T.C.
GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK EGZERSIZ YAPAN BiREYLERDE BESLENME DURUMU,
_ SAGLIKLI BESLENME TAKINTISI VE YEME DAVRANIS
LISANS BOZUKLUKLARININ DEGERLENDIRILMESI

TEZI

OZGE YESILDEMIR

BESLENME VE DIYETETIK ANABILiM DALI

SUBAT 2018






EGZERSIZ YAPAN BIiREYLERDE BESLENME DURUMU, SAGLIKLI
BESLENME TAKINTISI VE YEME DAVRANIS BOZUKLUKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Ozge YESILDEMIR

YUKSEK LISANS TEZi
BESLENME VE DIiYETETIiK ANABILIM DALI

GAZi UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Subat 2018



Ozge YESILDEMIR tarafindan hazirlanan “EGZERSIZ YAPAN BiREYLERDE BESLENME
DURUMU, SAGLIKLI BESLENME TAKINTISI VE YEME DAVRANIS
BOZUKLUKLARININ DEGERLENDIRILMESI” adli tez galismasi asagidaki jiiri tarafindan OY
BIRLIGI / ©¥—€06¥tH564- ile Gazi Universitesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dalinda
YUKSEK LISANS TEZI olarak kabul edilmistir.

Damisman: Dog. Dr. Niliifer ACAR TEK

Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Gazi Universitesi
Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Yiiksek Lisans Tezi oldugunu onayliyorum/enaxamsyesam

Baskan : Prof. Dr. Efsun KARABUDAK

Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Gazi Universitesi w

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Yiiksek Lisans Tezi oldugunu onayliyorum/orasdamiyesan - trorrrrrreesees e

Uye : Dog. Dr. Mendane SAKA

Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Baskent Universitesi l ?
Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Yiiksek Lisans Tezi oldugunu onayliyorum/caesemsyorom  =***° P RN 4

Tez Savunma Tarihi:  02/02/2018

Jiri diyeleri tarafindan YUKSEK LISANS tezi olarak uygun goriilmiis olan bu tez Gazi

Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu karari ile onaylanmistir.

Prof. Dr. Mustafa ASLAN

Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirii



ETiK BEYAN

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun olarak
hazirladigim bu tez ¢alismasinda;
e Tez i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar
cergevesinde elde ettigimi,
e Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu,
e Tez calismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,
e Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimu,
e Bu tezde sundugum g¢aligmanin 6zgiin oldugunu,

bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan

Ozge YESILDEMIR
02/02/2018

ederim.



iv

EGZERSIZ YAPAN BIREYLERDE BESLENME DURUMU, SAGLIKLI BESLENME
TAKINTISI VE YEME DAVRANIS BOZUKLUKLARININ DEGERLENDIRILMESI
(Yiiksek Lisans Tezi)

Ozge YESILDEMIR

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Subat 2018

OZET

Diizenli egzersiz yapan bireylerde yeme bozukluklari iizerine yapilan ¢alismalar sinirlt oldugu i¢in
bu calisma egzersiz yapan bireylerde beslenme durumu, saglikli beslenme takintisi ve yeme
bozukluklarinin degerlendirmesi amaciyla yapilmistir. Haftada en az iki kez egzersiz yapan 102
erkek ve 104 kadin ¢aligma kapsamina alinmistir. Arastirmada genel bilgiler bir anket formu ile
yiiz yiize goriigme yontemi kullanilarak kaydedilmistir. Bireylerin antropometrik dl¢timleri alinmig
ve viicut bilesimleri BIA ile élgiilmiistiir. Ayrica bireylerin 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim
kayitlar1 alimmus ve bireylere Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YEDO), REZZY Yeme
Bozukluklar1 Olgegi, ORTO-15 Testi, Stunkard Olgegi ve Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi
(IPAQ)-kisa form uygulanmistir. Caligma sonunda, bireylerin %1,5’inde klinik 6nem diizeyinde
yeme bozuklugu, %34,0’inda yeme bozuklugu riski ve %81,6’sinda ortorektik egilim saptanmigtir.
Erkeklerde klinik 6nem diizeyinde yeme bozuklugu ile enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi
arasinda negatif iliski vardir (p<0,05). Erkeklerde klinik 6nem diizeyinde yeme bozuklugu puani
arttikga bel gevresi ve kalca gevresi artmakta (p<0,05), kadinlarda ise viicut agirligi, BKI, viicut
yag yiizdesi ve yagsiz viicut agirligi artmaktadir (p<<0,01). Yeme bozuklugu riski olan erkeklerde
olmayanlara gore viicut agirhgi, BKi ve viicut yag yiizdesi daha yiiksektir (p<0,05). Yeme
bozuklugu riski olan kadinlarda da olmayanlara gére viicut agirhigi, bel gevresi, bel/boy orani
(p<0,05), BKI, viicut yag yiizdesi ve boyun cevresi (p<0,01) daha fazladir. Ortorektik egilim olan
erkeklerde olmayanlara gore enerji ve enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi (p<0,05),
kadinlarda ise enerjinin proteinden gelen yiizdesi daha yiiksektir (p<0,01). Erkeklerin
antropometrik 6lgiim ve viicut bilesimlerinde ortorektik egilim agisindan farklilik bulunmazken,
ortorektik egilimi olan kadinlarda olmayanlara gore viicut agirligi, viicut yag yiizdesi (p<0,05) ve
BKi (p<0,01) daha yiiksektir. Sonug olarak, diizenli egzersiz yapan bireylerin klinik énem
diizeyinde olmasa da yeme bozuklugu riski ve ortorektik egilim agisindan risk grubu oldugu
belirlenmistir.

Bilim Kodu : 1007

Anahtar Kelimeler : Egzersiz, beslenme, saglikli beslenme takintisi, yeme bozukluklar
Sayfa Adedi 161

Danisman . Dog. Dr. Niliifer ACAR TEK



ASSESSMENT OF NUTRITIONAL STATUS, OBSESSIVE EATING HABITS AND
EATING DISORDERS IN EXERCISING INDIVIDUALS
(M. Sc. Thesis)

Ozge YESILDEMIR

GAZI UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES
February 2018

ABSTRACT

Because studies on eating disorders in people exercising regularly are limited, in study, it was
aimed to evaluate nutrition status, healthy eating obsession and eating disorders in the exercising
individuals. This study was conducted with 102 men and 104 women exercising at least twice a
week. General information in the study was recorded using a face-to-face interview method with a
questionnaire form. Individual anthropometric measurements were taken and body composition
was measured by BIA. In addition, 24-hour retrospective food consumption records of the
individuals were taken and the Eating Disorder Examination Questionnaire (YEDO), REZZY
Eating Disorder Questionnaire, ORTO-15 Test, Stunkard Scale and International Physical Activity
Questionnaire - Short Form were performed on participants. At the end of the study, it was
determined that 1,5% of the subjects had an eating disorder at clinical importance level, 34,0% had
an eating disorder risk and 81,6% had orthorexic tendency. In males, there was a negative
correlation between eating disorder and percentage of carbohydrates coming from the energy level
(p<0,05). In males, there was a negative correlation between eating disorder at clinical significance
level and percentage of carbohydrates from energy (p<0,05). As the score of eating disorder at
clinical importance level increased, waist and hip circumference increased in men (p <0,05). As the
score of eating disorder at clinical importance level increased, body weight, BMI, body fat
percentage and fat free mass increased in women (p<0,01). Men with risk of eating disorders had
higher body weight, BMI and body fat percentage than males with no risk of eating disorder
(p<0,05). Body weiht, waist circumference, waist/height ratio (p<0,05), BMI, body fat percentage
and neck circumference (p<0,01) were higher in women with eating disorder risk than those
without eating disorder risk. Energy and percentage of energy coming from carbohydrates was
higher in men with orthorexia nervosa than those without orthorexia nervosa (p<0,05). In women,
the percentage of energy coming from the protein is higher (p<0,01). While there was no difference
in anthropometric measurements and body composition according to orthorexic tendency in males,
body weight, body fat percentage (p<0,05) and BMI (p<0,01) were higher in women with
orthorexic tendency than those without orthorexic tendency. In conclusion, it has been determined
that individuals who exercise regularly are at risk of eating disorder and orthorexic tendency.

Science Code : 1007
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1. GIRIS

Bir bireyin saglikli olmasinin simgesi bedenen, aklen, ruhen ve sosyal yonden iyi gelismis
bir viicut yapist ve bu yapinin bozulmadan uzun siire devamliliginin saglanmasi olarak
kabul edilmektedir [1]. Insan saglig1; beslenme, iklim, kalitim, ¢evre kosullar1 gibi birgok
faktorlin etkisi altindadir ve bunlarin basinda da beslenme gelmektedir. Giliniimiizde
sehirlesme, ekonomik gelisme, kiiresellesme, yasam bigiminde ve beslenme
aligkanliklarindaki hizli degisimler ile birlikte beslenmede de gegisler meydana
gelmektedir. Bu degisimler ve gegisler yeme tutum ve davranislarini gesitli yonleriyle ele
alinan ve sik tartisilan bir konu durumuna getirmektedir [2]. Yeme tutum ve
davranislarindaki degisimler ise yeme bozukluklar1 basta olmak iizere bir¢ok soruna neden

olmaktadir [3].

Yeme bozukluklari, son 50 yilda artis gdsteren, bedensel, psikolojik ve sosyal boyutlari
olan, bireylerin yemek aligkanliklari, viicut agirh@ ve fiziksel goriintiileri ile ilgili
kaygilartyla kendini gosteren bir durumdur [4]. Ideal viicut &lgiilerine kavusma istegi ve
stirekli diyet yapma egiliminde olan bireylerin oranindaki artis yeme bozukluklarinin
yayginlasmasinin  sebebi olarak  gosterilmektedir. Yeme bozukluklari, Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-V’de (DSM-V) pika, geri ¢ikarma (gevis
getirme) bozuklugu, kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu, anoreksiya nervoza,

bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu olarak tanimlanmaktadir [5].

Baslangicta yeme bozukluklar ile ilgili arastirmalarin ¢ogu geng kizlar, addlesanlar ve
kadinlar iizerine odakli olmasina ragmen, giiniimiizde yetiskin erkekler ve 6zellikle farkl
spor dallariyla ilgilenen yetiskinlerde yeme bozukluklari iizerine yapilan arastirmalara da
egilim giderek artmaktadir [6]. Sporcularda genel popiilasyona gore yeme bozuklugu
goriilme sikligmin daha yiiksek oldugunu kanitlayan c¢alismalar mevcuttur [7-9].

Sporcularda yeme bozuklugu goriilme orani literatiirde %1-62 arasinda degismektedir [10].

Egzersiz; fiziksel uygunlugun korunmasmi veya gelistirilmesini amaglayan diizenli,
planlanmig ve tekrarli fiziksel aktiviteler olarak tanimlanmaktadir [11]. Bos zamanlarinda
egzersiz yapan bireyler; formda kalma, yalmizlik duygusunu bastirma, yarisma, eglence,

saglikli olma, agirlik kontrolii, yeni insanlarla tanisma firsati, arkadashik ve mutluluk gibi



farkl1 sebeplerden dolay1 diizenli egzersiz programlarina katilmaktadirlar [12]. Sporcularda
yeme bozukluklari ¢alisilmasina ragmen farkli meslek gruplarina mensup olup normal
hayatlarinda diizenli egzersiz programina devam eden bireylerde yeme bozukluklar

gelisimi ve viicut memnuniyetsizligine iligskin ¢alismalar sinirlidir.

Arastirmanin 6nemi ve amacl

Ulkemizde yeme bozukluklari iizerine farkli gruplarda birgok ¢alisma yapilmasina ragmen
farkli meslek gruplarina mensup olup diizenli egzersiz programina devam eden bireylerde
yeme bozukluklar1 iizerine bir ¢alismaya literatiirde rastlanilmamistir. Bu calismanin

literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Bu calisma, diizenli egzersiz yapan bireylerde beslenme durumu, saglikli beslenme

takintis1 ve yeme bozukluklarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenme ve Yeme Bozukluklar:1 Tanimi

Gliniimiizde, insanlarin yasaminda fiziksel goriinimiin 6nemli bir yer tuttugu ve bunun
sonucunda yeme bozukluklari yayginhigimin arttidi goriilmektedir. Ornegin; Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki addlesan ve geng popiilasyonun %0,3-9'u anoreksiya nervoza
tanis1, %0,5-5'i bulimiya nervoza tanisi, %1,6-3,5'i tikinircasina yeme bozuklugu tanisi ve

yaklasik %4,0’1 ise tanimlanamayan yeme bozuklugu tanist almis durumdadir [13-16].

Yemek yemenin Oncelikli amaci beslenmek olsa da glinlimiizde kiiltiirel, biyolojik ve
psikolojik etmenlerle birlikte yeme tutumlarinda hizli bir sekilde degisimler
gozlenmektedir. Yeme bozukluklari, bu etkenlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan, hem
ruhsal hem de bedensel boyutlar1 olan, yetersiz veya asiri besin tiikketimi sonucunda ciddi
komplikasyonlara ve oOliime yol agabilen bir hastalik grubudur [17]. Ayrica yeme
bozukluklari, bir kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen yaygin, kronik ve sakat

birakici kosullarin tiimii olarak da kabul edilmektedir [18].

Bir diger tanimda ise, yeme bozukluklar1 yeme davramisindaki ciddi bozukluklarla veya
fiziksel ve psikososyal sagligi 6nemli derecede bozan ve besinlerin tiiketim ve emiliminde
degisimle sonuglanan yeme ile ilgili davranmiglar ile karakterize edilmektedir [5].
Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza psikiyatrik hastaliklarin 6nemli bir bolimiinii
olusturmakta ve 0Ozellikle Bati diinyasinda 6nemli bir halk sagligi sorunu haline

gelmektedir [19].

Yeme bozukluklari, 6zellikle orta gelirli bireylerde, beyaz irkta ve cekiciligin zayiflikla
baglantili oldugu diisiiniilen sanayilesmis toplumlarda sik goriilen psikiyatrik bir hastaliktir
[20, 21]. Yeme bozukluklar1 yalnizca geng ve orta yasl kadinlart degil ayn1 zamanda geng
ve orta yash erkekleri, hatta ¢ocuklar1 da etkileyen ve tahmin edildiginden daha sik

karsilasilan bir durumdur [17].

Giliniimiize gelene kadar yeme bozukluklarinin psikopatolojik Ozelikleri, tan1 ve

simiflandirma bakimindan bazi degisikliklere maruz kalmistir. Yeme bozukluklar1 tanisi



DSM’de ilk kez 1980 yilinda bir alt kategori olarak yer almistir [22]. DSM-IV’de bebek ya
da kiigiik ¢ocuklarin beslenme-yeme bozukluklari ve yeme bozukluklari olarak iki ayri
sekilde tanimlanmustir [23]. Son yapilan giincelleme ile yeme bozukluklariyla ilgili biitiin

tanilar beslenme ve yeme bozukluklart basligiyla DSM-V’de simiflandirilmistir [5].

2.2. Yeme Bozukluklarimin Siniflandirmasi

DSM-V kriterlerinde pika, geri c¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu, kacgingan/kisith
yiyecek alim bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme
bozuklugu tani kriterleri ig¢in bir siniflandirma semasi olusturulmustur [5]. Obezite ise
enerji tilketimine oranla enerji aliminin uzun vadeli fazlaligindan kaynaklandig i¢in DSM-

V'e mental bir bozukluk olarak dahil edilmemistir [5].

2.2.1. Pika

Pika; kiiltiirel ve gelisimsel agidan uygun ve yenilebilir olmayan maddelerin siirekli olarak
yenmesi olarak tanimlanmaktadir [24]. Diinyanin bazi bdlgelerinde normal kabul
edilmekle birlikte, siklikla 2 yas altindaki ¢ocuklarda, ¢ocukluk caginda ve gebelikte
goriilmekte ve demir eksikligi anemisi ile iliskili oldugu ayrica ¢olyak hastaligi ve orak
hiicreli anemi hastaligi ile de iliskili olabilecegi 6ngoriilmektedir [24-27]. Pikanin en
yaygin formlar1 jeofaji (kil, kum, ¢amur, toprak), pagofaji (buz), trikofaji (sag), amilofaji
(camasir kolas1) olarak bilinmekle birlikte pika olgular1 yenilebilir olmayan birgok
maddeyi yiyebilmektedirler [25]. Arastirmalar besin dist maddelerin, patojen
yogunlugunun en fazla oldugu tropikal bolgelerde, gebelik ve c¢ocukluk donemi gibi

savunmasiz donemlerde daha fazla tiikketildigini ortaya koymaktadir [28].

Pika tani kriterleri

Pika i¢in 2013 yilinda olusturulan DSM-V tani kriterleri sdyledir:

e En az 1 ay siireyle, stirekli olarak, besleyici degeri olmayan, besin olmayan
maddeleri yeme
e Besleyici degeri olmayan, besin olmayan maddeleri yeme tutumu, kisinin

gelisimsel diizeyi ile uyumlu degildir.



e Bu yeme davranisi, kiiltiirel dayanagi olan ya da toplumsal olarak olagan kabul
edilebilecek bir uygulama degildir.

e Bu yeme davranisi baska bir mental bozukluk (entellektiiel gelisim bozuklugu,
otizm spektrum bozuklugu, sizofreni gibi) veya tibbi duruma (gebelik dahil) bagl
olarak ortaya ¢ikarsa ek klinik 6nlem gerekmektedir [5].

Bunlara ek olarak pika durumunda bazi vitamin ve mineral eksiklikleri bildirilmis
olmasina ragmen, genellikle spesifik biyolojik anormallikler bulunmamaktadir. Bazi
vakalarda pika sadece genel tibbi komplikasyonlari takiben fark edilmektedir [5]. Pika
tanis1 icin tek bir test ise mevcut degildir. Beslenme yetersizligi olan kisilerde
gortilebileceginden hekim gerekli gordiigiinde demir ve ¢inko serum diizeylerini
degerlendirebilir [29]. Besin dist maddeleri tiiketen gebe kadinlarda demir eksikligi
anemisi, metabolik durumlar ve toksoplazmozis gibi bir¢ok saglik sorunu ortaya
cikmaktadir [30, 31].

Pika semptomlari

Pika yeme bozuklugu olan ¢ocuk ve yetiskinler hayvan digkilari, kil, toz, kil yumaklari,
buz, boya, kum gibi maddeleri yiyebilmektedirler. Hangi maddenin yenildigine bagl
olarak mide ve bagirsakta tikaniklik sonucu olusan karin agrist ve bulanti veya
malniitrisyonun diger bulgular1 olan halsizlik, davranis sorunlar1 ve okul problemleri gibi
belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir [32]. Jamaika'da ¢ocuklarda yiiriitiilen bir ¢aligmada pika
yeme bozuklugu olanlarda olmayanlara kiyasla konstipasyon, diyare ve bagirsak

tenyasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir [33].

Pika tedavisi

Pika tedavisi sirasinda ilk once besin kayiplar1 ve kursun zehirlenmesi gibi diger tibbi
durumlar tedavi edilmelidir. Uzun stirec¢li davranis egitimi, ¢cevre egitimi ve aile egitimini
kapsayan multidisipliner bir tedavi plan1 yapilmalidir. Oncelikle tedavinin baslangicinda
pika davranigina cezayla karsilik verilmelidir. Ardindan birey normal besinleri tiikettiginde
odiillendirilmelidir. Ayrica pika mental yetersizlik gibi bir gelisimsel bozuklugun

pargasiysa tibbi tedavi anormal yeme davranigini azaltabilmektedir [32].



2.2.2. Geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu

Geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu i¢in goriilme siklig1 verileri kesin olmamakla
birlikte mental yetersizligi olan bireyler gibi belli gruplarda daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir [5]. En az 1 ay siire ile bireyin yedigi besinleri sik sik geri ¢ikarmasi ile
karakterize psikolojik bir rahatsizliktir. Birey c¢ikardigi  bu yiyecekleri tekrar
cigneyebilmekte, yeniden yutabilmekte veya disar1 tiikiirebilmektedir [34]. Geri ¢ikarma
bozuklugu olan bir bireyde ¢ogu kez yemekten 1-2 saat sonra bu durum meydana gelmekte
ve genellikle her yemekten sonra meydana gelen, kronik bir durum olarak

tanimlanmaktadir [35].

Geri cikarma (gevis getirme) bozuklugu tani kriterleri

DSM-V’ e gore geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu tani kriterleri ise;

e En az 1 ay siireyle yedigi yiyecegi sik sik c¢ikarma. Cikarilan yiyecek yeniden
c¢ignenebilir, yeniden yutulabilir ya da disar tiikiirtilebilir.

o Sik sik geri ¢ikarma durumu, eslik eden mide-bagirsak hastaligina ya da bagka bir
saglik durumuna baglanamaz.

e Bu yeme bozuklugu sadece kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu, anoreksiya
nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu sirasinda ortaya
¢tkmamalidir.

e Yeme bozuklugu baska bir mental bozukluk (entellektiiel gelisim bozuklugu veya
norogelisimsel bozukluklar gibi) sonucunda ortaya c¢ikarsa ek klinik Onlem
gerekmektedir [5].

Geri c¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu olan bireylerde herhangi bir tani testi
bulunmamasina ragmen bu hasta grubunda teshisin anahtari1 detayli bir anamnez almaktir

[35].

Geri cikarma (gevis getirme) bozuklugu semptomlari

Geri cikarma (gevis getirme) bozuklugu olan bireyler genellikle semptomlart yanlig

yorumlamakta ve 'regiirjitasyon' ya da 'gastrozofajial reflii' sikayeti ile hastaneye



bagvurmaktadirlar. Siklikla bu bozukluk kendini 'tekrarlayan kusma' ile gostermektedir.
Ayrmtili bir anamnez alinmadiginda, hekim hastanin gastroparezi veya baska bir kusma
sendromu (6rnegin; yeme bozuklugu) oldugu sonucuna varabilmekte ve hastaya yardimci
olmayacak sekilde kusma igin tani testleri ve tedavileri Onerebilmektedir. Bu nedenle,
hastalardan semptomlarin1 belirtmek igin biraz daha ayrintili bir sekilde konusmalar

istenmeli ve dogru bir anamnez ile dogru tan1 konulmalidir [35].

Geri cikarma (gevis getirme) bozuklugu tedavisi

Geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu tani konulmasi gii¢ olan nadir goriilen
gastrointestinal fonksiyonel bir bozukluktur ve pek ¢cok hekim bu durumun farkinda dahi
olamamaktadir [36]. Birgok durumda, hastalar ¢ok sayida teste tabi tutulmakta ve yanlis
teshislere dayali cesitli tedaviler verilebilmektedir. Dogru teshis konuldugunda ise
bozuklugun tedavisi ¢ok faktorlii olmasi sebebiyle zor ve karmasik olabilmektedir. Geri
cikarma (gevis getirme) bozuklugu davranigsal kokenli bir hastalik oldugu icin tedavisi
giinimiizde kesin olarak bilinmemekle birlikte psikologlar tarafindan nefes teknikleri
yemek sirasi Ve sonrast igin Onerilmektedir [37]. Farmakolojik tedavi ve antireflii
tedavisinin ise bu hastalarda yararli olmadig1 gosterilmistir. Endoskopik fundoplikasyon
yontemide test edilmedigi i¢in bu bozukluk Ttzerine etkisi belirsiz olarak kabul

edilmektedir [35].

2.2.3. Kacingan/kisith yiyecek alim bozuklugu

Kacingan/kisith yiyecek alim bozuklugu DSM-V’de beslenme ve yeme bozukluklari
boliimiinde yer verilen yeni bir tan1 kategorisidir. Kacingan/kisith yiyecek alim
bozuklugunun pediatrik yeme bozukluklarinin %5,0-22,5'ini olusturdugu bilinmektedir
[38]. Yetiskinlerde goriilme sikligini inceleyen galismalar olduk¢a sinirli olmakla birlikte
anoreksiya nervoza veya bulimiya nervoza hastalarina kiyasla, kagingan/kisith yiyecek
alim bozuklugu hastalariin daha geng¢ oldugu ve erkeklerde daha yiiksek oranlarda oldugu
bilinmektedir [39]. Yapilan bir arastirma, yetersiz beslenen yetiskin 45 hastanin 4'{iniin
kacingan/kisith yiyecek alim bozukluguna sahip oldugunu ancak bu hastalarin hi¢birinde
klinik tablo goriilmedigini bildirmistir [40].



Kacingan/kisitli yivecek alim bozuklugu tani kriterleri

2013 yilinda olusturulan DSM-V tani kriterleri sdyledir;

e Asagidakilerden biriyle (veya daha fazlasiyla) iliskili beslenme ve/veya enerji
ihtiyaclarimi karsilamada kalici basarisizligin ortaya ¢iktigr beslenme ve yeme
bozukluklar1 (6rnegin; yeme veya beslenme konusunda ilgi eksikligi, besinlerin
duyusal 6zelliklerine dayali kaginma, yemek yemenin sonuglar1 hakkinda endise)

1. Ciddi agirlik kayb1 (veya beklenen agirlik kazaniminda basarisiz olunmasi veya
cocuklarda biiylime geriligi)

2. Ciddi beslenme yetersizligi

3. Enteral beslenme veya oral beslenme desteklerine bagimlilik

4. Psikososyal islevsellikte belirgin sorunlar

e Bozukluk mevcut besin eksikligi veya kiiltiirel olarak bir kisitlilikla agiklanamaz.

e Yeme bozuklugu yalnizca anoreksiya nervoza veya bulimiya nervoza sirasinda
goriilmez ve kisinin viicut agirligi veya viicut seklindeki degisikligin hangi yolla
bozulduguna dair bir kanit yoktur.

e Yeme bozuklugu eszamanli tibbi bir durumla iligkilendirilmemekte veya mental
bozukluklarla daha iyi agiklanmamaktadir. Yeme bozuklugu baska bir durum ya da

bozukluga bagli olarak ortaya ¢iktiginda ek klinik 6nlem gerekmektedir [5].

Kacingan/kisitli yivecek alim bozuklugu semptomlari

Kagingan/kisith yiyecek alim bozuklugu olan bireylerde enteral beslenme veya oral besin
destegi kullanimi veya psikososyal islevlere bagh olarak agirlik kaybi, biliylime geriligi ve
onemli derecede beslenme yetersizligi olusabilmektedir. Ayrica bu bireylerde yemekten
kaginma, yemek se¢me, fonksiyonel disfaji, istah kaybi ve karin agris1 gibi bu hastaliga
0zgli davranis ve belirtiler ortaya ¢ikmakta ve siklikla eslik eden psikiyatrik ve/veya tibbi
semptomlarla teshis edilmektedir. Fakat bu bireylerde anoreksiya nervoza ve bulimiya

nervozada goriilen agirlik/sekil kaygis1 goriilmemektedir [39].



Kacingan/kisitli yivecek alim bozuklugu tedavisi

Kagingan/kisith yiyecek alim bozuklugu olan bireyler, sekil kaygisi duymadan besin
alimi etkileyen farkli tibbi ve psikiyatrik durumlar ile saglik uzmanina basvurmaktadir.
Hastalar stres veya travmaya tepki olarak endiseli olabilmekte, tehlikeli besinlere ve
kimyasallara karst tepki verebilmekte, agri, mide bulantist ve kusma riskinden
kagmabilmekte, kotii lezzetli besinlerden kaginabilmekte ve yemek saatlerinde stresli
tepkiler verebilmektedir. Bu hastalar o6ncelikle uygun bir saglik merkezine
bagvurmalidirlar [41]. Giliniimiizde bu yeme bozukluguna yonelik kanita dayali bir tedavi
yontemi olmamakla birlikte, klinik deneyimler hangi faktoriin bu yeme bozukluguna yol
actigina bagl olarak hastalarin ihtiyaglariin farkli olabilecegini gdstermektedir.
Kagingan/kisith  yiyecek alim bozuklugu tedavi uygulama rehberleri de heniiz

gelistirilmedigi i¢in bu hastalarda hastanede yatis siiresi uzamaktadir [39].

2.2.4. Anoreksiya nervoza

William W. Gull tarafindan 1873’te tamimlanan, sinirsel istahsizlik anlamina gelen
anoreksiya nervoza; yemeyi reddetme, azaltma veya telafi edici davranislarla alinan
enerjinin denetlenmeye c¢alisildigi psikolojik bir hastaliktir [42]. Anoreksiya nervoza
hastas1 bir birey, olabilecek en diisiik viicut agirligini siirdiirmeye dahi karsi koymakta,
agirlik kazanimindan asir1 derecede korkmaktadir [43]. Anoreksiya nervoza kisitl tip ve
tikinircasina yeme tipi olarak ikiye ayrilmaktadir. Agirlik kazanimi olmamas i¢in yemeyi
reddetme durumu kisitli; kendini kusturma ya da ilaglar kullanma seklinde seyreden ise
tikinircasina yeme tipi olarak adlandirilmaktadir. Gen¢ kadinlarda anoreksiya nervoza
prevalansi yaklasik %4,0 iken, erkeklerde prevalans hakkinda veriler daha az olmakla
birlikte klinik vakalarda kadin/erkek hasta oraninin yaklasik 10/1 oldugu bilinmektedir [5].
Atletler, modeller, balerinler ve gencler gibi yiyecek ve beden sekli iizerine odaklanan bazi
0zel gruplar, besin alimlarmi hastalik boyutunda azaltarak anoreksiya nervoza gelisim

riskini artirmaktadirlar [17].
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Anoreksiya nervoza tani kriterleri

2013 yilinda olusturulan DSM-V tani kriterleri sdyledir;

Gereksinimlere gore enerji alimimi kisitlama durumu, kisinin yasi, cinsiyeti,
gelisimsel olarak izledigi yol ve beden sagligi baglaminda belirgin bir bi¢imde
diistik bir viicut agirliginin olmasina yol acar.

Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bigimde diisiik
viicut agirhiginda olmasina karsin kilo almay1 gili¢lestiren davraniglarda bulunma.
Kisinin viicut agirligini ya da big¢imini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk vardir.
Kisi kendini degerlendirirken viicut agirligi ve bigcimine yersiz bir 6nem yiikler ya

da o siradaki diistik viicut agirliginin 6nemini higbir zaman kavrayamaz [5].

Anoreksiya nervoza semptomlari

Anorektik olan bireyler ¢ok diisiik viicut agirhigma sahiptir ve bu nedenle ciddi tibbi

problemler meydana gelebilmektedir. Bunlardan en yaygin olanlari sunlardir;

Diisiik kan basinci, yavaslamis solunum ve nabiz
Kemik yapisinin zayiflamasi

Yz tiiylerinin artmasi

Infertilite

Bas donmesi ve bayilma

Sac¢ dokiilmesi

Dehidrasyon

Bobrek hasari

Diistik viicut 1s1s1

Bu problemlerden bazilari, tam iyilesme sonucunda diizelirken bazilari, 6zellikle kemiklere

verilen hasar diizelmeyebilir. Anoreksiya nervozanin daha ciddi tibbi sonuglarinin birgogu

sadece uzun vadeli yeme problemleriyle iliskili oldugu i¢in miimkiin oldugunca erken

tedaviye baslamak onemlidir [44].
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Anoreksiya nervoza tedavisi

Anoreksiya nervoza tedavisinde kisiyi saglikli viicut agirligina getirmek; yeme bozuklugu
ile iliskili psikolojik sorunlar1 tedavi etmek; yeme bozukluguna sebep olan davranislar
veya diisiinceleri azaltmak ve tekrar etmesinden korunmak amaglanmaktadir [45]. Viicut
agirhigl olmasi gereken agirhigin %20 altinda olan bireylerde yatarak tedavi gerekmektedir.
Selektif serotonin gerialim inhibitorleri ile tedavinin anoreksiya nervozadaki etkinligi ile
ilgili veriler smirli olmasina ragmen, son zamanlarda yapilan arastirmalarda bu ilag
grubunun hastalik ataklarinin tekrarlamasini 6nlemede etkin oldugu belirtilmektedir [46].
Ayrica biligsel-davranigsal terapilerin bu hastalik iizerine etkinligi ile ilgili kanitlar da
giderek artmaktadir. Psikodinamik yonelimli psikoterapiler, odaksal analitik yaklasimlar,

aile ile birlikte yapilan terapilerin faydali oldugu bilinmektedir [47].

2.2.5. Bulimiya nervoza

Tikinircasina yeme sonucunda agirlik kazanimi olmamasi igin uygun olmayan telafi edici
yontemlere basvurulan psikolojik bir hastaliktir. Kisinin diizenli olarak kendi kendine
kustugu tip ¢ikartma olan tip; kisinin hi¢ yemek yemedigi ya da asir1 spor yapma gibi diger
telafi edici davramiglarda bulundugu tip ise ¢ikartma olmayan tip olarak
siniflandirilmaktadir [43]. Geng kizlarda bulimiya nervoza prevalansi %1,0-1,5 araliginda
ve bu bozukluk ozellikle ge¢ ergenlik ve geng yetigkinlik doneminde siklikla
goriilmektedir. Bulimiya nervozanin erkeklerdeki yaygmligi hakkinda daha az bilgi
olmasina ragmen kadinlarda erkeklerden daha sik ve kadin-erkek oranmi yaklasik 10:1

olarak bilinmektedir [5].

Bulimiva nervoza tani kriterleri

DSM-V’e gore bulimiya nervoza tani kriterleri sdyledir;

¢ Yineleyen tikinircasina yeme donemleri asagidakilerden her ikisi ile karakterizedir.
*Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢cogu kisinin yiyebileceginden daha gok yiyecek
yeme

*Bu donemde yemek yemeyle ilgili kontrol hissinin kaybedilmesi
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e Kilo almaktan kagimmak igin kendi kendini kusturma, ditiretik ilaglar1 ya da diger
ilaglar1 kullanma, neredeyse hi¢ yememe ya da asir1 spor yapma gibi yineleyen ve
uygun olmayan telafi edici davraniglarda bulunma

e Bu tikinircasina yeme davraniglarinin ve uygun olmayan telafi edici davranislarin

her ikisi de, ortalama, ii¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez olmaktadir [5].

Bulimiya nervoza semptomlari

Bulimiya nervoza asagida belirtildigi gibi ciddi tibbi sonuglara neden olabilmektedir. Dis
ciirtikleri ve adet diizensizligi bulimiya nervoza ile iliskili en sik goriilen saglik sorunlari
olmakla birlikte diger saglik problemleri daha ciddi ve uzun siireli durumlarda ortaya

cikmaktadir. Bu saglik problemleri su sekilde siralanabilir;

e Dis ciiriikleri

o Adet diizensizlikleri

e Kalin bagirsak ve ince bagirsak hasarlari
e Konstipasyon

e Kalp ve bobrek hastaliklar

e Ozellikle yiiz ve parmaklarda siskinlik

e Mineral dengesizlikleri [44].

Ayrica bulimik kisilerde siklikla depresyon, anksiyete ve/veya madde bagimliligi gibi
farkl1 psikolojik hastaliklarda goriilebilmektedir [44].

Bulimiya nervoza tedavisi

Normal agirliktaki hastalarin tedavisi ayaktan takiple siirdiiriiliitken, asir1 zayiflamaya
neden olan inat¢1 semptomlarin varlifinda ve kisilik bozukluklari durumlarinda bireyler
yatarak tedavi edilmelidir [49]. Bulimiya nervozanin farmakolojik tedavisinde anoreksiya
nervoza tedavisine kiyasla daha hizli gelismeler kaydedilmistir. Ayrica bilissel davranisci
psikoterapi programlarmin etkili oldugu bilinmektedir. Bulimik bireylerde psikoterapi ve

farmakolojik tedavi birlikte uygulandiginda 6nemli yararlar saglanmaktadir [46].
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2.2.6. Tikimrcasina yeme bozuklugu

Belirli bir zaman diliminde, benzer sartlar altinda ve aymi siirede, ¢ogu kisinin
yiyebileceginden daha fazla miktarda yiyecek tiikketmek seklinde tanimlanan psikolojik bir
hastaliktir. Yemek sirasinda kisinin yediklerinin miktarini kontrol edememesi ve yemeyi
durduramamasi seklinde kontrol kayb1 hissinin olmasi da tikinircasina yeme bozuklugunun
diger 6zelligidir [43]. Amerika'da yetiskin kadin ve erkekler arasinda tikinircasina yeme

bozuklugu prevalansi sirasiyla %1,6 ve %0,8 olarak saptanmistir [5].

Tikinircasina yeme bozuklugu tani kriterleri

2013 yilinda olusturulan DSM-V tani kriterleri sdyledir;

e Belli bir zaman periyodunda (6rnegin; herhangi bir 2 saatlik siire iginde), benzer
kosullar altinda ¢ogu bireyin yiyebileceginden daha fazla miktarda yemek yeme

¢ Yeme siiresince kontrol kayb1 hissi (6rnegin; yemeyi birakamayacagini, ne yedigini
veya ne kadar yedigini kontrol edemedigini hissetme)

e Tikinircasina yeme donemlerine asagidakilerden ticii ya da daha fazlas1 eslik eder;
*Olagandan ¢ok daha hizli yeme
*Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene kadar yeme
*Bedensel aglik duymuyorken asir1 miktarda yeme
*Ne kadar yediginden utandigi i¢in tek basina yeme
*Yemekten sonra kendinden tiksinme ya da biiyiik bir sugluluk duyma

e Tikiircasina yemeyle ilgili belirgin bir sikint1 duyulur.

e Bu tikinircasina yeme durumlari ortalama ii¢ ay iginde, en az haftada bir kez

olmaktadir [5].

