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Ozet

Calismanin amaci sedanter bireylerin yeme bozukluklar1 ve fiziksel aktiviteye karsi tutumlarini incelemektir.
Calisma 2025 yilinda Isparta ilinde yasayan 18-65 yaslari araliginda bulunan basit tesadiifi yontemle segilmis
yas ortalamalar1 33,76 + 12,11 yil, BKI ortalamalar1 24,716 £ 5,1416 olan 135°i kadm 95°i erkek olmak iizere
toplamda 228 sedanter birey goniillii olarak katilmistir. Arastirmada tarama modeli kullanilarak, kisisel bilgi
formuyla birlikte yeme bozukluklar1 riskini 6lgmek icin °REZZY (SCOFF) Yeme Bozukluklar1 Olgegi’’ ve
fiziksel aktiviteye kars1 olan tutumlarini 6lgmek i¢inde *’Bilissel Davranis¢1 Fiziksel Aktivite Olgegi (BDFAO)*’
kullanilmistir. Veriler sanal ortamda google forms tizerinden toplandi. Elde ettigimiz verilerin analizlerini IBM
SPSS 22.0 istatistik paket programini kullanilmistir. Verilerin arasindaki iligkiyi incelemek igin betimleyici
analizler, veriler arasindaki iliskinin belirlenmesi igin korelasyon testi, Independent — Samples bagimsiz t-testi ve
Anova analizleri yapilmigtir. Bu baglamda, sedanter bireylerin fiziksel aktiviteye karsi tutumlarin ve
davranislarinin olasi etkilerini degerlendirmek hedeflenmistir. Katilimeilarin %41,7’si kadin (n=95), %58,3’1
erkek (n=133) olup, ortalama boy uzunluklar1 169,8 cm, ortalama viicut agirhg: ise 71,6 kg’dir. BKi dagilimina
gore bireylerin %6,1°1 zayif, %51,3’l normal kilolu, %30,7’si kilolu ve %11,8’1 obez grubunda yer almaktadir.
Fiziksel aktiviteye katilimi engelleyen bir durumu olanlarin orani oldukga diisiik olup, yalnizca %3,5’i “evet”
yanitini vermistir. Diizenli egzersiz yapma durumu ise katilimeilarin %31,6’sinda mevcut, buna karsin %68,4’1
diizenli egzersiz yapmamaktadir. Bu dagilim, sedanter bireylerin ¢ogunlugunun gen¢ ve orta yas grubunda,
normal BKI degerine sahip olmakla birlikte diizenli egzersiz aliskanligi bulunmayan bir profil ¢izdigini
gostermektedir. Bu ¢aligmayla spor yapmak insan saglhigi acgisindan psikolojik, sosyolojik ve fizyolojik olarak
insan hayatina etkisi oldugu goriilerek insanlar1 spor yapmaya tesvik edebilir.

Anahtar Kelimeler: Davranis, Fiziksel Aktivite, Sedanter Birey, Tutum, Yeme Bozuklugu

Evaluation of Attitudes and Behaviors Towards Eating Disorders and
Physical Activity in Sedentary Individuals

Abstract

The aim of this study is to examine the attitudes of sedentary individuals towards eating disorders and physical
activity. A total of 228 sedentary individuals, 135 female and 95 male, with a mean age of 33.76 + 12.11 years
and a mean body mass index of 24.716 + 5.1416, living in Isparta province in 2025, were selected using a simple
random method and participated voluntarily. The study used a screening model, along with a personal
information form, the "REZZY (SCOFF) Eating Disorders Scale™ to measure the risk of eating disorders, and the
"Cognitive Behavioral Physical Activity Scale (CBPA)" to measure attitudes towards physical activity. Data
were collected virtually via Google Forms. The obtained data were analyzed using the IBM SPSS 22.0 statistical
package program. Descriptive analyses were conducted to examine the relationship between the data, correlation
test, Independent — Samples independent t-test and Anova analyses were conducted to determine the relationship
between the data. In this context, we aimed to evaluate the potential effects of sedentary individuals' attitudes
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and behaviors toward physical activity. Participants were 41.7% female (n=95), 58.3% male (n=133), the
majority male, with an average height of 169.8 cm and an average body weight of 71.6 kg. According to BMI
distribution, 6.1% of participants were underweight, 51.3% were normal weight, 30.7% were overweight, and
11.8% were obese. The proportion of participants with a condition that prevented participation in physical
activity was quite low, with only 3.5% answering "yes." Regular exercise was present in 31.6% of participants,
while 68.4% did not exercise regularly. This distribution suggests that the majority of sedentary individuals were
young and middle-aged, with a normal BMI but no regular exercise habit. This study shows that doing sports has
a psychological, sociological and physiological impact on human health, and thus can encourage people to do
sports.

