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FiTNESS YAPAN BiREYLERDE EGZERSiZ BAGIMLILIGI, SEZGIiSEL
YEME VE YEME TUTUMU ARASINDAKI ILISKILERIN
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Bu arastirma, fitness yapan bireylerde egzersiz bagimliligi, sezgisel yeme ve yeme
tutumu arasindaki iligkiyi incelemektedir. Calismaya 18-56 yas araliginda, esit sayida
kadin ve erkekten olusan toplam 234 kisi katilmistir. Veriler; demografik bilgiler,
Sezgisel Yeme Olgegi, Yeme Davranis Testi ve Egzersiz Bagimliligi Olgegi olmak
tizere dort boliimden olusan anketle toplanmistir. Analizler R 4.4.2 programi ile
yaptlmistir. Katilimcilarin  yas ortalamasi 26,73+8,22°dir.  %39,74’t 1-2  ildir,
%37,18’1 ise 7 yil ve iizeri siiredir egzersiz yapmaktadir. Katilimcilarin yariya yakini
her egzersiz gliniinde 1-2 saat spor yaptigini belirtmistir. %76,5’i amator sporcudur.
BK1’ye gére %67,52’si normal agirhktadir; %46,58’i egzersiz bagimlisi, %4,42’si
yiiksek diizeyde bagimli olarak smiflanmistir.Yikksek riskli  grup oram
%3,4’tiir. Egzersiz bagimliligr siniflarima gore sezgisel yeme ve yeme tutumu
puanlarinda anlamli fark bulunmustur (p<0.01). Yas ile hi¢cbir degisken arasinda
anlamli iliski gdzlenmemistir (p>0.05). BK1 ile egzersiz bagimlilig1 arasinda zayif ama
anlamli negatif iliski saptanmistir (r = -0,194, p=0.003). Egzersiz bagimlilig: ile
sezgisel yeme arasinda zay1f fakat anlamli negatif (r = -0,256, p<0.001), yeme tutumu
ile ise anlaml1 pozitif iligki (r = 0,397, p<0.001) belirlenmistir. Sonug olarak, egzersiz
bagimhiligt ve yeme davraniglart arasindaki iliskiyi anlamak, etkili miidahale
stratejileri gelistirmek acisindan 6nemlidir. Sezgisel yeme, bagimlilikla bas etmede
yardime olabilir; ancak psikolojik destek ve terapi yaklagimlarinin da siirece dahil
edilmesi onerilmektedir. Bu iliskinin yoniinti daha net belirlemek i¢in ileri aragtirmalar

gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Fitness, Egzersiz bagimliligi, Sezgisel yeme, Yeme tutumu.



EVALUATION OF THE RELATIONSHIPS BETWEEN EXERCISE
ADDICTION, INTUITIVE EATING, AND EATING ATTITUDES IN
INDIVIDUALS ENGAGED IN FITNESS

ABSTRACT

This study investigates the relationship between exercise addiction, intuitive eating,
and general eating attitudes in individuals who regularly engage in fitness activities. A
total of 234 participants (117 women and 117 men), aged 18-56, were included. Data
were collected using a four-part questionnaire: demographic information, the Intuitive
Eating Scale (IES-2), the Eating Attitudes Test (EAT-26), and the Exercise Addiction
Scale (EAS). Analyses were conducted using R 4.4.2. The average age was 26.7348.22
years. While 39.74% of participants had been exercising for 1-2 years, 37.18% had
been doing so for over 7 years. Nearly half reported exercising for 1-2 hours per
session. Most were amateur athletes (76.5%) with no professional background.
According to BMI, 67.52% were in the normal weight category. In terms of exercise
addiction, 46.58% were classified as addicted and 4.42% as highly addicted, with 3.4%
identified as high-risk. Significant differences in intuitive eating and eating attitude
scores were found across exercise addiction levels (p < 0.01). Age was not
significantly related to any main variable (p > 0.05). A weak but significant negative
correlation was found between BMI and exercise addiction (r = -0.194, p = 0.003).
There was also a weak negative correlation between exercise addiction and intuitive
eating (r =-0.256, p < 0.001), and a positive correlation with eating attitudes (r = 0.397,
p <0.001). In conclusion, understanding the link between exercise addiction and eating
behaviors is important for developing targeted interventions. Intuitive eating may
support recovery, but due to underlying psychological factors, therapeutic methods
such as cognitive-behavioral therapy, motivational interviewing, and group support
should also be considered. Further research is needed to clarify the directionality of

these relationships.

Keywords: Fitness, Exercise addiction, Intuitive eating, Eating attitudes.



1. GIRIS

Egzersiz, fiziksel ve zihinsel sagligi destekleyen temel aktivitelerden biri
olarak kabul edilir. Diizenli fiziksel aktivite, obezite, diyabet, kalp-damar hastaliklar
gibi bir¢ok kronik hastaligin 6énlenmesinde 6nemli bir rol oynar (WHO, 2022). Ancak,
egzersizin asir1 ve kontrolsiiz bir bicimde yapilmasi, bireylerde psikolojik ve fiziksel
sorunlara yol acabilir. Son yillarda, egzersiz bagimliligi kavrami, spor yapan

bireylerde giderek daha fazla incelenen bir konu haline gelmistir.

Egzersiz bagimliligi, bireyin egzersiz yapma diirtiisiinii kontrol edememesi,
fiziksel ve sosyal hayatini olumsuz etkilemesine ragmen egzersize devam etmesi
olarak tanimlanmaktadir (Griffiths, 1997). Ozellikle, fitness yapan bireylerde, estetik
kaygilar ve performans artist hedefleri nedeniyle egzersiz bagimlilig1 riski daha
yiiksek olabilmektedir (Szabo ve Griffiths, 2007). Bu durum, bireyin yeme

davraniglariyla da dogrudan iligkili olabilir.

Sezgisel yeme kavrami, bireyin igsel aclik ve tokluk sinyallerine odaklanarak
beslenmesi anlamina gelir (Tylka, 2006). Sezgisel yeme, kati diyet kurallarindan
kaginarak bireyin fiziksel ve duygusal gereksinimlerine uygun bir beslenme tarzi
gelistirmesini  destekler. Ancak, egzersiz bagimliligi olan bireylerde, yeme
davraniglarinin sezgisellikten uzaklasip daha kati, kisitlayict veya diizensiz bir hal

alabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu baglamda, fitness yapan bireylerin egzersiz bagimliligi, sezgisel yeme ve
genel yeme tutumlari arasindaki iliskinin incelenmesi, hem spor psikolojisi hem de
beslenme bilimi agisindan 6nemli bir konudur. Bu ¢alismanin sonuglari, egzersiz ve
beslenme aligkanliklarinin bireyin genel sagligi iizerindeki etkilerini daha iyi

anlamaya yardimeci olabilir.

Egzersiz bagimliligy, bireylerin asir1 ve kontrolsiiz fiziksel aktivite yapmasina
yol acarak hem psikolojik hem de fiziksel sagliklarini tehdit edebilir (Lichtenstein vd.,
2017). Egzersiz bagimliligi, siklikla viicut imaj1 kaygilari, diisiik benlik saygis1 ve



yeme bozukluklariyla iligkilendirilmistir (Hausenblas ve Downs, 2002). Fitness yapan

bireylerde bu risk faktorlerinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Ote yandan, saglikli bir beslenme yaklasimi olarak tanimlanan sezgisel yeme,
bireyin igsel aclik-tokluk sinyallerini dinleyerek bilingli beslenmesini ifade eder
(Tribole ve Resch, 1995). Ancak, egzersiz bagimliligi olan bireylerin bu sinyalleri
bastirabilecegi ve asir1 yeme, yeme kisitlamasi veya sagliksiz diyet uygulamalarina

yonelme ihtimalinin yiiksek oldugu 6ne siiriilmektedir.

Bu c¢aligmanin hipotezleri su sekildedir:

H1: Fitness yapan bireylerde egzersiz bagimlilig1 ile olumsuz yeme tutumlari
arasinda pozitif bir iligki vardir.

H2: Sezgisel yeme ile egzersiz bagimlilig1 arasinda negatif bir iligki vardir.

H3: Sezgisel yeme ile olumsuz yeme tutumlar1 arasinda negatif bir iligski vardir.

1.1 Cahsma Konusu

Bu calisgmanin konusu “Fitness Yapan Bireylerde Egzersiz Bagimliligi,

Sezgisel Yeme ve Yeme Tutumu Arasindaki Iliskilerin Degerlendirilmesi”dir.
Bu baglamda, su alt problemlere yanit aranacaktir:

e Fitness yapan bireylerde egzersiz bagimlilig1 ile sezgisel yeme arasinda

nasil bir iligki vardir?

e Egzersiz bagimliligi, bireylerin genel yeme tutumlarini nasil etkiler?

e Egzersiz bagimlilig1 ve yeme tutumlar1 arasindaki iliski cinsiyet, yas ve
spor gecmisi gibi demografik faktorlerden nasil etkilenir?

1.2 Tezin Amaci

Bu caligmanin temel amaci, fitness yapan bireylerde egzersiz bagimliligi,
sezgisel yeme ve genel yeme tutumlar1 arasindaki iligkiyi incelemektir. Bu amag

dogrultusunda su alt hedeflere ulagilmasi planlanmaktadir:

e Fitness yapan bireylerde egzersiz bagimliligi seviyelerini belirlemek.



e [Katilimcilarin sezgisel yeme diizeylerini 6lgmek ve egzersiz bagimliligi ile

arasindaki baglantiy1 analiz etmek.

e Bireylerin genel yeme tutumlarini1 degerlendirmek ve egzersiz bagimliligi

ile nasil bir iligki igerisinde oldugunu ortaya koymak.

e Demografik degiskenlerin (yas, cinsiyet, spor ge¢misi vb.) bu iligkiler

uzerindeki etkisini incelemek.

1.3 Arastirmanin Onemi ve Beklenen Katkilar

Bu arastirma, fitness yapan bireylerde egzersiz bagimliligi ile yeme
davraniglar1 arasindaki iligkiyi anlamaya yonelik 6nemli bir katki sunacaktir.
Calismanin bulgulari, spor psikolojisi, beslenme bilimi ve halk sagligi alanlarinda

bilimsel literatiire katki saglayabilir.
Ayrica, su agilardan 6nemli kazanimlar elde edilmesi beklenmektedir:

e [Egzersiz bagimliligmin bireylerin yeme tutumlarini nasil etkilediginin

belirlenmesi, bireysel farkindaligin artmasina yardimer olabilir.

e Spor yapan bireyler i¢in saglikli egzersiz ve beslenme aligkanliklarim

tesvik eden miidahaleler gelistirilebilir.

e Fitness profesyonelleri ve diyetisyenler icin bilingli beslenme ve egzersiz

stratejileri olusturulmasina yonelik oneriler sunulabilir.

1.4 Tezin Kapsami ve Stmirhliklar:

Bu c¢alismada, yalnizca fitness yapan bireyler {izerinde inceleme
yapilmustir.Calisma, ¢apraz kesitsel bir tasarima sahip oldugu i¢in neden-sonug iliskisi
kurmak miimkiin olmayabilir. Ayrica, katilimcilarin 6z-bildirim yoluyla veri
saglayacak olmasi, yanitlarin dogrulugunu etkileyebilir. Bununla birlikte, bu arastirma
fitness yapan bireylerde egzersiz bagimliligi ve yeme davraniglar1 arasindaki iligkiye

dair 6nemli veriler sunarak ilerleyen ¢alismalara yol gosterici olabilir.



2. GENEL BiLGILER

2.1 Fitness

Réthig ve Prohl (aktaran Turhan, 2022, s.3)’e gore fitness terimi Ingilizce
kokenli kelimelerin bir araya gelmesiyle olusan; saglik, uygunluk ve zinde olma
anlamlarina gelir. Bu kavram, literatiirde genellikle yetenekli olmakla iliskilendirilir.
Ayrica, fitness kavrami, yogun fiziksel antrenmanlardan sonra viicudun hizla
toparlanabilme yetenegini de ifade eder Tiirk Dil Kurumunun fitness ile ilgili tanimina

baktigimizda ise “saglikli yasam” ifadesine karsilik gelmektedir.

Genel anlamda, fiziksel aktivite ile ugrasan bireyler "fit" olarak adlandirilir ve
bu, kisinin formunun yiiksek, enerjik, ideal kilo ve giiclii bir viicut yapisina sahip
olmasi anlaminda kullanilir. Fit bir viicut, saglikli olmanin yaninda, hastaliklara kars1
daha iyi bir savunma mekanizmasina sahiptir ve direnci yliksektir. Diizenli fiziksel
aktivite yapan bireylerin, hareketsiz bir yasam siirenlere gore aldiklar1 darbelere karsi

sakatlanma ve saglik sorunlar1 yasama olasilig1 da daha azdir (Cetintiirk, 2021).

Fitness egzersizlerine baglayan bireylerin ¢ogunlugu, sagliklarin1i koruma,
genel durumlarini iyilestirme, fazla kilolarin1 verme ve kas esnekligi ile hacmini
artirma amac1 tagimaktadir. Ayrica, gliniimiiz toplumunda bireyler, yaptiklari fiziksel
aktivitelerin bir yasam tarzi oldugunu benimseyerek, sporla bu aligkanliklarin
stirdiriilebilir kilmiglardir. Kisaca, fitness sporu; kas yapisimi giiglendirmek ve hem
zihinsel hem de fiziksel gelisimi desteklemek amaciyla yapilan diizenli egzersizler

olarak ifade edilmektedir (Mimaroglu, 2021).

2.2 Egzersiz

Kisinin fiziksel uygunlugunu bir veya birden fazla agidan korumak ya da
lyilestirmek amaciyla sistemli ve programli bir sekilde yapilan, siirekli tekrar eden

viicut hareketlerine egzersiz ad1 verilir (Korug ve Arsan, 2009).

Egzersiz, iskelet kaslarinin kasilmasiyla olugan, bazal metabolizma ihtiyacinin

izerinde enerji harcayan, planli ve organize bir sekilde yapilan, kisinin istegine bagl



olarak fiziksel uygunlugun en az bir bilesenini iyilestirmeyi amaclayan stirekli

bedensel hareketler olarak tanimlanabilir.

Farkli bir tanima gore, Egzersiz; “planli ve programli olarak olusturulan,
fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla ilkesini gelistirmeye ya da korumaya yonelik

olarak yapilan tekrarlayici viicut hareketlerine egzersiz denir (Kalinca ve Polat, 2022).

Amerikan Spor Hekimligi Kurulu'nun fiziksel aktivite igin tavsiyesi, saglik
yararlar1 i¢in haftada en az 150 dakika orta yogunlukta egzersiz yapilmasidir

(Yalinpala, 2021).

Saglik acisindan egzersizlerin temel amaci, viicudu diizenli olarak hareket
ettirmektir. Hareketsiz bir yasam tarzinin viicut tizerinde zararli etkileri olabilir. Bu
etkiler, organik ve fiziksel bozukluklar olarak ortaya c¢ikar. Fiziksel egzersizlerin
amaci ise, viicutta olusabilecek bu tiir sorunlart 6nlemek ve viicudun fizyolojik
dengesini korumaktir. Yapilan arastirmalar, diizenli spor yapan bireylerin fiziksel,

zihinsel ve sosyal agidan daha iyi durumda oldugunu gdstermektedir (Yilmaz, 2021).

2.3 Bagimhhk

Bagimlilik, bir maddeye, duruma, kisiye veya nesneye yonelik siirekli kullanim
ya da tekrar eden uygulamalar sonucunda gelisen ve bu aliskanligi birakma zorlugu
olarak tamimlanir. Bagka bir ifadeyle, bireyin siirekli tekrarlanan davranislar
sonucunda yasadig1 psikolojik, fizyolojik ve sosyal degisimlerin bir biitiiniidiir. Bu
durumda kisi, davranist sona erdirmek yerine, tam tersine bu davranisin sikligini
artirma egilimi gostermektedir (Uzbay, 2009). Bagimlilik kavrami, literatiirde farkl

arastirmacilar tarafindan cesitli sekillerde ele alinmis ve yorumlanmustir.

Isoziine gore bagimlilik birey iizerinde psikolojik, fizyolojik, sosyal ve
ekonomik kayip yasamasina ve bu alanlarda islevsizlik yasanmasina neden olan bir

davranist yapmaya veya belirli bir maddeyi kullanmaya devam etmesidir (Isozii,
2023).

Bagimlilik, modern toplumlarin en ciddi sosyal ve halk saghg
problemlerinden biri olarak kabul edilir ve bireyin hem kendini hem de duygusal
durumlarin1 kontrol edememesiyle iliskilidir. Hemen her toplumda sikg¢a karsilagilan
ve yikict etkileri olan bagimlhliklar, farkli psikolojik ve fizyolojik faktdrlere bagh
olarak ortaya c¢ikabilmektedir (Salhaoglu, 2022).



2.3.1 Bagimhhik Tiirleri

Arastirmalarin  sonuglarina gore, bagimlilik belirtileri ve sonuglari temel
alindiginda, bagimlilik iki ana grupta incelenmektedir. Bu gruplar, "Madde

Bagimlilig1" ve "Siire¢ ve Davranigsal Bagimliliklar" olarak adlandirilmaktadir.

2.3.1.1 Madde Bagimhihg:

Madde bagimliligi, bir kisinin belirli bir maddeye karst siirekli bir baglilik
gelistirmesi ve bu aliskanlik nedeniyle bu maddeden uzak duramamasi durumu olarak
tanimlanir. Bu bagimlihigin temelinde, bireylerin bir maddeyi tiikettiklerinde
kendilerini daha iyi hissetmeleri ve tatmin olmalari bulunmaktadir. "Madde" terimi
ise, bagimlilik yapan, duygusal durumlar ve beyin islevleri iizerinde etkili olan, farkl
yollarla temin edilebilen ve igerikleri degiskenlik gdsterebilen kimyasal maddeleri
ifade etmektedir (Aksoy, 2021).

2.3.1.2 Davramissal Bagimhhk

Davranigsal bagimlilik, kisinin belirli bir etkinligi ya da davranisi
gerceklestirme isteginin arttigl, bu davranis sayesinde rahatladigi ve engellendigi ya
da siirladigi zaman ise huzursuzluk hissederek o davranisi tekrarlamak icin daha fazla
caba gosterdigi bir durumdur. Diger tanima gore ise; kisinin fiziksel, zihinsel olumsuz
etkilerine ragmen, ddiillendirici oldugunu diistindiigti ve madde ile ilgili olmayan bir

davranigta bulunma zorunlulugunu gerektiren bagimlilik tiiriidiir (Bakir, 2023).

Griffiths (2000), bireylerin katildiklar1 aktiviteler ya da sergiledikleri
davraniglarin, belirli etkilesimler sonucunda bagimlilik yaratabilecegini belirtmistir.
Ancak bir davranisin tam anlamiyla bagimlilik olarak kabul edilebilmesi i¢in bazi
temel Olgiitlerin karsilanmas1 gerektigine dikkat cekmistir. Bu oOlciitler sunlardir:
Dikkat Cekme, Duygu-Durum Degisikligi, Tolerans, Yoksunluk Belirtisi, Catisma ve

Niksetme.