Tikinircasina veme bozuklugu semptomlari

Tikinircasina yeme bozuklugunun semptomlart fiziksel, psikolojik ve davranigsal
olabilmektedir. En sik karsilasilan belirtilerin baginda yorgunluk, besinlere karsi intolerans

ve sigkinlik gelmektedir. Bunlara ek olarak asagidaki belirtilerde siklikla goriilmektedir;
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e Yemek yeme, besinler, viicut sekli ve agirligiyla mesgul olma

e Agir viicut memnuniyetsizligi

o Ozgiiven eksikligi

e Depresyon, anksiyete ve sinirlilik

¢ Yemek yedikten sonra utang, kendinden nefret etme ve sugluluk duygusu

e Kendine zarar verme, madde bagimliligi veya intihar girisimleri [49].

Tikinircasina veme bozuklugu tedavisi

Tikinircasina  yeme bozuklugu tedavisindeki temel hedefler; tikinircasina yeme
ndbetlerinin ortadan kalkmasi ve saglikli bir yemek yeme aligkanliginin kazanilmasi,
istikrarli bir viicut agirligina sahip olunmasi, obeziteye bagli rahatsizliklarin ve bunlarin
yant sira goriilen ruhsal rahatsizliklarin tedavisidir. Bu hedeflere ulagsmak icin ilag
tedavileri, biligsel-davranis¢1 terapi basta olmak iizere psikoterapiler ve bariatrik cerrahi

onemli faydalar saglamaktadir [50].

2.2.7. Diger tanimlanmis beslenme ve yeme bozukluklari

Bu smiflama sosyal, mesleki veya diger dnemli fonksiyonel alanlarda klinik olarak énemli
derecede stres veya bozukluga neden olan beslenme ve yeme bozuklugu semptomlarinin
baskin oldugu ancak beslenme ve yeme bozukluklari tani siniflamalarindan herhangi
birinin tam Oolgiitlerini karsilamayan durumlar i¢in gegerlidir [5]. Tanimlanmis diger

beslenme ve yeme bozukluklari agagida verilmektedir;

Atipik anoreksiya nervoza

Bu bireylerde anoreksiya nervoza igin kriterlerin timii karsilanmakla birlikte 6nemli
derecede agirlik kaybina ragmen bireyin agirligi normal aralikta veya iizerinde olmaktadir
[5]. Genellikle bu bireylerde amenore veya yagli olma korkusu gibi semptomlar s6z

konusu degildir [51].
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Bulimivya nervoza (Disiik siklik ve/veya siirl stireli)

Bu bireylerde asir1 yemek yeme ve uygun olmayan telafi edici davranislarin ortalama
olarak haftada bir defadan az ve/veya ii¢ aydan daha kisa siirede olusmasi disinda,

bulimiya nervoza igin tiim kriterler karsilanmaktadir [5].

Tikinircasina veme bozuklugu (Disuk siklik ve/veva sinirli siireli)

Tikinircasina yeme ataklarmin ortalama olarak haftada bir defadan az ortaya ciktigi
velveya 3 aydan daha kisa siireli devam ettigi fakat tikinircasina yeme bozuklugunun tiim

tan1 kriterlerinin karsilandigi beslenme ve yeme bozuklugudur [5].

Arinma bozuklugu

Tikinircasina yeme durumu diginda viicut agirligi veya seklinin etkilenmemesi igin
tekrarlayan arinma davraniglarinin (6rnegin; kendi istegi sonucu kusma, laksatifler,

ditiretikler veya diger ilaglarin kullanimi) yapildigi yeme bozuklugudur [5].

Gece yeme sendromu

Gece yeme sendromunun sebepleri tam olarak anlasilamamakla birlikte besin alimi ve
uyku ritimleri arasinda bir eszamanin mevcut oldugu bilinmektedir [52]. Gece yeme
sendromunun tekrarlayan ataklari aksam yemeginden sonra asir1 besin tiiketimi veya
uykudan uyanarak besin tiiketimi ile agiklanmaktadir. Bu durumda birey besin tiiketiminin
farkinda ve uyandiktan sonra yemek yedigini hatirlamaktadir. Gece yeme sendromu
bireyin uyku-uyanma dongiisiindeki degisiklikler, madde kullanimi veya diger tibbi

durumlarda dahil olmak iizere baska bir zihinsel bozuklukla agiklanmamalidir [5].

2.2.8. Tanimlanmayan beslenme ve yeme bozukluklar:

DSM-V tani kriterlerinde yer almayan ve daha az bilinen yeme bozukluklar ile ilgili

caligmalar giin gectik¢e artmaktadir [53]. Bu yeme bozukluklarinin baslicalari ortoreksiya

nervoza, bigoreksiya, diyabulimiya ve kadin atlet iiclemesidir.
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Ortoreksiya nervoza

Biyolojik yonden saf olan, herbisit, pestisit ya da yapay maddeler igcermeyen saglikli
besinlerin tliketilmesine karsi patolojik bir saplanti ve bu saplantiya bagl davraniglarin
yemegin miktarindan ¢ok igerigi ile iliskilendirildigi bir durumdur [54]. Kadinlar erkeklere
gore ince beden imgesine sahip olma ve diyet yapmayla belirgin diizeyde daha fazla ilgili
olduklarindan kadinlar ortoreksiya nervoza riskine daha yatkindirlar. Ozellikle belirli bir
agirlikta kalmaya saplantisi olan kisiler, mankenler, dansgilar, jimnastikgiler, hekimler,
diyetisyenler, anksiyetesi olan bireyler, obsesif kompulsif bireyler ve beden imajina asir1

onem veren bireylerde ortoreksiya nervoza belirtilerine daha sik rastlanmaktadir [55].

Bigoreksiya

Bigoreksiya; kas gelistirmeyle ilgili takintili olmak ve siirekli bunu diisiinmek olarak
tanimlanmaktadir Genellikle kas gelistirmeyle ilgilenen, vakitlerinin biiylik ¢ogunlugunu
egzersiz ve spor merkezlerinde gegiren erkeklerde kadinlara gore daha fazla goriilmektedir.
Ayrica bu bireyler genellikle proteinli besinleri ve beslenme destek iiriinlerini tercih
etmektedirler [56].

Diyabulimiya

Tip 1 diyabetli birgok hasta insiilin yetersizliginde kan glikozunun yiikseldigini ancak kas
ve yag dokusuna glikozun giremeyip idrar ile atildigin1 bilmektedir. Hastaligin gelisimi
boyunca tip 1 diyabet hastalig1 olan kisiler i¢in 6zellikle agirlik yonetimi zor oldugundan
baz1 diyabetli kisiler agirlik kontroliinlin bir bi¢imi olarak instilini kisitlayabilmekte veya
tamamen ¢ikarabilmektedir. Diyabulimiya olarak adlandirilan bu durum kusma gibi telafi

edici bir davranis olarak yorumlanmaktadir [57].

Kadin atlet iiclemesi

Yeme bozuklugu, amenore ve osteoporoz belirtileri ile tanimlanan fiziksel olarak aktif
geng kadinlarda ve sporcular arasinda gériilen bir durumdur [58]. Ozellikle kadin atletler
ve rekabetci sporlarla ilgilenen bireylerde daha fazla goriildiigii kabul edilmesine ragmen,

jimnastik, dans, bale gibi spor dallariyla ilgilenenlerde de gortildiigi belirtilmistir [59].
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2.3. Yeme Bozukluklar1 Olusum Nedenleri

Yeme bozukluklar1 gelisiminde genetik, psikolojik ve sosyokiiltiirel etkenler gibi birgok
faktoriin etkili oldugu bilinmektedir [60]. Yillarca yeme bozukluklari olusum sebepleri
arastirmalarinda sosyokiiltiirel ve aile etkenleri lizerine odaklanilirken, son zamanlarda

cevresel faktorlerinde risk olusturabilecegi giindeme getirilmistir [61].

2.3.1. Genetik etkenler

Genetik, yeme bozukluklari gelisiminde rol oynayan onemli bir etkendir. Yeme
bozukluklar1 gelisimine genetik faktorlerin etkileri yeme bozukluguna bagli olarak
degismekle birlikte, ortalama genetik etken tahminleri %39-74 araliginda degismektedir
[62]. Serotonin gibi belirli nérokimyasallarin diizenlenmesindeki anormallikler yeme
bozukluklariyla yakindan iliskilendirilmektedir [62-64]. Buna ek olarak Ostrojen basta
olmak iizere dolagimdaki cinsiyet hormonlarindaki artiglar veya diizensizlikler sebebiyle

olusan erken ergenlik diizensiz yeme davranislariyla iliskilendirilmektedir [65, 66].

2.3.2. Sosyokiiltiirel etkenler

Yeme bozuklugu farkli birgok sosyokiiltiirel faktdrden etkilenmektedir. Ornegin; ailede
anne ve babanin viicut memnuniyetsizligi ve diyet aligkanliklar1 ¢gocuklarin yeme ile ilgili
tutum ve davranislariyla iligkilendirilmektedir [67, 68]. Viicut agirligi ve viicut sekline
yonelik kii¢iik diisiiriicli yorumlar ve kilo verme i¢in yapilan baskilar hem kadin hem de
erkeklerde viicut memnuniyetsizligi, diizensiz yeme aligkanliklar1 ve yeme bozukluklariyla

iliskilendirilmektedir [64, 65, 69].

Yeme bozukluklarinin gelisimi iizerine yasitlarin etkileri de onemlidir. Ideal viicut
goriinlisiine ulasma konusunda yasitlarin baskisi, o6zellikle de ergenlerde yeme
davraniglarinin gelisimi ile iligkili 6nemli bir faktor olarak tespit edilmistir [70]. Benzer
sekilde erkek veya kiz arkadaslar da agirlik kaygisi, viicut memnuniyetsizligi ve diizensiz
yeme davraniglarina yol agabilen goriiniis veya agirlik ile ilgili olumsuz yorumlarla yeme

bozukluklari gelisiminde dnemli rol oynamaktadir [71, 72].
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Jimnastik gibi zayiflik odakli olan bazi rekabet sporlarinda yeme bozuklugu gelisme riski
diger sporlara kiyasla daha yiiksektir [73]. Mevcut agirliklarindan daha az agirliga sahip
olduklarinda performanslarinin artacagini diisiinen sporcularda da yeme bozuklugu

goriilme olasilig1 artmaktadir [74].

Son olarak; medya, ince viicut yapisini ideal olarak gostermesi nedeniyle tartismali da olsa
yeme bozukluklar1 gelisiminde rol oynamaktadir [75]. Ince hatta neredeyse ulasilamayan

bir viicut yapist tercihi Ozellikle anoreksiya nervoza gibi yeme bozukluklariyla

iliskilendirilmektedir [76].

2.3.3. Psikolojik etkenler-miikemmelliyetcilik

Cinsel, fiziksel ve duygusal istismar yeme bozukluklarini da igeren birgok psikiyatrik
problem acisindan risk faktorii olarak kabul edilmektedir [77]. Ozellikle yapilan
caligmalarda yeme bozuklugu olan bireylerin %29'unda cinsel ve %57'sinde fiziksel
istismar saptanmustir [78, 79]. Buna ek olarak duygusal istismar, diger istismarlara gore
kadinlar arasinda yeme bozuklugu gelisiminin 6nemli bir sebebidir [63, 80]. Arastirmalarin
bircogu, yiiksek diizeyde stres, sucluluk, diismanlik, 6tke, kaygi ve depresif ruh hali gibi
genel olarak olumsuz durumlarin yeme bozuklugu semptomlarindaki artis ile iliskili
oldugunu gostermistir [63, 64, 81-84].

Miikemmelliyetcilik, bireyin ince viicut yapili olma istegini arttirdig1 i¢in arastirmacilar bu
durumu yeme bozukluklarmin gelisiminde 6nemli bir risk faktorii olarak gormektedir [65,
83, 84]. Miikemmelliyetgilik 6zellikle diisiik benlik saygisiyla birlikte goriildiigiinde diyet
yapmay1 ve arinma davraniglarini tetikleyerek veya yeme bozukluklari semptomlarini

artirarak yeme bozuklugu i¢in bir etken olmaktadir [63, 65].

2.4. Yeme Bozukluklar: Epidemiyolojisi

Yeme bozukluklar1 genel niifusta nispeten nadirdir ve hastalar hastaliklarini inkar etme,
gizleme ve profesyonel yardimlardan kag¢inma egilimindedir [85]. Ayrica tam
Olgiitlerindeki hizli degisimler yeme bozukluklari goriilme sikligmin incelenmesinde
onemli bir sorun olmasina ragmen, anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza goriilme

sikliginin son yillarda hizla arttigi gosterilmektedir [17].
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Keski-Rahkonen ve digerleri [86] 1990-1998 yillar1 arasinda 15-19 yas araligindaki
Finlandiyali gen¢ kizlarda yaptiklar1 bir calismada anoreksiya nervoza insidansinin
270/100.000 oldugunu saptamislardir. Hem ABD'de bir hane halki ¢alismasinda [14] hem
de 6 Avrupa lilkesinde niifusa dayali ulusal diizeyde yapilan bir arastirmada [87] yetiskin
kadinlarda yasam boyu anoreksiya nervoza prevalansi %0,9 olarak saptanmistir. Isvecli
bireylerde yapilan bir arastirmada, anoreksiya nervoza prevalansi 1945'ten sonra dogan

hem erkek hem de kadinlarda 1945'ten 6nce doganlardan daha yiiksek bulunmustur [88].

Avusturalya'da 28-39 yas araligindaki kadinlarda yapilan bir kohort ¢alismasinda, bulimiya
nervoza prevalanst %2,9 olarak saptanmistir [89]. Ulusal olarak ABD'li addlesanlarda
yapilan bir calismada ise 13-18 yas araliginda kiz ve erkeklerde bulimiya nervoza
prevalansi sirastyla %1,3 ve %0,5dir [16].

Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza disindaki yeme bozukluklariyla ilgili
epidemiyolojik ¢alismalar genellikle belli popiilasyonlarla (kadinlar gibi) smirhdir [90,
91]. Tanimlanmayan yeme bozukluklarinin degerlendirildigi ulusal tabanli bir ¢aligmada
prevalans %2,4 olarak bulunmustur [92]. ABD'de genis popiilasyon drneklemiyle yapilan
bir degerlendirmede ise tikinircasina yeme sendromu prevalanst %1,6 olarak saptanmistir

[16].

2.5. Egzersiz Tanim

Giinliik yasamda, iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan ve yapilmasi icin enerjiye ihtiyag
duyulan her hareket fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz ise fiziksel
uygunlugun bir veya daha fazla bileseninin korunmasini veya gelistirilmesini amaglayan
diizenli, planlanmis ve tekrarh fiziksel aktivitelerdir. Hem fiziksel aktivite hem de egzersiz
fiziksel saglik ve psikolojik iyilik hali ile iliskilendirilmektedir [93]. Spor ise belirli
kurallar icerisinde yapilan, genellikle yarigma amaci tastyan, lisansli amator ve profesyonel
sporcularin gergeklestirdigi aktivite tlirtidlir. Giinliikk yagami miimkiin oldugunca aktif
gecirmek saglikli bir yasam stirdiirmenin ilk adimidir. Fiziksel aktiviteden daha fazla yarar
elde edebilmek ve sagligi koruyup gelistirebilmek i¢in egzersiz diizenli olarak yapilmali ve

yagsamin bir pargasi haline getirilmelidir [11].
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2.6. Egzersizin Faydalan

Yetiskinlerde egzersiz ve fiziksel aktivitenin saglik tizerine yararlariyla ilgili gii¢lii kanitlar
bulunmaktadir [94]. Egzersizin saglik tizerine faydalari bedensel saglik {izerine etkileri,
ruhsal saglik iizerine etkileri ve yashlik iizerine etkileri olmak iizere ii¢c ana bagslikta

incelenebilir.

2.6.1. Bedensel saglik iizerine faydalar:

Egzersizin agirhigr azaltma ve koruma, kas kuvvetini, dayanikliligini, esnekligini
iyilestirme, tromboz riskini ve bunun sonucunda olusan kardiyovaskiiler hastaliklarin
riskini azaltma, kan lipit ve glikoz seviyelerini diisiirme, uyku kalitesini ve psikolojik
durumu diizenleme, kemik mineral yogunlugunu arttirma ve kronik agriy1 azaltma gibi
birgok olumlu etkisi vardir [95]. Bedensel saglik tizerine etkiler genellikle tempolu
ylriyiis gibi haftada en az 150 dakika orta yogunlukta egzersiz sonucu meydana
gelmektedir [96].

2.6.2. Ruhsal saghik iizerine faydalari

Egzersiz programlar1 ile depresyon semptomlarinda azalma saglandigi ve depresyon
gelisiminin Onlendigi bilinmektedir [97]. Ayrica diizenli egzersiz iletisim becerilerini,
olumlu diisiinebilme ve stresle basa ¢ikabilme yetenegini gelistirmekte, benlik saygisi ve
Ozgiiveni artirmakta, mental hastaliklara karsi koruma saglamakta ve yorgunluk hissini
azaltmaktadir [11]. Bunlara ek olarak egzersiz programlarimin tek basma psikolojik

degiskenleri diizelterek, agirlik kaybi {izerine dolayli olarak pozitif etkileri bulunmaktadir
[98].

2.6.3. Yashlhik iizerine faydalar

Diizenli fiziksel aktivite saglikli yaslanma igin gereklidir. Ozellikle 65 yas ve iistii
yetigkinler egzersizlerden 6nemli faydalar kazanmakta ve bu faydalar yasamlari boyunca
devam etmektedir [96]. Egzersiz olasi ani ve sistemik hastaliklar nedeniyle 6liim riskini
azaltmasi, viicut direncini artirarak enfeksiyonlara karsi koruma gelistirmesi, kas-iskelet

sistemini giiglii tutarak yaslilikta sik goriilen diismeler ve diismelere bagh kirik riskini
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azaltmasi ve daha aktif yagh bireyler yaratmasi sebepleriyle saglikli yaslanma ve yaslilik

donemi i¢in olduk¢a 6nemlidir [11].

2.7. Egzersiz Siddeti

Egzersiz siddeti egzersiz siklig1 ve siiresinin temel belirleyicisi olarak kabul edilmektedir.

Kalp atim hizi yontemi, metabolik esdeger (MET) yontemi ve algilanan zorluk derecesi

yontemi olmak tiizere ii¢ farkli sekilde egzersiz siddeti belirlenmektedir. Egzersizler

yogunluklarina gore ii¢ ayr sekilde siniflandirilmaktadir;

Diisiik Egzersiz Siddeti: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin dinlenme degerinin
biraz ilizerinde oldugu ¢ok az caba gerektiren yiirliylis ve ev isleri gibi giinliik
aktiviteleri nitelemektedir [96].

Orta Egzersiz Siddeti: Hedef kalp hizinin, maksimum kalp hizinin %50-70’1 oldugu
egzersiz siddetidir [96]. Tempolu yiiriiyiis (saatte yaklasik 5 km), bahge isleri,
bisiklet (saatte 16 km den az), hafif ritimde halk oyunlari, salon danslar1 ve tenis
(¢ift) gibi egzersizler bu egzersiz tiirii igerisinde yer almaktadir [99].

Yiiksek Egzersiz Siddeti: Hedef kalp hizinin, maksimum kalp hizinin %70-85’1
oldugu egzersiz siddetidir. Kosu/jogging (saatte 8 km), bisiklet (saatte 16 km den
fazla), yiizme, aerobik egzersizler, ¢ok hizli yiiriime (saatte 7 km hiz ile), agirlik

kaldirma ve basketbol gibi egzersizler bu egzersiz tiirli icerisinde yer almaktadir
[96].

2.8. Egzersiz Tiirleri

Egzersizler dayaniklilik (aerobik), kuvvet, denge ve esneklik egzersizleri olmak tizere dort

ana kategoriye ayrilmaktadir.

Dayaniklilik (Aerobik) Egzersizleri: Dayaniklilik (aerobik) egzersizleri viicudun
oksijenden yararlanim kapasitesini arttiran, biiyiik kas gruplarmin dinamik olarak
caligmasini saglayan egzersiz tiiridiir [11]. Bu egzersiz tiirii sagligi korumaya,
uygun agirhga ulasmaya ve uygun agirhikta kalmaya yardim etmektedir.

Dayaniklilik egzersizleri, kalp ve akcigerlerin korunmasini saglamakta ve
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kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimini engellemektedir [96]. Dayaniklilig
gelistirecek egzersizlerden bazilar; diizenli ve hizli tempoda yiiriime, bisiklete
binme, uzun siireli yiizme, bahce veya tarla isleri yapma, tenis gibi asir1 siddetli
olmayan aktivitelerdir [11].

Kuvvet Egzersizleri: Bu egzersiz tiirii kasin gii¢lii bir sekilde kasilmasini gerektiren
egzersizlerdir [11]. Merdiven ¢ikma ve market poseti tasima gibi giinliik aktiviteleri
yapma dahi kas giiciinde kiiciikte olsa artislar yapabilmektedir. Bazi bireyler ise
"gii¢ antrenman1" veya "diren¢ antrenmani” yaparak kas kuvvetini artirmaktadirlar
[96]. Agirlik tasimak, merdiven ¢ikmak, sinav c¢ekmek, mekik ¢ekmek gibi
aktiviteler kuvvet egzersizlerine 6rnek olarak verilebilir [100].

Denge Egzersizleri: Denge, bedenin diismeden durabilme ve diizgiin hareket
edebilme yetenegidir [11]. Denge egzersizleri yaslilarda yaygin bir problem olan
diismeleri Onlemekte ve birgok viicut denge egzersizleri de bireyin denge
kontroliinii saglamasina yardimci olmaktadir. Tek ayak {izerinde durma, parmak
ucunda yiirime ve Tai Chi gibi egzersiz tiirleri denge egzersizlerine ornek
verilebilir [96].

Esneklik Egzersizleri: Esneklik, egzersiz yapilirken gévde, kol veya bacaklarin
rahat hareket edebilme becerisidir [100]. Esneme egzersizleri viicudun esnek
kalmasina yardime1 olmakta ve bu da giinliik aktivitelerin yani sira diizenli fiziksel
aktivitelerde de daha fazla hareket 6zgiirliigii saglamaktadir [96]. Yoga ve plates bu

egzersiz tiiriine 6rnek teskil etmektedir [11].

2.9. Egzersiz Siire ve Sikhig

Hastalik riskini azaltmak ve saglikli bir yasam siirdiirebilmek icin egzersizin belirli bir siire

ve siklikta devam ettirilmesi gerekmektedir [11]. Bu sebeple, haftada 150 dakikalik

(haftanin 5 giinii 30 dakikalik) orta siddette bir egzersiz yetigkinler i¢in yeterli olarak kabul

edilmektedir [100]. Bu siire 10 dakikalik boliimlere ayrilmali ve egzersize yeni baslayan

bireyler giinliik egzersiz siiresini giderek artirarak bir ka¢ hafta icerisinde haftada 150

dakikalik arzu edilen siireye ulagsmalidirlar [11].
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2.10. Egzersiz Bagimhihg

Diizenli egzersizin bir¢ok olumlu etkisi olmasina karsin, zamaninin ¢ogunu egzersiz
yaparak gecirmeye asir1 istekli olma, bazi engellere ragmen kontrol edilemeyecek diizeyde
asirt egzersiz yapma egzersiz bagimliligi olarak tanimlanmaktadir [101]. Egzersiz
bagimliligi, bos zamanlarda egzersiz yapmaya karsi asir1 istek, asir1 egzersiz davraniginin
kontrol edilememesi gibi psikolojik belirtiler ile bagmlilik durumuna uygun
goriilmektedir. Egzersiz bagimliligi ii¢ temel bilesenden meydana gelmektedir. Bunlardan
birincisi; tolerans (istenilen sonuca ulasmak i¢gin egzersiz siiresinin artirilmasi ya da ayni
stirede egzersiz yapmaya devam etme sonucunda istenilen etkiye ulasilamamasi), iKincisi;
cekilme (egzersiz yapilmasi engellendiginde yoksunluk hissi) ve igiinciisii; kompulsif
davranis (stres ve anksiyeteyi engellemek i¢in davranisin tekrarlanmasi) olarak

tanimlanmaktadir [102]. Asir1 egzersiz bagimliliginin belirtileri;

o Profesyonel sporcu olmadigi halde bireyin giinde en az 2-3 saat egzersiz yapmasi

o Bireyin giinliik aktivitelerini egzersiz durumuna gore ayarlamasi

o Egzersiz yapmadig1 zaman sucluluk hissetmesi

o Kisinin egzersiz yapmadig1 zaman kilo alma endisesi icerisine girmesi

o Egzersiz yapmadigi zaman giinliik enerji alimin1 kisitlamasi

o Kaslara asin1 yiiklenmekten dogan saglik sorunlarindan yakinmasi

o Kronik yorgunluk ¢ekmesi

o Egzersiz yapabilmek i¢in sosyal aktivitelerinden uzaklasmasi

o Egzersiz yapamadigi durumlarda stres yasamasi

o Pek ¢ok aktiviteyi eglenmekten ¢ok spor amagli yapmasi (tatilde ylizmek, yliriiylise
¢ikmak)

o Tatil planlarini spor olanaklarina gére yapmasi

e Yorgun olsa dahi mutlaka egzersiz yapma ihtiyaci hissetmesi

o Hasta olsa bile egzersiz yapmaya ¢aligmasi [103].

Egzersiz bagimlilarinin asir1 egzersiz yapma davranisinin ardinda genellikle zayif kalmak
ya da agirliklarin1 korumak vardir [102]. Bu nedenle egzersiz bagimliliginin genellikle
anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza basta olmak {izere yeme bozukluklariyla birlite
goriilmesi olasidir [101]. Yeme bozukluklar ile birlikte goriilen egzersiz bagimliligi,

ikincil egzersiz bagimlilig1 olarak tanimlanmaktadir [104]. Beden imaji1 kaygisi ve yeme
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bozukluklari, miikemmeliyet¢i kisilik yapisi, takintili kisilik yapisi, kendine giiven
eksikligi ve kontrol saplantis1 durumlar1 egzersiz bagimliliginin sebepleri arasindadir. Bu

sebeplerle egzersiz bagimliligt ve yeme bozukluklar1 arasinda kisir bir dongii s6z

konusudur [105].

2.11. Yeme Bozukluklar1 ve Egzersiz Iliskisi

Sporcularda genel popiilasyona gore yeme bozuklugu goriilme sikliginin daha ytiksek
oldugunu kanitlayan ¢aligmalar mevcuttur [7, 106]. Krentz ve Warschburger [7] tarafindan
96 elit sporcu ve 96 kontrol grubunun karsilastirildigi bir ¢alismada, yeme bozuklugu
sporcularda anlamli olarak yiiksek bulunurken, viicut memnuniyetsizligi sporcu ve sporcu
olmayanlarda farklilik gostermemistir. Kadin dans 6grencileri arasinda yapilan baska bir
calismada ise katilimcilarin % 15,4’tinde DSM-IV kriterlerine gére yeme bozuklugu
saptanmis ve ayni zamanda yeme bozuklugu diisiik 6zgiliven, yliksek psikolojik stres, hafif
sismanlik ve viicut sekil memnuniyetsizligi ile iliskilendirilmistir [8]. Kosucularda yapilan
bir arastirmada, kadin kosucularda yeme bozuklugu semptomlart ve spor performansi ile
iligkili viicut memnuniyetsizligi semptomlar: arasinda istatistiksel agidan 6nemli derecede
iliski saptanmustir [9]. Farkli spor dallarinda yapilan g¢alismalarda yeme bozukluklar
prevalansi %1-75 araliginda degismektedir. [20, 107]. Tiim spor dallar1 i¢inde estetik kaygi
ve uzman gorislerine dayanan jimnastik, paten, dalis ve dans gibi estetik sporlar yapan elit
sporcularda yeme bozuklugu goriilme orani daha yiiksektir [19]. Yapilan bir arastirmada,
sporcu olmayan bireylerin %6,0’inda, zayifligin ve goriinlisiin 6n planda oldugu spor
dallarindaki sporcularin %20,0’1nda, fiziksel goriiniimiin 6nemli olmadig1 spor dallarindaki

sporcularin ise %10,0’1nda yeme bozukluklart saptanmigtir [106].

Sporcularda yeme bozukluklar1 ¢alisilmasina ragmen farkli meslek gruplarina mensup olup
normal hayatlarinda diizenli egzersiz programina devam eden bireylerde yeme
bozukluklar1 gelisimine iliskin ¢alismalar sinirli ve ¢atismalidir. Yapilan bir ¢alismada,
diizenli egzersiz yapan adolesanlarda yeme bozuklugunun daha az oldugu ve diizenli
egzersizin yeme bozuklugunu iyilestirdigi ve engelledigi vurgulanmistir [108]. Gongalves
ve Gomes [109] tarafindan yapilan bir ¢alismada ise spor merkezine agirlik ve viicut sekil
kaygisiyla baslayarak diizenli egzersiz programina devam eden bireylerin fiziksel aktivite
sonrasinda yeme problemlerinin olumlu etkilendigi saptanmistir. Bunun aksine, bu kaygi

ile baslayan bireylerde yeme bozuklugu goriilme oraninin yiliksek oldugunu gosteren
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caligmalarda mevcuttur. [110-113]. Asir1 egzersiz yapan kadinlarda anksiyete, sosyal islev
bozuklugu ve yeme bozuklugunun daha yiikksek oldugu belirlenmistir [104]. Egzersiz
yapan 121 bireyle yapilan bir ¢alismada, egzersiz bagimlis1 olan bireylerde yeme
bozuklugunun egzersiz bagimlis1 olmayan bireylere gore daha yiiksek oranda oldugu
belirlenmistir [105]. Yapilan baska bir ¢calismada, egzersiz yapan bireylerde agirlik ve sekil
kaygis1 nedeniyle yeme bozuklugunun daha fazla gorildigi vurgulanmistir [110]. Bir
Isve¢ toplumu calismasinda ise yeme bozukluklarinin semptomlari egzersizin niteligi ile
iligkilendirilememesine ragmen, yeme bozuklugu egilimi olan bireylerin bazi 6zel spor

dallarinin egzersiz programlarina devam ettikleri gosterilmistir [114].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Cesidi

Bu arastirma, Ankara Universitesi Saglik, Kiiltiir ve Spor Daire Baskanlig1 biinyesindeki
Ankara Universitesi Olimpik Yiizme Havuzu diyet poliklinigine basvuran, fitness/kardiyo
salonu ve/veya olimpik ylizme havuzuna ve/veya plates salonuna uzun (1 yil) veya kisa (1
ay) siireli tiyeligi olan 19-55 yas arasi goniillii bireyler {izerinde yiiriitilmiistir. Calismaya

ait veriler Nisan-Haziran 2017 tarihleri arasinda toplanmustir.

Bu calisma igin 11/04/2017 tarih ve 2017-133 say1 ile Gazi Universitesi Etik

Komisyonundan onay alinmistir (Ek-1).
3.2. Orneklem Secimi

Orneklem sayis1 power (gii¢) analizi yapilarak hesaplanmistir. Bu hesaplamaya gore %85-
95 giliven araliginda 110-196 bireye ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirma belirtilen tarih
araliginda ulasilan 102 erkek ve 104 kadin olmak iizere egzersiz yapan toplam 206 kisi ile
tamamlanmigtir. Calisma siiresince spor merkezine iiyeligi olan, diyet poliklinigine

basvuran ve dislama kriterlerini tasimayan bireyler ¢aligmaya dahil edilmistir.
3.2.1. Dislama Kkriterleri
Bu arastirmada;

e 19 yasindan kii¢iik olmak

e Fiziksel veya zihinsel yetersizlik durumu varligi

e Son 6 ayda psikoaktif ila¢ kullanimi1

e Herhangi bir hastalik sebebiyle agirlik kaybi ve malniitrisyon durumu

e Gebe ve emziklilik durumu

e Diizenli egzersiz programina (haftada en az 2 kez ve 1 seansta en az 30 dakika)

devam etmeme durumu diglama kriterleri olarak belirlenmistir.
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3.3. Arastirmanin Genel Plam

Katilimcilar goniillii olur formu ile c¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve goniilli

olduklarina dair beyanlar1 alinmistir (Ek-2).

Arastirmaya katilan bireylerin genel bilgileri anket formu araciligiyla yiiz yilize goriisme
yontemi kullanilarak toplanmustir (Ek-3). Katilimcilara uygulanan anket formu dort
boliimden olusmaktadir. Birinci boliim aragtirmaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, medeni
durum ve meslek gibi kisisel Ozelliklerini 6grenmeye yonelik sorulari icermektedir.
Anketin ikinci boliimii ¢aligmaya katilan bireylerin yaptiklar1 egzersiz tiirii, siiresi ve
siklig1 gibi egzersiz ile ilgili sorulardan, ligiincli bolimii ise 6giin diizeni, 6giin atlama
durumu ve besin destek {irlinii kullanim1 gibi beslenme aligkanliklarini 6grenmeye yonelik
sorulardan meydana gelmektedir. Dordiincii ve son boliime ise egzersiz yapan bireylerin

antropometrik 6l¢tim ve viicut bilesimi 6l¢timleri kaydedilmistir.

Bireylerin diyetle aldiklar1 giinliik enerji ve besin dgelerinin hesaplanmasi amaciyla 24
saatlik geriye doniik besin tiketim kayd: alinmistir (Ek-4). Bireylerin antropometrik
olgiimleri ve Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA) arastirmaci tarafindan yapilmis ve anket
formuna kaydedilmistir. Saglhikli beslenme takintisi ve yeme bozukluklarinin
degerlendirilmesi amaciyla Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YEDO) (Ek-5),
REZZY Yeme Bozukluklar1 Olcegi (EK-6) ve ORTO-15 testi (EK-7) uygulanmustir. Viicut
memnuniyetsizliginin degerlendirilmesi amaciyla Stunkard Olgegi kullanilmistir (Ek-8).
Bireylerin fiziksel aktivite durumlari ise Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kisa
form kullanilarak belirlenmistir (Ek-9).

3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.4.1. Antropometrik élciimler ve biyoelektrik impedans analizi (BIA)

Viicut agirlig ve viicut bilesimi

Biyoelektrik impedans analizindeki, impedans dokunun elektrik akimina gosterdigi
direngtir ve iletkenlikle ters orantilidir. Dokudan gecirilen diisiik voltajli elektrik akimi

(800 p A; 50 Khz) ile dokulardaki siv1 kiitlesi ile ters orantili olan impedans dl¢iilmektedir.
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Kemik ve yag dokusu gibi direnci daha yiiksek dokular elektrik akimi gegisini
zorlastirirken, iskelet kasi ve viseral organlar gibi diisiik direncliler elektrik akimini

kolayca gecirmektedir. Biyoelektrik impedans analizi bu sekilde ¢aligmaktadir [115].

Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirhklari (kg), beden kiitle indeksi (BKI) (kg/m?),
bazal metabolizma hizi (BMH) (kkal), viicut yag yiizdesi (%), yag kiitlesi (kg), toplam
viicut suyu (kg) ve yagsiz viicut agirligi (kg) ‘Tanita BC 418 marka biyoelektriksel
impedans analizatorii kullanilarak belirlenmistir. BIA &l¢iimii yapilan bireyler 24 saat
oncesinde agir fiziksel aktivite yapmamalari, alkol kullanmamalari, test 6ncesi ¢ok su
icmemeleri, testten en az 4 saat oncesine kadar ¢ay, kahve igmemeleri ve en az 3 saat aclik
ile gelmeleri konularinda uyarilmiglardir. Ayrica dl¢liim sirasinda bireylerin {izerinde metal

taki vb. olmamasina dikkat edilmis ve 6l¢timler ayakkabisiz ve hafif giysilerle yapilmistir.

Bireylerde BKi’nin <18,50 kg/m? olmasi zayiflik; 18,50-24,99 kg/m? araligi normal olarak
siniflandirilmistir. BKI degeri 25,00-29,99 kg/m2 hafif sismanlik; >30,00 kg/m2 sismanlik
olarak olarak kabul edilmistir [116].

Boy Uzunlugu

Boy uzunlugu 6lgtimii bas Frankfort diizlemde, ayaklar yan yana, sirt, kalga ve topuklar
duvara degecek sekilde derin nefes aldirilarak bas pedali olan bir stadiometre kullanilarak

yapilmistir [117].

Bel Cevresi

Bel cevresi Ol¢limii bireyler ayakta, kollar yanda serbest halde, bacaklar bitisik durumda
iken en alt kaburga kemigi ile kristailiak arasindaki orta noktadan esnemeyen mezur
gecirilerek yapilmistir. En dogru degerin alinabilmesi i¢in birey {izerinde olabilecek en az
kiyafetleyken dlgiim yapilmistir [118]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gore kadinlarda bel
cevresinin 80 cm ve iizeri olmasi kronik hastaliklar i¢in risk, 88 c¢cm ve {izeri olmasi ise
yiiksek risk siniridir. Erkeklerde ise bel gevresinin 94 cm ve tizeri olmasi kronik hastaliklar

icin risk, 102 cm ve {izeri olmasi yiiksek risk siniridir [119].



30

Kalga Cevresi

Kalga ¢evresi 6l¢iimil bireyler en az kiyafetleyken bireyin yan tarafinda durularak kal¢anin

en yiiksek noktasindan alinmistir [120].

Boyun Cevresi

Boyun cevresi Ol¢limii bireylerin bast dik konumdayken troid kikirdagin en cikintili
boliimiiniin lizerinden boyun eksenine dik bir sekilde esnemeyen mezur yardimiyla
yapilmistir [120]. Erkeklerde boyun gevresi >37 cm, kadinlarda >34 cm olan bireylerde

sismanlik durumunun degerlendirilmesi gerekmektedir [121].