Keywords: Behavior, Physical Activity, Sedentary Individual, Attitude, Eating Disorder
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GIRIS

Modern toplumun getirdigi teknolojik ilerlemeler ve yasam tarzi degisiklikleri, birey sagligi
iizerinde karmasik ve ¢ogu zaman celiskili etkiler yaratmaktadir. Bir yandan saglik bilinci
artarken, diger yandan bireylerin beslenme davranislar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri 6nemli
risklerle kars1 karstya kalmaktadir (Ogmen vd., 2019; Yildirrm ve Akinci, 2021). Bu risklerin
en kritik yansimalarindan biri, yalnizca biyolojik bir gereksinim olmanin 6tesinde, psikolojik
ve sosyal boyutlar1 da bulunan yeme davranislarindaki bozulmalardir (Calistir vd., 2005;
Kardes ve Baycar, 2021). Giliniimiizde yeme bozukluklari, bireyin fiziksel ve ruhsal
biitlinliigiinli tehdit eden, depresyon ve anksiyete gibi komorbid durumlarla sik¢a birlikte
goriilen (Chan ve Chiu, 2022) ve kiiresel bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilen ciddi
davranigsal rahatsizliklardir (WHO, 2024). Bu bozukluklarin etiyolojisi ¢ok faktorlii olup,
ozellikle ergenlik donemindeki fiziksel ve sosyal degisimler ile toplumsal dis goriiniis
baskilart 6nemli tetikleyiciler arasinda sayilmaktadir (Treasure vd., 2010; Y1ldirim vd., 2017).

Yeme bozukluklari riskini artiran modern yasam aligkanliklar1 arasinda "sedanter yasam tarz1"
giderek daha fazla dikkat ¢ekmektedir. Ancak bu kavram, genellikle yanlis anlasilan "fiziksel
aktivite eksikligi" ile karistirllmamalidir (Karabulak, 2022). Davranigsal epidemiyoloji
perspektifinden Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM)
tarafindan yapilan tanimlamaya gore sedanter davranislar, uyanikken harcanan enerjinin 1.5
metabolik esdegerin (MET) altinda oldugu, oturma veya uzanma gibi postiirlerde
gerceklestirilen eylemler biitiintidiir (WHO, 2020; ACSM, 2021). Teknolojik gelismelerin bir
sonucu olarak artan ekran siiresi ve ofis tipi c¢alisma diizeni, toplumun fiziksel aktivite
sikligini azaltarak bireyleri bu tiir sedanter davranislara yonlendirmistir (Vaizoglu vd., 2004;
Karaca, 2000). Bu durum, yalnizca kronik hastalik riskini artirmakla kalmamakta, ayni
zamanda zihinsel saglik ve yeme davranislar i¢in de 6nemli bir zemin hazirlamaktadir.

Sedanter yasam tarzi ile yeme bozukluklar1 arasindaki iligki, tek yonlii bir nedensellikten
ziyade, karmagik ve karsilikli etkilesimlere dayanan bir yapi sergilemektedir. Literatiir, bu
baglantiyr destekleyen birkag potansiyel mekanizmaya isaret etmektedir. Ilk olarak, basta
ekran maruziyeti olmak lizere kronik sedanter davraniglar, bireyin stres, can sikintist ve
negatif duygudurum gibi psikolojik durumlara kars1 hassasiyetini artirarak duygusal yeme ve
tikinircasina yeme ataklarma zemin hazirlayabilmektedir Ikincisi, sedanter yasam, bireyi
idealize edilmis beden imajlarina maruz birakarak beden memnuniyetsizligini artirabilir ve bu
durum kilo kontrolii amaciyla yapilan kisitlayict diyetlere veya asir1 egzersiz gibi telafi edici
davranislara yol agabilir (Akinci, 2023; Yildirim vd., 2017). Bu baglamda, fiziksel aktivite ile
yeme bozukluklar1 arasindaki iligki paradoksal bir nitelik sergilemektedir. Nitekim genel
sagligin vazgecilmez bir unsuru olarak kabul edilen fiziksel aktivite (Carbone vd., 2019;
Ermis ve Dereceli, 2023), yeme bozuklugu patolojisine sahip bireylerde kompulsif bir agirlik
denetimi mekanizmasina doniiserek patolojik bir davranig Oriintiisii haline gelebilmektedir.
(Yeltepe ve Ikizler, 2007). Dolayisiyla, sedanter bireylerin fiziksel aktiviteye yonelik
tutumlari, bu karmasik iliskinin anlagilmasinda kilit bir rol oynamaktadir. Bu alandaki giincel
sistematik derlemeler, yasam tarzi faktorlerinin yeme bozukluklar: tizerindeki etkisinin daha
derinlemesine incelenmesi gerektigini vurgulamaktadir (Breda vd., 2024; Eaton vd., 2024;
Enriquez ve Gollub, 2023; Yang vd., 2023; Barakat vd., 2023; Fernandez vd., 2023).
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Mevcut literatiir, sedanter yasamin ve yeme bozukluklarinin risklerini ayr1 ayri ortaya koysa
da bu iki olgunun kesisim noktasinda yer alan bireylerin, 6zellikle de fiziksel aktiviteye
yonelik tutumlarini derinlemesine inceleyen ¢alismalar sinirlidir.

