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OZET

Baysal I. Spor Yapan Bireylerin Yeni Besin Korkusu ve Ortoreksiya Nervoza
Egilimleri ile Beslenme Durumlar1 Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi. Baskent
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Tezi,

2020.

Calisma, Spor yapan bireylerin yeni besin korkusu ve ortoreksiya nervoza egilimleri ile
beslenme durumlari arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yiiriitiilmiistiir. Calisma, Aralik
2019-Nisan 2020 tarihleri arasinda, Ankara’da bulunan bir spor merkezine en az 3 aydir
devam eden 18-64 yas aras1 107 goniillii birey (%49.5 erkek, %50.5 kadin) ile yapilmustir.
Bireylerin kisisel 6zellikleri, beslenme aligkanliklari, egzersiz davraniglari ve antropometrik
Ol¢iimleri anket formuna kaydedilmistir. Bireylerin istah durumlarinin degerlendirilmesinde
Gorsel Analog Skalasi, yeme tutum ve davranislarinin belirlenmesinde Yeni Besin Korkusu
Olgegi ve ORTO-11 Olgegi, beslenme durumlarinin belirlenmesinde Besin Tiiketim Siklik
Formu kullanilmistir. Caligmaya katilan bireylerin yas ortalamasit 32.8+£11.85 yildir.
Erkeklerin %75.5’inin kuvvet, %24.5’inin dayaniklilik sporlar1 yaptigi belirlenmistir.
Kadmlarin ise %48.1°1 kuvvet sporlar1 yaparken dayaniklilhik ve esneklik gelistirme
sporlarin1 yapanlarin orani esit ve %25.9’dur (p<0.05). Yeni besin korkusu yiiksek olan
(neofobik) bireylerin orani erkeklerde %15.1 ve kadinlarda %16.7 olarak bulunmustur
(p>0.05). Yeni besin korkusu diizeyine (neofilik-nétr-neofobik) gore antropometrik
Olglimlerde istatistiksel agidan 6nemli bir farkin olmadig1 saptanmstir (p>0.05). Neofilik ve
notr bireylere gore, neofobik erkek bireylerin giinliik diyetle posa ve K vitamini alimlarinin;
kadin bireylerin ise C vitamini ve E vitamini alimlarinin diisiik oldugu saptanmaistir (p<0.05).
Artan korku diizeyi ile birlikte bireylerin sebze, yaprakli sebze/ot, meyve, balik ve deniz
driinleri  tliketimlerinin  azaldigi; et  Urlinii/sakatat,  kek/pasta/biskiivi  ve
sekerleme/cikolata/dondurma tiiketimlerinin artti§1  goriilmistiir. Yaprakli sebze/ot
tilketimindeki azalma (sirasiyla 34.1+£30.03 g, 23.9+18.75 g, 11.8£10.71 @) istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Yeni besin korkusu dl¢ek puanlar diizenli olarak ana
0giin yapmayan, siklikla aksam 6giinilinii atlayan, ara 68iin aliskanligi olmayan; bununla
birlikte zayiflama amaciyla haftada 1-2 kez spor yapan bireylerde daha yiiksek goriilmiistiir
(p>0.05). Erkeklerin %32.1’inin ve kadinlarin %27.8’inin ortorektik egilim gosterdigi
bulunmustur (p>0.05). Beden Kiitle indeksi (BK1), viicut yag yiizdesi, bel cevresi, bel/kal¢a

orani ve bel/boy orani Olciimleri cinsiyet ayrimi gozetmeksizin, ortorektik bireylerde



ortorektik olmayanlara gére daha diisiiktiir. Istatistiksel acidan, ortorektik erkeklerin BKI
ortalamasi (24.4+3.14 kg/m?) ile ortorektik olmayan erkeklerin BKI ortalamasi (26.1+3.59
kg/m?) arasindaki fark énemli bulunmustur (p<0.05). Ortorektik erkek bireylerin ortorektik
olmayanlara gore giinliik diyetle karbonhidrat alimi1 daha azdir (p<0.05). Ortorektik kadin
bireylerin ortorektik olmayanlara gére giinliik ortalama A, E, K, B12 vitaminleri, folat ve
potasyum alimi daha yiiksektir (p<0.05). Ortorektik bireylerde, ortorektik olmayan bireylere
gore sebze, yaprakli sebze/ot, meyve, balik ve deniz liriinleri tiiketiminin daha fazla; et
uirlinti/sakatat, kek/pasta/biskiivi, sekerleme/cikolata/dondurma ve beyaz ekmek tiiketiminin
daha az oldugu saptanmistir. Ortorektik olan ve olmayan bireylerde sebze tiiketimi sirasiyla
114.6+105.98 g ve 65.8+51.48 g; et iirlinii/sakatat tiikketimi 0.6+1.26 g ve 2.8+6.25 g olarak
belirlenmis ve bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). ORTO-11
puanlarinin; diizenli olarak ana 6giin yapan ve 6giin atladiginda siklikla aksam 6giiniinii
atlayan (p<0.05); ara 6giin aligkanligi olan, viicut gelistirme veya sagligini koruma amaciyla
siklikla haftada 5 kez ve iizeri spor yapan bireylerde daha diisiik oldugu, dolayisiyla bu
bireylerde ortorektik egilimin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p>0.05). ORTO-11 puani;
haftalik spor siiresi ile negatif (r= -0.204, p=0.035), diyet enerjisinin siikrozdan gelen
yiizdesi ile pozitif (r=0.261, p=0.007) korelasyon gostermektedir. Bireylerin yeni besin
korkusu ve ortoreksiya nervoza egilimleri arasinda 6nemli bir iligki bulunmamaistir (r=0.089,
p=0.362). Sonug olarak bu ¢aligma, spor yapan bireylerde yeni besin korkusu ve ortoreksiya
nervoza iliskisini ilk kez ortaya koymus olup bu beslenme bozukluklarina sahip bireylerde
besin tliketimindeki seciciligin iki zit ugta oldugunu gostermektedir. Bu sonuglara gore,
yeterli ve dengeli beslenmeyi karsilayamayan beslenme davraniglarinin 6zellikle daha
kaliteli bir yasama sahip olmak i¢in spor yapan bireylerde cinsiyet farki gozetilerek
taranmasi, risk gruplarimin aydinlatilmasi ve koruyucu Onlemlerin alinmasi agisindan

onemlidir.

Anahtar Kelimeler: yeni besin korkusu, ortoreksiya nervoza, egzersiz, sporcu beslenmesi.

Bu ¢alisma, Baskent Universitesi T1p ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan (Proje
no: KA19/349) onaylanmustir.



ABSTRACT

Baysal I. The Determination of The Relationship Between Food Neophobia and
Orthorexia Nervosa Tendencies with Nutritional Status of Individuals Who Engage in
Sports. Baskent University, Institute of Health Science, Department of Nutrition and
Dietetics. Master Thesis, 2020.

This study was conducted to determine the relationship between food neophobia and
orthorexia nervosa tendencies with nutritional status of individuals who engage in sports.
The study was conducted with 107 volunteers (%49.5 men, %50.5 women) between the ages
of 18-64 who have been attending a sports center in Ankara for at least 3 months between
December 2019-April 2020. Personal characteristics, nutritional habits, exercise behaviors
and anthropometric measurements of individuals were recorded in the questionnaire. Visual
Analogue Scale was used to assess appetite. Food Neophobia Scale and ORTO-11 Scale
were used to determine eating attitudes and behaviors. Food Frequency Questionnaire was
used to determine the nutritional status of individuals. The mean age of individuals were
32.8+11.85 years. It was determined that %75.5 of men were engaged in strenght sports and
%24.5 were engaged in endurance sports. While %48.1 of women were engaged in strength
sports, the rate of those who engaged in endurance and flexibility development sports were
equal and %25.9 (p<0.05). Food neophobia was found %15.1 in men and %16.7 in women
(p>0.05). There was no statistically significant difference in anthropometric measurements
according to the food neophobia level (neophilic-neutral-neophobic) (p>0.05). The daily
intake of fiber and vitamin K (in men), and vitamin C, E (in women) are lower in neophobic
individuals compared to neophilic and neutral individuals (p<0.05). As the level of food
neophobia increased, it was observed that the consumption of vegetables, leafy
vegetables/herbs, fruits, fish and seafood were decreased; and the consumption of meat and
offal products, cake/biscuits, confectionery/chocolate/ice cream were increased. The
reduction in leafy vegetables/herbs consumption (34.1+30.03 g, 23.9+18.75 g, 11.8+10.71
g, respectively) was found to be statistically significant (p<0.05). Food neopobia scale scores
were seemed higher in individuals who do not consume main meals regularly, often skip the
evening meals, have no snacking habit and exercise 1-2 times a week for weight loss
(p>0.05). It was determined that %32.1 of men and %27.8 of women show orthorexic
tendency (p>0.05). Body Mass Index (BMI), body fat percentage, waist circumference,

waist/hip ratio and waist/height ratio measurements were observed lower in orthorexic
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individuals than non-orthorexic individuals, regardless of gender. Statistically, the difference
between the mean BMI of orthorexic men (24.4+3.14 kg/m?) and non-orthorexic men
(26.1£3.59 kg/m?) was found to be significant (p<0.05). The daily intake of carbohydrate
was observed lower in orthorexic men compared to non-orthorexic men (p<0.05). The daily
intake of A, E, K, B12 vitamins, folate and potassium were observed higher in orthorexic
women compared to non-orthorexic women (p<0.05). In orthorexic individuals, the
consumption of vegetables, leafy vegetables/herbs, fruits, fish and seafood were determined
higher than non-orthorexic individuals, while the consumption of meat and offal products,
cakes/biscuits, confectionery/chocolate/ice cream and white bread were lower. The
consumption of vegetables in orthorexic and non-orthorexic individuals was 114.6+105.98
0, 65.8+51.48 g; the consumption of meat and offal products was 0.6+1.26 g, 2.8+6.25 g,
respectively and this difference was found to be statistically significant (p<0.05). ORTO-11
scores were seemed lower in individuals who consume main meals regularly, often skip the
evening meals when they skip meals (p<0.05); have snacking habit and exercise 5 times a
week or more for bodybuilding or health protection, therefore the individuals’ orthorexic
tendencies were seemed higher (p>0.05). ORTO-11 score was negatively correlated with
weekly exercise time (r =-0.204, p=0.035) and positively correlated with the percentage of
dietary energy from sucrose. There was no significant relationship between individuals' food
neophobia and orthorexia nervosa tendencies (r = 0.089, p = 0.362). As a result, this study
showed the relationship for the first time between food neophobia and orthorexia nervosa in
individuals who engage in sports, and also showed the selectivity in food consumption of
individuals with these eating disorders is at two opposite ends. According to these results, it
is important to screen the eating behaviors that can not provide adequate and balanced
nutrition, by considering gender difference, especially in individuals who engage in sports
in order to have a higher quality life, to enlighten the risk groups and take protective

measures.

Keywords: food neophobia, orthorexia nervosa, exercise, sports nutrition.

This study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Project no:
KA19/349).
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglig1, “Sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamustir (1). DSO verilerine
gore gelismis lilkelerdeki 6liimlerin %70-80’inin, gelismekte olan tilkelerdeki dliimlerin ise
%40-50’sinin nedeni, yasam bicimine bagli olarak ortaya c¢ikan hastaliklardir. Saglikli
yasam bi¢iminin siirdiiriilmesi, bireyin sagligin1 etkileyebilen tiim davranislarini kontrol
etmesi ve giinliikk aktivitelerini diizenlerken kendi saglik durumuna uygun davranislari
secmesi ile miimkiin olmaktadir (2,3). Dogru besin se¢imi ve diizenli egzersizi aligkanlik

haline getirmek bu dogrultuda 6nem kazanmaktadir (4).

Beslenme; “biiyime, gelisme, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi igin
besinlerin kullanilmas1” anlamina gelmektedir ve bunun i¢in, enerji ve besin dgelerinin
yeterli ve dengeli diizeylerde saglanmasi gerekmektedir. Besin tiikketiminde cesitlilik, yeterli
ve dengeli beslenmenin siirdiiriilmesinde anahtar rol oynamaktadir. Ancak, se¢ici beslenme
davraniglar1 besin gesitliligini azaltarak sagligi olumsuz yonde etkilemektedir (5). Hastaliga
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ve beslenme yetersizligine neden olabilen yeme aliskanliklarindaki bu sapmalar “yeme

bozuklugu” olarak nitelendirilmektedir (6).

Amerika Psikiyatri Birligi (APA), 2013 yilinda yayimladigi Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nda (DSM-5, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-5) yeme bozukluklarini; pika, geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu,
kacingan/kisith besin alimi1 bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina
yeme bozuklugu, tanimlanmis diger beslenme ve yeme bozukluklari, tanimlanmamis diger
beslenme ve yeme bozukluklari seklinde simiflandirmistir. Bunlar disinda, ortoreksiya
nervoza gibi, yapilan arastirmalarda siklikla karsilagilan ve DSM-5’te yer almas1 gerektigi

savunulan birkag¢ beslenme ve yeme bozuklugu daha mevcuttur (7).

Ortoreksiya Nervoza, ilk kez 1997 yilinda Steven Bratman tarafindan, takintili bir
sekilde saglikli beslenme davranisi olarak tanimlanmistir. Beslenme aliskanliklarindaki bu
takintinin tiikketilen yiyecegin miktariyla degil, kalitesi ile ilgili oldugu belirtilmistir (8).
Ortorektik bireyler satin alma esnasinda besin etiketlerini uzun bir siire incelemekte ve
icinde herhangi bir katki maddesi olup olmadigina oldukg¢a 6zen gostermektedirler (9).
Bununla birlikte, yiyecek hazirlama ve pisirme yontemlerine gore farkli besinlerin

tilkketimini reddetmektedirler (10). Diyetlerini giderek kisitlama egilimi gosterdiklerinden



dolay ortorektik bireylerin besin ¢esitliligi oldukca azalmakta ve buna bagh cesitli saglik
sorunlari ortaya ¢ikabilmektedir (11).

Diger taraftan, yeme bozuklugu olarak nitelendirilmese de yeni/bilinmeyen besinleri
tiketmekten kaginma egilimi “yeni besin korkusu (food neophobia)” olarak
tanimlanmaktadir (12). Canlilar hayatta kalmak ve iiremek i¢in anne siitiinden farkli besin
kaynaklarina yonelip tiiketmeye istekli olmaktadirlar. Ote yandan, yeni besin kaynaklarinimn
toksik olmasi oliimlere ve iiremenin engellenmesine neden olabileceginden bu ¢esitlilik
arayis1 tehlikeli olabilmektedir. Bu diislince ise canlilar1 yeni besinlerden uzak durmaya
itmektedir. Yeni besin korkusu, canlilarin besleyici 6zelliklere sahip olan besini tiikettikten
sonra giivenilir oldugunu 6grenmesiyle azalmaktadir (13). Reddetme davranislarinin
cogunlukla meyve, sebze ve bitkilere karsi oldugu, bu bakimdan yeni besin korkusu olan

bireylerde diyet kalitesinin azaldig1 ve beden kiitle indeksinin arttig1 bildirilmistir (13-16).

Spor yapan bireyler, fiziksel uygunluklarimi korumak ya da gelistirmek adina
beslenmelerine de dikkat etmektedirler. Sagligin ve performansin devamliligi i¢in, spor
yapan bireylerde yas, cinsiyet, beslenme aliskanliklar1 ve enerji harcamalarina gore besin
ogelerinin yeterli ve dengeli alinmasi birincil 6ncelik olmaktadir (17). Ancak, bireylerin bu
beslenme tarzini benimsememesi ve c¢esitli faktorlerin de etkisiyle farkli beslenme

aligkanliklar1 gelistirmesi yeme bozukluklarina yol agabilmektedir (18).

Bu sonuglara gore, yeterli ve dengeli beslenmeyi karsilayamayan beslenme
davraniglarinin 6zellikle daha kaliteli bir yasama sahip olmak igin spor yapan bireylerde
cinsiyet farki gozetilerek taranmasi, risk gruplarinin aydinlatilmasi ve koruyucu 6nlemlerin
alinmasi agisindan 6nemlidir. Bu ¢caligmanin amaci, spor yapan bireylerin yeni besin korkusu

ve ortoreksiya nervoza egilimleri ile beslenme durumlari arasindaki iligkiyi belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Beslenmenin Tanim

“Bliylime, gelisme, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in besinlerin
kullanilmas1” anlamina gelen beslenme, insan sagligimi etkileyen baglica ¢evresel
faktorlerdendir. Viicudun gereksinimi olan enerji ve besin Ogelerinin her birinin yeterli
miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi ise “yeterli ve dengeli beslenme*
olarak tanimlanmaktadir. Her besin, farkli enerji ve besin 6gesi igerigine sahip oldugundan,
besin tiiketiminde ¢esitliligi saglamak, yeterli ve dengeli beslenmenin siirdiiriilmesinde

temel hedef olmalidir (19).