2.3.1.3 Dikkat Cekme

Bu 6lciit, bireyin belirli bir davranisa ya da aktiviteye giderek daha fazla
odaklanmast, bu davranisin zamanla kisinin diisiince, duygu ve eylemlerini etkileyerek
giinliik yasaminin merkezine yerlesmesi anlamina gelir. Kisacasi, bu davranig artik

kisinin hayatinin ayrilmaz bir pargas1 haline gelir.



2.3.1.5 Duygu-Durum Degisikligi

Bireyin katildig1 etkinlik ya da egzersizlerin, kiside duygusal ya da psikolojik
bir degisim yaratmasi bu baslik altinda degerlendirilir. Bu degisim genellikle bireyin
stresle basa ¢ikma stratejisi olarak gelisir ve subjektif (kisisel) bir deneyim olarak

yasanir.

2.3.1.6 Tolerans

Tolerans, bireyin belirli bir aktiviteden haz alma diizeyini koruyabilmek i¢in o
davranig1 daha sik, daha yogun veya daha uzun siireyle yapma ihtiyaci hissetmesidir.
Bu durum, kisinin ayni1 tatmini saglayabilmek i¢in giderek artan bir sekilde davranisi

tekrarlama gerekliligini beraberinde getirir.

2.3.1.7 Yoksunluk Belirtisi

Bagimlilik gelistiren birey, aliskanlik haline getirdigi aktiviteye ara verdiginde
veya bu davranistan uzak kaldiginda huzursuzluk, sinirlilik ve stres gibi olumsuz
duygular yasar. Bu tepkiler, yoksunluk belirtisi olarak tanimlanir ve kisiyi fiziksel ve

psikolojik olarak etkileyebilir.

2.3.1.8 Catisma

Bagimlilik gelistiren bireyde, bu aligkanligin etkisiyle cevresiyle yasadig
sosyal problemler, is yasamindaki aksakliklar ya da kisisel hobilerinden uzaklagsma
gibi sorunlar ortaya cikabilir. Ayn1 zamanda kisinin kendi i¢inde yasadigi icsel
catismalar da bu baslik altinda degerlendirilir.

2.3.1.9 Niiksetme

Niiksetme, bireyin bagimlilikla miicadelesi sonrasinda bu davranisi
birakmasina ragmen, belirli bir siire sonra ayni aligkanliga geri donmesidir. Niiksetme,

bagimlilikla basa ¢ikma siirecinde yaygin olarak gézlemlenen bir durumdur.

Griffiths'e gore, bu alt1 dl¢ilit bagimliligin anlasilmasi ve tanimlanmasinda
kritik bir rol oynar ve bireyin sergiledigi davranisin bagimlilik olup olmadigini

degerlendirmede 6nemli bir ¢er¢eve sunar (Griffiths, 2000, s.211- 212).



2.4 Egzersiz Bagimhihig:

Egzersiz, gegmisten bugiine pek ¢cok olumlu etki saglamis olsa da, sinirlar iyi
belirlenmediginde bazi olumsuz durumlar da ortaya ¢ikabilir. Bu olumsuz

durumlardan biri de egzersiz bagimliligidir (Demir ve Tiirkeli, 2019).

Egzersiz bagimliligi, antrenmanlarin kisinin kontroliinden c¢ikmasi, daha
verimli sonuclar elde edebilmek adina egzersiz sikligi, siddeti ve zorluk derecesinin
artmasi, sosyal yasamdan kopma, fiziksel yorgunluk, yetersiz dinlenme ve kaynaklarin

kontrolsiiz bir sekilde spor aktivitelerine aktarilmasi gibi durumlar1 barindirir.

Bir baska tanima gore ise; Egzersiz bagimliligi, kiginin vaktinin biiyiik bir
boliimiinii egzersizle gecirmek istemesi ve karsilastigi engellere ragmen farkinda
olmadan gereginden fazla egzersiz yapmaya devam etmesi seklinde tanimlanabilir

(Oner, 2021).

Egzersiz bagimliligi, dort farkli evrede incelenmektedir; ilk evrede, kisiyi
egzersize yonlendiren ana etkenler formda kalma ve keyif alma istegidir. ikinci evrede
ise risk faktorleri belirmeye baglar. Birey, egzersiz sirasinda kendini daha iyi
hissettigini kesfeder ve yasamindaki sorunlardan uzaklagsmak icin egzersize yonelir.
Uciincii evrede, kisi hayatii kat1 bir egzersiz diizenine gore sekillendirmeye baslar,
bu asamada sosyal sorunlar ve yaralanmalar goriilebilir. Dordiincii evrede ise kisi
egzersiz bagimlist haline gelir ve olumsuz etkilerine ragmen kontrolsiiz bir sekilde
egzersize devam eder, hayatini tamamen buna gore diizenler (Demirel ve Cicioglu,
2020).

2.4.1 Egzersiz bagimhhik Kkriterleri

Diger bagimlilik tiirlerinde oldugu gibi kisinin egzersiz bagimlisi olup
olmadigini belirlemek i¢in Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabt DSM-
IV’in madde bagimlilig1 kriterlerine gore, egzersiz bagimliligi, agagida verilmis olan
lic ya da daha fazla kriteri net sekilde gosteren, klinik olarak belirgin bozukluk ve
soruna sebep olan, ¢ok boyutlu bozulmus egzersiz davranis modeli seklinde 6l¢iiliir ve

uygulanir.
(1) Tolerans: kisinin istedigi seviyedeki etkiye ulagmak i¢in egzersiz yapma
miktarini artirilmasi veya belli seviyede egzersiz yapmaya devam etmesi ile egzersizin

etkilerinde azalma olmasi.



(2) Egzersizin Kesilmesinin Etkileri: Egzersiz yapamama sonucunda ortaya
cikan egzersizin kesilmesi belirtilerinin 6zellikleri (kaygi, yorgunluk) ya da egzersizin
kesilmesi belirtilerinden korunmak ve rahatlama yasamak i¢in ayni seviyede (ya da

buna yakin) egzersiz yapilmasi.

(3) Niyet Etkisi: Egzersizin bir¢ok kez diisiiniilenden daha ¢ok miktarda veya

daha uzun zamanda yapilmasi.

(4) Kontrol Kaybi: Siddetli olarak egzersiz yapma istegi veya egzersizi kontrol

altina almada veya birakma isteginde basarisizlik.

(5) Zaman: Egzersiz yapabilmek icin ¢ok fazla zaman harcanmasi (fiziksel

aktivite yolculuklart).

(6) Diger Aktiviteleri Azaltma: Egzersiz yapabilmek i¢in kisi sosyal, is ile

alakali veya rekreatif aktiviteleri terk etmesi veya azaltmasi.

(7) Devamlilik: Fiziksel ya da fizyolojik nedenlerle kaynaklanana bir
problemin olmasina ragmen egzersiz yapmaya devam etme (sakatliga ragmen

kosmaya devam etmek gibi).

2.4.2 Birincil ve Ikincil Egzersiz Bagimhhig

Birincil ve ikincil egzersiz bagimliligi; ikincil egzersiz bagimliligi, genellikle
kilo kayb1 amaciyla yapilan asir1 egzersizin, yeme bozukluklariyla iliskilendirildigi
durumlarda goriilmektedir. Ozellikle kadin sporcularda, asir1 diizeyde egzersiz
yapmanin yeme bozukluklarinin gelisimine yol agabilecegi ifade edilmektedir (Powers

ve Thompson, 2007).

Ikincil egzersiz bagimliligi, yeme bozukluklarma dayali olarak ortaya ciktig:
icin genellikle bagimlilik olarak kabul edilmemektedir. Buna karsin, birincil egzersiz
bagimliliginda problem, egzersizin asir1 ve viicut fonksiyonlarini olumsuz etkileyecek
derecede yapilmasidir. Bu bagimlilik tiirii, birincil egzersiz bagimlilig1 adiyla bilinir.
Ozellikle ortadgretim dgrencileri arasinda yaygin olarak goriilen bu bagimlilikta,
kadinlar daha ¢ok bagimli gruplar i¢inde yer alsalar da, erkekler birincil egzersiz
bagimlilig: testlerinde genellikle daha yiiksek skorlar elde etmektedir (Zmijewski ve
Howard, 2003).

Bagimlilik, tibbi bir rahatsizlik olarak kabul edilir ve bagimlilik belirtileri

gosteren bireylerde c¢esitli duygusal, zihinsel ve davranigsal bozukluklarin



geligebilecegi bildirilmistir. Egzersiz bagimliligina 6zgli duygu, diisiince ve
davraniglar incelendiginde, bu 6zelliklerin daha ¢ok ikincil egzersiz bagimliliginda
ortaya ¢iktig1 ve bu durumun yeme bozukluklariyla iliskili oldugu ifade edilmistir

(Ayilgan, 2022).

2.5 Beslenme

Viicudun temel iglevlerini devam ettirebilmesi, enerji ihtiyacini
karsilayabilmesi, saglhigi koruyabilmesi ve fiziksel biiylime ile gelisimi
destekleyebilmesi i¢in karbonhidratlar, yaglar, proteinler, vitaminler, mineraller ve su
gibi temel besin maddelerinin dengeli bir sekilde alinmasi beslenme olarak adlandirilir

(Kog, 2014).

Karacadag’in (2013) tanimlamasina goére beslenme; canlilarin yasamlarim
siirdlirebilmeleri, biiyiimeleri, gelisim saglamalari, yasanan saglik problemlerinin
asilabilmesi ve ihtiyag duydugu bedenen, fizyolojik davranislarin uygulanmasi igin,

besin miktarlarin yeterli ve diizenli bir bicimde tliketilmesidir.

Saglikli bir beslenme i¢in, alinan enerjinin %10-12’sinin proteinlerden, %55-

60’1n1n karbonhidratlardan, %25-30’unun yaglardan saglanmasi gerekmektedir (Mor,

2020).

Insanlarin besin tercihleri ve tiiketim aliskanliklari; psikolojik, ekonomik,
sosyal ve kiiltiirel faktorlerin yani sira, aileleriyle yasayip yasamamalarina gore de
degisiklik gostermektedir. Psikolojik unsurlar, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik seviyeleri

ne kadar yiiksek olursa olsun, her bireyde farkli etkiler yaratabilir (Eken, 2018).

2.5.1 Sporcu Beslenmesi

Sporcu beslenmesi, sporcunun antrenman ve miisabakalarda en iyi performansi
gosterebilmesi icin gereken besin maddelerini dogru miktar ve dengede almasini
kapsar (Haliloglu, 2023). Sporcu beslenmesinde ilk amag, sakatlanmalari nlemek,
sagligr korumak ve sporun gerektirdigi performans seviyesinin kazanilmasina
yardimet olmaktir (Thomas vd., 2016). Bu beslenme diizeni, sporcunun antrenman ya
da miisabaka Oncesi, sirasinda ve sonrasinda enerji ihtiyacini karsilamayi, kaslarin
lyilesmesini saglamayi, dayaniklili§i artirmayr ve genel sagligi korumay: hedefler.
Karbonhidrat, protein, yag, vitaminler ve mineraller gibi temel besin &gelerinin

dengeli bir sekilde alinmasi, sporcunun antrenman verimliligini ylkseltirken,
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toparlanma siirecini hizlandirir ve sakatlik riskini en aza indirir. Ayn1 zamanda
beslenme, sporcunun dayanikliligi, giicli ve mental odaklanmasi iizerinde de dnemli
bir rol oynar. Sonug olarak, sporcunun yasina, cinsiyetine, yaptig1 sporun tiiriine ve
cevresel faktorlere uygun sekilde hazirlanmis bir beslenme diizeni ve yeterli sivi alim
plani, hem performansin en iist diizeye ¢ikarilmasinda hem de saglikli bir yasamin
stirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynar. Dogru beslenme aligkanliklari, sporcunun
yalnizca basaritya ulasmasina yardimci olmakla kalmaz, aymi zamanda genel
sagliklarim1 koruyarak uzun vadede istikrarli bir performans goéstermelerini saglar

(Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER 2015, 2016).

2.6 Sezgisel Yeme

Yeme davranisi, yasamin devami igin gerekli olmasinin yani sira, kisiye zevk
vermekle birlikte, ayn1 zamanda yeme bozukluklari, asir1 ya da yetersiz beslenme gibi
baz1 saglik problemlerine yol acabilir. Bireylerin duygusal halleri, beslenme
aligkanliklart ve viicut agirligini kontrol etme siireglerinde etkili olabilir (Yildirim,
2022). Sezgisel yeme, ilk olarak 1995 yilinda klinik diyetisyenler Evelyn Tribole ve
Elyse Resch tarafindan ortaya atilmis ve 1998'de hakemli bir dergide yayimlanmaistir.
Bu yaklasim, bireyin yiyecek se¢imlerini viicudunun aglik ve tokluk sinyallerini temel
alarak yapmasi ve yeme miktarina bu sinyallere gore karar vermesi olarak tanimlanir

(Ates, 2021).

Icgiidiisel (sezgisel) olarak beslenen insanlar, yemek veya diyet hakkinda
diistinmezler, her sey dogal bir sekilde gelisir, yiyecekleri "iy1" veya "koti" seklinde
etiketlemezler ve aglik isaretlerini gérmezden gelmezler. Bunun yerine, sevdikleri ve
yemek istedikleri yiyecek ve icecekleri segerken viicutlarinin dogru ve optimal
calismasina izin verecek sekilde besin secerler. Bu bireyler, hangi miktarda ve ne
zaman yemeleri gerektigini anlamak i¢in aghik isaretlerini baz alirlar ve tokluk
hissettiklerinde yemek yemekten kacinarak tokluk isaretlerine saygi gosterirler

(Tribole ve Resch, 2012).

Sezgisel yeme, yalnizca fizyolojik olarak aclik hissedildiginde kalori alimini
tesvik eden bir beslenme tarzidir. Bu yaklasim, dikkat dagitict unsurlardan uzak bir
sekilde yemek yemeyi, aclik ve tokluk hissini tanimay1 ve besin ya da kalori igerigi ne
olursa olsun istenilen seyi yemeyi destekler. Bu felsefeye gore, bu sekilde

beslenildiginde asir1 yeme ataklar1 azalir, viicut dogal olarak saglikli gidalar ister,
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bireyin kilosu istikrarli hale gelir ve yiyeceklerle ilgili zihinsel mesguliyet azalir.
Sezgisel yeme modeli, fizyolojik ac¢ligin disinda sosyal ya da duygusal sebeplerle
yemek yemeyi desteklemez (Tylka ve Kroon Van Diest, 2013; Avalos ve Tylka, 2006;
Gast ve Hawks, 2000).

Sezgisel yeme ile ilgili literatiir, kisitlayict diyetlerle ilgili literatiir kadar genis
degildir ¢linkii sezgisel yeme kavrami nispeten daha yenidir. Sezgisel yemenin fiziksel
etkilerini inceleyen yalmzca iki calisma bulunmaktadir. Ilk calisma Bacon ve
arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada, obez ve kronik diyet yapan
kadinlardan olusan bir grup ikiye ayrilarak saglik miidahalesine tabi tutulmustur.
Sezgisel yeme grubunun fizyolojik sonuglar1 dikkat ¢ekici degisiklikler gostermistir.
Bu grupta herhangi bir kilo kaybi1 olmamasina ragmen, kolesterol seviyelerinde,
trigliserit degerlerinde ve sistolik kan basincinda 6nemli iyilesmeler saglanmistir. Bu
gelismeler, calismanin baslangicindan 24 ay sonraki takip donemine kadar siirmiistiir.
Buna karsilik, kisitlayic1 yeme grubunda toplam kolesterol seviyelerinde anlamli bir
degisiklik gozlemlenmemistir. Ancak LDL kolesterol seviyeleri, bakim sonrasi
dénemde 6nemli 6l¢iide diismiis ve takip doneminde tekrar eski seviyesine donmiistiir.
Kisitlayic1 diyet yapan grup baslangi¢ noktasina gore oOnemli miktarda kilo
kaybetmistir, ancak bu kilo kaybi takip doneminde tekrar kazanilmistir ve sonugta kilo

kayb1 anlamli bir diizeyde kalmamistir (Bacon vd., 2002).

Hawks ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yiiriitiilen bir pilot ¢calismada benzer
fizyolojik gostergeler degerlendirilmistir. Bu calismada, 205 tiiniversite O6grencisi
kadindan olusan bir grup Sezgisel Yeme Olgegi'ni (Intuitive Eating Scale - IES)
doldurarak yeme tarzlarinin sezgisel olup olmadigini degerlendirmistir. Bu olgekte
dort alt boyut yer almistir: i¢csel yeme (aglik ve beslenme ihtiyacin1 tanimaya dayali
yemek yeme), digsal yeme (sosyal durumlar, duygular veya ¢evre kosullarinin yemek
yeme tizerindeki etkisi), anti-diyet yaklasimi (kalori kisitlamasindan kaginma) ve 6z
bakim (bireyin saglik ve form durumuna verdigi 6nem). Toplam 205 katilimci
arasindan, sezgisel yeme Olgeginde yiiksek ve diisiik puan alan 15 ve 17 katilimet
secilerek daha fazla bilgi toplanmistir. Katilimcilarin aclik kan sekeri seviyeleri,
toplam kolesterol, HDL (iyi kolesterol), LDL (kotii kolesterol), trigliserit, demir ve
toplam demir baglama kapasitesi test edilmistir. Ayrica viicut kitle indeksleri (BMI),
viicut yag ylizdeleri, kan lipid profillerine dayali kardiyovaskiiler risk ve VO2
kapasitesi de degerlendirilmistir (Hawks, Madanat, Hawks ve Harris, 2005).
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Sonuglar, yiiksek sezgisel yeme puanina sahip bireylerin daha diisiik BMI
ortalamasina, daha diisiik kardiyovaskiiler risk seviyelerine, daha yliksek HDL
seviyelerine ve daha diisiik trigliserit seviyelerine sahip oldugunu gostermistir. Aglik
kan sekeri ve kan demir seviyeleri ise sezgisel yeme puanlariyla anlamli bir iligki

gostermemistir.

Aragtirmalar, sezgisel yeme modelini benimseyen bireylerin 6z saygilarinda
artis, kisitlayici yeme davraniglarinda azalma ve bulimik davraniglarda gerileme
gosterdigini ortaya koymustur. Ornegin, 18 kadinin katildig1 bir ¢alismada katilimcilar
10 adet iki saatlik oturuma katilmis ve bu oturumlarda diyetin etkileri, egzersiz ve grup
tartismalar1 yapilmistir. Calismanin sonunda katilimcilarin "ince olma diirtiisii",
bulimia, etkisizlik hissi, depresyon, kisitlama davraniglari gibi dl¢ctimlerde anlamli
diisiis yasadigi; buna karsilik 6z saygilarinda anlamhi artis gézlemlendigi rapor

edilmistir (Polivy ve Herman, 1992).

