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ABSTRACT

This cross-sectional analytical descriptive study was planned and conducted in
order to evaluate whether there is a difference between the level of eating
awareness and healthy lifestyle behaviour among individuals with regular exercise
habits. The study was conducted between December 2018 and January 2019 with
156 women aged between 18-62 years who were registered at the sports centers of
the Municipality of Esenyurt. The individuals were divided into two groups;
regularly exercising group (RE) and the non-regularly exercising group (NRE).
Group RE (n:68) consisted of individuals who were registered to the related
gymnasium in the last 6 months and who had at least 3 days of exercise habits per
week for at least 3 months, whereas group NRE (n:88) consisted of individuals
who did not go to any gym in the last 6 months. The study data was collected by
the researcher through a questionnaire containing questions about demographic
information, body weight, height, nutritional habits and health status of the
individuals, 24-hour dietary recall form, the Mindful Eating Scale (MES-30), the
Healthy Lifestyle Behaviors Scale-1l (HLBS-II) with face-to-face interview

method.

The mean age of the individuals was 39.0+9 years, mean body weight was
78.35+12.47 kg, and mean body mass index (BMI) was 30.81+4.94 kg/m?. The
majority of the participants were secondary school graduates (42.3%) and
housewives (85.9%). 38.5% of the individuals had a chronic disease and 47.4%
had previously seen to a dietician. 49.3% of the participants consumed two main
meals a day while 48.1% consumed three or more snacks a day. There was no
significant difference between the groups in terms of mean age, comorbid
diseases, number of daily main meals and snacks consumption. (p>0.05). Only the
RE group had a lower BMI average than the NRE group (mean BMI 29.76 + 3.60;
31.62 + 5.65 kg/m?, respectively).

The mean scores of the MES-30 (100,41£14,18; 96,17+18,49, respectively) were
similar between the groups, and the mean score of the HLBS-II (150,16+20,95;

Xi



139,02+20,95, respectively) found to be higher than the median level in RE group.
This was because of the subscales of the HLBS-II; health responsibility, physical
activity, nutrition scores and stress management scores were high. While there
was no statistically significant relationship between age and MES-30 scores, it has
been seen that the tendency of individuals to develop healthier lifestyle behaviour
increased with age (r:0,188; p=0,019; p<0,05). No significant difference was
found between MES-30 and HLBS-II scores among overweight and obese
individuals (p> 0.05). There was no statistically significant relationship between
the scores of HLBS-I1 and MES-30 in both groups (p> 0.05). As a result, although
regular exercise does not significantly affect the eating behaviour of individuals;
spiritual development, stress management, health responsibility in terms of
positive impact on individuals and leads to a healthier lifestyle. However, the
awareness of acquiring and maintaining healthy living habits in individuals at an
early age provides a lasting and positive effect. Therefore, it is thought that similar
studies should be performed in children and adolescents in which both genders are

included.

Key words: mindful eating, healthy lifestyle behaviour, regular exercise, nutrition,

awareness
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OZET

Bu arastirma; diizenli egzersiz aligkanlig1 olan bireylerle, egzersiz aligkanligi
olmayan bireyler arasinda yeme farkindaligi diizeyi ve saglikli yasam bigimi
davranig1 arasinda bir fark olup olmadigini degerlendirmek amaciyla planlanarak
yuriitiilmiis kesitsel analitik tanimlayici bir ¢alismadir. Arastirma Aralik 2018 -
Ocak 2019 tarihleri arasinda Esenyurt Belediyesi Genglik ve Spor Hizmetleri
Miidiirliigii’ne bagl bulunan bes spor merkezine kayitl 18-62 yas arasi 156 kadin
ile gergeklestirilmistir. Bireyler diizenli egzersiz yapanlar (DG) ve diizenli
egzersiz yapmayanlar (DYG) olmak tizere iki gruba ayrilmistir. DG (n:68) son 6
ay i¢inde ilgili spor salonuna kayith ve en az 3 aydrr haftada minimum 3 giin
egzersiz aligkanlig1 olan bireylerden olusurken, DYG (n:88) son 6 ay igerisinde
herhangi bir spor salonuna gitmemis diizenli egzersiz aligkanligi olmayan
bireylerden olusmaktadir. Calisma verileri bireylerin demografik bilgileri, viicut
agirhigi, boy uzunlugu, beslenme aligkanliklar1 ve saglik durumunu sorgulayan
sorular1 igeren bir anket, 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi, yeme
farkindahig1 6lgegi (YFO-30) ve saghikli yasam bicimi davramislar1 dlcegi |l
(SYBDO-II) kullanilarak arastirmaci tarafindan bire bir gdriisme yontemi ile elde

edilmistir.

Bireylerin yas ortalamasi1 39,0749 yil, viicut agirliklar: ortalamasi 78,35+12,47 kg,
beden kiitle indeksleri (BKI) ortalamasi 30,81+4,94 kg/m2 olarak saptanmuistir.
Bireylerin biiyiik cogunlugu ortaokul mezunu (%42,3) ve ev hanimi1 (%85,9)’dir.
Bireylerin %38,5’inin kronik hastaliga sahip olup, %47,4’iniin daha Once
diyetisyene gittigi saptanmistir. Katilimcilarin = %49,3’ii giinde iki ana 6giin
tilketirken, %48,1°1 li¢ ve daha fazla 6gilin tiilketmektedir. Gruplar arasinda yas
ortalamalari, hastalik durumlari, giinliik ana - ara 6giin tiiketim sayilar1 agisindan
onemli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Yalnizca DG’un BKI ortalamasi
DYG’dan daha diisiik bulunmustur (ortalama BKI sirasiyla 29,76+3,60;
31,62+5,65 kg/m’®).
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DG ile DYG arasnda YFO-30 puan ortalamalar1 (swrasiyla 100,41£14,18;
96,17+18,49 ) benzer bulunmus olup DG un SYBDO-II ortalama puani (sirastyla
150,16£20,95; 139,02+20,95) orta diizeyin iistiinde bulunmustur. Bunun sebebi
SYBDO-II’in alt dlgeklerinden; saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme
puanlar1 ve stres yonetimi puanlarinin yiiksek olmasidir. Yas ile YFO-30 puanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmazken, yas artisi ile bireylerin
daha saghkli yasam bi¢gimi davranisi gelistirme egiliminin artis gosterdigi
goriilmektedir (r:0,188; p=0,019; p<0,05). Hafif sisman veya obez bireylerin
YFO-30 ve SYBDO-II puanlar1 arasinda istatiksel olarak 6nemli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). Her iki grubun BKI ortalamalariyla YFO-30 puani ve
SYBDO-II puan arasinda istatistiksel olarak ©nemli iliski bulunmamistir
(p>0,05).

Sonug olarak diizenli egzersiz, bireylerin yeme davranigini belirgin bir sekilde
etkilemezken; manevi gelisim, stres yonetimi, saglik sorumlulugu agisindan
bireyleri olumlu yonde etkiledigi ve daha saghikli bir yasam bi¢imine
yonlendirdigi goriilmektedir. Ancak, bireylerde saglikli yasam aligkanliklari
edinme ve siirdiirme farkindalig1 ne kadar erken yaslarda baslarsa o kadar kalici
ve olumlu etki saglayacagindan benzer caligmalarin her iki cinsiyetin dahil
edildigi ¢ocuk ve adolesan donemindeki bireylerde de yapilmasmin yararh

olabilecegini diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: yeme farkindaligi, saglikli yasam bigimi, diizenli egzersiz,

beslenme, farkindalik
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GIRIS

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) saghgi; sadece hastalik veya sakathk halinin
olmamasi degil, bedenen, ruhen, toplumsal olarak tam iyilik hali olarak

tanimlamistir (96).

Saghigmm korunmasi ve gelistirilmesinde akla gelen ilk etmenler; hekimler,
hemsireler ve hastanelerdir. Aynm1i zamanda saghgin korunmasi ve
gelistirilmesinde bireylerin yasam tarzi da oneme sahiptir. Saglikli yasam tarzi,
kisinin iyilik halini olumsuz etkileyecek davraniglari kontrol edebilmesi ve giinliik
aktivitelerini planladigi sirada saghigi i¢in dogru davranislari segmesi olarak
tanimlanmistir (1). Giinlimiizde egzersiz, beslenme, sigara — alkol kullanimi ve
yagamin i¢inde bulunan etmenlerin saghgi ve bir¢ok kronik hastaligin seyrini
etkiledigi bilinmektedir ve 6liim oraninm yasam tarzi degisiklikleri ile biiytlik

oranda azaltilabilecegi bilinmektedir (102).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1 (SYBD), hayatinin bir pargasi olarak
benimseyen birey, saglikli olma halini siirdiiriilebilir kildig1 gibi, iyilik halini de
daha iyi bir diizeye ¢ikartabilir. Bu nedenle, SYBD’nin gelistirilmesi ve
sirdiiriilmesi bireyin sagligni korumasmi ve hastaliklardan korunmasmin
esaslarini olusturur. Boylece iyilik halinin korunmasi ve sagligin gelistirilmesinde

yagsam seklinin degistirilmesine yonelik pratiklerin 6nemi ortaya konmustur (2).

Giinliimiize kadar endise, Uziintii ve kizgmlik gibi olumsuz duygularin (3,4)
azalmasini ve olumlu duygularin agiga ¢ikmasini saglayan etmenin Yyiyecekler
oldugu diisiiniilmekteydi (5). Bir¢cok c¢alismada yeme davranisi, duygular ve
yiikksek kalori alimi arasmmda anlamli iligkiler bulunmustur (4,97,98). Viicut
agirhigmi azaltmayr amaglayan programlarin etkinligini artirmak i¢in duygu
durumlariyla basa c¢ikilmast gerekmektedir. Son yillardaki ¢alismalara
bakildiginda s6z konusu iligkinin dl¢iilebilir olmas1 konunun 6neminin arttigini
gostermistir (6,99,100,101). Farkli duygu hallerinin yeme davranigmi nasil ve
hangi diizeyde etkiledigi duygusal yeme kavraminin en 6nemli konularmdan

birini olusturmaktadir (7). Obez bireylerin yeme tutumunun en ¢ok duygu



degisimlerini temel aldig1 bir¢ok arastirmayla desteklenmistir (8). Bireylerin yeme
farkindalik  diizeyleri arttirildiginda duygularini  tanimasmin = yaninda bu

duygularla basa ¢ikabilme ihtimalinin arttig1 gériilmektedir.

Yeme davranigini anlamak ve degistirmek icin yeme farkindaligi kavrami
olusturulmustur (9). Yeme farkindaliginin amaci her bir tiiketim aninda (her
lokmada) “ilk 1sirik” tadmi yeniden olusturabilmektir. Bu sayede bireyin viicut
agirhigindan veya beslenme durumundan etkilenmeksizin tiiketilen yiyecegin
farkinda olarak daha saglikli ve doyurucu se¢imlerde bulunmasi
saglanabilmektedir. Bes duyunun kullanilmasi gereken siirecte bireyin bedenini ve
ruhunu doyurmak yeme farkindaliginmm onemli bir parcasidir. Birey bu
doygunlugu yasarken hangi tiir achiginin oldugunun farkina varmali ve buna gore
ne zaman yemeye baslayip ne zaman yemeye son verecegini dnceden belirleyerek
kendini yonlendirmelidir (10). Bu calismanm amaci diizenli egzersiz aligkanligi
olan (li¢ ay ve iizerinde haftada minimum {i¢ giin egzersiz yapan) kadmlar ile
diizenli egzersiz aligkanligi olmayan (son 6 ay igerisinde herhangi bir spor
salonunda egzersiz yapmamis) kadinlar arasinda SYBD’n1 ve yeme farkindalik

diizeylerini degerlendirmektir.



1.GENEL BIiLGILER
1.1.Saghkh Yasam Bicimi Davranmisi Bilesenleri

1.1.1.Saghk Kavram

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghgi, sadece hastalik veya sakathgin olmamasi
degil, fiziki, ruhen ve toplumsal agidan tam bir iyilik hali olarak tanimlamistir.
DSO saghgin, en temel insan hakki oldugunu ve tiim insanlarin temel saglik

hakkindan yararlanabilme gerekliligini vurgulamustir (96).

Saglikli olmak ise; bireyin ve toplumun sagliginin korumasi, siirdiiriilmesi,
gelistirilmesi ile bireyin saghgmi koruyacak ve gelistirecek davraniglari

kazanmasi olarak tanimlanmustir (11).
1.1.2.Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi

Saghigin korunmasi, sosyal, ekonomik kosullarin, fiziksel ¢evreyi yoneten tiim
sistem ve yapilarin olumlu hale getirilmesi ve bireylere yonelik olumsuz
etmenlerden koruyucu oOnlemlerin ihmal edilmemesiyle miimkiindiir. Saglkli
bireylerde hastalia neden olabilecek risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi,
saghgin gelistirilmesi, bireylere saglikli davranis bi¢imi kazandirilmasi birincil
korumay1, hastaliklara erken tani konulmasi, morbiditenin Onlenmesi ikincil
korumay1, hasta bireylerde hastaligin seyrinin yavaslatilmasi, komplikasyonlarin

onlenmesi veya en aza indirilmesi ise ti¢linciil korumayi olusturmaktadir (12).

Sagligin gelistirilmesi, her bir bireyin saghigmni iyilestirme ve sagligi tizerindeki

Kontroliinii arttirma giicli olarak tanimlanmustir (13).

Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve yaygmlastirilmasiyla uyumlu hareket
olusturmak amaglanarak yayimlanan Ottawa Bidirgesi’nde (1986) bu konuya
yonelik li¢ temel strateji belirlenmistir. Bunlar: Optimum saghk kosullarinin
olusturulmast i¢cin saghgin desteklenmesi; bireylerin saghiga erigmelerinin
saglanmasit ve saglik arayisindaki toplumlarda arabuluculuk yapilmasidir. Bu

stratejilerin gergeklestirilebilmesi i¢in bes ilke belirlenmistir.



1.Devletler saglikli halk politikalar1 olugturmalidir.

2.Saglig1 destekleyen kuruluslara ihtiya¢ duyulmaktadir.

3.Saghgin gelistirilmesi i¢in toplum hareketlerinin giiclendirilmesi sarttir.
4.Bireylerin kisisel becerilerinin gelistirilmesi gereklidir.

5.Saglik hizmetleri yeniden yapilandirilmalidir.

21. yiizyilda saghgin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi amaciyla yayimlanan,

Jakarta Bildirgesi’nde de bes 6ncelik belirlenmistir:

1. Sagliga yonelik sosyal sorumlulugun tesvik edilmesi

2. Saghgin gelisimi i¢in yatirimlarin arttirilmasi

3. Saghgm tegviki ve gelistirilmesi i¢in ortakliklarin genisletilmesi

4. Toplum kapasitesinin arttrilmasi ve bireylerin yetkilendirilmesi

5. Saghigin tesviki ve gelistirilmesi i¢in altyapmin garantilenmesi (14).

Sonug olarak yayimlanan bildirgelerde; sosyal adaletin ve barisin saglanmasi,
bireylerin temel ihtiyaglarmim karsilanmasi, ekonomik, politik agidan sagligin
devletlerce desteklenmesi sagligin  gelistirilmesinde temel faktor olarak

vurgulanmustir (15).
1.2.Saghkh Yasam Bi¢cimi Davramsi (SYBD)

Saghgin gelistirilmesinde temel unsurlardan biri bireylere saglikli yagam bigimi

(SYB) davranisi kazandirmaktir (15).

SYB, saglig1 etkileyebilecek davranis ve tutumlari kontrol altina alinabilmesi,
giinliik aktivitelerini planlarken kendi saglik durumlarint g6z Oniinde

bulundurarak yararli tutumlari tercih etmesi olarak tanimlanmustir (16).



