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OZET

Farkh Fiziksel Aktivite Seviyelerine Sahip Bireylerin Beslenme Durumu, Beden

Algis1 ve Yeme Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Egzersiz kiltliriiniin popiilerlesmesi ve sektoriin gelismesiyle birlikte, bireylerin
hayatindaki etkisi de artmustir. Egzersiz insan bedenine fizyolojik faydalar
saglamaktadir ancak; 6zellikle medyada, sporcularin ve modellerin, fiziksel saglik ve
uygunluk agisindan 1iyilik halinin sembolii olarak goriilmeleri sporcu olmayan
kisilerde cogu zaman ulasilmas gii¢ fiziksel hedeflerin konulmasina yol agmaktadir.
Bu da kilo kayb1 veya kas kazanimi i¢in sporcularin ve fiziksel aktif bireylerin
patolojik yeme davranislar1 gelistirmelerine neden olabilmektedir. Bu arastirmanin
amaci yetigkin bireylerin; fiziksel olarak aktiflik durumlari ile yeme tutumlari, beden
algt bozukluklar1 ve beslenme durumlari arasindaki iligkinin saptanmasi ve bu
iliskinin ~ sosyo-demografik parametrelere gére nasil farklilik gosterdigi
aragtirilmasidir. Arastirma 6rneklemini Zeyneple Ilerle beslenme ve diyet klinigine
basvuran kisilerden tesadiifi secilen, 18-75 yas aras1 106 (%62) kadin ve 65 (%38)
erkek katilimc1 olusturmaktadir. Katilimcilara sirasiyla; demografik bilgi formu,
Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26), Beden Alg1 Olgegi, Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Formu (IPAQ) ve geriye doniik 24 saatlik besin tiketim kaydi uygulanmustir.
Aragtirma sonucunda, fiziksel olarak aktiflik durumu ile tartilma siklig1 (p=0,598) ve
mevcut kilosunu nasil degerlendirdigi ile bir iligkisi bulunamamistir (p=0,078).
Fiziksel aktivitenin artmasmin ile beden algi bozuklugunun iligkili olabilecegi
sonucuna varimistir (p=0,002). Ayn1 zamanda egzersiz yapma durumuna gore YTT-
26 puani degerleri arasinda, fiziksel olarak aktif katilimcilarin, sedanterler
katilimcilara kiyasla yeme tutumunun bozuldugu saptanmistir (p=0,020). Sedanter
katilimcilarin daha yiiksek enerji ve karbonhidrat aldiklar1 sonucu iki cinsiyet grubu
icin de gecerlidir. Katilimcilarin mikro besin alimlar1 incelendiginde, sedanter erkek
bireylerin A vitamini alimlarmin giinliik 6nerilen miktarin %48,9 altinda kaldig

bulunmustur Arastirma bulgular literatiir goz oniinde bulundurularak tartigilmistir.

Anahtar Sozciikler: Fiziksel aktivite, Beden algisi, Yeme tutumu, Egzersiz



ABSTRACT

The Relationship Between Nutritional Status, Body Perception and Eating
Attitudes of Individuals with Different Physical Activity Levels

With the popularization of exercise culture and the development of the endustry, its
impact on individuals' lives has also increased. Exercise provides physiological
benefits to the human body, but; Especially in the media, the fact that athletes and
models are seen as symbols of well-being in terms of physical health and fitness
creates pressure on athletes and often leads to non-athletes setting physical goals that
are difficult to achieve. This may cause physically active individuals to develop
pathological eating behaviors for weight loss or muscle gain. The aim of this research
is that adult individuals; The aim is to determine the relationship between physical
activity status and eating attitudes, body perception disorders and nutritional status and
to investigate how this relationship differs according to socio-demographic parameters.
The research sample consists of 106 (62%) female and 65 (38%) male participants
between the ages of 18-75, randomly selected from people who applied to Zeyneple
llerle nutrition and diet clinic. To the participants respectively; Demographic
information form, Eating Attitude Test-26 (EAT-26), Body Perception Scale,
International Physical Activity Form (IPAQ) and a retrospective 24-hour food
consumption record were applied. As a result of the research, no relationship was
found between physical activity status and the frequency of weighing (p=0.598) and
how one evaluates one's current weight (p=0.078). It was concluded that increased
physical activity may be associated with body perception disorder (p=0.002). At the
same time, among the EAT-26 score values according to exercise status, it was
determined that physically active participants had worse eating attitudes compared to
sedentary participants (p = 0.020). The result that sedentary participants consumed
higher energy and carbohydrates is valid for both gender groups. When the
micronutrient intakes of the participants were examined, it was found that the vitamin
A intake of sedentary male individuals was 48.9% below the daily recommended

amount. The research findings were discussed considering the literature.

Keywords: Physical activity, Body image, Eating attitude, Exercise



1 GIRIS VE AMAC

Egzersiz kiiltiiriinlin popiilerlesmesi ve sektoriin gelismesiyle birlikte, bireylerin
hayatindaki etkisi de artmistir. Fiziksel aktivitenin artmasi insan bedenine fizyolojik
faydalar saglamakta ve hastaliklarin 6nlenmesinde olumlu etkiler géstermektedir (1).
Ayni zamanda fiziksel olarak aktif olmanin, ruhsal saglik acisindan da sayisiz
faydas1 bulunmakta; anksiyete, mod dalgalanmalari, enerji seviyeleri ve ozellikle

yetigkin hayatinin getirisi olan strese olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (2).

Ancak, ozellikle medyada, sporcularin ve modellerin, fiziksel saglik ve
uygunluk acisindan iyilik halinin sembolii olarak goriilmeleri hem sporcularin
tizerinde bir baski olusturmakta hem de sporcu olmayan kisilerde ¢ogu zaman
ulasilmasi gii¢ fiziksel hedeflerin konulmasina yol agmaktadir. Bu da kilo kaybi1 veya
kas kazanimi i¢in sporcularin ve fiziksel aktif bireylerin patolojik yeme davranislari

gelistirmelerine ve/veya marjinal Kararlar almalarina neden olabilmektedir (3).

Yapilan son ¢alismalar; diizenli egzersiz yapan ve yapmayan bireyler arasinda;
yeme davranis bozukluklari, beden algi bozukluklari, besin alimlar1 ve fiziksel
hedefleri lizerinde durmaya baslamistir. Yapilan bu arastirmalarin ¢ogunda diizenli
egzersiz yapan bireyler ve sporcularda yeme davranis bozukluklar1 ve beden algi
bozukluklarinin daha yaygin oldugu gézlemlenmistir (4). Ancak elit sporcu olmanin
yeme bozukluklart lizerindeki riskleri hakkinda yiiksek kanit diizeyinde bilgiler
bulunurken, diizenli egzersiz yapan bireylerde egzersiz sliresi ve siddetine baglh
kisilerin nasil etkilendigine dair arastirmalar hentiz kisitlidir (5). Dolayisiyla fiziksel
aktiflik diizeyinin olumlu ve olumsuz yonleri hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiyag

oldugu bildirilmistir (5).

Bozulmus yeme davranislar1 ve beden algi bozuklugunun olduke¢a ciddi etkileri
bulunmaktadir. Bu davranislarin takibi olduk¢a dnemlidir zira 6nlem alinmadiginda;
yeme bozukluklari, kompiilsif egzersiz ve dolayisiyla fiziksel ve ruhsal hastaliklarin

riskinin arttig1 bilinmektedir (6).



Bu aragtirma, fiziksel aktivite diizeyinin yeme tutumu, tartilma sikligi, beden
algis1 gibi parametrelere etkisini; sedanter ve diizenli egzersiz yapan katilimcilar ile
saptamayl amacglamistir. Ayn1 zamanda; yeme davranis bozuklugu ve beden algi
bozuklugunun 6nemine vurgu yapmak ve bu bozukluklarin, yeme bozukluklarina
doniismeden Once Onlem almabilmesi, koruyucu tedavilerin uygulanabilmesi

acisindan literatiire katkida bulunmak amacglanmistir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Beslenme Durumu

Saglikli  beslenme; biiyiime ve gelisme, yasamin sirdirilmesi, sagligin
korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in uygun

besinlerin tiikketilmesi; cesitli, dengeli ve siirdiiriilebilir bir diyetin takip edilmesidir

7).

Bireyin beslenme durumu; besinin iretiminden tiikketimine kadar gegen siirede,
bircok etmenden etkilemektedir. Bu etmenler; kiginin genetik yatkinliklari, yast,
kronik hastaliklari, beslenme durumu ve diger yasam bicimi sekilleri (fiziksel
aktivite ve alkol igme aliskanligi gibi), sosyal ve ¢evresel etmenleri (ev kosullari,
meslek ve hijyen gibi), stres seviyesi, ¢alisma kosullar1 ve ailevi durumu gibi birgok

diger sosyal-ekonomik durumdan etkilenmektedir (8).

Kisinin diyeti; yasam bicimini belirlemede en O6nemli ve degistirilebilir
maddelerden bir tanesidir. Hem yetersiz beslenme hem de asir1 beslenme, 6liimlerin
ve kronik hastaliklarin olusumunda 6nemli rol oynamaktadir (9). Bu nedenlerle,
beslenme durumunun saptanmast bireyin/ toplum sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in elzemdir (10). Ayrica elde edilen veriler, besin ve beslenme
politikalarmin gelistirilmesi (gida iiretimi, besin giivenligi, saglikli diyet ve yasam
bicimi) ile Onceliklerin belirlenmesi, besin rehberlerinin olusturulmast gibi bir¢cok
caligmanin planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve gelistirilmesini
saglamaktadir (8,9). Hasta kisinin beslenme durumunun saptanmasiysa, uygulanacak

tibbi beslenme tedavisinin planlanmasi ve takibi i¢in olduk¢a dnemlidir (11).

2.1.1 Beslenme durumunun saptanmasi

Bireyin veya toplumun beslenme durumunun saptanmasinin amaci; beslenme

durumunun tanimlanmasi, nedenlerin saptanmasi, ¢6ziim yollarinin bulunmasidir.



Ayni1 zamanda; eger girisimsel bir miidahale uygulandiysa, miidahale etkinliginin
takibi ve degerlendirilmesidir (8).

Birey ve toplum sagligmin korunmasi ve gelistirilmesi igin beslenme
durumunun; 6zellikle toplumdaki duyarli gruplarda (prematiire dogmus bebekler, 0-5
yas arast ¢ocuklar, okul cagindaki c¢ocuklar ve gengler, gebe/ emzikli kadnlar,
dogurganlik ¢agindaki kadinlar, besin alerjisi olanlar, yaslilar, isciler) ve kronik
hastalig1 olan bireylerde takip edilmesi ve sik sik degerlendirilmesi gerekmektedir
(12).

Beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan yontemler; besin tiketim
kayitlar1, antropometrik Ol¢iimler, biyokimyasal ve biyofizik testler (fonksiyonel
testler), klinik belirtiler ve saglik oykisi, psikososyal veriler olarak
smiflandirilmaktadir (8).

Bu yontemlerden biri veya birkagi birlikte kullanilabilecegi gibi; kullanilacak
yontem ekonomik kosullara, kisinin saglik durumuna ve uygulayacak uzmana gore
belirlenmelidir. Ornegin beslenme uzmani olmadan besin tiiketim kaydi veya
antropometrik olgiimlerin alinmasi, hekim olmadan bireyin klinik durumunun

sorgulanmasi uygun degildir (8,11).

2.1.2 Achk ve tokluk

Tarih 6ncesi donemlerde insanligin yasamini besin bulmak iizerine kurmasinin
temel nedeni, enerji homeostazin1 saglamak ve agligr onleyerek hayatta kalmaktir.
Insanlar a¢ kalmamak amaciyla, besinleri tiiketmek i¢in dogal bir giidiiye sahiptir
(12).

Aclik, diyet enerjisine ihtiyag sebebiyle olusan, rahatsiz edici bir fizyolojik
durumdur. Kanda glikoz oraninin diismesi ve serbest yag asidi seviyesinin

yiikselmesi ile aglik hissi olusmaktadir. Aglik durumunda karacigerdeki glikojen



depolarinin yikilmasi (glikojenoliz), protein ve lipidlerden glikoz sentezlenmesi

(glikoneogenez) ile kandaki glikoz seviyesi regiile edilmektedir (13).

Tokluk ise, 6giin miktarmi kontrol eden ve 6giiniin sonlandirilmasini saglayan
durumdur. Yemek sonrasi tokluk hissi siskinlik ve hatta mide bulantis1 gibi etkiler
gosterebilmektedir. Gastrointestinal sistemin verdigi sinyallerin niceligi ve besin ile
bagirsak etkilesiminden salinan noroendokrin hormonlara baglh olarak tokluk diizeyi

ve siiresi belirlenmektedir (14).

2.1.2.1 Besin alimim etkileyen diger faktorler

Insanlarda besin alimi, enerji homeostazin: siirdiirmek amaciyla; gastrointestinal,
endokrin ve sinir sistemleri tarafindan kontrol edilen temel bir davranistir. Besin
alimi aym zamanda, fizyolojik degisimlerden ve cevresel etmenlerden de
etkilenmektedir. Hipotalamus ve beyin sapi, yeme davranisi farkli beyin
bolgelerinden gelen noral ve hormonal sinyalleri bir araya getirerek kontrol
etmektedir. Ancak bireyler sadece homeostatik sinyallere yanit olarak besin alimini
gerceklestirmezler; ayn1 zamanda gevresel, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel etmenlerden
besin alimi etkilenmektedir. Tiim bu fizyolojik, psikolojik ve gevresel degisimler ile

besin alimi gerceklesmektedir (15,16).

2.2 Yeme Davranisi

Yeme davranisi; besin secimleri ve motivasyonlarini, 6giin aligkanliklarini,
farkli diyetleri ve beslenme ile iligkili problemleri kapsayan genis anlamli bir
terimdir (17). Kisinin yeme tutumu olusurken; fizyolojik, sosyal, cografi,
demografik, kiiltirel ve ekonomik kosullardan; ayni zamanda kisinin beden algi
durumu, kronik ve/veya akut hastaliklart ve Onceki travmalarindan

etkilenmektedir(18).

Kisinin ne yedigi ve ne kadar yedigi genel saglig1 {izerinde oldukga etkilidir(18).

Yeme tutumunu ve besin se¢imini etkileyen bireye 6zgii faktorler arasinda; fizyolojik



stiregler (6rnegin aglik, tokluk, alistigi damak tadi) ve psikolojik siiregler (6rnegin
alisilmig yiyecek tercihleri, besin bilgisi, motivasyonlar, degerler, kisilik 6zellikleri,

bilissel siiregler, 6z saygi, konfor besinleri) bulunmaktadir (19).

2.2.1 Bozulmus yeme davranisi

Bozulmus yeme davranisi; kisinin bedenini degistirmek icin gosterdigi anormal
yeme tutumlaridir (20). Bu davraniglara; kendini kusturma, yiyeceklerin kisitlanmast,
asir/ kompiilsif egzersiz, kilo kaybi i¢in diliretik veya miishil kullanimi ve yagsiz
kiitle kazanim1 i¢in anabolik steroid kullanimi gibi 6rnekler verilebilir. Bahsedilen
davraniglarin rutin haline gelmesi ise ruh sagliginin bozulmasi ve siklikla yeme

bozukluklarinin gelismesine neden olmaktadir (17).

2.2.2 Bozulmus yeme davranisinin nedenleri

2.2.2.1 Biyolojik faktorler

Yeme bozukluklar1 gibi bozulmus yeme davranislar1 da genetik veya biyolojik
olarak yatkinliga sahiptir. Bunlar “tercihe bagli bozukluklar” degildir ve kalitsal
kosullardir. Bozulmus yeme davranisi olan birgok bireyin genetik, nérobiyolojik ve
hormonal dengesizliklere bagli olarak yeme sorunlari gelistirme olasiligi daha
yiikksek bulunmustur. Istah merkezindeki sorunlar ve beyindeki serotoninin

diizensizligi de bozulmus yeme davranislari ile iliskilendirilmistir (21).

2.2.2.2 Psikolojik faktorler

Bozulmus yeme davranisi olan kisilerin ortak sorunlar1 arasinda; diisiik benlik
saygisi, olumsuz beden algisi, miikemmeliyetcilik, adaptasyon sorunlari ve negatif
duygular1 yonetme giicligii yer almaktadir (22). Depresyon, anksiyete, madde
kullanim bozukluklar1 ve obsesif kompiilsif bozukluk gibi yeme bozukluklariyla

siklikla birlikte ortaya ¢ikan gesitli psikolojik durumlar da bulunmaktadir (23).



Kisilerin ruh halini iyilestirmeye, endiseyi azaltmaya veya olumsuz beden
algisin1 degistirme amagli davranislar gostermesi de muhtemeldir. Bu kisilerde
siirekli diyet yapma, asir1 egzersiz veya estetik cerrahi yoluyla fiziksel goriiniimii

degistirmeye odaklanarak yeni imaj olusturma egilimleri gézlemlenmektedir (24).

2.2.2.3 Sosyokiiltiirel problemler

Glinlimiizde sosyokiiltiirel kavramlar; egzersiz, diyet, kilo verme ilaglari,
temizlik ve oru¢ hakkindaki tavsiyeler icermektedir (21). Cogu, kisileri viicutlarini
degistirmeye (belirli bir viicut idealine uymaya) ve iiriinler satin almaya ikna etmek
icin tasarlanmistir. Medyada ve sosyal medyada, sokak reklamlarinda, filmlerde ve
bu iirlinlerin reklamini yapmak i¢in para alan ¢evrimic¢i fenomenler aracilifiyla bu

mesaj bombardimanina maruz birakilmaktayiz (25).

Ne yazik ki bu durum beden hosnutsuzluguna ve asir1 diyet davranigina
yonelmeye yol agmaktadir. Cogu popiiler diyet, yeme bozukluklarina agilan bir
kapidir ve bu kisitlayic1 davranislar; fiziksel sagligi, ruh halini, konsantrasyonu ve
islevi negatif yonde etkilemektedir. Kisitlayic diyetler; yiyeceklerle devamli mesgul
olmaya, yoksunluk duygularina ve sonucunda yeme davranislarinda kontrol kaybina

yol agmaktadir (23,26).

2.2.2.4 Cevresel faktorler

Zorbalik, ayrimcilik, dogal afetler (sel, hortum, kasirga), kazalar, ebeveyn
bosanmasi, vefat, ciddi ve/veya kronik hastaliklar ve ameliyatlar, fiziksel, cinsel veya
duygusal istismar, cocuklukta ihmal, siddete tanik olma gibi travmatik olaylar
bozulmus yeme davranisi ile sonuclanabilmektedir. Beslenme hakkinda verilen
kararlar, travmatik durumlarla basa ¢ikmak ve kisinin bedeni tizerindeki hakimiyetini

yeniden kazanmak i¢in kullandig1 baslica davranislardan biri olarak gosterilmektedir

7).



2.2.3 Bozulmus yeme davranisinin saghk iizerine etkileri

Bozulmus yeme davranislari, saglik tizerinde psikolojik olumsuz etkilere neden
olabilmektedir. Depresyon, diisiik 6zgiiven, kaygi bozukluklari, yeme bozukluklari
ve takinti bozuklugu gibi bir¢ok psikolojik problemi beraberinde getirebilmektedir
(28,29).