Bacon ve arkadaslarinin (2002) yaptigi ¢alismada da benzer bulgular elde
edilmistir. Sezgisel yeme grubunda aglik farkindaliginda (aglik bilinci) ve yemek yeme
tizerindeki kontrol kaybinda anlamli 1yilesmeler goriilmiistiir. Ayrica bu iyilesmeler,
calisma sonrasinda yapilan 104 haftalik takip doneminde de kalicit olmustur. Buna
karsin kisitlayict yeme grubunda bu iyilesmelerin siirdiiriilebilir olmadig1 tespit
edilmistir. Bir diger ilging bulgu ise sezgisel yeme grubundaki katilim oramidir.
Sezgisel yeme grubunun %92’si 104 haftalik takip siirecine kadar programda
kalmistir. Buna karsilik kisitlayic1 yeme grubunun yalnizca %@42’si programa

katilimini stirdiirmiistiir (Bacon vd., 2002).

Smith ve Hawks (2006) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada ise sezgisel
yeme davranisi ile gida kaygilar1 ve yeme zevki arasindaki iliski incelenmistir. Bu
caligmada yiiksek sezgisel yeme puanma sahip bireylerin daha diisiik BKI'ne sahip
oldugu, yeme zevkini daha fazla yasadig1 ve yiyeceklerle ilgili daha az endise tasidigi
tespit edilmistir (Smith ve Hawks, 2006).

Sezgisel yeme ile egzersiz bagimliligr arasindaki iligkiyi inceleyen sinirh
sayida calisma bulunmaktadir. Ancak sezgisel yeme modeli incelenirken fiziksel
aktivite dolayli olarak ele alinmistir. Bacon ve arkadaslarmin (2005) yaptigi
calismada, sezgisel yeme grubunun fiziksel aktivite diizeylerinin baslangigtan takip
donemine kadar onemli Ol¢iide arttig1 gdzlemlenmistir (Bacon, Stern, Van Loan ve

Keim, 2005).
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Diger yandan, moevcut literatiirde, sezgisel yemenin bireylerin egzersiz
motivasyonlar1 ve beden kiitle indeksi (BK1) ile iliskili oldugu gosterilmistir. Ornegin,
bir ¢alismada, sezgisel yeme davranisi yiiksek olan kadinlarin, fiziksel aktiviteye i¢sel
motivasyonla katildiklar1 ve daha diisiik BKI'ye sahip olduklar1 bulunmustur. Bu
bulgu, sezgisel yemenin, egzersiz bagimlilig1 riskini azaltabilecek saglikli egzersiz

aligkanliklariyla iligkili olabilecegini gostermektedir (Batar vd., 2021).
2.7 Yeme Tutumu

2.7.1 Tanim

Tutum, bir bireyin herhangi bir nesne, kisi, grup ya da fikre yonelik gelistirdigi
olumlu veya olumsuz yaklasimlari ifade eder ve bu yaklagimlar; davranigsal, bilissel
ve duygusal unsurlardan olusur. Bu baglamda yeme tutumu, yiyeceklerle ilgili
diisiinceler, inanglar, duygular ve davranislar olarak tanimlanabilir ve bireylerin gida
se¢imlerini anlamada yol gosterici olabilir. Ozellikle giiniimiizde yeme tutumuyla
ilgili bozukluklarin yayginlagsmasi, bu kavramin énemini daha da vurgulayan bir etken

haline gelmistir (Koghan ve Arslan, 2021).

Her bireyin yemege yonelik tutumlari farklhilik gostermektedir. Yeme
davranigindaki bozukluklar, yetersiz ya da asir1 yemek tiiketimi gibi unsurlarda etkili
olmaktadir. Bu tiir bozuk yeme aliskanliklarina, o6zellikle kadinlarda daha sik

rastlanmaktadir (Syed vd., 2017).

Yapilan aragtirmalar, yeme bozukluklarina iligkin yas araliginin her gecen giin
daha da distigini gostermekte ve bu alandaki arastirmalarin  OGnemini
belirginlestirmektedir. Sagliksiz beslenme aliskanliklari, bireylerin hem asir1 zayif
hem de asir1 kilolu olmasina yol agmaktadir. Sosyal medyaya ve televizyon
programlarina olan yogun ilgi ve kolay erisim, zayifligin bilingsizce bir norm olarak
benimsenmesine ve bu beden yapisinin tiim yas gruplarina standart olarak sunulmasina

zemin hazirlamaktadir (Cetintlirk, 2021).

Geng bireylerde beslenme aliskanliklari, genellikle estetik kaygilar
dogrultusunda gelismektedir. Bunun yani sira, benlik ve viicut algisindaki

degisiklikler, aile ve toplumdan gelen beklentilerden kaynaklanan baskilarla

sekillenmektedir (Cirit, 2022).
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Sonug¢ olarak, bu baskilar bireyler iizerinde olumsuz etkiler yaratmig ve
bircogunun bilingsizce c¢esitli saglikli ya da sagliksiz beslenme aliskanliklarini
benimsemesine neden olmustur. Bireyler, saglikli yaklasimlarin yavas ama kalici
sonuglar getirmesi yerine, daha hizli sonuglar sunan ve istedikleri bedene kisa siire

icinde ulagmalarini saglayan sagliksiz yontemleri tercih etmektedirler.

2.7.2 Yeme Bozukluklar

Yeme bozukluklari, bireyin yasamimi tehdit eden, ciddi fiziksel
komplikasyonlara yol agabilen ve hatta 6liimle sonuglanabilen bir saglik sorunudur.
Ozellikle ergenler ve geng yetiskinler arasinda yaygin olarak goriilmektedir (Oral,
2006). Yeme bozukluklari, uzun bir siiredir taninan psikiyatrik bir rahatsizlik olarak

bilinmektedir.

Bu bozukluklarin temelini ise bireyin yeme tutumlari ve yeme davranisindaki
bozulmalar olusturmaktadir. Bagka bir tamima gore, yeme bozukluklari, yeme
aligkanliklarindaki 6nemli bozulmalar veya fiziksel ve psikososyal sagligi biiyiik
Olciide olumsuz etkileyen, besin tliketimi ve emiliminde degisikliklere neden olan

davraniglarla tanimlanmaktadir (APA, 2013).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA, 2013) yayinlamis oldugu Ruhsal
Bozukluklar Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’'na (DSM 5) gére Beslenme ve Yeme
Bozuklugu basliginin altinda; Pika, Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu,
Kac¢ingan/Kisitl Yiyecek Alimi Bozuklugu, Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza,
Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme

Bozuklugu, Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozukluklarina yer almaktadir.

Yeme bozukluklari, daha ¢ok sanayilesmis toplumlarda, zayifligin cekici
olarak kabul edildigi diisiincesine sahip bireylerde, orta gelir seviyesindeki kisilerde
ve genellikle beyaz tenli bireylerde yaygin olarak goriilen bir psikiyatrik rahatsizliktir
(Sucular, 2020).

Yeme bozukluklari, sadece geng ve orta yasli kadinlar tizerinde degil, ayni
zamanda gen¢ ve orta yash erkekler ile ¢ocuklar iizerinde de etkili olan ve

diistintildiiginden daha yaygin sekilde ortaya ¢ikan bir rahatsizliktir.

Yeme bozukluklari, bireylerin yeme aligkanliklarini etkiledigi gibi beden

algilarinda da sik sik bozulmalar yasanmasina yol acar. Kisiler, viicutlarin1 gergekte
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oldugundan daha kilolu ve sekilsiz hissedebilirler. Bu durum, yemek diizenlerinde
degisikliklere, sinirli gida alimina, yemek sonrasinda kusma ya da asir1 egzersiz gibi
davraniglara neden olabilir. Bireyler, zihinsel olarak siklikla beden sekilleri ve

yiyeceklerle ilgili diisiincelerle mesgul olabilirler (Cirit, 2022).

2.8 Egzersiz Bagimlih@ ve Yeme Bozukluklar fliskisi

Diizenli fiziksel aktivite, viicut agirliginin dengede tutulmasina ve obezite
riskinin onlenmesine bliylik katki saglar. Ancak, fiziksel egzersizin sayisiz avantaji
olsa da, bireyin zamaninin biiyiik bir kismin1 egzersiz yaparak gecirmesi ve fiziksel
zorluklarina ragmen asir1 egzersiz yapmasi, egzersiz bagimliliginin gelismesine neden

olabilir (Hausenblas ve Downs, 2002).

Kontrolsiiz bir sekilde ve kisinin fiziksel sinirlarini zorlayacak kadar yapilan
egzersiz, birakilmamasi durumunda birincil egzersiz bagimlilig1 olarak tanimlanir. Bu
tiir davranislar hem ruhsal hem de fiziksel bir baglantiya sahiptir. Kisinin asir1 egzersiz
yaparak zayif kalma amacini giitmesi sonucu ortaya c¢ikan ise ikincil egzersiz
bagimlilig1 olarak adlandirilir. Yeme davranis bozukluklariyla birlikte ikincil egzersiz

bagimlilig: siklikla goriilmektedir (Sucular, 2020).

Asir egzersiz, yeme bozukluklarinin olusumu ve devam etmesinde énemli bir
etkendir. Anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve viicut dismorfik bozuklugu,
gereginden fazla yapilan egzersizin sonucu olarak gelisen yaygin yeme
bozukluklarindandir. Arastirmalar, anoreksiya ve bulimia hastalarinin %75'inin,
kaygiyr hafifletmek veya en aza indirmek amaciyla asir1 egzersiz yaptigini

gostermektedir (Vardar, 2012).

Zayif olmanin ¢ekicilikle iligkilendirilmesi ve estetik algilarindaki degisim,
yeme bozukluklarinin yani sira egzersiz bagimliligmin artmasina da zemin
hazirlamigtir. Asir1 kilolu bireylerin daha yash goriindigii, zayif kisilerin ise ince
viicutlariyla daha fazla takdir edildigi diisiincesi, 6zellikle geng kizlar arasinda hem
zayif olma hem de viicutlarini sekillendirmek amaciyla asir1 egzersiz yapma arzusunun
artmasma yol agmustir. Bu durum, egzersiz bagimliligim1 ve yeme bozukluklarim

birbirini tetikleyen bir dongliye doniistiirebilir.

Gereginden fazla yapilan fiziksel aktivitenin, yeme bozukluklarinin potansiyel
risk faktorlerinden biri oldugu bilinmektedir. Yapilan arastirmalar, egzersiz ve yeme

bozukluklar1 arasindaki bu baglantinin ¢esitli faktorlere dayandigini ortaya
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koymaktadir. Oncelikle, kisilerin ilgilerinin egzersiz yapmaya yoneltilmesi, bazen
altta yatan patolojik aligkanliklarla iligkili olabilir. Bu durumda, kilo kayb1 amaciyla
yapilan egzersizler gii¢lii bir ¢6ziim yolu gibi algilanmaktadir. Bunun yani sira, aktif
anoreksiya ve kilo vermek amaciyla gercgeklestirilen yogun egzersizler arasinda
belirgin bir baglant1 s6z konusu olabilir. Ozellikle anoreksiya hastalarinin yasadig
yogun egzersiz temposu, bu kisilerde ciddi stresin artmasina yol agabilir. Yogun
egzersiz yapmanin, yeme bozukluklariin daha da siddetlenmesine sebep olabilecegi
de vurgulanmaktadir. Ayrica, yeme bozukluklarma yatkinlik gosteren bireylerde,
farkli egzersiz disiplinlerinin bu riski artirabilecegi belirtilmektedir. Son olarak, kilo
vermek amactyla gereginden fazla yapilan fiziksel aktivitenin, yeme bozukluklarinin
ortaya c¢ikmasinda onemli bir rol oynadigi goriilmektedir. Bu bulgular, fiziksel
aktivitenin olgiilii ve dengeli bir sekilde yapilmasinin 6nemini bir kez daha ortaya
koymaktadir. Kilo verme ya da viicut sekillendirme hedefleri dogrultusunda yapilan
yogun egzersizlerin, bazi bireylerde psikolojik ve fizyolojik sorunlara yol agabilecegi

unutulmamahdir (Vardar, 2012).

Arastirmalar, egzersiz bagimhiliginin 6zellikle kilo ve viicut sekli takintisi,
diyet aligkanliklar1 ve beden imaj1 sorunlar1 gibi faktorlerle iliskilendirildigini ortaya
koymaktadir. Egzersiz bagimliligi olan bireylerin 6nemli bir kisminda yeme
bozukluklar1 da gdzlemlenmistir. Yeme bozukluklarinin teshis edildigi bireylerde
egzersiz bagimlilig1 oranlarmin %29 ile %80 arasinda degistigi bildirilmistir (Dalle

Grave, Calugi ve Marchesini, 2008; Bratland-Sanda vd., 2011).

Ayrica, klinik olarak teshis edilmis yeme bozukluklar1 olan bireylerin, yeme
bozuklugu teshisi olmayan bireylere kiyasla 3,5 kat daha fazla egzersiz bagimliligi

gelistirme riski tasidigi belirlenmistir (Trott vd., 2021).

Bagka bir arastirma ise beden memnuniyetsizligi (body dissatisfaction),
egzersiz bagimlilig1 ve yeme bozuklugu risk davranislar arasinda gii¢lii bir baglanti
oldugunu gostermistir. Ozellikle, bedeninden memnun olmayan bireylerin egzersiz
bagimliligina daha yatkin oldugu ve yeme bozukluklariyla iliskili riskli davraniglar

sergileme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Freire vd., 2020).

Ozellikle sporcular, diizensiz yeme davranislar1 gelistirmeye daha yatkindir.
Bu baglamda, sporcular kilo kontrolii amaciyla 6giin atlama, kisitlayic1 diyetler

uygulama, asirt egzersiz yapma, sivi kaybini artiran teknikler kullanma, kusma,
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diiiretik (idrar soktiiriicii), laksatif (miishil) veya diyet ilaclar1 gibi yontemlere

basvurabilirler (Treasure, Duarte ve Schmidt, 2020; Bonci vd., 2008).

Egzersiz bagimlilig1 ve yeme bozukluklar1 arasindaki bu giiglii iliski, bireylerin
yalnizca besin 0gelerine veya spesifik yiyeceklere odaklanmak yerine genel yeme
aligkanliklarinin analiz edilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Diyet desenleri, bir
toplumun gergek yeme davraniglarini daha genis bir perspektiften degerlendirme
firsatt saglar. Yeme bozukluklarinin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in sezgisel yeme,
farkindalik temelli hareket ve psikolojik destek programlarinin bir arada ele alinmasi,
bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal sagliklarinin korunmasinda kritik rol oynayabilir

(Zipfel, Giel, Bulik, Hay ve Schmidt, 2015; Fonseca, Gaio, Lopes ve Santos, 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Grubu

Aragtirma g¢alisma grubu diizenli fitness yapan 18-56 yil yas (ortalama
26.73+8.22 yil) araligindaki toplam 234 kisiden olusmaktadir.

3.2 Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma, nicel yontemlerin kullanildigi kesitsel (cross-sectional) bir
calisma olarak tasarlanmistir. Katilimcilardan anket yoluyla veri toplanmis ve veriler
analiz edilerek egzersiz bagimliligi, sezgisel yeme ve yeme tutumu arasindaki iliskiler

incelenmistir.

3.2.1 Arastirma Deseni

Arastirma, tarama (survey) modeli kullanilarak gergeklestirilmistir. Tarama
modeli, belirli bir zaman diliminde bireylerin mevcut durumlarin1 betimlemek ic¢in
kullanilan yaygin bir nicel aragtirma yontemidir (Creswell, 2014). Bu model sayesinde
fitness yapan bireylerin egzersiz bagimliligi, sezgisel yeme ve genel yeme tutumlari

ile ilgili veriler degerlendirilmistir.

3.2.2 Katihmeilar ve Orneklem Secimi

Calismanin hedef kitlesini, aktif olarak fitness yapan yetiskin bireyler
olusturmaktadir. Katilimcilar, spor salonlari, fitness merkezleri ve ¢evrim i¢i spor
topluluklar1 aracilifiyla belirlenen goniillii bireyler arasindan segilmistir. Orneklem
biiytikligiiniin belirlenmesinde Gii¢ Analizi (Power Analysis) yontemi kullanilmistir.
Orneklem biiyiikliigii i¢in G¥*Power 3.1.9.7 yazilimi kullanilarak bir regresyon analizi
icin minimum 95% giicle anlamli bir etkiyi yakalayabilecek katilimci sayisi
hesaplanmistir. Onceki benzer calismalardan hareketle, en az 114 katilimcimin
caligmaya dahil edilmesi Ongorilmiis olmasina karsin calisma 234 kisi ile

tamamlanmuistir.
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Orneklem se¢imi igcin Amagli Ornekleme (Purposive Sampling) ydntemi
kullanilmistir. Bu yontemde, belirli kriterleri saglayan bireyler aragtirmaya dahil edilir.

Calismaya katilim i¢in belirlenen dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri sunlardir:
Dahil etme kriterleri:
e Son 6 ay icinde diizenli olarak haftada en az 3 giin fitness yapan bireyler
e 18 yas ve lizeri yetiskinler
e (alismaya goniillii olarak katilim saglayan bireyler

Haric¢ tutma kriterleri:

e Profesyonel sporcular (Daha 6nce profesyonel olup, normal spor hayatina

gecgenler harig)

e Beslenme ve yeme bozuklugu tanis1 almis bireyler (bu faktorlerin bagimsiz

degiskenler tizerindeki etkisi nedeniyle)

e Hamile veya emziren bireyler (fizyolojik degisimler nedeniyle beslenme

ve egzersiz aliskanliklar1 farklilik gosterebilir)

3.2.3 Veri Toplama Araclari

Arastirma veri anketi 4 boliimden olusmaktadir. Birinci Ikinci béliimden
Sezgisel Yeme Olcegi, iiciincii boliimde Yeme Davranis Testi ve dordiincii boliimde

Egzersiz Bagimlilig1 Olgegi yer almaktadir.

3.2.3.1 Sezgisel Yeme Olcegi (EIS-2)

Katilimcilar, sezgisel yeme diizeylerini degerlendirmek i¢in Sezgisel Yeme
Olgegi-2 (IES-2)’yi tamamladilar. Sezgisel Yeme Olgegi, Hawks ve ark. (2004)
tarafindan gelistirilmis ve Tylka ve Kroon Van Diest (2013) tarafindan revize
edilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi ise Bas ve ark. tarafindan
yapilmistir. Bu 6lgek, bireylerin kendilerine kosulsuz olarak yemek yeme izni verme,
duygusal nedenlerden ¢ok fiziksel nedenlerle yeme, aglik ve tokluk ipuglarina
giivenme ve beden-besin uyumunu saglama derecelerini 6lgmektedir. Katilimcilar, “O
anda canim ne yemek isterse yememe izin veririm.” gibi ifadeler iceren 23 maddeye,
1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda degisen 5°1i Likert
Olcegi ile yanit verdiler. Daha yiiksek puanlar, daha yiiksek diizeyde sezgisel yemeyi
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gostermektedir. Bu 6l¢iim, bu 6rneklemde oldukga iyi bir i¢ tutarlilik sergilemistir
(Cronbach’in o= .866). (Hawks, Merrill ve Madanat, 2004; Tylka ve Kroon Van Diest,
2013; Bas vd., 2017).

