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OZET Amag: Spor yapan bireyler, mitkemmeliyetci egilimleri ve gesitli
sporlara fiziksel performans ve beden goriiniimiiyle ilgili talepleri nedeniyle
yeme bozukluklart goriilme riski tasimaktadir. Bu ¢alismanin amact, spor
yapan bireylerde yeme tutum davranisinin saptanmasidir. Gere¢ ve Yon-
temler: Sosyodemografik form ve Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26) aragtir-
mada kullanilan &lgeklerdir. Arastirma, Istanbul ilinde yasayan ve spor
yapan 18-35 yas araligindaki 301 bireyin yeme davranislarini saptamak
amaciyla yapilmistir. Bireyler, YTT-26 puanina gore normal yeme davranisy
gosteriyor (<20) ya da anormal yeme davranisy gosteriyor (>20) olarak si-
niflandirilmistir. Bireyin yeme davranisi cinsiyete, yasa, egzersiz tiiriine,
beden kitle indeksine (BK1I), hastalik tiiriine ve sigara ve alkol kullanimima
gore incelenmistir. Bulgular: Caliymamizda, kadinlarla erkeklerin YTT-26
skor ortalamalart arasinda anlaml farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,00).
Kadinlarin puan ortalamalariin (14,33+9,95) erkeklerden (10,64+7,99)
yiiksek oldugu saptanmustir. Bireylerin BKI ve boy degerlerinin YTT-26
skoru ile arasindaki iliskilerin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu analiz edil-
mistir (p<0,05). BKI ile YTT-26 skoru degeri arasinda 0,141 miktarmda
negatif yonde zayif iligki oldugu goriilmiistiir (r=-0,141). Boy uzunluklart ile
YTT-26 skoru arasinda iliskinin negatif yonde ve zayif oldugu belirlenmis-
tir. Viicut agirhigi ile YTT-26 skoru arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
olmadigr analiz edilmistir (p>0,05). Sonug: Cinsiyete gore Y TT-26 skor or-
talamalarina bakildiginda, kadinlarda erkeklere kiyasla YTT-26 ortalamast
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. BKI degeri yiiksek olan bireylerin,
normal yeme davranisi gdsterme egiliminde oldugu ve tam tersine BKI de-
geri azaldik¢a bireylerde yeme davranisg bozukluklar goriilebilecegi belir-
lenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yeme bozuklugu; yeme tutum testi; egzersiz

ABSTRACT Objective: Individuals who play sports are generally carry a
risk for developing eating disorders due to their perfectionist tendencies, de-
mands on the various sports' physical performance and body appearance.
The aim of this study is to determine eating attitude behavior in individuals
who do sports. Material and Methods: Sociodemographic form and Eat-
ing Attitude Test-26 (EAT-26) are the scales used in the research. The re-
search was carried out to determine the eating behaviors of 301 individuals
between the ages of 18 and 35 who live in the city of Istanbul and do sports.
Individuals are classified as showing normal eating behavior according to
EAT-26 score (<20) or showing abnormal eating behavior (>20). Eating be-
havior of the individual was examined according to gender, age, type of ex-
ercise, body mass index (BMI), type of disease and cigarette and alcohol
use. Results: In our study, it was determined that there is a significant dif-
ference between the mean EAT-26 scores of women and men (p=0.00). It
was found that the mean score of women (14.3349.95) was higher than that
of men (10.64+7.99). It was analyzed that the relationships between the BMI
and height values of the individuals and the EAT-26 score were statistically
significant (p<0.05). There was a weak negative correlation between BMI
and EAT-26 score value in the amount of 0.141 (r=0.141). It was determined
that the relationship between height and EAT-26 score was negative and
weak. It was analyzed that there was no statistically significant relationship
between body weight and EAT-26 score (p>0.05). Conclusion: When EAT-
26 score averages are analyzed by gender, the average of EAT-26 was found
to be significantly higher in women compared to men. It has been deter-
mined that individuals with high BMI values tend to display normal eating
behavior and on the contrary, individuals may have eating behavior disor-
ders as BMI decreases.