Ozellikle diizenli egzersiz yapan ve sporcu bireylerde yiiksek enerji harcamasi
ve efor nedeniyle beslenmenin diizenlenmesi miihimdir; zira yeme davranis
bozuklugu olan ve fiziksel aktif kisilerde; yag ve kas kaybi, menstrual bozukluklar,
cinsiyet hormonlarinda degisim, yaralanmalar, eklem agrilari, kronik yorgunluk ve

toparlanmada zorluk gibi fiziksel sorunlar da goriilebilmektedir (28,30,31).

2.2.4 Kontrolsiiz yeme

Kontrolsiiz yeme davranisi, aglik hissi ve bir dis uyaran maruziyeti ardindan,

Kisinin yeme tizerinde kontrol saglamakta zorlanmasi olarak tanimlanmaktadir (32).

Kontrolsiiz yeme davranisi genellikle, duygusal yeme ataklar1 ve hedonik yeme
ile karakterizedir. Ayn1 zamanda kontrolsiiz yeme davranis bozuklugu olan kisilerde

obezite riski de oldukga yiiksektir (33).
2.2.5 Bilissel kisitlama

Bilissel kisitlama; bireyin mevcut viicut agirligi ve beden seklini koruma
hedefiyle yediklerini siirekli kontrol etmesi ve kisitlamasi olarak tanimlanmaktadir
(32) .

Bilissel kisitlama davranisi, asir1 yeme ataklar ile birlikle goriilmektedir. Bu

nedenle, kisitlama davramis bozuklugu obezite icin risk faktorleri arasinda

gosterilmektedir (34).

10



2.2.6 Duygusal yeme

Duygusal yeme davranisi; genellikle olumsuz, bazen de olumlu duygulara
verilen yeme tepkisidir (32). Kisi aglik sinyalleri almamasina ragmen yeme davranisi
gostermektedir. Bu davranisin kroniklesmesi ise kiside aglik ve tokluk sinyallerini

yorumlamakta gii¢liige neden olmaktadir (33,35).

Kisitlayier diyetler, duygusal yeme davranisi gelistirme agisindan risk faktorii
olarak gosterilmektedir. Sik diyet yapan kisilerde; aglik hislerine karsi siirekli
miicadele icinde olmak, aclik ve tokluk sinyalleri ile baglantiy1 kaybetmelerine neden
olabilmektedir (36). Kisi yemek yemek igin aglik sinyallerini beklememe veya tok
olmasina ragmen yemek yemeye devam etme davraniglari gelistirebilmektedir.
Dolayistyla duygusal yeme davranist hem yeme bozukluklari hem de obezite

acisindan oneli bir risk faktorii olarak gortilmektedir (32,35,36).

Kisinin negatif duygular veya stres varliginda, bu duygularla bas edebilmek igin
yemek yeme davranisi gelistirmesi, normal dist bir stres yaniti olarak

degerlendirilmektedir (37).

2.3  Yeme Bozukluklar

Yeme bozukluklari; yetersiz ya da asir1 gida alimini igeren, ayni zamanda ruhsal
etkilere dayanan ve ¢ogunlukla fiziksel sorunlara/ hastaliklara yol agabilen
hastaliklardir. Yeme bozukluklari, yeme davraniglarinda bozulma ve/veya fiziksel ve
psikososyal fonksiyonlarda ciddi derecede zarar verici sonuglart olan agirlik kontrol
davraniglar1 ile karakterize psikiyatrik hastaliklar olarak tanimlanmaktadir. Tedavi
siirecleri uzun stirmekle birlikte; siklikla depresyon, madde bagimliligi, anksiyete ve

takint1 bozukluklar1 gibi diger mental bozukluklarla beraber seyretmektedir (38).

Yeme bozukluklari, DSM-V incelendiginde “Beslenme ve Yeme Bozukluklar1”
bolimiinde islenmektedir. Bu boliimde; pika, geri ¢ikarma (gevis getirme)

bozuklugu, kagingan/kisitli yiyecek alimi bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimiya
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nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu, tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme
bozuklugu ve tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu tani gruplart yer
almaktadir (39). Klinik ag¢idan yeme bozuklugu tanisi konulabilmesi i¢in, kisinin

DSM-Vte belirtilen tan1 kriterlerini karsilamas1 gerekmektedir.

Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza ayri degerlendirilen iki farkli hastalik
olmalarina ragmen, anoreksiya nervoza belirtileri ile bagvuran hastalar bulimiya
nervoza donemide olabilmekte veya bulimiya nervoza ile bagvuran hastalarda
anoreksiya nervoza oykisiinin de oldugu durumlara klinik olarak rastlanmaktadir
(40).

Anoreksiya nevroza; normal vuciit agirh@ ve goriintlisiinii reddetme, kilo
artisindan asir1 derecede korkma, beden algisinda bozulma, viicut agirligi ve bigimi
tizerine asir1 disiinme, ugras ve menstrual dongii bozukluklari gibi belirtiler ile
karakterize bir ruhsal hastalikir (6). Anoreksiya nervoza, Yunanca’da kelime anlami
“istahsizlik” olarak kullanilan anorexia kelimesinden tiremistir. Terimin esas
anlaminin aksine, anoreksiya nervoza hastalarinin kendilerini bilerek a¢ biraktiklari,

daima aglik halinde olmalar fakat bu agliklarini inkar ettikleri gézlenmektedir (22).

Anoreksiya nervoza tanisi agisindan baslica belirti viicut agirliginin asiri
derecede diisiik olmasi olsa da, bu hastaligin temel belirtileri; kilo almaya ve obez

olmaya kars1 duyulan korku ve siirekli daha zayif olmay1 amaglamaktir.

Genellikle adolesan donemde baslamaktadir ve bu kisiler baslangigta kendilerini
kilolu olmamalarina ragmen asirt kilolu algilama egilimindedir veya gercekten de
kilo fazlaliklar1 vardir. Ardindan bu kisiler zayif olmak ile ilgili takintilarini besleyen
siki bir diyet siirecine girmektedir. Viicut agirliginin hizh ve fazlaca kaybi; hem agiri
diisiik miktarda kalori aliminin, hem de kendilerine verdikleri bir cezaymisgasina
yaptiklari, asir1 siddetli egzersizlerin sonucu olmaktadir. Bu tip asir1 davraniglar ve

sonuglari, anoreksiya nevroza tanisi i¢in ayirici olmaktadir (40).
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2.3.1 Yeme bozukluklari ile bozulmus yeme davranisi arasindaki farklar

Bozulmus yeme davranisi ve yeme bozukluklarinin birbirleriyle iliskili
olmasmin nedeni her iki Oriintiiniin de sorunlu yeme kaliplariyla ilgili olmasidir.
Benzerlikleri olsa da, bu bozukluklar arasinda 6nemli ayrimlar bulunmaktadir. Yeme
bozuklugu, bir¢ok bozulmus yeme davranisi ve besinlere, agirliga, sekle, goriiniise

kars1 garpik tutumlari ifade etmektedir (26).

Genellikle bu davraniglar arasinda; siirekli kisitlayici diyet yapma, 6giin atlama,
oru¢ tutma, yiyecek alimimi kisitlama, belirli yiyecekleri veya yiyecek gruplarini
yasak belleme, asir1 yeme; diiiretiklerin, miishillerin ve kilo verme ilaglarinin asir1
kullanim1 ve ayrica telafi edici davranislar (arinma, asir1 egzersiz) bulunmaktadir
(34). Bozulmus yeme davranislarinin; siddeti farklilik gosterebilmektedir ancak
teshis edilebilir bir yeme bozuklugunun sikligini, siiresini ve/veya psikolojik

kriterlerini karsilamamaktadir (34).

Bozulmus yeme davranisi ve yeme bozukluklar1 arasindaki temel farklar;

Tan1: Yeme bozukluklart DSM-V’te listelenen tani kriterlerini karsilamaktadir.
Bozulmus yeme davranisi olan bireylerin davranislar1 ve psikolojik problemleri
oldukg¢a benzer olabilir, ancak teshis edilebilir bir yeme bozuklugu i¢in gerekli olan

psikolojik bozulma esiklerinin sikligini, siiresini ve/veya diizeyini karsilamazlar.

Siddeti ve siiresi: Bozulmus yeme davraniglar1 olan bireyler de genellikle beden
algisinda bozulma yasar, sik diyet yapar, telafi edici davranislarda bulunur ve
psikolojik problemler yasar. Ancak bu belirtilerin sikligi, siddeti ve siiresi DSM-V

tan1 kriterlerini yeme bozukluklar1 gibi karsilamamaktadir.
Psikolojik problemler ve islevsel bozulma: Hem bozulmus yeme davranist hem

de yeme bozukluklar1 giinliikk islevsellikte sorunlara ve bozulmaya neden olur.

Bununla birlikte, yeme bozuklugu olan bireyler siklikla tibbi/fiziksel
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komplikasyonlar, mesleki sorunlar, sosyal ve romantik iligki sorunlari, ayrica

depresyon ve/veya anksiyete bozukluklari ile ilgili semptomlar yagamaktadirlar (34).

2.3.2 Yeme bozukluklarinin mikro besin 6gesi alimi iizerine etkileri

Vitaminler: Yeme bozukluklarinda diisiik enerji alim1 ve/veya besin ¢esitliliginin
sinirli olmas1 vitamin eksikliklerine yol acabilmektedir. Ornegin, B vitaminleri
(6zellikle B12 ve folat), C vitamini ve diger su ¢oziiniir vitaminlerin eksikligi yeme
bozuklugu olan kisilerde siklikla gozlenmektedir. Bu eksiklikler, metabolizmanin
diizgiin calismasin1 etkilemekte ve uzun vadede ciddi saglik sorunlarima neden

olmaktadir (41).

Mineraller: Sik tekrarlanan kusma, ishal veya laksatif kullanimigibi davranislar
nedeniyle; minerallerin emilimi ve dengesi etkilenmektedir. Ozellikle potasyum,
sodyum, kalsiyum ve magnezyum gibi elektrolit dengesizlikleri ortaya ¢ikmaktadir.
Bu durumlar, kalp ritmi bozukluklarindan kemik sagligi sorunlarina kadar gesitli

saglik komplikasyonlarina yol agabilmektedir (42).

Antioksidanlar: Yeme bozukluklari, 6zellikle anoreksiya nervoza, antioksidanlar
gibi bagisiklik sistemini destekleyen maddelerin alimini ve emilimini olumsuz
etkileyebilmektedir. Antioksidanlar, viicudun serbest radikallere karsi korunmasinda

onemli rol oynar ve eksiklikleri kronik hastalik riskini artirmaktadir (43).

2.3.3 Yeme bozukluklarinda diyetisyenin rolii ve 6nemi

Yeme bozuklugu tanist almis bireylerle ¢alisan diyetisyenin; kisisel sinirlar,
yeme davranisi dinamikleri ve beslenme miidahaleleri konularma hakim olmasi

gerekmektedir (44).

Bir diyetisyenin, kisinin yeme bozuklugu semptomlarini ilk fark eden olmasi
veya bir hastanin ¢6ziim i¢in basvurdugu ilk saglik uzmani olma olasilig1 yiiksektir.

Dolayisiyla daha fazla diyetisyenin yeme davranislart konusunda uzmanlagmasi ve
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hekimler ile diger saglik calisanlarinin bu alanda beslenme tedavisinin ve

diyetisyenin roliinii 6nemsemesi olduk¢a elzemdir (45).

Diyetisyenlerin, bireyin beslenmesini degerlendirmesi bir¢ok yonden tedavi
planina katkida bulunmaktadir. Ornegin, anoreksiya nervoza ve bulimia nevroza
hastalarinda potansiyel mikro besin eksikliklerini belirlemek i¢in gida gec¢misi,
laboratuvar testlerinden daha pratik ve mevcut gida alimindan daha dogru olabilir

(45).

Motivasyon igerikli goriismeler; degisime hazir olma ve i¢ goriiyli arttirma igin
hasta merkezli, isbirlikgi bir yaklasim olarak kullanilmaktadir. Degisime hazir
olmamak ise, diisiik kilo durumuyla iliskilendirilmistir dolayisiyla viicut agirhigi da
motivasyon ile oldukga iliskilidir (46,47). Anoreksiya nevroza hastalari igin, yatarak
tedavi sirasinda kilo alma durumu, sonucun potansiyel bir belirleyicisi gibi
gorinmektedir (48). Alanda uzmanlagsma ve ekip ruhu; diyetisyenler igin, yeme
bozuklugu olan bireylerin tedavisindeki zorluklari asma konusunda oldukca

onemlidir (49).

2.4 Beden Algisi

Beden algisi, kisinin kendi viicudunu subjektif olarak degerlendirmesidir. Bu
degerlendirmeler daha ¢ok goriinis, viicut sekli, kilo, yag oran1 ve kaslilik tizerine
yapilmaktadir ve giin icinde kisiyi mesgul etmektedir. Bireyin fiziksel benligine,
gorinisiine ve islevselligine yonelik duygularini, algilarmi  ve tutumlarini
icermektedir (50). Kisinin su an kendini nasil degerlendirdigi ve idealindeki bedenin
arasindaki farka gore Olgiilebilir, bu fark zamana ve baglama gore degiskenlik

gosterebilir (3).

2.4.1 Beden hosnutsuzlugu

Beden hosnutsuzlugu durumu baslangigta, yeme bozuklugu tanisi almis kisilerde

bulunan bir belirti olarak degerlendirilse de; giiniimiizde toplum icerisindeki degisik
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gruplarda ortaya ¢ikan daha yaygin bir olgu olarak goriilmektedir ve yeme

bozukluklarinin sonucu olabilecegi gibi nedeni de olabilmektedir (51).

Kadin ve erkeklerin idealize ettigi beden imajlar1 birbirinden farklidir.
Toplumun beklentileri ve sosyal medyanin ortaya koydugu ideal kadin daha ince ve
yagsiz olarak nitelendirilirken; erkeklerde ince olmak idealden uzaktir. Erkeklerin

kasli ve biiyilik yapili olmas1 begenilen erkek fizigini olusturmaktadir.

Dolayisiyla kadin ve erkeklerin beden hosnutsuzluklari farkli temellere
dayanmaktadir ve amaca yonelik yapacaklar1 patolojik davraniglar da farklilik

gostermektedir (3).

2.4.2 Beden dismorfik bozuklugu

Beden dismorfik bozuklugu (aym1 zamanda beden algi bozuklugu veya beden
dismorfiyas1 seklinde de tanimlanmaktadir) olan kisiler; bedenlerinde ¢irkin
bulduklari, ¢ekici gormedikleri, anormal veya deforme olduguna inandiklar1 bir veya
daha fazla algilanan kusurlu bolgeleri ile mesguldiirler. Beden algi bozuklugu,

obsesif kompulsif bozukluklar altinda incelenen bir hastaliktir (6).

Algiladiklari kusurlar genellikle digsaridan dikkat cekmez veya ¢ok hafif goriiniir.
Bu kisilerin bedensel endiseleri “cekicilikten uzak olan” veya “uygun olmayan” gibi

goriinmekten, “¢irkin” veya “canavar” gibi gériinmeye kadar ilerler (39).

Zihinsel mesguliyetleri bedenlerinin bir veya birden fazla bolgesine
odaklanabilir; en sik cilt, sa¢ ve killar, burun endisesi gézlemlenmektedir. Ancak
viicudun her bolgesi bu kisiler i¢in endise kaynagi olmaya adaydir. Bu endisenin
getirdigi mesguliyetler giinde ortalama 3 ila 8 saat boyunca kisiyi rahatsiz edebilir.
Beden alg1 bozuklugu olan kisiler i¢in bu endiseler ve miidahaleler direnilmesi ve
kontrol edilmesi zordur (6). Beden algi bozuklugu olan pek ¢ok kisi diger insanlarin;
onlarin bedenlerini dikkatle izledikleri, bedenleri hakkinda olumsuz diisiinceleri

oldugu ve onlarla dalga gectikleri seklinde inanglar1 ve sanrilar1 vardir.
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Beden algi bozuklugu olan kisiler; yiiksek diizeyde anksiyete, sosyal kaygi,
depresyon, nevrotizm, miikemmelliyet¢ilik ve diisik 6z saygit gibi durumlar
yasamaktadir. Ayni zamanda artan diismanlik ve saldirgan davranislar da

gozlenebilmektedir (6).

Bireylerin ¢ogu algiladiklar1 kusurlarini degistirmek icin kozmetik cerrahi
girisimlere bagvurabilmekte, ani yeme davranist degisiklikleri uygulayabilmekte ve
asir1 egzersize yonelebilmektedir. Bu tiir bagvurulardan ¢ogu zaman tatmin olmazlar

ve dolayisiyla beden alg1 bozuklugunun seyri gittikce kotiilesebilmektedir (3).

2.4.2.1 Riskler ve prognostik faktorler

Cevresel faktorler; genellikle ¢ocuklukta ihmal, istismar, travma ve sik alay
edilme ile iliskilendirilmistir (6). Genetik ve fizyolojik faktorler; obsesif kompulsif
bozuklugu olan bireylerin birinci dereceden akrabalarinda viicut dismorfik
bozuklugu yaygilhig: yiiksektir. Ergen ve genc yetiskin ikizlerde yapilan ¢aligmalar,
viicut dismorfik bozuklugu kalitsalliginin %37-49 oldugunu gostermektedir (6).

2.4.3 Pozitif beden algis1

Pozitif beden algisi, beden algr bozuklugunun tedavisi agisindan arastirilmasi
gereken bir konudur. Kisinin bedenini saglikli bir sekilde kabul ettigini ve takdir
ettigini gosteren davranislart igermektedir. Bu davranisin derinlemesine incelenmesi
ise beden hosnutsuzlugu ve beden algist bozukluguna farkli bir bakis agis1
sunmaktadir (51). Pozitif beden algisinin bagintilarin1 ve o6zelliklerini arastiran
arastirmalarin; beden algi bozukluklarini 6nleme ve tedavi bakimindan faydali

sonuclar1 bulunmaktadir.
Bu sonuglar danisanlara ve uzmanlara sadece nelerden kaginilmasi gerektigini

degil, ayn1 zamanda bedenle ilgili hangi tutum ve davraniglara yonelik caba

gosterilmesi gerektigi konusunda 1s1k tutmaktadir (52).
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2.5 Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, enerji harcanarak yapilan viicut hareketlerini anlatmak igin
kullanilan bir terimdir. Fiziksel aktivite; giinliik yasam igerisinde kas ve eklemleri
kullanarak enerji tiiketimi ile gerceklesen, kalp ve solunum hizini arttiran ve farkli
siddetlerde yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanabilir. Egzersiz ise
diizenli olarak yapilan fiziksel aktiviteye denir. Egzersiz, diizenli ve tekrarli viicut

hareketleri i¢in kullanilan bir terimdir (53).