Bel/Kalca Orani

Bel/kalga oran1 bel gevresinin (cm) kalca c¢evresine (cm) boliinmesiyle hesaplanmistir
DSO, 2011 yilinda bel/kalga oranmin erkeklerde <0,90 ve kadinlarda <0,85 olmasini
onermistir [119].

Bel/Boy Orant

Bel/boy orani, bel ¢evresinin (cm) boy uzunluguna (cm) bdliinmesiyle hasaplanmigtir.

Bel/boy orani <0,5 ise normal, >0,5 ise riskli kabul edilmektedir [117].

3.4.2. Besin tiikketim durumlarimin degerlendirilmesi

Yiiz ylize gorisme teknigi ile bireysel besin tiikketim kayit formu kullanilarak
katilimcilardan 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi alinmigtir (Ek-4). Besinlerin
porsiyon miktarlarmin belirlenmesinde “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgii ve

Miktarlar’’ kitabindan yararlanilmistir [122].

Giinliik tiiketilen besinlerin ortalama enerji ve besin 68esi degerleri Bilgisayar Destekli
Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi 7.2 (BeBIS 7.2) versiyonu ile analiz
edilmistir [123]. Hesaplanan enerji ve besin Ogesi degerlerinin yasa ve cinsiyete gore

onerilen gereksinmeyi karsilama durumlart Diyetle Referans Alim Diizeyi (DRI)
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kullanilarak degerlendirilmistir. Bireylerin DRI karsilama yiizdeleri (%DRI) hesaplanmis
ve %50 nin alt1 yetersiz, %50 ve iizeri yeterli alim olarak kabul edilmistir [124-130].

3.4.3. Kullanilan dlcekler

Yeme bozuklugu degerlendirme dlcesi (YEDO)

“Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi” bireylerde yeme bozuklugu degerlendirme
gortismelerinde kullanilan, kendi kendini raporlayan altin standart olarak kabul edilen bir
olcektir. Ilk kez Fairburn ve Beglin [131] tarafindan gelistirilen “The Eating
Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q)” 6lgegi 28 sorudan olusmaktadir. Tiirkge’ye
uyarlamasi Yiicel ve digerleri [132] tarafindan yapilmis ve YEDO olarak uyarlanmistir. Bu
Olcekte, 28 giinliik siire boyunca yapilan davraniglar géz 6niinde bulundurularak 0-6 arasi
puanlama yapilip alt 6lgek puanlari ve toplam puan elde edilir. (O=higbir zaman, 1=1-5
glin, 2= 6-12 giin, 3= 13-15 giin, 4= 16-22 giin, 5= 23-27 giin, 6= her giin) [133]. Alt
olgekler; kisitlama, yeme kaygisi, sekil kaygist ve agirlik kaygist olarak belirlenmistir.
Olgegin degerlendirilmesinde alt 6lcek puanmi elde etmek icin ilgili maddelerin
derecelendirmeleri toplanir ve elde edilen toplam alt 6l¢ekleri olusturan maddelerin toplam
sayisina boliiniir. Genel bir puan elde etmek icin dort alt 6lgek puaninin tamami toplanir ve
elde edilen toplam alt dlgeklerin sayisina (4) boliiniir [131]. YEDO 6&l¢egi toplam puani ve
alt dlgek puanlarmin standart sapmalar1 ve persentil araliklari hesaplanmistir. Daha 6nce
yapilan ¢alismalarda oldugu gibi bu ¢alismada da toplam puan ve alt 6lgek puanlarinin
kesigim noktasi (cut-off point) olarak 4 ve iizeri klinik 6nemin bir gostergesi olarak kabul
edilmistir [134].

REZZY yeme bozukluklari 6lcesi

Basit, akilda kalici, uygulanmasi ve puanlanmasi kolay, yeme bozuklugunu teshis etmek
yerine olas1 bir siiphe uyandirmak ve risk durumunu belirlemek icin tasarlanmis bir
olgektir [135]. Ik kez Morgan ve digerleri [136] tarafindan gelistirilmis toplam bes soru
iceren Olcegin adi sorulardan secilen harflerden olusturularak SCOFF adini almustr.
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Aydemir ve digerleri [137] tarafindan yapilmis olup,
Tiirkge uyarlamasinda  6lgek ismi REZZY olarak  belirlenmistir.  Olgegin


http://topics.sciencedirect.com/topics/page/Eating_disorders
http://topics.sciencedirect.com/topics/page/Eating_disorders
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degerlendirilmesinde evet cevabi verilen her maddeye 1 puan verilmekte ve 2 veya daha

fazla puan yeme bozuklugu riski ile iliskilendirilmektedir [137].

ORTO-15 testi

Ortorektik egilimleri degerlendirmek iizere 2005 yilinda gelistirilen 15 soruluk bir dlgektir
[138]. Arusoglu ve digerleri [139] tarafindan 6lgek Tiirkge’ye uyarlanmistir. Olgekte,
bireylerin kendilerini maddelerde tarif edildigi sekilde ne siklikla hissettiklerini “her
zaman”, “sik sik”, “bazen” ve “hicbir zaman” segeneklerinden birini isaretleyerek
belirtmeleri istenmektedir. Ortoreksiya nervoza egilimi i¢in ayirt edici oldugu diisiiniilen
cevaplara "1", normal yeme davranisi egilimini gosteren cevaplara "4" puan verilmektedir.
Maddelerden 2, 5, 8 ve 9. maddeler tersine puanlanmaktadir. Olgegin kritik maddeleri 3, 5,
6, 7, 11, 13 ve 15. maddeler olarak kabul edilmektedir. Her madde 1, 2, 3 ve 4
puanlarindan biriyle derecelendirilmektedir. Olgcekten en diisiik 15, en cok 60 puan
alinabilmektedir. Olgegin degerlendirilmesinde, puan artis1 ortoreksiya nervoza riskinin
azaldigin1 gostermektedir. Saglikli yeme takintis1 olanlar (ortorektikler) anlasildig: tizere
bu 6l¢ekten daha diisiik puan almaktadirlar [139]. ORTO-15 6lgek puani <40 olan bireyler
ortorektik, >40 puan olan bireyler ise normal olarak kabul edilmistir [138].

Stunkard 6lcegi

Stunkard oOlcegi 1983'de kadinlarda ve erkeklerde viicut memnuniyetsizligini belirleme
arac1 olarak gelistirilen psikometrik bir Olcektir. Bu 6lgek bir kisinin kendi fiziksel
goriiniimiinii nasil algiladigiin goriiniir bir Sl¢iisiidiir. Her bir sekil asir1 zayifliktan agirt
sismanliga kadar degisen dokuz erkek ve dokuz kadin sematik silueti temsil etmektedir.
Katilimcilardan mevcut viicut boyutunu ve ideal viicut boyutunu en iyi yansitan silueti
secmeleri istenmektedir. Ideal viicut boyutu icin secilen siluetin puanindan mevcut viicut
boyutu i¢in segilen siluetin puani ¢ikarilarak viicut memnuniyetsizligi puani hesaplanir.
Yiiksek viicut memnuniyetsizligi puani viicut boyutuyla ilgili diisiikk tatmin anlamina
gelirken, diisiik viicut memnuniyetsizligi puan1 daha yiiksek tatmin anlamina gelmektedir

[140].
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Uluslararasi fiziksel aktivite anketi (IPAQ) — kisa form

Bireylerin fiziksel aktivite durumlarim1 belirlemek amaciyla Craig ve digerleri [141]
tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Oztiirk [142] tarafindan
yapilan 7 soruluk bir formdur. Yiiriime, orta siddetli aktivite, siddetli aktivite ve otururken
harcanan zamanin sorgulandig1 bu formda bireylerin haftalik MET degerleri hesaplanarak
cikan sonuglara gore bireyler inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktif olarak smiflandirilir.
Yapilan fiziksel aktivitenin dakika, giin ve MET degerleri carpilarak “MET/dk/hafta”
olarak bir puan elde edilmektedir. Yiirime puaninin hesaplanmasinda yiiriime siiresi 3,3
MET, orta siddetli fiziksel aktivite icin 4 MET, siddetli fiziksel aktivite i¢cin 8 MET degeri
kabul edilmektedir. Hesaplanan deger <600 MET/dk/hafta ise inaktif, 600-3000
MET/dk/hafta arasinda ise minimal aktif ve >3000 MET/dk/hafta ise ¢ok aktif olarak
siniflandirilmistir [143].

3.4.4. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 15.0 paket
programi kullanilarak yapilmustir [144]. Sayisal degiskenler ortalama ( X ), standart sapma
(SS) ile nitel degiskenler ise say1 (S) ve yiizde (%) ile ifade edilmistir. Degiskenlerin
normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Nitel
verilerin (sayr ve yiizde) karsilastirilmasinda ki kare testi kullanilmistir. Sayisal
degiskenler arasinda farklilik olup olmadigi; degiskenlerin normal dagilim gostermesi
durumunda bagimsiz gruplarda t testi ile normal dagilim gostermemesi durumunda ise
Mann Whitney U testi ile incelenmistir. Ikiden fazla gruplar igin normal dagilim
gostermeyen parametrelerin  gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi
kullanilmistir. Degiskenler arasi korelasyonlarin incelenmesinde “Pearson korelasyon
katsayist” kullanilmistir. Tiim istatistiksel hesaplamalar, %95 giiven araliginda, p<0,05

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmada karsilasilan sorunlar ve kisitliliklar

Bu calisma siiresince karsilasilan sorunlardan biri  Ozellikle Yeme Bozuklugu

Degerlendirme Olgegi (YEDO)’'nden kaynakli anket uygulama siiresinin uzun olmasi
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nedeniyle bireylerin ¢aligmaya katilim i¢in isteksiz yaklasim sergilemeleri olmustur. Buna

ek olarak bireyler YEDO 6lcegini algilamakta sorun yasamuslardir.

Calisma bir {iniversiteye ait spor merkezinde yiiriitiildiigii i¢in katilimcilarin ¢cogunlugunu
geng 0grenciler olusturmustur. Bu da bireylerin yeme bozuklugu riski ve saglikli beslenme
takintis1 egiliminin artmasinda etkili olmustur. Ayrica bu ¢alismada egzersiz yapmayan

bireylerden olusan bir kontrol grubunun olusturulmasi karsilastirma i¢in daha iyi olurdu.

Arastirma baslangicinda bireylerin biyokimyasal verilerine ulagmak hedeflenmesine
ragmen, sinirl sayida katilimeinin biyokimyasal parametrelerine ulasildigi icin bu veriler

caligsmaya dahil edilmemistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Bu calisma Ankara Universitesi Olimpik Yiizme Havuzu'nda diizenli egzersiz yapan
yaslari 19-55 arasinda degisen 102 erkek ve 104 kadin olmak iizere toplam 206 birey
iizerinde yiirttiilmiistiir. Cizelge 4.1°de de verildigi gibi arastirmaya katilan erkek

bireylerin yas ortalamasi 25,8+7,86 yil iken, kadinlarin yas ortalamasi ise 26,5+9,07 yildir.

Cizelge 4.1. Bireylerin cinsiyete gore yas ortalamalari

Erkek (n=102) Kadin (n=104) Toplam (n=206)

X £SS Alt-Ust X £SS Alt-Ust X £SS Alt-Ust

Yas (yi) 25,8+7,86 19-55 26,5+9,07 19-55 26,1+8,48 19-55

Bireylerin genel 6zelliklerine gore dagilimi Cizelge 4.2°de gosterilmistir. Calismaya dahil

edilen erkek bireylerin %85,3’1i bekar iken, kadin bireylerin %81,7’si bekardir.

Erkeklerin %1,0°1 ilkokul mezunu, %28,4°1 lise mezunu, %60,8°1 liniversite mezunu ve
%09,8’1 lisanstistii egitim seviyesine sahipken, kadinlardaki egitim durumu ise %31,7’si lise
mezunu, %55,8’1 liniversite mezunu ve %12,5’1 lisansiistii egitim seviyesine sahiptir (Bkz

Cizelge 4.2).

Calismaya katilan bireylerin gelir durumlari soruldugunda; erkeklerin %15,7’si gelirinin
giderinden az, %73,5’i gelirinin giderine esit, %10,8’1 gelirinin giderinden ¢ok oldugunu,
kadinlarin ise %22,1°1 gelirinin giderinden az, %69,2’si gelirinin giderine esit, %8,7’si

gelirinin giderinden ¢ok oldugunu belirtmistir (Bkz Cizelge 4.2).

Bireylerin meslek durumlarina bakildiginda ise %63,6’sinin 6grenci, %13,1’inin memur,
%4,8’inin saglik personeli, %4,3’iliniin akademisyen, %3,9’unun miihendis, %2,4 {iniin
emekli, %1,5’inin 6gretmen, %1,5’inin ev hanimi, %1,0’inin avukat ve %3,9’unun diger

meslek gruplarindan oldugu belirlenmistir (Bkz Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.2. Bireylerin genel 6zelliklerine gore dagilimi

Genel Ozellikler ~ Erkek (n=102) Kadin (n=104) Toplam (n=206)
S % S % S %

Medeni Durum
Evli 15 14,7 19 18,3 34 16,5
Bekar 87 85,3 85 81,7 172 83,5

Egitim Durumu

flkokul 1 1,0 0 0,0 1 0,5
Lise 29 28,4 33 31,7 62 30,1
Universite 62 60,8 58 55,8 120 58,2
Lisansiistii 10 9,8 13 12,5 23 11,2
Meslek

Akademisyen 2 2,0 7 6,7 9 4,3
Saglik personeli 5 49 5 48 10 48
Ogretmen 3 2,9 0 0 3 1,5
Miihendis 5 49 3 29 8 3,9
Memur 15 14,7 12 11,5 27 13,1
Avukat 1 1,0 1 1,0 2 1,0
Ogrenci 65 63,7 66 63,5 131 63,6
Ev hanimi 0 0,0 3 29 3 15
Emekli 0 0,0 5 4,8 5 2,4
Diger 6 59 2 1,9 8 3,9
Gelir Durumu

Gelir giderdenaz 16 15,7 23 22,1 39 18,9
Gelir gidere esit 75 73,5 72 69,2 147 71,4
Gelir giderden ¢ok 11 10,8 9 8,7 20 9,7

Calismaya katilan bireylerin sigara kullanma durumlarina gore dagilimi Cizelge 4.3°de
gosterilmistir. Erkeklerin %18,6’s1 ve kadinlarin %9,6’s1 sigara kullandiklarini belirtirken,
erkeklerin %75,5’1 ve kadinlarin %84,6’s1 sigara kullanmamaktadir. Erkeklerin %5,9’u
kadinlarin  %5,8’1 bazen sigara kullandiklarin1 belirtmislerdir. Bireylerden sigara
kullananlarin ortalama 9,6+14,61 yildir sigara kullandiklar1 ve giinliikk ortalama 7,5+6,28

adet sigara igtikleri belirlenmistir.
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Cizelge 4.3. Bireylerin sigara kullanma durumlarina gore dagilimi

Erkek (n=102) Kadin (n=104) Toplam (n=206)
S % S % S %
Sigara kullanma
durumu
Evet 19 18,6 10 9,6 29 14,1
Hayir 77 75,5 88 84,6 165 80,1
Bazen 6 59 6 5,8 12 58
X SS X SS X SS
Sigara kullanma 11,8 17,30 6,4 9,14 9,6 14,61
siiresi (yil)
Sigara sayisi 94 6,98 4,9 3,36 7,5 6,28

(adet/giin)

Arastirmaya katilan bireylerin doktor tarafindan teshisi konulmus hastaliklar1 ve
hastaliklarina 0zgii diyet tedavisi durumlarina gore dagilimlart ise Cizelge 4.4’de
verilmektedir. Erkeklerin %9,8’inin ve kadin bireylerin %16,3’iinlin doktor tarafindan
tanis1 konulmus bir hastaligi oldugu belirlenmistir. Tanis1 konan hastaliklar incelendiginde
ise; tan1 almis erkek bireylerin %30,0’unun sindirim sitemi hastaliklarinin, %30,0’unun
kalp-damar hastaliklarinin, %10,0’unun kemik-eklem hastaliklarinin, %20,0’sinin bébrek
hastaliklarinin ve %10,0’unun sinir sistemi hastaliklarinin oldugu saptanmistir. Kadinlarin
hastaliklar1 incelendiginde, %64,7’sinin endokrin hastaliklar, %17,6’sinin kalp-damar
hastaliklari, %11,8’inin kemik-eklem hastaliklart ve %5,9’unun vitamin-mineral

yetersizligine bagl hastaliklarinin oldugu tespit edilmistir.

Hastalik tanis1 almis erkeklerin %40,0°1 hastaliklarina 6zgli diyet yaparken, kadinlarin
%47,1°1 hastaliklarina 6zgli diyet yapmaktadir. Bireylerin hastaliklarima 6zgii ilag
kullanma durumlar incelendiginde ise, bireylerin %59,3 liniin ilag kullandig1 saptanmistir

(Bkz Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.4. Bireylerin hastalik, diyet yapma ve ilag¢ kullanma durumlarina gore dagilimlar

Erkek (n=102) Kadin (n=104) Toplam (n=206)

S % S % S %
Hastalik durumu
Evet 10 9,8 17 16,3 27 13,1
Hayir 92 90,2 87 83,7 179 86,9
Hastahik ad:
Endokrin hastaliklar 0 0,0 11 64,7 11 40,8
Sindirim sistemi 3 30,0 0 0,0 3 11,1
hastaliklar1
Vitamin-mineral 0 0,0 1 59 1 3,7
yetersizligi hastaliklar
Kalp-damar hastaliklari 3 30,0 3 17,6 6 22,2
Kemik-eklem hastaliklari 1 10,0 2 11,8 3 11,1
Bobrek hastaliklari 2 20,0 0 0,0 2 7,4
Sinir sitemi hastaliklar 1 10,0 0 0,0 1 3,7
Diyet yapma durumu
Evet 4 40,0 8 47,1 12 444
Hayir 6 60,0 9 52,9 15 55,6
Ila¢ kullanma durumu
Evet 5 50,0 11 64,7 16 59,3
Hayir 5 50,0 6 35,3 11 40,7

4.2. Bireylerin Egzersiz Yapma Durumunun ve Nedenlerinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.5°de bireylerin Ankara Universitesi Olimpik Yiizme Havuzu’nda yapmus
olduklar1 egzersiz tiiriine gore dagilimlart verilmistir. Cizelge 4.5’de de gorildigi gibi
egzersiz tirlerinden fitness yapanlarin %52,5’ini erkek bireylerin olusturdugu ve
erkeklerin bu spor dalin1 yapma sikliginin haftada ortalama 3,0+1,30 giin, egzersiz yapma
sliresinin ise giinde ortalama 77,0+23,51 dakika oldugu tespit edilmistir. Fitness yapanlarin
%47,5’inin de kadinlar oldugu, egzersiz yapma siirelerine bakildiginda ise fitness yapan
kadin bireylerin giinliik ortalama 69,2+19,65 dakika, haftada ortalama 2,4+1,06 giin fitness
yaptigl saptanmistir.
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Yiizme sporuyla ilgilenen bireylerin %46,0’sinin kadin oldugu, yiizme sikliklarinin haftada
ortalama 1,9+0,94 giin ve yiizme siirelerinin giinde ortalama 62,7+15,48 dakika oldugu
belirlenmistir. Yiizme egzersizleri yapan bireylerin %54,0’tiniin erkekler oldugu, yiizme
sikliklarinin haftada 2,2+1,47 giin oldugu ve yiizme siirelerinin giinde ortalama 67,4+22,42
dakika oldugu tespit edilmistir (Bkz Cizelge 4.5).

Plates yapan bireylere bakildiginda ise; tamamini kadinlarin olusturdugu ve kadinlarin
haftada ortalama plates yapma sikliklarinin 2,2+0,41 giin ve yapma Siirelerinin giinde

ortalama 73,6+24,61 dakika oldugu saptanmistir (Bkz Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Bireylerin yaptiklar1 egzersiz tiiriine gore dagilimlari

Egzersiz tirii Egzersizyapma  Egzersiz yapma sikhg1 Egzersiz yapma
durumu (giin/hafta) siiresi (dk/giin)
S % X £SS X £SS

Fitness (n=179)

Erkek 94 52,5 3,0+1,30 77,0£23,51

Kadin 85 47,5 2,4+1,06 69,2+19,65

Toplam 2,7+1,22 73,3+22,06

Yiizme (n=100)

Erkek 54 54,0 2,2+1,47 67,4+£22.,42

Kadin 46 46.0 1,9+0,94 62,7+£15,48

Toplam 2,0£1,26 65,3+19,58

Plates (n=11)

Erkek 0 0,0 0,0£0,0 0,0+0,0

Kadin 11 100,0 2,2+0,41 73,6+24,61

Toplam 2,2+0,41 73,6+£24,61

*Birden fazla cevap verilmistir.

Calismaya katilan bireylerin haftada toplam egzersiz yapma sikliklar1 ve siirelerine gore

dagilimlar1 Cizelge 4.6’da gosterilmektedir. Erkeklerin egzersiz yapma sikliklar1 haftada
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ortalama 3,7+1,35 giin, egzersiz siiresi ise ortalama 287,8+133,38 dk/hafta’dir. Kadinlarda
ise egzersiz yapma sikligi ve egzersiz yapma siiresi sirasiyla 2,9+1,11 giin/hafta
206,6+£116,08 dakika/haftadir. Diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin cinsiyete gore
fiziksel aktivite yapma sikliklar1 ve yapma siireleri arasinda énemli bir fark saptanmistir

(p<0,01). Erkekler kadinlardan daha sik ve daha fazla siire egzersiz yapmaktadirlar.

Cizelge 4.6. Bireylerin toplam egzersiz yapma sikliklar1 ve siirelerine gore dagilimlar

Erkek (n=102) Kadin (n=104)
X £SS Alt-Ust X £SS Alt-Ust P
sinir sinir
Egzersizyapma  3,7+1,35 2-7 2,9+1,11 2-7 0,000
sikhigi
(giin/hafta)

*

Egzersizyapma  287,8+133,38 90-630 206,6£116,08  100-720 0,000
siiresi (dk/hafta)

Mann-Whitney U testi, **p<0,01

Bireylerin Ankara Universitesi Olimpik Yiizme Havuzu’nda yaptiklari egzersizlere ek
olarak fiziksel aktivite yapma durumlari, yaptiklari ek aktivite tiirti, ek aktivitenin yapildig
yer ve ek aktivite yapma sikliklar1 Cizelge 4.7’de gosterilmektedir. Bireylerin %38,8°1 ek
aktivite yaparken, %61,2’si ise herhangi bir ek aktivite yapmamaktadir. Ek aktivite yapan
bireylerin %36,3’1 yiirliylis/kosu, %28,7’s1 takim sporlari, %21,3’i fitness, %6,2’si doviis
sporlar1, %5,0’1 yoga ve %2,5’1 bisiklet siirme aktivitelerini ek olarak yapmaktadirlar.
Bireylerin %45,0’1 acik havada, %43,8’1 diger spor merkezlerinde ve %11,2’si evde
aktivitelerini yapmaktadir. Erkeklerde ek aktivite yapma sikligi haftada 2,641,65 giin iken,
kadinlarda 3,0+1,61 giin/haftadir.
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Cizelge 4.7. Bireylerin ek aktivite yapma durumlarina gére dagilimi

Erkek (n=102) Kadin (n=104) Toplam (n=206)

S % S % S %
Ek aktivite yapma
durumu
Evet 46 45,1 34 32,7 80 38,8
Hayir 56 54,9 70 67,3 126 61,2
Ek aktivite tiirii
Takim sporlari 18 39,1 5 14,7 23 28,7
Doviis sporlari 5 10,9 0 0,0 5 6,2
Fitness 7 15,2 10 29,4 17 21,3
Yiirtiytis/kosu 13 28,3 16 47,1 29 36,3
Bisiklet 2 4,3 0 0,0 2 2,5
Yoga 1 2,2 3 8,8 4 5,0
Ek aktivitenin
yapildig1 yer
Acik hava 20 435 16 471 36 450
Diger spor merkezleri 22 47,8 13 38,2 35 43,8
Ev 4 8,7 5 14,7 9 11,2
X SS X SS X SS
Ek aktivte yapma 2,6 1,65 3,0 1,61 2,8 1,64
siklig (giin/hafta)

Cizelge 4.8’de caligmaya katilan bireylerin egzersiz yapma nedenleri verilmektedir. Buna
gore arastirmaya katilan bireylerin egzersiz yapma nedeni sorgulandiginda, 102 erkegin
61’1 ve 104 kadinin 66°s1 saglikli yasamak yanitin1 vermistir. Erkeklerin %40,2’s1 kaslarini

gelistirmek ve kadinlarin %38,5°1 kilo vermek amaciyla egzersiz yaptigini belirtmistir.
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Cizelge 4.8. Bireylerin egzersiz yapma nedenlerine gore dagilimi

Egzersiz yapma Erkek (n=102) Kadin (n=104) Toplam (n=206)
nedeni
S % S % S %

Doktor tavsiyesi

Evet 6 5,9 7 6,7 13 6,3
Hay1r 96 94,1 97 93,3 193 93,7
Saghkh yasamak

Evet 61 59,8 66 63,5 127 61,7
Hayir 41 40,2 38 36,5 79 38,3
Kilo vermek

Evet 22 21,6 40 38,5 62 30,1
Hayir 80 78,4 64 61,5 144 69,9
Kaslarim gelistirmek

Evet 41 40,2 14 13,5 55 26,7
Hayir 61 59,8 90 86,5 151 73,3
Viicudunu sekle

sokmak

Evet 35 34,3 25 24,0 60 29,1
Hay1r 67 65,7 79 76,0 146 70,9
Bir spor dal ile

ugrasmak

Evet 22 21,6 12 11,5 34 16,5
Hayir 80 78,4 92 88,5 172 83,5

4.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhiklarinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.9°da da goriildiigii gibi bireylerin ana 6g&iin tiiketim durumuna goére dagiliminda
erkeklerin 76’s1 (%74,5), kadinlarin 74’1 (%71,2) ve tiim bireylerin 150’s1 (%72,8) ii¢
oglin tilkketmektedir. Tiim bireylerin %26,7’si iki ana 6giin tiiketirken, %0,5°1 bir ana 6giin

tiketmektedir.
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Ara 6glin sayisina gore dagilimda ise erkeklerin 35’1 (%34,3) bir ana 6giin tiiketirken,
kadinlarin 32’si (%30,8) bir ara 6giin tiikketmektedir. Tiim bireylerin 67°si (%32,5) bir ara
oglin, 58’1 (%28,2) iki ara 6giin, 30’u (%14,6) lic ara 6giin tiikketirken, 51’1 (%24,7) ara
ogiin tikketmemektedir (Bkz Cizelge 4.9).

Calismaya katilan erkeklerin %23,5’1, kadinlarin %39,4’t genellikle ana 6giin atlarken;
erkeklerin %34,3’1, kadinlarin %33,7’s1 bazen 0giin atlamaktadir. Ana 6giin atlayan erkek
bireylerin %45,8’1 sabah, %44,1’1 6gle, %10,1°i aksam 6giiniinii atlarken; kadin bireylerin
%30,3’1 sabah, %63,2’si 0gle ve %6,5’1 aksam 6glinlinli atlamaktadir. Ana 6giin atlayan
bireylerin atlama sebepleri sorgulandiginda; bireylerin %48,2’si yeterli zaman
olmadigindan, %33,3 0 istahsizliktan, %11,1°1 yemek hazirlamaya lisendiginden, %0,7’si
cevreden c¢ekindiginden ve %6,7°si diger sebeplerden dolayr ana 06giin atladiklarini

belirtmislerdir (Bkz Cizelge 4.9).

Diizenli egzersiz yapan bireylerin besin destek {iriinleri kullanma durumlarina gore
dagilimlar1 Cizelge 4.10°da gosterilmektedir. Bireylerin besin destek iirlinleri hakkindaki
bilgileri sorgulandiginda; %45,6’smin besin destek iiriinleri konusunda ¢ok az bilgilerinin
oldugu saptanmistir. Erkeklerin %9,8’inin siklikla ve %6,9’unun bazen, kadinlarin

%3,8’1nin siklikla ve %2,9’unun bazen besin destek tirtinleri kullandig1 belirlenmistir.

Bireylere besin destek tiriinleri kullanimini 6neren kisiler sorgulandiginda; erkeklerin
%52,9’unun kendi istegiyle, %35,3’liniin spor danismani, %5,9’unun aile ve %35,9 unun
arkadaslarinin tavsiyesiyle bu triinleri kullandig: tespit edilmistir. Kadinlarin ise %57,1°1
doktor/diyetisyen Onerisiyle, %28,6’s1 kendi istegi ile %14,3’li spor danigmani Onerisiyle

kullandiklarini ifade etmislerdir (Bkz Cizelge 4.10).

Besin destek irtinleri kullanim nedenleri incelendiginde; erkeklerin %70,6°s1 kas oranin
artirmak, %17,6’s1 yorgun hissetmemek ve %11,8’i daha saglikli olmak amaciyla
kullandiklarin1 belirtmektedirler. Kadinlarin ise %71,4’i daha saglikli olmak, %14,3’1
hastaliklara kars1 diren¢ kazanmak ve %14,3’1 kas oranini artirmak sebepleriyle besin

destek tirtinii kullanmaktadir (Bkz Cizelge 4.10).
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Cizelge 4.9. Bireylerin 6glin tilketme durumlarina gore dagilimi

Ogiin tiiketme Erkek (n=102) Kadin (n=104) Toplam (n=206)
durumu
S % S % S %

Ana 6giin sayisi

1 6giin 0 0,0 1 0,9 1 0,5
2 0giin 26 25,5 29 27,9 55 26,7
3 6glin 76 74,5 74 71,2 150 72,8
Ara 6giin sayisi

Hig 24 23,5 27 26,0 51 24,7
1 6giin 35 34,3 32 30,8 67 32,5
2 6gilin 28 27,5 30 28,8 58 28,2
3 6glin 15 14,7 15 14,4 30 14,6
Ana 0giin atlama

durumu

Evet 24 23,5 41 39,4 65 31,6
Hayir 43 42,2 28 26,9 71 34,4
Bazen 35 34,3 35 33,7 70 34,0
Atlanan ana 6giin

Sabah 27 45,8 23 30,3 50 37,0
Ogle 26 44,1 48 63,2 74 54,8
Aksam 6 10,1 5 6,5 11 8,2
Ana 6giin atlama

nedenleri

Istahsizlik 15 25,4 30 39,5 45 33,3
Yeterli zaman 31 52,5 34 44.8 65 48,2
olmamast

Hazirlamaya tisenmek 7 11,9 8 10,5 15 111
Cevreden ¢ekinme 0 0,0 1 1,3 1 0,7

Diger 6 10,2 3 3,9 9 6,7




Cizelge 4.10. Bireylerin besin destek tiriinleri kullanim durumlarina goére dagilimi

Besin destek iiriinleri Erkek (n=102) Kadin (n=104) Toplam (n=206)

S % S % S %
Bilgi sahibi olma
durumu
Hig bilmiyor 19 18,6 29 27,8 48 23,3
Cok az biliyor 42 41,2 52 50,0 94 45,6
Yeterince biliyor 39 38,2 22 21,2 61 29,6
Cok fazla biliyor 2 2,0 1 1,0 3 15
Kullanim durumu
Evet 10 9,8 4 3,8 14 6,8
Hayir 85 83,3 97 93,3 182 88,3
Bazen 7 6,9 3 2,9 10 4,9
Kullanim nedeni
Daha saglikli olmak 2 11,8 5 71,4 7 29,2
Hastaliklara kars1 0 0,0 1 14,3 1 4,2
diren¢ kazanmak
Kas oranini artirmak 12 70,6 1 14,3 13 54,1
Yorgun hissetmemek 3 17,6 0 0,0 3 12,5
Oneren Kisi/kisiler
Doktor/diyetisyen 0 0,0 4 57,1 4 16,7
Arkadaslar 1 59 0 0,0 1 4.1
Spor danismant 6 35,3 1 14,3 7 29,2
Aile 1 59 0 0,0 1 4,2
Kendi istegi 9 52,9 2 28,6 11 458




Cizelge 4.11. Bireylerin kullandiklar1 besin destek {irtinlerinin ¢esitleri, kullanim siklig1 ve miktarlarina gore dagilimi

9

Besin destek

Kullanma durumu

Kullanim siiresi /ay

Kullanim miktary/gram

iiriinleri’

Erkek (n=17) Kadin (n=7) Erkek (n=17) Kadin (n=7) Erkek (n=17) Kadin (n=7)

S % S % X SS X SS X SS X SS
Whey protein 12 70,6 1 14,3 9,1 3,70 12,0 0,00 36,1 11,69 30,4 0,00
Dalli zincirli aminoasit 7 41,2 0 0,0 7,6 3,31 0,0 0,00 8,2 3,38 0,0 0,00
Glutamin 0 0,0 1 14,3 0,0 0,00 6,0 0,00 1,0 0,00 0,0 0,00
Arginin 1 5,9 0 0,0 8,0 0,00 0,0 0,00 1,5 0,00 0,0 0,00
Kreatin 6 35,3 0 0,0 7,7 3,45 0,0 0,00 5,0 0,00 0,0 0,00
Karnitin 2 11,8 1 14,3 4,5 0,71 1,0 0,00 0,7 0,51 3,0 0,00
Glikozamin 1 5,9 1 14,3 12,0 0,00 10,0 0,00 0,8 0,00 0,5 0,00
Koenzim Q 10 0 0,0 1 14,3 0,0 0,00 12,0 0,00 0,0 0,00 0,1 0,00
Demir 0 0,0 1 14,3 0,0 0,00 7,0 0,00 0,0 0,00 0,3 0,00
Magnezyum 1 5,9 1 14,3 12,0 0,00 10,0 0,00 0,8 0,00 0,4 0,00
Vitamin-mineral 1 59 2 28,6 2,0 0,00 12,0 0,00 17 0,00 17 0,00

kompleksi

* Birden fazla cevap verilmistir.

**Vitamin-mineral kompleksinin miktar1 tablet olarak verilmektedir.
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Aragtirmaya katilan bireylerin kullandiklar1 besin destek {iriinlerinin ¢esitlerine gore
kullanma durumlarinin, kullanim siirelerinin ve miktarlarinin dagilimi Cizelge 4.11°de
verilmektedir. Besin destek tiriinlerini kullanan erkeklerin % 70,6’s1 ortalama 9,1+3,70 ay
stiresince, 36,1+11,69 g whey protein; %41,2°si ortalama 7,643,31 ay siiresince 8,2+3,38 g
dalli zincirli aminoasit; %35,3’1 ortalama 7,7+3,45 ay siiresince 5 g kreatin ve %11,8’1
4,5+0,71 ay siiresince 0,7+0,51 g karnitin kullanmaktadir. Besin destek tiriinii kullanan
kadinlarin ise %28,6’s1 ortalama 12 ay siiresince 1 tablet vitamin-mineral kompleksi

kullanmaktadir.
4.4. Bireylerin Viicut Bilesimleri ve Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.12°de ¢alismaya katilan erkek ve kadinlarin viicut bilesimleri ve antropometrik
Olciimlerine gore dagilimlart incelenmistir. Erkeklerin boy uzunlugu ortalamasi 176,6+5,01
cm, kadinlarin 164,7+6,39 cm olarak belirlenmistir. Viicut agirligi; erkeklerde 78,0+13,79
kg iken kadinlarda 63,3+12,79 kg’dir. BKI degerlendirildiginde; erkeklerde ortalama BKI
25,0+3,99 kg/m?® olarak bulunurken, kadinlarda ortalama BKI 23,4+4,69 kg/m® olarak
tespit edilmistir.

BMH ortalamalar1 sirasiyla erkeklerde 1915,5£248,04 kkal/glin kadinlarda ise
1396,8+163,19 kkal/glin’diir.  Bireylerin  viicut yag yiizdesi ve yag Kkiitlesi
degerlendirildiginde erkekler i¢in sirasiyla %16,3+6,04 ve 13,3+7,26 kg, kadinlar i¢in
sirastyla %27,0+£7,59 ve 17,9+£8,79 kg olarak belirlenmistir. Erkeklerde yagsiz viicut
agirhgr 64,7+8,00 kg (43,9-87,9 kg) iken, kadinlarda 45,34+5,31 kg (33,8-66,7 kg) olarak
saptanmistir. Viicut suyu ortalamalar1 incelendiginde ise erkek ve kadinlarda viicut suyu

ortalamalari sirastyla 48,4+5,84 kg ve 33,2+3,92 kg’dir (Bkz Cizelge 4.12).

Bireylerin bel ¢evresi, kalga ¢evresi ve boyun g¢evresi degerlendirildiginde; bel ¢evresi
ortalama degerleri erkekler igin 84,9+8 81 cm, kadinlar i¢in 75,3£10,90 olarak
belirlenmistir. Kalca cevresi erkekler icin ortalama 93,4+7,87 c¢cm, kadinlar i¢in 96,8+8,98
cm, boyun cevresi ise erkekler i¢in ortalama 37,3+2,67 cm ve kadinlar i¢in 31,4+2,67 cm
olarak saptanmistir. Bel/kalca oranlarmma bakildiginda, erkek ve kadin bireylerin
Olctimlerinin sirasiyla ortalama 0,9+0,05 ve 0,8+0,07 oldugu belirlenmistir. Bel/boy
oranlari ise erkeklerde ortalama 0,5+0,05 iken, kadinlarda 0,5+0,71 dir (Bkz Cizelge 4.12).