Keywords: Eating disorder; eating attitude test; exercise

Amerikan Psikiyatri Birligi ve Diinya Saglhk Or-
giitii (DSO) tarafindan anormal yeme davramsi olarak
tanimlanan yeme bozukluklari, yiiksek mortalite ora-
nina sahip klinik ruhsal bozukluklardir. Ruhsal Bozuk-

luklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’na [Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM—
5)] gore smiflandirilan yeme bozukluklarindan
toplumda en sik goriilenler anoreksiya nervoza (AN),
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bulimiya nervoza (BN) ve tikinircasia yeme bozuklu-
gudur.! AN, asir1 derecede diisiik viicut agirhgi ve agir-
Iik  kazanimi BN,
tekrarlayan asir1 yeme ataklar1 ve sonrasinda geri ¢i-
karma davranigiyla tammlanmaktadir.>* Tikinircasina

korkusuyla karakterizeyken;

yeme bozuklugu ise bireyin yeme kontroliinii kaybet-
mesiyle tekrarlanan asir1 yemek yeme ataklartyla ka-
rakterize olup, BN’den farkli olarak telafi edici bir
davramsgta bulunulmamaktadir.* Yeme bozukluklari; ye-
tersiz beslenme, geri ¢ikarma davranigi ve diisiik viicut
agirligr gibi ciddi komplikasyonlar1 ve mortalitesi olan
psikososyal bir hastaliktir.> En ¢ok beyin, iskelet ve
tireme sistemi etkilenirken, biiylime geriligi ve osteo-
poroz en sik goriilen komplikasyonlar arasindadir.®
Genel popiilasyonda yeme bozukluklarinin yagam boyu
goriilme siklig1 AN i¢in yaklasik %0,6, BN icin %1 ve
tikinircasina yeme bozuklugu i¢in %3’tiir.” Genel po-
piilasyonda tanimlanan vakalarin %50’den fazlasi ise
DSM-V’e gore tanimlanmamus beslenme ve yeme bo-
zuklugu olarak adlandirilan kategoriye girmektedir.* Bu
durum, yapilan toplum arasgtirmalarinin gosterdigi gibi
yeme bozuklugu olan bir¢ok bireyin profesyonel yar-
dim aramayismi agiklamaktadir.’ Ozellikle ergenlerde
ve geng eriskinlerde goriilen yeme bozukluklari, spor-
cular arasinda genel popiilasyondan daha yaygindir.'’
Yapilan bir ¢aligmada, sporcularda yeme bozuklugu
prevalansinin (%]13,5) genel popiilasyon i¢in bildirilen
rakamlardan ¢ok daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Ayni ¢alismada yeme bozukluklarinin gériilme oranimin
kadinlarda (%20,1) erkeklerden (%7,7) daha yiiksek ol-
dugu belirtilmistir."" Spor yapan bireylerde beden go-
riinim kaygisinin yeme davranigsini olumsuz yonde
etkiledigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.!>!* Bir-
¢ok sporcu, kilo vermenin ve zayifligin spor perfor-
mansi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilecegine
inanmaktadir. Ayrica 6zellikle kuzey toplumlarinda za-
yifligin giizellik, basar1 ve kontrol ile degerlendirilmesi,
bireyleri zayif olmaya yoénelterek yeme davranis bo-
zukluklar1 gelisimine neden olabilmektedir.'” Bu
durum, sporcularda goriilen yiiksek yeme bozuklugu

16 Yapilan ¢alismalarda spor

prevalansini agiklayabilir.
yapan bireylerin, milkemmeliyetgi egilimleri ve yaris-
tiklart cesitli sporlarin fiziksel performans ve gori-
niimle ilgili hedefleri nedeniyle yeme bozuklugu
gelisimi i¢in genellikle daha biiyiik bir risk altinda ol-