Bu baglamda bu ¢alismanin temel amaci, sedanter bireylerde yeme bozuklugu riski ile fiziksel
aktiviteye yonelik tutumlar arasindaki iliskiyi kapsamli bir sekilde analiz etmektir. Bu genel
amac¢ dogrultusunda, sedanter yasam tarzinin yeme bozuklugu belirtileriyle nasil bir iligki
icinde oldugu ve bu iliskide fiziksel aktiviteye karsi gelistirilen olumlu ya da olumsuz
tutumlarin rolliiniin ne oldugu sorularina yanmit aranacaktir. Calismadan elde edilecek
bulgularin hem koruyucu ruh sagligi hizmetlerine hem de yeme bozukluklarinin 6nlenmesine
yonelik gelistirilecek yasam tarzi temelli miidahalelere kanita dayali bir zemin sunmasi
hedeflenmektedir.

Hipotezler

1. Sedanter bireylerde fiziksel aktiviteye yonelik tutum ile yeme bozuklugu risk diizeyi
arasinda anlamli bir iliski vardir.

2. Sedanter bireylerde fiziksel aktiviteye yonelik tutum cinsiyete gore anlamli diizeyde
farklilagsmaktadir.

3. Sedanter bireylerde fiziksel aktiviteye yonelik tutum (sonug beklentisi, kisisel engeller
ve 0z diizenleme) yasa gore anlamli farklilik géstermez.

4. Sedanter bireylerde BKI ile yeme bozuklugu risk diizeyi arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki vardir.

YONTEM

Arastirma Modeli

Iki ya da daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim varligini ya/ya da derecesini
belirlemeyi amaglayan arastirma modellerine de “iligkisel tarama modelleri” denir. Bu
yaklagim, aragtirma konusu olan olaylari, bireyleri veya nesneleri kendi terimleriyle
tanimlamaya odaklanir ve bu siliregte durumu degistirmek ya da etkilemek icin herhangi bir
caba gosterilmez (Karasar, 2009). Bu bilgiler 1s181inda arastirmada mevcut durumu ortaya
koymak amaciyla, betimsel tarama deseni kullanilmistir.

Arastirma Grubu

Aragtirmamiz 2025 yilinda Isparta ilinde yasayan 18-65 yaslar aralifinda bulunan basit
tesadiifi yontemle se¢ilmis yas ortalamalar1 33,76 + 12,11 yil, beden kitle indeks ortalamalari
24,716 + 5,1416 olan 133’4 kadin 95’i erkek olmak flizere toplamda 228 sedanter birey
goniillii olarak katilmistir Basit rastgele ornekleme, literatiirde her 6genin esit se¢ilme sansina
ve esit olasiliga sahip oldugu bir tekniktir Basit tesadiifi 6rnekleme yonteminde evren iginden
rastgele birimler listelenerek segilir (Kilig, 2013). Calismaya katilan sedanter bireylerin 84’ i
18-24 yas, 39’u 25-34 yas, 51° 1 35-44 yas, 45’1 45-54 yas ve 9’ u 55-65 yas araliginda
bulunan bireylerden olugmaktadir. Bireylerin beden kitle indekslerine baktigimizda 14’
zayif, 117°si normal, 70’1 kilolu ve 27’ si ise obez seklindedir.
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Prosediir

Siileyman Demirel Universitesi Universite Etik Kurulu Saglik Bilimleri Etik Kurulundan
onay almmis (17.01.2025/Toplantt No:89/Karar No:16) ve Etik YoOnergesine tiim ¢aligma
boyunca bagli kalinmistir. Oncelikle katilimcilara gerekli bilgilendirme yapilarak goniillii
onam formlar1 imzalatilmigtir.

Veri Toplama Araglan

Arastirmamiz da verileri toplamak i¢in anket diizenlenmistir. Anketin ilk boliimiinde
katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin sorular yer alirken, ikinci béliimde Yeme
Bozukluklar1 Olgegi ve Bilissel Davranisc1 Fiziksel Aktivite Olgegi kullanilmistir.

Kisisel bilgi formunda cinsiyet, yas, boy, kilo, BKI, fiziksel aktivite yapmaya engel bir
durumunuz var m1 ve diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz sorularina yer verilmistir.

