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OZET

Bu ¢aligmada, egzersiz yapan bireylerin egzersiz bagimliligi sezgisel yeme ve yeme
farkindaliklarinin beslenme durumuna etkisini degerlendirmek amaglanmaktadir.
Calisma Mersin ilinde yasayan, diizenli egzersiz yapan 18-65 yas arasi (ortalamasi
29,9248,91 y1l) 101 yetiskin (%49,5 kadm, %50,5 erkek) katilimciyla yapilmistir.
Katilimcilara sosyodemografik 6zelliklerini, tibbi 6ykii, beslenme aliskanliklarini,
besin tiiketim durumlarini, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Formu (IPAQ), Egzersiz
Bagimlilik Olgegi (EBO), Sezgisel Yeme Olgegi (SYO-2), Yeme Farkindahg:
Olgegi (YFO-30) sorularini igeren anket yiiz yiize yapilmustir. Katilimcilarin beden
kiitle indeksi ortalamas: 24,06+3,27 kg/m*’dir. Egzersiz yapan bireylerin
%10,9’unun minimal aktif ve %89,1’inin ¢ok aktif diizeyde oldugu bulunmustur.
Egzersiz bagimlilik diizeylerine gore %46,5 inin riskli, %42,6’sinin bagimli oldugu
bulunmustur. Sezgisel yeme alt faktor puanlarinda “Viicut-Besin Se¢imi
Ortiismesi” ve “Duygusal Yeme” puanlar1 egzersiz bagimlilk diizeyi yiiksek
bagimli olan bireylerin, az riskli olanlara gore yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yeme
farkindalhig1 alt faktor puanlarinda “Duygusal Yeme” ve “Yeme Farkindaligi”
puanlar1 egzersiz bagimlilik diizeyi yiliksek bagimli olan bireylerin, az riskli olan
bireylere gore yiiksek bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin [IPAQ puanlar1 arttikga
EBO toplam puanlar1 %54,6 artmistir (p<0,001). SYO-2 toplam puanlar1 arttik¢a
YFO-30 toplam puanlar1 %54,8 artmustir (p<0,001). Kadmlarin giinliik diyetle
aldiklar1 enerji ortalama 1266,841+437,50 kkal, erkeklerin ise 2053,03+566,05
kkal’dir. Egzersiz bagimlilik diizeyine gore az riskli bireylerin, risklilere gore enerji
alim diizeyi yliksek bulunmustur (p<0,05). Giinliik protein ve kolesterol tiiketimi
egzersiz bagimlilik diizeyi bagimli bireylerin, riskli bireylere gore yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Sonug olarak, bu calismada egzersiz bagimliliginin bazi
yeme davraniglart lizerinde etkileri olabilecegi ve konuyla ilgili daha genis
kapsamli caligmalarin yapilmasi gerekliligi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Egzersiz Bagimliligi, Sezgisel Yeme, Yeme

Farkindaligi, Beslenme
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ABSTRACT

In this study, it is aimed to evaluate the effect of exercise addiction intuitive eating
and eating awareness on nutritional status of individuals who exercise. The study
was conducted with 101 adult (49.5% female, 50.5% male) participants aged 18-65
(mean 29.92+8.91 years) living in Mersin and exercising regularly. A questionnaire
including sociodemographic characteristics, medical history, nutritional habits,
food consumption status, International Physical Activity Form (IPAQ), Exercise
Addiction Scale (EBO), Intuitive Eating Scale (SYO-2), Eating Awareness Scale
(YFO-30) were asked to the participants made on the face. The mean body mass
index of the participants was 24.06+3.27 kg/m2. It was found that 10.9% of the
individuals exercising were minimally active and 89.1% were very active.
According to exercise dependence levels, 46.5% were found to be risky and 42.6%
to be dependent. In the intuitive eating sub-factor scores, "Body-Food Choice
Overlap" and "Emotional Eating" scores were found to be higher in individuals with
high exercise addiction than those with low risk (p<0.05). “Emotional Eating” and
“Eating Awareness” scores in the eating awareness sub-factor scores were found to
be higher in individuals with high exercise addiction level than individuals with low
risk (p<0.05). As the participants' IPAQ scores increased, their total EBQ scores
increased by 54.6% (p<0.001). As the total scores of SDS-2 increased, the total
scores of YFS-30 increased by 54.8% (p<0.001). The average daily energy intake
of women is 1266.84+437.50 kcal, while it is 2053.03+566.05 kcal for men.
Individuals with low risk according to exercise addiction level were found to have
higher energy intake levels than those at risk (p<0.05). Daily protein and cholesterol
consumption was found to be higher in individuals with exercise addiction level
compared to individuals at risk (p<0.05). In conclusion, in this study, it is thought
that exercise addiction may have effects on some eating behaviors and it is
necessary to conduct more comprehensive studies on the subject.

Keywords: Exercise, Exercise Addiction, Intuitive Eating, Eating Awareness,

Nutrition
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GIRIS

Gliniimiiziin teknoloji odakli toplumunda hayatta kalma faaliyetleri ve enerji
harcamasi i¢in yapilan fiziksel caligmalar azalmistir; insan yasam tarzi onemli
Olciide degismistir. Bu degisiklik, modern yasami giderek daha yerlesik hale
getiriyor (Freese vd., 2018). Fiziksel hareketsizlik ile karakterize edilen yerlesik bir
yasam tarzi, ¢cok sayida saglik riski ile iliskilidir. Bu nedenle, bilim adamlari, ev
islerine ve aktif ise gidip gelmeye ek olarak, kaybedilen fiziksel aktiviteyi telafi
etmek i¢in insanlarin giinlik yasamlarma diizenli egzersizin dahil edilmesi
gerektigini One siirliyorlar (Malm vd., 2019). Fiziksel aktivite, hareketle harcanan
tiim enerjiyi ifade etmektedir. Iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen ve dinlenme
seviyesinin iizerinde enerji harcamasiyla sonuglanan herhangi bir viicut hareketi
olarak tanimlanir. Bu tanim, ev ve acik hava isleri, ev diginda yapilan igler (mesleki
faaliyet), yiirliyiis, bisiklete binme, aligveris, spor, kasith egzersizler ve diger
giinliik yasam faaliyetleri veya diger eglence faaliyetleri gibi her tiirlii faaliyeti
icerir Egzersiz, ruhsal ve fiziksel saglig1 gelistirmek i¢in tasarlanmis, planlanmis ve
yapilandirilmis giiclii fiziksel aktivitelerin tiimiidiir. Ornekler arasmda tempolu
yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik, rekabet¢i sporlar sayilabilir (Tylka, vd., 2015).

Egzersiz, saghgm ve esenligin gelistirilmesi i¢in en gilicli yasam tarzi
davranislarindan biridir (Thivel, vd., 2018). Diizenli egzersiz bireyin yasam
kalitesini arttirir, viicut islevlerini gelistirir, yorgunluga kars1 direnci azaltir, viicut
esnekligini arttirir, kas giicli ve dayanikliligini gelistirir, kilo yonetimine yardimci
olur (Landolfi, 2013). Aktif olmayan bireylere kiyasla, fiziksel olarak aktif
yetiskinlerde tiim nedenlere bagli O6liim, kalp-damar hastaliklari, metabolik
sendrom, diyabet ve baz1 kanser oranlar1 daha diistiktiir (Gibbs, vd., 2015). Diizenli
egzersiz ayn1 zamanda azalan kaygi ve depresyon, gelismis benlik saygisi, daha
kaliteli uyku ve saglikla ilgili daha yiiksek yasam kalitesi gibi psikolojik faydalarla
da iligkilidir (Tylka, vd., 2015). Egzersiz, 6lgiilii olarak yapildiginda olumlu bir
saglik ve zihinsel etki saglar. Diizenli egzersiz yapan kisinin egzersiz davranisi
tizerindeki kontroliinii kaybetmesi, zorlayici hareketler yapmasi, fiziksel ve/veya

zihinsel sagliklarinda olumsuz sonuglara yol agmasi durumu egzersiz bagimliligi



olarak tanimlanir (Szabo, vd., 2016). Egzersiz bir amaca ulagmak i¢in bir arag
haline geldiginde, insanlar davranis lizerindeki kontroliinii kaybedebilir ve bir iglev
bozukluguna yol acan semptomlar gdsterebilir (Parlﬁ, vd., 2021). Fiziksel zarar
kendini agirlikli olarak kas-iskelet sistemi yaralanmasi gibi gosterirken psikolojik
zararlar tipik olarak egzersiz yapamadiginda anksiyete, sinirlilik ve depresyon hissi
gibi ani ruh hali degisiklikleri ile ifade edilir. Ayrica ¢ok fazla egzersiz yapma istegi
aile tliyeleri, 1s arkadaslar1 ve sosyal ortamlardaki iligkilerin kotiilesmesine neden
olabilir (Landolfi, 2013). Fiziksel aktivite, yeme diizenlemesi baglaminda dikkate
alinmasi gereken 6nemli faktorlerden biridir. Enerji dengesini saglamak i¢in aliman
besine dogrudan etkisi vardir. Ayrica fiziksel aktivite psikolojik stres, yemek yeme
ve duygusal islevsellik lizerinde 6nemli bir diizenleyici etki gosterebilir. Mevcut
kanitlar, daha fazla miktarda fiziksel aktivitenin daha 1iyi zihinsel saglik
sonuclarinin yan sira daha iyi igtah diizenlemesi, azaltilmis besin ipucu duyarlilig
ve daha az tikinircasina yeme ile iligkili oldugunu gdstermektedir (Smith, vd.,
2021.) Fiziksel aktivitenin yeme ve istah iizerindeki etkileri de nispeten kisa zaman
dilimlerinde (6rnegin birkag saat) ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle fiziksel aktivite hem
bireysel hem de anlik seviyelerde yeme davranisi lizerindeki etkiler yoluyla agirlik
diizenlemesini daha fazla etkileyebilir (Joseph, vd., 2011). Diizenli yapilan fiziksel
aktivite bireyin yeme davranislarin1 dogrudan etkileyebilir. Aglik, yemek isteme
hissini temsil eder. Sezgisel yeme ve yeme farkindaliginin temelinde kisinin aghk
sinyallerini bilmesi gerekir. Kisi kendini aglik sinyallerine gore besler. Kisi
aclhiginin hangi tiir aclhik oldugunu bilmelidir. Homeostatik ve hedonik olmak {izere
iki tiir achk vardir. Homeostatik a¢higm gelisimi, enerji aliminin uzun siireli
yokluguna dayanir. Hedonik aclik terimi ise, “kisinin yiyeceklerle mesgul olmasi
ve fiziksel acligin yoklugunda onlar1 zevk ugruna tiiketme diirtiisii” olarak
tanimlanmaktadir (Lowe, vd., 2014). Lezzetli yiyecekler yemekten elde edilen
zevkin, fizyolojik aghigin yoklugunda bile yiyecek alimmi motive etmeye devam
ettigi tespit edilmistir. Sezgisel yeme, bireyin durumsal ve duygusal ipuglar1 yerine
kendi fizyolojik aglik ve tokluk ipuglarma giivendigi bir dizi saglikli yeme
davranisidir (Tylka, 2006). Bir bireyin, fiziksel ve duygusal a¢lik arasindaki farklar1

taniyabildigi zaman gida alimini kendi kendine diizenleme kapasitesine sahip



oldugu ilkesine dayanir. Sezgisel yeme, diisiik beden kiitle indeksi (BKI) ve kisinin
olumlu bir viicut imaj1 ve daha yiiksek duygusal islevsellik dahil olmak tizere
olumlu psikolojik iyi olus ile baglantilidir (Khalsa, vd., 2019).

Sezgisel yemenin ii¢ ana unsuru vardir: acken yemek ve arzu edilen her seyi yemek
icin kosulsuz izin, duygusal nedenlerle degil fiziksel nedenlerle yemek ile ne zaman
ve ne kadar yenecegi konusunda aglik ve tokluk ipuclarina giivenmektir (Barrada,
vd., 2020).

Yeme farkindaligi, bireylerin yemek yerken simdiki anin farkinda olmasi olarak
kavramsallastirilir; duygusal ve fiziksel duyumlara dikkat etmeyi igerir. Yemek
yerken dikkat, yenen gida tiirlerine degil, yeme silirecine odaklanir. Uyulmasi
gereken kurallari iceren bir diyet yaklasimi degildir. Yeme farkindaligi icin 6nemli
olan ii¢ temel adim1 belirlemistir. [Ik adim, yenen yemegin tiim duyularny, tatlarmni,
kokularin1 ve dokularmi fark etmeyi icerir. ikincisi, ¢oklu gérev yaparken yemek
yeme ve bilingli olarak farkinda olmadan otomatik pilotta yemek yeme gibi
tekrarlayan aliskanliklar1 tanmmaktir. Uciinciisii, yemenin baslamasmi ve
kesilmesini neyin tetiklediginin farkinda olmaktir. Arastirmalar, dikkatli yemenin
asir1 yemeyi azaltmak i¢in etkili bir yaklagim olabilecegini gosteriyor (Moor, 2013).
Farkindalik temelli yeme farkindalig1 egitimi, obez bireylerde kompulsif yemeyi
azaltmis ayrica depresyonu hafifletip ve benlik saygisini arttirdigr goriilmiistiir

(Kristaller, 2003).

Bu calismanin amaci, diizenli egzersiz yapan yetigkin bireylerde egzersiz
bagimliligi, sezgisel yeme ve yeme farkindaliginin beslenme durumuna etkisinin

belirlenmesidir.



1. GENEL BILGILER

1.1. EGZERSIiZ

1.1.1. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Kavramm

“Fiziksel aktivite” ve “egzersiz” terimleri siklikla birbirinin yerine kullanilsa da,
ozellikle kinesiyoloji alaninda, bu tanimlayicilar arasinda farkliliklar mevcuttur.
Fiziksel aktivite, hareketle harcanan tiim enerjiyi ifade eder ve iskelet kaslari
tarafindan iretilen ve dinlenme seviyesinin {izerinde enerji harcamasiyla
sonuglanan herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlanir (Thivel, vd., 2018). Bu
tanim her tiirlii faaliyeti icerir: ev ve agik hava isleri, ev disinda yapilan isler
(mesleki faaliyet), yliriiyiis, bisiklete binme, alisveris, spor, kasith egzersizler ve

diger giinliik yasam faaliyetleri veya diger eglence faaliyetleri (Kruk, 2009).

Fiziksel uygunlugun gelistirilmesini veya korumasini amaglayan diizenli, tekrarli
ve planlanmis fiziksel aktivitelerde “egzersiz” terimi kullanilir (Rogers, vd.,2018).
Ornekler arasinda tempolu yiirilyiis, bisiklete binme, aerobik, rekabetci sporlar

sayilabilir.

Fiziksel aktivite fiziksel uygunlugu gelistirmeye gore dort baslikta incelenebilir.
Kuvvet, dayaniklilik, denge ve esneklik bunlar arasindadir (Tirkiye Fiziksel
Aktivite Rehberi 2014). Fiziksel aktivite tiirlii ne olursa olsun fiziksel aktivitenin
tam degerlendirilmesi i¢in, siklik, siire ve yogunluk bilesenlerini icermelidir (Kruk,
2009). Siklik, bir egzersiz veya aktivitenin ger¢eklestirilme sayisidir ve siklik
haftalik seanslar olarak ifade edilir. Siire, bir aktivitenin veya egzersizin yapildig:
stirenin uzunlugudur ve siire genellikle dakika olarak ifade edilir. Yogunluk, bir
kisinin aktivite sirasinda harcadigi enerji miktarini tanimlar. Fiziksel aktivitenin
yogunlugu genellikle ii¢ seviyeye ayrilir: hafif, orta ve siddetlidir. Her fiziksel
aktivitenin metabolik esdegeri (MET) vardir. Bireyin fiziksel aktivite yogunlugu bu
metabolik esdegere gore degerlendirilir. IMET, dinlenme sirasinda harcanan enerji

miktaridir. MET degeri, bir aktivitenin metabolik hizinin dinlenme metabolik



hizina oranini tanimlar. Ornegin, kosu 7 MET, dinlenme 1 MET ise kosu dinlenme
halinden 7 kat daha fazla enerji gerektirir. 3 MET alt1 hafif, 3-6 MET orta, 6 MET
tizeri siddetli yogunluk olarak kabul edilir (WHO, 2010).

Uyku, televizyon izleme, hafif ev isleri, diisiik tempoda yliriiyiis, yazi yazma, masa
bas1 isleri gibi aktiviteler hafif diizey aktivitelerdir. Orta diizeyde aktivite
yogunlugu, kalp atis hizint maksimumunun yaklasik %64-76'sina yiikseltir
(Warbunton, vd., 2007). Dans etme, yavas bisiklete binme, voleybol, bahge isleri,
i sirasida yliriime ve normal tempoda yliriiyiis, araba yikama gibi aktiviteler orta
yogunlukta aktivitelerdir. Siddetli fiziksel aktiviteler biiyiik kas gruplarini caligtirir
ve kalp atis hizin1 maksimumunun %77-93’line yiikseltir. Ayrica, solunum
hizlarinda belirgin artisa neden olur ve terlemeye neden olur. Kosma, hizli bisiklete
binme, hizli tempoda yiiriiylis, agwrhk kaldirma egzersizleri, yiizme, tenis,

basketbol, ip atlama gibi aktiviteler siddetli aktivite 6rnekleridir (Kruk, 2009).
1.1.2. Egzersiz Tirleri
1.1.2.1. Dayanikhihik (Aerobik) Egzersiz

Dayaniklilik egzersizi, viicudun oksijeni kullanma kapasitesini arttiran buiyik kas
gruplarmin ritmik ve dinamik olarak c¢alistigi egzersizlerdir. Dayaniklilik ve
kardiyo aktivitesi olarak da adlandirilir. Biiyiik kaslar siirekli bir siire boyunca
ritmik bir sekilde hareket eder. Aerobik aktivite, kalp atis hizinin artmasina ve nefes
almanin hizlanmasina neden olur. Aerobik aktivite drnekleri sunlari igerir: tempolu
yiirliylis, kosma, bisiklete binme, ip atlama ve ylizme (Piercy, vd., 2018; WHO,
2010).

1.1.2.2. Kuvvet (Anaerobik) Egzersizi

Direng egitimi ve agirhk kaldirmayi igeren kuvvetlendirme egzersizi, viicudun
kaslarmin uygulanan bir kuvvet veya agirliga kars1 calismasina veya tutulmasina
neden olur. Bu aktiviteler genellikle, cesitli kas gruplarini giiglendirmek i¢in

agrrhiklar gibi nispeten agir nesneleri birden ¢ok kez kaldirmay: igerir.



Kuvvetlendirme aktivitesi, direng i¢in elastik bantlar veya viicut agirhigi kullanmay1
da igerebilir. Bacaklar, kalgalar, sirt, karin, gégiis, omuzlar ve kollar gibi viicudun

tiim biiyiik kas gruplarini ¢alistirmak 6nemlidir (Piercy, vd.,2018).

1.1.2.3. Esneklik Egzersizi

Esneklik, bir eklemde miimkiin olan hareket aralig1 olan fiziksel uygunlugun saglik
ve performansla ilgili bir bilesenidir. Esneklik her bir ekleme 6zeldir ve belirli bag
ve tendonlarin sikilig1 dahil ancak bunlarla sinirli olmamak tizere bir dizi spesifik
degiskene baghdir. Esneklik egzersizleri, bir eklemin tiim hareket agiklig1 boyunca
hareket etme yetenegini gelistirir. Pilates, yoga, tai chi esneklik egzersizi arasinda

sayilabilir (HHS, 2008).

1.1.2.4. Denge Egzersizi

Bu tiir egzersizler, kisi sabitken veya hareket halindeyken diismeye neden olan
viicudun i¢indeki veya disindaki kuvvetlere direnme yetenegini gelistirebilir. Sirt,

karin ve bacak kaslarmi giiclendirmek de dengeyi gelistirir (Piercy, vd., 2018).
1.1.3. Egzersizin Saghk Uzerine Etkisi

Diizenli egzersizin sagliga faydalar literatiirde tartisilmazdir. Egzersiz her yastan
kisi i¢in koruyucu tedavi olarak Onerilebilmektedir. Fiziksel hareketsizlik,
kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz ve osteoartrit gibi eklem hastaliklari,
obezite, hipertansiyon, diyabet ve depresyon gibi pek c¢ok kronik hastalik i¢in
degistirilebilir bir risk faktoriidiir. Fiziksel hareketsizligin yayginligi degistirilebilir
risk faktorleri arasinda en yiiksektir (Anderson, vd., 2019).

Diizenli olarak yapilan egzersiz fiziksel, psikolojik ve sosyal iyi olusa kadar
saglikla ilgili ¢esitli faydalarla sonuglanir (Warbunton, vd., 2006). Diizenli egzersiz
bireyin yasam kalitesini arttirir, viicut iglevlerini gelistirir, yorgunluga kars1 direnci

azaltir, viicut esnekligini arttirir, kas giicli ve dayanikliligini gelistirir, viicut agirhigi



yonetimine yardimci olur, genel sagliginin korunmasina katki saglar, islevsellik
yoluyla yaglanmanin etkilerini azaltabilir (Landolfi, 2013). Fiziksel aktivitenin kotii
duygu durumlarma karst koruma saglar, psikolojik iyi olusu arttirir, kaygi
belirtilerine ve kaygi bozukluklarinin gelisimine karsi koruma saglar, depresif
belirtileri azaltir. Major depresif bozukluk ve demansin etkilerini ve yaglanmayla
iligkili biligsel gerilemeyi geciktirir (Dunn, vd., 2010).

Diinya Saglik Orgiitiiniin yetiskin bireyler i¢in egzersiz onerileri asagidaki gibidir.

o Haftada en az 150-300 dakika orta yogunlukta aerobik egzersiz yapmaldir.

o Haftada en az 75-150 dakikalik siddetli aerobik egzersiz veya haftanin her
giinii orta ve siddetli yogunlukta egzersizin esdeger bir kombinasyonu

e Saglik faydalar1 sagladiginda, haftada 2 veya daha fazla gilin biiylik kas
gruplarin1 igeren orta veya daha yiikksek yogunlukta kas gii¢lendirici

aktiviteler yapmalidir (WHO, 2004).

1.2. EGZERSIZ BAGIMLILIGI

Bagimlilik kavramini tanimlamak kolay degildir ve bagimlilik teriminin kullanimi
tartigmali olarak degerlendirilmistir. Taniminin merkezinde bir madde veya
aktiviteye bagimlilik vardir. Literatiirde iki tiir bagimlilik bilinmektedir. Birincisi
madde veya kimyasal bagimlilik, ikincisi davranigsal (kimyasal olmayan veya
farmakolojik olmayan) bagimliliklardir (Sbazo, vd., 2013)

Davranis bilimi uzmanlari, bir kisiyi uyarabilen tiim varliklarin bagimlilik
yapabilecegine inanir ve bir aliskanlik zorunluluga doniistiiglinde bagimlilik olarak
degerlendirilebilir (Alavi, vd., 2012). Davranigsal bagimliliklar, bir veya daha fazla
belirli davranis i¢in zorlayici psikolojik ve fizyolojik diirtiilerdir (Freimuth, vd.,
2011). Davranigsal bagimlilik da kisi ilgili eylemin getirdigi davranis veya duyguya
bagimhidir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5 (DSM-V)
mevcut baskisma “Davramigsal Bagimlilik” kategorisi dahil edilmistir. Kumar,
internet bagimliligl, yeme bagimliligi, cinsel bagimlilik, egzersiz bagimlilig

davranigsal bagimlilik kategorisi Ornekleri arasindadwr. Birgok davramigsal



bagimlilik tiirti olsa da DSM-V’te davranissal bagimlilik kategorisi yalnizca kumar
bagimliligimi igerir. Egzersiz bagimliligit DSM-V’in diginda tutulmaktadir (Sbazo,
vd., 2013). Ciinkii, belirli bir islev bozuklugu kategorisi i¢in kanitlar yetersizdir
(Pa’lﬁ, vd., 2021). Egzersiz bagimliligi, genellikle fiziksel ve/veya zihinsel
sagliklarini tehlikeye atan, fiziksel aktivite i¢in doyumsuz bir arzuya sahip olmak
olarak nitelendirilmektedir. Diger bagimlilardan farkli olarak, ihtiyaglarini
karsilamak i¢in zamanla daha fazla miktarda egzersiz yapilmasi gerekir (Jee, 2016).
Ayrica, karst konulmaz egzersiz diirtiisii devam eder ve tipik olarak kontrolden
¢ikma ve fiziksel aktivite olmadan yasayamama duygularina yol agar (Landolfi,
2013). Egzersiz 06l¢iilii olarak yapildiginda olumlu bir saglik ve zihinsel etki saglar.
Bilimsel kanitlar egzersizin “nese ve 0diil” sisteminde oynayan ndrotransmiterler
olan dopamin ve endorfin salmimini tetikledigini ve bu nedenle stresi azaltirken
oforik bir duyguya neden oldugunu agikliyor. Bununla birlikte, asir1 egzersiz hem
fiziksel hem de psikolojik olarak zararh olabilir (Lim, 2021). Egzersiz bagimlis1
olan kisi, egzersizden mahrum kaldiginda anksiyete, sinirlilik ve depresyon gibi
yoksunluk belirtileri yasar. Bagimliliklar1 ayrica aile iiyeleri, is arkadaslar1 ve
sosyal ortamlardaki iligkilerin kotiilesmesine neden olabilir. Diger semptomlar
arasinda huzursuzluk, uykusuzluk, yorgunluk, tikler, kas gerginligi ve agri, istah
azalmas1 ve bagirsak hareketlerinin diizensizligi sayilabilir (Morgan, 1979).
Egzersiz bagimlihginda iki tiir alt bagimlhilik vardir. Islev bozuklugu birincil
egzersiz bagimliligidir, davranigsal bagimmlilik bi¢imi olarak kendini gosterir.
Ikincil egzersiz bagimlilif1 ise anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza gibi yeme
bozuklugu ve bir islev bozuklugu ile birlikte ortaya ¢ikar. Bununla birlikte, egzersiz
bagimliligmnin birincil veya ikincil olup olmadigina bakilmaksizin, egzersiz
bagimliliginin birgok semptom ve sonucunun benzer oldugunun alt1 ¢izilmelidir.
Birincil egzersiz bagimliliinda amag¢ egzersiz yapmaktir, ikincil egzersiz
bagimliliginda amac¢ kilo vermekdir (Berczik, vd., 2012; Berczik, vd., 2014).
Egzersiz bagimlilig1 i¢in bircok risk faktorleri tanimlanmaktadir. Aligveris ve
internet bagimhiligi gibi diger davramigsal bagimliliklarla pozitif bir iliski
gozlemlenmigtir (Miiller, vd., 2015). Giiglii bir sekilde spor yapan ve benlik saygis1
diisiikk olan kisiler daha fazla risk altindadir (Hausenblas, vd., 2017). Kaygi,



diirtiisellik ve disadoniikliik egilimleri olan bireylerde egzersiz bagimliligi i¢in daha
fazla risk vardir (Hausenblas, 2004). Kadinlar ve erkekler esit risk altindadir.
Ancak, kadinlarda daha sik ikincil egzersiz bagimliligi, erkeklerde ise daha sik
birincil egzersiz bagmmliligi goriilmektedir (Cunnigham, vd., 2016). Yeme
bozuklugu olan bireylerin egzersiz bagimlilig1 gelistirme olasilig1 3,5 kat daha
fazladir. Ilave olarak, asir1 egzersiz ise hem anoreksiya hem de bulimia egzersizi
icin tani kriterlerinin bir parcasidir (Trott, vd., 2020). Tim problemli egzersiz
davranislarinin yeme bozukluklar: ile baglantili olduguna inaniyorlar. Bununla
birlikte, bu goriis literatiirde elestirel olarak sorgulanmaya devam etmektedir ¢iinkii
hicbir yeme bozuklugunun bulunmadigi vaka calismalar1 vardwr (Berczik, vd.,
2012). Kaygi1 bozuklugu, diirtiisellik ve ice doniikliik egilimleri olan bireylerin
egzersiz bagimlilig1 riski daha yiiksektir. Egzersiz bagimliligi davranmigsal bir
bagimlilik olarak kavramsallastirilmistir (Demetrovicks, vd., 2012). Madde
bagimlilig1 i¢in Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-4 (DSM-1V)
kriterlerinin modifikasyonlar1 olan kriterler dikkate alinarak egzersiz bagimliligi

kriterleri tanimlanmistir (Hausenblas, vd., 2002; Downs, vd., 2004).