3.2.3.2 Yeme Tutum Testi (EAT-26)

Yeme bozukluklarini ve bu bozukluklarin bireylerin tutum, duygu ve
davraniglari iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla gesitli 6l¢iim araglart klinik
uygulamalarda kullanilmaktadir. Bu dogrultuda, Yeme Tutum Testi (Eating Attitudes
Test-EAT), yeme bozukluklarini taramak i¢in Garner ve Garfinkel tarafindan 1979
yilinda gelistirilmis ve daha sonra EAT-26 olarak revize edilmistir. Yeme Tutum
Testi-26’nin (YTT-26) Tiirk¢ceye uyarlanmasi Ergiiney-Okumus ve arakadaslari
(2020) tarafindan yapilmistir. ilk olarak EAT-40 olarak adlandirilan 40 maddelik
versiyon, 0.87 gecerlilik katsayisina (p<.001) ve yiiksek i¢ tutarliliga sahip olup,
anoreksik bireyler, saglikli kadinlar, saglikli erkekler, obez kadimnlar ve iyilesmis
anoreksikler olmak iizere bes farkli kriter grubuna gore organize edilmistir.
Baslangicta Anoreksiya Nervoza belirtilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis,
ancak yapilan analizler sonucunda 14 madde Olgekten cikarilarak daha kisa ve
odaklanmis bir versiyon olan EAT-26 olusturulmustur. EAT-26, EAT-40’1n daha
Ozellestirilmis bir versiyonu olup, ¢ikarilan 14 madde, Olgegin belirledigi ii¢ ana
faktorle uyumlu bulunmamustir. Bu faktorler: diyet yapma, bulimiya ve yiyecekle asirt
mesguliyet, ve yeme kontroliidiir. Bu 06l¢ek, kendini degerlendirmeye dayali,
uygulanmasi kolay, giivenilir ve gegerli bir tarama araci olup, yeme davranisindaki
farkli seviyeleri ve tiirlerini ayirt etmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. EAT-26,
yeme bozuklugu riski tagiyan bireyleri belirlemede yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik
gosterse de, tek basina bir yeme bozuklugu tanisi koymak i¢in yeterli degildir.
Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza i¢in klinik olmayan popiilasyonlarda
uygulandiginda diisiik yanlis pozitif oranlarina sahip oldugu bildirilmistir. Bu 6l¢iim,
bu orneklemde oldukca iyi bir i¢ tutarlilik sergilemistir (Cronbach’in a = .873).
(Garner ve Garfinkel, 1979; Garner, Olmsted, Bohr ve Garfinkel, 1982; Erguney-
Okumus ve Sertel-Berk, 2020).
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3.2.3.3 Egzersiz Bagimhlig Olcegi (EBO-17)

Aragtirmada katilimcilarin egzersiz bagimliligi diizeyleri, Tekkursun-Demir ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan gelistirilen Egzersiz Bagimliligi Olgegi (EBO)
kullanilarak degerlendirilmistir. Bu 0Olgek, egzersiz bagimliligini {i¢ alt boyutta ele
almaktadir: asir1 odaklanma ve duygu degisimi, bireysel-sosyal ihtiyaclarin
ertelenmesi ve catisma, tolerans gelisimi ve tutku. Olgcegin ilk yedi maddesi asiri
odaklanma ve duygu degisimi alt boyutunu, sonraki alti maddesi bireysel-sosyal
ihtiyaclarin ertelenmesi ve ¢atisma alt boyutunu, son dért maddesi ise tolerans gelisimi
ve tutku alt boyutunu olusturmaktadir. Toplam 17 maddeden olusan olgekte ters
madde bulunmamaktadir. Olgegin puanlanmasi; Dereceleme, “1=Kesinlikle
Katilmiyorum”, “2=Kismen Katilmiyorum”, “3=Orta Diizeyde Katiliyorum”,
“4=Katiliyorum”, “5=Kesinlikle Katiliyorum” seklinde puanlanmaktadir. Puan
araliklar1 1-17 puan olanlar “normal grup”, 18-34 puan olanlar “az riskli grup”, 35-51
puan olanlar “risk grup”, 52-69 puan olanlar “bagimli grup”, 70-85 puan olanlar
“yiiksek diizeyde bagimli grup” olarak degerlendirilmektedir. Bu 0l¢lim, bu
orneklemde oldukca iyi bir i¢ tutarlilik sergilemistir (Cronbach’in o = .948).
(Tekkursun-Demir, Hazar ve Cicioglu, 2018).

3.2.3.4 Beden Kiitle indeksi (BKi) Hesabi

Beden kiitle indeksi, katilimcilarin verdigi beyana dayali agirlik ve boy
degerlerinden BKi=Agirlik /Boy? formiilii ile hesaplanmustir. Beden kiitle indeksi
siniflamas1 Diinya Saglik Orgiitii (WHO) simiflamasina gore asagidaki smiflamaya

gore yapilmistir (World Health Organization, 2020).

Diinya Saglk Orgiiti (WHO) Beden Kiitle indeksi (BKI) Smiflamasi su
sekildedir:

18,4 — Zayif

18,5 - 24,9 — Normal kilolu (Saglikl1 aralik)

25,0 - 29,9 — Fazla kilolu

30,0 - 34,9 — 1. Derece Obezite (Hafif obez)

35,0 - 39,9 — 2. Derece Obezite (Orta diizeyde obez)

> 40,0 — 3. Derece Obezite (Morbid obezite)
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3.2.4 Veri Toplama Siireci

Veri toplama siireci, etik kurallar gozetilerek yiiriitiilmistiir. Arastirma
Istanbul Gedik Universitesi, Etik Kurul Komisyonu tarafindan 29.11.2024 tarihli ve
2024/11 sayili toplantida onaylanmistir (Barkod numarasi 357714). Arastirmaya
katilmak isteyen bireylerden bilgilendirilmis onam formu online ankete baslamadan
once onay butonu ile alindi. Anketler, Google Forms ¢evrim i¢i platform araciligiyla
olusturuldu ve spor salonlarina gelen bireyler {lizerinde yapildi. Katilimcilar, ilk
sayfada arastirmanin amaci, katilim kosullari ve gizlilik ilkeleri hakkinda

bilgilendirilmistir.

3.2.5 Verilerin Analizi

Verilerin analizinde R 4.4.2 programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistiklerin
sunumunda frekans, yiizde, ortalama, standart sapma, alt, iist, medyan ve geyreklikler
kullanilmigtir. Carpiklik ve basiklik iizerinden normal dagilim smnanmistir (-1 - +1 ile
2 - 4). Hipotez testlerinden fark analizlerinde bagimsiz 6rneklemlerde t testi, Mann
Whitney U testi, tek yOnlii varyans analizi, Kruskal Wallis H testlerinden
yararlanilmigtir. Post-hoc analizlerinde LSD, Games Howell ve Dunn testleri
kullanilmistir. Iliski analizlerinde spearman korelasyonu ve pearson korelasyonu
kullanilmistir. Regresyon varsayimlarinda Ramsey Reset testi Durbin Watson degeri
otokorelasyon i¢in, varyans enflasyon faktorii polinomial regresyon i¢in ve Breusch
Pagan homoskedastisite saglanip saglanmadig: i¢in kullanilmistir. Akaike Bilgi Kriteri
(AIC) polinomial regresyonun derecesini belirlemede kullanilmistir. Normallik
saglanmadigl durumlarda Box-Cox doniisiimii ile lambda degerine goére veriler
doniistiiriilmiistiir. Lineer regresyon ve dordiincli derece polinomial regresyon etki
Olgimlerinde  uygulanmistir.  Degerlendirmeler %95  giiven  diizeyinde

gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1: Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

N %

Cinsiyet Kadin 117 50,0
Erkek 117 50,0

Ilkokul-ortaokul mezunu 2 0,85
Ortadgretim (lise) mezunu 70 29,91
Egitim Durumu  On lisans mezunu 31 13,25
Lisans mezunu 85 36,32
Lisansiistii (yiiksek lisans / doktora / uzmanlik) 46 19,66
Bekar 191 81,62
Medeni Durum  Evli 43 18,38
Ogrenci 109 46,58
Ozel sektor calisant 82 35,04

Issiz / galismiyor 13 5,56

Isveren 5 2,14

Meslek Serbest meslek 8 3,42
Devlet memuru 15 6,41

Emekli 2 0,85
Ogrenciyim ve ailemden harglik altyorum 70 29,91

Asgari iicretin altinda 21 8,97

Asgari licret civarinda 16 6,84

17.000-27.000 TL 23 9,83

Aylik Gelir 27.001 - 37.000 TL 20 8,55
37.000 - 47.000 TL 17 7,26
47.000 TL ve iizeri 67 28,63
. Hay1r 206 88,03
Kronik Hastahk Evet 28 11,97
. Evet 71 30,34
Sigara Kullanim Hayir 163 69.66
1. Evet 41 17,52
Alkol Kullanim 2. Hayir 193 82.48
1-2 y1l 93 39,74
Egzersiz Yil g_g zﬁ :;; 17?’2861
7 yil ve iizeri 87 37,18
0-1 saat 91 38,89
Egzersiz siiresi 1-2 saat 116 49,57
2-3 saat 23 9,83

3 saat ve lizeri 4 1,71

Spor Gegmisi Amator 179 76,5
Profesyonel 55 23,5

Toplam 234 100

Tablo 4.1’de katilmcilarin  demografik ve yasam tarzi  Ozellikleri

detaylandirilmistir. Katilimcilarin cinsiyet dagilimi esit olup, %50°si kadin ve %50°si

erkektir. Egitim durumuna bakildiginda, en biiytlik grubu %36,32 ile lisans mezunlar1

olustururken, bunu %29,91 ile ortadgretim (lise) mezunlar takip etmektedir.
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Lisansiistii egitim almig bireylerin orani ise %19,66’dir. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugu bekar (%81,62) iken, evli bireylerin orant %18,38’dir. Katilimcilarin
%46,581 6grenci olup, %35,04’ii 6zel sektdr ¢alisanidir. Isveren, serbest meslek
sahibi ve devlet memuru gibi gruplar daha diistik oranlarda temsil edilmektedir. Aylik
gelir durumunda ise katilimcilarin %28,63°1 47.000 TL ve iizeri gelir grubunda yer
almakta olup, bu en biiyiik gelir grubudur. Kronik hastalik durumu incelendiginde,
katilimeilarin %88,03°1 kronik hastaligi olmadigmi belirtirken, %11,97’si kronik
hastaliga sahiptir. Sigara kullanimi acisindan katilimeilarin  %30,34°i  sigara
kullanirken, %69,66’s1 sigara kullanmamaktadir. Alkol kullanimi agisindan ise
%17,52’si alkol kullandigimni, %82,48’1 ise kullanmadigimi belirtmistir. Egzersiz
aliskanliklar incelendiginde, katilimcilarin %39,74°1 1-2 yil, %37,18’1 ise 7 yil ve
lizeri siiredir egzersiz yaptigini ifade etmistir. Egzersiz siiresi agisindan katilimeilarin
neredeyse yarist (%49,57) giinliilk 1-2 saat egzersiz yaptigini belirtirken, yalnizca
%1,71’lik kiiciik bir grup glinde 3 saat ve lizeri egzersiz yapmaktadir. Spor gecmisi
bakimindan ise katilimcilarin %76,5’1 amator, %23,5°1 ise profesyonel spor gegmigine
sahiptir. Bu veriler, katilime1 grubunun genis bir demografik yelpazeye yayildigini ve
farkli yasam tarzi Ozellikleri gosterdigini ortaya koymaktadir. Ozellikle lisans
mezunlarinin, bekar bireylerin ve diizenli egzersiz yapan katilimcilarin grupta daha
baskin oldugu dikkat ¢ekmektedir. Ayrica gelir gruplar1 ve sigara/alkol kullanim
oranlar1 gibi faktorlerin de katilimci profiline dair onemli bilgiler sundugu

gorilmektedir.

Tablo 4.2: Katiimeilarin Beden Kiitle indekslerine liskin Tanimlayici

Istatistikler

BKi Simf n %

Zayif 14 5,98

Normal kilolu 158 67,52

Fazla Kilolu 53 22,65

Obez (1. Derece Obezite -Hafif Obez) 9 3,85
Toplam 234 100

N Alt Ust Ortalama  Std. Sapma
BKi 234 15,94 35,64 23,3 3,52

Tablo 4.2°de katilmcilarin Beden Kiitle Indeksi'ne (BKI) iliskin tanimlayici
istatistikler yer almaktadir. Verilere gore katilimcilarin biiyiik bir kism1 (%67,52)
normal BKI aralifinda yer alirken, %22,65’i fazla kilolu, %5,98’i zayif ve %3,85’i
obez kategorisindedir. BKI degerleri minimum 15,94 kg/m2, maksimum 35,64 kg/m2
arasinda degismekte olup ortalama deger 23,3 + 3,52 kg/m2 olarak hesaplanmistir. Bu
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bulgular, katilimeilarin ¢ogunlugunun saghkli BKI aralifinda oldugunu ancak fazla
kilolu bireylerin de 6nemli bir orana sahip oldugunu gostermektedir. Obezite oraninin
disiik olmas1 dikkat cekici olmakla birlikte, fazla kilolu bireylerin toplam
katilimcilarin yaklagik dortte birini olusturmasi, bu grubun saglik agisindan risk

tagidigina isaret edebilir.

Tablo 4.3: Katiimcilarin Olgeklerden Aldiklar1 Puanlar

N Alt Ust Ortalama Std. Sapma
Sezgisel Yeme 234 1,35 3,48 2,55 0,53
Yeme Tutumu 234 0 58 12,07 10,42
Egzersiz Bagimhihig: 234 16 80 48,06 16,23

Tablo 4.3’de katilimcilarin sezgisel yeme, yeme tutumu ve egzersiz bagimliligi
Ol¢eklerinden aldiklari puanlarin tanimlayicr istatistikleri yer almaktadir. Sezgisel
yeme puanlari 1,35 ile 3,48 puan arasinda degisirken, ortalama puan 2,55 + 0,53 olarak
hesaplanmistir. Bu deger, katilimcilarin sezgisel yeme davraniglarinda orta diizeyde
bir egilim gosterdigine isaret etmektedir. Yeme tutumu puanlart ise 0 ile 58 arasinda
genis bir dagilim gdstermekte olup, ortalama puan 12,07 + 10,42 olarak belirlenmistir.
Bu sonug, katilimcilar arasinda yeme tutumlarmin olduk¢a degisken oldugunu
gostermektedir. Egzersiz bagimlilig1 puanlarinda ise katilimcilarin puanlar 16 ile 80
arasinda degisirken, ortalama puan 48,06 £ 16,23 olarak hesaplanmistir. Egzersiz
bagimliligi puaninin ortalamanin iizerinde olmasi, katilimcilarin egzersiz yapma
davraniglarinda belirli bir yogunluk veya bagimhilik egilimi gosterebilecegine isaret
etmektedir. Genel olarak, katilimcilar arasinda sezgisel yeme davranislarinin dengeli
oldugu, yeme tutumlarinin bireyden bireye oldukca farklilik gosterdigi ve egzersiz

bagimlilig1 puanlarinin ise dikkat ¢cekecek derecede yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.4: Egzersiz Bagimhihig: Siniflar:

Egzersiz Bagimhilig: Simiflar n %
Normal Grup 26 11,11
Az Riskli Grup 24 10,26
Risk Grubu 67 28,63
Bagimli Grup 109 46,58
Yiiksek Diizeyde Bagimli Grup 8 3,42

Toplam 234 100

Tablo 4.4’de katilimcilarin egzersiz bagimliligi siniflarina gore dagilimi yer
almaktadir. Verilere gore katilimcilarin %46,58’1 Bagimli Grup kategorisinde yer
alirken, bu oran en genis grubu olusturmaktadir. Bunu %28,63 oraniyla Risk Grubu

takip etmektedir. Normal Grup %11,11 ve Az Riskli Grup %10,26 oraninda olup daha
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diisiik oranlarda temsil edilmektedir. En kii¢clik grubu ise yalnizca %3,42 oraniyla
Yiiksek Diizeyde Bagimli Grup olusturmaktadir. Bu bulgular, katilimcilarin neredeyse
yarisinin egzersiz bagimlilig1 agisindan riskli veya bagimli kategorisinde yer aldigin
gostermektedir. Ozellikle Bagimli Grup ve Risk Grubu oranlarinin yiiksek olmast,
katilimcilar arasinda egzersiz yapma aliskanliklarinin kontrol dis1 hale gelme riskinin

dikkate deger seviyede oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 4.5: Cinsiyete Gore Ol¢eklerden Alinan Puanlarin Kiyaslanmasi

Egzersiz Bagimhihig1 Sezgisel Yeme Yeme Tutumu

n X+£Ss X+Ss Q2 (Q1-Q3)
Cinsiyet
Kadin 117 45,56+16,13 2,56+0,51 7,00 (4,00-16,00)
Erkek 117 50,56+16,00 2,53+0,55 9,00 (6,00-17,00)
t/z 2,380t -0,495; -1,888;
p 0,018* 0,621 0,059

t: Bagimsiz drneklemlerde t testi; z: Mann Whitney U testi; *:p<0,05

Tablo 4.5’de kadin ve erkek bireylerin egzersiz bagimliligi, sezgisel yeme ve
yeme tutumu puanlarinin karsilastirilmast incelenmistir. Egzersiz bagimliligi
acisindan erkeklerin puani (50,56 + 16,00 puan) kadinlarin puanindan (45,56 + 16,13
puan) anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,018), bu durum erkeklerin daha fazla
egzersiz yapma egiliminde olabilecegini gostermektedir. Sezgisel yeme puanlar
acisindan ise kadmlar (2,56 + 0,51 puan) ve erkekler (2,53 £ 0,55 puan) arasinda
anlamli bir fark saptanmamis (p=0,621), bu da sezgisel yeme davraniginin cinsiyetler
arasinda benzer oldugunu diistindiirmektedir. Yeme tutumu puanlarinda ise erkeklerin
medyan degeri (9,00 puan) kadinlardan (7,00 puan) daha yiiksek olsa da bu fark
istatistiksel olarak anlamlilik sinirinda kalmistir (p=0,059). Sonug olarak, erkeklerin
egzersiz bagimliligi konusunda daha yiiksek puanlara sahip olmas1 dikkat ¢ekerken,
sezgisel yeme ve yeme tutumu acisindan cinsiyetler arasinda belirgin farklar
bulunmamistir. Cinsiyete gore Egzersiz Bagimliligi puanlarinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar bulunmustur. Egzersiz Bagimlilig1 puani erkeklerde (50.56+16.00
puan), kadinlara (45.56+16.13 puan) goére anlamli olarak daha yiiksektir (t = 2.380, p

=0.018). Kadin ve erkekler arasinda diger 6l¢ek puanlar1 farki anlamli degildir.
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Tablo 4.6: Egitim Durumuna Gére Ol¢eklerden Aldiklari Puanlarin
Kiyaslanmasi

Egzersiz Bagimhihg1 Sezgisel Yeme

Egitim Durumu Yeme Tutumu

X+£Ss X+Ss
Ortadgretim ve alt1 72 45,86+17,71 2,62+0,52 8,00 (5,00-13,50)
On lisans mezunu 31 43,03+16,93 2,47+0,57 6,00 (4,00-15,50)
Lisans mezunu 85 51,40+14,41 2,53+0,55 9,00 (5,00-16,00)
Lisansiistii 46 48,70£15,60 2,52+0,47 9,00 (5,00-22,00)
F/H 2,716F 0,744¢ 1,463y
p 0,046* 0,527 0,691

F: tek yonlii varyans analizi; H: Kruskal Wallis H ki-kare degeri; *:p<0,05

Tablo 4.6’da bireylerin egitim durumuna gore egzersiz bagimliligi, sezgisel
yeme ve yeme tutumu puanlarinin karsilastirilmasi incelenmistir. Egzersiz bagimlilig
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmus olup (p=0,046), lisans
mezunlarinin puani (51,40 + 14,41) diger gruplardan daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonug,
lisans mezunlarinin egzersiz yapma davranisinda daha yogun veya bagimliliga yatkin
olabilecegini gostermektedir. Sezgisel yeme puanlari agisindan ise gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmamis (p=0,527), bu da sezgisel yeme davraniginin egitim
diizeyinden bagimsiz olarak benzer sekilde siirdiiglinii diisiindiirmektedir. Yeme
tutumu puanlar1 da egitim gruplar1 arasinda anlaml bir fark gostermemis (p=0,691),
bu durum yeme tutumu davraniginin egitim diizeyiyle belirgin bir iliskisinin
olmadigin1 ortaya koymaktadir. Genel olarak, yalnizca egzersiz bagimlilig
puanlarinda egitim diizeyine gore farklilik gézlenmis ve bu farkin 6zellikle lisans

mezunlarinda daha belirgin oldugu goériilmiistir.

