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OZET

Ertiirk, E., Spor Merkezine Devam Eden Bireylerin Beslenme Durumlar Ve
Yeme Davramslarimin  Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Diyetetik Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018.
Arastirma Ankara il merkezinde yer alan 2 spor merkezine 3 aydan fazla siiredir
devam eden 19-64 yas aralifindaki 269 bireyin beslenme durumlarinin ve yeme
davranis diizeylerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Olusturulan anket formu ile bireylerin genel 6zellikleri, beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanliklar1 ile antropometrik Ol¢iim verileri alinmustir. Bireylerin beslenme
durumlarin1 degerlendirmek icin besin tiiketim kaydi formu, fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemek i¢in ise fiziksel aktivite kaydi formu kullanilmistir. Ayrica
bireylerin yeme tutum ve davranislarini degerlendirmek icin (Eating Attitudes Test)
EAT-26 ve ORTO-15 testlerinden yararlanilmistir. Bireylerin EAT-26 ve ORTO-15
skoru hesaplanmistir. Bireyler EAT-26 puanina goére normal yeme davranisi
gosteriyor (<20) ya da anormal yeme davranisi gosteriyor (>20), ORTO-15 puanina
gore ise ortorektik (<40) ve normal (>40) olarak 2 sekilde siniflandirilmistr.
Bireylerin yeme davranig testi puanlar1 cinsiyete ve fiziksel aktiviteye gore
incelenmistir. Kadin bireylerin EAT-26 ve ORTO-15 puani ortalamalart sirasiyla
16,1+4,2, 37,6+5,9; erkek bireylerin ise 16,5+4,2, 37,7+5,8 olarak bulunmustur.
Kadin bireylerin spor merkezine devam etme siiresi ile BKI degerleri
iliskilendirilebilir. (p<0,05) Spor merkezine 1 yil ve daha fazla siiredir gidenlerin
BKi’si en vyiiksek (30,8+5,4kg/m?) bulunmustur. Ogiinler arasinda atistirma
aligkanlig1 olan bireylerin EAT-26 puani ortancasi (16,8) hi¢ atistirmayan (16,0) ya
da bazen atigtiran (15,8) bireylere gore fazla bulunmustur (p<0,05). Kadin bireylerin
boyun ¢evresi Ol¢limleri yeme tutum ve davraniglar {izerinde etkili bulunmustur
(p<0,05). Egzersiz yapan bireylerde besin tiiketiminin bireyin kadin veya erkek
olmasi, bulundugu yas araligi ve giinliikk bedensel etkinligi ile orantili olmasi
gerektigi Onerilmistir. Bireylerin dogru beslenme aligkanliklari ile yeme davranis
bozukluklar1 gériilme olasilig1 azalabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme durumu, beslenme aligkanliklari, yeme davranisi,

fiziksel aktivite, yeme tutumu, yeme bozukluklari, spor merkezi, egzersiz
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ABSTRACT

Ertirk, E., Evaluation of Nutritional Status and Eating Behaviors of
Individuals Who Attended Sports Centers; Hacettepe University Institute of
Health Sciences, Department of Dietetics Graduate Thesis, Ankara, 2018. The
study was conducted with 269 participants aged from 19 to 64 who attended either of
two sports centers located in Ankara for at least three months from 2014-2015. The
study aimed to identify the nutrition status, and evaluate the eating behaviours and
attitudes of these individuals. The general characteristics, eating behaviours and
physical activity habits of the individuals were examined by survey. The
antropometric measurements of participants were assessed and food diary forms and
food frequency questionnaires were used to identify nutritional status, and a physical
acitivity report form was used to detemine physical activity level. EAT-26 for
evaluating eating disorders scores >20 showed tendencies towards eating disorders,
whereas individuals who scored <20 did not. ORTO-15, for the diagnosis of
orthorexiya nervosa scores <40 or less are orthorexic, whereas scores >40 are
normal. Individuals’ eating attitudes were evaluated according to gender and physical
activity. The mean EAT-26 and ORTO-15 scores for women were respectively 16.1
+ 4.2 and 37.6 £ 5.9 and for men were 16.5 = 4.2 and 37.7 + 5.8. BMI for women
was influenced by the duration of their attendence at the sports centre (p<<0.05). The
BMI of women who attended the sport centre for at least one year was the highest of
all women (30.8+5.4 kg/m?). Furthermore, the median EAT-26 score of women who
constantly snack between meals (16.8) was higher than those who never snack (16.0)
or occasionally snack (15.8). The neck circumferences of women is associated with
their eating attitudes and behaviours. In this study, a sufficient and balanced food
consumption, as well as physical activity, is of great importance for individuals who
do regular exercise in order to reduce their tendency towards eating disorders. It is
suggested that the food consumption of the individuals depends on gender, age range

and whether the food consumption is proportional to daily physical activity.

Key Words: Nutrition status, eating disorders, eating attitudes, eating habits, eating

behavior, physical activity, sports centre, exercise
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1. GIRIS

1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Zayi1f olmak, fiziksel olarak giizel goriinme istegi bireylere kiiltiirlerden gelen
bir diislince seklinde aktarilmakta ve bu algi bazi medya tiirleri iizerinden
desteklenmektedir. Medya ise fiziki giizelligin kisinin basar1 ve fikirlerinin Oniine
gegmesine neden olmaktadir. Sosyal yasam kapsaminda degerlendirildiginde ise
cinsiyetlere gore bazi kriterler 6nemsenmektedir. Kadinlarda zayiflik ve fit olma

istegi, erkeklerde ise kasli goériinme istegi 6n plana ¢ikmaktadir (1).

Fiziksel goriiniim hangi yasta olursa olsun biitiin insanlar i¢in 6nemli bir
konudur. insanlar fiziksel goriiniimlerini korumak, formda kalmak, diizgiin ve ince
yapilt bir goriinime kavusabilmek icin diyet programlar1 ve egzersiz gibi yollara
basvurmaktadirlar. Ayrica insanlar fiziksel goriiniimlerini korumak ya da ideal olan
beden Olgiilerine ulasabilmek i¢in cerrahi operasyon, akupuntur, ilacla tedavi gibi
programlara da bagvurabilmektedirler. Egzersiz ise bu yontemlerin arasinda en ¢ok
bagvurulan yontemdir ve diizenli olarak yapildiginda bireylerin sahip olmak
istedikleri fiziksel goriinlime kavusabilmelerinde etkilidir. Bedensel olarak olumlu
etkilerinin yani1 sira egzersiz kisilere zindelik saglayarak, kendilerine olan

giivenlerini pekistirmekte ve pozitif diisiincelere sahip olabilmelerini saglamaktadir

2).

Diizenli araliklarla yapilan egzersiz beden yapisini ve biitiinliigiinii istenilen
yonde degistirebilmektedir. Bastug ve ark. (3) tarafindan yapilan ¢alismada bireyi en
fazla etkileyen toplumsal etmenlerin, kisinin fiziksel 6zellikleri ve bu 6zelliklerin
getirdigi eylemlerin oldugunun ifade edilmesi fiziksel goriiniimiin psikolojik yoniine

vurgu yapmaktadir.

Tirk ergen sedanterler iizerinde yapilan bir arastirmada “kendini fiziksel
algilama” konusunda egzersiz yapan ergenlerin egzersiz yapmayanlara gore fiziksel
Ozelliklerinden daha ¢ok memnun olduklar1 sonucu ¢ikmistir. “Egzersizin fiziksel

kavram algisii ve fiziksel begeniyi ylikselterek, daha pozitif diisinmeye neden



oldugu ve kaygi diizeyini diisiirerek yeme aligkanliklarin1 disipline etme konusunda

olumlu etkileri oldugu belirtilmistir (4).

Yapilan bir caligmada ortaya ciktig1 gibi, egzersiz aktiviteleri ileriye yonelik
bedensel imgenin olugumunu veya degisimini olumlu yonde etkilemektedir (5).
Bagka bir calismada ise bir etkinlige katilim gerceklestirmeyen kisilerin kaygi
diizeylerinin, fiziksel goriintiilerinin {izerindeki ¢evresel degerlendirmeler neticesinde

etkinlige katilmayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmaistir (6).

Ogiin atlama, aclik diyeti, laksatif ilaglar kullanma, sigara igme ve kusma gibi
agirlik kaybetmek i¢in basvurulan yontemler bireylerde cinsel islevlerde bozulma,
kemik yogunlugunda azalma ve bazi hormonal bozukluklara neden olabilmektedir.
Bu saglikli olmayan yontemler fizyolojik bozukluklarin yaninda beden

hosnutsuzluguna ve bazi psikolojik bozukluklara da neden olmaktadir (7).

Uzmanlar tarafindan onaylanmayan bazi yanlig diyet programlar1 ve saglikli
olmayan zayiflama yontemleri yeme aligkanliklarinda bozulmalara neden olmaktadir
(8). Yeme aliskanliginda meydana gelen bozulmalar nedeniyle kisinin beden
algisinda da bozulma meydana gelmektedir. Bireylerde bozulan bu alg: ile kisiler
kendilerini olduklarindan daha kilolu gormeleri nedeniyle besin alimlarini azaltma ve
yemekten sonra kusma ya da asir1 spor aktivitesi yapma seklinde tepki
vermektedirler. Bunlarin yaninda diisiincelerinde siirekli besinlere yer verme
seklinde zihinsel mesguliyet yasamalari kisilerin yasam kalitesinde azalmaya neden

olmaktadir (9).

Fiziksel goriiniim ile ilgili memnuniyetsizlikler, olmasi gereken viicut agirlig
ile mevcut viicut agirhigr arasinda olan farkliliktan meydana gelmektedir. Fakat
mevcut viicut agirliginin yani sira kisinin fiziksel goriiniimiine ait olumlu veya
olumsuz his ve diislinceleri de kisinin kendi viicudu ile ilgili memnuniyetsizligin
meydana gelmesindeki 6nemli bir etmendir (10). Yapilan bir ¢alisma kadinlarda ince
goriinme isteginin 9-10 yaslarinda baslayarak addlesan ¢agin sonuna dogru arttigin
gostermistir  (11). Bazi c¢alismalar ise 13-15 yas araligiminin beden algi
memnuniyetsizligi i¢in kritik donem oldugunu gostermistir (12-15). Erkeklerde ise

yapilan bir ¢alismada viicut memnuniyetsizliginin 8-17 yas arasinda en fazla oldugu



goriilmiistlir (16). Ancak baska c¢alismalarda erkeklerde viicut memnuniyetsizliginin

10 yasindan itibaren ayni sekilde kaldig1 saptanmistir (17-19).

Viicut memnuniyetsizligi ile 6zsaygi diisiikliigii arasindaki iligkinin beden
agirhigr ve viicut memnuniyetsizligi arasinda bulunan iliskiye gore daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir. Yapilan bir calismada diisiik benlik saygisina sahip olmanin
bireylerde madde bagimlilig1 ve yeme davranis bozukluklari i¢in ciddi bir risk unsuru

oldugu belirlenmistir (20).

Yanlis spor aktiviteleri yapan ve yeme alisgkanliklarinda bozukluk olan
kisilerde beden imaj1 algis1 gercek degildir. Bu kisiler olmas1 gereken viicut agirligini
sagliklt bir sekilde degerlendiremez ve bu nedenle ideal bir viicut agirligi/boy

uzunlugu degerlendirmesi yapamazlar (21).

Calismada spor merkezine devam eden bireylerin beslenme durumlar1 ve

yeme davraniglarinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi amaglanmistir.
1.2. Amac ve Hipotez

Bu aragtirmanin amact spor merkezine devam eden bireylerin beslenme

durumlar1 ve yeme davranislarinin belirlenmesi ve degerlendirilmesidir.
Hipotezler;

Ho: Cinsiyete gore aktivite diizeyi ve beslenme durumu farklilik

gostermemektedir.
Hi: Cinsiyete gore aktivite diizeyi ve beslenme durumu farklidir.

Ho: Aktivite ve cinsiyete gore yeme davranis diizeyi farklilik

gostermemektedir.
Hi: Aktivite ve cinsiyete gore yeme davranis diizeyi farklidir.
Ho: Beden kiitle indeksine gore yeme davranisi farklilik gostermemektedir.

Hi: Beden kiitle indeksine gore yeme davranigi farklidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Fiziksel Aktivite ve Beslenme Iliskisi
2.1.1. Fiziksel Aktivite Tanimi

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin enerji kullanarak {irettigi viicut hareketleri
olarak tanimlanir. Fiziksel aktivite yoksunlugu diinyada ortalama 3,2 milyon 6liime

neden olan 4. risk etmenidir (21).
2.1.2. Fiziksel Aktivite Cesitleri

Egzersiz, iskelet kaslar1 araciligiyla, uyku haricinde enerji harcanarak yapilan
planli, diizenli ve tekrarli viicut hareketlerinin tiimiine denir. Fiziksel olarak formda

olmak icin yapilan egzersiz ile kesin olarak dogrudan bir iliskisi bulunmaktadir (22).

Spor aktiviteleri fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bileseninin
(kardiyorespiratuar dayaniklilik, esneklik, kassal uygunluk) korunmasmi veya
gelistirilmesini amaglayan diizenli, planlanmis ve tekrarli, profesyonel ya da amator

olarak yapilan aktivitelerdir (23).

Fiziksel uygunluk, fiziksel aktivite yapan bir bireyin performansini artiran
etmenlerin tlimidiir. Kardiyorespiratuar uygunluk, iskelet kasmnin dayanikliligi,
kuvveti, yeterliligi, dengesi, hiz1, esnekligi, reaksiyon siiresi ve viicut bilesimi

fiziksel aktivite yapan bir bireyin performansini etkiler (24).
2.2. Fiziksel Aktivite Ol¢iim Yontemleri
2.2.1. Kriter Yontemler

Direk gozlem: Egzersizin monitérlerle ve kayitlar tutularak goézlenmesidir
(25). Cocuklarda belirli bir alanda yapilan egzersizlerde (sinif vb.) onerilir (26). Bu
yontem egzersiz hakkinda ayrintili bilgi (yer, zaman, kiyafet) toplamak ig¢in

elveriglidir ancak ¢ok fazla enerji ve zaman kaybina neden olur (27).
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Indirekt kalorimetre: Oksijen tiiketimi ve karbondioksit iiretim miktarini

hesaplayarak 1s1 liretiminin 6l¢iilmesidir (28).

Cift katmanh su yonetimi: H>O2 ve H201s8 miktarina bagli olarak 6l¢iim
yapilir. iki izotop da radyoaktif olmamalar1 ve biitiin sularda dogal olarak var olmasi

nedeniyle giivenilir bir yontemdir (29).
2.2.2. Objektif Yontemler

Akselerometre: Viicuttaki 3 dikey yiizeydeki (6n-arka, medyalateral ve vertikal)
hareketleri sayarak giinliik fiziksel aktiviteyi Olger (30). Aletler viicutta bir¢ok yere
yerlestirilerek kullanilabilir (bel, kal¢a ve uyluk). Bu aletler farkli yogunluklardaki
egzersizler i¢in harcanan zaman, hiz ve fiziksel aktivite volumiinii 6lgmede yararlidir.
Ancak maliyetlidir ve kullanimi i¢in 6zel teknik uzmanlik, donanim, yazilim ve bireysel
program gerektirir (31). Ayni zamanda standart bir protokole sahip olmamasi verilerde
yanilmaya neden olur (30). Bazi akiimiilatorler farkli viicut pozisyonlarini (oturma,

uzanma vb.) ya da yiiriime hizini ayirt edemezler (32).

Pedometreler: Vertikal diizlemdeki kalga hareketlerini dikkate alarak
yatayda atilan adim sayisini dlger (30). Akselerometreye gore daha ucuzdur ve kisa
stireli fiziksel aktiviteler i¢in kullanilir (kosma, ylirlime). Dezavantaji ise dinlenme
ile yapilan fiziksel aktiviteleri ya da sadece list viicudun calistirildigi aktiviteleri
kaydetmek icin uygun degildir (32, 33). Pedometreler aktivitenin yogunlugu, sikligi
ve siirecini kaydetmezler ve akselemetrelerden daha az veri kapasitesine sahiptirler.
Pedometreler fiziksel aktivitedeki degisiklikleri kargilastirmada kullanmak ig¢in

uygundur (34, 35).

Kalp atim hiz1 monitérleri: Egzersizin yogunlugunu, siiresini ve sikligini
g0z Oniine alarak 1 aylik periyot icerisinde fiziksel aktivite ve enerji harcamasi ile
ilgili gergek bir veri saglar (36, 37). Ancak bu aletler diislik ve yliksek yogunluklu
aktivitelerde tutarsizliklar gosterebilmekte ve yas, viicut komposizyonu, kas kitlesi,

cinsiyet ve egzersiz diizeyleri de verilerin dogruluk diizeyini azaltir (35).



Kol bantlari: Hareketleri ve 1s1 sensorlerini kullanarak enerji harcamasini
Olcer ve fiziksel aktiviteyi degerlendirir. Kol bantlar1 daha ¢ok uyku, oturma, ytiriime

gibi giinliik aktiviteleri degerlendirmede uygundur (38).

Fiziksel aktivitenin bir arastirma c¢alismasi i¢in gereken en dogru Ol¢iim
yontemini belirlerken g6z Oniinde bulundurulmasi gereken 4 6zelligi sunlardir:
fiziksel aktivitenin kalitesi (aktivite tiirli, yogunlugu, sikligi, siireci), verinin
tarafsizlig1, konu yiikii (zaman ve c¢aba), maliyet ve spesifik kisitlayicilar. Fiziksel
aktivitenin daha ileri boyutta degerlendirilmesinde ¢alismanin ana popiilasyonu (yas,

cinsiyet, agirlik, komorbid sartlar) g6z onilinde bulundurulabilir (39).
2.2.3. Siibjektif Yontemler

Kisisel aktivite giinliigii: Fiziksel aktivite kayd1 tutularak en detayli verilerin
elde edildigi degerlendirme seklidir. Bouchard’in kisilerin 3 giin boyunca her 15
dakikada egzersizlerinin raporunu tuttuklar1 Physical Activity Record (PAR) yaygin
bir sekilde kullanilir (40). Aktiviteler 1’den 9 a kadar oranlanir (1:sedanter, 9:agir
egzersizler). Ancak anket zamaninda tamamlanmadiginda calisma giivenilirligini

yitirir (41, 42).

Kisisel bildirim anketi: Fiziksel aktivitenin en yaygin degerlendirme seklidir
ve kisilerin hatirlama yetenegine gilivenilerek uygulanir. Anketlerin dogrulugu ve
gecerliligi, fiziksel aktivitenin sikligina, siiresi ve derecesine, verilerin raporuna,
verilerin elde edilis sekline (anketlerin bilgisayarda, kalemle veya yiiz yiize
konusularak doldurulmasi) ve verilerin kalitesine gore degisim gosterir. Yogun
aktivite tiirleri i¢cin kolay uygulanabilir ve ucuz bir degerlendirme sekli olmasina
ragmen bu tiir anketler hafif ve orta dereceli aktivite tiirleri i¢in dogru sonug

vermeyebilir (42-47).

Bu amagla kullanilan anketler Global Fiziksel Aktivite Soru Kagidi (IPAQ,
Global Physical Activity Questionnarie), Yeni Fiziksel Aktivite Soru Kagidi (RPAQ,
Recent Physical Activity Questionnarie), EPIC Fiziksel Aktivite Soru Kagidi (EPAQ2,
European Physical Activity Questionnarie), Uluslararasi Fiziksel Aktivite Soru Kagidi
(IPAQ, International Physical Activity Questionnarie)’dir (36, 41, 43, 48, 49).



2.3. Asin Fiziksel Aktivite (Egzersiz Bagimhihigl) Zararlar

Yaygin inancin aksine, egzersizde asiriya kagmak miimkiindiir. Cok fazla

egzersiz yapmanin negatif etkileri psikolojik ve fiziksel olabilmektedir.

Egzersiz bagimlilig1 fiziksel aktivite yapmaya olan asir1 istek ve zamanin
biiyilk bir kismini fiziksel aktivite yaparak gecirmek, sakatlik gibi engelleme
durumunda fiziksel aktivite yapilamadiginda kendini suglu hissetme olarak
tanimlanir. Egzersiz bagimliligi kompulsif-impulsif ¢izgide kimyasal madde
bagimlilig1 ile benzer davranigsal fenomenler gosterdigi igin karisiklik yaratmaktadir
(50, 51). Diinya Saglik Orgiitii ve Amerikan Psikiyatri Birligi egzersiz bagimliligim
ruhsal hastalik siniflandirmalari icersine dahil etmemistir (52). Egzersiz bagimliligi 2

sekilde incelenebilir:

Fizyolojik egzersiz bagimliligi: egzersizin tolerans (istenilen etkiye ulasmak
icin egzersiz miktarmin artirilmast ya da ayni miktarda egzersiz yapmaya devam
etme sonucunda etkilerin azalmasi), ve ¢ekilme etkisinin goriildiigli egzersiz
bicimleridir (davranis engellendiginde olumsuz yondeki etkilerinin goriilmesinde

yoksunluk).

Fizyolojik bagimliklik gostermeyen egzersiz bagimliligi: Tolerans ve ¢ekilme

ozelligi gdstermeyen egzersiz bigimleridir (53).

Ikincil egzersiz bagimlilig1 yeme bozuklugu olan bireylerde zayif kalmak igin
telafi edici olarak kullanilan fiziksel ve psikolojik etkileri olan bir davranig bigimi
bozuklugudur (54). Egzersiz bagimliligi o6zellikle kadin bireylerde yemek
bozuklugunin gelismesine de bir etkendir. Egzersiz bagimliliginin psikopatolojik
Ozelliklerinin arastirilmasinda yeme bozukluklarinin psikopatolojik ozellikleri ile

benzer bulunmustur (55).

Asirt ve yogun egzersiz kisilerde sakatlanma, asir1 yorgunluk ve psikolojik
rahatsizliklarin goriilme olasiligi daha yiiksektir. Asir1 egzersiz bazi kisilerde ise
insomnia, depresyon, asir1 yorgunluk, anksiyete, kas atrofisi, artrit, kas kasilmalar1 ve

menstriiel siklusun gecikmesi gibi etkilere de yol acabilmektedir (56).



2.4. Sedanter Yasamin Saghga Zararlari

Egzersizin fiziksel saglikla olan iliskisi tiim diinyada tibbi yetkililer
tarafindan yaygin bir bicimde kabul edilmektedir (57-59).

Sedanter yasam mortalitenin nedenlerinden olan kardiyovaskiiler hastaliklar,
kolon kanseri, diyabet, obezite, yliksek kan basinci, osteoporoz, depresyon, anksiyete
gibi hastaliklarin riskini 2 katina ¢ikarir. WHO’ya gore diinyada gelismis ve
gelismekte olan {ilkelerin %60-85°1 sedanter yasam tarzi silirdiirmektedirler.
Cocuklarin yaklagik tigte ikisi inaktif ve bu da gelecekte sagliklar1 icin biiylik bir
tehlike olusturmaktadir (60).

2.5. Zararh Alskanhklarin ve Teknolojinin Fiziksel Aktivite Uzerine

Etkisi
2.5.1. Sigaranin Fiziksel Aktivite Uzerine Etkisi

Gilinde bir tane sigara igcmenin bile egzersiz kapasitesinin iizerinde etkisi
vardir. Kalbin ve akcigerin fiziksel aktivite diizeyinin saglanmasi i¢in oksijenden
zengin kana ihtiyact vardir. Sigaranin igerigindeki 3000 kimyasaldan biri olan
karbonmonoksit sigara dumaniyla birlikte viicuda girer ve kaslara oksijenin
tasinmasinda gorevli olan hemoglobinle birlesir. Boylece yeterli miktarda oksijen

kaslara gidemez (61).

Sigara kullanan bireylerde kan damarlarinin daralmasi ile egzersiz sirasinda
oksijenli kan viicutta kaslara uygun sekilde dagilmaz. Bdylece kisi egzersiz sirasinda
kaslarda laktik asit birikimi sonucu gelisen yorgunluk nedeniyle egzersizi normalden
daha erken birakmak zorunda kalir. Kaslara giden oksijenin azalmasi ayni zamanda
fiziksel dayaniklilig1 da azaltir. Bu da sadece egzersiz yapmay1 degil bireyin giinliik

islerdeki (merdiven ¢ikmak vb.) performansini da azaltir (62).
2.5.2. Alkoliin Fiziksel Aktivite Uzerine Etkisi

Alkoliin egzersiz performansi lizerindeki etkisi akut (anlik) ve kronik

(devamli) olmak tizere 2 sekildedir.



Alinan alkol viicudu birkag¢ farkli yolla etkileyerek egzersiz performasinda
anlik diismeye neden olur. Alkol alimi sonucu sinir sistemi etkilenerek kaslarin
koordine ve hizli bir sekilde kasilmasindaki etkinligi azalir. Hiicreler sivi kaybeder,
enerji Ulretim ve yasam fonksiyonlar1 yavaslar. Ayni zamanda yogun egzersiz
sirasinda dalgalanan kan sekeri nedeniyle dayaniklilik ve giicte azalma olur ve bu da

kisinin gii¢siiz hissetmesine neden olarak performansta ani degisiklere neden olur.

Alkol alimi uzun vadede egzersiz performansini degistirmeyecegi gibi birkag

giin sonraki egzersiz performansini da degistirmez (63).

2.5.3. Teknolojinin Fiziksel Aktivite ve Beslenme Davramslar

Uzerindeki Etkisi

Teknoloji ve ulasim araglarimin hayatimiza verdigi kolayliklar kisilerin
fiziksel aktivite diizeyinde onemli Olciide azalmaya neden olmustur. Makinelerin
kiyafetleri yikamasi, bireylerin bos zamanlarini televizyonun ya da bilgisayarin
karsisinda degerlendirmesi, yapilan islerin daha az fiziksel gii¢ gerektirmesi kisileri

sedanter yasama bagli duruma getirmistir (64).

Masa basi ¢aligma, oturma, siirekli uyuma gibi saglik i¢in kotii etkileri olan
yasam tarzlari1 sessiz Oldiiriicii olarak nitelendirilmektedir. Sedanter yasam tarzinin
saglik tizerindeki zararh etkilerinden kurtulabilmek i¢in fiziksel aktiviteyi artirmanin
yan1 sira giinliik oturarak yapilan aktiviteler de azaltilmalidir. Arastirmalar giinde 10
saatten fazla oturarak zaman gecirenlerin sedanter gruplamasma girdigini
gostermistir ve bu yiizden bireylerin giinde 7 saatten fazla siirekli oturarak zaman

gecirmemeleri Onerilmektedir (64).

Cocukluk ve adolesan obezite prevalansi son yillarda diinyada da oldukca
artmistir. Bu gelismenin etmenlerinden biri de iletisim ve bilgi teknolojisi
(televizyon, dijital oyunlar) kullanimindaki artis olabilir. Finlandiya’da 1980’li
yillardan 1999-2000°11 yillara kadar televizyon izlemeye harcanan ortalama siire 10-
14 yas arasindaki bireylerde 1,9-2,4 saat, 15-24 yas arasi1 olanlarda ise 1,8-2,2 saattir.
Ortalama bilgisayar kullanim siiresi ise 10-14 yag aras1 12-47 dakika ve daha yash
grupta 3-27 dakika arasidir (65). Mikro elektrik teknolojilerdeki gelismeler sedanter
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olarak harcanan zamani artirmistir ve yiiksek yogunluklu olarak giinliik aktivitelerin

azalmasiyla egzersiz orani da azalmistir (66).

Basit deyisle obezite enerji alimi1 ve harcanmasindaki dengesizlikten ortaya
cikar. Bilgi ve iletisim teknolojisindeki birkag mekanizma bu dengesizligi agiklar.
Televizyon izleme, bilgisayar kullanimi ve dijital oyunlar disiik enerjili
aktivitelerdir. Ayrica bunlar fiziksel aktivite ve diger sedanter olmayan aktivitelerle
aynt miktarda zaman alirlar (63). Ancak dijital oyunlar ile bilgisayar oyunlari
etkilesimlidir ve enerji alimi iizerindeki etkileri televizyon izlemekten farklidir.
Bilgisayar oyunlar1 ve dijital oyunlarda eller mesgul oldugundan atistirma azalir ve
yiyecek reklamlar1 gosterilmez. Televizyon izlerken ise atistirma olasiligi ¢ok
fazladir. Onceki calismalar da televizyon izlemenin ¢ocuk ve addlesan obezitesiyle

dogrudan iliskili oldugunu gostermistir (36, 67-69).

Ancak biitlin c¢aligmalarin hepsi ayni sonucu elde etmemistir. Mitolojik
kisitlamalar ve calisma popiilasyonlarimin kiiltiirel karakterleri bazi1 calismalarda

neden bir iligski bulunmadigin1 agiklamaktadir (70).

2.6. Fiziksel Aktivite Yapan Bireylerde Enerji ve Besin Ogesi

Gereksinimleri, Ogiinler ve Ogiinlerin Onemi

2.6.1. Fiziksel Aktivite Yapan Bireylerde Enerji Gereksinmesi ve

Hesaplanmasi

Egzersiz yapan bireylerin tiimiinde tahmini enerji harcamalari, enerji

gereksinimini hesaplamak i¢in kullanilan formiiller ve yapilan aktiviteye gore degisir

(71).

Egzersiz yapan bireylerde BKI hesaplamasina gore giinliik enerji gereksinimi
ayarlanir. Bu hesaplama ile ¢ikan degerlere gore zayif bireylere agirlik kazandirilir,
kilolu bireylere de agirlik kaybettirilir (69). Besin tiiketim cetvelleri egzersiz yapan
bireylerde giinliik alinan enerjinin hesaplanmasinda kullanilan en yaygin yontemdir.
Bireylerin 1 ile 7 giin arasinda tutulan besin tiikketim kayitlar1 bize kisinin giinliik
aldiklar1 enerji ve besin Ogelerini hesaplama imkanin1 vermenin yani sira kisilerin

aldig1 6giin sayilari, yiyecek cesitleri, fiziksel aktivite oncesi ve sonrasi aldiklari
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beslenme durumlar1 gibi beslenme aliskanliklarina dair bir¢ok konuda da bilgi

vermektedir (72).

Giinliik harcanan enerjinin bilinmesi giinliikk enerji gereksinimini dogru bir
sekilde hesaplayabilmek i¢in gerekmektedir. Enerji gereksinmesi, Bazal
Metabolizma Hizi (BMH) ile fiziksel aktivite ile harcanan enerji ve yiyeceklerin
termik enerjisinin (Specific Dynamic Action, SDA) toplam1 ile hesaplanir. SDA
BMH’1n %10’ununu olusturmaktadir ve besin Ogelerinin cesitliligine ve miktarina
gore degismektedir. Yiiksek proteinli diyetlerde, yliksek CHO ve yiiksek yag iceren
diyetlere gore diyetin olusturdugu termogenezisin (Diyet induced termogenezis, DIT)

daha ytiksek oldugu goriilmiistiir (73).