REZZY Yeme Bozukluklar: Olgegi; Yeme bozuklugu riskini dlgmek amaciyla Aydemir vd.
(2015) Tirkge formunun gecerlik ve gilivenilirligi yapilan REZZY Yeme Bozukluklart dlgegi
kullanilmistir. Olgek &nce Tiirkgeye, sonra Ingilizceye c¢evrilmis ve geviriler sonunda dil
birligiyle dlgek metni elde edilmistir. I¢ tutarlilik ¢dziimlemesinde Cronbach alfa katsayisi
0.74 ve madde-toplam puan bagmnti katsayilar1 0.21-0.55 arasinda elde edilmistir. Agiklayici
faktor analizinde tek boyut saptanmistir ve tim maddeler temsil edilmistir. Dogrulayici faktor
analizi de tek boyutlu yapiy1 onaylamistir. Yeme Tutumu Testi ile korelasyonda ise r=0.52
olarak saptanmustir. 5 adet Evet/Hayir sorusundan olusan 6lgekte, evet cevabi verilen madde 1
puan olup, 2 ve iizeri puan alan bireyler yeme bozuklugu agisindan riskli kabul edilmektedir.

Bilissel Davramisg1 Fiziksel Aktivite Olgegi; Fiziksel aktiviteye karsi tutumlarmi &lgmek
amaciyla Eskiler vd. (2016) tarafindan Tiirkgeye uyarlamasi yapilmis olan 6lgek (BDFAO)
kullanilmigtir. 5°1i likert tipinde olan Glgek 15 madde ve 3 alt boyuttan olugmakta olup, i¢
tutarlilik degeri ise 0.857 olarak tespit edilmistir. Sonug Beklentisi, Oz Diizenleme ve Kisisel
Engeller alt boyutlar1 icin CR degerleri sirasiyla; .71, .82 ve. 75 olarak bulunmustur. Bu
baglamda o6lgegin Tiirkge formunun gecerlilik ve giivenilirlik i¢in belirtilen sartlar1 kabul
edilebilir seviyede sagladigi ifade edilebilir.

Verilerin Analizi

Veriler bireylere internet ortaminda hazirlanan Google Forms iizerinden uygulanmistir. Elde
edilen verilerin degerlendirilmesi ve analizleri SPSS 22.0 istatistik paket programim
kullanilarak sonuglanmistir. Verilerin analizinde bireylerin demografik bilgilere gore frekans
dagilimmi belirlemek amaciyla betimleyici analizler yapilmistir. Veriler arasindaki iligkinin
belirlenmesi i¢inde korelasyon, bagimsiz t-testi ve ANOVA analizleri yapilmistir.
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BULGULAR

Tablo 1. Calismaya katilan sedanter bireylerin demografik 6zellikleri

X n % Ss
L Erkek 41.7%
Cinsiyet —Kadem 1.58 19353 58.3% 494
18-24 84 36.8%
25-34 39 17.1%
Yasimz 35-44 51 22.4% 1,2681
45-54 45 19.7%
55-65 9 3.9%
Boyunuz 169.8 11.023
Kilonuz 71.6 17.652
Zayif 14 6.1%
. Normal 117 51.3%
BKIl Kilolu 70 30.7% 51416
Obez 27 11.8%
Fiziksel Aktivite Evet 8 3.5%
Yapmaya Engel Bir .1844
Dueumi/lnuz g’ar mi? Hayir 220 96.5%
Diizenli Olarak Egzersiz Evet 2 31.6%
Yapiyor musunuz? Hayir 156 68.4% 4659
470

Tablo 1°de katilimcilarin demografik ve fiziksel 6zelliklerine iliskin dagilimlar verilmistir.
(Calismaya katilan toplam 228 sedanter birey olup, katilimcilarin %58.3’{inii kadinlar (n=133),
%41.7°sini ise erkekler (n=95) olusturmaktadir. Yas dagilimi incelendiginde, en yiiksek
oranin %36.8 ile 18-24 yas araliginda yer aldig1, bunu sirasiyla 35-44 yas (%22.4), 45-54 yas
(%19.7), 25-34 yas (%17.1) ve 55-65 yas (%3.9) gruplarinin takip ettigi goriilmektedir.
Katilimeilarin boy uzunlugu ortalamast 169.8+11.023 cm, viicut agirligi ortalamasi ise
71.6£17.652 kg olarak hesaplannmistir. BKi dagilimina gore bireylerin %51.3’ii normal kiloda,
%30.7°s1 kilolu, %11.8’1 obez ve %6.1°’1 zayif kategorisinde yer almaktadir. Fiziksel
aktiviteye engel bir durum bulunma durumu degerlendirildiginde, katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun (%96.5) boyle bir engelinin olmadigi, yalnizca %3.5’inin fiziksel aktiviteye
engel olusturabilecek bir duruma sahip oldugu belirlenmistir. Diizenli egzersiz yapma
durumunda ise, katilimcilarin %68.4’°1 diizenli egzersiz yapmadigini, %31.6’s1 ise diizenli
olarak egzersiz yaptigini ifade etmistir.