Tablo 4.7: Medeni Duruma Gére Ol¢eklerden Aldiklari Puanlarin

Kiyaslanmasi
Medeni N Egzersiz_ Bagimlihg: Sezgi_sel Yeme Yeme Tutumu
Durum X+Ss X+Ss
Bekar 191 47,14+16,83 2,55+0,54 8,00 (4,00-17,00)
Evli 43 52,12+12,62 2,54+0,50 8,00 (5,00-14,50)
t/z -2,185¢ 0,046, -0,300;
p 0,032* 0,963 0,764

t: Bagimsiz orneklemlerde t testi; z: Mann Whitney U testi; *:p<0,05

Tabloda katilimcilarin medeni durumlarina gore egzersiz bagimliligi, sezgisel
yeme ve yeme tutumu puanlarinin karsilastirilmasi incelenmistir. Egzersiz bagimlilig
puanlarinda evli bireylerin ortalamas1 (52,12 + 12,62 puan) bekar bireylerin
ortalamasina (47,14 + 16,83 puan) kiyasla anlaml1 derecede daha yiiksek bulunmustur
(p=0,032). Bu bulgu, evli bireylerin egzersiz yapma aligkanliklarinin daha yogun veya
bagimlilik derecesinde olabilecegine isaret etmektedir. Sezgisel yeme puanlari

acisindan evli (2,54 £ 0,50 puan) ve bekar bireyler (2,55 + 0,54 puan) arasinda anlamhi
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bir fark saptanmamistir (p=0,963), bu da sezgisel yeme davraniglarinin medeni
durumdan etkilenmedigini gostermektedir. Yeme tutumu puanlarinda da evli
bireylerin medyan degeri (8,00 puan) bekar bireylerin medyan degeriyle (8,00 puan)
ayni1 olup, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,764). Sonug olarak,
yalnizca egzersiz bagimliligi puanlarinda medeni duruma gore anlamli bir fark
gbzlenmis ve bu fark evli bireyler lehine daha yiiksek puanlarla dikkat ¢ekmistir.
Sezgisel yeme ve yeme tutumu agisindan ise medeni durum belirleyici bir faktor olarak

Oone ¢cikmamustir.

Tablo 4.8: Meslege Gore Olgeklerden Aldiklar1 Puanlarin Kiyaslanmasi

Egzersiz Bagimhihg1 Sezgisel Yeme

Meslek - - Yeme Tutumu
X+Ss X+Ss
Ogrenci 109 45,89+16,54 2,54+0,54 8,00 (4,00-15,00)
Ozel sektor calisani 82 48,38+16,21 2,5340,56 8,00 (4,00-16,75)
Issiz / ¢alismiyor ve Emekli 15 51,29+18,59 2,724+0,34 8,00 (5,25-18,75)
Isveren 5 52,20+18,89 2,43+0.64 14,00 (12,00-17,00)
Serbest meslek 8 54,25+11,63 2,80+0.44 8,00 (7,50-16,50)
Devlet memuru 15 54,27+11,98 2,46+0.50 9,00 (5,50-18,50)
F/H 1,038¢ 0,702¢ 4,1134
p 0,401 0,649 0,661

F: tek yonlii varyans analizi; H: Kruskal Wallis H ki-kare degeri

Tabloda katilimcilarin meslek gruplarina gore egzersiz bagimliligi, sezgisel
yeme ve yeme tutumu puanlarinin karsilastirilmasi incelenmistir. Egzersiz bagimliligi
puanlari agisindan en yiiksek ortalama puan devlet memurlari (54,27 + 11,98 puan) ve
serbest meslek calisanlarinda (54,25 + 11,63) gortiliirken, en diisiik ortalama puan
Ogrenci grubunda (45,89 + 16,54 puan) tespit edilmistir. Ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,401), bu da meslegin egzersiz bagimlilig: iizerinde
belirgin bir etkisi olmadigin1 gostermektedir. Sezgisel yeme puanlar1 agisindan en
yiiksek ortalama serbest meslek c¢alisanlar1 grubunda (2,80 + 0,44 puan) gozlenirken,
en diisiik ortalama puan isverenlerde (2,43 £+ 0,64 puan) bulunmustur. Ancak bu
farklilik da istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,649), dolayisiyla sezgisel yeme
davraniglarinin meslek gruplarina gore belirgin bir fark gdstermedigi sdylenebilir.
Yeme tutumu puanlarinda ise isverenlerin medyan degeri (14,00 puan) diger meslek
gruplarindan daha yiiksek goriinse de bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (p=0,661). Sonug olarak, egzersiz bagimliligi, sezgisel yeme ve yeme
tutumu agisindan meslek gruplar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamis ve bu

degiskenlerin meslek faktoriinden etkilenmedigi goriilmiistiir.
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Tablo 4.9: Ayhk Gelire Gére Olceklerden Aldiklar1 Puanlarin Kiyaslanmasi

Egzersiz Bagimhihg Sezgisel Yeme  Yeme Tutumu

Aylik Gelir %S5 P

Ogrenciyim ve harclik aliyorum 70 44,97+16,61 2,56+0,57 7,00 (4,00-13,00)
Asgari licretin altinda 21 48,00+19,04 2,66+0,34 9,00 (7,00-27,00)
Asgari licret civarinda 16 45,94+12,74 2,60+0,43 8,50 (5,00-13,00)
17.000-27.000 TL 23 44,52+16,81 2,48+0,45 7,00 (4,00-19,50)
27.000 - 37.000 TL 20 45,95+18,07 2,59+0,67 7,00 (5,75-11,25)
37.000 - 47.000 TL 17 52,24+14,16 2,48+0,53 8,00 (2,00-10,00)
47.000 TL ve iizeri 67 52,58+14,67 2,51+0,54 12,00 (6,00-21,50)

F/H 1,798 0,374¢ 14,2434

p 0,100 0,895 0,027*

F: tek yonlii varyans analizi; H: Kruskal Wallis H ki-kare degeri; *:p<0,05

Tablo 4.9°da katilimcilarin aylik gelir durumuna goére egzersiz bagimliligi,
sezgisel yeme ve yeme tutumu puanlarinin karsilastirilmas: incelenmistir. Egzersiz
bagimlilig1 puanlarinda gelir gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir  (p=0,100), bu da egzersiz bagimliligi davraniglarinin gelir
seviyesinden bagimsiz olabilecegini gostermektedir. Ancak en yiiksek egzersiz
bagimlilig1 puani, 47.000 TL ve {izeri gelir grubunda (52,58 + 14,67 puan) ve 37.000
-47.000 TL gelir grubunda (52,24 + 14,16 puan) gézlenmistir. Sezgisel yeme puanlari
acisindan da gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,895), bu durum
sezgisel yeme davranislarinin gelir diizeyinden etkilenmedigini ortaya koymaktadir.
Yeme tutumu puanlarinda ise gelir gruplar1 arasinda anlamli bir fark saptanmis olup
(p=0,027), ozellikle 47.000 TL ve lizeri gelir grubunun medyan degeri (12,00 puan)
diger gruplardan daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug, daha yiiksek gelir grubundaki
bireylerin yeme tutumlarinin diger gruplara kiyasla daha farkli veya kat1 olabilecegine
isaret etmektedir. Genel olarak, egzersiz bagimlilig1 ve sezgisel yeme davraniglarinin
gelir diizeyinden bagimsiz oldugu, ancak yiiksek gelir grubundaki bireylerin yeme

tutumlarinin daha belirgin sekilde farklilagtigi sdylenebilir.

Tablo 4.10: Kronik Hastalik Durumuna Gére Olceklerden Aldiklari Puanlarin

Kiyaslanmasi
Kronik Hastahk Egzersiz_ Bagimhihgy Sezgi_sel Yeme Yeme Tutumu
x+Ss x+Ss
Hayir 206 47,40+16,63 2,56+0,53 8,00 (5,00-17,00)
Evet 28 52,89+12,05 2,46+0,55 7,50 (4,75-14,25)
t/z 1,688, -0,897; -0,715,
p 0,093 0,371 0,474

t: Bagimsiz drneklemlerde t testi; z: Mann Whitney U testi

Tabloda katilimcilarin kronik hastalik durumuna gore egzersiz bagimliligi,
sezgisel yeme ve yeme tutumu puanlarinin karsilastirilmasi incelenmistir. Egzersiz

bagimlilig1 puanlarinda kronik hastaligi olan bireylerin ortalamasi (52,89 + 12,05
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puan) kronik hastalig1 olmayan bireylerin ortalamasina (47,40 + 16,63 puan) kiyasla
daha ytiksek goriinse de bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,093).
Bu durum, kronik hastalig1r olan bireylerin egzersiz alisgkanliklariin daha yogun
olabilecegini diislindiirse de bu farkin tesadiifi olabilecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Sezgisel yeme puanlar1 agisindan da kronik hastaligi olanlar (2,46
+ 0,55 puan) ve olmayanlar (2,56 &+ 0,53 puan) arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,371), bu da sezgisel yeme davramislarinin kronik hastalik varligindan
etkilenmedigini gostermektedir. Yeme tutumu puanlarinda da kronik hastaligi olan
bireylerin medyan degeri (7,50 puan) kronik hastali§i olmayan bireylerin medyan
degerinden (8,00 puan) daha diisiik goriinse de bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,474). Sonug olarak, kronik hastalik durumunun egzersiz bagimliligi,
sezgisel yeme ve yeme tutumu iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi

bulunmamastir.

Tablo 4.11: Sigara Kullamimina Gore Olgeklerden Aldiklari Puanlarin
Kiyaslanmasi

Sigara Kullanum Egzersiz Bagimhihig1 Sezgisel Yeme  Yeme Tutumu

X+Ss +Ss
Evet 71 43,11£19,18 2,5740,48 8,00 (4,00-18,50)
Hayir 163 50,21+14,29 2,5440,55 8,00 (5,00-16,50)
tiz -2,797; 0,508 -0,426,
p 0,006* 0,612 0,670

t: Bagimsiz orneklemlerde t testi; z: Mann Whitney U testi; *:p<0,01

Tablo 4.11°de katilimcilarin sigara kullanimi durumuna gore egzersiz
bagimlilig, sezgisel yeme ve yeme tutumu puanlarinin karsilastirilmasi incelenmistir.
Egzersiz bagimlilig1 puanlarinda sigara kullanan bireylerin ortalamasi (43,11 + 19,18
puan) sigara kullanmayan bireylerin ortalamasina (50,21 = 14,29 puan) kiyasla anlaml
derecede daha diisiik bulunmustur (p=0,006). Bu sonug, sigara kullanan bireylerin
egzersiz yapma aliskanliklarimin daha diisiik seviyede oldugunu veya egzersiz
bagimlilig1 egilimlerinin daha az oldugunu gostermektedir. Sezgisel yeme puanlarinda
sigara kullananlar (2,57 £+ 0,48 puan) ile kullanmayanlar (2,54 + 0,55 puan) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,612), bu da sezgisel yeme
davraniglarinin sigara kullanimiyla iligkili olmadigin1 gostermektedir. Yeme tutumu
puanlarinda da sigara kullananlarin medyan degeri (8,00 puan) sigara
kullanmayanlarin medyan degeriyle ayni olup, bu farklilik da istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,670). Sonug olarak, sigara kullanim1 yalnizca egzersiz

bagimlilig1 puanlarinda anlamli bir farklilik yaratmis ve sigara igmeyen bireylerin
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egzersiz bagimlilig1 puanlarinin daha yiiksek olmasi dikkat ¢ekici bir bulgu olarak 6ne
cikmistir. Sezgisel yeme ve yeme tutumu agisindan ise sigara kullaniminin belirgin bir

etkisi gozlenmemistir.

Tablo 4.12: Alkol Kullanimma Gére Olceklerden Aldiklari Puanlarin
Kiyaslanmasi

Egzersiz Bagimhihg Sezgisel Yeme

Alkol Kullanimm Yeme Tutumu

X+Ss X+Ss
Evet 41 38,51+18,44 2,544+0,48 5,00 (3,00-16,00)
Hayir 193 50,08+15,00 2,55+0,54 8,00 (5,00-17,00)
t/z -3,761; -0,091; -1,683;
p <0,001* 0,928 0,092

t: Bagimsiz 6rneklemlerde t testi; z: Mann Whitney U testi; *:p<0,001

Tablo 12’°de katilimcilarin alkol kullanimi1 durumuna gore egzersiz bagimliligi,
sezgisel yeme ve yeme tutumu puanlarinin karsilastirilmasi incelenmistir. Egzersiz
bagimlilig1 puanlarinda alkol kullanan bireylerin ortalamasi (38,51 + 18,44 puan) alkol
kullanmayan bireylerin ortalamasina (50,08 + 15,00 puan) kiyasla anlamli derecede
daha diisiik bulunmustur (p<0,001). Bu sonug, alkol kullanan bireylerin egzersiz
yapma aligkanliklarinin daha diisiik seviyede oldugunu veya egzersiz bagimliligi
egilimlerinin daha az oldugunu gostermektedir. Sezgisel yeme puanlarinda ise alkol
kullananlar (2,54 + 0,48 puan) ile kullanmayanlar (2,55 + 0,54 puan) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,928), bu da sezgisel yeme
davraniglarinin alkol kullanimindan etkilenmedigini gostermektedir. Yeme tutumu
puanlarinda ise alkol kullanan bireylerin medyan degeri (5,00 puan) alkol kullanmayan
bireylerin medyan degerinden (8,00 puan) daha diisiik olmakla birlikte, bu fark
istatistiksel anlamlilik sinirinda kalmis ve anlamli bir fark olarak kabul edilmemistir
(p=0,092). Sonug olarak, alkol kullanimi yalnizca egzersiz bagimliligi puanlarinda
anlamli bir farklilik yaratmig ve alkol kullanan bireylerin egzersiz bagimlilig
puanlarinin belirgin sekilde daha diisiik olmasi dikkat ¢ekici bir bulgu olarak 6ne
cikmistir. Sezgisel yeme ve yeme tutumu agisindan ise alkol kullaniminin belirgin bir

etkisi gdzlenmemistir.
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Tablo 4.13: Egzersiz Yihna Gore Olgeklerden Aldiklar1 Puanlarin

Kiyaslanmasi
Egzersiz Yi Egzerﬂf_‘fgflmhhgl Sele;:;ISSYeme Yeme Tutumu

1-2 yil 93 39.03+16.80 2.62+0.49 6.00 (4.00-12.00)
3-4 yil 37 46.38+14.10 2.5140.53 8.00 (4.00-14.00)
5-6 yil 17 60.24+11.70 2.38+0.54  13.00 (7.00-21.00)
7 yil ve iizeri 87 56.03£10.95 2.514+0.56 11.00 (6.00-22.50)

F/H 26.454¢ 1.346¢ 18.391H

p <0.001* 0.260 <0.001*

F: tek yonlii varyans analizi; H: Kruskal Wallis H ki-kare degeri; *: p<0,001

Tablo 4.13’de katilimcilarin egzersiz yapma siirelerine gore egzersiz
bagimlilig, sezgisel yeme ve yeme tutumu puanlarinin karsilastirilmasi incelenmistir.
Egzersiz bagimlilig1 puanlarinda egzersiz yili arttik¢a belirgin bir artis gézlenmis ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Ozellikle 1-2 yil egzersiz
yapanlarin ortalama puani (39,03 + 16,80 puan) en diisiik seviyede iken, 5-6 yil
egzersiz yapanlarda bu deger (60,24 + 11,70 puan) ve 7 yil ve lizeri egzersiz
yapanlarda (56,03 + 10,95 puan) daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, daha uzun siire
egzersiz yapan bireylerin egzersiz bagimliligi agisindan daha yiiksek risk
tagiyabilecegine isaret etmektedir. Sezgisel yeme puanlarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,260), bu da sezgisel yeme
davraniglarinin egzersiz siiresinden etkilenmedigini gostermektedir. Yeme tutumu
puanlarinda ise egzersiz yili arttik¢a puanlarin belirgin sekilde yiikseldigi goriilmiis ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Ozellikle 1-2 y1l egzersiz
yapanlarin medyan degeri (6,00) en diisiik seviyede iken, 5-6 y1l egzersiz yapanlarda
bu deger (13,00 puan) ve 7 yil ve lizeri egzersiz yapanlarda (11,00 puan) daha ytiksek
bulunmustur. Bu bulgular, uzun yillar egzersiz yapan bireylerin hem egzersiz
bagimliligina daha yatkin olabilecegini hem de yeme tutumlarinda daha belirgin
farkliliklar gosterebilecegini ortaya koymaktadir. Sezgisel yeme davraniglarinin ise

egzersiz siiresinden etkilenmedigi goriilmistiir.