1.2.1. Egzersiz Bagimhihg: Kriterleri

1.2.1.1. Tolerans

Tolerans, egzersiz siiresini arttirarak veya egzersiz siddetini arttirarak istenilen
etkiye ulasma durumudur. Ornegin kosucunun yiiksek, coskulu bir duygu
durumunu deneyimlemesi i¢in kosucunun daha uzun mesafeler kosmasi gerekir.
Benzer sekilde, bagimli sporcular, daha az egzersizle deneyimlenen etkileri elde
etmek icin daha fazla miktarda egzersize ihtiya¢ duyarlar. Tolerans, egzersiz
bagimlisi olan bireylerin egzersizlerinin sikligni, siiresini ve yogunlugunu

kademeli olarak artirmasinin ana nedenidir (Sbazo, vd., 2016).



1.2.1.2. Yoksunluk belirtileri

Yoksunluk, egzersiz kesildiginde veya onemli 6l¢iide azaldiginda ortaya ¢ikan hos
olmayan psikolojik ve fiziksel duygu durumlarini ve semptomlarini ifade eder. En
sik bildirilen semptomlar sugluluk duygusu, sinirlilik, kaygi, uyusukluk, sismanlik,
enerji eksikligi ve koti bir ruh hali veya depresif ruh hali durumudur. Bu
durumlarin yogunlugu, egzersiz bagimliliindan etkilenen kisilerde, egzersiz
yapamadiklarinda kendilerini mutsuz ve depresif hissedecekleri dlgiide siddetli
olabilir. Bagimli egzersiz yapanlar, diger onemli yasam yiikiimliiliikleri pahasina
bile yoksunluk semptomlarinin listesinden gelmek i¢in egzersiz yapmak zorundadir

(Sbazo, vd., 2016).

1.2.1.3. Kontrol eksikligi

Belirli bir siire i¢cin egzersiz seviyesini diisiirme veya egzersizi durdurma

girisimlerinde basarisiz olunmasi durumudur (Downs, vd., 2014).

1.2.1.4. Niyet etkileri

Egzersize ayrilan siirenin asilmasi veya siirekli olarak amacglanan miktarin 6tesine

gecilmesiyle, kisinin amaglanan rutine bagli kalamamasidir (Ferimuth, vd., 2011).

1.2.1.5. Zaman

Egzersize hazirlanmak, egzersiz yapmak ve egzersizden sonra toparlanmak i¢in ¢ok

zaman harcanmasidir (Ferimuth, vd., 2011).

1.2.1.6. Diger faaliyetlerde azalma

Bu semptom, egzersiz bagmmlilar1 ile g¢evrelerindeki diger kisiler arasmdaki

catigmalar1 (kisiler aras1 catigma), diger giinliik aktivitelerle (is ve/veya egitim,
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sosyal yasam, hobiler ve ilgi alanlar1) veya bireyin kendi i¢inden kaynaklanan
catigmalar1 (intrapsisik catisma) temsil eder. Kisiler arasi ¢atigma genellikle,
egzersize ayrilan asir1 zaman ve mesguliyet nedeniyle arkadaslar veya aile ile olan
iligkinin ihmal edilmesinden kaynaklanir. Glinliik faaliyetlerde gatigma, temizlik,
ev finansmani, ¢alisgma veya egitim arayislari gibi onemli giinliik faaliyetlerin
aksine egzersize anormal derecede Oncelik verilmesi nedeniyle ortaya ¢ikar.
Intrapsisik catigma, bagimli kisi egzersiz yapma ihtiyacmi karsilamanin diger
yasam yiikiimliiliklerini etkiledigini fark etti§inde ortaya cikar, ancak egzersiz
davranisini azaltamaz ve 6znel bir kontrol kayb1 yasar. Catigsma, ister kendi i¢inde
isterse kigiler arasi olsun, genellikle bagiml kisi tarafindan daha fazla egzersiz
yaparak basa ¢ikan stres duygularini tetikler. Bu nedenle, egzersiz davranisi bir kisir
dongii icinde artmaya devam eder, daha fazla stres yaratir ve bu ancak egzersizle

giderilebilir (Sbazo, vd., 2016).

1.2.1.7. Niiks

Niiks, molanin goniillii veya istemsiz olmasma bakilmaksizin, bir aradan sonra
tekrar tekrar onceki egzersiz modellerine donme egilimidir. Niiks, yaralanmadan
sonra (istem dis1 olan) veya sagliksiz egzersiz davranist modelini durdurmak i¢in
kisisel bir kararin veya profesyonel tavsiyenin bir sonucu olarak egzersiz hacminde
planli bir azalmadan sonra gozlemlenebilir. Aktivitenin yeniden baglamasi iizerine,
bagimli bireyler genellikle egzersizi birakmadan onceki kadar (hatta daha fazla)
egzersiz yapabilirler. Niiksiin Onlenmesi, bagimlilik tibbindaki en biiyiik

zorluklardan biridir (Sbazo, vd., 2016).
1.2.2. Egzersiz Bagimhhgi Tarihcesi
Aragtirmalar, diizenli egzersizin saghigin korunmasma katki sagladigini

gostermistir. Literatlirde ayrica optimal diizeyde alisilmis fiziksel egzersizin

yetigkin niifusun hem fiziksel hem de zihinsel sagligi lizerinde olumlu etkileri
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oldugu konusunda fikir birligi vardir. Ancak 1970'lerden itibaren asir1 egzersizin
olumsuz sonug¢larmin da olabilecegi kabul edilmistir (Berczik, vd.,2016).
Egzersizin olumlu etkilerini dikkate alan Glasser, “olumlu bagimlilik’” kavramini
ortaya atmistir. Karakteri ve bedeni gelistiren, olumsuz bagimhiliklardan
kurtulmaya yardimci olan, biitiinlesik ve ddillendirici bir yagsama gotiiren olumlu
davraniglara "bagmml" olmanin miimkiin oldugunu savunan yeni bir kavram
sunar. Glasser, fiziksel egzersizin yararl etkilerini ve egzersiz ile saglik arasindaki
pozitif doz-yant iliskisini saptamaya calist1 (Glasser, 1976).

Bununla birlikte, Morgan Glasser'm olumlu bagimlilik kavrammi sorgulamistir
clinkii psikiyatrik vaka caligmalari, abartili egzersizin yalnizca fiziksel yaralanmaya
degil, ayn1 zamanda 1is, kisisel iliskiler ve aile hayat: gibi en Onemli giinliik
sorumluluklarin ithmaline de yol agabilecegini gostermistir. Bu klinik vakalarda,
egzersizin asirl kullanimi yeni bir bagimlilik bi¢cimi olarak kavramsallastirildi
(Morgan, 1979). Bu olumsuz sonug¢lardan dolayr Morgan, Glasser'n olumlu
bagimlilik kavraminin aksine egzersiz bagimliligini davranigsal bir islev bozuklugu
olarak gordii ve Glasser'm olumlu bagimlilik kavraminin aksine, bunun olumsuz bir
bagimlilik oldugunu savundu. Bu c¢agrisim literatiirde hala ara sira kullanilmasina
ragmen, “egzersiz bagimhiligr” gibi daha tek tip terminolojiler kullanilmaya

baslanmistir (Berczik, vd., 2012).

1.2.3. Egzersiz Bagimhginin Degerlendirilmesi

Egzersiz bagimlhiliginin degerlendirilmesi icin g¢esitli araclar gelistirilmistir
(Cunningham, 2016). En eski iki 6lgek, Kosma Taahhiidii Olgegi ve Negatif
Bagimlilik Olgegi’dir. Olgekler teorik ve metodolojik eksiklikler nedeniyle artik
kullanilmamaktadir. Psikometrik olarak test edilen araglar arasinda Zorunlu
Egzersiz Anketi (OEQ), Egzersiz Bagmmliigi Olgegi (EBO) ve Egzersiz
Bagimmlilig1 Anketi (EDQ) vardir. Ancak OEQ ve EDQ teorik bilgilerden yoksundur
(Berczik, vd., 2014).

Tarama olgiitlerinden olan EBO’de, DSM-IV &lgiitlerini kullanan temel teorik

modelleri kullanmustir. Olgek davranissal bagimlilik bilesenlerine dayanmaktadir
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(Trott, vd., 2020). EBO'iin yedi alt &lgegi vardm: tolerans, geri g¢ekilme
(yoksunluk), niyet etkisi, kontrol eksikligi, zaman, diger faaliyetlerde azalma ve
devam etme. EBO, cesitli kiiltiirlerde birgok bagimsiz ¢alismada dogrulanmustir.
EBO zorlayici egzersiz davranismi ¢ok boyutlu bir yap1 olarak lgmeyi amaglar.
Birgok farklt fiziksel aktivite biciminde kompulsiyonu degerlendirmede
kullanilabilir (Berczik, vd., 2014). Egzersiz bagimliligmin ylizey taramasi i¢in hizl
ve kolay yonetilebilir bir ara¢ olusturmak i¢cin Terry, Szabo ve Griffiths egzersiz
bagimlilig1 riskini belirlemeyi amaglayan alti maddelik kisa bir ara¢ olan Egzersiz
Bagimmlilig1 Envanterini (EAI) gelistirdi. Bagimlilik yapan davranislarin alt1 yaygin
belirtisini degerlendirir; belirginlik, duygudurum degisikligi, tolerans, yoksunluk
belirtileri, sosyal catisma ve niiksetmedir. EAI psikometrik olarak arastirilmistir
(Terry, vd., 2014). Ana hatlariyla belirtilen araglar arasinda su anda en popiiler
olanlarinm EBO ve EAI (kisalig1 ve kolay puanlamasi nedeniyle) oldugunun alt1

cizilmelidir (Monok, vd., 2012).
1.3. ACLIK

Aclik, yemek isteme hissini temsil eder. A¢lik, yiyecek tiiketimini arama ve
baslatma motivasyonunu tetikler. Bireyler, aghigi, karindan gelen donuk bir agri,
sersemlik, gii¢siizliik veya bosluk hissine yol agan metabolik sinyaller gibi fiziksel
deneyimlerle iliskilendirir (Cifuentes, vd., 2021). Insanlik tarihinin ve tarih
Oncesinin biiyilk c¢ogunlugu icin, yiyecek aramanin birincil amaci, enerji
homeostazini slirdiirmek ve acliktan kacinmak yoluyla hayatta kalmakti (Lowe,
vd.,2014). Gida alimi, i¢ fizyolojik bilgiler ve dis c¢evresel ipucglari tarafindan
yiiksek oranda diizenlenir. Insanlar sadece homeostatik sinyallere tepki olarak
degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyo-kiiltiirel yonlerle ilgili diger nedenlerle de
yemek yemektedir (Cifuentes, vd., 2021). Yakin zamanlarda ise gida tiiketiminin
cogu, akut enerji yoksunlugu disindaki nedenlerle ger¢eklesmektedir. Artan obezite
prevalansi, insanlarin gida tiiketimini sadece enerji ihtiyacindan degil, zevkten

kaynakli oldugunu gostermektedir (Lowe, vd., 2014).
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1.3.1. Homeostatik Achk

Homeostatik agligin geligimi, enerji aliminin uzun siireli yokluguna dayanir (Lowe,
vd., 2014). Besin aliminin homestatik kontrolii Oncelikle enerji dengesinin
diizenlenmesi ile ilgilidir ve hipotalamus tarafindan koordine edilir; enerji
seviyelerinde bir azalma oldugunda, enerji gereksiniminin i¢sel belirtilerine ve
yemek yemeye yonelik tesviklere yanit verir (Mankad, vd., 2021). Homeostatik
achigin diizenlenmesinde cesitli hormonlar rol alir. Ghrelin, kolesistokinin-33
(CCK-33) ve peptit YY3-36 (PYY3-36) gibi gastroenterik hormonlarm, gida
aliminin homeostatik kontroliinde ¢ok ©Onemli bir rol oynadigi bilinmektedir
(Monteleone, vd., 2013). En 6nemli rol oynayan hormonlardan ikisi leptin ve
ghrelindir. Leptin, beyaz yag dokusu(adipozit) tarafindan sentezlenir ve seviyesi
yag kiitlesi ile orantili olarak artar. Yiiksek leptin seviyeleri, gida alimimni giiclii bir
sekilde baskilar ve asir1 enerji depolarin1 dagitmak i¢cin metabolik siirecleri
uyarir. Ghrelin ise istah1 arttirmaya ¢alisan mide kaynakli bir peptittir (Zigman, vd.,
2003). Yiyecek alimindan dnce seviyesi yiiksekken yiyecek alimiyla seviyesi azalir.
Ortaya ¢ikan kanitlar, leptin ve ghrelin hormonlarinin, dopamin sinyallemesinin
diizenlenmesi yoluyla yiyecek elde etme motivasyonu iizerinde de etkileri oldugu
fikrini desteklemektedir. Leptin, dopaminin bazal sekresyonunu ile dopamin
salmimii azaltabilir (Saper, vd., 2002). Salgilanan dopamin seviyeleri, yemek

tiiketildikten sonra elde edilen mutluluk hissi ile ilgilidir (Alonso, vd., 2013).

1.3.2. Hedonik Ac¢hk

Antik caglardan beri yemek yemenin ardindaki temel giidii, enerji homeostaz
seviyelerini koruyarak ve agliktan kaginarak hayatta kalmakt1 (Monteleone, vd.,
2012). Degisen yasam tarzina gegis, sagliksiz beslenme aligkanliklar1 ve obezojenik
bir ortamin varlig1 nedeniyle giinlimiiz diinyasinda gida tiiketiminin ¢ogu enerji
yoksunlugu disindaki nedenlerle ger¢eklesmektedir (Ahirwar, vd., 2019). Hedonik
aclik terimi, “kisinin yiyeceklerle mesgul olmasi ve fiziksel a¢ligin yoklugunda

onlar1 zevk ugruna tiiketme diirtlisii” olarak tanimlanmaktadir (Lowe, vd., 2014).
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Lezzetli yiyecekler yemekten elde edilen zevkin, fizyolojik agligin yoklugunda bile
yiyecek alimini motive etmeye devam ettigi tespit edilmistir. Gidalarin se¢im ve
tilketimine yon veren hedonik 6zellikleri, basta orbitofrontal korteks, amigdala,
insula, niikleus akumbens ve dorsal striatum olmak {izere beynin ¢esitli bolgeleri
arasindaki karsilikli baglantilar tarafindan belirlenir. Lezzetli yiyecekler beyin 6diil
sistemlerini harekete gecirmektedir. Insan beyni goriintiileme calismalari, gida ve
gida ile ilgili gorsel veya koku alma ipuclarmnin, odiille ilgili beyin devrelerini
aktive edebilecegini gostermistir (Lowe, vd., 2014). Cogu kisi, sadece mevcut
oldugu veya sunuldugu icin a¢ olmadiginda halde lezzetli yiyecekler yemektedir.
Ornegin, 6gleden sonra atistirmaliklar;, aksam yemeginden sonra tatli yemek
gibi. Bununla birlikte, son derece lezzetli yiyecekler, modern kiiltiirlerde genellikle
hemen hemen her yerde bulunur. Bazi kisiler, tipik yeme ipuglarmin (6rnegin
televizyonda yemek gérme) yoklugunda bile lezzetli yiyeceklerin dikkatlerini ve
ilgilerini ¢ektigini goriir. Lezzetli yiyeceklerle bu tiir bir mesguliyet, bireyler bu tiir
yiyecekleri yemeye bagladiklarinda ve tiiketimi uygun bir miktarla siirlamay1 zor
bulduklarinda (6rnegin, atistirmalik olarak bir porsiyon patates cipsi veya bir tath
icin bir dilim turta) kendini gdosterebilir (Lowe, vd., 2016) Hedonik yeme,
homeostatik yemeden iki ana noktada ayrilir: birincisi, yemenin kalori alimima
gerek olmadiginda gerceklesmesi ikincisi, yiyecegin sadece tat ve ddillendirici
ozellikleri i¢in tiikketilmesidir (Monteleone, vd., 2013). Lezzetli yiyeceklerin zevkli
etkilerini elde etmek, bazi bireylerde homeostatik sinyalleri gecersiz kilmaktadir.
Homeostatik beslenme mekanizmalariyla karsilastirildiginda, beyindeki hedonik
sistemlerin gida alimimi nasil etkiledigi hakkinda ¢ok daha az sey bilinmektedir.
Lezzetli yiyeceklerin tiiketimi insanlarda ruh halini iyilestirebilir. Bu etkiler
muhtemelen lezzetli yiyeceklerin beyin 6diil sistemlerinin uyarilmasiyla ilgilidir
(Kenny, 2011). Hem insanlarda hem de hayvanlarda yapilan ndrobiyolojik
aragtirmalar, genellikle yag/tuz/seker orani yiiksek lezzetli bir gida tiiketildiginde,
beyindeki odiille ilgili alanlarda aktivasyonu artirdigini ve bunun da dopamin
salinimina neden oldugunu gostermektedir. Salgilanan dopamin seviyeleri, yemek
tiikketildikten sonra elde edilen mutluluk hissi ile ilgilidir (Alonso, vd., 2013).

Yiyeceklerin dopamin sinyalini uyardig1 mekanizma belirsizdir (Lutter, vd., 2009).
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Bazi kisiler rafine karbonhidratlarin istah1 canlandirdigini ve pozitif enerji
dengesini destekleyen bagimlilik yapici yutma davraniglarma yol agan beyin odiil
sistemlerini etkinlestirdigini vurgulamaktadir. Ancak, bu goriisiin dogrulugu
kanitlanmamugtir. Tatlilik, bagimlilik yapan yiyeceklerin siklikla bahsedilen bir
baska boyutudur. Farelerle yapilan ¢alismalar, sindirim olmadan seker tatmanin
dopamin salinimini uyardigini gosteriyor (Carreiro, vd., 2016). Salgilanan dopamin
seviyeleri, yemek tiiketildikten sonra elde edilen mutluluk hissi ile ilgilidir (Alonso,
vd., 2013). Ancak tath yiyecek bagimliliginin olas1 sonuglar1 net degildir. Yiiksek
proteinli gidalar genellikle diizensiz yeme ile iliskilendirilmemistir. Yapilan
caligmalar, yagin hem yiiksek enerji veriminin hem de duyusal niteliklerinin (tat,
doku ve koku gibi) olduk¢a lezzetli kilan 6zellikler oldugunu ve yiiksek yagli
gidalarin tercih edilmesine katkida bulundugunu dogrulamistir. Bir goriise gore,
yliksek yagl yiyeceklerin siirekli tliketimi, tokluk sinyallerine verilen yanitin
azalmasina neden olur. Bu durumda gida alimmin ve obezitenin artmasina neden
olmaktadir. Yiiksek yagli bir diyetin tiiketilmesi, dopamin diizensizligine neden
olur. Dopamin diizensizligi kisinin hedonik aclik yasamasina katki saglamaktadir
(Carreiro, vd., 2016). Enerji agisindan yogun lezzetli yiyeceklerin tiiketimi ve
erisim kolayligi, obezite i¢in 6nemli bir ¢evresel risk faktorii olarak kabul edilir
(Kenny, 2011). Tip alaninda, bagimlilik terimi alkol ve uyusturucu gibi kotiiye
kullanilan ilaglar i¢in kullanilmaktadir. Gida bagimmlilig1 kavrami son yillarda
popiiler medyadan biiyiik ilgi gormesine ragmen, tip biliminde aslinda gida
bagimlilig1 i¢in bir teshis yoktur (Lutter, vd., 2009). Hem lezzetli yiyeceklerin hem
de bagimlilik yapan ilaglarin tiikketimine yanit olarak benzer beyin sistemlerinin ve

ortak adaptif yanitlarm tetiklenmesi dikkat ¢ekicidir (Kenny, 2011).

1.4. SEZGISEL YEME
Sezgisel yeme terimi ilk olarak 1995'te iki diyetisyen tarafindan tanimlandi

(Tribole, vd., 1995). ik olarak 1998'de Gast ve Hawks'in sezgisel yeme yaklasim1
hakemli bir dergide yaymlanmistir (Gast, vd., 1998). Sezgisel yeme, bireyin
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durumsal ve duygusal ipuglar1 yerine kendi fizyolojik aclik ve tokluk ipuglarina
giivendigi bir dizi saglikli yeme davranisidir. Bir bireyin, fiziksel ve duygusal aglik
arasindaki farklar1 taniyabildigi zaman gida alimmi kendi kendine diizenleme
kapasitesine sahip oldugu ilkesine dayanir (Khalsa, vd., 2019). Sezgisel yemenin
ardindaki temel 6nerme, viicut dinlenerek viicudun hem beslenme sagligini hem de
uygun bir viicut agirligii korumak i¢in yenecek yiyecegin miktarini ve tliriinii
Oziinde bilmesidir. Bu kavram bazen “beden bilgeligi” olarak adlandirilir (Dykle,
vd., 2013). Bu dogustan gelen beden bilgeligini gegersiz kilmak i¢in yapilan bazi
toplumsal algilar vardir. Bunlar arasinda diyetler; cocukken tabagini temizlemeye
zorlanmak; “aksam yemegi zamani” oldugu i¢cin yemek; ve insanlar1 aghiga
aldirmadan yemeye tesvik eden reklamlar sayilabilir. Bu toplumsal algilar beden
bilgeligini bozmaktadir. Sezgisel yemenin temel ilkeleri, kisinin ¢cogunlukla agken
yemek yemesi ve doydugunda yemeyi birakmasi i¢in "beden bilgeligini" yeniden
kazanmaktir. Belirli saglik sorunlar1 (6rnegin diyabet, gida alerjileri) belirlenmedigi
stirece, kisinin yiyebilecegi gida tiirleri lizerinde herhangi bir kisitlama yoktur,
clinkii viicut beslenme dengesini saglayan c¢esitli gidalar1 iggilidiisel olarak
sececektir (Dyke, vd., 2013; Gast, vd., 1998; Mathieu, 2009).

Sezgisel yemenin {i¢ ana unsuru vardir:

a) acken yemek ve arzu edilen her seyi yemek i¢in kosulsuz izin,

b) duygusal nedenlerle degil fiziksel nedenlerle yemek ve

¢) ne zaman ve ne kadar yiyeceginizi belirlemek i¢in i¢ aglik ve tokluk ipuglarma

giivenmektir (Ahirwar, vd., 2019).

a) Acken Yemek ve Arzu Edilen Her Seyi Yemek I¢cin Kosulsuz izin

Kosulsuz yemek yeme izni, i¢sel fizyolojik aglik sinyallerine ve o anda arzu edilen
yiyecege yanit olarak yemeye hazir olmay1 yansitir (Tribole, vd., 1995). Yeme
stratejisini uygulayan bireyler, aclik sinyallerini gérmezden gelmeye ¢aligmazlar,
yiyecekleri kabul edilebilir ve kabul edilemez kategorilere ayirmaz ve kabul
edilemez kategorideki yiyeceklerden kaginmaya ¢aligmazlar. Laboratuar deneyleri,

bu bireylerin cok miktarda yemek yedikten sonra degil, az miktarda yemek yedikten
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sonra veya bir siire yemek yemedikten sonra daha fazla yemek yediklerini ortaya
koymustur. Bu nedenle, yemek yemelerine izin veren ancak yemeklerini kontrol
edemeyenlerin (6rnegin, tikinircasina yemek yiyenlerin) aksine, yemeleri aclik ve

tokluk sinyalleriyle kontrol edilir (Tykla, 2006).

b) Duygusal Sebeplerden Cok Fiziksel Nedenlerle Yeme

Sezgisel olarak yemek yiyen insanlar, fiziksel aclik diirtiisiinii tatmin etmek igin
yiyecekleri kullanirlar. Duygusal dalgalanmalar1 ve/veya sikintilariyla bas etmek
icin yiyecekleri kullanma durumuna girmezler (Tykla, 2006). Yeme davranisi ve
duygular arasindaki baglantiy1 arastiran bir sinir modeli 6nerilmistir (Herman, vd.,
1983). Diyet yapmayan bireylerin a¢lik ve tokluk olmak tizere iki smir1 vardir.
Aciktiklarinda, aclik bolgesinden kagmak i¢in yerler ve hafif tok olduklarinda
yemeyi birakirlar. Arastirmalar, diyet yapmayan bireylerin, belki de bu duygularin
istah bastirict sempatomimetik etkilerinden dolayi, genellikle endiseli veya stresli
olduklarinda, sakin olduklarinda oldugundan daha az yediklerini gdstermistir
Bununla birlikte, yemelerini kisitlayan bireylerin davraniglari, biiyiik Olciide
ticlincii ve dogal olmayan bir diyet smirmin kontrolii altindadir. Diyet sinir1 ihlal
edildiginde, yemek yeme genellikle sinirsiz hale gelir ve aglik ve tokluk smirlarini
hice sayar. Duygusal ajitasyon siklikla diyet smirmi bozar ¢iinkii yemelerini
kisitlayan insanlar olumsuz etkiler yasadiklarinda yiyecek alimlarmi arttirirlar

(Costanzo, vd., 2001).

