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Oz

Bu ¢alisma, Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti (KKTC)’ nde sporu aktif olarak
0zel spor salonuna giderek siirdiiren yetiskin erkek bireylerdeki ortoreksiya nervoza
egilimini ve beslenme aliskanliklarini saptamak amaci ile yiitiiriilmiistiir. Mayis-
Ekim 2017 tarihleri arasinda, KKTC’nin Lefkosa bolgesinde sporu aktif olarak 6zel
spor salonuna giderek surdiren (n=59) ve spor yapmayan (n=59), 19-45 yas arasi
saglikli 118 yetigkin erkek iizerinde yapilmistir. Spor yapan bireylerin en az 1 yildir
diizenli spor yapiyor olmalari aragtirmaya dahil olma kriteri ve fiziksel aktivite kaydi
degerlendirmesine goére fiziksel aktivite katsayis1 (PAL) >1.69 olan kontrol
grubundaki bireylerin arastirmaya dahil edilmemeleri kriter olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri, beslenme aliskanliklari, besin tiketim
sikliklar1, geriye doniik 24 saatlik besin tiiketimleri, fiziksel aktivite durumlarini
degerlendiren anket formu, antropometrik &lglimler, ortorektik egilimleri
degerlendirmek i¢cin ORTO-11 ve yeme tutum ve davranislar1 degerlendirmek {izere
Yeme Tutum Testi (YTT-40) Olgekleri arastirmaci tarafindan yapilmistir. Besin
tilketiminin degerlendirilmesi i¢in Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
(BEBIS) 7 &grenci versiyonu kullanilmustir. Arastirma verilerinin istatistiksel
cozimlenmesinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 veri analizi
programi kullanilmistir. Spor yapan bireylerin yas ortalamasi 26.64+7,05 yil, spor
yapmayan katilimcilarin ise 27.20+7,22 yildir. Spor yapan bireylerin, protein (g) ve
protein (%) tiiketim miktarlari spor yapmayan bireylere gore yuksek, karbonhidrat
(g) ve karbonhidrat (%) miktarlar1 ise diisiiktiir. Spor yapan bireylerin spor
yapmayanlara gore daha saglikli beslenme aligkanliklar1 oldugu saptanmistir.

Calismanin sonuglarina gore, spor yapanlarin yapmayanlara gore daha bozuk yeme



tutumu sergiledikleri ve daha yiksek diizeyde ortorektik belirtiler gosterdikleri tespit
edilmistir. Spor yapan bireylerin %62,7 oraninda ortorektik oldugu saptanmuistir.
ORTO-11 ile YTT-40 puanlar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli korelasyonlar
olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Ancak, spor yapanlarda, yeme bozuklugu riski
arttikca ortorektik egiliminde artis gosterdigi bulunmustur. Spor yapan katilimcilarin,
yas ve antropometrik Olgtimleri ile YTT-40 ve ORTO-11 testi sonuglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Spor
salonunda aktif olarak spor yapan bireylerde ortorektik egilimin yiiksek ¢ikmasi ve
ON’nin yeni olgunlagmaya baglayan bir konu olmasindan dolay1 bu konuda daha

kapsamli caligmalarin yapilmast literatiire katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya nervoza, ORTO-11, YTT-40, spor yapan, spor

yapmayan



ABSTRACT

This study was conducted with the aim of determining the orthorexia nervosa
tendency and eating habits on adult male subjects in the Turkis Republic of Northern
Cyprus (TRNC) who are actively exercising in the gym. The data was collected
between May-October 2017 from 118 adult male, 59 adult male who actively
exercising in the gym and 59 non-exercising adult male in Nicosia district of TRNC.
Individuals should actively exercising at least one year at gym defined as an
inclusion criteria and individuals whose physical activity level (PAL) was >1.69
were excluded from this study. Participants' sociodemographic characteristics, eating
habits, frequency of food consumption, 24 hour diet recall, and physical activity
condition information was assesed by several questionaries. ORTO-11 scale and
Eating Attitude Test (EAT-40) was used to asess orthorectic tendencies and eating
attitudes of individuals, respectively. Questionaires and anthropometric
measurements were carried out by the researcher. Energy and nutrient intake was
analysed by using computerized software programme (BEBIS 7 student version).
SPSS 24.0 was used in the statistical analysis of research data. Consumption of
protein (g) and protein (%) were higher and carbohydrate (g) and carbohydrate (%)
conspumption were lower in individuals who actively exercise compared to non-
exercising individuals. It has been determined that individuals who exercising had
more healthier eating habits than those who do not exercise. According to the results
of the study exercising group exhibited more disordered eating attitudes and showed
higher orthorectic symptoms than the non-exercising group. It was determined that
62.7% of the exercising individuals were orthorectic. There were no statistically