Tablo 4.14: Egzersiz Siiresine Gore Olgeklerden Alinan Puanlarin
Kiyaslanmasi

Kag Saat Egzersiz Egzersiz Bagimhihi@1 Sezgisel Yeme Yeme Tutumu

X£Ss X£Ss
0-1 saat 91 38,65+17,75 2,57+0,53 6,00 (3,00-16,50)
1-2 saat 116 53,58+11,09 2,56+0,52 9,00 (6,00-15,00)
2-3 saat 23 53,39+13,97 2,43+0,55 14,00 (6,00-27,00)
3 saat ve tizeri 4 71,25+7,09 2,44+0,84 22,50 (14,00-30,75)
F/H 23,511¢ 0,484 13,8514
p <0,001** 0,694 0,003*

F: tek yonlii varyans analizi; H: Kruskal Wallis H ki-kare degeri; *:p<0,01; **:p<0,001
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Tablo 4.14’de katilimcilarin egzersiz siiresine gore egzersiz bagimliligi,
sezgisel yeme ve yeme tutumu puanlarinin karsilastirilmasi incelenmistir. Egzersiz
bagimlilig1 puanlar acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p <
0,001). Ozellikle giinde 0-1 saat egzersiz yapan bireylerin ortalama puani (38,65 +
17,75 puan) en diisiikk seviyedeyken, egzersiz siiresi arttikca egzersiz bagimlilig
puanlarinin belirgin sekilde yilikseldigi goriilmektedir. Giinde 3 saat ve {lizeri egzersiz
yapan grubun en yiiksek puani aldig1 (71,25 = 7,09 puan) dikkat ¢ekmektedir. Bu
bulgu, egzersiz siiresi arttikga egzersiz bagimliligi riskinin belirgin sekilde
yiikseldigini gostermektedir. Sezgisel yeme puanlarinda gruplar arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir (p = 0,694), bu durum sezgisel yeme davraniglarinin egzersiz
stiresiyle belirgin bir iliski gostermedigini ortaya koymaktadir. Egzersiz siiresi
farklilastikca sezgisel yeme davranisinda istikrarl bir degisim gézlenmemistir. Yeme
tutumu puanlarinda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p =0,003). Giinde 0-1 saat egzersiz yapan bireylerin medyan puani (6,00
puan) en diisiik seviyede iken, egzersiz siiresi arttik¢a yeme tutumu puanlarinda da
arts gdzlenmistir. Ozellikle giinde 3 saat ve iizeri egzersiz yapan bireylerin medyan
puant (22,50 puan) oldukea yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, uzun siireli egzersiz yapan
bireylerin yeme tutumlarinin daha kati, diizensiz veya asir1 kontrolli hale
gelebilecegine isaret etmektedir. Sonug¢ olarak, egzersiz siiresi arttikga egzersiz
bagimlilig1 puanlarinin belirgin sekilde yiikseldigi, yeme tutumu puanlarinin da artig
gosterdigi belirlenmistir. Buna karsilik, sezgisel yeme davranisinin egzersiz siiresiyle
anlamli bir iligki gostermedigi gozlenmistir. Bu sonuglar, uzun siireli ve yogun
egzersiz yapan bireylerde egzersiz bagimliligi ve diizensiz yeme davraniglarinin daha

yaygin olabilecegine igaret etmektedir.

Tablo 4.15: Spor Gecmisine Gore Olgeklerden Alinan Puanlarin Kiyaslanmasi

Spor Ge¢misi Egzersiz Bagimhiligi(X£Ss)  Sezgisel Yeme(X£Ss) Yeme Tutumu
Amator 179  44.94+16.63 2.57+0.51 8.00 (4.00-15.50)
Gecmiste Profesyonel 55 58.20+£9.36 2.48+0.59 10.00 (5.50-17.50)

t/iz -7.487+ 1.119 -1.711,
p <0.001*** 0.264 0.087

t: Bagimsiz drneklemlerde t testi; zz Mann Whitney U testi; F: tek yonlii varyans analizi; H: Kruskal
Wallis H ki-kare degeri; *:p<0,05; **:p<0,01; ***:p<0,001

Tablo 15’de katilimcilarin spor ge¢misine gore egzersiz bagimliligi, sezgisel
yeme ve yeme tutumu puanlarinin karsilastirilmasi incelenmistir. Egzersiz bagimliligi
puanlarinda amatér ve gecmiste profesyonel sporcular arasinda anlamli bir fark

bulunmus olup (p < 0,001), gecmiste profesyonel sporcularin ortalama puani (58,20
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+ 9,36) amator sporcularin ortalama puanina (44,94 + 16,63) kiyasla belirgin sekilde
daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, ge¢cmiste profesyonel sporcularin egzersiz yapma
aligkanliklarinin daha yogun ve bagimlilik seviyesinde olma egiliminde oldugunu
gostermektedir. Gegmiste profesyonel sporcularin antrenman programlarinin daha siki

ve diizenli olmasi, bu sonucu agiklayan olasi etkenlerden biri olabilir.

Sezgisel yeme puanlarinda ise amator (2,57 = 0,51) ve ge¢miste profesyonel
sporcular (2,48 + 0,59) arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p = 0,264). Bu sonug,
sezgisel yeme davramislariin spor geg¢misinden etkilenmedigini gostermektedir.
Yeme tutumu ag¢isindan da gruplar arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir (p =
0,087), ancak ge¢miste profesyonel sporcularin medyan puani (10,00) amator
sporcularin medyan puanina (8,00) kiyasla biraz daha yiiksek bulunmustur. Bu durum,
gecmiste profesyonel sporcularin yeme aligkanliklarinin daha kati veya kontrolli
olabilecegine dair bir egilim oldugunu gosterebilir, ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli seviyeye ulagmamistir. Sonu¢ olarak, gecmiste profesyonel sporcularin
egzersiz bagimliligi puanlarinin amator sporculara kiyasla anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu belirlenmis, bu durum ge¢miste profesyonel sporcularin daha yogun ve
disiplinli egzersiz rutinlerinin bir sonucu olabilir. Buna karsilik, sezgisel yeme ve
yeme tutumu agisindan spor ge¢misi gruplari arasinda anlamli bir fark saptanmamus,
bu davraniglarin spor ge¢cmisinden bagimsiz sekilde benzer diizeyde siirdiigi

gorilmiistiir.

Tablo 4.16: Egzersiz Bagimhihig1 Siniflarina Gore Sezgisel Yeme ve Yeme Tutum
Puanlarmin Kiyaslanmasi

Sezgisel Yeme  Yeme Tutumu BKIi
n X£5s Q2 (Q1-Q3) Q2 (Q1-Q3)
Egzersiz Bagimhihg Simiflar

Normal Grup 26 2.89+0.29 4.00 (3.00-4.00) 24.05 (22.16-25.61)
Az Riskli Grup 24 2.59+0.39 14.50 (5.75-26.50) 23.83 (21.20-24.70)
Risk Grubu 67 2.58+0.44 6.00 (4.00-11.50) 23.08 (20.63-25.45)
Bagimlh Grup 109  2.44+0.60 11.00 (6.00-20.00) 22.96 (20.08-24.98)
Yiiksek Diizeyde Bagimh Grup 8 2.40+£0.69  26.00 (14.50-30.25) 21.95 (21.39-23.70)

F/H 4.217F 45.475H 4.824y

p 0.003* <0.001** 0.306

F: tek yonlii varyans analizi; H: Kruskal Wallis H Ki-kare degeri; *:p<0,01; **:p<0,001

Egzersiz bagimliligi siniflarma goére Sezgisel Yeme ve Yeme Tutumu
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p < 0.01). Sezgisel
Yeme puani normal grupta (2.89+0.29) en yiiksek olup, yapilan post-hoc analizinde
az riskli grup (2.59+0.39) ve bagimli grup (2.44+0.60) normal gruba kiyasla anlamli
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derecede daha diisiik bulunmustur. Ayrica, risk grubu (2.58+0.44) ve yiiksek diizeyde
bagimli grup (2.40+0.69) da normal gruba kiyasla anlamli derecede daha diisiik puana
sahip olmustur (F =4.217, p = 0.003). Yeme Tutumu puani agisindan normal grup en
diisiik degere sahip olup, yapilan post-hoc analizinde az riskli grup ve bagimli grup
normal gruba kiyasla anlamli derecede daha yiliksek bulunmustur. Ayrica, az riskli
grup risk grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksek, bagimli grup risk grubuna
kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Normal grup, risk grubuna kiyasla anlamli derecede
daha diisiik puana sahip olup, yiiksek diizeyde bagimli grup ise tiim gruplara kiyasla
en yiiksek puana sahiptir. Ayrica risk grubu da yiiksek diizeyde bagimli gruba kiyasla
anlamli derecede daha diisiik puana sahiptir (H = 45.475, p < 0.001).Bu bulgular,
egzersiz bagimlilig1 arttik¢a daha kati yada kontrolcli yeme tutumlarinin ortaya

ciktigini gostermektedir.

Tablo 4.17: Yas, BKi ve Ol¢eklerden Alnan Puanlarin Aralarindaki Iliskiler

Degiskenler BKIi Egzersiz Bagimhihg  Sezgisel Yeme  Yeme Tutumu

r p r p r p r p
Yas 0,029, 0,658 0,106 0,106 -0,003s, 0,964 0,0835, 0,203
BKi 1 -0,194s,  0,003* -0,0385, 0,559 -0,035s, 0,598
Egzersiz Bagimhihig: 1 -0,256pe <0,001** 0,397 <0,001**
Sezgisel Yeme 1 -0,227 sp <0,001**

pe: Pearson korelasyonu; sp: Spearman korelasyonu; *:p<0,01; **:p:0,001

Tablo 4.17°de yas, BKI (Beden Kiitle Indeksi) ve dlgeklerden alinan puanlar
arasindaki iligkiler incelenmistir. Yas ile egzersiz bagimliligi, sezgisel yeme ve yeme
tutumu arasinda anlaml bir iligki saptanmamaistir (p>0,05), bu da yas faktoriiniin bu
degiskenler iizerinde belirgin bir etkisi olmadigini gdstermektedir. BKI ile egzersiz
bagimlilig1 arasinda ise zayif ama istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir iliski
bulunmustur (r = -0,194, p=0,003), bu da BKI arttik¢a egzersiz bagimlilig1 puanlarmin
azalma egiliminde oldugunu gostermektedir. BKI ile sezgisel yeme ve yeme tutumu

arasinda anlaml bir iligki saptanmamaistir (p>0,05).

Egzersiz bagimlilig1 ile sezgisel yeme arasinda zayif ancak anlamli ve negatif
bir iligski bulunmustur (r=-0,256, p<0,001), bu da egzersiz bagimlilig arttik¢a sezgisel
yeme davraniginin azalma egiliminde oldugunu gostermektedir. Ayrica egzersiz
bagimliligi ile yeme tutumu arasinda pozitif ve anlaml bir iliski saptanmistir (r =
0,397, p<0,001), bu da egzersiz bagimliligi puam arttikca bireylerin yeme
tutumlarinda daha belirgin degisiklikler (muhtemelen daha kat1 veya diizensiz yeme

davraniglar1) sergilediklerini diislindiirmektedir.
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Sezgisel yeme ile yeme tutumu arasinda ise negatif ve anlamli bir iligki
bulunmustur (r = -0,227, p<0,001), bu durum sezgisel yeme davranisi arttik¢a
bireylerin yeme tutumlarinin daha dengeli ve saglikli olma egiliminde oldugunu

gostermektedir.

Sonug olarak, bu veriler egzersiz bagimliligmin BK1 ile ters orantili oldugunu,
ayrica egzersiz bagimlilig: arttikga sezgisel yemenin azaldigini ve yeme tutumlarinin
daha diizensizlesebilecegini ortaya koymaktadir. Sezgisel yeme ise yeme tutumlarini

olumlu yonde etkileyen bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Regresyon analizlerinde; Ramsey Reset testi ile lineerlik durumlar1 kontrol
edilmistir. Test sonuglarma gore, Egzersiz Bagimliigi'nin Sezgisel Yeme ve BKI
tizerindeki etkisi dogrusal modele uygundur, ¢iinkii her iki modelde de p > 0.05 olarak
bulunmustur (p = 0.8845 ve p = 0.5751). Bu durum, Sezgisel Yeme ve BKI icin
dogrusal regresyon modelinin uygun oldugunu gostermektedir. Ancak, Egzersiz
Bagimliligi'nin Yeme Tutumu iizerindeki etkisi i¢in dogrusal model uygun degildir (p
=0.0001717). Yeme Tutumu i¢in dogrusal olmayan bir modelin (6rnegin polinomik

regresyon veya doniisiimler) daha uygun olabilecegini gostermektedir.

Tablo 4.18: Egzersiz Bagimhihigimin Sezgisel Yemeye Etkisi
%95 %95

Standart Standardize

Bagimsiz Degisken Beta Hata Beta t giiven "giiven p
alt sitmir st simir
Sabit 2,948 0,105 28,062 2,741 3,155 0,001*
Egzersiz_ 0,008 0,002 0256  -4026 0012  -0,004 0,001
Bagimliligi

R% 0,065; F: 16,207; p< 0,001; Bagiml1 degisken: Sezgisel Yeme

Regresyon analizi sonuglarmma gore (Tablo 18), Egzersiz Bagimliligi'nin
Sezgisel Yeme ilizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamhidir (f =-0,008, p = 0,001).
Negatif beta katsayisi, Egzersiz Bagimlili§i arttikca Sezgisel Yeme puanimin
azaldigimi gostermektedir. Standardize edilmis beta katsayist (-0,256) bu iligskinin
zayif diizeyde oldugunu gostermektedir. Model agiklayiciligt %6,5°tir. Model
istatistiksel olarak anlamlidir (F = 16,207, p = 0,001). Sonuglara gore Egzersiz
Bagimlilig arttik¢a Sezgisel Yemeye azaltan etki yapmaktadir.

Diger modelde BKI bagimli degisken olarak belirlenmistir. Ancak basiklik
katsayilarina gore normal dagilim gdstermemektedir. Bu sebeple Box-Cox doniisiimii
uygulanarak BKI'nin normal dagilima daha uygun hale getirilmesi amaglanmistir.

Bunun i¢in dncelikle en uygun lambda degeri -0.505 olarak belirlenmistir ve bu degere
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gore doniisiim gerceklestirilmistir. Orijinal BKI degiskeninin carpiklik katsayist
0.843, basiklik katsayis1 ise 1.777 olarak hesaplanmistir. Bu degerler BKi'nin hafif
saga carpik (pozitif carpiklik) ve basik bir dagilima sahip oldugunu gostermektedir.
Box-Cox doniisiimii sonrast ¢arpiklik katsayist -0.013 ve basiklik katsayist 0.258
olarak hesaplanmistir. Béylece BK1 nin artik daha simetrik bir dagilim gosterdigini ve
normal dagilima ¢ok daha yakin hale geldigini gostermektedir. Donilisiim sonrasi
BKi'nin bagimli degisken olarak kullanildign regresyon modellerinde dogrusal
regresyon varsayimlarina daha iyi uyum saglamasimi amaglamaktadir. Hata
terimlerinin normal dagilmasi ve modelin daha gilivenilir hale gelmesi agisindan
donlisiim uygulanmast gerekli olmustur. Sonug¢ olarak, bu analiz egzersiz
bagimliliginin artmasimin sezgisel yeme davranisin1 olumsuz yonde etkiledigini ve
bireylerin aglik-tokluk sinyallerine duyarliliginin azalabilecegini diisiindiirmektedir.
Ozellikle yogun egzersiz yapan bireylerde, sezgisel yeme davranisinin azalmasi

saglikli beslenme diizeni agisindan dikkat edilmesi gereken bir durum olabilir.

Tablo 4.19: Egzersiz Bagimhligimin BKi’ye Etkisi
%95 %95

Standart Standardize

Bagimsiz Degisken Beta Hata Beta t giiven ) giiven p
alt sitnir  ist simir

Sabit 2,948 0,105 28,062 2,741 3,155 0,001*

Egzersiz Bagimliligi  -0,00037 0,00012 -0,200 -3,111 -0,00060 -0,00014 0,002*

R2: 0,040; F: 9,679; p = 0,002; Bagimli degisken: BKi(Box-cox Déniistiiriilmiis); Lambda: -0.505

Regresyon analizi sonuglarina gére (Tablo 19), Egzersiz Bagimliligi'min BKI
(Box-Cox doniisiimii uygulanmis) tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p =
-0,00037, p = 0,002). Negatif beta katsayisi, Egzersiz Bagimlilig1 arttikca BKI'nin
azaldigim1 gostermektedir. Standardize edilmis beta katsayis1 (-0,200) bu iliskinin
zayif diizeyde oldugunu gostermektedir. Modelin agiklayiciligi %4,0 olup, model
istatistiksel olarak anlamhdir (F = 9,679, p = 0,002). Sonuglara gore, Egzersiz
Bagimlihig arttikca BK1 iizerinde azaltici bir etki yapmaktadir.

Son modelde Yeme Tutumu bagimlhi degisken olarak belirlenmistir. Ancak
basiklik katsayilarma gore normal dagilim gostermemektedir. Bu sebeple Box-Cox
doniislimii uygulanarak Yeme Tutumu’nun normal dagilima daha uygun hale
getirilmesi amaclanmistir. Bunun i¢in 6ncelikle en uygun lambda degeri 0.303 olarak
belirlenmistir ve bu degere gore donilistim gerceklestirilmistir. Orijinal Yeme Tutumu
degiskeninin carpiklik katsayis1 1.423, basiklik katsayis1 ise 1.786 olarak
hesaplanmistir. Bu degerler, Yeme Tutumu’nun saga ¢arpik (pozitif carpiklik) ve basik
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bir dagilima sahip oldugunu gostermektedir. Box-Cox doniisiimii sonrasi ¢arpiklik
katsayist 0.027 ve basiklik katsayis1 0.382 olarak hesaplanmistir. Boylece, Yeme
Tutumu degiskeninin artik daha simetrik bir dagilim gosterdigi ve normal dagilima
cok daha yakin hale geldigi goriilmektedir. Doniisiim sonrasi, Yeme Tutumu'nun
bagimhi degisken olarak kullanildigi regresyon modellerinde dogrusal regresyon
varsayimlarina daha iyi uyum saglamasi amaglanmaktadir. Hata terimlerinin normal
dagilmas1 ve modelin daha giivenilir hale gelmesi agisindan donilisiim uygulanmasi

gerekli olmustur.