¢) Ne Zaman ve Ne Kadar Yiyeceginizi Belirlemek icin I¢c Achk ve Tokluk

Ipuclarina Giivenmek

Sezgisel yemeyle mesgul olan insanlar hem i¢sel agliklarinin ve tokluk sinyallerinin
farkindadirlar hem de yeme davranislarmna rehberlik etmesi i¢in bu sinyallere
giivenirler (Tribole, vd., 1995). i¢gsel deneyimlerin farkindahgi, refahin merkezi bir
yonidiir (Tykla,2006). Bu farkindalik dogustan gelir; Bununla birlikte, gelisimle

birlikte bazi insanlar, diyetin olumlu sonucglara yol acacagina dair toplumsal
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mesajlar1 i¢sellestirdikleri i¢in, i¢sel deneyimlerin yerine dis kurallari (6rnegin, ne
zaman, neyi ve ne kadar yiyecegini yasaklama) degistirirler. Laboratuvar deneyleri,
kiigiik cocuklarin besin alimini olduk¢a dogru bir sekilde diizenlemelerine yardime1
olan bir i¢ mekanizmaya sahip oldugunu ortaya ¢ikardi; Her 6giindeki alimlari
oldukc¢a degisken olmasina ragmen, toplam giinliik enerji alimlar1 nispeten sabitti
(6rnegin, yiiksek kalorili bir yemekten sonra diisiik kalorili bir yemek). Birgok
bakici, ¢ocuklarin degisken yeme davranislarini gézlemler, cocuklarin gida alimini
yeterince diizenleyemedigi sonucuna varir ve c¢ocuklarm yeme davranislari
iizerinde kontrol uygulamak i¢in zorlayict stratejiler benimser. Bu stratejiler ters
etki yapar ¢iinkii dogustan gelen i¢sel aglik ve tokluk sinyallerini digsal kurallarla
degistirirler ve icsel deneyimden ve dogustan gelen gida alimini diizenleme

yeteneginde kopukluga yol agarlar (Birch, vd., 2000).

Sezgisel yeme 10 temel ilkeye dayanmaktadir;

* A¢ligi onurlandirmak. Biyolojik olarak a¢ oldugunda yiyin.

* Tokluguna saygi duymak. Rahatca doydugunda yemeyi birakin.

* Memnuniyet faktoriinii kesfetmek. Yemek ve atistirmalik yerken tatmin olmay1
hedefleyin.

» Egzersiz yapmak—fark1 hissetmek. Viicudu hareket ettirmenin eglenceli yollarini
kesfedin.

* Diyet zihniyetini reddetmek. Davranigsal ve zihinsel olarak her tiirlii diyeti
durdurun.

* Yemekle barismak. Higcbir yemek yasak degildir. Aclik ve tokluk ipuclarina uyum
saglayarak arzu ettiginiz yiyecekleri yiyin.

* Gida polisine meydan okumak. Kisisel, ailevi ve kiiltiirel gelenek ve inanglardan
kaynaklanabilecek yemek kurallarina meydan okuyun.

* Yiyecek kullanmadan duygular1 onurlandirmak. Yiyecek kullanmadan
duygularnizla basa ¢ikmn.

* Viicuda sayg1 gostermek. Viicudunuz onurlu bir sekilde muamele gérmeyi hak

ediyor.
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* Nazik beslenme ile sagligmizi onurlandirmak. Kendinizi iyi hissettirirken tadi

giizel olan yiyecekleri secin (Tribole, 2017).

Sezgisel Yeme, i¢ algisal farkindalik olarak bilinen beden farkindaliginin 6niindeki
engelleri gelistirerek veya kaldirarak zihin ve beden arasinda dinamik bir
biitiinlesmedir (Tribole, 2017). Igsel farkindalik, viicuttan kaynaklanan fiziksel
duyumlar1 algilama yetenegidir; bu farkindalik, sag beynin aracilik ettigi dogrudan
bir deneyimdir (Mehling, vd., 2012). Yapilan birkag¢ calisma, sezgisel Yiyenlerin
daha yiiksek i¢ algisal farkindaliga sahip oldugunu gostermektedir (Herbert, vd.,
2013). Bununla birlikte, beden farkindaliginin kendisi siirecin sadece bir parcasidir.
Bireyin bu beden duyumlarina deger verme ve bunlara tepki verme sekli, i¢ algisal
tepki olarak bilinir (Oswald, vd., 2017). Sezgisel yemeyle mesgul olan insanlar hem
iclerindeki aglik ve tokluk sinyallerinin ¢ok iyi farkindadirlar hem de yeme
davraniglarii1 yonlendirmek i¢in bu sinyallere glivenirler (Barrada, vd., 2020).
Sezgisel yeme; diisiik viicut kiitle indeksi, kiginin olumlu bir viicut imaji1 ve daha
yikksek duygusal isglevsellik dahil olmak {izere olumlu psikolojik iyi olus ile
baglantilidir (Bruce, vd., 2016). 2006 ve 2015 yillar1 arasinda yayinlanan 24
calismanin yakin tarihli bir meta-analiz incelemesi, sezgisel yemenin faydalarini
gostermistir. Bu faydalar arasinda daha fazla viicut takdiri ve tatmini, olumlu
duygusal islevsellik, daha fazla yasam memnuniyeti, Kosulsuz 06zsaygi ve
iyimserlik, psikolojik dayaniklilik, sucluluk veya goriiniisten ziyade zevk {izerine
odaklanildiginda egzersiz yapmak i¢in daha fazla motivasyon sayilabilir (Bruce vd.,

2016).
1.4.1. Sezgisel Yeme Degerlendirilmesi

Sezgisel Yeme Olgegi (SYO), Tylka tarafindan 2006 yilinda gelistirilmistir. Olgek,
Tylka'nin ii¢ alt bashigi olan on Sezgisel Yeme ilkesine dayanmaktadir. Bunlar;
kosulsuz yemek yeme izni, duygusal nedenlerden ziyade fiziksel nedenlerle yemek
yeme ve ig¢sel a¢lik/doygunluk ipuglarina giivenme’dir. A¢cimlayici ve dogrulayict
faktor analizleri, 6lgegin {li¢ faktorlii yapisini desteklemistir. Calisma iiniversiteli

kadmnlar arasinda yapilmistir. Sezgisel Yeme Olgegi puanlari, 3 haftalik bir siire
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boyunca tutarli ve sabit bulunmustur (Tylka, 2006). Sezgisel yeme, durumsal ve
duygusal ipuglarindan ziyade fizyolojik aclik ve tokluk ipuclarma dayali yeme ile
karakterize edilir ve psikolojik 1y1 olus ile iligkilidir. Bu ¢alisma Sezgisel Yeme
Olgeginin (SYO) gelistirilmesi ve ilk psikometrik degerlendirmesi hakkinda rapor
vermektedir (Dyke, vd., 2013) SYO puanlari, yeme bozuklugu semptomatolojisi,
viicut memnuniyetsizligi, zayif i¢ algisal farkindalik, zayiflik baskis1 ve viicut
kiitlesi ile negatif iliskili ve ¢esitli refah gdstergeleri ile pozitif iliskili bulunmustur
(Tylka, 2006). Sezgisel Yeme Olgegi-2 (SYO-2), orijinal Sezgisel Yeme Olgegini
gelistirmek icin gelistirilmis yirmi {i¢ maddelik bir aragtir. 23 maddelik SYO-2, 11
orijinal madde ve 12 ilave madde igermektedir. Orijinal SYO'deki farkli olarak on
yedi olumlu ifadeli 6ge eklenmistir. Sezgisel Y eme'nin ek bir bilesenini yani Viicut-
Yiyecek Secimi Uyumu entegre edilmistir. Yeni Olcek hem erkekler hem de
kadinlar {izerinde denenmistir. Kesfedici ve dogrulayici faktor analizleri, 4 faktorli
yapisini (orijinal 3 faktor ve Viicut-Yiyecek Se¢imi Uyum) desteklemistir.
Universiteli erkekler ve kadinlar arasinda, SYO-2 puanlarmin tutarh ve 3 haftalik
siire boyunca sabit oldugu goriilmiistiir. SYO-2 puanlari, beden takdiri, benlik
saygist ve yasamdan memnuniyet ile pozitif iligkilidir; yeme bozuklugu
semptomatolojisi, zayif i¢ algisal farkindaligi, viicut gozetimi ve viicut utanci ile
ters iliskilidir. Sezgisel Yeme Olcegi 2, Bas ve arkadaslari tarafindan 2017 yilinda
Tiirkiye’de yapilan arastrmada gegerli ve giivenilir bulunmustur. Olgek 23

maddeden 4 alt 6lgekten olusmaktadir.
Alt dlcekler;

e Duygusal nedenlerden ziyade fiziksel nedenlerle yemek,
e Kosulsuz yemek yeme izni,
e Aclik ve tokluk ipuglarma giivenmek,

e Viicut-besin se¢imi uyumu olarak degerlendirilmektedir.
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1.5. YEME FARKINDALIGI

Farkindalik, meditasyon veya diger egzersizler yoluyla 6gretilen bir dikkat verme
yontemidir. Anlik deneyime (diisiinceler, duygular ve fiziksel duyumlar gibi)
yargilayic1 olmayan bir dikkat durumu ve anbean deneyimin kabulii olarak
tanimlanir (Brown, vd., 2007; Sala, vd., 2021). Farkindalik kavraminin kokleri,
meditasyon pratigini igeren Budist ve Dogulu tefekkiire dayali manevi geleneklere
dayanmaktadir. Bu geleneklerde farkindalik meditasyonu, aciy1 azaltmak, i¢gorii,
bilgelik, setkat ve 6z kontrol gibi olumlu 6zelliklerin gelisimini tesvik etmek i¢in
bir yontem olarak kullanilmistir (Kabat-Zinn,1982). Son zamanlarda, farkindaligin
potansiyel saglik yararlar1 Batili saglik uzmanlar1 ve arastirmacilar tarafindan
arastirilmistir. (Baer, 2006). Farkindalik temelli miidahaleler, stres azaltma, biligsel
terapi, diyalektik davranmis terapisi, kabul ve kararlilik terapisi, depresyon,
anksiyete, yeme bozukluklari, kronik agri, kanser hastalar1 i¢in miidahaleler, iliski
gelistirme ve kisilik bozukluklar1 gibi tedavileri igermektedir (Brown, vd., 2003;
Kabat-Zinn, 2003). Son zamanlarda yapilan arastirmalarda farkindalik
meditasyonunun artan bir kontrol duygusu saglama, tokluk ipuglarini algilama
yetenegini artirma, stresten kurtulma ve yeme aligkanliklarmi onarma yoluyla yeme
davraniglarmi ve kilo kaybmi etkiledigi bulunmustur. (Spadaro, vd., 2017).
Farkindalik uygulamasi, binlerce insanin daha bilingli yasamasina ve kronik agri,
hastalik, depresyon, uyku sorunlar1 ve kaygiy1 yonetmek i¢in gerekli becerileri
gelistirmesine yardimci oldu. Ayni1 zamanda, kisinin yeme konusundaki genel
yaklasimini degistirmek igin gerekli kriterleri karsilayan bir yeme yaklagiminin da
odak noktast haline gelmistir (Nelson, 2017). Yeme farkindaligi, kisinin yemek
yerken fiziksel ve duygusal duyumlar da dahil olmak {izere duyulara dikkat ederek
anin farkinda olmasi olarak kavramsallastirilir (Albers, 2008). A¢ligin 6tesinde
yemek yemeyi etkileyen faktorler vardir. Yiyecegin mevcut oldugunu gormek,
bagkalariyla birlikte yemek yemek, duygusal yemek yemek, stresli yemek yemek,
can sikintis1 ve TV izlerken, okurken veya bilgisayarda ¢alisirken yapacak bir
seyler saglamak icin bir¢ok cevresel faktor yemeyi baglatir. Bu durumlar toklugu

gizleyerek ve yeme siiresini uzatarak gida tiiketimini artirabilir. Bu dikkat dagitic
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seyler genellikle yenen yiyecek miktarmin izlenmesini engeller (Wankins, 2004).
Yemek yemeyi etkileyen diger faktorler, gidanin ambalajini veya sunumunu igerir.
Paket boyutu, tabak sekli, aydinlatma ve servis edilen gidalarin gesitliligi gibi
faktorler de yiyecek alimini etkiler (Wankins, 2004). Arastirmalar, yeme
farkindaliginin asir1 yemeyi azaltmak i¢in etkili bir yaklasim olabilecegini
gosteriyor. Farkindalik temelli yeme farkindaligi egitimi, obez bireylerde
kompulsif yemeyi azaltmistir ve ayrica depresyonu hafifletip ve benlik saygisini

artrrmistir (Kristeller, 2003).

Yeme farkindahg: igin 6nemli olan ii¢c temel adim belirlenmistir. Ilk adim, yenen
yemegin tiim duyularini, tatlarini, kokularint ve dokularmi fark etmeyi igerir.
Ikincisi, birden fazla is yaparken yemek yeme ve farkinda olmadan otomatik pilotta
yemek yeme gibi tekrarlayan ahgskanliklari tanimaktir. Uciinciisii, yemenin
baslamasini ve kesilmesini neyin tetiklediginin farkinda olmaktir (Albers, 2008).
Yeme farkindahiginin kalori, karbonhidrat, yag veya protein ile ilgisi
yoktur. Farkindalik, sonu¢ odakli bir davranmistan ziyade siire¢ odakli bir
davranistir. Bireyin o andaki deneyimine dayanir. Birey, yiyecek deneyimini takdir
etmeye odaklanir ve alimi kisitlamakla ilgilenmez. Yiyen kisi neyi ve ne kadar
tilketecegini seger. Amag, bireylerin anin ve yemegin tadmi ¢ikarmasina yardimci

olmak ve yeme deneyimi i¢in tam mevcudiyetlerini tesvik etmektir (Nelson, 2017).

1.5.1. Yeme Farkindahginin Degerlendirilmesi

Yeme Farkindahig:r Olgegi (YFO), dikkatli yemeyi degerlendirmek i¢in ABD'de
gelistirilmis ve onaylanmistir. Dikkatli yeme yapisini 6lgmek i¢in 28 maddelik bir
olcek gelistirilmistir. Olgek; Disinhibisyon, dis ipuglar1, duygusal tepki, farkindalik
ve dikkat dagmikligi olmak iizere 5 alt dlgekten olusur. Disinhibisyon, bireyin
doydugunda bile yemeyi birakamamasi anlamina gelir. Digsal yeme, ¢evresel
ipuclarma yanit olarak yemeyi ifade eder. Duygusal yeme, olumsuz duygulara yanit

olarak yemeyi tanimlar. Farkindalik alt dlgegi, bireylerin yemeye iliskin duyusal
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deneyimlerin yani sira gidaya 6zgii 6zelliklerin farkindaligini degerlendirir. Dikkat
daginiklig: alt 6lgegi, bireylerin diger disiincelere ne dlciide odaklandigini veya
yemek yerken ne kadar acele ettigini degerlendirir (Beshara, 2013; Framson, 2009).
Yeme Farkindaligi Olgegi, 2016 yilinda Kése ve arkadaslari tarafindan Tiirkge
gegerlilik ve glivenirlik calismasi yapilmistir. Tiirkge calismasi yapilan Yeme
Farkindaligi Olgeginin (YFO-30) 5 maddesi Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-28)
'nden alinmis olup, geri kalan maddeler ayn1 olgekten esinlenerek uyarlanmis ve
toplam 30 maddelik yeni olgek olusturulmustur. Olcek; Diisiinmeden yeme,
Duygusal Yeme, Yeme Kontrolu, Farkindalik, Yeme Disiplini, Bilingli Beslenme
ve Enterferans olmak tizere 7 alt boyuttan ve 30 maddeden olusmaktadir (K0&se,

vd.,2016).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma; diizenli egzersiz yapan bireylerin egzersiz bagimliligi, sezgisel yeme
ve yeme farkindaliklarinin beslenme durumuna etkisini degerlendirmek amaciyla

yapilan kesitsel tanimlayaci aragtirmadir.

2.2. ARASTIRMA YERI, ZAMANI VE ORNEKLEM SECIiMi

Arastirma Mersin ilinin Tarsus ilgesinde spor merkezlerinde en az 1 yildir diizenli
egzersiz yapan bireyler iizerinde Subat 2022-Mart 2022 tarihleri arasinda yiiz yilize
goriisme teknigi ile yiirtitilmiistiir. Caligmaya 18-65 yas araligindaki goniillii 101
yetiskin birey katilmistir. Orneklem hesabi MedCalc® Statistical Software version
19.7.2 programu ile gerceklestirilmistir. Caligmada 1. tip hata a=0,05, ¢alismanin
giicli 1-f=0,80 olacak sekilde 6rneklem sayis1 92 olarak belirlenmistir. %10’luk
kayip ekiyle birlikte ¢alismaya dahil edilecek say1 101 kisi olarak belirlenmistir.

Bireylere c¢alismaya gonillii olarak katildiklarima dair goniillii onam formu

imzalatilmistir (Ek-1).

2.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

-18-65 yas arasi yetigkin bireyler

- Mersin ilinin Tarsus il¢esinde yasayan, en az 1 y1l diizenli egzersiz yapan bireyler,
- Arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler dahil edilmistir.

2.2.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

- 18 yas alt1 bireyler ve 65 yas iistii bireyler,

- Hamile ve emzirme donemindeki kadinlar dahil edilmemistir.
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2.3. ARASTIRMANIN ETiK ILKELERI

Calismaya katilan bireylere GoOniillii Onam formu imzalatilmistir (Ek-1).
Arastirmanin yiiriitiilmesi adina Istanbul Bilgi Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik
Kurulu tarafindan 12.02.2022 tarihli 2022-20034-4 proje numarasiyla etik kurul
onay1 almmistir (Ek-4). Arastirmamizda kullanilan 6l¢ekler i¢in Tiirkge gecerlilik
ve givenirlilik aragtrmalarmi yapan arastirmacilardan e-mail yoluyla 6lgek

kullanim izni alimmistir (Ek-2).

2.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Katilimcilara arastirmaci tarafindan hazirlanan yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut
agirhigi, egitim, saglik, beslenme durumu gibi sosyodemografik ve beslenmeyle
iligkili bilgilerin oldugu anket formu (Ek-3), fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek
icin “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form (IPAQ)”, egzersiz bagimlilik
diizeylerini 6lgmek icin egzersiz bagimlilig1 6lgegi (EBO), sezgisel yemelerini
dlemek igin “Sezgisel Yeme Olgegi (SYO-2)”, yeme farkindaligimni belirlemek i¢in
“Yeme Farkindalig1 Olgegi (YFO-30)”, beslenme durumunu degerlendirmek icin
24 saatlik besin tiiketim kaydi uygulanmistir.

2.4.1. Anket Formu

Katilimcilarin yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi, egitim, saglik, beslenme
durumu gibi bilgilerin yer aldigi arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi
formu uygulanmistir. Katilimeilarin viicut agirligi diz ve sert zeminde ayakkabisiz
dijital tart1 kullanilarak Ol¢tilmistiir. Katilimecilarin boy uzunlugu bireyler dik
pozisyonda ayaklar yan yana ve bas Frankfurt duzleminde iken topuklar duvara

dayali olarak boy olger yardimu ile 6l¢iilmiistiir (Pekcan, 2008).

Katilimcilarin Beden Kiitle Indeksi (BKI) (kg/ m?) viicut agirligi ve boy uzunluklar
kullanilarak [Viicut agirhg: (kg)/Boy uzunlugu (m?)] denklemi ile hesaplanmistir.
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Katilimeilarin BKI degeri smiflandirilmas1 Diinya Saglik Orgiitii siiflandirmasima

gore yapilmistir (WHO, 2004).

Tablo 2. 1 DSO’ye Gére BKi Siniflandirilmasi

BKI (kg/m?) Siniflandirma

<18,5 Zayif

18,5-24.9 Normal Viicut Agirhigi
25-29.9 Fazla kilolu

30-34.9 I. Derece Obezite
35-39.9 II. Derece Obezite
>40 III. Derece Obezite

2.4.2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)

Uluslararasi1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) 15-65 yas arasindaki yetiskinlerin
fiziksel aktivite duzeylerini belirlemek amaciyla 2002 yilinda gelistirilmistir
(Craig, vd., 2002). Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 2005 yilinda Oztiirk
tarafindan yapilmistir (Oztiirk, 2005).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa formu fiziksel aktivite ile ilgili 7 soru
icermektedir. Son bir hafta i¢indeki yurume, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde
ve otururken harcanan zaman hakkinda bilgi saglar. Aktiviteler i¢in gerekli olan
enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir. Aktiviteler i¢cin standart MET degerleri
olusturulmustur. Bunlar; oturma=1.5 MET yiirlime=3.3 MET orta siddetli fiziksel
aktivite=4.0 MET siddetli fiziksel aktivite 8.0 METtir. Bu degerler kullanilarak
giinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi hesaplanmaktadir. Aktivite giin sayisi,
aktivite zamani ve Met degeri carpimi sonucu Met-dk/hafta olarak deger elde edilir.
Toplam Met-dk/hafta degeri i¢in yiirlime, orta siddetli, siddetli aktivite ve oturma
degerleri toplanir. Elde edilen sayisal verilere gore smiflandirma yapilmaktadir. 3

fiziksel aktivite smiflandirilmasi vardur.

1-Inaktif (Kategori 1): En alt fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve 3’e dahil

olmayanlar inaktif olarak kabul edilir.
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2-Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki kriterlerden herhangi birine dahil olanlar

minimal aktiftir.

a)3 veya daha fazla gin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak
b)5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya gunde en az 30 dakika yiirime
yapilmasi

¢)Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime ve orta

siddetli aktivitenin birlesimi

3-Cok Aktif (Kategori 3): Gunde en az bir saat veya daha fazla olan orta siddetli
aktivite yapanlar ¢ok aktiftir. Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin saglanmasi i¢in

gereken fiziksel aktivite duzeyidir.

a) Minimum 1500 MET-dk/haftayr saglayan en az 3 gun siddetli aktivite
b) Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 gin yirume, orta siddetli veya
siddetli aktivitenin kombinasyonu (Oztiirk, 2005)

2.4.3. Egzersiz Bagimhihg Olcegi (EBO)

Egzersiz Bagimliligi Olgegi, 2018 yilinda Tekkursun ve arkadaslar1 tarafindan
Turkee gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmustir. Olgek 17 maddelik ‘kesinlikle
katilmiyorum’ dan baslayip ‘kesinlikle katiliyorum’ a kadar giden segenekleri olan
likert tipi 6lgektir. Olgek ‘Asir1 Odaklanma ve Duygu Degisimi’, ‘Bireysel-Sosyal
Ihtiyaclarin Ertelenmesi ve Catisma’ ve ‘Tolerans Gelisimi ve Tutku’ olmak iizere
3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekteki cevaplar, “kesinlikle katilmiyorum” 1,
“katilmiyorum” 2, “kararsizzim” 3, “katiliyorum” 4 ve “kesinlikle katiliyorum” 5
puandir. Egzersiz Bagimliligi Olgegi’nde,“1-17 puan normal, 18-34 puan az riskli,
35-51 puan riskli, 52-69 puan bagimli, 70-85 puan yiiksek diizeyde bagimli” olarak
degerlendirilmektedir( Tekkursun ve ark, 2018).
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2.4.4. Sezgisel Yeme Olcegi-2 (SYO-2)

Sezgisel Yeme Olcegi 2, 2017 yilinda Bas ve arkadaslar1 tarafindan Tirkce
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmustir. Olgek 23 maddeden olusmaktadir.
Olgek likert tipi 6lgektir. Kosulsuz yeme izni, Duygusal nedenlerin 6tesinde yemek
yemegi fiziksel olarak aglik ve tokluk isaretlerine giiven ve vicut-besin segimi
Ortismesi olmak {izere 4 alt boyuttan olusmaktadir. Sorular “kesinlikle
katilmiyorum” 1, “katilmiyorum” 2, “kararsizim” 3, “katiliyorum” 4 ve “kesinlikle
katiliyorum” 5 puan olarak degerlendirilir; 1, 2, 4, 5, 9, 10 ve 11 sorular1 igin
puanlandirma ters yapilmaktadir. Olgekteki cevaplarm puani ortalamasi hesaplanir
ve daha yiliksek puanli bireyler sezgisel yeme davranisina daha yakin oldugu

degerlendirilir (Bas ve ark, 2017).
2.4.5. Yeme Farkindahg Olcegi (YFO-30)

Yeme Farkindaligi Olgegi, Framson ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda
gelistirilmis olan Olgek, 2016 yilinda Kose ve arkadaslari tarafindan Tiirkce
gecerlilik ve glivenirlik ¢alismas1 yapilmistir. Yapilan Tirkge ¢alismada Yeme
Farkindaligi Olgeginin (YFO-30) 5 maddesi Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-28)
'nden almmis olup, geri kalan maddeler ayn1 olgekten uyarlanarak 30 maddeden
olusan yeni bir dlgek olusturulmustur. Olgek; Diisiinmeden yeme, Duygusal Yeme,
Yeme Kontroli, Farkindalik, Yeme Disiplini, Bilingli Beslenme ve Enterferans
olmak iizere 7 alt boyuttan ve 30 maddeden olusmaktadir.

Olgek likert tipi dlcektir. Sorular “hi¢” 1, “nadiren” 2, “bazen” 3, “sik sik” 4, “her
zaman” 5 puan olarak degerlendirilir. 1, 7,9, 11, 13, 15, 18, 24, 25 ve 27.sorularda
diiz puanlandirilma yapilmaktadir. Geriye kalan 20 soru ters puanlandirilir. Olgek
puanlamasinda toplam ve alt boyut puanlarinin ortalamasi hesaplanmaktadir.
Olgegin her bir alt boyutundan alman 3 ve iizeri puan bireyin ilgili alt boyutun
degerlendirdigi 6zellige sahip oldugunu gdstermektedir. Ayrica, yeme farkindalig:

toplam puanini da 6lgek degerlendirmektedir (Kdse, vd.,2016).
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2.4.6. Besin Tiiketim Kayd:

Beslenme durumlarmin degerlendirilebilmesi i¢in son 24 saatlik besin tiiketim
kaydi alinmistir. Verilerin besin 6gesi analizleri i¢in Bilgisayar Destekli Beslenme
Bilgi Sistemleri (BeBis) 8.2 tam versiyon programi kullanilmistir (BeBis, 2019).
Katilimcilarin besin tiiketimine iliskin enerji, karbonhidrat, protein, yag gibi makro
ve mikro besin Ogeleri alimlari belirlenmistir. Verilerin TUBER’e gore

gereksinmeleri karsilama yiizdeleri belirlenmistir (TUBER, 2015).

2.5. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Kategorik degiskenlerin icin tamimlayici istatistikler frekans ve yiizde olarak
verilmistir. Niimerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun kontroli
“Shapiro-Wilk Testi” ile yapilmistir. Niimerik degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri normal dagilim gdsteren veriler igin ortalama+standart sapma (X +
SS), normal dagilim gostermeyen veriler i¢in ise medyan (min-max) degerleri

verilmistir.

Normal dagilima sahip olan bagimsiz iki grup karsilastirmasinda “Bagimsiz
Orneklem T Testi” ikiden fazla grup karsilastirmasinda “Tek Yonli ANOVA
Testi”, normal olmayan bagimsiz iki grup karsilastirmasinda “Mann-Whitbey U
Testi”, ikiden fazla grup karsilastiriimasinda ise “Kruskal-Wallis H Testi”
kullanilmistir. Coklu karsilastirma testlerinin  sonuclar1 ortalamalarm  ve

medyanlarin yaninda harfli ifade edilmistir.