significant correlations between ORTO-11 and EAT-40 scores (p>0.05). However, in



exercising group, disordered eating attitudes proportionally increase with an increase
in orthorectic tendency. There were no statistically significant correlations between
the age and anthropometric measurements of exercising participants with the EAT-
40 and ORTO-11 scale results (p>0,05). Since the orthorectic tendency found to be
high in participants who are actively exercising in the gym and as orthorexia nervosa
is a newly recognised term, more extensive studies on this issue will contribute to the

literature.

Keywords: Orthorexia nervosa, ORTO-11, EAT-40, exercising, non-exercising
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Bolum 1

GIRIS

Saglikli yasam tarziyla ilgili kitap, dergi ve dijital formatlarda yapilan ve
herhangi bir bilimsel diizenleme ve denetleme siirecinden gegmeyen propagandalarin
keskin yikselisi, sosyal medya araciligiyla fikirlerin hizla degis tokus edilmesiyle
daha da gii¢lendigi i¢in ortalama bir bireyin diizenli olarak diyet ve saglik konulari
ile ilgili bilgi ve tavsiye bombardimanina ugradigi soylenebilir (Koven ve Abry,
2015). Bu saglanan bilgiler, bir¢cok insanin farkindaligini artirarak saglikli beslenme
acisindan takintili belirtiler géstermelerine neden olmaktadir (Bager ve ark., 2007).
Saglikli beslenme, bireylerin diger insanlarla olan iligkilerini, yasam kalitesini ve
duygusal durumlarini olumsuz yonde etkilemeye basladiginda, dogru gibi goriinen
bu durum zararli bir davranisa doniismektedir. Viicut icin yeterli miktarda besin
saglamakla ilgilenmek yerine, "en saglikli" yiyecekleri tiiketmeye dair endiselerle
cok fazla mesgul olunmaya odaklanmak insanlar arasinda giderek artig
gostermektedir (Brytek-Matera, 2012).

Giinlimiizde, insanlar1 en ¢ok endiselendiren noktalar, besin tiiketimleri ve
vicut olglleridir. Anoreksiya nervoza (“AN”) ve bulimia nervoza (“BN”) gibi yeme
bozukluklar1 yaygin olarak kabul edilse de, bir siiredir beslenme uzmanlar1 ve gorsel
basin “ortoreksiya nervoza” (“ON”) isminde yeni olgunlagmaya baslayan yeme
davranig bozuklugunu farkina varmiglardir (Mathieu, 2005; Bagc1 ve ark., 2007).

ON, kisinin yasantisina miidahale eden “saf” besin tiiketme obsesyonudur.

"Ortoreksiya” terimi Yunanca "orto-dogru" ve ‘"orexia-istah" kelimesinden



gelmektedir. ON saglikli beslenmenin; saglik, yeme ve besinlerin kalitesi ile ilgili,
korku ve kaygi ile iligkili olmasindan dolay1 zararli bir davranis olarak goriilmektedir
(Zamora ve ark., 2005; Brytek-Matera, 2012; Arhire, 2015). ON ilk kez 1997 yilinda
Bratman tarafindan tanimlanmistir. Bratman, ON hakkinda "Health Food Junkies"
adli bir kitap yayinlayarak ON ile ilgili kendi miicadelesini ve hastalarinin ON
ge¢mislerini detayli olarak kaleme almistir (Bratman ve Knight, 2000; Brytek-
Matera, 2012).