Bazal Metabolizma Hizi (BMH): Harris-Benedict formiilii enerji

harcamasinin hesaplanmasinin en yaygin yontemidir: (74)
BMH (K i¢in) = 66,5 + (9,56 x Agirlik-kg) + (1,85 x Boy-cm) - (4,67 x Yas)
BMH (E i¢in) = 66 + (13,75 x Agirlik-kg) + (5 x Boy-cm) - (6,77 x Yas)

Enerji gereksinmesi yapilan egzersizin siiresi, siddeti ve sikligindan
etkilenmektedir. Her egzersiz tiiriinde farkli miktarlarda enerji harcanir dolayisiyla
besin Ogeleri gereksinmesi de farklilik gostermektedir. Kisinin giinlik yaptigi
fiziksel aktiviteye gore girdigi kategorinin belirttigi katsayir ile agirhiginin (kg)
carpimi1 bize giinliik fiziksel aktivite i¢in harcanan enerjiyi verir. Cikan sonuca

yapilan egzersiz i¢in harcanan enerji hesaplanarak eklenir.

Eger fiziksel aktivite yapan bireyler haftada 2-3 giin diizenli egzersiz
programina katiliyorsa yalnizca bu giinlerde bu ek enerji hesab1 yapilmalidir. Fakat
haftada 5-6 gilin egzersiz yapan bireylerin ek enerji alimi hesabi her giin i¢in
yapilmali ve buna uygun beslenme programi hazirlanmalidir. Egzersiz yapan
bireylerin egzersiz programi goz Oniine alinarak yapilan enerji hesabi ile almasi
gereken ek enerji antrenman Oncesi ve sonrasi ara Ogiinler seklinde beslenme
programina ilave edilerek karsilanabilir. Yapilan egzersiz yogunluguna goére alinmasi
gereken besin Ogelerinin miktar1 ve c¢esitleri de degismektedir ¢iinkii farkli besin

ogeleri farkli egzersiz tiirlerinin enerji kaynagi olarak kullanilir. Tablo 2.1°de fiziksel



12

aktivite yapan bireylerde giinliik enerji gereksinimi hesaplama formiilleri verilmistir

(74).

Tablo 2.1. Glinliik enerji gereksinimi hesaplama formiilleri (74)

Harris- Benedict Metodu

Yetiskin erkek
BMH=66,5+ (13,75 x kg)+ (5 x boy)- (6,77 x yas)

Yetiskin kadin
BMH=655,1+ (9,56 x kg)+ (1,85 x cm)- (4,67 x yas)

Aktivite Diizeyine gore katsayilar

Aktivite katsayist
BMH’1n yiizdesi

%20-30

%30-45

%45-65

%65-90

%90-120

Aktivite Diizeyi

Sedanter

(Dinlenme seviyesi)

Disiik seviye

Planlanmamus aktivite (gezmek gibi)

Orta seviye

Planlanmus aktivite (tempolu yiirilyiis gibi)
Agir

Giinliik rutin aktivitelere ek birka¢ egzersiz
Cok agir

Siddetli aktivite (yarigma/antrenman)

Diyetsel Referans Alim (DRI) Metodu

Yetiskin erkek
662-(9,53 x yas)+ FA x(15,9 x Viicut agirligr) + (539,6 x boy

uzunlugu)

FA(Fiziksel aktivite)
1,0 sedanter

1,1 diisiik aktivite
1,25 aktif

1,48 ¢ok aktif

Yetigkin kadin
3,54- (6,91 x yas) + FA (9,36 x Viicut agirlig1 + (726 x boy

uzunlugu)

FA (Fiziksel aktivite)
1,0 sedanter

1,12 dusiik aktivite
1,27 aktif

1,45 ¢ok aktif

2.6.2. Egzersiz Yapan Bireylerin Yeme Zamanlari ve Ogiinlerinin Onemi

Egzersiz yapan bireylerin beslenme zamanlar1 ve 6giin sayilarina iliskin farkli

goriisler bulunmaktadir. Giinde 2 ile 3 6giin beslenme, glukoz toleransina etki

etmekte ve viicudun yag oranini artirmaktadir. Giinde kag 6giin yapilacagina iliskin

net bir veri bulunmamasinin yani sira giinde 3 ya da daha fazla 6giin tiikketilmesinin

yararli oldugu disiiniilmektedir. Egzersiz yapan bireylerde 6gilin atlama veya 6giin
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gecistirme, besin tiikketimine iligkin yapilan baglica hatalardandir. Metabolizmanin
diizenli faaliyette bulunmasi i¢in seker diizeylerinin belli bir diizeyde tutulmasi
sarttir. Bireyin dncelikli olarak enerji gereksinmesi glikoz ile karsilanmaktadir. Bu
ylizden kan sekerinin olmasi gereken diizeyin altina diismesi halinde santral sinir
sisteminin fonksiyonlarinin devamlilig1 i¢in gereken enerji ya eksik kalmaktadir ya
da keton cisimcikleri ile saglanma yoniine gitmektedir. Sabah 6giinti bu dogrultuda
santral sinir sistemi i¢in glikoz gereksinmesinin karsilanmasinda gerekli olan

enerjinin dncelikli kaynagidir (58).
2.6.3. Egzersiz Yapan Bireylerde Besin Ogeleri Gereksinmesi

Makro besin 6geleri protein, karbonhidrat ve yaglardan olugsmaktadir. Dengeli
beslenmenin Oziinde bireylerin metabolizmalart i¢in gereksinimleri karsilayacak
sekilde gerceklestirilen besin tiikketimi yatmaktadir (75). Is1 ve katabolizma sirasinda
olusan, metabolik yolaklarda kullanilan, doku yapimi ve yenilenmesinde énemli rol
iistlenen ve organizmanin gereksinim duydugu tiim ogeler besin maddesidir. Saglikl
bireylerin yeterli ve dengeli beslenmeleri i¢in giinliik alinmasi gereken besin

Ogelerinin enerjiden gelen miktarlar1 Tablo 2.2°de verilmistir (76, 77).

Tablo 2.2. Yeterli ve dengeli bir beslenme i¢in makro besin ogelerinin giinliik
enerjiye katki oranlari

Enerjinin Yiizdesi

Protein Karbonhidrat Yag n-6 n-3

Yetiskin 10-15 50-60 20-30 5-8 0,6-1,2

Uzun siire enerji gerektiren egzersizde enerji gereksinmesi karbonhidrattan
cok yag asitlerinin oksidasyonundan saglanmasina karsin, bu bireylerin beslenme
iceriginde fazla yag tiiketimine gerek yoktur. Ciinkii gereginden fazla yag tiiketimi,
egzersiz yapan bireylerin etkinligini asagiya ¢ekmekte, kas giicli ve dayanikliliginda
diisiisler yaratmaktadir. Kas glikojen depolarindan en etkin diizeyde yararlanmak icin
karbonhidrat ve yag tiikketiminin dengeli olmasi olduk¢a dnemlidir. Beslenmenin yag
icerigi %15’in asagisinda oldugu hallerde ve antreman yapan bireylerin yag

indeksleri olmasi gereken diizeyin altinda oldugu durumda bireylerin viicut direngleri
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olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu dogrultuda yag yikimi ile elde edilen enerjinin
%]15’in altina diismemesi ve %30 smirmin iistiine de ¢ikmamasi gerekmektedir.
Egzersiz yapan bireylerin diyet iceriginde yag alimindaki artis ile bireylerin
performanslari olumsuz etkilenebilmektedir. Bunun yaninda diyette asir1 yag
tiketimi agirlik artisina, kalp damar hastaliklarina, diyabete, hipertansiyona vb.

bircok metabolik hastaliklarin ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (28).

Vitamin ve mineraller, mikro besin Ogeleri olarak degerlendirilmektedirler.
Metabolizma i¢in herhangi bir enerji kaynagi olarak gorev almamalarina karsin,

bir¢ok yasamsal islevde onemli rolleri bulunmaktadir (78).

Vitaminler, protein sentezindeki enzimatik yolaklarda koenzim olarak gérev
alarak biiylime ve gelismede biiyilkk Onem saglamaktadirlar. Ayni zamanda
antioksidan ozellikli vitaminler ile organizmada serbest radikal hasarlar1 6nlenir ve
hematopoezde Onemli gorevleri vardir. Bu yiizden depolanmayan vitaminlerin
eksikliklerinde hastaliklar hizli bir sekilde ortaya g¢ikmaktadir (79). Tablo 2.3’te
saglikli bir bireyin giinliik almas1 gereken yagda ve suda eriyen vitamin miktarlar

verilmigtir.

Tablo 2.3. Yeterli ve dengeli bir beslenme i¢in mikro besin dgelerinden vitaminlerin
giinliik gereksinim miktarlar1 (80)

Vitaminler

Cinsiyet ve A D E K C B B: Bs Bz Folat
yas (mcg) (meg) (meg) (meg) (meg) (meg) (meg) (meg) (meg) (meg)
Erkek

19-30 900 10 15 120 90 1,2 1,3 1,3 24 400
31-55 900 10 15 120 90 1,2 1,3 1,7 2,4 400
51-65 900 10 15 120 90 1,2 1,3 1,7 24 400
65+ 900 10 15 120 90 1,2 1,3 1,7 2,4 400
Kadin

19-30 700 10 15 90 90 1,1 1,1 1,3 2,4 400
31-55 700 10 15 90 90 L1 1,1 1,3 2,4 400
51-65 700 10 15 90 90 1,1 1,1 1,3 24 400

65+ 700 10 15 90 90 1,1 1,1 1,5 2,4 400
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Minerallerin besin 6gelerinden su ve vitaminlere benzer sekilde enerji verici
ozellikleri yoktur. Ancak kas kasilmasinda ve gevsemesinde, kalp kasilmalarinda, dis
ve kemiklerin korunmasinda ve bir¢ok dokunun islevleri acisindan oldukca Ooneme
sahiptir. Kalsiyum, magnezyum, fosfor, sodyum, klor, potasyum makro; manganez,
selenyum, flor, iyot, silikon, krom ve benzeri mineraller mikro olarak
siniflandirilmaktadir (58). Tablo 2.4’te saglikli bir bireyin giinlilk almasi1 gereken

yagda ve suda eriyen vitamin miktarlar1 verilmistir.

Tablo 2.4. Saglikli beslenme i¢in mikro besin Ogelerinden minarellerin gilinliik
enerjiye katki oranlari (80)

Mineraller

Cinsiyet ve yas Ca (mg) P (mg) Mg (mg) Fe (mg) Zn (mg) I (mcg)
Erkek

19-30 1000 700 400 10 11 150
31-55 1000 700 420 10 11 150
51-65 1200 700 420 10 11 150
65+ 1200 700 420 10 11 150
Kadin

19-30 1000 700 310 18 10 150
31-55 1000 700 320 18 10 150
51-65 1200 700 320 10 10 150
65+ 1200 700 320 10 10 150

Posa ¢oziilen ve ¢oziilemeyen olmak lizere iki sinifta degerlendirilmektedir.
Coziilen posa seliiloz, hemiseliiloz, lignindir. Coziilen posa su tutarak gastrointestinal
fonksiyonlarin islevselligine yardimci olur ve bagirsak hareketlerini arttirarak
diskinin yumusatilmasini saglar. Coziilemeyen posalarin bulundugu besinler tam
bugdaydan iiretilen besinler grubundaki bugday, misir kepegi, meyve kabuklaridir.

Egzersiz yapan bireylerde giinliik posa gereksinmesi 25-35 g arasindadir (80).
2.7. Egzersiz Yapan Bireylerde Sivi Tiiketimi

Fiziksel aktivite yapan bireylerde, ¢ocuklarda ve ileri yaslarda sivi igme
diirtiisii s1v1 gereksinimini giderecek kadar hassas olmamaktadir. Bu ylizden su

tiikketmek i¢in susama diirtlisiiniin beklenmesi viicudun sivi gereksinimini gidermede
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gec kalinmasina neden olabilmektedir. Diizenli egzersiz yapan bir bireyin istikrarli
performans gostermesi i¢in sivi tiiketimini her daim g6z Oniinde bulundurmasi

gerekmektedir (81).

Egzersizden 24 saat 6dnce metabolizmanin gereksinim duydugu besinler ve
stvi tiketilmelidir. Egzersizden yaklasik iki saat Oonce yarim litre sivi tiiketilmesi
gerekmekte olup, ter vb. yollarla atilan sivinin viicuttan uzaklastirilmasina izin
verilmesi gerekmektedir. Bireylerin egzersiz sonrasinda her saat en az 3 su bardagi
stvi tilketmesi gerekmektedir. Sivi tliketimine hemen baglamali ve diizenli
periyotlarda gerceklestirmelidirler. Bireylerin egzersiz Oncesi ve sonrasinda

tilkketecegi sivilar %4-8 karbonhidrat icerigine sahip olmalidir (81).
2.8. Egzersiz Yapan Bireylerin Beslenmelerindeki Destek Uriinler

Beslenme destek firiinleri genel kas gelistirici besin destekleri, agirlik
kaybetmeye yonelik destekleri, performans arttirict besin destekleri ve genel iyilik
halini destekleyici besin destekleri seklinde smiflandirilmaktadir. Besin destek

iriinlerinin ¢esitleri asagida basliklar altinda ele alinarak 6zetlenmistir (28, 51).

Vitamin ve mineraller: Vitamin ¢esitlerinin biiyiikk bolimii performansa
katki saglamakta olup 6zellikle direng gerektiren antrenmanlarda B grubu vitaminleri
ve C vitaminine gereksinimin arttig1 goriilmiistiir. Metabolik yolaklarda vitaminler
gibi biiyiik rolleri olan minerallerin egzersiz yapan bireylerin sinir iletimi, kas
kasilmasi, oksijen taginmasi gibi fonksiyonlarda oldukga kritik rolleri bulunmaktadir

(79).

Beslenmede 6zel eksiklik, 6zel gereksinme veya Ozel rahatsizlik hallerinde
egzersiz yapan bireyin saglik durumu ile aldig1 besinler incelendikten sonra eger
gerekli ise ilave ek besin destegi doktor ve diyetisyen kontroliinde saglanmalidir.
Gereginden fazla destek alinmasi sonucunda toksik bulgular meydana

gelebilmektedir (51).

Protein tozlari: Kas gelistirme amacl egzersiz yapan bireylerin en sik aldigi
ilave ek besin dgeleri protein tozlaridir. Gereginden fazla protein destegi kullanimi

protein katabolizmasindan ortaya ¢ikan {renin idrar ile viicuttan atimini
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arttirmaktadir. Bu durumda alinan fazla protein bireye daha ¢ok sivi kaybettirirerek
karaciger ve bobrek fonksiyonlarmin daha c¢ok calismasina ve artmis kalsiyum

atimina neden olmaktadir (36).

L-Karnitin: Egzersiz yapan bireyin metabolik enerji gereksiniminin biiyiik
bir kismi aerobik yolakta karnitin aracili yag asitlerinin oksidasyonundan
saglanmaktadir. Bunun yaninda hayvansal besinler de biinyelerinde karnitin
bulundurmakta oldugundan ek olarak gereksinim yoktur. Karnitinin gereginden fazla

tiiketildigi durumlarda diyare goriilebilmektedir (82).

Kreatin: Kreatin alimi1 egzersiz yapan bireylerin performansinda ve egzersiz
sonrasi kas dokusu depolarinin doldurulmasinda etkilidir. Giinliik 30 kilogramdan

daha ¢ok veya 5 giinden uzun siire tiiketilmesi egzersize olumsuz yansiyabilmektedir

(83).

Glutamin: Glutaminin egzersiz yapan bireylerde doku yaralanmasi

durumunda doku rejenerasyonunda énemli rolii bulunmaktadir (84).

Ginseng: Bir bitki kokii olan ginseng kronik rahatsizliklar, ruhsal gerilim,
menopoz, amnezi gibi durumlar ve cinsel isteksizlikte kullanilmaktadir. Ginseng’in
(Panax ginseng) uzun siire ve asir1 tiiketimi tansiyonda riskli degisikler, uyku
sorunlari, vajinal kanama ve benzeri olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Gii¢
kontroliinii artirmak i¢in diizenli bir egzersiz programi gereklidir (85). Ancak yapilan
bir calismada ginseng Ro verilen test hayvanlarinin gii¢ kontroliinde higbir egzersiz
programi verilmemesine ragmen artma goriilmiistiir (86). Yapilan diger bir ¢aligmada
ise ginsengin antiinflamatuar etkisi ile egzersiz sonrasi kas zedelenmelerini 6nledigi

saptanmistir (85).

Gliserol: Plazma kapasitesinin desteklenmesi ve uzun siire antrenmanin
stirdiiriilmesi i¢in egzersiz yapan bireyler agiz veya intravendz yol ile gliserol,
dekstran ve benzeri maddeler kullanmaktadirlar. Antrenman esnasinda gliserol
yiiklemesi kardiyovaskiiler ve termoregiilator diizende pozitif etki edebilmektedir.
Gliserol antrenman Oncesi alindiginda antrenman esnasinda terleme hizini

arttirmaktadir (87).
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An poleni: Ar1 polenleri karbonhidrat, yag, protein, mineral ve vitamini
blinyesinde barindirmaktadirlar. Antrenman performansini arttirici, alerjiyi ve
kanseri engelleyici, omrii uzatic1 6zellikleriyle birlikte ayn1 zamanda sindirim sistemi
fonksiyonlaria da destek olabilmektedir. Fakat ar1 polenindeki tiim kimyasal icerik
yalniz basina ergojenik degildir. Ar1 poleni alerjisi olan bireylerde bas agrisi, mide
bulantisi, bagirsak rahatsizliklari, mide agrisi, nefes sorunlar1 ve benzeri olumsuz

etkileri goriilebilmektedir (88).
2.9. Egzersizin istah Kontrolii Uzerine Etkileri

Onceki calismalar enerji alimlarini karsilayamayan sedanter erkeklerin 6
haftalik diizenli egzersiz sonunda yeme tutumlarina daha hassas yaklastiklar1 ve
bunun kisa donem istahin azalmasinda etkili oldugunu gostermistir (89, 90). Akut ve
kronik egzersizin kisa donem istahin artmasinda etkili olmasina neden olan
mekanizmalar heniiz belirsiz olmasina ragmen sindirim sonrasi peptitleri, polipeptit
YY, glukogan peptit 1 ve pankreatik polipeptit gibi peptit diizeylerinin egzersiz

sonunda artmasinin etkili oldugu belirlenmistir.

Ayrica egzersizin psikolojik degisimdeki etkisinin de istah kontrolii ve agirlik

korunmasinda 6nemli bir etkisi oldugu onerilmektedir (91).
2.10. Fiziksel Aktivite ve Yeme Davranis Tutumu

Diizenli yapilan egzersizin viicut agirlik kontroliinii saglamada ve obeziteden
korunmada 6nemli etkisi vardir (92, 93). Ancak diizenli yapilan fiziksel aktivitenin
pek ¢ok yararlarinin yaninda, zamanin ¢ogunu fiziksel aktivite yaparak gegirmek,
engellere ragmen fazla oranda fiziksel aktivite yapmak egzersiz bagimliligina neden
olmaktadir. Egzersiz bagimlilig1 bireyin bazi engellere ve bir¢ok olumsuz durumlara
ragmen kendini kontrol edemeyip asir1 derecede egzersiz yapmasi olarak
tanimlanmaktadir. Bireyin egzersizin siiresini, siddetini ve sikligini siirekli artirmast,
egzersiz yapmak i¢in ailesine, arkadaglarina ve sosyal yasama dahi zaman
ayirmamasi, yasamini egzersiz ¢ercevesinde algilayip planlamasi egzersiz
bagimhiliginin 6nemli belirtileridir (93, 94). Egzersiz bagimliliginin psikolojik

etmenler, kisilik 6zellikleri, fizyolojik etmenler, cinsiyet, egzersize katilim yil1 ve
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egzersiz tipi gibi etmenlerle iliskili oldugu belirtilmektedir (94). Egzersiz
bagimliligiin tolerans, ¢ekilme etkisi ve kompiilsif davranig olmak {izere ii¢ ana
bileseni vardir. Egzersiz siirecinde tolerans, kaginma gibi fizyolojik semptomlar veya
depresyon, gerginlik gibi psikolojik semptomlarla ortaya c¢ikmaktadir (94-96).
Yapilan caligmalarda egzersiz bagimliligi pozitif bagimlilik ve negatif bagimlik
olmak tizere iki farkli formda degerlendirilmektedir. Pozitif bagimlilik bireyin
yasaminda karsilastigi birtakim zorluk ve engellerle basa c¢ikabilmek i¢in asiri
derecede egzersiz yapmasi, negatif bagimlilik ise asir1 egzersiz yapan bireyin
egzersiz yapmadiginda stres, anksiyete, sinirlilik, depresyon, uyku vb. sorunlari

yasamasi olarak adlandirilmaktadir (93, 97).

Egzersizin bireyin islevinde kayiplara yol agacak sekilde kontrolsiiz bir
sekilde yapilmas1 ve birakilmamasi birincil egzersiz bagimliligi olarak adlandirilir.
Bu davranigin ardinda ruhsal ve fiziksel bir bag vardir. Zayif kalmak amaciyla
yapilan asir1 derece egzersiz sonucunda ortaya cikan ise ikincil egzersiz bagimliligi
olarak adlandirilir. Ikincil egzersiz bagimhig1 yeme bozukluklari ile birlikte goriiliir

(95,97, 98).

Yeme bozukluklar1 viicut agirhik takintisi, sisman olmaktan korkma,
zayiflamaya yonelik asir1 istek duyma, viicudun postural goriiniimii ile ilgili olumsuz
diisiinceler ve beraberinde ortaya c¢ikan duygulanim bozukluklarinin goriildiigii bir

hastalik grubu olarak acgiklanabilir (99).

Asirt egzersiz yeme bozukluklarmin gelisiminde ve siirdiiriilmesinde 6nemli
bir rol oynar. Anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve viicut disformik bozuklugu

asir1 egzersiz sonucu ortaya ¢ikan 3 yaygin yeme bozuklugudur.

Baz1 caligmalar anoreksik ve bulimik bireylerin %75’inin anksiyeteyi yok

etmek ya da azaltmak i¢in asir1 egzersiz yaptigini gostermistir (95, 97).

Bir kisinin egzersiz aligkanliklarinin ¢ok asiriya kagtigimi ve bunun bir

psikolojik rahatsizliga doniistiigiinii gosteren belirtiler Coverley’e gore (100),

e Viicudunda ve egzersizde mitkemmeliyet¢i bir tutum sergileme,
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e Hastaliga, asir1 yorgunluga ragmen hala egzersiz yapma,
e Ulasilamayacak hedefler koymaya baglama,

e Egzersiz rutinine miidahale ettigini diislinerek arkadaglarla goriigmeyi kesme

ve diger hobileri ortadan kaldirma ve
o Egzersiz yapmadiginda kotii seyler olacagi hissi ortaya ¢ikmasidir.

Yaygin inancin aksine egzersizin asirisinin psikolojik ve fiziksel negatif
etkileri vardir. Bunlardan bazilar1 insomnia, depresyon, asir1 yorgunluk, anksiyete,

kas atrofisi, artiriz, kemik hasar1 ve baz1 kadinlarda periyodun kaybedilmesidir.

Sosyal izolasyon ve iliskilerin kotiilesmesi asirt egzersizin dnemli bir
sonucudur. Ayrica asir1 egzersiz bireylerde yemek bozuklugu ortaya ¢ikmasi veya
derecesinde artma, yasam kalitesinde diisme ve kotli yeme alisgkanliklar: ile

iligkilendirilmistir.

Asint fiziksel aktivite yeme bozukluklarinin potansiyel risk etmenlerinden
biridir. Yapilan bir caligmaya gore su mekanizmalarin egzersiz ve yeme bozukluklari

arasindaki iliskiyi agikladig goriilmiistiir (95) :

1) Bireylerin ilgisi egzersize yonlendirilir ¢iinkii onlarin aslinda patolojik
olarak altta yatan aligkanliklartyla ilgilisi bulunmaktadir. Boylece kilo

vermek i¢in egzersiz yapmak etkili bir yontem olarak algilanir.

2) Aktif anoreksiya ve agirlik kaybetmek i¢in yapilan bazi egzersizlerin

etkisi arasinda genel bir iliski bulunabilir.

3) Anoreksiya ile agirlik kaybi icin yapilan yogun egzersizde iiretilen asiri

stres arasinda genel bir iligki olabilir.

4) Yogun egzersiz yeme bozukluklarinin daha da siddetlenmesine neden

olabilir.

5) Bir diger sorun ise yeme bozukluklarina potansiyel riskteki farklilik,

farkli egzersiz disiplinleriyle iliskilidir.
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6) Agirhk kaybetmek icin yapilan asir1 fiziksel aktivite yemek

bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina karar veren bir etmendir.
2.11. Beslenme ve Yeme Davranis Tutumu

Yemeye kars1 tutum, yeme davraniglaria karst olan pozitif ya da negatif bir
tutum olarak tanimlanir ve yemek se¢imini etkiler. Yeme davraniglar ile ilgili pozitif
tutumlarin saglikli yemek secimi ve kaliteli beslenme ile iliskisi bulunmaktadir (101,
102). Besin tiiketiminin spesifik rolii ve besin alimi1 beslenme epidemiyolojisindeki
Oonemli bir arastirma konusudur (103, 104). Yeme davranislarini degerlendirmede
direk gozlemle kesin bir sonuca ulagilamayacagindan davranigsal anketler ya da kisa
diyetsel degerlendirme metotlar1 kullanilir (105, 106). Elde edilen sonuglar da
sagliksiz yeme davranislarin1 azaltmada etkili bir beslenme tavsiyesi verilerine sahip
olabilmek i¢in Onemlidir. Bazi1 calismalar yiiksek gelirli {ilkelerin diyetlerinde
degisikliklere daha agik oldugunu gosterirken bir calismada ise saglikli yeme
davraniglar1 algisinin daha ¢ok bireyin yasam stili ve sosyodemografik etmenlere

bagli oldugunu bulunmustur (107-109).

Baz1  c¢aligmalar medyanin  kisilerin  kendi  bedenleriyle ilgili
memnuniyetsizliklerini ve sagliksiz yeme sekline olan egilimlerini artirdigini
gostermistir. Ote yandan, medyanin yeme davramislarmin bozulmasindaki etkisinin
kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu goriilmiistiir (110, 111). Ancak Stice ve
Blowers’in yaptig1 ¢aligsmalarda (109, 112) sosyal karsilastirma, zayif olmanin ideal
olarak goriilmesi, diisiik O6zsaygi gibi bazi potansiyel mekanizmalarin sosyal
medyanin kisiler iizerindeki etkisini artiracagi ve yeme davramis bozukluklaria

sebep olabilecegi bulunmustur.

Yeme bozukluklari kisiyi hem fiziksel hem de psikolojik boyutta etkileyen bir
saglik sorunudur. Kisinin yemek yeme davraniglarinda, viicut agirligt ve beden
algisinda ve yiyeceklere olan tutumunda bozulma goriiliir. Yeme bozukluklari
prevelansindaki artis 1980’°lerden itibaren daha da belirginlesmekte olup uzun siireli
sonuglarindan olan mortalite ve morbitideyi Onlemek i¢in tedavi gerektiren bir

rahatsizlik durumuna gelmistir (113-116).
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Scale anoreksiya nervozanin degerlendirilmesi i¢in 22 maddelik bir 6lgek
gelistirmistir. Bu 0lcek yeme davraniginin 3 boyutunu Olgmektedir: yemeye karsi
direng, yiyecekleri yok etme yollar1 ve asir1 aktivite. Sonuglar 12 anoreksik ve 12
psikiyatrik kontrol grubuna gore farklilagmistir ve 2 grubun da davranissal olarak ¢ok
farkli oranlandigi bulunmustur. Slade’in Ol¢eginde hastanedeki hastalarin
kullamlmasina ragmen onemli kisitlamalar bulunmaktadir. Olgek ¢ok kisaydi,
Olcegin degerlendirmesi tarafsiz bir sekilde yapilamadi ve olgekte yer alan sorular
daha uzun bir siire gdzlem gerektiriyordu. En 6nemli kisitlayici ise dlgek anoreksiya
nervozanin sadece 3 boyutunu degerlendiriyordu (117). Bunun iizerine Garner &
Garfinkel tarafindan (117, 118) daha yaygin olarak kullanilan yeme tutum testi
(EAT) gelistirildi. Bu yaklasim agirlik kaybinin belirleyici olarak gz oniinde
tutulmadigr yeme bozukluklarin1 ve ¢alismanin potansiyel boyutlarini belirlemenin

avantajlarini igerir.

Ortoreksiya nervoza yeni bir terim olmasindan dolayr hakkinda az bilgi
bulunmaktadir. Bu terim dogru, diiz anlami tasiyan orthos ve aclik, istah anlami
tastyan orexis kelimelerinden tiiremistir (118-120). ilk defa 1997°de Steven Bratman
(118) ortoreksiya terimini saglikli besinlere olan patolojik bagimlilig1 ve Bagc1 Bosi
(121) ise saglikli beslenmeye olan yiiksek duyarli davraniglari tanimlamak igin
kullanmistir. Ortorektik bireyler siirekli diyet yapmaktan ziyade dogal yiyecekleri
yeme ile ilgili takintilara sahiptirler. Ortorektik bir birey saglikli beslenme
takintisinin yaninda besinlere karsi 6zel bir davranis sergiler ve sagliga zararh
oldugunu diisiindiigii besinlerden sakinmak icin kendi besinlerini farkli sekilde
hazirlar. Ortorektik bir bireyin aldig1 besinlerin kalitesi kendi kisisel degerleri, sosyal
iliskileri, kariyer planlarindan daha 6nemlidir. Donini ve arkadaslar1 (122) Italya’da
525 kiginin iizerinde c¢alisarak ON prevelansini arastirdi ve diagnoz kriterlerini
saptadi. Katilimcilar besin se¢im davraniglar1 ile obsesif kompulsif ve fobik
semptomlar1 agisindan degerlendirildi. Arastirmada katilimcilara uygulanan saglikli
besin se¢imi davranislan ile ilgili testte puanit %25’in ilizerinde olanlara ON tanisi
verildi. ON tanisi konulan kisiler toplam 6rneklemin %6,9’unu olusturdu. Prevelans
orant egitim diizeyi diisiik erkeklerde ve egitim diizeyi yiiksek kadinlarda daha
yiiksek bulundu. Ortoreksiya nervozanin tani Kkriterleri heniliz kesin olarak

belirlenmis olmamasma ragmen, Bratman ve Knight (123) patolojik olarak
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ortoreksiya nervoza tanisi konulurken kisinin beslenme aligkanliklarinin géz 6niinde
bulundurulmasi gerekliligini saptamay1 saglayan bir test gelistirdi. Donini (122) ise
Bratman’in (118) bu 10 maddelik ortoreksiya testini temel alarak ve yeni maddeler
ekleyerek italya’”da ORTO-15 testini gelistirdi. Bu 15 maddelik anket saglk ve
diizenli beslenme ile ilgili yiiksek duyarli davranislart inceler. Bireylerin besin
secimlerini, aligveriglerini, hazirliklarii ve tiiketimlerini degerlendirir. Kisileri hem
duygusal hem de rasyonel acidan degerlendirmek amaciyla bu 6lgcekte hem klinik
hem de emosyonel alanda sorular yer almaktadir. Ramacciotti'nin (124)
ortoreksiyanin farkli demografik verilere sahip 177 kisi lizerinde yaptig1 calismada
ortoreksiya prevalanst %57,6 (40 ve 40’ altinda puan alanlar) bulunmustur ve
bireylerin %11,9’u (40’in {izerinde puan alanlar) ise ortorektik Ozellikler
gostermemektedir. Segura-Garcia’nin (125) 16-45 yaslar1 arasinda 577 sporcu (388
erkek, 189 kadin) iizerinde yaptig1 ¢alismada ise ortoreksiya prevalansi kadinlar i¢in
%28, erkekler i¢in %30 bulunmustur. Ayni grupta yeme bozukluklar1 prevalansi
(EAT-26) ve obsesif kompiilsif bozukluklar kontrol grubundan 6nemli derecede
yiiksek bulunmustur (23).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma anketi, 2014 - 2015 yillar1 arasinda spor merkezine devam eden
bireylerin beslenme durumlart ve yeme davraniglarinin degerlendirilmesi amaci
dogrultusunda evrende yer alan 800 bireyden en az 3 aydir merkeze devam eden 19-

64 yas aras1 269 katilimci (175 erkek, 94 kadin) lizerinde yapilmistir.