Bireyin SYBD kazanmasi, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin
Onlenebilmesi i¢in olduk¢a Onemlidir. Bireylerin yasam kalitesinin artmasi i¢in
gerekli ekonomik kosullar saglanmali, yeterli egitim verilmeli, olumlu tutum ve

davranislar kazandirilmali, aliskanlik haline getirilmelidir (17).

Beslenme, stresle basa cikabilme, egzersiz, spritiiellik, toplumla olan iligkiler

SYBD’larini olusturmaktadir (12).
1.2.1.Beslenme

Besinler, giinliik diyetimizde yer alan, tiiketildiginde yasam igin gerekli besin
ogeleri ile biyoaktif bilesenleri i¢eren bitki ve hayvan dokularidir. Beslenme ise
hayatin siirdiiriilmesi, biiyiime ve gelisme, saghigmin korunmasi, gelistirilmesi

icin gerekli besinlerin viicutta kullanilmasi olarak tanimlanmistir (18).

Her besin ‘besin 6gesi’ olarak adlandirilan kimyasal molekiillerden olusur. Besin
ogeleri “makro besin ogeleri” ve “mikro besin Ogeleri” olmak iizere iki gruba
ayrilirlar. Makro besin 6geleri (karbonhidrat, yag, protein) baslica yarar1 viicuda
enerji saglamaktir. Enerji olusumunu ise mikro besin ogeleri (vitamin ve
mineraller) yardimci olur. Besinler igerdikleri besin dgelerine gére 5 ana besin
grubu altinda incelenir. Bunlar; Siit ve siit {irtinleri grubu, et, kurubaklagiller, tahil

grubu, sebze, meyve grubu ve yaglar, sekerler grubudur (19).
1.2.2.Stres Kavram ve Stresle Basa Cikma Yontemleri

Giliniimiizde yasam sartlarinin zorlugu, is ve sosyal hayatta yasanan hizli degisim
ve gelismeler sosyal bir deger olan insanin fiziki ve ruhsal durumunu etkilemis,

stres kavramini giinliik yagamin bir parcasi haline getirmistir (20).

Stres sozciigii kelime anlami olarak Latince “estrictia” eyleminden tiiretilmistir.
Eylem olarak; baski yapmak, bastirmak, isim olarak; baski, basing, gerilim

anlamlarinda kullanilmaktadir (21).



Literatlire bakildiginda stres, bireyin tehdit edici olarak algiladigi, {izerinde
fiziksel veya psikolojik etki yaratan ¢evresel faktorlere karsi gosterdigi tepkiler

olarak tanimlanmaktadir (20).

Stres ii¢ basamaktan olusmaktadir. ilk basamak alarm verme basamagidir. Bu
donemde otonom sinir sistemi tarafindan salgi bezleri uyarilir, kana adrenalin ve
cesitli biyokimyasal maddeler saliir. Bu sayede viicut, alarm durumuna ge¢ip acil
durumlara hazir hale gelir. Strese neden olan uyarilar devam ettiginde direng
basamagi olarak adlandirilan ikinci basamak ortaya ¢ikar. Bu basamakta alarm
verme doneminde salinan biyokimyasal maddeler kandan uzaklastirilir, viicut
normal sartlarda ki isleyisine devam eder ancak yorulmaya baslar. Son basamak
olan tilkenmede ise viicut devam eden stres uyaranlarmma karsi direncini
kaybederken organ ve sistemlerin isleyisinde bozulmalar, hastaliklar ortaya ¢ikar.
Ancak stres giiniimiiz diinyasinda yasamin bir biitiinii haline geldiginden bireyler

stres ile basa ¢ikmak zorundadir (20).

Bireylerin stres olarak algiladigi, yasamini, ruh ve bedenini tehdit eden durumlara
kars1 saglikli ruh ve beden biitiinliiglinii koruyabilmek i¢in gosterdigi ¢abalarin

tiimiine stresle basa ¢ikma denilmektedir. (22,92).

Baltas ve Baltas (2000), stresle bas etme araglarini bedenle, zihinle ve davranisla
iliskili olarak ii¢ gruba ayrrmustir. Ik grupta rahatlama yontemleri, fiziksel aktivite
ve beslenme tarzlari, ikinci grupta stresle zihinsel miicadele etme yollari, zihinsel
diizenleme teknikleri, liclincli grupta davranig tarzinin degistirilmesi, giivenli
giriskenlik ve atilgan davranis egitimi ve zaman diizenlemesi yontemleri yer
almaktadir (22). Bireylerin olaylara yiikledigi anlamlar, bakis agilari, iyimserlik,
kotiimserlik gibi kisilik o6zellikleri stresle basa ¢ikmada temel faktor olarak
belirlenmistir. Literatiire bakildiginda iyimser bireylerin, stres yaratan olaylar
karsisinda, problem odakli, durumu kabullenme, duruma farkli agilardan bakma
gibi basa ¢ikma yontemlerini kullandiklarini, kotlimserlerin ise durumu ¢o6zmek
ve farkli agilardan bakmak yerine stres yaratan durumu reddetme, inkar etme

tepkileri verdikleri belirlenmistir (23).



1.2.3.Tinsellik (Spiritiializm)

Spiritiialite Latince bir kelime olup “Nefes almak” anlamina gelmektedir.
Spiritiialite, kavraminin Tiirk¢e karsiligi olmadigindan, karsilik olarak Arapga bir
sozcik oOlan“ maneviyat” kullanilmaktadir. Maneviyat; maddesel olmayan
(gorilmeyen, duyularla sezilebilen, ruhani, ruhi) seyler, metafor olarak goniil

glicii, anlamma gelmektedir (24, 25).

Spiritiialite, dini inang ve uygulamalar ile smirli degildir. Spiritiialite, dini
kapsamakla birlikte, dinsel inanglar1 olmayan bireylerin tinsel boyutlarin1 da
kapsar. Alt1 Spritiiel boyut bireyin benliginin bir parcasidir fakat her insanda
farkindalik diizeyi degisiklik gostermektedir (26).

Tinsel gereklilikler tiim bireyler icin esastir. Bireyler bu gerekliliklerini
birbirleriyle olan iletisimleri siwrasinda ya da Tanriyla bag kurarak
karsilamaktadirlar. Tinsel gereklilikler; giiven, umut, sevgi, dogruluk, hayatin
anlam ve amacini kesfetme arzusu, iliskiler, deneyim edinme, duyarhlik, dini
ritiieller, dua etme, tinsel degerler ise bireyin eskiden de kendini rahatlamig

hissetmesini saglayan 6geler olarak tanimlanmaktadir (27).

Bireylerin spiritiiel tarafi, fiziki, duygusal, sosyal tarafi kadar 6nemlidir ve bunlar
da birbiriyle iliskilidir. Bireylerin saglik ve hastalik davranigslarini sorgulamada,
degisimlere uyum gostermede, sorunlarla basa g¢ikabilmede, tekrardan iyilesme

giicii ve istegi bulmada spiritiielligin pozitif yansimasi oldugu savunulmustur (20).

Sagligin spiritiiel bigimi, bireyin biitiinligiini ve devamliligini riske sokan fiziki
ve duygusal tehditler varhiginda bireyi destekler. Saghgm tanimmi yapmak ve
saglik degeri olusturmak i¢in olanak saglar. Saghigm spiritiiel boyutu; hayatin
manasini, 6liimiin kabuliinii ve tanr1 gibi yiiksek bir giicle bireysel iliskiyi

vurgular (28).



1.2.4 Kisiler Arasi iliskiler

Kisilik; bireyin duygusal - sosyal 6zellikleri ve zihinsel siiregleri ile siireklilik
gosteren sosyal yasaminda edindigi alisgkanliklarin ve tutumlarm tamami olarak
ifade edilmektedir. Bireyler diinyaya geldikleri andan itibaren, ¢evrelerindeki
kigilerle iletisim kurmaya baslarlar (29), kari-koca, anne-baba-¢ocuk, akrabalar,
arkadaslar, meslektaslar, 6grenci-6gretmen iliskilerinin tiimii kisiler aras1 iliskileri
olusturur. Saghigin korunmasi, gelistirilmesi, mutlu olma ve yasam boyu basarida

kisiler arasi iligkiler oldukg¢a 6nemlidir (23,25).

1.3 Fiziksel Aktivite

1.3.1 Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Kavrami

Fiziksel aktivite, giinliik hayatimizda kas ve iskelet sistemimizi kullanarak enerji
harcanmasini igeren, kalp atim ve solunum hizimi arttiran, terlemeye sebep olan
farkli siddetlerde yapilabilen bedensel hareketler olarak tanimlanir. Egzersiz ise
fiziksel uyumlulugun bir ya da birka¢ unsurunu ilerletmeyi hedefleyen

planlanmis, devamli yapilan aktiviteler olarak tanimlanmistir (29).

1.3.2. Egzersiz Tiirleri

1.3.2.1. Aerobik Egzersiz

Oksijenin ortamda mutlaka bulundugu, karbonhidrat ve yaglarim, su ve
karbondioksite kadar pargalanarak enerjinin agiga ¢iktigir metabolik yol aerobik
metabolik yol olarak tanimlanmistir. Aerobik enerji metabolizmasi kullanilarak

enerji saglanan egzersizler de aerobik egzersizler olarak adlandirilmistir (29).

Aerobik egzersizler, 10 dakikadan fazla hizli tempoda yiiriiylis, hafif ve hizli
tempo kosular, doga yiiriiylisleri, sigrama, ip atlama, bisiklet siirme, dans, step-
aerobik caligmalar, ylizme gibi diisiik ama devamli tempoda yapilan aktivitelerden
olugur. Step-aerobik egzersizler, 6zel dizayn edilmis bir platform yardimi ile
platformun istiinde yaninda, ¢aprazinda veya arkasinda egzersize katilan kas

gruplarmi ¢esitlendirmek i¢in degisik adim formlar1 (temel adim, diz kaldirma,



bacak agma v.b) kullanilan, miizik esliginde yapilan eglenceli bir egzersiz tiiriidiir

(30).
1.3.2.2 Direnc¢ Egzersizleri

Diren¢ egzersizleri, kasa yiliklenme esasmna dayanmaktadir. Kaslara
yiiklenildiginde kas liflerinin biliyiik bir kismi kasilir. Direng egzersizlerinde
agirliklar, kum torbalari, elastik bantlar kullanilarak, alet veya terapist yardimiyla
kaslar calistirilarak kuvvetlendirilirler. Direng egzersizlerinin haftada 2-4 giin,
giinde 1-2 set olmak iizere kendini tekrarlayan periyotlarla uygulanmasi

Onerilmektedir. (31).
1.3.3 Fiziksel Aktivitenin Saghga Etkileri

Fiziksel aktivite tiim yas grubundaki bireyler i¢in faydahdir. Fiziksel aktivite
aliskanligi, ¢ocuklarin ve genclerin saghikli biiyiimesi ve gelismesinde, kisilik
gelisiminde zararli aligkanliklardan uzaklagmada, sosyallesmede, bunalim - kaygi
bozuklugu olmasinimin engellemesinde, yetiskinlerin diyabet, hipertansiyon,
obezite vb. hastaliklardan korunmasinda, hastaliklarin tedavisinde, zihinsel ve
bedensel fonksiyonlarin korunmasinda, yasam boyu hayat Kkalitesinin

gelistirilmesinde olduk¢a 6nemlidir (32).

Fiziksel aktivite; kas giiciiniin korunmasi ve arttirtlmasi, kas tonusunun ve eklem
hareketliliginin korunmasi ve arttirilmasi, 6glisemi saglayarak diyabetin kontrol
altina alinmasi, metabolizmanin hizlandirilmasi, kadinlarda menopozun olumsuz
etkilerinin hafifletilmesinde oldukga etkilidir. Ruhsal ve sosyal saglik agisindan
bakildiginda da bireyin kendini iyi hissetmesini saglar, sosyal uyum yetenegini
arttirir.  Gelecekte kanser, diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklara yakalanma

riskini distirdiigii i¢in saglikl bir yashlik donemi gegirmeyi saglar (33).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 datalarina gore Tiirkiye’deki obezite
orani ylizde 31,1 oraninda artig gostermistir. Asir1 sigsmanlik orani 2008 yilinda
yiizde 15,2 iken 2014 yilinda ylizde 31,1 oraninda artarak %19,9’a ulasmistir (34).



1.4 Achk Tiirleri

Beslenme eyleminin baglayabilmesi i¢in aglik dedigimiz hissin olugmasi
gereklidir. Literatiirde, aglik tiirlerinden hiicresel aglik, duyusal a¢lik ve duygusal
aclik yeme farkindaligi kavramu ile iliskilendirilmistir (35).

1.4.1 Hiicresel (Homeostatik) Achk

Viicutta organ ve dokularin aktivitelerini gergeklestirmeleri ve metabolik
gereksinimlerin karsilanabilmesi i¢in enerjiye ihtiya¢ vardir. Viicut icin gerekli
olan enerji tiikettigimiz besinlerden karsilanir. Hipotalamus besin aliminin
diizenlenmesinde rol oynayan temel On beyin bdlgesidir. Hiicresel aglik
hipotalamustan ve periferal organlardan gelen sinyaller ile besin aliminin
uyarilmasi sonucu besin ogelerinin alinip kan dolasiminda ve organlarda yeterli

diizeye ulasmasi olarak tanimlanir (35,36).
1.4.2 Duyusal (Hedonik) Achk

Hedonik aglik zevk ve odiille iliskili beyin sistemleri tizerinden gelen sinyaller ile

besin alimin1 uyaran aglik tiiriidiir (37).

Besini gorme, koklama, duygusal, biligsel ve davranigsal siireglerin keyif verme
etkisi, odiillendirme ya da rahatlatma gibi nedenlerle besin alimmnin uyarilmasi

duyusal aglik olarak tanimlanir (38).

Hedonik aclikta, bireyler tokken sevdigi bir yemegi gordiigiinde yeme arzusu
artar. Ornegin yemegini yeni bitirmis bir bireye sevdigi tatlyr yemek isteyip
istemedigi soruldugunda fizyolojik olarak tok olmasma ragmen yemek istemesi

bu duruma bir 6rnektir (39).

Gorsel uyaranlar sonucu olusan hedonik agligin, hiicresel agliga kiyasla daha

gliclii bir aglik tiirii oldugu bildirilmektedir (38,40).



1.4.3 Duygusal A¢hk

Duygusal aglik, hedonik ve homeostatik acliktan farkli olarak fizyolojik
doygunluk saglansa dahi, duygusal tetikleyicilere yanit olarak aglik hissinin
olugmasidir (41,42).

Duygusal aglik durumunda bireyler aghik ya da tokluk hissini birbirinden
ayirmakta zorlanir (43). Stres, anksiyete, depresyon, kizginlik ve ofke gibi
duygular ile (44,45) karsilasildiginda, bireyler durumu diizeltecek yiyecek
arayigina girer ve duygusal yeme durumu ortaya ¢ikar. Bu durum birkag kez
tekrarlandiginda alisgkanlik halini alir (46). Duygusal aglikta asir1 yeme egilimi,
cogunlukla dig ortamlar yerine evde, gizlice yapilmaktadir (45).

Olumsuz duygular1 bastirmak ya da onlardan kagmak yerine duygularin farkinda
olmak, olumsuz duygularla basa ¢ikmada yiyeceklerin tiiketilmesini engeller.
Yapilan arastirmalarda duygusal yeme ile viicut agirligi yonetiminin negatif

iliskili oldugu gorilmistiir (47).