duklart saptanmistir.'”” Profesyonel sporcularla spor
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yapmayan bireylerin karsilastirildig1 bir ¢aligmada,
sporcular arasinda yeme davranig bozuklugu prevalan-
smin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ozellikle diisiik
viicut agirhigr gerektiren spor tiirlerinde bu durum daha
fazla gortilmektedir.!" Farkli bir ¢alismada ise zayif ya-
pili olarak nitelendirilen sporcularda yeme davranisi
bozuklugunun, iri yapili sporculara gore anlaml olarak
daha yiiksek oldugu saptanmustir.'® Universite dgrenci-
leriyle yapilan bir diger ¢aligmada ise egzersiz yapan
bireylerde ortoreksiya nevroza egiliminin daha yiiksek
oldugu saptanmustir."” Bu sonuglardan yola gikilarak bu
calismada, spor yapan bireylerde yeme tutum ve dav-
ranigini saptamak amaglanmustir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma, tanimlayici kesitsel tipte bir caligmadar.
Calismanin etik kurul izni (20021704-604.01.01 num-
aras1 ile) Bahgesehir Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etigi Kurulundan 17.07.2020 tarihinde alin-
migtir. Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapilmigtir. Katilimcilar ¢alisma hak-
kinda yazili bir belge ile bilgilendirilmis ve katilim-
cilara onam formu imzalatilmistir. Arastirmada 18-35
yas arast spor yapan bireylerde beden goriiniim kay-
gisinin yeme tutumu iizerine etkisinin olup olmadigi-
nin ortaya ¢ikartilmasinda iliskisel tarama modeli
tercih edilmistir. Istanbul ilinde mart ve mays aylart
arasinda spor yapan bireylerin yeme tutumu ve dav-
ranislarini degerlendirmek ve beslenme durumlarinin
saptanmast amactyla 301 katilimci lizerinde yapil-
mistir. Calismaya, 18-35 yas arasi, diizenli egzersiz
yapan (haftanin en az 3 giinii) bireyler dahil edilmis-
tir. Arastirma verilerinin elde edilmesinde hazirlanan
sosyodemografik form ve yeme bozukluklarinin de-
gerlendirilmesi i¢in Yeme Tutumu Testi-26 (YTT-26)
kullanilmistir. YTT-26; bireylerin yeme davranig tu-
tumu konusunda kendilerini degerlendirebildikleri bir
yeme tutum testidir. Form, AN’nin semptomlarini
6lcmek amaciyla Garner ve Garfinkel tarafindan ge-
listirilmigtir. YTT-26 formu 26 maddeden olugmakta
ve puanlama 0-53 arasinda olmaktadir. Yirmi puan
YTT-26 icin kesim noktasi olup, “anormal yeme dav-
ranis1” 20 ve {izeri puan alan bireyler “normal yeme
davranigi” ise 20 nin altinda puan alan bireyler olarak
nitelendirilmistir.”° Testin Tiirk¢e gegerlilik ve giive-
nilirligi Elif Ergiiney-Okumus ve Ozlem Sertel-Berk
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tarafindan yapilmis olup, Cronbach alfa ic, tutarlik kat-
sayist 0,84, test-tekrar test duraganlik katsayisi ise
0,78 olarak bulunmustur.?!

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler, SPSS 20 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin normallik dagilimina uygunlugu
Shapiro-Wilk W testi ile belirlenmistir. Yapilan test
sonucunda nicel verilerin normal dagilim gdsterme-
digi saptanmis olup, verilerin analizinde nonpara-
metrik testler uygulanmistir. Analizlerde bagimsiz
degiskenlerin 2’li karsilastirmalari Mann-Whitney U

testi, coklu karsilastirmalar Kruskal-Wallis H testi ve
iliskilere yonelik degerlendirmeler Sperman korelas-
yon katsayisi kullanilarak hesaplanmustir. %95 giiven
arali81 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore yaslari-
nin, kaldiklar1 yerlerin, egzersiz yapma, sigara ve
alkol kullanma durumlarmin dagilimlar1 Tablo 1’de
gosterilmistir. Calismaya, 150°si kadin (%49,8), 151’1
erkek (%50,2), toplam 301 birey katilmistir. Bireyle-

TABLO 1: Bireylerin cinsiyete gore yaslarinin, kaldiklari yerlerin, egzersiz yapma, sigara ve alkol kullanma durumlarinin dagilimi.