Olgekler arasindaki iliskilerin incelenmesi “Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon
Katsayis1” ile belirlenmistir. Korelasyon katsayisinin yorumunda “<0,2 ise ¢ok
zayif derecede korelasyon”, “0,2-0,4 arasinda ise zayif derecede korelasyon”, “0,4-
0,6 arasinda ise orta derecede korelasyon”, “0,6-0,8 arasinda ise yiiksek derecede
korelasyon”, “0,8> ise ¢ok yiiksek derecede korelasyon™ kriterleri kullanilmistir

(Choi ve ark., 2010).

Calismanin tiim hesaplamalarinda ve yorumlamalarinda istatistik anlamlilik diizeyi

“p<0,05, p<0,01, p<0,001” olarak dikkate alinmis ve hipotezler ¢ift yonlii olarak
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kurulmustur. Verinin istatistiksel analizi “SPSS v26 (IBM Inc., Chicago, IL, USA)”
istatistik paket programinda yapilmistir (IBM Inc., Chicago, IL, USA).
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3. BULGULAR

Bu boliimde %49,5 i kadin, %50,5 i erkek birey dahil edilerek yapilan arastirmada

elde edilen bulgular degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan egzersiz yapan bireylerin cinsiyetlerine gore demografik

bulgular1 Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3. 1 Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gére Sosyodemografik ve Saghkli iliskili Bazi

Ozelliklerin Dagilin

Kadin (n=50)

Erkek (n=51)

Toplam (n=101)

X+SS XSS x+SS
Yas (yil) 29,22+8,53 30,61+9,3 29,9248,91
Medeni
Durum
Bekar 35 70 36 70,6 71 70,3
Evli 15 30 15 29,4 30 29,7
Egitim
Durumu
Ilkokul-
Ortaokul 0 0 1 2 1 1
Lise 2 4 6 11,8 8 7,9
On Lisans 9 18 4 7.8 13 12,9
Lisans 32 64 35 68,6 67 66,3
Lisansustii 7 14 5 9,8 12 11,9
Sigara
Kullanma
Durumu
Hayir 36 72 31 60,8 67 66,3
Ictim, biraktim 5 10 9 17,6 14 13,9
Evet 9 18 11 21,6 20 19,8
x+SS x+SS x+SS
Sigara
Kullanim 10,87+5,51 11,91+10,81 11,47+8,78
Adeti
Kadin (n=49) Erkek (n=51) Toplam
x+SS x+SS x+SS
Alkol
Kullanma
Durumu
Hayir 24 48 30 58,8 54 53,5
Evet 26 52 21 41,2 47 46,5
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Tablo 3.1 Katiimcilarm Cinsiyetlerine Gére Sosyodemografik ve Saglikli Iligkili Bazi
Ozelliklerin Dagilimi (Devamu)

Kadin (n=50) Erkek (n=51) Toplam (n=101)
X£SS X£SS x+SS

Kronik
Hastahk
Var 5 10 3 5,9 8 7,9
Yok 45 90 48 94,1 93 92,1
Kronik
Hastahk
Tanisi (n:8)
Kalp-Damar 0 0 2 66,7 2 25
Hastalig1
Hipertansiyon 0 0 1 33,3 1 12,5
Tiroit 3 60 0 0 3 37,5
Diger 2 40 0 0 2 25
Diizenli ilag:
Kullanimm
Hayir 46 92 48 94,1 94 93,1
Evet 4 8 3 5,9 7 6,9
Besin Destek
Uriinii
Kullanim ¢
Hayir 44 88 35 68,6 79 78,2
Evet 6 12 16 314 22 21,8
Kullanilan
Besin
Destegi*
Protein Tozu 2 33,3 11 68,8 13 59,1
Glutamin 0 0 1 6,3 1 4,5
L-Karnitin 0 0 2 12,5 2 9,1
CLA 0 0 1 6,3 1 4,5
BCAA 0 0 7 43,8 7 31,8
Kreatin 0 0 6 37,5 6 27,3
Multivitamin- 5 50 5 31,3 8 364
mineral
Omega-3 5 83,3 4 25 9 40,9
Diger 2 33,3 2 12,5 4 18,2

*: Coklu yanit verilmistir

Arastirmaya katilan 101 bireyin yas ortalamalar1 29,924+8,91 yildir. Arastirmaya
katilan bireylerin %49,5 i kadin, %50,5 i erkektir.

Medeni durumlarina gore %70,3’linlin bekar ve %29,7’sinin evli oldugu, egitim
durumlarmma gore, %66,3’linlin lisans egitim diizeyine sahip oldugu, sigara
kullanma durumlarina gore %66,3’iiniin sigara kullanmadig1, %13,9’unun sigaray1
biraktigr ve %19,8’inin sigara kullandigi, sigara kullanim adet ortalamalarinin

11,4748,76 oldugu, alkol kullanma durumlarma gore %53,5’inin alkol

33



kullanmadig1 ve %46,5’inin alkol kullandigi, kronik hastalik durumlarina gore
%92,1’inin kronik hastaligi olmadigi, %2’sinin kalp-damar hastaligi, %1’ inin
hipertansiyon, %3 {iniin tiroit ve %2’sinin diger hastaliklara sahip oldugu, diizenli
ila¢ kullanim durumlarma gore %93,1’inin diizenli ila¢ kullanmadig1 ve %6,9’unun
diizenli ila¢ kullandig1 bulunmustur . Besin destek {iriinii kullanim durumuna gore
%78,2’sinin besin destek iirtinii kullanmadigi %21,8’inin besin destek {iriinii
kullandig1 bulunmustur. Kullanilan besin destek iiriinlerinde %59,1’inin protein

tozu, %40,9’unun omega-3 kullandig1 bulunmustur.
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Tablo 3. 2 Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Beslenme Aligkanliklarimin Dagilimu

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Ana Ogiin Tiiketim Sayis1
1 6giin 4 8 0 0 4 4
2 6giin 31 62 12 23,5 43 42,6
3 6giin 15 30 39 76,5 54 535
Ara Ogiin Tiiketim Sayist
0 6giin 6 12 8 15,7 14 13,9
1 6giin 17 34 19 373 36 35,6
2 6giin 21 42 17 333 38 37,6
3 6giin 6 12 5 9,8 11 10,9
4 6giin ve daha fazla 0 0 2 3,9 2 2
Ogiin Atlama Durumu
Evet 8 16 15 294 23 228
Hayir 21 42 1 21,6 32 31,7
Bazen 21 42 25 49 46 455
Atlamilan Ogiin Durumu
Sabah 12 414 23 57,5 35 50,7
Ogle 12 414 6 15 18 26,1
Aksam 0 0 3 7,5 3 4,3
Ara 6gilin 5 17,2 8 20 13 18,8

X£SS X£SS X+SS

Giinliik Su Tiiketim Miktan (litre) 2,3140,71 3,38+1,25 2,85+1,15

Egzersiz yapan bireylerin ana 6giin tiikketim sayilarina gére %42,6’smin 2 ana 6giin
ve %53,5’inin 3 ana 6glin tlikettigi, %35,6’sinin 1 ara 6giin, %37,6’smin 2 ara 6giin
tiikkettigi 08iin atlama durumlarina gére %31,7 sinin 6giin atlamadig1 ve %45,5’inin
bazen 0giin atladig1, %50,7’sinin sabah 6giin tiiketimlerini atladigi bulunmustur.

Glinliik su tiiketim miktar1 ortalamalarinin 2,85+1,15 It oldugu bulunmustur.
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Tablo 3. 3 Katilimcilarin Cinsiyete Gére Antropometrik Olgiimlerinin Dagilimi

Kadin (n=50)

Erkek (n=51)

Toplam (n=101)

X+SS X+SS X+SS

Viicut Agirhg (kg) 61,11+9,75 83,29+9,00 72,31+14,53
Boy (cm) 163,38+7,02 180,31+7,73 171,93+11,25
BKi (kg/m2) 22,67+3,56 25,43+2,24 24,06+3,27

n % n % n %
BKi Simiflamasi
Normal Kilolu 43 86 23 45,1 66 65,3
Hafif Sisman 7 14 28 54,9 35 34,7

BKI gruplarma gore %65,3 {iniin normal kilolu ve %34,7 sinin hafif sisman oldugu,
BKI ortalamalarmin 24,0643,27 kg/m? oldugu bulunmustur.

Kadinlarin BKI gruplarma gére %86 sinm normal kilolu ve %14 iiniin hafif sisman
oldugu, BKI ortalamalarmmn 22,6743,56 kg/m* oldugu, erkeklerin BKI gruplarina
gore %45,1’inin normal kilolu ve %354,9’unun hafif sisman oldugu, BKI

ortalamalarmin 25,4342,24 kg/m? oldugu bulunmustur.

Tablo 3.4 Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gére IPAQ Puanlarinin Degerlendirilmesi

Kadin Erkek Toplam
IPAQ X+SS XSS X+SS
Medyan Medyan Medyan U
(min-max) (min-max) (min-max) P
;,PLQS 2893,7742527,18 4668,58+2342,7 3789,96+2582,42 535 <0,001%**
2514 4023 3292,5
(480-17052) (1669,5-12474) (480-17052)
Fiziksel
Aktivite n % n % n %
Duzeyi
Minimal 11 22 0 0 1 10,9
Aktif '
Cok Aktif 39 78 51 100 90 89,1
U: Mann-Whitney U Testi
#3xp<(0,001

Egzersiz yapan bireylerin cinsiyetlerine goére IPAQ puanlarmin 6zet istatistikleri
incelendiginde, kadmnlarm IPAQ puanlarmin ortalamasmin 2893,771+2527,18
oldugu, erkeklerin IPAQ puanlarmin ortalamasmin 4668,58+2342,70 oldugu
bulunmustur. TPAQ puanlarinda erkeklerin (4023,00) ortancasi, kadinlara
(2514,00) gore yiiksek bulunmustur (p<0,001).
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Kadmlarm %?22’sinin minimal aktif ve %78’inin ¢ok aktif diizeyde oldugu,
erkeklerin %100’tUniin ¢ok aktif diizeyde oldugu, egzersiz yapan bireylerin

%10,9’unun minimal aktif ve %89,1’inin ¢ok aktif diizeyde oldugu bulunmustur.

Tablo 3. 5. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Egzersiz Bagimliligi Diizeylerinin Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Egzersiz Bagimhihig: Diizeyi n % n % n %
Az Riskli 5 10,0 2 3,9 7 6,9
Riskli 29 58,0 18 35,3 47 46,5
Bagimh 15 30,0 28 54,9 43 42,6
Yiiksek Diizeyde Bagimli 1 2,0 3 5,9 4 4,0

Egzersiz yapan bireylerin cinsiyetlerine gore egzersiz bagimliligi diizeylerinin
tanimlayict istatistikleri incelendiginde egzersiz yapan bireylerin %6,9’unun az
riskli, %46,5’inin riskli, %42,6’siin bagimli ve %4 {iniin yiiksek diizeyde bagimli

oldugu bulunmustur.

Tablo 3. 6 Katilmcilarin Fiziksel Aktivite Siniflandirilmasina Gore Egzersiz

Bagimliliginin Dagilimi

Kadin Erkek
(n=50) (n=51)
Minimal Cok Aktif Minimal Cok Aktif
Aktif Aktif
Egzersiz Bagimhhg Diizeyi n % n % n % n %
Az Riskli 3 27,3 2 5,1 0 0,0 2 3,9
Riskli 8 72,7 21 53,8 0 0,0 18 35,3
Bagiml 0 0,0 15 38,5 0 0,0 28 54,9
Yiiksek Diizeyde Bagimli 0 0,0 1 2,6 0 0,0 3 5,9

Egzersiz yapan bireylerin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite diizeyleri ve egzersiz
bagimlilig1 diizeylerinin tanimlayici istatistikleri incelendiginde, minimal aktif olan
kadmlarmm %27,3’liniin az riskli ve %72,7sinin riskli diizeyde bagiml oldugu, ¢ok
aktif olan kadinlarin %5,1’inin az riskli, %53,8’inin riskli, %38,5’inin bagimli ve
%2,6’s1n1n yiiksek diizeyde bagimli oldugu bulunmustur. Egzersiz yapan ¢ok aktif
olan erkeklerin %3,9’unun az riskli, %35,3’iliniin riskli, %54,9’unun bagiml ve

%y35,9’unun yiiksek diizeyde bagimli oldugu bulunmustur.
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Tablo 3. 7 Katiimcilarm BKI Gruplarma Gore Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Bagimlilig

Swmiflandirilmasinin Dagilim

BKi Smiflandirilmasi Normal Kilolu Hafif Sisman
n % n %

Fiziksel Aktivite Duzeyi

Minimal Aktif 11 16,7 0 0
Cok Aktif 55 83,3 35 100
Egzersiz Bagimhihig:

Duzeyi

Az Riskli 6 9,1 1 2,9
Riskli 37 56,1 10 29
Bagiml 22 33,3 21 60
Yiiksek Diizeyde Bagimli 1 1,5 3 8,6

Egzersiz yapan bireylerin BKI siniflandirilmasina gore fiziksel aktivite diizeyi
normal kilolu olanlarm %16,7’sinin minimal aktif ve %83,3’linlin ¢ok aktif
diizeyde oldugu, hafif sigman olanlarm %100’iiniin ¢ok aktif diizeyde oldugu
bulunmustur.

Egzersiz yapan bireylerin BKI siniflandirilmasina gore egzersiz bagimhilik diizeyi
normal kilolu olanlarm %9, 1 inin az riskli, %56,1 inin riskli, %33,3{inlin bagiml1
ve %1,5’inin yiiksek diizeyde bagimli oldugu, hafif sigman olanlarin %2,9’unun az
riskli, %28,5’inin riskli, %60’ min bagimh ve %38,6’smnin yiiksek diizeyde bagimli

oldugu bulunmustur.
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Tablo 3. 8 Katilimcilarm Cinsiyetlerine Gére EBO, SYO-2 ve YFO-30 Alt Faktor ve

Toplam Puanlariin Degerlendirilmesi

Kadin Erkek Toplam
Olgekler %+SS %+SS X+SS t-U p
Medyan Medyan Medyan
(min-max) (min-max) (min-max)
AODD 24,56+5,96 27,25+5,29 25,92+5,76 949 0,026*
25 (10-34) 29 (13-35) 26 (10-35)

BSIEC 12,96+3,66 13,98+3,97 13,48+3,84 1104 0,243
12,5(6-22) 13 (7-24) 13 (6-24)
EBO
TGT 10,2243,89  12,39+4,15 11,32+4,15 867 0,005%*
9 (4-20) 12 (4-20) 11 (4-20)
ERO.T 47,74;10,4 53,63;:11,1 50,71;11,1 374 0,007+
48 (21-72) 54 (29-77) 51 (21-77)
KYI 3,33£0,72  2,9+0,91  3,11+0,85 822,5 0,002**
3,3(1-4,5)  2,7(1,3-5)  3,2(1-5)
DSZFY 3,4140,91  3,98+0,8 3,740,9 817,5 0,002%*
3,3(1,9-5)  4(2,3-5)  3,9(1,9-5)
SYO-2

VBSO  3,77£0,77 424086 40,34 803,5 0,001
4(1,7-5) 4325 4(1,7-5)

SYO-T — 3,46£0,49  3,71£039  3,59+046  -2,835  0,006%*
3,5(2.2- 3,6 (2.2-
43) 3,7 (3-4,6) 4,6)

AODD: Asir1 Odaklanma ve Duygu Degisimi; BSIEC: Bireysel-Sosyal Thtiyaclarin Ertelenmesi ve Catisma;
TGT: Tolerans Gelisimi ve Tutku; EBO-T: Egzersiz Bagimliligi Toplam Puan

KYI: Kosulsuz Yeme izni; DSZFY: Duygusal Sebeplerden Ziyade Fiziksel Olarak Yeme; ATIG: A¢lik ve Tokluk
Isaretlerine Giiven; VBSO: Viicut-Besin Segimi Ortiismesi; SYO-T: Sezgisel Yeme Olcegi Toplam Puan

DUY: Diisiinmeden Yeme; DUY: Duygusal Yeme; YEK: Yeme Kontrolii; FARK: Farkindalik; YED: Yeme
Disiplini; BiB: Bilingli Beslenme; ENT: Enterferans; YFO-T: Yeme Farkindalig1 Olcegi Toplam Puan

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi

*p<0,05; **p<0,01***p<0,001
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Tablo 3.8 Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gére EBO, SYO-2, YFO-30’lerinin Alt Faktér ve

Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi (Devami)

Kadin Erkek Toplam
XSS x+SS x£SS t-U p
Medyan Medyan sz‘?iﬁm
(min-max) (min-max) max)
DUY 3,3+0,83  3,42+0,93  3,36%0,88 -0,704 0,483
3,2(14-5) 3,6(12-5) 3,4(1,2-5)
DUY 3,310,94  3,96+£0,91  3,63%0,98 761 <0,001***
3,3(1,2-5) 4,2(1,2-5) 3,6 (1,2-5)
YEK 3,76+£0,89  3,37+0,92  3,56+0,92 994 0,055
3,8(1,8-5) 3,5(1-5) 3,5 (1-5)
FARK 3,28+0,36  3,23+0,38  3,25+0,37 0,658 0,512
3.2 32 32
(214_4) (214_412) (214_412)
YFO-30 YED 3,38+0,69  3,6+0,69 3,49+0,7 -1,585 0,116
33 3.8 35
(1,8-4,8) (2-5) (1,8-5)
BIB 3,25+0,59  3,09+0,5  3,17+0,55 1045,5 0,116
32 3.2 32
(1,2-4,2) (1,8-4) (1,2-4,2)
ENT 3,68+0,71  3,74+0,98  3,71+0,85 1168 0,46
3,8 (2-5) 4 (1,5-5) 4 (1,5-5)
YFO-T  3,38+0,46  3,46+0,51  3,42+0,49 -0,778 0,438

3,4 3,5 34
(2,5-4,5) (2,4-4,5) (2,4-4,5)

AODD: Asir1 Odaklanma ve Duygu Degisimi; BSIEC: Bireysel-Sosyal Thtiyaclarin Ertelenmesi ve Catisma;

TGT: Tolerans Gelisimi ve Tutku; EBO-T: Egzersiz Bagimlilig1 Toplam Puan

KYI: Kosulsuz Yeme izni; DSZFY: Duygusal Sebeplerden Ziyade Fiziksel Olarak Yeme; ATIG: Aclik ve Tokluk
Isaretlerine Giiven; VBSO: Viicut-Besin Se¢imi Ortiismesi; SYO-T: Sezgisel Yeme Olcegi Toplam Puan

DUY: Diisinmeden Yeme; DUY: Duygusal Yeme; YEK: Yeme Kontrolii; FARK: Farkindalik; YED: Yeme
Disiplini; BiB: Bilingli Beslenme; ENT: Enterferans; YFO-T: Yeme Farkindalig1 Olcegi Toplam Puan

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi
*p<0,05; **p<0,01***p<0,001
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Egzersiz yapan bireylerin cinsiyetlerine gére EBO alt faktor ve toplam puanlari
incelendiginde EBO toplam puanlarinda erkeklerin (53,634+11,13) ortalamasi,
kadinlara (47,74+10,45) gore yiikksek bulunmustur (p<0,05). Asir1 odaklanma ve
duygu degisimi alt faktor puanlarinda erkeklerin ortancasi (29), kadinlara (25) gore
(p<0,05); tolerans gelisimi ve tutku alt faktor puanlarinda puanlarinda erkeklerin

ortancasi (12), kadinlara (9) gore yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Egzersiz yapan bireylerin cinsiyetlerine goére SYO alt faktoér ve toplam puanlar:
incelendiginde kosulsuz yeme izni alt faktor puanlar: arasinda kadinlarin ortancasi
(3,3), erkeklere (2,7) gore yiiksek bulunmustur (p<0,01). Duygusal sebeplerden
ziyade fiziksel olarak yeme alt faktor puanlar1 erkeklerin ortancasi (4), kadinlara
(3,3) gore yiiksek bulunmustur (p<0,01). Aclik ve tokluk isaretlerine giiven alt
faktor puanlarinda erkeklerin ortancasit (4), kadmlara (3,7) gore yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Viicut-besin se¢imi Ortliismesi alt faktor puanlar1 arasinda
erkeklerin ortancasi (4,3) kadinlara (4) gore yiiksek bulunmustur (p<0,01). SYO
toplam puanlar1 arasinda erkeklerin ortalamasi (3,71£0,39), kadinlara (3,46+0,49)
gore yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Egzersiz yapan bireylerin cinsiyetlerine gére YFO-30 alt faktor ve toplam puanlar1
incelendiginde duygusal yeme alt faktor puanlar1 arasinda erkeklerin ortancasi

(4,2), kadinlara (3,3) gore yiiksek bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 3. 9 Katiimeilarin BKi Gruplarma Gére IPAQ, EBO, SYO-2, YFO-30 Toplam ve

Alt Faktor Puanlarinin Degerlendirilmesi

Normal Kilolu Hafif Sisman

) %£SS £SS
Olgekl
geider Medyan Medyan t-U p
(min-max) (min-max)
IPAQ 3167212189446 4964,29+3252,79 .
2678 (480-9342) 3912 (1566-17052) 0/ 0,001
EBO-T 47,80+10,26 56,20+10,80 o
48 (21-71) 57 (29-77) -3,844  <0,001
AODD 24,88+5,59 27,89+5,66 e
25 (10-34) 30 (12-35) 759 0,005
EBO
BSIEC 12,6743 27 15,0044,39 i}
12 (6-19) 12 (6-19) 822 0,017
TGT 10,2643 81 13,31:44,08 s
9,5 (4-20) 14 (4-20) 653 <0,001
SYO-T 3.5620,46 3.6450.45
3,6 (2,4-4,6) 3.7 (2044 0806 0422
KYI 3,28+0,80 2,79+0,85 s
3.3 (13-4.8) 2.7(1-5) 2,849 0,005
SYO-2 DSZFY 3,67+0,92 3,76+0,88
3.8 (1,9-5) 3.9 (23-5) Lor-—— 0,699
ATIG 3.55:0,96 4,02:0,91 .
T8 (15) 05 8175 0,015
VBSO 3.8740.82 460,84 .
4(1.7-5) 43 (2-5) 8065 0,011

AODD: Asir1 Odaklanma ve Duygu Degisimi; BSIEC: Bireysel-Sosyal Thtiyaclarin Ertelenmesi ve Catisma;
TGT: Tolerans Gelisimi ve Tutku; EBO-T: Egzersiz Bagimlilig1 Toplam Puan

KYI: Kosulsuz Yeme izni; DSZFY: Duygusal Sebeplerden Ziyade Fiziksel Olarak Yeme; ATIG: A¢lik ve Tokluk
Isaretlerine Giiven; VBSO: Viicut-Besin Se¢imi Ortiismesi; SYO-T: Sezgisel Yeme Olcegi Toplam Puan

DUY: Diisiinmeden Yeme; DUY: Duygusal Yeme; YEK: Yeme Kontrolii; FARK: Farkindalik; YED: Yeme
Disiplini; BiB: Bilingli Beslenme; ENT: Enterferans; YFO-T: Yeme Farkindalig1 Olcegi Toplam Puan

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Tablo 3.9 Katilimcilarin BKi Gruplarina Gére IPAQ, EBO, SYO-2, YFO-30 Toplam ve

Alt Faktor Puanlarmin Degerlendirilmesi (Devami)

Normal Kilolu Hafif Sisman
Olgekler %+SS %+SS t-U p
Medyan Medyan
(min-max) (min-max)
YFO-T 3,43+0,45 3,41£0,55
0,156 0,877
3,5(2,5-4,5) 3,4 (2,4-4,5)
DUY 3,41+0,84 3,26+0,95
0,84 0,403
3,4 (1,4-5) 3,2 (1,2-5)
DUY 3,51+0,95 3,87+0,98 875.5 0.045%
3,4 (1,2-5) 4,2 (1,2-5) ’ ’
YEK 3,67+0,84 3,36+1,05
1,637 0,105
3,8 (1,5-5) 3,3 (1-5)
YFO-30
FARK 3,27+0,37 3,21+0,38
1103,5 0,709
3,2(2,4-4,2) 3,2 (2,4-4)
YED 3,42+0,67 3,63+0,73
-1,464 0,146
3,5 (1,8-4,8) 3,8 (2-5)
i + +
BIB 3,22+0,50 3,06+0,63 1,407 0.163
3,2 (1,8-4,2) 3,2 (1,2-4,2)
ENT 3,71+0,81 3,70+0,94
1137,5 0,899
4 (1,5-5) 4 (1,5-5)

AODD: Asir1 Odaklanma ve Duygu Degisimi; BSIEC: Bireysel-Sosyal Thtiyaclarin Ertelenmesi ve Catisma;
TGT: Tolerans Gelisimi ve Tutku; EBO-T: Egzersiz Bagimlilig1 Toplam Puan

KYI: Kosulsuz Yeme Izni; DSZFY: Duygusal Sebeplerden Ziyade Fiziksel Olarak Yeme; ATIG: A¢lik ve Tokluk
Isaretlerine Giiven; VBSO: Viicut-Besin Se¢imi Ortiismesi; SYO-T: Sezgisel Yeme Olcegi Toplam Puan

DUY: Diisiinmeden Yeme; DUY: Duygusal Yeme; YEK: Yeme Kontrolii; FARK: Farkindalik; YED: Yeme
Disiplini; BiB: Bilingli Beslenme; ENT: Enterferans; YFO-T: Yeme Farkindalig1 Olcegi Toplam Puan

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Egzersiz yapan bireylerin BKI gruplarina gére IPAQ puanlari incelendiginde IPAQ
puanlar1 arasinda hafif sisman olan bireylerin ortancas1 (3912,00), normal kilolu

olan bireylere (2678,00) gore yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Egzersiz yapan bireylerin BKI gruplarma gére EBO alt faktor ve toplam puanlari

incelendiginde EBO toplam puanlari arasinda (p<0,001), Asir1 odaklanma ve duygu
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degisimi alt faktor puanlar1 arasinda hafif sisman olan bireylerin ortancasi (30),
normal kilolu olan bireylere (25) gore yiiksek bulunmustur (p<0,01). Bireysel-
sosyal ihtiya¢larin ertelenmesi ve ¢atisma alt faktor puanlar1 arasinda hafif gisman
olan bireylerin ortancasi (14), normal kilolu olan bireylere (12) gore yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Tolerans gelisimi ve tutku alt faktor puanlar1 arasinda hafif
sisman olan bireylerin ortancasi (14), normal kilolu olan bireylere (9,5) gore yiiksek
bulunmustur (p<0,001). Egzersiz yapan bireylerin BKI gruplarma gére SYO alt
faktor ve toplam puanlari incelendiginde kosulsuz yeme izni alt faktér puanlari
arasinda normal kilolu olan bireylerin (3,28+0,80) ortalamasi, hafif sisman olan
bireylere (2,7940,85) gore yiiksek bulunmustur (p<0,01). Achk ve tokluk
isaretlerine giiven alt faktor puanlar1 hafif sisman olan bireylerin ortancasi (4),
normal kilolu olan bireylere (3,8) gore arasinda yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Viicut-besin se¢imi Ortiismesi alt faktor puanlari arasinda hafif sisman olan
bireylerin ortancasi (4,3), normal kilolu olan bireylere (4) gore yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Egzersiz yapan bireylerin BKi gruplarina gére YFO-30 alt faktdr ve
toplam puanlar1 incelendiginde duygusal yeme alt faktér puanlar1 puanlarinda hafif
sisman olan bireylerin ortancasi (4,2), normal kilolu olan bireylere (3,4) gore

yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 3. 10 Katilimeilarin Fiziksel Aktivite Smiflandirmasia Gére EBO, SYO-2, YFO-