2.5.1 Egzersizin 6nemi

Diizenli egzersizin, daha uzun yasam siiresiyle iliskili olduguna ve 40 kronik
hastaligin baslangicin1 geciktirdigine dair ¢ok giiglii kanitlar bulunmaktadir. Bu 40
hastalik su sekildedir: erken biyolojik yaslanma/erken Olim, aerobik
(kardiyorespiratuar) kondisyon (VO2max) yetersizlikleri, arteriyel dislipidemi, denge
bozukluklari, kemik gii¢siizliigiine bagli kiriklar, meme kanseri, biligsel islev
bozuklugu, kolon kanseri, konjestif kalp yetmezligi, kronik kabizlik, koroner
(iskemik) kalp hastaligi, derin ven trombozu, depresyon ve anksiyete, divertikiilit,
endometrium kanseri, endotel disfonksiyonu, erektil disfonksiyon, safra kesesi
hastaliklari, gestasyonel diyabet, hemostaz, hipertansiyon, bagisiklik sistemi
bozukluklari, insiilin direnci, biiyiik arterlerde ateroskleroz, metabolik sendrom,
alkoden bagimsiz yaglh karaciger hastali§i, obezite, osteoartrit, osteoporoz,
yumurtalik kanseri, kronik agri, periferik arter hastaligi, preeklampsi, polikistik over
sendromu, prediyabet, romatoid artrit, sarkopeni, inme, tendon giigsiizliigi, tip 2
diyabet (54).

2.5.2 Fiziksel aktivite turleri

2.5.2.1 Aerobik aktiviteler

Aerobik aktiviteleri dayanmiklilik veya kardiyo aktivitesi olarak da

adlandirilmaktadir. Bu aktivite tlirlinde biiyiik kaslar, aktivite siiresi boyunca ritmik
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bir sekilde hareket etmektedir. Aerobik aktiviteler nabzin artmasina ve oksijen
aliminin degismesine neden olmaktadir. Aerobik aktivitelerinin; yogunluk, siklik ve

stire olmak tizere 3 farkli bileseni bulunmaktadir (55).

2.5.2.2 Kas giiclendirici aktiviteler

Diren¢ antrenmani olarak da adlandirilan ve agirlik kaldirmayi esas alan kas
giiclendirme aktiviteleri, viicut kaslarinin uygulanan bir kuvvete veya agirliga karsi
caligmasi esas alan aktivitelerdir. Bu aktiviteler ¢esitli kas gruplarimi gliglendirmek
ve viicut kas kiitlesini arttirmak amaciyla yapilmaktadir. Kas giiclendirme aktiviteleri
ayn1 zamanda direngli elastik bantlarin veya viicut agirliginin kullanilmasi ile de

uygulanmaktadir (55)

Kas giiclendirici aktivitelerin; yogunluk, siklik, setler ve tekrarlar olmak {izere 4
ana bileseni bulunmaktadir. Yogunluk, bir kisinin ne kadar agir kaldirabilecegine
bagli olarak ne derecede kuvvet kullanildigin1 agiklamaktadir. Siklik, kisinin kas

giiclendirici aktiviteyl ne siklikta yaptigini tanimlamaktadir. Setler ve tekrarlar, kas

giiclendirici  aktivitenin hareketlerini  bir antrenmanda ka¢ kez yaptigim

tanimlamaktadir (55).

2.5.2.3 Kemik giiclendirici aktiviteler

Kemik gii¢lendirici aktivitelere dahil olan hareketler, kemik biiylimesini ve
giiciinii desteklemektedir. Kemik giiclendirici aktiviteler ayn1 zamanda aerobik ve

kas giiglendirici aktiviteleri de igermektedir (55).

2.5.2.4 Denge aktiviteleri

Bu tiirdeki aktiviteler, kisi hareketsiz veya hareket halindeyken diismeye sebep
olabilen viicuttaki veya viicut disindaki kuvvetlere kars1 koyma yetenegini
gelistirmektedir. Ayni zamanda sirt, karin ve bacak kas gruplarinin gii¢lendirilmesi

de dengeyi gelistirmektedir (55).
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2.5.2.5 Cok bilesenli fiziksel aktivite

Cok bilesenli fiziksel aktivite antrenmanlari; denge, kas giiglendirme ve aerobik
aktivitelerin bir kombinasyonundan olusmaktadir. Ayrica; amator dans, yoga, tai chi,
tirmanma veya bahgivanlik gibi rekreasyonel aktiviteler de ¢ok bilesenli aktiviteler

olarak kabul edilmektedir (55).

2.5.3 Kompiilsif egzersiz

Kompiilsif egzersiz davranist American National Eating Disorder Association
tarafindan sekiz madde ile agiklanmis ve bu maddelerden bir veya daha fazlasina
sahip kisilere tan1 konulabilecegi bildirilmistir. 1-Egzersizin 6zellikle Onemli
etkinliklerle denk getirilmesi, uygunsuz durumlarda/ olmadik anlarda aniden
baslatilmas1 veya egzersizin yaralanma veya diger olumsuz saglik durumlarina
ragmen bitirilmemesi. 2-Egzersiz yapilamadiginda ciddi anksiyete, depresyon ve
sikint1 hissi. 3-Dinlenirken ve inaktif olunan anlardan rahatsiz olmak. 4-Duygularla
basa ¢ikma i¢in egzersizi kullanmak. 5-Temizlenme/arinma araci olarak egzersizi
kullanmak. 6-Yeme izni amaciyla egzersiz yapmak. 7-Egzersizi gizli sakli yapmak.
8-Egzersiz sirasinda yeterince zorlanmiyormus gibi hissetmek, yetersiz hissetmek,

limitleri zorlamadigim diistinmek (5).

2.5.4 Egzersiz motivasyonlari

Toplumsal yasamda oOnemli bir yer tutan bos zaman kavrami, giliniimiiz
toplumunda varligma en ¢ok ihtiyag duyulan bir alam1 olusturmaktadir.
Endiistrilesmis ya da endiistrilesmekte olan tiim toplumlarda 1is saatleri
kisalmakta, bodylece sahip olunan bos zaman giderek artmaktadir; ozellikle
calisan kesim i¢in bos zaman, yogun calisma kosullarinin olumsuz etkilerinden
kurtularak toplumla biitiinlesmeyi saglayan (56) ve 6nemi gittik¢e artan bir yasam

hakki olarak kabul edilmektedir (57).
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Motivasyon, bireyleri bir amaca yonelik sekilde hareket etmeye sevk eden
nedendir, baska bir ifadeyle, kisinin, isinin gidisatini, giicinii ve Oncelik sirasini
belirleyen i¢ veya dig diirtiicliniin etkisi ile ise basglamasi, ise veya 6grenmeye

baslama istegidir (58).

Egzersize katilim ve motivasyonlar: ile ilgili mevcut literatiir incelendiginde,
caligmalarin ¢ogunun gencler ve ¢ocuklar lizerinde yogunlastigi anlasilmaktadir
(59). Calismadan elde edilen sonuglara gore, bireylerin egzersiz motivasyonlarinin
basinda “saglik”, “fiziksel zindeligin gelistirilmesi”, ‘“rahatlama” ve “bedensel
kaygilar” oldugu tespit edilmistir (60). Yetiskinler ve yashlar hakkinda daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (59).

2.5.5 Rekreasyonel egzersiz

Rekreasyon, gliniimiizde global olarak biiyiik bir 6nem kazanmistir ve bu 6nem
giin gectikce artmaktadir. Birgok Kisi igin rekreasyon; oyun alani, spor tesisi gibi
benzer anlama gelir ve memnuniyet duyularak yapilma esast bulunmaktadir. Bu
aktiviteler; bos zaman degerlendirme, sosyal etkilesimi arttirma, hayatlarindaki
problemlerden bir kagis yolu veya farkli bireyler arasinda olumlu baglar kurmanin
bir yolu olarak goriilebilmektedir (56,60).

Birgok kisi bos zaman ve rekreasyon kelimesini bir digerinin yerine
kullanmaktadir. Ancak, bu iki kavram her ne kadar da birbiri ile yakindan iliskili olsa

da farkli anlamlar tagimaktadir (58,59).

Rekreasyonel egzersizler kisinin, serbest zamanlarinda fiziksel olarak katildigi
bir¢ok aktiviteyi kapsayan faaliyetlerdir. Kisacasi, birey kendi istegi dogrultusunda
secerek gerceklestirmis oldugu sportif faaliyetler ile rekreasyonel faaliyette
bulunmaktadir ve bu egzersizde en sik goriilen motivasyon ¢esitlerinden biridir

(56,60).
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2.5.6 Fiziksel aktivite ve beslenme durumu

Fiziksel aktivite arttikca bireyin giinliik enerji ve besin 0gesi ihtiyaclar1 da
artmaktadir. Ancak Ozellikle kilo verme amagh yapilan aktivitelerde, kisiler

aktiviteyi arttirmakla birlikte besin alimini azaltmaya egilimlidir (61).

Sporcularla yapilan c¢alismalarda; bu kisilerin 6nemli bir kisminin giinliik
Onerilen tiiketim miktarlarinin {igte ikisinden daha diisiik; enerji, karbonhidrat, A
vitamini, B vitaminleri, ¢inko ve magnezyum alimina sahip oldugunu bildirilmistir.
Besin tiiketimi diigiik bireylerden; %81°1 kilo vermek icin gida alimini azalttiini,
%351°1 ¢ok sik sauna kullandigini, %42’si daha ¢ok terlemek i¢in egzersiz yaparken
kalin veya dar giyindigini, %78’1 1sitilmig bir odada egersiz yaptiklar1 gibi
davraniglar1 bildirmistir (62).

Sporcu olmanin ve beden imaj ile ilgili egzersiz motivasyonlarinin; 6zellikle

kadin ve fazla kilolu olan bireylerde, yeme tutumu ve dolayisiyla beslenme durumu

acisindan risk faktorii oldugu sonucuna varilmaktadir(63).
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3 GEREC VE YONTEM

Bu arastirmanin drneklemini Istanbul ilinde yasayan, Zeyneple ilerle beslenme
ve diyet danismanlik merkezine basvuran kisiler arasindan tesadiifi orneklem
yontemi ile secilen, 18-75 yas arasi arastirmaya katilmaya goniilli bireylerin
olusturmaktadir. Katilimcilar egzersiz yapan (haftada en az 150 dakika) ve yapmayan

olarak iki grupta incelenmistir.

Orta seviyede etki icin (d = 0.5) gii¢ analizi gerceklestirilmistir ve 0.8 gii¢ igin,
alpha 0.05 olarak kabul edildiginde, deneye en az 150 kisi alinmas1 gerektigi ortaya
cikmaktadir ve bu arastirma 171 kisi ile tamamlanmistir. Katilimcilar ankete

baslamadan 6nce katilimci onam ve bilgilendirme formunu (Ek 1) doldurmuslardir.

Katilimcilar ¢alismaya dahil edilmeden once giinliik beslenme aligkanliklarini
stirdiirmeleri istenmistir. Daha sonra katilimcilara Saglik bakanhigi Tiirkiye
Beslenme Rehberi-2022’de yer alan porsiyon &lgiileri ve miktarlar1 anlatilarak kisa

bir ¢cevrimigi egitim verilmistir (64,65) .

Bu arastirma, 15.02.2024 tarihinde, 2024-2/68 kodu ile etik kuruldan onay

almistir.
3.1 Katihmeci Dislanma Kriterleri

Beslenme durumunu etkileyecek hastaligi olan, fiziksel aktivite durumunu
kisitlayacak bir engeli veya sakatligi olan, beslenme durumunu ve viicut
kompozisyonunu etkileyebilecek herhangi bir ila¢ kullanan, beden algisiyla alakali

egitim veya terapi alan kisiler arastirmaya dahil edilmemistir.
3.2 Veri Toplama Araclari

Arastirmada; demografik bilgi formu (Ek 2), Yeme Tutum Testi-26 (Ek 3),
Beden Algi Olgegi (Ek 4), Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Formu (Ek 5) ve 24 saatilik
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besin tiikketim (Ek 6) kaydi kullanilmigtir. Katilimcilara anket dncesinde ¢evrimigi
ortamda gereken beslen Sorular ve onam formu Google Anket formu ile kislere

iletilmis ve veriler toplanmistir.

3.2.1 Demografik bilgi formu ve antropometrik dl¢iimler

Katilimcilarin sosyo-demografik bilgilerini (medeni durum, yas, meslek, kiminle

yasadig1 gibi sorular) 6grenmek amaciyla uygulanmis 19 soruluk bir formdur.

3.2.2 Yeme tutum testi

Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26), hem klinik hem de genel popiilasyonda tutum
ve davranigsal 6zelliklerin degerlendirilmesinde kullanilan 26 maddeden olusan bir
ankettir (66). Diyet yapma, bulimia ve besinle mesguliyet ve oral kontrol olmak

tizere 3 alt 6lgekten olusmaktadir.

Diyet yapma alt dl¢egi, diyetsel alimi kisitlayan, incelige takintili olan ve yeme
ile alakali rahatsizliklar1 olan kisileri tanimlayan &geleri igermektedir. Bulimia ve
besinle mesguliyet alt 6lcegi, bireylerin besin ve beslenme ile ilgili disiinceler
tarafindan ne kadar kontrol edildiklerini tanimlayan ve bulimik davraniglarla mesgul

olmayla alakali maddeleri icermektedir.

Oral kontrol alt 6lgegi, yiiksek diizeyde kontrollii yeme davraniglart sergileyen
ve kilo alma veya daha fazla yemek yeme baskisi hisseden bireyleri tanimlayan

maddeleri icermektedir.

Her {ig alt 6l¢egin de yiiksek skorlar1 daha fazla bozulmus beslenme davranigina
isaret etmektedir. Cevaplar 1 (asla)’den 6 (daima)’ya kadar degisen likert 6lgeginden
olusmaktadir. 1°den 3’e kadar olan cevaplar sifir, 4 cevabi 1, 5 cevabi 2, 6 cevabi 3
olarak skorlanmakta ve toplam puan elde edilmektedir. Yalnizca 25. soruda 1 cevabi

3, 2 cevabi 2, 3 cevabi 1 ve 4-6 aras1 cevaplar 0 olarak kaydedilmektedir. YTT-26
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toplam skoru 0 ile 53 arasinda degismektedir. 20 puan ve {istiindeki skorlarin

bozulmus yeme davranigini (olumsuz yeme davranisi) gosterdigi kabul edilmektedir.

YTT-26, geng kizlar ve sporcular dahil olmak {izere farkli popiilasyonlardaki
caligmalarda kabul edilmistir. YTT-26'nin, test tekrar test giivenilirligi 0.84 ve i¢
tutarlilig1 anoreksiya nervoza grubu i¢in 0.90'dan yiiksek oldugu icin giivenilirligi

uygun bulunmustur.

Testin gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi igin Tiirkiye’de Devran tarafindan 50
{iniversite 6grencisi iizerinde pilot bir uygulama yapilmustir. I¢ tutarlilik katsayisi
(cronbach’s alfa) 0.70, smif igi korelasyon katsayisi ise 0,95 olarak bulunmustur
(66).

3.2.3 Beden algis1 dlcegi

Beden Algis1 Olgegi, Secord ve Jourard (1953) tarafindan kisilerin bedenlerinin
cesitli bolgelerinden ve beden islevlerinden hosnutsuzluk diizeyini dlgmek igin
gelistirilen bir 6z bildirim &lgegidir. Olgek 5°li Likert tipte, 40 maddeden olusmakta,
“1 = Hig begenmiyorum, 5 = Cok begeniyorum” araliginda farkli beden bolgeleri

derecelendirilmektedir.

Olgekten alinan puan arttik¢a bireylerin beden bolgelerinden ve islevlerinden
hosnutsuzluklar1 da artmaktadir. Tirkce formun gegerlik ve givenirlik calismasi
tiniversite 6rnekleminde Hovardaoglu (1992) tarafindan yapilmis ve 6lgegin toplam
Cronbach Alfa katsayis1 0,91 olarak bulunmustur (67).

3.2.4 Uluslararasi fiziksel aktivite formu

Katilimeilarin  fiziksel aktivite durumunun sorgulanmasi i¢in Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Formu (IPAQ) kisa formu kullanilmistir. IPAQ genis popiilasyon
caligmalarinda fiziksel aktivite durumunu 6lgmek icin kullanilan en yaygin ve en

pratik yontemlerden biri olarak gosterilmektedir(68).
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Anketin  kendi kendine uygulanabilen ve fiziksel aktivite diizeyinin
degerlendirilmesinde son yedi giinii i¢eren kisa formu bulunmaktadir. Bu kisa form
yedi sorudan olusmakta ve oturma, yliriime, orta diizeyde siddetli aktiviteler ve
siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Formun toplam
skorunun hesaplanmasi, yiirlime, orta diizeyde siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin

stire (dakika) ve frekans (giin) toplamini icermektedir.

Oturma puant (sedanter davranis diizeyi) ayr1 olarak hesaplanir. Biitiin
aktivitelerin degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dakika
yapiliyor olmasi esas alinmaktadir. Dakika, giin ve MET degeri (istirahat oksijen
tikketiminin katlar1) carpilarak MET dakika/hafta olarak bir skor elde edilmektedir.
Yiiriime puaninin hesaplanmasinda yiiriime siiresi (dakika) 3.3 MET ile

carpilmaktadir.

Hesaplamada orta diizeyde siddetli aktivite i¢in 4 MET, siddetli aktivite i¢in 8
MET degeri alinmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyleri, fiziksel olarak inaktif diizey
3000 MET-dk/hafta seklinde siniflandirilmaktadir (68).