2.2. Egzersiz/Spor ve Beslenme

Sedanter yasam, kronik hastaliklarin ortak risk faktorlerinden birisi olarak, diinya
genelinde Oliime neden olan risk faktorleri siralamasinda dordiincii sirada yer almaktadir
(20). DSO gibi baslica saglik kuruluslari, yasamm her déneminde yapilabilecek diizenli
egzersizin, koruyucu saglik yaklasiminda en etkin ve ekonomik yol oldugunu belirtmistir

(22).

Egzersiz, fiziksel uygunlugun iyilestirilmesi veya siirdiiriilmesine yonelik yapilan
diizenli, planli ve tekrarli viicut hareketleridir (22). Egzersiz ve fiziksel aktivite terimleri
siklikla birbirinin yerine kullanilsa da aralarindaki fark; fiziksel aktivitenin oturma, kalkma,
dolagma gibi giinliik yapilan isleri kapsamasindan, egzersizin ise siirekli ve diizenli kas

hareketlerini iceren bir spor aktivite olmasindan kaynaklanmaktadir (23).

Diizenli olarak spor yapan bireylerde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi,
sagligin ve performansin devamlilig: i¢in biiyiik 6neme sahiptir. Bireylerin enerji ve besin
Ogesi alimlar1 yas, cinsiyet, yapilan egzersiz tiirii, dlizeyi, sliresi ve siklif1 gibi faktorler

dikkate alinarak saglanmalidir (24).

Dogru zamanda ve miktarda besin se¢imi dikkate alinarak yapilan egzersiz planlamasi,
bireylerin fiziksel uygunluklarmi ve saglikli viicut agirliklarin1 korumalarina imkan

taniyarak kaliteli ve saglikli bir yagam slirmelerine yardimci olmaktadir (4).



2.2.1. Spor yapan bireylerde giinliik enerji ihtiyaci, enerji dengesi ve

hesaplanmasi

Yeterli diizeyde enerji alimi, spor yapanlarin beslenmesinde temel unsurdur. Ciinkii
optimal viicut fonksiyonunu desteklemekte, makro ve mikro besin Ogelerinin alim
kapasitesini belirlemekte ve viicut kompozisyonunun kontroliine yardimci olmaktadir.
Sporcunun giinliik enerji alimi 24 saatlik/3-7 giinliik besin tiikketim kayitlar1 veya besin
tilketim siklik anketleri ile elde edilebilmektedir. Bu yontemlerde besin aliminin gergekte
tiiketilenden daha az raporlanmasina yonelik bir egilim ile i¢sel sinirlamalar olabilmektedir.
Ancak tiiketim kaydinin alinmasindaki amac ile ilgili farkindalik yaratilmasi, verilen
bilgilerin dogrulugunu ve gegerliligini arttirabilmektedir (25). Bunun yani sira; bireylerin
tilkettikleri yiyecek cesitleri, 6giin sayilari, egzersiz Oncesi ve sonrasi besin se¢imleri gibi

beslenme aliskanliklarina dair bilgi edinilebilmektedir (26).

Giinliik enerji alimi, giinliik enerji harcamasina esit ise enerji dengesi saglanmis olur.
Enerji harcamasi; Bazal Metabolizma Hizi (BMH), fiziksel aktivite ile harcanan enerji ve

besinlerin termik etkisinin toplamina esittir (27).

Bazal Metabolizma Hizi, tam istirahat (dinlenme) halinde viicudun calismasi igin
harcadig1 enerjidir. Giinliik alinan enerjinin %60-75"1 bu yol ile harcanmaktadir (28).
Profesyonel ve amatdr olarak spor yapan bireylerde sirasiyla Cunnigham ve Harris-Benedict
denklemleri kullanilarak BMH tahmini yapilabilmektedir (25).

Fiziksel aktivite i¢in harcanan enerji, giin i¢inde yapilan hareketler ve egzersiz ile
harcanan enerjidir. Egzersizin tiirli, siiresi, diizeyi bu yol ile harcanan enerji oranim
etkilemektedir. Giinliikk alinan enerjinin %15-30"u bu yol ile harcanmaktadir. Profesyonel

olarak spor yapan bireylerde ise bu oran %30-35’lere ¢ikabilmektedir (28).

Besinlerin termik etkisi, besinlerin sindirimi i¢in harcanan enerjidir. Giinliik alinan
enerjinin %10’u bu yol ile harcanmaktadir. Yemek sonrasi egzersiz bu orani iki katina

cikarmaktadir. Soguk, kafein ve nikotin de besinlerin termik etkisini artirmaktadir (27).



2.2.2. Spor yapan bireylerde makro ve mikro besin 6geleri gereksinmesi

2.2.2.1. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar viicutta glikojen formunda, kaslarda ve karacigerde depolanmaktadir.
Karaciger glikojeni esas olarak kan glikoz diizeyinin korunmasinda rol almaktadir. Bu
nedenle biiyiik oranda giinliikk degisimler gosterdigi ve diyetle karbonhidrat alimina yiiksek
derecede bagimliligi oldugu bilinmektedir. Glikojen depolarinin %80°i ise kaslarda
bulunmaktadir. Istirahat halinde kas glikojen miktarinin ¢ok degismedigi, bu nedenle diyetle
alinan karbonhidrat miktarindan ¢ok etkilenmedigi belirtilmektedir. (29). Ancak 6zellikle
yiikksek siddetli veya uzun siireli egzersizlerde diyetin karbonhidrat igeriginin optimal
diizeyde olmasi, antrenmana uyumun ve performansin devamliligi icin biiyiilk 6nem
tagimaktadir (30). Tablo 2.1°de Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM)’nin, Spor yapan

bireyler i¢in 6nerdigi karbonhidrat alim miktarlari verilmistir (25).

Tablo 2.1. Spor yapan bireylerde karbonhidrat alim 6nerileri.

Egzersiz Siddeti Karbonhidrat
Alim Onerisi
Hafif : Diistik yogunluklu veya beceriye dayali aktiviteler 3-5 g/kg/giin
Orta . ~ 1 saat/giin orta yogunluklu egzersiz 5-7 g/kg/giin
Yiiksek : 1-3 saat/glin orta-yiiksek yogunluklu egzersiz 6-10 g/kg/giin
Cok Yiiksek : > 4-5 saat/giin orta-yiiksek yogunluklu egzersiz 8-12 g/kg/giin

Diyette yetersiz karbonhidrat alimi1 veya yogun egzersiz nedenleriyle kas glikojen
depo diizeylerinin azalmasi, egzersiz metabolizmasin1 etkileyerek bazi fizyolojik ve
biyokimyasal degisimlere neden olabilmektedir (31). Adipoz dokudan serbest yag asidi
salimiminin artmasi, plazma serbest yag asidi seviyesinin yiikselmesi, plazma interlokin-6,

epinefrin ve norepinefrin saliniminin artmasi bu degisimlere 6rnektir (32).

Karbonhidrat alim zamani, miktar1 ve tiirli egzersiz 6ncesinde, glikojen depolarini en
st seviyeye cikararak egzersiz siiresince kan glikoz diizeyinin korunmasini saglamak;
egzersiz sonrasinda ise bosalan glikojen depolarini yenilemek adina biiyiik 6nem
tasimaktadir (33). Egzersizden 1-4 saat 6nce 1-4 g/kg karbonhidrat tiikketimi onerilmektedir

(34). Egzersize en fazla 1 saat kaldiysa orta-yliksek glisemik indeksli (¢ikolatali siit ile muz,
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findik ezmeli sandvi¢ gibi) bir 6glin; 2 saat veya daha fazla bir zaman kaldiysa diigiik-orta
glisemik indeksli (patates piireli dana rosto, tavuk sote ile peynirli makarna gibi) bir 6giin
tercih edilmelidir (35). Egzersizden sonraki ilk 30-45 dakika igerisinde 1-1.5 g/kg orta-
yiiksek glisemik indeksli karbonhidrat tiiketilmelidir (33,36).

2.2.2.2. Proteinler

Diyet proteini viicutta, yap1 taslar1 olan amino asitlere (aa) parcalandiktan sonra
bliylime ve gelismenin desteklenmesi, yeni doku yapimi, hiicre onarimi, hormonlarin
sentezlenmesi ve cesitli metabolik aktiviteler i¢in kullanilmaktadir (37). Proteinin alim

miktari, kalitesi, zamanlamasi egzersiz performansi i¢in biiylik onem tagimaktadir (38).

Sporcular i¢in 6zel olarak belirlenmis bir protein alim diizeyi olmasa da, International
Society of Sports Nutrition (ISSN, Uluslararas1 Sporcu Beslenmesi Toplulugu) Kas kiitlesi
olusturmak ve pozitif nitrojen dengesi yoluyla kas kiitlesini korumak igin, 1.4-2.0 g/kg/giin
araliginda protein aliminin yeterli ve glivenli olmasinin yaninda egzersize adaptasyonu da

iyilestirecegini belirtmistir (38).

Protein Kkalitesi, bir proteinin kas protein sentezini (KPS) uyarmada ve kas
hipertrofisini desteklemede ne kadar etkili oldugunu tanimlamaktadir (39). Bir besinin
protein kalitesini elzem amino asitleri (EAA) icerme durumu belirlemektedir (28). Tipton
ve ark. (40) yaptiklari ¢aligmada, elzem olmayan amino asitlerin KPS’yi uyarmak igin
gerekli olmadigini belirtmislerdir. Daha sonra bu sonuglar Borsheim (41) ve Volpi (42)
tarafindan desteklenmis ve Borsheim tarafindan yapilan ¢alismada 3 ile 6 gram EAA dozuna

yanit olarak net protein dengesinin neredeyse 2 katina ¢iktig1 gériilmiistiir.

Kas protein sentezi, egzersizden sonraki 24 saatlik siire i¢inde diyetle protein alimina
daha duyarli olmaktadir. Bu bakimdan protein zamanlamas1 ve Oriintiisii, kas protein sentezi
diizeyini etkilemektedir (43). Ozellikle yiiksek iyilesme asamasi olan egzersizden sonraki
ilk 2 saat i¢inde, yaklasik 10 g EAA igeren yiiksek biyolojik degere sahip protein tiiketimi
ile KPS’nin optimal diizeyde oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (44,45). Bu da 0.25-
0.3 g/kg ya da 15-25 g protein alimina denk gelmektedir (46). Bunun yani sira; protein
karbonhidrat ile birlikte tiiketildiginde pozitif nitrojen dengesi saglamada daha etkili oldugu
belirtilmektedir (35).



2.2.2.3. Yaglar

Yaglar iyi bir enerji kaynagi olmasinin yaninda, hormonlar1 ve sinir hiicrelerini
olusturan elzem yag asitleri igin kaynak teskil etmekte ve yagda ¢6ziinen A, D, E, K

vitaminlerinin viicutta kullanilmasini saglamaktadir (25).

Spor yapan bireylerde giinliik enerjinin %20-35°1 yaglardan gelmeli; yag asitlerinin
dagilimi ise %10 doymus, %10 tekli doymamis, %10 ¢oklu doymamis seklinde olmalidir
(47). Elzem yag asidi aliminda 3-5:1 olacak sekilde omega 3:omega 6 oraninin saglanmasina
dikkat edilmelidir. Toplam omega 3 gereksiniminin giinliik ortalama 1-2 g ve EPA:DHA

oraninin 2:1 olmas1 hedeflenmelidir (48).

Baslica yakit olarak karbonhidratlar yerine yaglar kullanildig: i¢in, uzun siireli aglik
sonrasinda yapilan egzersizin, viicut yag yiizdesini azaltmada daha etkili oldugunu gosteren
caligmalar mevcuttur. Ancak bu durumda serbest yag asitleri diizeyindeki artigin, glikojen
kullanimini azaltarak performansta diisiikliige neden olabilecegi diistiniilmektedir (33). Kas
glikojen depolarindan en etkin diizeyde yararlanmak i¢in karbonhidrat ve yag tiiketiminin

dengeli olmasina dikkat edilmelidir (26).

2.2.2.4. Vitaminler ve mineraller

Mikro besinler enerji iretiminde, hemoglobin sentezinde, kemik sagliginin
korunmasinda, yeterli bagisiklik fonksiyonunda ve viicudun oksidatif hasara karsi
korunmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Egzersiz, mikro besinlere ihtiya¢ duyulan
metabolik yolaklarin gogunda stres yaratarak mikro besinlerin kaybini arttirabilmektedir. Bu
bakimdan, spor yapan bireylerde kas dokusunun sentezi ve onarimi igin artan ihtiyaglar
karsilamak adina daha fazla mikro besin alimi gerekebilmektedir. B vitaminleri, D vitamini,
kalsiyum, demir, magnezyum ve bazi antioksidanlar (A, C, E vitaminleri, selenyum, ¢inko)

sporcularin yeterli miktarlarda almas1 gereken baslica vitamin ve minerallerdendir (47).

B vitaminlerinden tiamin, riboflavin, niasin, B6, pantotenik asit ve biotin enerji
tiretiminde rol alirken; folat ve B12 kirmizi kan hiicrelerinin {iretimi, protein sentezi ve
merkezi sinir sistemi dahil doku onarimi ve bakimi icin gereklidir (49). Ozellikle yiiksek

yogunluklu egzersiz yapan bireylerde gereksinim oldukga artmaktadir (50).

D vitamini kaslarin kasilma, mitokondrial fonksiyon ve insiilin duyarliligi gibi

kalsiyum ile diizenlenen fonksiyonlarini regiile etmektedir (51). Yapilan ¢alismalarda,



sporcularda serum D vitamini diizeyindeki artisin protein sentezi, kas giicii, egzersiz
kapasitesi ve fiziksel performansta artis ile pozitif iligkili oldugu ve stres kiriklarinda azalma
sagladig1 goriilmistiir. D vitamini eksikliginde ise yapilan sporun tiiriine bagl olarak kas-
iskelet agrilari, kas kaybi, yavas kas kasilmasi, uzamis kas gevseme siiresi
gdzlenebilmektedir. Ozellikle kapali alanlarda spor yapan, giines 1s18indan yararlanamayan

bireylerde D vitamini gereksinmesinin karsilanmasina dikkat edilmelidir (52).

Kalsiyum kemik sagliginin korunmasi, kas kontraksiyonunun diizenlenmesi, sinir
iletimi, kalp attminin denetimi, kanin pthtilasmasi igin gereklidir (5, 25). Kalsiyum ihtiyact
ozellikle kadin sporcu ticlemesi (diisiik enerji alimi, menstriiel bozukluklar ve diisiik kemik

mineral yogunlugu) tablosunda artmaktadir (53).

Demir, oksijen tasiyan hemoglobin (kanda) ve myoglobin (kasta) bilesiklerinin
yapisinda bulundugundan spor performansinda anahtar rol oynayan bir mineraldir (19). Baz1
sporcular antrenmanin basinda hemodiliisyon nedeniyle “spor anemisi” olarak da bilinen
hemoglobinde gecici bir azalma yasayabilmektedir. Bu durum performansi olumsuz
etkilememesinin yaninda aerobik egzersize adaptasyonu saglamaktadir (54). Demir eksikligi
bakimindan yiiksek risk altinda olan uzun mesafe kosucularin, kadin sporcularin ve

vejetaryen sporcularin demir alimlarini artirmalar1 gerekmektedir (55).

Magnezyum kas ve sinir sisteminde, enerji metabolizmasinda rol almakla beraber kan
basmcinin ve bagisiklik fonksiyonlarinin diizenlenmesine de yardimei olmaktadir. Kalsiyum
kasin kasilmasinda, magnezyum ise gevsemesinde etkindir (5). Egzersiz sirasinda olusan
strese, terlemenin artmasina ve idrarla atimina bagli olarak serum magnezyum seviyesindeki

azalma kramplara ve fiziksel performansin diismesine neden olabilmektedir (56,57).