Duygusal yemenin patofizyolojisi; karbonhidrat icerigi yiiksek besinler
tiiketildikten sonra beyinde serotonin miktarmin artmasiyla kiside pozitif ruh hali
goriilmesi, ayni sekilde protein igerigi yiiksek bir besin tiiketildikten sonra kan-
beyin bariyerindeki triptofan seviyesindeki artisin serotonini yiikseltmesi ile

duygu durumunun pozitif sekilde degismesi olarak agiklanmaktadir (44,47)

Inalka¢ ve arkadaslar1 (2018), yaptiklar1 ¢alismada obez ve normal Kilolu
bireylerde duygusal yeme davranisi sonucunda viicut agirhginda artis
goriildliglinii ve obez bireylerde duygusal yeme davramisinin daha yaygin

gorildigiini bildirmislerdir (44).

Lazarevich ve arkadaglarinin (2016), yaptigi calismada da benzer sekilde
depresyon, duygusal yeme ve yiiksek BKi’nin iliskili oldugu bildirilmistir (48).
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1.5.Yeme Farkindahg Kavramm

Farkindalik, bireyin duygusal durumu, fiziksel durumu ve g¢evresiyle tam bir

biling hali olusturarak, hi¢bir uyarandan etkilenmeden anda kalmay1 kapsar. (49).

Davraniglarinin farkinda olan bireyler, duygusal tepkilerini daha iyi kontrol etme,

daha fazla 6z-sefkat, otokontrol ve irade yeteneklerine sahiptir. (50).

Kose ve ark. (2016), yeme farkindaligmi; yeme davranigsinin nasil ve neden
olustugunu bilerek, fiziksel aclik ve tokluk sinyallerini icsellestirip duygu ve
disiincelerinin  farkinda olarak, c¢evresel etmenlerden etkilenmeden besin
secimleri yapip o anda tiiketilen besine odaklanarak yemek yeme olarak

tanimlamistir (51).

Ozkan ve ark. (2018), yeme farkindaligini; ne yenildiginden ¢ok nasil ve neden
yenildigi, fiziksel aglik tokluk kavramini igsellestirip duygu ve diisiincelerin
etkisinin farkinda olarak, ¢evresel etmenlerden etkilenmeden ve besin se¢imlerini
yargilamadan o anda tiiketilecek olan besine odaklanan yeme sekli olarak

tanimlamustir (52).

Yeme farkindaliginda temel nokta, bireyin yiyecegin tadini, goriintiisiinii ve
dokusunu igeren yeme konusundaki tam farkindaligidir. Bu farkindalik genellikle
yeme hizin1 yavaslatabilmekte, besin asermelerini azaltabilmekte, agirlik
kontroliinii saglamaya yardimci olmakta ve boylece viicut agirligi kontroliiniin

saglanmasinda etkin rol oynamaktadir (53,43,93).
1.5.1 Yeme Farkindahg@ ve Agirhk Denetimi Uzerine Etkisi

Yeme farkindaligi egitimi sonucunda bireyler ne yemesi ne kadar yemesi, nasil
yemesi konusunda farkindalik kazanirlar buna bagli olarak fazla enerji alimi

azaltilmig olur ve agirlik kaybi goriiliir (54).

Yeme farkindali§i egitimi sonrasi bireylerin porsiyon kontrolii ve besin

secimlerinin nasil degistigini inceleyen bir ¢caligmada, farkindalik egitimi sonrasi
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bireylerin yiiksek enerjili besinleri daha kiiglik porsiyonlarda tiikettikleri
belirlenmistir (55).

Dunn ve ark. (2018), derlemesinde yer alan 5 takip calismasinin 4’iinde yeme
farkindalig1 egitimi alan bireylerin uzun zamanda agirlik korunumu sagladiklari

belirtilmistir (56).

Yapilan bir bagka ¢alismada yeme farkindaligi egitimi alan bireylerin farkindalik
ve kendini sevme durumunun birbirleriyle pozitif yonde iliskili oldugu tespit

edilmistir (57).

Timmerman ve ark.(2012), yaptigi ¢caligmada disarida besin tiiketim tercihleri ve
porsiyon kontroliinii i¢ceren yeme farkindaligi egitimi verilen kadinlarda enerji ve

yag alimi1 dncesine gore anlamli derecede azalma goriilmiistiir (58).

Arastirmalardan elde edilen sonuglara bakildiginda yeme farkindaligi egitiminin
agirhigin, duygusal ve duyusal yemenin azaltilmasinda giiclii bir etken oldugu
gosterilmistir. Kisa stlireli farkindalik egitimlerinin, bireylerin viicut agirhgi
denetimini saglamalarinda etkili oldugu ve bu farkindalik egitimlerinin uzun
donemli hale getirilmesiyle viicut agirligi  yonetiminin kalict  olarak

saglanabilecegi belirtmistir (46,59, 60).

1.5.2. Yeme Farkindahgi Egitimi

Farkindalik Temelli Yeme Farkindahigi Egitimi’nin (Mindfulness-Based Eating
Awareness Training, MB-EAT) amaci, yedikleriniz ile bedeniniz, duygulariniz ve
akliniz arasindaki iliskileri kontrol altina alabilmek yemek se¢imlerinde ve yemek

yerken konsantre olmay1 (anda olmay1) 6grenmek, duyulara verdigimiz cevabin

bilincinde olmaktir (61).

Yeme farkindaligi egitimi dort basamakta gergeklestirilir; birinci basamak
yedigini secebilmektir. Besin aligverisi yaparken, yemek hazirlarken tavsiyeler
g0z Oniinde bulundurularak dogru besinleri se¢mek, dogru hazirlama ve pigirme

yontemlerini uygulayabilmeyi kapsar. Ikinci basamak tiiketilen besinlerin saghga
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faydalari, tcreti, lezzeti vb. gibi pek cok faktére bagli olarak neden tercih
edildiginin belirlenmesidir. Uciincii basamak ne kadar yediginin farkinda
olabilmektir. Bu basamak hiicresel aglikla iliskilidir, bireyin fizyolojik olarak
doydugunun farkina varabilmesi ve tiiketmesi gereken porsiyon miktarmin
farkinda olabilmesini kapsar. Dordiincii basamak ise nasil yedigini gorebilmeyi
kapsar. Dikkatli sekilde, acele etmeden yenilen besinin tat, koku, goriintiisiiniin
farkina varilarak tiiketilebilmesidir (61).

Yeme farkindalig1 egitiminin (Tablo 1.1) her basamaginda besinler kullanilir. i1k
basta iiziim meditasyonu ile baslanip, daha sonra birden ¢ok besin arasindan ve bir
restoran meniisiinden, ne yedigini ne siirede, ne kadar yedigini bilerek
farkindalikla se¢imler yapabilmeyi 6gretir. Yemekten once bireylerin derin nefes
alma vb. kisa meditasyonlar yapmalar1 Onerilir, bireylere yeterli ve dengeli
beslenme egitimi verilerek buna uygun olarak secimler yapabilmeleri 6gretilir
(Tablo 1.2) (62). Monroe 2015 yilinda ¢alismasinda basit yeme farkindaligi

pratigi prensiplerini ve nasil uygulanacagini anlatmistir (63).

Tablo 1.1 Dokuz Secanshh Farkindalik Temelli Yeme Farkindaligi Egitimi
Programimdan Bir Farkindalik Miidahalesi Ornegi

Seans 1 Oz-diizenleme modeline giris, iiziim alistirmasi, grupta uygulama ile farkindalik
meditasyonuna giris

Seans 2 Kisa meditasyon (tiim seanslarda devam eder), yeme farkindaligi; egzersiz
(peynir ve kraker); yeme farkindaligi kavrama, viicut taramasi kavrami

Seans 3 Asir1 yeme tetikleyicileri - asir1 yeme tetikleyicileri meditasyonu, yeme
farkindaligi alistirmasi (tathilar, kalorisi yiikek yiyecekler)

Seans 4  Acglik tiirleri - fizyolojik / duygusal, aclik meditasyonu, yeme aligtirmasi,
dikkatli yiyecek se¢imleri (kurabiyeler / ¢ipsler), iyilesme, kendinle ilgilenmek

Seans 5 Tat doyumu ipuglar1 - ipuglar tipleri ve seviyeleri, tat doyum meditasyonu,
oturarak yoga

Seans 6  Doygunluk ipuglari - ipuglar tipleri ve seviyeleri, doygunluk  meditasyon,
rastgele yemek

Seans 7  Affetmek - bagislama meditasyonu

Seans 8  Igsel bilgelik - bilgelik meditasyonu, yiiriiyiis meditasyonu

Seans 9 Bagkalarini fark ettin mi? Buradan nereye gidiyorsun?

Kaynak: Miller, C. K. (2017). Mindful Eating With Diabetes. Diabetes Spectrum,30(2),
89-94. doi:10.2337/ds16-0039.
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Tablo 1.2 Basit Yeme Farkindalig1 Pratigi

Prensipleri

Nasil uygulanir

Hizli yemek yeme!

Yutmadan once iyice ¢igne, besinleri daha kiigiik
parcalara ayr, 1siriklar arasinda durakla ve / veya
wsiriklar arasinda su ig,

Aglik  ve tokluk ipuglarm
degerlendir

Yemek yeme nedenini (duygular ve aglik) ve aglik
diizeyini degerlendir

Porsiyon kontroliinii sagla

Tabagina daha az yemek koy, daha kiiglik tabaklar
kullan, restoranlarda daha az porsiyonlarda yemek
siparis et

Yemek yerken dikkat dagiticilart
azalt

Televizyonu ve miizigi kapat, bir masada otur, yemek
yemeye odaklan

Yemegin tadmi ¢ikar

Yemekten zevk al, yiyecegin tadini ¢ikarmak igin tiim
duyular1 kullan ve yemek i¢in olumlu ve keyifli bir
ortam yarat

Kaynak: Monroe, J. T. (2015). Mindful Eating. American Journal of Lifestyle
Medicine,9(3), 217-220. doi:10.1177/1559827615569682.
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2.GEREC VE YONTEM

2.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma; diizenli egzersiz aligkanlig1 olan bireylerle egzersiz aligkanligi
olmayan bireyler arasinda yeme farkindaligi diizeyini ve saglikli yasam big¢imi
davranisint degerlendirmek amaciyla yapilmis kesitsel analitik tanimlayici bir

calismadir.
2.2.Arastirma yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Esenyurt Belediyesi Genglik ve Spor Hizmetleri Miidiirliigi’'nden alinan izin
dogrultusunda ilgili midiirlige bagh bulunan dokuz spor merkezinden bes spor
merkezine kayitli lyelerle calisilmistir. Diger dort merkez sadece erkeklere
hizmet verdigi i¢in ilgili kurum sadece kadimnlarla iletisim kurulmasina izin
vermistir. Calismanin kriterlerine uyan kadinlardan, arastirmaci tarafindan birebir
goriismeler yoluyla onam formu (Ek-2) alinarak katilmayi kabul eden bireyler
calisgmaya dahil edilmistir. Bu arastirma; Aralik 2018 - Ocak 2019 tarihleri

arasinda 156 kadin olgu ile gerceklestirilmistir.

Arastirmanim genel plani, ilgili kurulusa bagh spor salonlarina kayithi kadmlarin
bilgileri dogrultusunda yapilmistir. Calismada, son 6 ay i¢inde ilgili spor salonuna
kayith ve en az 3 aydir haftada minimum 3 giin egzersiz yapan kadinlardan
olusturulan grup ile son 1 ay igerisinde spor salonuna yeni kayit yaptirmig ve son
6 ay icerisinde herhangi bir spor salonuna gitmemis kadinlar arasinda, gecerlilik
ve giivenilirlilik calismasi1 yapilmis olcekler 1s18inda karsilastirma yapilmaistir.
Ayrica ¢alismanm dislanma kriterleri olarak; 18 yasmdan kiiclik, 65 yasindan
biiyiik bireyler, kronik bir hastalik nedeniyle (diyabet, kalp hastaligi, kronik
karaciger hastalig1 vb.) yogun beslenme ve egzersiz programinda olanlar, dogru
bilgi paylasimi yapamayacak diizeyde mental hastaligi bulunan bireyler ¢alismaya
dahil edilmemistir. Dislama kriterleri haricinde kalan, goniillii ve beden kiitle

indeksi (BKI) 25 kg/m? iistii tiim kadinlar ¢alismaya davet edilmistir.
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Calismanm siireci bir ay olarak planlanmistir. Basit rastgele 6rneklem genisligi
tahmini hesaplamasimi yapabilmek i¢in bir ay igerisinde ilgili kuruma bagli bes
merkeze kag adet yeni liye kayid1 yapildigin1 saptamak amaciyla 1 haftalik 6n bir
calisma yapilmistir. Bu ¢alismada yeni iiye olan bireylere daha dnceden bir spor
merkezine kayithh olup olmama durumu sorgulanmistir. Herhangi bir spor
merkezine kayitli olmayan yeni kayit yaptiran tiyeler dikkate alinmistir. Diizenli
egzersiz aligkanligl olan grup sayisini ongérmek igin ise merkezin iiye takip
sisteminden kisi sayis1 belirlenmistir. Calismanin evrenini Esenyurt Belediyesi
Genglik ve Spor Hizmetleri Miidiirliigline bagli spor merkezlerine giden tiim
diizenli egzersiz aligkanhigi olanlar ile spor merkezine yeni kayit yaptirip egzersiz

aliskanlig1 olmayan bireylerdir.

Istanbul Arel Universitesi Etik Kurulu tarafindan 12/12/2018 tarihinde 69396709-
200 sayili “Etik Kurul Onay1” (Ek 1) alinmastir.

Calismanin giicii 1-p (B = II. tip hata olasilig1) olarak ifade edilir ve genel olarak
arastrmalarin %80 giice sahip olmalar1 gerekmektedir. Bizim ¢alismamizda
toplamda 0=0.05 diizeyinde %80 gii¢ elde etmek igin ¢aligmaya alinacak olgu
sayisinin “Basit rastgele orneklem genisligi tahmini” kullanilarak belirlenmistir.
Formiile gore minimum 129 toplam birey sayisina ulagilmistir. Toplamda alinacak
birey sayisinda kayiplar g6z oniine alindiginda en az 150 kisiye ulasilmasi uygun

gorilmiistiir.

Basit Rastgele Orneklemede Orneklem Genisligi Tahmini:

_ Nt?pq B (270)(1,96)2(0.80)(0.20) _ 129
TERIN-D+t2pqg ' (0,05)2(270 — 1) + (1,96)2(0.80)(0.20) _
N: Evrendeki birey sayis1 n: Ornekleme aliacak birey sayisi
p: Incelenen olayin goriiliis sikl1g1 q: Incelenen olayn gériilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger

d: Olaym goriiliis sikligma gdre yapilmak istenen + sapma
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Diizenli egzersiz aligkanligi olan ve diizenli egzersiz aligkanligi olmayan toplam
270 kisilik evrenden 6rneklem se¢imi yapilmig, drnekleme dahil edilecek 150 kisi

saptanmustir.

Secimlerimizde diizenli egzersiz aligkanligi olan ve diizenli egzersiz aliskanligi
olmayan gruplar tabakalarimizi1 olusturmaktadir. Diizenli egzersiz aliskanlig1 olan
bireylerin evreni 70 kisi, tabaka agirlig1 (tim evren igerisindeki bu grubun yiizdesi
onun tabakadaki agirligi demektir) % 25,9; diizenli egzersiz aligkanligi olmayan

bireylerin evreni 200 kisi, tabaka agirlig1 ise %74,1 olarak elde edilmistir.
2.3.Verilerin Toplanmasi

Bu kesitsel analitik tanmimlayict c¢alismada, calismanin kriterlerine uyan ve
calismaya katilmayir kabul eden kadinlara arastirmaci tarafindan bire bir
goriismelerle Katilimc1 Tanima Anketi (Ek-3), 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi
(Ek-4), Yeme Farkindalig1 Olgegi (YFO-30) ( EK-5 ) ve Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi Il (SYBDO-I1) (Ek-6) uygulanmustir (51,13).