Cizelge 4.12. Bireylerin viicut bilesimleri ve antropometrik l¢iimlerinin aritmetik ortalama ( X ), standart sapma (SS), alt ve iist sir

degerleri

114

Antropometrik

olciimler ve viicut

Erkek (n=102)

Kadin (n=104)

bilesimleri

X SS Alt stmr Ust simir X SS Alt simir Ust simir
Boy uzunlugu (cm) 176,6 5,01 165,0 188,0 164,7 6,39 130,0 177,0
Viicut agirhigi (kg) 78,0 13,79 48,0 123,3 63,3 12,79 46,0 100,5
BKi (kg/m?) 25,0 3,99 16,0 38,5 23,4 4,69 15,9 41,4
BMH (kkal/giin) 19155 248,04 1336,0 2689,0 1396,8 163,19 1045,0 1934,0
Viicut yag yiizdesi (%) 16,3 6,04 4,7 36,7 27,0 7,59 12,6 449
Yag kiitlesi (kg) 13,3 7,26 2,8 38,2 17,9 8,79 6,8 44,0
Viicut suyu (kg) 48,4 5,84 32,1 64,3 33,2 3,92 24,8 48,8
Yagsiz viicut agirlig: (kg) 64,7 8,00 43,9 87,9 45,3 5,31 33,8 66,7
Boyun ¢evresi (cm) 37,3 2,67 31,0 46,0 31,4 2,67 26,0 38,0
Bel gevresi (cm) 84,9 8,81 66,0 116,0 75,3 10,90 59,0 110,0
Kalga ¢evresi (cm) 93,4 7,87 80,0 125,0 96,8 8,98 68,0 125,0
Bel/kal¢a orani 0,9 0,05 0,7 1,0 0,8 0,07 0,7 1,0
Bel/boy orani 0,5 0,05 0,4 0,7 0,5 0,71 0,3 0,1
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Cizelge 4.13. Bireylerin cinsiyete gére BKI siiflamasi

BKi (kg/m®) Erkek (n=102)  Kadm (n=104)  Toplam (n=206)
S % S % S %
Zayif (<18,50) 2 2,0 5 4,8 7 3,4
Normal (18,50-24,99) 52 51,0 66 63,4 118 57,2
Hafif Sisman (25,90-29,99) 40 39,2 24 231 64 31,1
Sisman (>30,00) 8 7.8 9 8,7 17 8,3

Calismaya katilan erkek ve kadinlarin BKI smiflamasina gore dagilimlar Cizelge 4.13°de
verilmektedir. Erkeklerin %51,0’1 normal BKi’ye sahipken, %39,2’si hafif sisman
grubundadir. Kadinlarin ise %63,4’{i normal ve %23,1°1 hafif sismandir. Erkek bireylerde
zayif BKI’ye sahip bireyler %2,0 iken kadinlarin %4,8’i zayif BKI’ye sahiptir. Erkek
bireylerin %7,8’i, kadinlarin %8,7’si sismandir. Tiim bireylerin %57,2’si normal BKI’ye

sahipken, %31,1°1 hafif sisman, %8,3’1i sisman ve %3,4’0 zayiftir.

Cizelge 4.14. Bireylerin bel ¢evresi 6l¢iimlerine gore dagilimi

Bel ¢evresi S %
Erkek (n=102)

<94 c¢m (Diistik risk) 87 85,3
94-102 cm (Risk) 10 9,8
>102 cm (Yiiksek risk) 5 4,9
Kadin (n=104)

<80 cm (Diistik risk) 74 71,2
80-88 cm (Risk) 14 13,4
>88 cm (Yiksek risk) 16 15,4

Cizelge 4.14°de bireylerin bel gevresi dl¢timlerine gore dagilimi gosterilmistir. Bel ¢evresi
Olgtimlerine gore erkeklerin %85,3’linde kronik hastaliklar agisindan diisiik risk, %9,8’inde
risk ve %4,9’unda yiiksek risk mevcuttur. Kadinlarin ise %13,4’ risk ve %15,4’li yiiksek

risk grubundadir.
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Cizelge 4.15. Bireylerin boyun g¢evresi dl¢timlerine gore dagilimi

Boyun cevresi S %
Erkek (n=102)

>37 cm (Risk) 60 58,8
Kadin (n=104)

>34 cm (Risk) 20 19,2

Erkek ve kadinlarin boyun gevresi Ol¢imlerine gore degerlendirilmesi Cizelge 4.15°de
verilmektedir. Erkeklerin 60’1 (%58,8) ve kadmlarin 20’si (%19,2) boyun ¢evresi

Ol¢ciimiine gore sismanlik agisindan risk grubundadir.

Cizelge 4.16. Bireylerin bel/boy oranina gore dagilimi

Bel/boy oram Erkek (n=102) Kadin (n=104)

S % S %
<0,5 72 70,6 77 74,0
>0,5 30 29,4 27 26,0

Cizelge 4.16’da da bireylerin bel/boy oranina gére dagilimi gosterilmistir. Erkeklerin
%70,6’sinda bel/boy orani normal, kadinlarin ise %74,0’tinde normaldir. Erkeklerin

%29,4°1 ve kadinlarin %26,0’sinda normal degerlerin {izerindedir.

4.5. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.17°de bireylerin diyetlerinde aldiklart gilinlik enerji ve makro besin 6geleri
ortalamalar1 gosterilmektedir. Erkeklerin glinliikk enerji alim ortalamalar1 1991,2+780,71
kkal, kadinlarin ise 1194,8+484,15 kkal olarak bulunmustur. Erkeklerin giinliik ortalama
aldiklar1 enerjinin proteinden gelen yiizdesi %18,4+5,94, karbonhidrattan gelen yiizdesi
%40,6+12,11, toplam yagdan gelen yiizdesi %40,5+9,63, doymus yag asitlerinden gelen
yiizdesi %14,8+4,97, tekli doymamis yag asitlerinden gelen yiizdesi %14,1+4,66 ve ¢oklu
doymamis yag asitlerinden gelen yiizdesi %8,8+4,02’dir. Kadinlarin ise giinliik ortalama
aldiklar1 enerjinin proteinden gelen ylizdesi %17,7+5,18, karbonhidrattan gelen yiizdesi
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%41,0£12,15, toplam yagdan gelen yiizdesi %40,6+9,88, doymus yag asitlerinden gelen
yiizdesi %14,6+5,52, tekli doymamis yag asitlerinden gelen yiizdesi %13,6+4,51, ¢oklu
doymamis yag asitlerinden gelen yiizdesi %9,5+4,75’dir. Giinliik ortalama kolesterol alim1
erkek ve kadinlarda sirasiyla 454,7+300,05 mg ve 260,4+£170,71 mg olarak saptanirken,
diyet posasi erkek ve kadinlarda sirastyla 19,1+12,26 g ve 11,7+5,88 g olarak bulunmustur.



U1
N

Cizelge 4.17. Bireylerin cinsiyetlerine gore giinliik enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin aritmetik ortalama ( X ), standart sapma (SS), alt ve

st sinir degerleri

Enerji ve makro besin
ogeleri

Erkek (n=102)

Kadin (n=104)

X SS Alt sinir Ust sinir X SS Alt sinir Ust sinir
Enerji (kkal) 1991,2 780,71 533,3 5472,0 1194,8 484,15 340,5 2800,5
Enerji (kkal/kg) 26,5 11,93 7,2 76,1 10,4 8,17 4,6 51,0
Protein (g) 88,5 43,34 22,5 245,6 50,8 22,68 8,1 114,2
Protein (g/kg) 1.2 0,61 0,2 3.4 0,9 1,01 0,1 10,3
Protein (%) 18,4 5,94 7,0 48,0 17,7 5,18 6,0 33,0
Hayvansal protein (g) 60.2 37,99 9.6 218,7 335 19,69 34 95.1
Bitkisel protein (g) 28.3 1068 6,2 160,0 173 8,69 15 43.9
Karbonhidrat (g) 201,7 97,82 25,8 472.0 121,4 65,12 4.7 367,7
Karbonhidrat (g/kg) 31 3.72 0.2 36,0 2.0 1,08 0.1 6.4
Karbonhidrat (%) 40,6 12,11 1,4 68,0 41,0 12,15 3,0 76,0
Toplam yag (g) 89,2 41,76 30,9 323,0 53,7 24,73 9,2 1715
Toplam yag (%) 405 9.63 20,0 630 406 0,88 14,0 71.0
Doymus yag asidi (%) 14.8 4,97 1.4 30,9 14.6 5,52 0,6 30.1
Tekli doymamis yag asidi (%) 14,1 4,66 55 29,4 13,6 451 3,4 25,3
Coklu doymamus yag asidi (%) 8,8 4,02 2,5 25,0 9,5 4,75 1,6 21,8
Kolesterol (mg) 454,7 300,05 52.0 1376,3 260,4 170,71 26,0 776,3
Diyet posasi (g) 19,1 12,26 2,5 80,8 11,7 5,88 1,7 30,3
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Calismaya katilan bireylerin vitamin ve mineral alimlarinin ortalamalar1 ve alt, st sinir
degerleri Cizelge 4.18’de verilmektedir. Erkeklerin giinliik tiikettikleri A vitamini
1140,0£1296,96 mcg RE, E vitamini 15,6£10,54 mg, tiamin 0,9+0,54 mg, riboflavin
1,44+0,66 mg, niasin 15,9+12,26 mg, Bg vitamini 1,5+0,84 mg, folik asit 118,7+60,74 mcg,
B, vitamini 5,6+5,67 mcg ve C vitamini 76,5+66,93 mg iken kadinlarin giinliilk
tiikettikleri A vitamini 659,4+503,90 mcg RE, E vitamini 11,7+7,18 mg, tiamin 0,540,22
mg, riboflavin 0,9+0,61 mg, niasin 8,5+5,41 mg, Bg vitamini 0,9+0,41 mg, folik asit
76,2+33,33 mcg, B1, vitamini 4,6+£11,48 mcg, C vitamini 56,6+43,88 mg’dir. Erkeklerin
glinliik tiikettikleri ortalama potasyum 2342,2+1179,47 mg, kalsiyum 696,9+360,27 mg,
magnezyum 285,2+158,46 mg, fosfor 1319,7+615,35 mg, demir 11,5+£5,02 mg, ¢inko
10,6+4,70 mg’dir. Kadinlarin ise giinliik tiikettikleri ortalama potasyum 1483,3+632,52
mg, kalsiyum 474,0+246,19 mg, magnezyum 172,4+71,32 mg, fosfor 797,0£320,50 mg,
demir 7,0+3,19 mg, ¢inko 6,4+3,03 mg’dir.

Aragtirmaya katilan erkek ve kadm bireylerin diyetlerindeki giinliik vitamin ve mineral
alimlarinin yeterlilik durumuna gore dagilhimlart Cizelge 4.19°da verilmektedir. Erkek ve
kadin bireylerin sirasiyla, %11,8’i ve %22,1’i A vitaminini Yyetersiz tiiketmektedir.
Erkeklerin %81,4Uniin E vitamini tiketimi normal iken, kadinlarin ise %71,2’si E
vitaminini yeterli tiiketmektedir. Tiamin tiikketimi erkeklerin %22,5’inde, kadinlarin ise
%63,5’inde yetersiz durumdadir. Hem erkek kem de kadimnlarin biiyilk ¢cogunlugunun
riboflavin tiiketimi yeterli diizeydedir. Erkeklerin %79,4’tiniin, kadinlarin ise %52,9’unun
niasin alimlar1 normal diizeydedir. Giinliik Bg vitamini ve folik asit tiikketimleri sirasiyla,
erkeklerin  %5,9°’u, %91,2’sinde Yyetersiz iken, kadmnlarin %34,6’s1 ve %100,0’tinde
yetersizdir. By, vitamini tiiketimi yetersiz olan bireyler hem erkek hem de kadinlarda
oldukga azdir. C vitamini tiiketimleri erkeklerin %46,1’inde ve kadimnlarin ise %41,3’linde
yetersizdir. Bireylerin giinlik mineral alimlarinin yeterlilik durumuna bakildiginda;
erkeklerin  %63,7’si yetesiz potasyum tiiketirken, kadinlarin  %92,3’{inlin  tiiketimi
yetersizdir. Erkeklerin %68,6’sinda ve kadinlarin %37,5’inde kalsiyum tiiketimi yeterli
seviyededir. Magnezyum tiiketimi erkek ve kadinlarin sirasiyla %33,3’iinde ve
%45,2’sinde yetersizdir. Fosfor ve demir tiikketimleri sirasiyla erkeklerin %99,0’unda ve
%98,0’inde normal iken, kadinlarin sirasiyla %92,3’i ve %22,1’inde yeterlidir. Erkeklerin
%90,2’sinde ¢inko tiiketimi yeterli iken, kadinlarin %82,7’sinde normaldir (Bkz Cizelge
4.19).
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Cizelge 4.18. Bireylerin cinsiyetlerine gore giinliik vitamin ve mineral alim miktarlarmin aritmetik ortalama ( X ), standart sapma (SS), alt
ve list sinir degerleri

Vitamin-mineral

Erkek (n=102)

Kadin (n=104)

X SS Altsimr  Ustsmir X SS Altsimr  Ust simir
A vitamini (mcg RE) 1140,0 1296,96 234,9 11160,6 659,4 503,90 80,5 3016,6
E vitamini (mg) 15,6 10,54 1,0 67,1 11,7 7,18 0,4 35,3
Tiamin (mg) 0,9 0,54 0,1 4,6 0,5 0,22 0,1 14
Riboflavin (mg) 14 0,66 0,3 3,6 0,9 0,61 0,2 54
Niasin (mg) 15,9 12,26 1,6 77,1 8,5 541 11 31,1
B6 vitamini (mg) 15 0,84 0,1 4,6 0,9 0,41 0,1 2,4
Folik asit (mcg) 118,7 60,74 12,0 384,0 76,2 33,33 14,6 173,3
B12 vitamini (mcg) 5,6 5,67 0,0 48,1 4,6 11,48 0,1 107,5
C vitamini (mg) 76,5 66,93 0,1 319,0 56,6 43,88 0,1 215,6
Potasyum (mg) 2342,2 1179,47 418,5 6512,7 1483,3 632,52 254,1 4070,4
Kalsiyum (mg) 696,9 360,27 176,8 1032,3 474,0 246,19 107,2 1513,6
Magnezyum (mg) 285,2 158,46 72,0 1107,7 172,4 71,32 40,5 368,0
Fosfor (mg) 1319,7 615,35 316,5 3723,2 797,0 320,50 166,2 1754,6
Demir (mg) 11,5 5,02 2,6 30,5 7,0 3,19 1,8 19,5
Cinko (mg) 10,6 4,70 28 29,9 6,4 3,03 15 18,7




Cizelge 4.19. Bireylerin giinliik vitamin ve mineral alimlarinin yeterlilik durumuna gore dagilimlar1 (DRI)

Vitamin-mineral Erkek (n=102) Kadin (n=104)
<%050 (yetersiz) >50 (yeterli) <9%050 (yetersiz) >50 (yeterli)

S % S % S % S %
A vitamini (mcg RE) 12 11,8 90 88,2 23 22,1 81 77,9
E vitamini (mg) 19 18,6 83 814 30 28,8 74 71,2
Tiamin (mQ) 23 22,5 79 77,5 66 63,5 38 36,5
Riboflavin (mg) 6 59 96 94,1 17 16,3 87 83,7
Niasin (mg) 21 20,6 81 79,4 49 471 55 52,9
B6 vitamini (mg) 6 5,9 96 94,1 36 34,6 68 65,4
Folik asit (mcg) 93 91,2 9 8,8 104 100,0 0 0,0
B12 vitamini (mcg) 9 8,8 93 91,2 16 15,4 88 84,6
C vitamini (mg) 47 46,1 55 53,9 43 41,3 61 58,7
Potasyum (mg) 65 63,7 37 36,3 96 92,3 8 7,7
Kalsiyum (mg) 32 31,4 70 68,6 65 62,5 39 375
Magnezyum (mg) 34 33,3 68 66,7 47 45,2 57 54,8
Fosfor (mg) 1 1,0 101 99,0 8 7,7 96 923
Demir (mg) 2 2,0 100 98,0 81 77,9 23 22,1
Cinko (mQ) 10 9,8 92 90,2 18 17,3 86 82,7

SS
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4.6. Bireylerin Yeme Bozukluklari, Viicut Memnuniyetsizligi ve Fiziksel Aktivte
Diizeyine gore Degerlendirilmesi

4.6.1. Bireylerin YEDO élcegine gore degerlendirilmesi

Cizelge 4.20°de YEDO alt dlgek ve toplam puan ortalamalari, standart sapmalar1 ve yiizde
dagilim1 verilmektedir. Erkeklerde, kisitlama alt 6l¢ek puani 1,4+1,31; yeme kaygis1 puani
0,6+0,72; sekil kaygist puan1 1,5+1,27 ve agirlik kaygist puant 1,4+1,14’diir. Kadinlarda
ise kistlama alt olgek puani 1,9+1,73, yeme kaygis1 puanmi 1,0+£0,93, sekil kaygisi puani
2,4+1,49 ve agirlik kaygisi puan1 2,2+1,49°dur. Toplam YEDO puani erkeklerde 1,2+0,93,
kadinlarda 1,9+1,21 ve tiim bireylerde 1,6+1,12 olarak saptanmistir.

Yeme bozuklugu agisindan klinik dnem sinir degeri her bir alt 6lgek puani ve toplam
ortalama puan i¢in >4 olarak kabul edilmektedir. Bu sinir degeri kullanilarak, bireylerin
YEDO 6lgegi toplam ve alt 8lgek puanlarina gore dagilimi Cizelge 4.21°de gosterilmistir.
Buna gore; erkeklerin %5,9'unda ve kadinlarin %10,6’sinda kisitlama kaygisi, erkeklerin
%2,9'unda ve kadinlarin %19,2'sinde sekil kaygisi, erkeklerin %2,0’sinde ve kadinlarin
%12,5'inde agirlik kaygisi agisindan klinik 6nem saptanirken, hem erkek hemde kadinlarin
tamaminda yeme kaygisi i¢in klinik 6nem saptanmamistir. Toplam puanlara bakildiginda
ise erkeklerin higbirinde yeme bozuklugu agisindan klinik onem tespit edilmezken,

kadinlarin %2,9’unda klinik 6nem belirlenmistir.

Cizelge 4.21°de de verildigi gibi, arastirmaya katilan bireylerin %8,3’linde kisitlama
kaygisi, %11,2°sinde sekil kaygisi ve %7,3’linde agirlik kaygist mevcuttur. Katilimeilarin

%1,5’inde klinik 6nem diizeyinde yeme bozuklugu saptanmistir.

Klinik 6nem diizeyinde yeme bozuklukar1 ve kisitlama kaygis1 acisindan cinsiyetler
arasinda farklilik bulunmazken, erkek ve kadinlar arasinda sekil kaygisi ve agirlik kaygisi

acisindan farklilik saptanmistir (Bkz Cizelge 4.21).



Cizelge 4.20. Bireylerin YEDO 6l¢egi toplam ve alt dlgek puanlari igin ortalama ( X ), standart sapma (SS) ve yiizde dagilimi

Kisitlama Yeme Kaygisi Sekil Kaygisi Agirhik Kaygisi Toplam puan
X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS

Erkek (n=102) 1,4+1,31 0,6+0,72 1,5+1,27 1,4+1,14 1,2+0,93

Kadin (n=104) 1,941,73 1,0+0,93 2,4+1,49 2,24+1,49 1,9+1,21

Toplam (n=206)  1,7+1,55 0,8+0,86 2,0+1,46 1,8+1,38 1,6+1,12

Persentil

5 - - - - -

10 - - - - 0,18

15 - - 0,25 0,20 0,30

20 - - 0,62 0,40 0,44

25 0,20 - 0,75 0,60 0,60

30 0,40 - 1,00 0,80 0,68

35 0,60 0,09 1,25 1,20 0,88

40 0,80 0,20 1,48 1,20 1,07

45 1,20 0,20 1,63 1,60 1,28

50 1,40 0,50 1,81 1,60 1,40

55 1,60 0,60 2,00 1,97 1,60

60 1,80 0,90 2,13 2,20 1,82

65 2,20 1,20 2,38 2,40 1,97

70 2,40 1,20 2,73 2,40 2,18

75 2,80 1,40 3,00 2,60 2,35

80 3,60 1,60 3,32 3,20 2,58

85 3,60 1,80 3,63 3,60 2,78

90 3,80 2,00 4,00 3,60 3,30

95 4,53 2,40 4,75 4,20 3,59

99 5,94 3,38 5,83 5,55 4,20

LS



Cizelge 4.21. Bireylerin YEDO 6l¢egi toplam ve alt dlgek puanlarmin siir degerine gore dagilimi

89

Sinir degeri Erkek (n=102)

Kadin (n=104)

Toplam (n=206)

S % S % S % p
Kisitlama
<4 96 94,1 93 89,4 189 91,7 0,221
>4 6 5,9 11 10,6 17 8,3
Yeme Kaygisi
<4 102 100,0 104 100,0 206 100,0
>4 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sekil Kaygisi
<4 99 97,1 84 80,8 183 88,8 0,000
>4 3 2,9 20 19,2 23 11,2
Agirhik Kaygisi
<4 100 98,0 91 87,5 191 92,7 0,008
>4 2 2,0 13 12,5 15 7,3
Toplam Puan
<4 102 100,0 101 97,1 203 98,5 0,084
>4 0 0,0 3 2,9 3 15

Ki kare testi “p<0,05, ~p<0,01
*Yeme bozuklugu klinik 6nem yok
**Yeme bozuklugu klinik 6nem var
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Bireylerin enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlari klinik 6nem diizeyinde yeme
bozukluguna gore degerlendirilmistir. Cizelge 4.22°de galismaya katilan bireylerin YEDO
Olgegi toplam puanlar1 (TP) ve alt grup toplam puanlari ile enerji, makro ve mikro besin
ogesi alimlar1 arasindaki korelasyonlar verilmektedir. Erkeklerde YEDO toplam puani ile
giinliik alinan enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi arasindaki iligki negatif yonde
anlamli iken (p<0,05), kadinlarda YEDO toplam puani ile giinliik alinan enerji, makro ve

mikro besin 6geleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamaistir (p>0,05).

Erkeklerde kisitlama alt grubu puan ortalamas: (KP) ile giinliik alinan enerjinin
karbonhidrattan gelen ylizdesi arasinda negatif yonde bir iligki varken, kolesterol alimi
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (sirasiyla, r=-
0,226, =0,210, p<0,05). Kadinlarda ise KP ile giinliik alinan enerjinin proteinden gelen
yiizdesi ve ¢coklu doymamis yag asitlerinden gelen yiizdesi arasinda pozitif yonde anlamli
iligki bulunurken (sirasiyla, r=0,245, r=0,214, p<0,05), KP ile giinliik alinan enerjinin
karbonhidrattan gelen ylizdesi arasindaki iliski negatif yonde anlamlidir (sirasiyla, r=-

0,273, p<0,01) (Bkz Cizelge 4.22).

Hem erkek hem de kadinlarda yeme kaygisi alt grubu puani (YKP), sekil kaygist alt grubu
puani (SKP) ve agirlik kaygisi alt grubu puan (AKP) ortalamalari ile giinliik enerji, makro
ve mikro besin 6gesi alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05)

(Bkz Cizelge 4.22).



Cizelge 4.22. Bireylerin YEDO 6l¢eginin toplam puanlari ve alt grup toplam puanlari ile giinliik diyetlerinde aldiklar1 enerji, makro ve mikro

besin 6geleri arasindaki korelasyon katsayilari (r)

(o2}
o

Erkek (n=102)

Kadin (n=104)

TP KP YKP SKP AKP TP KP YKP SKP AKP

r r r r r r r r r r
Enerji (kkal) -0,057 -0,046 0,032 -0,089 -0,055 -0,148 -0,164 -0,029 -0,115 -0,161
Protein (%) 0,087 0,176 0,073 0,061 -0,059 0,101 0,245  -0,049 0,129 0,081
Karbonhidrat (%) 0,214 0,226 -0,181 -0,146 -0,148 0,097 -0,273"  -0,053 -0,030 -0,056
Toplam yag (%) 0,161 0,110 0,114 0,144 0,154 0,042 0,173 0,014 -0,013 -0,011
Doymus yag asidi (%) 0,131 0,108 0,039 0,117 0,125 -0,017 0,033 -0,001 -0,052 -0,010
Tekli doymamus yag asidi (%) 0,139 0,086 0,090 0,114 0,134 -0,014 0,100 -0,026 -0,061 -0,027
Coklu doymamus yag asidi (%) 0,072 0,017 0,121 0,106 0,073 0,086 0,214" 0,041 0,053 0,007
Kolesterol (mg) 0,110 0,210" 0,153 0,021 0,030 -0,155 -0,080 0,142 0,172 -0,154
Diyet posast (g) -0,080 -0,107 -0,047 0,042 -0,030 -0,135 0,101 0,022 -0,131 -0,165
A vitamini (mcg RE) -0,035 -0,072 -0,025 -0,039 0,003 -0,036 -0,039 0,007 -0,029 -0,017
E vitamini (mg) 0,011 -0,018 0,071 0,056 -0,006 0,043 0,091 0,059 0,019 0,008
Tiamin (mg) -0,032 0,002 0,021 -0,058 -0,058 -0,004 0,011 0,068 -0,034 -0,041
Riboflavin (mg) 0,053 0,105 0,144 -0,033 -0,011 0,068 0,106 0,054 0,037 0,030
Niasin (mg) 0,003 0,065 0,066 -0,057 -0,049 0,024 0,077 -0,059 0,037 -0,054
B6 vitamini (mg) -0,001 0,047 0,073 0,101 -0,030 -0,039 0,026 -0,002 -0,053 -0,082
Folik asit (mcg) 0,045 0,090 0,100 -0,020 0,050 0,016 0,040 0,069 -0,001 0,015
B12 vitamini (mcg) 0,021 0,047 0,028 -0,002 0,128 0,039 0,082 -0,047 0,030 -0,006
C vitamini (mg) 0,027 0,036 -0,047 0,026 0,076 0,029 0,007 0,110 0,011 0,011
Potasyum (mg) -0,048 -0,009 0,013 -0,085 -0,063 0,039 0,070 0,082 0,001 -0,015
Kalsiyum (mg) 0,054 0,069 0,109 -0,003 0,037 0,121 0,156 0,100 0,068 0,068
Magnezyum (mg) -0,017 0,012 0,044 0,033 0,022 0,023 0,022 0,016 -0,024 -0,049
Fosfor (mg) 0,012 0,088 0,106 -0,045 -0,060 0,014 0,058 0,013 -0,010 -0,018
Demir (mg) -0,040 -0,011 0,003 -0,057 -0,029 -0,078 -0,076 0,019 -0,080 -0,085
Cinko (mg) 0,014 0,075 0,049 0,018 -0,080 -0,067 -0,038 0,026 0,079 -0,088

Pearson Korelasyon testi, p<0,05  p<0,01

TP=Toplam puan, KP=Kisitlama puani, YKP=Yeme kaygis1 puani, SKP=Sekil kaygist puani,

AKP=Ag1rlik kaygis1 puant
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Bireylerin YEDO ol¢egi toplam puanlar1 (TP) ve alt grup toplam puanlan ile
antropometrik dl¢lim ve viicut bilesimleri arasindaki korelasyon degerleri Cizelge 4.23°de
verilmistir. Erkeklerde TP ile bel ve kalga cevresi Ol¢timleri arasindaki iliski p<0,05
diizeyinde, bel/boy orani arasindaki iliski p<0,01 diizeyinde pozitif yonde anlamli iken,
kadilarda TP ile viicut agirligi, BKi, BMH, viicut yag yiizdesi, yag kiitlesi, toplam viicut
suyu, yagsiz viicut agirligi, boyun, bel, kalga ¢evreleri ve bel/boy oranlar1 arasinda pozitif

yonde anlaml bir iligki vardir (p<0,01).

Erkeklerde kisitlama puani (KP) ile kalga ¢evresi ve bel/boy orani arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski (sirasiyla, r=0,195, r=0,201, p<0,05), kadinlarda ise KP ile viicut agirligi,
BKI, BMH, viicut yag yiizdesi, yag kiitlesi, toplam viicut suyu, bel, kalca cevreleri ve
bel/boy orani arasinda p<0,01 diizeyinde, boyun gevresi ile p<0,05 diizeyinde anlamli bir

iligki vardir (Bkz Cizelge 4.23).

Kadinlarda hem yeme kaygist puani (YKP) hem de sekil kaygist puan1 (SKP) ile viicut
agirligi, BKI, BMH, viicut yag yiizdesi, yag kiitlesi, toplam viicut suyu, yagsiz viicut
agirligl, bel gevresi ve kalca gevresi arasinda p<0,01 diizeyinde, boyun ¢evresi ve bel/boy
orani ile p<0,05 diizeyinde pozitif yonde iliski saptanmistir. Erkeklerde ise YKP ile bel
cevresi ve bel/boy orani arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligski vardir
(strastyla, 1=0,221, r=0,248, p<0,05). SKP ile bel cevresi, kalca ¢evresi, bel/kalga orani
arasinda p<0,05 diizeyinde, SKP ile bel/boy orani arasinda p<0,01 diizeyinde pozitif yonde
iliski bulunmustur (Bkz Cizelge 4.23).

Arastirmaya katilan erkeklerde agirlik kaygisi puani (AKP) ile bel cevresi ve bel/boy
oranlar1 arasinda pozitif yonde iligki varken (p<0,05), kadinlarda AKP ile viicut agirligi,
BKI, BMH, viicut yag yiizdesi, yag kiitlesi, toplam viicut suyu, yagsiz viicut agirligi,
boyun ¢evresi, bel ¢evresi, kalga ¢evresi ve bel/boy oran1 arasinda pozitif yonde anlamli bir

iligki vardir (p<0,01) (Bkz Cizelge 4.23).



(o))
N

Cizelge 4.23. Bireylerin YEDO 6l¢eginin toplam puanlar1 ve alt grup toplam puanlari ile antropometrik dl¢iim ve viicut bilesimleri arasindaki
korelasyon katsayilari (r)

Erkek (n=102) Kadin (n=104)

TP KP YKP SKP AKP TP KP YKP SKP AKP

r r r r r r r r r r
Boy uzunlugu (cm) 0,010  -0,03 -0,041 0006 0014 0054 0,082 0023  -0,012 0,023
Viicut agirhigi (kg) 0,109 0,115 0,100 0,099 009 0463 04317 0,323" 0417 0,408"
BKi (kg/m?) 0,131 0133 0,135 0,138 0,117  0,498" 0455  0,376° 0,446 0,469
BMH (kkal/giin) 0,124 0,122 0,134 0,089 0,102 04307 04237 0,3307 0,374" 0,363
Viicut yag yiizdesi (%) 0,102 009 0081 0135 0081 0401 0,336 02717 0364 0401
Yag kiitlesi (kg) 0,109 0,107 0,084 0,132 0,091 04497 0399° 0,307 04017 0,428~
Viicut suyu (kg) 0,106 0,106 0,120 0,063 0,093 0,396 0,398 0,297  0,3417 0,329”
Yagsiz viicut agirhigi (kg) 0,111 0,107 0,124 0,069 0,098 03917 03927 0,3007 0,337 0,325
Boyun cevresi (cm) 0,102 0074 0,174 0,104 0030 02927 0,246  0,249° 0,234 03137
Bel cevresi (cm) 0253° 0,190  0221° 0,243 01195 03287 0,273 0,264 0,269  0,339"
Kalca cevresi (cm) 02200 04195 0,170 0,202 0,183 0,3787 0,336~ 0,307  0,342” 0,348
Bel/kalga orani 0,179 0,060 01144 0213° 0147 0130 0,110 0,098 0,084 0,149
Bel/boy orani 02717  0,201° 0,248 0,265 0216 00296 0,247 0,248°  07242° 0,318"

Pearson Korelasyon testi, p<0,05  p<0,01
TP=Toplam puan, KP=Kisitlama puani, YKP=Yeme kaygis1 puani, SKP=Sekil kaygisi puani, AKP=Agirlik kaygis1 puani
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4.6.2. Bireylerin REZZY olcegine gore degerlendirilmesi

Cizelge 4.24°de bireylerin REZZY 0lgegi toplam puan ortalamalari, standart sapma
degerleri ve smir degerine gore dagilimi gosterilmektedir. Toplam puan ortalamalari
erkeklerde 0,8+1,05 iken, kadinlarda 1,4+1,21°dir. Buna ek olarak, REZZY ortalama
puanlarinin cinsiyetler arasindaki farki istatistiksel olarak Onemli ve erkeklerde
kadinlardan daha diisiiktiir (p<0,01). Siir degerine gore degerlendirildiginde; erkeklerin
%25,5’inin, kadinlarin ise %42,3’ilinlin toplam puanlar1 sinir degerinin {izerindedir.
Cinsiyetlere gore yeme bozuklugu riski arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Kadinlarda yeme bozuklugu riski erkeklerden daha yiiksektir. Tiim
katilimcilarda ise yeme bozuklugu riski toplam puanmi 1,1£1,16 iken, bireylerin

%34,0’linde yeme bozuklugu riski belirlenmistir.

Cizelge 4.24. Bireylerin REZZY 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 ( X ), standart sapma
(SS) degerleri ve smir degerine gore dagilimi

Erkek (n=102) Kadin (n=104) Toplam (n=206)

X SS X SS X SS p?
REZZY 0,8 1,05 1,4 1,21 1,1 1,16 0,001
toplam puam

S % S % S % x? p°
Sinir degeri
<2-risk yok 76 74,5 60 57,7 136 66,0

6,492 0,011

>2-risk var 26 25,5 44 42,3 70 34,0

*Mann-Whitney U testi, "Ki kare testi 'p<0,05  p<0,01

Bireylerin yeme bozuklugu risk durumuna goére enerji, makro ve mikro besin &geleri
alimmin degerlendirilmesi Cizelge 4.25°de verilmistir. Hem erkek hem de kadinlarda
REZZY olgegi simir degeri 2 ve lizerinde olan bireyler ile 2’nin altinda olan bireylerin
giinliik enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmamastir (p>0,05).
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Cizelge 4.26’da erkek ve kadinlarin yeme bozuklugu risk durumuna goére antropometrik
Ol¢tim ve viicut bilesimlerinin degerlendirilmesi yapilmistir. REZZY 6lcegi sinir degeri
olan 2 ve iizerinde puan alanlar ile 2’nin altinda puan alan erkekler arasinda viicut agirligi,
BKI, viicut yag yiizdesi, yag kiitlesi ve kalca ¢evresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmis ve yeme bozuklugu riski olan bireylerde olmayan bireylere gore bu

degerler daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Calismaya katilan kadinlar degerlendirildiginde ise, yeme bozuklugu riski olanlarda
olmayanlara gore viicut agirligi, bel cevresi ve bel/boy orani istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir (p<0,05). Ayni sekilde kadinlarda BKI, yag kiitlesi ve boyun ¢evresi de
yeme bozuklugu riski olan bireyler ile olmayan bireyler arasinda istatistiksel olarak farkli
ve yeme bozuklugu riski olanlarda daha yiiksektir (p<0,01). REZZY o6lceginden 2 ve
iizerinde puan alan kadinlarda viicut yag ytizdesi %29,6+8,02 iken, 2’nin altinda puan alan
kadmlarda %25,1+6,71°dir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,01) (Bkz Cizelge 4.26).