30 Olgeklerinin Degerlendirilmesi

Minimal Cok
Olgekler Aktif AKktif
x+SS x+SS t-U p
Medyan Medyan
(min-max) (min-max)
EBO-T 38,82+7,39 52,17410,67 -4,025 <0,001 ***
42 (26-48) 52 (21-77)
AODD 20,45+5,07 26,59+5,51 194,5 0,001**
EBO 22 (12-29) 26 (10-35)
BSIEC 10,18+2,68 13,8843,77 218,5 0,002%*
10 (6-14) 13 (7-24)
TGT 8,18+2,79 11,704+4,14 226,5 0,003**
8 (5-15) 11 (4-20)
SYO-T 3,35+0,60 3,62+0,43 -1,848 0,068

3,4(2,4-43) 3,6(2,2-4,6)

KYI 3,2740,59 3,09+0,87 0,678 0,499
3,3 (2,3-4,3) 3,2 (1-5)

SYO-2 DSZFY  3,26+0,90 3,75+0,89 340 0,09
3 (1,9-5) 3,9 (2-5)
ATIG 3,48+1,01 3,74+0,96 419 0,403
3,5(2,2-5) 4 (1-5)
VBSO 3,48+0,82 4,07+0,83 294,5 0,026*
3,3(2-5) 4(1,7-5)

AODD: Asir1 Odaklanma ve Duygu Degisimi; BSIEC: Bireysel-Sosyal Thtiyaclarin Ertelenmesi ve Catisma;
TGT: Tolerans Gelisimi ve Tutku; EBO-T: Egzersiz Bagimlilig1 Toplam Puan

KYI: Kosulsuz Yeme izni; DSZFY: Duygusal Sebeplerden Ziyade Fiziksel Olarak Yeme; ATIG: A¢hik ve Tokluk
Isaretlerine Giiven; VBSO: Viicut-Besin Segimi Ortiismesi; SYO-T: Sezgisel Yeme Olcegi Toplam Puan

DUY: Diisinmeden Yeme; DUY: Duygusal Yeme; YEK: Yeme Kontrolii; FARK: Farkindalik; YED: Yeme
Disiplini; BiB: Bilingli Beslenme; ENT: Enterferans; YFO-T: Yeme Farkindalig1 Olcegi Toplam Puan

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi

*p<0,05 **p<0,01; ***p<0,001
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Tablo 3.10 Katilimeilarm Fiziksel Aktivite Siniflandirmasma Gore EBO, SYO-2, YFO-30

Olgeklerinin Degerlendirilmesi (Devamr)

.. Minimal Aktif Cok Aktif
Olgekler - -
XSS x£SS t-U p
Medyan Medyan
(min-max) (min-max)
YFO-T 3,19+0,49 3,45+0,48 -1,691 0,094
3,1(2,5-4,1) 3,5(2,4-4,5)
DUY 3,18+0,92 3,38+0,88 -0,703 0,484
3,4 (1,4-4,6) 3,4 (1,2-5)
DUY 2,96+1,05 3,72+0,94 288 0,024*
3(1,6-4,8) 3,8 (1,2-5)
YFO-30 YEK 3,59+0,93 3,56+0,93 479 0,861
3,5 (2,5-5) 3,8 (1-5)
FARK 3,22+0,33 3,26+0,38 429,5 0,468
3,2(2,8-3,8) 3,2 (2,4-4,2)
YED 2,86+0,84 3,57+0,64 -3,315  0,001**
2,8(1,8-4,3) 3,5 (2-5)
BiB 3,18+0,54 3,17+0,56 488,5 0,943
3,2 (2,2-4,2) 3,2 (1,2-4,2)
ENT 3,59+0,66 3,72+0,87 430,5 0,474
3,5 (2,5-4,5) 4 (1,5-5)

AODD: Asir1 Odaklanma ve Duygu Degisimi; BSIEC: Bireysel-Sosyal Thtiyaclarin Ertelenmesi ve Catisma;
TGT: Tolerans Gelisimi ve Tutku; EBO-T: Egzersiz Bagimlilig1 Toplam Puan

KYI: Kosulsuz Yeme izni; DSZFY: Duygusal Sebeplerden Ziyade Fiziksel Olarak Yeme; ATIG: A¢lik ve Tokluk
Isaretlerine Giiven; VBSO: Viicut-Besin Se¢imi Ortiismesi; SYO-T: Sezgisel Yeme Olcegi Toplam Puan

DUY: Diisinmeden Yeme; DUY: Duygusal Yeme; YEK: Yeme Kontrolii; FARK: Farkindalik; YED: Yeme
Disiplini; BiB: Bilingli Beslenme; ENT: Enterferans; YFO-T: Yeme Farkindalig1 Olgegi Toplam Puan

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi

*p<0,05 **p<0,01; ***p<0,001

Egzersiz yapan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine gére EBO alt faktor ve
toplam puanlar1 incelendiginde EBO Toplam puanlari arasinda ¢ok aktif diizeyde
olan bireylerin (52,17+10,67) ortalamasi, minimal aktif diizeyde olan bireylere
(38,82%7,39) gore yliksek bulunmustur (p<0,001).
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Asirt odaklanma ve duygu degisimi alt faktor puanlar1 arasinda ¢ok aktif diizeyde
olan bireylerin ortancasi (26), minimal aktif diizeyde olan bireylere (22) gore
yiiksek bulunmustur (p<0,01). Bireysel-sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi ve ¢atisma
alt faktor puanlar1 arasinda ¢ok aktif diizeyde olan bireylerin ortancasi (13),
minimal aktif diizeyde olan bireylere (10) gore yliksek bulunmustur (p<0,01).
Tolerans gelisimi ve tutku alt faktor puanlar1 arasinda c¢ok aktif diizeyde olan
bireylerin ortancasi (11), minimal aktif diizeyde olan bireylere (8) gore yiiksek

bulunmustur (p<0,01).

Egzersiz yapan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine gore SYO alt faktdr ve
toplam puanlarinin incelendiginde Viicut-besin se¢imi Ortiismesi alt faktor
puanlarinda ¢ok aktif olan bireylerin ortancasi (4), minimal aktif olan bireylere (3,3)

gore istatistiksel olarak yliksek bulunmustur (p<0,05).

Egzersiz yapan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine gore YFO-30 alt faktor ve
toplam incelendiginde duygusal yeme alt faktor puanlar1 arasinda ¢ok aktif olan
bireylerin ortancasi (3,8), minimal aktif olan bireylere (3) gore yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Yeme disiplini alt faktor puanlar1 arasinda ¢ok aktif olan bireylerin
(3,57£0,64) ortalamasi, minimal aktif olan bireylere (2,86+0,84) gore yiiksek
bulunmustur (p<0,01).
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Tablo 3. 11 Katilmecilarin Egzersiz Bagimlilik Diizeylerine Gore SYO-2, YFO-30 Alt

Faktor ve Toplam Puanlarmin Degerlendirilmesi

- - Y uksek
Az Riskli Riskli Bagimh Bagimh
XSS XSS XSS x+SS F-H p
Medyan
Medyan Medyan (min- Medyan
(min-max) (min-max) max) (min-max)
KYI 3524060 3,25+0,72 2,96+0,96  2,38+0,77 2,56 2,56
3,5 3,3 3 2,5
(2,8-4,3) (1,5-4,5) (1-5) (1,3-3,2)

DSZFY 3,34+0,97 3,58+0,90 3,88+0,89 3,78+0,71 3,676 0,159
3 3,6 4 3,6
(211_415) (119_5) (213_5) (313_418)

ATIG  4,19+0,80 3,57#0,88 3,78+1,03  3,88+1,38 4,168 0,124

4,2 3,5 4 4,2

SYO-2 (2,7-5) (2-5) (1-5) (2,2-5)
VBSO 3,480,77 3,84%0,79 4,23+0,87  4,33+0,82 9,761 0,008**

3,5° 42 4,3° 4,5°

(2_4) (2_5) (117_5) (313_5)
SYO-T 3,63+0,53 3,53+0,45 3,66x0,46  3,51+0,40 0,701 0,554

3,7 3,5 3,7 35

(2,9-43) (24-44)  (2,2-4,6) (3-4)

KYI: Kosulsuz Yeme Izni; DSZFY: Duygusal Sebeplerden Ziyade Fiziksel Olarak Yeme; ATIG: Aclik ve Tokluk
Isaretlerine Giiven; VBSO: Viicut-Besin Segimi Ortiismesi; SYO-T: Sezgisel Yeme Olgegi Toplam Puan

DUY: Diisiinmeden Yeme; DUY: Duygusal Yeme; YEK: Yeme Kontrolii; FARK: Farkindalik; YED: Yeme
Disiplini; BIB: Bilingli Beslenme; ENT: Enterferans; YFO-T: Yeme Farkindaligi Olgegi Toplam Puan

F: Tek Yonliit ANOVA Testi;

H: Kruskal-Wallis H Testi

p<0,05**p<0,01*

a, b: Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar ve medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)
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Tablo 3.11 Katilimcilarin Egzersiz Bagimlilik Diizeylerine Gére SYO-2, YFO-30 Alt

Faktor ve Toplam Puanlarmin Degerlendirilmesi (Devami)

AzRiskli  Riskli  Bagmh Y UKSeK
Bagimh
RESS 3£SS 3£SS SS  FH  p

Medyan Medyan Medyan Medyan
(minmax) (min-max) (min-max) (min-max)
DUY 2,80+1,30 3,36+0,67 3,41+0,99  3,70+0,93 1,203 0,31
3,7
2,2(1,4-5) 3,4(2-5) 3,6 (1,2-5) (2,6-4,8)

DUY  2,66+1,00 3,56:0,89 3,800,909 4,35:0,81 8,12 0,017*
2,22 (1,6
44) 34 (16-5) 4% (1,2-5) 4,6°(3,2-5)

YEK  3,46:0,86 3,65:0,83 346+1,03 3,811,114 0433 0,73
35(2,3-
4.8) 38(1,8-5) 35(1-5) 3,9(255)

FARK 3,60£0,33° 321+0,35° 3,210,36° 3,60+0,43° 3,989 0,010%
35
38(32-4) 32(24-4) 32(24-38) (3,2-4,2)
YFO-30
YED  3,07+053% 3,36+0,72% 3,69+0,66° 3,63+0,60° 2,821 0,043*
33(2-38) 3,3(18-48 38(2-5) 3,6(3-43)

BIB  2,89+0,63 3,18+0,45 3,22+0,62 295+0,66 2,387 0,3
3(2-38) 3,2(1,8-42) 32(1,2-42) 3(22-3,6)

ENT  343:084 3,63+0,89 3,83+0,84 3,88+0,48 2,261 0,32
38
3(255)  4(15-5) 4 (2-5) (3,5-4,5)

YFO-T  3,09+0,59 3,39+0,39  3,48+0,54 3,68+0,55 1,794 0,15
2,8 3,4 35 35

(25-41) (2541 (2445  (3,2-45)
KYI: Kosulsuz Yeme Izni; DSZFY: Duygusal Sebeplerden Ziyade Fiziksel Olarak Yeme; ATIG: Aclik ve Tokluk
Isaretlerine Giiven; VBSO: Viicut-Besin Se¢imi Ortiismesi; SYO-T: Sezgisel Yeme Olcegi Toplam Puan
DUY: Diisiinmeden Yeme; DUY: Duygusal Yeme; YEK: Yeme Kontrolii; FARK: Farkindalik; YED: Yeme
Disiplini; BiB: Bilingli Beslenme; ENT: Enterferans; YFO-T: Yeme Farkindalig1 Olcegi Toplam Puan
F: Tek Yonlii ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi
p<0,05**p<0,01*
a, b: Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar ve medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

Egzersiz yapan bireylerin egzersiz bagimlilig: diizeylerine gore SYO alt faktor ve
toplam puanlar1 incelendiginde Viicut-besin se¢imi Ortiismesi alt faktdr puanlari
arasinda yiiksek egzersiz bagimlis1 olan bireylerin (4,5) ve egzersiz bagimlisi olan
bireylerin ortancasi (4,3), az riskli egzersiz bagimlis1 olan bireylere (3,5) gore

yiiksek bulunmustur (p<0,01).
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Egzersiz yapan bireylerin egzersiz bagimhlig1 diizeylerine gore YFO-30 alt faktor
ve toplam puanlar1 incelendiginde duygusal yeme alt faktor puanlari arasinda
yiiksek egzersiz bagimlisi olan bireylerin ortancasi (4,6), az riskli egzersiz bagimlis1
olan bireylere (2,2) gore yiiksek bulunmustur (p<0,05). Farkindalik alt faktor
puanlar1 arasinda az riskli egzersiz bagimlisi olan bireylerin (3,6010,33) ve yiiksek
egzersiz bagimlisi olan bireylerin ortalamasi (3,6010,43), egzersiz bagimlis1 olan
bireylere (3,2110,36) ve riskli egzersiz bagimlis1 olan bireylere (3,2140,35) gore
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yeme disiplini alt faktor puanlar1 arasinda egzersiz
bagimlis1 olan bireylerin (3,6910,66) ve yiiksek egzersiz bagimlist olan bireylerin
ortalamasi (3,6310,60), az riskli egzersiz bagimlisi olan bireylere (3,07+0,53) gore
yiiksek bulunmustur (p <0,05)
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Tablo 3. 12 Katilimeilarin 6giin sayisina gére IPAQ, EBO, SYO-2, YFO-30 Toplam ve

Alt Faktor Puanlarinin Degerlendirilmesi

Ogiin

Sayist 1 Ogiin 2 Ogiin 3 Ogiin
5SS £SS 5SS F-H "
Medyan Medyan Medyan
(min-max) (min-max) (min-max)
IPAQ IP?Q' 3540,50+1389,87 3274.9042857.90 4218,5842365.14 9,111 0,011%
3441 2580 3844,5"
(2132-5148)  (720-17052)  (480-12474)
EBO-T  55,0043,92 484041028 522441190 176 0,177
55,5 (50-59) 47 (29-72) 53 (21-77)
AODD  25,0049.59 25,054,95 26,69+6,07 3,769 0,152
EBO 27 (12-34) 25 (13-35) 29 (10-34)
BSIEC  16,50+4.04 13,2343 81 13,4443,82 2,834 0,242
15,5 (13-22) 12 (8-24) 13 (6-24)
TGT  13,5045,07° 10,1243,58° 12,144,320 351  0,034*
12,5 (9-20) 10 (4-18) 12 (4-20)
SYO-T — 2,840,63° 3,4840,43% 3,73:039° 11,316 <0,001%%*
2702237 34(24-43)  3.8(2.9-46)
KYi 2.75+0.80 3.2240,69 3054096 0,881 0418
29(17-35)  3.3(1.5-45) 3(1-5)
SYO-2 DSZFY  3,03+1,08 3.59+0.86 3842090 4305 0,116
2.8 (2-4.5) 3.6 (1,9-5) 4(2.1-5)
ATIG  2,38:0,83 3.49+0,76 3994100 14,665 0,001%*
230(15-35) 3,50 (2.2-5) 4 (1-5)
VBSO  342+1,13 3.68+0.80 4305075 16,185 <0,001%***
3,00 (2.3-5) 3,5%(1,7-5) 43 (2-5)

AODD: Asir1 Odaklanma ve Duygu Degisimi; BSIEC: Bireysel-Sosyal Thtiyaclarin Ertelenmesi ve Catisma;
TGT: Tolerans Gelisimi ve Tutku; EBO-T: Egzersiz Bagimliligi Toplam Puan
KYI: Kosulsuz Yeme izni; DSZFY: Duygusal Sebeplerden Ziyade Fiziksel Olarak Yeme; ATIG: A¢lik ve Tokluk
Isaretlerine Giiven; VBSO: Viicut-Besin Segimi Ortiismesi; SYO-T: Sezgisel Yeme Olcegi Toplam Puan

DUY: Diisiinmeden Yeme; DUY: Duygusal Yeme; YEK: Yeme Kontrolii; FARK: Farkindalik; YED: Yeme

Disiplini; BIB: Bilingli Beslenme; ENT: Enterferans; YFO-T: Yeme Farkindalig1 Olcegi Toplam Puan

F: Tek Yonlii ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi
*p<0,05**p<0,01; ***p<0,001

a, b: Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar ve medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)
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Tablo 3.12 Katilimcilarin giin sayisina gére IPAQ, EBO, SYO-2, YFO-30 Toplam ve Alt

Faktor Puanlarinin Degerlendirilmesi (Devami)

1 Ogiin 2 Ogiin 3 Ogiin
Olgekler X+SS X+SS X+SS F-H p
Medyan Medyan Medyan
(min-max) (min-max) (min-max)
YFO-T 3,27+0,69 3,46+0,41 3,41+0,53 0,333 0,718
3,3(2,5-4) 3,4(25-42) 3,4(24-4)5)
DUY 3,10+0,96 3,40+0,85 3,34+0,91 0,223 0,8
2,9(2,2-4,4) 3,4 (1,4-5) 3,4 (1,2-5)
DUY 3,25+0,89 3,66+0,94 3,64+1,02 0,922 0,631
3,2(2,4-4,2) 3,6 (1,2-5) 3,6 (1,2-5)
YEK 3,63+1,11 3,68+0,90 3,46+0,93 0,669 0,515
YFO-30 3,5 (2,5-5) 3,8(1,8-5) 3,5(1-5)
FARK 3,30+0,62 3,24+0,37 3,26+0,36 0,807 0,668
3,5(2,4-3,8) 3,2(2,6-4) 3,2(2,4-4,2)
YED 3,63+0,88 3,45+0,65 3,51+0,73 0,183 0,833
3,6 (2,8-4,5) 3,5(2-4,8) 3,5(1,8-5)
BiB 2,60£1,02° 3,28+0,52° 3,12+0,51%® 3,332 0,040*
2,8 (1,2-3,6) 3,4 (2-4,2) 3,2(1,8-4,2)
ENT 3,88+0,63 3,66+0,81 3,73t0,90 0,412 0,814
4 (3-4,5) 4 (1,5-5) 4 (1,5-5)

AODD: Asir1 Odaklanma ve Duygu Degisimi; BSIEC: Bireysel-Sosyal Thtiyaclarin Ertelenmesi ve Catisma;
TGT: Tolerans Gelisimi ve Tutku; EBO-T: Egzersiz Bagimlilig1 Toplam Puan

KYI: Kosulsuz Yeme izni; DSZFY: Duygusal Sebeplerden Ziyade Fiziksel Olarak Yeme; ATIG: Aclik ve Tokluk
Isaretlerine Giiven; VBSO: Viicut-Besin Segimi Ortiismesi; SYO-T: Sezgisel Yeme Olcegi Toplam Puan

DUY: Diisinmeden Yeme; DUY: Duygusal Yeme; YEK: Yeme Kontrolii; FARK: Farkindalik; YED: Yeme
Disiplini; BiB: Bilingli Beslenme; ENT: Enterferans; YFO-T: Yeme Farkindalig1 Olcegi Toplam Puan

F: Tek Yonlii ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi

*p<0,05**p<0,01; ***p<0,001

a, b: Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar ve medyanlar arasindaki fark anlamlhidir (p<0,05)

Egzersiz yapan bireylerin ana 6giin tiiketim durumlarima gore IPAQ puanlari
incelendiginde IPAQ toplam puanlarinda puanlarinda 3 ana 6giin tiiketen bireylerin
ortancast (3844,50), 2 6giin tiiketen bireylere (2580,00) gore yiliksek bulunmustur
(p<0,05).
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Egzersiz yapan bireylerin ana 6giin tiiketim sayilarina gére EBO alt faktor ve
toplam puanlar1 incelendiginde, tolerans gelisimi ve tutku alt faktor puanlarinda 1
ana 0giin tiiketen bireylerin ortalamasi (13,50+5,07), 2 ana 6giin tiiketen bireylere

(10,1243,58) gore yiikksek bulunmustur (p>0,05).

Egzersiz yapan bireylerin ana 6giin tiiketim sayilarma goére SYO alt faktdr ve
toplam puanlar1 incelendiginde aclik ve tokluk isaretlerine giiven alt faktor
puanlarinda 3 ana 6giin tliketen bireylerin ortancasi (4), 1 ana 0giin tiiketen
bireylere (2,3) gore yliksek bulunmustur (p<0,01). Viicut-besin se¢imi Ortiismesi alt
faktor puanlarinda 3 ana 6giin tiiketen bireylerin ortancasi (4,3), 2 ana 6giin tiiketen
bireylere (3,5) ve 1 ana 6giin tiikketen bireylere (3,2) gore yliksek bulunmustur
(p<0,001). SYO toplam puanlarinda 3 ana 6giin tiiketen bireylerin ortalamasi
(3,73£0,39), 1 ana 6giin tiikketen bireylere (2,84+0,63) gore yiiksek bulunmustur
(p<0,001).

Egzersiz yapan bireylerin ana 6giin tiiketim sayilarina gore YFO-30 alt faktor ve
toplam puanlar1 incelendiginde, bilingli beslenme alt faktér puanlarinda 2 ana 6giin
tikketen bireylerin ortalamasi1 (3,28+0,52), 1 ana 06giin tiketen bireylere

(2,60+£1,02) gore yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 3. 13 Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gére Enerji ve Makro Besin Ogesi Tiiketim

Ortalama, Standart Sapma ve Giinliikk Gereksinmeyi Karsilama Yiizdeleri

Kadin Erkek
(n=50) (n=51)
X+SS Karsilama % X+SS Karsilama %

Enerji (kkal) 1266,84+437,5 - 2053,03+566,05 -
CHO (g) 98,34+47,92 75,65 149,29+57,75 114,83
CHO (%) 31,9+11,62 63,8 30,8+11,03 61,61
Protein (g) 62,16+29,29 - 114,97+51 4 -
Protein (%) 20,24+6,64 134,93 22,61+6,67 150,72
Yag (g) 67,45+24,88 - 108,4+38,59 -
Yag (%) 47,7818,64 159,27 46,57+9,18 155,23
Lif (g) 14,47+6,28 57,88 20,76+8,97 83,03
a‘)’ymus Yag 938541123 : 35,59+13,65 :
Tekli
Doymamis Yag 25,58+10,91 - 43,17+19,06 -
(9)
Coklu
Doymamis Yag 13,11+5,75 - 21,02+10,34 -
(9)
Omega-3 (9) 2,33+£1,84 - 3,35%2,26 -
Omega-6 (g) 10,74+5,36 - 17,6349,59 -
Kolesterol (mg) 410,23+379,68 - 891,63+423,57 -

*Yetersiz Alim:<%67

Arastirmaya katilan kadinlarin enerji ve makro besin degerleri incelendiginde enerji
(kkal) degerleri ortalamasmin 1266,84+437,50 kkal, karbonhidrat giinlik alim
yuzde degerleri ortalamasi 31,90+11,62, Protein yiizde alim deger ortalamasi
20,2446,64, yag yiizde alim degerleri ortalamasmin 47,78+8,64, lif (g) degerleri
14,47+6,28 oldugu bulunmustur. Kadinlarin makro besin 6gesi karsilama ytizdeleri
karbonhidrat %75,65, Protein degerlerinin %134,93, Yag %159,27 ve Lif %57,88

oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan erkeklerin enerji ve makro besin degerleri incelendiginde
Enerji (kkal) degerleri ortalamasmi 2053,03+566,05 kkal, karbonhidrat gunlik
alim ytlizde degerleri ortalamas1 30,801+11,03, Protein yiizde alim deger ortalamasi
22,6146,67, yag yiizde alim degerleri ortalamasmin 46,57+9,18, lif (g) degerleri

ortalamasmin 20,764+8,97 bulunmustur. Erkeklerin makro besin karsilama
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yizdeleri karbonhidrat %61,61, protein %150,72 yag %155,23, lif degerlerinin
%83,03 oldugu bulunmustur.