3.2.5 Besin tiiketim kaydi

Beslenme durumunun saptanmasi i¢in 24 saatlik geriye doniik besin tiketim
kaydi alinmistir. Hastalarin giinliik olarak almis olduklar1 enerji ve besin 6geleri
miktarlart  ‘Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) 8.2 programi kullanilarak

degerlendirilmistir.
3.3 Beden Kiitle Indeksi (BKI)

BKI, obeziteyi siniflandirma amaciyla kullanilan boy uzunlugu ve viicut agirlig

indeksidir. Bireyin kilogram cinsinden viicut agirligi ile metre cinsinden boy

uzunlugu kullanilmaktadir. Viicut agirligi, boy uzunlugunun Kkaresine (kg/mz)

béliinerek hesaplanmaktadir (69).
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3.3.1 BKIi simflandirmasi (70)

BKI (kg/m?) Obezite seviyesi
Zayif <185
Normal 18.5-24.9
Fazla Kilolu 25.0-29.9
Obez 30.0-34.9 I
35.0-39.9 I
40.0 + Il

3.4 Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk Shapiro-
Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri ile incelenmistir. Gruplara gore kategorik
degiskenlerin karsilastirlmasinda Ki-kare testi, Yates diizeltmesi kullanilmistir. ikili
gruplara gore normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda Bagimsiz iki ornek t testi
ve normal dagilmayan verilerin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Ug ve {izeri gruplara goére normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda
Tek yonli ANOVA kullanildi ve c¢oklu Kkarsilastirmalar Bonferroni testi ile
incelenmistir. Ug ve iizeri gruplara gore normal dagilmayan verilerin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmis ve ¢oklu karsilastirmalar Dunn
testi ile incelenmistir. Normal dagilmayan veriler arasindaki iligkiler Spearman’s rho
korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Analiz sonuglari nicel veriler i¢in ortalama +
standart sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde kategorik veriler ise

frekans (yiizde) olarak sunulmustur. Onem diizeyi p<0,050 olarak alinmustir.
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4 BULGULAR

4.1 Katihmcilara Ait Tanimlayici Bulgular

Tablo 1. Fiziksel olarak aktiflige gore demografik 6zeliklerin karsilastirilmasi

Fiziksel olarak Test

Parametre aktif Sedanter Toplam istatistigi p
Yas
18-30 56 (48,7) 20 (35,7) 76 (44,4) 3,309 0,191~
30-45 36 (31,3) 25 (44,6) 61 (35,7)
45 Ustii 23 (20) 11 (19,6) 34 (19,9)
Cinsiyet
Erkek 56 (48,7) 9 (16,1) 65 (38) 15,655 <0,001”
Kadm 59 (51,3) 47 (83,9) 106 (62)
Egitim seviyesi
Lise 25 (21,7) 4(7,1) 29 (17) 7,369 0,061*
Lisans 63 (54,8) 38(67,9) 101 (59,1)
Yiiksek lisans 21 (18,3) 13 (23,2) 34 (19,9)
Doktora ve tizeri 6 (5,2) 1(1,8) 7(4,1)
Aktif ¢calisma
Evet 91 (79,1) 43 (76,8) 134 (78,4) 0,023 0,880~
Hayir 24 (20,9) 13 (23,2) 37 (21,6)
Medeni durum
Bekar 68 (59,1) 26 (46,4) 94 (55) 2,455 0,117
Evli 47 (40,9) 30 (53,6) 77 (45)
Kiminle yasanildig:
Aile evinde 44 (38,3) 17 (30,4) 61 (35,7) 5,643 0,228*
Arkadasim ile 0 (0) 1(1,8) 1(0,6)
Esim (ve ¢ocuklarim) ile 44 (38,3) 29 (51,8) 73 (42,7)
Partnerim ile 9(7,8) 2 (3,6) 11 (6,4)
Tek bagima 18 (15,7) 7 (12,5) 25 (14,6)

* Pearson’s Chi Squared Test; ¥ Pearson’s Chi Squared Test With Yates’ Continuity Correction; n(%)

Fiziksel olarak aktif grubunda yas dagilimlar incelendiginde; 18-30 olanlarin
oran1 %48,7, 30-45 olanlarin oran1 %31,3 ve 45 {istii olanlarin oran1 %20 olarak elde

edilmistir. Sedanter grubunda yas dagilimlar1 incelendiginde; 18-30 olanlarin oram
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%35,7, 30-45 olanlarin orant %44,6 ve 45 ustii olanlarin orani %19,6 olarak elde
edilmistir. Yas ile egzersiz yapma arasinda baglantili olup olmadigi incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin var olmadig tespit edilmistir (p=0,191).

Fiziksel olarak aktif grubunda cinsiyet dagilimlart incelendiginde erkek olanlarin
orant %48,7 iken, kadin olanlarin oram1 %51,3 olarak elde edilmistir. Sedanter
grubunda cinsiyet dagilimlar1 incelendiginde erkek olanlarin oran1 %16,1 iken, kadin
olanlarin oran1 %83,9 olarak elde edilmistir. Cinsiyet ile egzersiz yapma arasinda
baglantilt olup olmadigi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin

oldugu tespit edilmistir (p <0,001).

Fiziksel olarak aktif grubunda egitim seviyesi dagilimlari incelendiginde lise
olanlarin orant %21,7, lisans olanlarin oran1 %54,8, yiiksek lisans olanlarin orani
%18,3 ve doktora ve {lizeri olanlarin oranmi %5,2 olarak elde edilmistir. Sedanter
grubunda egitim seviyesi dagilimlar incelendiginde lise olanlarin oran1 %7,1, lisans
olanlarin oranm %67,9, yiiksek lisans olanlarin oram1 %23,2 ve doktora ve iizeri
olanlarin oram1 %1,8 olarak elde edilmistir. EZitim seviyesi ile egzersiz yapma
arasinda baglantili olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir

baglantinin olmadigi tespit edilmistir (p=0,061).

Fiziksel olarak aktif grubunda aktif caligma dagilimlari incelendiginde evet
olanlarin oram1 %79,1 iken, hayir olanlarin oram 9%20,9 olarak elde edilmistir.
Sedanter grubunda aktif caligma dagilimlar1 incelendiginde evet olanlarin orani
%76,8 iken, hayir olanlarin oran1 %23,2 olarak elde edilmistir. Aktif ¢alisma ile
egzersiz yapma arasinda baglantili olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak

anlamli bir baglantinin olmadig tespit edilmistir (p=0,880).

Fiziksel olarak aktif grubunda medeni durum dagilimlart incelendiginde bekar
olanlarin orami %59,1 iken, evli olanlarin orami %40,9 olarak elde edilmistir.
Sedanter grubunda medeni durum dagilimlar1 incelendiginde bekar olanlarin orani

%46,4 iken, evli olanlarin oram1 %53,6 olarak elde edilmistir. Medeni durum ile
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egzersiz yapma arasinda baglantili olup olmadigi incelendiginde istatistiksel olarak

anlamli bir baglantinin var olmadig1 tespit edilmistir (p=0,117).

Fiziksel olarak aktif grubunda kiminle yagsanildig1 dagilimlari incelendiginde aile
evinde olanlarin orani1 %38,3, arkadasim ile olanlarin orani1 %0, esim (ve ¢ocuklarim)
ile olanlarin oran1 %38,3, partnerim ile olanlarin oran1 %7,8 ve tek basima olanlarin
orani %15,7 olarak elde edilmistir. Sedanter grubunda kiminle yasanildig1 dagilimlar
incelendiginde aile evinde olanlarin oran1 %30,4, arkadasim ile olanlarin oran1 %1,8,
esim (ve ¢ocuklarim) ile olanlarin oran1 %51,8, partnerim ile olanlarin orani %3,6 ve
tek bagima olanlarin oran1 %12,5 olarak elde edilmistir. Kiminle yasanildig: ile
egzersiz yapma arasinda baglantili olup olmadigi incelendiginde istatistiksel olarak

anlamli bir baglantinin var olmadigi tespit edilmistir (p=0,228).

Tablo 2. Fiziksel olarak aktiflige gore boy, kilo ve BKI degerlerinin karsilastirilmas:

Fiziksel olarak aktif Sedanter Toplam Test istatistigi p
Boy 1,71 (1,5 - 1,97) 167(1,4-198) 1,7 (1,4-1,98) 4027,000 0,008*
Kilo 70 (46 - 110) 67,5 (45 - 150) 70 (45 - 150) 3561,000 0,262*
BKi 24,05 + 3,57 24,89 £ 5,09 24,32 £ 4,14 -1,116 0,268

* Mann Whitney U Test; # Independent T Test

Egzersiz yapma durumuna gore ortanca boy degerleri arasinda istatistiksel
olarak fark oldugu tespit edilmistir (p=0,008). Fiziksel olarak aktiflerde ortanca
deger 1,71 iken sedanterlerde 1,67 olarak elde edilmistir.

Fiziksel olarak aktiflerde ortanca kilo degeri 70 iken sedanterlerde 67,5 olarak
elde edilmistir. Elde edilen ortanca kilo degerleri fiziksel olarak aktif ve

sedanterlerde farklilik gostermemektedir (p=0,262).
Fiziksel olarak aktiflerde ortalama BKI degeri 24,05 iken sedanterlerde 24,89

olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak fark yoktur

(p=0,268).
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Tablo 3. Degiskenlere gore toplam fiziksel aktivite skorunun (IPAQ) karsilagtirilmasi

Ortalama £ SS Ortanca (min-mak) is t:teil::igi p
Yas
18-30 3972,46 + 4049,91 2103,75 (0 - 14937) 3,558 0,169*
30-45 2469,85 +2921,54 1519,5 (0 - 12906)
45 st 3417,03 +4325,15 1755,75 (0 - 17892)
Egitim seviyesi
Lise 5701,62 +£4511,51 4473 (0 - 14937) ¢ 14,464 0,002*
Lisans 3114,02 +3731,47 1542 (0 - 17892) ©
Yiiksek lisans 1895,2 +£2187,2 855 (0 - 6480) ?
Doktora ve iizeri 3492,43 £3609,69 2125,5 (198 - 10611) 4°
Medeni durum
Bekar 3749,46 +4213,67 1755 (0 - 17892) 3950,500 0,3047
Evli 2809,06 + 3136,57 1747,5 (0 - 14706)
Kiminle yasanildig:
Aile evinde 3975,55 + 4198,37 2160 (0 - 17892) 5,089 0,165%
Esim (ve ¢ocuklarim) ile 2685,38 +2986,19 1626 (0 - 14706)
Partnerim ile 4504,3 £4153,99  2771,25 (445,5 - 12492)
Tek bagima 3184,76 = 4506,77 1350 (0 - 14937)
Haftalik egzersiz sikligt
1-3 saat 2604,23 + 3826,54 1391,63 (0-17892) ¢ 39,960 <0,001*
4-6 saat 4756,05 +3197,62 4839 (0 - 12492) b
6-8 saat 6305,59 +3153,77 5539,5 (2160 - 13266) »
8 saatten fazla 8178,44 £3657,16 7812 (2259 - 14238) ?
Simdiki viicut agirligim
degerlendirme
Zayif 3949,88 +4110,67 2497,5 (0 - 10800) 0,394 0,821%
Normal 3527,43 +£4045,41 1782 (0 - 17892)
Sisman 2781,9 +3123,87 1662 (0 - 14706)
Tartilma siklig1
2 haftada 1 kere 3677,53 £ 2670,82 3593,25 (0 - 9720) 7,869 0,164~
Ayda 1 kere 2327,24 +£2754,74 1500 (0 - 10650)
Ayda 1 kereden az 3151,42 +4289,21 1042,5 (0 - 17892)

Giinde bir kere/ giinde bir
kereden ¢ok

Haftada 1 kere
Haftada 3-4 kere

327791 +4718,21

3413,98 £ 3703,51
4201,09 + 42839

1164 (0 - 13320)

1816,5 (0 - 14238)
2653 (0 - 14937)

* Kruskall Wallis H Test; 2 Mann Whitney U Test; *~? ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark

yoktur.
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Yagslara gore ortanca toplam fiziksel aktivite skoru degerleri arasinda istatistiksel
olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,169). 18-30 yas grubunda ortanca deger
2103,75 iken, 30-45 yas grubunda 1519,5 ve 45 istiinde 1755,75 olarak elde

edilmistir.

Egitim seviyelerine gore ortanca toplam fiziksel aktivite skoru degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p=0,002). Lise mezunlarinda ortanca
deger 4473 iken, lisans mezunlarinda 1542, yiiksek lisans mezunlarinda 855 ve
doktora ve tizerinde 2125,5 olarak elde edilmistir. Lise ile doktora ve iizeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken lise ile lisans ve yiiksek lisans arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Lisans ile yliksek lisans ve doktora ve
lizeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Yiiksek lisans ile doktora ve

tizeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Medeni duruma gore ortanca toplam fiziksel aktivite skoru degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,304). Bekarlarda ortanca deger
1755 iken evlilerde 1747,5 olarak elde edilmistir.

Kiminle yasanildigina gore ortanca toplam fiziksel aktivite skoru degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,165). Aile evinde
yasayanlarda ortanca deger 2160 iken, esi (ve cocuklar1) ile yasayanlarda 1626,
partneri ile yasayanlarda 2771,25 ve tek basina yasayanlarda 1350 olarak elde

edilmistir.

Haftalik egzersiz siklifina gore ortanca toplam fiziksel aktivite skoru degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p <0,001). 1-3 saat egzersiz
yapanlarda ortanca deger 1391,63 iken, 4-6 saat egzersiz yapanlarda 4839, 6-8 saat
egzersiz yapanlarda 5539,5 ve 8 saatten fazla egzersiz yapanlarda 7812 olarak elde
edilmistir. 1-3 saat ile 4-6 saat, 6-8 saat ve 8 saatten fazla arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir. 4-6 saat ile 6-8 saat ve 8 saatten fazla arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur. 6-8 saat ile 8 saatten fazla arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur.
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Simdiki viicut agirligint degerlendirmelere gore ortanca toplam fiziksel aktivite
skoru degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadig tespit edilmistir (p=0,821).
Zayif olarak degerlendirenlerde ortanca deger 2497,5 iken, normal olarak
degerlendirenlerde 1782 ve sisman olarak degerlendirenlerde 1662 olarak elde

edilmistir.

Tartilma sikligina gore ortanca toplam fiziksel aktivite skoru degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,164). 2 haftada 1 kere
tartilanlarda ortanca deger 3593,25 iken, ayda 1 kere tartilanlarda 1500, ayda 1
kereden az tartilanlarda 1042,5, giinde bir kere/ giinde bir kereden ¢ok tartilanlarda
1164, haftada 1 kere tartilanlarda 1816,5 ve haftada 3-4 kere tartilanlarda 2653

olarak elde edilmistir.
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Tablo 4. Katilimcilarin enerji, makro besin ve mikro besin alimlariin siiflandiriimasi

Enerji(kkal) Karbonhidrat(g) Protein(g) Yag(g)
Kadm aktif 1041 92,9 53,49 49,2
Kadin sedanter 1332,7 120,2 61,5 65
Erkek aktif 1406,09 122,3 73,6 66,8
Erkek sedanter 1790,18 155,9 106,96 80,52
Kadin genel 1165,5 104,58 56,9 55,9
Erkek genel 1456,6 225,68 122,7 120,78
Besin Su  Lif Alkol Kolesterol AVit. EVit. BlVit. B2 Vit. Folat, toplam C Vit. Sodyum Potasyum Kalsiyum Magnezyum Fosfor Demir Cinko
maddesi g 9 g mg g mg mg  mg ng mg  mg mg mg mg mg mg mg
Erkek
Sedanter 841,3 6,7 0,06 275,3 367,8 57 0,4 0,75 130,4 28,3 1338,3 933,1 349,9 111,4 659,7 5 6,65
Aktif 7698 13 041 452 1650,9 9,5 0,7 1,4 223 62,9 2107 1758,19 506,6 202,8 997,1 845 947
Kadin
Sedanter 666,4 13,1 15 433,0 1280,1 84 0,6 1,2 198,2 60,6 2197,0 1603,8 503,2 194,3 933,6 8,0 8,4
Aktif 5409 118 0,3 346,6 5747 7,6 0,5 0,9 185,8 50,5 1796,5 1360,4 403,3 166,5 776,2 6,7 7,3




Tablo 5. Fiziksel olarak aktiflik ve cinsiyete gore simdiki viicut agirligini
degerlendirme ve tartilma sikliginin karsilastirilmasi

Fiziksel olarak aktif Sedanter
Parametre Erkek Kadin ist:t?:Iigi p Erkek Kadin Toplam ist;—tei::igi p

Simdiki viicut

agirhigimi

degerlendirme

Zayif 589 2(34) 1547 0461* 0(0) 5(106) 5(89) 1571 0,456*
Normal 37 (66,1) 41 (69,5) 4 (44,4) 24 (51,1) 28 (50)

Sisman 14 (25) 16 (27,1) 5(55,6) 18(38,3) 23 (41,1)
Tartilma siklig1

2 Haftada1 Kere 10 (17,9) 7(119) 8454 0,133* 3(333) 4(85) 7(125) 5048 0410%

Ayda 1 kere 6(10,7) 10 (17) 2(22,2) 11(23,4) 13(23,2)
Ayda 1 kereden az 8 (14,3) 19 (32,2) 2(22,2) 11(23,4) 13(23,2)
Gilinde bir kere/

giinde bir kereden 6 (10,7) 6 (10,2) 00) 435 41

¢ok

Haftada 1 kere 14 (25) 7(11,9) 1(11,1) 11 (23,4) 12 (21,4)
Haftada 3-4 kere 12 (21,4) 10 (17) 1(11,1) 6(12,8) 7(12)5)

* Pearson’s Chi Squared Test ; n(%)

Fiziksel olarak aktif grubu igerisinde; erkeklerde simdiki viicut agirligini
degerlendirme dagilimlar: incelendiginde zayif olarak degerlendirenlerin oran1 %8,9,
normal olarak degerlendirenlerin oran1 %66,1 ve sisman olarak degerlendirenlerin
orant %25 olarak elde edilmistir. Kadinlarda simdiki viicut agirhigini degerlendirme
dagilimlar1 incelendiginde zayif olarak degerlendirenlerin oran1 %3,4, normal olarak
degerlendirenlerin orani %69,5 ve sisman olarak degerlendirenlerin orant %27,1
olarak elde edilmistir. Simdiki viicut agirhgmi degerlendirme ile cinsiyet arasinda
baglantili olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin

olmadig tespit edilmistir (p=0,461).

Erkeklerde tartilma sikligir dagilimlari incelendiginde 2 haftada 1 kere olanlarin
orani %17,9, ayda 1 kere olanlarin oran1 %10,7, ayda 1 kereden az olanlarin orani
%14,3, giinde bir kere/ glinde bir kereden c¢ok olanlarin oran1 %10,7, haftada 1 kere

olanlarin oran1 %25 ve haftada 3-4 kere olanlarin oran1 %21,4 olarak elde edilmistir.

35



Kadinlarda tartilma sikligi dagilimlari incelendiginde 2 haftada 1 kere olanlarin orani
%11,9, ayda 1 kere olanlarin oran1 %17, ayda 1 kereden az olanlarin oran1 %32,2,
giinde bir kere/ giinde bir kereden ¢ok olanlarin oranm %10,2, haftada 1 kere olanlarin
orant %11,9 ve haftada 3-4 kere olanlarin oran1 %17 olarak elde edilmistir. Tartilma
siklig1 ile cinsiyet arasinda baglantili olup olmadig: incelendiginde istatistiksel olarak

anlamli bir baglantinin olmadigi tespit edilmistir (p=0,133).

Sedanter grubu igerisinde; erkeklerde simdiki viicut agirhigmni degerlendirme
dagilimlar incelendiginde zayif olarak degerlendirenlerin orant %0, normal olarak
degerlendirenlerin oran1 %44,4 ve sisman olarak degerlendirenlerin oranit %55,6
olarak elde edilmistir. Kadmnlarda simdiki viicut agirligin1 degerlendirme dagilimlar
incelendiginde zayif olarak degerlendirenlerin orant %10,6, normal olarak
degerlendirenlerin orani %51,1 ve sisman olarak degerlendirenlerin orani %38,3
olarak elde edilmistir. Simdiki viicut agirligimi degerlendirme ile cinsiyet arasinda
baglantili olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin

olmadigi tespit edilmistir (p=0,456).