Calisma, Hacettepe Universitesi Etik Kurulu'nun 29.04.2015 tarih ve GO
15/308 sayil1 onayi ile gergeklestirilmistir (Ek-1). Calismada ilk olarak konu ile ilgili
yerli ve yabanci literatiir taranmis ve daha sonra ilgili literatiirlerden yararlanilarak
olusturulan anket ¢aligmasi katilimcilara uygulanmistir. Calismada spor merkezine
devam eden bireylerin beslenme durumlarinin ve yeme davraniglarinin saptanmasi
amaciyla antropometrik Olgiimler ve anketlerden (EAT-26, ORTO-15 gibi)

yararlanilmistir.

Her bir katilimciya anket oncesi gerekli agiklama yapilmis olup, goniillik
esasina gore onaylar1 alinarak katilimlart saglanmistir. Spor merkezine 3 aydan daha
az devam eden, 19 yasindan kiigiik ve 65 yasindan biiyiik bireyler arastirma kapsami

disinda tutulmustur.
3.2. Arastirmanin Genel Plam

Bu calisma iligkisel tarama modelinde tasarlanmis olup, bireylerin kisisel
demografik 6zelliklerinin (yas, cinsiyet, egitim/¢alisma durumu) ve genel bilgilerinin
(beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite aligkanliklari, alkol/sigara kullanimi vb.)
soruldugu ¢oktan se¢meli sorulardan olusan anket ile yiiz yiize goriismeler yapilarak

almmistir (Ek-2).

Bireylerin beslenme durumlarinin degerlendirmesi i¢in spor salonuna
basladiklar1 siireden itibaren tiikettikleri besinlerin sikligi Besin Tiiketim Siklig1
formu ile tiilketim miktarlar1 sorgulanmadan alinmistir (Ek-3). Ek olarak hem hafta

ici hem de hafta sonu birer giin olmak iizere 2 giinlilk 24 saatlik besin tiiketim
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kayitlar1 (Ek-4) alinmustir. Bireylerin fiziksel aktivitelerinin degerlendirilmesi igin
aym glinlerdeki fiziksel aktivite kayitlar1 da alinmistir (Ek-5). Hatirlamayan kisilere

de not etmesi i¢in tekrar randevu verilmis ve kayitlari tutulmustur

Bireylerin yeme tutum ve davranislarinin degerlendirilmesinde ise ORTO-15

(Ek-6) ve EAT-26 testlerinden yararlanilmistir (Ek-7).
3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Genel Ozellikler

Arastirmaya katilan bireylerin genel 6zelliklerine ait veriler Ek-2’deki soru
formu araciligiyla alinmistir. Bu bdoliimde bireylerin bireysel oOzellikleri, saglik
bilgileri, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite durumlari, diyet uygulama durumu

ve medya ilgi durumuna iliskin sorular bulunmaktadir.
3.3.2. Besin Tiiketim ve Fiziksel Aktivite Kaydi

Bireylerin 2 giinliik besin tiiketim kayitlar1 (1 glin hafta i¢i, 1 giin hafta sonu
olmak iizere) alinmistir. Enerji ve besin ogeleri alimlar1 Beslenme Bilgi Sistemleri
Paket Programi (BEBIS) araciligiyla analiz edilmistir ve Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme

Rehberi’ne gore gereksinimi karsilama yiizdeleri hesaplanmistir (80).

Katilimeilar tarafindan besin tiiketim kayitlarinin alindig1 giinlerde 24 saatlik
2 giin i¢in fiziksel aktivite kayit formu doldurulmustur. Bireylerin kaydettigi her
aktivitenin siiresi o aktivite i¢in belirlenmis olan PAR (Physical Activity Ratio) (78)

degerleri ile ¢arpilmstir.

Bireylerin giinliik toplam enerji harcamalari, bazal metabolizma hizlarinin
1440 dk’ya boliinmesiyle elde edilen deger iki giiniin ortalamasiyla carpilarak
hesaplanmistir. Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini gosteren PAL (Physical
Activity Levels) degerleri ise toplam harcanan enerjinin bazal metabolizma hizina
boliinmesi ile bulunmustur. PAL degerleri Diinya Saglik Orgiitii (WHO, World
Health Organization), Birlesmis Milletler Universitesi (UNU, United Nations
University) ve Birlesmis Milletler Besin ve Tarim Orgiiti (FAO, Food and
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Agriculture Organizaton of the United Nations, FAO) tarafindan belirlenen PAL
siniflamasina gore Tablo 3.1°de verildigi sekilde gruplandirilmistir (126).

Tablo 3.1. PAL degerine gore fiziksel aktivite diizeyi siniflandirmas: (126)

PAL Degerleri Aktivite Diizeyi
1,40°den digiik Sedanter

1,40- 1,69 Hafif Aktivite
1,70-1,99 Orta Aktivite

3.3.3. Yeme Davramisinin Belirlenmesine Yonelik Kullanilan Olcekler

Yeme Tutum Testi Formu: Katilimcilarin yeme davranis diizeylerini
belirlemek i¢cin EAT-26 formu kullamilmistir. EAT-26 formu (EAT-26 testi)
bireylerin yeme davranis tutumu konusunda kendilerini degerlendirebildikleri bir
yeme tutum testidir. Form anoreksiya nervozanin semptomlarini1 6l¢mek i¢in Garner
ve Garfinkel (127) tarafindan gelistirilmistir. EAT-26 formu 26 maddeden
olugmaktadir ve puanlama 0 ile 53 arasindadir. Yirmi puan EAT-26 icin kesim
noktasi olup; “Anormal yeme davranis1” yirmi ve iizeri puan alan bireyler; “normal

yeme davranig1” ise 20’nin altinda puan alan bireyler olarak nitelendirilmistir (128).

Ortoreksiya Nervoza Testi Formu: Donini tarafindan saglikli beslenme
konusunda bireylerin takintisin1 belirlemek amaciyla likert bir 6l¢ek tipi olan ORTO-
15 testi gelistirilmistir (122). ORTO-15 testinde sorular bireylerin besinleri satin
alma, hazirlama, se¢me aligkanliklarint ve kendilerinin saglikli  olarak
nitelendirdikleri besinlere olan takintilarini arastirilmaktadir. Bireylerdeki ortorektik
egilim 15 sorudan olusan ORTO-15 testine verdigi cevaplar dahilinde (her zaman,
sik sik, bazen ve hi¢bir zaman) incelenmistir. Testte alinan her bir puan artisinda
ortorektik riskin azaldigi gosterilmektedir. 15 sorudan olusan ORTO-15 testinde
degerlendirme yapilirken 2, 5, 8, 9’uncu sorular i¢in 4 puan her zaman, 3 puan sik
sik, 2 puan bazen, 1 puan hicbir zaman olarak; 3, 4, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 15’inci
sorularda 1 puan her zaman, 2 puan sik sik, 3 puan bazen, 4 puan higbir zaman
olarak; 1 ve 13’iincii sorular i¢in ise 2 puan her zaman, 4 puan sik sik, 3 puan bazen

ve hicbir zaman 1 puan olarak degerlendirilmistir. Toplamda en fazla 60 puan
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alinabilen bu testte 40 puan kesit noktasi olarak belirlenmistir. ORTO-15 6l¢ek puani
40 ve altinda olanlar ortorektik, iizerinde olanlar ise normal olarak degerlendirilmistir
(119).

3.3.3. Antropometrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Bireylerin antropometrik Ol¢iimleri degerlendirilirken viicut agirhigi, boy
uzunlugu, bel cevresi, kalca gevresi ve boyun gevresi dl¢iilmiistiir. Bu degerlerle BKI

ve bel kalga oranlar1 hesaplanarak bu 6l¢timler de alinmistir.

Bazal metabolizma hizi, viicut agirhgi ve viicut yag yiizdesi ol¢ciimii:
Bireylerin bazal metabolizma hizi, viicut agirligi ve viicut yag ylizdeleri bireylerin
tizerinde ince kiyafet ve ayakkabi olmadan 0,1 kg'a duyarl Tanita BC-418MA marka
viicut analizi cihazi ile yapilmistir ve viicut agirligi kilogram (kg), bazal metabolizma
hizi ise kg/m? cinsinden kaydedilmistir. Yetiskinlerdeki viicut yag yiizdesi

siniflandirmasi Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.2. Yetiskinlerde viicut yag yiizdesi degerleri (78)

Smuflama Erkek Kadin
Zay1if <8 <15
Normal 8-15 15-22
Hafif sisman 16-20 23-26
Sisman 21-25 27-32
Obez >25 >32

Boy uzunlugu 6l¢iimii: Boy uzunlugu 6l¢iimleri bireyler ayakkabisiz olarak
ayakta dik ve duvara dayali sekilde, bas Frankfort diizleminde ve her iki ayak yan
yana iken esnek olmayan serit mezura ile alinmistir. Degerler cm cinsinden

kaydedilmistir (129).

Beden Kiitle indeksi (BKI): Obezitenin degerlendirilmesinde siklikla
kullanilan ve viicut yagmin bir gostergesi olan BKI viicut agirhginin (kg) boy
uzunlugunun karesine (m?) boliimii ile hesaplanmustir (130). Tablo 3.3’te bireylerin

WHO’ya gére BKI degerlerinin siniflandirmasi verilmistir.
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Tablo 3.3. BKI degerlerine gore yapilan siiflandirma (130)

BKi (kg/ m?) Simiflama
<18,5 Zayif
18,5-24,9 Normal
25-29,9 Fazla kilolu
<30 Obez (sisman)

Bel Cevresi: Kristailiyak kemik ile en alt kaburga kemigi aras1 tespit edilerek
0,1 cm’e duyarli esnemeyen mezura yardimiyla orta noktadan gegen ¢evre

Olctilmiistiir (78).

Her iki cinsiyet grubunda bel c¢evresi kendi igerisinde iic bicimde
degerlendirilmistir. Tablo 3.4’te bireylerin bel ¢evresine gore siniflandirmasi

verilmistir.

Tablo 3.4. Bel ¢evresine gore siniflandirma (129)

Normal Riskli Yiiksek Risk
Kadin <80 80-87 >88
Erkek <94 94-101 >102

Kal¢a Cevresi: Olgiimler, bireylerin kollar1 yanda, ayaklar1 yanyana ve
baslar1 Frankfort diizleminde iken alinmistir. Bireylerin iizerlerinde en ince
kiyafetleri varken, kalganin en yiiksek noktasi yandan belirlenip, 0,1 cm’ye duyarl

esnemeyen mezura ile ¢gevre dl¢iimii yapilmistir (78).

Bel Kalca Orani: Bireylerin bel kalca orami bel ¢evresi kalga cevresine
boliinerek hesaplanmistir. Her iki cinsiyet grubunda bel kalga orani kendi igerisinde
iki sekilde degerlendirilmistir (78). Tablo 3.5’te bireylerin bel kal¢a ¢evresi oranina

gore degerlendirmesi verilmistir.
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Tablo 3.5. Bel kal¢a ¢gevresi oranina gore siniflandirma (129)

Cinsiyet Risksiz Riskli
Kadin <0,85 >0,85
Erkek <1 >1

Boyun Cevresi: Olgiimler bireyler ayakta, bas Frankfort diizleminde iken
larinks inferior alt ucu {tizerinden kikirdagin iist kenar1 hizalanarak 0,1 cm
duyarlilikta yapilmistir. Olgiimde esnek olmayan mezura kullamlmistir ve mezura
boyun aksmna 90 derece dik gelecek sekilde yerlestirilmistir (78). Tablo 3.6’da

bireylerin boyun ¢evresine gore degerlendirmesi verilmistir.

Tablo 3.6. Boyun cevresine gore siniflandirma (131)

Cinsiyet Risksiz Riskli
Kadin <34 >34
Erkek <37 >37

3.3.4. Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi
Aragtirmada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmustir.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayict istatistiksel
yontemler ile verilerin degerlendirilme siirecinde sayi, yiizde, ortalama, standart

sapmadan yararlanilmistir.

Degiskenlerin normal dagilim siralamasi Kolmogorv smirnov testi ile
yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilim sergilemesi durumunda iki grup
karsilastirmalarinda t testi, ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda ise ANOVA testi

kullanilmustir.

Niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasinda t-
testi, ikiden fazla bagimsiz grubun arasindaki karsilagtirmada ise Tek yonlii (One

way) ANOVA testi kullanilmistir. Ki-kare testi ile gruplu degiskenler arasindaki
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iliski analiz edilmistir. iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin

karsilastirilmasinda t-testi kullanilmistir.

Aragtirmadaki siirekli degiskenlerin arasinda pearson korelasyon analizi
uygulanmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.



31

4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Tablo 4.1°de bireylerin cinsiyete gore yas, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu ve spor merkezine devam etme siiresi degerlendirilmeleri
verilmistir. Caligmaya katilan bireylerin sayist 269 olup bunlarin 94’1 (%35) kadin,
175’1 (%65) erkektir.

Kadin bireylerin biiyiikk ¢ogunlugu 19-24 yas grubunda (%34), erkek
bireylerin ise biiylik cogunlugu 25-34 yas (%26,6) grubundadir. Erkek bireylerden
bekar olanlarin orani (%65,1), kadin bireylerden bekar olanlarin oranindan (%55,3)
fazladir. Toplamda ise bekar katilimcilarin oraninin (%61,7) evlilerden (%38,3) fazla

oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin - biiyiik bir ¢ogunlugunu yiiksekokul mezunlar (%77,3)
olusturmaktadir. Kadin bireylerdeki (%39,4) ve erkek bireylerdeki (%37,7)
ogrencilerin oraninin diger meslek gruplarindaki bireylerin oranindan fazla oldugu

belirlenmistir.

Katilimcilarin spor merkezine devam etme stireleri 3 grupta incelenmistir.
Katilimcilarin oraninin yaklasik yarisini spor merkezine 3-6 aydir iiye olan bireyler
(%53,5) olustururken, kadin bireylerin cogunlugu (%67) ve erkek bireylerin oraninin
ise yarisina yakint (%46,2) spor merkezine 3-6 aydir devam eden bireylerden
olugsmustur. Spor merkezine 1 yil ve daha fazla siiredir devam eden kadin bireylerin

orani %5,3, erkek bireylerinki ise %22,9’dur.



Tablo 4.1. Bireylerin cinsiyete gére sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

(n=94) (n=175)
Bireylerin genel 6zellikleri n % n % n %
Yas
19-24 32 34,0 52 29,7 84 31,2
25-34 25 26,6 64 36,6 89 33,1
35-44 24 25,5 27 15,4 51 19,0
45-54 9 9,6 23 13,1 32 11,9
55+ 4 43 9 5,2 13 4,8
Medeni durum
Evli 42 44,7 61 34,9 103 38,3
Bekar 52 55,3 114 65,1 166 61,7
Egitim durumu
Lise ve alt1 22 23,4 39 22,3 61 22,7
Yiiksekokul 72 76,6 136 77,7 208 77,3
Calisma durumu
Ev hanimi 5 5,3 - - 6 2,2
Memur 17 18,1 36 20,6 53 19,7
Emekli 12 12,8 10 5,7 22 8,2
Serbest meslek 15 16,0 39 22,3 53 19,7
Ogrenci 37 39,4 66 37,7 103 38,3
Saglik galisani 8 8,4 24 13,7 32 11,9
Spor merkezine devam etme siiresi
3-6 ay 63 67,0 81 46,2 144 53,5
6-12 ay 26 27,7 54 30,9 80 29,7
12 ay iizeri 5 5,3 40 22,9 45 16,8

Tablo 4.2°de bireylerin cinsiyete gore
incelenmistir. Sigara ve alkol kullanmayanlarin oram sirasiyla %353,2 ve
olarak bu aligkanliklara sahip bireylerin oranindan fazla bulunmustur. Katilimcilar
tiikettikleri alkol tiirlerine gére 5 grupta incelenmistir ve her iki cinsiyette de bira
icenler ¢cogunluktadir. Katilimeilarin toplamda %69,7 si alkol olarak bira tiikketmekte

olup, kadin bireylerden bira tliketenlerin oraninin (%78,6) erkek bireylerden bira

tiiketenlerin oranindan (%67,0) fazla oldugu saptanmaistir.

sigara ve alkol kullanimlar

%55.,8
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Tablo 4.2. Bireylerin cinsiyete gore sigara ve alkol kullaniminin dagilimi

Cinsiyet

Kadin (n=94) Erkek (n=175) Toplam
Degisken n % n % n %
Sigara kullanma
durumu
Evet 28 29,8 68 38,9 96 35,7
Hayir 54 57,4 89 50,9 143 53,2
Biraktim 12 12,8 18 10,2 30 11,1
Alkol kullanma
durumu
Evet 28 29,8 91 52,0 119 442
Hayir 66 70,2 84 48,0 150 55,8
Tiiketilen alkol tiirii
Bira 22 78,6 61 67,0 83 69,7
Sarap 4 14,3 4 4.4 8 6,7
Raki 2 7,1 15 16,5 17 14,3
Votka - - 4 4.4 4 34
Viski - - 7 7,7 7 5,9
Alkol tiiketim sikhig1
Her giin 1 3,6 7 7,7 8 6,7
Haftada 1-2 10 35,7 22 242 32 26,9
Haftada 3-5 - - 10 11,0 10 8,4
15 giinde bir 7 25,0 25 27,5 32 26,9
Ayda bir 9 32,1 21 23,1 30 25,2
Yilda bir 1 3,6 6 6,5 7 5,9

4.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Tablo 4.3 te katilimcilarin antropometrik Slgiimlerinin cinsiyete gore dagilimi
Diinya Saglik Orgiitii’niin smiflandirmas1 géz 6niine almarak degerlendirilmistir.
Kadm ve erkek bireylerden BKI’ye gore normal gruptakilerin orami tiim bireylerin
oraninin yaklasik yarisini olusturmustur. Hafif kilolu gruptaki erkek bireylerin orani
(swrastyla %50,3 %36,6) ayni1 gruptaki kadinlarin oranindan (sirasiyla %46.,8, %36,2),
zayif ve obez gruptaki kadin bireylerin orani (sirasiyla %43, %2,8) ise

erkeklerinkinden (sirastyla %3.,4, %9,7) fazla oldugu belirlenmistir.

Bireylerin bel ¢evresi Olgiimleri cinsiyete gore degerlendirildiginde erkek
bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%85,7) normal grupta, %10,3 liniin riskli grupta

ve sadece %4 iiniin yliksek riskli grupta yer aldig1 goriilmiistiir. Kadin bireylerin ise
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normal ve riskli grupta yer alanlarinin oraninin esit (%31,9) oldugu ve ise yiiksek

riskli gruptakilerin oranindan az oldugu (%36,2) saptanmuistir.

Bireyler bel kalca oran1 o6lciimlerine gore degerlendirildiginde erkek
bireylerin tamami (%100) normal grupta yer alirken kadin bireylerden riskli grupta
bulunanlarin oraninin (%58,5) risksiz gruptakilerin oranindan (%41,5) fazla oldugu

saptanmistir.

Katilimcilar boyun cevrelerine bakilarak degerlendirildiginde kadinlarin
%79,8°1, erkeklerin ise %62,3’1 olmak tiizere bireylerin biiylik orani riskli grupta yer

almaktadir.

Viicut yag oranina gore erkek bireylerin %41,7’°si obez %2,3’li zayif grupta
bulunmustur. Kadin bireylerden hafif sisman ve obez gruptakilerin orani esit ve

%19,1 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.3. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik dlgtimleri

Cinsiyet

Kadin Erkek

(n=94) (n=175)
Degisken n % n %
BKI simiflandirmasi (kg/m?2)
Zayif 4 42 6 34
Normal 44 46,8 88 50,3
Hafif kilolu 34 36,2 64 36,6
Obez 12 12,8 17 9,7
Bel cevresi (cm)
Normal 30 31,9 150 85,7
Riskli 30 31,9 18 10,3
Yiiksek risk 34 36,2 7 4,0
Bel kal¢a orani (cm)
Normal 39 41,5 175 100,0
Risk 55 58,5 - -
Boyun cevresi (cm)
Normal 19 20,2 66 37,7
Risk 75 79,8 109 62,3
Viicut yag yiizdesi (%)
Zayif 12 12,8 4 2,3
Normal 31 33,0 24 13,7
Hafif sisman 18 19,1 42 24,0
Sisman 15 16,0 32 18,3

Obez 18 19,1 73 41,7
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Tablo 4.4’te katilimcilarin antropometrik Olgiimlerinin ortalama, ortanca,
standart sapma, en diisiik ve en yiiksek degerleri verilmistir. Katilimcilardan
kadinlarin viicut agirligt ortancast 74,1 kg, erkeklerinki ise 74,7 kg olarak
bulunmustur. Kadinlarin boy uzunlugu ortancasi 170 cm, erkeklerin boy uzunlugu
ortancasi ise 174 c¢cm olarak belirlenmistir. Kadinlarin BKI ortancas1 24,8 kg/m?

erkeklerin BKI ortancasi 24,7 kg/m? olarak bulunmustur.

Bireylerin bel c¢evresi ve kalga cevresi incelendiginde kadin bireylerin bel ve
kalca cevresi ortancasi sirasiyla 84 cm, 96,5 cm erkek bireylerinki ise 84 cm, 97 cm
olarak hesaplanmistir. Kadinlarin bel kalga ¢evresi oranlart ortancast 0,86 cm,
erkeklerinki ise 0,81 cm olarak bulunmustur. Kadinlarin ve erkeklerin boyun

cevreleri ortancasi esit ve 37 cm olarak bulunmustur.

Viicut yag kiitlesi ve viicut yag ylizdesi degerlendirildiginde kadin bireyler
icin sirasiyla ortancalar 17,5 kg, %23,4 iken erkek bireyler i¢in 17,1 kg, %23,3

olarak bulunmustur.

Tablo 4.4. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik Ol¢iimlerinin ortalama, standart
sapma, ortanca, alt ve iist degerleri

Kadin (n=94) Erkek (n=175)

Degisken X+SS Alt-Ust Ortanca X+SS Alt-Ust  Ortanca
Viicut agirh@ (kg) 74,5€15,8  40,4-118 74,1 74,8+13,3 47,9-128 74,7
Boy uzunlugu (cm) 171,0+£8,6 149-191 170,0 172,9+8,3 153,0-192 174,0
BKI (kg/m?) 25,3443 15,8-38,8 248 25+3,7 17,4-38,8 24,7
Bel ¢evresi (cm) 84,2+12,0 58-120 84,0 83,6+10,9 61,0-120 84,0
Kalga ¢evresi (cm) 99,0+15,1 69-143 96,5 100,2+14 75,0-140 97,0
Bel kal¢a orani (cm) 0,8+0,0 0,7-0,9 0,86 0,8+0,0 0,6-0,9 0,81
Boyun cevresi (cm) 36,6+5,4 26-46 37,0 36,6+4,9 24,0-48,0 37,0
Viicut yag kiitlesi (kg) 18,4+8,3 5-45 17,5 17,9£7,5 2,90-41 17,1
Viicut yag orani (%) 24,3+10,9 7,1-94,7 23,4 24,149,3 5,20-59,6 23,3
Viicut kas kiitlesi (kg) 56,1€11,7  33,5-83,9 42,7 57,1x11 36,90-9,9 42,5
Viicut Kkas yiizdesi (%) 75,5€9,6  27,3-92,9 76,0 76,5+8,4 55,7-96,5 77,8

*Student independent t testi
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Tablo 4.5’te kadin ve erkek bireylerin antropometrik ol¢timlerinin spor
merkezine devam etme siiresine gore karsilastirilmasi verilmistir. Kadin bireylerin
spor merkezine devam etme siireleri arttikga BKI degerlerinin anlamli olarak arttigi
saptanmistir (p<0,05). Erkeklerin ise spor merkezine 6-12 aydir devam edenleri ile 12
ay ve daha fazla siiredir devam edenlerinin BK1I ortalamasi en fazla ve birbirine benzer
(swrastyla 25,3442 kg/m?, 25,143,7 kg/m?) olarak; 3-6 aydir devam edenlerinin orani
ise (24,943,4 kg/m?) en az bulunmustur, ancak bu farklilik istatiksel olarak &nemli

degildir (p>0,05).

Bireylerden spor salonuna 2 ay veya daha fazla siiredir devam edenlerin
BMH ortalamalar1 en yiiksek olup, kadinlar i¢cin 16098+220,7 kkal erkekler i¢in
1528,4+255,1 kkal olarak saptanmistir. En diisik BMH orani ise spor merkezine 6-
12 aydir devam edenlerde belirlenmistir ve kadinlar i¢in 1435,9+312,9 kkal erkekler
icin ise 1528,4+255,1 kkal olarak bulunmustur. Bireylerin BMH degerlerinin spor

merkezine devam etme siirelerine gore farklilasmadigi bulunmustur (p>0,05).

Kadin bireylerin spor merkezine devam etme siireleri arttikga bel gevresi
ortalamalarinin da arttig1 belirlenmistir. Erkeklerin ise spor merkezine 3-6 ay ve 6-12
aydir devam edenlerinin bel c¢evresi ortalamalar1 benzer (sirasiyla 83,3+10,2,
83,419,7 cm) olup, 12 ay ve daha fazla siiredir devam edenlerinin ise en fazla
(84,2£12,9 cm) oldugu belirlenmistir. Bel ¢evresinin her iki cinsiyette de spor
merkezine devam etme siiresine gore farklilasmadigi bulunmustur (p>0,05). Kadin
ve erkek bireylerin bel kalca ¢evresi oranlarinin spor merkezine devam etme siiresine
gore farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05). Kadin ve erkek bireylerin boyun
cevresi ortalamalari spor merkezine 3-6 aydir ve 6-12 aydir devam edenlerde benzer,
12 ay ve daha uzun siiredir devam edenlerde ise en fazla bulunmustur. Spor
merkezine 12 ay ve daha uzun siliredir devam eden bireylerin boyun cevresi
ortalamast 39,2482 cm erkek bireylerin ise 37,4+5,7 cm bulunmustur. Bireylerin
boyun ¢evrelerinin spor merkezine devam etme siiresine gore farklilasmadigi
saptanmustir (p>0,05). Bireylerin her iki cinsiyet i¢in viicut yag kiitlesi, viicut kas
kiitlesi ve viicut kas ylizdelerinin gore spor merkezine devam etme siirelerine gore

farklilagmadig1 saptanmstir (p>0,05).
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Tablo 4.5. Bireylerin antropometrik 06lgiimlerinin spor merkezine devam etme

stiresine gore dagilimi

Spor merkezine devam etme siiresi

3-6 ay (n=144) 6-12 ay (n=80) 12 ay ve iizeri (n=45) p*
X+SS X+SS X+SS

BKIi (kg/m?)
Kadin 24.9+4,1 25,1+4.4 30,845,1 0,013
Erkek 24,943,4 25,3+4,2 25,1£3,7 0,787
BMH (kkal/giin)
Kadm 1475,8+289,1 1435,9+312,9 1609,8+220,7 0,473
Erkek 1500,1+£277,7 1498,0+£326,3 1528,4+255,1 0,854
Bel ¢evresi (cm)
Kadin 83,3+11,9 85,6+12,5 88,6+13,0 0,517
Erkek 83,3+10,2 84,2+12,9 83,4+9,7 0,913
Bel kal¢a orani (cm)
Kadm 0,85+0,06 0,85+0,04 0,81+0,07 0,295
Erkek 0,82+0,06 0,84+0,07 0,82+0,07 0,191
Boyun cevresi (cm)
Kadin 36,745,1 36,145,6 39,2482 0,511
Erkek 36,3+4,7 36,6+4,7 37,4+5,7 0,555
Viicut yag kiitlesi (kg)
Kadm 18,3£8,6 17,2+6,2 26,9+11,2 0,054
Erkek 17,3+7,2 19,1£8,2 17,6+7,1 0,100
Viicut yag yiizdesi (%)
Kadin 24,2+12,3 23,6+6,7 29,7+10,6 0,516
Erkek 24,1£10,2 24,8+8,2 23,0+8,8 0,168
Kas kiitlesi (kg)
Kadm 55,7£11,3 55,9+12,7 62,5+12,9 0,462
Erkek 56,9£10,5 57,1£12,0 57,8+11,2 1,122
Kas yiizdesi (%)
Kadin 75,6+10,6 76,3+6,7 70,2+10,6 0,434
Erkek 76,7+8,4 75,9+8,7 76,3+8,5 0,168

*Kruskal Wallis analizi
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4.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Ozellikleri

Tablo 4.6’da bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite aliskanliklari
incelenmistir. Bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapma durumunun ve uyku

stirelerinin cinsiyete gore farklilagmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Kadin ve erkek bireylerden hafta i¢i ve hafta sonu bilgisayar
kullanmayanlarin orami1 kullananlarin oranindan daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Kadin bireylerin  %30,9’u  hafta ici %44,7°si ise hafta sonu bilgisayar
kullanmamaktadir; erkek bireylerin ise %10,9’u hafta i¢ci %21,7’si hafta sonu
bilgisayar kullanmamaktadir. Hafta i¢i ve hafta sonu 1-3 saat bilgisayar kullanan
kadin bireylerin orani sirasiyla %23,4, %35,1 ve erkek bireylerin orani ise sirasiyla
%37,7, %38,3 olarak bulunmustur. Kadin bireylerin %29,8’inin, erkek bireylerin ise
%25,1’inin 4-6 saat hafta ici bilgisayar kullandigr bulunmustur. Kadin bireylerin
%35,1’inin erkek bireylerin ise %38,3’linlin hafta sonu ortalama 1-3 saat bilgisayar
kullandig1 saptanmustir. Bireylerin hem hafta i¢i hem de hafta sonu bilgisayar

kullanma durumlarinin cinsiyete gore farklilastigi saptanmistir (p<0,05).

Kadin ve erkek bireylerde hafta i¢i ve hafta sonu TV izlemeyenlerin orani
izleyenlere gore daha az bulunmustur. Hem kadin hem erkek bireylerin hafta ici
cogunlugu ( %73,4, %64,6) ve hafta sonu ise yarisina yakini (%46,8, %50,3) 1-3 saat
TV izlemektedir ve hem hafta i¢ci ve hafta sonu grubunda 6 saatten fazla TV
izleyenlerin orani ise en az olarak bulunmustur. Bireylerin hafta ici ve hafta sonu TV
izleme durumlariin cinsiyete gore farklilagtigi belirlenmistir (p<0,05). TV izlerken
yiyecek ve icecek tiikketen ve tilketmeyen kadin bireylerin orani esit (%50) iken erkek
bireylerde yiyecek ve icecek tiiketenlerin orami (%53,7) tiikketmeyenlerinkinden
(%46,7) fazla olarak bulunmustur. Bireylerin TV izlerken yiyecek ve igecek tiiketme
durumlarinin cinsiyete gore farklilastigi saptanmistir (p<0,05). Ancak bilgisayar
kullanirken yiyecek ve icecek tiiketme durumlarun cinsiyete gore farklilasmadigi

bulunmustur (p>0,05).