Anket uygulamasi 17 Aralik 2018 ve 17 Ocak 2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis
olup toplam 163 katilimciya ulasilmistir. Ancak 163 kisiden yalnizca 156 ‘s1 anket

sorulari tamamen cevaplamistir.
2.4.Demografik Ozellikler ve Genel Saghk Bilgileri

Calismada katilimci tanima anketinde (Ek-3) dort ana boliim bulunmaktadir.
Birinci boliimde sosyodemografik 6zellikleri, (yas, egitim durumu, meslek) ikinci
boliimde antropometrik bilgileri, (3 ay dnceki viicut agirligi, giincel viicut agirligs,
boy uzunlugu ve beden kiitle indeksi) tiglincii boliimde saglik bilgileri (doktor
tarafindan tanist1 konmus herhangi bir hastaligi olup olmadigi, daha Onceden
diyetisyene gidip gitmedigi, sigara- alkol tiiketimi) sorgulanmistir. Dordiincii
boliimde ise spor salonuna kendi istegiyle gelip gelmem durumu ve glincel

beslenme bilgilerinin takip edilip edilmedigi sorgulanmustir.
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Antropometrik Olciimlerin Alinmasi ve Degerlendirilmesi

Viicut agirligi, spor salonunda bulunan Felix Form Dijital Cam Banyo Baskiilii
FL593 ile dlglim yapilmistir. Boy uzunlugu dl¢iimii bag Frankfurt diizleminde,
ayaklar topuklardan bitisik, sirt, kalca ve topuklar duvara degecek sekilde derin
nefes aldirilarak taginabilir Leicester marka stadiometre ile yapilmistir (64). Beden
Kiitle Indeksi (BKI); katihmcilarin viicut agirhigmin (kg), boy uzunlugunun metre
cinsinden karesine (m?) boliinmesi ile hesaplanmistir (65). Elde edilen BKi 18,50-
24,99 kg/m? normal, >25.00 kg/m? hafif sisman, 25,00-29,99 kg/m? arasi
sismanlik ncesi, >30.00 kg/m?® sisman, 30,00-34,99 kg/m? birinci derece sisman,
35,00-39,99kg/m’ ikinci derece sisman, >40.00 kg/m? iistii iiciincii derece sisman

olarak siniflandirilmistir (66).

Besin Tiiketim Kavydi

Bireylerin bir giinliik besin tiiketim kayit formu (Ek-3) ile besin tiiketim kayitlar1
belirlenmistir. Veriler toplanirken “Yemek ve besin katalogu” yardimiyla (95)
bireylerin hangi besini tiikettigi ve ne miktarda tiikettigi sorgulanarak elde edilen
veriler; Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) versiyon 7.0 programi kullanilarak
giinliik tiiketilen enerji ve makronutrient alimlar1 hesaplanmistir. BeBiS, tiiketilen
besin maddelerinin makro ve mikro besin Ogeleri miktarlarin1 gdsteren ve
beslenme alaninda yapilan ¢alismalarda siklikla kullanilan bir programdir. Bu
program araciligi ile hesaplanan besin 6gesi degerleri, cinsiyete ve yasa gore
onerilen “Diyetle Referans Alim Diizeyi” (DRI)’ne gore degerlendirilmistir (68).
Referans degerlerin, <%067’sini karsilayanlar yetersiz, %67-%133 arasini
karsilayanlar  yeterli, >%133’linii  karsilayanlar asir1  alim  seklinde

degerlendirilmistir (67,94).

2.5.0I¢ekler

Katilimeilarin saghkli yasam bicimi davranislarini dlgebilmek icin SYBDO-II ve

yeme farkindaliklarmin 6lgiilmesi icin YFO-30 kullanilmistir.
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2.5.1. Yeme Farkindahig Olcegi (YFO-30)

Yeme farkindaligini degerlendirmek, yeme tutumu, farkindaligi ve duygusal
durum arasinda ki iligkileri belirleyebilmek i¢cin Framson ve ark. (2009) 28
maddelik bir self-report dlcegi olan ‘Yeme Farkindaligi Olgegi (Mindful Eating
Questionnare, MEQ) 6lcegini gelistirmistir. Olcekte yer alan maddeler 4°1ii likert
skalas1 (1:hi¢ /nadiren, 2:bazen, 3: sik sik, 4: genellikle/her zaman) ve 28 soruluk
likertin etki faktorleri: disinhibisyon, farkindalik, dis etkenler, duygusal cevap ve
dikkat dagimasi seklindedir. Olgekte yiiksek puan alanlar aclik ve tokluk
durumlar1 konusunda farkindaliklar1 yiiksek, diisiik puan alanlar farkindaliklari
diisiik olarak smiflandiriimaktadir. Olgegin disinhibisyon (tok oldugunda bile
yemek yemeyi birakamama), dissal ipuclari, duygusal tepki, farkindalik ve dikkat
dagitma alt bagliklarinda bireylerin tiiketilen besinlerin karakteristiklerine, asir1
yeme tetikleyicilerine ve ¢evre 0zelliklerine bagli olarak besin tiiketme durumlari
sorgulanir, dissal ipuglariyla yeme, ¢evresel isaretlere cevaben yemeyi; duygusal
yeme, olumsuz duygulara cevaben yemeyi tanimlarken, farkindalik, bireylerin
yemeye Ozgli duyusal deneyiminin yani sira, besine Ozgii Ozelliklerle ilgili
farkindaliklarini; dikkat dagitma, bireylerin diger disiincelere odaklanma

derecesini veya yemek yerken acele etmelerini degerlendirmektedir (10).

Framson ve arkadaslar1 (Framson ark.,2009) tarafindan 2009 yilinda gelistirilen
olgek, Kose ve arkadaslar1 (2016) tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapilarak Yeme Farkindaligi Olgegi olarak Tiirkge’ye uyarlanmistir. (51). YFO-
30 (Ek-5) 5 madde orjinalinden alinmis olup, geri kalan maddeler ise yine ayni
Olgekten esinlenerek uyarlanmis ve toplam 30 sorudan olusan yeni Olgek
gelistirilmistir. Olgegin puanlandirmasinda diiz ve ters puanlandirmalar su
sekildedir: 1, 7, 9, 11, 13, 15, 18, 24, 25 ve 27.maddeler diiz puanlandirilmakta
olup, geriye kalan sorular ters puanlandirilmaktadir (Ters Puanlama: 1=5, 2=4,

3=3, 4=2, 5=1). Olgegin puan yiikseldikce yeme farkindalig1 da yiikselmektedir.

Olgegin alt faktorleri; disinhibisyon, duygusal yeme, yeme kontrolii, odaklanma,

yeme disiplini, farkindalik ve enterferans seklinde 7 faktore ayrilmistir. Olgeklerin
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alt faktorleri, arastrma yapilan Orneklemle ilgili daha detayli bir bilgi
vermektedir. Bu arastirmada kullanilan 6lgegin alt faktorleri ve faktorlerin

icerikleri asagidaki gibi siralanmistir:

1. Disinhibisyon: kendini tutma, miktar ve zaman kontrolii.

2. Duygusal yeme: duygusal aclik, iyi hissetme ve tatmin i¢in yeme.

3. Yeme kontrolii: yeme hizin1 ayarlama, yeme islevinin kontroliinii elinde tutma.

4. Odaklanma: yemegin kendisine-tadina odaklanma, yemek yerken baska aktivite

ve diisiincelere ara verme.
5. Yeme disiplini: planlama, hazirlanma, dengeleme, bulundurma, diizen, saat.

6. Farkindalik: fiziksel aglik-tokluk farkindaligi, kalori ve besin degeri bilgisi,
saglikli beslenme bilgisi, aligkanlik farkindaligi.

7. Enterferans: koku, goriintii, ses gibi sensoriyel etmenlere, davet, besin ¢esitliligi

ya da reklam gibi ¢eldiricilerle bas edebilme seklindedir (51).
2.5.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramislan Olgegi 11 (SYBDO-11)

Walker ve ark. Kisilerin saghigi gelistirme davranislarini 6lgmek amaciyla 1987
yilinda (SYBDO-II) gelistimislerdir (69). Bu calisma 1996 yilinda yeniden
incelenerek SYBO- Il (Ek-6) olarak isimlendirilmis ve iilkemizde gecerlilik
glivenilirlilik ¢alismas1 Bahar ve ark. tarafindan yapilmistir. Bu 6lgek 52 madde
ve alt1 alt boyuttan olugsmaktadir ve dortlii likert tipindedir. Her bir madde icin
sirastyla 1 (higbir zaman), 2 (bazen), 3 (sik sik) ve 4 (diizenli olarak) puan verilir.
Olgegin alpha giivenirlik katsayis1 0.79-0.94 arasinda degismektedir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek toplam puan 208, en diisiik 52°dir.Olgegin, kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz aligkanligi, beslenme aligkanligi,
kisileraras1 destek ve stres yonetimi olmak iizere 6 alt boyutu vardir. Olgekteki
sorular, bireyin SYB ile iliskili olarak, sagligini gelistiren davraniglarini dlger.

Olgekten alinan puanlarin yiikselmesi bireyin belirtilen saghk davramslarmi
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yiiksek diizeyde uyguladigmi gosterir. Olgegin alt boyutlarmin igerdigi madde
sayist ve minimum-maksimum puanlari; manevi gelisim 13 madde (min 13 —
maks 52 puan), saglik sorumlulugu 10 madde (min 10 — maks 40 puan), fiziksel
aktivite 5 madde (min 5 — maks 20 puan), beslenme 6 madde (min 6 — maks 24
puan), kisilerarasi iliskiler 7 madde (min 7 — maks 28 puan), stres yonetimi 7
maddeden (min 7 — maks 28 puan) olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek
toplam puan 208, en diisiik ise 52°dir. Alinan puanlarm yiikselmesi bireylerin

saglik davranislarini ne kadar iyi diizeyde uyguladigini gostermektedir (13).

2.6.Calismanin Sinirhhklar

Calisma tek merkeze bagli spor merkezlerinde yiiriitiildiigli ,sadece kadmlar
tizerinde uygulandigindan cinsiyet cesitliligi saglanamadigi igin, elde edilen
sonuclarin tiim diizenli egzeriz aligkanlig1 olan veya diizenli egzersiz aligkanligi
olmayan kisiler adina genellenmesi miimkiin olmamaktadir. Tim veriler,
arastirmaci tarafindan bire bir goriisme yapilarak formlarin doldurulmasi sirasinda

kisinin beyanina tabi kaydedilmistir.

2.7 Istatistiksel incelemeler

Istatistiksel incelemeler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programindan yararlanilmistir. Veriler degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans,
yiizde, minimum, maksimum) kullanilmistir. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluklart Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile smanmistir. Normal
dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Student t
Test, normal dagilim  gOstermeyen nicel degiskenlerin iki  grup
karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin {i¢ ve tizeri grup karsilastirmalarinda Kruskal
Wallis test kullanilmistir. Nicel degiskenler arasi iligkilerin incelenmesinde
Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda
ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-Halton testi ve Fisher’s Exact test

kullanildi. Anlamhilik en az p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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Alfa katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki olciite gore yapilir:

0.0 £ o <0.40 ise dlgek giivenilir degildir.

0.40< a <0.60 ise dlgek diisiik giivenirliktedir

0.60< « <0.80 ise oldukca giivenilirdir.

0.80< a<1.00 ise Olgek yiiksek derecede glivenilir bir 6lgektir (70).

Korelasyon katsayismin (r) degerlendirilmesi asagidaki 6l¢iite gore yapilir: (71)

0- 0,25 Cok zayif
0,26 - 0,49 zayif
0,50 - 0,69 orta
0,70-0,89 iyi
0,90-1,00 cok iyi
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3.BULGULAR

Calisma 02.11.2017- 02.12.2017 tarihleri arasinda, Esenyurt Belediyesi Genglik
ve Spor Hizmetleri Miidiirliigiine bagli bununan Baglarcesme, Namik Kemal,
Nene Hatun, Cumhuriyet ve Siteler olmak tizere 5 merkezde; %43,6’s1 (n=68) li¢
ay ve daha fazla haftada minimum 3 giin diizenli egzersiz aligkanlig1 olan,
%356,4’1 (n=88) son 3 aydir herhangi bir diizenli egzersiz aligkanligi bulunmayan

spor salonuna yeni kayit yaptiran 156 kadin olgu ile gerceklestirilmistir.
3.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilim

Tablo 3.1’de arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore
dagilimi verilmistir. Buna gore calisma grubunun yaslar1 18 ile 63 arasinda

degismekte olup, ortalama 39,07+9,70 yildir.

Bireylerin 3 ay onceki viicut agirliklar1 incelendiginde; 59 ile 151 kg arasinda

degismekte olup, ortalama 79,62+13,24 kgdir.

Giincel viicut agirliklar1 incelendiginde; 60 ile 151 kg araliginda degismekte olup,
ortalama 78,35+12,47 kgdir.

Boy uzunluklar1 incelendiginde; 150 ile 175 cm arasinda degismekte olup,

ortalama 160,31+5,66 cmdir.

BKI degerleri 25 ile 56,8 kg/rn2 arasinda degismekte olup, ortalama 30,81+4,94

kg/m? saptanmustur.

Egitim diizeyleri incelendiginde; %19,9 (n=31) ilkokul mezunu, %14,1 (n=22)
ortaokul mezunu, %42,3 (n=66) lise mezunu, %9,0 (n=14) 6n lisans mezunu,
%13,4 (n=21) lisans mezunu, %1,3 (n=2) yiiksek lisans mezunu oldugu

gorilmiistiir.

Bireylerin meslek gruplarima gore dagilimi incelendiginde %85,9’u (n=134)

calismiyor, %9,6’s1 (s=15) calisiyor ve %4,5’1 (s=7) 6grenci oldugu belirtilmistir.
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Tablo 3.1 Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi (n:156)

Demografik Ozellikler

Yas (yil) Min-Mak (Medyan) 18-63 (39)
X+ SS 39,07+9,70
18-29 yas; n (%) 25 (16,0)
30-39 yas; n (%) 57 (36,5)
40-49 yas; n (%) 51 (32,7)
> 50 yas; n (%) 23 (14,7)

3 ay onceki viicut agirhg (kg) Min-Mak (Medyan) 59-151 (77
X +SS 79,62+13,24

Giincel viicut agirhgi (kg) Min-Mak (Medyan) 60-151 (75)
X +£SS 78,35+12,47

Boy uzunlugu (cm) Min-Mak (Medyan) 150-175 (160)
X +SS 160,31+5,66

BKI (kg/m?) Min-Mak (Medyan) 25-56,8 (29,9)
X +SS 30,81+4,94
25-29,99 kg/m?; n (%) 79 (50,6)
30-34,99 kg/m?; n (%) 52 (33,4)
35-39,99 kg/m?; n (%) 15 (9,6)
>40 kg/m?; n (%) 10 (6,4)

3.2. Bireylerin Saghk Durumuna iliskin Ozelliklerinin Dagihm

Tablo 3.2°de arastirmaya katilan bireylerin saglik durumuna iliskin 6zelliklerinin
dagimi verilmistir. Buna gore; doktor tarafindan tani almis, kronik hastaligi
bulunan birey orami %38,5 (n=60) olarak bulunmustur. Goriilen hastaliklar
incelendiginde; %31,1 (n=19) insiilin direnci, %21,3 (n=13) hipotiroidi, %11,5
(n=7) yiiksek kolesterol, %14,8 (n=9) hipertansiyon, %9,8 (n=6) diyabet, %11,5
(n=7) bel fit1g1, %8,2 (n=5) astim ve %26,2 (n=16) diger hastaliklar belirtilmistir.