Erkeklerde tartilma siklig1 dagilimlar: incelendiginde 2 haftada 1 kere olanlarin
orant %33,3, ayda 1 kere olanlarin oran1 %22,2, ayda 1 kereden az olanlarin orani
%22,2, giinde bir kere/ glinde bir kereden ¢ok olanlarin orani %0, haftada 1 kere
olanlarin orami %11,1 ve haftada 3-4 kere olanlarin orani %]11,1 olarak elde
edilmistir. Kadinlarda tartilma sikligi dagilimlart incelendiginde 2 haftada 1 kere
olanlarin oram %8,5, ayda 1 kere olanlarin oran1 %23,4, ayda 1 kereden az olanlarin
orani %23,4, glinde bir kere/ giinde bir kereden ¢ok olanlarin oran1 %8,5, haftada 1
kere olanlarin oranm1 %23,4 ve haftada 3-4 kere olanlarin oram1 %12,8 olarak elde
edilmistir. Tartilma sikhig1 ile cinsiyet arasinda baglantili olup olmadigi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin var olmadig1 tespit

edilmistir (p=0,410).
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4.2  Olgeklerle iliskili Bulgular

Tablo 6. Fiziksel olarak aktiflik durumuna gore 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Fiziksel olarak Test
aktif Sedanter Toplam istatistigi P
Beden algisi puant 152,64 + 22,99 141,79 + 18,52 149,09 + 22,17 3,079 0,002*
YTT-26 puant 15(0-72) 11,5 (1 - 46) 14(0-72) 3927,500  0,020¥

* Independent T Test; ¥ Mann Whitney U Test

Fiziksel olarak aktif kisilerde ortalama beden algis1 toplam degeri 152,64 iken
sedanterlerde 141,79 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortalama beden algis1 toplam
degerleri fiziksel olarak aktif ve sedanterlerde farklilik gostermektedir (p=0,002).
Egzersiz yapma durumuna gore ortanca YTT-26 puan1 degerleri arasinda istatistiksel
olarak fark oldugu tespit edilmistir (p=0,020). Fiziksel olarak aktiflerde ortanca

deger 15 iken sedanterlerde 11,5 olarak elde edilmistir.

Tablo 7. Fiziksel olarak aktiflik ve cinsiyete gore 6l¢ek puanlarinin karsilagtirilmast

Egzersiz Test

yapma Erkek Kadin Toplam istatistigi
Beden algist 152,82 +£22,93 152,47 £23,25 152,64 £22,99 0,081 0,936*
Siddetli fiziksel

- - - y
aktivite skoru 3600 (0-10080) 400 (0-10080) 1440 (0-10080) 2297,500 <0,001

Fiziksel Orta siddetli
olarak aktivite skoru

aktif  viiriime skoru 408,38 (0-4158) 4455 (0-4158) 4455 (0-4158) 1690,500 0,829”

Toplam fiziksel
aktivite skoru

600 (0-3360)  240(0-5040) 480 (0-5040) 1752,500 0,563”

4932 (0-14937) 17475(0-17892) 2826 (0-17892) 2260,000 <0,001

YTT-26 puam 135 (2-72) 18 (0 - 58) 15(0-72) 1478500 0333
Bedenalgisi 1442241552 1413241916 1417941852 0428 0671
Siddetli fiziksel =)y 450 0(0-10080)  0(0-10080) 217,500 0,854”

aktivite skoru

Orta siddetli
Sedanter aktivite skoru

Yiirime skoru 198 (0-4158)  330(0-2772)  330(0-4158) 207,500 0,937”

Toplam fiziksel
aktivite skoru

YTT-26 puant 7(1-23) 12 (1 - 46) 115(1-46) 138,000 0,103
* Independent T Test; ¥ Mann Whitney U Test

0(0 - 720) 0 (0 - 1800) 0(0-1800) 191,000 0,520”

198 (0-4638)  577,5(0-10650) 536,25 (0-10650) 182,500 0,524”
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Fiziksel olarak aktif grup igerisinde; erkeklerde ortalama beden algist toplam
degeri 152,82 iken kadinlarda 152,47 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortalama
beden algis1 toplam degerleri erkek ve kadinlarda farklilik gostermemektedir
(p=0,936).

Erkeklerde ortanca siddetli fiziksel aktivite skoru degeri 3600 iken kadinlarda
400 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca siddetli fiziksel aktivite skoru

degerleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p <0,001).

Erkeklerde ortanca orta siddetli aktivite skoru degeri 600 iken kadinlarda 240
olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak fark

bulunmamistir (p=0,563).

Cinsiyete gore ortanca yiiriime skoru degerleri arasinda istatistiksel olarak fark
olmadig1 tespit edilmistir (p=0,829). Erkeklerde ortanca deger 408,38 iken
kadinlarda 445,5 olarak elde edilmistir.

Cinsiyete gore ortanca toplam fiziksel aktivite skoru degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p <0,001). Erkeklerde ortanca deger
4932 iken kadinlarda 1747,5 olarak elde edilmistir.

Erkeklerde ortanca YTT-26 puani degeri 13,5 iken kadinlarda 18 olarak elde
edilmistir. Flde edilen ortanca degerler cinsiyete gore farklilik gostermemektedir

(p=0,333).

Sedanter grubu igerisinde; erkeklerde ortalama beden algis1 toplam degeri
144,22 iken kadinlarda 141,32 olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda
istatistiksel olarak fark yoktur (p=0,671).

Erkeklerde ortanca siddetli fiziksel aktivite skoru degeri 0 iken kadinlarda 0
olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca degerler cinsiyete gore farklilik

gostermemektedir (p=0,854).
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Erkeklerde ortanca orta siddetli aktivite skoru degeri 0 iken kadinlarda O olarak

elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak fark yoktur

(p=0,520).

Cinsiyete gore ortanca yiirlime skoru degerleri arasinda istatistiksel olarak fark

olmadig tespit edilmistir (p=0,937). Erkeklerde ortanca deger 198 iken kadinlarda

330 olarak elde edilmistir.

Cinsiyete gore ortanca toplam fiziksel aktivite skoru degerleri arasinda

istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,524). Erkeklerde ortanca deger

198 iken kadinlarda 577,5 olarak elde edilmistir.

Erkeklerde ortanca YTT-26 puani degeri 7 iken kadinlarda 12 olarak elde

edilmistir. Elde edilen ortanca YTT-26 puani souglar erkek ve kadinlarda farklilik

gostermemektedir (p=0,103).

Tablo 8. Degiskenlere gore beden algisi 6lgegi toplam puaninin karsilastirilmasi

Ortalama £SS  Ortanca (min-mak) is t:teif;[igi
Yas
18-30 151,92 £22,78 149 (94 - 197) 1,210  0,301*
30-45 146,1 = 21,81 150 (84 - 199)
45 ustil 148,12 £21,29 151 (101 - 200)
Egitim seviyesi
Lise 156,52 + 23,92 @ 159 (105 - 197) 4,881  0,005*
Lisans 147,02 £23,19 ¢ 147 (84 - 200)
Yiiksek lisans 147,35+ 18,37 @ 147,5 (113 - 190)
Doktora ve iizeri 156,57 + 4,437 155 (151 - 162)
Medeni durum
Bekar 151,66 + 23,16 150,5 (94 - 200) 1,685  0,0947
Evli 145,95 + 20,63 149 (84 - 199)
Kiminle yasanildig1
Aile evinde 150,92 + 23,78 151 (94 - 197) 0,622  0,602*

Esim (ve ¢ocuklarim) ile

146,68 + 22,2

150 (84 - 200)
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Tablo 8. Degiskenlere gore beden algist dlgegi toplam puaninin karsilastiriimasi

(devam)
Ortalama £ SS  Ortanca (min-mak) . T?St.v. p
istatistigi
Partnerim ile 147,91 +£22,88 150 (113 - 186)
Tek bagima 152,48 £ 18,2 148 (112 - 185)
Haftalik egzersiz siklig1
1-3 saat 148,14 + 24,31 1475 (84 - 200) 2,557  0,059*
4-6 saat 153,33 £20,15 155 (101 - 186)
6-8 saat 164,55 + 18,78 160 (137 - 197)
8 saatten fazla 160,82 £21,12 161 (117 - 197)
Simdiki viicut agirligim
degerlendirme
Zayif 142,42 £ 13,27 % 142 (117 - 168) 10,360 <0,001*
Normal 154,79 £ 22,03 ¢ 155 (84 - 200)
Sisman 139,19+ 20,34 » 143 (101 - 185)
Tartilma siklig1
2 haftada 1 kere 158,42 £21,58 159 (112 - 195) 6,931 0,226

Ayda 1 kere 148,28 19,79 148 (105 - 193)
Ayda 1 kereden az 149,38 +20,75 148,5 (84 - 200)
Giinde bir kere/ giinde bir 146,06 + 27,94 143 (101 - 198)
kereden ¢ok

Haftada 1 kere
Haftada 3-4 kere

145,36 23,34
147,69 £ 21,71

146 (94 - 197)
148 (113 - 199)

* One Way Anova; ? Independent T Test; ¥ Kruskall Wallis H Test; ¢~ ayni harfe sahip gruplar
arasinda bir fark yoktur.

Yaslara gore ortalama beden algis1 toplam degerleri arasinda istatistiksel olarak
fark olmadig tespit edilmistir (p=0,301). 18-30 yas grubunda ortalama deger 151,92
iken, 30-45 yas grubunda 146,1 ve 45 {istiinde 148,12 olarak elde edilmistir.

Egitim seviyelerine gore ortalama beden algisi toplam degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p=0,005). Lise mezunlarinda
ortalama deger 156,52 iken, lisans mezunlarinda 147,02, yiiksek lisans mezunlarinda
147,35 ve doktora ve iizerinde 156,57 olarak elde edilmistir. Lise ile lisans, yiiksek

lisans ve doktora ve lizeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Lisans
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ile yiiksek lisans arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken lisans ile

doktora ve tizeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Bekarlarda ortalama beden algis1 toplam degeri 151,66 iken evlilerde 145,95
olarak elde edilmistir. Elde edilen ortalama degerler medeni duruma gore farklilik

gostermemektedir (p=0,094).

Kiminle yasanildigina gore ortalama beden algis1 toplam degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,602). Aile evinde yasayanlarda
ortalama deger 150,92 iken, esi (ve ¢ocuklari) ile yasayanlarda 146,68, partneri ile
yasayanlarda 147,91 ve tek basina yasayanlarda 152,48 olarak elde edilmistir.

Haftalik egzersiz sikligina gore ortalama beden algis1 toplam degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,059). 1-3 saat egzersiz
yapanlarda ortalama deger 148,14 iken, 4-6 saat egzersiz yapanlarda 153,33, 6-8 saat
egzersiz yapanlarda 164,55 ve 8 saatten fazla egzersiz yapanlarda 160,82 olarak elde

edilmistir.

Simdiki viicut agirhigini degerlendirmelere gore ortalama beden algisi toplam
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p <0,001). Zayif
olarak degerlendirenlerde ortalama deger 142,42 iken, normal olarak
degerlendirenlerde 154,79 ve sisman olarak degerlendirenlerde 139,19 olarak elde

edilmistir.

Tartilma sikliina gore ortanca beden algisi toplam degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,226). 2 haftada 1 kere
tartilanlarda ortanca deger 159 iken, ayda 1 kere tartilanlarda 148, ayda 1 kereden az
tartilanlarda 148,5, glinde bir kere/ giinde bir kereden ¢ok tartilanlarda 143, haftada 1
kere tartilanlarda 146 ve haftada 3-4 kere tartilanlarda 148 olarak elde edilmistir.
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Tablo 9. Degiskenlere gore YTT-26 puaninin karsilastirilmasi

Ortalama £SS  Ortanca (min-mak) is t:teizfigi
Yas
18-30 16,97 = 14,67 11(0-72) 4,179 0,124
30-45 18,41+ 12,59 15 (4 - 58)
45 iistii 19,53 £ 11,57 19,5 (1 -50)
Egitim seviyesi
Lise 20,34 + 16,59 14 (2-72) 0,936  0,817*
Lisans 17,54+ 11,84 15 (1 -58)
Yiiksek lisans 17,82 £ 15,25 12,5 (0-57)
Doktora ve iizeri 15,57 £ 10,34 20 (1-31)
Medeni durum
Bekar 16,59 £ 12,93 12 (0-72) 3086,500 0,098%
Evli 19,71 £ 13,71 17 (1 -58)
Kiminle yasanildig:
Aile evinde 16,98 = 13,27 13(1-72)¢ 8,790  0,032*
Esim (ve ¢ocuklarim) ile 19,93 + 13,97 17(1-58) ¢
Partnerim ile 20,09 £ 6,2 21 (9-30) ¢
Tek bagima 14,16 £+ 13,62 11 (0-50) ¢
Haftalik egzersiz siklig
1-3 saat 20,23 + 14,68 16,5 (0 - 58) 1,426  0,700*
4-6 saat 20,8 + 13,65 19,5(3-57)
6-8 saat 19,36 + 21,33 10(3-72)
8 saatten fazla 17,88 + 13,13 14 (2 - 49)
Simdiki viicut agirligim
degerlendirme
Zayif 13,42+ 8,91 11,5 (1 - 29) @ 7,971 0,019
Normal 16,41 £ 12,91 125(0-72)¢
Sisman 22,21 £ 14,16 20(5-57)°
Tartilma siklig1
2 haftada 1 kere 16,58 = 13,71 13 (2 - 57) @b¢ 24,503 <0,001*
Ayda 1 kere 15,38 12,73 11 (1-53) @
Ayda 1 kereden az 11,98 7,82 10(0-32) ¢
fiﬂﬂiffofre/ glinde bir 28,75+ 15,94 22 (6-58) ¢
Haftada 1 kere 19,3 + 14,34 15 (3 - 72) abe
Haftada 3-4 kere 22,66 + 12,51 21 (4 - 50) ¢

* Kruskall Wallis H Test; ? Mann Whitney U Test; ¢ aymi harfe sahip gruplar arasinda bir fark

yoktur.
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Yaglara gore ortanca YTT-26 puani degerleri arasinda istatistiksel olarak fark
olmadigi tespit edilmistir (p=0,124). 18-30 yas grubunda ortanca deger 11 iken, 30-
45 yas grubunda 15 ve 45 tistlinde 19,5 olarak elde edilmistir.

Egitim seviyelerine gore ortanca YTT-26 puani degerleri arasinda istatistiksel
olarak fark olmadig tespit edilmistir (p=0,817). Lise mezunlarinda ortanca deger 14
iken, lisans mezunlarinda 15, yiiksek lisans mezunlarinda 12,5 ve doktora ve

tizerinde 20 olarak elde edilmistir.

Bekarlarda ortanca YTT-26 puani degeri 12 iken evlilerde 17 olarak elde
edilmistir. Elde edilen ortanca degerler medeni duruma gore farklilik
gostermemektedir (p=0,098). Kiminle yasanildigmma gore ortanca YTT-26 puamn
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p=0,032).

Aile evinde yasayanlarda ortanca deger 13 iken, esi (ve cocuklar) ile
yasayanlarda 17, partneri ile yasayanlarda 21 ve tek basina yasayanlarda 11 olarak
elde edilmistir. Aile evinde ile esim (ve ¢ocuklarim) ile, partnerim ile ve tek basima
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Esim (ve ¢ocuklarim) ile ile
partnerim ile ve tek bagsima arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Partnerim ile ile tek bagima arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Haftalik egzersiz sikligina gore ortanca YTT-26 puami degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,700). 1-3 saat egzersiz
yapanlarda ortanca deger 16,5 iken, 4-6 saat egzersiz yapanlarda 19,5, 6-8 saat
egzersiz yapanlarda 10 ve 8 saatten fazla egzersiz yapanlarda 14 olarak elde

edilmistir.

Simdiki viicut agirligint degerlendirmelere gore ortanca YTT-26 puani degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p=0,019). Zayif olarak
degerlendirenlerde ortanca deger 11,5 iken, normal olarak degerlendirenlerde 12,5 ve

sisman olarak degerlendirenlerde 20 olarak elde edilmistir.
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Tartilma sikligina gore ortanca YTT-26 puani degerleri arasinda istatistiksel
olarak fark oldugu tespit edilmistir (p <0,001). 2 haftada 1 kere tartilanlarda ortanca
deger 13 iken, ayda 1 kere tartilanlarda 11, ayda 1 kereden az tartilanlarda 10, giinde
bir kere/ giinde bir kereden ¢ok tartilanlarda 22, haftada 1 kere tartilanlarda 15 ve
haftada 3-4 kere tartilanlarda 21 olarak elde edilmistir.

Tablo 10. YTT-26 puani ile Beden algisi toplam puani arasindaki iliskinin
incelenmesi

EAT-26 puani

Beden algis1 toplam 0,021 0,782

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi

YTT-26 puani ile beden algisi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski elde edilmemistir (p=0,78).
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5 TARTISMA

Bu arastirmada yetiskin bireylerin; fiziksel olarak aktif olma ve egzersiz
sikliklar1 ile yeme tutumlari, beden algi bozukluklar1 ve beslenme durumlari arasinda
iliski olup olmadigmin ve bu iligkinin sosyo-demografik parametrelere gore nasil
farklilik gosterdiginin belirlenmesi amaglanmistir. Yapilan analizler sonucu ¢ikan

bulgular giincel literatiir ¢cer¢evesinde degerlendirilmistir.

Oncelikle fiziksel olarak aktif olma durumu ve fiziksel aktivite seviyelerinin,
sosyo-demografik olarak nelerden etkilendigi ve egzersiz sikliginin dagilimlar

incelenmistir.

Ardindan fiziksel olarak aktif veya sedanter olmanin kisinin tartilma siklig1 ve
kilosunu degerlendiris seklini nasil etkiledigine ait bulgular tartisilmistir ve kisilerin

bu sorulara cevaplar ile 6l¢eklerin sonuglar karsilagtirilmastir.

Katilimcilarin fiziksel aktivite seviyeleri ile yeme tutum testi ve beden algi

Olcegi ile iliskisine ait bulgular karsilastirilmis ve degerlendirilmistir.

Katilimcilarin fiziksel aktiflik seviyeleri IPAQ testi sonucuna gore dl¢iilmiis ve
sonuglar diger testlerle karsilastirilmistir. Katilimcilarin besin tiiketim kayitlari
sonucu ¢ikan ortalama besin alim degerleri ile fiziksel olarak aktif olma durumlar1 ve

cinsiyet gruplari ile degerlendirilmistir.

Tiim bu degerlendirmeler tartisildiktan sonra arastirmanin sinirlamalarindan ve

gelecek arastirmalar i¢in Onerilerden bahsedilmistir.

5.1 Fiziksel  Aktiflik Durumu ve  Sosyo-demografik  Ozelliklerin

Karsilastirilmasi ile Ilgili Bulgularin Degerlendirilmesi

Arastirma anketinde ilk on iki soru katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini

o0grenmek amaciyla sorulmustur. Cevaplar, fiziksel olarak aktif, sedanter ve genel
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olarak degerlendirilmistir. Sedanter grubunda cinsiyet dagilimlari incelendiginde
erkek olanlarin oranm1 %16,1 iken, kadin olanlarin oram1 %83,9 olarak elde edilmistir
dolayisiyla cinsiyet ile egzersiz yapma arasinda baglanti olup olmadig
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p
<0,001). Katilimeilarin sedanter grubunun c¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir,
bdylece aragtirmaya katilan kisilerde erkeklerin kadinlardan daha aktif oldugu
sonucuna varilabilir. Cinsiyet parametresi disindaki; yas, egitim seviyesi, medeni hal,
aktif calisma durumu ve kisinin kiminle yasadigi ile fiziksel olarak aktif olup

olmamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Bu sorularin sorulma amaci katilimcilarin yasam tarzlarinin ve ¢evresel
faktorlerinin, egzersiz yapip yapmadiklar1 {izerindeki etkisini Olgmektir ancak
anlamli bir sonuca ulasgilamamistir. Sonuglar degerlendirilirken, katilimcilarin
diyetisyen danismanligini karsilayabilecek maddi durumda olduklari ve bedensel
farkindaliklar1 sayesinde beslenme danigmanligi alma gereksinimi duyacak bilingte

olduklar1 6nem tagimaktadir.