Ortorektikler saglikli beslenme ile takintili olmakla kalmaz, ayn1 zamanda
yiyecek, yemeklerin pisirilmesi ve sagliga zarar verdigini disiindiigii belirli
gidalardan kaginma konusuna 6zel bir tavir sergilerler (Arhire, 2015). Bu kisiler ideal
diyetlerine, saf veya miikemmel olmadigini diisiindiikleri veya zararli oldugunu
diistindiikleri spesifik besinleri dahil etmemektedir. Bu asiriya kagan yemek stilinde
onemli besin gruplarinin yer almamasi besinsel ve mineral eksikliklere yol agmakta
ki bu da bireylerin sagligina zarar vermektedir (Bratman ve Knight, 2000; Bagc1 ve
ark., 2007; Getz, 2009). Diyete odaklanarak optimal sagliga kavusma cabasi,
iligkilerin kaybedilmesi ve diisiilk yasam kalitesine yol agabilmektedir. Ortorektik
bireyler, sosyal izolasyon riski altindadirlar; bunun nedeni beslenme aliskanliklar
hakkinda tstilinlik saglayamadiklarindan onlardan farkli olan kisilerle etkilesimde
bulunmaktan kaginmalaridir (Koven ve Arby, 2015).

Giliniimiizde, ON resmi bir psikiyatrik tani kriterlerine sahip olamamakla
birlikte, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi'nin (DSM) herhangi bir
baskisinda belirgin bir bozukluk olarak tanimlanmamaktadir (APA, 2013).
Ortoreksiya giderek daha fazla medyanin ilgisini ¢ekmeye basladigindan beridir,
arasgtirmacilarin bir bozukluk olup olamayacagini tartistigi yeni bir kategoridir.

Birgok arastirmacit ON'y1 benzersiz bir yeme bozuklugu olarak siniflandirmak yerine,



gelecekteki Yeme Bozukluklar1 (YB) i¢in bir risk faktorii olarak tanimlamistir (Mac,
2001; Mathieu, 2005). Diger taraftan, bazi arastirmacilar ON’nin farkli oldugunu,
ON'y1 yeme bozuklugunun benzersiz bir formu olarak en iyi sekilde kategorize
edilmesi gerektigini diistinmektedir (Dunn ve Bratman, 2016).

Toplumda saglik ve viicut imaji1 iizerine artan 6nemden dolay1 kasli viicudun
erkekler tarafindan ideal yasamin kanit1 olarak goriildiigiinden, bu kisiler egzersiz
yapmaya ve son derece saglikli beslenmeye basladiklarinda bu durumu takinti
halinde getirmeleri durumunda ON olugma riski artmaktadir (Eriksson ve ark., 2008)
Spor salonu ortaminda ideal viicut algisinin vurgulanmasi nedeniyle bu ortamdan
etkilenen bireylerde beslenmeye kars1 obsesyon gelisebilmektedir. Diger bir degisle,
ideal viicudun 6nemli oldugunu diisiinen ve beslenmeye kars1 takintist olan insanlar

0zellikle spor salonuna gitmektedirler (Rudolph, 2017).
Amagc ve Onem

Bu calismanin amaci, KKTC’nin Lefkosa bolgesinde sporu aktif olarak 6zel
spor salonuna giderek strdiren yetigkin erkek bireylerdeki ON egilimini saptamaktir.
Bu baglamda yetigkin bireylerin beslenme aligkanliklar1 belirlenerek ON egilimiyle
iliskisi incelenmistir. Ozellikle spor yapan ve yapmayan bireylerde ON yaygmlik
oraninin  saptanmasi, beslenme aligkanliklar1 ile ON arasindaki iliskiyi
degerlendirmek ve ON egilimine yonelik bulgularla literatiire katkida bulunmak bu
calismada One ¢ikan unsurlar oldugundan bu arastirmanin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Bu calisma Ozellikle son zamanlarda ON'nin erkekler arasinda
yayginlasmaya basladigindan yetigkin erkek bireylere yonelik saglikli beslenme
konusunda ne tiir davranislarda bulunduklari, spor yapanlarin yapmayanlara oranla
ne derece ortorektik belirtiler gosterdikleri, ortoreksiya nervoza yaygmliginin spor

yapan kisilerde yapmayanlara gore farklilasip farklilasmadigini ve farkh



parametreler acisindan degerlendirilmesi de diger calismalar yoniinden farklilik

olusturdugundan 6nem kazanmaktadir.
Hipotez
KKTC’de 6zel spor salonuna aktif devam eden yetiskin erkeklerdeki

Ortoreksiya Nervoza egilimi ve beslenme aligkanliklari, spor yapmayan kontrol

grubuna gore farklilik gostermektedir.