Tablo 4.6. Bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite aliskanliklar

Kadin (n=94) Erkek (n=175)

Degisken n % n % p*
Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu
Evet 56 59,6 122 69,7
0,06
Hayir 38 40,4 53 30,3
Giinliik ortalama uyku siiresi
6 saatten az 4 43 18 10,3
6-8 saat 75 79,8 133 76,0 0,218
8 saatten fazla 15 16,0 24 13,7
Hafta ici ortalama bilgisayar kullanma siiresi
Kullanmriyor 29 30,9 19 10,9
1-3 saat 22 23,4 66 37,7
0,041
4-6 saat 28 29,8 44 25,1
6 saatten fazla 15 16,0 46 26,3
Hafta sonu ortalama bilgisayar kullanma siiresi
Kullanmryor 42 447 38 21,7
1-3 saat 33 35,1 67 38,3
0,015
4-6 saat 16 17,0 38 21,7
6 saatten fazla 3 3,2 32 18,3
Bilgisayar kullamirken yiyecek icecek
tilkketme durumu
Evet 31 33 84 48
0,325
Hayir 63 67 91 52
Hafta ici ortalama TV izleme siiresi
1zlemiyor 7 7,4 36 20,6
1-3 saat 69 73,4 113 64,6
0,000
4-6 saat 15 16,0 20 11,4
6 saatten fazla 3 3,2 6 34
Hafta sonu ortalama TV izleme siiresi
1zlemiyor 11 11,7 41 23,4
1-3 saat 44 46,8 88 50,3
0,000
4-6 saat 35 37,2 37 21,1
6 saatten fazla 4 43 9 5,1
TV izlerken yiyecek icecek tiiketme durumu
Evet 47 50 81 46,3
0,012
Hayir 47 50 94 53,7

*Ki-kare testi
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Tablo 4.7°de bireylerin hafta i¢ci ve hafta sonu fiziksel aktivite i¢in
harcadiklar1 ortalama enerjinin ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.
Kadin bireylerin hafta i¢ci uykuda harcadiklar1 enerji 524,7+133,4 kkal, erkek
bireylerin ise 539,6+134,1 kkal’dir. Erkek bireyler hafta sonu uykuda 558,8+129,7
kkal harcarken kadinlar 534,3+124,8 kkal harcamaktadir.

Kadin bireylerin hafta i¢i giinliik ayakta yapilan hafif egzersiz faaliyetleri i¢in
harcadiklar1 enerjinin ortalamas1 455,8+271,3 kkal, orta egzersiz faaliyetleri i¢in
404,1+284,8 kkal ve agir egzersiz faaliyetleri i¢in 6,1£36,5 kkal olarak
belirlenmistir. Hafta sonu ise gilinlik ayakta yapilan hafif egzersiz faaliyetleri i¢in
harcanan ortalama enerji 427,2+241,2 kkal, orta egzersiz faaliyetleri igin
384,2+262,1 kkal ve agir egzersiz faaliyetleri icin 16,3+67,4 kkal olarak
belirlenmistir. Erkek bireylerin hafta i¢i gilinlik ayakta yapilan hafif egzersiz
faaliyetleri i¢in harcadiklar1 ortalama enerji 453,4+277,3 kkal, orta egzersiz
faaliyetleri i¢in 445,24303,6 kkal ve agir egzersiz faaliyetleri i¢cin 13,2+62,5 kkal
olarak belirlenmistir. Hafta sonu ise giinliik ayakta yapilan hafif egzersiz faaliyetleri
icin harcanan enerjinin ortalamas1 415,84221,0 kkal, orta egzersiz faaliyetleri igin
445,24303,6 kkal ve agir egzersiz faaliyetleri igin 13,2+62,5 kkal olarak

belirlenmistir.

Bireylerin spor faaliyetlerine harcadig: siire goz 6niine alindiginda ise kadin
bireylerin hafta i¢i hafif egzersiz veya spor faaliyetleri i¢in harcadiklar1 ortalama
enerji 184,7+141,2 kkal, hafta sonu ise 40,8+120,4 kkal’dir. Hafta ici orta egzersiz
veya spor faaliyetleri i¢in harcadiklar1 ortalama enerji 74,0+186,3 kkal, hafta sonu
ise 40,8+120,4 kkal ve hafta ici agir egzersiz veya spor faaliyetleri i¢in harcadiklar
ortalama enerji 79,0+£178,1 kkal, hafta sonu ise 75,7+169,0 kkal oldugu goriilmiistiir.
Erkek bireylere gelince ise hafta i¢i hafif egzersiz veya spor faaliyetleri igin
harcadig1 ortalama enerji 166,2+135,5 kkal, hafta sonu ise 188,5+158,4 kkal’dir.
Hafta ici orta egzersiz veya spor faaliyetleri i¢in harcadiklar1 ortalama siire
370,8+4110,5 kkal, hafta sonu 43,6+120,7 kkal ve hafta i¢i agir egzersiz ve spor
faaliyetleri i¢in harcadiklar1 ortalama enerji 66,4+181,7 kkal, hafta sonu ise

63,9+136,9 kkal olarak bulunmustur.
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(dakika/giin)
Kadin Erkek
Aktivite tiirii Hafta ici Hafta sonu Hafta ici Hafta sonu
X+£SS X+SS X+SS X+SS
Uyku 524,7+133,4 534,3+124,8 539,6+134,1 558,8+£129,7
Yatarak kitap okuma, miizik dinleme, TV izleme vb. 180,0+£120,7 245,4+133,2 245,4+133,2 273,6£132,6
Oturarak yapilan isler 502,9+120,1 866,1+349,2 929,3+296,0 833,6+289,1
Ayakta yapilan HAF iF aktiviteler 200,8+90,3 427,24241,2 415,84221,0 453,4+277,3
Ayakta yapilan ORTA aktiviteler 404,1+284,8 384,2+262,1 415,5+285,5 445,2+303,6
Ayakta yapilan AGIR aktiviteler 6,1£36,5 16,3+67,4 21,5+£89,0 13,24+62,5
HAFiF egzersiz/spor faaliyetleri 184,7+141,2 202,2+148.8 166,2+135,5 188,5+158,4
ORTA egzersiz/spor faaliyetleri 74,0+186,3 40,8+120,4 370,8+4110,5 43,6+120,7
AGIR egzersiz/spor faaliyetleri 42,0+24,1 75,7£169,0 66,4+181,7 63,9+136,9
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Tablo 4.8’de arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite
diizeyleri degerlendirilmesi verilmistir. Kadin bireylerde agir aktivite yapanlarin
orani en fazla (%39,4) ve kadinlarin PAL puanlar ortancas1 1,9 (alt-iist=1,2-2,6)
bulunmustur. Erkeklerde ise hafif aktivite yapanlarin orani en fazla (%44,6) ve
erkeklerin PAL degerleri ortancast 1,9 (alt-iist=1,2-3,1) olarak belirlenmistir.
Bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeylerinin farklilagmadigi bulunmustur

(p>0,05).

Tablo 4.8. Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin cinsiyete gére dagilimi

PAL

Kadin Erkek

n % X+SS Ortanca Alt-Ust n %  X+SS Ortanca Alt-Ust p*

<1.40

2.1 1,3%0,1 1,3 1,3-1,4 4 2,3 1,31+0,1 1,3 1,2-1,4
(Sedanter)
1.40-1.69

223 1,601 1,6 141,726 149  1,640,1 1,6 1,4-1,7
(Hafif aktivite) ’ ’
170-199 5y 360 19s0,1 L9 1,7-1.9 78 44,5 1,87%0,1 19 172 0345
(Orta aktivite
2'09 '2'40.. 394 22402 22 2,027 67 383 2,22+0.2 22 23,1
(Agrr aktivite)
Toplam 94 100 1,9+0,2 1,9 1,2-2,6 175 100 1,9+0,2 1,9 1,2+3,1

*Ki-kare testi

4.4. Bireylerin Beslenme Durumu ve Aliskanhklar:

Tablo 4.9°da bireylerin spor merkezine devam etme siireleri de goz oniinde
bulundurularak cinsiyete gore 6giin tiikketim ve 6giin atlama durumu ve aligkanliklari
verilmistir. Bireylerin tiikettikleri ana 6giin sayisinin cinsiyete gore farklilagsmadigi
(p>0,05), tiikettikleri ara 6gilin sayisinin ise farklilastigi (p<0,05) gortilmiistiir. Giinde
3 ana 0giin tiikketen kadin ve erkek bireylerin orani sirasiyla %72,3 ve %62,3 olarak
en fazladir ve bunlardan ¢ogunlugunu da 12 ay veya daha fazla siiredir spor salonuna
giden bireyler (kadin=%80, erkek=%75) olusturmaktadir. Bireylerin cinsiyete gore
tilkettikleri ara 6gilin sayisinin ise cinsiyete gore farklilagtigi belirlenmistir (p<0,05).
Gilinde 2 ana 6giin tiiketen kadin bireylerin oran1 %27,7 erkek bireylerin orani ise
33,7 ve bunlardan 6-12 aydir spor merkezine devam edenlerin orani sirastyla %30,8,
%45 olarak bulunmustur. Kadin bireylerin %28,7’sinin hi¢ ara 6giin tikketmedigi ve
bunlarin %36,5’inin spor merkezine 3-6 aydir devam eden bireyleri olusturdugu

belirlenmistir. Erkek bireylerin %33,7’sinin glinde 2 ara 0giin tiikettigi ve spor



43

merkezine 3-6 aydir devam eden erkek bireylerden giinde 1 ve 2 ara 6giin tliketen

gruplarin orani esit (%33,3) olarak bulunmustur.

Arastirmada 6gilin atlayan kadin bireylerin orani (%44,7), erkek bireylerin
oranindan (%46,3) az olarak bulunmustur. Bireylerin cinsiyete gdre 6giin atlama

durumlarinin farklilagmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Erkek bireylerin spor merkezine devam ettigi siire artttkca 6&lin atlama
oranlarinin azaldig1 kadin bireylerin ise spor merkezine devam etme siiresi arttikca
Oglin atlama oranlarinin arttigi goriilmiistiir. Kadin bireylerde kusluk o6giiniinii
atlayanlarim oraninin (%29,6), erkek bireylerde ise sabah Ogiiniinii atlayanlarin
oraninin (%32,8) en fazla oldugu gorilmiistiir. Ayn1 zamanda erkek bireylerde
kusluk ve 6gle 6giliniinii atlayanlarin orani esit ve %22,1 olarak bulunmustur. Hem
kadin hem de erkek bireylerin yaklasik olarak yarisinin 6giin atlama nedeni zaman
yetersizligi olarak belirtilmistir. Kadin ve erkek bireylerin 6giin atlama durumu,
sikliklar1 ve 0giin atlama nedenlerinin cinsiyete gore farklilagsmadigi belirlenmistir
(p>0,05).

Tablo 4.9. Spor merkezine devam etme siiresine ve cinsiyete gore bireylerin 6giin
tiiketim durumu ve aliskanliklari

Kadin Erkek
3-6a 6-12ay 2 Toplam  3-6a 6-12ay 2V qootam  pr
y Y veiizeri P y y ilizeri P p

Ogiin
tiikketim n % n % n % n % n % n % n % n %
durumu
Ana 6giin
sayis1
1-2 12 19,0 11 423 1 20 24 255 35 432 16 29,6 2 5,0 53 30,3
3 50 79,4 14 538 4 80 68 723 45 556 34 63,0 30 750 109 62,3 0,105
4-5 1 1,6 1 38 - - 2 2,1 1 1,2 4 74 8 200 13 74
Ara 6giin
sayisi
Hig 23 365 4 154 - - 27 287 18 222 16 296 6 150 40 22,9
1 11 17,5 11 42,3 - - 22 234 27 333 12 222 3 75 42 24,0
2 17 270 8 30,8 1 20 26 27,7 27 333 14 259 18 450 59 33,7 0,007
3 1 175 3 11,5 2 40 16 17,0 8 9,9 9 16,7 8 20,0 25 143

]
]
[\

dveizeri 1 1,6 40 3 32 1 12 3 56 5 125 9 51
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Tablo 4.9. (Devam) Spor merkezine devam etme siiresine ve cinsiyete gore
bireylerin 6giin tiikketim durumu ve aliskanliklar

Kadin Erkek
3-6a 6-12 a 12ayve  pojam  3-6a 6-12ay  2YC popiam *
y y iizeri P y y ilizeri P p

Ogiin
tiikketim n % n % n % n % n % n % n % n %
durumu
Ogiin
atlama
durumu
Evet 26 41,3 13 50,0 3 60 42 4477 42 51,9 29 53,7 10 25,0 81 46,3
Hayir 16 254 6 23,1 1 20 23 245 23 284 14 259 16 40,0 53 30,3 0,357
Bazen 21 333 7 269 1 20 29 30,8 16 19,8 11 20,4 14 35 41 234
En sik
atlanan
0giin
Sabah 13 27,7 5 250 - - 18 254 22 379 14 350 4 16,7 40 328
Kusluk 11 234 8 40,0 2 50 21 29,6 10 17,2 10 250 7 29,2 27 22,1
Ogle 14 298 5 250 1 25 20 282 14 24,1 10 250 3 12,5 27 22,1
ikindi 2 43 1 5,0 - - 3 42 7 12,1 4 10,0 5 20,8 16 13,1 0,261
Aksam 3 6,4 1 5,0 1 25 5 70 3 52 2 50 1 42 6 49
Gece 4 8,5 - - - - 4 56 2 34 - - 4 16,7 6 49
Ogiin
atlama
nedeni
Zaman

25 532 8 40 3 75 36 50,7 28 46,7 18 43,9 16 66,7 62 49,6

yetersizligi

Aligkanligim 3 17 ) 10

- - 10 14,1 10 16,7 8 195 1 42 19 152
yok

Canim
istemiyor, 7 149 5 25 - - 12 169 9 150 8 19,5 4 16,7 21 16,8 0,827
istahsizlik

Zayiflamak
i¢in

Geg
kalmamak 1 2,1 2 10 - - 3 42 3 50 3 73 1 42 7 56

igin

5 106 2 10 1 25 8 113 4 67 4 98 1 42 9 172

Hazirlamaya

. 2,1 1 5 - - 2 28 6 100 - - 1 42 7 5,6
iiseniyorum

*Ki-kare testi

Tablo 4.10°da kadin ve erkek bireylerin spor merkezine devam etme siireleri
de goz online alinarak disarida yemek yeme, diyet yapma ve diyet tiriinleri kullanma
aligkanliklar1 incelenmistir. Arastirmaya katilan kadin bireylerin ¢ogunlugu (%86,2)
disarida, erkek bireylerin ¢ogunlugu (%82,3) ise evde yemek yedigini belirtmistir.
Kadin bireylerden her giin ve hafta 3-5 kez disarida yemek yiyenlerin orani (%21)
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esittir, erkek bireylerden ise haftada 3-5 kez ve 1-3 kez disarida yemek yiyen kadin
bireylerin orani sirasiyla %25,9, %25,2 olmak {iizere birbirine yakin oldugu

bulunmustur.

Hem erkek hem kadin bireylerin yarisindan fazlasmin (%57,4, %65,7) diyet
Oykiisii bulunmamaktadir ve kadin bireylerin %27,5’1 erkek bireylerin ise %40’1
kendi gelistirdigi beslenme programini uygulamaktadir. Bireylerde diyet {iriinleri ve

yapan tatlandirici kullaniminin yaygin olmadigi saptanmustir.

Tablo 4.10. Spor merkezine devam etme siiresine ve cinsiyete gore bireylerin
beslenme aliskanliklar1

Kadin Erkek
3-6ay 6-12 ay 12.. ay ve Toplam 3-6 ay 6-12 ay 12.. ay ve Toplam
iizeri iizeri

n % n % n % n % n % n % n % n %
Disarida yemek
yeme durumu
Evet 55 679 21 259 5 62 81 862 13 16 9 16,7 9 22,5 31 17,7
Hayir 8§ 571 5 357 1 7,1 13 13,8 68 84 45 833 31 775 144 823
Disarida yemek
yeme sikhig
Her giin 13 76,5 4 235 - - 17 21 14 219 8 20 11 314 33 237
Haftada 3-5 kez 12 70,6 4 235 1 59 17 21 15 234 14 35 7 20 36 259
Haftada 1-3 kez 10 66,7 5 333 - - 15 185 15 234 12 30 8 229 35 252
Haftada 1 kez 7 583 3 25 2 167 12 148 13 203 3 75 6 17,1 22 158
15 giinde 1 9 81,8 2 182 - - 11 13,6 2 3,1 2 5,0 1 2,9 5 3,6
Ayda bir 4 73 3 143 2 40 9 11,1 5 7.8 1 2,5 2 5,7 8 5.8
Daha énce
zayiflamak icin diyet
yapma durumu
Evet 29 72,5 8 20 3 7,5 40 426 25 309 15 278 20 50 60 343
Hayir 34 61,8 18 32,7 3 55 54 574 56 691 39 722 20 50 115 65,7
Uygulanan diyet icin
kimden tavsiye
alindi1
Doktor 4 8 - - 1 20 5 125 1 4 1 6,7 - - 2 33
Diyetisyen 5 556 4 444 - 9 9 225 5 20 7 46,7 7 35 19 31,7
Diger saglik personeli - - - - - - 1 5 1 1,7
Komsu, arkadas 7 100 - - - - 7 1715 6 24 - - - - 6 10
Gazete, dergi, TV 6 75 - - 2 25 8 20 1 4 - - 2 10 3 5
Kendim gelistirdim 7 636 4 364 - - 11 275 10 40 5 33 9 45 24 40
Diyet iiriinleri
tilketme durumu
Evet 21 724 8 27,6 - - 29 309 13 16 9 16,7 9 22,5 31 17,7
Hayir 42 63,6 18 273 6 91 65 69,1 68 84 45 833 31 775 144 823
Yapay tatlandirici
kullanma durumu
Evet 8 100 - - - - 8 8,5 3 3,7 4 7.4 7 17,5 14 8

Hayir 55 632 26 299 6 69 8 91,5 78 963 50 929 33 825 161 92
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Tablo 4.11°de bireylerin cinsiyete gore tiikettikleri enerji ve makro besin
Ogelerinin aritmetik ortalama, standart sapma, alt ve st degerlerinin
degerlendirilmesi verilmistir. Kadin bireylerin enerji alimlar1 (1583,6+£600,2 kkal)
erkek bireylere gore (1418,8+380,9 kkal) daha yiiksektir. Kadin bireylerin ortalama
su tiketiminin (1642,0+453,4 mL) erkek bireylerin ortalama su tiiketiminden
(860,4+233,5 mL) daha fazla oldugu bulunmustur. Kadinlarin ortalama protein alimi
72,2+30,2 g’dir ve toplam enerjinin %18,2+4,6’inin proteinden geldigi bulunmustur.
Erkek bireylerin protein alimma bakildiginda ise 66,0+30,1 g olarak bulunmus ve

toplam enerjinin %19,0+5,4 {inii karsiladig1 saptanmustir.

Bireylerin diyetle yag alimlar1 ve diyet enerjilerinin yagdan gelen oranlarina
bakildiginda her iki cinsiyette de toplam enerjinin yagdan gelen yiizdelerinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Kadin bireylerin diyetten gelen toplam enerjinin ortalama
%40,0+£8,0’s1  (72,2+£8,1 g), erkek bireylerde ise ortalama %39,7+6,4 {iniin
(63,2+19,4 ¢g) yaglardan karsilandigi goriilmiistiir. Kadinlarin yag tiiketiminin

erkeklerinkinden fazla oldugu saptanmistir.

Bireylerin karbonhidrat alimlar1 degerlendirildiginde ise toplam enerjinin
kadinlar i¢in ortalama %40,8+9,8’linii karbonhidratlarin (155,5+49,6 g), erkekler
icin ise ortalama %41,0+£8,1’ini karbonhidratlarin (141,5+43,9 g) olusturdugu
saptanmig olup, kadinlarin yaglar gibi karbonhidratlar1 da erkeklerden daha fazla
tilkettigi bulunmustur. Bireylerin diyetle aldiklar1 ¢oklu doymus yag asitlerine
bakildiginda ise kadin bireyler i¢in 7,9+2,8 g ve erkek bireyler i¢in 10,2+4,9 g olarak

bulunmustur.

Diyetle posa alimi kadinlarda 15,8+5,6 g, erkeklerde ise 15,7+5,4 g olarak

bulunmustur.

Bireylerin diyetle aldiklart kolesterol alimi degerlendirildiginde kadin
bireylerin giinlik ortalama kolesterol tliketiminin (315,9+213,9 mg) erkek
bireylerinkinden (247,7+152,4 mg) fazla oldugu belirlenmistir.



Tablo 4.11. Bireylerin cinsiyete gore enerji ve makro besin dgeleri alimlariin ortalamalari
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Kadin (n=94)

Erkek (n=175)

Enerji ve besin ogeleri X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust
Enerji (kkal) 1583,6+600,2 595,8-3512,5 1418,8+380,9 401,8-2980,4
Su (mL) 1642,0+453,4 449,0-2792,4 860,4+233,5 261,5-1494,4
Protein (g) 72,2+30,2 242,3-145,8 66,0+30,1 17,8-284,6
Protein (%) 18,244,6 33,0-19,0 19,0+5,4 10-43
Yag (g) 72,248,1 9,7-160,8 63,2+19,4 12,3-157,8
Yag (%) 40,0£8,0 24,0-68,0 39,7+6,4 17,0-58,0
Karbonhidrat (g) 155,5+49.6 46,3-315,5 141,5+43,9 24,7-276,1
Karbonhidrat (%) 40,8+9,8 10-62 41,0+8,1 18,0-65,0
Posa (g) 15,8+5,6 4,2-35,5 15,754 0,69-32,8
Coklu doymams yag asitleri (g) 7,9+£2.8 2,1-17,8 10,2+4,9 0,4-32,2
Kolesterol (mg) 315,9+£213,9 51,6-1247 247,7+152.,4 21,9-1293,5

*Student independent t testi
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Tablo 4.12°de aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyete gére vitamin ve mineral
alimlarmin ortalamalari, standart sapma degerleri, alt ve iist degerleri ile karsilama
ylizdeleri verilmistir. Diyetle A vitamin alimi ortalamasi kadinlarda 1112,0+1535,1
mcg iken erkeklerde 977,4+824,9 mcg olup her iki grupta da onerilen diizeyin
alindig1 belirlenmistir (p>0,05). Kadin bireylerin diyetle E vitamin alim1 ortalamasi
12,244,8 mg erkeklerin ise 13,0+5,8 mg olup kadin bireylerin gereksinimin
%81,4’1inii erkeklerin ise %86,7’sini karsiladiklar1 belirlenmistir. (p>0,05) Kadin
bireylerin diyetle B: vitamini (tiamin) alimi ortalamast 1,2+0,3 mg erkeklerin ise
0,6£0,3 mg olup kadinlarin gereksinimin %91,5tinii  erkeklerin  %57,2’sini
karsiladiklar1 ~ gorilmiistiir. (p<0,05) Diyetle B2 vitamini (riboflavin) alim
ortalamalar1 kadinlarda 2,0+0,8 mg, erkeklerde ise 1,2+0,40 mg olarak bulunmus
olup kadmlarin gereksinimin neredeyse tamamina yakinin (%91,5) erkeklerin ise
%88,5’ini karsiladig1 belirlenmistir (p<0,05). Diyetle B¢ vitamini (piridoksin) alimi
ortalamalar1 ise kadinlarda 1,9+0,6 mg erkeklerde 1,2+0,5 mg olup kadinlarin
gereksinimin biiylik bir kismini (%76,6) erkeklerin ise tamamina yakinini (%92,2)
karsiladigr goriilmiistiir (p<0,05). Bireylerin diyetle giinliik ortalama By vitamini
(folik asit) alim1 ortalamasi kadinlarda 357,0+115,4 mg, erkeklerde ise 392,2+125,7
mg olarak bulunmustur. Kadinlarin ve erkeklerin giinliik gereksinimin tamamina

yakinini (sirastyla %90, %98) karsiladiklar1 belirlenmistir (p<0,05).

Bireylerin mineral alimlar1 incelendiginde diyetle magnezyum ve ¢inko alimi
ve ortalamalar1 kadinlarda sirasiyla 420,6+£11,4 mg (%67,1), 16,5+4,9 mg (%51,4)
erkeklerde ise 233,14+83,3 mg (%55,5), 9,44+3,7 mg (%20,3) olarak bulunmustur
(p<0,05). Her iki cinsiyetin de gereksinimlerinin iizerinde sodyum (besinin dogal
bilesimindeki) tiikettikleri belirlenmistir (p>0,05). Kadin ve erkek bireylerin giinliik
diyetten aldigi demir sirasiyla 8,9+2,5 mg, 9,7+3,2 bulunmustur (p<0,05). Erkek
bireyler ise giinlik demir gereksinimin tamamina yakinini (%97,4) karsilarken,
kadinlar ise yarisint (%51,4) karsilayabilmistir (p<0,05). Hem kadin hem erkek
bireyler gereksinimin {izerinde (sirasiyla %135,1 %157) fosfor tiiketmislerdir
(p<0,05). Diyetle giinlik potasyum alimmin cinsiyete gore farklilagmadigi
saptanmustir (p>0,05).



Tablo 4.12. Bireylerin cinsiyete gore aldiklart mikro besin dgelerinin referans degerlerine gore kiyaslanmasi

Kadin Erkek
_ B Karsilama _ B Karsilama
X+SS Alt-Ust yiizdesi X+SS Alt-Ust yiizdesi p*
(%) (%)

A vitamini (mcg) 1112,0£1535,1 23,3-1950,8 158 977,4+824,9 117,3-2855 108,5 0,332
E vitamini (mg) 12,24+4,8 3,5-28.4 81,4 13,0£5,8 2,3-32,2 86,7 0,0425
B1 vitamini (mg) 1,2+0,3 0,2-1,2 91,5 0,6+0,3 0,2-2,5 57,2 0,001
B: vitamini (mg) 2,0+0,8 0,4-3,1 91,5 1,240,4 0,4-2,9 88,5 0,002
Be vitamini (mg) 1,94+0,6 0,4-2,0 76,6 1,240,5 0,3-3,0 92,2 0,000
Folik asit (mg) 357,0£115,4 3,8-200,2 90 392,2+125,7 56,0-945,6 98,0 0,019
C vitamini (mg) 136,5+£90,2 652-6549,8 76,1 69,4+45.4 5,3-218,4 77,2 0,729
Sodyum** (mg) 6503,2+2170,8 1231,1-6059,5 136 3527,4+1301,2 458,4-10626 147 0,076
Potasyum (mg) 3307,6+1034,8 162,3-1345,9 32,2 1862,6+604,2 820-4126,9 53,2 0,005
Kalsiyum (mg) 1117,3+43,2 163,4-1365,9 56,2 306,8+116,0 42,2-673,8 61,4 0,051
Magnezyum (mg) 420,6+11,4 75,1-371,8 67,1 233,1+83,3 76,9-578,6 55,5 0,017
Fosfor (mg) 1885,8+564,6 391,5-1694,1 135,1 1099,8+407,9 342,3-3118,9 157,0 0,000
Demir (mg) 8,9+2,5 3,6-15,0 51,3 9,743,2 2,6-24,9 97.4 0,020
Cinko (mg) 16,5+4,9 3,5-16,4 51,4 9,4+3,7 2,4-28,2 20,3 0,002

*Student independent t testi

** Besinin dogal bilesimindeki sodyum alinmustir.
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Tablo 4.13’de bireylerin besin gruplarimi tiiketim sikliginin dagilimi

verilmigtir. Katilimcilarin %31,2°sinin “15 gilinde 17, %28,6’sinin “haftada 1-2
kez” kirmiz1 et tlikettigi ve %35,2’sinin her glin kirmizi1 et tiikettigi saptanmustir.
Calismaya katilan bireylerin %32’sinin “15 giinde 17, %27,5’inin “haftada 1-2
kez” ve sadece %5,2’inin her giin tavuk/hindi tiikettigi bulunmustur. Katilimeilarin
%25,7’1inin haftada “3-5 kez” ve %24,9’unun her giin balik tiikettigi saptanmustir.
Calismaya katilan bireylerin %31,6’sinin “her 6gtin”, %18,2’sinin “’15 gilinde 1
salam, sosis, sucuk gibi islenmis et iirlinleri tiikettigi saptanmustir. Katilimcilarin
%34,2’sinin “ayda 17, %26,8 inin “’15 giinde bir” yumurta tiikkettigi bulunmustur.
Caligmaya katilan bireylerin yaklasik yarisimin  (%45,7) kuru baklagilleri,
%36,4’linlin yagli tohumlar1 “haftada 1-2 kez” tiikettigi saptanmugtir. Siit ve siit
tirtinleri tliketimi incelendiginde katilimcilarim biiyiik ¢ogunlugunun (%78,4)
yagsiz siitli, %73,6’sinin yarim yagh siitli, %35,7’sinin tam yagl siitii her 6giin
tikettigi ve %30,1’inin ayran1 15 gilinde bir tiikettigi saptanmistir. Yine biiyiik bir
cogunlugunun (sirastyla %80,3, %71,4) her 6giin yagsiz yogurt ve yagsiz peynir
tiikettigi bulunmustur. Katilimceilarin biiytik bir ¢ogunlugunun (%67,7) ekmegi her
ogiin tiikettigi ve %32,3 linlin makarna, pilav gibi tahil {irtinlerini haftada 1-2 kez
tikettigi saptanmistir. Caligmaya katilan bireylerin  %33,5’inin sebzeyi ve
%34,6’smin da meyveyi haftada 1-2 kez tiikettigi, %0,4’liniin sebzeyi %2,6’simin
da meyveyi hi¢ tiikketmedigi bulunmustur. Katilimcilarin %45,7’si margarin,
%40°5°1 tereyagini her 6giin tiiketmekte olup, yaklagik olarak yarisi (%49,8)
zeytinyagimi ayda bir tiiketmektedir. Calismaya katilan bireylerin %46,8°1 her
ogiin seker tiiketirken, %3 liniin ise neredeyse hi¢ seker tiikketmedigi bulunmustur.
Katilimcilarin - %34,2’sinin  “haftada 1-2 kez”, %19,3’linlin “15 gilinde 17,
%14,9’unun her 6giin dondurma tiikettigi ve %1,5’inin hi¢ dondurma tiikketmedigi
saptanmustir. Katilimcilarin %23,4’{intin “her giin”, %21,2’sinin haftada 3-5 kez
sttlii tatl tiikettigi, %0,4’linlin ise hi¢ siitli tath tiikketmedigi saptanmustir.
Katilimcilardan her 68iin cay/kahve tiiketenlerin orani %42,0 olarak bulunmustur.
Calismaya katilan bireylerin %40,1° inin “her 6giin” kolali icecek tiikettigi,
%1,9’unun ‘’hi¢” kolal icecek tiiketmedigi belirlenmistir. Katilimcilarin %56,5’1
“her 6giin alkollii icecek tiiketirken %1,5’inin ise “hi¢” alkollii icecek tiiketmedigi

saptanmuistir.