Tablo 2. Olgeklerden elde edilen puanlarin tanimlayici istatistigi

N Min Max X=+Ss
Bilissel 418 13.00 65.00 28.82+9.89
Duyussal 418 13.00 65.00 42.03+£15.27
Psikomotor 418 9.00 45.00 20.12+7.78
Toplam 418 35.00 175.00 90.97+27.49

Tablo 2 Incelendiginde kis sporlar1 farkindalik durumu &lgegi alt boyutlarindan bilissel boyut
28.82+9.89, duyussal boyut 42.03+15.27, psikomotor boyut 20.12+7.78 ve farkindalik toplam
puaninin 90.97+27.49 oldugu goriilmektedir.

119



Tablo 3. Madde analizlerin cinsiyete gére Independent — Samples t test sonuglari

Faktor Gruplar N X Ss L testi

t sd P
Kadm 95 4.32 0.59

Sonu¢ Beklentisi 2104 226 .035
Erkek 133 4.15 0.66
Kadin 95 2.97 0.60

Kisisel Engeller -924 226 .362
Erkek 133 3.04 0.52
' Kadin 95 3.14 0.96

Oz Diizenleme 2.660 226 .010
Erkek 133 2.83 0.79

Tablo 3 incelendiginde yapilan bagimsiz 6rneklemler t-testi sonuglarina gore, sonug beklentisi
puanlari cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir, t1(226) = 2.104, p = .035.
Kadin katilimcilarin sonug beklentisi puanlar1 (X = 4.32, Ss = 0.59), erkek katilimcilara (X =
4.15, Ss =0.66) kiyasla anlaml1 derecede yiiksektir. Kisisel engeller puanlarinda ise cinsiyetler
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir, 1(226)=-0.924, p=.362. Oz diizenleme puanlari
agisindan, kadin katilimeilarin puanlari (X = 3.14, Ss = 0.96) erkek katilimcilara (X = 2.83, Ss
=0.79) kiyasla anlaml diizeyde daha yiiksektir, t(226) = 2.660, p = .010.

Tablo 4. Degiskenlerin cinsiyete gore Independent — Samples t test sonuglari

t testi

Degiskenl Gruplar N X SS

egiskenler p i od b

v Kadin 95 2.379 132 106 226 916

ayimz Erkek 133 2.361 109 ' '

Fiziksel Aktivite Kadn 95 1.989 .011

Yapmaya Engel Bir 171 226 0.74
Durumunuz Var m? Erkek 133 1.947 .019
N . . Kadin 95 1.600 .051

Du‘z{enll Olarak Egze‘l;su 233 226 022
apryor musunuz: Erkek 133 1.744 .038
Kadin 95 2.66 .076

BKi 3.00 226 .003
Erkek 133 2.35 .069

Tablo 4’ deki bulgular incelendiginde, cinsiyete gore yas, fiziksel aktiviteye engel durumu ve
diizenli egzersiz yapma durumu degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Benzer sekilde, fiziksel aktiviteye katilimi engelleyen bir duruma
sahip olma (p=0.74) ve diizenli egzersiz yapma durumlar1 (p=0.22) ag¢isindan da anlamli
farklilik goriilmemistir. Buna karsihk, BKI (Beden Kitle Indeksi) degerleri agisindan
cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (t=3.00; p=0.003). Kadin katilimcilarin
ortalama BKI degeri (X=2.66), erkek katilimcilara (X=2.35) kiyasla daha yiiksek
bulunmustur.
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Tablo 5. Sonug Beklentisi puanlarinin yag araligina gére ANOVA sonuglari

Yas Kareler Kareler

Arahklar N X Ss Varyansin Kaynagi Toplam sd Ortalamas, F p
18-24 Yas 84 4.233 0.599 Grup Arasi 1.032 4 0.258

25-34Yas 39 4.092 0.629 Grup ici 90.756 223 0.407

35-44Yas 51 4.286 0.740 Toplam 91.787 227

45-65Yas 54 4.253 0.627 0.634 0.639

Toplam 228 4.22 0.636

Tablo 5 incelendiginde yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglaria gore farkli
yas gruplarindaki bireylerin sonug beklentisi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir. F(4.223) = 0.634, p= .639 En yiiksek ortalama 35-44 yas grubunda (X =
4.286, Ss = 0.740), en diisiik ortalama ise 25-34 yas grubunda (X = 4.092, Ss = 0.629)
gozlenmistir. Ancak bu farklilik anlamli degildir. Tiim yas gruplarinin ortalamalar1 birbirine
oldukga yakindir (X genel = 4.220, Ss = 0.636).