Tablo 3. 14 Katiimeilarin Cinsiyetlerine Mikro Besin Ogesi Tiiketim Ortalama, Standart

Sapma ve Gilinliikk Gereksinmeyi Karsilama Yiizdeleri

Kadin Erkek
(n=50) (n=51)
X£SS Karsilama % x£SS Karsilama %

A Vitamini (ug)  1180,34+888,65 181,59 1410,3£610,25 188,04

E Vitamini 11,85+5,54 107,74 18,79+9.42 144,51
(mg)

Bl Vitamini 0,65+0.47 58.65 0,07+0,37 81.16
Tiamin (mg)
B2 Vitamini

Riboflavin (mg) 1,25+2,08 113,78 1,69+0,55 130,08

Niasin (mg) 11,6+8.81 135,32 21,7+13,31 160,07

T"plaf;)“"at 208,74+85,61 63.25 331,034123,92 100,31

B12 (\:lg‘mm‘ 10,76+46,97 269,03 8.0345.69 200,67

C Yﬁg‘m 69+50,69 72,63 94,91468.4 86,28

Sodyum (mg)  2634,45+1200,68 176,96 4490,32+1658,14 302,28

Potasyum (mg)  1657,89+521,52 3527 2656,45+1068,44 56,52

Kalsiyum (mg) ~ 483,31£252,66 50,88 673,73£270,06 70,92

Ma%fg“m 205,13+73,87 68,38 335,97+128.88 95,99

Demir (mg) 9,13+5,99 83,04 14,55+4.77 132,26

Cinko (mg) 7.72+4,08 77.17 13.24+5 .88 105,94

*Yetersiz Alim:<%67

Arastirmaya katilan kadmlarm vitamin besin degerlerinin TUBER kargilama
yiizdelerine gore %67 alt1 yetersiz alim kabul edilmektedir. B; Vitamini tiamin
(%58,65), folat degerlerinin (%63,25) yetersiz alim oldugu bulunmustur.
Arastirmaya katilan egzersiz yapan erkeklerin vitamin besin degerlerinin TUBER

karsilama yiizdeleri incelendiginde yetersiz alim diizeyi bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilan kadmlarm mineral besin degerlerinin TUBER karsilama
yiizdeleri incelendiginde potasyum (%35,27), kalsiyum degerlerinin (%50,88),

magnezyum degerlerinin (%68,38) yetersiz alim diizeyinde bulunmustur.
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Arastirmaya katilan egzersiz yapan erkeklerin mineral besin degerlerinin TUBER
kargilama yiizdeleri incelendiginde potasyum (%56,52) yetersiz alim diizeyinde

bulunmustur.
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Tablo 3. 15 Katilimcilarin Egzersiz Bagimliligt Durumlarima Goére Enerji ve Makro Besin

Ogesi Alim Diizeylerinin Degerlendirilmesi

EBO Az Riskli Riskli Bagimh
Simflamasi
X+SS X+SS x+SS
Medyan Medyan Medyan F-H p
(min-max) (min-max) (min-max)
Enerji (kkal) 1977,09+474,88 1479,46+515,86 1801,54+725,84
1924,9° 1454,52 1810,7% 6,462 0,040%
(1373,7-2577,7) (532,4-2495,5) (771,4-3251,3)
CHO (g) 164,00+73,37 112,78+51,19 129,41+61,41
127,6 104,2 112,7 4,232 0,121
(100,1-296,3) (16,9-235,1) (31,9-278,2)
CHO (%) 35,00+11,68 32,09+12,52 30,06+9,89
33 (21-53) 31 (5-63) 31 (12-56) 0,768 0,467
Protein (g) 91,294+45,17 73,14+35,66 104,15+57,32
101,7b 8,002 0,018%*
ab _ a _ ) y y
78,1% (40,5-154) 67,1 (10,9-166,6) (23.3-307.3)
Protein (%) 19,1447.,45 20,09+6,68 23,13+6,41
18 (11-30) 19 (8-38) 23 (11-43) 2,949 0,057
Yag (g) 96,17+19,23 80,59+35,06 94,47+42,58 3785 0151
98,9 (70,7-128,4) 75,6 (16,9-192,4) 82,5(28,9-190,8) ’
Yag (%) 45,86+7,84 47,77+9,26 46,77+8,79
47 (35-57) 48 (26-71) 46 (23-64) 0,227 0,797
Lif (g) 20,80+12,01 16,27+6,58 18,5549,21
17,4 (12,5-47,3) 14,1 (4,5-31,7) 16,9 (6,4-39,2) L,103 0,576
Doymus Yag 36,6249,24 27.83+13,66 30,70+14,25
(8 ’ ’ ’ ’ ’ ’ 3,349 0,187
34,8 (26,6-53,3) 25 (2,7-60,1) 30,4 (10,3-62,9)
F: Tek Yonlii
ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi
*p<0,05

a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)
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Tablo 3. 15 Katilimcilarin Egzersiz Bagimliligi Durumlarima Goére Enerji ve Makro Besin

Ogesi Alim Diizeylerinin Degerlendirilmesi (Devami)

Az Riskli Riskli Bagiml
%+SS %%SS +SS
Medyan Medyan Medyan F-H p
(min-max) (min-max) (min-max)
Tekli
Doymamisg 35,19+9,06 31,94+17,23 36,88+19,27
Yag (g) 1,834 0,4
34,2 28,9 32,4
(19,7-48,6) (9,8-107) (9,4-78)
Coklu
Doymamis 17,14+6,58 14,85+7,40 19,36+10,72
Yag (2) 4,855 0,088
15,4 (9,6-27,1)  14.8(3,2-359) 16,8 (2,7-54,8)
Omega-3 3,66+1,78 2,20+1,41 3,37+2,55
(@) 7.6 0,022*
3,50 (1,7-5,9) 1,8%(0,3-6,4)  2,4% (0,5-11,7)
Omega-6 13,4146,37 12,6046,95 15,95+9,85
@ 2767 0251
13,1(52-21,9)  11,5(2,9-31,4) 13,2 (2,2-48,6)
E(n?g;“em' 656,24+862,55  516,37+339,29  789,81+474,77
© . N 8,897  0,012*
464,8 412,8 911
(79-2533) (4,1-14786)  (79,5-1773,4)
F: Tek Yonlu

ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi

#p<0,05

a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

Egzersiz yapan bireylerin egzersiz bagimlilig1 diizeylerine gore enerji ve makro

besin degerleri incelendiginde enerji (kkal) degerleri arasinda az riskli diizeyde

egzersiz bagimlis1 olan bireylerin ortancasit (1924,9), riskli diizeyde egzersiz

bagimlis1 olan bireylere (1454,5) gore yiiksek bulunmustur (p<0,05). Protein (g)

degerleri arasinda bagimli diizeyde egzersiz bagimlist olan bireylerin ortancasi

(101,7), riskli diizeyde egzersiz bagimlisi olan bireylere (67,1) gore yiiksek

bulunmustur (p<0,05). Omega-3 (g) degerleri arasinda az riskli diizeyde egzersiz

bagimli (1,8) gore yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kolesterol (mg) degerleri arasinda

bagiml diizeyde egzersiz bagimlisi olan bireylerin ortancast (911), riskli diizeyde

egzersiz bagimlisi olan bireylere (412,8) gore olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

58



Tablo 3. 16 Katihmcilarm Egzersiz Bagimliligi Durumlarina Gore Mikro Besin Ogesi

Alim Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Az Riskli Riskli Bagiml
4SS $+SS +SS
Medyan Medyan Medyan H p
(min-max) (min-max) (min-max)
Aviamini 1516 2,1093.89 130608488424 1297 362579.70
(ko) 1595 045
854,9 1132,8 1139,4 ) *
(501,3-3581,2)  (244,5-5292,8)  (361,4-2804,2)
E Vitamini
+ + +
(o) 16,7445,76 13,02+6,94 16,58+9,95 2098 0.3
14,4 (11,8-254) 12,9 (1,3-38,7) 15,2 (2,6-53,3)
B1 Vitamini 126411 +0,2 +0,42
: .|tam|n| ,b6 ,10 0,;36 0,23 O;?O 0, 90437 0,000
Tiamin (mg) 0,9° (0,4-3,7) 0,62 (0,3-1,2) 0,8 (0,3-1,9)
B2 Vitamini 3,33+5,39 1,18+0,46 1,49+0,67
" 1608155 120222 14(0431) 4187 0123
Niasin (mg)  22,14+1556 12,4148,34 20,19+13,94 "
2217 (51-50.4)  9.4°(23-429) 172 (29.72 10101 0008
T°p'?£)F°'at 200 25+138,41  241.63:9295 29506414133
248,8 (143,5- 232,3 2843 (85-702.9) 3,506 0173
510,6) (73,8-474,6) ' '
B12 Vitamini
o) 53,69+124,30 5,23+3,66 6,93+6,16 1522 0467
52(1,6-3353) 4,7 (0-13,8) 5,6 (0,5-30,1)
C Vitamini
() 102,33+65,78  68,45+48,23 027047024 oo (e
95,2 (13,4-181,1) 54,5 (6,3-292,9) 66,4 (1,4-361,1)
Sodyum (mg) 3871,84+1578,43 3480,84+1991,05 3617,58+1449,49
3548,3 3216,3 34815 0,88 0,644
(2129,9-6581,1)  (327,6-11239,9)  (723,5-6250,7)
Pozfnsg;‘m 2483,54+867,26 1814,53+588,40 2461,83+1184,31
2741,6 17842 24462 7566  0,023*

(1302,2-3427,3)  (641,1-3787,7)  (889,9-6401,1)

H:Kruskal-Wallis H Testi

#4p<0,01

a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)
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Tablo 3.16 Katihmcilarm Egzersiz Bagimliligi Durumlarina Gore Mikro Besin Ogesi

Alim Diizeylerinin Degerlendirilmesi (Devamu)

Az Riskli Riskli Bagiml
4SS $+SS +SS
Medyan (min- Medyan Medyan (min- F-H p
max) (min-max) max)
Ka('rsn'y;‘m 690,21+360,30  563,95+262,92  578,48+281,08
g 0,658 0,72
550,5 567,9 512,8
(393,1-1348)  (128,2-1657,8)  (194,1-1400,8)
Ma%rr‘r‘fs’“m 332,41+128,73  231,10488,96  302,19+141,39
301,3" 202,7* 284,8% 7953 0019
(211,7-604,4)  (98,6-441,8) (105-661,6)
Demir (ng)  16,85+13,43 10,27+4,10 12,7345,61
732 7
10 (6-43,9) 8,9(45203) 11,7 (3,2-26,7) 573 0,05
Cinko (mg) 13,0646,66 9,33+4,57 11,3046,51 > 674 0238
11,5(54-22,5) 88(18-236)  9,9(3,2-28,4) ’ ’

H:Kruskal-Wallis H Testi

*4p<0,01

a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

Egzersiz yapan bireylerin egzersiz bagimliligi diizeylerine gore vitamin besin
degerleri incelendiginde B1 Vitamini Tiamin (mg) degerleri arasinda az riskli
diizeyde olan bireylerin ortancasi (0,9), riskli diizeyde olan bireylere (0,6) gore
yiiksek bulunmustur(p<0,01). Niasin (mg) degerleri arasinda az riskli diizeyde olan
bireylerin ortancast (22,1), riskli diizeyde olan bireylere (9,4) gore yiiksek
bulunmustur (p<0,01). Egzersiz yapan bireylerin egzersiz bagimlili§1 diizeylerine
gbére mineral besin degerleri incelendiginde Potasyum (mg) degerleri arasinda
degerlerinde az riskli diizeyde olan bireylerin (2741,6) ve bagimli diizeyde egzersiz
bagimlis1 olan bireylerin ortancas1 (2446,2), riskli diizeyde olan bireylere (1784)
gore yiikksek bulunmustur (p<0,05). Magnezyum (mg) degerleri arasinda az riskli
diizeyde egzersiz bagimlisi olan bireylerin ortancast (301,3), riskli diizeyde olan

bireylere (202,7) gore yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 3. 17 Katilimcilarin IPAQ, EBO, SYO-2 ve YFO-30 Toplam Puanlar1 Arasindaki

Korelasyon Katsayilari

IPAQ EBO SYO YFO-30
s 1,000
IPAQ
p .
) 1
cat s 0,546 000
D <0,001%** .
] s 0,094 0,081 1,000
SYO
D 0,350 0,423 .
) 0,157 0114 54 1,000
YFO-30 S 0,548
D 0,117 0,256 <0,001%** .

IPAQ: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Olgegi Toplam Puan; EBO: Egzersiz Bagimliligi Olgegi Toplam Puan;
SYO: Sezgisel Yeme Olgegi Toplam Puan; YFO-30: Yeme Farkindaligi Olgegi Toplam Puan

s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi

***p<0,001

Arastirmaya katilan egzersiz yapan bireylerin IPAQ toplam puanlar1 ile EBO
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta derecede
korelasyon oldugu bulunmustur (p<0,001). IPAQ toplam puanlar1 arttikca EBO

toplam puanlarida %54,6’lik artma oldugu bulunmustur.

Katilimeilarm SYO toplam puanlar1 ile YFO-30 toplam puanlar1 arasmda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta derecede korelasyon oldugu
bulunmustur (p<0,001). SYO toplam puanlar1 arttikga YFO-30 toplam puanlarinda
%54,8’lik artma oldugu bulunmustur.

61



Tablo 3. 18 Katilimcilarin Yaslar1 ile IPAQ, EBO, SYO-2 ve YFO-30 Olgcek Puanlari

Arasmdaki Korelasyon
.. Yas
Olcgekler
s p

IPAQ IPAQ -0,048 0,632
AODD 0,048 0,637

EBO BSIEC -0,223 0,025*
TGT 0,037 0,712
EBO-T -0,028 0,781
KYI -0,127 0,204
DSZFY 0,259 0,009**

SYO-2 ATIG 0,412 <0,001***
VBSO 0,192 0,054
SYO-T 0,399 <0,001***
DUY 0,198 0,047*
DUY 0,149 0,136
YEK 0,148 0,14
FARK 0,357 <0,001***

YFO-30 YED 0,173 0,084
BiB 0,022 0,828
ENT 0,079 0,43
YFO-T 0,236 0,017*

s:Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi
*p<0,05 **p<0,01; ***p<0,001

Egzersiz yapan bireylerin yaslar1 ile IPAQ puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde
egzersiz yapan bireylerin yaslar1 ile IPAQ Toplam puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml korelasyon olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Egzersiz yapan bireylerin yaslar1 ile EBO alt faktor ve toplam puanlar1 arasimdaki
iliski incelendiginde egzersiz yapan bireylerin yaslar1 ile Bireysel-sosyal
Ihtiyaglarn ertelenmesi ve catisma puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif zayif korelasyon oldugu bulunmustur (p<0,05). Egzersiz yapan bireylerin
yaslar1 arttikca Bireysel-sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi ve catisma puanlarinda

%22,3’liikk azalma oldugu bulunmustur.

Egzersiz yapan bireylerin yaslar1 ile SYO alt faktér ve toplam puanlar: arasindaki

iliski incelendiginde egzersiz yapan bireylerin yaslar1 ile duygusal sebeplerden
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ziyade fiziksel olarak yeme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
zayif bulunmustur (p<0,01). Egzersiz yapan bireylerin yaslar1 arttikca duygusal
sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme puanlarinda %25,9’luk artma bulunmustur.
Aclik ve tokluk isaretlerine giiven puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif orta korelasyon bulunmustur (p<0,001). Egzersiz yapan bireylerin yaslari
arttikca aglhk ve tokluk isaretlerine giiven puanlarinda %41,2’lik artma
bulunmustur. SYO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif zayif
korelasyon oldugu bulunmustur (p<0,001). Egzersiz yapan bireylerin yaslari

arttik¢a SYO toplam puanlarinda %39,9’luk artma oldugu bulunmustur.

Egzersiz yapan bireylerin yaslar1 ile YFO-30 alt faktér ve toplam puanlari
arasindaki iligki incelendiginde egzersiz yapan bireylerin yaslar: ile Diislinmeden
Yeme puanlar1 arasinda anlamhi pozitif ¢cok zayif korelasyon oldugu bulunmustur
(p<0,05). Egzersiz yapan bireylerin yaslari arttik¢a diisiinmeden yeme puanlarinda
%19,8’lik artma bulunmustur. Farkindalik puanlar1 arasinda olarak anlamli pozitif
zayif korelasyon oldugu bulunmustur (p<0,001). Egzersiz yapan bireylerin yaslari
arttikga farkindalik puanlarmda %35,7’lik artma bulunmustur. YFO-30 toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif zayif korelasyon oldugu
korelasyon oldugu bulunmustur (p<0,05). Egzersiz yapan bireylerin yaslar1 arttikga
YFO-30 toplam puanlarinda %23,6’lik artma oldugu bulunmustur.
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4. TARTISMA

Bu ¢alisma egzersiz yapan bireylerin egzersiz bagimliligi, sezgisel yeme ve yeme
farkindaliginin beslenme durumuna etkisini degerlendirmek amacryla 50 kadin 51
erkek toplam 101 yetiskin bireyle gerceklestirilmistir. Katilimcilarin %49,5’1 kadin
ve %50,5’1 ise erkektir. Bireylerin yas ortalamalarinin 29,924+8,91 yil oldugu
saptanmistir. Calismada bireylerin medeni durumlarina gore %70,3’linlin bekar,
egitim durumlarina gore %66,3’linlin lisans ve %11,9’unun lisansiistii egitim
diizeyine sahip olan ¢ogunluklu bireyler olusturmaktadir.

Fiziksel aktivite, hareketle harcanan tiim enerjiyi ifade eder ve iskelet kaslari
tarafindan iretilen ve dinlenme seviyesinin {izerinde enerji harcamasiyla
sonuglanan herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlanir (Thivel, vd., 2018).
Fiziksel uygunlugun gelistirilmesini veya korumasini amaglayan diizenli, tekrarli
ve planlanmis fiziksel aktivitelerde “egzersiz” terimi kullanilir (Rogers, vd., 2018).
Diizenli egzersizin sagliga faydalar literatiirde tartisilmazdir. Egzersiz her yastan
kisi i¢in koruyucu tedavi olarak Onerilebilmektedir. Egzersiz kilo yOnetiminin
saglanmasinda onemli etkendir. Cahsmamiz BKI gruplarina gore %65,3 liniin
normal kilolu ve %34,7’sinin hafif sisman oldugu, BKI ortalamalarmm 24,0643,27
kg/m? oldugu saptanmustir. BKI degerleri cinsiyete gore degerlendirildiginde
kadmlarm %86 sinimn (43 kisi) normal kilolu ve %14 iiniin hafif sisman oldugu, BKI
ortalamalarinin  22,6743,56 kg/m*> oldugu, erkeklerin BKI gruplarma gore
%45,1’inin (23 kisi) normal kilolu ve %54,9’unun hafif sisman oldugu, BKI
ortalamalarinin 25,4342,24 kg/m? oldugu saptanmistir.

Obezite 21. ylizyilin en dnemli salgmidir ve Tiirkiye'de goriilme sikligi giderek
artmaktadir. Yapilan bir ¢alisma son 15 yildaki epidemiyolojik ¢aligmalarin meta-
analizi ile Tirkiye'de obezite prevalansini belirlemeyi amag¢lamistir (TURDEDP,
2011). Sonuglara bakildiginda, BKI degerleri kadmlarda 28,2 kg/m2, erkeklerde
26,5 kg/m2 olarak hesaplanmistir. Bizim ¢alismamizda BKI degerleri daha diisiik
bulunmustur. BKI degerlerinin daha diisiik olmas1 egzersizin kilo yonetimine katk1

sagladigimi gostermektedir.
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Egzersiz ayrica kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir, Tip2 diyabet olusumunu
azaltir, metabolizma hastalik riskini azaltir ve bireyin genel sagliginin korunmasina
katkida bulunur (Landolfi, 2013). Caligmamizda kronik hastalik durumlarina gore
%92,1’inin kronik hastaligi olmadigi, %?2’sinin kalp-damar hastaligi, %1’ inin
hipertansiyon, %3 {iniin tiroit ve %2’sinin diger hastaliklara sahip oldugu, diizenli
ila¢ kullanim durumlarina gore %93,1’inin diizenli ila¢ kullanmadigi ve %6,9 unun
diizenli ilag kullandig1 bulunmustur. Calisma sonuglar1 diizenli egzersizin kronik

hastaliklar1 riskini azalttigini desteklemektedir.

Tiirkiye Ozgii Beslenme Rehberinde bireylerin en az 3 6giin tiiketmesi
onerilmektedir (TUBER, 2022). Bizim ¢alismamizda kadmlarin %62’sinin 2 ana
0giin %42’sinin 2 ara 0giin tiikettigi, %42’sinin 6giin atlamadig1r ve %42’sinin
bazen 06gilin atladigi, atlanilan 6glin durumlarmma gore %41,4’linlin sabah,
%41,4’1inlin 6gle 6glinilini atladig1 bulunmustur. Erkeklerin %76,5’inin 3 ana 6giin
tiikkettigi %37,3 ‘liniin 1 ara 6giin tiikettigi, %49 unun bazen 6giin atladig1 atlanilan
ogiin durumlarina gore %57,5’inin sabah 6giliniinii atladig1 bulunmustur. Calisma
sonuglarina gore kadm ve erkeklerin TUBER 6nerileriyle paralel olarak en az 3
0giin tiikettigi goriilmektedir.

Gilintimiiziin teknoloji odakli toplumunda enerji harcamasi i¢in yapilan fiziksel
aktivite azalmistir ve insan yasam tarzi onemli Slgiide degismistir (Freese, vd.,
2018). Fiziksel hareketsizlik ile karakterize edilen bir yasam tarzi, ¢ok sayida saglik
riski ile iliskilidir (Blair, 2007). Bu nedenle, bilim adamlari, ev islerine ve aktif ise
gidip gelmeye ek olarak, insanlarm giinliik yasamlarma diizenli egzersizin dahil
edilmesi gerektigini 6ne stiriiyorlar (Thomson, vd., 2020). Bu bakis a¢isi, bireylerin
diizenli egzersiz hakkindaki diisiincelerini ve tutumlarini etkileyen kitle iletigim
araglarinda paylasilmaktadir (Berry, vd., 2020). Sonug olarak, tiim diinyada giderek
daha fazla insan bir gesit egzersiz yaparak aktif hale geliyor (Medve, 2020). 2017
yilinda 11 Avrupa Birligi iilkesinde yapilan c¢alismada, insanlarm %10'undan
fazlas1 haftada bes veya daha fazla diizenli egzersiz yaptig1 belirtilmistir (Pa'lﬁ, vd.,
2021).
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Yapilan bir ¢aligmada her dért kisiden iiciiniin Diinya Saglik Orgiitii'niin fiziksel
aktivite onerilerini karsiladigini gostermistir (WHO, 2020).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 sonuglarina gore 19 yas ve
uzeri erkeklerde %35,1’inin, kadinlar in %14 {iniin, toplamda %24,5’inin fiziksel
aktivite duzeyi yuksektir (TBSA,2017). Calismamiza dahil olan kadinlarin
%22’sinin minimal aktif ve %78’inin ¢ok aktif diizeyde oldugu, erkeklerin
%100’liniin ¢ok aktif diizeyde oldugu, toplamda egzersiz yapan bireylerin
%10,9’unun minimal aktif ve %89,1’inin ¢ok aktif diizeyde oldugu bulunmustur.
Calismamiz da inaktif bireye rastlanmamustir. Tiirkiye verilerinde oldugu gibi
calismamizda da erkeklerin daha aktif oldugu goriilmektedir. Egzersiz bir amaca
ulagmak i¢in bir ara¢ haline geldiginde, insanlar davranis iizerindeki kontrollerini
kaybedebilir ve islev bozukluguna yol acan semptomlar gosterebilir (Parlfi, vd.,
2021). Egzersiz yapanlarin %3'linilin egzersiz bagimlist olma riski altinda oldugu
tahmin edilmektedir (Hausenblas, vd., 2002). Ancak yapilan arastirmalardaki
degiskenlik daha yiiksek bir istatistiksel dagilim gostermektedir (Marquez, vd.,
2015). Terminolojik karisiklik ve egzersiz bagimliligini 6lgmek i¢in kullanilan
araglarm ¢esitliligi nedeniyle, bu davranisin yaygmligina iligkin rakamlar %3 ila
%42 arasinda biiyiik farkliliklar gostermektedir. Literatiirde bildirilen %0,3 ile %70
arasinda degisen tutarsiz egzersiz bagimliligi prevalans goriilmektedir (Sbazo, vd.,
2013). Yaklasik 300 denekle yapilan bir ¢alismada, %42'sinin egzersiz bagimliligi
icin tan1 kriterlerini karsiladig1 bulunmustur (Lejoyeux, vd.,2008). Kadin ve erkek
162 Isvecli ve 269 Portekizli sporcudan olusan baska bir calismada, arastirmacilar
Isvecli sporcularin %9,2'sinde ve Portekizli sporcularm %35,2'sinde egzersiz
bagimlilig1 riski bulunmustur (Downs, vd., 2004). 128 kisilik bir 6rneklemin
%7,8'Inin bagimlilik gelistirme riski tasidigi bulunmustur (Miiller, vd., 2015).
Egzersiz bagimlili§1 yaratma riski en yliksek olan sporlarin sistematik bir
incelemesinde fitness merkezine katilanlarin %8,2'sinin egzersiz bagimlis1 olma
riski tasidigr bulunmustur (Lodovico, vd., 2019). 1611 kisiden olusan Alman
popiilasyonuna dayali Orneklemde fitness merkezleri miisterileri ve spor
Ogrencilerini aragtirilmigtir. Arastirma sonucunda, fitness merkezleri miisterilerinin

%16,5' ve spor dgrencilerinin %12,4'l egzersiz bagimliligi i¢in risk altinda oldugu
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bulunmustur (Miiller, vd., 2013). Bagka bir ¢alisma, 161 kisi Alman fitness
merkezlerinin  miisterilerinin - %10,6'smin  egzersiz bagimlihg1 kriterlerini
kargiladigini bildirmistir (Miiller, 2013). 107 katilimcidan olusan ¢alisma da
diizenli egzersiz yapan bireylerin %36,4 egzersiz bagimliligi riski gostermistir
(Grandi, vd., 2011). Paris'teki bir spor salonunun {iiyeleri arasinda egzersiz
bagimliligr icin %42'lik bir yaygmlik oranit bulunmustur (Lejoyeux vd., 2008).
Universite dgrencileri arasinda egzersiz bagimliligi olusumu iizerine yapilan bir
calismada ise %45,9'luk bir yayginlik bulunmustur (Zmijewski, vd., 2003). Diizenli
egzersiz yapan Amerikali ve Ingiliz ornekler iizerinde egzersiz bagimlilig
yaygmlhgi ¢aligmalar1 yapilmistir. Universite dgrencileri arasinda yiiriitiilen bes
calismada, Orneklemlerinin %3,4 ila %13.,4"linilin egzersiz bagimlilig1 acisindan
yiiksek risk altinda oldugu bulunmustur (Hausenblas, vd., 2002).

81 yetigkin kadin birey iizerinde yapilan ¢alismada egzersiz bagimlilik diizeyleri
%33,3’1 az riskli, %44,5°1 riskli, %14.,8’1 bagimli ve %3,7’s1 yiiksek bagimli
oldugu bulunmustur (Sungur, 2022). Cahsmamizda Egzersiz Bagimlilik Olgegi
kullanilarak degerlendirilen diizenli egzersiz yapan bireylerin %6,9 unun az riskli,
%46,5’1nin riskli, %42,6’smin bagimli ve %4’iiniin yiiksek diizeyde bagimli oldugu
bulunmustur.

21-64 yas araliginda 81 bireyle yapilan calismada duzenli egzersiz yapma ve
egzersiz bagimliligi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Diizenli egzersiz yapan
bireylerin %33,3’1 az riskli, %44,5’1 riskli ve %14,8’1 bagiml1 grupta yer almistir
(Sungur, 2021).

Diizenli egzersiz yapan 409 yetiskin bireyle yapilan ¢alisma sonuclarina gore
ortalama puanlar incelendiginde erkeklerin egzersiz bagimlilik puanlarmin
kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Tolerans alt faktér puani
incelendiginde erkeklerin kadinlardan daha ytiksek puan aldig1 bulunmugtur (Costa,
vd., 2013).

Caligmamizda cinsiyete gére EBO toplam puanlar1 arasinda erkeklerin ortalamas,
kadinlara gore yiiksek bulunmustur(p<0,01). Cinsiyete gére EBO alt faktdr puanlar:
incelendiginde asir1 odaklanma ve duygu degisimi erkeklerin ortancasi, kadnlara

gore yiiksek bulunmustur(p<0,05). Tolerans gelisimi ve tutku” erkeklerin ortancasi,
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kadinlara gore istatistiksel olarak yliksek bulunmustur (p<0,01). Erkekler i¢in
egzersiz, kaslt bir viicut elde etmek i¢in bir ara¢ olurken olabilirken, kadinlar i¢in
egzersiz daha cok kilo kaybetmek icin bir ara¢ olabiliyor. Beden imaj1
perspektifinden bakildiginda, algilanan yiiksek toplumsal standardi karsilamak i¢in
erkekler "kashihk  dirtisi"  gelistirirken, kadmlar "zayiflik  diirtiisi"
gelistirmektedir (Costa, vd., 2013).