BolUm 2

GENEL BILGILER

2.1 Fiziksel Aktivite ve Beslenme

Beslenme, sagligt korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini artirmak
amactyla viicudun gereksinim duydugu elzem besin dgelerinin yeterli miktarda ve
dogru zamanlarda almak icin bilingli yapilmasi gereken bir durumdur (TUBER,
2016). Yeterli ve dengeli beslenme ise, viicudun biiylimesi, yenilenmesi ve dogru
sekilde faaliyetlerini surdlrebilmesi i¢in elzem olan enerji ve besin dgelerinin diyetle
yeterli miktarlarda viicuda alinmasi ve uygun sekilde kullanilmasi durumudur
(Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii, 2004). Yeterli ve dengeli
beslenme saglikli beslenme aligkanliklar1 gelistirmeye ve diizenli fiziksel aktiviteyle
birlikte yiriitiildiiglinde hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, kardiyovaskiiler
hastalik, tip-2 diyabet, serebral vaskiiler kazalarin riskini azaltarak, yasam kalitesini
artirmaktadir (Bass ve Inge, 2006; Garber ve ark., 2011).

Fiziksel aktivite, kalp ve solunum hizim1 arttiran, farkli siddetlerde
yorgunlukla sonuclanan her tirli kas egzersizlerini iceren ve vicudun fiziksel
uygunlugunu arttirmak igin yapilan aktiviteler olarak tanimlanir (Genton ve ark.,
2010). Blair ve ark. (1992)’nin c¢alismalarinda, diizenli fiziksel aktivitenin cesitli
kronik hastaliklardan kaynaklanan morbidite ve mortalite riskini azalttigi ve fiziksel
uygunlugunu artirdig1 belirtilmistir (Blair ve ark., 1992). Fiziksel aktivite, kas iskelet
saglhigin giiclendirerek kemik kaybi, osteoporoz ve kronik bel agrisina karsi ¢ok

onemli bir koruyucu role sahiptir (Vuori, 1995). Fiziksel olarak aktif olmanin kilo



vermek, viicut agirlik kontroliinii saglamak ve obeziteden korunmak i¢in en etkili
yollardan biri oldugu bilinmektedir (U.S. Department of Health and Human Services,
1996). Uluslararasi fiziksel aktivite tavsiyeleri, haftanin en az bes giinii orta seviyede
30 dakikalik dayaniklilik antrenmami ve haftada iki kez kuvvet antrenmani
yapilmasidir (Garber ve ark., 2011).

Egzersiz yapan bireylerin enerji gereksinimi egzersize bagli olarak
artmaktadir. Cogunlukla fiziksel aktivite sirasinda kaslarin kisa ve uzun zaman
stirecindeki enerji gereksinimlerinin aninda karsilanmasi zorunlu hale gelmektedir.
Organizmanin enerji gereksinimi yiyeceklerle karsilanmakta ve bu enerji
(karbonhidrat, protein, yag), ya hemen kullanilmakta ya da depolanmaktadir.
Sporcularda uygun bir beslenme programi, yag ylizdesinde azalma, yagsiz viicut
kiitlesinde artis, iist diizeyde sagligin korunmasi ve antrenman programlarina uyum
saglamak i¢in gereklidir. Bununla birlikte miisabaka oncesi, sirasi ve sonrasindaki
dogru zamanlama ve uygun besin se¢imleri performansit artirmakla birlikte
toparlanmay1 kolaylagtirmaktadir (Ersoy, 2004). Cogu sporcu igin ise, genel
beslenme kurallarinin disinda yapilan spor bransina 6zgii beslenme hakkinda detayli
bilgi sahibi olmak 6nem tasimaktadir. Sporcular genellikle beslenmenin performans
ve toparlanma {izerinde 6nemli bir role sahip oldugunun bilincinde olup ideal kiloya
ulagma, viicut sekillendirme (erkeklerin kasli beden gelistirme ¢abalar1) ve fiziksel
zararlar1 6nlemek i¢in besin alimlarini kontrol altina tutmaya 6nem vermektedirler ki
bu da yogun egzersizin devami ve optimum performans elde etmek icin gereklidir
(Segura-Garcia ve ark., 2012).