Tablo 6: Kisisel Engeller puanlarinin yas araligina gore ANOVA sonuglari

Yas Kareler Kareler
Arahklar: X Ss  Varyansin Kaynad sd F p
Toplam Ortalamasi
18-24Yas 84 2957 0.561 Grup Arasi 1.116 4 0.279
25-34Yas 39 3.144 0.595 Grup ici 68.714 223 0.308
35-44Yag 51 3.055 0.508 Toplam 69.829 227
45-65Yas 54 2982 0.591 0.905 0.462

Toplam 228 3.015 0.555

Tablo 6 incelendiginde yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarina gore, farklh
yas gruplarindaki bireylerin kisisel engeller puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir. F(4. 223) = 0.905, p =.462. En yiiksek ortalama 25-34 yas grubunda (X =
3.144, Ss = 0.595) en diisiik ortalama ise 18-24 yas grubunda (X = 2.957, Ss = 0.561)
gozlenmistir. Ancak bu farklilik anlamli degildir. Tiim yas gruplarinin ortalamalar: birbirine
oldukga yakimdir (X genel = 3.015, Ss = 0.555).
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Tablo 7: Oz Diizenleme puanlarinin yas araligina gore ANOVA sonuglari

Yas Kareler Kareler
N X Ss Varyansin Kaynagi sd F p
Arahklar Toplam Ortalamasi
18-24 Yas 84 3.002 0.901 Grup Arasi 0.305 0.076
25-34Yas 39 2954 0.883 Grup ici 175251 223 0.786
35-44Yas 51 2922 0.961 Toplam 175.556 227
45-65 Yas 54 2929 0.835 0.097 0.983
Toplam 228 2.962 0.879

Tablo 7 incelendiginde yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarina gore, farkl
yas gruplarindaki bireylerin 6z diizenleme puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. En yiiksek ortalama 18-24 yas grubunda (X = 3.002, Ss = 0.901), en
diisiik ortalama ise 35-44 yas grubunda (X = 2.922, Ss = 0.961) gozlenmistir. Ancak bu
farklilik anlamli degildir. Tiim yas gruplarmin ortalamalar1 birbirine olduk¢a yakindir (X
genel = 2.962, Ss = 0.879).

Tablo 8: Beden Kitle indeksinin Degiskenlere Gére ANOVA Sonuglari

Degiskenler N % Varyallsm Kareler Kareler o
Kaynag Toplam Ortalamasi
Zayif 14 1857 .097  Grup Arasi 3.058 3 1.019
Normal 117 1.650 .044 Grup ici 5236 224 234
Cinsiyet Kilolu 70 1443 .060 Toplam 55.42 227
Obez 27 1519 .098
Toplam 228 1583 .033 436 .005
Zayif 14 1571 251  Grup Arasi 68.09 3 22.695
Normal 117 1.949 .101 Grup ici 296.97 224 1.326
Yasimmiz Kilolu 70 3.057 .139 Toplam 365.05 227
Obez 27 2815 272
Toplam 228 2.368 .084 17.12 .000
Zayif 14 171500 7.305 Grup Arasi 38198 3 127.33
Normal 117 168.615 .774 Grup ici 27197.6 224 121.42
Boyunuz Kilolu 70 170.843 1.161 Toplam 27579.6 227
Obez 27 171.741 2.018
Toplam 228 169.846 .730 1.049 .372
Zayif 14 48.643 1.640 Grup Aras1 483175 3 16105.8
Normal 117 62.239 .771 Grup ici 22102.3 224 99.114
Kilonuz Kilolu 70 80.043 1.184  Toplam  70419.8 227
Obez 26 103.038 3.230
Toplam 227 71564 1.172 162.5 .000
Fiziksel Zayif 14 2.000 .000  Grup Arasi .027 3 .009
Aktivite Normal 117 1957 .019  Grup ici 7692 224 034
Yapmaya TG 70 1971 020 Toplam 7719 227
Engel Bir
Durumunuz _ Obez 27 1963 037
Var mi? Toplam 228 1965 .012 264 .852

122



Diizenli Zayif 14 1571 137  Grup Arasi 1.603 3 534
Olarak ~ Normal 117 1624 045  Grupligi  47.660 224  .213
Egzersiz Kilolu 70 1.743 .053 Toplam 49.263 227
Yapiyor Obez 27 1.852 .070
MUSUNUZ? - ~oolam 228 1684 031 251 060