Egzersizin, oksijen tiiketimini 10-15 kat artirdigi igin lipit peroksidasyonuna yol
acarak kaslar ve diger hiicreler iizerinde siirekli bir oksidatif strese neden oldugu
varsayllmaktadir (25). Ancak, akut egzersiz lipit peroksit yan firlinlerinin seviyelerini
artirabilse de (58) alisilmis (aliskanlik haline gelen, diizenli yapilan) egzersizin artirilmis bir
antioksidan sistem ve azalmig lipit peroksidasyonu ile sonuglandigi gosterilmistir (59).
A, C, E vitaminleri ile selenyum, ¢inko mineralleri oksidatif stresin azalmasina yardimci

olmaktadir (5,25,57).

Spor yapan bireylerde besin tiiketiminde cesitlilik saglayarak, yeterli ve dengeli
beslenerek vitamin-mineral gereksinmeleri de karsilanabilmektedir. Bunu saglayan

bireylerde suplementasyona gerek duyulmamaktadir. Ancak yeterli beslenemeyen, yogun
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antrenman programina sahip veya yiiksek risk gruplarindaki bireylerde performansin

olumsuz etkilenmemesi adina uygun dozda suplementasyon diisiiniilebilmektedir (25).

2.2.3. Spor yapan bireylerde sivi alim

Egzersiz sirasinda kas kasilmalar1 tarafindan iretilen metabolik 1s1; glikojen
kullaniminda artisa, merkezi sinir sistemi ve metabolik fonksiyonlarda degisimlere,
hipovolemiye (azalmis plazma/kan hacmi) ve dolayisiyla kardiyovaskiiler problemlere ve
viicut 1s1sinda daha biiyiik bir artisa yol agabilmektedir (60,61). Terleme, kas ¢calismasinin
bir iriinii olarak iretilen 1smin dagilmasina yardimer olarak viicut sicakliginin kabul
edilebilir araliklarda tutulmasini saglamaktadir. Ancak terleme ile birlikte suya ek olarak
onemli miktarlarda sodyum, daha az miktarlarda ise potasyum, kalsiyum ve magnezyum
kayiplar1 olmaktadir (60). Spor yapan bireyler homeostazi, optimal viicut fonksiyonunu ve
performansi korumak igin egzersiz Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda sivi yonetimini
saglamalilardir. Sporcuya, egzersiz tiiriine ve ¢evre kosullarina bagli olarak alinmasi gereken

stvi miktart degisebilmektedir (25).

Egzersizden 2-4 saat once 5-10 mL/kg sivi alimi ile optimal hidrasyonun
saglanmasinin yaninda, fazla sivinin idrar yoluyla atilmasi i¢in de gerekli zaman taninmis

olmaktadir. Sivi aliminin yeterli oldugu, soluk sar1 renkte idrar ile anlasilabilmektedir
(60,62).

Egzersiz sirasinda yapilan egzersizin tiirli, siddeti, siiresi, ortam sicakligi gibi
faktorlere bagl olarak 0.3-2.4 L/saat arasinda degisen ter kayiplari olabilmektedir (60,63).
Cogu sporcu ve egzersiz i¢in 0.4-0.8 L/saat siv1 tiikketimi yeterlidir (60). Bir saati gegmeyen
egzersizler i¢gin sadece su alimi yeterli olmaktadir. Bir saatten uzun siiren egzersizlerde ise
%4-8 oraninda karbonhidrat igeren igeceklerin tiiketilmesi kaybedilen sivi ve elektrolitlerin

yerine konmasi ve performansin devamliligi i¢in 6nemlidir (64).

Egzersizden sonra, kaybedilen her 1 kg i¢in 1.25-1.5 L sivi alinmasi hidrasyonun
saglanmasinda yeterlidir (60). Egzersiz sonrasinda suya ek olarak siit veya sporcu

iceceklerinin tiiketimi toparlanmaya da yardimci olmaktadir (19).



2.2.4. Egzersiz ve istah kontrolii

Egzersiz sirasinda egzersizin siddetine ve siiresine bagli olarak meydana gelen negatif
enerji dengesi istah1 ve besin alimimi biiyiik oranda etkilemektedir (65). Viicut agirlig1 ve
adipozite ile birlikte yas, cinsiyet, spor gegmisi gibi bireysel 6zellikler de egzersize karsi

olusan istah yanitin1 degistirebilmektedir (66).

Egzersizin istah parametreleri iizerine etkilerini arastiran ¢aligmalar biiyiik Slgiide
celiskilidir. Elde edilen veriler genellikle, maksimal oksijen tiiketimi (VO2max) %60
tizerinde olan aerobik egzersiz sirasinda aglik hormonu olan ghrelinin baskilandigini; tokluk
hormonlar1 olan peptid YY (PYY), glukagon-benzeri peptid 1 (GLP-1) ve pankreatik
polipeptid (PP) konsantrasyonlarinin ise arttigin1 géstermistir. Boylece istahin baskilandigi
bildirilmistir. Direng egzersizlerinde ise bu durum daha az belirgin olmakta ya da bir
degisiklik gozlenmemektedir. Bu hormonal dalgalanmalar kisa siirelidir, genellikle

egzersizden sonraki 30 ile 60 dakika icerisinde normale donmektedir (66).

Kronik egzersiz ve istah iligkisinin incelendigi bir ¢alismada 22 hafif sisman/obez
bireyde 12 haftalik zayiflama programi (haftada bes giin ve kalp atim hizinin %75’inde
yapilan egzersiz) ile viicut agirh@inin azaldigi; serumda aglik insiilin, agil ghrelin
seviyelerinin ve aglik hissinin ise arttigi rapor edilmektedir (67). Kronik egzersizin, artan
yeme davranigini daha iyi bir tokluk yanit1 ile dengeleyerek istah kontroliinii sagladigi ileri

stiriilmiistiir (66).

Egzersiz sonrasi toparlanma doéneminde siit Giriinleri bazli igecek tiiketiminin enerji
alimi ve istah1 azalttigi (68); ayrica bu azalmanin 6zellikle yiiksek miktarlarda (30+ @)

protein iceren igecekleri tiikkettikten sonra goriildiigii rapor edilmistir (69).

2.3. Beslenmede Karsilasilan Problemler

2.3.1. DSM-5te yer alan beslenme ve yeme bozukluklari

Yeme bozukluklart psikolojik, davranigsal ve fizyolojik Ozelliklere dayanan tani
Olciitlerine sahip tibbi hastaliklar olarak kabul edilmektedir (70). Yeme bozukluklarinin
toplumda goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Olumsuz beden imaji, diisiik benlik saygisi,

sismanlama korkusu ile yapilan siki diyet veya asir1 egzersiz, modern Kkiiltiirlerde ortaya
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cikan sosyal baski ile zayif olma istegi yeme bozukluklarinin olusumunda baslica risk

faktorlerindendir (18).

Amerika Psikiyatri Birligi (APA), 2013 yilinda yayinladigi Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nda (DSM-5, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-5) yeme bozukluklarni; pika, geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu,
kagingan/kisitli besin alimi1 bozuklugu, anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN),
tikinircasina yeme bozuklugu, tanimlanmis diger beslenme ve yeme bozukluklari,

tanimlanmamis diger beslenme ve yeme bozukluklart seklinde siniflandirmistir (7).

2.3.1.1. Pika

Pika; besin olarak tanimlanmayan maddelerin (toprak, ¢amur, sag, kagit vb.) yenmesi
ile karakterize bir yeme davranis bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Pika davranisina
neden olan baslica faktorler; enfeksiyonlar, elektrolit bozukluklari, vitamin/mineral
eksiklikleri, demir eksikligi anemisi, gastrointestinal problemler olarak siralanabilmektedir

(71). Siklikla ¢ocuklarda, gebelerde ve zeka geriligi olan bireylerde goriilmektedir (72).

2.3.1.2. Geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu

Besinin, kismen hazmedildikten sonra tekrar agiza getirilmesi ve yutulmasi ile
karakterize bir yeme bozuklugudur. Ozellikle bebeklerde, cocuklarda ve gelisim geriligi olan

bireylerde ortaya ¢iksa da adolesan ve yetiskinlerde de goriilebilmektedir (72).

2.3.1.3. Kac¢ingan/kisith besin alim1 bozuklugu

Siirekli olarak yiyeceklerden kaginma veya besin aliminda kisitlama ile karakterize;
agirlik kaybi, beslenme yetersizligi, oral beslenme takviyesi veya enteral beslenmeye
bagimlilik, psikososyal islevsellikte bozulma gibi durumlardan en az biri ile sonuglanan
yeme bozuklugudur. Bu yeme bozukluguna kilo alma korkusu eslik etmedigi i¢in anoreksiya

nervoza ve bulumia nervozadan ayr1 bir tani olarak siniflanmaktadir (73).
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2.3.1.4. Anoreksiya nervoza

Anoreksiya nervoza, enerji aliminin kisitlanmasina bagh disiik viicut agirligi, kilo

alma korkusu ve beden imaj1 bozuklugu ile karakterize mental bir bozukluktur (74).

Anoreksik bireyler asir1 zayif olmalarina ragmen kilo almaya karsi biiylik direng
gostermekte ve kendileri i¢in belirledikleri en diisiik viicut agirligina ulasmak igin bir takim
davraniglar sergilemektelerdir. Bu davraniglar anoreksiya nervozanin iki alt tipini

olusturmaktadir (74):

Kisitlayien tiir; tikinircasina yeme ya da arindirma davranislart olmadan, siki diyet

veya asir1 egzersiz yaparak agirlik kaybetmeyi tanimlamaktadir.

Tikimircasina yeme/¢ikarma tiirii; diyet ve egzersizin yani sira, tekrarlayan
arindirma davraniglari (kendini kusturma, lavman, laksatif veya ditiretik ila¢ kullanimi) ile

agirlik kaybetmeyi tanimlamaktadir.

2.3.1.5. Bulimiya nervoza

Yineleyen tikinircasina yeme donemleri ile bunu telafi etmek amaciyla yapilan asirt
egzersiz veya arindirma davraniglar1 ile Kkarakterizedir (74). Tikinircasina yeme
donemlerinde yagli, sekerli, enerji icerigi yiiksek besinler secildiginden bireyler bunu planh

ve gizli bir sekilde yapmaktadir (18).

Bulimiya nervozaya sahip bireyler tikinircasina yeme davranisini, duygular
diizenlemek, yonetmek ve stres gibi olumsuz etkilerle basa ¢ikmak i¢in bir arag olarak
gormektedir. Ruh halinin iyilesmesi ile duygusal bir kagis saglanmaktadir (70). Ancak,
tikinma davranisinin basinda bir rahatlama duygusu tarif edilirken, daha sonrasinda bu
duygunun yerini sugluluk ve tiksinti almaktadir. Bu sebeple bireyler, hem tikinma
davranisini telafi etmek hem de kilo almaktan korktuklar i¢in 6zellikle kendini kusturma

gibi yontemlere bagvurabilmektedir (18).

2.3.1.6. Tikimrcasina yeme bozuklugu

Tekrarlayic bir sekilde devam eden tikinma donemlerinde; benzer sartlar altinda cogu
kisinin yiyebileceginden daha fazla yeme ve yemeyi kontrol edememe ile karakterizedir. EK

olarak; normalden daha hizl1 yeme, kendini rahatsiz hissedene kadar yeme, a¢c olmadig:
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halde asir1 yeme, ¢ok yemekten duyulan utang ile yalniz yeme, yeme sonrasinda kendinden

igrenme, su¢lu ve depresif hissetme durumlarindan en az {i¢ tanesi eslik etmektedir (74).

2.3.1.7. Tanimlanmis diger beslenme ve yeme bozukluklar:

Yeme bozuklugu belirtilerinin baskin olarak goriildiigii fakat bu bozukluklarin tani

olgiitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu siniflama kullanilmaktadir (7).

Degisik tiir (atipik) AN, diisiik siklikta veya sirlt siireli BN, diisiik siklikta veya

sinirlt siireli tikinircasina yeme bozuklugu, gece yeme sendromu bu siniflamaya girmektedir

(7).

2.3.1.8. Tanimlanmamis diger beslenme ve yeme bozukluklari

Herhangi bir yeme bozuklugu alt grubu ile agiklanamamasina ragmen, onemli
belirtilerin  goriilldiigli ve psiko-sosyal islevsellikte diisiikliige neden olan yeme
bozukluklaridir (7).

2.3.2. DSM-5te yer almayan beslenme ve yeme bozukluklar:

DSM-5’te yer alan tanimlanmig ve tanimlanmamis beslenme ve yeme bozukluklarinin
disinda arastirmalarda oldukga sik karsilagilan birkag beslenme ve yeme bozuklugu i¢in de

tan1 kriterlerinin belirlenmesi gerektigi savunulmaktadir.

Beden dismorfik bozuklugu; bireyin gergekte var olmayan ancak var oldugunu
sandig1 bir beden kusuru ile asir1 ugras1 ya da hafif diizeyde var olan beden kusurunu asir1
abartmasi ile karakterizedir. Son yillarda yapilan arastirmalar, viicut memnuniyetsizliginin
kadinlar1 daha zayif olmaya, erkekleri ise daha kasli olmaya yonelttigini gostermektedir.
Beden dismorfik bozukluklarindan biri olan Bigoreksiya, genellikle erkeklerde goriilen kas

gelistirmeyle ilgili takintili olma durumunu ifade etmektedir (75).

Ortoreksiya nervoza; takintili bir sekilde saglikli beslenme davranisi ile
karakterizedir. Beslenme aligkanliklarindaki bu takitinin tiiketilen yiyecegin miktariyla

degil, kalitesi ile ilgili oldugu belirtilmistir (8).

Drankoreksiya; Barry ve Piazza-Gardner tarafindan tanimlanmakta olup besinlerden

alinan enerjinin kisitlanmasi1 ve asir1 alkol tiiketimi ile bu enerjinin karsilanmasi ile
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karakterizedir. Bununla birlikte drankoreksiyali bireyler, aldiklar1 fazla enerjiyi asiri

egzersiz yaparak veya kusarak telafi etme egilimi gosterebilmektedir (76).

Pregoreksiya; gebelerde asir1 egzersiz ve diyet ile viicut agirligi kazanimini 6nlemeye

dayanan bir yeme davranis bozuklugudur (71).

Diyabulimiya; tip 1 diyabetli hastalarda goriilmekte olup viicut agirligi kaybina

yonelik insiilin dozunu kisitlama veya atlama ile karakterizedir (77)

Secici yeme (picky eating); ¢ocuklarda besinlerden kaginma ve besinleri ¢ok kiigiik

miktarlarda tiikketme durumu ile karakterizedir (78).

2.3.2.1. Ortoreksiya nervozamin tanimu, belirtileri ve sonuclari

Ortoreksiya Nervoza (ON), ilk kez 1997 yilinda Steven Bratman tarafindan, takintili
bir sekilde saglikli beslenme davranisi olarak tanimlanmistir (8). Ortoreksiya terimi
Yunanca “dogru, uygun” anlamlarina gelen “orthos” ve “istah” anlamina gelen “orexis”
kelimelerinden tiiretilmistir (10). ON ancak uzun dénem goriiliiyorsa ve bireylerin yasamin
ciddi anlamda olumsuz etkiliyorsa (giiniin ¢ogunlugunda yiyecekleri diisiinmek, stresten
uzaklagmak i¢in yiyecekleri diisiinmek gibi) tanimlanabilmektedir. Birkag hafta igin saglikli
besinlere  verilen dikkat, takinti boyutunda olmadigi slirece ON olarak

degerlendirilmemektedir (18).

Ortorektik bireyler, AN ve BN’dan farkli olarak, tiiketilen yiyecek miktari veya zayif
gorliniim ile degil, yiyecegin kalitesi ile ilgilenmektedirler (79). Satin alma esnasinda besin
etiketlerini uzun siire incelemekte; besinlerin {iretim (sebzelerin pestisitlere maruz kalip
kalmadig, siit tiriinlerinin hormon destekli ineklerden gelip gelmedigi vb.), isleme (iirline
hormon, boya, katki maddesi katilip katilmadigi, ¢cok fazla yag, tuz, seker icerip igermedigi
vb.) ve paketleme (ambalajlarin plastik kaynakli kanserojen bilesikler igerip i¢ermedigi,
etiketlerin yeterli bilgi saglayip saglamadig1 vb.) asamalarina ¢ok dikkat etmektedirler. Bu

bakimdan ON, sadece “saf” besin tiiketme ile karakterize asir1 bir fobi durumudur (80,81).