Glinlimiizde sedanter davranig ve asirt kalori alimi iki biiylik saglik sorunu
olmasina ragmen, ¢ok fazla fiziksel aktivite ve beslenme iizerine abartili odaklanma

sagligr olumsuz bir sekilde etkileyebilmektedir. Bu durum, egzersiz bagimliligi



(Meecusen ve ark., 2006) veya yeme bozukluklarina (Bratland-Sanda ve Sundgot-

Borgen., 2013) sebep olabilmektedir.
2.2 Yeme Bozukluklarimin Tanimlanmasi ve Siniflandirilmasi

Yeme bozukluklar1 (“YB”), 20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren belirgin
bir sekilde tibbi bir sorun olarak tanimlanmaya baslamistir (Vandereycken, 2002).
YB, kisitlayict ve sagliksiz beslenme aliskanligi kaliplar: ile karakterize olan ve
sadece fizyolojik ve saglikla ilgili komplikasyonlara yol agmakla kalmayip ayni
zamanda depresyon, kaygi ve kisilik bozukluklari gibi farkli psikolojik sorunlara yol
acan ve yasam kalitesini ciddi sekilde olumsuz yonde etkileyen bir grup yeme
davranigt bozuklugudur (Cartwright 2004; Jenkins ve ark., 2011; APA, 2013).

YB’nin tanimlanmasi Uzerinde heniiz bir goriis birligi saglanamamig olsa
da, bu bozukluklar1 tanimlamak Uzere ¢ ana 6zellik Onerilmistir; 1) Beslenme
aligkanliklar1 veya agirlik kontrol davranmisinda kesin bir bozulma; 2) Davranig
bozukluklar1 veya iliskili ana yeme bozuklugu Ozelliklerinin (6rn; yemek yeme
dizeninde bozukluk ve vicut sekli veya vicut agirhig: ile ilgili herhangi bir asirt
degerlendirme) fiziksel saglik veya psikososyal islevselligin klinik olarak 6nemli bir
sekilde bozulmasina neden olmasi 3) Davranis bozuklugunun genel tibbi bozukluk
veya bagka bir psikiyatrik rahatsizliga sekonder olmamasidir (Fairburn ve Harrison,
2003).

Mental Bozukluklarin Tani ve Istatistiksel El Kitabi-V/Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-V (“DSM-V”) siniflandirmasinda YB; AN,
BN, Tikanircasina Yeme Bozuklugu (“TYB”) ve Bagka Turli Adlandirilamayan
Yeme Bozukluklar1 (“OSFED”) olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013). Son birkag
yildir, saglikli beslenme takintist olarak bilinen Ortoreksiya Nervosa ile ilgili

caligmalarin sayisi artig gostermektedir (Arusoglu ve ark., 2008).



2.2.1 Anoreksiya Nervoza (AN)

Anoreksiya nervoza terimi Yunanca da ‘istah kaybi’ anlamina gelmektedir.
AN, 1874 yilinda Sir William Gull tarafindan ortaya ¢ikarilmis olsa da bu saglik
durumu hali hazirda Richard Morton tarafindan 17. yiizyilin sonunda ag¢iklanmustir.
Astim ve obeziteden sonra, AN, ergenlik ¢agindaki kadinlarda kronik hastaliklarin
ficiincii en yaygim nedenidir (NIH, 1998; Vandereycken, 2002; Oyekgin ve Sahin,
2011).