Tablo 4.13. Bireylerin besin tiiketim sikliklar1

Her 6giin Her giin Haftada 3-5 kez Haftada 1-2 kez 15 giinde 1 Ayda 1 Hic

n % n % n % n % n % n % n %
1. Grup
Siit ve siit iiriinleri
Tam yagl siit 96 35,7 17 6,3 11 4,1 37 13,8 58 21,6 43 16,0 7 2,6
Yarim yagl siit 198 73,6 15 5,6 12 4,5 11 4,1 20 7,4 10 3,7 3 1,1
Yagsiz siit 211 78,4 14 5,2 13 4,8 10 3,7 13 4,8 7 2,6 1 0,4
Tam yagl yogurt 77 28,6 6 2,2 13 4,8 30 11,2 84 31,2 54 20,1 5 1,9
Yarim yagl yogurt 172 63,9 7 2,6 13 4,8 19 7,1 30 11,2 24 8,9 4 1,5
Yagsiz yogurt 216 80,3 13 4,8 9 33 5 1,9 17 6,3 6 2,2 3 1,1
Tam yagli peynir 73 27,1 5 1,9 6 2,2 18 6,7 30 11,2 124 46,1 13 4,8
Yarim yagli peynir 162 60,2 8 3,0 5 1,9 19 7,1 14 5,2 58 21,6 3 1,1
Yagsiz peynir 192 71,4 14 5,2 11 4,1 13 4,8 18 6,7 18 6,7 3 1,1
Ayran 28 10,4 22 8,2 40 14,9 71 26,4 81 30,1 21 7,8 6 2,2
2. Grup
Et ve benzeri
iiriinler
Kirmizi et 18 6,7 14 5,2 20 7,4 77 28,6 84 31,2 51 19,0 5 1,9
Tavuk ve hindi 43 16,0 14 5,2 21 7,8 74 27,5 86 32,0 22 8,2 9 33
Balik 35 13,0 67 249 69 25,7 64 23,8 23 8,6 7 2,6 4 1,5
Et tiriinleri 85 31,6 47 17,5 32 11,9 43 16,0 49 18,2 10 3,7 3 1,1
Yumurta 15 5,6 6 2,2 12 4,5 64 23,8 72 26,8 92 34,2 8 3,0
Kuru baklagiller 26 9,7 12 4,5 21 7,8 123 45,7 72 26,8 11 4,1 4 1,5
Yagli tohumlar 36 13,4 17 6,3 31 11,5 98 36,4 66 24,5 18 6,7 3 1,1




Tablo 4.13. (Devam) Bireylerin besin tiiketim sikliklar1
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Her 6giin Her giin Haftada 3-S5 kez = Haftada 1-2 kez 15 giinde 1 Ayda 1 Hig

n % n % n % N % n % n % n %
3. Grup
Tahillar
Ekmek 182 67,7 24 8,9 13 4,8 9 33 11 4,1 26 9,7 4 1,5
Makarna, pilav 44 16,4 12 4,5 40 14,9 87 323 65 242 17 6,3 4 1,5
4. Grup
Sebzeler ve
meyveler
Sebzeler 38 14,1 5 1,9 24 8,9 90 33,5 86 32,0 25 9,3 1 0,4
Meyveler 42 15,6 12 4,5 26 9,7 93 34,6 64 23,8 25 9,3 7 2,6
5. Grup
Yag ve seker
Zeytinyagi 22 8,2 5 1,9 15 5,6 34 12,6 43 16,0 134 49.8 16 5,9
Margarin 123 45,7 43 16,0 28 10,4 24 8,9 18 6,7 30 11,2 3 1,1
Tereyagi 109 40,5 49 18,2 26 9,7 25 9,3 25 9,3 31 11,5 4 1,5
Seker 126 46,8 38 14,1 26 9,7 17 6,3 21 7,8 33 12,3 8 3,0
6. Grup
Tathlar
Dondurma 40 14,9 31 11,5 36 13,4 92 34,2 52 19,3 14 5,2 4 1,5
Siitlii tath 51 19,0 63 234 57 21,2 50 18,6 38 14,1 9 33 1 0,4
6. Grup
icecekler
Cay/kahve 113 42,0 25 9,3 34 12,6 37 13,8 37 13,8 17 6,3 6 2,2
Kolali igecek 108 40,1 21 7,8 26 9,7 41 15,2 41 15,2 27 10,0 5 1,9
Alkollii igecek 152 56,5 21 7,8 19 7,1 30 11,2 25 9,3 18 6,7 4 1,5
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4.5. Bireylerin Beslenme ve Yeme Tutum Davranislar

Tablo 4.14’te bireylerin yeme tutumu davramisi diizeyine gore genel
ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Bireylerin %20,4 {iniin (k1z=%32,7, erkek=%67,3)
EAT-26 skor ortalamasi yeme bozuklugu riskini belirten 30 ve tstiindedir. Erkekler
icin EAT-26 skoru ortalamast (16,5+4,7) kadinlarinkinden (16,1+4,2) daha yiiksek
bulunmustur. Cinsiyete goére EAT-26 puani >30 olanlar ile <30 olanlar

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Bireylerin yas gruplarina gore yeme bozuklugu riski degerlendirildiginde,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: belirlenmistir (p>0,05). Bireylerden
19-24 ve 25-34 yas grubunda olanlarin EAT-26 skoru ortalamasi (sirasiyla 16,5+4,3
ve 16,5+4,8) birbirine benzerdir. Daha sonraki yas gruplarindaki bireylerde yas
arttikca EAT-26 puanlart azalmistir ve EAT-26 skorunun yasa gore farklilagmadigi
saptanmustir (p>0,05).

Bireylerin medeni durumuna gére EAT-26 puanlariin farklilik gostermedigi

saptanmistir (p>0,05).

Bireylerin egitim diizeyine gére EAT-26 puanlar1 incelendiginde yiiksekokul
mezunu bireylerin EAT-26 puanlart ortalamasinin (16,24+4,6) lise ve altt mezunu
bireylerinkine (16,9+4,2) gore fazla oldugu saptanmistir. Ancak bireylerin egitim

diizeyine gére EAT-26 puanlarinin farklilagsmadigi bulunmustur (p>0,05).

Bireylerin EAT-26 testi puanlarinin meslek grubuna gore farklilasmadig:
saptanmistir (p>0,05). Serbest meslek calisanlar1 ve 6grencilerde EAT-26 puanlari en
yuksek iken (sirasiyla 16,8+4.,8, 16,7+4,7) memur ve emeklilerde EAT-26 puanlari
(15,8+3,6, 15,34+4,5) en az olarak bulunmustur.

Bireylerin EAT-26 testi puanlarinin spor merkezine devam etme siiresine
gore farklilasmadig tespit edilmistir (p>0,05). Spor merkezine 3-6 aydir devam eden
bireylerin EAT-26 puaninin en yiiksek (16,8+4,9), 12 ay ve iizerinde bir siiredir

devam eden bireylerinkinin ise en diisiik (15,4+3,9) oldugu saptanmistir.



54

Tablo 4.14. Bireylerin yeme davranisi durumuna gore genel 6zelliklerinin dagilimi

EAT-26 puam

Anormal yeme

davranisi (n=55)

Normal yeme

davranisi (n=214)

Alt-Ust

n % n % X+£SS p
Yag**
19-24 18 32,7 66 30,8 16,544,3  9-25
25-34 18 32,7 71 33,2 16,5+4,8 11-25
35-44 11 20,0 40 18,7 16,7+5,1  8-27 0,432
45-54 6 10,9 26 12,2 16,2£3,5  6-21
55 ve lizeri 2 3,7 11 5,1 14,0¢4,3  8-22
Cinsiyet*
Kadn 18 32,7 76 35,5 16,1+42  6-27
Erkek 37 67,3 138 64,5 16,544,7  6-39 0.401
Medeni durum*
Evli 18 32,7 85 39,7 15,9+£3,9  6-25 0222
Bekar 37 67,3 129 60,3 16,6£4,9  9-27
Egitim durumu*
Lise ve alt1 14 25,0 47 21,9 16,9442  6-25
Yiiksekokul 41 75,0 167 78,1 16,2+4,6  8-27 0,293
Calisma durumu**
Ev hanimi 1 1,8 4 1,9 16,3+4,4 11-20
Memur 10 18,2 43 20,1 15,843,6  9-23
Emekli 5 9,1 17 7,9 15,3+4,5  6-22
Serbest meslek 11 20,0 43 20,1 16,8+4,8  8-27 0,668
Ogrenci 24 43,6 79 36,9 16,7+4,7  9-25
Saglik memuru 4 7,3 28 13,1 16,352  11-19
Spor merkezine devam
etme siiresine gore**
3-6 ay 32 58,2 112 52,3 16,8+4,9  6-39
6-12 ay 14 25,5 66 30,8 16,144,2  8-28 0,195
12 ay ve iizeri 9 16,3 36 16,9 15,4+3,9  8-23

** Kruskal Wallis testi * Mann Whitney U testi
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Tablo 4.15’te bireylerin ortorektik egilim gdsterme durumunun genel
ozelliklere gore dagilimi verilmistir. Bireylerin  %71,4’iiniin  (k1z=%34,9,
erkek=%065,1) ortorektik egilim gosterdigi saptanmistir. Kadin bireylerin ORTO-15
puanlar1 ortalamast (37,6+5,9) erkek bireylerinkinden (37,7£5,8) fazla olarak

bulunmustur ancak bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Bireylerin yas gruplar1 ile ortorektik egilim gdsterme arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). En diisiik ORTO-15 skoruna sahip
(37,0£5,7) yas grubu ise 25-34 iken 45-54 ve 35-44 yas grubunda olanlarin ORTO-

15 puanlar ortalamasi (sirastyla 38,5+4,4, 38,1+6,7) benzer bulunmustur.

Bireylerin medeni durumuna gore ORTO-15 puanlarmin farklilik
gostermedigi saptanmistir (p>0,05). Evli bireyler i¢cin ORTO-15 puanlar1 ortalamasi
(37,5£5,8) bekar bireylerinkine (37,8+5,9) gore daha az bulunmustur.

Bireylerin egitim diizeyine gore ORTO-15 puanlart incelendiginde,
ylksekokul mezunu bireylerin puanlar1 ortalamasi (37,6+5,8) yiiksekokul diizeyi
altinda bir egitime sahip bireylerinkine (37,9+6,0) gore daha az bulunmustur. Ancak
bireylerin egitim diizeyine gore ORTO-15 puanlarinin farklilasmadigl saptanmistir

(p>0,05).

Bireylerin ORTO-15 puanlarinin meslek grubuna gore farklilasmadigi
saptanmigtir (p>0,05). Ev hanimlarinin ORTO-15 puanlar1 (33,0+4,1) en az, memur
ve saglik ¢alisanlarinin ORTO-15 puanlari ise benzer ve fazla (sirasiyla 38,6+5,7 ve

38,4+6,5) bulunmustur.

Bireylerin ORTO-15 testi puanlarinin spor merkezine devam etme siiresine
gore farklilagsmadigi saptanmistir (p>0,05). Spor merkezine 3-6 ay ve 6-12 aydir
devam eden bireylerin ORTO-15 puami ortalamalarimin (sirastyla 37,7+6,1 ve
37,7£5,2) benzer ve 12 aydan fazla siiredir devam eden bireylerin ORTO-15 puan

ortalamasindan az (37,8+6,0) oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.15. Bireylerin ortoreksiya nervoza durumuna gore genel o6zelliklerinin

dagilimi
ORTO-15 puani
Ortorektik Oolitn(;;;l;t;k
(n=192) (n=77)
n % n % X+SS Alt-Ust  p
Yag**
19-24 55 28,6 29 37,7 37,8+6,0 30-49
25-34 69 35,9 20 26,0 37,0£5,7 26-50
35-44 35 18,2 16 20,8 38,1+6,7 31-54 0,700
45-54 23 12,0 9 11,7 38,5+4,4 31-49
55 ve tizeri 10 5,3 3 3,8 37,7£5,0 28-42
Cinsiyet*
Kadin 67 349 27 35,1 37,6+5,9 26-54 0.902
Erkek 125 65,1 50 64,9 37,7+5,8 24-56 ’
Medeni durum*
Evli 75 39,1 28 36,4 37,545,8 26-54 0.686
Bekar 117 60,9 49 63,6 37,8+5,9 28-49 ’
Egitim durumu*
Lise ve alt1 43 22,4 18 23,4 37,9+6,0 27-54 0.704
Yiiksekokul 149 77,6 59 76,6 37,6+5,8 26-50 ’
Cahisma durumu**
Ev hanimi 5 2,6 - - 33,044,1 27-36
Memur 36 18,8 17 22,1 38,6+5,7 26-54
Emekli 18 9,4 4 5,2 36,5+5,3 28-49
Serbest meslek 44 22,9 10 13,0 37,1+£5,5 28-47 0211
Ogrenci 70 36,5 33 42,8 37,9+5,9 30-49
Saglik ¢alisanlari 19 9,8 13 16,9 38,4+6,5 29-50
Spor merkezine devam
etme siiresine gore**
3-6 ay 102 53,1 42 54,5 37,7+6,1 24-56
6-12 ay 61 31,8 19 24,7 37,7+5,2 28-51 0,994
12 ay iizeri 29 15,1 16 20,8 37,8+6,0 26-48

** Kruskal Wallis testi * Mann Whitney U testi

Tablo 4.16’da bireylerin BKI gruplandirmasina gore yeme davranisi
bozuklugu ve ortorektik egilimi gosterme durumlarinin dagilimi incelenmistir.
Anormal yeme davranisi gosteren kadin bireylerden %44,4’linlin, normal yeme
davranisi gosteren kadin bireylerden ise neredeyse yarismin (%47,4) BKi’ye gore
normal grupta oldugu goriilmiistiir. Anormal yeme davranist gosteren erkek
bireylerden yaklasik yarisinin (%51,4) hafif kilolu grupta, normal yeme davranisina

sahip erkek bireylerin ise yarisinin (%53,6) normal grupta oldugu saptanmustir.
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Ortoreksiya egilimi olan kadin ve erkek bireylerden yaklasik yarisi (sirasiyla
%47.,8, %48,8) normal grupta, ikinci olarak (%34,3, %37,6) hafif kilolu ve daha
sonra (%11,9, %9,6) obez grupta belirlenmistir. Bireylerin tiimiinde ortorektik olma
egilimi gosterenlerin yaklasik yarismin (%48,4) BKi’ye gore normal, % 36,5’inin

hafif kilolu, %10,4’{inlin obez ve %4,7’sinin zayif grupta oldugu gorilmiistiir.

Bireylerin BKi’ye gore yeme davranisi bozuklugu gosterme ve ortoreksiya

durumlarinin farklilagsmadigi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4.16. Bireylerin BKI’ye gére yeme davranis bozuklugu ve ortoreksiya nervoza
durumlarinin dagilimi

EAT-26 ORTO-15
A;g;:zal Normal yeme Ortorektik Ortorektik
davramsi d(z:l‘:; 1“;; ! (n=192) 0:::127)7;)11
(n=55)
n % n % p* n % n % p*

BKI
(kg/m?)
Kadin
Zayif - - 4 53 4 6 - -
Normal 8 44,4 36 47,4 32 47,8 12 44,4
Ei?flfl 6 333 28 36,8 0.460 23 34,3 11 40,7 0572
Obez 4 22,2 8 10,5 8 11,9 4 14,8
Erkek
Zayif - - 6 4,3 5 4,0 1 2
Normal 14 37,8 74 53,6 61 48,8 27 54
Eﬂi 19 514 45 326 oo 36 17 34 O8O
Obez 4 10,8 13 9,4 12 9,6 5 10
Toplam
Zayif - - 10 4.7 9 4.7 1 1,3
Normal 22 40 110 51,4 93 48,4 39 50,6
AR g5 4ss 73 34l %50 ses 28 ea OO
Obez 8 14,5 21 9,8 20 10,4 9 11,7

*Ki-kare testi
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Tablo 4.17°de bireylerin cinsiyete gore bazi antropometrik 6l¢timlerinin EAT-
26 ve ORTO-15 puanlar1 ortalamasi, standart sapmasi ve ortancasi verilmistir. Her
iki cinsiyet grubunda da bireylerin EAT-26 ve ORTO-15 skoru ortalamalarmin BKI,
bel ¢evresi, bel kalca orani ve viicut yag ylizdesine gore farklilagmadigi bulunmustur

(p>0,05).

BKI’ye gore normal ve fazla kilolu gruptaki erkek bireylerin EAT-26
puanlar1 en fazla ve benzer (sirasiyla 17,0+5,8, 17,5+4.9), zayif ve obez bireylerin

EAT-26 skorlari ise esit ve 16,2+4,4 olarak bulunmustur.

Bel ¢evresine gore degerlendirme yapildiginda riskli gruptaki kadin bireylerin
EAT-26 puan ortalamasi en fazla (16,2+4,4 cm), yiiksek riskli grubun ise en az
(15,9£4,1 cm) olarak bulunmustur. Erkek bireyler icin bel ¢evrelerine gore yiiksek
riskli grubun EAT-26 skor ortalamasi en fazla (18,4+5,3 cm), riskli olan grubun ise

en diisiik (16,2+4,5 cm) olarak bulunmustur.

Bel kalca oranlar1 géz 6niinde bulunduruldugunda riskli gruptaki kadin ve
erkek bireylerin EAT-26 puani ortalamasi (16,4+4,1, 18,3+4,2) normal gruptakilere
(15,6+4,5, 16,6£5,4) gore fazla saptanmustir.

Boyun ¢evresine gore hem EAT-26 puani ortalamasi kadin bireylerde normal
grupta (16,6+5,0), erkek bireylerde ise riskli grupta (17,0+4,5) fazla bulunmustur.
Kadin bireylerin EAT-26 skoru ortalamasi boyun c¢evresine gore farklilik
gostermezken (p>0,05), erkek bireylerde ise farklilik gosterdigi belirlenmistir
(p<0,05).

Viicut yag ylizdesine gore degerlendirildiginde siman gruptaki kadin ve

bireylerin EAT-26 ortalamasinin en fazla (17,615,3, 17,8+5,1) oldugu belirlenmistir.

Kadin bireylerin ORTO-15 puanlar1 incelendiginde BKI siniflamasina gére
normal kilolu ve fazla kilolu bireylerin ortalamalar1 (sirasiyla 37,7+5,8, 37,6£5,6),
ortalamalar1 esit (37,8+6,2) olan zayif ve obez gruptaki bireylerinkinden az
bulunmustur. Zayif ve obez gruptaki erkek bireylerin ORTO-15 puan ortalamalari
esit 37,7+£5,8 ve obez gruptaki bireylerin ortalama puanlarindan 38,3+6,5) az ve

normal gruptakilerin ortalamalarindan ise fazla (36,945,9) bulunmustur. Hem kadin
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hem erkek bireylerin ORTO-15 skoru ortalamalar1 verilen antropometrik dl¢iimlere

gore farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Bel cevresine gore yliksek riskli gruptaki kadin bireylerin ORTO-15 puam
ortalamast en az (36,9+43,2), yiiksek riskli grubunki ise (38,4+5,8) en fazla
bulunmustur. Erkek bireylere bakildiginda risksiz grubun ORTO-15 puani ortalamasi
en az (37,6+5,7) yiiksek riskli grubunki ise en yiiksek (39,6+5,2) bulunmustur.

Bel kalca orani goz oniinde bulunduruldugunda ise normal gruptaki kadin
bireylerin ORTO-15 puani ortalamasi (37,5+5,9) riskli olan grubunkinden (37,9+5,8)
az; erkek bireylerde riskli grubun ORTO-15 skoru ortalamasi (38,3+5,8), normal
grubunkinden (36,7+5,9 cm) fazla bulunmustur.

Boyun ¢evresine gore normal gruptaki kadin bireylerin ORTO-15 puam
ortalamas1 (39,2+5,8) riskli grubun ortalamasma gore (37,245,9); riskli gruptaki
erkek bireylerin ORTO-15 puani ortalamasi (39,5£11,6) da normal grubunkine gore
(38,6+6,4 cm) fazla bulunmustur.

Kadin bireylerde viicut yag yiizdesi smiflandirmasina gore hafif sisman
gruptakilerin ve erkeklerde ise zayif gruptaki bireylerin ORTO-15 ortalamasi
(swrastyla 36,1+5,7, 36,6+5,1) en az bulunmustur.
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EAT-26 ORTO-15

Kadin Erkek Kadin Erkek

X+£SS p* X£SS p* X£SS p* X£SS p*
BKI (kg/m?)
Zayif 14,1+£3,4 16,2+4,4 37,8+6,2 37,745,8
Normal kilolu 16,1+4,5 17,0£5,8 37,7£5,8 36,9+5,9
Fazla kilolu 16,84+4,9 0,294 17,5+4,9 0,377 37,6+5,6 0,905 38,3+6,5 0,703
Obez 16,7+4,1 16,2+4,4 37,8+6,2 37,745,8
Bel cevresi (cm)
Normal 16,0+4,3 16,2+4,5 37,6+5,7 37,6£5,7
Riskli 16,2+4,4 0,978 18,1+6,6 0,158 38,4+5,8 0,618 37,8+6,5 0,690
Yiiksek riskli 15,9+4,1 18,4+5,3 36,9+3,2 39,6+5,2
Bel kal¢a orani (cm)
Normal 15,6+4,5 16,6+5,4 37,5£5,9 36,7+5,9
Riskli 16,4+4,1 0,193 18,3442 0,703 37,9+5,8 0,193 38,3+5,8
Boyun cevresi (cm)
Normal 16,6+5,0 15,6+4,8 39,2+5,8 38,6+6,4
Riskli 15,9+4,0 0,487 17,0+4,5 0,044 37,2+5,9 0,196 39,5+11,6 0,146
Viicut yag yiizdesi (%)
Zayif 12,742,6 15,843,3 37,3+6,3 36,6+5,1
Normal 16,2+4,0 16,7+4,5 38,4+5,9 37,9+£5,9
Hafif sigman 17,34+4,0 0.179 14,2432 0,084 36,1+5,7 0,696 37,5+5,7 0,838
Sisman 17,6453 ’ 17,8+5,1 38,5+5,7 38,0+5,8
Obez 15,745,1 15,944,0 37,4+6,0 37,4+6,1

*Mann Whitney U testi
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Tablo 4.18’de bireylerin fiziksel aktivite aliskanliklar1 g6z Oniinde
bulundurularak EAT-26 ve ORTO-15 puanlar1 degerlendirmesi verilmistir.
Bireylerden diizenli aktivite yapan grubun EAT-26 puani ortancast yapmayan
grubunkinden fazla (sirasiyla 16,5, 16,1) ve ORTO-15 testi puanlar1 esit (37) ancak
istatiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0,05). Bireyler giinlilk ortalama uyku
siiresine gore 3 grupta degerlendirilmis olup uyku siiresi arttikca EAT-26 skoru
ortancasinin azaldigi belirlenmistir. Bireylerden 6-8 saat ile 8 saatten fazla uyuyan
grubun ORTO 15 skoru ortancasi esit (37) ve 6 saat uyuyan grubunkinden (40) daha
az bulunmustur. Bireylerin uyku siirelerine gore EAT-26 ve ORTO-15 puanlarinin

farklilagsmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu TV izlemesine ve bilgisayar kuulanmasina
gore EAT-26 ve ORTO-15 skoru ortalamalarinin farklilasmadigi bulunmustur
(p>0,05).

Tablo 4.18. Bireylerin fiziksel aktivite aligkanliklarina gére EAT-26 ve ORTO-15

puanlari
EAT-26 ORTO-15
Ortanca  Alt-Ust p* Ortanca  Alt-Ust p*
Diizenli fiziksel aktivite
yapma durumu
Evet 16,5 6,0-39,0 37,0 25,0-54,0
0,442 0,868
Hay1r 16,1 6,0-27,0 37,0 24,0-56,0
Giinliik ortalama uyku
siiresi
6 saatten az 16,7 11,0-27,0 40,0 30,0-49,0
6-8 saat 16,4 6,0-39,0 0,902 37,0 24,0-56,0 0,115
8 saatten fazla 16,1 6,0-23,0 37,0 27,0-48.,0
Hafta ici ortalama TV
izleme siiresi
[zlemiyor 17,4 10,0-39,0 37,0 28,0-48,0
1-3 saat 15,9 6,0-36,0 37,0 24,0-54,0
0,373 0,130
4-6 saat 17,1 9,0-35,0 39,0 30,0-56,0
6 saat {istii 17,3 12,0-22,0 37,0 31,0-49,0

* Mann Whitney U testi



62

Tablo 4.18. (Devami) Bireylerin fiziksel aktivite aliskanliklarina gére EAT-26 ve

ORTO-15 puanlari

EAT-26 ORTO-15
Ortanca  Alt-Ust p* Ortanca  Alt-Ust p*

Hafta ici ortalama
bilgisayar kullanma
siiresi
Kullanmiyor 16,9 6-39 36,4 26-50
1-3 saat 16,0 8-36 37,3 24-56

0,264 0,277
4-6 saat 16,6 6-35 39,1 29-51
6 saat tistii 16,0 9-25 37,6 26-54
Hafta sonu ortalama TV
izleme siiresi
[zlemiyor 17,4 8,0-28,0 37,0 28,0-48,0
1-3 saat 15,9 6,0-36,0 37,0 24,0-56,0

0,232 0,173
4-6 saat 16,3 6,0-39,0 37,0 26,0-54,0
6 saat tistii 17,5 11,0-25,0 39,0 34,0-46,0
Hafta sonu ortalama
bilgisayar kullanma
siiresi
Kullanmiyor 16,5 6,0-39,0 36,0 26,0-54,0
1-3 saat 15,6 8,0-36,0 37,0 24,0-56,0

0,278 0,300
4-6 saat 16,8 8,0-35,0 38,0 29,0-49,0
6 saat {istil 17,4 11,0-26,0 37,0 26,0-49,0

* Mann Whitney U testi

Tablo 4.19°da bireylerin aktivite diizeyine goére EAT-26 ve ORTO-15

puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. EAT-26 puanlar1 ve

ORTO-15 puanlarinin hafif aktivite ve agir aktivite yapan bireylerde ayn1 oldugu

belirlenerek EAT-26 puani ortancast 17, ORTO-15 puani ise 36 olarak bulunmustur.

EAT-26 puaninin ortancasinin en yiiksek skoru hafif ve agir aktivite yapan bireylerde

(17), en az orta aktivite yapan bireylerde (16) bulunmustur. ORTO-15 puam skoru
icin incelendiginde ise hafif ve orta aktivite yapan bireylerde en diisiik (36), sedanter

bireylerde en yiiksek (37,5) oldugu belirlenmistir. Bireylerin fiziksel aktivite

diizeylerinin EAT-26 ve ORTO-15’ye gore farklilagmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.19. Kadin bireylerin aktivite diizeyine gére EAT-26 ve ORTO-15 puanlari

EAT-26 ORTO-15
X+SS Ortanca Alt-Ust p* X£SS Ortanca  Alt-Ust p*
Aktivite
diizeyi
Sedanter 17,0+£3,4 16,5 13-21 38,0+4,3 37,5 33-44
Hafif aktivite 16,7+4,7 17,0 8-36 37,7+6,5 36,0 24-51
0,984 0,227
Orta aktivite  15,7+4,2 16,0 6-28 37,5£5,9 37,0 25-56
Agrr aktivite 16,949 17,0 9-39 37,845,7 36,0 25-49
Toplam 17,034 16,0 6-39 37,7+5,9 37,0 24-56
*Kruskal Wallis analizi

Tablo 4.20’de bireylerde ORTO-15 puani, EAT-26 puani, PAL degerleri ve
BKI’leri arasindaki korelasyona bakilmistir. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ile

BKI’leri arasinda pozitif yénde bir korelasyon bulunmustur ( r=0,000, p=0,455).

Tablo 4.20. Bireylerin ortoreksiya, yeme bozuklugu, fiziksel aktivite, BKi ve
cinsiyete gore korelasyonu

EAT-26 ORTO-15 Fiziksel aktivite BKIi

EAT-26 ' :

p -

n 269

r -0,082 1
ORTO-15 P 0,182 .

n 269 269

r 0,004 0,040 1
Fiziksel aktivite P 0,954 0,509 .

n 269 269 269

r 0,086 0,036 0,455 1
BKi P 0,157 0,561 0,000%* .

n 269 269 269 269

*pearson korelasyon testi, 1<0,001

Tablo 4.21°de bireylerin 6giin atlama ve 6glin aralarinda atistirma yapma
durumlarina gore yeme tutum ve davraniglarinin dagilimi verilmistir. Yeme tutum

testi degerlendirmesine gore Ogiin atlayan bireylerin EAT-26 skoru ortancasit 17
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olarak en fazla bulunmustur. Bireylerin ORTO-15 testi degerlendirmesinde 6giin
atlayanlarin ve atlamayanlarin puanlar esit ve 37,6 olarak bulunmustur. Bireylerin
oglin atlama gerekgelerine bakildiginda zaman yetersizliginden dolay1 6giin atlayan
bireylerin EAT-26 puani en yiiksek (17) iken yemegi cani istemedigi ig¢in 6gilin
atlayanlarin puanm1 en diisiik (15,6) bulunmustur. Ortoreksiya nervoza durumu
degerlendirmesinde ise yemegi begenmedigi icin 6giin atlayanlarin ORTO-15 skoru
(27,8) en diisiik, ge¢ kalmamak icin atlayanlarin ise (39,8) en yiiksek olarak
bulunmustur. Bireylerden en sik 6gle 6giinilinii atlayanlarin EAT-26 puani en yiiksek
(17,5) ve aksam 0giiniinii atlayanlarin ORTO-15 puani (35,4) en diisliktiir. Bireylerin
yeme davranisi bozuklugu ve ortoreksiya nervoza durumu puanlarinin 6giin atlama
durumuna, 6giin atlama nedenine ve en sik atladiklar1 6gline gore farklilagmadigi

belirlenmistir (p>0,05).