Cinsiyet disindaki parametreler ile fiziksel aktiflik durumu arasindaki iligkinlerin
anlamsiz ¢ikmasinin; katilimeilarin Istanbul’da yasayan ve benzer sosyo-ekonomik

diizeyde olan yetigkinlerden olusmasinin etkisi diisiiniilebilir.

5.2 Katihmcilarin Tartilma Sikliklarina iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Tartilmak, profesyonel yardim almadan kisinin evde veya iste kendiliginden
yapabilecegi basit bir viicut agirhgni belirleme yontemidir. Kisinin kendi
kendine tartilmasi o andaki agirligin1 ve diger Olgiimlerle kiyas yaparak agirlik
diizenleri hakkindaki farkindaligini arttirir (71). Farkindalik ise kisinin agirlik
verilerini Onceden belirlenen bir hedefe veya bir standart degere gore 0z
degerlendirme yapmasini tetikleyebilir ve 6z degerlendirmeden sonra 6z denetim
yoluyla davranis degisikligini tesvik eder ve sitirdiiriir (72). Her ne kadar kendi
kendine tartilmak, kilo kontrolii agisindan yararl goriinse de, bazi arastirmacilar sik

stk tartilmanin (giinliik veya haftalik) depresyon, diigiik 6zgiiven ve beden imajt
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memnuniyetsizligi gibi psikolojik sonuclar {izerindeki olumsuz etkileri ve sagliksiz
kilo kontrolii uygulamalarinin benimsenmesi konusunda endiselerini dile

getirmektedir (1,72).

Ayrica yapilan arastirmalarda, kadin bireylerde tartim sonuglart yeme
bozukluklarina sebep olabilmektedir (genellikle tikinircasina yeme bozuklugu). Bu
sebeplerden dolayr kilo kaybi stratejisi olarak, tartilmanin 6nerilmemesi gerektigi
konusunda ortak bir algi ortaya ¢ikmaktadir (71). Fakat bu bulgular sadece kadin
orneklemi i¢in bulunmus; erkek ornekleminde diizenli ve sik araliklarla tartilmanin
bozulmus yeme davranisi gelistirme ile iliskili olmadigt ve daha kapsamli

arastirmalara gerek oldugu belirtilmistir (72).

Bu aragtirmada tartilma siklif1 ile egzersiz yapma arasinda baglantili olup
olmadig1 incelendiginde; fiziksel olarak aktif olan ve sedanter kisiler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin olmadig: tespit edilmistir. Ayn1 zamanda
fiziksel aktiflikten bagimsiz olarak cinsiyet farkliliginin da tartilma sikligi ile
istatistiksel olarak anlamli bir baglantis1 bulunmamistir. Ve yine cinsiyetler arasi,
fiziksel aktif ve sedanter gruplara bakildiginda tartilma siklig: ile ilgili anlaml bir
sonuca ulasiimamustir. Onceden yapilan arastirmalardan farkli olarak bu arastirmada
kadin katilimcilarda da anlamli sonuca ulasilamamistir, erkek katilimcilarin sonuglari

ise diger arastirmalar ile uyumludur (71,72).

Tartilma sikligina gore ortanca YTT-26 puami degerleri arasinda istatistiksel
olarak fark oldugu tespit edilmistir (p <0,001); glinde bir kereden ¢ok tartilanlarda 22
ve haftada 3-4 kere tartilanlarda 21 olarak elde edilmistir (20 ve {izeri puanlar yeme
tutum bozuklugu oldugu anlamina gelmektedir) (66). Bu bulgular tartilma siklig
arttitkca yeme tutumunun bozulabilecegini veya yeme tutum bozuklugu olan kisilerin

daha sik tartildig1 sonucunu vermektedir.

Yapilan bu arastirmada iki sonug¢ arasinda ayrim yapilamaz ancak daha once
yapilmis genis capli ve takipli bir arastirmada; kadin iiniversite 6grencileri 2 yil

boyunca takip edilmis ve en sik tartilan grubun, daha nadir tartilan gruplara kiyasla
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daha sik yeme davranig bozukluklar1 gostermeye basladiklart ve devaminda
tikinircasina yeme ataklar1 gecirdikleri goriilmistiir. Arastirma sonucunda daha sik
tartilan katilimcilarin ¢ogunun 2 sene sonunda viicut agirliklarin arttigr da
bildirilmistir (73). Dolayisiyla, literatiir ve arastirma sonuglari incelendiginde
tartilma sikliginin artmasinin kisilerde yeme davranis bozukluklari yaratabilecegine

dair bir sonuca varilabilmektedir.

53 Katiimeillarin Mevecut Viicut Agirhklarim Degerlendirmelerine Iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Simdiki viicut agirligimi degerlendirme ile cinsiyet arasinda baglanti olup
olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin olmadig: tespit

edilmistir.

Yaymlanan bir derlemeye gore; beden memnuniyetsizligi, egzersiz
motivasyonlari arasinda dnemli bir yere sahiptir (1). Bu arastirmada kisilerin beden
memnuniyetsizligi hem beden algis1 Olcegi ile hem de simdiki agirliklarim
degerlendirmeleri ile ilgili soruyla smanmistir. Simdiki viicut agirhiklar ile ilgili
sorunun cevaplari ile fiziksel aktifligin iliskili ¢ikmasi halinde kisilerin egzersiz
motivasyonlart hakkinda yorumlama yapilabilecekken (74), sonuglara gore bu
aragtirmaya katilan bireylerin egzersiz motivasyonlar: ile mevcut kilolarindan
memnuniyetleri hakkinda anlamli bir yorum yapilamamaktadir. Bu sonug
farkliliginin sebeplerinden birinin, katilimcilarin diyetisyen danismanligi almalari
dolayisiyla egzersiz motivasyonlart hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmalarn
diistintilebilir. Ayn1 zamanda yazilan derlemeler ve yapilan aragtirmalarda (1,51,74),
kisi sayis1 ve orneklem genisligi bu arastirmadan ¢ok daha fazla oldugu i¢in de

sonuglarin farkli ¢itkmasi miimkiindiir.

Katilimeilarin simdiki viicut agirhigint degerlendirmelere gére ortanca YTT-26
puani degerleri arasinda istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p=0,019);
kendini zayif olarak degerlendirenlerde ortanca deger 11,5 iken, normal olarak

degerlendirenlerde 12,5 ve sisman olarak degerlendirenlerde 20 olarak elde edilmistir
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(20 puan ve lizeri yeme tutum bozuklugu anlamina gelmektedir (66)). Viicut
agirhgini sisman olarak degerlendiren yani mevcut halinden memnun olmayan

katilimcilarda yeme tutum bozuklugu sonucu literatiir ile uyumludur (1,3,20,75).

Katilimeilarin simdiki viicut agirligini degerlendirmelere gore ortalama beden
algis1 toplam degerleri arasinda istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p
<0,001). Kendini zayif olarak degerlendirenlerde ortalama deger 142,42 iken, normal
olarak degerlendirenlerde 154,79 ve sisman olarak degerlendirenlerde 139,19 olarak
elde edilmistir. Sonuglara gore kendini normal olarak nitelendiren kisilerin beden
algt bozuklu puani sisman olarak degerlendirenlerden yiiksek ¢ikmistir. Bu
katilimcilarin viicut agirliklarini fazla bulmamalarina ragmen kendilerini begenmek

ile ilgili problemler yasadigin1 gostermektedir (76—78).

5.4  Fiziksel Aktivite Seviyelerine liskin Bulgularin Tartisilmasi

Katilimeilarin fiziksel aktivite seviyesi arttik¢a toplam fiziksel aktivite skorunun

da anlamli derecede arttig1 bulunmustur.

Fiziksel aktivite seviyesi farkliliklar ile tartilma sikligi ve simdiki agirligim
degerlendirme arasinda anlaml bir fark bulunmamustir. Sporcular ile yapilan 6nceki
caligmalarda ozellikle kadin bireylerde egzersiz siklig1 ve siddetinin, beden algis1 ve
yeme tutumu iizerinde olumsuz etkilere sahip oldugu bildirilmektedir (17). Sonucun
literatlir ile farkli ¢ikma nedeninin, sporcu olmayan aktif bireylerin hissettikleri
bedensel baskilarin farkli olmasi ve dolayisiyla egzersiz motivasyonlarinin

sporculardan farkli olmasi olabilecegi diisiiniilmektedir (3,19).

Literatiir fiziksel aktivite seviyesi arttik¢a bireyde beden algi bozuklugu ve yeme
tutum bozuklugunun olumsuz etkilenecegi yoniinde sonuglar vermektedir, bu
sonuglar da bu arastirmanin 6nemli hipotezlerinden birini olusturmustur (51,74).
Yapilan bu arastirmada 6l¢ek puanlari ile farkl fiziksel aktivite seviyeleri arasinda

anlaml bir fark bulunamamaistir ve bu sonug literatiir ile uyumsuzdur.
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Yayinlanan kapsamli bir meta analizde; beden algi bozuklugu ve yeme
bozuklugu yasayan sporcularin, genellikle estetik ve siklet beklentileri olan
branslarda oldugu yoniinde sonuglanmustir (79). Bu arastirma diizenli egzersiz yapan
bireylerle yiriitiildiigli ve bu beklentiler kisilerde zorunluluk olmadig1 igin,

sonugclarin literatiir ile uyumsuz ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

55 Fiziksel Olarak Aktif veya Sedanter Olma Durumuna Gére Olgeklerin

Karsilastirnlmasi

Fiziksel olarak aktif katilimcilarda ortalama beden algist dlgegi ortalama toplam
degeri 152,64 iken sedanter katilimcilarda 141,79 olarak elde edilmistir. Elde edilen
ortalama beden algis1 toplam degerleri fiziksel olarak aktif ve sedanterlerde farklilik

gostermektedir (p=0,002). Sonug literatiir ile uyumludur (50,74).

YTT-26 puanmi degerleri arasinda da istatistiksel olarak fark oldugu tespit
edilmistir (p=0,020). Fiziksel olarak aktif katilimcilarda ortanca deger 15 iken,
sedanter katilimcilarda deger 11,5 olarak elde edilmistir. Diizenli egzersiz yapan ve

yapmayan kisiler arasinda yeme tutumu farklilig1 oldugu anlamina gelmektedir.

Literatiirdeki c¢aligmalarda egzersiz sikligi, sporcu olmak ve sedanter olmak
arasindaki yeme tutum farklarina bakildiginda; hem fiziksel aktivitenin yeme
tutumunu bozduguna hem de bozmadigina dair farkli sonug¢lar bulunmaktadir. Sonug
farkliliklar1 kisilerin yasi, cinsiyeti ve katildiklar1 fiziksel aktivite tiirline gore
degiskenlik gostermektedir (79). Ancak oOzellikle kadin sporcu katilimcilar ile
yiiriitiilen, yeme tutumlari ile ilgili arastirmalarin ¢ogu, kadinlarin fiziksel aktiviteden
olumsuz etkilendigini gostermektedir ve bu arastirma da sonucu desteklemektedir

(3,79-81).

Egzersizin beden sagligr i¢in en mithim maddelerden biri olmasina karsin
bireyleri olumsuz etkiledigi sonucu oldukc¢a Onemlidir. Zira kisilerin egzersiz
motivasyonlari; egzersiz ile glizellik arasinda kurulan iliski ve uzmanlarin egzersizi

siklikla bir 6dev gibi yansitmalari nedeniyle amacimi asmaktadir. Dolayisiyla
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egzersiz ve egzersiz ile ilgili farkli bilgilendirmeler, kisinin bedeni ile arasinda
olumsuz bir bag kurmasma neden olabilmektedir. Bu olumsuz ve yanlis bagin

sonucunda da beden algi bozuklugu ve yeme davranis bozukluklari ortaya

¢ikmaktadir.

5.6 Cinsiyete Gore Olcek Puanlarimin Karsilastiriimasi

Literatiirde fiziksel olarak aktif olmanin, beden algi bozuklugu acisindan
kadinlar1 erkeklere gore daha ¢ok etkiledigi bildirilmistir (5,50). Ancak bu ¢alismada
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Fiziksel olarak aktif grup
icerisinde; erkeklerde ortalama beden algis1 toplam degeri 152,82 iken kadinlarda
152,47 olarak elde edilmistir.

Literatiirdeki ¢aligmalarin biiyiik cogunlugu elit sporcular ile yiiriitiilmekte ve bu
kisiler uzun saatler siddetli fiziksel aktivite yapmaktadir. Calismanin bu sonucunun
literatiir ile uyumsuz ¢ikmasi, fiziksel aktif kadin katilimcilarin tamaminin orta
siddetli egzersiz yapmalar1 ve arastirmaya hi¢ siddetli fiziksel aktivite yapan kadinin

katilmamasi oldugu diisiiniilmektedir (20,82).

Ancak ayn1 zamanda yayinlanan bir meta analiz, erkek atletlerin sikletin 6nemli
oldugu brang sporcusu olduklarinda yeme bozuklugu ve beden algi bozuklugu
gelistirme risklerinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir (81). Bu arastirmaya katilan
erkek katilimcilarin %55°1 fitness bransi ile ilgilendigi i¢cin beden algi bozuklugu ve

yeme tutumu agisindan sonuglarin olumsuz ¢ikmasi literatiirii desteklemektedir.

Cinsiyete gore ortanca toplam fiziksel aktivite skoru degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p <0,001). Erkeklerde ortanca deger
4932 iken kadinlarda 1747,5 olarak elde edilmistir. Caligmaya katilan fiziksel olarak
aktif katilme1 grubunda, erkeklerin giin i¢inde kadinlardan ¢ok daha aktif olduklar
ve erkeklerin fiziksel aktivite seviyelerinin kadinlardan yiiksek oldugu bulunmustur.
YTT-26 puani ortanca degerleri arasinda fiziksel olarak aktif grupta cinsiyete gore

bir iliski saptanmamistir. Bu sonug literatiir ile uyumlu degildir. Ozellikle sporcular
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ile yapilan c¢alismalarda kadin sporcularin yeme davranis bozuklugu gosterme

sikligiin erkeklere gore ¢ok daha fazla oldugu bildirilmektedir (19,31).

Bu farkliligin nedeni; elit sporcu kadinlardan beklenen viicut hedeflerinin,
erkeklere gore daha mitkemmel ve ulagsmasinin zor olmasi diistiniilebilir. Katilimcilar
elit sporcu olmadiginda, kendi istekleri ile egzersiz yaptiklarinda hem erkekler hem
de kadinlarda yeme tutum bozuklugu goriilme riskinin benzer oldugu sonucuna
varilmigtir. Dolayisiyla sporcu kadinlar iizerindeki estetik baskinin nasil sonuglar

dogurdugu hakkinda da fikir yiiriitiilebilmektedir.

Sedanter grupta ise ili¢ Olcek icin de cinsiyete bagli anlamli bir sonug

bulunmamustir.

5.7 Katihmcilarim BKI Degerlerinin Karsilastirilmasi

Fiziksel olarak aktif olan katilimcilar ile sedanter katilimcilar arasinda, ortalama

BKI degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.

Besin tiiketim kayitlar1 incelendiginde fiziksel olarak aktif katilimcilarda hem
kadin hem de erkek grubun giinliik ortalama enerji alimi, sedanter gruptan daha
diisiik bulunmustur. Fiziksel olarak aktif grubun giinliik fiziksel aktivite skorlar1 da
daha yiiksek bulundugu i¢in toplam enerji harcamalar1 sedanter gruba gore anlamli
derecede yiiksektir. Bu sonuglara bakilarak fiziksel aktif gruptaki katilimcilarin
sedanter gruba gore cok daha diisiik BKI degerlerine sahip olmasi beklenir ancak

sonug korale degildir.

Bu sonucun nedeni olarak, giiniimiizde egzersiz motivasyonlarinin genellikle
kilo verme iizerine kurulmasi ve dolayisiyla diizenli egzersiz yapan kisilerin daha
kilolu olmas1 diisiiniilebilir. Ayn1 zamanda kendini zayif bulan kisilerin, egzersiz
yapmaya gerek duymamasi da ayni sekilde BKI farklilign bulunmamasi sonucunu
desteklemektedir (36,57,83). Buradan, toplumun egzersiz ile ilgili daha dogru bilgi

aktarimlarina ihtiyaci oldugu ve egzersizin hangi nedenlerle ara¢ ve amag¢ olarak
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kullanilmasmin dogru oldugu hakkinda bilgilendirilmenin yayginlagtirilmasi
gerektigi ile ilgili bir ¢ikarim yapilmaktadir. Sonuglar bu acidan incelendiginde

literaturd desteklemektedir.

BKI siniflandirmasinin yag ve kas kiitlesi hakkinda bilgi vermemesi nedeniyle
yaniltict olabilecegi ve besin tiikketim kaydinin 24 saatlik alinmasinin sonuglari
etkileyebilecegi diisiiniilerek degerlendirildiginde, fiziksel aktiflik ve BKI iliskisi ile

ilgili bir sonuca varmak saglikli olmayacaktir. (84,85).

5.8 Katihmcilarin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Hem kadin hem erkek gruba bakildiginda fiziksel olarak aktif katilimecilarin
sedanter katilimcilardan daha az enerji ve karbonhidrat aldig1 goriilmiistiir. Calisma
bulgularindan biri; fiziksel aktif grubun diizenli egzersiz disinda da giin i¢cinde daha
aktif olduklaridir. Dolayisiyla fiziksel olarak aktif olan iki cinsiyet grup
katilimcilarinin da sedanter gruptakilere kiyasla giinliik enerji harcamalar1 anlaml

sekilde yiiksektir.

Literatiir fiziksel aktivite seviyesi arttiginda istaha ve enerji alimia ne oldugu
konusunda ayriliga diismektedir. Bazi arastirmalar enerji harcamasi arttikca
bireylerin enerji aliminin arttigin1 gostermekte, ancak bazi arastirmalar ise diizenli
egzersiz yapan kisilerde hem beden algi bozulmasi hem de yeme davranis
bozukluklar1 degisimleri sebebiyle enerji ve karbonhidrat alimimin diistiiglini

gostermektedir (83).

Bu arastirmada ¢ikan sonuglarda cinsiyetler arasinda besin alimi agisindan

istatistiksel bir anlam bulunmamustir ve bu sonug literatiir ile uyumludur (61,86).

59 Calsmanin Smmirhhiklar:

Bu bolimde ¢alismanin smirliliklarinda ilk olarak oOlgekler ele alinmalidir. Bu

calismada kullanilan olgekler 6z-bildirime dayali oldugu igin g¢alisma bulgularini
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degerlendirirken 06z-bildirime dayali yanliliklarin ve problemlerin géz oniinde

bulundurulmasi onemlidir.