Ortorektik bireyler ayrica besin hazirlama ve pisirme sirasinda kullanilan yontem ve
materyaller konusunda asir1 endise duymaktadirlar. Bu nedenle aliiminyum kap
kullanmama, sadece ¢ig sebze ve meyvelerle beslenme, yemeklerini belirli bir renkte yeme
gibi davranislar gosterebilmektedirler. Bu takintilar ortorektik bireylerin ev disinda yemek

yemelerini engelleyerek sosyal iliskilerinin azalmasina neden olabilmektedir (82).
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Ortorektik bireyler zamanla kendi besin kurallarini gelistirmekte ve kendilerini 6zel
bir diyet ile kisitlamaktadirlar (81). Tablo 2.2’de giinliik yapilandirilan ve bireylerin ¢ok

fazla zamanini alan bu diyetin asamalar1 verilmistir (83).

Tablo 2.2. Ortorektik bireylerin giinliik diyet yapilandirmasi.

Asama Kapsam

Birinci asama O giin ya da ertesi giin ne yenilecegi konusunda endiseli olma
ve dikkatli diisiinme

Ikinci asama Yiyecegin her bileseni i¢in kapsamli ve titiz bir satin alma siireci

Uciincii asama Saglik sorunu teskil etmeyen hazirlama ve pisirme
yontemlerinin kullanimi

Dordiincii asama Onceki ii¢ asamanin uygulanmast ile ilgili memnuniyet, rahatlik
veya sucluluk hissetme

Ortoreksiya nervozada sadece saf ve saglikli besinlerin tiiketilmesine yonelik yapilan
bu siki diyete baglilik, bircok besin ogesi alimimi ortadan kaldirarak 6nemli saglik
sorunlarina neden olabilmektedir. Viicut agirligi kaybi basta olmak iizere; osteoporoz,

anemi, hiponatremi, bradikardi ve adet diizeninde bozulmaya yol agabilmektedir (80).

2.3.2.2. Ortoreksiya nervozanmin gelisiminde etkili faktorler

Saglikli beslenme, sagligin korunmasi ve iyilestirilmesine yardimci olan temel
unsurlardan biridir. Giliniimiizde kiiresellesme, kentlesme, yasam bi¢cimindeki degisiklikler
sonucu besin giivenliginin saglanamamasi, bireylerin beslenme aligkanliklarinda ve
Oriintiisiinde bazi degisikliklere neden olabilmektedir (19). Bireylerin saglikli olam
tilkketmeye yonelmesi patolojik bir durum degildir ancak saglikli besinler ile giinliik hayati

etkileyecek diizeyde mesgul olma bir hastalik olarak ele alinmaktadir (18).

Besin giivenliginin saglanamamasina ek olarak; medyada baz {irlinlerin kanserojen
madde, katki maddesi, boya veya hormon i¢erdigi ile ilgili haberlerin yer almasu, siirekli yeni
ve farkli diyetlerin ¢ikmasi, giizellik anlayiginin de§ismesi ile olumsuz beden imajimin

yaratilmas1 ON gelisiminde etkili baslica faktorlerdendir (18).

Olumsuz beden imaj1 sonucu kadinlar viicut agirligi kaybina yonelirken erkeklerde iyi

goriinme istegi agir basmaktadir (84). Spor salonunda egzersiz yapan bireylerde ON
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varliginin arastirildigr bir ¢aligmada, fiziksel goriinlimiinden memnuniyetsiz olan ve daha

sik egzersiz yapan bireylerde ON egilimi daha fazla gortilmistiir (85).

2.3.2.3. Ortoreksiya nervoza, anoreksiya nervoza ve obsesif kompulsif

bozukluk: benzerlik ve farklihiklar

Ortoreksiya nervoza; anoreksiya nervoza veya obsesif kompulsif bozuklugun (OKB)
bir alt kiimesi olarak m1 ele alinmali yoksa ayr1 bir bozukluk olarak m1 degerlendirilmeli

konusu hala tartisilmaktadir (80).

Ortoreksiya nervoza ve anoreksiya nervozanin ortak oOzellikleri olarak
mitkemmeliyetgilik, stirekli yiiksek kaygi, kontrolii elde tutma g¢abasi ve belirgin viicut
agirligi kaybi sayilabilmektedir. Her ikisinde de diyete baglilik 6z disiplinin bir gostergesidir
ve diyetten sapma kendini kontrol edememe olarak degerlendirilir. Ancak, anoreksik
bireyler beden imaji ve obezite korkusu ile kilo vermek icin yeme aliskanliklarim
degistirirler ve bu davranislar gizleme egilimindedirler. Ortorektik bireyler ise saglikli ve
saf beslenme arzusu ile besinler hakkinda ger¢ek¢i olmayan inanglara sahip olurlar (80).
Anoreksik bireyler yiyecegin miktari ile ortorektik bireyler yiyecegin kalitesi ile ilgilenirler
(8,79,80).

Ortorektik bireyler olmadik zamanlarda yiyecekler ve saglik ile ilgili tekrarlayan
diisincelere kapilma, kontaminasyon ve saf olmayan besinleri tiiketme konularinda yogun
endise duyma gibi bazi obsesif davranislar gosterebilmektedir. Ancak, takinti icerigi OKB’ta
egoya yabanci iken ON’da egoya uyumludur. Ayrica ON’dan farkli olarak OKB’ta, bireyler

asir/mantiksiz davrandiklarinin farkinda olabilmektedir. (80).

2.3.2.4. Ortoreksiya nervozada tedavi yaklasimlar:

ON olusumunda bir¢ok faktdr rol oynadigindan tedavisi zordur ve bugiine kadar
ON’ya yonelik tedavilerin etkinligi konusunda higbir ¢alisma yoktur. Ideal olan; doktor,
psikoterapist ve diyetisyen iceren multidisipliner bir ekip ile ilag, biligsel-davranis¢1 terapi

ve psiko-egitim kombinasyonunun uygulanabilecegi bir tedavi sunmaktir (80).

Yeme bozuklugu olan kisilerde serotonin diizeylerinin diistiigii goriilmektedir. Diigiik
serotonin diizeyleri karamsarlik, sinirlilik, endise ve obsesif kompulsif davraniglara neden

olabilmektedir (86). Bu nedenle, ortorektik bireylerin tedavisinde segici serotonin geri alim

16



inhibitorlerinin (Sertralin, Paroksetin, Fluoksetin gibi) uygulanabilecegi ileri siiriilmiistiir

(83,84). Ancak bireyler, ilaglar1 "dogal olmayan" maddeler olarak reddedebilmektedir (80).

Segici serotonin geri alim inhibitorleri ile birlikte, bilissel-davranis¢1 terapi
uygulanabilmektedir (83). Terapinin hedefi bireylerin ne yedigine degil, ayn1 zamanda nasil
aligveris ettiklerine, yiyecekleri nasil hazirladiklarina ve nasil hissettiklerine de

odaklanmaktir (80).

Psiko-terapiler ile bireylerin yiyecek dagarcigini genisletmek, yemek sirasinda
sosyallesmelerini artirmak ve bos zaman aktivitelerini yiyecek dis1 temalar ile
cesitlendirmek gibi davranis degisikliklerine gidilmektedir. Yiyeceklerle ilgili yanlis

inanglar, miikemmeliyetcilik konularinda biligsel yapilandirma saglanmaktadir (80).

2.3.3. Yeni besin korkusunun tanim

Yeme bozuklugu olarak nitelendirilmese de, yeni/bilinmeyen besinleri tiiketmekten

kaginma egilimi “yeni besin korkusu (food neophobia)” olarak tanimlanmaktadir (12).

Canlilar hayatta kalmak ve liremek ic¢in anne siitiinden farkli besin kaynaklarina
yonelip tiiketmeye istekli olmaktadirlar. Ote yandan, yeni besin kaynaklarinin toksik olmasi
Olimlere ve iiremenin engellenmesine neden oOlabilir diisiincesi canlilar1 ¢esitlilik
arayigindan uzak durmaya itmektedir (13). Bu ikilemin herhangi bir zamanda ve herhangi

bir besine karsi, hangi taraf lehine ¢6ziilecegini bir¢ok faktor etkilemektedir (12).

2.3.3.1. Yeni besin korkusunu etkileyen faktorler

2.3.3.1.1. Kalitim ve cevre

Hem aile hem de ikiz 6rnekleri ile yapilan ¢aligmalar, yeni besin korkusu gelisiminde
daha ¢ok genetigin etkili oldugunu gostermektedir. Biiyiik 6l¢ekli bir calismada 8-11 yagslari
arasindaki 5.390 ikiz ¢ifti degerlendirildiginde, tek yumurta ikizleri arasindaki yeni besin
korkusunun ¢ift yumurta ikizlerine gore daha yiiksek oldugu; yeni besin korkusundaki bu
etkinin %78’inin kalitimla, %22’sinin ise paylasilmayan ¢evresel faktorlerle iligkili oldugu
bulunmustur (15). Finlandiyal aileler ile ingiliz tek ve ¢ift yumurta ikizi kiz kardeslerle

yapilan diger bir ¢alismada da sonuglar benzerdir. Ailelerde yeni besin korkusunun %66-
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69’unun kalitsal, %31-34’linlin ise paylasilmayan cevresel faktorlerden -etkilendigi

goriilmiistiir. Ikiz kiz kardeslerde bu degerler sirasiyla %66-67 ve %33-34tiir (87).

2.3.3.1.2. Kisilik boyutu

Bes Faktor Kisilik Kurami’na goére insanlarin duygu, diisiince ve davraniglarini
etkileyen o6zellikler bes temel boyutta siniflanabilir. Bu 6zellikler deneyime aciklik, disa
dontiklik, yumusak baghlik (uyumluluk), sorumluluk ve duygusal dengesizlik olarak
adlandirilmaktadir. Yeni besin korkusu ile kisilik boyutlar1 arasindaki iliskiyi arastiran ¢ok
az sayidaki arastirmalar, deneyime agiklik ve disa dontikliiliik ile yeni besin korkusu arasinda

negatif yonde giiglii bir iliski oldugunu ortaya ¢ikarmistir (88,89).

2.3.3.1.3. Duyusal duyarhlik ve memnuniyet

Bireyler besinleri ilk olarak gorsel agidan degerlendirmekte, gorsel olarak uygun
olanlarin tadina baktiktan sonra tekrar tiiketilip tiiketilmeyecegine karar vermektedirler.
Bununla birlikte, yeni besin tiiketildikten sonra herhangi bir gastrointestinal problem
olusmamast besinin giivenilir oldugunun 6grenilmesini saglamaktadir. Tim bu
degerlendirmelerin sonucunda besin hakkinda olumlu karar verilmesi yeni besin korkusunu

azaltmaktadir (14).

Yetigkin bireylerle yiiriitillen bir ¢calismada, obez bireylerin normal agirlikli bireylere
gore fungiform papilla sayisinin ve tat duyarliliginin daha az, bununla iligkili olarak yeni

besin korkusunun daha fazla oldugu bulunmustur (90).

Yetigskin kadinlarla yapilan bir calismada, bireylerin bildikleri peynirler ve yeni
peynirlere kars1 tutumlar ile tat memnuniyetleri degerlendirilmis, yeni besin korkusu yiiksek
olanlarin yeni peynirlerden memnuniyetinin daha diisiik oldugu belirtilmistir. Bu sonug, yeni
besin korkusunun sadece kacinmayr degil, aym1 zamanda yeni besinleri begenmeme

egilimini de ifade ettigini gostermektedir (91).

2.3.3.1.4. Sosyodemografik ozellikler

Yas: Yapilan ¢alismalarda yeni besin korkusunun yeni dogan bebeklerde minimal
diizeyde oldugu, ek besinlere gegis doneminde artarak 2-6 yas arasinda maksimum seviyeye

ulastig1, addlesan ve yetiskinlik doneminde azaldig1 goriilmiistiir. Yaslilikta tekrar artan yeni
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besin korkusunun, saglik ile ilgili endiselerden kaynaklanabilecegi ifade edilmistir (Sekil
2.1) (14).

< /\—b 2-6 yas araliginda en fazladir.

Yeni Besin Korkusu

/ - -

Cocukluk cagi Adolesan donemi Yetigkinlik Yaglhilik

Sekil 2.1. Yaga gore yeni besin korkusu diizeyleri.

Cinsiyet: Cinsiyetin yeni besin korkusuna etkisini inceleyen ¢alismalar geligkilidir.
Universite dgrencileriyle yapilan bir ¢alismada, kiz égrencilerin yeni besin korkusu erkek
Ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur (92). Buna karsilik, Finlandiyali yetiskin
bireylerle yapilan biiyiik 6lgekli bir ¢alismada, erkeklerin yeni besin korkusu diizeyleri
kadinlara gore daha yiiksek ¢ikmigtir (93). Pliner ve Hobden’in (12) yaptig1 ¢alismada ise
cinsiyet ile yeni besin korkusu arasinda bir iliski bulunamamustir.

Egitim durumu: Finlandiyali yetiskin bireylerde (93) ve Isvicre’de yasayan yetiskin
ve yasl bireylerde (94) daha yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerde yeni besin
korkusunun daha diisiik oldugu goériilmiistiir.

2.3.3.2. Yeni besin korkusunun diyet kalitesi ve beden kiitle indeksine etkisi

Yeni besin korkusu “potansiyel olarak zehirli” goriilen besinlerin tiiketiminden
kacinmay1 ifade etmektedir. Bu durum diyette besin cesitliligini azaltarak dengesiz
beslenmeye yol agmaktadir (13). Yeni besin korkusu daha yiiksek olan bireylerin besin

tiketim siklik anketinde listelenen besinlerden daha azini tiikettigi gorilmistir (95).
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Reddetme davranislari cogunlukla balik, meyve, sebze ve bitkilere (maydanoz, feslegen vb.)
karst olmaktadir (13-16,94). Reddedilen saglikli besinlerin yerini genellikle enerji
yogunlugu yiiksek, islenmis besinler almakta; bu durum ise enerji alimini ve obezite riskini

artirmaktadir (16).

Finlandiyal yetiskin bireylerle yapilan ¢calismada, yeni besin korkusunun daha diisiik
diyet kalitesi ve daha yiiksek BKI ile iliskili oldugu goriilmiistiir (16). italyan yetiskin
bireylerle yapilan baska bir ¢alismada, obez bireylerin yeni besin korkusunun normal

agirliktaki bireylere gore yiiksek oldugu bulunmustur (90).

Bir ¢alismada 2-5 yas arasi ¢ocuklar incelenmis, yeni besin korkusu daha yiiksek olan
cocuklarin diyetlerinin enerji yogunlugu, seker miktari, doymus yag ve toplam yag
miktarlarinin fazla oldugu bulunmustur (96). Baska bir ¢alismada 8-16 yas araligina sahip
cocuk ve adolesanlarda yeni besin korkusu yiiksek olanlarin daha fazla sekerli besin; daha
az meyve, sebze ve balik tiikettikleri gorilmistiir (97). Bir diger ¢alismada ise 21-99 yas
arasi yetiskin ve yasli bireylerde yeni besin korkusu yiiksek olanlarin daha az miktarda balik,
kiimes hayvanlari, salata ve sebze tiikettikleri bulunmustur (94). Sonuglarin ¢ocukluk
doneminden yasliliga kadar benzerlik gostermesi, ¢cocukluk doneminde Ogrenilen besin

tercihlerinin ileriki yaslarda da devam edebilecegi ile agiklanabilmektedir (16).

2.4. Beslenme ve Yeme Bozukluklari ile Egzersiz iliskisi

Spor yapan bireyler, fiziksel uygunluklarimi korumak ya da gelistirmek adina
beslenmelerine de dikkat etmektedirler. Ancak viicut memnuniyetsizligi, diisik benlik
saygisi, yiiksek kaygi, kontrolii elde tutma c¢abasi, besin tliketiminde gergekci olmayan
inanglara sahip olma gibi faktorler, bireylerde beslenme ve yeme bozukluklaria yol

acabilmekte ve egzersiz aligkanliklarinda degisikliklere neden olabilmektedir (80).

Fiziksel benlik saygisinin degerlendirildigi ¢alismalarda erkeklerde “saglik”, “spor
yetenegi” ve “dayaniklilik”, kadinlarda ise “goriiniim” ve “esneklik’ alt 6l¢eklerinin puanlari
daha yiliksek bulunmustur. Bu sonuglar, viicut memnuniyetsizliginin kadimnlar1 viicut
agirhgini azaltmaya, erkekleri performansi artirmaya yonelik davraniglara yonelttigini

desteklemektedir (98).