Yas, cinsiyet, gelisim ve fiziksel saglik baglaminda ihtiyaca gore belirlenen
enerji alimi ciddi sekilde kisitlanarak agir kilo kaybina neden olmaktadir. DSM-V
kriterlerine gore bireyler olmalari gereken vicut agirligi duzeylerinin altinda
olmalarina ragmen kilo alma veya sisman olmaktan asir1 korkmaktadir. Bireyin viicut
agirligr veya seklindeki bozuklugu tecriibe etmesi, vicut agirligi veya seklinin 0z-
degerlendirme Uzerinde gereginden fazla etkisinin olmasi, veya mevcut diisiik viicut
agirlig ciddiyetini inkar etmesidir (Alliance for Eating Disorders Awareness, 2014)
AN normal vicut agirligin1 korumayi reddetme, agirlik kazanmaya karst yogun bir
korku besleme, amenore, vicut yapisinda agir bir bozukluk, ve idealden en az %15
daha disiik bir vicut agirligi ile karakterizedir. AN’nin ‘kisitlayici’ ve ‘bulimik’
olmak (zere iki alt tip tlrl mevcuttur. Bulimik tip; tikinma ataklarini takiben kusma,
idrar sokturucdlerin  kullanimi veya diger uygun olmayan agirlik kontroli
uygulamalari ile karakterizedir (Mehler ve Krantz, 2003; APA, 2013).

2.2.2 Bulimia Nervoza (BN)

Asir1 yeme ve kusma verileri 19. ylizyildaki tibbi kayitlarda bulunmasina
ragmen BN terimi 1979 yilina kadar farkedilmemistir (Vandereycken, 2002). BN, en
yaygin yeme bozukluklarindandir. Asir1 yeme ataklar1 ve ardindan gelen kusmalarin

(yiyeceklerden kurtulma) ile karakterizedir. BN genelde agirlik kontrolii i¢in bir



strateji olarak baglar, ancak sonrasinda yemek yeme, arinma ve viicut agirliyla asiri
mesguliyete doniismektedir. BN, kisa siirede asir1 miktarda yiyecek/enerji tuketimi
ile karakterizedir. Bazi ataklar tiim giin siirsede, genelde 1-2 saat sirmektedir.
Bulimiklerin tlkettikleri en yiksek enerji miktar1 20,000 kkal olarak bildirilmisse de,
genelde ortalama 2,000-5,000 kkal arasindadir (APA, 1994).

Cogu bulimik normal agirlikta veya hafif sismandir, fakat kilo almaktan
korkarlar ve viicut memnuniyetsizligi 6ne c¢ikmaktadir. AN ile kiyaslandiginda
BN’de durttisel ve duygusal olarak kontrolsiiz olma egilimi vardir (APA, 2000; Diaz-
Marsa ve ark., 2000). DSM-V’e gbre BN; tekrarlayan yeme ataklari, asir1 miktarda
yemek yeme ve atak boyunca yeme dirtusii kontroltinun eksikligi ile karakterizedir.
Tikanircasina yeme ataklar1 ile bunu takiben uygunsuz dengeleyici davranislar,
ortalama haftada en az iki kez 3 ay boyunca gorulmektedir. Beden 6lculeri ve viicut
agirliklart 0z degerlendirme igin blyik O6nem tasimaktadir (Alliance for Eating
Disorders Awareness, 2014). BN nin ‘gikartma olan’ ve ‘cikartma olmayan’ olmak
Uzere iki alt tipi vardir. Cikartma olan tipte, bulimia ataklarinda, istemli kusma veya
laksatif, ditretik ve lavmanlarin kétiye kullanimi géralmektedir (APA, 2013).

2.2.3 Tikanircasina Yeme Bozuklugu (TYB)

TYB, ¢ogu kisinin benzer kosullar altinda yiyebilecegi miktardan daha kisa
stirede 6nemli 6lcude daha fazla yeme ve yeme duirtlisu eksikligi ile yinelenen ataklar
ile karakterizedir. Bu bozukluk agir endise ile iliskili olup, yaklasik olarak (¢ aylik
bir surede en az haftada bir kez goérilmektedir. TYB’da telafi edici davranislar
gortlmese de sirekli olarak tikanircasina yeme ataklar1 ger¢eklesmektedir (Alliance
for Eating Disorders Awareness, 2014). TYB, baslangi¢c yasi, cinsiyet ve ik
dagilimi, psikiyatrik komorbidite ve obezite ile iliskili olarak AN ve BN’den

farklidir. TYB siklikla obez bireylerde gorilir, ancak psikopatoloji, vicut agirlig: ve



sekil ile ilgili endiseleri ve yasam Kalitesi dlzeyleri obeziteden farklidir (Wonderlich

ve ark., 2009).