Cizelge 4.25. Bireylerin yeme bozuklugu risk durumuna gore enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlarinin degerlendirilmesi

<2 puan (risk yok)

>2 puan (risk var)

Erkek (n=26) Kadin (n=44) Erkek (n=76) Kadin (n=60) p p

X+SS X+SS X+SS XSS (E-E) (K-K)
Enerji (kkal) 2026,4+827,62 1194,1+428.20 1888,3+626,72 1195,9+556,67 0,534 0,872°
Protein (%) 17,9+5,89 17,6+5,31 19,9+5,96 17,8+5,07 0,165 0,820°
Karbonhidrat (%) 41,8+11,20 41,6+12,06 37,1%14,10 40,2+12,35 0,086° 0,556"
Toplam yag (%) 40,2+9,89 40,6+10,20 41,3+8,95 40,7+9,53 0,586" 0,974
Doymus yag asidi (%) 14,3+5,03 14,3+6,07 16,1+4,63 15,1+4,69 0,121° 0,429"
Tekli doymamus yag asidi (%)  14,1+4,91 13,4+4,57 14,143,91 13,8+4,47 0,997° 0,627
Coklu doymamus yag asidi (%)  9,1+4,28 9,8+4.90 8,2+3,12 9,0+4,57 0,405° 0,475°
Kolesterol (mg) 442.2+321,89 261,7+166,05 491,5+225,86 258,6+178,80 0,084 0,688°
Diyet posasi (g) 20,0+13,24 12,0+6,25 16,6+8.47 11,3+5,38 0,295? 0,546°
A vitamini (mcg RE) 1119,9+1482,20  663,6+487,86 964,9+402,28 653,7+530,64 0,707 0,674
E vitamini (mg) 16,2+11,15 12,0+7,33 14,0+8,46 11,4+7,04 0,345 0,750°
Tiamin (mg) 0,9:0,59 0,5+0,20 0,8+0,33 0,5+0,25 0,841° 0,784°
Riboflavin (mg) 1,440,67 0,9+0,47 1,5+0,63 1,0+0,76 0,421% 0,599
Niasin (mg) 16,0+13,44 8,6+4,89 15,6+8,08 8,36,11 0,594 0,352°
B6 vitamini (mg) 1,5+0,91 0,9+0,37 1,36+0,58 0,9+0,47 0,945 0,685°
Folik asit (mcg) 118,4+63,75 76,3+34,77 119,5+52,08 76,0+31,66 0,681° 0,772
B12 vitamini (mcg) 5,5+6,26 3,746,63 5,8+3,50 5,8+15,90 0,175 0,158
C vitamini (mg) 76,3+62,89 61,0+50,12 77,0+£78,96 50,5+33,18 0,487° 0,606°
Potasyum (mg) 2374,241227,60  1449,5£608,77 2248,8+1042,40  1529,4+667,87 0,794 0,527
Kalsiyum (mg) 684,6+351,84 458,4+260,76 732,8+388,83 495,4+£226,00 0,645 0,243
Magnezyum (mg) 296,7+175,74 170,9+72,56 251,8+85,01 174,4+70,37 0,623° 0,806°
Fosfor (mg) 1329,3+661,64 783,1+330,85 1291,9+464,09 816,0+308,57 0,684 0,607"
Demir (mg) 11,8+5,46 6,9+2,80 10,7+3,33 7,3+3,68 0,637° 0,474°
Cinko (mg) 10,6+5,00 6,243,12 10,8+3,77 6,6+2.93 0,526 0,580°

 Mann-Whitney U testi, "Student t testi

E=Erkek, K=Kadin
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Cizelge 4.26. Bireylerin yeme bozuklugu risk durumuna gore antropometrik 6l¢iim ve viicut bilesimlerinin degerlendirilmesi

99

<2 puan (risk yok)

>2 puan (risk var)

Erkek (n=26) Kadin (n=44) Erkek (n=76) Kadin (n=60) p degeri p degeri

X+SS XSS XSS XSS (E-E) (K-K)
Boy uzunlugu (cm) 176,2+4,92 164,8+5,60 177,8+5,16 164,6+7,40 0,165" 0,830
Viicut agirhg (kg) 76,5+13,72 60,2+9,74 82,2413,37 67,9+15,14 0,027 0,018*
BKi (kg/m?) 24,6+3,91 22.3+4,01 26,0£4,10 24.9+5,14 0,043* 0,002*"
BMH (kkal/giin) 1898,3+252,60 1366,0£116,65 1965,9+231,47 1438,7+204,93 0,232" 0,078
Viicut yag yiizdesi (%)  15,5+5,74 25,1+6,71 18,6+6,38 29,6+8,02 0,022 0,003*"
Yag kiitlesi (kg) 12,5+6,86 15,7+7,13 15,9+7,91 21,0£9,95 0,018* 0,004*"
Viicut suyu (kg) 47,0+5,96 32,5+2,95 48,5+5,44 34,1+4,83 0,245" 0,091
Yagsiz viicut agirhigi (kg)  64,148,17 44,443 99 66,3+7,41 46,6+6,556 0,235" 0,078
Boyun cevresi (cm) 37,142,76 30,8+1,76 37,5+2,42 32,3+2,59 0,556° 0,001%"
Bel gevresi (cm) 84,2+8,50 73,3+9,75 86,9+9,58 78,0+£11,90 0,179 0,031%
Kalga ¢evresi (cm) 9744721 95,8+7,46 101,249,13 98,3+10,64 0,026%" 0,135°
Bel/kal¢a orani 0,9+0,05 0,8+0,06 0,9+0,05 0,8+0,07 0,937° 0,157%
Bel/boy orant 0,5+0,05 0,5+0,06 0,5+0,06 0,5+0,08 0,439° 0,034%

 Mann-Whitney U testi, "Student t testi 'p<0,05 ~ p<0,01

E=Erkek, K=Kadin
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4.6.3. Bireylerin ORTO-15 olgegine gore degerlendirilmesi

Bireylerin ORTO-15 6lgegi toplam puan ortalamalari, standart sapma degerleri ve sinir
degerine gore dagilimi Cizelge 4.27°de verilmektedir. Spor salonunda diizenli olarak
egzersiz yapan erkek bireylerde ORTO-15 6lgegi ortalama puanmin 37,1+3,90 oldugu
saptanirken, kadin bireylerde bu deger 36,5+4,36 olarak bulunmustur. Tiim katilimcilarda
ise ortalama puan 36,8+4,14’diir. Erkek ve kadinlarin ORTO-15 puanlar1 arasinda anlamli

bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Erkeklerin 9%83,3’lintin (85 birey) ORTO-15 puanlart 40 ve altinda bulunurken,
%16,7’sinin (17 birey) ORTO-15 puanlar1 40’in iizerinde bulunmustur. Kadinlarin ise
%79,8’inin (83 birey) ORTO-15 puanlar1 40 ve altinda ¢ikarken, %20,2’sinin (21 birey)
ORTO-15 puanlar1 40’n iizerinde ¢ikmustir. Erkek ve kadinlar arasindaki bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Tiim bireylerin 168’inde (%81,6) ortorektik
egilim s6z konusuyken, 38’inde (%18,4) ortorektik egilim yoktur (Bkz Cizelge 4.27).

Cizelge 4.27. Bireylerin ORTO-15 &lgegi toplam puan ortalamalari ( X ), standart sapma
(SS) degerleri ve sinir degerine gore dagilimi

Erkek (n=102) Kadin (n=104) Toplam (n=206)

X SS X SS X SS p
ORTO-15 371 390 365 436 368 414 0342

toplam puani

Sinir degeri
<40-ortorektik 85 83,3 83 79,8 168 81,6
egilim var
0,425 0,514
>40-ortorektik 17 16,7 21 20,2 38 18,4
egilim yok

3Student t testi, °Ki kare testi
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Cizelge 4.28’de de erkek ve kadinlarin ortorektik egilim durumuna goére enerji, makro ve
mikro besin 6gesi alimlarinin degerlendirilmesi verilmistir. ORTO-15 6lgegi sinir degeri
olan 40 ve altinda puan alan erkekler ile 40’1n iizerinde puan alan erkekler arasinda enerji,
tiamin, folik asit, By, vitamini, fosfor, ¢inko (p<0,05), kolesterol, riboflavin ve niasin alimi
ortorektik egilimi olan bireylerde daha yiiksektir (p<0,01). Enerjinin karbonhidrattan gelen
yiizdesi ise ortorektik egilimi olan erkeklerde olmayanlara kiyasla daha diisiiktiir (p<0,05).

Kadinlarda ORTO-15 6lgeginden 40 ve altinda alan bireylerde giinliik alinan enerjinin
proteinden gelen yiizdesi ortalama %18,3+5,45 iken, 40’ {izerinde alan kadinlarda
ortalama %15,1+2,87’dir. Enerjinin proteinden gelen yiizdesi ortorektik egilimi olan

kadinlarda olmayan kadinlara gére daha fazladir (p<<0,01) (Bkz Cizelge 4.28).

Bireylerin ortorektik egilim durumuna goére antropometrik dl¢iim ve viicut bilesimlerinin
degerlendirilmesi Cizelge 4.29°da gosterilmektedir. Ortorektik egilimi olan ve olmayan

erkekler arasinda antropometrik olgiim ve viicut bilesimleri agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur (p>0,05).

Viicut agirhigi, viicut yag yilizdesi, yag kiitlesi, kalca cevresi ve bel/boy orani ortorektik
egilimi olan kadinlarda olmayan kadinlardan daha yiiksektir (p<0,05). Ortorektik egilimi
olan kadimlarda ortalama BKI 24,0+4,65 kg/m? iken, ortorektik egilimi olmayan kadilarda
21,1+4,23 kg/m®dir ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,01) (Bkz Cizelge 4.29).



Cizelge 4.28. Bireylerin ortorektik egilim durumuna gére enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlarinin degerlendirilmesi

<40 puan (ortorektik egilim var)

>40 puan (ortorektik egilim yok)

Erkek (n=85) Kadin (n=83) Erkek (n=17) Kadin (n=21) p p

X+SS X+SS X+SS X+SS (E-E) (K-K)
Enerji (kkal) 2077,0+774,68 1177,1+:488,93 1562,1+679,75 1265,0+£469,64 0,017 0,460
Protein (%) 18,8+6,31 18,3+5,45 16,4+2,85 15,1+2,87 0,112° 0,003
Karbonhidrat (%) 39,5+12,17 40,3+12,46 46,0+10,52 43,8+10,65 0,042 0,250"
Toplam yag (%) 41,049,69 40,9+10,00 37,7+9,10 39,7+9,56 0,190° 0,614°
Doymus yag asidi (%) 14,9+4,79 14,5+5,52 14,245,91 15,245,62 0,611° 0,576"
Tekli doymamus yag asidi (%)  14,4+4,74 13,7+4,50 12,6+3,96 13,1+4,63 0,129" 0,579"
Coklu doymamuis yag asidi (%) 8,944,12 9,5+4,56 8,4+3,54 9,4+5,59 0,7335° 0,777%
Kolesterol (mg) 491,24305,53 266,5+174,93 272,2+189,14 236,3+154,44 0,003 0,579
Diyet posasi (g) 19,5+12,95 11,8+6,09 17,1+£7,95 11,3+5,06 0,861° 0,757
A vitamini (mcg RE) 1201,9+1403,4 664,1+529,84 830,5+394,73 640,8+395,19 0,209 0,919°
E vitamini (mg) 16,3+11,22 11,546,60 12,345,10 12,849.26 0,177% 0,746%
Tiamin (mg) 0,9+0,57 0,5+0,23 0,6+0,21 0,5+0,16 0,017 0,413
Riboflavin (mg) 1,5+0,67 1,040,66 1,040,44 0,8+0,34 0,007 0,331°
Niasin (mg) 17,1+12.84 8,9+5,59 9,8+5.99 6,9+4,44 0,004 0,135
B6 vitamini (mg) 1,5+0,87 0,9+0,42 1,1£0,51 0,8+0,37 0.054% 0,132%
Folik asit (mcg) 124,9+62,44 78,1+34,87 87,7+£39,90 68,5+25,69 0,025 0,242
B12 vitamini (mcg) 6,0+6,04 4,9+12,75 3,442.29 3,34£3.28 0,021 0,894%
C vitamini (mg) 80,2+68,52 57,1+46,24 57,6+56,38 54,4+33,83 0,222° 0,707
Potasyum (mg) 24442412273 1511,3+651,74 1832,5+735,97 1372,7+550,24 0,126° 0,373
Kalsiyum (mg) 726,3+369,3 478,5+252,73 550,0+275,18 456,5+223,27 0,064? 0,780°
Magnezyum (mg) 298,0+167,51 172,3+73,90 221,4477,52 172,8+61,67 0,130° 0,977
Fosfor (mg) 1389,1+629,24 808,6+342,42 973,2+398,04 751,14213,26 0,020 0,465
Demir (mg) 11,945,21 7,143,32 9,5+3,31 6,9+2,71 0,061° 0,792
Cinko (mg) 11,144,73 6,5+3,27 8,2+3,78 6,1+1.83 0,010™ 0,087°

# Mann-Whitney U testi, "Student t testi 'p<0,05 ~ p<0,01
E=Erkek, K=Kadin
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Cizelge 4.29. Bireylerin ortorektik egilim durumuna goére antropometrik 6l¢iim ve viicut bilesimlerinin degerlendirilmesi

0L

<40 puan (ortorektik egilim var)

>40 puan (ortorektik egilim yok)

Erkek (n=85) Kadin (n=83) Erkek (n=17) Kadin (n=21) p p

X+SS X+SS X+SS X+SS (E-E) (K-K)
Boy uzunlugu (cm) 176,8+5,13 164,2+6,62 175,4+4,27 166,6+5,11 0,219° 0,209°
Viicut agirhigr (kg) 78,5+14,22 64,6+13,28 75,4+11,45 58,249,23 0,515% 0,041%
BKI (kg/m?) 25,144,13 24,0+4,65 24,543,220 21,144,23 0,911° 0,001*"
BMH (kkal/giin) 1926,9+256,29 1409,9+172,65 1858,8+198,58 1344,9+106,67 0,304° 0,137°
Viicut yag yiizdesi (%) 16,4+6,27 27,9+7,39 15,9+4,82 23,8+7,64 0,751° 0,023*
Yag kiitlesi (kg) 13,5+7,80 18,8+8,88 12,4+5,37 14,4+7,62 0,900 0,012
Viicut suyu (kg) 47,6+6,03 33,5+4,15 46,144,75 32,042,57 0,334° 0,153
Yagsiz viicut agirhgr (kg)  65,0+8,27 47,7+5,65 62,9+6,44 43,8+3,40 0,329" 0,161°
Boyun ¢evresi (cm) 37,4+2.62 31,642,24 36,7+2.91 30,842,34 0,312° 0,113%
Bel ¢evresi (cm) 84,8+9,01 76,1£11,10 85,1+8,05 72,3+£9,73 0,901° 0,095°
Kalga gevresi (cm) 98,5+7,99 97,5+9,12 97,7+7,43 94,1+7,98 0,896° 0,026%
Bel/kal¢a orani 0,9+0,05 0,8+0,07 0,9+0,06 0,8+0,06 0,419° 0,496°
Bel/boy orani 0,5+0,05 0,5+0,07 0,5+0,04 0,4+0,06 0,294% 0,043%

 Mann-Whitney U testi, "Student t testi 'p<0,05 ~ p<0,01
E=Erkek, K=Kadin
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4.6.4. Bireylerin Stunkard ol¢egine gore degerlendirilmesi

Cizelge 4.30°da erkek ve kadinlarin Stunkard 6lgegine goére mevcut viicut boyutu puanlari,
ideal viicut boyutu puanlar1 ve viicut memnuniyetsizligi puanlari i¢in ortalama ve standart
sapma degerleri verilmektedir. Erkeklerde mevcut viicut boyutu puani ortalama 4,4+1,47
iken, kadimlarda bu deger 4,1+1,64"diir. Ideal viicut boyutu puani ise erkeklerde 3,8+0,91;
kadinlarda 2,6+0,85 olarak saptanmistir. Viicut memnuniyetsizligi puani erkeklerde
2,1+0,71 ve kadinlarda 2,0+0,49’dur. Calismaya dahil edilen bireylerin mevcut viicut
boyutu puani 4,3+1,56; ideal viicut boyutu puani 3,2+1,07 ve viicut memnuniyetsizligi
puant 2,0+0,61°dir. Erkeklerde mevcut viicut boyutu puani kadinlara gore daha yiiksek
(p<0,05) ve kadinlarda ideal viicut boyutu puani erkeklere gére daha diisiiktiir (p<<0,01).

Bireylerin Stunkard 0l¢egi puan oratalamalarma gore dagilimi Cizelge 4.31°de
gosterilmistir. Buna gore c¢alismaya katilan erkeklerin  %21,6’s1  mevcut viicut
boyutlarindan memnun, %49,0’1 mevcut viicut boyutlarinin ideal viicut boyutundan daha
fazla oldugunu belirtirken, %29,4’i mevcut viicut boyutlarinin ideal viicut boyutundan
daha az oldugunu ifade etmislerdir. Kadmlarin ise %11,5’1 viicut boyutlarindan
memnundur. Buna karsin, %76,0’1 mevcut viicut boyutlarinin ideal viicut boyutundan daha
fazla oldugunu, %12,5’1 mevcut viicut boyutlarinin ideal viicut boyutundan daha az
oldugunu soylemislerdir. Cinsiyetlere gore viicut memnuniyeti siniflandirmasi arasindaki

bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01).

Cizelge 4.30. Bireylerin Stunkard 6lgegi toplam puan ortalamalar1 ( X ) ve standart sapma

(SS) degerleri
Erkek (n=102) Kadin (n=104) Toplam (n=206)
X SS X SS X SS P
Mevcut viicut boyutu puant 4.4 1,47 41 1,64 4,3 1,56 0,036*
ideal viicut boyutu puam 38 091 2,6 0,85 3,2 1,07 0,000
Viicut memnuniyesizligi 2,1 0,71 2,0 0,49 2,0 0,61 0,373

puant

Mann-Whitney U testi, p<0,05 ~ p<0,01
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Cizelge 4.31. Bireylerin Stunkard 6l¢egi puan ortalamalarina gére dagilimi

Erkek (n=102) Kadin (n=104) Toplam (n=206)

S % S % S % X2 p
MVB<iVB 30 294 13 125 43 20,9
MVB=iVB 22 216 12 115 34 16,5 16,164 0,000
MVB>IVB 50 490 79 760 129 62,6

Ki kare testi ~ p<0,01 -
MVB=Mevcut viicut boyutu, I[VB=Ideal viicut boyutu

4.6.5. Bireylerin IPAQ — Kisa Form’una gore degerlendirilmesi

Bireylerin IPAQ-kisa form toplam puan ortalamalar1 ( X ) ve standart sapma (SS) degerleri
Cizelge 4.32°de gosterilmektedir. Erkeklerde siddetli aktivite toplami ortalama
2312,3£1655,09 MET-dk/hafta iken, kadinlarda 1283,3+911,99 MET-dk/hafta’dir.
Erkeklerin giddetli aktivite ortalamalar1 kadinlardan daha yiiksektir (p<0,01). Kadinlarin
oturma siireleri ortalama 419,2+177,48 dk/giin, erkeklerin ise 343,1+179,58 dk/glin olarak
saptanmustir. Cinsiyetler arasinda giinliik oturma siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli ve kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir (p<0,01). Erkek ve kadinlarin toplam
MET-dk/hafta degerleri sirasiyla ortalama 3651,742349,73 MET-dk/hafta ve
1896,4+1259,61 MET-dk/hafta’dir. IPAQ-kisa form anketi sonucunda elde edilen MET-
dk/hafta degerleri erkeklerde kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Cizelge 4.33’de de bireylerin fiziksel aktivite diizeyi siniflandirmalarina gore dagilimlari
verilmigstir. Cizelge 4.33’de de goriildiigii gibi, sirasiyla erkeklerin %2,0’1 inaktif, %45,1°1
minimal aktif ve %52,9’u ¢ok aktiftir. Kadinlarin %6,7’si1 inaktif, %79,8’1 minimal aktif ve
%13,5’1 ¢ok aktiftir. Calismaya katilan bireylerin tamami degerlendirildiginde ise, %4,4 i
inaktif, %62,6’s1 minimal aktif ve %33,0’1 ¢ok aktiftir. Calismaya katilan bireylerin

fiziksel aktivite diizeyleri ile cinsiyet arasinda fark anlamlidir (p<0,01).
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Cizelge 4.32. Bireylerin IPAQ-kisa form toplam puan ortalamalar1 ( X ) ve standart sapma

(SS) degerleri

IPAQ Erkek (n=102) Kadin (n=104)
X SS X SS z P

Siddetli (MET-dk/hafta) 2312,3  1655,09 1283,3 91199 -5713 0,000
Orta siddetli (MET- 746,5 846,16  526,8 543,46 -1,492 0,136
dk/hafta)
Yirime (MET-dk/hafta) 1146,0 1398,81 749,4 671,76  -1,703 0,089
Oturma (dk/gtin) 343,1 179,58  419,2 177,48 -2,707 0,007

Toplam (MET-dk/hafta) 3651,7 2349,73 1896,4 1259,61 -6,999 0,000™
Mann-Whitney U testi ™ p<0,01

Cizelge 4.33. Bireylerin IPAQ-kisa form degerlendirmesi ile fiziksel aktivite diizeyi
siiflandirmalaria gore dagilimlart

Erkek (n=102) Kadin (n=104) Toplam (n=206)

S % S % S % X2 p
[naktif 2 2,0 7 6,7 9 4,4
Minimal aktif 46 451 83 798 129 626 36,904 0,000
Cok aktif 54 529 14 135 68 33,0

Ki kare testi ~ p<0,01

Cizelge 4.34’de bireylerin IPAQ-kisa form anketinin toplam MET-dk/hafta ve alt
gruplarinin MET-dk/hafta degerleri ile giinliik enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlari
arasindaki korelasyon katsayilar1 gosterilmektedir. Erkeklerde siddetli fiziksel aktivite
ortalama MET-dk/hafta degeri (SFA) ile giinliik Bg vitamini alimi arasinda pozitif yonde
korelasyon saptanirken (r=0,211, p<0,05), orta siddetli fiziksel aktivite (OSFA), ortalama
yirime (Y) ve toplam fiziksel aktivite (TFA) ile giinliikk alinan enerji, makro ve mikro

besin 6gesi alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Kadinlarda SFA, OSFA, Y ve TFA ile giinliik ortalama enerji, makro ve mikro besin 6gesi

alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05) (Bkz Cizelge 4.34).
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Cizelge 4.35°de de bireylerin IPAQ-kisa form anketinin toplam MET-dk/hafta ve alt
gruplariin  MET-dk/hafta degerleri ile antropometrik 6l¢iim ve viicut bilesimleri
arasindaki korelasyon katsayilar1 gosterilmektedir. Hem kadinlarda hem de erkeklerde

SFA ve OSFA ile antropometrik Ol¢iim ve viicut bilesimleri arasinda iligki yoktur

(p>0,05).

Kadinlarda yiiriime aktivitesi arttikca BKI, viicut yag yiizdesi ve yag kiitlesi azalmaktadir
(sirastyla, r=-0,235, r=-0,220, r=-0,217, p<0,05). Erkeklerde ise toplam fiziksel aktivite ile
viicut yag yiizdesi arasinda negatif yonde korelasyon saptanmistir (r=-0,222, p<0,05) (Bkz
Cizelge 4.35).



Cizelge 4.34. Bireylerin IPAQ-kisa form anketinin toplam MET-dk/hafta ve alt gruplarinin MET-dk/hafta degerleri ile enerji, makro ve mikro
0gesi alimlar1 arasindaki korelasyon katsayilari (r)

Erkek (n=102)

Kadin (n=104)

SFA OSFA Y TFA SFA OSFA Y TFA
r r r r r r r r
Enerji (kkal) 0,059 20,023 20,010 0,107 20,075 0,153 0,066 0,072
Protein (%) 0,086 -0,037 -0,081 -0,058 -0,070 -0,008 0,200 0,022
Karbonhidrat (%) 0,056 0,004 0,048 0,015 -0,022 0,002 -0,056 0,099
Toplam yag (%) -0,157 0,052 0,075 -0,023 0,089 -0,049 0,050 -0,045
Doymus yag asidi (%) -0,055 0,123 0,137 0,033 -0,007 -0,043 -0,073 0,112
Tekli doymams yag asidi (%)  -0,089 0,081 0,124 0,058 0,080 -0,053 0,067 -0,103
Coklu doymams yag asidi (%) -0,002 -0,014 -0,030 0,025 0,105 0,018 0,034 0,070
Kolesterol (mg) 0,185 0,144 -0,081 0,096 -0,006 0,094 0,105 -0,040
Diyet posast (g) 0,081 -0,038 0,008 0,090 -0,015 -0,016 0,095 0,032
A vitamini (mcg RE) -0,085 -0,133 -0,127 -0,109 -0,001 -0,118 0,039 -0,135
E vitamini (mg) 0,014 -0,103 0,034 0,106 0,012 0,052 0,136 0,050
Tiamin (mg) 0,161 -0,104 -0,038 0,084 0,000 0,144 0,004 0,018
Riboflavin (mg) 0,068 -0,023 -0,017 0,085 -0,051 0,103 0,014 -0,027
Niasin (mg) 0,117 -0,035 -0,028 0,119 0,012 0,100 0,141 0,122
B6 vitamini (mg) 0,211" 0,024 -0,051 0,116 -0,020 0,199 0,066 0,078
Folik asit (mcg) 0,123 -0,037 -0,049 0,058 -0,065 -0,032 0,048 -0,102
B12 vitamini (mcg) -0,029 0,002 -0,077 -0,037 -0,025 0,051 0,039 -0,004
C vitamini (mg) 0,028 -0,006 -0,006 0,041 0,142 -0,047 -0,010 0,071
Potasyum (mg) 0,138 -0,030 0,006 0,135 0,059 0,087 0,044 0,046
Kalsiyum (mg) -0,013 -0,057 0,001 0,056 0,012 0,032 0,047 -0,025
Magnezyum (mg) 0,185 -0,060 0,004 0,166 0,079 0,005 0,050 0,036
Fosfor (mg) 0,146 -0,001 -0,053 0,144 -0,012 0,106 0,085 0,016
Demir (mg) 0,122 -0,074 0,018 0,110 0,061 0,027 0,051 0,045
Cinko (mg) 0,073 0,035 -0,059 0,069 0,055 0,036 0,084 0,003

Pearson Korelasyon testi p<0,05

SFA=Siddetli fiziksel aktivite, OSFA=Orta siddetli fiziksel aktivite, Y=Y1iriime, TFA=Toplam fiziksel aktivite

SL



Cizelge 4.35. Bireylerin IPAQ-kisa form anketinin toplam MET-dk/hafta ve alt gruplarinin MET-dk/hafta degerleri ile antropometrik 6l¢iim
ve viicut bilesimleri arasindaki korelasyon katsayilari (r)

~N
(o3}

Erkek (n=102)

Kadin (n=104)

SFA OSFA Y TFA SFA OSFA Y TFA
r r r r r r r r
Boy uzunlugu (cm) -0,010 -0,016 -0,089 -0,077 0,043 -0,074 0,072 0,043
Viicut agirlig (kg) -0,051 -0,024 -0,113 -0,088 0,040 0,149 -0,200 -0,109
BKI (kg/m?) -0,088 0,015 -0,041 -0,046 0,024 0,110 -0,235" -0,116
BMH (kkal/giin) 0,060 0,023 -0,067 0,040 0,052 0,182 -0,114 -0,009
Viicut yag yiizdesi (%) -0,169 -0,075 -0,163 -0,222" -0,013 0,025 -0,220" -0,166
Yag kiitlesi (kg) -0,129 -0,047 -0,156 -0,184 0,009 0,079 -0,217" -0,134
Viicut suyu (kg) 0,062 0,016 -0,063 0,041 0,010 0,149 -0,130 -0,039
Yagsiz viicut agirhigi (kg) 0,064 0,013 -0,064 0,044 0,012 0,149 -0,134 -0,038
Boyun ¢evresi (cm) -0,061 0,007 -0,075 -0,014 -0,138 -0,125 -0,165 -0,158
Bel ¢evresi (cm) -0,042 -0,058 -0,076 -0,25 0,040 0,024 -0,141 -0,168
Kalga ¢evresi (cm) 0,026 0,081 0,023 0,078 0,029 0,135 -0,177 -0,125
Bel/kalga orani -0,110 -0,111 -0,120 -0,137 0,011 -0,011 -0,110 -0,052
Bel/boy orani -0,060 -0,026 -0,010 0,024 0,018 0,031 -0,172 -0,163

Pearson Korelasyon testi, p<0,05

SFA=Siddetli fiziksel aktivite, OSFA=Orta siddetli fiziksel aktivite, Y=Yiriime, TFA=Toplam fiziksel aktivite
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4.6.6. Bireylerin egzersiz siire ve sikligina gore degerlendirilmesi

Cizelge 4.36’da bireylerin yaptiklar1 egzersizin siire ve sikligi ile enerji ve makro besin
0gesi alimlarinin karsilastirilmasi verilmistir. Buna gore; bireylerin tamaminda egzersiz
sikl1g1 ile enerji, protein, karbonhidrat alimi arasinda p<0,01 diizeyinde, toplam yag alimi
ile p<0,05 diizeyinde pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Egzersiz siiresi de
benzer sekilde enerji, protein ve karbonhidrat alimi ile pozitif yonde iliskilidir (p<0,05).
Bunun aksine egzersiz siiresi arttikca enerjinin yagdan gelen yiizdesi diigmektedir (r=-

0,138, p<0,05).

Erkeklerde egzersiz siklig1 ile enerji ve protein alimi arasinda pozitif yonde korelasyon
(sirastyla p<0,05, p<0,01); egzersiz siiresi ile protein alimi1 ve enerjinin proteinden gelen
yiizdesi arasinda da pozitif korelasyon vardir (p<0,05). Kadinlarda egzersiz siire ve sikligi
ile enerji ve makro besin 0gesi alimlari arasinda iliski saptanmamustir (p>0,05) (Bkz

Cizelge 4.36).

Bireylerin egzersiz siire ve sikliklari ile antropometrik Ol¢lim ve viicut bilesimlerinin
karsilagtirilmasi Cizelge 4.37°de gosterilmistir. Egzersiz sikligi ile boy uzunlugu, toplam
viicut suyu, yagsiz viicut agirligi ve boyun cevresi arasinda pozitif yonde korelasyon vardir
(p<0,01). Ayn1 sekilde, egzersiz siiresi ile boy uzunlugu, toplam viicut suyu, yagsiz viicut
agirligi ve boyun gevresi arasinda pozitif yonde bir iligki vardir (p<0,01). Egzersiz siiresi
arttikca viicut agirligi da artmaktadir (p<0,05). Viicut yag yiizdesi ile hem egzersiz siklig1

hem de egzersiz siiresi arasinda ise negatif korelasyon saptanmistir (p<0,05).



Cizelge 4.36. Bireylerin egzersiz siire ve sikliklari ile enerji ve makro besin 6gesi alimlar1 arasindaki korelasyon katsayilari (r)

8L

Enerji ve makro besin

Erkek (n=102)

Kadin (n=104)

Toplam (n=206)

ogeleri

Sikhk Siire Sikhk Siire Sikhk Siire

r r r r r r
Enerji (kkal) 0,216 0,147 -0,016 0,044 0,262 0,251
Enerji (kkal/kg) 0,220 0,144 -0,052 0,013 0,203 0,186
Protein (g) 0,280 0,245 0,025 0,086 0,305 0,307
Protein (%) 0,166 0,216 0,025 0,054 0,121 0,159
Karbonhidrat (g) 0,147 0,145 0,088 0,133 0,234 0,255
Karbonhidrat (%) -0,040 0,030 0,167 0,114 0,046 0,060
Toplam yag (g) 0,150 0,027 -0,125 -0,080 0,183 0,135
Toplam yag (%) -0,073 -0,158 -0,178 -0,126 -0,118 -0,138"

Pearson Korelasyon testi p<0,05 ~ p<0,01



Cizelge 4.37. Bireylerin egzersiz siire ve sikliklari ile antropometrik 6l¢iim ve viicut bilesimleri arasindaki korelasyon katsayilari (r)

Erkek (n=102)

Kadin (n=104)

Toplam (n=206)

Siklik Siire Siklik Siire Sikhik Siire
r r r r r r

Boy uzunlugu (cm) 0,157 0,179 -0,121 -0,150 0,217 0,227
Viicut agirlign (kg) -0,043 0,017 0,020 -0,018 0,127 0,152
BKi (kg/m?) -0,101 -0,046 0,077 0,048 0,040 0,057
Viicut yag yiizdesi (%) -0,110 -0,127 0,130 0,072 -0,169" -0,208"
Yag kiitlesi (kg) -0,081 -0,076 0,084 0,028 -0,078 -0,105
Viicut suyu (kg) 0,000 0,098 -0,085 -0,090 0,220 0,269
Yagsiz viicut agirhigi (kg) 0,001 0,100 -0,080 -0,084 0,222" 0,271
Boyun cevresi (cm) -0,072 0,032 0,039 -0,012 0,205~ 0,245~
Bel gevresi (cm) -0,078 0,011 0,000 -0,045 0,094 0,120
Kalga gevresi (cm) -0,071 0,027 0,093 0,080 0,034 0,078
Bel/kalga orani 0,002 0,002 -0,122 -0,162 0,127 0,122
Bel/boy orani -0,135 -0,055 0,024 0,000 0,016 0,041

Pearson Korelasyon testi p<0,05 ~ p<0,01

6L
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4.7. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari ile Yeme Bozukluklar1 Arasindaki iliski

Arastirmaya katilan tiim bireylerin egzersiz siklik, siire ve toplam fiziksel aktvite
diizeylerine gore yeme oOlgekleri puanlarinin dagilimi Cizelge 4.38’de verilmistir. Klinik
Oonem diizeyinde yeme bozuklugu ve yeme bozuklugu riski durumuna gore bireylerin
egzersiz siire, siklik ve IPAQ toplam fiziksel aktivite diizeylerinde farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Ortorektik egilimi olan bireylerin olmayan bireylere kiyasla egzersiz yapma
sikliklart daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ortorektik egilim durumu ile egzersiz siiresi
ve toplam fiziksel aktivite diizeyi arasinda ise iligski yoktur (p>0,05).

Bireylerin egzersiz siire ve sikliklar1 ile yeme Olcekleri ve viicut memnuniyetsizligi
puanlar1 arasindaki korelasyon Cizelge 4.39’de gosterilmistir. Buna gore, erkek ve
kadinlarda yeme 6lgekleri ile egersiz siire ve sikligi arasinda iligki saptanmamaistir (p>0,05)
Tiim bireylerde egzersiz siire ve sikligi ile yeme bozuklugu 6l¢ek puanlart arasinda negatif

yonde iliski bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Cizelge 4.40°da bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ile YEDO, REZZY ve ORTO-15
puanlarinin  karsilastirilmasi  verilmistir.  Erkeklerde  fiziksel aktivite  diizeyi
siiflandirmasina gére yeme bozuklugu riski, klinik 6nem diizeyinde yeme bozuklugu ve
ortorektik egilim puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamigtir

(p>0,05) (Bkz Cizelge 4.40).

Cok aktif kadinlarda inaktif ve minimal aktif kadinlara kiyasla, klinik énem diizeyinde
yeme bozuklugu ve yeme bozuklugu riski puanlart daha yiiksek, ortorektik egilim puanlar

ise daha diisiiktiir ancak bu farklilik anlaml diizeyde degildir (p>0,05) (Bkz Cizelge 4.40).



Cizelge 4.38. Bireylerin egzersiz siire, siklik ve fiziksel aktivite diizeyleri ile yeme 6l¢ekleri puanlarinin karsilastirilmasi

Egzersiz sikhik Egzersiz siire IPAQ toplam
(giin/hafta) (dk/hafta) fiziksel aktivite
(MET/dk/hafta)

X £SS p degeri X £SS p degeri X £SS p degeri
YEDO
<4 (klinik 5nem yok) 3,3+1,29 0,170 248,4+131,38 0,083 2781,5+2081,06 0,334
>4 (klinik 6nem var) 2,3+0,58 140,0+34,64 1687,0+825,37
REZZY
<2 (risk yok) 3,3+1,29 0,784 252,44126,00 0,159 2855,142128,79 0,349
>2 (risk var) 3,2+1,29 253,9+140,80 2591,7+1958,74
ORTO-15
<40 (ortorektik egilim var) 3,4+1,27 0,027 250,9+130,75 0,191 2753,242025,23 0,865
>40 (ortorektik egilim yok) 3,0+1,34 229,0+133,0 2820,3+2293,5

Mann-Whitney U testi p<0,05

18
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Cizelge 4.39. Bireylerin yaptiklar1 egzersiz stire ve sikliklari ile yeme 6lgekleri
puanlari arasindaki korelasyon katsayilari ()

Olcekler Erkek (n=102) Kadin (n=104) Toplam (n=206)
Sikhk Siire Sikhk Siire Sikhik Siire

r r r r r r
YEDO 0,056 0,062 0,098 0,006 -0,014 -0,061
REZZY 0,016 -0,011 0,071 0,032 -0,028 -0,063
ORTO-15 -0,155  -0,122  -0,072 0,023 -0,089 -0,026

Pearson Korelasyon testi



Cizelge 4.40. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ile yeme 6l¢ekleri puanlariin karsilastirilmasi

Erkek (n=102)

Kadin (n=104)

Toplam (n=206)

Inaktif ~ Minimal Cok Inaktif Minimal Cok Inaktif Minimal Cok
aktif aktif aktif Aktif aktif aktif

X S8 X £SS X £SS p X +SS X +SS X S8 p X +SS X S8 X S8 p
YEDO 265122 1,1£0,85 1,340,95 0,920 1,1£3,92  1,9+1.21 204124 0177  14+1,14  1,6+1,16  14+1,06 0,519
puani
REZZY 150,71  0,7+0,99  1,0£¢1,09 0,122 060,54 1,441,220 1,8+1,37 0,119  0,8+0,67  1,1=1,19  12+1,19 0,846
puani
ORTO-15 37,04424 3704420 3724370 0,993 38,143,58  36,744,28  349+499 0275 37,943.48 36,8+424 36,7+4,06 0,814

puant

Kruskal-Wallis testi

€8
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5. TARTISMA

Yeme davranisinin ciddi olarak bozuldugu psikolojik bir hastalik grubu olan yeme
davranis bozukluklar1 giinlimiizde hizla artan hastaliklar arasinda yer almaktadir. Zayiflik
ve inceligin ¢ekicilikle iliskilendirilmesi anlayis1 Ozellikle gen¢ kizlarda, kas kiitlesini
artirma kaygis1 ise Ozellikle genc¢ erkeklerde yeme bozukluklari gelisimini artirmistir
[145]. Bu kaygiya sahip sporcular, mankenler, balerinler ve gencler gibi yiyecek ve beden

sekli lizerine odaklanan bazi 6zel gruplar yeme bozukluklari agisindan risk altindadir [17].

Yeme bozukluklart agisindan risk grubu olarak kabul edilen profesyonel sporcularda
beslenme aligkanliklari, yeme davranis bozukluklari ve beden algisi iizerine yapilmis
caligmalar bulunmasina ragmen [7-9], farkli meslek gruplarina mensup olup normal
hayatlarinda diizenli egzersiz programina devam eden bireylerde yeme bozukluklari
gelisimine iliskin ¢alismalar sinirlidir. Bu sebeple bu ¢alisma da egzersiz yapan bireylerde
beslenme durumu, saglikli beslenme takintisi ve yeme davranis bozukluklarinin

degerlendirilmesi amaciyla planlanmis ve ylirtitiilmiistiir.