Tablo 8 incelendiginde, BKI’ nin bazi demografik ve davramssal degiskenler acisindan
anlamh farklilik gdsterdigini ortaya koymustur. Cinsiyet degiskenine gére BKI degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F(3.224)=4.36, p=0.005). Yas
degiskeni agisindan da gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (F(3.224)=17.12,
p<0.001). Buna karsin boy uzunlugu degiskenine gore BKI degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (F(3.224)=1.049, p>0.05). Kilo degiskeni agisindan yapilan analizde, gruplar
arasinda yiiksek diizeyde anlamli farklilik oldugu goriilmiistir (F(3.224)=162.5, p<0,001).
Fiziksel aktivite yapmaya engel bir duruma sahip olma degiskeni BKI iizerinde anlamli bir
etki gostermemistir (F(3.224)=0.264, p>0.05). Benzer sckilde, diizenli egzersiz yapma
durumu agisindan da BKI degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (F(3.224)=2.51,
p>0.05). Bu bulgular, BKI’ nin o6zellikle cinsiyet, yas ve kilo degiskenleriyle iliskili
oldugunu; boy uzunlugu, fiziksel aktivite engeli ve diizenli egzersiz yapma durumu ile
anlamli bir iligki gostermedigini ortaya koymaktadir.

Tablo 9: REZZY (SCOFF) Yeme Bozukluklar1 Olgegi Korelasyon Sonuglar

Fzk. Akt. Diizenli
Yap. Olarak
Engel Bir  Egzersiz
Durum Yapiyor
Var mm?  musunuz?

1. Yeme 2. Yeme 3. Yeme 4. Yeme 5. Yeme
Bozuklugu Bozuklugu Bozuklugu Bozuklugu Bozuklugu

Fzk. Akt. r 1 .024 -.036 -.063 -.064 .046 -.032

Yap. Engel
Bir Durum
Var mi?

Diizenli r 1 .024 -.128 .148 -.006 .006

Olarak
Egzersiz
Yapiyor

musunuz?

Lyeme 1 -014 015 154" 120
Bozuklugu

2.veme 1 -014 299" 324"
Bozuklugu

3. Yeme

< r 1 .028 .075
Bozuklugu

2.y "
eme - 1 188
Bozuklugu

5. Yeme
Bozuklugu
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Tablo 9’ da verilen REZZY (SCOFF) yeme bozukluklar1 6l¢egi Pearson korelasyon analizi
sonuclarina gore, diizenli olarak egzersiz yapma durumu ile 3. yeme bozuklugu maddesi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r = .148, p < .05). 1.yeme bozuklugu
maddesi ile 4. yeme bozuklugu maddesi arasinda (r = .154, p < .05) ve 2. yeme bozuklugu
maddesi ile 4. (r =.299, p <.01) ve 5. (r =.324, p <.01) yeme bozuklugu maddeleri arasinda
pozitif yonde anlamli iliskiler saptanmistir. Ayrica 4. yeme bozuklugu maddesi ile 5. yeme
bozuklugu maddesi arasinda da anlamli bir pozitif iliski bulunmustur (r = .188, p < .01).
Bunun disinda kalan degiskenler arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilmemistir.

TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmada, sedanter bireylerde yeme bozuklugu risk diizeyi ile fiziksel aktiviteye yonelik
tutum ve davraniglarin incelenmesi amaglanmis ve ¢alisma 2025 yilinda Isparta ilinde yasayan
18-65 yas araligindaki 228 birey ile gerceklestirilmistir. Katilimcilarin yeme bozuklugu
diizeyleri REZZY (SCOFF) Yeme Bozukluklar1 Olgegi ile, fiziksel aktiviteye yonelik tutum
ve davranislart ise Biligsel Davramisci Fiziksel Aktivite Olgegi (BDFAO) ile
degerlendirilmistir. Arastirmada kullamlan BDFAO niin yap1 gegerliligi dogrulayici faktor
analizi ile incelenmis ve ili¢ faktorlil bir yap: tespit edilmistir. Bu faktorler toplam varyansin
%62,74’tinli agiklamis olup, Olcegin i¢ tutarlilig: yiiksek bulunmustur (Cronbach’s Alpha =
0,857). KMO (0,837) ve Bartlett testi sonuclarinin anlamli olmast da orneklemin faktor
analizi i¢in uygunlugunu desteklemistir. Bu bulgular, BDFAO niin arastirma kapsaminda
kullanilmaya uygun, gecerli ve giivenilir bir 6l¢giim araci oldugunu gostermektedir.