Diizenli olarak egzersiz yapmak olumlu beden imajina yonelik yararlar saglasa da,
egzersiz aliskanliklarinin asirtya kagmasi psikolojik rahatsizliklara doniisebilmekte, yasam

kalitesini diigiirebilmekte ve yeme bozukluklarina yol agabilmektedir (26). Diger bir
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durumda ise yeme bozuklugu olan bireyler egzersizi duygusal bir kagis aract olarak
gorebilmekte, asir1 egzersiz ile yeme davranisini telafi etmeyi veya viicut agirligini
azaltmay1 hedeflemektedirler (70). Anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve beden
dismorfik bozuklugu asir1 egzersiz ile iliskili 3 yaygin yeme bozuklugu olup bir ¢alismada,
anoreksik ve bulimik bireylerin %75’inin anksiyeteyi azaltmak veya yok etmek i¢in asir1
egzersiz yaptigt sonucuna varilmistir (26). Bununla birlikte, daha sik egzersiz yapan

bireylerde ortorektik egilimin daha fazla goriildiigii de rapor edilmistir (85).

Profesyonel olarak spor yapan bireylerde, viicut memnuniyetsizligi ve diisiik benlik
saygisina ek olarak erken yasta spora baslama, yogun antrenman programi, viicut agirlig
kontroliinde sik yapilan diizenlemeler ve yaralanmalar nedeniyle yeme bozukluklar
goriilme riski daha fazladir (99). Anoreksiya atletika, bigoreksiya ve kadin sporcu liglemesi

sporculara 6zgii beslenme ve yeme bozukluklarindandir.

2.4.1. Anoreksiya atletika

Ik kez 1990’l1 yillarda ortaya g¢ikan “Sporcu Anoreksiyasi” veya diger adiyla
“Anoreksiya Atletika (AA)”, anoreksiya nervozadan farkli bir yeme bozuklugu olarak
degerlendirilmektedir. AA’da viicut agirligi veya viicut yag kiitlesi kaybetme istegi,
genellikle goriniim veya viicut memnuniyetsizliginden degil, performans odakli
sebeplerden kaynaklanmaktadir. Ancak, sporcu kendi viicut yag kiitlesini diger basarili
sporcular ile kiyasladiginda viicut memnuniyetsizligi gelisebilmektedir. AA’ya sahip
sporcularda, yiiksek fiziksel performansa ragmen besin tiikketimini kisitlama ve azalmis
enerji alimi1 gézlenmektedir. Bu kisitlamanin uzun siire goriilmesi halinde ise AN gelisme

riski artmaktadir (100).

Norvegli profesyonel sporcularin (687 erkek, 572 kadin) ve sporcu olmayan bireylerin
(629 erkek, 574 kadin) incelendigi biiyiik 6lgekli bir ¢alismada, sporcularin %13.5%inde,
kontrol grubunun ise %4.6’sinda yeme bozuklugu ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte, 7 erkek

ve 23 kadin sporcuda AA semptomlar1 gozlenmistir (101).

21



2.4.2. Bigoreksiya

Bigoreksiya, genellikle erkeklerde goriilen kas gelistirmeyle ilgili takintili olma
durumunu ifade etmektedir. Bigoreksiyali bireyler olduk¢a kasli olmalarina ragmen yetersiz
kas dokusuna sahip olduklarina inanirlar. Bu inang onlar1 egzersiz (6zellikle halter) ile
takintili  hale getirmekte ve anabolik-androjenik steroidleri kotiiye kullanmaya
yonlendirmektedir. Bununla birlikte, bigoreksiyali bireyler kiyafetsiz goriilebilecekleri
durumlardan ve yerlerden ka¢inma egilimindedir. Viicutlarinin goriilmesini 6nlemek igin

sicak havalarda bile kat kat giyinebilirler (75).

Yapilan calismalarda, bigoreksiyaya sahip bireylerin viicut agirligi basina protein
hesabi ile diizenli olarak diyet uyguladiklari, beslenme programlarina uyamadiklarinda
anksiyete ve sugluluk hissettikleri, spor salonunda ¢ok fazla zaman gecirdikleri i¢in giinliik

islerine ve sosyal iligkilerine vakit ayiramadiklar goriilmistiir (102,103).

2.4.3. Kadin sporcu ii¢clemesi

ACSM, kadin sporcu tiglemesini diisiik enerji alimi, menstriiel bozukluklar ve diisiik
kemik mineral yogunlugu ile karakterize bir tablo olarak tanimlamistir (53). Kadin sporcu
liclemesinin baglangicinda viicut agirligmi azaltma istegi ile AN ve BN ortaya
cikabilmektedir. Yeme bozukluklarini takip eden siirecte menstriiel bozukluklar meydana
gelmektedir. Uzun siiren yeme bozukluklar1 ve menstriiel bozukluklar ise osteoporoz ve stres

kiriklarina yol agmaktadir (98).

Son yillardaki meta-analiz ¢alismalarina gore, sporcularin %0-16’s1 kadin sporcu
ticlemesinin her {i¢ bilesenini de bir arada bulundurmaktadir. Bununla birlikte, bir veya iki

bilesenin varlig1 ise sirasiyla %2.7-27 ve %16-60 arasinda degismektedir (104).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma, Aralik 2019-Nisan 2020 tarihleri arasinda, Ankara’da bulunan ve iiyelerin
kisiye 0zel spor egitmenleri ve diyetisyen tarafindan takip edildigi bir spor merkezinde
yiriitilmistir. Calisma, spor merkezine en az 3 aydir devam eden 18-64 yas aras1 107
bireyin (%49.5 erkek, %50.5 kadin) goniilli olarak katilimi ile gergeklestirilmistir. Spor
merkezine 3 aydan daha az siireyle devam eden, 18 yasindan kii¢iik ve 64 yasindan biiyiik

bireyler, gebe ve emzikli kadinlar arastirma kapsami disinda tutulmustur.

Bu calisma icin Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
KA19/349 nolu ve 06.11.2019 tarihli “Etik Kurul Onay1” alinmistir (EK 1). Bireyler ¢caligma

hakkinda bilgilendirilmis ve goniillii onam formunu okuyup imzalamistir.

3.2. Arastirmanin Genel Planm

Anket formundaki sorular bireylere yiiz yiize goriisme teknigi ile sorulmus,

antropometrik Ol¢limleri arastirmaci tarafindan alinmis ve bu bilgiler anket formuna

kaydedilmistir (EK 2).

Bireylerin istah durumlarinin degerlendirilmesinde Gorsel Analog Skalasi (EK 3),
yeme tutum ve davranslarinin belirlenmesinde Yeni Besin Korkusu Olgegi (EK 4) ve
ORTO-11 Olgegi (EK 5) kullanilmugtir. Bireylerin beslenme durumlarmni saptamak igin
Besin Tiiketim Siklik Formu’ndan (EK 6) yararlanilmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

EK 2’de yer alan anket formunun boliimleri su sekildedir:

3.3.1. Demografik ozellikler

Bireylerin demografik ozelliklerine iligskin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim

durumu, mesleki bilgiler, gelir durumu ve yasam seklini igermektedir.
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3.3.2. Genel saghk bilgileri

Sigara ve alkol tiiketimi, tanisi konulmus hastalik varligina iligkin bilgiler yer

almaktadir.

3.3.3. Beslenme ahiskanhklar:

Ana 6giin ve ara 6glin tiiketme aligkanliklari, 6glin atlama nedenleri, su tiikketimi, besin

takviyesi kullanma durumu ile ilgili sorular bulunmaktadir.

3.3.4. Egzersize iliskin bilgiler

Bireylerin ne kadar zamandir spor yaptiklari, ilgilendikleri spor tiirti [Kuvvet (agirlik
kaldirma, kick boks), dayaniklilik (kosu, yiirliylis, bisiklet, ylizme), esneklik gelistirme
(pilates, yoga)], spor yapma amaglari, haftalik spor yapma siklig1 ve siiresine iliskin bilgiler

yer almaktadir.

3.3.5. Antropometrik oélciimler

Bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel c¢evresi, kalga c¢evresi Olglimleri
aragtirmaci tarafindan alinmustir. Bel/kalga orani, bel/boy oran1 ve BKI hesaplanarak anket

formuna kaydedilmistir.

Viicut agirhg, viicut yag yiizdesi ve yagsiz viicut kiitlesi: ince kiyafetle ve
ayakkabisiz 0,1 kg'a duyarli Tanita BC-418MA marka viicut analizi cihazi ile dl¢tilmistiir.
Olgiim zamani prosediirii olarak, bireylerin en az 3 saatlik aglik durumlari esas alinmustir.
Tablo 3.1’°de bireylerin viicut yag yiizdelerini degerlendirmede kullanilan referans degerler

verilmistir (27).

Tablo 3.1. Yetiskinler i¢in referans viicut yag yiizdesi degerleri ve siniflandirilmast.

Siniflama Erkek (%) Kadin (%)
Zayif <8 <15
Normal 8-15 15-22
Hafif Sisman 16-20 23-26
Sisman 21-25 27-32
Obez > 25 > 32
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Boy uzunlugu: Ayakkabisiz, ayaklar bitisik ve duvara dayali sekilde, bas Frankfurt
diizleminde; goz tiggeni ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada iken esnemeyen mezura ile

Olclilmiistiir. Degerler cm cinsinden kaydedilmistir (27).

Beden kiitle indeksi: Viicut agirhigimin (kg) boy uzunlugunun karesine (m?) bolimii
ile hesaplanmustir. Tablo 3.2’te bireylerin DSO’ne gére BKI degerlerinin smiflandirmasi

verilmistir (105).

Tablo 3.2. BKI degerlerine gére siniflandirma.

Siniflama BKI (kg/m?)
Zayif <185
Normal 18.5-24.9
Hafif Sisman 25-29.9
Obez >30

Bel ¢evresi: En alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunup, orta noktadan gecen
cevre esnemeyen mezura ile Ol¢iilmiistiir. Tablo 3.3’te bireylerin bel ¢evresine gore

degerlendirilmesi verilmistir (106).

Tablo 3.3. Bel ¢evresine gore siniflandirma.

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

Kalca cevresi: Bireylerin iizerinde ince kiyafetler varken, kalganin en yiiksek

noktasinin etrafindan esnemeyen mezura ile dl¢tilmiistiir (27).

Bel/kalga orani: Bel ¢evresinin kalga gevresine boliinmesi ile hesaplanmistir. Tablo

3.4’te bireylerin bel kalga oranina gore degerlendirilmesi verilmistir (106).

Tablo 3.4. Bel/kalga oranina gore siniflandirma.

Cinsiyet Normal Riskli
Erkek <0.90 >0.90
Kadin <0.85 >0.85
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Bel/boy orani: Bel gevresinin boy uzunluguna bdliinmesi ile hesaplanmistir. Ashwell
ve ark. (107) tarafindan gelistirilen bel boy oranina gore degerlendirme, Tablo 3.5°te

verilmistir.

Tablo 3.5. Bel/boy oranina gére siniflandirma.

Siniflama Bel/Boy oram
Normal <0.50
Riskli >0.50

3.3.6. Gorsel analog skalasi

Gorsel analog skalasi, sayisal olarak 6l¢iilemeyen degerlerin sayisal hale ¢evrilmesini
saglamaktadir. Degerlendirilmek istenen parametrenin iki ug¢ tanimi, bir ¢izginin iki ucuna
yazilmakta ve bireylerin kendi durumlarini bu ¢izgi lizerinde isaret etmeleri istenmektedir.

Literatiirde kabul gormiis, uygulamasi kolay ve giivenilir bir testtir (108).

Bu c¢alismada, cesitli besinlere karsi duyulan tiikketme istegini degerlendirmek igin,
bireylerin bu besin cesitlerini gorsel analog skalasi ile 1 ile 10 arasinda puanlamalari

istenmistir (EK 3).

3.3.7. Yeni besin korkusu dlcegi

Yeni Besin Korkusu Olgegi (EK 4), bireylerin yeni besinlerden kaginma veya yeni
besinleri deneme egilimini degerlendirmede kullanilmaktadir. Pliner ve Hobden (12)
tarafindan gelistirilmis olan olgegin Tiirkge gegerlik ve gilivenirligi Ugar (109) tarafindan

yapilmistir.

On maddeden olusan likert tipi dlcek, “kesinlikle katilmiyorum” 1 puan, “kesinlikle
katiliyorum” 7 puan olmak iizere; her bir segenekte 1’er puan artacak sekilde diizenlenmis
olup kazanilan toplam puan 10-70 arasinda olmaktadir. Olgegin 1, 4, 6, 9 ve 10. sorulart ters
puanlanmaktadir. Yiiksek puanlar yeni besin korkusunu, diisiik puanlar ise yeni besinleri

denemekten hoslanmay1 gostermektedir (109).

Calismada bireyler 3 gruba ayrilmistir. Degerlendirme toplam skorlarin ortalama (X)

ve standart sapmasina (£SS) gore yapilmustir. Yeni besin korkusu 6lgek puani < X+1SS olan
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bireyler yeni besinlerden hoslanan/neofilik, X+1SS notr, > X+1SS yeni besin korkusu

yiiksek olan bireyler/neofobik olarak degerlendirilmistir.

3.3.8. ORTO-11 olgegi

Bratman tarafindan saglikli beslenme konusunda bireylerin takintisini belirlemek
amaciyla hazirlanan 10 soruluk 6lgek, Donini ve ark. tarafindan gelistirilmis ve 15 soruluk
ORTO-15 halini almistir (9). Testte yer alan sorular bireylerin besinleri satin alma, hazirlama
ve kendilerinin saglikli olarak nitelendirdikleri besinleri tiiketme konularindaki
davraniglarin1 arastirmaktadir. Arusoglu ve ark. (8) tarafindan dlgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenilirlik asamasinda ON egilimini degerlendiren 11 soru belirlenmis ve Tiirk¢e’de

ORTO-11 seklinde kullanimina karar verilmistir (EK 5).

On bir maddeden olusan likert tipi 6lgek “her zaman” 1 puan, “asla” 4 puan olmak
tizere; her bir segenekte 1’er puan artacak sekilde diizenlenmis olup kazanilan toplam puan
11-44 arasinda olmaktadir. Sadece 6. soru ters puanlanmaktadir. Puan artig1 ortoreksiya

nervoza riskinin azaldigini géstermektedir (8).

ORTO-11 olgeginin degerlendirilmesi icin kesim noktasi elde etme yontemi
kullanilmigtir. Calismanin kesim noktast %25°lik dilimde 23 puan olarak belirlenmis olup

23 puan ve alt1 ortorektik egilim olarak degerlendirilmistir.

3.3.9. Besin tiiketim siklik formu

Bireylere son 3 ay g6z Oniine alinarak besin tiikketim sikliklar1 ve miktarlari sorulmus
ve Besin Tiiketim Siklik Formu’na (EK 6) arastirmaci tarafindan kaydedilmistir. Miktarlarin
sorgulanmasinda ev ol¢iileri (su bardagi, cay bardagi, kahve fincani, kupa; yemek kasigi,
kepge, tatli kasigi; kiigiik boy, orta boy, biiylik boy vb.) kullanilmis; besinlerin, yemeklerin
ol¢li ve miktarlarimin tahmininde Yemek ve Besin Fotograf Katalogu’ndan yararlanilmistir
(110). Giinliik enerji ve besin 6gesi alimlari Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi

(BEBIS) araciligiyla analiz edilmistir.
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3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve tablolarin olusturulmasi
amaciyla SPSS 22.0 Istatistik Paket Programi kullanilmistir. Olgiimle elde edilen siirekli
degiskenler (nicel degiskenler) ortalama (X), standart sapma (£SS), alt ve iist degerler ile
kategorik degiskenler (nitel degiskenler) ise say1 (S) ve yiizde (%) olarak ifade edilmistir.

Siirekli degiskenlerde, normal dagilima uygunluk i¢in Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilks  testleri ~ kullanilmigtir.  Bagimsiz  iki  grubun  ortalamalarinin
karsilastirilmasinda; dagilim normalse Student t testi, degilse Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Ikiden fazla grubun ortalamalarinin karsilastirilmasinda ise dagilim normalse
tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA) yapilmis ve farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandiginin  belirlenmesinde TUKEY HSD testi kullanilmistir. Normalligin
saglanmadig1 durumda Kruskal Wallis testi ile gruplar arasindaki farklilik analiz edilmis ve
fark olmasi durumunda post-hoc analizi Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile

yapilmistir.