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Sporcularda ve egzersiz yapan bireylerde yeme bozukluklari ve saglikli beslenme takintisi
iizerine yapilan calismalar daha ¢ok kadinlar iizerine odakli olmasina ragmen, son yillarda
erkeklerde de bu durum arastirmalara konu olmaktadir [134, 146, 147]. Bu sebeple bu
calismaya hem erkek hem de kadin bireyler dahil edilmistir. Spor egitmenleriyle yapilan
bir calismada, kadmnlarin %359'u ve erkeklerin %22'sinde yeme bozuklugu riski
saptanmigtir [148]. Su sporlartyla ilgilenen sporcularda yeme bozuklugu prevalansi

kadinlarda %18-45 iken, erkeklerde %0-28 araliginda degismektedir [149-152].

DSO, geng niifusun viicut memnuniyeti ile ilgili tutumlarindaki degisikliklerin sagliksiz bir
yasam tarzina yonelik oldugunu belirtmektedir [153]. Yeme bozukluklarinin en sik
goriildiigli yas araligi 14-25 yas arasidir ve bu cagdaki bireylerin %]15'inde yeme
bozuklugu riski bildirilmektedir [154, 155]. Bu sebeple bu konuyla ilgili yapilan
caligmalarda yas aralig1 18-35 arasinda degismektedir. Spor salonu kullanicilarinda yeme

bozuklugu goriillme sikliginin arastirildigi bir calismada katilimcilarin yas ortalamasi
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26,5+6,50 yildir [156]. Brezilya’da 50 farkli spor salonunda egzersiz yapan bireylerin
beslenme aligkanliklarinin incelendigi bir arastirmada ise bireylerin yas ortalamasi
29,0+11,40 yildir [157]. Bu ¢alismada da benzer sekilde yas ortalamasi 26,1+8,48 yil
olarak saptanmustir (Bkz Cizelge 4.1).

Arastirmaya katilan bireylerin %86,9’unun doktor tarafindan tanisi konulan herhangi bir
hastalig1 bulunmamaktadir (Bkz Cizelge 4.4). Goston ve Correia [157] tarafindan yapilan
benzer bir arastirmada da bireylerin %88,6’s1 herhangi bir hastalifa sahip olmadiklarini
belirtmislerdir. Samsun ilinde 18-40 yas aras1 aktif spor yapan 99 bireyin degerlendirildigi
baska bir calismada ise katilimcilarin %92’sinde herhangi bir saglik sorunu saptanmamigtir

[158].

5.2. Bireylerin Egzersiz Yapma Durumunun ve Nedenlerinin Degerlendirilmesi

Amerikan Spor Hekimligi Koleji’nin (ACSM) 18-65 yas yetiskinler igin gelistirdigi
fiziksel aktivite rehberine gore, sagligi korumak ve gelistirmek icin haftada 5 giin, giinde
30 dakika orta siddetli fiziksel aktivite veya haftada 3 giin, giinde 20 dakika siddetli
fiziksel aktivite yapilmasi dnerilmektedir [159]. DSO ise yetiskinlere haftada 150 dakika
orta siddetli veya 75 dakika siddetli fiziksel aktivite yapmalarim1 6nermektedir. Haftada
300 dakika orta siddetli veya 150 dakika siddetli aktivite ile daha fazla yarar
saglanmaktadir [160]. Tiirkiye beslenme ve fiziksel aktivite piramidine gore ise her giin 30
dakika yiiriiyiis, haftada en az 3 kez dayaniklilik (aerobik) egzersizleri ve haftada 2 kez 5-
10 dakika kuvvet ve denge egzersizleri yapilmalidir [161]. Tiirkiye Fiziksel Aktivite
Rehberi’nde de yetigkin bireyler i¢in gilinliikk yasantinin bir parcast olarak haftalik 150
dakika orta siddette egzersiz onerilmektedir [11]. Egzersiz siklig1 ve siiresi olumlu etkilerin
Otesine gececek sekilde artarsa, viicuda zarar verebilmekte, tiim viicudu kontrol altina
alabilmekte ve yasam kalitesini diisiirebilmektedir [162]. Bu arastirmaya katilan erkeklerin
egzersiz yapma sikhiklar1 3,7+1,35 gilin/hafta ve egzersiz stireleri 287,8+133,38
dakika/hafta’dir. Kadinlarda 2,9+1,11 giin/hafta ve 206,6+116,08 dakika/hafta’dir (Bkz
Cizelge 4.6). Hem erkek hem de kadinlarda haftalik yapilan egzersiz siiresi Tiirkiye i¢in
Onerilen egzersiz siiresinin (150 dk/hafta) tizerindedir. Prichard ve Tiggemann da [163]
benzer sekilde fitness yapan 571 kadinla yaptiklar1 bir calismada, kadinlarin haftada
286,8+148,80 dakika egzersiz yaptiklarini belirlemislerdir.
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Bu calismaya katilan bireylerin %61,7’si saglikli yasamak, %30,1°1 kilo vermek ve
%26,7’si kaslarin1 gelistirmek sebepleriyle egzersiz yapmaktadir (Bkz Cizelge 4.8). Spor
merkezinde yapilan benzer bir arastirmada, bireylerin spor merkezlerine devam etme
sebepleri sorgulandiginda, %31,0’inin viicut agirliklarinin fazla olmasindan rahatsiz
oldugu igin, %31,5’inin esi ve arkadaslar tarafindan elestirildigi i¢in ve %10,5’inin saglik
sorunlar1 oldugu i¢in egzersiz yaptig1 sonucuna ulasilmistir [164]. Eskisehir’de farkli spor
merkezlerinde egzersiz yapan %66’sin1 6grencilerin olusturdugu 235 bireyle yapilan bir
caligmada, bireylerin %?27,3’li saghikli yasam icin egzersiz yaptiklarini belirtmislerdir
[165]. Ozel bir spor merkezine devam eden bireylerin fiziksel aktiviteye baslama
nedenlerin incelediginde, %58,0’inin sagligin1 koruyabilmek, %20,0’sinin kas kiitlesini
arttirmak, %15,0’inin kilo vermek amaci ile %7,0’sinin de saglik problemlerini ¢6zebilmek
adina egzersize basladiklar1 sonucuna ulagsmistir [166]. Farkli spor salonlarinda yapilan bir
caligmada, bireylerin egzersize baslama sebepleri sorgulandiginda, bireylerin %75,1°1
saglikli olmak, %46,2’si kas kiitlesini artirmak ve %37,0’si kilo vermek cevaplarini
vermistir [157]. Buna gore, bireylerin egzesiz yapma nedenlerinin genellikle saglikli

yasamak, kilo vermek ve kas kiitlesini artirmak oldugu sonucuna ulagilmaktadir.

5.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi icin beslenme aligkanliklar1 igerisinde
ozellikle ana 6giin sayisi, 6gilin diizeni ve 6gilin atlama durumu olduk¢a 6nemlidir. Kurt ve
Toprak [158] tarafindan yapilan bir arastirmada katilimcilarin %48,0’i 3 ana 6giin
tiiketmektedir. Spor merkezinde egzersiz yapan kadinlarin %2,5’inin 1 ana 6giin,
%26,0’smin 2 ana 6giin ve %39,5’inin 3 ana 6giin tiikekttigi belirlenmistir [164]. Benzer
baska bir ¢alismada da katilimcilarin %54,0’linlin giinde 3 ana 6giin, %46,0’siin giinde 2
ana O0giin tiikettigi saptanmistir [166]. Bu ¢alismadaki bireylerin de %0,5’1 1 ana 6giin,
%26,7’s1 2 ana 0gin ve %72,8’1 3 ana Ogiin tiketmektedir (Bkz Cizelge 4.9). Diger
caligmalarda oldugu gibi bu c¢alismada da spor merkezlerinde egzersiz yapan bireylerin

cogunlugunun 3 ana 6giin tiikkettigi saptanmustir.

Amerikan Diyetisyenler Dernegi, Kanada Diyetisyenleri ve Amerikan Spor Koleji,
yalnizca enerji alimmi kisitlayan, kat1 agirlik kaybir uygulamalar1 yapan, bir veya daha
fazla besin grubunu diyetlerinden ¢ikaran veya yiiksek karbonhidrat ve diisiik mikro besin

0gesi yogunlugu olan diyetleri uygulayan kisilerin bulundugunu belirtmektedir [167, 168].
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Bu c¢aligmada bireylerin 6giin davraniglart sorgulandiginda, %31,6’sinin genellikle ve
%34,0’liniin bazen 6giin atladiklar1 ve 6zellikle sabah ve 6gle 6giinlerinin atlandigr dikkate
degerdir (Bkz Cizelge 4.9). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nda (TBSA) 31-50
yas arasindaki erkek bireylerin 6giin atlama durumlari incelendiginde ise en ¢ok atlanan
Oglinliniin 6gle 6glinti oldugu goriilmistiir [169]. Bu calismaya benzer bir ¢alismada da
katilimcilarin  %30,0’u 6glin atlamakta ve siklikla atlanan Oglinler sabah ve 06gle
ogtinleridir [158]. Egzersiz yapan bireylerde, sabah ve 6gle 6giinii gibi giiniin 6nemli
Oglinlerinin atlanmasi 6zellikle viicut agirligi kaybini ve performansi olumsuz etkileyecegi
icin hatalidir. Tokat’ta benzer oOzelliklerdeki katilimcilarla yapilan bir arastirmada
katilimcilarin %49,1°1 yeterli zaman olmamast, %28,1°1 istahsizlik sebepleriyle ve %12,3’1
zayiflamak amaciyla 6giin atladiklarm belirtmislerdir [164]. Ogiin atlama nedenleri
arasinda yer alan yeterli zaman olmamasi ve istahsizlik bizim ¢alismamizda da benzer

sekilde bulunmustur (Bkz Cizelge 4.9).

Fiziksel performansi gelistirmeyi ve viicut kompozisyonunu degistirmeyi hedefleyen besin
destek tirtinleri diinya ¢apinda hizla kolay ulasilabilir bir hale gelmektedir [157]. Besin
destek iiriinlerini en fazla kullanan bireyler sporculardir ve sporculart spor salonlarinda
egzersiz yapan bireyler takip etmektedir [167, 170-174]. Spor salonunda diizenli egzersiz
yapan bireyler gereksinimleri disinda besin destek {irlinleri kullanmaktadir. Fakat genel
olarak, fiziksel olarak aktif kisilerin dengeli bir diyetle elde ettikleri besin 6gelerinin
disinda bagka ek besin maddelerine ihtiya¢ duymadiklari bilinmektedir [175]. Ancak
giiniimiizde besin destek iiriinlerinin denetimsiz kullanim1 s6z konusudur ve bu fiirlinlerin
gereksiz kullanimi1 mutlaka sorgulanmalidir. Ciinkii hem zenginlestirilmis besinler hem de
besin destek iiriinleri yararli etkilerine ragmen, yeterli ve dengeli bir diyetin yerini
tutamazlar. Yarisma sporlariyla ilgilenen sporcularda atletik performansi artirmak igin
supleman kullanilirken, egzersiz yapan bireyler; agirlik kontrolii, fiziksel durumun
gelismesi, kas kiitlesini gelistirmek, yag yakmak gibi sebeplerle supleman kullanmaktadir
[176-178]. Brezilya’da farkli spor salonlarinda egzersiz yapan kadinlarin %28,1°1 ve
erkeklerin %44,6’s1 besin destek {riini kullanmaktadir. Erkekler daha ¢ok protein,
karbonhidrat, uzun zincirli aminoasitlerden zengin suplemanlar1 kullanirken, kadimlar
multivitamin ve mineralleri kullanmaktadirlar. Besin destek iiriinlerine baslamanin temel
sebebi gligsiizliigii onlemek (%42,2) ve kas kiitlesini artirmak (%38,3) olarak saptanmistir
[157]. Eskisehir’de farkli spor merkezlerinde egzersiz yapan 235 bireyle yapilan bir

calismada, spor merkezi iyelerinin %47,2’sinin besin destek {riinii kullandigi ve
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cogunlugunun (%34,2) protein destegi aldig1 ve genellikle arkadas tavsiyesi iizerine bu
tirtinleri kullanmaya basladiklar (%31,6) belirtilmistir [165]. Raudenbush ve Meyer [179]
tarafindan yapilan bir arastirmada, erkek kolej sporcular1 arasinda supleman kullanma
orani %11,8-37,5 araliginda saptanmistir. Bir diger ¢alismada ise spor salonu kullanicisi
olan 320 bireyin %43,8’1 besin destek iiriinii kullanmaktadir. Bu bireyler 6zellikle whey
protein, protein tozu, dalli zincirli aminoasitler ve kreatin kullanmaktadir. Erkeklerin
biiyiik cogunlugu, kas kiitlesini artirmak ve siirdiirmek i¢in, kadinlarin biiytik bir kism1 ise
enerji artirmak ve besin eksikliklerini 6nlemek amaciyla besin destek iiriini
kullanmaktadir [180]. Mevcut ¢alismada ise erkeklerin %16,7’si, kadinlarin %6,7’si bazen
veya genellikle besin destek iirlinii kullanmaktadir. Erkeklerin biiyiik ¢ogunlugu (%70,6)
kas oranini artirmak ve kadinlarin biiyiik bir kismi (%71,4) saglikli olmak amaciyla bu
triinleri kullanmaktadir (Bkz Cizelge 4.10). Erkekler ¢ogunlukla whey protein, dalli
zincirli aminoasitler ve kreatin kullanirken, kadmlar vitamin-mineral komplekslerini
kullanmaktadir (Bkz Cizelge 4.11). Bu arastirmada spor merkezlerinde yapilan diger
caligmalara gore besin destek {iriinii kullaniminin diisiik olmasimin sebebi, ¢aligmanin
yapildig1 spor merkezinde bir diyetisyenin ¢aligmasi ve egzersiz yapan bireylerin ¢ogunun

bu konuda diyetisyenden danigmanlik almaya 6zen gdstermesi olabilir.
5.4. Bireylerin Viicut Bilesimleri ve Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alisma diizenli egzersiz yapan fakat sporcu olmayan saglikli bireylerle yapilmistir.
Bir¢ok ¢alisma egzersiz yapan saglikli bireylerin normal araliklarda viicut agirligi ve viicut

bilesimine sahip oldugunu kanitlamistir [145, 166, 181].

Bu calismada ortalama BK1 erkeklerde 25,0+3,99 kg/ m? ve kadinlarda 23,4+4,69 kg/mz’dir
(Bkz Cizelge 4.12). Benzer baska bir calismada ortalama BKI sirasiyla erkeklerde
26,3+4,16 kg/m? ve kadmlarda 23,4+547 kg/m®dir [166]. Bireylerin BKi ortalamalari
DSO BKI siniflandirmasina gére degerlendirildiginde, erkeklerin %51,0’inin ve kadinlarm
%63,4’iiniin BKI ortalamalarinin normal degerlerde (18,50-24,99 kg/mz) oldugu
saptanmistir (Bkz Cizelge 4.13). Diizenli egzersiz yapan katilimcilarin ¢ogunlugunda
ortalama BKI normal aralikta olmasina ragmen, hafif sisman bireyler basta olmak {izere

sisman ve zayif bireylerde dikkate degerdir.
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Viicut yag yiizdesi aktif bireylerde aktif olmayan bireylere kiyasla daha diisiik olmakla
birlikte, saglikli bireylerde viicut yag yiizdesi yetiskin bir erkek i¢in %15-20, yetigkin bir
kadin i¢in %25-30 arasinda degismektedir [117]. Bu calismada ise viicut yag yiizdesi
erkeklerde %16,3+6,04 ve kadinlarda %27,0+7,59 olarak saptanmistir (Bkz Cizelge 4.12).
Diizenli egzersiz yapan 156 erkek ve 108 kadinla yapilan bir ¢caligmada, ortalama viicut
yag ylizdesi %20,8+8,70°dir [145]. Benzer bir ¢alismada ise ortalama viicut yag yiizdesi,
erkeklerde %19,9+6,98 ve kadinlarda %24,8+10,04°diir [166]. Bu calismada BKI’ye gore
tiim bireylerin 64’1 (%31,1) hafif sisman ve 17’si (%8,3) sisman olmakla beraber ortalama

viicut yag ylizdesi hem erkek hem de kadinlarda normal araliktadir.

Bel cevresi Ol¢limii abdominal yaglanmanin, 0&zellikle viseral yaglanmanin bir
gostergesidir ve bu degerin erkeklerde <94 cm, kadinlarda <80 cm olmasi abdominal
yaglanma agisindan diisiik risk anlamina gelmektedir [161]. Bu ¢alismada bireylerin bel
cevresi degerlendirildiginde, erkeklerde ortalama 84,9+8,81 cm ve kadinlarda 75,3+10,90
cm’dir (Bkz Cizelge 4.12). Hem erkek hem de kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu bel gevresi
dagilimima gore normal degerlere sahip olmakla birlikte, erkeklerin %9,8’1 risk ve %4,9’u
yiiksek risk grubundadir. Kadinlarin ise %13,4°0 risk ve %15,4’1 yiiksek risk grubundadir
(Bkz Cizelge 4.14).

Saghk riski gostergesi olarak BKi’den daha hassas olup, dl¢iilmesi ve hesaplanmasi
BKi’den daha kolay olan bel/boy orani da abdominal yaglanmanin bir gdstergesi olarak
kabul edilmektedir [161]. Bel/boy oran1 erkeklerde ortalama 0,5+0,05, kadinlarda 0,5+0,71
ve bel/boy orani erkeklerin %29,4’tinde ve kadinlarin %26,0’sinda risklidir. (Bkz Cizelge
4.16).

Bu ¢alisma egzersiz yapan saglikli bireylerin genellikle normal araliklarda viicut agirligi ve
viicut bilesimine sahip oldugunu desteklemekle birlikte antropometrik 6l¢iim sonuglarina
gore riskli gruplarda yer alan bireylerde mevcuttur. Bireylerin egzersiz yapma amaci
korunma ise viicut agirligi normal olsa bile saglikli yasam bi¢imi i¢in diizenli egzersiz

yapilmalidir.
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5.5. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Genel saglikli beslenme Onerileri agisindan, profesyonel sporcular ve saglikli yasam
onerisine gore egzersiz yapan bireyler arasinda farklilik olmasina ragmen, sporcu olmayan
fiziksel aktivite diizeyi yiiksek veya diisiik bireyler arasinda ¢ok fazla farklilik
bulunmamaktadir [182]. Bu c¢alismada giinliik hayatlarinda diizenli egzersiz yapan fakat
profesyonel sporcu olmayan bireylerle yapildig: i¢in bireylerin besin tiiketim durumlari

degerlendirilirken saglikli bireyler i¢in yapilan 6neriler goz 6niinde bulundurulmustur.

Egzersiz yapan bireylerde enerji gereksinimi egzersizin siddeti ve siiresine baglhidir. Siddeti
yiikksek aktiviteler, daha ¢ok enerji harcanmasina; uzun siireli, diisiikk siddette olan
aktiviteler de devam ettigi siirece artan enerji gereksinimine neden olmaktadir. Spor yapan
bireyler 6zellikle yogun egzersiz siiresince, yorgunluk, yaralanma ve hastaliklar1 6nlemek
amaciyla yeterli enerji ve besin 6gesi alimini siirdiirmeye ihtiya¢ duymaktadirlar [168,
183]. Her giin saatlerce antrenman yapan sporcular viicut agirligini korumak igin giinde
6000 kkal’e kadar enerjiye ihtiya¢ duyabimektedirler [184]. Literatiirde aktif bireyler i¢in
<30 kkal/kg enerji alimi diisiik enerji alimi iken, optimal enerji alimi 45 kkal/kg olarak
kabul edilmektedir. Tiim fizyolojik fonksiyonlara yeterli enerjiyi saglayabilmek igin,
fiziksel olarak aktif kadinlarda enerji tiikketimi >45 kkal/kg olarak onerilmektedir [185,
186]. Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)’ne (2015) gére ise erkeklerde toplam enerji
gereksinimi 18-29 yas araliginda az aktif bireyler i¢in 2239 kkal/giin, orta aktifler i¢in
2558 kkal/glin, aktifler icin 2878 kkal/giin ve ¢ok aktifler i¢in 3198 kkal/giin’diir.
Kadinlarda da; toplam enerji gereksinimi 18-29 yas araligindaki az aktif bireylerde 1786
kkal/giin, orta aktiflerde 2041 kkal/giin, aktiflerde 2296 kkal/giin ve ¢ok aktiflerde 2551
kkal/giin olarak belirtilmistir [161]. Bu g¢alismada ise diyetle enerji alimi erkekler i¢in
26,5+11,93 kkal/kg (1991,2+£780,71 kkal) ve kadinlar i¢in 19,448,17 (1194,8+484,15 kkal)
kkal/kg’dir (Bkz Cizelge 4.17). Bu degerler az aktif bireyler i¢in dnerilen giinliik enerji
aliminin dahi altindadir. Bunun sebebi hem erkek hem de kadinlarin ¢ogunlugunun

ozellikle 6gle ve sabah ogiinlerini atlamasi olabilir.

Egzersizle enerji harcayan bireyler egzersiz yapmayan bireylerden daha kolay negatif
enerji dengesine maruz kalmaktadirlar [187]. Zaman yetersizligi, yiyecek bulamama,
beslenme bilgisi yetersizligi gibi sebeplerin yani sira yeme bozuklugunun bir sonucu

olarak da bu bireylerde yetersiz enerji alimi sd6z konusu olabilmektedir [188]. Aktif
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bireylerde siirekli kisitlanmis enerji alimi1 ve diistik enerji kullanimi birgok viicut sisteminin
fonksiyonlarin1 ve metabolizmasini etkileyen degisikliklerle iliskilendirilmektedir [189].
Ueda ve digerleri [190] egzersizin enerji alimini baskiladigini iddia ederken; King,
Tremblay ve Blundell [191] fiziksel aktivitenin yemek yemeyi tesvik ettigini gostermistir.
Ozellikle zayifligi vurgulayan veya agirlik kontrol davranislari gerektiren sporlari yapan
sporcularda (giires, judo, at yariglari) diisiik enerji alimi veya diger beslenme yetersizlikleri
oldugu goézlemlenmistir [192-194]. Ornegin, erkek addlesan bisikletgilerin ve kontrol
grubunun karsilastirildigi bir calismada, sporcular digerlerine gore haftada 5 kat daha fazla
egzersiz yapmalarina ragmen, enerji alimlari (2300 kkal/giin) kontrol grubuna benzer
bulunmustur [195]. Bunun aksine egzersiz yapan bireylerde enerji alimmin arttigini

gosteren bir¢ok ¢alisma da mevcuttur [158, 166, 196].

Sporcular i¢in 6nerilen karbonhidrat alim miktari; toplam enerji harcamasi, spor cesidi ve
cevresel etkenlere bagli olarak degismektedir. Sporcularda karbonhidrat gereksinimi giinde
6-10 g/kg arasindadir [184]. Genellikle giinliik diyetle alinan enerjinin karbonhidrattan
gelen yiizdesi %60-65’e¢ hatta ¢ok yogun antrenmanlarda ve dayaniklilik sporlarinda
%70’e kadar cikabilmektedir. Sporcularda karbonhidrat gereksinimi hesaplanirken hem
yizde hem de viicut agirlig1 basina Onerilen degerler bir arada diisiiniilerek hesaplama

yapilmalidir [161].

Saglikli bireylerde giinliik diyet enerjisinin %45-60’1nin karbonhidratlardan gelmesi
onerilmektedir. Yetiskin bir bireyin giinliik diyetinde 250-300 g karbonhidrat bulunmalidir
[161]. Bireysel farkliliklara gore degismekle birlikte karbonhidrat aliminin 130 gramin
altinda olmamasi Onerilmektedir [161]. Bu arastirmada enerjinin karbonhidrattan gelen
yizdesi erkeklerde 9%40,6£12,11 (201,7£97,82 g) ve kadmlarda %41,0£12,15
(121,4+65,12 g) olarak saptanmistir (Bkz Cizelge 4.17). Hem erkek hem de kadmlarin
ortalama karbonhidrat alimlar1 6nerilen miktarlarin altindadir. Bu durum toplam enerji
alimmin azalmasina da neden olmaktadir. Avan’in (2015) spor salonu kullanicilariyla
yaptig1 bir arastirmada da diyetle alinan enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi erkek
bireylerde %34,8+8,39, kadin bireylerde %38,2+7,79 olarak belirlenmis ve bu ¢alismaya
benzer olarak karbonhidrat aliminin yetersiz oldugu saptanmistir [166]. Brezilya’da
teniscilerle yapilan bir calismada, karbonhidrat alimi bireylerin %79,2’sinde yetersiz
bulunmustur [197]. Karaciger ve kaslarda glikojen olarak depolanan karbonhidrat,

ozellikle dayaniklilik egzersizlerinde en hizli ve en ekonomik enerji kaynagidir. Yeterli
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karbonhidrat alimi, normal kan glikozu seviyelerini koruyacak karaciger glikojeninin etkin
restorasyonu icin de dnemlidir [186]. Egzersiz yapan bireyler kan glikozu seviyesini sabit
seviyede tutmak i¢in kompleks karbonhidratlardan zengin besinleri tiiketmelidir. Bu besin
grubu diyet posasi, potasyum ve magnezyum gibi mineraller, B grubu vitaminler ve diyet
posasi icermektedir [198]. Fazla alinan karbonhidrat glikojen olarak depolandiktan sonra,
geri kalan1 yaga doniismektedir [161]. Karbonhidratlar egzersiz sirasinda ana enerji
kaynag1 oldugu icin yetersiz karbonhidrat alimi performansi da olumsuz etkilemektedir.
Ayrica yetersiz karbonhidrat alimi kisa donemde bas donmesi, bas agrisi, halsizlik,
yorgunluk, besin 6gesi eksiklikleri, mide bulantisi ve ishal gibi sorunlara da neden

olmaktadir [198].

Proteinler sporcularin performansinin artmasinda ve sagliklarinin korunmasinda kritik
oneme sahiptir [184]. Sporcularin protein gereksinimi; egzersizin tiiriine, viicut agirligina,
glinliik enerji gereksinimine ve karbonhidrat tiiketimine gore degismektedir. Bu bireylerin
giinliik enerjilerinin  %12-15’inin proteinden gelmesi Onerilmektedir. Dayaniklilik
sporcularinda protein gereksinimi 1,2-1,4 g/kg iken, kuvvet egzersizi yapan sporcular i¢in

gereksinim 1,6-1,7 g/kg’dir [161].

Protein i¢in dnerilen glivenilir alim diizeyinin ¢ogu aktif bireyin de protein gereksinimini
karsiladig: bildirilmektedir [184]. Sporcularin diyetlerinde supleman veya besin olarak ek
proteine gereksinim duyabilecekleri belirtilirken, spor salonlarinda diizenli olarak egzersiz
yapan bireyler i¢in ek proteine gerek yoktur [199-202]. Bu nedenle, bu bireylerin protein
gereksinimleri normalde 0,8-1 g/kg iken 6zel durumlarda 1-2 g/kg arasinda degismektedir
[168, 203-205]. Zayiflama cabas1 olmayan fakat kas kiitlesini artirmak isteyen aktif kisiler
icin Onerilen protein alimi 1,2-1,7 g/kg'dir [168]. TUBER’e gore ise Tiirkiye ortalama
diyeti i¢in hem erkek hem de kadinlarda hesaplanmis yeterli alim miktar1 ortalama 1,04
g/kg/glin’diir ve gilinliik diyette enerjinin %10-20’sinin proteinlerden gelmesi Onerilir
[161]. Bu calismada giinliik diyetle alinan protein miktar1 erkeklerde 1,2+0,61 g/kg
(%18,4+5,94) ve kadinlarda 0,9+1,01 g/kg (%17,7+5,18)’dir (Bkz Cizelge 4.17). Hem
erkek hem de kadinlarda enerji alimi1 6nerilerin altinda olmasina karsin, protein miktarinin
Onerilere uygun oldugu goriilmektedir. de Oliveira Coelho ve digerleri [197], sporcularda
protein aliminin %29,2’sinde yetersiz ve %41,7’sinde asir1 oldugunu belirlemislerdir.
Melin ve digerleri [206] tarafindan yapilan bir arastirmada, giinliik protein alimi dnerilerin

iizerinde ve sporcularin %71 inde protein alimi 1,8-2,0 g/kg’a kadar ulasmaktadir.
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Bir kismi enerji igin kullanilan yagin bir kism1 bazi hormonlarin ve kolesteroliin yapiminda
kullanilmakta, geri kalani ise depolanmaktadir [161]. Aktif kisilerin viicudunda yag
metabolizmasinda gorevli olan enzimlerin sayisi ve aktivitesi arttig1 i¢cin bu bireyler enerji
gereksinimleri i¢in yaglar1 daha fazla kullanmaktadir [184]. Sporcularda egzersizin siddeti
ve siiresine gore degismekle birlikte bu bireylerde yag tiikketimi gilinlik toplam enerji
aliminin %20-351 olmalidir [161].

Sporcu olmayan saglikli bireylerde yag alimimin diyet enerjisinin %25-30’unu karsilamasi
ve bunun %20’sinin doymamis yaglardan saglanmasi onerilmektedir [207]. Bu arastirmaya
katilan bireylerin giinliik diyetlerinde aldiklar1 enerjinin erkeklerde %40,5+£9,65°1,
kadinlarda ise %40,6+9,88’1 yaglardan karsilanmaktadir (Bkz Cizelge 4.17). Hem erkek
hem de kadinlarda yag tiikketimi Onerilen miktarin oldukca {iizerindedir. Bireylerin
diyetlerinde karbonhidrat aliminin kisitlamasi sonucu toplam enerji aliminin diigiik olmasi
oransal olarak yag aliminin ve yagdan gelen enerjinin yiiksek olmasina neden olmustur.
Ozel bir spor merkezinde yapilan bir arastirmada da sonuglar benzer sekilde, bireylerin
giinlik enerji aliminin erkeklerde %44,844,54’li, kadinlarda ise 9%46,6+6,38’inin
yaglardan karsilandigi belirlenmistir [166]. TUBER e gore ise giinliik diyet enerjisinin
%20-35’inin yaglardan gelmesi ve toplam yagdan gelen enerjinin %7-8’1 doymus
yaglardan, %12-15"1 tekli doymamis yaglardan ve %7-10"u c¢oklu doymamis yaglardan
gelmelidir. Buna ek olarak kolesterol alimi 300 mg’1 gegmemelidir [161]. Bu g¢alismada
erkeklerde, enerji aliminin %14,844,97°si doymus yaglardan, %14,1+4,66’s1 tekli
doymamis yaglardan ve %38,8+4,02°’1 ¢oklu doymamis yaglardan; kadinlarda ise
%14,6+5,52’si doymus yaglardan, %13,6+4,51°1 tekli doymamis yaglardan ve %9,5+4,75’1
coklu doymamis yaglardan karsilanmaktadir. Kolesterol alimi erkeklerde ortalama
454,7+300,05 ve kadinlarda 260,4+170,71°dir (Bkz Cizelge 4.17). Bu bireylerde protein
miktar1 yiiksek olan hayvansal kaynakli besinlerin tiiketimi beraberinde toplam yag,
doymus yag ve kolesterol tiiketimini de artirmaktadir. Asir1 toplam yag, doymus yag, trans
yag ve kolesterol tiikketimi basta kalp ve damar hastaliklari, diyabet, obezite, kanser gibi

hastaliklar olmak iizere bir¢ok kronik hastaliga sebep olabilmektedir [208].

Enerji tretimi ve viicut fonksiyonlari iizerinde vitamin ve mineraller 6nemli rol
oynamaktadir. Diizenli egzersiz yapan bireyler yeterli ve dengeli beslenmeleri durumunda
giinliik diyetlerinde tiim vitamin ve mineralleri alabilmektedirler [197]. Profesyonel

sporcular, beslenme yetersizligi olanlar, sigara-alkol kullananlar, yaslilar, bilingsiz



95

zayiflama diyeti uygulayan bireyler ic¢in vitamin-mineral suplemanlarmin kullanimi
gerekebilir [184]. Ozellikle bu bireylerde yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda mikro

besin 6gesi kayiplari ortaya ¢ikabilmektedir.

Yogun egzersiz yapan bireyler i¢cin A, C, E vitaminleri gibi antioksidan vitaminler,
antrenmanlar sirasinda viicutta olusan zararli maddelerin temizlenmesini sagladigi i¢in
onemlidir [209]. Bu arastirmada bireylerin giinliik vitamin ve mineral alimlarinin yeterlilik
durumlarma gore dagilimlari incelendiginde, erkek bireylerde folik asit ve C vitamini
alimlarinin yetersiz, Bj, vitamini alimlariin fazla oldugu saptanmistir. Kadinlarda ise
tiamin, niasin, folik asit ve C vitamini alimlar1 yetersiz, By, vitamini alimlarmin fazla
oldugu belirlenmistir (Bkz Cizelge 4.19). Bu bulgular egzersiz yapan bireylerde sebze ve
meyve tliketiminin diisiik, daha ¢ok doymus yag igeren hayvansal besinlerin tiiketiminin
yiiksek olmastyla iligkilendirilebilir. Bu ¢alismaya benzer olarak bir diger ¢alismada da Bi;
vitamini alimlarinin Onerilen diizeylerden yiiksek oldugu bulunmustur [166]. TBSA’da
toplumda tiamin alimlari tahmini ortalama gereksinim miktarlari ile kiyaslandiginda

bireylerin %55,4’linde yetersiz bulunmustur [169].

Ayrica egzersiz yapanlar i¢in egzersiz metabolizmasinda rol alan demir, kalsiyum ve ¢inko
minerallerinin yeterli alimi da Onemlidir [209]. Bu ¢alismada erkeklerin potasyum,
kalsiyum ve magnezyum alimlarinin, kadinlarin ise potasyum, kalsiyum, magnezyum ve
demir alimlarmin yetersiz araliklarda oldugu saptanmistir. Ayrica erkeklerde fosfor ve
demir alimlar1 fazladir (Bkz Cizelge 4.19). Galanti ve digerlerinin [196] yaptig1 bir
caligmada da benzer olarak kalsiyum ve potasyum alimlarinin yetersiz oldugu
belirlenmistir. TBSA’da kalsiyum alimlar1 bireylerin %70,2’sinde yetersiz bulunmustur.
Potasyumu da Onerilen diizeyde ve iizerinde alanlarin siklig1 Tiirkiye genelinde oldukga

diisiiktiir [169].

TUBER’e gore hem erkek hem de kadilarda posa gereksinimi giinliik 25 g iken [161], bu
calismada posa alimi erkeklerde 19,1+£12,26 g ve kadinlarda 11,7+5,88 g’dir (Bkz Cizelge
4.17). Posa alimi1 degerlendirildiginde, toplum c¢aligmalarina benzer olarak bireylerin posa
tilketiminin yetersiz oldugu saptanmistir. Tiirk toplumunda 18-64 yas arasi kadinlarin
yaklagik 1/4°1 onerilen diizeyde diyet posasi tiiketirken, erkeklerde bu oran 1/3’tiir [169].

Bu durum bu bireylerde yetersiz meyve ve sebze tiiketimi ile agiklanabilir.
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5.6. Bireylerin Yeme Bozukluklari, Viicut Memnuniyetsizligi ve Fiziksel Aktivte
Diizeyine gore Degerlendirilmesi

5.6.1. Bireylerin YEDO 6l¢egine gore degerlendirilmesi

YEDO 6l¢egi klinik diizeyde yeme bozuklugunu belirlemek amaciyla kullanilan bir
olgektir. Kendi kendini raporlayan YEDO 6l¢eginin kisitlama, yeme kaygisi, sekil kaygisi,
agirlik kaygisi alt dlgek puanlart ve toplam puan hesaplanmistir. Buna gore, diizenli
egzersiz yapan bireylerin kisitlama puanlari 1,7£1,55, yeme kaygist puanlari 0,8+0,86,
sekil kaygis1 puanlart 2,0+1,46, agirlik kaygisi puanlari 1,8+1,38 ve toplam puanlari
1,6+1,12°dir (Bkz Cizelge 4.20). Mond ve digerleri [206], normal popiilasyonda yeme
bozuklugu yayginhigini arastirdiklari bir ¢alismada 23-27 yas aras1 908 kadinda YEDO
olgegi kisitlama puanini 1,3+1,39, yeme kaygisi puanint 0,8+1,10, sekil kaygisi puanini
2,2+1,61, agirlik kaygis1 puanini 1,8+1,50 ve toplam puani 1,6+1,26 olarak belirtmislerdir.
Rekreasyonel sporlar yapan 165 erkek bireyde kisitlama puani 1,1£1,30, yeme kaygisi
puam 0,4+0,78, sekil kaygist puant 1,5+1,42, agirlik kaygisi puant 1,0+1,27 ve toplam
puan 1,0£1,07 olarak saptanmistir [211].