Bireylerin yaslari, kaldiklar yerler ve egzersiz yapma durumlari
Kadin (n=150)

n %
Yas
18-20 33 22,0
21-23 97 64,7
24-26 17 1,3
27+ 3 2,0
Kaldigi yer
Alile evi 83 55,3
Ogrenci evi 23 15,3
Ogrenci yurdu 24 16,0
Tek yasiyor 20 13,3
Egzersiz yapma durumu
Evet 150 100,0
Hayir 0 0,0
Yaptigi egzersiz tiirii
Fitness 56 37,3
Vicut gelistirme 8 53
Takim sporlari 8 53
Pilates 52 34,7
Dans 6 4.0
Yoga 20 13,3
Sigara kullanma durumu
Hig icmemis 57 38,0
igmis birakmis 13 8,7
Ara sira igiyor 30 20,0
igiyor 50 33,3
Alkol kullanma durumu
Hig icmemis 24 16,0
Ozel giinlerde 51 34,0
Ayda 1-2 kez 32 21,3
Haftada 1-2 kez 43 28,7

Erkek (n=151) Toplam (n=301)

n % n %
25 16,6 58 19,3
83 55,0 180 59,8
29 19,2 46 15,3
14 9,3 17 5,6
76 50,3 159 52,8
36 238 59 19,6
14 9,3 38 12,6
25 16,6 45 15,0
151 100,0 301 100,0
0 0,0 0 0,0
86 57,0 142 47,2
23 15,2 31 10,3
34 22,5 42 14,0
1 0,7 53 17,6
4 2,6 10 33
3 2,0 23 7,6
49 32,5 106 35,6
9 6,0 22 7,3
32 21,2 62 20,6
61 40,4 11 36,9
13 8,6 37 12,3
53 371 107 355
47 311 79 26,2
35 232 78 259
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rin biiyiik ¢cogunlugunun aileleriyle birlikte (%52,8)
yasadig1 gorillmiistiir. Egzersiz tiirlerine bakildiginda,
erkeklerin diger egzersiz tiirlerine kiyasla daha ¢ok
takim sporlart (%22,5) ve viicut gelistirme (%15,2)
sporlariyla ugrastigi, kadinlarin ise daha ¢ok Pilates
(%34,7) ve yoga (%13,3) yaptig1 gorilmistiir. Fit-
ness sporunun hem kadinlarda (%37,3) hem de er-
keklerde (%57,0) en ¢ok yapilan egzersiz tiirii
oldugu belirlenmistir. Bireylerin sigara tiiketimine
bakildiginda hi¢ tiiketmemis olanlarin (%35,6),
daha once tiiketip su an tilketmeyenlerin (%7,3) ve
sigara tiiketmeyenlerin (%36,9) sayisi1 sigara tiike-
ten bireylere kiyasla sayica fazla oldugu analiz edil-
mistir. Katilimcilarin sadece %7,3’linlin sigara
tiikettigi goriilmiistiir. Ug yiiz bir katilimcinin sa-
dece 37’sinin (%12,3) alkol tiikettigi belirlenmistir.
Katilimcilardan 6zel giinlerde alkol tiiketenlerin sa-
yis1 107 (%35,5) olarak tespit edilmistir. Alkol tii-
ketim durumlarina bakildiginda da en g¢ok 0Ozel
giinlerde alkol tiiketen bireylerin yer aldig1 belir-
lenmistir. Kadinlarda ve erkeklerde alkol tiiketim
dagilimlarinin benzer say1 ve yiizdelerde hesaplan-
dig1 goriilmiistiir.

Tablo 2°de bireylerin BKI, boy ve viicut agirlik-
lar1 degerleriyle YTT-26 skor degeri arasinda incele-

nen iliskilere yonelik degerler yer almistir. iliskileri
incelemek i¢in uygulanan korelasyon analizi sonu-
cuna gére BKI ve boy degerlerinin YTT-26 skoru ile
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). BKI ile YTT-26 skor degeri
arasinda 0,141 miktarinda negatif yonde zay1f iliski
oldugu goriilmiistiir (r=-0,141). Boy degeriyle YTT-
26 skoru arasindaki iligkinin miktar1 ise 0,160 dege-
rinde bulunmustur. Iliskinin negatif yénde ve zayif
oldugu belirlenmistir. Viicut agirligi degeriyle YTT-
26 skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadigt tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 3’te bireylerin cinsiyet, yas, kaldiklar1 yer,
sigara ve alkol tiikketim durumlarina iligkin YTT-26
skoru ortalama, standart sapma, alt {ist ve ortanca de-
gerleri yer almaktadir. YTT-26 skor ortalamalarinin
degiskenler arasinda farklilagip farklilasmadigi non-
parametrik testlerle analiz edilmistir. Analiz sonucuna
gore kadin bireylerle erkek bireylerin YTT-26 skor or-
talamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu belirlen-
mistir (p=0,00). Kadinlarin puan ortalamalarinin
(14,334£9,95), erkeklerden (10,64+7,99) yiiksek oldugu
tespit edilmistir. YTT-26 skor ortalamalarinin yas grup-
laria, kalinan yere, sigara ve alkol tiiketim durumla-
rina gore farklilasmadigi belirlenmistir (p>0,05).