Aynm1 zamanda yeme bozuklugu veya beden algi bozuklugu durumlarina
kendilerini yakin hisseden kisilerin bu c¢alismanin basligina benzer kelimeleri
gordiiklerinde ¢ozmek istememeleri miimkiindiir dolayisiyla bu konularda 6zgiivenli

hisseden kisilerin ankete katilmig olma ihtimali daha yiiksektir.

Aynit zamanda yeme bozuklugu tanist almis kigiler bu caligmaya dahil
edilmediginden c¢ikan sonuclarin, yeme bozukluklar1 yasayan katilimcilar ile

yiiriitiilen benzer ¢aligmalarla korele ¢cikmamasi olagandir.

Ayn1 zamanda ¢aligmada, kisilerin bildirdikleri boy ve kilo bilgileri ile BKI
degeri hesaplanmistir. BK{ smiflandirmalarmin giiniimiizde eksik kaldig1 ve kisilerin
yag-kas oranini bilmenin degerlendirmeler yapilirken daha saglikli olacagi nedeniyle
ileride bu konuyla ilgili ¢aligmalar yapilirken farkli 6l¢iim tekniklerinin kullanilmasi

Onerilebilir (84,85).

54



6 SONUC

Bu calisma olusturulurken ana hipotez, fiziksel aktivite seviyesi arttikga;

katilimcilarda yeme tutumunun bozulmasi, beden algi bozuklugunun artmasi, enerji

alimmin diismesi ve BKI sonuglarmin daha diisiik olmasi iizerine kurulmustur. Ayni

zamanda kadin katilimcilardan fiziksel olarak aktiflikten hem 0&l¢ekler hem de

beslenme durumu agisindan daha olumsuz sonuglar beklenmektedir.

1.

Fiziksel olarak aktif grubunda cinsiyet dagilimlari incelendiginde erkek olanlarin
oran1 %48,7 iken, kadin olanlarin oram1 %>51,3 olarak elde edilmistir. Sedanter
grubunda cinsiyet dagilimlar1 incelendiginde erkek olanlarin oram1 %16,1 iken,
kadin olanlarin oran1 %83,9 olarak elde edilmistir. Bu kategoride sadece cinsiyet
ile egzersiz yapma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu
tespit edilmistir (p <0,001).

Fiziksel olarak aktif kisilerde ortalama BKI degeri 24,05 iken sedanterlerde
24,89 olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak
fark yoktur (p=0,268). Bu sonug iki cinsiyet grubu i¢in de gegerlidir.

Simdiki viicut agirhigmi degerlendirme ile egzersiz yapma arasinda iligki olup
olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig: tespit
edilmistir (p=0,078).

Simdiki viicut agirhigimi degerlendirme ile cinsiyet arasinda iliski olup olmadigi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 tespit edilmistir
(p=0,908).

Tartilma siklig1 ile egzersiz yapma arasinda baglantili olup olmadig
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin olmadig1 tespit
edilmistir (p=0,598).

Tartilma sikligr ile cinsiyet arasinda baglantili olup olmadigi incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin olmadig tespit edilmistir (p=0,145).
Aktif ¢alisan bireylerde haftalik egzersiz sikligi dagilimlar incelendiginde 1-3
saat olanlarin oran1 %51,1, 4-6 saat olanlarin oram1 %32,2, 6-8 saat olanlarin

orani %6,7 ve 8 saatten fazla olanlarin oran1 %10 olarak elde edilmistir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Aktif ¢aligmayanlarda haftalik egzersiz sikligi dagilimlari incelendiginde 1-3
saat olanlarin oran1 %41,7, 4-6 saat olanlarin oran1 %4,2, 6-8 saat olanlarin orani
%20,8 ve 8 saatten fazla olanlarin oran1 %33,3 olarak elde edilmistir.

Haftalik egzersiz siklig1 ile aktif calisma arasinda baglantili olup olmadigi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir
(p <0,001).

Haftalik egzersiz sikligina gore ortanca toplam fiziksel aktivite skoru degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p <0,001). 1-3 saat
egzersiz yapanlarda ortanca deger 1391,63 iken, 4-6 saat egzersiz yapanlarda
4839, 6-8 saat egzersiz yapanlarda 5539,5 ve 8 saatten fazla egzersiz yapanlarda
7812 olarak elde edilmistir.

Farkli fiziksel aktivite seviyeleri ile beden algis1 6l¢egi sonuclar1 arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0,059). 1-3 saat egzersiz yapanlarda
ortalama deger 148,14 iken, 4-6 saat egzersiz yapanlarda 153,33, 6-8 saat
egzersiz yapanlarda 164,55 ve 8 saatten fazla egzersiz yapanlarda 160,82 olarak
elde edilmistir.

Farkli fiziksel aktivite seviyeleri ile YTT-26 6l¢egi sonuglart arasinda anlamli
bir iliski saptanmamstir (p=0,700). 1-3 saat egzersiz yapanlarda ortanca deger
16,5 iken, 4-6 saat egzersiz yapanlarda 19,5, 6-8 saat egzersiz yapanlarda 10 ve
8 saatten fazla egzersiz yapanlarda 14 olarak elde edilmistir.

Fiziksel olarak aktif katilimcilarda ortalama beden algisi toplam degeri 152,64
iken sedanterlerde 141,79 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortalama beden
algis1 toplam degerleri fiziksel olarak aktif ve sedanterlerde farklilik
gostermektedir (p=0,002).

Fiziksel olarak aktif kisilerde ortanca yiirime skoru degeri 445,5 iken
sedanterlerde 330 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca yiiriime skoru
degerleri fiziksel olarak aktif ve sedanterlerde farklilik gostermemektedir
(p=0,956).

Egzersiz yapma durumuna gore ortanca toplam fiziksel aktivite skoru degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p <0,001). Fiziksel
olarak aktiflerde IPAQ testi ortanca degeri 2826 iken sedanterlerde 536,25

olarak elde edilmistir.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Egzersiz yapma durumuna gore ortanca YTT-26 puani degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p=0,020). Fiziksel olarak aktif
kisilerde ortanca deger 15 iken sedanterlerde 11,5 olarak elde edilmistir.

Simdiki viicut agirhigin1 degerlendirmelere gére ortalama beden algisi toplam
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p <0,001).
Zayif olarak degerlendirenlerde ortalama deger 142,42 iken, normal olarak
degerlendirenlerde 154,79 ve sisman olarak degerlendirenlerde 139,19 olarak
elde edilmistir.

Tartilma sikligima gore ortanca beden algisi toplam degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,226).

Egitim seviyelerine gore ortalama beden algisi toplam degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p=0,005). Lisans ile yiiksek
lisans arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken lisans ile doktora ve
tizeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Yagslara gore ortanca toplam fiziksel aktivite skoru degerleri arasinda istatistiksel
olarak fark olmadig tespit edilmistir (p=0,169).

Egitim seviyelerine gore ortanca toplam fiziksel aktivite skoru degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p=0,002). Lise ile doktora ve
lizeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken lise ile lisans ve
yiiksek lisans arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Kiminle yaganildigina gore ortanca toplam fiziksel aktivite skoru degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,165).

Simdiki viicut agirligin1 degerlendirmelere gore ortanca toplam fiziksel aktivite
skoru degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir
(p=0,821).

Tartilma sikligina gore ortanca toplam fiziksel aktivite skoru degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark olmadig1 tespit edilmistir (p=0,164).

Kiminle yasanildigina gore; ortanca YTT-26 puanmi degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p=0,032). Aile evinde
yasayanlarda ortanca deger 13 iken, esi (ve cocuklar1) ile yasayanlarda 17,
partneri ile yasayanlarda 21 ve tek basina yasayanlarda 11 olarak elde edilmistir.

(20 ve lizeri puan almak yeme tutum bozuklugu anlamina gelmektedir.) (66)
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26.

217.

28.

29.

Fiziksel olarak aktif katilimcilarin, sedanter katilimcilardan enerji alim
diizeylerinin daha diisiik oldu gozlenmistir. Kadin katilimcilarda sedanter
bireylerin %127,9 daha yiiksek oranda kalori alim1 oldugu sonucuna varilmistir.
Erkek katilimcilarda ise sedanter bireylerin %127,3 daha yiiksek oranda kalori
alimlar1 oldugu bulunmustur. Fiziksel olarak aktiflik ile daha diisiik enerjili
beslenme durumu iki cinsiyet grubu igin de anlamli sonug vermektedir.

Fiziksel olarak aktif katilimcilarin, sedanter katilimcilara gore karbonhidrat
alimlarinin daha diisiik oldu gdzlenmistir. Kadin katilimcilarda, sedanter
bireylerin %129 daha yiiksek karbonhidrat aldigi bulunmustur. Erkek
katilimcilarda ise sedanter bireylerin %128 daha yiiksek karbonhidrat alimi
oldugu sonucuna varilmstir.

Katilimcilarin mikro besin alimlar1 incelendiginde, sedanter erkek bireylerin A
vitamini alimlarinin  giinliik  Onerilen miktarin  %48,9 altinda kaldig:
bulunmustur.

Katilimeilarin mikro besin alimlari incelendiginde demir minerali alimlarinin

tiim gruplar arasinda giinliik 6nerilen miktarin altinda kaldig1 bulunmustur.

58



\l

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

KAYNAKLAR

Pando I, Carraga E V. Effects of exercise motivations on body image and eating habits/behaviours:
A systematic review. Vol. 77, Nutrition and Dietetics. Blackwell Publishing Ltd; 2020. p. 41-59.
Lev Arey D, Sagi A, Blatt A. The relationship between exercise addiction, eating disorders, and
insecure attachment styles among recreational exercisers. J Eat Disord. 2023 Dec 1;11(1).
Koyuncu M, Tok S, Canpolat AM, Catikkas F. Body Image satisfaction and dissatisfaction, social
Physique anxiety, Self-esteem, and body fat ratio in female exercisers and nonexercisers. Soc
Behav Pers. 2010;38(4):561-70.

Danielsen M, Bjoernelv S, Bratberg GH, Ro @. Validation of the exercise and eating disorder
questionnaire in males with and without eating disorders. International Journal of Eating
Disorders. 2018 May 1;51(5):429-38.

Ruiz-Turrero J, Massar K, Kwasnhicka D, Ten Hoor GA. The Relationship between Compulsive
Exercise, Self-Esteem, Body Image and Body Satisfaction in Women: A Cross-Sectional Study.
Public Health [Internet]. 2022;19:1857. Available from: https://doi.org/10.3390/ijerph

Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders Fifth Edition Text Revision.
https://www.who.int/health-topics/nutrition#tab=tab_1. https://www.who.int/health-
topics/nutrition #tab=tab_1. Nutrition.

Giilden Pekcan Hacettepe Universitesi-Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
H. Beslenme Durumunun Saptanmasi [Internet]. 2012. Available from: www.reklamkurdu.org
Fiscal policies to promote healthy diets WHO guideline.

Gibney MJ, Nutrition Society (Great Britain). Public health nutrition. Blackwell Science; 2004.
378 p.

Mahan K, Raymond J. Krause’s Food & the Nutrition Care Process. Akbulut G, editor. Vol. 14.
20109.

Lowe MR, Butryn ML. Hedonic hunger: A new dimension of appetite? Physiol Behav. 2007
Jul;91(4):432-9.

Giindiiz N, AM, & SEN. (2020). Hedonik Aglik. Izmir Democracy University Health Sciences
Journal, 3(1), 80-96.

Cummings DE, Overduin J. Gastrointestinal regulation of food intake. Journal of Clinical
Investigation. 2007 Jan 2;117(1):13-23.

Hopkins M, Gibbons C, Beaulieu K et al. The Control of Food Intake in Humans. [Updated 2022
Nov 21]. In: Feingold KR, Anawalt B, Blackman MR, et al., editors. South Dartmouth (MA):
MDText.com, Inc.; 2000. In.

Borradaile KE, Sherman S, Vander Veur SS, McCoy T, Sandoval B, Nachmani J, et al. Snacking
in Children: The Role of Urban Corner Stores. Pediatrics. 2009 Nov 1;124(5):1293-8.

59



17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Torstveit MK, Rosenvinge JH, Sundgot-Borgen J. Prevalence of eating disorders and the
predictive power of risk models in female elite athletes: A controlled study. Scand J Med Sci
Sports. 2008 Feb;18(1):108-18.

Larson N, Story M. A review of environmental influences on food choices. Vol. 38, Annals of
Behavioral Medicine. 20009.

Fortes LDS, Kakeshita IS, Almeida SS, Gomes AR, Ferreira MEC. Eating behaviours in youths:
A comparison between female and male athletes and non-athletes. Scand J Med Sci Sports. 2014
Feb;24(1).

Filaire E, Rouveix M, Pannafieux C, Ferrand C. Eating attitudes, perfectionism and body-esteem
of elite male judoists and cyclists [Internet]. Vol. 6, ©Journal of Sports Science and Medicine.
2007. Available from: http://www.jssm.org

Klump KL, Burt ; S Alexandra, Mcgue M, lacono WG. Changes in Genetic and Environmental
Influences on Disordered Eating Across Adolescence A Longitudinal Twin Study.

Hudson JI, Hiripi E, Pope HG, Kessler RC. The Prevalence and Correlates of Eating Disorders in
the National Comorbidity Survey Replication [Internet]. Available from: www.hcp.med.
harvard.edu/ncs//eating.php;

Barakat S, McLean SA, Bryant E, Le A, Marks P, Aouad P, et al. Risk factors for eating disorders:
findings from a rapid review. Vol. 11, Journal of Eating Disorders. BioMed Central Ltd; 2023.
Pearlman RL, Wilkerson AH, Cobb EK, Morrissette S, Lawson FG, Mockbee CS, et al. Factors
Associated with Likelihood to Undergo Cosmetic Surgical Procedures Among Young Adults in
the United States: A Narrative Review. Vol. 15, Clinical, Cosmetic and Investigational
Dermatology. Dove Medical Press Ltd; 2022. p. 859-77.

Rounsefell Kim, Gibson Simone. Social media, body image and food choices in healthy young
adults: A mixed methods systematic review.
https://www.nationaleatingdisorders.org/what-is-the-difference-between-disordered-eating-and-
eating-disorders/.

Breland JY, Donalson R, Dinh J V., Maguen S. Trauma exposure and disordered eating: A
qualitative study. Women Health. 2018 Feb 7;58(2):160-74.

Sundgot-Borgen J, Garthe I. Elite athletes in aesthetic and Olympic weight-class sports and the
challenge of body weight and body composition. J Sports Sci. 2011 Jan;29(SUPPL. 1).

Statuta SM. Mental Health Considerations in the Athlete. Clin Sports Med. 2024 Jan;43(1):i.
Huhmann K. Menses Requires Energy: A Review of How Disordered Eating, Excessive Exercise,
and High Stress Lead to Menstrual Irregularities. Vol. 42, Clinical Therapeutics. Excerpta Medica
Inc.; 2020. p. 401-7.

Bonci CM, Bonci LJ, Granger LR, Johnson CL, Malina RM, Milne LW, et al. National Athletic
Trainers’ Association Position Statement: Preventing, Detecting, and Managing Disordered Eating
in Athletes [Internet]. Vol. 43, Journal of Athletic Training. 2008. Available from:

www.nata.org/jat

60



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Tholin S, Rasmussen F, Karlsson J. Genetic and environmental influences on eating behavior: the
Swedish Young Male Twins Study 1-3. 2005.

Lowe MR, Butryn ML, Didie ER, Annunziato RA, Thomas JG, Crerand CE, et al. The Power of
Food Scale. A new measure of the psychological influence of the food environment. Appetite.
2009 Aug;53(1):114-8.

Raquel Franzini Pereira MR and MAMP. Disordered Eating: Identifying, Treating, Preventing,
and Differentiating It From Eating Disorders.

Aoun C, Nassar L, Soumi S, El Osta N, Papazian T, Rabbaa Khabbaz L. The Cognitive,
Behavioral, and Emotional Aspects of Eating Habits and Association With Impulsivity,
Chronotype, Anxiety, and Depression: A Cross-Sectional Study. Front Behav Neurosci. 2019 Sep
6;13.

Van Strien T, Rookus MA, Bergers GP, Frijters JE, Defares PB. Life events, emotional eating and
change in body mass index. Int J Obes. 1986;10(1):29-35.

Gold PW, Chrousos GP. Organization of the stress system and its dysregulation in melancholic
and atypical depression: high vs low CRH/NE states. Mol Psychiatry. 2002 Mar 1;7(3):254-75.
Coskun MN. Viicut Gelistirme Sporu Ile Ilgilenen Erkek Yetiskin Bireylerde Beden Algisinin
Yeme Davranis: ve Besin Tiiketimi Ile Tliskisi. 2011;

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.
American Psychiatric Association; 2013.

Ogur M, Taskale N. Yeme Bozukluklarinda Gelistirilmis Bilissel Davranig¢r Terapi: Bulimiya
Nervoza Uzerine Bir Gozden Gegirme [Enhanced cognitive behavioral therapy for eating
disorders: A review on bulimia nervosa]. . Journal of Cognitive Behavioral Psychotherapy and
Research. 2022;11(1):58-73.

Mehler PS, Brown C. Anorexia nervosa — medical complications. J Eat Disord. 2015 Dec
31;3(1):11.

Herzog DB, Dorer DJ, Keel PK, Selwyn SE, Ekeblad ER, Flores AT, et al. Recovery and relapse
in anorexia and bulimia nervosa: A 7.5-year follow- up study. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry. 1999;38(7):829-37.

Treasure J, Willmott D, Ambwani S, Cardi V, Clark Bryan D, Rowlands K, et al. Cognitive
Interpersonal Model for Anorexia Nervosa Revisited: The Perpetuating Factors that Contribute to
the Development of the Severe and Enduring IlIness. J Clin Med. 2020 Feb 27;9(3):630.
Development Process for Practice Guidelines of the American Psychiatric Association-Revised
Background and Overview [Internet]. Available from: www.psychiatryonline.org/guidelines,
Rosen DS. Identification and Management of Eating Disorders in Children and Adolescents.
Pediatrics. 2010 Dec 1;126(6):1240-53.

Geller J, Cassin SE, Brown KE, Srikameswaran S. Factors associated with improvements in
readiness for change: Low vs. normal BMI eating disorders. International Journal of Eating
Disorders. 2009 Jan 17;42(1):40-6.

61



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.
57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Rollnick S, Miller WR, Butler CC. Motivational Interviewing in Health Care: Helping Patients
Change Behavior. American Journal ofPharmaceutical Education. 2009;127:72.

Lund BC, Hernandez ER, Yates WR, Mitchell JR, McKee PA, Johnson CL. Rate of inpatient
weight restoration predicts outcome in anorexia nervosa. International Journal of Eating
Disorders. 2009 May 23;42(4):301-5.

Ozier AD, Henry BW. Paosition of the American Dietetic Association: Nutrition Intervention in the
Treatment of Eating Disorders. J Am Diet Assoc. 2011 Aug;111(8):1236-41.

De Bruin AP, Oudejans RRD, Bakker FC, Woertman L. Contextual body image and athletes’
disordered eating: The contribution of athletic body image to disordered eating in high
performance women athletes. European Eating Disorders Review. 2011 May;19(3):201-15.
Homan KJ, Tylka TL. Appearance-based exercise motivation moderates the relationship between
exercise frequency and positive body image. Body Image. 2014;11(2):101-8.