Calisma grubunun sigara (adet/giin) kullanim aligkanlig1 incelendiginde %9,6
(n=15) oraninda birey bulunmaktadir. Giinliik kullanilan sigara adedi 2 ile 20
araliginda degismekte olup, ortalama 10,1346,82 olarak hesaplanmustir. Alkol
kullanimimna bakildiginda sadece 1 birey bulunmakta ve aylik alkol tiiketim

miktar1 100 ml olarak belirtilmistir.
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Tablo 3.2 Bireylerin Saglik Durumuna iliskin Ozelliklerin Dagilimlar: (n:156)

Saghk Durumu Ozellikleri n %
Kronik hastahk durumu Var 60 38,5
Yok 96 61,5
Toplam 156 100
*Varsa tam1 konulmus hastahiklar Insiilin direnci 19 31,1
(s=60) Hipotiroidi 13 21,3
Kolesterol 7 115
Hipertansiyon 9 14,8
Diyabet 6 9,8
Bel fitig1 7 11,5
Astim 5 8,2
Diger 16 26,2

*Birden ¢ok hastaligi olan olgu bulunmaktadur.
3.3. Bireylerin Beslenme ve Saghkh Yasam Ozelliklerinin Dagihmlar

Tablo 3.3’de bireylerin beslenme ve saglikli yasam ozelliklerinin dagilimi
incelenmistir. Buna gore; bireylerin %44,9’u (n=70) giincel beslenme bilgilerini
takip ettiklerini belirtmistir. Beslenme bilgilerini takip edenlerin %35,7’si (n=25)
TV’den, %25,7’si (n=18) internetten, %31,5’i (n=22) TV, internetten ve %7,1’i
(n=5) diyetisyenden bilgileri edindigini ifade etmistir.

Bireylerin diyetisyene gitme durumlari incelendiginde %47,4 (n=74) olarak
belirlenmistir. Diyetisyenle goriisme sayilari incelendiginde 1 ile 60 arasinda

degismekte olup, ortalama 5,34+11,00dur.

Bireylerin  %99,4’ti (n=155) fitness salonuna kendi istegi ile gittigini

belirtmislerdir.

Bireylerin giinliik ana 6giin sayilar1 1 ile 5 arasinda degismekte olup, ortalama
2,47+0,58°dir; bireylerin %2,6’s1 (n=4) bir ana 6giin, %49,3’i (n=77) iki ana
ogiin, %48,1’1 (n=75) {li¢ ve daha ¢ok sayida ana 6giin tiikettigi belirtilmistir.

Ara o6giin tiiketen birey orani %83,3 (s=130) saptanmustir. Giinlik ara 6gilin
sayilar1 1 ile 4 arasinda degismekte olup, ortalama 1,55+0,71°dir; %55,4’t4 (n=72)
bir ara 6gilin, %35,4’li (n=46) iki ara 6giin, %9,2’si (n=12) li¢ ve daha ¢ok ara

oglin tikketmektedir.
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Tablo 3.3 Bireylerin Beslenme ve Saghkli Yasam Ozelliklerinin Dagilimlar:
(n:156)

Beslenme ve Saghkh Yasam Ozellikleri S %
Giincel beslenme bilgilerini takip Evet 70 44,9
etme durumu Hayir 86 55,1
Giincel beslenme hakkinda takip TV 25 35,7
edilen kaynaklar (s=70) internet 18 25,7

TV + internet 22 315

Diyetisyen 5 7,1
Daha oOnce diyetisyene gitme Evet 74 47,4
durumu Hayir 82 52,6
Fitness salonuna kendi istegi ile Evet 155 99,4
gitme durumu Hayir 1 0,6
Ara 6giin yeme durumu Evet 130 83,3

Hayir 26 16,7

3.4. Gruplara Gére Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastiriimas

Tablo 3.4’de diizenli egzeriz aligkanligi olan grup (DG) ve diizenli egzeriz
aliskanhigi olmayan grup (DYG) arasinda sosyodemografik oOzelliklerin

karsilagtirilmasi yapilmaistir.

Gruplara gore yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak oOnemli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Gruplara gore 3 ay onceki kilo Olclimleri arasinda istatistiksel olarak Onemli

farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Gruplara gore BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmis ve diizenli grubun Olgiimleri diizensiz gruptan diisikk bulunmustur

(p=0,013; p<0,05).

Egitim diizeyine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak oOnemli farklilik
saptanmistir  (p=0,014; p<0,05). DG’ta ilkokul ve ortaokul mezunu orani
DYG’dan yiiksek bulunmustur. DYG’ta lise mezunu orani diizenli gruptan yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 3.4 Gruplara Gére Demografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi (n:156)

DG (n=68) DYG (n=88) P
Yas (y1l) Min-Mak 18-63 (41) 18-60 (37) 20,089
(Medyan)
X +SS 40,57+9,80 37,9149,53
18-29 yas; n(%)  8(11,8) 17 (19,3)
30-39 yas; n(%) 22 (32,4) 35 (39,8)
40-49 yas; n(%) 25 (36,8) 26 (29,5)
> 50 yas; n(%) 13 (19,1) 10 (11,4)
3 ay viicut Min-Mak 62-110 (77) 59-151 (77) 30,278
agirhg (kg) (Medyan)
X +SS 78,31+11,13 80,64+14,65
BKI (kg/m?) Min-Mak 25-40,2 (28,9)  25-56,8 (30,4)  0,013*
(Medyan)
X +SS 29,76+3,60 31,62+5,65
25-29,99 kg/m?;
n(%) 42 (61,8) 37 (42)
30-34,99 kg/m?;
n(%) 18 (26,5) 34 (38,6)
35-39,99 kg/m?;
n(%) 6 (8,8) 9 (10,2)
>40 kg/m%; n(%) 2 (2,9) 8(9,1)
#Student t Test *p<0,05

3.5. Gruplara Gére Saghk Durumuna iliskin Ozelliklerin Karsilastirilmas

Tablo 3.5’de gruplara gore saglik durumuna iliskin 6zelliklerin karsilastirilmasi

yapilmistir. Buna gore; gruplarin hastalik durumlar1 karsilastirildiginda arasinda

istatistiksel olarak 6nemli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Insiilin direnci, hipotiroidi, yiiksek kolesterol, hipertansiyon, diyabet, bel fitig,

astim ve diger hastaliklarin varligmma gore gruplar arasinda istatistiksel olarak

onemli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Sigara kullanma durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemli

farklilik saptanmis olup; diizenli grupta sigara kullanim orani diizensiz gruptan

diisiik bulunmustur (p=0,048; p<0,05).
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Tablo 3.5 Gruplara Gore Saglik Durumuna iliskin Ozelliklerin Karsilastiriimasi
(n:156)

DG (n=68)  DYG (n=88)

Hastahk durumu  Evet 25 (36,8) 35 (39,8) ®0,702
Hayir 43 (63,2) 53 (60,2)

Hastahklar (n=60) insiilin direnci 8 (30,8) 11 (31,4) ®0,956
Hipotiroidi 7 (26,9) 6 (17,1) ®0,356
Kolesterol 3(11,5) 4 (11,4) 91,000
Hipertansiyon 2(7,7) 7 (20,0 90,278
Diyabet 1(3,8) 5 (14,3) 90,227
Bel fitig1 1(3,8) 6 (17,1) 90,222
Astim 4 (15,4) 1(2,9) 90,154
Diger 6 (23,1) 10 (28,6) °0,629

*Birden ¢ok hastaligi olan olgu bulunmaktadir . YFisher’s Exact Test *p<0,05

3.6. Gruplara Gore Beslenme ve Saghkh Yasam Ozelliklerin

Karsilastirilmasi

Tablo 3.6’da gruplara gore beslenme ve saghkli yasam oOzelliklerin
karsilagtirilmast yapilmistir. Buna gore; giincel beslenme bilgilerini takip etme
durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Gruplara gore giincel beslenme hakkinda takip edilen kaynaklar istatistiksel
olarak onemli farklilik gostermektedir (p=0,003; p<0,01). DYG’ta TV ve

internetten bilgi edinme oran1 DG’tan yiiksek bulunmustur.

Daha once diyetisyene gitme durumu ve sayisma gore gruplar arasinda

istatistiksel olarak 6nemli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Giinliik tiiketilen ana 6gilin sayisina ve ara 6giin tilketim durumuna gore gruplar

arasinda istatistiksel olarak onemli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Gruplara gore giinliik tiiketilen ara 6giin sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli farklilik saptanmis ve DG’ta tiiketilen ara 6giin sayis1t DYG’tan yiiksek
bulunmustur (p=0,013; p<0,05).
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Tablo 3.6 Gruplara Gore Beslenme ve Saglkli Yasam Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi (n:156)

DG (n=68) DYG (n=88) P

Giincel beslenme bilgilerini  Evet 32 (47,1) 38 (43,2) ®0,629
takip etme durumu Hayir 36 (52,9) 50 (56,8)
Giincel beslenme bilgileri TV 15 (46,9) 10 (26,3) °0,003**
hakkinda takip edilen internet 7(21,9) 11 (28,9)
kaynaklar (s=70) TV + internet 5 (15,6) 17 (44,7)

Diyetisyen 5 (15,6) 0(0)
Daha oOnce diyetisyene Evet 34 (50,0) 40 (45,5) °0,573
gitme durumu Hayir 34 (50,0) 48 (54,5)
Ara 6giin yeme durumu Evet 59 (86,8) 71 (80,7) °0,312

Hayir 9(13,2) 17 (19,3)
®Pearson Chi-Square Test “Fisher Freeman Halton Test *p<0,05 **p<0,01

3.7. Gruplara Gére YFO-30 Puanlarimin Karsilastirilmasi

YFO-30 “Disinhibisyon” puanlar1 5 ile 25 araliginda degismekte olup, ortalama
15,87+4,66; “Duygusal yeme” puanlar1 5 ile 25 araliginda degismekte olup,
ortalama 16,35+5,64; “Yeme kontrolii” puanlar1 4 ile 20 araliginda degismekte
olup, ortalama 14,03+4,65; “Odaklanma” puanlar1 9 ile 23 araliginda degismekte
olup, ortalama 17,05+£2,32; “Yeme disiplini” puanlar1 4 ile 20 araliginda
degismekte olup, ortalama 11,5243,43; “Farkindalik” puanlar1 8 ile 25 araliginda
degismekte olup, ortalama 15,7943,37; “Enterferans” puanlar1 2 ile 10 araliginda
degismekte olup, ortalama 7,40+1,84 saptanmstir. YFO-30 toplam puanlar1 49 ile
133 araliginda degismekte olup, ortalama 98,02+16,83 tiir.

Tablo 3.9°da gruplara gore yeme farkindali &lgek (YFO-30) puanlarinin
karsilastirilmast yapilmistir. Buna gore; gruplara gore disinhibisyon puanlari
arasinda istatistiksel olarak onemli farklilik saptanmazken (p=0,092; p>0,05);
DG’un puanlarinin yiiksek olmas1 dikkat ¢ekicidir.

Gruplara gore duygusal yeme, yeme kontrolii, odaklanma, farkindalik ve
enterferans puanlar1 ve toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik

saptanmamustir (tiimii p>0,05).

29



Gruplara gore yeme disiplini puanlar1 arasinda istatistiksel olarak dnemli farklilik
saptanmig ve diizenli grubun puanlar1 diizensiz gruptan yiiksek bulunmustur

(p=0,003; p<0,01).

Tablo 3.7 Gruplara Gére YFO-30 Puanlarinin Karsilastirilmasi (n:156)

DG (n=68) DYG (n=88)
a,

Min-Mak (Medyan) Min-Mak (Medyan) P
XSS XSS

Disinhibisyon 6-23 (17) 5-25 (15) 0,092
16,59+4,12 15,32+5,00

Duygusal yeme 5-25 (16,5) 5-25 (17,5) 0,887
16,28+5,24 16,41+5,96

Yeme kontrolii 4-20 (16) 4-20 (14) 0,421
14,37+4,37 13,76+4,86

Odaklanma 12-23 (17) 9-23 (17) 0,556
17,1842,27 16,95+2,37

Yeme disiplini 5-20 (12) 4-20 (10) 0,003**
12,43+3,50 10,82+3,21

Farkindahk 8-22 (16) 10-25 (16) 0,705
15,91+3,30 15,70+3,43

Enterferans 2-10 (8) 3-10 (7) 0,124
7,66+£1,79 7,20+1,86

Toplam 55-128 (102) 49-133 (97,5) 0,107
100,41+14,18 96,17+18,49

#Student t Test **p<0,01

3.8 Gruplarin SYBDO-II karsilastiriimasi

SYBDO-II “Saglik sorumlulugu” puanlar1 12 ile 36 araliginda degismekte olup,
ortalama 24,74+6,08; “Fiziksel aktivite” puanlar1 8 ile 32 araliginda degismekte
olup, ortalama 19,46+5,68; “Beslenme” puanlar1 14 ile 36 araliginda degismekte
olup, ortalama 22,65+4,33; “Manevi gelisim” puanlar1 16 ile 36 araliginda
degismekte olup, ortalama 28,07+4,63; “Kisiler arasi iliskiler” puanlar1 17 ile 36
araliginda degigmekte olup, ortalama 28,47+4,46; “Stres yonetimi” puanlar1 10 ile
30 araliginda degismekte olup, ortalama 20,48+4,16 saptanmustir. SYBDO-II
toplam puanlart1 90 ile 194 arahginda degismekte olup, ortalama
143,88+21,43"tiir.
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Tablo 3.8’de gruplarn SYBDO-II karsilastirilmasi incelenmistir. Buna gore;
gruplara gore saglik sorumlulugu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli
farklilik saptanmazken (p=0,054; p>0,05); DG’un puanlarinin yiliksek olmasi

anlamliliga ¢ok yakin bulunmustur.

Gruplara gore fiziksel aktivite ve beslenme puanlari arasinda istatistiksel olarak
onemli farklililk saptanmis ve DG’un puanlart diizensiz gruptan yiiksek

bulunmustur (sirastyla p=0,001; p=0,015).

Gruplara goére manevi gelisim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak O6nemli
farklilik saptanmazken (p=0,074; p>0,05); DG’un puanlarmnin yiiksek olmasi
dikkat c¢ekicidir.

Gruplara gore kisiler aras1 iliskiler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli

farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Gruplara gore stres yonetimi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik

saptanmig ve DG’un puanlar1 DY G’tan yiiksek bulunmustur (p=0,006; p<0,01).

Gruplara gore toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak o©nemli farklilik

saptanmis ve DG un puanlar1 DY G’tan yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
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Tablo 3.8 Gruplarm SYBDO-II karsilastiriimasi (n:156)

DG (n=68) DYG (n=88)
Min-Mak (Medyan) Min-Mak (Medyan) p
X £SS X £SS

Saglik sorumlulugu 13-36 (25,5) 12-35 (25) 0,054
25,81+5,70 23,9246,27

Fiziksel aktivite 14-32 (21,5) 8-32 (17) 0,001%*
21,85+4,74 17,61+5,68

Beslenme 14-36 (23,5) 14-32 (22) 0,015*
23,60+4,27 21,91+4,26

Manevi gelisim 18-36 (29) 16-36 (28) 0,074
28,82+4.22 27.49+4.87

Kisiler arasi iliskiler 20-36 (28) 17-36 (29) 0,836
28,56+4,51 28,41+4,44

Stres yonetimi 10-30 (21,5) 11-30 (20) 0,006%*
21,514£3,85 19,68+4,23

Toplam 102-194 (149) 90-188 (140) 0,001**
150,16+20,52 139,02+20,95

4Student t Test *p<0,0 **p<0,01

3.9 Bireylerin Enerji, Makro Besin Alim Diizeylerine Gore Dagilim

Tablo 3.9’da bireylerin enerji, makro besin alim diizeylerine gore dagilimi analiz
edilmistir. Buna goére bireylerin aldiklar1 giinliik enerji miktarlar1 incelendiginde;
minimum 577,95 ile 2601,67 arasinda degismekte olup ortalamasi

1061,95+384,14 kkal/giin diir.