Kategorik degiskenlerin analizinde ki-kare testi kullanilmistir. Normal dagilima uyan
veriler arasindaki iliskinin giicli ve yoniiniin belirlenmesi i¢in Pearson korelasyon analizi

yapilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Tablo 4.1’de ¢alismaya katilan bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
meslek, gelir durumu ve yasam sekline iliskin demografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
Calismaya 53’1 (%49.5) erkek ve 54’1 (%50.5) kadin olmak iizere toplam 107 yetiskin birey
katilmistir. Bireylerin yas ortalamasi 32.8+11.85 yildir.

Bireylerin %70.1°1 bekar olup %29.9’u evlidir. Egitim durumlarina bakildiginda;
bireylerin %4.7’si ilkokul mezunu, %29.9’u lise mezunu, %57.9’u {iniversite mezunu ve

%7.5’u yiiksek lisans/doktora mezunu oldugunu belirtmistir.

Meslekleri incelendiginde; bireylerin %14 tiniin &grenci, %13.1’inin ¢aligmayan,
%38.4’liniin emekli, %17.8’inin memur, %8.4’{liniin is¢i, %29’ unun serbest meslek sahibi,

%9.3’{inlin ise spor egitmeni oldugu saptanmistir.

Bireylerin gelir durumlarina bakildiginda; %19.6’s1 gelirin giderden az oldugunu,
%64.5’u gelirin gidere esit oldugunu ve %15.9’u gelirin giderden fazla oldugunu
belirtmistir. Calismaya katilan bireylerin %15’inin evde yalniz, %85’inin ise evde ailesi ile

birlikte yasadig1 saptanmistir.
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Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zellikleri.

Erkek (n:53)

Kadin (n:54)

Toplam (n:107)

Demografik Ozellikler 5 % S % 5 %
Yas (yil) X£SS 29.8+10.62 35.7+12.38 32.8+11.85
Medeni durum

Evli 13 245 19 35.2 32 29.9
Bekar 40 75.5 35 64.8 75 70.1
Egitim durumu

Ilkokul 2 3.8 3 5.6 5 4.7
Lise 19 35.8 13 24.1 32 29.9
Universite 27 50.9 35 64.8 62 57.9
Yiiksek lisans/doktora 5 9.4 3 5.6 8 7.5
Meslek

Ogrenci 8 15.1 7 13.0 15 14.0
Caligmiyor 5 9.4 9 16.7 14 13.1
Emekli 3 5.7 6 11.1 9 8.4
Memur 9 17.0 10 185 19 17.8
Isci 4 7.5 5 9.3 9 8.4
Serbest meslek 15 28.3 16 29.6 31 29.0
Spor egitmeni 9 17.0 1 1.9 10 9.3
Gelir durumu

Gelir giderden az 11 20.8 10 185 21 19.6
Gelir gidere esit 30 56.6 39 72.2 69 64.5
Gelir giderden fazla 12 22.6 5 9.3 17 15.9
Yasam sekli

Yalniz 6 11.3 10 18.5 16 15.0
Aile ile 47 88.7 44 815 91 85.0

30



Tablo 4.2°de bireylerin genel aligkanliklarina iligkin bulgular gosterilmistir. Calismaya
katilan bireylerin %30.8’inin sigara ictigi ve giinliikk igilen sigara sayisinin ortalama

11.4+7.93 adet oldugu belirlenmistir.

Bireylerin %59.8°1 alkol tiikettigini belirtirken, %40.2’si tiikketmedigini belirtmistir.
Alkol tiiketen bireylerde, cogunlugun (%42.2) bira tercih ettigi ve haftalik alkol tiikketiminin
ortalama 445.8+464.93 mL oldugu saptanmustir.

Sigara icme ve alkol tiiketme oranlarinin erkek bireylerde (sirasiyla %45.3, %67.9)
kadin bireylere gore (sirastyla %16.7, %51.9) daha fazla oldugu bulunmustur.

Bireylerin giinliik su tiiketimlerine bakildiginda; %17.81 bir litreden az, %58.9’u bir-

tic litre arasi, %23.4°1 ise Ug¢ litreden fazla su tiikettigini belirtmistir.

Besin destek {irinii kullanan erkek bireylerin orani (%28.3), kadin bireylerin
oranindan (%9.3) fazla bulunmustur. Calismaya katilan erkek bireylerde protein tozu
kullananlar (%30) g¢ogunluktayken, kadin bireylerde protein tozu ve vitamin/mineral

kullananlarin orani esit ve %33.3 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Bireylerin genel aliskanliklart.

Genel Aliskanhiklar

Erkek (n:53)

Kadin (n:54)

Toplam (n:107)

S % S % S %
Sigara igme durumu
Evet 24 453 9 16.7 33 30.8
Hayir 24 453 45 83.3 69 64.5
Biraktim 5 94 - - 5 4.7
Sigara adet/giin (X£SS) 13.5+8.33 5.9+2.31 11.4+7.93
Alkol kullanma durumu
Evet 36 67.9 28 51.9 64 59.8
Hayir 17 32.1 26 48.1 43 40.2
Tiiketilen alkol tiirii
Bira 13 36.1 14 50.0 27 42.2
Raki 14 38.9 4 14.3 18 28.1
Sarap - - 9 32.1 9 14.1
Viski 5 13.9 1 3.6 6 94
Vodka 4 111 - - 4 6.3
Alkol mL/hafta (X+SS) 449,9+492.34 440.6+436.02 445,8+464.93
Giinliik su tiiketimi
1 litreden az 10 18.9 9 16.7 19 17.8
1-3 litre 26 49.1 37 68.5 63 58.9
3 litreden fazla 17 321 8 14.8 25 23.4
Besin destegi kullanim
Evet 15 28.3 5 9.3 20 18.7
Hayir 38 71.7 49 90.7 87 81.3
Kullanilan besin destekleri*
Protein tozu 12 30.0 2 33.3 14 30.4
Dall1 zincirli aminoasit 9 225 1 16.7 10 21.7
Vitamin-mineral 5 125 2 33.3 7 15.2
Balik yag1 5 125 1 16.7 6 13.0
Kreatin 5 12.5 - - 5 10.9
Glutamin 3 7.5 - - 3 6.5
Karnitin 1 2.5 - - 1 2.2

*coklu cevap analizi
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Tablo 4.3’te calismaya katilan bireylerin hastalik durumlarma iliskin bulgulara yer
verilmistir. Bireylerin %72.9’unda hekim tarafindan tanisi konulmus herhangi bir hastalik
bulunmazken; tanist konmus hastaligi bulunan kadin bireylerin oraninin (%33.3), erkek

bireylerin oranindan (%20.8) fazla oldugu goriilmistiir.

En yiiksek oranlara bakildiginda; erkek bireylerde diyabeti olanlarin (%36.4), kadin

bireylerde ise kemik ve eklem hastaligi olanlarin (%28.6) ¢ogunlukta oldugu saptanmuistir.

Tablo 4.3. Bireylerin hastalik durumlarina iliskin bulgular.

Erkek (n:53) Kadin (n:54) Toplam (n:107)
Hastahlk Durumu S % S % S %
Tanis1 konmus hastahk
Var 11 20.8 18 33.3 29 27.1
Yok 42 79.2 36 66.7 78 72.9
Hastalik tiirii*
Kemik ve eklem hastaliklar 1 9.1 8 28.6 9 23.1
Diyabet 4 36.4 4 14.3 8 20.5
Kalp ve damar hastaliklari 2 18.2 4 14.3 6 154
Tiroid bezi hastaliklart 1 9.1 5 17.9 6 154
Sindirim sistemi hastaliklari 2 18.2 2 7.1 4 10.3
Solunum sistemi hastaliklar1 - - 4 143 4 10.3
Bobrek hastaliklar 1 9.1 - - 1 2.6
Norolojik hastaliklar - - 1 3.6 1 2.6

*¢coklu cevap analizi
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4.2. Bireylerin Antropometrik Olciimleri

Tablo 4.4’te bireylerin cinsiyete gore antropometrik Olglimlerinin ve viicut

analizlerinin ortalama, standart sapma, alt ve st degerleri verilmistir.

Viicut agirhigi ortalamasi erkeklerde 82.8+13.34 kg, kadinlarda 67.0+13.45 kg olarak
bulunmustur. Boy wuzunlugu ortalamasi erkeklerde 179.3+6.85 cm, kadinlarda
164.6+6.89 cm’dir. Erkeklerde BKI ortalamasi 25.6+3.52 kg/m? olarak bulunurken
kadinlarda bu deger 25.2+5.61 kg/m?dir.

Bel cevresi ortalamasi erkeklerde 89.1+8.06 cm, kadinlarda 78.2+10.57 cm olarak
bulunmustur. Bel/kalga orani erkeklerde ortalama 0.8+0.03 cm, kadinlarda ortalama
0.840.05 cm’dir. Bel/boy orani ortalamasi ise erkeklerde 0.5+0.03 cm, kadinlarda 0.5+0.06

cm olarak saptanmustir.

Viicut yag yiizdesi ve yagsiz viicut kiitlesi ortalamalar1 degerlendirildiginde; erkek
bireylerde sirasiyla %20.5+7.19 ve 65.3+7.72 kg iken, kadin bireylerde %30.9+7.70 ve
45.4+5.27 kg olarak bulunmustur.

Tablo 4.4. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik 6lglimlerinin ve viicut analizlerinin
ortalama, standart sapma, alt ve {list degerleri.

Antropometri ve Erkek (n:53) Kadin (n:54)

Viicut Analizi XSS Alt Ust X+SS Alt Ust
Viicut agirh@ (kg) 82.8+13.34 55.00 124.60 67.0+13.45 46.80 96.20
Boy uzunlugu (cm) 179.3+6.85 165.00  205.00 164.6+6.89 153.00 180.00
BKi (kg/m?) 25.6+3.52 20.20 38.50 25.245.61 16.70 49.60
Bel ¢evresi (cm) 89.14+8.06 78.00 114.00 78.2+10.57 60.00 108.00
Kalga ¢evresi (cm) 105.4+7.24 90.00 134.00 102.6+£9.41 87.00 124.00
Bel/kal¢a oram (cm) 0.8+0.03 0.77 0.94 0.8+0.05 0.67 0.91
Bel/boy orani (cm) 0.5+0.03 0.43 0.63 0.5+0.06 0.37 0.67
Viicut yag yiizdesi (%) 20.5+7.19 8.10 47.60 30.9+7.70 15.60 44.10
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 65.3+7.72 49.60 88.60 45.4+5.27 32.80 58.80
Viicut kas kiitlesi (kg) 62.4+7.42 47.50 84.60 43.24+4.97 30.60 55.70
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Tablo 4.5’te Diinya Saglik Orgiitii’niin siniflandirmasi géz &niine almarak, bireylerin
antropometrik  Ol¢iimlerinin  ve  viicut analizlerinin  cinsiyete gore dagilimi
degerlendirilmistir. Erkek bireylerin %52.8’inin ve kadm bireylerin %50’sinin BKI

smiflamasina gore normal grupta yer aldigi saptanmustir.

Calismaya katilan bireylerin bel ¢evrelerine bakildiginda; erkek ve kadin bireylerin
cogunlugunun (sirastyla %73.6, %63) normal grupta yer aldigi goriilmiistiir. Riskli ve
yiiksek riskli gruptaki kadin bireylerin orani (sirasiyla %20.4, %16.7), ayn1 gruplardaki

erkek bireylerin oranindan (sirasiyla %17, %9.4) fazladir.

Bireylerin bel kalga oranlar1 degerlendirildiginde; erkek ve kadin bireylerin biiyiik bir
¢ogunlugunun (sirastyla %90.6, %92.6) normal grupta oldugu belirlenmistir. Bireylerin bel
boy oranlarina bakildiginda ise erkeklerin %60.4’t normal, %39.6’s1 riskli grupta yer

alirken, kadinlarin %77.8’sinin normal, %22.2’sinin riskli grupta yer aldig1 saptanmustir.

Bireylerin viicut yag yiizdesi dagilimina bakildiginda; zayif grupta yer alan birey
bulunmamaktadir. Erkeklerde hafif sisman grupta yer alanlarin orani (%35.8) ve kadinlarda
obez grupta yer alanlarin orani (%50) en fazladir. Cinsiyet ile viicut yag yiizdesi arasindaki

iliski istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.5. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik o6lgiimlerinin ve viicut analizlerinin
dagilimi.

Erkek (n:53) Kadin (n:54) Toplam (n:107)
S % S % S % p
BKI simiflamasi (kg/m?)
Zayif - - 2 3.7 2 1.9
Normal 28 52.8 27 50.0 55 514 0.552
Hafif sisman 17 32.1 16 29.6 33 30.8
Obez 8 151 9 16.7 17 15.9
Bel ¢evresi (cm)
Normal 39 73.6 34 63.0 73 68.2
Riskli 9 17.0 11 20.4 20 18.7 0.433
Yiiksek risk 5 9.4 9 16.7 14 13.1
Bel kalga oram (cm)
Normal 48 90.6 50 92.6 98 91.6
Riskli 5 9.4 4 7.4 9 sa ¥
Bel boy oram (cm)
Normal 32 60.4 42 77.8 74 69.2
Riskli 21 39.6 12 222 33 308 0.051
Viicut yag yiizdesi (%)
Zayif - - - - - -
Normal 15 28.3 12 22.2 27 25.2
Hafif sisman 19 35.8 6 11.1 25 234 0.004*
Sisman 7 13.2 9 16.7 16 15.0
Obez 12 22.6 27 50.0 39 36.4
*p<0.05

Tablo 4.6’da bireylerin yaptiklar: spor tiiriine gore antropometrik 6lgiimlerinin ve
viicut analizlerinin dagilimi verilmistir. Kuvvet, dayaniklilik ve esneklik gelistirme
sporlarin1 yapan bireylerin cogunun (sirasiyla %48.5, %48.1 ve %71.4) BKI simiflamasina

gore normal grupta yer aldig1 goriilmiistiir.

Bireylerin bel cevreleri degerlendirildiginde; riskli ve yiiksek riskli gruptaki
dayaniklilik sporlarini yapan bireylerin orani (sirasityla %29.6, %14.8), ayn1 gruplardaki
kuvvet sporlarini (sirasiyla %15.2, %13.6) ve esneklik gelistirme sporlarini (sirastyla %14.3,

%?7.1) yapan bireylerin oranindan fazladir.
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Bireylerin bel kalca oranlarma bakildiginda; kuvvet, dayaniklilik ve esneklik
gelistirme sporlarini yapan bireylerin biiyiik bir cogunlugunun (sirastyla %93.9, %85.2 ve
%92.9) normal grupta yer aldig1 belirlenmistir.

Bireylerin bel boy oranlar1 incelendiginde; kuvvet sporlarini yapanlarin %30.3’{iniin,
dayaniklilik sporlarin1 yapanlarin %44.4’linlin ve esneklik gelistirme sporlarini yapanlarin
%?7.1’inin riskli grupta oldugu saptanmistir. Bireylerin yaptiklar spor tiiriine gore bel boy

oranlarinin farkli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Bireylerin viicut yag ylizdesi dagilimina bakildiginda; obez grupta yer alanlarin orani

dayaniklilik sporlar1 yapan bireylerde (%51.9) en fazladir.

Tablo 4.6. Bireylerin yaptiklar1 spor tiirline gore antropometrik Olgiimlerinin ve viicut
analizlerinin dagilimu.

Kuvvet Dayanikhilik Esneklik Gelistirme
(n:66) (n:27) (n:14)
S % S % S % p
BKI simiflamasi (kg/m?)
Zayif 2 3.0 - - - -
Normal 32 48.5 13 48.1 10 71.4
Hafif sisman 24 36.4 7 25.9 2 143 0.373
Obez 8 121 7 25.9 2 143
Bel ¢evresi (cm)
Normal 47 71.2 15 55.6 11 78.6
Riskli 10 15.2 8 29.6 2 14.3 0.491
Yiiksek risk 9 13.6 4 14.8 1 7.1
Bel kal¢a oram (cm)
Normal 62 93.9 23 85.2 13 92.9
Riskli 4 6.1 4 14.8 1 7.1 0.346
Bel boy orani (cm)
Normal 46 69.7 15 55.6 13 92.9
Riskli 20 30.3 12 44.4 1 7.1 0.049*
Viicut yag yiizdesi (%)
Zayif - - - - - -
Normal 22 333 3 111 2 143
Hafif sisman 15 22.7 6 22.2 4 28.6 0.162
Sisman 8 121 4 14.8 4 28.6
Obez 21 31.8 14 51.9 4 28.6
*p<0.05
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4.3. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Tablo 4.7°de bireylerin cinsiyete gore beslenme aligkanliklarina iliskin bulgular
gosterilmistir. Erkek bireylerin %52.8’sinin, kadin bireylerin ise %38.9’unun diizenli olarak
ana Ogiin tiikettigi belirlenmistir. Erkek bireylerde sabah 6giiniinii atlayanlarin oraninin
(%48), kadin bireylerde ise 6gle 6glinlinii atlayanlarin oraninin (%63.6) en fazla oldugu
gorilmistiir. Cinsiyete gore diizenli olarak ana 6giin tiilketme ve 6giin atlama durumlarindaki
farklilik istatistiksel olarak O6nemli bulunmamistir (p>0.05). En yiiksek oranlara
bakildiginda; erkekler 6giin atlama nedenini zaman yetersizligi (%31) olarak, kadinlar aglik

hissetmeme (%42) olarak ifade etmistir.