Yas degiskeni ile ilgili olarak, ¢ogu ¢alisma artan yasla birlikte ters bir egilim
gostermektedir (Edmuns, vd., 2015). Calismalar, daha yash yas gruplarinin daha
disiik egzersiz bagimliligi seviyeleri gostermesiyle bu egilimi slirdiirmektedir
(Downs, vd., 2004). Diizenli egzersiz yapan 409 yetiskin bireyle yapilan ¢alisma
sonuglarma gore orta yash yetigkinlerin, yetiskin grubuna ve geng yetiskin grubuna
gore daha diisiik egzersiz bagimlilig1 puanlar1 aldigi bulunmustur. Bu sonug
egzersiz bagimhiliginin yasla birlikte azaldigini1 desteklemektedir (Costa, vd.,
2013). Fiziksel aktivite diizeylerinin yasla birlikte kademeli olarak azalmas1 ve yash
yetigskinlerin duygularin1 gen¢ yetiskinlere gore daha iyi diizenleyebilmeleri
sonucunda egzersiz bagimlilik riskinin azaldig1 yapilan ¢calismalarda bulunmustur
(Brunet, vd., 2011). Bunun aksine 18 ila 40 yaslar1 arasindaki fitness merkezi
kullanicilarina odaklanan bir ¢alisma yas ile egzersiz bagimliligi diizeylerinde
anlamli bir fark olmadigi sonucuna varmistir (Fernandez-Martinez, vd., 2021).
Calismamizda yas ile egzersiz bagimliligi toplam puami arasinda anlamli

korelasyon olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Caligmamizda BKI gruplarma gére EBO toplam puanlari incelendiginde hafif
sisman olan bireylerin ortalamasi, normal kilolu olan bireylere gore yiiksek
bulunmustur (p<0,001). BKI gruplarimna gore alt faktor puanlar: incelendiginde asir1
odaklanma ve duygu degisimi alt faktor puanlarinda hafif sisman olan bireylerin
ortancasi, normal kilolu olan bireylere gore yliksek bulunmustur (p<0,01). Bireysel-
sosyal ihtiyaclarin ertelenmesi ve ¢atisma alt faktdr puanlarinda hafif sisman olan
bireylerin ortancasi, normal kilolu olan bireylere gore yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Tolerans gelisimi ve tutku alt faktér puanlarinda hafif sisman olan
bireylerin ortancasi, normal kilolu olan bireylere goére yiiksek bulunmustur

(p<0,001). Egzersizin, hafif kilolu bireylerdeki temel amac1 kilo vermek olabilir.
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Birey kilo verdikge viicut memnuniyeti arttikga daha cok egzersiz yapmak
isteyebilir. Diizenli egzersiz yapan kisinin egzersiz davranisi izerindeki kontroliinii
kaybetmesi, zorlayici hareketler yapmasi ve bagimlilik gostermesi olasidir.
Egzersiz yapan bireylerin dgiin sayisma goére EBO alt faktdr ve toplam puanlari
incelendiginde EBO toplam puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur
(p>0,05). Tolerans gelisimi ve tutku” alt faktdr puanlarinda 1 ana 6giin tiiketen
bireylerin ortalamasi, 2 ana 6giin tiikketen bireylere gore istatistiksel olarak yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Epidemiyolojik ve deneysel arastirmalar, fiziksel olarak aktif insanlarin daha az
aktif insanlardan daha saglikli diyetler benimseme egiliminde olduklarini gosterse
de, bu tiir davranissal kovaryansin kapsami, sonuglar1 ve altinda yatan
mekanizmalar biiyiik olgiide bilinmemektedir. Iliskinin nedensel yonii ile ilgili
olarak, farkli arastirma hatlari, fiziksel aktivitenin yeme davranisi izerinde olumlu
bir etkisi oldugunu gostermektedir (Andrade, vd., 2010). Diizenli egzersiz, istahin
homeostatik kontroliinii iyilestirebilir; aktif insanlar, daha 1yi istah diizenlemesi ile
sonuglanan gelismis aglik-tokluk mekanizmalarma sahip oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur (Martins, vd., 2008). Sezgisel yeme, i¢sel aglik ve tokluk
ipuglarina giivenmeyi ve bunlarla baglant1 kurmay1 ve bu ipuglarina yanit olarak
yemeyi iceren pozitif beden imajinin davranigsal bir tezahiirtidiir (Tylka, vd., 2015).
Bu calismada egzersiz yapan bireylerin cinsiyetlerine gére SYO toplam puanlari
incelendiginde, kadmlarin ortalamasmin 3,46+0,49, erkeklerin ise ortalamasinin
3,7140,39 oldugu bulunmustur. Cinsiyete gére SYO toplam puanlarinda erkeklerin
ortalamasi, kadinlara gore yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Sezgisel Yeme Olgegi-2'nin (SYO-2) Almanca versiyonunu saglamak igin yapilan
calismaya yaslar1 18-91 arasinda degisen 532 katilimci dahil edilmistir. Erkeklerin
kadinlardan daha yiiksek sezgisel yeme puanlarma sahip oldugu bulunmustur (Gast,

vd., 2015).

Yapilan bagka bir ¢caligma da 482 kisilik yetigkin iiniversitesi 6grencisinde Sezgisel
yeme toplam puani cinsiyete gore anlamli farklilik gdstermedigi bulunmustur

(Saunder, vd., 2018).

69



Sezgisel yeme Olcegini gelistirmek igin 1.405 kadin ve 1.195 erkek bireyle yapilan
calismada sezgisel yeme toplam puaninda, cinsiyetler arasinda farklilik

gostermedigi bulunmustur (Tylka, vd.,2013).

ABD'de yasayan 18 yas ve ustli 308 yetiskin bireyle yapilan ¢alismada sezgisel
yeme, cinsiyete durumuna gore farklhilik gostermistir. Erkeklerin sezgisel yeme
puan1 daha ytliksek bulunmustur (Jackson, vd., 2022).

478 kisilik erkek ve kadin iiniversite 6grencisinde yapilan bir calismada erkekler
kadinlara gore daha sezgisel yeme egiliminde olduklar1 bulunmustur (Smith, vd.,

2020).

Calismamizda cinsiyete gore sezgisel yeme alt faktor puanlari incelendiginde
kosulsuz yeme izni alt faktor puanlar1 arasinda kadinlarin ortancasi, erkeklere

yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme alt faktor puanlar1 arasinda
erkeklerin ortancasi, kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,01). Bu da kadnlarin duygusal problemlere yemek yiyerek tepki verme
olasiligmin erkeklerden daha yiiksek olabilecegini diisiindiiriiyor. Ac¢lik ve tokluk
isaretlerine giiven alt faktor puanlar1 arasinda erkeklerin ortancasi, kadinlara gore
yiikksek bulunmustur(p<0,05). Viicut-besin se¢imi Ortiismesi alt faktdr puanlari
erkeklerin ortancasi, kadinlara gore yiiksek bulunmustur (p<0,01). Genel olarak,
kadinlarin viicutlarindan memnun olmama ve dolayisiyla kendilerine gida
kisitlamalar1 getirme olasiliklar1 daha yiiksek olabildigi i¢in bu onlar1 fizyolojik
sinyalleri dikkate almamaya alistirabilir ve boylece dis ipuclarina daha duyarl hale
gelebilir (Camilleri, vd., 2016).

482 kisilik yetiskin iiniversite 6grencisinde yapilan bir calismada cinsiyete gore
sezgisel yeme alt faktorleri incelendiginde sadece duygusal nedenler yerine fiziksel
nedenlerle yeme alt dlgeginde erkekler kadinlardan dnemli Olgiide daha yiiksek
puan almistir (Saunder, vd., 2018). Universite mezunlar1 iizerinde yapilan bir
caligmada, kadmnlar erkeklere duygusal sebeplerden ziyade fiziksel yeme

konusunda daha diisiik puan almiglardir. ayni sekilde aclik ve tokluk isaretlerine
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giiven alt faktoriinde de kadinlar erkeklerden daha diisiik puan almiglardir (Tylka,
vd.,2013).

Sezgisel Yeme'nin temel dayanaklarindan biri, besin tiiketimi hacmine bagli
icglidiisel geri bildirimleri dogru bir sekilde yorumlamak ve bunlara bagl
kalmaktir. Bu nedenle, sezgisel yemenin daha diisiik bir agirlik ve beden kiitle
indeksi ile 1iligskili olmasi gerektigi savunulmaktadwr (Gast, vd., 1998).
Calismamizda BKI gruplarma gore sezgisel yeme toplam puani arasinda anlaml
fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Yas ortalamasi 25,3 yil olan 2287 geng yetiskin bireyde yapilan ¢alismada BKI
gruplarina gore sezgisel yeme puani incelendiginde BKI durumu yiiksek olan
bireylerin sezgisel yeme puani daha diisiik bulunmustur (Denny, vd., 2013).

205 iiniversiteli kadini sezgisel yeme seviyeleri acisindan degerlendiren bir
calismada sezgisel yiyicilerin 6nemli 6l¢iide daha diisiik viicut kitle indeksine sahip
oldugu bulunmustur (Hawks, vd., 2004).

Sezgisel yeme 6lgegini gelistirmek i¢in 1.405 kadin ve 1.195 erkek bireyle yapilan
calismada sezgisel yeme toplam puam ve BKI arasinda ters orant1 oldugu
bulunmustur. Sezgisel yeme toplam puan1 yiikseldikce daha diisiik BKI degerlerine
sahip oldugu bulunmustur (Tylka, vd., 2013).

Yapilan akademik literatiir galigmasinda incelenen 11 kesitsel ¢alismada sezgisel
yeme puani yiiksek olanlarin daha diisiik BKi'ye sahip oldugunu gdstermektedir
(Dyke, vd., 2013).

306 obez ve asir1 kilolu bireylerle yapilan ¢calismada daha diisiik BKI degerlerine
sahip bireylerin sezgisel yeme puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Sairanen, vd.,
2015).

482 kisilik yetiskin {iniversite dgrencisinde yapilan ¢alismada BKI gruplarma gore
sezgisel yeme alt 6lcek puanlar1 incelendiginde Viicut-besin se¢imi Ortligmesi alt
faktor puanlarinda normal kilo grubunun obez gruptan yiiksek bulunmustur
(p<0,001). A¢lik ve tokluk isaretlerine giiven alt faktorii puanlarinda normal kilolu
ve asirt kilolu gruplarmm obez gruptan daha yiiksek puan aldigi bulunmustur
(p<0,001). Duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme alt faktor puanlarinda

normal kilolu grubun fazla kilolu ve obez gruptan daha yiiksek puan aldig:
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bulunmustur (p<0,001). Kilo alimi, viicutta algilanan aglik ve tokluk sinyallerini
bozabilir. Asir1 kilolu veya obez bireyler, kilo vermek i¢in veya stresli kosullarda
diyet kurallarin1 uygulayabilmek icin fizyolojik sinyallerini bilingli olarak
gormezden gelmeye egilimli olabilir (Saunder, vd., 2018).

Ancak bizim calismamizda sezgisel yeme alt faktdrlerine gore BKI gruplarini
inceledigimizde acglik ve tokluk isaretlerine giiven alt faktor puanlarinda hafif
sisman olan bireylerin ortancasi, normal kilolu olan bireylere gore yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Viicut-besin secimi Ortlismesi alt faktor puanlarinda hafif
sisman olan bireylerin ortancasi, normal kilolu olan bireylere gore yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Bu sonuglar literatiirdeki sonuglarla paralellik
gostermemektedir. Kosulsuz yeme izni alt faktér puanlarinda normal kilolu olan
bireylerin ortalamasi, hafif sisman olan bireylere gore yiiksek bulunmustur
(p<0,01).

Calismamizda minimal aktif ve ¢ok aktif bireylerin sezgisel yeme toplam puani ve
alt boyut puanlar1 karsilastirilmistir. Viicut-besin se¢imi Ortiismesi alt faktor
puanlar1 arasinda ¢ok aktif olan bireylerin ortancasi, minimal aktif olan bireylere
gore ylksek bulunmustur (p<0,05). Minimal aktif ve ¢ok aktif bireylerin sezgisel
yeme toplam puani arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Sezgisel yemenin daha yiiksek fiziksel aktivite seviyeleri ile iligkili olduguna dair
kanitlar bulunmamaktadir. Bu olasi iligkiyi test eden ii¢ kesitsel ¢alismada anlamli
bir iliski bulunamamistir (Dyke, vd., 2013). Yapilan baska dort klinik ¢calismadan
sadece 2 yillik takip sonucu dnemli bir pozitif iliski bulunmustur. Katilimeilar,
miidahalede sezgisel yeme becerilerini 6grendikce orta, agir ve cok agir fiziksel
aktiviteye harcadiklar1 zamani da 6nemli 6l¢lide arttirmuglardir. Sezgisel yeme ile
takip siiresi ne kadar uzun olursa, sonuclar o kadar daha iyi oldugu goriilmektedir

(Bacon, vd., 2011).

Egzersiz yapan bireylerin ana 6giin tiiketim sayilarina gére SYO alt faktor ve
toplam puanlar1 incelendiginde aclik ve tokluk isaretlerine giiven alt faktor puanlar:
arasinda 3 ana 0giin tiikketen bireylerin ortancasi, 1 ana 6giin tiiketen bireylere gore
yiikksek bulunmustur (p<0,01). Viicut-besin se¢imi Ortiigmesi alt faktér puanlari

arasinda 3 ana 6giin tliketen bireylerin ortancasi, 2 ana 6glin tiiketen bireylere ve 1
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ana ogiin tiiketen bireylere gore yiiksek bulunmustur (p<0,001). SYO toplam
puanlar1 arasinda 3 ana 6giin tliketen bireylerin ortalamasi, 1 ana 6giin tiiketen
bireylere gore yiiksek bulunmustur (p<0,001). 44 voleybol sporcusu iizerinde
yapilan calismada ana Ogiin sayilarina sezgisel yeme alt faktor puanlari
incelendiginde viicut-besin se¢imi Ortiismesi 3 ana 6gilin ve 2 ana 6giin tiiketenlerin

ortalamasi 1 ana 6giin tiiketenlere gore yiiksek bulunmustur (Yildizoglu, 2022).

Gidanm belirginligi ve cekiciligi, artan enerji yogunlugu ve porsiyon boyutlari,
ebeveynlerin yasamin erken donemlerindeki beslenme uygulamalar1 ve ¢ok sayida
enerji kisitlayici diyetler dahil olmak iizere sanayilesmis c¢evremizdeki bircok
faktor biyolojik diizenleme mekanizmalarimizi bozabilmektir (Camilleri, vd.,
2016). Farkindalik, zihnin simdiki ana konsantre olmasini saglayan bir uygulamadir
(Pintado-Cucarella, vd., 2016). Farkindalik, duygulara yaklagsma ve bunlari
deneyimleme istegini tesvik eder ve bu nedenle duygusal yeme ile basa ¢ikmay1
azaltmas1 muhtemeldir (Sairanen, vd., 2015). Farkindalik uygulamasimin, bireylerin
i¢csel deneyimleriyle (aglik gibi) “baglant1 kurmasina” yardimei oldugu ve boylece
yemek i¢in digsal veya duygusal ipuglarina duyarliligi azalttigi one siiriilmistiir.
Bu, farkindalik uygulamalar1 hem duygusal hem de digsal yemeyi azalttigmi
gosteren sonuglarla desteklenmektedir (Alberts, vd., 2012). Bilissel diizeyde,
farkindaligin yemek, beden ve sekil hakkindaki diisiincelerle 6zdeslesmeyi azalttigi
ve boylece kisiyi duygusal veya kisitli yemeye yatkin hale getirebilecek islevsiz
diisiince kaliplarini kesintiye ugrattig1 6ne siirtilmiistiir (Albers, 2011). Farkindalik
diizeyi yiiksek kisiler, diisiince ve duygularini onlara uyumsuz sekillerde tepki
vermeden gozlemleme egilimindedir ve bu nedenle hos olmayan diisiince ve
duygular mevcut oldugunda bile daha yapic1 davranabilirler (Sairanen, vd., 2015).
Yeme farkindaligi ise ne yedigimiz ve bunun bize nasil hissettirdigi konusunda
farkindalik saglayan zihin ve beden arasindaki baglanti olarak tanimlanmaktadir.
Kisacasi, neden yedigimiz ile ilgilidir. A¢ oldugumuz i¢in, yemek zamani geldigi
icin, belirli bir sosyal durum nedeniyle yemek gibi 6rnekler verilebilir (Pintado-
Cucarella, vd., 2016).

Calismada cinsiyete gore yeme farkindaligi toplam puani ve alt faktér puanlari

incelendiginde duygusal yeme alt faktor puanlar1 arasinda erkeklerin ortancasi,
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kadinlara gore yiiksek bulunmustur (p<0,001). 303 bireyle yapilan c¢aligmada
cinsiyete gore duygusal yeme alt faktor puani incelendiginde sonuglar bizim
calismamizla benzerdir. Erkeklerin puanlar1 kadinlara gore yiliksek bulunmustur
(Framson, vd., 2009). Universite 6grencisi 318 bireyle ile yapilan calismada
cinsiyete gore yeme farkindalig1 puani ve alt faktdr puanlari incelendiginde anlamli

fark bulunamamistir (Kése, 2017).

Bireylerin BKI gruplarma goére YFO-30 toplam puani arasinda anlamli fark
olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Yapilan analiz sonuglarina gore dlcegin duygusal
yeme alt faktor puanlar1 arasinda hafif sigsman olan bireylerin ortancasi, normal
kilolu olan bireylere gore yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diger tiim alt faktor
puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). Universite
ogrencilerinde yapilan bir calismada, yeme farkindaligi BKI ile negatif korelasyon
gdstermistir, bu da daha yiiksek BKI'ye sahip &grencilerin yeme farkindaliklarinin
daha diisiik oldugunu gdstermistir. BKI ile disinhibisyon alt dl¢ek puani ve BKI ile
duygusal alt lgek puani arasinda anlaml1 negatif korelasyonlar bulunmustur. BKI
arttikca, disinhibisyon ve duygusal alt 6lgek puanlar1 azalmaktadir (Moor, vd.,
2013). Arastirmada, BKI ile duygusal alt 6lcek puani arasinda bulunan negatif
korelasyon, Duygusal Istah Anketi kullanilarak yapilan ¢alismaya benzer sonuglar
vermistir. Calismada BKI arttikga negatif duygusal yemenin de arttigmi, BKI
azaldik¢a pozitif duygusal yemenin arttigini bulunmustur (Nolan, vd., 2010).

Yeme farkindaligi 6l¢egini gelistirmek icin 303 bireyle yapilan ¢alismada yeme
farkindaligi puam BKI ile ters iligkili bulunmustur (Framson, vd., 2009). 1067
yetiskin bireyle yiiriitiilen yeme farkindaligi dlgeginin kisa formunu gelistirmek
icin yapilan ¢alisma da diistik kilolu denekler, obez ve fazla kilolu olanlardan daha
yiiksek puan almistir. Normal kilolu denekler, fazla kilolu ve obez olanlardan orta

derecede daha yiiksek puan almistir (Clementi, vd., 2017).

211 tniversite Ogrencisi ile yapilan ¢aligmada Daha yiiksek seviyelerde yeme
farkindaligl puanmna sahip katilimcilarn daha diisik BKi'lere sahip olduklar:
bulunmustur (Keyte, vd., 2019). Bu sonug, yeme farkindaliginin daha saglikli
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beslenme ve daha diisiik BKi'lerle iliskili oldugunu 6ne siiren dnceki arastirmalarla

uyumludur (Jordan, vd., 2015; Mantzios, vd., 2018).

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine gére YFO-30 toplam puani arasinda anlamli
fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Duygusal yeme alt faktor puanlar1 arasinda
cok aktif olan bireylerin ortancasi, minimal aktif olan bireylere gore yiiksek
bulunmustur (p<0,05). ilave olarak, yeme disiplini alt faktdr puanlar1 arasinda gok
aktif olan bireylerin ortalamasi, minimal aktif olan bireylere gore yiiksek

bulunmustur (p<0,01).

Universite dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada, fiziksel aktivite diizeyi ve yeme
farkindalig1 toplam puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Fiziksel
aktivite siiresi ile farkindalik alt 6l¢ek puani ve duygusal alt 6lgek puani arasinda
anlaml1 negatif korelasyonlar bulunmustur. Bu da fiziksel aktivite miktar1 arttikca
bilingli yeme farkindaligi ve duygusal alt 6l¢ek puanlarinin diistiigii anlamina
gelmektedir. Daha fazla egzersiz yapan oOgrenciler daha mesgul bireylerdir ve
egzersizle mesgul olduklari i¢in duygusal yemeden daha az puan almis olduklar1

belirtilmistir (Moor, vd., 2013).

Calismamizda egzersiz yapan bireylerin ana 6giin tiikketim sayilarma gore bilingli
beslenme alt faktor puanlari arasinda 2 ana 6giin tiiketen bireylerin ortalamasi, 1

ana 0giin tiikketen bireylere gore yiiksek bulunmustur(p<0,05).

Yapilan baska bir calismada ana O6giin sayilar1 gore sezgisel yeme ve yeme

farkindalig1 puanlar1 incelendiginde anlamli farklilik bulunamamistir (Gtizel-

Atlihan, 2022).

Egzersiz ve saglikli beslenme aligkanliklar1 kombinasyonu, saglik {izerinde olumlu
etkilere sahiptir. Ancak her iki uygulama da egzersiz bagimliligi ve yeme
davraniglar1  gibi  patolojik  davramiglara yol acarak olumsuz etkiler
yaratabilmektedir (Rudolph, 2018).

Yeme bozukluklar1 ve yeme davraniglar1 fiziksel olarak aktif bireylerde daha
yaygm oldugu gosterilmistir. Norveg'te yapilan bir ¢alismanin sonuglari, yliksek

performansli sporcularin, genel popiilasyonun kontrol grubuna goére daha yiiksek
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patolojik yeme davranisi prevalansina sahip oldugunu gostermistir (Sundgot, vd.,
2004). Anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza ile ilgili patolojik yeme davranisi ve
bos zaman aktivitelerinde ve yliksek performansh sporlarda egzersiz bagimliligi
arasindaki baglanti bir dizi ¢aligmada gosterilmistir. Anoreksiya nervoza ve bulimia
nervozadan muzdarip bireylerin %40-70'inin asir1 egzersiz yaptigni gosteren
kanitlar vardir (Rudolph, 2018). Psikoloji alaninda, yeme davranislarmin
incelenmesi, bliylik Ol¢iide patoloji odakli bir ¢aba olmustur, ¢iinkii uyumsuz
yemeden ziyade diizensiz yemenin bagmtilarini ve ongoriiciilerini arastirmis ve
tanimlamistir. Psikologlarin genel psikolojik sagliga katkida bulunan ve bunu
stirdiiren uyum saglayici davraniglar1 da dikkate almalar1 gerektigi tartigilmistir
(Seligman, vd., 2000). Baz1 psikologlar, smirsiz yemeyi ve yeme bozuklugu
stirekliligini kesfederken bazilar1 uyarlanabilir yeme davraniglarini ele almiglardir.
Uyarlanabilir yeme davraniglar1 arasinda sezgisel yeme ve yeme farkindalig:
sayilabilir (Tykla, 2006). Yeme davranisi, genellikle kilo ve saglkla ilgili
arastirmalari odagi olsa da, fiziksel aktivitenin de 6nemli bir bilesenidir (Gast, vd.,
2015). Sezgisel olarak yemek yemeyi 6grenen bireyler, geleneksel kisitlayici bir
yeme programina katilanlarla karsilastirildiginda, fiziksel aktivitelerini 6nemli

Olcilide artirabilmis ve stirdiirebilmistir.

Calismamizda egzersiz yapan bireylerin egzersiz bagimliligi diizeylerine gére SYO
alt faktor ve toplam puanlar1 incelendiginde viicut-besin se¢imi ortiismesi alt faktor
puanlar1 arasinda yiiksek egzersiz bagimlisi olan bireylerin ve egzersiz bagimlisi
olan bireylerin ortancasi, az riskli egzersiz bagimlisi olan bireylere gore yiiksek

bulunmustur (p<0,01).

Egzersiz yapan bireylerin egzersiz bagimliligi diizeylerine gére YFO-30 alt faktor
ve toplam puanlart incelendiginde Olgegin duygusal yeme alt faktér puanlari
arasinda yiiksek egzersiz bagimlisi olan bireylerin ortancasi, az riskli egzersiz

bagimlisi olan bireylere gore yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Farkindalik alt faktor puanlari arasinda az riskli egzersiz bagimlisi olan bireylerin

ve yliksek egzersiz bagimlis1 olan bireylerin ortalamasi, egzersiz bagimlisi olan
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bireylere ve riskli egzersiz bagimlist olan bireylere gore yiikksek bulunmustur

(p<0,05).

Yeme disiplini alt faktor puanlar1 egzersiz bagimlisi olan bireylerin ve yliksek
egzersiz bagimlist olan bireylerin ortalamasi, az riskli egzersiz bagimlisi olan

bireylere gore yliksek bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin sagliginin korunmasi i¢in giinliik beslenmeleri ile yeterli diizeyde enerji,
karbonhidrat, protein ve yag yoOniinden dengeli beslenmeleri gerekmektedir.
TUBER o6nerilerine gore giinliik enerjinin %45-60’1 karbonhidratlardan, %10-20si
proteinlerden ve %20-35’1 yaglardan saglanmalidir. Yetigskin bireylerde giinliik
karbonhidrat alimi 130 gram onerilmektedir (TUBER,2022). Bu calismada
kadinlarin, gilinliik enerjinin karbonhidrat gelen orant %31,90+11,62, protein
%20,24+6,64 ve ise %47,78+8,64 olarak bulunmustur. Kadin bireylerin giinliikk
karbonhidrat alim diizeyi ortalama 98,341+47,92 gram bulunmustur. Erkeklerin
bireylerin ise giinliik enerjinin karbonhidrattan saglanan orani %30,80+11,03,
protein %22,61+6,67 ve yag ise %46,5719,18°dir. Erkek bireylerin giinliik
karbonhidrat tiiketim ise ortalama 149,29+57,75 gram bulunmustur. Karbonhidrat
yiizdesi kadin ve erkek bireyler i¢in 6nerilen yiizdenin altindadir. Protein yilizdesi
kadin bireyler i¢in Onerilen yiizde araliginda, erkek bireyler i¢in Onerilen yiizde
alimi tlizerindedir. Yag alimi ise kadin ve erkek bireyler i¢in Onerilen yiizde

uzerindedir.