Bireyler 0giin arasi atigtirma aliskanliklarina gore degerlendirildiginde
Ogiinler aras1 atistirma yapan bireylerin EAT-26 skoru (16,8) en fazla iken
yapmayanlarinki (15,8) en diisiik bulunmustur ve bu farklilik istatiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Bireylerin 6gilin aras1 atistirma yapmalari ortoreksiya nervoza

degerlendirmesine gore onemli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.21. Bireylerin 6giin atlama ve diyet yapma durumlarina gére yeme tutum ve
davraniglarinin dagilim

EAT-26 ORTO-15

n Ortanca  Alt-Ust p*  Ortanca Alt-Ust  p*

Ogiin atlama durumu

Ogiin atlar 81 17,0 6-39 37,6 25-51

Ogiin atlamaz 53 15,7 6-28 0,06 37,6 24-56 0,866
Bazen 6giin atlar 41 15,9 6-29 37,8 28-54

Ogiin atlama nedeni

Zaman yetersizligi 62 17,3 8-39 37,9 28-50
Aliskanlig1 yok 19 15,7 6-23 36,7 25-49

Canim istemiyor, igtahsizlik 21 15,6 9-22 0,742 36,4 25-54 0,457
Zayiflamak i¢in 9 15,7 9-25 39,1 26-51

Ge¢ kalmamak igin 7 16,2 12-21 39,8 28-49

Yemegi begenmiyorum 7 17,0 9-21 27,8 31-47
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Tablo 4.21. (Devam) Bireylerin 6&iin atlama ve diyet yapma durumlarina gore yeme
tutum ve davraniglarinin dagilim

EAT-26 ORTO-15

n Ortanca Alt-Ust p* Ortanca  Alt-Ust p*
En sik atlanan 6giin
Sabah 40 16,7 8-39 37,0 28-54
Kusluk 27 15,8 6-23 38,5 25-49
Ogle 27 17,5 8-36 0,734 38,3 29-50 0,584
Ikindi 16 17,0 11-26 38,6 25-51
Aksam 6 16,5 11-25 35,4 28-46
Gece 6 15,0 9-21 35,5 28-48
Ogiin arasi
atistirma durumu
Evet 120 16,8 6-39 36,8 24-56
Hay1r 74 15,8 8-27 0,018 38,3 25-51 0,131
Bazen 75 16,0 8-25 38,4 28-49
*Kruskal Wallis analizi

Tablo 4.22°de kadin ve erkek bireylerin giinliik diyetten sagladiklar1 enerji ve
besin Ogesi alimlarinin yeme davranisi bozuklugu gruplandirmasma gore dagilimi
incelenmistir. Normal yeme davranisina sahip kadin bireylerin diyetten aldiklari
enerjinin, proteinin, yagin, karbonhidratin ve kolesteroliin ortancasinin anormal yeme
davranigi sahip olanlara gore daha fazla oldugu belirlenmistir ve bu farkliliklar
istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p>0,05). Normal yeme davranisi gosteren
kadin bireylerin diyetten aldiklar1 proteinin enerjiyi karsilama yiizdesinin ortancasi
(%18) anormal yeme davranisi gosteren bireylerinkine gore (%17) fazladir ve bu
farklilik istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0,05). Normal yeme davranisina
sahip erkek bireylerin diyetten aldiklar1 enerjinin, proteinin, yagin, posanin, ¢oklu
doymamis yag asitlerinin ve kolesteroliin ortancasinin anormal yeme davranisi sahip
olanlara gore daha fazla oldugu belirlenmistir ancak bu farkliliklar istatistiksel olarak

o6nemli bulunmamistir (p>0,05).

Hem kadin hem erkek bireylerin giinliik diyetlerindeki karbonhidratin
enerjiden gelen ylizdesinin, posanin ve ¢oklu doymus yag asitlerinin yeme davranis

bozuklugu gosterme durumuna gore farklilagmadigi saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.22. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin dgelerinin yeme tutum testi ve ortorektik egilim gruplandirmalarina
gore dagilimu

Kadin Erkek
Anormal yeme davranisi Normal yeme davranisi Anormal yeme davranisi Normal yeme davranisi
(n=214) (n=55) (n=214) (n=55)
Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust p* Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust p*

Enerji (kkal) 13437 535-1851 1388,6 681-2035 0,505 1498,2 595,8-2980,4 1524,8 401,8-2980,4 0,175
Protein (g) 56,0 22-117 63,3 25-121 0,437 64,7 37,1-105,3 66,7 17,8-284,6 0,222
Protein (%) 17 10-33 18 10-33 0,047 17 13-25 18 10-43 0,518
Yag (g) 57,6 20-84 58,8 17-110 0,409 65,0 34,6-96,9 67,8 9,7-160,8 0,282
Yag (%) 39 28-58 40 23-54 0,925 38 28-53 40 14-59 0,955
Karbonhidrat (g) 133,4 56-205 136,4 38-239 0,888 149,9 92,7-230,2 149,5 24,8-315,5 0,409
Karbonhidrat (%) 43 20-54 42 18-65 0,257 41 28-56 41 10-62 0,585
Posa (g) 15,3 6-25 14,7 6-30 0,243 14,2 7,2-26,4 15,3 5-35,5 0,888
Coklu doymus 24,2 7-53 224 9-64 0,438 21 8,0-52,4 25,1 3,5-65,8 0,436
yag asitleri (g)

Kolesterol (mg) 188,9 50-435 195,1 50-883 0,103 229,8 113,7-654,9 251,1 21,9-2031,1 0,243

*Mann Whitney U testi
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Tablo 4.23’te kadin ve erkek bireylerin giinliik diyetten sagladiklar1 enerji ve
besin Ogesi alimlarmin bireylerin ortoreksiya nervoza durumuna gore dagilimi
incelenmistir. Ortorektik olan ve olmayan kadin bireylerin diyetten aldiklar
karbonhidratin ve yagin enerjiden gelen yiizdesinin ortancasinin esit (%17) oldugu
belirlenmistir (p>0,05). Ortorektik olmayan kadin bireylerin aldiklar1 diger makro
besin dgelerinin miktarinin ortancasi ortorektik bireylerinkinden yiiksek bulunmustur
(p>0,05). Ortorektik olan ve olmayan erkek bireylerin ise diyetten aldiklar1 protein
ve yagin enerjiden gelen yiizdesinin ortancasinin esit (sirastyla %17, %41) oldugu
belirlenmistir ancak bu farkliliklar istatistiksel olarak onemli bulunmamistir
(p>0,05). Ortorektik olmayan erkek bireylerin diyetten aldiklar1 diger besin
Ogelerinin miktarinin ortancasi ise ortorektik olanlara gore fazla bulunmustur ancak

bu farkliliklar istatistiksel olarak énemli bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 4.23. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin 6gelerinin yeme tutum testi ve ortorektik egilim gruplandirmalarina
gore dagilimu

Kadin Erkek
Ortorektik Ortorektik olmayan Ortorektik Ortorektik olmayan
(n=192) (0=77) (0=192) (0=77)
Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust p* Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust p*

Enerji (kkal) 1353,9 535-2008 1480,6 909-2035 0,152 1498,2 595,8-2980,4 1727,2 990,2-2159,5 0,246
Protein (g) 54,5 22-121 68,5 31-98 0,164 65,2 29,8-190,8 72,2 40,2-159,9 0,354
Protein (%) 17 10-33 18 10-25 0,215 17 12-32 17 10-34 0,698
Yag (g) 56,8 17-101 65,4 33-110 0,021 67,9 9,7-160,8 79,2 44,6-108,5 0,296
Yag (%) 40 23-54 40 23-58 0,034 41 14-53 41 26-56 0,993
Karbonhidrat (g) 128,6 38-239 155,8 61-205 0,108 147,7 72,4-315,5 157,2 75,5-243,9 0,173
Karbonhidrat (%) 42 18-57 42 20-65 0,479 41 25-62 40 17-57 0,09
Posa (g) 14,5 6-28 16,7 10-30 0,655 15 4,2-35,5 14,7 7-28,8 0,125
Coklu doymus 223 7-48 248 11-64 0,093 245 3,5-65.8 28,5 10,8-57,7 0,075
yag asitleri (g)

Kolesterol (mg) 189,3 50-883 202,7 50-661 0,425 235,3 51,9-896,7 3424 106,3-894,9 0,845

*Mann Whitney U testi
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5. TARTISMA

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Beslenme aligkanligi bireyin fiziksel gelisiminin, saghginin ve kisiliginin
merkezini olusturan 6nemli etmenlerden biridir (132). Bireyin beslenmesi toplumun
beslenme diizeni ve aligkanliklar1 ile sosyal, ekonomik ve kiiltiirel durumlardan
etkilenmektedir (133). Ayn1 zamanda diinya ¢apindaki bir¢ok bilimsel ¢alismada yas,
cinsiyet ve egitimin bireylerin diizenli egzersiz yapmasinda 6nemli bir belirleyici

oldugu goriilmistiir (134).

Caligmaya katilan bireylerin sayis1 269 olup bunlarin 94’1 (%35) kadin, 175’1
(%65) erkektir (Tablo 4.1). Bireylerin fiziksel aktivite aligkanliklarinin incelendigi
diger bir ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir (135). Bunun nedeni olarak bu
calismanin 6rneklemini spor merkezine devam eden bireylerin olusturmasi ve erkek
bireylerin fiziksel aktiviteye olan ilgisinin kadin bireylerinkinden daha fazla olmasi

gosterilebilir.

Bireylerin yas gruplarina gore siniflandirilmasina bakildiginda ¢aligmadaki
geng bireylerin oraninin orta yash bireylerden daha fazla oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.1). Bu arastirmanin orneklemini spor merkezine devam eden bireyler
olusturmaktadir. Glinlimiizde egzersiz yapmak i¢in spor merkezine gitmenin gengler
arasinda ¢ok yaygin olmasi buna neden olarak gosterilebilir. Ingiltere’de yapilan bir
calismada her iki cinsiyet grubunda yasla birlikte spor merkezine katilimin azaldig:
ancak bu azalmanin erkeklerde kadinlara gore daha belirgin oldugu goriilmiistiir
(136). Ayrica bu calismada spor merkezine devam eden 55 yas ve iizeri erkek
bireylerin oran1 %5,2, kadin bireylerin orani ise %4,3 olarak bulunmustur (Tablo

4.2).

Arastirmaya katilan bireylerin = %77,3’linii  yiiksek okul ~mezunlar
olustururken %22,7’sini lise ve alt1 bireyler olusturmaktadir (Tablo 4.1). Amerika
Birlesik Devletleri’'nde Rimal 2880 aile {lizerinde yaptig1 ¢alismada sosyoekonomik

etmenlerden bireyin egitim ve gelir diizeylerinin egzersiz aligkanliklar tizerinde
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etkili oldugunu ortaya koymustur (137). Bu arastirmadaki bireylerin biiyiik
boliimiinii yiiksekokul mezunlarinin olusturmasi (%77,3) ve bireylerin egitim diizeyi
arttikca spor faaliyetlerinin 6nemine olan farkindaligin da artiyor olmasi neden
olarak gosterilebilir. Ayn1 zamanda bireylerin egitim diizeyi arttik¢a gelir diizeyinin

artmasinin da spor merkezlerine kayit olabilmelerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Katilimcilardan 6grenci olanlarin orani (%38,3) calismada yer alan diger
meslek gruplarindaki bireylerin oranindan fazladir (Tablo 4.1). Yapilan bir ¢alismada
spor aktivitelerine katilim oranmnin bireylerin isten kalan bos zamanlar1 ve elde
ettikleri gelir diizeyleri ile pozitif iligkisi oldugu gorilmistiir (138). Bu calismada
ogrencilerin oran1 %38,3 olup diger meslek gruplarina gore en fazla, ev hanimlarinin
oran1 ise %?2,2 olarak en az bulunmustur. Bunun nedeni hem &grencilerin
sorumluklarinin diger meslek gruplarina gore daha az olmasi ve hem de yaslar

itibariyle bedensel goriiniimleri ile daha ilgili olduklar1 gosterilebilir.

Bireylerden %61,7’sinin bekar ve 9%38,3’ilinlin evli oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.1). Mintel (139) yayinladigi son raporda Ingiltere’de bireylerin spor
aktivitelerine katilimlarinin yas ve aile i¢i sorumluluklar nedeniyle azalabilecegini
gostermistir. Bireyler zamanlarinin kisithi olmasindan dolay1r bos vakitlerini spor
aktivitelerinden ¢ok ev ile ilgili isleri i¢in harcamaktadirlar. Bu rapor goz oniinde
bulundurularak bekar bireylerin evli bireylerden daha fazla kendilerine ayirabilecek
zamani olmasi ¢aligmada spor merkezine devam eden bekar bireylerin oraninin evli
bireylerden fazla olmasini agiklamaktadir. Baysal (140) medeni durum ile evde
diizenli beslenmenin iligkisini vurgulayarak saglikli beslenmede medeni durumun

etkili oldugunu belirtmistir.

Saglikli yasam merkezleri ve spor tesisleri diinyanin bir¢ok iilkesinde hizla
yayilan ve popiilerligi giderek artan bir sektdr haline gelmistir. Ulkemizde de son
yillarda saglikli yasam merkezleri ve spor tesislerine giden insan sayisinda artis
goriilmektedir (148). Yapilan bir ¢alismada (149) erkekler ve kadinlar arasinda spor
spor merkezine gitme sikliginda bir farklilik bulunmazken, diger bir ¢aligmada erkek
katilimcilarin sosyallesmek i¢in spor merkezlerine kadinlardan (141) daha ¢ok
gittikleri goriilmektedir. Bu ¢alismada hem kadin hem erkek bireylerden spor

merkezine 3-6 aydir devam edenlerin oraninin, daha uzun siiredir devam eden
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bireylerin oranindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.1). Bunun nedeni
olarak Ogrencilerin c¢ogunlugu olusturdugu goz oOniinde bulundurularak maddi

nedenler ve tatil donemlerinde sehir disina ¢ikmalar1 gosterilebilir.

Ondokuz Mayis Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu égrencileri
tizerinde yapilan bir c¢aligmada her iki cinsiyette de sigara i¢cmeyen bireylerin
oraninin sigara i¢gen bireylere gore yiiksek oldugu bulunmustur (142). Aym sekilde
bu ¢aligmada da sigara ve alkol kullanmayanlarin orani (sirastyla %53,2 ve 9%55,8)
kullananlarinkinden fazla bulunmustur (Tablo 4.2). Bunun nedeni sigara ve alkoliin
egzersiz yapmay1 giliclestirici etkisinin bireyleri bu aliskanliklardan uzaklastirmasi

verilebilir.
5.2. Bireylerin Antropometrik Olgiimlerine iliskin Bulgular

Afyon’da (143) yiiriitiillen bir arastirma sonucunda erkeklerdeki obez kisi
sayisinin kadinlara kiyasla daha fazla oldugu bulunmustur. Bu arastirmada ise buna
benzer olarak BKi’ye gdre normal gruptaki kadm ve erkek bireylerin orani tiim
bireylerin yaklagik yaris1 (sirasiyla %46,8, %350,3), obez bireylerin orani ise
kadmlarda %12,8 erkeklerde ise %9,7 olarak bulunmustur. Yilmaz ve Ozkan (144)
tarafindan yapilan bir arastirmada ogrencilerin %77’si normal agirlikta ve BKI
ortalamas1 20,5+2.4 kg/m? olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise BKI ortancalari
benzer ve normal aralikta (sirastyla 24,8 kg/m?, 24,7 kg/m?) saptanmustir (p>0,05).
Bunun nedeni olarak bireylerin diizenli olarak fiziksel aktivite yapmalar1 ve diizenli

beslenme aligkanliklarina sahip olmalar1 gosterilebilir.

Castetbon ve arkadaglar1 (145) tarafindan, bel c¢evresine dayali yapilan bir
degerlendirmede kadin bireylerin erkeklerden daha fazla kardiyovaskiiler risk
tasimakta oldugu bulunmustur. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ikinci smif
Ogrencilerinde yapilan bir arastirmada bel ¢evresine gore obezite kadinlarda %3,1,
erkeklerde ise %1,4 olarak bulunmustur (146). Bu arastirmada spor salonuna devam
eden bireylerin bel cevreleri ortancalarinin her iki cinsiyette de esit (84 cm) oldugu
saptanmigtir (p>0,05) (Tablo 4.3). Erkek bireylerin ortalamasinin normal, kadin
bireylerinkinin ise riskli smiflandirmasinda olmasina neden olarak arastirmada

erkeklerin spor salonuna kadin bireylerden daha diizenli gitmesi verilebilir.
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Aragtirmaya katilan kadin bireylerin bel kalga orani ortancasi 0,86 cm,
erkeklerin ise 0,81 cm bulunmustur (Tablo 4.4) (p<0,05). Erkek bireylerin bel kalca
cevresinin normal degerlerde ve kadinlarinkinin riskli grupta olmasinda erkeklerin
spor salonuna devam etmelerinin ve egzersiz yapmalarinin kadin bireylere gore daha

diizenli olmasinin etkili oldugu sdylenebilir.

Yapilan bir arastirmaya gére zayif ve normal BKI grubundaki kadinlarin
%56’sin1n, hafif sisman gruptakilerin %41,5’inin ve asir1 sisman gruptakilerin
%357,1’inin spor yapma siiresi haftada 1-2 giin 1-2 saat olarak saptanmistir ancak bu

iligki istatiksel olarak 6nemli bulunmamistir (142).

Bu arastirmada kadin bireylerin BKI degerlerinin spor merkezine devam
etme siiresiyle paralel olarak artti31 bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.5). BKI’si yiiksek
olan bireylerin daha uzun siire spor merkezine gitme ihtiyacit duymalar1 bunun nedeni

olabilir.
5.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Ozelliklerine iliskin Bulgular

Yapilan bir ¢alismada gelismis ve gelismekte olan iilkelerde erkeklerin bos
zamanlarinda kadinlardan daha aktif olduklari belirlenmistir (147). Cinsiyete dayali
onyargi adli baska bir calismada ise fiziksel aktivite diizeylerinin cinsiyete gore
degerlendirmesinde erkek bireylerin spor ve egzersizle daha ¢ok ilgilendikleri,
kadinlarin egzersiz biciminin ise daha c¢ok ginliik yiriyiislerden olustugu

goriilmiistiir (148).

Kadinlar ve erkekler arasindaki aktif olma prevelansinin belirtildigi baska bir
calismada ise erkeklerin kadinlara gore daha aktif oldugu goriilmiistiir (147). Bu
arastirmada ise erkek bireylerin %69,7’sinin kadin bireylerin ise %59,6’sinin diizenli
aktivite yaptigi bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.6). Erkek bireylerin egzersizi bos
zaman aktivitesi olarak gérmesi spor salonlarinda erkek bireylerin oraninin kadinlara
gore daha fazla olmasma neden oldugu sdylenebilir. Koca’nin (149) calisma
bulgularinda ise bu aragtirmadan farkli olarak diizenli fiziksel aktivite yapma durumu

ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).
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Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirleyen bir diger alan ise bilgisayar
kullanim1 ve bilgisayar oyunlaridir. Topcu (150) bilgisayar tutumuyla cinsiyet
arasindaki iligkiyi analiz ettigi 47 arastirmanin sonunda erkeklerin bilgisayara karsi
kadinlara gore daha olumlu bir tutum sergilediklerini bulmustur. Bu ¢alismada ise
kadin bireylerin %30,9’u hafta ici bilgisayar kullanmamakta, erkek bireylerin
%37,7’s1 1-3 saat bilgisayar kullanmaktadir. Hafta sonu ise kadin bireylerin %44,7’si
bilgisayar kullanmamakta, erkek bireylerin ise %38,3’li giinde 1-3 saat bilgisayar
kullanmaktadir. Bu arastirmanin sonuglarinda da daha onceki caligmalara benzer
olarak hafta i¢i ve hafta sonu bilgisayar kullanan erkek bireylerin oran1 kadinlara

gore fazla bulunmustur (p<0,05).

Ortega ve digerlerinin (151) yaptig1 calismada giinliik 2 saatten fazla
televizyon izleyen bireylerde obezite riskinin arttig1 goriilmiistiir. Bu calismada ise
kadin ve erkek bireylerden hafta ici glinde 1-3 saat TV izleyenlerin oraninin en fazla
(swrastyla %73.4, %64,6), 6 saatten fazla TV izleyenlerinkinin ise en az oldugu
(%3.,2, %3,4) saptanmustir (p<0,05). Kadin ve erkek bireylerden hafta sonu 1-3 saat
TV izleyenlerin orani tim bireylerin yaklasik yarist (sirasiyla %46,8, 9%50,3), 6
saatten fazla TV izleyen grubun orani ise en az (sirasiyla %4,3, %35,1) bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.6). Bu da katilimcilarin 6grenciler ve yiiksekokul mezunlarindan
olusarak bilingli olmalarindan kaynaklanmaktadir. Ozmen ve arkadaslarinm (152)
lise O6grencileri iizerinde yliriittiigli bir ¢alismada, Ogrencilerin %51,6’sinin TV
izlerken yiyecek icecek tiikettikleri belirlenmistir. Bu ¢alismada ise kadin bireylerin
%50’sinin, erkeklerin ise %46,3’liniin TV izlerken yiyecek icecek tiikettigi

bulunmustur (p<0,05).

Arastirmada erkek ve kadin bireylerin hafta i¢i ve hafta sonu aktivitelerinin
stireleri incelenmistir (Tablo 4.7). Bazi yapilan aragtirmalar uykunun obeziteyi
onlemek ve saghikli yasam kalitesini saglamak icin biiyilk o6nem tasidigim
gostermektedir. Cocuklukta giinliik yeterli uyku alamayan bireylerin obeziteye
yatkinliginin daha fazla oldugu belirlenmistir. Yapilan bir ¢calismada (153) 15 yasin
tizerinde olan 958 kadin, 814 erkek bireyden giinlilk ortalama 9 saat ve iizeri
uyuyanlarda obezite yaygmliginin 6 saat veya daha az uyuyanlara gore diisiik oldugu

saptanmustir. Gottieb ve digerlerinin (154) 53-93 yas grubundaki 764 kadin ve 722
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erkek iizerinde yaptig1 bir arastirmada da 6 saatten az uyuyan bireylerde diyabet
yayginligimin 9 saat ve iizerinde uyuyan bireylerden fazla oldugu goriilmiistiir. Bu
calismada ise kadin bireyler i¢in uykuda harcanan enerji hafta i¢i 524,7+133,4 kkal,
erkekler igin 539,6+134,1 kkal, hafta sonu ise sirasiyla 534,4+124,8 kkal,
558,8+129,7 kkal olarak belirlenmistir. Ayakta yapilan hafif ve orta aktivitelere
bakildiginda kadin bireylerin hafta i¢i harcadigi enerji miktart (455,8+271;
404,1+284,8 kkal) hafta sonu harcadig1 enerjiden (427,2+241,2; 384,2+262,1 kkal)
daha fazladir. Erkeklerde ise hafta ic¢inde (415,8+221,1; 415,5+285,5 kkal) bu
aktivitelere harcanan enerji hafta sonuna (453,4+277,4; 445,2+303,7 kkal) oranla
daha azdir. Ayakta yapilan agir aktiviteler incelendiginde her iki cinsiyetin de hafta
ici ve hafta sonu harcadiklar1 enerji arasindaki fark azdir. Kadin ve erkek bireylerin

genelde hafta sonunda spor salonuna gitmesi bu farki azaltmada etkilidir (Tablo 4.7).

Birgok c¢alismada elde edilen bulgularda erkeklerin aktivite diizeyinin
kadinlara gore daha ytiksek oldugu rapor edilmistir (155-158). Amerika’da yiiriitiilen
bir calismada da diger ¢alismalar gibi erkeklerin aktivite diizeylerinin kadinlarinkine
gore daha yliksek oldugu rapor edilmistir (159). Bu ¢alismada ise hem kadin hem
erkek bireylerin cogunlugunun agir aktivite diizeyine sahip olduklart bulunmustur ve
PAL degerleri 1,9 olarak saptanmistir ancak PAL degerlerinin cinsiyete gore
istatiksel olarak farklilasmadigi belirlenmistir (p>0,05). Bireylerin yas gruplar
ortalamalarinin geng olmasi aktivite diizeylerinin yiiksek olmasinda etkili olabilecegi

sOylenebilir (Tablo 4.8).
5.4. Bireylerin Beslenme Durumu ve Aliskanhklarina Tliskin Bulgular

Bireylerin bedensel ve zihinsel sagliklari iizerinde beslenme aliskanliklarinin
rolii biiyiiktiir. Ogiin sayilarinin yetersiz olmasi, giin zamanlarinin dogru olmamasi
ya da 06giin atlama gibi etmenler yeterli ve dengeli beslenmeyi olumsuz yonde
etkileyen uygulamalardir (160). Bireyin sindirim sisteminin dogru bir sekilde
caligmast igin giinde en az 3 6giin besin tilketmesi gerekmektedir. Ogiin atlamak ya
da ogiin miktarlarin1 dogru bir sekilde oranlayamamak metabolizmanin ¢aligmasini
aksatir (161). Bir isyerindeki saglik personelleri iizerinde yapilan c¢alismada
bireylerin %62,5’inin 3 6glin yemek yeme aligkanliginin oldugu ve erkek bireylerin

%18,6’inin, kadin bireylerin ise %]17,6’sinin giinde 3 ogilinden az yedikleri
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saptanmistir  (162). Arslan (172) 1983°te kadin bireyler iizerinde yirittigi
calismasinda %56’sinin, 1993’te arkadaslariyla beraber {iniversite ogrencileri
tizerindeki ¢aligsmasinda ise %65,4’iiniin giinde 3-4 6giin tiikkettigini bulmustur (163).
Tokgdz ve arkadaslart (164) tarafindan 1995°te yine iiniversite dgrencileri iizerinde
yiiriitiilen ¢aligmada ise bireylerin %57,8’inin giinde 3 6giin beslendigi belirlenmistir.
Monneuse ve arkadaslar1 tarafindan (165) 1997°de Fransiz Ogrenciler iizerinde
ylriitiilen c¢aligmada glinde 3 o6glin tiketen kadmlarm oranmin (%71,2)
erkeklerinkinden (%66,20) yiiksek oldugu saptanmistir. Bu c¢alismada ise giinde 3
ana 6giin tliiketen kadin bireylerin oram1 %72,3, erkek bireylerin orani ise %62,3
bulunmustur (p>0,05). Giinde hi¢ ara 6giin tiiketmeyen kadin bireylerin orant %28,7,
erkek bireylerinki ise %22,9 olarak saptanmistir (Tablo 4.9) (p<0,05). Bu
bulgulardan erkek bireylerin kadin bireylere gore ara 6giin tiiketmeye daha fazla

0zen gosterdikleri belirlenmisgtir.

Giliniimlizde yaygin olarak rastlanan kotii beslenme aligkanliklarindan biri
olan 6glin atlama yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemli bir engelidir. Yilmaz ve
digerlerinin (144) yaptig1 calismada katilimcilarin %59,4’unun sabah kahvaltisini en
Oonemli 6giin olarak gordiikleri belirlenmistir. Yapilan bazi ¢aligmalarda ise sabah
kahvaltisinin en ¢ok atlanan 6giin oldugu saptanmistir (162, 164, 166-169). Diger bir
calismada ise aksam 6glinii en ¢ok atlanan ikinci 6giin olarak belirtilmistir (170). Bu
calismada kadin bireylerin biiyiik bir oranmnin 6gle 6giliniinii, erkek bireylerin de
sabah kahvaltisin1 atladigi goriilmiistiir (Tablo 4.9). Bunun nedeni katilimcilarin
cogunun Ogrenci olmasi ve kiz Ogrencilerin okula giderken kahvalti hazirlama
konusunda erkeklerden daha planli olmalar1 goriilebilir. Ayrica bireylerin kahvalti
atlamasinda aileyle birlikte ya da yalniz yasamalarinin da etkili oldugu sdylenebilir.
Ancak kahvalt1 atlama bireylerde genelde saglik sorunlarina zemin hazirlamakta ve

fiziksel aktivitedeki verimlerinin diismesine neden olmaktadir (171).

Yapilan bir caligmada 6giin atlamayan kadin bireylerin orani (%38,1)
erkeklerinkinden (%28,9) daha fazla bulunmustur (172). Bu ¢alismada buna benzer
olarak 0giin atlayan erkek bireylerin oran1 %30,3, kadin bireylerin ise %24,5 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.9). Bunun nedeni kadilarin genelde yemek hazirlama

konusunda daha disiplinli olmalar1 verilebilir.
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Saglikli beslenmede ogiinlerin sikligi, ogiinlerde tiiketilen enerji ve besin
miktarlar1 ve birbirine gore oranlar1 6nemli bir yere sahiptir. Giinde 3 ana 3 ara 6giin

yeterli beslenmenin kuralidir (80).

Saglikli beslenme kuralina gore bireylerin diyetten gelen enerjinin %55-
75’ini  karbonhidratlardan, %30’unu yaglardan ve 9%10-15’ini proteinlerden
karsilamas1 gerekmektedir (140). Kocabas’in (173) Ankara’da yaptig1 arastirmada
kadin ve erkeklerde sirasiyla enerjinin 9,343,5, 943,2’inin yagdan, 14,4+4,7,
13,643,2’sinin  proteinden ve 52,748,6, 53,7£9,2°sinin de karbonhidrattan
kargilandig1 bulunmustur. Bu ¢alismada ise kadin ve erkek bireylerde diyetten gelen
enerjinin sirasiyla %18,2+4, %19,0+5,5’ini proteinlerin, %40,0£8,0, %39,7+6,4 linii
yaglarin, %40,8+9,8, %41,0£8,1’ini karbonhidratlarin olusturdugu saptanmistir
(Tablo 4.11). Bu da bireylerin protein ve yag alimlarinin DRI’ya gore fazla iken
karbonhidrat tiiketimlerinin yetersiz oldugunu gosterir. Caligmada erkek
popiilasyonunun fazla olmasi1 ve erkek bireylerin spor yaparken diyette protein
tilketimine agirlik vererek karbonhidrati azaltma yoluna gitmesinin bu sonuglarda

etkili oldugu soylenebilir.

Amerikan Diyet Birligi giinliik ortalama posa (20-35 g) aliminin insiilin ve
kan glikoz diizeylerini normale getirerek ve kolesterol diizeylerini dengede tutmaya
yardimc1 olarak Tip 2 diyabetten ve kardivaskiiler hastaliklardan korunma ve
tedavide onemli oldugunu belirtmistir (69). Adolesanlar {izerinde yapilan bir
calismada lif alimlarinin RDA’ya gore yeterli oldugu saptanmistir (3). Bu ¢aligmada
ise her iki cinsiyette de posa gereksiniminin karsilandigi (sirasiyla 15,8+£5,6 g,
15,745,4 g) belirlenmistir. Bireyler tam tahillar1 yeterli miktarda tiiketmislerdir.
Saglikli beslenmede bireylerin giinliik alinan kolesterol miktar1 300 mg’dan fazla
olmamalidir (80). Hem erkek hem kadin bireylerde diyetle alinan kolesterol miktari
gereksinimden fazla bulunmustur (Tablo 4.12). Bu ¢alismada bireylerde kirmizi et
tilketiminin fazla olmasinin diyetle alinan kolesterol miktarinin fazla ¢ikmasinda

etkili oldugu soylenebilir.

Bu arastirmada hem kadin hem erkek bireylerin yagda ve suda ¢dziinen
vitaminleri yeterli bir sekilde aldiklar1 goriilmiistiir. Bireylerin A vitamini aliminin

ise gereksinimin iizerinde oldugu saptanmistir (p>0,05). Bireylerin mineral alimlar
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incelendiginde ise sodyum ve fosforu gereksinimin {iizerinde, potasyumu ise
gereksinimin altinda tiikettikleri bulunmustur. Bireylerin besinlerden aldiklari
sodyum ve potasyum miktarlar1 cinsiyete gore farklilasmazken (p>0,05) forfor
alimlarinin farklilagtigi (p<0,05) belirlenmistir. Calismada bireylerin kalsiyum,
magnezyum, demir ve c¢inkoyu da gereksinimi karsilayacak sekilde aldiklari
belirlenmistir (p<0,05). Diinyada yaklasik olarak 130 milyon kiside demir eksikligi
anemisi goriilmekte ve 2 milyar bireyde de demir eksikligine bagli saglik sorunu
vardir. Demir eksikligi anemisi erigkinlerde bagisiklik sistemini zayiflatarak
enfeksiyon hastaliklarina ve kronik hastaliklara olan egilimi artirmaktadir. Demir
eksikligi ayn1 zamanda ¢alisanlardaki verimliligi de %10-20 oraninda azalmistir (71).
Erkek bireylerin demir gereksiniminin yaklasik tamamina yakimini (%97,4) kadin
bireylerin ise yarisini (%51,3) karsilayabildikleri bulunmustur (Tablo 4.12) (p<0,05).
Bu mikro besin Ogelerindeki eksikligin nedeni katilimcilarin  beslenmelerini
kisitlarken bir diyetisyene bagvurmak yerine yanlis diyet programlarini uygulamalari
oldugu sdylenebilir. Bir diger neden olarak, katilimcilarin biri hafta ici bir hafta sonu
48 saatlik besin tliketim kaydi sirasinda tiikettikleri besin miktarlarini eksik sdylemis

olabilecekleri diistintilebilir.