Modelin dogrusal olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Ramsey RESET
testi sonucunda (p = 0.00047), Egzersiz Bagimliligi'nin doniistiiriilmiis Yeme Tutumu
(Box-Cox donlisimii  uygulanmig) tizerindeki etkisinin dogrusal olmadigi
goriilmiistiir. Bu nedenle polinomial regresyon modelleri test edilerek en uygun model
belirlenmistir. Akaike Bilgi Kriteri kullanilarak yapilan karsilastirmada, lineer
modelin AIC degeri 925.35, ikinci dereceden polinomial modelin 914.94, {igiincii
dereceden polinomial modelin 908.54 ve dordiincii dereceden polinomial modelin
874.11 olarak hesaplanmistir. En diisiik AIC degerine sahip olan model en uygun
model olarak kabul edildiginden, analiz i¢in dordiincii dereceden polinomial regresyon
modeli secilmistir. Bu sonug, egzersiz bagimlilig1 olan bireylerin genellikle daha
diisiik BKI degerlerine sahip olma egiliminde oldugunu ortaya koymaktadir. Egzersiz
bagimliliginin kilo ydnetimi {izerinde kismi bir etkisi bulunmakla birlikte, BKI'yi
etkileyen diger faktorlerin (beslenme aligkanliklari, genetik, yasam tarzi vb.) de goz
oniinde bulundurulmasi énemlidir. Egzersiz bagimlilig1 olan bireylerde BKI’nin diisiik
olmasi, yogun ve diizensiz egzersiz aligkanliklarinin metabolizma ve viicut

kompozisyonu iizerindeki etkisiyle iliskilendirilebilir.

Tablo 4.20: Egzersiz Bagimhihginin Yeme Tutumuna EtKisi

Standart %095 %35
Bagimsiz Degisken Beta Hata t giiven alt giiven iist p
sinir sinir
Sabit 3189 0101 _ 31610 2990  3.38  <0.001*
Egzersiz Bagimhilign (1. 7013 1543 5127 4872 10954  <0.001*
Derece)
Egzersiz Bagimhilig1 (2. 5008 1543 3887 2957 9040  <0.001*
Derece)
Egzersiz Bagimhiligi (3. 4828 1543 3128 1787  7.869  0.002*
Derece)
Egzersiz Bagimhiligr (4. 9585 1543  -6210  -12.626  -6544  <0.001*
Derece)

RZ: 0.282; Diizeltilmis R?: 0.269 F: 22,437 437; p < 0,001; Bagiml degisken: Yeme Tutumu (Box-cox
Doniistiiriilmiis); Lambda: 0.303
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Regresyon analizi sonuglaria gore, Egzersiz Bagimliligi'nin Yeme Tutumu
(Box-Cox doniisiimii uygulanmis) {izerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (F =
22437, p < 0.001). Dordiincii dereceden polinomial model kullanilmistir. Modelin
aciklayiciligl %26.9 olarak belirlenmistir. Bagimsiz degiskenler arasinda en yiiksek
etkiye sahip olan Egzersiz Bagimliligi'min dordiincli dereceden terimi negatif ve
anlamlidir (f =-9.585, p <0.001). Bu durum, Egzersiz Bagimliligi ile Yeme Tutumu
arasindaki iliskinin dogrusal olmadigimi ve belirli noktalarda yon degistirebilecegini
gostermektedir. Birinci, ikinci ve l¢ilinclii dereceden polinom terimleri pozitif ve
anlamli olup (sirastyla p <0.001, p <0.001, p=0.002), bu iligkinin karmasik bir yaprya
sahip oldugunu desteklemektedir. Egzersiz Bagimliligi'nin Yeme Tutumu {izerindeki
etkisi dogrusal olmadig1 goriilmiistiir ve dordiincii dereceden polinomial regresyon
modeli bu iliskiyi en iyi sekilde agiklamistir. Sonug olarak, egzersiz bagimlilig1 puani
arttikga yeme tutumlarinin daha kati ve diizensiz hale gelme egiliminde oldugu,
Ozellikle bagimliligin ileri seviyelerinde bu etkinin daha belirgin ve olumsuz
olabilecegi goriilmektedir. Bu bulgu, egzersiz bagimliligi olan bireylerde yeme

aligkanliklarinin yakindan izlenmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Egzersiz Bagimliligi ve Yeme Tutumu Arasindaki Polinomial iligki
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Tablo 4.1: Egzersiz Bagimhiig1 ile Yeme Tutumu Arasindaki Non-Lineer iligki
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Tablo 4.1°de Egzersiz Bagimliligi ile Yeme Tutumu arasindaki non lineer iliski
gorsellestirmektedir. Mavi noktalar gergek gozlem verilerini, kirmizi ¢izgi ise
polinomial regresyon egrisini temsil etmektedir. Elde edilen modelin dogrusal
olmadig1 goriilmistiir. Egzersiz Bagimlihigi diisiik seviyelerdeyken Yeme Tutumu
yiikselmekte, ancak orta seviyelere ulastiginda azalmaktadir. Daha sonra Egzersiz
Bagimlilig1 yiiksek seviyelere ¢iktiginda Yeme Tutumu tekrar artmaktadir, ancak ¢cok
yiiksek degerlere ulastiginda tekrar bir diisiis egilimi gostermektedir. Bu dalgali yapi,
Egzersiz Bagimliligi'nin Yeme Tutumu {izerindeki etkisinin dogrusal olmadigini ve
belirli noktalarda yon degistirdigini gostermektedir. Buna gore egzersiz bagimliligi
arttikga yeme tutumunun farkl asamalarda degisebilecegini ve bu iliskinin tek yonlii
olmadigin1 ortaya koymaktadir. Ozellikle orta diizeyde egzersiz bagimliligi olan
bireylerde yeme tutumu en diisiik seviyeye gerilerken, cok yiiksek veya ¢ok diisiik
egzersiz bagimlilig1 olan bireylerde yeme tutumu puani daha yliksek seviyelerde

seyretmektedir.
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5. TARTISMA

5.1 Katihmcilarin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bu calismaya katilan bireylerin cinsiyet dagilimi esit sekilde gerceklesmistir
(%50 kadin, %50 erkek). Egitim diizeyinde en yiiksek oran %36,32 ile lisans
mezunlarina aittir. Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu bekar bireylerden olugmakta olup
(%81,82), %46,58’1 O6grencidir. Bu veriler, gen¢ ve egitimli bireylerin diizenli

egzersize katilim gosterme egiliminde oldugunu ortaya koymaktadir.

Egzersiz siiresi ve sikligi acisindan degerlendirildiginde, katilimecilarin
%39,74’1 1-2 yildir diizenli olarak egzersiz yapmakta, %37,18’1 ise 7 y1l ve lizeri bir
egzersiz ge¢misine sahiptir. Egzersiz siiresi bakimindan, katilimeilarin %49,57’si
egzersiz yaptig1 glinlerde 1-2 saat fiziksel aktivite uyguladigimi belirtmistir. Bu veriler,
diizenli egzersizin bireylerin yasam tarzi haline geldigini ve bazi durumlarda asiriliga

kacilabilecegini gostermektedir.

Katilimcilarin %76,5°1 amatdr sporcu olup herhangi bir profesyonel spor
gecmisine sahip degildir. Bu durum, arastirmanin genel popiilasyonda egzersiz yapan
bireylerin davranislarint anlamaya yonelik Onemli bir Orneklem sundugunu

gostermektedir.

Beden Kiitle indeksi (BKI) verilerine gére, katilimcilarin %67,52°si normal
agirlik araliginda yer almaktadir. Egzersiz bagimliligi siniflamasinda ise %46,58
“bagimli” grupta, %3,42 ise “yiiksek diizeyde bagimli” grupta yer almigtir. Bu oranlar,
literatiirde bildirilen egzersiz bagimliligi yaygmligr (%3-14) ile biiyiik Olciide
ortiismektedir ve genel popiilasyonda da bu riskin dikkate alinmasi gerektigini

gostermektedir.

Elde edilen bulgular, egzersiz aligkanliklar1 ile psikolojik ve davranigsal
faktorler arasinda anlamli baglantilar oldugunu gostermekte ve tartismanin ilerleyen

boliimlerinde bu iligkiler daha ayrintili bicimde ele alinmaktadir.
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5.2 Egzersiz Bagimlihg ve Yeme Tutumu Iliskisi

Egzersiz bagimlilig1 (EB), son yillarda fiziksel aktivitenin yayginlagmasiyla
birlikte hem olumlu hem de olumsuz yonleriyle daha fazla aragtirma konusu haline
gelmistir. Literatiirde diizenli fiziksel aktivitenin depresyon, anksiyete, stres ve
duygusal iyilik hali {lizerinde olumlu etkileri oldugu sik¢a vurgulanmaktadir
(Warburton ve Bredin, 2017; Lee vd., 2012). Ancak bu olumlu etkilerin asirtya
kacildiginda bireyin hem fizyolojik hem de psikolojik sagligmi olumsuz
etkileyebildigi ve egzersiz bagimliligina doniisebilecegi de belirtilmektedir (Szabo
vd., 2015).

Calismamizda, katilimcilarin %3.4’1 yiiksek riskli egzersiz bagimlilig
grubunda yer almis ve bu oran, genel popiilasyon i¢in bildirilen %0.3—3 aralig1 ile aktif
bireyler i¢in bildirilen %3 oranina (Berczik vd., 2012; Trott vd., 2021) uygunluk
gostermektedir. Bu bulgu, ozellikle diizenli egzersiz yapan bireylerde EB goriilme

oranlarinin daha yiiksek oldugunu desteklemektedir.

Ayrica, ¢alismamizda elde edilen post-hoc analiz sonuglarina gore, yeme
tutumu agisindan normal grup en diisiik egzersiz bagimlilig1 puanlarina sahipken; az
riskli ve bagimli gruplarin puanlar1 anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonuglar, EB ile yeme bozukluklar1 (YB) arasindaki iligkinin literatiirde tanimlanan
yapisal ortakliklarla paralellik gosterdigini ortaya koymaktadir. Cook ve
arkadaglarinin (2013) belirttigi gibi, EB’si olan bireylerin %39—48’inin ayn1 zamanda
YB gelistirme riski tasidigi bildirilmistir. Benzer sekilde, Shroff vd. (2006),
anoreksiya nervoza hastalarinin %40-50’sinde, bulimia nervoza hastalarinin ise %20—
24’{inde asir1 egzersiz davraniglarinin goriildiiglinii bildirmistir. Calismamizda da,
EAT-26 puani1 >20 olan bireylerin EB puanlari istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksektir. Bu bulgu, bozulmus yeme davramisinin EB ile giiglii sekilde iligkili
oldugunu desteklemektedir.

Brewerton vd. (1995) tarafindan yapilan ¢alismalarda, YB tanist almig
bireylerde EB’nin, YB olmayan bireylere kiyasla ii¢ buguk kat daha yaygin oldugu
saptanmigtir. Bizim c¢alismamizda da benzer bigimde, yeme tutumu puani arttikca EB
diizeyinde de artis gézlemlenmis, 6zellikle yiiksek riskli grubun diger tiim gruplara

kiyasla en yiiksek EB puanlarina sahip oldugu bulunmustur.
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Godoy-Izquierdo vd. (2023), EB ve YB komorbiditesinin sik goriildiigiinii ve
bu birlikteligin arkasinda giivensiz baglanma stilleri gibi psikolojik mekanizmalarin
rol oynayabilecegini belirtmistir. Calismamizda baglanma stili dogrudan
incelenmemis olmakla birlikte, 6zellikle bozulmus yeme davranisi ile yiiksek EB

puanlar1 arasindaki iligki bu tiir psikolojik temelli agiklamalar1 desteklemektedir.

De Coverley Veale’in (1987) birincil ve ikincil EB ayrimi da ¢alismamizin
bulgulariyla ortiismektedir. Yeme bozuklugu semptomlarinin kontrolii amaciyla
yapilan egzersizlerin ikincil EB kapsaminda degerlendirildigi literatiirde (Cook,
Hausenblas ve Freimuth, 2014), bizim ¢alismamizda da bozulmus yeme davranisi
gosteren bireylerin EB puanlarinin daha yiiksek olmasi bu durumu dogrulamaktadir.
Bu durum, egzersizin bazi bireyler i¢in yalnizca fiziksel fayda degil, psikolojik islev

de gordiigiinii, hatta kompulsif bir davranis bigimi halini alabildigini gostermektedir.

Bozulmus yeme davranisi olan bireylerde egzersiz bagimlilig1 yaygin sekilde
gozlemlenmektedir. Gapin ve Petruzzello (2011) ile Kostrzewa vd. (2013) tarafindan
yapilan ¢aligmalar, sagliksiz egzersiz davranislarinin YB tanisi almig bireylerde %80’e
kadar ¢ikabildigini ve EB’nin bu bireylerde iki bucuk kat daha fazla goriildiiglini
ortaya koymustur. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde, bozulmus yeme davranist
gosteren bireylerin EB puanlari daha yiiksektir ve bu durum istatistiksel olarak

anlamlidir.

Sonu¢ olarak, elde ettigimiz bulgular, egzersiz bagimliligi ile yeme
davraniglar1 arasindaki iligkiyi destekleyen literatiirle biliyiik dlgiide Ortiismektedir.
EB'nin yalnizca fiziksel bir aligkanlik degil, ayn1 zamanda psikolojik bir yonii olan ve
ozellikle yeme bozukluklar1 ile i¢ i¢e gegen cok boyutlu bir olgu oldugu
anlagilmaktadir. Gelecek arastirmalarda baglanma stilleri, beden imaj1 algisi,
miitkemmeliyetgilik gibi degiskenlerin araci ya da yordayici rollerine odaklanilmasi

onerilmektedir.

5.3 Egzersiz Bagimhhii ve Sezgisel Yeme Iliskisi

Sezgisel yeme, bireylerin aglik ve tokluk sinyallerine gore beslenmelerini esas
alan, kisitlayict diyet anlayisindan uzak bir yaklasim olup, bireyin yeme davranigina
kars1 daha farkindalikli ve i¢sel bir yonelimi ifade etmektedir (Gast, Campbell Nielson,
Hunt ve Leiker, 2015). Literatiirde, sezgisel yeme diizeyinin yiiksek olmasinin, daha

saglikli beden algis1, diisiik beden kitle indeksi (BKI) ve i¢sel motivasyon temelli
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egzersiz davranislar ile iliskili oldugu vurgulanmaktadir. Ozellikle kadimlar iizerinde
yapilan arastirmalarda, sezgisel yeme diizeyi yiiksek bireylerin egzersizi daha ¢ok haz
alma, enerji kazanimi ve mutluluk gibi i¢sel motivasyonlarla gerceklestirdikleri

gorilmektedir (Gast, Madanat ve Nielson, 2015).

Calismamizda ise, egzersiz bagimliligi ile sezgisel yeme arasinda negatif ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Regresyon analizi sonuglarina gore,
egzersiz bagimlilig1 diizeyi arttikga sezgisel yeme puanlar1 diismektedir. Bu durum,
egzersiz davraniginin i¢sel yonelimden uzaklastigini ve kontrolsiiz, kompulsif bir
yapiya biiriindiiglinii gostermektedir. Ayrica, egzersiz bagimliligina goére gruplar
karsilagtirildiginda, normal grubun sezgisel yeme puanlari, bagiml ve yiiksek risk
grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.05). Bu sonug, literatiirde
sezgisel yemenin egzersiz bagimliligini Onleyici bir faktér olabilecegine dair

bulgularla ortiismektedir (Tylka, 2006).

Literatiirde, sezgisel beslenme ile fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi dogrudan
ele alan caligsmalar sinirli olmakla birlikte, bu ¢alismalar genellikle karisik sonuglar
ortaya koymaktadir. Hawks, Merrill ve Madanat (2004), Cole ve Horacek (2010) gibi
aragtirmalarda sezgisel beslenmenin fiziksel aktivite diizeyiyle giicli bir iliski
gostermedigi Dbelirtilmistir. Bacon ve Aphramor’un (2011) yiiriittigi rastgele
kontrollii bir calismada ise, sezgisel beslenme ile fiziksel aktivite arasinda iki yillik
takip siirecinde anlamli bir pozitif iliski gézlenmistir. Bu bulgular, sezgisel beslenme
programlarinin egzersizi daha biitiinciil bir saglik yaklagimi i¢cinde degerlendirdiginde,
egzersiz davramisini olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir. Ancak genel
olarak, literatiir sezgisel beslenme ile fiziksel aktivite arasinda dogrudan ve gii¢lii bir

iliski kuramamaktadir.

Arastirmamizda egzersiz bagimliligi arttikca sezgisel yeme diizeyinin
azalmasi, digsal motivasyon kaynakli egzersiz egilimlerinin sezgisel farkindaligi
zayiflatabilecegini diisiindlirmektedir. Gast ve arkadaslarinin (2015) bulgular1 da bu
durumu desteklemektedir. Caligmalar, sezgisel yeme diizeyi yliksek bireylerin daha
cok igsel motivasyonla hareket ettigini; diisiik diizeyde sezgisel yeme davranisi
gosteren bireylerin ise kilo kaybi, beden sekli ve sosyal onay gibi digsal etkenlerle

motive oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, calismamiz sezgisel yeme diizeyinin egzersiz bagimliligiyla ters

yonde iligkili oldugunu ortaya koyarak, literatiirdeki i¢sel motivasyon — saglikli yeme
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ve egzersiz davranisi baglamini desteklemektedir. Sezgisel yeme diizeyi yiiksek
bireylerin egzersiz davraniglarinin daha bilingli, kontrollii ve sagliga yonelik olma
egiliminde oldugu sdylenebilir. Egzersiz bagimlilig1 agisindan risk tasiyan bireylerde
sezgisel yeme ilkelerinin benimsetilmesi, hem yeme davraniglarini hem de fiziksel
aktivite aligkanliklarini daha saglikli bir diizeye ¢ekmek adina onemli bir strateji
olabilir. Bu dogrultuda, gelecekte yapilacak caligmalarda sezgisel yeme diizeyini
artirmaya yonelik miidahalelerin, egzersiz bagimlilig1 riskini azaltmadaki rolii daha

ayrintili bi¢imde incelenmelidir.

5.3 Egzersiz Bagimhhg ve Beden Kiitle Indeksi Iliskisi

Calismamizda elde edilen bulgular, egzersiz bagimliligi ile beden kiitle indeksi
(BKI) arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Buna gore,
bireylerin BKI degerleri azaldik¢a egzersiz bagimliligi puanlari artis gdstermektedir.
Bu sonug, literatiirde yer alan bazi caligsmalarla benzerlik gosterirken, bazilariyla
celismektedir. Ornegin, Tiirkiye’de bir Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
dgrencileriyle yiiriitiilen arastirmada, egzersiz bagimlilhig: seviyeleri ile BKI arasinda
anlamli bir fark saptanmamis; ancak egzersiz bagimlilig1 riski tasiyan bireylerin,
bagimli olmayanlara kiyasla daha yiiksek fiziksel aktivite diizeylerine sahip olduklari
belirlenmistir (Gun ve Agirbas, 2019). Bu durum, BKI ile egzersiz bagimlilig

arasindaki iligkinin tek yonlii ve belirgin bir diizlemde ilerlemedigini gostermektedir.