2.2.4 Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozukluklar1 (OSFED)

AN ve BN, DSM'ye gore belirtilen en yaygimn iki yeme bozuklugudur. Ancak,
hem Klinik hem de toplum &rneklerinde tanis1 konulan en yaygin yeme bozuklugu
OSFED'dir. OSFED, heterojen, iyi tanimlanmamis YB grubudur ve AN, BN ve TYB
ile bazi benzer Ozellikleri tasimaktadir. OSFED ile ilgili erken belirtiler ve
tibbi/psikolojik durumlar, diger YB’inda oldugu kadar agir/siddetlidir. OSFED,
obezite ile baglantilar1 agisindan farklilik gostermektedir (Machado ve ark., 2007;
Alliance for Eating Disorders Awareness, 2014).

OSFED'e dahil olan gruplar; (Alliance for Eating Disorders Awareness, 2014)

1. Atipik AN: AN icin tim kriterler karsilanir, ancak énemli kilo kaybina ragmen
kisinin vicut agirligi normal aralikta veya Gzerindedir.

2. BN (az siklikta ve/veya sinirli siireli): BN icin tim kriterler karsilanmaktadir,
ancak asir1 miktarda yemek yeme ve uygunsuz telafi edici davranislar
ortalama haftada bir kereden az veya 3 aydan daha az siirede ortaya
cikmaktadir.

3. TYB (az siklikta ve/veya smirli streli): TYB icin tim Kriterler karsilanmaktadir,
ancak tikanircasina yeme, ortalama haftada bir kereden az veya 3 aydan az
slirede ortaya gikar.

4. Arindirma davranist bozuklugu: Tikanircasina yeme durumu yoklugunda viicut
agirh@ ve bicimini korumak adina tekrarlayan arindirma davranislar

(¢1karma, laksatif, ditretik veya diger ilaglar1 kullanma) mevcuttur.
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2.2.5 DSM Tam Kriterlerinde Yer Almayan Yeme Bozukluklari
2.2.5.1 Beden Dismorfik Bozuklugu

DSM-V’e gore Beden Dismorfik Bozuklugu, kisinin viicudundaki gérinimle
ilgili hayali bir kusur ile asir1 6lglide ugrasmasi veya takinti gelistirmesidir. Bireyde
klcuk bir kusur vardir veya bunu hayal ediyordur. Hafif bir fiziksel anormallik varsa,
kisinin kaygis1 asir1 derecede artar. Bireylerdeki artan saplant1 sosyal, mesleki veya
diger alanlardaki iliskilerini etkileyerek gunlik hayatina Onemli Olcide zarar
vermektedir. Hastalarin ortak semptomlari; 6zsaygi eksikligi ve kusurlart olduklarini
diistindiiklerinden bagskalar1 tarafindan reddedilme korkusudur (Alliance for Eating
Disorders Awareness, 2014).
2.2.5.2 Bigoreksiya (Kas dismorfizmi)

Bigoreksiya (Kas dismorfizmi) bireyin ¢ok kiiguk, az gelismis ve/veya zayif
olmaya karsi saplanti gelistirmesine neden olan bozukluktur. Tipik olarak, kas
dismorfisine sahip olanlar zayif ya da az gelismis degildir ve aslinda fazla kas
kutlelerine sahiptirler. Mikemmel bir fizige sahip olma konusunda saplanti
gelistirerek kaslarinin yetersiz olduguna inanirlar. Bu bozukluk Beden Dismorfik
Bozuklugu'nun bir formudur ve obsesif kompulsif bozukluklar (OKB) ile iliskilidir
(Alliance for Eating Disorders Awareness, 2014).

Erkeklerin daha duyarli olmasina ragmen, hem erkek hem de kadmnlar bu
bozukluktan etkilenebilirler. Spor salonuna giden obsesif erkeklerin yaklasik
%10'unun bu bozukluga sahip oldugu tahmin edilmektedir. Kas Dismorfisi’nin
erkeklerde ortak bir bozukluk olmasinin bir nedeni, erkeklerin iri ve gucli olmasi
gerektiren ortak stereotipe sahip olmalarnidir (Alliance for Eating Disorders

Awareness, 2014).
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2.2.5.3 Gece Yeme Sendromu