Arastirmada, cinsiyet degiskeninin fiziksel aktivite tutum boyutlari iizerinde etkili oldugu
saptanmistir. Kadinlarin sonug beklentisi ve 6z diizenleme puanlar1 erkeklere kiyasla anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Buna karsin, kisisel engeller puanlari agisindan cinsiyetler
arasinda anlaml bir farklilik olmadig1 belirlenmistir. Bu durum, cinsiyetin fiziksel aktivite
davraniginda belirleyici olabilecegini, ancak fiziksel aktiviteyi sinirlayan engellerin
cinsiyetten bagimsiz olarak ortaya ¢ikabildigini gostermektedir. Bu bulgu, literatiirde kadin ve
erkekler arasinda fiziksel aktivite davranislarinda gili¢, kuvvet ve davranigsal motivasyon
farkliliklarinin bulundugunu ortaya koyan calismalarla paralellik gostermektedir (Dogan,
2015).

Yas degiskeni incelendiginde, sonug beklentisi, kisisel engeller ve 6z diizenleme puanlarinin
yas gruplarina gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Bu durum, fiziksel
aktiviteye yonelik tutum ve davranislarin yasa bagli olarak anlamli sekilde degismedigini
ortaya koymaktadir. Benzer bulgularin yer aldigi diger ¢aligmalarda da yasin fiziksel
aktiviteye katilim diizeyini dogrudan belirlemedigi ifade edilmektedir (Blangsted vd., 2008;
Coopoo vd., 2008; Biernat vd., 2010).

Arastirmada ayrica, yeme bozuklugu davranislari ile fiziksel aktiviteye iliskin degiskenler
arasindaki iliskiler incelenmistir. Korelasyon analizleri, diizenli egzersiz yapma ile yeme
bozuklugu Olgeginin 3. maddesi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugunu
gostermistir. Bunun yani sira yeme bozuklugu 6l¢eginin bazi maddeleri arasinda anlamli
pozitif iligkilerin bulundugu belirlenmistir. Bu sonuglar, belirli yeme bozuklugu belirtilerinin
birbirleri ile iligkili oldugunu ve diizenli egzersiz davramiginin bazi yeme bozuklugu
egilimleriyle baglantili olabilecegini gostermektedir.
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Arastirmanin bulgulari, sedanter bireylerde yiiksek BKI degerlerinin yeme bozuklugu riskini
artirabilecegini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, yiiksek beden kitle indeksine sahip bireylerde
yeme bozukluklarinin daha sik goriildiiglini bildiren g¢alismalarla uyumludur (Kartal ve
Aykut, 2019). Ayrica, sedanter yasam tarzinin 6zellikle kadinlarda kilo kontroliine yonelik
riskleri artirabilecegi ve yagam kalitesinin artirilmasinda dengeli beslenme ile diizenli fiziksel
aktivitenin belirleyici rol oynadig: ifade edilmektedir (Tezcan vd., 2024; Ozkaya, 2021; Li
vd., 2020; Eraslan ve Aydogan, 2016).

Elde edilen bulgular, sedanter bireylerde yeme bozuklugu riskinin fiziksel aktiviteye yonelik
tutum ve davraniglarla iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Cinsiyet, sonu¢ beklentisi ve 6z
diizenleme iizerinde etkili bir degisken olarak one ¢ikarken, yasin bu tutum ve davranislar
iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi belirlenmistir. Ayrica, diizenli fiziksel aktivitenin
tesvik edilmesi ve saglikli beslenme aligkanliklarinin gelistirilmesi, yeme bozuklugu riskinin
azaltilmasinda oOnemli bir koruyucu faktér olarak degerlendirilebilir. Bu bulgular
dogrultusunda, saglik profesyonelleri ve spor bilimcilerinin sedanter bireylerde fiziksel
aktivite davraniglarini destekleyen programlari cinsiyet farkliliklarimi dikkate alarak
planlamalar1 6nerilmektedir.

ONERILER

Sedanter bireylerde egzersiz danigmanligi sunulurken, beden imaj1 algis1 ve yeme davranislari
rutin tarama siirecine dahil edilebilir.

Yerel yonetimler, {iniversiteler ve topluluk merkezleri; kolay erisilebilir, diisiik maliyetli ve
grup temelli fiziksel aktivite programlart gelistirebilir.

Egzersiz programlarinin yeme davranislarina etkisini degerlendirmek amaciyla deneysel
miidahale ¢aligsmalar yliriitiilebilir.

Sonug olarak, sedanter bireylerde yeme bozuklugu riskinin azaltilmasi ve fiziksel aktiviteye
yonelik olumlu tutumlarin gelistirilmesi, biitlinciil bir halk saglig1 yaklasimi gerektirmektedir.
Bu nedenle diizenli fiziksel aktiviteyi tesvik eden toplum temelli miidahaleler, psikolojik
destek uygulamalart ve saglikli beslenme egitimleri bir arada planlanmali; fiziksel aktivite
politikalar1 yalnizca fiziksel uygunlugu degil, bireylerin psikososyal sagligini da hedef
almalidir.
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