Sinir degeri olarak 4 ve iizeri klinik 6nemin bir gdstergesi olarak kabul edilen YEDO
Olcegi degerlendirmesi sonucu; erkeklerin %5,9’unda kisitlama, 9%2,9’unda sekil,
%?2,0’inda agirlik kaygis1 agisindan klinik 6nem saptanmustir. Kadinlarin %10,6’sinda
kisitlama, %19,2’sinde sekil, %12,5’inde agirlik kaygisi belirlenmistir (Bkz Cizelge 4.21).
Erkeklerde ozellikle kisitlama kaygis1 yliksekken, kadinlarda sekil ve agirlik kaygisinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Universite dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada, YEDO
Olcegi toplam puan ve alt 6lgek puanlart agisindan yiizdelik puanlar1 kadinlarda kisitlama,
yeme, sekil ve agirlik kaygisinda sirasiyla %5,4, %2,0, %18,6 ve %13,0, erkeklerde ise
sirastyla %3,0, %0,3, %6,0 ve %2,0°dir [212]. Mevcut calismada, erkeklerde yeme
bozuklugu agisindan klinik 6nem saptanmazken, kadinlarin %2,9’unda klinik 6nem
belirlenmistir (Bkz Cizelge 4.21). Anderson ve Petrie [213] tarafindan 134 kadin yiiziicii
ile yapilan bir g¢alismada, yiiziiciilerin %7,0’sinde klinik diizeyde yeme bozuklugu
saptanmistir. Erkek kolej sporculari ile yapilan bir arastirmada ise bireylerin %]1,1’inde
yeme bozuklugu klinik diizeydedir [214]. Ulusal ve uluslararasi seviyelerde yarisan

sporcularda klinik yeme bozuklugu orani %3,0’diir [215]. Bu ¢alismada 6zellikle kadin
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bireylerde kisitlama, sekil ve agirlik kaygilarinin oldugu buna ragmen klinik 6nem

diizeyinde yeme bozuklugu oraninin yiiksek olmadig belirlenmistir.

Bir¢ok yeme bozuklugu goniillii olarak besin alimini kisitlama ve asir1 egzersizle agirlik
kontrolii saglama kaygisiyla baslamaktadir [216]. Bunun sonucunda da enerji ve makro
besin Ogeleri aliminda kisitlama ve mikro besin Ogelerinde yetersizlik meydana
gelmektedir. Risk grubu olarak kabul edilen spor salonu kullanicilart igin yeme
bozukluklar1 {izerine herhangi bir uluslararasi spor veya yeme bozuklugu organizasyonu
tarafindan yayinlanmis bir kilavuz bulunmamasi bu durumu daha da yayginlastirmaktadir
[217]. Bu calismaya katilan erkeklerin YEDO 6lcegi toplam puani ve kisitlama puani
arttikga enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesinin azaldigi, yani klinik 6énem diizeyinde
yeme bozuklugu durumunun karbonhidrat alimini azalttigi saptanmistir. Kadinlarda da
benzer sekilde kisitlama puani arttik¢a enerjinin karbonhidrattan gelen yilizdesi azalmakta,
proteinden gelen yiizdesi artmaktadir (Bkz Cizelge 4.22). Kisitlama kaygist olan bireyler
karbonhidrat alimin1 azaltma egilimindedirler. Tayvan’da yapilan bagka bir ¢alismada,
enerji, ¢inko, Bg vitamini ve Bj, vitamini alimlart yeme bozuklugu olan bireylerde
olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur [218]. Querol ve digerleri [219] kizlarda
karbonhidrat, protein ve yag alimimin yeme bozuklugu olanlarda olmayanlara gére daha
diisik oldugunu bildirmislerdir. Kadin yiiziiciilerle yapilan bir arastirmada ise yeme

bozuklugu olan bireylerde olmayanlara kiyasla protein alimi1 daha disiiktiir [149].

Arastirma grubunun biiyiik ¢ogunlugunu olusturan geng kizlar agirlik kaybetmeye, negatif
beden algis1 edinmeye ve kati diyetler uygulamaya daha yatkin iken, gen¢ erkekler normal
agirlikta olmalarma ragmen kas kiitleleri hakkinda daha fazla endiselenmektedirler. Bu
durumda yeme bozuklugu sonucunu meydana getirebilmektedir [220, 221]. Ayrica
yetiskinlerde 6zellikle viicut yagiin artmasi anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, istemli
kusma ve tikinircasina yeme gibi yeme bozukluklar gelisimi ile iliskilendirilmektedir
[222]. Liao ve digerleri [223] Cin’deki tip fakiiltesi 6grencilerinde yaptiklari bir ¢alismada
hem erkek hem de kadinlarda BKI ve EAT-26 puani arasinda pozitif korelasyon
saptamiglardir. Bagka bir aragtirmada ise hem erkek hem de kadinlarda EAT-40 puanlari
ile agirlik, BKI, bel ve kalga gevresi arasinda 6nemli bir pozitif korelasyon saptanmistir
[224]. Altug ve digerleri [225] ise kadin tiniversite dgencilerinde yeme bozukluklar1 ve
viicut agirligr arasinda onemli bir iliski oldugunu belirtmislerdir. Addlesanlarda yeme

bozuklugundaki artis ile BKI ve yag kiitlesi arasinda pozitif yonde iliski belirlenmistir
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[226]. Bir iiniversitenin 18-25 yas arast beden egitimi fakiiltesi 6grencileriyle yapilan bir
calismada, erkeklerde EAT-26 skoruyla bel ¢evresi ve bel/kalga oranlar1 arasinda pozitif
korelasyon, kadinlarda ise EAT-26 skoruyla viicut agirligi arasinda pozitif korelasyon
belirlenmistir [227]. Bu ¢alismada ise erkeklerde, YEDO &lcegi toplam puani ile bel, kalca
cevresi, bel/boy orani arasinda ve kadilarda YEDO 6lgegi toplam puani ile viicut agirhigi,
BKI, yag kiitlesi, yagsiz viicut agirligi, bel, kalca, boyun gevresi, bel/boy orani arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski vardir (Bkz Cizelge 4.23). Calismada klinik 6nem
diizeyinde yeme bozuklugu bulunan birey sayisi ¢ok diisiik olmasmna ragmen,
antropometrik Ol¢iimler ve viicut bilesimleri yeme bozuklugu puanlart ile pozitif yonde
korelasyon gostermektedir. Klinik 6nem diizeyinde yeme bozuklugu puanlarinin artmasi
ozellikle kadinlarda yaglanmanin artmasina neden olmustur. Bu durumda abdominal
obeziteyi etkileyebilir. Yeme bozuklugu ile makro besin 6gesi alimlar1 arasindaki 6zellikle
diisiik karbonhidrat, yiiksek yag alimi bu sonucu agiklamaktadir. Ayrica yeme
bozuklugunun klinik 6nem diizeyine ulagsmamasi antropometrik Ol¢limlerin ve viicut

bilesimlerinin negatif yonde degismemesini agiklamaktadir.

5.6.2. Bireylerin REZZY olcegine gore degerlendirilmesi

Yeme bozuklugu riskini belirlemek amaciyla uygulanan REZZY 6l¢egi sonucunda, toplam
puan erkeklerde 0,8+1,05 ve kadinlarda 1,4+1,21 olarak bulunmustur (Bkz Cizelge 4.24).
REZZY’nin sinir degeri 2 ve flizeridir [137]. Buna gore bu arastirmada erkeklerin
%25,5’inde, kadinlarin ise %42,3’iinde yeme bozuklugu riski saptanmistir. Ayrica
erkeklere kiyasla kadinlarda yeme bozuklugu riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Bkz Cizelge 4.24). Sporcularda yeme bozuklugu riski prevalansi zayiflikla ilgili olmayan
sporlarda %18 iken zayiflikla iliskili sporlarda %47'e kadar degismektedir. Genel
popiilasyonda ise yeme bozuklugu riski prevalansi %0,5-3 arasindadir [228-230]. Yapilan
caligmalarda spor salonu egitmenleri arasinda yeme bozuklugu riskinin %5-40 araliginda
degistigi rapor edilmektedir [231-235]. Diizenli egzersiz yapan 152 erkek ve 685 kadin ile
yapilan bir aragtirmada, erkeklerin %3’ii kadinlarin ise %11’inde yeme bozuklugu riski
saptanmis ve kadinlarda erkeklere gore yeme bozuklugu riski goriilme oran1 daha yiiksek
bulunmustur [148]. Ispanya’da 235 adodlesanla yapilan bir arastirmada, REZZY 6lcegi
sonucu elde edilen yeme bozuklugu riski kizlarda %28,1, erkeklerde %11,2’dir [219].
Universite dgrencilerinde REZZY ile yapilan taramalarda, yeme bozuklugu prevalansi

Yunanistan’da %39,7 [236], Kore’de %34,8 [237], Meksika’da erkeklerde %11,2,
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kadinlarda %?24,2 [238], ve Pakistan’da %17,0 [239] olarak bulunmustur. Amerika’da 16
farkl1 spor daliyla ilgilenen erkek kolej 6grencilerinin incelendigi iki caligmada sporcularin
hi¢ birinde yeme bozuklugu saptanmazken, yeme bozuklugu riski goriilme orani %16,6-
19,2 arasindadir [240]. Spor salonlarindaki katilimcilarin gogunun saghg: destekleyici bir
egzersiz davranisina sahip olduguna inanilmakla birlikte, spor salonuna iiye kadinlar
arasinda yeme bozukluklari riski %28 gibi yiiksek bir oranda [241] ve grup fitnes
egitmenleri arasinda ise bu oran %40'a kadar yiikselmektedir [231]. Bu c¢alismada da
katilimcilarin  biliyltik bir ¢ogunlugu risk grubu olarak kabul edilen genc¢ erkek ve
kadinlardan olustugu icin ve spor salonlar1 asir1 egzersiz ve belli diyetlerin uygulandigi

ortamlar oldugu i¢in bu grubun risk diizeyi hem erkek hem de kadinlarda ytiksektir.

REZZY olgegine gore yeme bozuklugu riski olan ve olmayan bireyler arasinda enerji ve
besin dgesi alimi agisindan farklilik saptanmamistir (Bkz Cizelge 4.25). Kadinlarda agirlik
yonetiminin yeme tutum davranisi lizerine etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada da hem
baslangic hem de 12 hafta uygulanan zayiflama programi sonrasinda enerji ve makro besin
ogeleri ile yeme bozuklugu 6l¢egi puanlari arasinda anlamli iliski bulunmamustir [242].
Ispanya’da 235 adodlesanla yapilan bir arastirmada erkeklerde yeme bozuklugu riski olan
ve olmayanlar arasinda enerji, makro ve mikro besin 6geleri alimi agisindan onemli bir
fark yoktur [219]. Gece yeme sendromu olan ve olmayan bireylerin karsilastirildigi bir
caligmada ise, bireylerin protein, karbonhidrat ve yag alimlar1 arasinda istatistiksel olarak

fark saptanmamugtir [243].

Yeme bozuklugu riski agisindan bireylerin antropometrik 6l¢iim ve viicut bilesimleri
degerlendirildiginde, yeme bozuklugu riski olan erkeklerde olmayanlara kiyasla viicut
agirligl, BKI, viicut yag yiizdesi, yag kiitlesi ve kalga gevresi daha yiiksek bulunmustur.
Kadinlarda ise yeme bozuklugu riski olan bireylerde olmayanlara gore viicut agirligi, BKI,
viicut yag yiizdesi, yag kiitlesi, bel ¢evresi, boyun ¢evresi ve bel/boy oran1 daha ytiksektir
(Bkz Cizelge 4.26). Torres-McGehee ve digerleri de [244] benzer olarak, yeme bozuklugu
riski olan bireylerde olmayanlara gére viicut agirligi, kalga gevresi ve BKi’nin daha yiiksek
oldugunu vurgulamaktadirlar. Aerobik ve aerobik-anerobik sporcularda ise yeme
bozuklugu riski arttik¢a boy, viicut agirhg ve BKI degerlerinin arttign saptanmustir [245].
Kadin yiiziiclilerde yapilan bir arastirmada yeme bozuklugu riski olan bireylerde
olmayanlara gore yag kiitlesi daha yiiksek bulunmustur [149]. Fitness egitmenleriyle

yapilan bir ¢alismada, yeme bozuklugu riski olanlarda olmayan bireylere gore BKI
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degerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir [148]. Hem erkek hem de kadinlarda yeme
bozuklugu riskine gore enerji ve makro besin 6gesi alimlar1 farklilik gostermemesine
ragmen, viicut agirhg, BKI, viicut yag yiizdesi ve yag kiitlesinin yeme bozuklugu riski
olan bireylerde daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte hem erkek hem de kadinlarda yeme bozuklugu riski olan bireylerde
olmayanlara kiyasla karbonhidrat aliminin diisiik, yag alimimin yiiksek olmasiyla

iliskilendirilebilir.

5.6.3. Bireylerin ORTO-15 ol¢egine gore degerlendirilmesi

Meslek olarak spor yapanlar veya bos zamanlarinda egzersiz yapan bireylerde ortoreksiya
nervoza belirtileri ile spor arasinda iligki oldugu disiiniilmesine ragmen, sporun ve
egzersizin ortoreksiya ile nasil iliskili oldugu belirsizdir. Ornegin, spor merkezi iiyelerinin
risk grubu olup olmadigi, egzersiz katiliminin ortorektik egilimle iligkili olup olmadigi,
egzersizin ortoreksiyanin bir belirtisi olup olmadigi konusunda tartismalar devam
etmektedir [246-248]. Spor salonunda diizenli egzersiz yapan bireylerde yapilan bir
aragtirmada, ORTO-15 olcegi puani ortalama erkeklerde 35,6+6,82 ve kadinlarda
32,4+7,41 olarak saptanmistir [249]. Bu deger bu ¢alismada ise erkeklerde 37,1+3,90 ve
kadinlarda 36,5+4,36’dir (Bkz Cizelge 4.27). Dalmaz ve Yurtdas [250] tarafindan spor
merkezlerinde spor yapan bireylerle yapilan bir arastirmada da ORTO-15 o6lgegi puam

35,3+6,86°d1r.

ORTO-15 olgegi sinir degeri <40 puan olan bireyler ortorektik egilimi olan bireylerdir. Bu
degerlendirmeye gore bu calismada erkeklerin %83,3°1, kadinlarin %79,8’1 ortorektik
egilime sahiptir. (Bkz Cizelge 4.27). Diizenli egzersiz yapan bireylerde Siniflandirilamayan
diger yeme bozukluklari arasinda yer alan ortoreksiya nervoza goriilme oraninin
belirlenmesi ile ilgili kisith sayida ¢alismalar mevcuttur ve bu calismalarin biiyiik
cogunlugu tniversite Ogrencileri, saglik personelleri, beslenme ve diyetetik boliimii
ogrencileri ile yapilmistir [251-255]. Genel popiilasyonda ortoreksiya nervoza prevalansi
hakkinda bilgiler celiskili olup, diisiik bir yiizdeden popiilasyonun %50'sine kadar
degismektedir [256, 257]. Segura-Garcia ve digerleri [258] tarafindan sporcular ile yapilan
bir aragtirmada bireylerin %28’inde ortorektik egilim saptanmistir [247]. ABD’de 636
beslenme uzmanmin katildigi bir calismada, bireylerin %49,5’inin ortorektik egilimi

oldugu belirlenmistir. Italya’da 2130 {iniversite dgrencisi ve 696 iiniversite personelinde



101

ortorektik egilim goriillme orant %32,7’dir [259]. Opera sanatcilarmin beslenme
aligkanliklarinin  degerlendirildigi baska bir aragtirmada ise katilimcilarin %81,8’inde
ortoreksiya nervoza saptanmistir [260]. Farkli ¢alismalara kiyasla bu ¢alismada ortorektik
egilimin yiiksek olmasinin sebebinin, katilimcilarin yas ortalamasinin 26,1+8,48 olmas1 ve
bu sebeple hem erkek hem de kadinlarin dis goriiniime ¢ok fazla onem vermesi oldugu

diistiiniilmektedir.

Ortorektik egilimin cinsiyete bagli olarak degisip degismedigi konusu belirsizdir ve ¢esitli
calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir [251, 254, 255, 257, 261]. Egzersiz bilimi ve
isletme bilimi 6grencileri ile yapilan bir aragtirmada, erkek ve kadinlar arasinda ortorektik
egilim agisindan farklilik saptanmamistir [262]. Ergin’in [263] saglik personeli olan ve
olmayan kisilerde ortoreksiya nervoza sikligini arastirdigi caligmasinda cinsiyet ile
ortorektik belirti diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Ozkahya’nin
[264] online diyet alan yetiskinlerle yaptigi ¢alismasinda da cinsiyet ile ortorektik belirtiler
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu ¢alismalarin aksine, spor merkezinde
yapilan bir ¢alismada ise erkeklerin kadinlara kiyasla daha fazla ortorektik egilime sahip
oldugu belirlenmistir [249]. Kazkondu’nun [253] iniversite Ogrencileri ile yaptigi
caligmada cinsiyet ile ortoreksiya nervoza diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin oldugu saptanmistir. Donini ve digerleri [256] ise erkeklerin daha fazla ortorektik
egilime sahip oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismada da cinsiyete gore ortorektik egilimin

farklilik gostermedigi belirlenmistir (Bkz Cizelge 4.27).

Daha saglikli beslenme fikri glinlimiizde gittikce yayginlasmakta ve saglikli beslenme tam
tahilli, organik besinler, hormon ve antibiyotik igermeyen et ve siit {irlinleri ile beslenme
olarak vurgulanmaktadir. Baz1 saglik uzmanlar1 ve arastirmacilar saglikli yeme
davraniglarina asir1 ilginin birgok probleme sebep olabilecegine inanmaktadir [265].
Ortorektik egilim, besinleri satin alirken veya hazirlarken her ayrintisina kadar inceleme
belirtileriyle baslayip, sagliksiz olduguna inanilan besinler tiiketildiginde kendini giinlerce
a¢ birakmaya varacak kadar belirtileri olan bir hastaliktir [139]. Saglikli beslenme
amaciyla baslanmasina ragmen, ortorektik egilim siddetinin artmasiyla birlikte enerji ve
makro besin 6gelerinde kisitlama, bunun sonucunda da antropometrik 6lgiim ve viicut
bilesimlerinde diisiis meydana gelmektedir. Yapilan bir calismada ortorektik erkek
bireylerde olmayanlara gore enerji ve karbonhidrat alimmin daha diisiik, protein ve yag

aliminin ise daha yiiksek oldugu belirlenmistir [266]. Bu ¢alismada ise ortorektik egilimi
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olan erkeklerde olmayanlara gore enerji ve kolesterol alimlart daha yiiksektir (Bkz Cizelge
4.28). Saglikli beslenme takintis1 olan erkeklerin yeme bozuklugu olan bireylerde oldugu
gibi karbonhidrat alimini azaltma egiliminde oldugu fakat bunu yaparken istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte diyet enerjisinin yagdan gelen ylizdesini ve toplam
enerjiyi artirdiklart goriilmektedir. Kadinlarda ise diyet enerjisinin proteinden gelen
yiizdesi ortorektik egilimi olanlarda olmayanlara kiyasla daha yiiksektir (Bkz Cizelge
4.28).

Erzurum’da tip fakiiltesi 6grencileriyle yapilan bir arastirmada, BKI artisginin ortorektik
egilimi artirdig1 belirlenmistir [254]. Gezer ve Kabaran’m [267] ¢alismasinda da BKI ile
Orto-11 skorlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Saglikli 375 kadin ve 375 erkekle
yapilan bir arastirmada kadinlarda ortorektik egilim durumu ile BKI arasinda anlaml iliski
bulunmustur [3]. Saglik calisanlariyla yapilan baska bir arastirmada da ortorektik
bireylerin viicut agirliklarinin ortorektik olmayan bireylerden daha yiiksek oldugu
bulunmustur [268]. Bunun aksine BKI ve ortorektik egilim arasinda iliski olmadigin
gosteren galismalarda mevcuttur [139, 256, 269]. Bu c¢alismada ise ortorektik egilimi olan
kadmlarda viicut agirligi, BKI, viicut yag yiizdesi, kalca cevresi ve bel/boy oran1 daha
yiiksek bulunmustur (Bkz Cizelge 4.29). Bu sonug ortorektik egilimin artmasinda viicut
agirhg ve yag kiitlesi artismin tetikleyici olabilecegini diisiindiirmektedir. ilerleyen
zamanlarda antropometrik Olglim ve viicut bilesimlerinde diisiis meydana gelmesi
ortorektik egilim siddetinin artmast sonucu meydana gelebilir. Ortorektik egilimli
erkeklerde olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte viicut agirlig
ve yag Kkiitlesinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum ortorektik bireylerde
ortorektik olmayanlara gore giinliik aliman enerjinin daha yiiksek olmasiyla

iliskilendirilebilir.

5.6.4. Bireylerin Stunkard dlcegine gore degerlendirilmesi

Viicut memnuniyetsizligi, bir kiginin kendi beden imaj1, 6zellikle viicut sekli ve agirlig ile
ideal olarak algilanmis viicudu arasinda uyusmazlik oldugunda meydana gelmektedir [73].
Hafif sisman veya sisman olmamalarina ragmen o6zellikle fiziksel olarak aktif kadinlarda
ve sporcularda diyet yapma ve viicut memnuniyetsizligi oranlar yiiksektir [73, 215, 270].
Omnegin, erkek bisikletgilerin %67 sinin agirliklarindan memnun olmadig belirlenmistir

[271]. Neves ve digerleri [272], kadin jimnastik¢ilerde viicut memnuniyetsizligi oranini
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%50 olarak saptamislardir. Matthiasdottir ve digerleri [273] farkl1 yaslardaki 5832 kadinda
viicut memnuniyetsizligini degerlendirmis ve kadinlarin yaklasik %50'sinin agirliklarindan
memnun olmadigin1 ve normal agirliktaki kadinlarin %64'iniin kilo vermeleri gerektigine

inandiklarini belirtmislerdir.

Spor salonlar1 yapilan egzersizlerin {igte biri i¢in ortak bir egzersiz alani saglamaktadir.
Bununla birlikte, bu ortamda egzersizin 6zellikle kadinlar i¢in viicut imaj endisesi ile
iligkili oldugu bulunmustur. Bunun nedeni, spor salonlariin kadin viicudunun sergilendigi
bir atmosfer saglamasi ve kilo vermeye ve viicudun nasil olmasi gerektigine asir1 vurgu
yapilan yerler olmasi olabilecegi distiniilmektedir [235, 274]. Bu ¢alismada viicut
memnuniyetsizligi Stunkard Ol¢egine gore degerlendirildiginde; erkeklerin mevcut viicut
boyutu puani ortalama 4,4+1,47 iken, kadinlarin 4,1+1,64 olarak bulunmustur. Ideal viicut
boyutu puani ise erkeklerde ortalama 3,8+0,91 ve kadinlarda 2,6+0,85’dir (Bkz Cizelge
4.30). Spor bilimleri lisans O6grencisi olan 734 bireyle yapilan bir calismada da benzer
olarak, erkeklerin mevcut viicut boyutlar1 puam 3,84+1,60 kadinlarin ise 4,7+1.60; ideal
viicut boyutlar1 puani ise erkeklerde 3,6+1,20 ve kadinlarda 3,4+1,20°dir [275]. Ayrica bu
caligmada spor salonunda diizenli egzersiz yapan bireylerin viicut boyutlarindan
memnuniyetleri degerlendirildiginde; erkeklerin %21,6’s1 ve kadinlarin %11,5’inin viicut
boyutlarindan memnun olduklar1 belirlenmistir. Buna karsin, erkeklerin %49,0’1 ve
kadinlarin %76,0’1 mevcut viicut boyutlarinin ideal viicut boyutundan daha fazla oldugunu
belirtirken, erkeklerin %29,4’ii ve kadmnlarin %12,5’1 mevcut viicut boyutlarinin ideal
viicut boyutundan daha az oldugunu ifade etmislerdir. Buna ek olarak kadinlarda viicut
memnuniyetsizligi erkeklerden daha fazladir (Bkz Cizelge 4.31). Diizenli olarak egzersiz
yapan 157 kiz ve 174 erkek adodlesan lizerinde yapilan bir calismada da kizlarda erkeklere
gore viicut memnuniyetsizligi daha fazladir [276]. Yapilan bir¢ok ¢aligma hem aktif hem
de inaktif kadinlarin erkeklere gore viicut memnuniyetsizligi agisindan daha biiylik risk
altinda oldugunu gostermektedir [277-280]. Viicut memnuniyetsizligi bozulmus yeme
davranis1 ve yeme davranis bozuklugu gelisimi i¢in bir risk faktdrii olarak kabul
edilmektedir [281]. Bu sebeple viicut goriiniisleriyle asirt ilgili olan gruplarda bu

memnuniyetsizligi degerlendirmenin ve azaltmanin 6nemi vurgulanmalidir.
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5.6.5. Bireylerin IPAQ-Kisa form ve egzersiz siire ve sikligina gore degerlendirilmesi

Aktif Yasam Dernegi tarafindan 2010 yilinda Tiirkiye toplumunun fiziksel aktivite
diizeyini belirlemek amaciyla 12 farkl ilde yapilan “Tirkiye Toplumu Fiziksel Aktivite
Diizeyi” arastirmasi sonuglarina gore, halkin sadece %25’inin yeterli diizeyde aktif oldugu
saptanmigtir [184]. Spor salonunda diizenli egzersiz yapan bireylerin degerlendirildigi bu
calismada ise, erkeklerin %2,0°1 inaktif, %45,1’1 minimal aktif, %52,9’u c¢ok aktif iken
kadinlarin %6,7’si inaktif, %79,8’i minimal aktif ve %13,5’i ¢ok aktiftir (Bkz Cizelge
4.33). Beden egitimi 6gretmenlerinin fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirildigi bir
aragtirmada, bireylerin %41,6’s1 inaktif, %41,6’s1 minimal aktif ve %16,8’1 ise ¢ok aktif
grubunda smiflandirilmistir [282]. Malmborg ve digerleri [262], egzersiz bilimi okuyan
erkek Ogrencilerin %5,6’sinin inaktif, %12,2’sinin minimal aktif, %82,2’sinin ¢ok aktif,
kadmlarin ise %9,5’inin inaktif, %19,8’inin minimal aktif ve %70,7’sinin ¢ok aktif

oldugunu saptamislardir.

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin MET kavrami ile degerlendirildigi IPAQ-Kisa
form sonuglarma gore; erkeklerde yiirime 1146,0+1398,81 MET-dk/hafta, orta siddetli
egzersiz 746,5+846,16 MET/dk/hafta, siddetli egzersiz 2312,3+1655,09 MET-dk/hafta ve
oturma siiresi 343,1£179,58 dk/giin olarak belirlenmistir. Kadinlarda ise yiiriime
749,4+671,76 MET-dk/hafta, orta siddetli egzersiz 526,8+543,46 MET-dk/hafta, siddetli
egzersiz 1283,3£911,99 MET-dk/hafta ve oturma siiresi 419,2+177,48 dk/giin’diir.
Erkekler kadinlardan daha fazla siddetli aktivite yapmakta, kadinlar ise erkeklerden daha
uzun siire oturmaktadir. Buna ek olarak MET-dk/hafta degerlerine gore erkekler
kadinlardan daha aktiftir (p<0,01) (Bkz Cizelge 4.32). Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulunda 6grenim goren 159 Ogrenciyle yapilan bir calismada anket sonuglarina
gore, yurime 1813,0 MET-dk/hafta, orta siddetli fiziksel aktivite 2754,7 MET-dk/hafta,
siddetli fiziksel aktivite 996,0 MET-dk/hafta ve toplam fiziksel aktivite diizeyi ise 5564,0
MET-dk/hafta olarak saptanmistir [283]. Egzersiz bilimi &grencilerinde yapilan baska bir
arastirmada ise bu ¢alismanin sonuglarina benzer olarak, erkeklerde yiiriime 1101+1106
MET-dk/hafta, orta siddetli egzersiz 1148+1511 MET-dk/hafta, siddetli egzersiz
2550+£2041 MET-dk/hafta ve oturma siiresi 399+184 dk/giin iken kadinlarda yiiriime
1311+1658 MET-dk/hafta, orta siddetli egzersiz 1205+2196 MET-dk/hafta, siddetli
egzersiz 1841+1438 MET-dk/hafta ve oturma siiresi 374+154 dk/giin’diir [262]. Savci,

Oztiirk ve digerleri [284] erkeklerin toplam ve siddetli fiziksel aktivite puanlarmin
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kadinlardan daha yiiksek oldugunu belirttikleri ¢alismalart da bu calismayi
desteklemektedir. Diizenli egzersiz yapan bireylerle yapilan bagka bir arastirmada da
benzer olarak erkeklerin kadinlardan daha aktif oldugu saptanmustir [275]. Erkeklerin
kadinlardan daha fazla MET-dk/hafta degerine sahip olmasi erkeklerin kadinlardan daha
yiiksek spor indeksine sahip oldugu arastirmalari desteklemektedir [166, 285].

Bireylerin toplam aktivite diizeylerini veren IPAQ-kisa form skorlariyla enerji ve makro
besin 6gesi alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (Cizelge
4.34). Buna karsin, erkeklerde toplam fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a viicut yag yiizdesinin
azaldig1, kadinlarda ise yiiriime siiresi arttikga BKI, viicut yag yiizdesi ve yag kiitlesinin
azaldig1 belirlenmistir (Bkz Cizelge 4.35). Benzer olarak, Hollanda’da yapilan bir
aragtirmada da viicut yag yilizdesi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda negatif korelasyon
saptanmustir [286]. Universite 6grencilerinde yapilan bir arastirmada ise katilimcilarin
yagsiz viicut agirligt ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli iliski
belirlenirken, viicut yag ylizdesi arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir
[287]. Yabanci ve Pekcan’in [288] yaptig1 bir ¢alismada, fiziksel aktivite diizeyi arttikca
viicut yag ylizdesinin azaldigi saptanmistir. Bu calismada diger ¢alismalar1 destekler
niteliktedir. Bir metaanalizde de egzersizin viicut yag kaybimi kolaylastirmanin yaninda

yagsiz viicut agirhigini da koruyabilecegi ya da arttirabilecegi vurgulanmistir [289].

Toplam fiziksel aktivite diizeyi ile enerji ve makro besin 6gesi alimlar1 arasinda iligki
olmamasina ragmen, egzersiz siklig1 arttik¢a enerji, protein, karbonhidrat ve yag aliminin
artt1g1, egzersiz siiresi arttikca ise enerji, protein ve karbonhidrat aliminin arttigi
belirlenmistir (Bkz Cizelge 4.36). Bireyler egzersiz sonrasi enerji alimi yoluyla egzersiz
sliresince harcanan enerjiyi telafi edebilir ve hatta gereginden fazla enerji alabilirler fakat
bunun mekanizmalar1 biiyiik oranda bilinmemektedir [290]. Bu artisa ragmen, egzersiz
siklig1 arttikca viicut yag yiizdesi azalmakta, yagsiz viicut agirhigi ise artmaktadir. Egzersiz
stiresi de benzer sekilde viicut yag yiizdesi ile negatif, yagsiz viicut agirligi ile pozitif
iliskilidir (Bkz Cizelge 4.37). Genellikle fiziksel aktivite siklig1 ve siiresi arttikga viicut
bilesiminde olumlu yo6nde degisiklikler gozlenmektedir. Bu durum genellikle bazal

metabolizma hizinin artmasiyla iliskilendirilmektedir [287].
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5.7. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlar ile Yeme Bozukluklar1 Arasindaki iliski

Arastirmalar genel olarak egzersiz yapma nedenlerinin agirlik kontrolii, goriiniim ve viicut
memnuniyetsizligi oldugunu gostermis olsa da, farkli egzersiz tiirleri, egzersiz siiresi ve
egzersiz sikligl ile yeme davranis bozuklugu arasindaki iligkiler hakkinda ¢ok az bilgi
mevcuttur [291, 292]. Bazi1 ¢alismalar spor ve egzersiz uygulamalari ile bozulmus yeme
tutum ve davraniglart arasinda pozitif iliski oldugunu bildirmektedir [10, 293-295].
Douthitt [296], kizlarda viicut memnuniyetsizligi ve fiziksel aktivite arasinda pozitif bir
iliski oldugunu, erkeklerde ise iliski saptanamadigini belirtmistir. Fitness yapan 571
kadinla yapilan bir ¢alismada egzersiz yapma siiresinin yeme bozuklugu ile pozitif yonde
iliskili oldugu saptanmistir [163]. Bu durum bireylerin viicut sekil kaygisi, agirlik kontrolii
ve cekicilik gibi sebeplerle egzersiz yapmasi sonucu yeme bozuklugu gelisebilecegini
diisiindiirmektedir. Egzersiz siiresinin Onerilerin iizerinde olmasi yeme davranis bozuklugu
riski ile iliskilendirilmektedir. Bu konuyla ilgili yapilan g¢alismalarda yeme davranis
bozuklugu olan bireylerde 300-1360 dk/hafta fiziksel aktivite yapildig1 saptanmistir [276,
297, 298]. Bir isve¢ calismasinda, yeme bozuklugu olan 18 aerobik egitmeninden 15'i
haftada 360 dakika veya daha fazla egzersiz yaptiklarini belirtmislerdir [231]. Bu
caligmada ise ortalama egzersiz yapma sliresi erkeklerde 287,8+133,38 dk/hafta ve
kadinlarda 206,6+116,08 dk/hafta olarak saptanmistir.

Bunun aksine egzersiz siklig1 ve siddetinin diizensiz yeme davraniglariyla anlamli bir
sekilde iliskili olmadigmi kanitlayan c¢aligmalarda mevcuttur [299, 300]. Yapilan
caligmalardan bazilar1 beden algist ve viicut memnuniyetsizligini etkileyen egzersiz sikligi,
stiresi ve siddetinin 6nemli faktorler olmadigimi aksine bireylerin biligsel durumlarinin
onemli oldugunu ortaya koymustur [206, 301]. Bu ¢alismada da benzer sekilde egzersiz
sire ve sikligr ile yeme bozukluklar1i ve viicut memnuniyetsizligi arasinda iliski
belirlenmemistir (Bkz Cizelge 4.39). Klinik 6nem diizeyinde yeme bozuklugu olan
bireylerde olmayanlara kiyasla egzersiz sikligi, siiresi ve toplam fiziksel aktivite daha fazla
olmasina ragmen, bu farkliligin anlamli diizeyde olmamasinin sebebinin klinik 6nem
diizeyinde yeme bozukluguna sahip birey sayisinin az olmasi oldugu diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeyi simiflandirmalarina gére yeme
bozuklugu ve saglikli beslenme takintis1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur (Bkz Cizelge
4.40). Ozkahya’nin [264] calismasinda da fiziksel aktivite ile ortorektik egilim arasinda

anlamli bir fark saptanmamustir. Taranis ve Meyer [302], geng kadinlarda egzersiz ve yeme
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bozuklugu skorlar1 arasinda 6nemli bir fark olmadigimi belirtmislerdir. Jankauskiene ve
Pajaujiene [303] tarafindan yapilan bir arastirmada da fiziksel aktivite diizeyi ile yeme

bozukluklar1 ve viicut memnuniyetsizligi arasinda iliski saptanmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ankara Universitesi Olimpik Yiizme Havuzu'nda haftada en az 2 kez diizenli egzersiz
yapan, yas ortalamalari 26,1+8,48 yil olan 102 erkek ve 104 kadin olmak tizere toplam 206
birey ile yiiriitiilen bu ¢aligmada bireylerin beslenme durumu, saglikli beslenme takintisi ve
yeme davranis bozukluklarini degerlendirmek amaglanmistir. Bu arastirmadan elde edilen

veriler asagida 6zetlenmistir:
Egzersiz durumuna gore degerlendirildiginde;

Egzersiz yapma siklig1 erkeklerde 3,7+1,35 giin/hafta, kadinlarda 2,9+1,11 giin/hafta ve
egzersiz yapma siiresi erkeklerde 287,8+133,38 dk/hafta, kadinlarda 206,6+116,08
dk/hafta’dir. Erkeklerin kadinlardan daha sik ve daha fazla siire egzersiz yaptigi
belirlenmistir (p<0,01). Sadece bir egzersiz tiirli veya daha fazla egzersiz ile ilgilenen
erkeklerin 94’iiniin fitness, 54’linlin yiizme; kadinlarin 85’inin fitness, 46’sinin yiizme ve
11’inin  plates yaptig1 saptanmistir. Katilimcilarin  egzersiz  yapma nedenleri
sorgulandiginda; 102 erkegin 61’1 saglhikli yasamak ve 41’1 kaslarim1 gelistirmek, 104
kadinin 66’s1 saglikli yasamak ve 40’1 kilo vermek sebepleriyle egzersiz yaptiklarini

belirtmisglerdir.
Beslenme aligkanliklar1 degerlendirildiginde;

Erkeklerin %23,5’1 ve kadinlarin %39,4’1 giin icerisinde 0giin atladiklarini bildirmistir.
Erkeklerde en ¢ok atlanan 6giin sabah 6giinii (%45,8) iken, kadinlarda 6gle 6giliniidiir
(63,2). Hem erkek (%52,5) hem de kadinlarin (%44,8) biiyiikk ¢ogunlugu yeterli zaman

olmamasi sebebiyle 6glin atlamaktadirlar.
Besin destek tiriinleri kullanim durumu degerlendirildiginde;
Erkeklerin %9,8’inin ve kadinlarin %3,8’inin siklikla bu tirlinleri kullandig1 bulunmustur.

Erkeklerin %6,9’u ve kadinlarin %2,9’u bazen besin destek iirtinii kullanmaktadir.