Ara 6giin aligkanligl olan erkek bireylerin oran1 %73.6 iken kadin bireylerin orani
%70.4 olarak belirlenmis olup cinsiyete gore ara 6giin aliskanhigindaki fark Onemli
bulunmamistir (p>0.05). Ara 6giin olarak hem erkek hem de kadin bireylerde meyve
tilketenlerin orani en yiiksektir (sirastyla %29.9, %34.4). Ayn1 zamanda, erkek bireylerde
yagli tohum ile besin takviyesi tiiketenlerin orani esit (%16.1) iken, kadin bireylerde yagh

tohum ile siit, ayran, peynir grubunu tiiketenlerin oran1 esit (%18.9) bulunmustur.
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Tablo 4.7. Bireylerin cinsiyete gore beslenme aligkanliklarinin dagilimi.

Beslenme Aliskanhklar:

Erkek (n:53)

Kadin (n:54)

Toplam (n:107)

S % S % S % p
Diizenli ana 6giin
Evet 28 52.8 21 38.9 49 45.8
Hayir 25 47.2 33 61.1 58 54.2 0148
En sik atlanan 6giin
Sabah 12 48.0 7 21.2 19 32.8
Ogle 10 40.0 21 63.6 31 534  0.103
Aksam 3 12.0 5 15.2 8 13.8
Ogiin atlama nedeni*
Vaktim yok 13 31.0 9 18.0 22 23.9
Aclik hissetmiyorum 12 28.6 21 42.0 33 35.9
Zayiflamak istiyorum 4 9.5 5 10.0 9 9.8
Hazirlamaya tiseniyorum 7 16.7 7 14.0 14 15.2
Bulundugum yerde bana uygun 6 14.3 6 12.0 12 13.0
yemek yok
Bulundugum yerdeki yemek - - 2 4.0 2 2.2
sagliksiz
Ara 6giin ahskanhg
Var 39 73.6 38 70.4 77 72.0
Yok 14 26.4 16 29.6 30 g0 M
Ara ogiinde tiiketilen besinler*
Pogaca, simit, tost 7 8.0 7 7.8 14 7.9
Biskiivi, kek, kraker 11 12.6 12 13.3 23 13.0
Siit, ayran, peynir 6 6.9 17 18.9 23 13.0
Yagli tohum 14 16.1 17 18.9 31 175
Meyve, kuru meyve 26 29.9 31 34.4 57 32.2
Meyve suyu, sekerli ve gazli igecek 6 6.9 1 1.1 7 4.0
Besin takviyesi 14 16.1 1 11 15 8.5
Diyet tiriinler 3 3.4 4 4.4 7 4.0

*coklu cevap analizi
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Tablo 4.8’de bireylerin spor yapma durumuna (ay) gore beslenme aligkanliklarinin
dagilimi verilmistir. On iKi ay ve iizerinde siireyle spor yapanlarin diizenli olarak ana 6giin
tiketme oraninin (%69.2) en yiiksek oldugu goriilmiistiir. Spor yapma durumuna gore
diizenli olarak ana 6gilin tiikketme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli

bulunmustur (p<0.05).

En yiiksek oranlara bakildiginda; 3-6 ay, 6-12 ay, 12 ay ve lizerinde siireyle spor yapan
bireyler aglik hissetmedikleri igin (sirasiyla %35.3, %40.9, %31.6) 06gle Ogiliniini
atladiklarin (sirasiyla %51.6, %60, %50) ifade etmistir.

Ara 6giin aliskanlig1 olan bireylerin oran1 12 ay ve iizerinde siireyle spor yapanlarda
en yiiksek (%82.1) olup bu fark 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Ara 6giin olarak 3-6 ay,
6-12 ay, 12 ay ve lizerinde siireyle spor yapan bireylerde meyve tiiketenlerin orani en
yiiksektir (sirastyla %29.6, %30.8, %35.2).
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Tablo 4.8. Bireylerin spor yapma durumuna (ay) gore beslenme aligkanliklarinin dagilima.

3-6 ay (n:41) 6-12 ay (n:27) 12 ay ve iizeri (n:39)
Beslenme Aliskanhklar: S % S % S % 0
Diizenli ana 6giin
Evet 10 24.4 12 44.4 27 69.2
Hayir 31 75.6 15 55.6 12 30.8 0.000%
En sik atlanan 6giin
Sabah 13 41.9 3 20.0 3 25.0
Ogle 16 51.6 9 60.0 6 50.0 0.302
Aksam 2 6.5 3 20.0 3 25.0
Ogiin atlama nedeni*
Vaktim yok 15 29.4 4 18.2 3 15.8
Aclik hissetmiyorum 8 35.3 9 40.9 6 31.6
Zayiflamak istiyorum 4 7.8 2 9.1 3 15.8
Hazirlamaya tiseniyorum 7 13.7 3 13.6 4 21.1
Bulundugum yerde bana uygun 6 11.8 4 18.2 2 10.5
yemek yok
Bulundugum yerdeki yemek 1 2.0 - - 1 5.3
sagliksiz
Ara 6giin ahskanhg
Var 25 61.0 20 74.1 32 82.1
Yok 16 39.0 7 25.9 7 179 1%
Ara ogiinde tiiketilen besinler*
Pogaca, simit, tost 8 14.8 3 5.8 3 4.2
Biskiivi, kek, kraker 11 20.4 7 13.5 5 7.0
Siit, ayran, peynir 3 5.6 7 135 13 18.3
Yagli tohum 7 13.0 13 25.0 11 15.5
Meyve, kuru meyve 16 29.6 16 30.8 25 35.2
Meyve suyu, sekerli ve gazl 4 74 1 1.9 2 2.8
icecek
Besin takviyesi 4 7.4 2 3.8 9 12.7
Diyet iiriinler 1 1.9 3 5.8 3 4.2

*coklu cevap analizi
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4.4. Bireylerin Egzersiz Davranislar:

Tablo 4.9°da ¢alismaya katilan bireylerin cinsiyete gére spor yapma durumlari, spor
tirti, siklig1 ve siiresi ile spor yapma amaglar1 gosterilmistir. Spor yapma durumunun (ay)

cinsiyete gore farkli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Haftalik spor siklig1 ve siiresi degerlendirildiginde; erkek ve kadin bireylerin
cogunlugunun (sirastyla %60.4, %68.5) haftada 3-4 kez spor yaptig1 saptanmistir. Haftada 5
kez ve tizeri spor yapan erkek bireylerin orani (%24.5), kadin bireylerin oranindan (%3.7)
fazla bulunmustur. Erkek bireyler haftada ortalama 264.2+145.76 dakika spor yaparken,
kadin bireylerin 218.8+142.64 dakika spor yaptigi goriilmiistiir. Bireylerin cinsiyete gore
haftalik spor sikliklar1 ve siirelerinin farkli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Yapilan spor tiirii ve amaci incelendiginde; erkek bireylerin %75.5’inin kuvvet
sporlari, %24.5’inin dayaniklilik sporlar1 yaptig1 saptanmistir. Kadin bireylerin ise %48.1’i
kuvvet sporlar1 yaparken dayaniklilik ve esneklik gelistirme sporlarint yapanlarin orani esit
ve %25.9 olarak bulunmustur. Erkek bireylerde viicut gelistirme amaci ile spor yapanlar
(%43.4), kadin bireylerde ise zayiflama amaci ile spor yapanlar (%53.7) ¢ogunluktadir.
Yapilan spor tiiriiniin ve amacinin cinsiyete gore istatistiksel agidan 6nemli bir farka sahip

oldugu belirlenmistir (p=0.000).
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Tablo 4.9. Bireylerin cinsiyete gore egzersiz davraniglarinin dagilima.

Erkek (n:53) Kadin (n:54) Toplam (n:107)

Egzersiz Davranislari S % S % 3 % 5
Spor yapma durumu (ay)
3ay-6ay 21 39.6 20 37.0 41 38.3
6ay-12ay 13 24.5 14 25.9 27 25.2 0.962
12 ay ve iizeri 19 35.8 20 37.0 39 36.4
Haftalik spor sikhig1
1-2 kez 8 15.1 15 27.8 23 215
3-4 kez 32 60.4 37 68.5 69 64.5 0.005*
5 kez ve tizeri 13 245 2 3.7 15 14.0
Haftalik spor siiresi
(dakika) X+SS 264.2+145.76 218.8+142.64 241.3+145.31 0.032*
Spor tiirii
Kuvvet 40 75.5 26 48.1 66 61.7
Dayaniklilik 13 24.5 14 25.9 27 25.2 0.000*
Esneklik gelistirme - - 14 25.9 14 13.1
Spor yapma amaci
Viicut gelistirme 23 43.4 3 5.6 26 24.3
Saglikli yagam/formunu 20 37.7 22 40.7 42 39.3 0.000*
koruma
Zayiflama 10 18.9 29 53.7 39 36.4

*p<0.05

4.5. Bireylerin Yeni Besin Korkusu Ol¢ek Puanina Gore Degerlendirilmesi

Tablo 4.10’da ¢alismaya katilan bireylerin yeni besin korkusu 6lgek puani ortalamalari
ve dagilimi verilmistir. Erkek bireylerin 6lgek puani ortalama 36.4+9.48 iken, kadin
bireylerin 37.2+8.90 bulunmustur. Yeni besin korkusu diizeyine gore neofilik, nétr ve
neofobik olarak degerlendirilen bireylerin orani erkek bireylerde sirasiyla %11.3, %73.6 ve
%15.1 iken, kadin bireylerde sirasiyla %16.7, %66.7 ve %16.7 olarak belirlenmistir.
Cinsiyete gore yeni besin korkusu o6l¢ek puani agisindan 6nemli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.10. Bireylerin yeni besin korkusu 6lgek puan: ortalamalari ve dagilimi.

) Erkek (n:53) Kadin (n:54) Toplam (n:107)
Yeni Besin Korkusu Olgegi S % S % 3 % 0
Puan ortalamas: (X+SS) 36.4+9.48 37.248.90 36.849.16 0.650
Puan dagilim
Neofilik 6 11.3 9 16.7 15 14.0
Notr 39 73.6 36 66.7 75 70.1 0.681
Neofobik 8 15.1 9 16.7 17 15.9

4.6. Bireylerin ORTO-11 Puanina Gore Degerlendirilmesi

Tablo 4.11°de bireylerin ORTO-11 puani ortalamalar1 ve dagilimi verilmistir. Erkek
bireylerin ORTO-11 puani ortalama 26.5£5.19 iken, kadin bireylerin 25.6+4.38 olarak
bulunmustur. Erkek bireylerin %32.1°1, kadin bireylerin ise %27.8’i ortorektik egilim
gostermektedir. Cinsiyete gore ORTO-11 puani agisindan 6nemli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 4.11. Bireylerin ORTO-11 puani ortalamalart ve dagilimu.

Erkek (n:53) Kadin (n:54) Toplam (n:107)
ORTO-11 5 % 5 % S % .
Puan ortalamasi (X+SS) 26.5+5.19 25.6+4.38 26.0+4.79 0.377
Puan dagilim
Ortorektik 17 32.1 15 27.8 32 29.9 0.627
Ortorektik olmayan 36 67.9 39 72.2 75 70.1

4.7. Bireylerin Cesitli Besinleri Tiiketme Isteklerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin gesitli besinleri tiiketme isteklerine iliskin tanimlayici
istatistikleri Tablo 4.12’de verilmistir. Buna gore bireylerin paketli iriinleri tiikketme
isteklerinin medyan1 4 puan, 1. ¢eyrek degeri 2 puan ve 3. ¢eyrek degeri 7 puan olarak

saptanmuistir.

Bireylerin fast-food tiiketme isteklerinin medyani1 5 puan, 1. ¢eyrek degeri 3 puan ve
3. ¢eyrek degeri 7 puan olarak bulunmustur. Bireylerin gazli igecekleri tiiketme isteklerinin

medyani 2 puan, 1. ¢ceyrek degeri 1 puan ve 3. ¢ceyrek degeri 5 puan olarak belirlenmistir.

44



Bireylerin hamur islerini tiiketme isteklerinin medyani 4 puan, 1. ¢eyrek degeri 3 puan
ve 3. ceyrek degeri 6 puan olarak saptanmistir. Ekmek cesitlerini tiiketme isteklerinin ise

medyani1 4 puan, 1. ¢eyrek degeri 2 puan ve 3. ¢ceyrek degeri 5 puan olarak bulunmustur.

Bireylerin kuruyemis ¢esitlerini tilketme isteklerinin medyan1 6 puan, 1. ¢eyrek degeri
4 puan ve 3. ¢eyrek degeri 7 puan olarak saptanmistir. Sebze tliketme isteklerinin medyant
6 puan, 1. ¢eyrek degeri 4 puan ve 3. ¢geyrek degeri 8 puan olarak belirlenmistir. Bireylerin
maydanoz, roka gibi otlar tiiketme isteklerinin medyan1 6 puan, 1. ¢ceyrek degeri 3 puan ve
3. ¢eyrek degeri 8 puan olarak bulunmustur. Meyve tikketme isteklerinin ise medyan1 6 puan,

1. ceyrek degeri 4 puan ve 3. ¢ceyrek degeri 8 puan olarak saptanmistir.

Bireylerin hayvansal gidalari tiiketme isteklerinin medyani 8 puan, 1. ¢eyrek degeri 7
puan ve 3. ¢eyrek degeri 9 puan olarak bulunmustur. Kiiltiirel (etnik) besinleri tiilketme
isteklerinin ise medyan1 5 puan, 1. ¢eyrek degeri 2 puan ve 3. ¢eyrek degeri 6 puan olarak

saptanmistir.

Tablo 4.12. Bireylerin ¢esitli besinleri tiikketme isteklerinin degerlendirilmesi.

Erkek (n:53) Kadin (n:54) Toplam (n:107)
Besinler Medyan Q:1-Qs Medyan Q:-Qs Medyan Q:-Qs Alt- Ust
Paketli tirtinler 3 2-8 5 3-7 4 2-7 1-10
Fast-food 5 3-7 4 2-6 5 3-7 1-10
Gazli igecekler 3 1-6 1 1-4 2 1-5 1-10
Hamur isleri 4 2-6 4 2-5 4 3-6 1-10
Ekmek ¢esitleri 4 2-6 3 2-5 4 2-5 1-10
Kuruyemis cesitleri 6 4-8 5 3-7 6 4-7 1-10
Sebzeler 6 3-7 6 4-8 6 4-8 1-10
Otlar (maydanoz, roka vb.) 6 3-7 6 4-8 6 3-8 1-10
Meyveler 6 4-8 6 3-8 6 4-8 1-10
Hayvansal gidalar 9 8-10 8 7-8 8 7-9 1-10
Kiilttirel (etnik) besinler 5 2-6 4 2-6 5 2-6 1-10

Q1: 25. yiizdelik, Qs: 75. yiizdelik
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4.8. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhklari ile Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogelerini
Alim Miktarlar

Tablo 4.13-4.14’te bireylerin besin tiiketim sikliklarinin dagilimi verilmistir.

Bireylerin siit ve siit tirtinlerini tiiketim sikliklar1 incelendiginde; erkeklerin %34 {iniin
ve kadinlarin %33.3 {iniin “haftada 1-2 kez” siit tlikettikleri goriilmiistiir. “Her giin” siit icen
bireylerin orani ise erkeklerde %22.6 ve kadinlarda %25.9’dur. Yogurt, ayran, kefir tiikketimi
erkeklerde %39.6 oranla “haftada 3-4” kez, kadinlarda ise %37 oranla “haftada 1-2” kez
olmaktadir. Erkeklerin ve kadinlarin biiyiik cogunlugu (sirastyla %60.4, %64.8) “her giin”
peynir tiikketmektedir.