Benzer sekilde, Ersdz, Altiparmak ve Asci’nin (2016) calismasinda, BKi’nin
bireylerin egzersiz yapma motivasyonlar: lizerinde etkili oldugu ortaya konmustur.
Aragtirmada, normal BKI’ye sahip bireylerin egzersizi daha ¢ok i¢sel motivasyonlarla
(saglik, keyif vb.) gergeklestirdikleri; diisiik ya da yiiksek BKI’ye sahip bireylerin ise
genellikle kilo verme veya viicut goriiniimiinii degistirme gibi digsal motivasyonlarla
egzersiz yaptiklart belirtilmistir. Bu bulgu, bizim calismamizda ortaya c¢ikan
sonuglarla drtiismektedir; zira BKI degeri diistiikce egzersiz bagimlilig1 puanlarinin
arttig1 goriilmiis ve bu durumun, digsal motivasyon kaynakli egzersiz tutumlariyla

iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

BKI ile egzersiz bagimlili1 arasindaki bu karmasik iliski, yalnizca fiziksel
Olciitlere dayali bir degerlendirme ile aciklanamaz. Nitekim bireyin viicut algisi,
psikolojik durumu ve egzersize yiikledigi anlam, bu iligki iizerinde belirleyici rol

oynamaktadir. Yiiksek BKi’ye sahip bireyler kilo kontrolii amaciyla asir1 egzersiz
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yapmaya egilimli olabilirken, diisiik BKI’ye sahip bireyler ise mevcut beden imajlarin
koruma arzusu nedeniyle asir1 egzersize yonelebilir. Dolayisiyla, diizenli fiziksel
aktivitenin saglik acisindan faydalari bulunsa da, bu davranisin kontrolsiiz bigimde
sirdiiriilmesi, egzersiz bagimliligina doniiserek fiziksel ve psikolojik zararlar

dogurabilir.

Bu baglamda, saglik uzmanlarinin ve spor profesyonellerinin, bireylerin sadece
BKI degerlerine odaklanmak yerine, egzersiz yapma motivasyonlarini1 ve potansiyel
bagimlilik risklerini ¢ok boyutlu olarak degerlendirmeleri gerekmektedir. BKI, tek
basina anlamli bir belirteg olmamakla birlikte, diger psikolojik ve davranissal
gostergelerle birlikte ele alindiginda daha biitlinciil ve dogru sonuglara ulagilmasina
katki saglayabilir. Bu konudaki celiskili bulgular, ilerleyen calismalarda psikolojik ve
fizyolojik faktorleri es zamanli iceren ¢ok degiskenli modellerle degerlendirilmelidir.
Boylece bireylerin saglikli egzersiz aligkanliklar gelistirmeleri ve genel iyi oluglarinin

desteklenmesi miimkiin olacaktir.
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6. SONUC

Bu calisma, egzersiz bagimlilig1, sezgisel yeme, yeme davranis bozukluklar
ve beden kitle indeksi (BKI) arasindaki iliskileri cok boyutlu olarak incelemis;
bireylerin saglikli yasam davraniglarini anlamlandirmak adina o6nemli bulgular

sunmustur. Elde edilen temel sonuglar asagida maddeler halinde 6zetlenmistir:

1. Bu calismada elde edilen bulgular, egzersiz bagimliligi ile sezgisel yeme
ve yeme davranis bozukluklari arasinda 6nemli diizeyde iliskiler oldugunu
gostermistir. Ozellikle sezgisel yeme diizeyinin diismesi, egzersiz
bagimlilig1 riskinin artmastyla baglantili bulunmustur.

2. Bireylerin beden kitle indeksleri, yeme tutumlar1 ve egzersiz davranislari
birlikte degerlendirildiginde, saglikli yasam bicimlerinin sadece fiziksel
degil, ayn1 zamanda psikolojik ve davranigsal faktorlerle sekillendigi
anlasilmaktadir.

3. Sezgisel yeme yaklasimi, bireyin beden sinyallerine kulak vermesini
destekleyerek, saglikli kilo kontroli ve egzersiz aliskanliklarinin
gelistirilmesinde koruyucu bir unsur olarak degerlendirilebilir. Ancak bu
yaklagim, egzersiz bagimliligimin altinda yatan daha derin psikolojik
mekanizmalari tek basina ele almakta yetersiz kalabilir.

4. Egzersiz bagimliligi, yeme bozukluklar ile es zamanl ortaya ¢ikabilen,
yasam kalitesini ve saglik durumunu olumsuz etkileyebilen ¢cok boyutlu bir
sorundur. Bu nedenle, bu iki durumun birbirinden bagimsiz degil, karsilikli
etkilesim i¢inde gelisebilecegi gbz onilinde bulundurulmalidir.

5. Calismanin sonuglari, egzersiz bagimliligimin Onlenmesi ve tedavisi
stirecinde sezgisel yeme gibi saglikli davranig modellerinin kullanilmasinin
yararli olabilecegine isaret etmektedir. Bununla birlikte, etkili sonuglar i¢in
biligsel davranig¢1 terapi, motivasyonel destek ve bireysel miidahale
yaklagimlarinin biitiinciil olarak ele alinmasi 6nerilmektedir.

6. Gelecekte yapilacak caligmalarda, sezgisel yeme diizeyinin artirilmasina

yonelik egitimsel ya da terapotik miidahalelerin, egzersiz bagimlilig1 ve
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10.

11.

12.

yeme davranig bozukluklari iizerindeki etkileri daha kapsamli bigimde
arastirilmalidir.

Egzersiz bagimliligina yatkin bireylerde igsel ve dissal egzersiz
motivasyonlarmin  ayirt  edilmesi, sezgisel yeme diizeylerinin
degerlendirilmesi ile birlikte ele alindiginda, hem koruyucu hem de
Onleyici saglik stratejileri agisindan daha etkili sonuglar elde edilebilir.
Sonuglar, saglik profesyonelleri ve ruh sagligi uzmanlarinin sadece fiziksel
belirtilerle degil, bireylerin egzersiz ve yeme davraniglarina yonelik
tutumlari, diisiince kaliplar1 ve motivasyon kaynaklariyla da ilgilenmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda multidisipliner yaklagimlar
kacinilmaz hale gelmistir.

Egzersiz bagimliligi ile yeme bozukluklarinin birlikte goriilmesi,
bireylerde sagliksiz kilo yOnetimi stratejilerinin gelismesine, fiziksel ve
psikolojik tahribatin derinlesmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle EB
ve YB’nin eg zamanli degerlendirilmesi, 6nleyici ruh sagligi hizmetlerinde
kritik bir ihtiyagtir.

Sezgisel yeme diizeyinin diisiik oldugu bireylerde, egzersiz davraniglarinin
genellikle kontrolsiiz, kompulsif ve digsal motivasyonlara dayali oldugu
tespit edilmistir. Bu durum, sezgisel yeme farkindaliginin artirilmasinin
sadece yeme davramigini degil, egzersiz diizenini de olumlu yodnde
etkileyebilecegini gostermektedir.

BKI, bireyin genel sagligin1 degerlendirmede sikca kullanilsa da, psikolojik
ve davranigsal bozukluklar1 tanimlamada tek basina yetersiz kalmaktadir.
EB ve YB gibi karmasik yapilar, sadece fiziksel dlgiitlerle degil, bireyin
algi, inang ve motivasyonlartyla birlikte ele alinmalidir.

Egzersiz bagimlilig1 sadece bireysel diizeyde degil, toplumsal farkindalik
acisindan da ihmal edilen bir saglik sorunudur. Erken yasta baslayan
egzersiz bagimliligi, depresyon, kas-iskelet sistemi sorunlar1 ve tedaviye
direng gibi uzun vadeli saglik risklerine yol agabileceginden, kamu sagligi

acisindan izlenmesi gereken kritik bir konudur.
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. ONERILER

Egzersiz ve Beslenme Bilinci Artirilmah

Bireylerin egzersiz yapma nedenlerini ve yeme davraniglarini bilingli bir
sekilde degerlendirmeleri tesvik edilmelidir. Sezgisel yeme egitimi,
bireylerin saglikli beslenme aligkanliklar1 gelistirmelerine yardimci

olabilir.
. Beden imaj1 Uzerindeki Psikolojik Baskilar Azaltiimali

Toplumda zayif olmanin idealize edilmesi, bireylerin sagliksiz kilo
yOnetimi stratejileri benimsemesine yol acabilir. Bu nedenle, saglikli beden

algisini destekleyen sosyal farkindalik ¢alismalar1 yapilmalidir.
. Egzersiz Bagimlihgi Erken Taninmal ve Onlenmeli

Egzersiz bagimliligi riski tastyan bireyler i¢in erken miidahale programlari
olusturulmalidir. Egzersizi bir zorunluluk haline getiren ve sosyal yasami

olumsuz etkileyen durumlar goz ardi edilmemelidir.
. BKI Tek Basmna Degerlendirme Olciitii Olarak Kullanilmamah

BK1, kilo ydnetimi ve saglik degerlendirmelerinde yaygin olarak kullanilan
bir 6l¢iit olsa da, kas kiitlesi, viicut yag orani ve metabolik saglik gibi

faktorler de g6z 6niinde bulundurulmalidir.

. Yeme Bozukluklar ile Egzersiz Bagimhligi Arasindaki liski Daha lyi

Anlasiimah

Gelecekte yapilacak arastirmalar, egzersiz bagimliligi ile yeme
bozukluklar1 arasindaki iliskiyi daha kapsamli sekilde incelemeli ve
bireylerin saglikli bir yasam tarzi siirdiirebilmeleri i¢cin uygun miidahale

yontemleri gelistirilmelidir.
Sporculara Yonelik Psikoegitim Programlar1 Gelistirilmeli

Sporculara yonelik egitimlerde, performans odakli degil, saglikli egzersiz

aligkanliklar1 ve beden imaj1 iizerinde durulmalidir. I¢sel motivasyonun
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tesviki, sezgisel yeme farkindalifi ve zorlayic1 egzersiz davranislarinin

olumsuz etkileri konusunda bilgilendirme yapilmalidir.
. Antrenérler Icin Farkindalik ve Miidahale Egitimleri Sunulmah

Antrendrler, sporcularin egzersiz bagimlilig1 belirtilerini taniyabilmeli ve
uygun yonlendirmeleri yapabilecek bilgiye sahip olmalidir. Egzersiz
programlari bireysel simirlara duyarli bi¢imde hazirlanmali, asir

yiliklenmeye dayali antrenman anlayisindan kagimilmalidir.

. Fitness Uzmanlar1 Multidisipliner Yaklasimi Benimsemeli

Fitness danigmanlari, yalnizca fiziksel performans degil, bireyin psikolojik
durumu ve beslenme aligkanliklarini da g6z 6niinde bulundurarak ¢alisma
planlari olusturmalidir. Sezgisel yeme ve saglikli motivasyon kavramlarina

dair temel farkindalik gelistirmeleri desteklenmelidir.

Sporcu Beslenmesi Uzmanlar i¢in Egitim ve Farkindahk Calismalar

Artirillmalh

Sporcu beslenmesi alaninda c¢alisan uzmanlar, yalnizca fiziksel
performansi artirmaya yonelik degil, ayn1 zamanda psikolojik saglikla
iliskili yeme davraniglarini da g6z Oniinde bulundurmalidir. Egzersiz
bagimlilig: riski tastyan bireylerde sezgisel yeme yaklasimini destekleyen
rehberlikler sunulmali, sagliksiz  kilo kontrolii  yontemlerinden
kagmilmalidir. Bu dogrultuda, sporcu beslenmesi uzmanlarinin sezgisel
yeme, egzersiz bagimliligi ve yeme bozukluklart konularinda mesleki

gelisimlerine yonelik egitim programlari tesvik edilmelidir.

Genel Degerlendirme

Yapilan bu arastirma, egzersiz bagimliligi, sezgisel yeme ve yeme davranis

bozukluklar1 arasindaki iligkilere dair 6nemli bulgular sunarak, saglikli yasamin

yalnizca fiziksel degil aym1 zamanda psikolojik ve davranigsal bilesenlerle

desteklenmesi gerektigini ortaya koymustur. Bulgular, egzersiz bagimliliginin sezgisel

yeme davranislarini olumsuz yonde etkileyebilecegini, bu durumun da bireylerin

saglikli yasam pratiklerinden uzaklagsmasina neden olabilecegini gostermektedir.

Bu dogrultuda, onerilen miidahalelerin yalnizca birey diizeyinde degil, ayni

zamanda antrendrler, fitness uzmanlar1 ve saglik profesyonelleri araciliiyla ¢ok yonlii
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sekilde desteklenmesi onem arz etmektedir. Sonuclar, hem 6nleme hem de miidahale
stireclerinde biitlinciil, disiplinler arasi yaklasimlarin gerekliligine isaret etmektedir.
Bu ¢ergevede, ileride yapilacak ¢alismalarin daha genis drneklemlerle ve nitel veri
odakli olarak tasarlanmasi, konuya iliskin daha derinlemesine i¢gdriilerin elde

edilmesini saglayacaktir.
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icin yemek yemeye BASVURMAM. a oyoru O ©) O a goru

15. Stres ve kaygiyla bas etmede, yemek Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle

Katilmryorum Katilryorum
yemekten bagka yollar bulurum. o O ©) O 3
16. Herhangi bir anda, arzuladigim bir Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
. 7 . LT Katilmiyorum Katiliyorum
yiyecegi kendime yeme izni veririm. o O O O d

17. Neyi, ne zaman ve/veya ne kadar Kesinlikle Katimivorum | Kararsizim | Katihyorum Kesinlikle
yiyecegimi belirleyen yeme kurallarini | Katilmiyorum a Oyoru a aos a goru Katiliyorum
veya diyet planlarini takip ETMEM. ®) ©)

18. Cogu zaman besleyici yiyecekler Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle

. Katilmiyorum Katiliyorum
yemeyi arzularim. o O O O d

19. Cogu zaman viicudumun verimli (iyi) Kesinlikle Katilmivorum | Kararsizim Katilvorum Kesinlikle
bir sekilde islemesini saglayacak Katilmiyorum Oy o g Katiliyorum
yiyecekler yerim. ®) ®)

20. Cogu zaman bana enerji ve Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
d . . Katilmiyorum Katiliyorum

ayaniklilik veren yiyecekler yerim. o (@) O O 3

21. Ne zaman yemek yiyecegimi Kesinlikle Katilmivorum | Kararsizim Katilivorum Kesinlikle
soylemesi konusunda aglik Katilmiyorum Oy o g Katiliyorum
sinyallerime giivenirim. ®) ®)

22. Ne zaman yemeyi birakmami Kesinlikle Katilmivorum | Kararsizim Katilivorum Kesinlikle
sdylemesi konusunda tokluk Katilmiyorum Oy o g Katiliyorum
sinyallerime giivenirim. ®)

23. Ne zaman yemeyi birakmami Kesinlikle Katilmivorum | Kararsizim Katilvorum Kesinlikle
sdylemesi konusunda viicuduma Katilmiyorum Oy o g Katilryorum
glivenirim. ©)
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Yeme Tutum Testi (EAT-26)

Her madde i¢in, sizin tutum veya davraniginiza en uygun olan cevabi yuvarlak i¢ine alin.

Daima GCoksik Siksik Bazen Nadiren Higbirzaman

Midemin bos olmasindan
hosglaminm.

Yemeklerden sonra igcimden
kusmak gelir.

Sismanlamakian 5diim kopar. OO O O O (&)
gmda yemek yememeye O O O o O O
b odiyemekdisindken . © O O O O O
T g o O O o O O
Yiyecegimi kiigik pargalarabdlerim. (O (O (O (O (O )
B Yiyecekierin ealorisint o O O o O O
Iy O O O O o O
oA G g ayememt T O O O O O
Yemek yedikten sonra kusanm. OO O O O )
;mu:lkmyediklm sonra asin sugluluk ) ) D) () D) O
ﬂ olma arzusu zihnimi mesgul D) ) ) - &) D)
e norcadgm o O o o O O
iy ok zel oldufhmu o O O o O O
Viicudumda yag birikecegi
(sismanlayacagim) digiincesi o O O o O O
zihnimi mesgul eder.
::;k‘:lda‘:::mhnden daha uzun siirer. (- (- - - o o
Sekerli yiyeceklerden kaginim. OO O O O )
Diyet (perhiz) yemekleri yerir. o O o o O o
myyeceginkonoletiint © O O O O O
e la kendim| o O O o O O
Yemek yeme konusunda
bagkalannin banabaskiyspigm (O (O (O (O (O O
hissederim.
Ty disinclergokfaze . o O O O O O
Rl Con™ mhate o O O o O O
Diyet yaparim. o O o o O o
o O O o O O
o O O o O O
o O O o O O

Sekerli, yagh yiyecekleri
denemekten hoglaminm.




Egzersiz Bagimhhg Olcegi (EBO)

Kesinlikle katilmiyorum  Katilmiyorum  Kararsizim  Katiliyorum  Kesinlikle Katiliyorum

Kendimi kotii hissettigimde O
egzersiz yapmak beni rahatlatir

0
0

-

Egzersiz yapmak bende heyecan ve
cogku uyandinr

Egzersiz yaptigimda mutiu olurum.

Tiikenmig hissettigimde egzersiz
yapmak bana iyi gelir.

Egzersiz yaptigimda zamamin nasil
gectiginin farkina varmam

Egzersiz araglanina gereginden fazla
para harcadigimi diigiiniiyorum

Egzersiz yapmadigim bir hayat
diigiinemiyorum

Egzersiz yapmadigim zaman
kendimi yorgun/enerjisiz
hissederim

Egzersiz yapmak i¢in okulumu/igimi
aksattigim zamanlar olur

Egzersize ¢ok fazla zaman
ayirdigim igin diger sosyal
faaliyetlere (kiiltiirel, sanatsal, vb.)
zamanim kalmaz.

0 |0]0(0]0]0|01|0|0
0 10]0(0]0]0(01]0|0
0 (0|0 (0)0]0|01|0{0]|0
0 (0]0(0]0]0|010|0
0 |0]0(0]0]0|01|0|0

Arkadaglanmla/ailemle zaman
gecirmek mi yoksa egzersiz yap-
mak mi noktasinda gatigma
yaganm

Egzersiz yaparken beslenme
ihtiyacimi ertelemeye ¢aliginm

Sakatlandigim durumlarda bile
egzersiz yapmay siirdiiriiriim

Planladigimdan daha uzun siire
egzersiz yapmaktan kendimi
alamiyorum

Egzersiz yapacagim zamanin
gelmesini sabirsizlikla beklerim

Egzersiz yapmadigim zamanlarda
bile egzersiz yapmay hayal ederim

0|0|0| O |O|O| O
010|000 |00} O
010|0| 0 |O|O}| O
010|0| 0 |00} O
010|0| 0 (OO O

Her defasinda ayni siirede egzersiz
yapmak beni tatmin etmez
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