Smolak L, & CTF. “Future challenges for body image science, practice, and prevention”. In T. F.
Cash&L. Smolak (Eds.), Body image: A handbook of science, practice, and prevention (2nd ed.,
pp. 471-478). American Journal of Applied Psychology. 2015;

Halk Saglig1 Genel Mudiirligii. Fiziksel Aktivite Nedir? 2023.

Ruegsegger GN, Booth FW. Health benefits of exercise. Cold Spring Harb Perspect Med. 2018 Jul
1,8(7).

Piercy KL, Troiano RP, Ballard RM, Carlson SA, Fulton JE, Galuska DA, et al. The Physical
Activity Guidelines for Americans. JAMA. 2018 Nov 20;320(19):2020.

Torkildsen G. Leisure and Recreation Management. Routledge; 2012.

TAN F, Erdogdu M. Ozel Spor Merkezlerinde Hizmet Alan Bireyleri Rekreasyonel Egzersize
Gtdiileyen Faktorler. Tiirk Spor Bilimleri Dergisi. 2021 Mar 31;4(1):10-22.

Tiirk Dil Kurumu Yayinlari. Tiirk Dil Kurumu, Tiirkge Sozliik, . Ankara;

Mutlu Ilknur. Bireyleri Rekreasyonel Amacli Egzersize Motive Eden Faktorlerin Cesitli
Degiskenlere Gore Karsilagtirilmasi. Selguk University Journal Of Physical Education and Sport
Science. 2011;

Ashford B, Biddle S, Goudas M. Participation in community sports centres: Motives and
predictors of enjoyment. J Sports Sci. 1993;11(3):249-56.

Esquivel MK. Energy Balance Dynamics: Exercise, Appetite, Diet, and Weight Control. VVol. 15,
American Journal of Lifestyle Medicine. SAGE Publications Inc.; 2021. p. 220-3.

Hinton PS, Beck NC. Nutrient intakes of men and women collegiate athletes with disordered
eating. J Sports Sci Med. 2005 Sep 1;4(3):253-62.

Caran LG, Santana DD, Monteiro LS, da Veiga GV. Disordered eating behaviors and energy and
nutrient intake in a regional sample of Brazilian adolescents from public schools. Eating and
Weight Disorders - Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity. 2018 Dec 12;23(6):825-32.

Seda Bengisu Cetiner Oksin. Kadimn basketbolcularda enerji dengesi ve besin tiiketim egilimleri.
20109.

Turkiye Beslenme_Rehber TUBER_2022.

62



66.

67.

68

69.

70.
71.

72.

73.

74.

75.

76.

7.

78.

79.

80.

81.

Ergiiney-Okumus FE, Sertel-Berk HO. Yeme Tutum Testi Kisa Formunun (YTT-26) Universite
Ornekleminde Tiirkgeye Uyarlanmasi ve Psikometrik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi. Psikoloji
Caligmalar1 / Studies in Psychology. 2020 May 13;57-78.

Uluyol FM, bariskin E. Ben-Tovim Walker Beden Tutum Olgegi (BTWO) nin Tiirkce Formunun
Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi. Ayna Klinik Psikoloji Dergisi. 2020 Feb 28;7(1):57-77.

. Hagstromer M, Oja P, Sjostrom M. The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ): a

study of concurrent and construct validity. Public Health Nutr. 2006 Sep;9(6):755-62.

Tasli H, Sagir S. Obezitenin Belirlenmesinde Kullanilan Beden Kitle indeksi, Bel Cevresi, Bel-
Kalga Oranmi Metotlariin Karsilastirilmasi. Ahi Evran Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi. 2021 Mar 31;7(1):138-50.
https://www.nhlbi.nih.gov/health/educational/lose_wt/BMI/bmi_dis.htm.

Neumark-Sztainer D, van den Berg P, Hannan PJ, Story M. Self-Weighing in Adolescents:
Helpful or Harmful? Longitudinal Associations with Body Weight Changes and Disordered
Eating. Journal of Adolescent Health. 2006 Dec;39(6):811-8.

Neumark-Sztainer DR, Wall MM, Haines JI, Story MT, Sherwood NE, van den Berg PA. Shared
Risk and Protective Factors for Overweight and Disordered Eating in Adolescents. Am J Prev
Med. 2007;33(5).

Rohde P, Arigo D, Shaw H, Stice E. Relation of self-weighing to future weight gain and onset of
disordered eating symptoms. J Consult Clin Psychol. 2018 Aug 1;86(8):677-87.

Huellemann KL, Pila E, Gilchrist JD, Neshitt AE, Sabiston CM. Body-related self-conscious
emotions and reasons for exercise: A latent class analysis. Body Image. 2021 Sep 1;38:127-36.
Baranowski T, Cullen KW, Baranowski J. Psychosocial Correlates Of Dietary INTAKE:
Advancing Dietary Intervention [Internet]. Vol. 19, Annu. Rev. Nutr. 1999. Available from;
www.annualreviews.org

Dunn TM, Bratman S. On orthorexia nervosa: A review of the literature and proposed diagnostic
criteria. Eat Behav. 2016 Apr;21:11-7.

Koyuncu M, Tok S, Canpolat AM, Catikkas F. Body image satisfaction and dissatisfaction, social
physique anxiety, self-esteem, and body fat ratio in female exercisers and nonexercisers. Social
Behavior and Personality: an international journal. 2010 May 1;38(4):561-70.

Gualdi-Russo E, Rinaldo N, Zaccagni L. Physical Activity and Body Image Perception in
Adolescents: A Systematic Review. Int J Environ Res Public Health. 2022 Oct 13;19(20):13190.
Chapa DAN, Johnson SN, Richson BN, Bjorlie K, Won YQ, Nelson S V., et al. Eating-disorder
psychopathology in female athletes and non-athletes: A meta-analysis. International Journal of
Eating Disorders. 2022 Jul 4;55(7):861-85.

Ravaldi C, Vannacci A, Zucchi T, Mannucci E, Cabras PL, Boldrini M, et al. Eating Disorders
and Body Image Disturbances among Ballet Dancers, Gymnasium Users and Body Builders.
Psychopathology. 2003;36(5):247-54.

Chapman J, Woodman T. Disordered eating in male athletes: a meta-analysis. J Sports Sci. 2016
Jan 17;34(2):101-9.

63



82.

83.

84.

85.
86.

Thompson RA, Sherman R. Reflections on athletes and eating disorders. Psychol Sport Exerc.
2014 Nov;15(6):729-34.

Stice E, Shaw HE. Role of body dissatisfaction in the onset and maintenance of eating pathology.
J Psychosom Res. 2002 Nov;53(5):985-93.

Flegal KM, loannidis JPA, Doehner W. Flawed methods and inappropriate conclusions for health
policy on overweight and obesity: the Global BMI Mortality Collaboration meta-analysis. Vol. 10,
Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle. Wiley Blackwell; 2019. p. 9-13.

Bray GA. Beyond BMI. Nutrients. 2023 May 1;15(10).

Thackray AE, Deighton K, King JA, Stensel DJ. Exercise, appetite and weight control: Are there
differences between men and women? Vol. 8, Nutrients. MDPI AG; 2016.

64



8 EKLER

EK 1. Katihme Bilgilendirme ve Onam Formu

Bu ¢alisma, tezli yiiksek lisans amaciyla yiiriitiilmektedir. Bu anket aracigiliyla
toplanan veriler yetigskinlerde beslenme durumu ile beden algisi ve yeme tutumu
arasindaki iligkiyi anlamamiz i¢in kullanilacaktir. Asagida bulunan anketi
doldurarak, arastirmaya katilmay1 kabul etmis olacaksiniz.

Arastirma da bireysel sonuclar degil grup sonuclari degerlendirilecektir.
Vereceginiz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacagindan adinizi
yazmaniza gerek yoktur. Verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli kalacak, arastirma ekibi
disinda kimse ile paylasilmayacaktir. Cevaplayacaginiz anket yaklasik 5 dakika
stirecektir. Bu ¢alisma siiresince toplanan veriler, yalnizca akademik arastirma amaci
ile kullanilacaktir ve yalnizca ulusal/uluslararast akademik toplantilarda ve/veya
yayinlarda sunulacaktir. Calismadan ayrilmak istemeniz s6z konusu olursa herhangi
bir etkilenme durumunuz olmayacaktir. Arastirma sirasinda sizden higbir iicret talep
edilmeyecektir.

Sizlere sorulan sorularin dogru ya da yanlis cevaplart yoktur. Sorulari
cevaplarken, hepsini okuyarak, bos birakmadan cevaplandirmaniz, samimi ve diiriist
olmaniz arastirma sonuclari i¢in olduk¢a Onemlidir ve arastirmanin giivenilir
olmasina katkida bulunacaktir.

Daha once de belirtildigi gibi, 6l¢eklerde ve goriigmelerde verdiginiz cevaplar
kesinlikle gizli kalacaktir. Eger c¢alismayla ilgili herhangi bir sikdyet, goriis veya
sorunuz varsa bu c¢alismanin arastirmacisi ile iletisime geg¢mekten liitfen
cekinmeyiniz. (email: diyetisyenzeynepyeter@gmail.com)

Eger arastirmanin sonuglariyla ilgileniyorsaniz 15 Haziran 2024 tarihinden
itibaren aragtirmaciyla iletisime gecebilirsiniz.

Yukardaki bilgileri ayrintili bicimde tiimiinii okudum ve anketin uygulanmasini
onayladim.

Katildiginiz i¢in tekrar tesekkiir ederim.
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EK 2. Demografik Bilgi Formu

10.

11.

12.

13.

Yasmiz:

Cinsiyetiniz:
Kadin () Erkek () Belirtmek istemiyorum ()

Boyunuz:

Kilonuz:

Ulastigiiz en yiiksek kilonuz (kadinlar igin gebelik harig):
Ulastigimiz en disiik kilonuz:

Egitim seviyeniz nedir?
() Lise () Lisans () Yiiksek lisans ( ) Doktora

Mesleginiz nedir?

Aktif galistyor musunuz?
() Evet () Hayir

Medeni haliniz nedir?
() Bekar () Evli

Kimlerle yasiyorsunuz?
() Tek () Ebeveynler ile () Partner ile () Es/cocuklar ile () Arkadas ile

Egzersiz yapiyor musunuz? (Haftada en az 150 dakika)
Evet () Hayir () (Hayir ise liitfen 17. sorudan devam ediniz)

Hangi spor bransi ile ilgilisiniz?
() Kosu

() Fitness/ viicut gelistirme

() Yiizme

() Boks/ Kikboks

() Bisiklet

() Pilates

() Kiirek

() Savunma sporlari

() Takim sporlar1 (voleybol, futbol, basketbol..)
() Dans/ Jimnastik

() Yiriyts

66



EK 2. Demografik Bilgi Formu (devam)

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Ne zamandir aktif olarak belirttiginiz spor bransinda devam ediyorsunuz?
() 1 y1l ve daha kisa

()2-3y1l

()4-5y1l

() 5 yildan uzun

Diizenli olarak haftada kag¢ saat antrenman yapiyorsunuz?
() 1-3 saat

() 4-6 saat

() 6-8 saat

() 8 saatten fazla

Yerel/ulusal/uluslararasi alanda ilgilendiginiz spor bransiyla ilgili hig
yarigmaya katildiniz m1?
() Evet () Hayr

Son 6 ayda 9 kilodan fazla kilo kayb1 yasadiniz m1?
() Evet () Hayir

Simdiki viicut agirliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?
() Cok zayif () Zayif () Normal () Sisman () Cok sisman

Kilonuzu 6grenmek i¢in hangi siklikla tartiliyorsunuz?
() Giinde 1 kereden ¢ok

() Giinde 1 kere

() Haftada 3-4 kere

() Haftada 1 kere

() 2 haftada bir

() Ayda 1 kere

() Ayda 1 kereden daha az
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EK 3. Yeme Tutum Testi -26

Profesyonel destek gerektiren bir yeme davranis bozuklugunuzun olup

olmadigmi belirlemede yardimci olacak bir tarama testidir. Bu tarama testi yeme

bozuklugu tanis1 koymak ya da profesyonel danigsmanlik gorevi gormek igin

tasarlanmamistir. Liitfen asagidaki sorulara miimkiin oldugunca samimi ve dogru

cevaplar veriniz. Bu testte herhangi bir dogru ya da yanlis cevap bulunmamaktadir.

Yanitlarinizin hepsi gizli tutulacaktir.

A) Asagidaki her ifade icin bir yamt seciniz.

Her
zaman

Genellikle

Sikhikla

Bazen

Nadiren

Asla

IFazla kilolu olmaktan ¢ok korkarim.

IAcken yemek yemekten kaginirim.

Kendimi yiyecek diisiiniirken

bulurum.

Kendimi durduramayacagimi

hissettigim yeme ataklarim olur.

Yiyecegimi kii¢iik pargalar halinde

bolerim.

'Yedigim yiyeceklerin kalori

iceriklerini farkindayim.

'Yiiksek karbonhidrat i¢eren
yiyeceklerden 6zellikle kaginirim. (6r;

ekmek, patates, piring vb.)

Baskalar1 daha fazla yememi bekler.

'Yemek yedikten sonra kusarim.

'Yemek yedikten sonra kendimi suglu

hissederim.

IDaha zay1f olma arzusu i¢indeyim.

IKalori yakmak i¢in egzersiz yaparim.

IDiger insanlar ¢ok zayif oldugumu

disiintir.

Viicudumda yag olmasindan

endiselenirim.
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EK 3. Yeme Tutum Testi -26 (devam)

Her
zaman

Genellikle

Sikhikla | Bazen

Nadiren

Asla

'Yemegimi bagkalaria gore daha

uzun siirede yerim.

Sekerli gidalardan kaginirim.

Yiyecekler hayatimi kontrol eder.

'Yeme konusunda kendimi kontrol

ederim.

Digerlerinin yemem igin bana baski

yaptiklarini hissederim.

Yiyecekleri ¢ok fazla diigiiniiriim.

Tath yedikten sonra kendimi ¢ok

huzursuz hissederim.

Stirekli diyet yaparim.

IMidemin bos olmasindan hoslanirim.

IAgir yiyecekleri denemekten

hoslanirim.

B. Davrams Sorulari: (Son 6 Ay icerisinde) Her ifade icin bir yamt seciniz.

Hicbir
Zzaman

Ayda 1 kere
veya daha
az

Ayda 2-3
kez

Haftada 1|Haftada 2-6

kez

kere

Hergiin

IDurduramadiginizi
diigiindiigiiniiz tikinircasina
yeme davranislariniz oldu

mu?

Kilo kontrolii saglamak igin
kendinizi hi¢ kusturdunuz

mu?

Kilo kontrolii saglamak igin
laksatif, diyet ilaglar1 veya
idrar soktiriicii ilaglar

kullandiniz m1?
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EK 3. Yeme Tutum Testi -26 (devam)

Hicbir
Zaman

Ayda 1 kere
veya daha
az

Ayda 2-3
kez

Haftada 1
kez

Haftada 2-6
kere

Hergiin

Kilo kontrolii veya kilo kayb1
icin giinde 60 dakikadan fazla

egzersiz yaptiniz mi?
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EK 4. Beden Algis1 Olcegi

Asagida cesitli viicut 6zellikleri ve begenip begenmeme ifadeleri bulunmaktadir.

Yapmaniz gereken, bir viicut 6zelliginiz hakkindaki duygularinizi bu ifadelere gore

degerlendirmektir. Herhangi bir viicut 6zelliginizi genel olarak begenip
begenmediginize gore duygularinizi degerlendiriniz.

= =

Sl sE| sl &

B O = N = =

= 2 < 9 = X > o 2

° 2 = 2 = T g =g

OE | BE s a E| T E

| O e 5 g g

%) D M )qa)n ’%n

= = = =

Saglarim

Yiiziimiin rengi

Istahim

Ellerim

Viicudumdaki kil dagilimi

Burnum

Fiziksel glicim

Idrar & disk1 diizenim

Kas kuvvetim

Belim

Enerji diizeyim

Sirtim

Kulaklarim

Yasim

Cenem

Viicut yapim

Profilim

Boyum

Duyularimin keskinligi

Agriya dayanikliligim

Omuzlarimin genisligi
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EK 4. Beden Algis1 Olcegi (devam)

g E|l & g g
= o< = = [ I
I [ N = =
2 O X O 7 X > o >
= -b = -b z o o— -
O S < 2 s o E = E
S| % = g g
q.) -5} M )qu) )%n
2 2 2 2
Kollarim
Gogiislerim

Gozlerimin sekli

Sindirim sistemim

Kalgalarim

Hastaliga direncim

Bacaklarim

Diglerimin gekli

Cinsel giiciim

Ayaklarim

Uyku diizenim

Sesim

Sagligim

Cinsel faaliyetlerim

Dizlerim

Viicudumun durus sekli

Yiiztimiin sekli

Kilom

Cinsel organim
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EK 5. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)

Insanlarin giinliik yasayis i¢inde yaptiklar1 fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi

edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin iginde fiziksel olarak harcanan zaman

hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak

gormeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, okulda yaptiginiz

aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek igin yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda

yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diistiniin.

A)

B)

Son 7 giin icinde 10 dakika veya istiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet

gerektiren tim yogun faaliyetleri g6z 6niinde bulundurun.

Son bir hafta i¢inde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,
futbol veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren
faaliyetlerden yaptiniz?

() Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( B. Soruya geginiz)

() Haftada.....giin

Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

() Bilmiyorum/ Emin Degilim (') Giinde ....... dakika () Giinde........ saat

Gegen 7 giin i¢inde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Bunlar
10 dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve

normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta icinde kag¢ giin hafif yik tasima, normal hizda bisiklet
cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli
bedensel gii¢ gerektiren faaliyetler yaptiniz m1? (Yiriime harig.)

() Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim ( 5. Soruya geginiz)

() Haftada...... gin
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EK 5. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) (devam)

C)

D)

Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman harcadiniz?

() Bilmiyorum/ Emin Degilim () Giinde ....... dakika () Giinde........ saat

Gegen bir hafta icinde yiiriiyerek gegirdiginiz zamani diistiniin. Bu; is yerinde,
evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz

veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

Gegen 7 giin igerisinde, bir seferden en az 10 dakika yiriadigintz gin
say1s1 kactir?

() Yuramedim ( 7. Soruya geginiz.) () Haftada ........ giin

Bu giinlerin birinde vyiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

() Bilmiyorum/ Emin Degilim (') Giinde ....... dakika () Giinde........ saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu
masanizda, arkadasimizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak

televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

Son bir hafta i¢inde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

() Bilmiyorum/ Emin Degilim () Giinde ....... dakika () Giinde........ saat
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EK 6. 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi

Litfen 1 giin onceki yedikleriniz ve igtiklerinizi hatirlamaya ¢alisin. Tiikettiginiz

ogiinleri miktarlar1 ile birlikte asagida bulunan tabloya detaylica yazin. Besin

tiiketiminiz olmayan 6gtinii bos birakin.

OGUN

BESIN/ YEMEK
ADI

BESINIiN/
YEMEGjN
ICERIGI

YEpi(‘;i_NiZ
OLCU
MIKTARI

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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9 OZGECMIS
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