TABLO 2: Bireylerin cinsiyete gore antropometrik élclimleri, beden kitle indeksi siniflandirmasi ve
Yeme Tutumu Testi-26 skorlari arasindaki iligkiler.
Degiskenler Kadin (n=150) Erkek (n=151)
X+SS Alt-Ust Ortanca XSS Alt-Ust Ortanca
BKi (kg/m?) 20,95+3,0 15,57-35,01 20,3 24,66+2,74 18,52-40,12 24,5
Boy (cm) 166,046,0 155,0-185 165,0 181,046,0 168,0-200 180,0
Vicut agirigr (kg) 58,0£10,0 40,0-100 55,0 80,0+11,0 59,0-130 80,0
Kadin (n=150) Erkek (n=151) Toplam (n=301)
n % n % n %
BKi siniflandirmasi (kg/m?)
Zayif (<18,5) 22 14,7 0 0,0 22 73
Normal (18,5-24,9) 116 77,3 89 58,9 205 68,1
Fazla kilolu (25-29,9) 8 53 59 39,1 67 223
Obez (30>) 4 2,7 3 2,0 7 23
YTT-26
p degeri r degeri
BKi (kg/m?) 0,014 -0,141°
Boy (cm) 0,005 -0,160?
Viicut agirhg (kg) 0,518 0,0372

BKi: Beden kitle indeksi; SS: Standart sapma; YTT-26: Yeme tutumu testi-26.
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TABLO 3: Bireylerin demografik ézelliklerine gore Yeme Tutumu Testi-26 skor ortalamalarinin karsilastiriimasi.

Degiskenler XSS
Cinsiyet

Kadin 14,339,95
Erkek 10,64+7,99
Yas

18-20 12,95+9,4
21-23 11,72+8,83
24-26 13,2249,23
27+ 17+11,26
Kaldigi yer

Aile evi 12,9419,27
Ogrenci evi 11,1549,32
Ogrenci yurdu 11,39+8,65
Tek yasiyor 13,53+9,21
Sigara kullanma durumu

Hig igmemis 12,949,35
icmis birakmig 12,77+11,37
Ara sira igiyor 11,4549,29

igiyor 12,6+8,58

Alkol kullanma durumu

Hig icmemis 12,8919,31
Ozel giinlerde 13,57+9,51
Ayda 1-2 kez 10,8+8,43
Haftada 1-2 kez 12,5+9,36

YTT-26 skoru
Alt-Ust Ortanca p degeri
0-60 12,5 0,002
0-50 8,0
0-43 11,5 0,11°
0-60 10,0
1-43 10,0
4-50 16,0
0-60 10,0 0,19°
0-50 9,0
1-43 9,0
0-39 12,0
0-60 11,0 0,52°
3-56 10,0
0-50 8,5
0-43 11,0
0-43 11,0 0,13°
1-60 11,0
0-43 9,0
2-56 10,5

YTT-26: Yeme tutumu testi-26; SS: Standart sapma.

Tablo 4’te YTT-26 skor ortalamalarinin BKI s1-
niflandirmasina, yapilan egzersiz tiiriine ve sahip olu-
nan hastalik tiirline gore farklilasip farklilasmadigi,
kadinlar ve erkekler igin ayr1 test edilmistir. Yapilan
analiz sonucuna gore, YTT-26 skor ortalamalarinin
BKI smiflandirmasi, yapilan egzersiz tiirii ve sahip
olunan hastalik tiiriine gore kadinlar ve erkekler ara-
sinda farklilik oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 5’te kisilerin genel 6zelliklerine gore anor-
mal ve normal yeme davranisi siniflandirmasina ilis-
kin frekans ve yilizde degerleri yer almaktadir.
Anormal yeme davranisina sahip kadinlarin (%58,8),
erkeklere (%41,2) kiyasla sayica fazla oldugu go-
rilmiistlr. Yeme davranisinin yas gruplari arasindaki
dagilimina bakildiginda, 21-23 yag araligindaki bi-
reylerde normal (%62,4) yeme davraniglarinin daha
cok goriildiigii belirlenmistir. Aile evinde kalan bi-
reylerde anormal yeme davranisi gériilme sikligi en