Bireylerin et ve benzeri iiriinleri tiiketim sikliklarina bakildiginda; erkeklerin %47.2’si
“haftada 1-2 kez”, %37.7’si “haftada 3-4” kez kirmiz1 et tiikketirken, kadinlarda bu oranlar
sirastyla %61.1 ve %31.5’tir. Tavuk/hindi tiiketimi erkeklerde en ¢ok (%41.5) “haftada 3-4
kez”, kadinlarda en ¢ok (%64.8) “haftada 1-2 kez” olmaktadir. Erkeklerin %13.2’si “her
giin” tavuk/hindi tiikketirken, kadinlarda “her giin” tavuk/hindi tiiketen birey
bulunmamaktadir. “Haftada 1-2 kez” balik tiiketen kadin bireylerin orani (%46.3), erkek
bireylerin oranindan (%34) fazladir. Kadnlarin yarisindan fazlasi (%53.7) islenmis et
tirtinlerini “hi¢” tilketmezken, erkeklerin %34’ “hi¢” tilketmemekte, %32.1°1 ise “haftada
1-2 kez” tiiketmektedir. Yumurta tiiketimi erkek ve kadin bireylerin biiyiik bir cogunlugunda
(sirasiyla %56.6, %55.6) “her giin” olmaktadir. Hem erkek hem de kadin bireylerde “haftada
1-2 kez” kurubaklagil tiiketimi ¢ogunluktadir (sirasiyla %54.7, %46.3). “Haftada 3-4 kez”
ve “haftada 1-2 kez” yagli tohum tiiketen erkeklerin orani esit ve %32.1 olarak bulunmustur.

Kadinlarin ise %37’si “haftada 3-4 kez” ve %20.4’i “haftada 1-2 kez” yagli tohum
titketmektedir.

Bireylerin sebze ve meyve ¢esitlerini tiikketim sikliklart degerlendirildiginde;
erkeklerin %34°1 “haftada 1-2 kez”, %17’s1 “her giin” yaprakli sebze ve otlar1 tiikettigini
ifade ederken, kadinlarda bu oranlar sirasiyla %27.8 ve %29.6’dir. Diger sebzelerin tiiketimi
ise erkek ve kadin bireylerin ¢ogunda “haftada 1-2” kez olmaktadir (sirasiyla %49.1, %53.7).
Taze meyve tliketiminin “her giin” ve “haftada 3-4 kez” oldugu erkek bireylerin oran1 esit
ve %28.3’tiir. Kadinlarin ise ¢ogunlugu (%40.7) “her giin” taze meyve tilketmektedir.
Erkeklerin yarisindan fazlasi (%52.8) “hi¢” kuru meyve tiiketmezken, kadinlarin %29.6’s1
“hi¢” tiikketmemekte, %27.8°1 ise “haftada 1-2 kez” tiikketmektedir.
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Bireylerin ekmek ve tahil {irtinlerini tiiketim sikliklar incelendiginde; erkek ve kadin
bireylerin biiyiik bir cogunlugu (sirastyla %79.2, %83.3) “her giin” ekmek tiiketmektedir.
“Hi¢” ekmek tiiketmeyen erkek bireylerin oran1 %11.3 iken kadin bireylerin orani1 %9.3 tiir.
Makarna, piring, yulaf gibi tahil {irlinlerinin tiiketimi erkeklerin %43.4’{inde “haftada 1-2
kez”, %26.4linde “haftada 3-4 kez” olmaktadir. Kadinlarda bu oranlar sirasiyla %48.1 ve

%33 olarak belirlenmistir.

Bireylerin yag tiikketimlerine bakildiginda; hem erkek hem de kadin bireylerin “her
giin” ve ¢ogunlukla aycicek yagi tiikettikleri goriilmiistiir. “Hi¢” zeytinyag: tiiketmeyen
erkek ve kadin bireylerin orani esit ve %1.9’dur. Erkeklerin %30.2’si “ayda 1 kez”,

kadinlarin %27.8°1 “15 giinde 1 kez” tereyag tiikketmektedir.

Bireylerin seker ve tatli tiiketim sikliklar1 degerlendirildiginde; “haftada 1-2 kez” bal,
recel, ¢ikolata, seker ile tathi gesitlerini tiiketen erkeklerin orami %37.7 ve %39.6 olarak

belirlenmistir. Kadinlarda bu oranlar sirasiyla %38.9 ve %25.9 olarak saptanmustir.

Bireylerin meyve suyu ve gazli icecek tiikketim sikliklarina bakildiginda; bu igecekleri
“hi¢” tiiketmeyen kadinlarin oranmin (%55.6), erkek bireylerin oranindan (%30.2) fazla

oldugu bulunmustur.

Bireylerin hazir/dondurulmus besinleri tiiketim sikliklari incelendiginde; erkeklerin
%79.2’sinin ve kadinlarin %90.7’sinin bu besinleri “hi¢” tiiketmedigi belirlenmistir.
Biskiivi, kraker, cips gibi paketli iirlinlerin tiiketimi erkeklerin %32.1’inde ve kadinlarin
%33.3’iinde “haftada 1-2 kez” olmaktadir. Erkeklerin %45.3 linlin ve kadinlarin %61.1’inin

“hi¢” sos tiikketmedigi saptanmistir.
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Tablo 4.15’te bireylerin giinliik diyetten sagladiklari enerji ve makro besin ogesi
alimlarinin ortalama, standart sapma, alt ve iist degerlerinin cinsiyete gore dagilimi
verilmistir. Enerji alim ortalamalar1 erkek bireylerde 1815.8+475.68 kkal, kadin bireylerde
1419.3+299.82 kkal olarak bulunmustur.

Bireylerin giinlik karbonhidrat alimlar1 degerlendirildiginde; erkeklerin ortalama
165.5+48.28 g, kadinlarin ise 133.2+31.70 g karbonhidrat aldig1 goriilmdstiir.

Bireylerin giinliik diyet ile aldiklar1 toplam protein miktar1 ve enerjinin proteinden
gelen ylizdesi incelendiginde; erkeklerde ortalama 110.6+40.43 g ve %24.9+4.49 iken,
kadinlarda ortalama 78.7+19.48 g ve %22.8+3.65 olarak bulunmustur. Bireylerin viicut
agirhigl basina protein alimi ortalamasi; erkeklerde 1.4+0.51 g/kg ve kadinlarda 1.2+0.31
g/kg olarak saptanmistir.

Bireylerin giinliik yag alimlari; erkekler ve kadinlarda sirasiyla 75.9+21.91 g ve
61.6+£17.08 g olarak saptanmistir. Tekli doymamis yag asit aliminin giinliik ortalama degeri
erkeklerde 27.8+8.80 g, kadinlarda 21.4+5.67 g olarak belirlenmistir. Giinlik doymus yag
asit alim ortalamalar1 degerlendirildiginde; erkeklerde 29.4+8.64 g iken, kadinlarda
24.5+7.52 ¢ olarak bulunmustur. Diyetle giinliilk kolesterol alim diizeylerinin ortalama

degeri erkeklerde 587.5+337.53 mg, kadinlarda 364.7+146.32 mg olarak goriilmiistiir.
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Tablo 4.16’da bireylerin giinliik mikro besin &gesi alimlariin ortalama, standart

sapma, alt ve iist degerleri ile referans degerleri karsilama ylizdeleri verilmistir.

Bireylerin giinliik vitamin alimlar1 degerlendirildiginde; A vitamini alim ortalamasi
erkeklerde 882.0+364.04 mcg iken, kadinlarda 765.1+269.12 mcg olarak saptanmistir. C
vitamini alim ortalamasi erkeklerde 67.4451.54 mg, kadinlarda 66.0+39.12 mg olarak
belirlenmistir. E vitaminini erkek bireyler giinliik ortalama 9.3+4.16 mg alirken, kadin
bireyler 8.1+2.78 mg almaktadir. Bireylerin B grubu vitamin alim ortalamalarina
bakildiginda; erkek ve kadin bireylerde sirastyla tiamin 1.0+0.33 mg ve 0.8+0.22 mg,
riboflavin 1.5+0.38 mg ve 1.3+0.33 mg, niasin 21.9+9.34 mg ve 15.8+6.33 mg, B6 vitamini
1.7+0.62 mg ve 1.3+0.30 mg, folat 285.6+82.13 mcg ve 238.3+67.78 mcg, B12 vitamini
5.7£2.61 mcg ve 4.1+1.51 mcg olarak belirlenmistir.

Bireylerin giinlik mineral alimlari incelendiginde; potasyum alim ortalamasi
erkeklerde 2503.8+746.90 mg iken, kadinlarda 2093.1+591.45 mg olarak bulunmustur.
Kalsiyum alim ortalamas1 erkek ve kadin bireylerde sirasiyla 749.9+223.09 mg ve
677.4+£233.94 mg’dir. Erkeklerde magnezyum alim ortalamasi 335.4+£102.72 mg, kadinlarda
285.3£81.16 mg olarak saptanmistir. Erkek ve kadin bireylerde fosfor alim ortalamasi
strastyla 1619.1+496.03 mg ve 1247.3+297.78 mg, demir alim ortalamas1 12.9+3.85 mg ve
11.0£2.94 mg, ¢inko alim ortalamas1 13.6+4.55 mg ve 10.1+2.53 mg, bakir alim ortalamasi
1.7+£0.45 mg ve 1.4+0.35 mg olarak gozlemlenmistir. Manganez alim ortalamasi erkeklerde

4.4+2.07 mg iken, kadinlarda 3.5+1.15 mg olarak bulunmustur.

Bireylerin giinliik vitamin ve mineral alimlar1 Diyetle Referans Alim Diizeyi (DRI) ile
karsilastirilmistir. Bireylerde (erkek-kadin) diyetle A vitamini aliminin %117.6-117.7;
C vitamini alimimnin %61.2-69.5; E vitamini aliminin %71.5-73.5; tiamin aliminin %82.5-
71.8; riboflavin alimimin %116.9-118.2; niasin aliminim %326.4-236.4; B6 vitamini aliminin
%128.5-98.5; folat aliminin %86.5-72.2; B12 vitamini aliminin %142.7-102.5 karsilandig1
saptanmigtir. Bununla beraber bireylerin (erkek-kadin) diyetle potasyum alimlari %53.3-
44.5; kalsiyum alimlar1 %75-67.7; magnezyum alimlar1 %95.8-95.1; fosfor alimlar1 %294.3-
226.8; demir alimlar1 %117.5-84.5; ¢inko alimlar1 %113.5-101; bakir alimlar1 %105-110 ve

manganez alimlart %147.3-118 karsilanmustir.
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4.9. Bireylerin Yeni Besin Korkusu ve Ortoreksiya Nervoza Egilimleri ile
Antropometrik Olgiimleri, Beslenme Durumlar: ve Egzersiz Davramislarinin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.17’de bireylerin yeni besin korkusu diizeyleri ve ortoreksiya nervoza
durumlarina gore antropometrik oOlgiimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri

verilmisgtir.

Calismaya katilan erkek ve kadin bireylerin antropometrik 6l¢timlerinde yeni besin

korkusu diizeyine gore istatistiksel agidan 6nemli bir farkin olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Ortorektik olan erkek bireylerin BKI ortalamas1 24.4+3.14 kg/m? iken, ortorektik
olmayanlarm 26.1+3.59 kg/m? bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak o6nemli
bulunmustur (p<0.05). Ortorektik ve ortorektik olmayan erkek bireylerde sirasiyla viicut yag
yiizdesi %18.8+4.76 ve %21.3+8.02; bel gevresi 87.5+7.05 cm ve 89.9+8.48 cm; bel/kalga
oran1 0.8+0.03 cm ve 0.8+0.04 cm; bel/boy orani 0.5+0,03 cm ve 0.5+0.04 cm olarak
belirlenmistir. Ancak gruplar aras1 farklilik istatistiksel olarak onemli bulunmamistir

(p>0.05).

Ortorektik olan kadin bireylerin BKI ortalamas1 23.0+3.23 kg/m?, ortorektik
olmayanlarm ise 26.1£6.12 kg/m? bulunmustur (p>0.05). Benzer sekilde, ortorektik olan
kadin bireylerin ortorektik olmayanlara gore viicut yag yiizdesi (sirayla %28.7+6.59;
%31.8+£7.99), bel ¢evresi (75.1+7.60 cm; 79.5£11.36 cm), bel/kalga oran1 (0.7+0.03 cm;
0.8+0.06 cm) ve bel/boy orani (0.5+0.03 cm; 0.5+0.07 ¢cm) daha diisiik bulunmustur ancak

bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.18’de erkek ve kadin bireylerin giinliik diyetle enerji ve besin 6gesi alimlarinin

yeni besin korkusu diizeyine gore dagilimi incelenmistir.

Calismaya katilan erkek bireylerin ortalama diyet posasi alimlar1 yeni besin korkusu
diizeyine gore (neofilik-notr-neofobik) sirasiyla 16.7+4.44 g, 22.3+£5.90 g, 15.9+4.22 g olup
onemli bir fark gostermektedir (p=0.004). Farkliligin hangi gruplar arasindaki farkliliktan
kaynaklandigini analiz etmek i¢in Tukey HSD testi ile post-hoc analizi yapilmis ve notr
bireyler ile neofobik bireyler arasindaki farkliliktan kaynaklandigi bulunmustur (p=0.014).
Bununla beraber, erkek bireylerin giinlik K vitamini alim ortalamalar1 yeni besin korkusu
diizeyine gore sirasiyla 377.3+144.99 mcg, 351.7£173.17 mcg, 181.5+72.56 mcg olup
farklilik gostermektedir (p=0.023). Tukey HSD testi ile farkliligin nétr bireyler ile neofobik
bireyler arasindaki farkliliktan kaynaklandigi bulunmustur (p=0.023). Erkeklerin giinliik
diyetle aldiklar1 diger besin Ggeleri ve yeni besin korkusu diizeyleri arasinda fark olmadigi

saptanmistir (p>0.05).

Caligmaya katilan kadin bireylerin giinliik C vitamini alim ortalamalar1 yeni besin
korkusu diizeyine gore sirasiyla 85.9+46.45 mg, 68.0+37.26 mg, 38.0+23.71 mg olup 6nemli
bir fark gostermektedir (p=0.026). Tukey HSD testine gore farklilik, neofilik bireyler ile
neofobik bireyler arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir (p=0.023). Kadinlarin giinliik E
vitamini alim ortalamalar1 yeni besin korkusu diizeyine goére bakildiginda sirasiyla
10.1+2.54 mg, 7.9+£2.80 mg, 6.7+1.90 mg olarak bulunmustur (p=0.024). Tukey HSD ile
analiz edilen farkliligin, neofilik bireyler ile neofobik bireyler arasindaki farkliliktan
kaynaklandigi sonucuna ulagilmigtir (p=0.021). Kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1 diger

besin dgeleri ve yeni besin korkusu diizeyleri arasinda fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.19°da erkek ve kadin bireylerin giinliik diyetle enerji ve besin 6gesi alimlariin

ortoreksiya nervoza durumuna gore dagilimi verilmistir.

Ortorektik olan erkek bireylerin ortorektik olmayanlara gore giinliik karbonhidrat
tilketimi daha azdir (sirastyla 143.0+40.14 g, 176.2+48.62 g) ve bu fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0.05). Erkeklerde diger besin Ogelerinin alimi ile ortoreksiya

nervoza durumu arasinda 6nemli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Ortorektik olan kadin bireylerin giinliik ortalama A vitamini alim1 974.2+278.20 mcg,
ortorektik olmayanlarda 684.7+220.51 mcg olarak belirlenmis olup 6nemli bir fark
saptanmigtir (p=0.000). Benzer sekilde, ortorektik olan kadin bireylerin ortorektik
olmayanlara gore giinliik ortalama E vitamini (sirasiyla 9.6+2.16 mg; 7.5£2.79 mg), B2
vitamini (1.5+£0.33 mg; 1.3+0.32 mg), folat (267.4+£74.22 mcg; 227.1+62.56 mcg), B12
vitamini (4.9+1.83 mcg; 3.8+£1.28 mcg), K vitamini (365.9+129.35 mcg; 274.1+122.82
mcg) ve potasyum (2429.5£584,96 mg; 1963.74547.70 mg) alimlar1 daha yiiksek
belirlenmis olup istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05). Kadinlarda diger besin
Ogelerinin alimi ile ortoreksiya nervoza durumu arasinda 6nemli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05).
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