Calisma kapsamindaki bireylerin besin tiiketim sikligir degerlendirmesinde
bireylerin en fazla yagsiz siit ve yagsiz yogurt tiikettigi belirlenmistir (Tablo 4.13).
Bireylerden %78,4 liniin her giin yagsiz siit ve %80,3 {iniin ise her giin yagsiz yogurt
tikettigi bulunmustur. Uzunéz ve Giilsen (174) tarafindan 2007°de yapilan bir
arastirmada 6grencilerin %42,3’ilinlin az yagl, %29 unun tam yagl ve %23 liniin
yagli ve %S5,7’sinin de yagsiz peynir tiikketmekte oldugu bulunmustur. Baska bir
calismada ise Ayar ve Demirulus (175) bireylerin %46,2’sinin tiim siit triinlerini
tikettigini saptanmistir. Aslan ve arkadaslar1 (176) tarafindan 2003 yilinda
adolesanlar iizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada siit, peynir, yogurt, sebze, meyve gibi
temel besin maddelerinin tiiketiminin diisiik oldugu saptanmistir. Bu g¢alismada
bireylerin sadece %10,4’l ayran tiiketmektedir. Bireylerin agirlik kaybma yonelik
diyet yapmalar1 onlarin az yagh siit ve siit iiriinlerine yonelmesinde etkili oldugu

sOylenilebilir.
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Protein aliminda yumurtanin yiiksek kalite protein olmasindan dolay1 ilk
sirada yer almasi Oonem tasir. Beyaz ette kolesterol ve doymus yag oranmi1 daha az
oldugundan kirmizi et yerine tercih edilmesi 6nemlidir. Et ve yumurta bulunamadig:
zaman ¢inko, demir, kalsiyum ve magnezyum yoniinden zengin olan kuru baklagiller
diyette tercih edilerek protein gereksinimi karsilanabilir (177). Kurubaklagillerin en
sik tiiketilen besinler icerisinde yer almasi icerigi nedeni ile 6nemlidir. Ozyilmaz
(178) 2013’te viicut gelistirme sporu yapan bireylerde besin ergojenigi kullanmayan
ve kullananlarin besin tiikketim sikliklarini inceledigi ¢aligmasinda besin ergojenigi
alan katilmcilarin %46’smin tavuk etini haftada 4-5 kez, yumurtay1 %86,7’sinin
haftada 6-7 kez, siit ve yogurdu %86,7’sinin haftada 1 kez tiikettigi; besin ergojenigi
kullanmayan katilimecilarin %53,3’liniin yumurtayr haftada 2-3 kez, %66,7 sinin
tavuk etini haftada 2-3 kez, %3,3’liniin siit ve yogurdu haftada 2-3 kez tiikettiklerini
saptamigtir. Bu ¢alismada Onerilenden farkli olarak bireylerin %17,5’inin her giin et
triinleri tiikettigi ancak 95,2’sinin her giin tavuk eti tikettigi bulunmustur.
Bireylerin %24°9’unun balig1 ve sadece %2,2’sinin yumurtayr her giin tiikettigi
saptanmigtir (Tablo 4.13). Yumurta tiiketen bireylerin oraninin diisiik olmasinin
nedeni olarak bireylerin ¢ogunlugunun &grenci olmasit ve sabah kahvaltilarini
genelde atlamalar1 ya da disarida yapmalar1 gosterilebilir. Bireylerin genelde disarida

yemek yemesi ayn1 zamanda et {irlinlerinin yiiksek oranda tiiketilmesini de agiklar.

Tiirk toplumunun temel besini olan ekmek bir tahil grubudur ve vitamin,
mineral ve diger besin dgelerini icermesi nedeniyle saglik i¢in 6nemlidir (80, 177,
179). Calismada buna uygun olarak katilimcilarin %67,7 sinin her 6glin ekmek

tilkettigi bulunmustur (Tablo 4.13).

Sebze ve meyveler tagidig1 antioksidanlar ile hiicreyi oksidasyona karsi korur
ve bagirsak faaliyetlerine yardimcidir. Bu yiizden giinde 4-5 porsiyon sebze ve
meyve tiiketimi 6nemlidir (78). Rakicioglu (80) tarafindan 2003 yilindan sigara igen
ve igmeyen bireyler {izerinde yapilan bir ¢aligmada sigara igmeyenlerin tamamina
yakini sebze ve meyveleri tiiketirken, sigara igen gruptan sadece %21 inin sebzeleri,
%12'sinin ise meyveleri tiikettigi belirlenmistir. Yurt diginda yiiriitiilen bir ¢aligmada
da tip 6grencilerinin taze sebze ve meyve tiiketimi oranlarinin ¢ok diisiik oldugu

bildirilmistir (180). Bu arastirmada da benzer olarak giinliikk meyve (%4,5) ve sebze
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(%1,9) tiiketimi oran1 az bulunmustur (Tablo 4.13). Bunun nedeni olarak bireylerin

beslenme bilgi diizeyinin az olmasi1 sdylenebilir.

Saf karbonhidrat olan sekerler yogun enerji igerirler. Fazla tiikketimleri kan
sekerinin hizli yiikselmesine ve agirlikta artisa neden olarak obezite icin bir risk
etmeni olusturur. Bu yiizden karbonhidrat gereksinimini karsilamak igin sekerli
besinler yerine posadan yiiksek tahillar tercih edilmelidir (80, 181). Bu ¢alismada
bireylerin yarisina yakini (%46,8) her 6glin seker tiiketirken, %34,2’sinin haftada 1-2
kere dondurma, %38’inin siitlii tatlilar ve %14,9’unun da her giin dondurma,
%23,4’liniin da her giin sitli tatl tikettigi saptanmistir (Tablo 4.13). Bu da

bireylerde tatlilardan gelen basit seker tiikketiminin ¢ok fazla olmadigini gosterir.

Williams ve arkadaslar1 (182) 1999 yilinda viicuttaki LDL kolesterol ve
toplam kolesterolii azaltmada doymus yag asidi iceren yaglari daha az kullanarak
tekli doymamis yag asidi iceren yaglari tercih etmenin dnemini vurgulamistir. Bu
arastirmada bireylerin %45,7’sinin her 6giin margarin, %40,5’inin her giin tereyagi
ve sadece %8,2’sinin ise her 6gilin zeytinyag: tlikettigi goriilmiistiir (Tablo 4.13).
Bunun nedeni olarak ¢aligmaya katilan bireylerin daha ¢ok calisan ve 6grencilerden

olusmasi ve bu yiizden disarda yemek yeme oraninin fazla olmasi gosterilebilir.

Chan ve arkadaslarinin (183) 20 yas ve iizerindeki bireylerde yaptigi
calismada, bireylerde ilk sirada su tiiketimi (%10,6), sonrasinda mesrubatlar (%7,9),
ve sicak igeceklerin (¢ay, neskafe) (%4,5) geldigini saptanustir. Istanbul’daki bir
tiniversitedeki dgrencilerin ¢ogunlugunun (%67,7) genelde siit ve %28’inin her giin
gazli icecek ig¢tigi bulunmustur (184). Bu c¢alismada da buna benzer sekilde
bireylerden her Ogiinde ¢ay/kahve tiiketenlerinin orani (%42) kolali igecek
tilkketenlerin oranindan (%40,1) fazla bulunmustur (Tablo 4.13). Buna neden olarak
bireylerin ders calisirken ve isteyken icecek tercihi olarak cay/kahveyi tiikketmeleri

gosterilebilir.
5.5. Beslenme ve Yeme Tutum Davramislarina iliskin Bulgular

Ogrenciler iizerinde yapilan bir calismada bireylerin %14’iinde yeme

bozuklugu riski saptanmistir (185). Tanriverdi’nin (186) Ogrenciler iizerindeki
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calismasinda ise %17,3’liniin EAT-26 testinden 30’un iizerinde puan aldig

saptanmistir.

Tiirkiye'de addlesan donemindeki (11-18 yas) Ogrencilerle yapilan bir
calismada erkeklerin kiz katilimcilara gdre bedenleriyle daha barisik olduklar
goriilmiistiir (187). Ozenoglu ve arkadaslarinin (188) {iniversite &grencileri
tizerindeki caligmasinda katilimcilardan kadinlarin %22’si erkeklerin ise %18’inin
yeme tutum testi puani >30 olarak bulunmustur. Bir¢ok ¢alismadaki sonuclar da bu
bulgularla ortiismektedir (189, 190). Bu g¢alismada ise farkli olarak yeme tutum
davranigi bozuklugu riskine sahip bireylerin %67,3’linlin erkek (16,5+4,7)
%32,7’sinin kadin bireylerden (16,1+4,2) olustugu bulunmustur (p>0,05) (Tablo
4.14). Bunun nedeni olarak spor merkezine devam eden erkek bireylerin viicut
yapmak icin beslenmeleriyle ilgili daha fazla takintilara sahip olmasi ve ¢alismada

erkek katilimcilarin oraninin kadinlara gére daha fazla olmasi gosterilebilir.

Ortoreksiya nervozanin goriilme olasiliginin erkek bireylerde kadinlara gore
daha fazla oldugunu gosteren bazi ¢alismalar olmasina ragmen, son yillarda yapilan
aragtirmalar kadinlardaki yayginligin daha yiiksek oldugunu gdstermistir (122, 191,
192). Yapilan bagka bir ¢aligmada buna benzer sekilde ortoreksiya egiliminin kadin
bireylerde erkeklerden 2,5 kat fazla oldugu, bir diger ¢alismada da kadinlarda
ortoreksiya prevalansinin %75,8 oldugu bulunmustur (193, 194). Donini ve
arkadaslar1 (122) 2004 yilindaki ¢alismasinda bu sonuglara tutarli olarak erkeklerin
daha fazla ortorektik belirtiler gosterdigini saptamistir. Fidan ve arkadaslar1 (191)
2010’da Tiirkiyede’ki tip 6grencileri lizerindeki ¢aligmasinda da ortoreksiya nervoza
yaygiligmin erkek oOgrencilerde kiz Ogrencilere goére daha yiliksek oldugunu
saptanugtir. Orneklemini spor yapanlarin olusturdugu baska bir calismada ise
ortoreksiya nervoza durumlari cinsiyet degiskeni agisindan incelendiginde erkeklerin
ortoreksiya nervoza puan ortalamalarinin kadinlarin puan ortalamalarina gore daha
diisiik oldugu bulunarak erkeklerin ortorektik egilim oranlarinin kadinlara gére daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (195). Bu ¢alismada da diger caligmalara benzer olarak
erkek bireylerin ortorektik egilim gosterenlerinin orani (%65,1) kadin bireylerin
oranindan (%34,9) fazla, kadinlarin ve erkeklerin ORTO-15 puan1 ortalamasi benzer

(swrastyla 37,6+5.,9, 37,6+5,9) bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.15). Calismada, erkek
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katilimcilarda anormal yeme davranisi ve ortorektik egilim gdsterme durumunun
kadinlara gore daha fazla olmasinin nedeni olarak spor merkezine giden erkeklerin
oraninin kadinlardan daha fazla olmasi ve bunlarin biiyilk kismmin da viicut
gelistirmeyi amagladiklari i¢in fiziksel goriintimleri ilgili takintili olmalar1 verilebilir.
Spor merkezine giden kadin bireylerden bazilari ise sadece sosyallesmek amaciyla

gitmektedir.

Saglik Yiiksek Okulu dgrencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada yeme tutum
testi ile yas gruplar (18-22 ve 23-27) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (196). Batigiin ve Utku (197) c¢alismalarinda 13-16 yas grubundaki
bireylerin EAT-26 testinden aldigi puanin 21-25 yas grubundakilerden daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Bu arastirmada bireyler yaslarina gore 6 grupta incelenmistir.
Calisma anoreksiya nervozanin daha g¢ok ergenlik Oncesinde goriilme sikliginin
arttigini belirten ¢alismalar1 desteklemekte olup, bireylerde anormal yeme tutumu ve
davranis1 en fazla 19-24 ve 25-34 en az 55 ve lizeri yas gruplarinda bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 4.14). Bunun nedeni olarak giiniimiizde yemek bozukluklarinin daha

cok geng popiilasyonda yaygin olmasi verilebilir.

Ortoreksiya nervoza belirtileri gdstermenin, yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, beden kitle indeksi, yeme tutumu ve obsesif kompulsif bozukluk
degiskenleri tarafindan nasil etkilendigini incelemek icin gerceklestirilen analizde
sadece yeme tutumu ve yas degiskenleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p>0,05). Yeme tutumu ve yas degiskenlerinin ortoreksiyadaki degisimin sadece
%16’s1in1  agiklayabildigi  goriilmistir. Bu bulgu ortoreksiyanin  yasla
iligkilendirilemeyecegini gostermektedir (198). Arusoglu ve arkadaglar1 (199)
tarafindan yapilan ¢alismada ortoreksiya nervoza iizerinde yasin bir etkisi olmadigi
bulunmustur. Ancak diger ¢alismalarda ise yas ilerledikce bireyde ortorektik egilimin
artacag1 gorllerek yasin ORTO-15 puani1 ile negatif bir iliski gosterdigi
belirlenmistir. Tlirkiye’de yapilan bazi ¢aligmalarda ilerleyen yasin ORTO-15 puani
tizerinde etkili olabilecegi bildirilmektedir (121, 122, 191). Bu ¢alismada ortoreksiya
riski tagityan bireylerin biiyiilk cogunlugunu genglerin olusturdugu goriilmiistiir
(p>0,05) (Tablo 4.15). Bunun nedeni arastirmadaki yas ortalamasinin kii¢iik olmasi

olabilir.
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Yapilan baz1 caligmalar sosyoekonomik diizey ile yeme tutumunun
iliskilendirilemeyece8ini ve anoreksiya nervozanin sosyoekonomik olarak ({ist
diizeyde olanlarda daha sik goriildiigiinii gostermektedir (200-203). Bu calismada ise
bireylerden normal yeme tutum ve davranis1 gdstermeyen dgrencilerin oraninin diger
meslek gruptaki bireylerin oranindan fazla oldugu belirlenmistir (p>0,05). Bunun
nedeni olarak oOgrencilerin gerek i¢inde bulunduklar1 yas gerekse muhtemel
psikososyal ve ekonomik zorlanmalar nedeniyle yeme bozukluklar: i¢in risk grubu
olusturmasi verilebilir. Ayrica o&grencilik siirecindeki muhtemel zorluk ve
gerginlestiriciler de bu bireylerde yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasini

tetiklemektedir.

Hacettepe Universitesi’nde 19-66 yas arasi bireyler iizerinde yapilan bir
calismada mesleki durum ile ortorektik olgular arasinda anlamli bir iliski

bulunamamuistir (204). Bu ¢alismada da buna benzer sonug saptanmistir (p>0,05).

Yapilan bir ¢alismada yeme davranisi bozuklugu olmayan lise mezunlarinin
skorlarinin ortalamasi (13,1+5,2) ilkokul mezunlar1t (10,5£3,6) ve {iniversite
mezunlarininkine (11,84+4,4) gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (205). Bu
arastirmada da benzer sekilde egitim diizeyinin artmasiyla anormal yeme davranisi
gosterme orant da artmistir. Bireylerden anormal yeme davramigi goOsteren
yiiksekokul mezunlarinin (%75,0) EAT-26 puanlar1 ortalamasinin (16,2+4,6) lise
mezunu veya daha altinda bir egitim diizeyine sahip bireylerin (%25,0) puanlari
ortalamasindan (16,9+4,2) az oldugu saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.15). Buna neden
olarak calismada 6grencilerin ¢ogunlukta olmasi ve egitim hayatinda artan stress ile

yeme bozukluklarina yatkinliklar1 artmasi gosterilebilir.

Donini ve arkadaslar1 (122) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada diisiik egitim
diizeyine sahip bireylerin ortorektik egilimlerinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Yapilan baska bir arastirmada iiniversite diizeyinde egitim alan bireylerde diger
egitim diizeyindekilere gore ortorektik olma diizeyi daha diisiik bulunmustur (199).
Fakat egitim durumunun tek basina ortoreksiya nervoza durumu iizerinde etkili
olmadigini belirten calismalar da bulunmaktadir (122, 206). Bir arastirmada lisans
diizeyinde egitim diizeyine sahip bireylerin ortoreksiya nervoza puan ortalamalari

lisansiistli egitim diizeyine sahip bireylerinkinden yiiksek bulmustur. Bu da egitim
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diizeyi Universite olan kisilerin ortorektik olma egilimlerinin iiniversite sonrasi
egitim dilizeyine sahip kisilerden daha az oldugunu gostermistir (195). Bir bagka
calismada da egitim diizeyinin ortorektik egilim gosterme baglaminda rol oynadigi
goriilmiis ve lise mezunu katilimcilarda en yiiksek oranda, egitim diizeyi doktora ve
tizeri olanlarda ise en diigik oranda ortoreksiya riski gozlenmistir (199). Bu
arastirmada ise ortoreksiya nervosa riski saptanan yiiksekokul mezunlarinin oraninin
(%77,6) lise ve alt1 egitim diizeyine sahip ortorektik bireylerin oranindan (%22,4)
daha fazla oldugu bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.15). Bu sonuclarda egitim diizeyi
yiiksek kisilerin saglikli beslenme ile ilgili daha ¢ok arastirma yapmalar1 dolayisiyla
bu kisilerin kitle iletisim araclarinin neden oldugu bilgi kirliliginden etkilenmis

olabileceklerinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde de BKI’nin yeme tutumlar ile iliskisi oldugunu gdsteren bircok
calisma vardir (207, 208). Universite Ogrencileri iizerinde gerceklestirilen bir
calismada BKI’ye gore zayif smiflamasindaki bireylerin diger grupta yer alanlara
gore daha yiiksek yeme bozuklugu riski tasidigi goriilmiistiir ve farkli BKI deki
Ogrencilerin yeme tutumu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0,05) (209). Arusoglu’nun (199) 2006 yilinda yaptig1 analizde de
yas, beden kiitle indeksi, toplam egitim siiresi, yeme tutumu ve obsesif kompulsif
bozukluk degiskenleri dahil edilmis ve beden kiitle indeksi disindaki biitiin
degiskenlerin  ortorektik egilimlerdeki degisimin  %]16’sm1  aciklayabildigi
gbzlenmigtir. Bu bulgular, ortorektik egilimleri belirleyecek bagka degiskenlerin de
dikkate almmas1 gerektigini gostermektedir. BKI’nin yeme tutumu ile iliskisine
bakilan bu caligmada ise anormal yeme davranisi gosteren hafif kilolu bireylerin
oran1 (%45,5) BKI smiflandirmasindaki bireylerinkine gére yiiksek bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 4.16). BKi’si yiiksek bireylerin kilo vermek igin yeme
aligkanliklarin1 degistirme c¢abalar1 bu kisilerde yeme bozuklugu olusma riskini

artirabilecegi sdylenebilir.

Universite dgrencilerinde ortoreksiya nervoza belirtilerini saptamak amaciyla
yapilan bir ¢calismada hafif sigman bireylerin ortoreksiya durumu puanlari (34,4+2.9)
diger BKIi grubundaki 6grencilere oranla diisiik bulunmustur. Bdylece iiniversite

ogrencilerinden hafif sisman grubundakilerin diger gruptaki Ogrencilere gore
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ortorektik egilim gdstermeye daha yatkin olduklar1 ve sisman grubundakilerin en
diisiik ortorektik egilimler gosteren grup oldugu belirlenmistir (191). Baska bir
calismada kadinlarda BK1 gruplari ile ortorektik egilim gdstermeleri arasinda anlaml
bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (205). Bu calismada ise BKi’ye gére fazla
kilolu gruptaki kadin bireylerde ve normal kilolu erkek bireylerde (37,6+5,6,
36,9+5,9) ortoreksiya egilimi en fazla goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 4.17). Fazla
kilolu kadin bireylerin kilo vermek ve normal kilolu erkek bireylerin de viicut
gelistirmek besinlerle ilgili daha fazla takintilara sahip olmalar1 besinlerle ilgili daha

fazla takintilara sahip olmalari bu sonuglarin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilir.

Bel kalca oranina gore de ortorektik olma durumunun degerlendirildigi bu
calismada diisiik bel kalca oranina sahip kadin ve erkek bireylerin ORTO-15 puam
(swrastyla 37,545,9, 36,7+5,9) riskli gruptakilerinkine gore diisiik (sirastyla 37,9+5,8,
38,345,8) bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.17). Ortorektik bireylerin fazla egzersiz
yapmalar1 bel kalca ¢evresi oranlarinin ortorektik egilimi olmayanlardan daha az

olmasina neden olmus olabilir.

Tiirk yetigkin bireyleri iizerinde yapilan bir ¢aligmada boyun c¢evresinin
obstriiktif uyku apnesi sendromu iizerinde bel ¢evresinden daha fazla etkili oldugu
saptanmustir (210). Yapilan aragtirmalar da anoreksiyanin belirtilerini diisiik benlik
saygisi, sinirlilik, ice yonelme, sinirlilik ve uykusuzluk olarak ortaya koymustur
(211). Bu calismada boyun ¢evresine gore bireylerin yeme davranisi durumu
incelendiginde riskli gruptaki erkek bireylerin EAT-26 puani ortalamasi normal
gruptakilere gore fazla bulunmustur ve bu farklilasma istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Boyun c¢evresi gruplandirmasina gore riskli gruptaki
bireylerde uykuda olabilecek boliinmelerin yeme bozukluklarina egilimi artirmada

etkili olabilecegi sOylenebilir.

Baz1 calismalar beden kitle indeksinin ortorektik egilimi saptamada iyi bir
gosterge oldugunu ve BKI’nin yiiksek degerlerinin diisik ORTO-15 puanlariyla
baglantili oldugunu belirtmektedir (125, 193, 199, 206, 212). Bu ¢alismada en diisiik
ORTO-15 puanina sahip kadinlarin (37,6+5,6) fazla kilolu, erkeklerin ise (36,9+5,9)
normal grupta belirlenmistir (p>0,05). Erkeklerin viicut yag yiizdesi arttikca EAT-26
puanlarinin da anlamli olarak arttigi bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.17). Kadinlar
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yeme davranigi ve beden imajlarina erkeklerden daha c¢ok ilgi gostermektedirler.
Medyada goriilen modeller 6zellikle kadinlar etkileyerek ince bir bedene sahip olma
kaygilarin1 artirmaktadir. Bu durum da yeme bozukluklarina egilimde oOnemli
derecede artmaya neden olmaktadir (206). Bu kaygi etmenlerinin varligi bu
arastirmada kadinlarda BKI ve yag yiizdesi arttikca EAT-26 puanlar1 artarken

erkeklerde bunun tam tersi iliskinin goriilmesini agiklamaktadir (p<0,05).

Ergen bireyler {lizerinde yapilan bir c¢alismada TV bagimliginin yeme
davraniglar ile iligkili oldugu bulunmustur (213). Aslan’in (214) yaptig1 aragtirmada
daha ¢ok TV seyreden bireylerin, arkadaslarinin ve kendi bedenlerini medyadaki
imgelerle kiyasladigi bunun da yeme davranist1 bozukluklarina yol actigi
goriilmiistiir. Bu calismada da bu bulgular1 destekler bicimde televizyon izleme
stiresinin 6 saat ve iizerine ¢iktiginda EAT-26 ortancasinin en fazla degerde oldugu
saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.18). Bunun nedeni olarak bireylerin medyadaki zayif

kisileri gorerek 6rnek almalarinin beden algilarinda bozulmaya yol actig1 verilebilir.

Alpaslan ve arkadaslar1 (215) tarafindan Afyon’da gerceklestirilen internet
bagimlilig1 ve yeme tutumu bozukluklar1 arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglayan
arastirmada yaslart 14 ve 20 arasinda degisen, 584 lise Ogrencisine EAT-26 ve
Internet Addiction Test (IAT) uygulanmustir. Arastirmaya katilan bireylerden
%10,1’inin internet bagimlisi, %15,2’sinin ise anormal yeme davranist gosterdigi
bulunmustur (p<0,05). Tao (216) 2036 Cinli {iniversite Ogrencileri iizerinde
yurlittiigli arastirmasinda internet bagimlist olan katilimecilarin EAT-26 puanlarinin
bagimli olmayanlara gére anlamli derecede yiiksek oldugunu saptamistir (p<0,05).
Bu calismada ise bilgisayar kullanmayan grubun EAT-26 testleri puani ortalamasi
hafta ici ve hafta sonunda 4-6 saat ve 6 saatten fazla bilgisayar kullanan bireylerde en

fazla oranda bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.18).

Yapilan bir arastirmada spor yapan bireylerde yeme bozuklugu oraninin
yapmayanlardan yiiksek oldugu goriilmiistlir. Ayn1 aragtirmada spor yapma ile yeme
bozuklugu goriilme riski arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (217). Bu
calismada ise diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin EAT-26 puani ortancasinin
(16,5) yapmayan bireylerin EAT-26 puani ortancasindan (16,1) biiyiik oldugu
saptanmustir. Bireylerin ORTO-15 puani ortancasi her 2 grupta da esit ve 37 olarak
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saptanmustir (p>0,05) (Tablo 4.19). Spor merkezine devam eden bireylerin beden
Olctileri ile takintilariin gitmeyenlere gore daha fazla olmasi EAT-26 skoru

ortalamasinin her iki gruptaki farkliliginin nedenini agiklamaktadir.

Dogu Anadolu Bolgesi’nde yasayan bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada
bireylerin 6glin atlama durumlari ile yeme davranisi bozuklugu arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki saptanmamistir (p>0,05) (148). Bu calismada da buna benzer
olarak bireylerin yeme bozuklugu veya ortorektik egilim gdstermesinin 6giin atlama

ve diyet yapmalari ile iliskilendirilemeyecegi goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 4.21).

Yapilan bir calismada katilimcilardan ortoreksiya egilimi olanlarin yag alimi
80,4+31,4 g ve kolesterol alimi1 257,3+147,1 mg, ortorektik olmayanlarin ise yag
allmi 74,9428,7 g ve kolesterol alimi 233,4+148,8 mg olarak bulunmustur.
Ortorektik olmayan ve ortorektik egilim gdsteren bireyler arasinda diyetle yag ve
kolesterol aliminda istatiksel olarak dnemli bir farklilik saptanmistir (218) (p<0,05).
Bu calismada ise ortorektik kadin ve erkek bireylerin diyetten aldiklar1 kolesterol
miktar1 (sirastyla 189,3 mg, 235,3 mg) ortorektik olmayanlardan (sirastyla 202,7 mg,
342,4 mg) az bulunmustur. (p>0,05) Ortorektik kadin bireylerin diyetten aldiklari
yag miktarinin ortancast (56,8 g) normal bireylerinkinden (65,4 g) az oldugu
belirlenmistir (p>0,05). Kadin bireylerin diyetten aldiklar1 protein yiizdesine gore
EAT-26 puanlar1 ortancasinin (anormal:%17, normal:%18) farklilagtig1 belirlenmistir
(p<0,05). Anormal yeme davranisina sahip kadin bireylerde enerjinin proteinden
gelen ylizdesi (%17) normal yeme davranisi gosterenlere gore (%18) gore daha az
bulunmustur (Tablo 4.22). Bu arastirmada erkek bireylerin sayisinin kadin
bireylerden fazla olmasi ve erkeklerin egzersiz yaparken protein tiiketimine yag ve

karbonhidrat tiiketiminden daha fazla 6nem vermesi neden olarak gosterilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Spor merkezine devam eden bireylerin yeme tutum ve davraniglarinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada bulunan sonuclar asagida

verilmigtir.

1)
2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

Arastirmaya katilan bireylerin 94’1 (%35) kadin 175’1 (%65) erkektir.
Bireylerin %61,7’si bekar %38,3’1 evlidir.

Bireylerin %22,7’si lise veya ilkokul mezunu, %77,3’l yiiksekokul

mezunudur.

Bireylerin %2,2’si ev hanimi, %19,7’si memur, %8,2’si emekli, %19,7’si

serbest meslek yapiyor, %38,3’1 6grenci ve %11,9°u saglk ¢aliganidir.

Bireylerin %53,5’1 spor merkezine 3-6 aydir, %29,7’si 6-12 aydir ve

%16,8’1 12 ay veya daha fazla siiredir devam etmektedir.

Bireylerin %35,7°s1 sigara kullanmakta, 9753,2’si hi¢ kullanmamus,
%]11,1’1 kullanmig birakmustir. Bireylerin %44,2’si alkol kullanmakta

%155,8’s1 kullanmamaktadir.

Bireylerin BKI smiflamasina gore kadinlarin %4,2°i zayif, %46,8’i
normal, %36,2’si hafif kilolu, %12,8’1 obez grubunda, erkeklerin ise
%3,4’1 zayif, %50,3’i normal, %36,6’s1 hafif kilolu, %9,7’si obez
grubundadir.

Bireylerin bel ¢evresi siniflamasina gore kadinlarin %31,9°u normal,
%31,9’u riskli, %36,2’s1 yiiksek riskli grupta, erkeklerin ise %85,7’si
normal, %10,3’1 riskli, %4,0’1 yiiksek riskli gruptadir.
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9) Bireylerin bel kal¢a oran1 siniflamasina gore kadinlarin %41,5’1 normal,

%58,5’1 riskli grupta, erkeklerin ise tamami normal gruptadir.

10) Bireylerin boyun cevresi oram1 siniflamasina gore kadinlarin %20,2’s1
normal, %79,8°1 riskli grupta, erkeklerin ise %37,7’si normal %62,3’1

normal gruptadir.

11) Bireylerin viicut yag orami siiflamasina gore kadinlarin %12,8’1 zayif,
%33,0’1 saglikli, %19,1°1 hafif sisman, %16,0’1 sisman, %19,4’1 obez
grupta erkeklerin %2,3’li zayif, %13,7’saglikli, %24’t4 hafif kilolu,
%18,3’1i sisman, %41,7’si obez gruptadir.

12) Kadin bireylerin bel kalga orani ortancasi (0,86) erkek bireylerin bel

kalga oran1 ortancasindan (0,81) fazladir.

13) Kadm bireylerin BKI ortalamalar1 spor merkezine devam etme siireleri
arttikga artar. Kadin bireylerden spor merkezine 3-6 aydir devam
edenlerin ortalamasi 24,9+4,1, 6-12 aydir devam edenlerinin ortalamasi
25,1+4,4 ve 12 ay ve daha uzun siiredir devam edenlerin ortalamasi

30,8+5,1 dir.