yiiksekken (%54,9), en az 6grenci yurdunda yasayan
bireylerde (%9,8) goriildiigli saptanmistir. Normal
BKI degerine sahip bireylerin, anormal (%66,7) ve
normal (%68,4) yeme davranis bi¢cimlerinde, diger
BKI degerine sahip bireylere gore cogunlugu olus-
turdugu belirlenmistir. Yapilan egzersiz tiirline ait
ylizdeler incelendiginde ise fitness egzersizini yapan
bireylerin, hem anormal davranis sinifinda (%49,0)
hem de normal davranis sergileyen smifta (%46,8)
diger bireylere oranla yogunlukta oldugu tespit edil-
mistir. Bununla birlikte, hig¢ sigara tiiketmemis birey-
lerin, her 2 davranig bi¢ciminde de diger bireylere
oranla yogunlukta oldugu belirlenmistir. Ozel giin-
lerde alkol tliketen bireylerin ise hem anormal hem
de normal yeme davranisi siifinda diger bireylere
oranla ¢gogunlukta oldugu goriilmiistiir. Uygulanan
ki-kare testi analiz sonucunda kisilerin genel 6zel-
liklerine gore yeme davranis tutumlarina iliskin
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TABLO 4: Bireylerin beden kitle indeksi, egzersiz tlirli, hastalik tirii degiskenlerine gére Yeme Tutumu Testi-26 skoru karsilastirmasi.
YTT-26 skoru
Degiskenler Kadin (n=150) Erkek (n=151)
XSS p degeri XSS p degeri
BKi siniflandirmasi (kg/m?)
Zayif (<18,5) 17,18+14,01 .
Normal (18,5-24,9) 13,64£9,11 0,392 10,16+6,92 0,14°
Fazla kilolu (25-29,9) 176,65 11,71£9,4
Obez (30>) 14,5+12,58 4+2,65
Yaptigi egzersiz tiirii
Fitness 14,23+10,89 11,0749,04
Viicut gelistirme 1246,74 9,91+6,68
Takim sporlari 12,38+6,99 0,762 10,65+6,31 0,47°
Pilates 14,48+9,54 187,22
Dans 17,67+8,16 4,75+4,27
Yoga 14,95+11,37 9,33+4,93
Hastalik tiirii
Diyabet 15,4+10,81 15,5+0,71
Bobrek rahatsizligi . 11,6746,43
Eklem rahatsizligi 15,4+8,96 8,33+6,81
Sinir sistemi rahatsizligi 16+4,07 0,542 14,33+6,03 0,57°
Tiroid rahatsizii§i 13,17+7,57 6+4,54
Alerjik rahatsizliklar 2+1,06 10+4,78

YTT: Yeme tutumu testi-26; SS: Standart sapma; BKi: Beden kitle indeksi.

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: tespit
edilmistir (p>0,05).