Giinliik karbonhidrat tiiketimleri 14,53 ile 420,51 g/giin arasinda degismekte olup
ortalamasi1 103,99+58,63 gr/giindiir. Enerjinin karbonhidrat kaynakli alim yiizdesi
ise %7 ile %75arasinda degismekte olup ortalamasi %39,66+14,32 dir.

Glinliik protein tiiketimleri 12,97 ile 108,66 arasinda degismekte olup ortalamasi
38,17+17,57 g/giin olarak saptanmistir Enerjinin protein kaynakli alim yiizdesi
%3 ile %42 arasinda degismekte olup ortalamasi 14,96+5,22 dir.

Gilinlik yag tiiketimleri 7,97 ile 154,12 g/giin olup ortalamasi 53,914+24,64
gr/giindlir. Enerjinin yag kaynakli alim yiizdesi ise %11 ile %78 arasinda

degismekte olup ortalaasi 45,44+14,46 olarak saptanmuistir.
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Tablo 3.9 Bireylerin Enerji, Makro Besin Alim Diizeylerine Gére Dagilimi

Min — Max X £SS

Enerji (kkal/gtin) 577,95-2601,67 1061,95+384,14
Karbonhidrat (g/giin) 14,53-420,51 103,99+58,63
Karbonhidrat % 7-75 39,66+14,32
Protein (g/gilin) 12,97-108,66 38,17+17,57
Protein % 3-42 14,96+5,22
Yag (g/gtin) 7,97-154,12 53,91424,65
Yag % 11-78 45,44+14,46

3.10. Gruplarin Enerji, Makro Besin Alim Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tablo 3.10’da gruplarin enerji ve makro besin alim diizeylerinin karsilastiriimasi
yapilmistir. Buna gore; gruplarin enerji alim diizeyleri karsilastirildiginda

aralarinda istatistiksel olarak onemli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Gruplara gore karbonhidrat alim diizeyi ve karbonhidrat alim orani istatistiksel
olarak 6nemli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Gruplara gore protein alim diizeyi ve protein alim orani istatistiksel olarak dnemli
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Gruplara gore yag alim diizeyi ve yag alim oramn istatistiksel olarak Gnemli
farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 3.10 Gruplarin Enerji, Makro Besin Alim Diizeylerinin Karsilastirilmasi
(n:156)

DG (n=68) DYG (n=88)
a

Min-Mak (Medyan) Min-Mak (Medyan) P
X +SS X +SS

Enerji (kkal) 590,8-2167,8 (993,5) 578-2601,7 (1016,3) 0,583
1042,68+347,91 1076,84+411,31

Karbonhidrat (g/giin) 19,9-242,2 (85,1) 14,5-420,5 (91,2) 0,575
97,50+51,39 109,00+63,50

Karbonhidrat % 7-71 (38) 10-75 (41) 0,225
38,07+14,17 40,89+14,41

Protein (g/gilin) 13-108,7 (34,3) 13,1-87,5 (33,6) 0,392
39,55+18,89 37,12+16,53

Protein % 8-30 (14) 3-42 (13) 0,369
15,40+4,76 14,64+5,56

Yag (g) 17-115,2 (50,4) 8-154,1 (50,9) 0,968
54,01+23,00 53,85+25,98

Yag % 17-75 (47) 11-78 (44) 0,353
46,68+14,49 44,50+14,45

aStudent t Test

3.11. Gruplara Gore Enerji, Karbonhidrat, Protein ve Yag Almlarinin

Referans Degerlerinin Karsilama Oranlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 3.11°de gruplara gore enerji, karbonhidrat ve protein alimlarinin referans
degerlerini karsilama oranlarinin degerlendirmesi yapilmistir. Gruplara gore
alman enerji diizeylerinin DRI referansmi ve TUBER referansin1 karsilama

oranlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Gruplara gore alman karbonhidrat diizeylerinin DRI referansmi ve TUBER
referansin1  karsilama  oranlar1  istatistiksel olarak anlamli  farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Gruplara gére alinan protein diizeylerinin DRI referansmi ve TUBER referansin1

karsilama oranlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 3.11 Gruplara Gore Enerji, Karbonhidrat Protein ve Yag Alimlarinin
Referans Degerlerini Kargilama Oranlarmin Karsilagtirilmasi

DRI referansmi karsilama % Tuber referansini
karsilama %
DG DYG P DG DYG .
Min-Mak Min-Mak Min-Mak Min-Mak
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
X £SS X +SS X +SS X +SS
Enerji 25,2-99,8 24,9-110,2 0,696 28,9-113,1 28,7-127,5 0,677
) (44.,5) (44.5) (50,6) (51,2)
(kkal/glin) 4 3601558 47.43417.91 5331£17,92  54,63420,
73
CHO 15,3-186,3 11,2-323,5 0,226  15,3-186,3 11,2-323,5 0,226
g8 75,00£39,53  83,85+48,85 75,00£39,53  83,85+48,
85
Protein 28,2-236,2 28,5-190,2 0,392 21,1-160,5 17,7-164,7 0,126
85,99+41,07 80,69+35,92 63,38+29,81 56,46+26,
22
aStudent t Test

3.12. Yas Diizeylerine Gore YFO-30 Puanlarimin Karsilastiriimasi

Tablo 3.12‘de bireylerin yas diizeylerine gore YFO-30 puanlarmin

karsilagtirilmasi yapilmistir. Buna gore; ¢alismaya katilan tiim bireylerin yas
diizeyine gore YFO-30 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Diizenli egzersiz aliskanhigi olan grupta yas diizeyine gore YFO-30 puanlari

arasinda istatistiksel olarak dnemli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Diizenli egzersiz aligkanlif1 olmayan grupta yas diizeyine gére YFO-30 puanlar
arasinda istatistiksel olarak onemli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 3.12 Yas diizeyine gore YFO-30 Puanlarmin Karsilastirilmasi

YFO-30 Pauni

Yas (vil) Tiim Bireyler (n=156) DG (n=68) DYG (n=88)
Min-Mak (Medyan) Min-Mak (Medyan) Min-Mak (Medyan)
X +SS X +SS X +SS
18-29 yas 49-129 (94) 73-128 (97) 49-129 (94)
93,76+20,13 96,50+18,72 92,47+£21,18
30-39 yas 55-133 (99) 55-123 (101) 63-133 (98)
97,91+17,77 99,55+16,28 96,89+18,81
40-49 yas 59-131 (101) 81-120 (102) 59-131 (98)
99,73+14,80 101,76£11,31 97,77+£17,53
>50 yas 73-126 (98) 80-126 (104) 73-120 (98)
99,13+14,91 101,69+13,46 95,80+16,74
' 0,621 0,847 0,863

Kruskall Wallis Test

3.13. Yas Gruplarina gore SYBDO-II Puanlarimin Karsilastirllmasi

Tablo 3.13’de yas gruplarma gore SYBDO-II puanlarinin degerlendirilmesi
yapilmistir. Buna goére tiim bireylerde ve her iki grupta yas gruplarina gore
SYBDO-II puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik saptanmamuistir
(p>0,05).

Tablo 3.13 Yas gruplarma gére SYBDO-II Puanlarinin Karsilastiriimasi

SYBDO-II Paum

Yas (yil) Tiim Bireyler (n=156) D_G (n=68) D_YG (n=88)
Min-Mak (Medyan) Min-Mak (Medyan) Min-Mak (Medyan)
X £SS X +SS X +SS

18-29 yas 111-188 (142) 121-159 (148,5) 111-188 (138)
140,48+18,10 146,50+12,24 137,65£19,99

30-39 yas 96-193 (143) 102-193 (145,5) 96-178 (132)
139,00+£21,96 146,82+21,57 134,09+21,03

40-49 yas 90-186 (144) 116-185 (154) 90-186 (141)
148,37+£21,95 153,12+20,46 143,81+£22,74

>50 yas 120-194 (152) 120-194 (142) 121-164 (152,5)
149,70+19,94 152,38+23,66 146,20+14,20

" 0,092 0,810 0,171

"Kruskall Wallis Test
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3.14. BKI Degerlerine Gére YFO-30 Puanlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 3.14’de BKI degerlerine gére YFO-30 puanlarinin degerlendirilmesi
yapilmistir. Buna gore tiim bireylerde ve her iki grupta BKI degerlerine gore
YFO-30 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli farklihk saptanmamustir

(p>0,05).

Tablo 3.14 BKI degerlerine gére YFO-30 Puanlarmin Degerlendirmesi

YFO-30 Pauni

BKI (kg/m?) Tiim Bireyler (n=156) DG (n=68) DYG (n=288)
)I\_:Ilg-sl\gak (Medyan) g_(lllg-sl\gak (Medyan) glir:-sl\gak (Medyan)
25-29,99 kg/m* 49-133 (102) 74-128 (101,5) 49-133 (104)
100,71+16,33 100,83+13,03 100,57+19,61
30-34,99 kg/m* 55-125 (94,5) 55-123 (97) 59-125 (94)
95,02+16,86 95,94+16,47 94,53+17,28
35-39,99 kg/m* 66-126 (92) 92-126 (110) 66-120 (88)
96,00+17,80 108,33+14,18 87,78+15,46
>40 kg/m* 73-120 (95,5) 104-112 (108) 73-120 (87,5)
95,40+18,20 108,00+5,66 92,25+19,09
P 0,210 0,276 0,127

"Kruskall Wallis Test
3.15. BKI Degerlerine Gore SYBDO-II Puanlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 3.15°de . BKI degerlerine gére SYBDO-II puanlarinmn degerlendirilmesi
yapilmistir. Buna goére tiim bireylerde ve her iki grupta BKI diizeyine gore

SYBDO-II puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 3.15 BKI degerlerine gore SYBDO-II Puanlarinin Degerlendirmesi

SYBDO-II Paum

BKI (kg/m?) Tiim Bireyler(n=156) DG (n=68) DYG (n=88)
Min-Mak (Medyan) Min-Mak (Medyan) Min-Mak (Medyan)
X +SS X +SS X +SS

25-29,99 kg/m? 90-188 (145) 116-185 (149) 90-188 (143)
144,84420,94 150,55+16,95 138,35+23,27

30-34,99 kg/m? 96-180 (140) 105-180 (144) 96-164 (139)
139,37+17,99 142,50+19,04 137,71+17,47

35-39,99 kg/m? 102-194 (150) 102-194 (175,5) 103-179 (139)
149,27+30,02 159,67+35,68 142,33+25,43

>40 kg/m* 111-193 (152,5) 172-193 (182,5) 111-178 (150,5)
151,70+25,06 182,50+14,85 144,00+20,91

P 0,321 0,067 0,897

3.16. Egitim Durumuna Gore BKI degerleri arasindaki iliski

Tablo 3.16’da egitim durumuna gore BKI degerleri arasindaki iliskiye bakilmistir.
Buna gore tiim bireylerde ve her iki grupta egitim diizeyine goére BKI degerleri

arasinda istatistiksel olarak onemli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 3.16 Egitim Durumuna Goére BKI degerlerinin Degerlendirmesi

BKI (kg/m?)
Tiim Bireylerde DG (n=68) DYG (n=88)
Egitim durumu (n=156) Min-Mak (Medyan) Min-Mak (Medyan)
Min-Mak (Medyan) X+£SS X+£SS
X +SS
Tlkokul 25-36,6 (30,4) 25-36,6 (30) 27,1-35,9 (31)
30,50+3,25 30,04+3,66 31,24+2,44
Ortaokul 25,2-36,2 (28,7) 25,2-36,2 (28,5) 26,6-32,3 (28,8)
29.05+2.,44 28,86+2,70 29,39+2,03
Lise 25-56,8 (30,2) 25,1-40,2 (29,4) 25-56,8 (30,4)
31,90+6,23 30,60+4,10 32,506,96
On lisans 25-41 (29,5) 25-34,8 (28) 25,2-41 (30,1)
29,79+4,69 28,93+4,28 30,14+5,02
Lisans ve iizeri 25,3-38,7 (29) 25,3-35,6 (28,2) 25,6-38,7 (31,2)
30,38+4,06 29,03+3,46 31,42+4,32
' 0,323 0,559 0,684

Kruskall Wallis Test

38



3.17. Egitim Durumuna Gére YFO-30 Puanlarinin Degerlendirmesi

Tablo 3.17°de egitim durumuna gére YFO-30 puanlarinin degerlendirmesi
yapilmistir. Buna gore, tiim bireylerde ve her iki grupta egitim diizeyine gore
YFO-30 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli farklihk saptanmamustir
(p>0,05).
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Tablo 3.17 Egitim Durumuna Gére YFO-30 Puanlarinin Degerlendirmesi

YFO-30 Pauni

Egitim durumu Tiim Bireyler (n=156) DG (n=68) DYG (n=88)
Min-Mak (Medyan) Min-Mak (Medyan) Min-Mak (Medyan)
X + SS X+ SS X+ SS
flkokul 55-126 (104) 55-126 (99) 86-121 (106)
101,77+14,21 100,05+15,73 104,5+11,50
Ortaokul 59-133 (103,5) 81-123 (103,5) 59-133 (92,5)
99,73+19,35 103,79+12,05 92,63+27,61
Lise 49-132 (94,5) 79-119 (96) 49-132 (92)
94,88+17,27 96,86+10,91 93,96+19,59
On lisans 73-119 (103) 73-119 (109) 80-111 (99,5)
98,93+13,59 102,5420,49 97,5+£10,91
Lisans ve iizeri 70-131 (103) 74-128 (108,5) 70-131 (94)
99,78+£17,77 103+18,17 97,31£17,78
' 0,248 0,499 0,416

"Kruskall Wallis Test
3.18. Egitim Durumuna Gére SYBDO-II Puanlarinin Degerlendirmesi

Tablo 3.18°de egitim durumuna gére SYBDO-II puanlarinin degerlendirmesi
yapilmistir. Buna gore, tiim bireylerde ve her iki grupta egitim diizeyine gore
YFO-30 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak &nemli farklihk saptanmamistir
(p>0,05).

Tablo 3.18 Egitim Durumuna Gére SYBDO-II Puanlarmm Degerlendirmesi

SYBDO-II Paum

Egitim durumu Tiim Bireyler (n=156) D_G (n=68) D_YG (n=88)
IYIm-Mak (Medyan) I\_/Iln-Mak (Medyan) I\_/Im-Mak (Medyan)
X+ SS X+ SS X+ SS
Tlkokul 108-194 (144) 126-194 (154) 108-150 (128,5)
146,16+22,54 156,37+21,23 130,00+13,53
Ortaokul 90-179 (148,5) 121-179 (151) 90-164 (141,5)
147,41+20,48 153,21+16,61 137,25+23,67
Lise 96-193 (141) 102-193 (141) 96-188 (141)
140,39+22 .31 143,86+24,61 138,78+21,25
On lisans 111-181 (147,5) 135-181 (144) 111-165 (148,5)
145,43+19,13 151£20,7 143,2+19,14
Lisans ve iizeri 105-186 (149) 126-159 (152) 105-186 (148)
146,48+19,72 147,00+£12,09 146,08+24,55
' 0,470 0,433 0,329

Kruskall Wallis Test
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4. TARTISMA

Bu calisma diizenli egzersiz aligkanligi olan bireyler ile diizenli egzersiz
aliskanlig1 olmayan bireyler arasinda yeme farkindaligi diizeyi ve saglikli yasam
bicimi davranigi arasinda bir fark olup olmadigini degerlendirmek amaciyla

planlanip ytiriitiilmistiir.