Erkeklerin 9%70,6’s1 kas oranini artirmak ve kadinlarin %71,4’i daha saglikli olmak
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amaciyla bu {rlinleri kullandiklarini bildirmistir. Erkeklerin %52,9’u kendi istegiyle,

kadinlarin %57,1°1 doktor/diyetisyen Onerisiyle besin destek iirlinii kullanmaktadir.
Antropometrik 6l¢iim ve viicut bilesimlerine gore degerlendirildiginde;

Erkek bireylerin viicut agirligi ortalamasi 78,0+13,79 kg, kadin bireylerin viicut agirlig:
ortalamas1 63,3+ 12,79 kg’dir. Erkek bireylerin ortalama BKI degeri 25,0+3,99 kg/mz,
kadinlarin ise 23,4+4,69 kg/m2 olarak bulunmustur. BKI smiflamasina gore, erkeklerin
%2,0’s1 zayif, %51,0°1 normal, %39,2’si hafif sisman ve %7,8’1 sismandir. Kadinlarin ise
%4,8’1 zayif, %63,4’ti normal, %23,1’i hafif gisman ve %8,7’si sisman olarak
siniflandirilmustir. Erkeklerin BIA sonuglarina gére toplam viicut yag yiizdesi ortalamasi
%16,3+ 6,04, yagsiz viicut agirhig1 ortalamasi 64,7+8,00 kg, toplam viicut suyu ortalamasi
48,4+ 5,84 kg, bazal metabolizma hiz1 ortalamast 1915,5+248,04 kkal olarak saptanirken,
kadinlarda da bu veriler sirast ile %27,0+7,59, 45,3+5,31 kg, 33,2+3,92 kg, 1396,8+
163,19 kkal’dir. Erkeklerde ortalama bel ¢evresi 84,9+8,81 cm ve kadinlarda 75,3+10,90
cm’dir. Bel gevresi smiflandirmasina gore, erkeklerin %9,8’1 risk, %4,9’u yiiksek risk
grubunda ve kadinlarin %13,4°1 risk, %15,4’10 yliksek risk grubundadir. Boyun ¢evresi
Olctimlerine gore, erkeklerde ortalama boyun g¢evresi 37,3+2,67 ve kadinlarda 31,4+2,67
cm’dir. Erkeklerin 601 (%58,8) ve kadinlarin 20°s1 (%19,2) boyun ¢evresi Ol¢limiine gore
sismanlik agisindan risk grubundadir. Bel/boy orani agisindan erkeklerin %70,6’s1 normal,
kadinlarin ise %74,0°t normaldir. Erkeklerin %29,4°1 ve kadnlarin %26,0’sinda normal

degerlerin iizerinde ve bu bireyler abdominal yaglanma ag¢isindan risk altindadir.
Besin tiiketim durumlarina gore degerlendirildiginde;

Ortalama enerji alim1 erkeklerde 1991,2+780,71 kkal/glin ve kadinlarda 1194, 8+484,15
kkal/giin olarak saptanmistir. Erkeklerde enerjinin karbonhidratlardan gelen yiizdesi
%40,6+12,11 ve karbonhidrat alim1 201,7+£97,82 g iken, kadinlarda sirasiyla %41,0+12,15
ve 121,4+65,12 g olarak belirlenmistir. Erkeklerde enerjinin proteinden gelen yiizdesi
%18,4+5,94 ve protein alimi 88,5+43,34 g iken, kadinlarda sirasiyla %17,7+5,18 ve
50,8+22,68 g’dir. Erkek bireylerde enerjinin yagdan gelen ylizdesi %40,5+9,63, doymus
yag asitlerinden gelen ylizdesi %14,8+4,97, tekli doymamis yag asitlerinden gelen ylizdesi
%14,1+4,66, ¢coklu doymamis yag asitlerinden gelen yiizdesi %8,84+4,02 iken kadinlarda
ise sirasiyla %40,64+9,88, %14,6+5,52, 13,6+4,51 ve %9,5+4,75°dir. Kolesterol alim1 ise
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erkeklerde 454,7+300,05 mg ve kadinlarda 260,4+170,71 mg olarak bulunmustur. Erkek
bireylerin giinlik posa alimi ortalama 19,1+12,26 g ve kadinlarin 11,7+£5,88 g olarak

belirlenmistir.

Klinik 6nem diizeyinde yeme bozuklugu durumuna gore degerlendirildiginde;

Klinik 6nem diizeyinde yemek bozuklugu diizenli egzersiz yapan erkeklerde
saptanmazken, kadinlarin %2,9’unda belirlenmistir. Ayrica erkeklerin %5,9’unda kisitlama
kaygisi, %2,9’unda sekil kaygisi, %2,0°sinde agirlik kaygisi; kadinlarin %10,6’sinda
kisitlama kaygisi, %19,2’sinde sekil kaygist ve %12,5’inde agirlik kaygist saptanmistir.
Erkeklerde klinik 6nem diizeyinde yeme bozuklugu ve kisitlama kaygis1 arttik¢a enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdesi azalmaktadir (p<0,05). Kadinlarda da benzer sekilde
kisitlama kaygist arttikca enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi azalmakta (p<0,01) ve
enerjinin proteinden gelen yiizdesi artmaktadir (p<0,05). Erkeklerde klinik ©&nem
diizeyinde yeme bozuklugu ile bel g¢evresi, kalca cevresi (p<0,05) ve bel/boy orani
(p<0,01) arasinda pozitif iligski belirlenmistir. Kadinlarda da klinik 6nem diizeyinde yeme
bozuklugu ile viicut agirhg, BKI, viicut yag yiizdesi, yag kiitlesi, toplam viicut suyu,
yagsiz viicut agirligi, boyun gevresi, bel ¢evresi, kalca ¢evresi ve bel/boy orani arasinda

pozitif iliski saptanmistir (p<0,01).

Yeme bozuklugu riski durumuna gore degerlendirildiginde;

Erkeklerin %25,5’inde yeme bozuklugu riski, kadinlarin ise %42,3’linde yeme bozuklugu
riski mevcuttur. Yeme bozuklugu riski kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Yeme bozuklugu riski ile enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlar1 arasinda
hem erkek hem de kadinlarda iliski saptanmamustir (p>0,05). Erkeklerde yeme bozuklugu
riski olanlarda olmayanlara gore viicut agirhigi, BKI, viicut yag yiizdesi, yag kiitlesi ve
kalgca cevresi daha yiiksektir (p<0,05). Kadinlarda da yeme bozuklugu riski olanlarda
olmayanlara kiyasla viicut agirhigi, bel gevresi, bel/boy orani (p<0,05), BKI, viicut yag

ylizdesi, yag kiitlesi ve boyun ¢evresi (p<0,01) daha yiiksek bulunmustur.
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Ortorektik egilim durumuna gore degerlendirildiginde;

Erkeklerin %83,3’linde, kadinlarin ise %79,8’inde ortorektik egilim saptanmistir. Erkek ve
kadinlar arasinda ortorektik egilim agisindan farklilik yoktur (p>0,05). Ortorektik egilimi
olan erkeklerde olmayanlara kiyasla giinliik alinan enerji daha yiiksek iken, enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdesi daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Kadinlarda da enerjinin
proteinden gelen yiizdesi ortorektik egilimi olanlarda olmayanlara gore daha yiiksektir
(p<0,01). Erkeklerde ortorektik egilim durumuna gore antropometrik Sl¢iim ve viicut
bilesimleri arasinda iligki belirlenmezken (p>0,05), ortorektik egilimi olan kadinlarda
olmayanlara kiyasla viicut agirligi, viicut yag yiizdesi, yag kiitlesi, kalga ¢evresi, bel/boy
oran1 (p<0,05) ve BKI’nin (p<0,01) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Viicut memnuniyetsizligi durumuna gore degerlendirildiginde;

Aragtirmaya katilan erkek bireylerin %21,6’s1 ve kadinlarin  %11,5’inde viicut
memnuniyetsizligi yoktur. Tiim bireylerin %62,6’s1 mevcut viicut boyutlarmin ideal viicut
boyutlarindan daha fazla, %20,9’u mevcut viicut boyutlarinin ideal viicut boyutlarindan

daha az oldugunu diistiinmektedir.

Fiziksel aktivite diizeyine gore degerlendirildiginde;

Erkeklerde siddetli aktivite toplami ortalama 2312,3£1655,09 MET-dk/hafta iken,
kadinlarda 1283,3+911,99 MET-dk/hafta’dir ve erkeklerde kadinlara gore istatistiksel
olarak daha yiiksektir (p<0,01). Erkeklerde orta sidddetli aktivite toplami ortalama
746,5+846,16 MET-dk/hafta iken, kadinlarda 526,8+543,46 MET-dk/hafta’dir. Kadinlarin
yiriime aktivitesi toplami ortalama 749,4+671,76 MET-dk/hafta, erkeklerin ise
1146,8+1398,81 MET-dk/hafta olarak saptanmistir. Kadinlarin giinde oturma siireleri
ortalama 419,2+177,48 dk/giin, erkeklerin ise 343,1+179,58 dk/giin olarak belirlenmistir.
Erkek ve kadinlarin toplam MET-dk/hafta degerleri sirasiyla ortalama 3651,7+£2349,73
MET-dk/hafta ve 1896,4+1259,61 MET-dk/hafta’dir. Toplam fiziksel aktivite erkeklerde
kadinlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p<<0,01). Arastirmaya katilan erkek bireylerin
%2,0’s1 inaktif, %45,1’1 minimal aktif ve %52,9’u c¢ok aktif iken kadinlarin %6,7’si
inaktif, %79,8’1 minimal aktif ve %13,5°1 ¢cok aktif olarak belirlenmistir. Caligsmaya katilan

bireylerde cinsiyet ile fiziksel aktivite diizeyi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
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iliski vardir (p<0,01). Erkeklerde siddetli fiziksel aktivite arttikca, Bg Vvitamini alimi
artarken (p<0,05), kadinlarda siddetli fiziksel aktivite ile enerji, makro ve mikro besin
0gesi alimlar arasinda iligki saptanmamuistir (p>0,05). Hem erkek hem de kadinlarda orta
siddetli fiziksel aktivite, yiirime ve toplam fiziksel aktivite diizeyi ile alinan ortalama
enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
yoktur (p>0,05). Erkeklerde toplam fiziksel aktivite arttikga viicut yag yiizdesi
azalmaktadir (p<0,05). Kadinlarda da yiiriime aktivitesi arttikca BK1, viicut yag yiizdesi ve
yag kiitlesi azalmaktadir (p<0,05).

Egzersiz siire ve sikligina gore degerlendirildiginde;

Diizenli egzersiz yapan bireylerde egzersiz siklig1 arttikca enerji, protein, karbonhidrat
(p<0,01) ve toplam yag aliminin arttig1 (p<0,05), egzersiz siiresi arttik¢a enerji, protein ve
karbonhidrat alimmin arttig1 (p<0,01) saptanmistir. Caligmadaki tiim bireylerde egzersiz
sikligr ile boy uzunlugu, toplam viicut suyu, yagsiz viicut agirligi ve boyun cgevresi
arasinda pozitif iliski (p<0,01), viicut yag yilizdesi arasinda negatif iliski (p<0,05) vardir.
Egzersiz siiresi ile boy uzunlugu, toplam viicut suyu, yagsiz viicut agirligi, boyun c¢evresi
(p<0,01), viicut agirhig (p<0,05) arasinda pozitif iliski ve viicut yag ylizdesi (p<0,05)

arasinda negatif iligki belirlenmistir.

Fiziksel aktivite ve yeme bozukluklari arasindaki iliski degerlendirildiginde;

Arastirmaya katilan bireylerde klinik diizeyde yeme bozuklugu ve yeme bozukluklari
riskine goére egzersiz siiresi, sikligt ve toplam fiziksel aktivite diizeyir farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Ortorektik egilimi olan bireylerde olmayanlara kiyasla
egzersiz siklig1 fazla bulunurken (p<0,05), egzersiz siiresi ve toplam fiziksel aktivte diizeyi
ile ortorektik egilim arasinda iligki bulunmamistir (p>0,05). Hem erkek hem de kadinlarda
egzersiz siire ve sikligr ile klinik 6nem diizeyinde yeme bozuklugu, yeme bozuklugu riski
ve ortorektik egilim arasinda iligki saptanmamaistir (p>0,05). Hem erkek hem de kadinlarda
fiziksel aktivite diizeyine gore klinik 6nem diizeyinde yeme bozuklugu, yeme bozuklugu

riski ve ortorektik egilim arasinda farklilik bulunmamuistir (p>0,05).
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Oneriler:

Egzersiz yapan bireylerin ¢ogunlugunda giinlin en 6nemli 6gilinlerinden olan sabah ve
Ogle oOgiinlerinin atlandigr ve bunun sonucunda enerji aliminin yetersiz oldugu
saptanmistir. Bu bireyler 6giin diizeni ve 6giin atlamama konusunda bilinglendirilmeli,

yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi anlatilmalidir.

Diizenli egzersiz yapan bireylerde gereksiz besin destegi kullanimi 6nemli bir konudur.

Bireylerin bu konuda bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Diizenli egzersiz yapan bireylerin cogunlukla antropometrik 6l¢iim ve viicut bilesimleri
normal aralikta olmakla birlikte, bu bireylerde abdominal obezite dikkate degerdir. Bu
bireylere viicut agirliklarin1 ve viicut yag yiizdelerini kontrol etmek i¢in yardimci
olacak saglikli beslenme programlarinin bir diyetisyen tarafindan verilmesi

gerekmektedir.

Egzersiz yapan bireylerde toplam enerji ve karbonhidrat alimi diisiik, toplam yag,
kolesterol ve doymus yag alimi yiiksek diyet tiiketimi gibi hatali beslenme
uygulamalarinin yaygmn oldugu goriilmiistir. Bu durumda bireylerin diyetisyen
danigmanliginda saglikli beslenme programu ile egzersiz programlarini uygulamalar

Onemlidir.

Diizenli egzersiz yapan bireylerde o6zellikle sebze ve meyve tiikketiminin diislik
olmasindan dolay1 posa aliminin da diisiik oldugu saptanmis olup bu grupta sebze ve
meyve tiiketiminin tegvik edilmesi Onerilebilir. Ayrica bu bireylerde doymus yag ve
kolesterol igerigi yliksek hayvansal kaynakli besinlerin asir1 tiiketimine dikkat
edilmelidir.

Yeme davranis bozukluklarindan 6zellikle kisitlama yoniinde davranis gelisimi
goriilmiistiir. Bu kisitlama davranisinin 6zellikle diisiik karbonhidrat ve diisiik enerji
alimma neden oldugu goriilmektedir. Egzersiz yapan bireylerde gereksiz kisitlayici

davraniglarin degerlendirilmesi saglikli beslenme i¢in dnerilmektedir.
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Egzersiz yapan bireylerin yeme bozuklugu acisindan risk altinda oldugu goriilmistiir.
Yeme bozuklugu riski oldugu belirlenen bireylere olusabilecek yeme bozuklugunun
Oonlenmesi agisindan gerekli miidahalelerin yapilmasi ve bu konuda stratejilerin

gelistirilmesi gerekmektedir.

Ortoreksiya nervoza goriilme sikliginin ¢ok yiiksek oldugu ve bu durumun besin
tiketimini yanlis etkileyerek hatali beslenmeye sebep oldugu belirlenmistir. Bu
nedenle egzersiz yapan bireyler saglikli beslenme konusunda bilinglendirilmeli ve

dogru bir beslenme tablosuna sahip olmalart i¢in tegvik edilmelidir.

Bireyler viicut memnuniyetsizligine gore degerlendirildiginde, normal agirlikta olsalar
bile genellikle kendilerini sisman olarak gordiikleri belirlenmistir. Yeme bozuklugunun
temelinde viicut memnuniyetsizligi oldugu diisliniiliirse bu bireyler izlenmeli ve gerekli

durumlarda onlem alinmalidir.

Saglikli yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in diyet, egzersiz ve agirlik kontrolii 6nemlidir.
Tiim bilesenlerin optimum seviyede uyumunu saglamak i¢in bu bireylerin diyetisyen
ve egzersiz profesyonellerinden destek almalari gerekmektedir. Ayrica spor
merkezlerinde egzersiz yapan bireylere yonelik beslenme ve fiziksel aktivite

konularinda uyarilarda bulunmak amaciyla rehberlerin diizenlenmesi 6nerilebilir.
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EK-2. Goniillii Onay Formu

Sizi Diyetisyen Ozge OZAY tarafindan vyiiriitiilen “Egzersiz yapan bireylerde beslenme durumu,
saglikli beslenme takintist ve yeme davranis bozukluklarinin degerlendirilmesi” baglikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda caligmadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
e Arastirmanin Amaci
Bu c¢alisma egzersiz yapan bireylerde beslenme durumu, saglikli beslenme takintisi ve
yeme davranis bozukluklarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.

e Arastirmanin icerigi

Caligma verileri anket formu aracilifiyla yiiz yiize goriigme yontemi kullanilarak
toplanacaktir. Bireylerden diyetle aldiklar1 giinliik enerji ve besin dgelerinin hesaplanmasi
amactyla 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi alinacaktir. Saglikli beslenme
takintis1 ve yeme davranis bozukluklarinin degerlendirilmesi amaciyla Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgegi (YEDO), REZZY Yeme Bozukluklar1 Olcegi ve ORTO-15 testi,
viicut memnuniyetsizliginin degerlendirilmesi amaciyla Stunkard Olgegi kullanilacaktir.
Bireylerin fiziksel aktivite durumlari ise Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kisa
form kullanilarak belirlenecektir.

e Arastirmanin Nedeni
Yiiksek Lisans Tez Calismasi
e Arastirmanin Ongoriilen Siiresi
20 dakika
e Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimel/Goniillii Sayisi:
110-196
e Arastirmanin Yapilacag: Yerler
Ankara Universitesi Olimpik Yiizme Havuzu

KATILIMCI BEYANI

“Egzersiz yapan bireylerde beslenme durumu, saglikli beslenme takintisi ve yeme davranig
bozukluklarmin degerlendirilmesi” baglikli aragtirmanin yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimci olarak davet
edildim. Bu g¢alismaya katilmayi kabul ettigim takdirde gerek arastirma yliriitiiliircken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin
kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda  kigisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giliven verildi.
Aragtirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢ekilebilirim.
Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan
tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu ¢alismaya hig¢bir baski altinda
kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzali bu form kagidimin bir kopyas: bana
verilecektir.
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Arastirma Yiiriitiiciisiiniin Ad1 ve Soyadi: Ozge | Tarih ve Imza
OZAY

Ankara Universitesi/ (0312) 362 9720-7615

Katilimc1 Adi ve Soyadi: Tarih ve Imza

Adres ve Telefon:
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EK-3. Anket Formu
Anket Sira No:

EGZERSIZ YAPAN BIREYLERDE BESLENME DURUMU, SAGLIKLI BESLENME TAKINTISI
VE YEME DAVRANIS BOZUKLUKLARININ DEGERLENDIRILMES]

Bu anketteki sorular, spor merkezimizde egzersiz yapan sizlerin beslenme durumunu degerlendirmekte ve
saglikli beslenme takintist ve yeme davranis bozukluklarinin egzersiz ile iligkisini arastirmaktadir. Anket
sonuglar1 sadece arastirma amagli kullanilacaktir. Vereceginiz bilgiler gelecek nesillerin saglikli beslenme

konusunda bir adim daha ileri gitmesi i¢in katk1 saglayacaktir. flginiz igin tesekkiir ederiz.

1. Genel Bilgiler
1. Yasiz (yil) :

2. Cinsiyetiniz : Erkek ( ) Kadin( )
3. Medeni Durumunuz : Bekar () Evli( ) Bosanmis ( )
4. MesleGiniz @ ...ovveiiiii
5. Egitim Durumunuz : ilkégretim ( )  Lise ( )  Universite ( )  Lisansiistii ( )
6. Size gore gelir durumunuz nasildir? : Gelir giderden az (Disiik) ()
Gelir ile gider esit (Orta) ()
Gelir giderden ¢ok (Yiiksek) ()

7. Doktor tarafindan tanist konulmus herhangi bir hastaliginiz var m? : Evet ( )  Hayir ()

(Cevabiniz hayir ise 12. soruya geginiz.)

8. Hastaligimiz nedir? : .............oooeviiininnnnnn.

9. Hastaliginiz i¢in uyguladiginiz bir diyet programi var m1? : Evet ( )  Hayir ()

(Cevabiniz hayir ise 12. soruya geginiz.)

10. Uyguladiginiz diyetin adi nedir? : .................coovvvvinnnnn.

11. Uyguladiginiz diyeti size kim 6nerdi? : Diyetisyen ( ) Medya ( ) Doktor ()
Spor danismani/Antrendr () Diger (-.ovvvvvvvnnnne. )

12. Diizenli olarak ilag¢ kullantyor musunuz? : Evet ( )  Hayir ()

(Cevabiniz hayir ise 14. soruya geginiz.)

13. Kullandiginiz ilaglarm isimleri nelerdir ? .......... ...,

14. Sigara kullantyor musunuz ? : Evet ( )  Hayir () Bazen ()

(Cevabiniz hayir ise 17. soruya geginiz.)

15.Giinde kag adet sigara igiyorsunuz? : ....................... adet

16.Ne kadar siiredir sigara igiyorsunuz? : ......................

11. Egzersiz ile lgili Bilgiler
17. Bu tesiste yaptiginiz aktivite tiirii nedir? : fitness/kardiyo ( ) haftada ......defa/....... saat

yiizme ( ) haftada ......defa/....... saat
plates ( ) haftada ......defa/....... saat
18. Bu tesiste haftada toplam aktivite yapma siireniz nedir 7 : ............. giin
19. Bu tesiste giinde aktivite yapma siireniz nedir ? : ............... saat veya ................. dakika
20. Bu tesise tiyelik siireniz nedir ? : Giinlik kullanim ( ) Aylik () Donemlik/6 aylik ( )  Senelik ( )
21. Evinizde, disarida veya bagka bir tesiste buraya ek olarak aktivite yapar misiniz?  Evet ( ) Hayir ()
(Cevabiniz hayir ise 25. soruya geginiz.)
22. Ek olarak yaptiginiz aktivite tiirli nedir? : ...........c.....oe.l
23. Ek olarak yaptiginiz bu aktiviteyi nerede yaparsiniz ? : .....................
24. Ek olarak yaptiginiz bu aktiviteyi haftada toplam yapma siireniz nedir ? : ................... giin

EK-3. (devam) Anket Formu
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25. Egzersiz programina baslama sebebiniz nedir ? : Doktor tavsiyesi ( )  Saglikli yasamak ( )
Kilo vermek ( ) Kaslarm gelistirmek ( )
Viicudunu sekle sokmak ( ) Bir spor dali ile ugragmak ()

IIL. Beslenme Aliskanliklari ile ilgili Bilgiler

26. Genellikle giinde kag ana 6giin (sabah, 6gle, aksam) yersiniz ? : ..........cccccc.ce.... ana 6glin
27. Genellikle giinde kag ara 6giin (kusluk, ikindi, gece) yersiniz? : ..................... ara 6gln
28. Genellikle/siklikla 6giin atlar misimiz? : Evet () Hayir () Bazen ()
(Cevabiniz hayir ise 31. soruya geginiz.)

29. En sik hangi 6giinii atlarsiniz ? : ................o...l
30. Ogiin atlama nedeniniz nedir? :  Canim istemiyor/istahim olmuyor ( ) Yeterli zaman bulamiyorum (
)

Yemek hazirlamaya tiseniyorum ( ) Cevremden ¢ekiniyorum ( )

31. Besin destek iiriinleri veya yardimeilar1 hakkinda bilgiye sahip misiniz ? :
Hig bilgim yok ( ) Cok az bilgim var ()
Bilmiyorum ( ) Yeterince bilgim var () Cok fazla bilgim var ( )
32. Vitamin/mineral ekleri veya yardime1 besin destek tiriinleri kullaniyor musunuz? :
Evet () Hayr () Bazen ()
(Cevabiniz hayir ise besin tiiketim kaydi formuna gegebilirsiniz. Tesekkiir ederiz.)
33. Bu liriinleri kullanma nedeniniz nedir? :  Daha saglikli olmak ( ) Yorgun hissetmemek ( )
Hastaliklara kars1 direngli olmak ( ) Diger (................... )
Viicut kas oranini artirmak ()
Viicut kas oranini artirmak ( )
Viicut agirliginin artmasi ()
Viicut agirliginin azalmasi ()
34. Bu iiriinleri kullanmanizi kim 6nerdi? :  Doktor ( ) Ailem/Akrabalarim ( )
Arkadaglarim ( ) Kendi istegim ( )
Spor Danigmant ( ) Diger(...................... )
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35. Bu iirlinler arasinda en sik hangisini veya hangilerini kullaniyorsunuz?
(Gerekli bosluklari eksiksiz doldurunuz.)

Besin destek triinlerinin
adi

Yilda kag kez
tiiketirsiniz?

Bir seferde ne
kadar stire
tiketirsiniz?
(glin veya ay)

Hangi markay1
tercih edersiniz?

Kullandiginiz
iirliniin dozu
nedir?

Whey protein

Kazein

Dalh zincirli amino
asitler (BCAA)

Glutamin

Arginin,ornitin,lizin

Protein karisimlari

Kreatin

Karnitin

Konjuge Lineloik Asit
(CLA)

Krom pikolinat

Glikozamin/kondritin
siilfat

Hidroksi metil biitirat

Inozin

Koenzim Q10 (Co
Q10)

Ar1 poleni

Fosfat tuzlan

Kafein

Sodyum bikarbonat

Aspartat tuzlan

Sitrat

Ginseng

Orta zincirli amino
asitler

Vitamin-mineral
kompleksi

Demir

Kalsiyum

Magnezyum, ¢inko

A vitamini

C vitamini

E vitamini

Niasin

Pantotenik asit

Spor icecekleri

Diger 1
[T )
Diger 2
[T )
Diger 3
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IV. Antropometrik Olciimler ve Bivokimyasal Parametreler

Bu bolim ¢alismay yiiriiten diyetisyen tarafindan doldurulacaktir
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Antropometrik Olciim Degerler Biyokimyasal Parametre | Degerler
Boy (cm) Aclik Kan Sekeri
Agirlik (kg) Total Kolesterol (mg/dl)
BKi HDL (mg/dl)

Bazal Metabolizma Hizi LDL (mg/dl)

Yag Yiizdesi HGB (g/ dl)

Yag Kiitlesi HCT (%)

Total Viicut Suyu Serbest T3 (pg/ml)
Yagsiz Kiitle Serbest T4 (ng/ml)
Boyun Cevresi TSH (mU/ ml)

Bel Cevresi AST (U/l)

Kalca Cevresi ALT (U/)

Bel/Kalca

Bel/Boy




EK-4. Besin Tiiketim Kayit Formu

BESIN TUKETIM KAYIT FORMU
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Bu form son 24 saat iginde tiikettiginiz tiim besinler/ igecekler ve beslenme aligkanliklariniz hakkinda fikir
edinmemiz amaciyla uygulanmaktadir. Besinlerin miktarlar1 klasik ev 6lgiileri (su bardagi, cay bardagi,
kahve fincani, kupa, yemek kasig1 (silme, tepeleme), kepge, tath kasigi, kiigiik, orta boy, biiyiik boy vb.) veya
bilinen net miktarlar1 kullanilarak belirtilebilir.

OGUNLER

Hangi
besinleri/yemekleri
yediniz?

Miktar/Agirhk

Hangi icecekleri
ictiniz?

Miktar/Agirhk

KAHVALTI

Saat kacta
yediniz?

KUSLUK (ARA)

Saat kacta
yediniz?

Saat kacta
yediniz?

IKINDI (ARA)

Saat kacta
yediniz?

Saat kacta
yediniz?

Saat kacta
yediniz?
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EK-5. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi

YEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME OLCEGI (YEDO)

Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiim sorulari

yanitlayiniz. Tesekkiir ederiz.

1’den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan sayiy1 yuvarlak i¢ine aliniz. Sorularin sadece
son dort haftay1 icerdigini (28 gilin) unutmayiniz.

1-5 6-12 | 13-15 | 16-22 | 23-27

Son 28 giiniin ka¢inda... Hicbiri ..
giin giin giin giin giin

Her giin

Kilonuzu ya da bedeninizin seklini degistirmek
amaciyla yiyecek miktarinizi kasith olarak
simrlandirmaya  galistiniz? ~ (Basarili  olup 0 1 2 3 4 S
olmadiginiz onemli degildir.)

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu degistirmek
amaciyla uzun bir siire (uyanik oldugunuz 8

saat boyunca ya da daha fazla bir siire igin) 0 1 2 3 4 5
higbir sey yemediniz?

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu degistirmek
amaciyla hoslandiginiz yiyecekleri beslenme

diizeninizden ¢ikarmaya ¢alistiniz? (Basaril 0 1 2 3 4 5
olup olmadiginiz 6nemli degildir.)

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu degistirmek
amaciyla yemenizle ilgili (6rn. kalori
simirlandirmasi) belli kurallara uymaya
calistiniz? (Basarili olup olmadiginiz 6nemli
degildir.)

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu etkilemek
amactyla bos bir mideye sahip olmak i¢in
belirgin bir arzu duydunuz? 0 1 2 3 4 5

Tamamen diiz bir karina sahip olmak i¢gin
belirgin bir arzu duydunuz? 0 1 2 3 4 5

Yiyecek, yemek yeme ya da kalorilerle ilgili

diistinme, ilgilendiginiz konulara (6rn. ¢aligma,
bir konusmay takip etme ya da okuma) 0 1 2 3 4 5
yogunlagmanizi ¢ok zorlastirdi?

Bedeninizin sekli ve kiloyla ilgili diisiinme,
ilgilendiginiz konulara (6rn. Isinize, bir

konusmay1 takip etmenize ya da okumaniza) 0 1 2 3 4 5
yogunlagmanizi ¢ok zorlastirdi?

Yemek yemeyle ilgili kontrolii kaybetmekten
belirgin bigimde korktunuz?
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Son 28 giiniin ka¢inda...
Co 1-5 6-12 | 13-15 | 16-22 | 23-27 .
Hicbiri .. . .. . .. Her giin
giin giin giin giin giin
10 Kilo alabileceginizden belirgin bir bicimde
?
korktunuz? 0 1 2 3 4 5
11 Kendinizi sisman hissettiniz?
0 1 2 3 4 5
12 Kilo vermek i¢in gii¢lii bir arzunuz oldu?
0 1 2 3 4 5
13’ten 18’e¢ kadar olan sorular: Liitfen sagdaki bosluga uygun sayiy1 yaziniz. Sorularin yalnizca son dort
haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlaymiz.
Son dort hafta icinde (28 giin)...
13 Son 28 giin i¢inde, kag kere, bagka insanlarin alistlmadik miktarda fazla (sartlara gore) olarak
tanimlayacaklari bicimde yemek yediniz?
14 Bu siire i¢inde kag kere yemek yemenizle ilgili kontrolii kaybetme hissine kapildiniz (yediginiz sirada) ?
15 Son 28 giiniin kag GUNUNDE asir1 yemek yeme nébetleri ortaya ikt (6rn. Alisilmadik miktarda fazla
yemek yediginiz ve o sirada kontrolii kaybettiginiz duygusunu yasadiniz)?
16 Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag kere kendinizi kusturdunuz?
17 Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag kere miishil (bagirsak
calistiricr) kullandimiz?
18 Son 28 giin i¢inde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktarinizi kontrol etmek, kalorileri yakmak
amacuyla, kac kere “kendinizi kaybedercesine” ya da “saplantili” bi¢cimde egzersiz yaptiniz?
19°dan 21’e kadar olan sorular: Liitfen uygun sayryr yuvarlak icine almiz. Liitfen bu sorular icin
“tikinircasina yeme” teriminin, mevcut kosullarda bagkalarina gore aligilmadik miktarda ve kontroli
kaybetme duygusuyla beraber fazla yemeyi ifade ettigini goz 6niinde bulundurunuz.
19 Son 28 giin i¢inde, kag kere gizlice (6rn. . 1-5 6-12 13-15 16-22 23-27 Her
. Higbiri .. . . . . .
Saklanarak) yemek yediniz? (Tikinircasina giin giin giin giin giin giin
yeme durumlarint saymayiniz.)
0 1 2 3 4 5 6
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20-

Yemek yediginiz zaman bedeninizin geklini
ya da kilonuzu etkiledigi i¢in ne oranda
kendinizi suglu hissettiniz (hata yaptiginizi
hissettiniz)? (Tikinircasina yemek yeme
durumlarini saymayiniz.)

Higbir
Zaman

Nadiren

Yaridan
az

Yan
yartya

Yaridan
fazla

Cogu
zaman

Her
zaman

0

3

21-

Son 28 giin i¢inde, bagkalarinin sizi
yemek yerken gormesiyle ilgili ne kadar
endiselendiniz? (Tikinircasina yeme
durumlarini saymayiniz.)

Hig

Biraz

Orta

Onemli

22’den 28’¢ kadar olan sorular: Liitfen sagda uygun buldugunuz sayiy1 yuvarlak igine aliniz. Sorularin
yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayiniz.

Hig

Biraz

Orta

Onemli

22-

Kilonuz, kisi olarak kendiniz hakkinda
diislincenizi ve yargimizi etkiledi mi?

23-

Bedeninizin sekli, kendiniz hakkindaki
diislincenizi (yarginizi) etkiledi mi?

24-

Oniimiizdeki dort hafta boyunca, haftada
1 kez tartilmaniz istense (ne daha sik ne
daha seyrek), bu sizi ne kadar iizerdi ?

25-

Kilonuzdan ne derece memnun
degilsiniz ?

26-

Bedeninizin seklinden ne derece
memnun degilsiniz?

Bedeninizi gormekten ne kadar rahatsiz
oluyorsunuz (6rn. Aynada, magazanin
caminda, soyunurken, banyo ya da dus
yaparken)?

28-

Baskalarinin bedeninizin seklini gérme-
sinden ne derece rahatsiz oluyorsunuz?

Su andaki kilonuz nedir? (Liitfen en yakin tahmini yapiniz)

Boyunuz ne kadar?

(Liitfen en yakin tahmini yapiniz)

Kadinlara : Gegtigimiz iic-dort aylik donemde hig¢ aybasi (regl) olmadiginiz oldu mu?.............

Aksama olduysa kag tane?............c.ccue.nn.

Bu nedenle ilag kullaniyor musunuz?...................
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EK-6. REZZY Yeme Bozukluklar1 Olcegi

REZZY YEME BOZUKLUKLARI OLCEGI

Liitfen her soruyu dikkatlice okuyunuz ve evet/ hayir siklarindan birini isaretleyiniz.

Tesekkiir ederiz.

1. Rahatsiz edici sekilde tok hissettiginiz i¢in kendinizi kusturuyor musunuz?

Evet ()
Hayir ()

2. Ne kadar yediginiz konusunda kontrolii kaybettiginiz i¢in endiseleniyor musunuz?

Evet ()
Hayir ()

3. Son zamanlarda ii¢ ayda alt1 kilogramdan fazla zayifladiniz m1?

Evet ()
Hayir ()

4. Baskalar1 ¢ok zayif oldugunuzu séyledigi halde sisman oldugunuza inantyor muydunuz?

Evet ()
Hayir ()

5. Yemegin hayatiniza hilkmettigini diisiiniiyor musunuz?

Evet ()
Hayir ()
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EK-7. ORTO-15 Testi

ORTO-15 TESTI

Bu anket sizin yeme aliskanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size
uygun gelen parantezin i¢ine ‘X’ isareti koyunuz. Tesekkiir ederiz.

SORULAR

Her

Zaman
Sik s1k
Bazen
Hicbir

1. Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder misiniz?

2. Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek segmek durumunda
kalirsaniz kararsizlik yasar misiniz?

3. Son {i¢ ay igerisinde besinler konusunda endiselendiginiz oldu mu?

4. Sagliginizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi etkiler mi?

5.Yemeginizin saglikli olmasi sizin igin lezzetli olmasindan daha m
onemlidir?

6. Daha saglikli, daha taze besinler satin almak i¢in daha fazla para
harcamak ister misiniz?

7. Saglikli beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde {i¢ saatten fazla
mesgul eder mi?

8. Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz olur mu?

9. Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler mi?

10. Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarini tiikketmek kendinize olan
giiveninizi artirir mi?

11. Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi degistirir mi?
(Digarida yeme siklig1, arkadaglar vb. agidan)

12. Saglikli beslenmenin dig goriiniimiiniizii daha iyi hale getirebilecegini
diisiiniir miisiiniiz?

13. Sagliksi1z beslendiginizde kendinizi suglu hisseder misiniz?

14. Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini diigiiniir miisiiniiz?

15. Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek basina yemegi mi tercih
edersiniz?
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EK-8. Stunkard Olgegi

STUNKARD OLCEGI

Su andaki viicut boyutunuzu en iyi yansitan siluetin altindaki numaray1 yuvarlak igine

i
Akl

Size gore, sizin i¢in en ideal olan viicut boyutunu yansitan siluetin altindaki numaray1

yuvarlak i¢ine aliniz.
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EK-9. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)-Kisa Form

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diistiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler; zor fiziksel efor
yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece
herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diisiiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizl
bisiklet ¢cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde ___ saat Gilinde __ dakika Bilmiyorum/Emin degilim ( )

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

3. Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk oyunlari,
dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? (Yiriime
harig)

Haftada  giin

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

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde  saat Gilinde  dakika Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gegirdiginiz zamam diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere
ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amactyla yaptiginiz yiiriiyiis
olabilir.

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiinliz giin say1s1 kactir?

Haftada  giin

Yiriimedim. (7.soruya gidin.)

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

Giinde __ saat Giinde __ dakika Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, ¢alisirken ya da
dinlenirken gec¢irdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken,
otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlart kapsamaktadur.
7. Gegen 7 giin igerisinde, glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde _ saat Ginde  dakika Bilmiyorum/Emin degilim
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