I TARTISMA

Calismaya katilan erkeklerin ortalama BKI degerleri
24,66 kg/m?, kadinlarin ise 20,95 kg/m? olarak he-
saplanmistir. DSO’niin obezite siniflandirmasina gore
fazla kilolu alt grubunda bulunan birey sayisinin ka-
dinlarda (%5,3) erkeklerden (%39,1) daha diisiik ol-
dugu analiz edilmistir. Bireylerin cinsiyetleriyle BKI
degerlerinin karsilastirildig1 bir calismada, BKI de-
geri ortalamasi erkeklerde daha yiiksek ¢ikmis olup,
aralarindaki fark anlamli bulunmustur.?> Arastirma-
mizin sonucu, Styne’nin yaptigi ¢calisma sonucuyla
uyumlu olsa da bunun tersi olarak, literatiirde daha
yaygin bir diizeyde, obezitenin kadinlarda daha sik
goriildiigii  vurgulanmaktadir.®  Arastirmalardaki
farkli sonuclar farkli cografyalara, farkli kiiltiirlere,
erkek ve kadina iliskin bigilen farkli rollere ve so-
rumluluklara bagl olabilir. Bireylerin BKI degeri, eg-
zersiz tiirii, hastalik tiiri degiskenlerine gore YTT-26
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skoru karsilagtirmasina bakildiginda, yapilan analiz
sonucunda YTT-26 skor ortalamalarinin BKI degeri,
yapilan egzersiz tiirii ve sahip olunan hastalik tiiriine
gore kadinlar ve erkekler arasinda farklilasmadigi be-
lirlenmistir. Yaptigimiz arastirmada ¢ikan egzersiz tii-
rliinlin yeme bozuklugunu etkilemedigi sonucu 2014
yilinda yapilan bagka bir aragtirmada da desteklen-
mis, bu aragtirmanin sonucunda yeme tutum davra-
niglarinda kisilerin yaptiklar1 spor tiirlerinin bir
farklilik olugturmadigi belirtilmistir. Ancak yine ayni
arastirmada cinsiyetler lizerinden bakildiginda, cin-
siyetin yeme tutum davranisinda anlamli farklilik
olusturdugu, kadinlarin bozuk yeme tutum davranig-
larinin erkeklerden yiiksek oldugu bildirilmistir.** Ya-
pilan bu arastirmada, BKI degeri ve YTT-26 skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde
bir iliski oldugu analiz edilmistir. Bu durum, yeme
bozukluguna sahip bireylerde zayif olma egiliminin
yiiksekligiyle agiklanabilir.

Calismamiz1 destekler nitelikte olan, tiniversite
ogrencileriyle gerceklestirilen bir calismada, BKI de-
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TABLO 5: Bireylerin genel 6zelliklerine gére yeme tutum davranisi siniflandirmasi.
YTT-26
Degiskenler Anormal yeme davranigi (YTT220) Normal yeme davranisi (YTT<20) p degeri
n % n %
Cinsiyet
Kadin 30 58,8 120 48,0 0,162
Erkek 21 412 130 52,0
Yas
18-20 13 255 45 18,0 0,242
21-23 24 471 156 62,4
24-26 10 19,6 36 14,4
27+ 4 78 13 52
Kaldigi yer
Aile evi 28 54,9 131 52,4 0,892
C)Qrenci evi 1 21,6 48 19,2
Ogrenci yurdu 5 98 33 132
Tek yasiyor 7 13,7 38 15,2
BKi siniflandirmasi (kg/m?)
Zayif (<18,5) 4 78 18 72 0,99°
Normal (18,5-24,9) 34 66,7 171 68,4
Fazla kilolu (25-29,9) 12 23,5 55 22,0
Obez (30>) 1 2,0 6 24
Yaptig: egzersiz tiirii
Fitness 25 49,0 17 46,8 0,48°
Viicut gelistirme 4 78 21 10,8
Takim sporlari 4 78 38 15,2
Pilates 13 255 40 16,0
Dans 2 39 8 32
Yoga 3 59 20 8,0
Hastalik tiirii
Diyabet 2 33,3 5 20,0 0,94°
Bobrek rahatsizligi 0 0,0 3 12,0
Eklem rahatsizligi 2 33,3 6 24,0
Sinir sistemi rahatsizligi 1 16,7 3 12,0
Tiroid rahatsizlig! 1 16,7 6 24,0
Alerjik rahatsizliklar 0 0,0 2 8,0
Sigara kullanma durumu
Hig icmemis 21 41,2 85 34,0 0,79
igmis birakmig 3 59 19 76
Ara sira igiyor 10 19,6 52 20,8
igiyor 17 333 94 37,6
Alkol kullanma durumu
Hig igmemis 7 13,7 30 12,0 0,372
Ozel giinlerde 23 45,1 84 336
Ayda 1-2 kez 10 19,6 69 27,6
Haftada 1-2 kez 1 21,6 67 26,8