Obezite ¢agimizin en onemli halk sagligi sorunlarindan biridir. Fazla kilo, erken
O0lim ve morbiditenin ana nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir, bu
dogrultuda yapilan pek ¢ok calismada fazla kilonun kardiyovaskiiler hastaliklar,
tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, inme vb. saglik sorunlar1 ile dogrudan

iligkili oldugu bildirilmistir (60,99,100,101).

Obezitenin Onlenebilmesi ve tedavisi bireylere dogru beslenme aligkanligi ve
saglikli yasam bi¢cimi davraniglarmin (egzersiz vb.) kazandirilmasi ile
miimkiindiir. Brancati ve arkadaslar1 saglikli yasam bigimi davraniglarini daha iyi
anlamak ve potansiyel olarak degistirebilmek i¢in farkindalik kavraminin 6nemine

dikkat gekmektedir (72).

Diinyada beslenme ve saglik otoriteleri; saglik durumunun ve ideal agirhigin
korunmasi i¢in giinde yeterli ve dengeli olacak sekilde planlanmis ii¢ ana 6giin
tiiketilmesini 6nermektedir. Bu dogrultuda diizenli olarak hi¢ kahvalt1 yapmayan
veya 0giin atlayan bireylerin sismanlik ac¢isindan risk altinda olduklar1 ve diizenli
ogiin tiiketme aligkanligi olan bireylere kiyasla daha fazla kilolu veya sisman

olduklar1 ¢alismalar ile desteklenmistir (73,103).

Beslenme aligkanliklar1 ve yeme davranislar1 arasindaki iliskiyi tespit etmek
amacityla yetiskin bireyler ile gergeklestirilen ¢calismada kadinlarin %48,0’min hig

sabah kahvaltis1 yapmadini bildirilmistir (74).

Bireylerin (130 birey 74’i kadm) beslenme aligkanliklarini belirlemek amaciyla
yapilan farkli bir caliymada ise katilimcilarin %55,4’tiniin 6gle yemeklerini

atladiklar1 belirlenmistir (75).
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Katilimcilarin (450 birey, %59.1°1 kadin) beslenme bilgi diizeylerinin beslenme
durumu ile yeme tutum ve davraniglarina etkisinin degerlendirildigi baska bir

caligmada kadinlarda en fazla atlanilan 6giiniin 6gle 68iinii oldugu saptanmistir
(76).

Ayni amag ile 19-45 yas aras1 250 (68’1 erkek, 182’si kadin) birey ile
gerceklestirilen calismada en fazla atlanilan 6&iiniin 6gle 6&iint (%35,9) oldugu

belirlenmistir (52).

Bu ¢alismanin bulgularma bakildiginda bireylerin glinde ortalama 2,47+0,58 ana
0giin yaptig1 ve %83,3’1linlin ara 6gln tiikettigi belirlenmistir. Ancak bireylerin
diizenli 6giin tiiketip BKI degerlerinin 30,81+4,94 (1 derece sisman grubunda)
olmas1 literatiir ile ¢elismektedir. Bu durumun oOrneklem biyiikliikleri,
katilimcilarin ~ 6zellikleri, bireylerin  egitim  diizeylerinin  farkliligindan
kaynaklandigi disiiniilmektedir. Bireylerin %55,1’inin beslenme ile ilgili giincel
bilgileri takip etmemesi, %52,6’smin daha once hi¢ diyetisyene gitmemesi ve
yalnizca bireylerin %7,1’inin beslenmeye dair bilgileri diyetisyenlerden takip
etmesinin yani sira bireylerin sadece %9,0’min lise, %13,4’tiniin lisans ve
%1,3’linlin yliksek lisans mezunu olmas1 literatiirle ¢elismeyi desekleyen

bulgulardir.

Sezgisel yeme ve yeme farkindaliinin beslenme durumu ile iliskisini
degerlendirmek amaciyla 19-45 yas aras1 250 (68’1 erkek, 182°si kadin) birey ile
yapilan c¢alismada bireylerin enerji, makro ve mikro besin Ogelerinin giinliik

alimlar1 karsilama yiizdeleri DRI’ya gore %50’nin {izerinde oldugu tespit

edilmistir (78).

Avustralya’da 171 yetiskin birey ile yeme farkindaligi ve giinliik enerji alimi
arasindaki iligkiyi inceleyen bir c¢aliymada farkindalik diizeyi yiiksek olan
bireylerin kendileri tarafindan tutulan kayitlara gore enerjisi yiiksek besinleri daha

kiigiik porsiyonlarda tiikettigi (r = 0,41, p <0,05) bildirilmistir (54).
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Yetiskin 663 bireyin diyet kalitesi ve besin alim diizeylerini arastirmak amaciyla
yapilan ¢aligmanin sonuglarina gore giinlilk alinan enerji DRI’ya gore kadinlarda

%129,7 daha fazla bulunmustur (77).

Bu ¢aligmada bireylerin %87,2’nin enerji alimi, %46,2’sinin protein alimi, DRI
onerilerinin altinda iken %67,3’linde yag alimi DRI Onerilerinin tizerindedir. Bu
sonuglarin caligmada besin tiiketin durumunun degerlendirilmesinde sadece 24
saatlik besin tiiketim kaydinmn kullanilmasmin, farkliliklara neden oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica bireylerin BKI ortalamasinin smiflandirmasma gore
birinci derece sisman olmalar1 yag tiiketim miktarinin 6nerilerin tizerinde olmasi

ile ilskilendirilebilir.

Son on yilda yapilan ¢aligmalar, farkindaligin psikolojik ve fiziksel saglik tizerine
yararli etkileri olabilecegini bildirmistir (53). Yeme farkindaliginin obezite
iizerine etkilerini inceleyen ¢alismalar yeme farkindaligi miidahaleleri sonucunda

bireylerin besin tiiketme isteginde azalma oldugunu bildirmistir (53,79).

Literatiirde farkindalik kavrami, yeme farkindaligi davraniglar1 ve egzersiz
iligkisini inceleyen az sayida c¢alisma yapilmis olup, sonuglarin biitiinlik
(korelasyon) gostermemesi sebebiyle farkindalik, yeme farkindaliginin egzersiz

tizerine etkisi konusunda kesin yargiya varilamamistir (80,81,82).

Farkindaligin, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite ile iliskisini inceleyen kiz ve
erkek lisans 6grencileri (s=269) ile gergeklestirilen calismanin sonuclari yalnizca
erkek bireylerde daha yiiksek farkindalik seviyelerinin, daha yiiksek seviyelerde
orta ve kuvvetli fiziksel aktivite ile iliskili oldugunu gosterirken, kiz 6grencilerde

boyle bir sonuca varilmamistir (83).

Yeme farkindaligi miidahalesinin BKI ve fiziksel aktivite iizerine potansiyel
yararini belirlemek amaciyla yas ortalamasi 25.86+9.67 olan 83 iiniversite
ogrencisi (kadin %56.6 n=47, erkek %43.4 n=36 BKI ortalamalar1 25,2 + 4,3
kg/m2 aktivite diizeyleri %18.9’'u 60dk/hafta daha az aktif, %50.0’1 60-
300dk/hafta aktif ve %31.’1 300dk/hafta daha fazla aktif) ile gergeklestirilen
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caligmada katilimcilar Framson ve ark.,(2009), gelistirdigi yeme farkindaligi
Olgegini ve uzunluk, viicut agirligr ve fiziksel aktivite ile ilgili sorulardan olusan
anketle calisma yapilmistir. Sonuglara bakildiginda diisiik BKI ile yiiksek yeme
farkindalig1 diizeyi anlaml sekilde iliskili bulunmustur. Fiziksel aktivite diizeyi,
yeme farkindalig1 6lgegi puanlari arasimda anlamli bir iliski bulunmamgtir. BKI
ile toplam yeme farkindalig1 6l¢egi puani arasinda anlamli bir negatif korelasyon
vardir (r0—0.28; p0 0.005). BKI arttikga, yeme farkindaligi 6l¢egi puanlarinin
azaldig1 goriilmektedir (84).

Framson ve arkadaslarmin (2009), yeme farkindaligi dlgceginin gelistirilmesi
gecgerlik ve gilivenilirlik calismasinda da egzersiz ve yeme farkindaligi dlgegi

puanlar1 arasinda onemli bir iligki bulunmamastir.

Kadmn Lisans 6grencileriyle (n:441) farkindaligin uyku, yemek yeme, egzersiz ve
fiziksel saglhig1 ne dlgiide etkiledigini incelemek amaciyla bir calisma yapilmastir.
Farkindalik, saglikli beslenme aligkanliklari, egzersiz siklii, uyku kalitesi ve
fiziksel ~ saghgi  degerlendiren  sorularm  yer  aldigi  anket ile
degerlendirendirilmistir. Calismanm sonuglarma gore farkindalik diizeyi ile
saglikli beslenme aliskanliklar1 ve daha iyi uyku kalitesi arasinda Onemli bir
iligkili bulunmus (p <0,05), ancak egzersiz siklig1 ile farkindalik arasinda onemli

bir iliski bulunmamustir (p >0,05) (85).

Bir bagka calismada diizenli olarak spor yapan iiniversite 6grencileri, profesyonel
sporculari, yoga egitmenleri ve obez bireylerin, Mindful Eating Questionnaire
(MEQ) ile yeme farkindalig1 6l¢egi puanlar1 kiyaslandiginda, yoga egitmenlerinin,
profesyonel sporcularin, spor yapan dgrencilerin ve obez bireylerin MEQ 6lcegi
puanlar1 arasmda farklilk bulunmustur. Olgek puam en yiiksek grup yoga
egitmenleri olarak bulunmugstur (86). Literatiirde yapilan diger ¢alismalarda

yoganin beden farkindaligini arttirdigini bildirmistir (87; 88).

Farkli egzersiz tiirlerinin (yoga, kardiyo temelli), yeme farkindalig1 davranisi
arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismada fitness, yoga merkezlerinde ve evde

egzersiz yapan 159 (18-80 yas arasi) kadin bireylerin (ortalama (BKI= 24.93 (SD
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= 4.52), beden farkindaligi, ozellik bilinci, dikkatli yeme, besin tiiketimlerini
sorgulamaya yonelik bir anket degerlendirildi. Sonuglar incelendiginde evde, yoga
merkezi ve fitness merkezinde egzersiz yapan bireyler arasindan yalnizca yoga

yapanlarin yeme farkindaligi1 diizeyi yiiksek bulunmustur (89).

Ankara’da 19-45 yas arasi yetiskin bireyler ile sezgisel yeme ve yeme
farkindaliginin beslenme durumu ile iliskisini degerlendirmek amaciyla yapilan
calismanin sonuclarmma bakildiginda, calisma toplam 250 (68’1 erkek, 182’si
kadin) katilimcr (E: %51,5; K: %75,8 BKI ortalamast 25 kg/m2) iizerinde
yapilmistir. Erkeklerin ve kadmlarm YFO-30 puan ortalamalar1 sirasiyla
104,4+£12,02 ve 103£11,06’dir (p>0,05). YFO-30 puami ile BKI arasinda ise
negatif yonlii 6nemli bir iliski bulunmustur (r=-0,159;p=0,012) (52).

Bu calismada ise literatiirdeki calismalar1 destekler nitelikte diizenli ve diizensiz
egzersiz yapan bireyler arasinda yeme farkindaligi diizeyleri agisindan anlamli bir
farklilik ¢ikmamustir (p>0,05). Ayrica yeme farkindaligi 6lgegi puanlari ile yas
arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistir. Bu sonug literatiirde farkli yas gruplar1
ile yapilmis yeme farkindaligi diizeyi ve fiziksel aktivite iliskisini inceleyen
calismalarin benzer sonuglari da gb6z Oniinde bulunduruldugunda yeme
farkindalig1 diizeylerinin yastan bagimsiz oldugunu gdstermistir. Ayni sekilde
literatiir de {niversite Ogrencileri ile yapilan ¢alismalar g6z Oniinde
bulunduruldugunda bu ¢alismanin bulgularini destekler nitelikte yeme farkindaligi
diizeyi ve fiziksel aktivite iligkisinin bireylerin egitim diizeyinden bagimsiz

oldugu goriilmiistiir.

Bu calismada literatiirdeki ¢alismalardan farkli olarak BKI ile yeme farkindaligi
arasinda her iki grupta da anlaml bir iliski bulunmamistir. Bunun sonucunun her
iki grubun BKI ortalamalarmmn yiiksek olmasma (diizenli grup 29,76+3,60;
diizensiz grup 31,62+5,65) bagl oldugu diisiiniilebilir.

Baz1 caligmalarda yoga yapan bireylerin farkindalik diizeylerinin diger bireylere
kiyasla daha yiiksek olusu literatiirde yoganin meditasyon temelli bir aktivite

olmast nedeniyle, daha oOnce meditasyon yapmamig bireylere kiyasla
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farkindaliklarinin  yiiksek olmasinin beklenen bir sonu¢ olmast seklinde

aciklanmistir (90).

Ev hanimi1 ve calisan kadinlarin obezite prevalansi ve saglikli yasam bigimi
davraniglarmin (SYBD) incelenmesinin amaclandig1 383 EH ve 414 CK olmak
lizere toplam 797 goniillii kadin birey ile gerceklestirilen ¢aligmada, bireylerin
saglikli yasam bi¢imi davranislarina ilgskin veriler, Walker & Pender (1987)’de
gelistirdigi 6lgek ile elde edildi. Saglikli yasam bigimi davraniglarindan kendini
gerceklestirme, kisiler arasi destek ve stres yoOnetimi arasinda bir farklilik
gozlenmedi (p>0.05). Saglik sorumlulugu, egzersiz ve beslenme aliskanlhigi

arasinda ise CK’m Iehine anlamli farklilik bulundu (p<0.05) (91).

Bu calismanin sonuglar1 incelendiginde diizenli egzersiz yapan grubun saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 6lgcek puani daha yiiksek bulunmustur. Ayrica yas ile
SYBDO arasnda bulunan anlamli iliski bireylerin yasla birlikte saghigm

Korunmasi ve iyi halin devamina daha fazla 6nem vermelerinin bir gostergesidir.
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SONUC

Diizenli egzersiz aligkanlig1 olan bireylerle egzersiz aligkanlig1 olmayan bireyler
arasinda yeme farkindaligi diizeyini ve saglikli yasam bi¢imi davranigini

degerlendirmek amaciyla yapilmis bu calismada asagidaki sonuglara ulagilmistir.

e Arastirmaya 18-63 yas arast 156 kadin katilmistir. Katilimcilarin
%43,6’s1in1 (n=68) en az li¢ aydr minimum haftada 3 giin diizenli
egzersiz alisgkanligi olan bireyler, %56,4’linii (n=88) son 3 aydir
herhangi bir diizenli egzersiz aliskanlig1 olmayan spor salonuna yeni
kay1t yaptiran bireyler olusturmaktadir.

e Bireylerin yas ortalamasi 39,07+9,70 yil olarak belirlenmistir. DG’un
yas ortalamasi (n=68) 40,57+9,80, DYG’un (n=88) yas ortalamasi
37,9149,53°dir. iki grubun yas ortalamasi arasinda onemli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

e Bireylerin 3 ay oOnceki viicut agirhigi ortalamalar1 79,62+13,24 kg,
giincel viicut agirligi ortalamasi 78,35+12,47 kg’dir. BKI ortalamalar1
30,81+4,94 kg/m?, boy uzunlugu ortalamalar1 160,31£5,66 cm’dir.

e Diizenli ve diizensiz egzersiz yapan gruplarin BKI ortalamasi sirasiyla;
29,76+3,60 kg/m?, 31,62+5,65 kg/m*’dir.

e Bireylerin %38,5’inin kronik bir hastaligi varken, %61,5’inin kronik bir
hastaligr yoktur. DG’da %36,8’inin DYG’da %39,8’inin kronik bir
hastalig1 vardir.

e Bireylerin egitim durumlar: incelendiginde en ¢ok ortaokulu mezunu en
az yliksek lisans mezunu bulunmaktadir.

e Bireylerin %90,4’1i sigara igmezken, %9,6’si sigara igmektedir.

e Bireylerin %44,9’u giincel beslenme ve saglik hakkinda bilgileri takip
ederken, %55,1°1 glincel beslenme ve saglik hakkinda bilgileri takip
etmemektedir. Takip ettikleri kaynaklar ise en ¢ok televizyondur.

o Bireylerin %94,4’1 spor salonuna kendi istegiyle gelmektedir.

e Bireyler giinliik ortalama olarak 2,47+0,58 ana 6giin tiiketmekte olup,

%83,3’1 ara 6giin tiiketmektedir.
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Bireylerin YFO-30 ortalama puan1 98,02+16,83, en az alman puan 49,
en fazla alinan puan 133’diir.