TUBER o6nerilerine gore giinliik lif alimi kadin ve erkek bireyler igin 25 gram
onerilmektedir (TUBER, 2022). Calismamizda kadinlarmn 1lif (g) degerleri
ortalamasmin 14,47+6,28 g oldugu, erkeklerin ise 20,76%+8,97 g oldugu
bulunmustur. Alinan bu lif miktarlar1 kadinlarda %57,88°1, erkeklerde %83,03 iinii
karsilamaktadir. Bireylerin lif aliminim diisiik olmas1 karbonhidrat alimmin yetersiz

olmasindan kaynaklanabilir.

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi &nerilerine gére kolesterol alimi kadin ve
erkek bireylerde 300 mg’n altinda olmalidir (TUBER, 2022). Calismada giinliik
alinan kolesterol ortalamalar1 kadin (410,23 +379,68 mg) ve erkek (891,63+423,57
mg) bireylerde yiiksek oldugu bulunmustur.
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TUBER énerilerine gore giinliik %67 almin alt1 yetersiz kabul edilmektedir.
Calisgmamizda mikro besin degerlerini TUBER &nerilerine gore giinliik karsilama
yiizdelerini inceledigimizde kadinlarda tiamin (%58,65), folat (9%63,25), potasyum
(%35,27), kalsiyum (%50,88) yetersiz alim diizeyindedir. Erkeklerde ise potasyum
(%56,52), degerleri yetersiz alim diizeyindedir.

Sezgisel yeme ve yeme farkindaliginin beslenme durumu ile iliskisini inceleyen
calismada 19-45 yas arasi 230 birey dahil edilmistir. Calisma sonuglarma
bakildiginda giinliik alinan protein ve kolesterol miktar1 6nerilen deger lizerindedir.
Posa alimi, mikro besin dgelerinden potasyum, kalsiyum ve ¢inko Onerilen deger
altinda kalmistir. Calisma sonuglar1 bizim ¢alismamizla benzer sonuglar vermistir

(Ozkan, 2018).

21-64 yas araliginda diizenli egzersiz yapan 81 bireyle yapilan calismada
karbonhidrat, protein ve yag yiizdeleri TUBER’e gore karsilastirilmistir. Giinliik
alman karbonhidrat yiizdesi dnerilen ylizde altinda, yag yiizdesi ise onerilen yiizde
iizerinde bulunmustur. Kolesterol alimi ise TUBER &nerilerine gore
karsilastirildiginda giinliik alinan miktar 6nerilerin tizerindedir (Sungur, 2021). Bu

sonuglar calismamizin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda bireylerin egzersiz bagimlilig1 diizeylerine gore enerji ve makro
besin degerleri incelendiginde enerji (kkal) degerlerinde az riskli diizeyde egzersiz
bagimlisi olan bireylerin (1924,9 kkal) ortancasi, riskli diizeyde egzersiz bagimlis1
olan bireylere gore yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diizenli egzersiz yapan bireyler
beslenme aliskanliklarina daha ¢ok dikkat etmektedir. Yiiksek diizeyde fiziksel
aktivite bildiren bireyler yeme diizenlemesinde daha Onemli degisiklikler

gostermistir (Andrade, vd., 2010).

Protein (g) degerlerinde bagimli diizeyde egzersiz bagimlist olan bireylerin
ortancasy, riskli diizeyde egzersiz bagimlisi olan bireylere gore yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Protein egzersiz yapan bireylerde performansi arttirmak i¢in Onemli
makro besin dgesidir. Viicutta kas dokusu olusumu onarimi gibi 6nemli goreve

sahiptir. Diizenli egzersiz yapan bireylerin temel amaglarindan biri kas dokusunu
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arttirmaktir. Calismamizda egzersize bagimli bireylerin giinliik protein alimlarmin

yiiksek olmasi bireylerin kas dokusunu arttirmak istemeleri olabilir.

Giinliik beslenmede omega-3 (g) alim diizeyi az riskli diizeyde egzersiz bagimlisi
olan bireylerin ortancasi, riskli diizeyde egzersiz bagimlist olan bireylere gore

yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Kolesterol (mg) degerlerinde bagimli diizeyde egzersiz bagimlis1 olan bireylerin
ortancasi, riskli diizeyde egzersiz bagimlisi olan bireylere gore yliksek bulunmustur

(p>0,05).

Bireylerin egzersiz bagimlilig1 diizeylerine gore mikro besin degerleri
incelendiginde, tiamin (mg) ve niasin (mg) degerlerinde az riskli olan bireylerin

ortancasi, riskli bagimlisi olan bireylere gore yliksek bulunmustur (p<0,01).

Potasyum (mg) degerlerinde az riskli diizeyde egzersiz bagimlisi olan bireylerin ve
bagiml diizeyde egzersiz bagimlis1 olan bireylerin ortancasi, riskli diizeyde

egzersiz bagimlisi olan bireylere gore yiiksek bulunmustur (p<0,05).

21-64 yas araliginda 81 bireyle yapilan calismada enerji ve makro besin dgeleri ile

egzersiz bagimlilig1 arasinda anlamli iligski bulunamamistir (Sungur, 2021).

79



SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan 101 bireyin %49,5°1 kadin %50,5°1 erkektir.

Bireylerin yas ortalamas1 29,92+8,91 yildur.

Calismaya katilan bireylerin %92’sinde kronik hastalik yok iken %8’inde
vardir.

Bireylerin BKI ortalamalar1 24,06+3,27 kg/m?dir.

Caligmaya katilan bireylerin %65,3 1 normal kilolu, %34,7’s1 hafif sigman
grubundadir.

Calismaya katilan bireylerin normal kilolu olanlarm %16,7’sinin minimal
aktif ve %383,3’linlin ¢ok aktif diizeyde oldugu, hafif sisman olanlarin
%100’{iniin ¢ok aktif diizeyde oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin %10,9’u minimal aktif, %89,1°1 ¢ok aktif
seklinde dagilim gostermistir.

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore IPAQ puanlar1 erkeklerin
ortancasi, kadinlara gore yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Calismaya katilan bireylerin BKI smiflandirilmasma gore IPAQ puanlari
hafif sisman olan ortancasi, normal kilolu olan bireylere gore yiiksek
bulunmustur (p<0,01).

Calismaya katilan bireylerin egzersiz bagimlilig1 %6,9’u az riskli, %46,5’1
riskli, %42,6’s1 bagimli ve %41 yiiksek bagimli dagilim gostermistir.
Caligmaya katilan bireylerin cinsiyete gére EBO toplam puanlarinda
erkeklerin ortalamasi kadinlara gére yiiksek bulunmustur (p<0,01).
Caligmaya katilan bireylerin cinsiyete gére EBO alt faktdriinde asiri
odaklanma ve duygu degisimi alt faktdr puanlarinda erkeklerin ortancasi,
kadinlara gore yiliksek bulunmustur (p<0,05). Tolerans gelisimi ve tutku alt
faktor puanlar1 erkeklerin ortancasi, kadinlara gore yiiksek bulunmustur

(p<0,01).
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Calismaya katilan bireylerin BKi smiflandirilmasma gére EBO toplam
puani hafif sisman olan bireylerin ortalamasi, normal kilolu olan bireylere
yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Calismaya katilan bireylerin BKI smiflandiriimasma gore EBO alt dlgek
puanlar1 incelendiginde asir1 odaklanma ve duygu degisimi alt faktor
puanlari(p<0,01), bireysel-sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi ve c¢atisma alt
faktor puanlar1 (p<0,05), tolerans gelisimi ve tutku alt faktor puanlar1 hafif
sisman olan bireylerin ortalamasi, normal kilolu olan bireylere gore yiiksek
bulunmustur (p<0,001).

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine gére EBO toplam
puanlar1 ¢ok aktif olan bireylerin ortancasi, minimal aktif olan bireylere
gore yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine gére EBO alt
faktor puanlar1 incelendiginde asir1 odaklanma ve duygu degisimi alt faktor
puanlar1 (p<0,01), bireysel-sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi ve c¢atigma alt
faktor puanlar1 (p<0,01), tolerans gelisimi ve tutku alt faktér puanlari
(p<0,01) cok aktif olan bireylerin ortancasi, minimal aktif olan bireylere
gore yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore SYO-2 toplam puanlari
erkeklerin ortalamasi, kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (p<0,01).

Caligmaya katilan bireylerin cinsiyete gore SYO-2 alt faktér puanlar:
incelendiginde “Kosulsuz Yeme Izni” alt faktdr puanlarinda kadinlarin
ortancast erkeklere gore yiiksek bulunmustur (p<0,01). Duygusal
sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme alt faktor puanlar1 (p<0,01), aglik
ve tokluk isaretlerine giiven alt faktor puanlar1 (p<0,05), viicut-besin se¢imi
ortiismesi alt faktor puanlart (p<0,01) erkeklerin puanlar1 kadinlara gore
yiiksek bulunmustur.

Caligmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeyine gére SYO-2 toplam

puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).
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Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeyine gére SYO-2 alt
faktor puanlart incelendiginde viicut-besin se¢imi Ortiismesi alt faktor
puanlar1 ¢ok aktif olan bireylerin ortancasi, minimal aktif olan bireylere
gore yiikksek bulunmustur (p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin egzersiz bagimlilik diizeylerine goére SYO-2
toplam puani incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
bulunmustur (p>0,05).

Calismaya katilan bireylerin egzersiz bagimlilik diizeylerine gore SYO alt
faktor puanlar1 incelendiginde viicut-besin se¢imi Ortlismesi alt faktor
puanlar1 yiliksek egzersiz bagimlis1 olan ve egzersiz bagimlis1 olan
bireylerin ortancasi, az riskli egzersiz bagimlis1 olan bireylere gore yliksek
bulunmustur (p<0,01).

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gére YFO-30 toplam puani
incelendiginde istatistiksel anlamli fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05).
Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gdre YFO-30 alt faktdr puanlari
incelendiginde duygusal yeme alt faktor puanlar1 erkeklerin ortancasi,
kadinlara gore yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeyine gore YFO-30 toplam
puani incelendiginde anlaml fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).
Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeyine gdre YFO-30 alt
faktor puanlari incelendiginde duygusal yeme alt faktér puanlar1 (p<0,05)
ve yeme disiplini alt faktér puanlar1 (p<0,01) cok aktif bireylerin puanlari
minimal aktif bireylere gore yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin egzersiz bagimlilik diizeyine gére YFO-30
toplam puani incelendiginde anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).
Caligmaya katilan bireylerin egzersiz bagimlilik diizeyine gére YFO-30 alt
faktor puanlart incelendiginde duygusal yeme alt faktdr puanlari yiiksek
egzersiz bagimlisi olan bireylerin, az riskli egzersiz bagimlisi olan bireylere
gore (p<0,05) , farkindalik alt faktdér puanlar1 az riskli egzersiz bagimlisi
olan bireylerin ve yiiksek egzersiz bagimlis1 olan bireylerin ortalamasi,

egzersiz bagimlisi olan bireylere ve riskli egzersiz bagimlisi olan bireylere
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gore (p<0,05) ve yeme disiplini alt faktor puanlar1 egzersiz bagimlisi olan
bireylerin ve yiiksek egzersiz bagimlisi olan bireylerin ortalamasi, az riskli
egzersiz bagimlist olan bireylere gore yliksek bulunmustur (p<0,05).
Calismaya katilan kadinlarin giinliik enerji alimi ortalama 1266,84+437,50
kkal ve erkeklerin ise ortalama 2053,03+566,05 kkal olarak bulunmustur.
Calismaya katilan egzersiz yapan kadinlarin makro besin 6gesi gereksinim
diizeyini karsilama ylizdesi karbonhidrat %63,80, protein %134,93 ve
yaglar i¢in ise %159,27dir.

Kadin bireylerin giinliik 6nerilen karbonhidrat (g) alim diizeyini karsilama
oranm1 %75,65 iken, lif (g) gereksinmesi karsilama oram1 %57,88 oldugu
bulunmustur.

Calismaya katilan egzersiz yapan erkeklerin makro besin gereksinim
diizeyini karsilama yiizdesi karbonhidrat %61,61, protein %150,72, yag
%155,23

Erkek bireylerin giinliik 6nerilen karbonhidrat (g) alim diizeyini karsilama
orant %114,83 iken, lif (g) gereksinmesi karsilama oran1 %83,03 oldugu
bulunmustur.

Kadinlarda tiamin (%58,65), folat (9%63,25), potasyum (%35,27), kalsiyum
(%50,88) yetersiz alim diizeyindedir. Erkeklerde ise potasyum (%56,52)
degerleri yetersiz alim diizeyindedir.

Calismaya katilan bireylerin egzersiz bagimliligi1 diizeylerine gore enerji ve
makro besin degerleri incelendiginde enerji (kkal) degerlerinde az riskli
bireylerin ortancasi, riskli bireylere gore, protein (g) ve kolesterol (mg)
degerlerinde bagimli bireylerin ortancasi, riskli bireylere gore, omega-3 (g)
degerlerinde az riskli bireylerin ortancasi, riskli bireylere gore yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin egzersiz bagimlilig1 diizeylerine gére mikro
besin degerleri incelendiginde tiamin (mg) ve niasin (mg) degerlerinde az
riskli bireylerin ortancasi, riskli bireylere gore yiiksek bulunmustur
(p<0,01). Potasyum (mg) degerlerinde az riskli bireylerin ve bagimli

bireylerin ortancasi, riskli olan bireylere gore ve magnezyum (mg)
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degerlerinde az riskli bireylerin ortancasi, riskli bireylere gore yliksek
bulunmustur (p<0,05).

e Arastirmaya katilan bireylerin IPAQ toplam puanlar1 arttikca EBO toplam
puanlarinda %54,6’lik artma oldugu bulunmustur (p<0,001).

e Katilimcilarin SYO toplam puanlar1 arttikga YFO-30 toplam puanlarinda
%54,8’lik artma oldugu bulunmustur(p<0,001).

Diizenli egzersiz, saghgin gelistirilmesi ve iyilestirilmesinde etkili olabilmesi i¢in
yeterli siklikta, yogunlukta ve siirede yiiriitiilmesi gerekmektedir. Diizenli egzersiz
yapan bireylerin daha saglikli yasam tarzina ve daha saglikli beslenme tarzina sahip
oldugu bilinmektedir. Sezgisel yeme, durumsal ve duygusal ipuglarindan ziyade
fizyolojik aglik ve tokluk ipuclarina giivendigi bir dizi saglikli yeme davranisidir.
Farkindalik ise yemek icin igsel fiziksel aglik ve tokluk ipuglarini artirarak ve
yemek icin duygusal ve harici ipuglarmi azaltir. Diizenli egzersiz yeme
davraniglarii diizenlemede etkili ve aclik ve tokluk mekanizmasinin daha iyi
kontrol edilmesini saglamaktadir. Ilave olarak, viicut agirligi kontrolii saglama,
zevk, beden imaji, saglikli yasam gibi nedenlerle de bireyler diizenli egzersiz
yapabilmektedir. Sezgisel yemenin gelismekte olan bir konu olmasi ve egzersiz
bagimlilig: ile iliskisini incelemek i¢in daha fazla arastrmaya ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir.

Arastirma poplilasyonun kiiciik olmasi bu calismanin smirhiliklar1 arasindadir.
Arastirmaya katilan bireylerin yas araliginin birbirine yakin olmasi bir smirliliktir.
Yasin etkisini anlayabilmek i¢in farkli yas gruplarinda calismalarin yapilmasina
ihtiyac vardiwr. Literatiirde egzersiz bagimlilig1 sezgisel yeme ve yeme farkindaligi
ile 1ilgili yapilan caligmalarin yetersiz olmasi nedeniyle yiiriittiigiimiiz bu
aragtirmanin bilimsel katki saglayacagimi diisiinmekteyiz. Bununla birlikte, farkli
yas gruplar1 ile daha genis 6rneklemli ¢aligmalar yapilmasi saglikli beslenme, yeme

davraniglar1 ve egzersiz arasindaki giiclii iligkileri ortaya koymak i¢in 6nemlidir.
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EKLER
EK-1 GONULLU ONAM FORMU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Riimeysa Glizel tarafindan yiiriitiillen ‘Egzersiz Yapan Bireylerde Egzersiz
Bagimliligi, Sezgisel Yeme ve Yeme Farkindaliginin Beslenme Durumuna Etkisi’
baslikli arastirmaya davet ediyorum. Bu arastirmanin amaci diizenli egzersiz yapan
bireylerin egzersiz bagimlilik diizeylerinin sezgisel yeme ve yeme farkindalik
diizeylerinin beslenme durumuna etkisini saptamaktir. Arastirmada sizde tahminen
15 dakikanizi ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢galigmaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Caligma sizin i¢in herhangi bir risk unsuru igermemektedir.
Calismanin amacma ulagsmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz,
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi istegimle higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1-Soyadt:
Tarih:

Imzas:

Aragtirmacinin Adi-Soyadi:

11’1’1221811
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EK-2 OLCEK KULLANIM iZINLERI

Egzersiz Bagimlilk Olgegi, Sezgisel Yeme Olgegi-2 kullanim izinleri, bu tezin

basili halinde mevcuttur.
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Yeme Farkindaligi Olgegi kullanim izni, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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EK-3 ANKET FORMU

EGZERSIZ YAPAN BiREYLERDE EGZERSiZ BAGIMLILIGI,
SEZGIiSEL YEME VE YEME FARKINDALIGININ BESLENME
DURUMUNA ETKIiSi

1-Yas:

2-Cinsiyet: 1.Kadin 2.Erkek

4-Beden Kiitle Indeksiniz (kg/mz): ................... (arastirmaci hesaplayacak)
5-Medeni Haliniz: 1.Bekar. 2.Evli 3.Dul/Bosanmis

6-Egitim durumu: 1.ilkokul-ortaokul 2. Lise 3. Onlisans 4. Lisans
5.Lisansusti

8-Sigara kullantyor musunuz? 1.Hayr  2.Ictim, biraktim  3.Evet (........
adet/giin)

10-Alkol tiikketiyor musunuz?  1.Hayrr 2.Evet

11- Hekim tarafindan tanisi konmus herhangi bir saglik sorununuz var mi?

1.Hayrr  2.Kalp-Damar Hastalig1 3.Hipertansiyon 4.Yiiksek
Kolesterol 5.Tiroit 6. Tip2 Diyabet 7.0bezite  8.0Osteoporoz
9.Diger (belirtiniz............... )

12-Duzenli olarak kullandiginiz bir ilag var mi?

1.Hayrr 2.Evet (Adt: .............c.oceee. )

14-Ogiin atlar misiniz? 1.Hayir 2.Evet 3.Bazen

15-Cevabiniz Evet veya Bazen ise; Genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?
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1.Sabah 2. Ogle 3.Aksam 4.Ara

16-Gunluk su tuketim miktarmiz NEdir?......oeeeeeeeeeeee e Litre
17-Giinlik ¢ay tiketim miktariniz nedir?...........cocceeveveevveneennenenne. Bardak/fincan
18-Gunluk kahve tuketim miktariniz nedir?.......ccooeeeeeeeeeeeeeeeeeenn. Bardak/fincan

18-Herhangi bir besin destek {irtinii(supplement) kullaniyor musunuz?
1.Hayrr 2. Evet

19-Cevabiniz Evet ise liitfen kullandiginiz besin destek iiriinii (supplement) ya da
iirtinleri igaretleyiniz.

1.protein tozu  2.glutamin 3.L-karnitin 4.CLA 5.BCAA
6.kreatin tirevleri 7.multivitamin 8.0mega3
9.Diger(belirtiniz............... )

ULUSLARARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Son 7 gunde yaptiginiz siddetli aktiviteleri distunin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor
fiziksel efor yapildigini ve nefes almanm normalden ¢ok daha fazla oldugu
aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu

aktiviteleri diasanun.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,

futbol veya hizh bisiklet ¢cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada__ giin

o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3.soruya gidin.)
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2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadimz?

Gunde_ saat
Gunde__ dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 gunde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri dugtnun. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz

fiziksel aktiviteleri distinan.

3. Gegen 7 giin icerisinde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet
cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli

fiziksel aktivitelerden yaptimz? yiiriime harig.

Haftada__ gtin

0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne

kadar zaman harcadiniz?

Giinde___ saat
Giinde__ dakika

oBilmiyorum/Emin degilim
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Gegen 7 gunde yuruyerek gegirdiginiz zamani disunin. Bu isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi

amaciyla yaptigimiz yiiriyis olabilir.

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
Haftada__ gun

oYuramedim. (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Giinde__ saat
Giinde__ dakika

oBilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gegen 7 giinde hafta i¢inde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasimnizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon

seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir
7. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?

Giinde___ saat
Ginde _ dakika

oBilmiyorum/Emin degilim
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EGZERSIiZ BAGIMLILIGI OLCEGI (EBO)

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

isareti koyunuz.

1 2 3 4 5
Kesinlikle katilmiyorum|Katilmiyorum [Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle katiltyorum
1 |2 |3 |4 |5
1. Kendimi kotii hissettigimde egzersiz yapmak beni rahatlatir.
2. Egzersiz yapmak bende heyecan ve cosku uyandirir.
3. Egzersiz yaptigimda mutlu olurum.
4. Tiikenmis hissettigimde egzersiz yapmak bana iyi gelir.
3. Egzersiz yaptigimda zamanm nasil gectiginin farkina
varmam.
6. Egzersiz araglarina gereginden fazla para harcadigimi
diistiniiyorum.
7. Egzersiz yapmadigim bir hayat diisiinemiyorum.
8. Egzersiz yapmadigim zaman kendimi yorgun/enerjisiz
hissederim.
9. Egzersiz yapmak ic¢in okulumu/isimi aksattigim zamanlar
olur.
10. | Egzersize ¢ok fazla zaman ayirdigim icin diger sosyal
faaliyetlere (kiiltiirel, sanatsal, vb..) zamanim kalmaz.
1. | Arkadaslarimla/ailemle zaman ge¢irmek mi yoksa egzersiz
yapmak mi noktasinda ¢atigma yasarim.
12. Egzersiz yaparken beslenme ihtiyacimi ertelemeye ¢aligirim.
13. | Sakatlandigim  durumlarda bile egzersiz  yapmayi
stirdliriirim.
14. | Planladigimdan daha uzun siire egzersiz yapmaktan kendimi
alamiyorum.
15. | Egzersiz yapacagim zamanm gelmesini sabirsizlikla
beklerim.
16. | Egzersiz yapmadigim zamanlarda bile egzersiz yapmayi
hayal ederim.
17. | Her defasinda ayni siirede egzersiz yapmak beni tatmin
etmez.
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SEZGISEL YEME OLCEGI 2 (SYO-2)

Bu anket sizin yeme aligkanliklarinizi ve sezgisel yemeniz ile ilgilidir. Lutfen her

bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine X isareti

koyunuz.

1 2 3 4 S
Kesinlikle Katilmiyorum|Kararsizim |Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiltyorum

1. | Yiksek vyag, karbonhidrat veya kalori igeren
yiyeceklerden kaginmaya ¢alisirim.

2. | Duygusal hissettigimde (or. kaygili, depresif, {izgiin),
fiziksel olarak a¢ olmasam bile kendimi yemek yerken
bulurum.

3. | Bir yiyecegi ¢ok istiyorsam, kendime onu yeme izni
veririm.

4. | Sagliksiz bir sey yedigimde kendime ¢ok kizarim.

5. | Yalniz hissederken, fiziksel olarak a¢ olmasam bile
kendimi yemek yerken bulurum.

6. | Ne zaman yemek yemem gerektigini sdylemesi
konusunda viicuduma giivenirim.

7. | Ne yemem gerektigini sOylemesi konusunda
viicuduma giivenirim.

8. | Ne kadar yemek yemem gerektigini sOylemesi
konusunda viicuduma giivenirim.

9. | Kendime yeme izni vermedigim yasakli yiyecekler
vardir.

10. | Yiyecekleri olumsuz duygularimi yatistrmak igin
kullanirm.

11. | Stresliyken, fiziksel olarak a¢ olmasam bile kendimi
yemek yerken bulurum.

12. | Beni rahatlatmasi icin yiyeceklere bagvurmama gerek
kalmadan olumsuz duygularimla (6r. endise,
lizgiinliik) bas edebilirim.

13. | Sikilmigken, sirf yapacak bir sey olsun diye yemek
YEMEM.

14. | Yalniz hissederken, beni rahatlatmasi i¢in yemek
yemeye BASVURMAM.
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15. | Stres ve kaygiyla bas etmede, yemek yemekten baska
yollar bulurum.

16. | Herhangi bir anda, arzuladigim bir yiyecegi kendime
yeme izni veririm.

17. | Neyi, ne zaman ve/veya ne kadar yiyecegimi
belirleyen yeme kurallarini veya diyet planlarmi takip
ETMEM.

18. | Cogu zaman besleyici yiyecekler yemeyi arzularimm.

19. | Cogu zaman vicudumun verimli (iyi1) bir sekilde
islemesini saglayacak yiyecekler yerim.

20. | Cogu zaman bana enerji ve dayamklilik veren
yiyecekler yerim.

21. | Ne zaman yemek yiyecegimi sOylemesi konusunda
aclik sinyallerime giivenirim.

22. | Ne zaman yemeyi birakmami sdylemesi konusunda
tokluk sinyallerime giivenirim.

23. | Ne zaman yemeyi birakmami sdylemesi konusunda

viicuduma giivenirim.
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YEME FARKINDALIGI OLCEGI (YFO-30)

Degerli katilimei, bu anket sizin yeme aligkanliklariniz ve farkindaliginiz ile
ilgilidir. Latfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun

icine X isareti koyunuz.

1 2 3 4 5
Hic Nadiren Bazen Sik Sik Her zaman

Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.

Ana 6gliniimii ekmeksiz yiyemem.

Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.

B W e

Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu
fark edemem.

Fast food olmayan bir hayat diisiinemiyorum.

Cevremdekiler ¢cok hizli yemek yedigimi soyler.

Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaginirim.

® N o O

Yemeden Once yiyeceklerin  goruntusi  ve
kokusundan keyif alirim.

9. | Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.

10. | Bir sey ikram edildiginde diisiinmeden yerim.

11. | Yuksek kalorili besinlerden uzak dururum.

12. | Protein icerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih ederim.

13. | Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim.

14. | Birden bire ¢ok aciktigimi fark edip ne bulsam
yiyecek duruma gelirim.

15. | Yedigim her lokmanin 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 kasik kullanirim.

20. | Bir 6giinde daha fazla yiyemeyecek hale gelene kadar
yerim.
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21. | Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips
varken yemeden duramam.

22. | Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.

23. | Canmm sikilinca yerim.

24. | Saglikli beslenirim.

25. | Yemek ¢ok sicak ise biraz sogumasini beklerim.

26. | Yedigimi fark etmeden atigtiririm.

27. | Kuguk lokmalarla yerim.

28. | Stresli hissettigimde abur cubur yerim.

29. | Yerken otomatik pilota baglarim.

30. | Mutlu olmak icin ¢ikolata yerim.
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BiR GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI FORMU

Lutfen diin tiikketmis oldugunuz besinleri miktarlariyla birlikte belirtiniz.

OGUNLER

BESINLER

MIKTAR

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:
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EK-4 ETIK KURUL ONAYI

Etik Kurul Onayi, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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