YTT-26: Yeme tutumu testi-26; BKI: Beden kitle indeksi.
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gerine gore zayif smmiflamasindaki bireylerin diger
grupta yer alan bireylere gore daha yiiksek yeme bo-
zuklugu riski tasidig1 goriilmiis olup, farkli BKI de-
gerlerine sahip O0grencilerin yeme tutumu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptan-
manustir (p>0,05).% Farkli bir calismada ise BKI de-
gerine gore fazla kilolu gruptaki kadinlarda ve normal
kilolu erkeklerde yeme bozukluguna egilimin, diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir.>® Ya-
pilan bir ¢aligmada kas dismorfisi ve yeme bozuk-
lugu arasinda pozitif, istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmustir. Devrim ve ark.nin viicut gelistirici-
lerle yaptiklar1 calismada, sporcularin %67,5’inde
yeme davranisi bozuklugu olugma riski oldugunu be-
lirtmistir.”” Nitekim ¢alismamiz sonucunda da anormal
yeme tutum davraniginin en fazla goriildiigii spor tii-
rliniin fitness oldugu tespit edilmistir. Erkek sporcula-
rin yeme davranig bozukluklartyla karsi karsiya
gelmelerinin en 6nemli sebebi, viicut kas miktarini ar-
tirmak icjn obsesif davraniglar gostermelerinden kay-
naklanmaktadir.?® Caligmamizda sigara tiiketmeyen
bireylerde anormal yeme tutum davraniginin daha ytik-
sek oldugu analiz edilmistir. Bunun nedeni ise sigara-
nin igtah1 baskilama 6zelliginden dolay: bireylerin
viicut goriiniim endisesiyle sigaraya yonelmeleri ola-
bilir. Benzer sonuclarin elde edildigi bir calismada,
yeme bozuklugu olan bireylerde yasam boyu sigara
igme oranlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir.?’
Cinsiyetin yeme tutum ve davramisinda anlamli farkli-
lik olusturmadigy, fakat kadinlarda erkeklere gore daha
yiiksek anormal yeme davranig1 goriildiigii saptanmig-
tir. Bunun nedenini kadinlarda zayif olmanin daha ¢ok
Oonemsenmesi ve bu yilizden yeme tutumlarinda daha
kontrollii olmaya ¢aligmalar1 olarak yorumlanabilir.

Yapilan bir¢ok ¢alismada, kadinlarda yeme bo-
zuklugu prevalanst hem spor yapan bireylerde hem de
spor yapmayan bireylerde erkeklerden daha yiiksek
bulunmustur.’**? Sanlier ve ark.nin yaptigi bir
caligmada, yeme davranis bozuklugunun kadinlar ara-
sinda daha yaygin oldugu ve bu bozuklugun goriilme
sikliginin, kadmlarin viicut agirligiyla korelasyon gos-
terdigi tizerinde durulmustur.** Zayif olmanin bir gii-
zellik Olcjitii olarak kabul edilmesi, bireyi hatali yeme
tutum ve davramiglara yonlendirmektedir.** Adolesan-
larda yapilan farkli bir ¢aligmada yeme bozuklugu pre-
valansi addlesan elit sporcularda kontrol grubuna gére
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ve kadinlarda erkek sporculara gore yine daha yiik-
sektir.”* Universite dgrencilerinin yeme tutum ve dav-
raniglarin arastirildign bir ¢calismada da erkeklere
kiyasla kadmlarda duygusal yeme davranisi ve yeme
davranis bozuklugu riski istatistiksel olarak anlaml1 bir
sekilde yiiksek bulunmustur. Bu durum, duygusal
yeme davranisi, anksiyete, sosyal iliskideki problem-
ler gibi durumlarla iliskilendirilmistir.** Yapilan ¢alis-
malarda kadinlarin bu durumlara erkeklerden daha
hassas olduklar1 ve bu durumun yeme tutumlarma yan-
sidig1 gorilmistiir. 3

I SONUG

Sosyokiiltiirel faktorler ve sporda rekabet sonucu
ozellikle spor, kadin sporcularda beden gortiniim kay-
gis1 olugturmakta, bu durum da yeme bozukluklarina
yol agmaktadir. Yeme bozuklugunun erken donemde
saptanmasi, hem saglik sorunlariin ortaya ¢ikmasini
hem de sporcunun performansinin olumsuz yonde et-
kilenmesini Onleyeceginden 6nem arz etmektedir.
Yeme bozuklugu tanis1 konulduktan sonra ise multi-
disipliner bir ekiple tedavinin planlanmasi, bireylerde
egzersiz yapmanin sadece kilo kaybi i¢in degil, sag-
likl1 yasam icin 6nemli oldugu bilincinin gelistiril-
mesi gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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