Bireylerin YFO-30 disinhibisyon puani ortalamasi 15,87+4,66; olup,
sirastyla. DG ve  DYG’un disinhibisyon puani; 16,59+4,12,
15,32+5,00°dur.

Bireylerin SYBDO-II ortalama puani 143,88+21,43, en az alinan puan
90, en fazla alman puan 194’tiir.

Bireylerin giinliik enerji alimlar1 577,9 kkal ile 2601,67 kkal arasinda
degismekte olup, ortalama olarak bir bireyin giinlilk almasi gereken
enerjiden diisiiktiir.

Bireylerin giinliik karbonhidrat alimlar1 14,53g/giin ile 420,51g/giin
arasinda degismekte olup, ortalama olarak 103,99+58,63¢’dur.

Bireylerin giinliik protein alimlar1 12,97g/giin ile 108,66g/giin arasinda
degismekte olup, ortalama olarak giinliik referansa gore normaldir.
Gruplara gore BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak dnemli farklilik
saptanmig ve DG’un dlgtimleri DYG’tan diisiik bulunmustur (p=0,013;
p<0,05).

Egitim diizeylerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir (p=0,014; p<0,05). DG’ta ilkokul ve ortaokul
mezunu oran1 DY G’tan yiiksek bulunmustur. DYG’ta lise mezunu orani
DG’tan yiiksek bulunmustur.

Kronik hastalik durumlarina goére gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Sigara kullanma durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmis olup; DG’ta sigara kullanim oran1 DYG’tan
diisiik bulunmustur (p=0,048; p<0,05).

Giincel beslenme bilgilerini takip etme durumuna gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak 6nemli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Gruplara gore giincel beslenme hakkinda takip edilen kaynaklar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir. (p=0,003; p<0,01).
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Ana ve ara 6gilin tiiketimi konusunda gruplar arasi farka bakildiginda
ana ve ara 0gln tiketiminde gruplar arasi 6nemli fark bulunmamistir
(p>0,05). Ancak gruplara gore gilnliik tiiketilen ara 6gln sayilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis, DG’ta DYG’a
gore yiiksek bulunmustur (p=0,013; p<0,05).

Bireylerin YFO-30 disinhibisyon puani gruplara gore disinhibisyon
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ©nemli farklilik saptanmamistir
(p>0,05)

Gruplara gore yeme disiplini puanlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli
farklilik saptanmis ve DG’un yeme disiplini DYG’tan yiiksek
bulunmustur (p=0,003; p<0,01).

YFO-30 toplam puanlar arasinda diizenli grup (X + $S:100,41+14,18) ve
diizensiz grup(X + SS: 96,17+18,49) arasinda istatistiksel olarak onemli
farklilik saptanmamis (p>0,05) yani diizenli egzersiz yapma durumu ve
yeme farkindalig1 arasinda iligki bulunamamustir.

YFO-30’un alt gruplarindan olan saglik sorumlulugu pualari, gruplara
gore incelendiginde istatistiksel olarak onemli farklilik saptanmazken
(p=0,054; p>0,05); DG un puanlarmm (X +SS 25,81+£5,70) DYG’tan (X
+8S:23,92+6,27) yliksek olmas1 anlamliliga ¢ok yakm bulunmustur.
YFO-30’un alt gruplarindan olan fiziksel aktivite puanlar1 gruplara gore
incelendiginde istatistiksel olarak énemli farklilik saptanmig ve DG’un
fiziksel aktivitesi DYG’tan yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
YFO-30’un alt gruplarmdan olan beslenme puanlar1 gruplara gore
incelendiginde istatistiksel olarak énemli farklilik saptanmig ve DG’un
beslenme puant DYG’tan yiiksek bulunmustur (p=0,015; p<0,05).
YFO-30’un alt gruplarindan olan stres yonetimi puanlar1 gruplar
arasinda incelendiginde istatistiksel olarak dnemli farklilik saptanmis ve
diizenli egzersiz yapan grubun daha dogru bir stres yonetime sahip

oldugu bulunmustur (p=0,006; p<0,01).
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SYBDO-II gruplar arasi toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak
onemli farklilik saptanmis ve diizenli egzersiz aligkanli§i olan grubun
saglikli yasam bigimi davranis1 yiiksektir. (p=0,001; p<0,01).

Tiim bireylerde yas ile YFO-30 ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli iligki saptanmamis yeme farkindaliginin yasla iligkili
bulunmamustir (p>0,05).

Tiim bireylerde yas ile SYBDO-II ortalama puanlari arasmda pozitif
yonlii iligki bulunmustur (r:0,188; p=0,019; p<0,05). Buna gore daha
yash katilimcilarin daha fazla saghikli yasam bi¢imi davranislari
(beslenme, maneviyat, fiziksel aktivite) gosterdigi belirlenmistir.

BKI degerleri ile YFO-30 ve SYBDO-II puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak onemli iligki saptanmamistir (p>0,05). Hafif sigman veya obez
bireyler arasinda YFO-30 ve SYBDO-II arasinda fark bulunmamustir.
Her iki grupta da YFO-30 puanlar1 ve SYBDO-II puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak 6nemli iliski bulunmamustir (p>0,05).

DG ve DYG’un, DRI ve TUBER’e gore almas1 gereken enerji miktarlar
arasinda istatistiksel olarak dnemli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
Gruplara gére alinan protein diizeylerinin DRI referansmi ve TUBER
referansin1 karsilama oranlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Gruplara gore alman karbonhidrat diizeylerinin DRI referansini ve
TUBER referansini  karsilama oranlar1 istatistiksel olarak onemli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Sonug olarak diizenli egzersiz, bireylerin yeme davranismi belirgin bir sekilde

etkilemezken; manevi gelisim, stres yonetimi, saglik sorumlulugu agisindan

bireyleri olumlu yonde etkiledigi ve daha saglkli bir yasam bi¢imine

yonlendirdigi goriilmektedir. Ancak, bireylerde saglikli yasam aligkanliklar1

edinme ve siirdiirme farkindalig1 ne kadar erken yaslarda baglarsa o kadar kalici

ve olumlu etki saglayacagi icin, benzer c¢aligmalarin her iki cinsiyetin dahil

edildigi ¢ocuk ve adolesan donemindeki bireylerde yapilmasinin yararl

olabilecegini diistiniilmektedir.
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Ek 2: Onam Formu

Bu c¢aligma, “Diizenli egzersizin yeme farkindaligi ve saglikli yasam bicimi
davraniglarma etkisi ““ baglikli bir aragtirma ¢alismasi diizenli egzersiz aligkanligi olanlar
ile diizenli egzersiz aligkanlig1 olmayan bireylerin yeme farkindaligi 6lgegi ile saglikli

e Bu c¢aligmaya katiliminiz goniilliilik esasina dayanmaktadir.

e Caligmanin amaci dogrultusunda, vaka kontrol ¢alismasi yapilarak sizden veriler
toplanacaktir.

e Isminizi yazmak ya da kimliginizi ag13a ¢ikaracak bir bilgi vermek zorunda
degilsiniz/aragtirmada katilimcilarin isimleri gizli tutulacaktir.

e Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda
kullanilacak, arastirmanin amaci disinda ya da bir bagka arastirmada
kullamlmayacak ve gerekmesi halinde, sizin (yazili) izniniz olmadan bagskalariyla
paylasilmayacaktir.

e istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

e Sizden toplanan veriler sifreli bilgisayar yontemi ile korunacak ve arastirma
bitiminde argivlenecek veya c¢aligma yayin haline geldikten sonra imha
edilecektir.

e Veri toplama siirecinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru ve talep
olmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik
hissederseniz ¢alismadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Calismadan
ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler ¢alismadan ¢ikarilacak ve imha
edilecektir.

Goniilli katilim formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdiginiz zaman igin
tesekkiir ederim. Calisma hakkindaki sorularimizi Istanbul Bilgi Universitesi Beslenme ve
Diyetetik boliimiinden Handan ISIKLAR’a (mail adresi: handanisiklar@gmail.com)
yoneltebilirsiniz.

Arastirmact Adi: Handan ISIKLAR
Adres: Istanbul Bilgi Universitesi- Dolapdere Kampiisii- Saghk Bilimleri Fakiiltesi-
Beslenme ve Diyetetik
Is Tel :5065514649
Cep Tel :5065514649

Bu ¢calismaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde ¢calismadan
ayrilabilecegimi bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amaclarla kullamlmasim kabule
diyorum.

(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.

Katilime1 Ad ve Soyadi:
Imza:

Tarih:
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Ek 3: Katilime1 Tanima Anketi

Katilimc1 Tanima Anketi
Tarih:
Grup:
Ad-Soyad :

Sosyodemografik Bilgiler
1- Yas:

2-Egitim diizeyi:

3-Meslek:

Antropometrik Bilgiler
1-3 Ay onceki viicut agirhigt;.................... kg
2-Giincel viicut agirlig e kg
3-Boy Uzunlugu S cm

4-Beden kiitle indeksi (BKI) ;....................

Saglik Bilgileri
1-Doktor tarafindan tanisi konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi ?
LJEVET UHAYIR varsa............... :
2-Daha onceden diyetisyene gittiniz mi ?
LJEVET UJHAYIR
3- Sigara kullantyor musunuz ?
LJEVET UHAYIR
4-Alkol kullantyor musunuz ?
LJEVET UHAYIR

DIGER
1-Giincel beslenme bilgilerini takip ediyor musunuz ?
CJEVET CHAYIR
2-Fitness salonuna kendi isteginizle mi geldiniz ?
CJEVET CHAYIR
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Ek 4: Besin Tiiketim Kayit Formu

Adsoyad: ..o,
Tarih: ..o

1 giinliik besin tiiketimleri almacaktir. Giinliik aldiklar1 yiyecek ve i¢ecek tiiri,

miktarlar1 kaydedilecektir.

OGUN

Besin Adi

Miktar

SABAH
(.:.)

KUSLUK
(.:.)

OGLE
(.:.)

IKINDI
(.:.)

AKSAM
(:)

GECE
(.:.)
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Ek 5: Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-30)

Bu anket sizin yeme aligkanliklarimz ve farkindaliginiz

ile ilgilidir.

Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine X

isareti koyunuz.

1 2 3 4
Hig Nadiren Bazen Sik sik

5
Her zaman

1. Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.

2. Ana dgiintimii ekmeksiz yiyemem.

3. Lokmalarimi ¢ignemeden yutarmm.

4. Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu fark edemem.
5. Fast food olmayan bir hayat diisiinemiyorum.

6. Cevremdekiler ¢ok hizli yemek yedigimi soyler.

7. Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaginirim.

8. Yemeden Once yiyeceklerin goriintiisii ve kokusundan keyif alirim.
9. Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.

10. | Bir sey ikram edildiginde diisiinmeden yerim.

11. | Yiksek kalorili besinlerden uzak dururum.

12. | Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih ederim.

13. | Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim.

14. [ Birden bire ¢ok aciktigimu fark edip ne bulsam yiyecek duruma gelirim.
15. [ Yedigim her lokmann tadina varirim.

16. [ Sik sik diyet yaparim.

17. | Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.

18. | Ogiin saatlerim bellidir.

19. | Yemek yerken ¢atal yerine kagik kullanirim.

20. | Bir ogiinde daha fazla yiyemeyecek hale gelene kadar yerim.

21. | Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken yemeden duramam.
22. | Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.

23. | Canim sikilinca yerim.

24. [ Saglikl1 beslenirim.

25. | Yemek cok sicak ise biraz sogumasimi beklerim.

26. [ Yedigimi fark etmeden atistiririm.

27. | Kiigiik lokmalarla yerim.

28. [ Stresli hissettigimde abur cubur yerim.

29. [ Yerken otomatik pilota baglarim.

30. | Mutlu olmak i¢in ¢ikolata yerim.
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Ek 6: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olcegi-11 (SYBDO-II)

Bu ankette su anki yasam tarzimiz ve aligkanliklarmiz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her aligkanliginizin

sikligini uygun secenegi daire igine alarak belirtiniz. Higbir zaman 1, bazen 2, sik sik 3,

diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

55 | g ~ = %
SE |8 |Z |B&E
TN | @ 7 e
1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
tartigirim
2 S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih
ederim
3 Doktora veya bir saglik gérevlisine, viicudumdaki
olagandis1 belirti ve bulgular1 anlatirim
4 | Diizenli bir egzersiz programi yaparim
5 | Yeterince uyurum
6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim
7 Insanlari basarilar1 i¢in takdir ederim
8 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim
9 Televizyonda saglig1 gelistirici programlar izler ve bu
konularla ilgili kitaplar1 okurum
10 | Haftada enaz 3 kez 2 dakika ve/veya daha uzun siireli
egzersiz yaparim (hizli yiiriiyis, bisiklete binme,
aerobik, dans gibi)
11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm
12 | Yasamimin bir amact olduguna inanirim
13 | Insanlarla anlaml ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim
14 | Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna
yerim
15 | Saglik personeline dnerilerini anlamak i¢in soru

sorarim
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16

Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim.(Ornegin
haftada 5 kez ya da daha fazla yiiriiriim)

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim

19 | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20 | Her giin 2-4 6gilin meyve yerim

21 | Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile
ilgili sorularim oldugunda baska bir saglik personeline
danigirim

22 | Bos zamanlarimda ylizme, dans etme, bisiklete binme
gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23 | Uyumadan once giizel seyler diisliniirim

24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25 | Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim
icin kolaydir

26 | Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28 | Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri
yaparim

29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri
kullanirim

30 | Hayatimda ki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim

31 | Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32 | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33 | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim

34 | Gilinliik isler sirasinda egzersiz yaparim
(6rnegin yemege yiirliyerek giderim, asansor yerine
merdiven kullanirim, arabami uzaga park ederim)

35 | Is ve eglence zamanimi dengelerim
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36

Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 | Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38 | Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez
tiiri gidalardan 3-4 porsiyon yerim.

39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda
saglik personeline danigirim

40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol
ederim

41 | Ginde 15-2 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek
icin uygulamalar yaparim

42 | Yasamimda benim i¢gin énemli olan seylerin
farkindayim

43 | Benzer sorunu olan olan kisilerden destek alirim

44 | Gida paketlerinin tizerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum

45 | Bireysel saglik bakimui ile ilgili egitim programlarina
katilirim

46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 | Ilahi bir giiciin varligma inanirim

49 | Konusarak ve uzlasarak ¢atismalar1 ¢ozerim

50 | Kahvalt1 yaparim

51 | Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik ve
rehberlik alirim

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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