14) Kadin bireylerin %59,6’s1 erkek bireylerin ise %69,7’si diizenli fiziksel
aktivite yapmaktadir. (p>0,05)

15) Kadinlarin  %79,8’1 erkeklerin %76’s1 giinliik 6-8 saat uyumakta;
kadinlarin %4,3’1, erkeklerin ise %10,3’li 6 saatten az uyumaktadir

(p>0,05).

16) Hafta ici kadmnlarin %30,9°u bilgisayar kullanmiyor iken 9%29,8’1 4-6
saat, %2340 1-3 saat, %16’s1 ise 6 saatten fazla bilgisayar
kullanmaktadir. Erkeklere bakildiginda ise %37,7’si 1-3 saat, %26,3°1i 6
saatten fazla, %25,1°1 4-6 saat bilgisayar kullanmakta iken ve %10,9’u
hig bilgisayar kullanmamaktadir (p<0,05).

17) Hafta sonu kadinlarin %44,7’si hi¢ bilgisayar kullanmiyor iken %35,1°1
1-3 saat, %I17°si 4-6 saat, %3,2’si 6 saatten fazla bilgisayar
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kullanmaktadir. Erkeklerin ise %38,3’1i 1-3 saat, %18,3’1i 6 saatten fazla
bilgisayar kullanmakta olup, hi¢ bilgisayar kullanmayan ve 4-6 saat

bilgisayar kullananlarin orani esit ve %21,7’dir (p<0,05).

18) Kadimnlarin %67°si erkeklerin %52’°si bilgisayar kullanirken yiyecek
icecek tikketmemektedir (p>0,05).

19) Hafta i¢i kadinlarin %73.,4’1 erkeklerin %64,6’s1 1-3 saat TV izlemekte
olup ¢ogunlugu olusturmaktadir. Kadinlardan %3,2’si erkeklerden ise

%3,4’1 6 saatten fazla TV izlemekte olup azinliktadir (p<0,05).

20) Hafta sonu ise kadinlarin (%46,8) ve erkeklerin (%50,3) yaklagik yarisi
1-3 saat TV izlemektedir. Hafta sonu kadinlarin %4,3° erkeklerin ise

%S35,1°1 6 saatten fazla TV izlemekte olup azinliktadir (p<0,05).

21) Bireylerden kadinlarin yarist (%50) erkeklerin ise yarisina yakim

(%46,3) TV izlerken yiyecek, igecek tikketmektedir (p<0,05).

22) Kadin ve erkek bireylerin PAL ortancast 1,9’dir (p>0,05). Kadin
bireylerden sedanterlerin oran1 %2,1, agir aktivite yapanlarin oran1 %39.,4
ve PAL ortancalari sirasiyla 1,3 ve 2,2°dir. Erkek bireylerden ise %44,5’1
orta aktif ve %2,3’1i sedanter grupta olup PAL ortancalar1 sirastyla 1,3,
1,9°dur (p>0,05).

23) Kadin bireylerin %68’1 erkek bireylerin ise %62,3’li olmak {izere
cogunlugu 3 ana O&gilin tiiketmektedir (p>0,05). Kadin bireylerin
%28,7’s1, erkeklerin %22,9’u ara 0giin tiikketmemektedir. Erkeklerin
%33,7’s1 giinde 3 ara 6giin tiiketirken %27,7’s1 2 ara 6giin tiiketmektedir

(p<0,05).

24) Bireylerin yarisina yakini (%46,3) 6giin atlamakta iken %23,4’i bazen
ogiin atlamaktadir (p>0,05). Kadin bireylerin yarisi (%50) kusluk
Ogiinilinli atlarken erkek bireylerde kusluk ve 6gle 6gliniinii atlayanlar

(%22,1) ile aksam ve gece Ogiiniinii atlayanlar (%4,9) esit orandadir
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(p>0,05). Kadin ve erkek bireylerin yaklasik yaris1 (sirasiyla %50,7,

%49,6) ogiinlerini zaman yetersizliginden dolay1 atlamaktadir.

25) Kadin bireylerin %86,2’si erkek bireylerin ise %82,3’li disarida yemek
yemektedir. Kadin bireylerden diyet dykiisii bulunmayanlarin (%57,4),
erkek bireylerden ise daha oOnce diyet yapanlarin (%65,7) orani en
fazladir. Kadin bireylerin %27,5’1 erkek bireylerin ise %40°1 diyet
yaparken kendi yontemlerini kullanirlar. Hem kadin hem erkek bireylerin
cogunlugu diyet yaparken diyet iirlinleri ve yapay tatlandirict

tiilketmemistir.

26) Kadin bireylerin diyetle aldiklar1 ortalama enerji miktarmin
(1583,4+600,2  kkal) erkeklerin  tiikettigZi  enerji  miktarindan
(1418,8+380,9 kkal) fazla oldugu bulunmustur.

27) Kadin bireylerin diyetle aldiklar1 ortalama protein miktar1 (72,2+30,2 g)
erkeklerin tiikettigi ortalama protein miktarindan (66,0+30,1 g) fazla

bulunmustur.

28) Kadinlarin tiikettigi ortalama yag miktart (72,248,1 g) erkeklerin
tiikkettigi ortalama yag miktarindan (63,2+19,4) fazladir.

29) Kadmlarin tiikettigi ortalama karbonhidrat miktar1 (155,5+49,6 g)
erkeklerin tiikettigi ortalama karbonhidrat miktarindan (141,5+43,9 g)

fazladir.

30) Kadinlarin tiikettigi ortalama kolesterol miktarinin (315,94213,9 mg)
erkeklerin tiikettiginden (247,7+152,4 mg) fazla oldugu bulunmustur.

31) Kadmlar DRI karsilama yilizdesine gore diyetle Bi gereksinimlerinin
tamamina yakiint (%91,5), erkekler ise yaklasik yarisim (%57,2)
karsilamaktadir (p<0,05). Kadinlar ve erkekler B2, Bs ve folik asit
gereksiniminin ~ tamamina  yakimmimi  karsilamaktadirlar  (p<0,05).
Kadinlarin magnezyum gereksinmesini karsilama oram1 (%67,1)

erkeklerinkine (%55,5) gore fazladir (p<0,05). Hem kadinlar hem
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erkeklerin fosfor tiikketimi (sirastyla %135, %157) gereksinmeden fazla
bulunmustur (p<0,05). Kadinlar demir gereksinmesinin yaklasik yarisini
(%51,3) erkekler ise tamamina yakinini (%97.,4) karsilamistir (p<0,05).
Kadinlar ¢inko gereksinmesinin yaklasik yarisint (%51,4) erkekler ise az

bir kismini (%20,3) karsilayabilmistir (p<0,05).

Bireylerin EAT-26 ve ORTO-15 puanlar1 ortalamasinin yas gruplarina,
cinsiyete, medeni duruma, egitim durumuna gore, meslek durumuna ve
spor merkezine devam etme siiresine gore farklilagsmadigr bulunmustur

(p>0,05).

BKI smiflamasina gére zayif bireylerin tiimiiniin normal yeme davranisi
gosterdigi saptanmistir (p>0,05). Normal yeme davranis1 gosteren
bireylerin yaris1 (%51,4) BKI’ye gére normal grupta iken sadece %9,8’i
zayif grupta bulunmustur (p>0,05). Anormal yeme davranist gosteren
bireylerin ise %45,5’inin normal BKI grubunda oldugu belirlenmistir
(p>0,05). Bireyler ortorektik egilim gosterme durumlarina gore
incelendiginde ise hem ortorektiklerin hem de normal olanlarin yaklagik
yarist (sirastyla %48,4, %50,6) normal grupta iken zayif gruptakilerin

orani en az (sirasiyla %4,7, %1,3) olarak belirlenmistir (p>0,05).

BKi gruplamasina gére normal gruptaki kadin bireylerin %44.,4’ii
anormal yeme davranisi %47,4’li normal yeme davranigi gostermektedir.
Hafif kilolu erkek bireylerin %51,4’iiniin anormal yeme davranigina,
normal kilolu erkek bireylerin %53,6’siin ise normal yeme davranigina
sahip oldugu saptanmistir (p>0,05). BKi’ye gore normal gruptaki kadin
bireylerin %47,8’1i ortorektik, %44,4’i normal yeme davranisi
gostermektedir. BKI’ye gore normal gruptaki erkek bireylerin %48,8’i
ortorektik iken %54 iiniin normal yeme davranis1 gosterdigi bulunmustur

(p>0,05).

BKi’ye gore fazla kilolu kadin bireylerin EAT-26 puani ortalamasi en
fazla (16,8+4,9) zayiflarin ise en az (14,1£3,4) olarak bulunmustur
(p>0,05). Erkek bireylerden BKi’ye gére fazla kilolu olanlarin EAT-26
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puani ortalamasi en fazla (17,5+4,9) iken zayif ve obez bireylerinki en az
ve esit (16,2+4,4) olarak bulunmustur. (p>0,05). BKI’ye gére fazla kilolu
gruptaki kadin bireylerin ORTO-15 puani ortalamasi en az (37,645,6),
zay1f ve obez gruptakilerinki ise esit ve en fazla (37,8+6,2) bulunmustur
(p>0,05). Erkek bireylerden BKi’ye gére normal kilolu olanlarin ORTO-
15 puam ortalamasi en az (36,9+5,9) iken fazla kilolu bireylerinki en
fazla (38,3%6,5) olarak bulunmustur (p>0,05). Bireylerin bel ¢evresi, bel
kalga ¢evresi orani ve viicut yag ylizdesi oranina gére EAT-26 ve ORTO-

15 puanlariin farklilagmadigi saptanmistir (p>0,05).

36) Diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin EAT-26 puani ortancasi (16,5)
yapmayan bireylerinkinden (16,1) yiiksek bulunmustur (p>0,05). Giinliik
ortalama 6 saatten uyuyan bireylerin EAT-26 ortancas1 en fazla (16,7) 8

saatten fazla uyuyanlarinki ise (16,1) en az bulunmustur.

37) Diizenli fiziksel aktivite yapan ve yapmayan bireylerin ORTO-15 puani
ortancast (37,0) esit bulunmustur (p>0,05). Giinliik ortalama 6-8 saat ve
8 saatten fazla uyuyan bireylerin ORTO-15 puan1 ortancasi en az (37,0) 6
saatten fazla uyuyanlarinki ise (40,0) en fazla bulunmustur (p>0,05).

38) Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve BKI’leri arasinda pozitif bir

korelasyon bulunmustur (r<0,001).

39) Bireylerin EAT-26 ve ORTO-15 puanlariin 6giin tiiketme durumlarina
gore farklilasmadigi bulunmustur (p>0,05).
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6.2. Oneriler

e Bu arastirmadaki sonuglar, iilkemizde de beden algisina yonelik
tutumlarin  toplumsal cinsiyet baglaminda daha ayrintili sekilde

incelenmesi gerektigini gostermektedir.

e Ortorektik kisi sayisinin gelecek 10 yilda ortalamanin {izerine ¢ikmasi
beklendiginden diyetisyenlerin bu konuda 6zel olarak egitici seminerlere

katilmalar1 ve bu kisilere 6zel olarak yaklasilmalidir.

e Yeme davranisi bozuklugu ve ortoreksiya nervozanin
degerlendirilmesinde daha net veriler toplayabilmek i¢in iilkemize ait bir

oleek gelistirilerek, kisilerin o sekilde degerlendirilmelidir.

e Yeme bozukluklarma egilimi degerlendirme konusunda dogru sonuclar
elde edebilmek i¢in vatandaslarimizin saglikli beslenme konusuna bakis
acist saptayarak saglikli beslenme konusunda bireylerin ne kadar bilingli

oldugunu 6lgen bize ait bir test gelistirilmelidir.

e Ogzellikle kadimlarin beslenme hakkinda bilgi almak icin ilk olarak kitle
iletisim araglarindan faydalandigi géz oniinde bulundurularak, medyada
beslenme hakkinda halki bilinglendirmede sadece beslenme uzmanlari ve

diyetisyenlerin konusmasina izin verilmelidir.

e Bireylerde egzersiz yapmanin sadece zayiflamak icin degil saglikh

yasamak i¢in 6nemli oldugu bilinci gelistirilmelidir.

e Egzersizin saghkli yasam i¢in faydalar1 aciklanarak sadece belirli
donemlerde degil siirekli ve diizenli olarak yapilmasi gerektigi konusunda

bireyler bilin¢lendirilmelidir.

e Ozellikler adblesan gaglardaki yeme bozukluklarinin éniine gegilebilmesi
icin bireyler medyanin yansittg1 gibi kadinlarda giizel olmanin zayif bir
viicuda sahip olma ile erkeklerde ise yakisikli goriinmenin kasli bir

viicuda sahip olma ile iliski olmadig1 konusunda bilinglendirilmelidir.
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Bireylere asir1 egzersiz yapmanin hi¢ egzersiz yapmamak kadar saglik
acisindan tehlikeli olabilecegi agiklanmalidir. Kilo kontrolii amaciyla
yapilan asir1 egzersiz ve yeme bozukluklar1 siklikla bir arada
gorlilmektedir. Bu durum bireylerin psikososyal yonden izolasyonuna ve
beraberinde yeme davranig tutumlarinin daha da katilagsmasina neden
olacaktir. Bu durumdaki takintili bireylerin biran 6nce ilgili uzmanlarca
(diyetisyen, doktor gibi) goriilmeli, tan1 konulmali ve gerekirse tedaviye

baslanilmalidir.

Teknolojinin gelismesiyle bireylerin TV ve bilgisayar karsisindaki
gecirdikleri zaman sosyal hayatlarim1 dolayisiyla giinliik egzersiz
aktivitelerini de onemli Ol¢iide azaltmistir. Bu yiizden bireylerde yeme
bozukluklarina egilimi azaltmak ic¢in spor faaliyetlerine tesvik edici
olanaklar artirilarak hem piskolojik hem de fizyolojik olarak saglikli

olmalar1 amac¢lanmalidir.
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Ek-2: Anket Formu

Sayin katilimcr;

Universite dgrencilerinde sosyal medyanin yeme aliskanliklar1 ve yeme davranis
bozukluklarina yonelik bir aragtirma yapiyoruz. Arastirma kiz 6grencilerde sosyal
medyanin yeme davraniglarina etkisi ve bunlarin sonuglarini  belirlemeyi
amaglamaktadir.

Bu anket ¢ok fazla zamanmizi almayacaktir. Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Ankete adinizi ve soyadinizi veya kimliginizi belirten
herhangi bir bilgi yazilmayacaktir.

Liitfen her soruya miimkiin oldugunca agik ve anlasilir bir sekilde cevap veriniz.
Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla sayisal olarak
kullanilacaktir.

Calismamiza yaptigimz katki icin TESEKKUR EDERIZ.

ANKET FORMU
Anket No: .......
Tarth: cooooeeeeeeeeeee.
GENEL BILGILER
1. Yas:........
2. Medeni durum:
1. Evli 2.Bekar 3. Bosanmis

3. Egitim durumu:
1. Okur yazar degil 4. Ortaokul

2. Okur yazar 5. Lise
3. lIlkokul 6.Yiksekokul
4. Calisma durumu:
1. Ev hanimi 2. Memur 3. Emekli
4. Serbest meslek 5. Ogrenci 6. Diger:........

5. Bu spor merkezine ne kadar siiredir devam ediyorsunuz
1. 3-6ay 2.6-12 ay 3. 12 ay lizeri

BESLENME ALISKANLIKLARI

6. Bir giinde kag ana kag ara 6giin yersiniz?
........ ANa OZUN ....oeevvvvreeeeniieeeeeriieeeennee .. ...2r2 OZUN

7. Gin icerisinde 6giin atlar misiniz?
1. Evet 2.Hayir 3. Bazen
(Cevabiniz Hayir ise 9. Soruya geginiz).

8. Ogiin atlatiyorsanmiz en sik hangi 0gunt atlarsimniz?
1. Sabah 2.Kusluk 3.0gle 4.Ikindi 5. Aksam 6.Gece
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9. Neden 6giin atlatirsiniz?
1. Zaman yetersizligi 2. Aligkanligim yok 3.Canim istemiyor, istahsizlik
4. Zayiflamak icin ~ 5.Geg¢ kalmamak i¢in 6. Diger (belirtiniz)

10. Ogiin aralarinda bir seyler yer misiniz?
1. Evet 2. Hayrr 3. Bazen

11. Ogiin aralarinda birseyler yiyorsaniz genelde hangi tiir yiyecekleri tercih
edersiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1. Sandvig, tost, pogaca 5. Meyve veya ¢ig sebzeler 9. Kuruyemis

2. Biskiivi, kraker, grisini 6. Hamur tatlist 10. Gozleme, vb.

3. Cips 7. Sttli tath 11. Yogurt

4. Seker, cikolata, gofret vb. 8. Kek, pasta, kurabiye 12.Diger
(belirtiniz)

11. Cevabiniz "evet" veya "bazen" ise genelde hangi tiir igecekleri tercih
edersiniz? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

1. Su 4. Aromal1 soguk caylar 7. Bitki caylar1
2. Kola, gazoz 5. Siit, ayran 8. Maden suyu, soda
3. Hazir meyve sulari 6. Cay, kahve, neskafe 9.Diger.................

12. Disarida yemek yer misiniz?
1. Evet 2. Hayir (cevabiniz hayir ise 20. soruya geginiz)

13.  Cevabiiz "evet" ise ne siklikla (giin/hafta/ay/y1l) tiiketirsiniz?
1. Her giin 3. Haftada 1-3 kez 5. 15 giinde bir
2. Haftada 3-5 kez 4. Haftada 1 kez 6. Ayda bir

15. Daha o6nce hic zaviflamak i¢in diyet yaptiniz m1?
1. Evet 2. Hayir

16. Uyguladiginiz diyet i¢in kimden Oneri/tavsiye aldiniz?

1. Doktor 4. Komsu/ arkadas 7. Diger
2. Diyetisyen 5. Gazete/dergi/televizyon
3. Diger saglik personeli 6. Kendim gelistirdim

17. Diyet tiriinleri (yiyecek/igecek) tiikketir misiniz?
1. Evet 2. Hayir (Cevabiniz hayiwr ise 20. soruya geginiz)

18. Daha once hangi diyet tiiriinii ne kadar siire ile uyguladiniz?

Uygulama

Diyet tiirii Kilo kayb1 (kg) siiresi(ay/yil)

Zayiflama
Seker hastaligi igin
Kalp hastalig1 icin

Tansiyon i¢in
Diger(belirtiniz)




19. Hangi diyet iirlinleri ne siklikla tiiketirsiniz?
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Her 5 | Ayda

Hig iin Haftada 3-5 kez [ Haftada 1-2 kez |giinde| 1

Diyet siit ve siit irtinleri

Diyet peynir

Diyet et {irtinleri

Diyet
ekmekler,grisini

Diyet biskiivi,
pasta, kek vb.

Diyet ¢ikolata,
sekerlemeler vb.

Diyet regel

Diyet icecekler

Diger (belirtiniz)

20. Yapay tatlandirici kullantyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir (cevabiniz hayw ise 22. soruya geginiz)

21. Yapay tatlandirici tiirlerini, ne miktarda ve ne siklikla tiikketiyorsunuz?
1. Her giin 3. Haftada 1-2 kez 5. Ayda bir
2. Haftada 3-5kez 4. 15 giinde bir 6. Yilda bir

FiZIKSEL AKTIVITE DURUMU
22. Diizenli fiziksel aktivite yapar misiniz?
1. Evet 2. Hayir
23. Glinliik ortalama uyku slireniz: ~ ............... saat

24. Ortalama TV izleme siiresi: ............. saat (hafta ici) ;
(hafta sonu)

25. TV izlerken yiyecek/igecek tiiketir misiniz?

2. Hayrr

26. Ortalama bilgisayar kullanim siiresi: ....... saat (hafta i¢i) ...... saat (hafta sonu)

27. Bilgisayar kullanirken yiyecek/igecek tiiketir misiniz?
1. Evet (genelde ne tiikettiginizi belirtiniz): ..................

28. Son bir yildir herhangi bir ek besin destegi kullaniyor musunuz?
1. Evet, diizenli olarak 2. Evet, diizensiz olarak
3. Hayir

(cevabiniz hayir ise 35. soruya geginiz)
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29. Cevabiniz "evet" ise kullandiginiz destegin adini, kullanma siireniz ve miktari
nedir?

Ek besin desteginin Kullanim stiresi Kullanim miktar1
adi (Giin/Ay/Y1l) (adet)

30. Kullandiginiz besin desteklerini size kim 6nerdi?

1. Doktor 2. Diger saglik personeli 3.Komsu/arkadas
4. Kendim aldim 5. Diger............

31. Besin destegi kullaniyorsaniz kullanma amaciniz nedir?

1. Hastaliklardan korunmak i¢in 4.Yaslanma belirtilerini geciktirmek i¢in
2. Daha zinde ve saglikli olabilmek i¢in 5. Zayiflamak i¢in
3. Doktorum 6nerdigi igin 6. Diger (belirtiniz) ............

SIGARA KULLANIM DURUMU
32. Sigara kullantyor musunuz?
1. Evet Evetse ne siklikta: Her giin/ haftada /ayda .......... adet
2. Hayr
3. Biraktim
ALKOLLU ICECEK KULLANIM DURUMU
33. Alkollii igecek kullaniyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
34. Cevabimiz "evet" ise daha ¢ok ne tiir alkollii igecek tiiketmeyi seversiniz?
Tiir: 1.Bira 2. Sarap 3. Raki 4. Votka 5. Diger (belirtiniz) ....

Sikhik:

1. Her giin 2. Haftada 1-2 3. Haftada 3-5 4. 15 giinde bir
5. Ayda bir 6. Yilda bir

Miktar: .......... Bardak/Kadeh/Kutu/Sise



Antropometrik Ol¢iimler

Boy uzunlugu: .......ccooovvevvieiiennnn,
Beden kitle indeksi: ..........cccecueennnnne

Bel gevresi:...iiiniiiiiiiiiiieeeieeee,
Kalga ¢evresi: ....covvveevreeeeieecreeene
Bel/kalga ¢evresi orant: ...................

Viicut yag orant (%): ..ccceevvveeennnennne
Yagsiz viicut kiitlesi: .........cccceennene.
Yagsiz viicut kiitlesi (%): ....ccvvennennn.
Viicut su miktart: .....cccoecevieneennenee.

kg

cm
kg/m?
kkal/glin
cm

cm

cm
kg

kg

mL
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Ek-3: Son 24 Saatteki Besin Tiiketim Kayit Formu
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BESINLER

Her

ogun

Her
gun

Haftada 3-
5 kez

Haftada 1-
2 kez

15
giinde bir

Ayda bir

Hig

SUT VE URUNLERI

Siit

Tam siit (Dayanikli-UHT)

Tam siit (Pastorize)

Tam siit (Sokak siitii)

Yarim yagl (%2 yagl)

Yagsiz siit (Light %1 yagly)

Ozel siitler (zenginlestirilmis)

Aromali siitler

Kefir

Ayran

Dondurma

Yogurt

Tam yagh

Yarim yagh

Yagsiz (light)

Prebiyotik / Probiyotik

Peynir

Tam yagh

Yarim yagh

Yagsiz (light)

Kasar

Krem peynir

Tulum

Cokelek

ET, YUMURTA, BAKLAGIL

Kirmiz et

Sigir

Koyun

Kegi

Et {irtinleri (salam,sosis, sucuk,
pastirma.)*

Sakatatlar (................... )*

Tavuk

Hindi

Diger kiimes hayvanlari

Av etleri

Balik

Yumurta

Kurubaklagiller

Yagli tohumlar, k.yemisler
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BESINLER

Her 6giin

Her
glin

Haftada 3-
5kez

Haftada 1-
2 kez

15
gilinde
bir

Ayda
bir

Hig

TAZE SEBZE-MEYVE

Yesil yaprakli sebzeler

Patates

Kuru sogan

Domates

Diger sebzeler

Turunggiller

Kavun, karpuz

Diger meyveler

Kuru meyveler

EKMEK-TAHILLAR

Beyaz ekmek ve tiirleri

Kepekli ekmek ve tiirleri

Diger (.. .tuzsuz ekmek.. .)*

Bazlama

Yufka

Piring

Bulgur

Makarna, eriste vb...

Bugday unu

Borek

Kurabiye

Kahvaltilik tahil Giriinleri
(cornflakes vb.)

Cips vb.

Patlamig misir

Biskiivi, kraker

Simit

ICECEKLER

Hazir meyve sulart

Kolali igecekler

Normal

Light

Maden sular1

Kahve

Cay

Bitki ¢aylart (.................. )*

Bira

Sarap

Raki

Viski, cin vb...
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BESINLER

Her 6giin

Her
giin

Haftada 3-
5 kez

Haftada
1-2 kez

15
giinde
bir

Ayda
bir

Hig

YAG, SEKER, TATLI

Zeytinyag1

Diger stviyag (cooeeevnnnnn.)®

Margarin

Yumusak margarin (kase)

Tereyag

Seker

Sekerleme, lokum

Cikolata

Bal

Regel

Pekmez

Hazir besinler

Hazir ¢orba

Hazir sebze yemegi

Hazir kofte

Hazir borek

Hazir sarma

Hazir salata

Hazir meze

Hazir pasta

Dondurulmus besin

Pide, lahmacun

Diger

Hamur isi tatlilar

Siitla tatlilar

Zeytin

Et su tablet

Konserve

Tursu

..... )* En cok tiiketilen besin tiirii yazilacak
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Ek-4: Son 24 Saatteki Besin Tiiketim Kayit Formu

Tarih: ....... Anket no:.....

Miktar
Hangi Miktar Hangi !

besinleri/yemekleri icecekleri
yediniz? Olcii  Agirhk | igtiniz? Olgii  Agirhk

Nerede

Ogiinler |+ jiniz?

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDi

AKSAM

GECE




Ek-5: 24: Saatlik Fiziksel Aktivite Kayit Formu
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AKTIVITE TURU

PAR degeri
(Katsay1)

Ortalama Siire
(dk/giin)

BMH
(kkal/gtin)

Toplam enerji
harcamasi (kkal)

UYKU

1.0

GUNLUK AKTIVITELER

Uzanarak yapilan isler
(dinlenme, TV izleme, kitap- gazete
okuma, miizik dinleme)

1.2

Oturarak yapilan isler

Ofis isleri (daktilo, bilgisayar, masa
bast isler)

Ev isleri (sebze ayiklama, 6rgii 6rme,
dikis dikme, iitit)

Diger (araba-traktor siirme, resim
yapma, miizik aleti ¢calma, kagit
oynama, hali dokuma, ayakkabi
boyama, balikg¢ilik)

1.75

Avyakta yapilan HAFIF aktiviteler Ev
temizleme,¢cocuk bakimi,

yemek pisirme, ¢amasir yikama,
bulagik yikama vb

Marangoz isleri, firinci, ¢opgil, terzi

2.75

Avyakta yapilan ORTA aktiviteler
Yiirime orta hizda (yiiklii- yiiksiiz),
bahge bostan isleri, mekanize tarla
isleri, hayvan bakimi-besleme-timar,
stit sagma, kuyudan su ¢ekme, boya
igleri vb.

35

Avyakta yapilan AGIR aktiviteler
Tarla igleri (hasat, giibreleme,
harman, kazma),

Agag, odun kesme

Yiik tagima, hamallik

Insaat isleri

5.5

SPOR FAALIYETLERI

Hafif egzersiz/spor faaliyetleri
Aerobik, hizli yiirlime

3.75

ORTA egzersiz/spor faaliyetleri
Voleybol, tenis, dans, bilardo

5.5

AGIR egzersiz/spor faaliyetleri
Basketbol, futbol, kiirek, ylizme,
squash (duvar tenisi), uzun mesafe
kosu, uzak dogu sporlari, viicut
gelistirme

7.0

TOPLAM

1440 dakika




Ek-6: ORTO-15 Anketi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Yemek yerken yediklerinizin kalorisine
dikkat eder misiniz?

Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde
yiyecek segcmek durumunda kalirsaniz

kararsizlik yasar misiniz?

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

Sagligimizla ilgili endiseleriniz
besin se¢iminizi etkiler mi?

Yemeginizin saglikli olmasi sizin i¢in
lezzetli olmasindan daha mionemlidir?

Daha saglikli, daha taze besinler
satin almak i¢in daha fazla

para harcamak ister misiniz?

Saglikli beslenme ile ilgili diisiinceler sizi

giinde {i¢ saatten fazla mesgul eder mi?

Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz
besinleri yediginiz olur mu?

Sizce, ruhsal durumunuz yeme
diizeninizi etkiler mi?

Besinler icerisinde sadece saglikli
olanlarim tiiketmek kendinize olan

giiveninizi arttirir mi?

Uyguladiginiz beslenme tipi
yasam tarzinizi degistirir mi?

Her zaman Siklikla Bazen Higbir zaman

0)

0O

(disarida yeme sikligi, arkadaglar vb. agisindan)

Saglikli beslenmenin dig gériintimiiniizii
daha iyi hale getirebilecegini

diistiniir miisiiniiz?

Sagliksiz beslendiginizde kendinizi
suglu hisseder misiniz?

Piyasada sagliksiz besinlerin de
satildigini diistiniir miisiiniiz?

Son zamanlarda yemeklerinizi

ozellikle tek basina yemegi tercih eder misiniz?

0

O

0)

o

O

@)
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EK-7: Yeme Davranislar Testi (EAT-26)

127

Her zaman

Genellikle

Siklikla

Bazen

Nadiren

Hicbir
zaman

o Sisman olmaktan ¢ok korkarim

o A¢ oldugum halde yemek
yemekten kaginirim

o Her an kendimi yemek yemegi
diisiiniirken bulurum

o Catlaymcaya kadar yemek
yerim

o Tabagimdaki yiyeceklerimi
kiigiik pargalara ayiririm

o Yediklerimin enerji igerigini
bilerek yerim

o Ekmek, piring, patates gibi
yiiksek karbonhidrat igeren
yiyeceklerden 6zellikle uzak
dururum

o Cevremdekilerin benim daha
fazla yememi istediklerini
hissederim

e Yedikten sonra kusarim

o Yedikten sonra miithis bir
sucluluk hissi duyarim

e Zihnim daha fazla zayif olmami
soyler

o Egzersiz yaparken kalorilerin
yandigin1 diigiiniirim

o Cevremdekiler benim ¢ok zayif
oldugumu diigiiniir.

e Aklimda hep viicudum
yaglandig diisiincesi vardir

o Cevremdekilere gore yemek
yemem daha uzun surer

o igerisinde seker olan
yiyeceklerden kaginirim

® Diyet iiriinleri tilketmek daha
cazip gelir

o Yiyeceklerin benim hayatimi
kontrol ettigini diisiiniirim

o Yiyecekler konusunda irade
gosteririm

o Cevremdekilerin beni yemek
yemege zorlar

o Yiyeceklere ¢ok fazla zaman ve
diislince ayiririm

o Tatl yedikten sonra kendimi
rahatsiz hissederim

® Beslenme aliskanliklarimi
diizeltmem gereken konularla
ilgilenirim

® Midemin bos olmasini severim

o Yedikten sonra kusma diirtiisii
hissederim

e Yeni ¢ikmis yiiksek kalorili
yiyecekleri denemekten ¢ok
hoslanirim
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