Gece yeme sendromu, ilk olarak Stunkard ve ark. tarafindan 1995 yilinda 25
tedaviye direncli obez hastada yapilan bir ¢alismada tanimlanmistir (Stunkard ve
ark., 1955). Gece yeme sendromu, sabah anoreksiya durumu ile baslayarak geceleri
uyanarak fazla miktarda yemek tiketmek (hiperfaji) ile devam eder. Bu bozuklugun
esas klinik ozelliklerinden biri, yemekten sonra gunlik kalorinin en az %25’ini
tliketerek 6giinlerin zamanlamasinin bozulmasidir (O’Reardon ve ark., 2005). Genel
olarak, gece yeme sendromu, obez insanlarin %10’unda goriliur (Gluck ve ark.,
2001). Gelismis Ulkelerde, nifusun %1-2’sini etkiler. Obezite icin tedaviye basvuran
insanlarin %6’sinda gece yeme sendromu goruliir ve gastrik bypass ameliyati icgin
bagvuran hastalarin %28’i gece yeme sendromundan muzdariptir. Her yas1 ve her iKi
cinsiyeti etkilese de, gen¢ kadinlarda daha sik gorulir (Alliance for Eating Disorders
Awareness, 2014).
2.2.5.4 Pika

Pika, ilk kez M.O. 4. yiizyllda Hipokrat tarafindan belgelenen bir yeme
bozuklugudur. Tiksinme olmadan bir aydan uzun siire boyunca gida olmayan
maddeleri yeme sendromudur. En ¢ok tiketilen malzemeler; buz, kum, Kil, toprak,
plastik, kumas, tebesir, kagit, sa¢ ve kibrit ucudur (Ozdemir, 2015). Ozellikle 6
yasindan Kuglk c¢ocuklar, diisik sosyo-ekonomik gruplar ve zeka geriligi olan
cocuklar arasinda daha yiiksek bir orana sahiptir (Kogak, 2000).

Pika sendromu'nun etiyolojisi bilinmese de; dzellikle cocukluk ve gebelik,
anemi ve mineral eksikligi, psikiyatrik bozukluklar, hemodiyaliz, AN gibi davranis
bozukluklari, aile igi stres durumunda ve OKB’da gorilmektedir (Rose ve ark.,
2000). Yiyecek disi maddelerin tuketilmesi; agir metal toksisitesi, gastrointestinal

obstriiksiyon, bagirsak delinmesi, paraziter enfeksiyonlar, kursun zehirlenmesi veya
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dis clirigii ve dis kiriklar1 gibi dis hastaliklar1 gibi ciddi tibbi komplikasyonlara
neden olabilir (Alliance for Eating Disorders Awareness, 2014).
2.2.6 Yeme Bozukluklarimin Etiyolojisi

YB’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte gelisimi ve idamesinde
biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorleri kapsayan multifaktériyel bir yaklagim
oldugu disiiniilmektedir (Becker ve ark., 1999; Kaye ve ark., 2000). Genel olarak,
diyet yapmak, YB’nin gelisiminde 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.
Diger yandan, yapilan caligmalar YB’nin gelisiminde genetik katilima dair bazi
kanitlar saglamistir, fakat bazi bireylerde neden YB’nin gelistigi digerlerinde ise
gelismedigi izah edilememektedir. Arastirmalar, benlik saygisi, sosyal destek ve
uyum, basa ¢ikma ve beden imaji ile ilgili kaygi ve viicut memnuniyetsizliginin
YB’min gelisiminde rol oyan 6nemli faktorler arasinda oldugunu belirtmektedir
(Ghaderi ve Scott, 2001). YB’nin meydana gelmesini tetikleyen higbir faktor tek
basina yeterli degildir. Ortaya ¢ikma ihtimali, risk faktorlerinin sayisi ve etki giicliyle
ilgili oldugu diisiiniilmektedir (Oyekgin ve Sahin, 2011).
2.2.6.1 Genetik ve Biyolojik Faktorler

Aile ve ikiz aragtirmalardan elde edilen veriler, genetigin YB’nin
etiyolojisinde rol oynadigini gostermektedir. YB olan kisilerin akrabalarinda,
olmayanlara gore YB gorulme riski 10 kat fazladir. BN gelisme riski ise 4 kat daha
fazladir. Ayrica, bireyler kendilerini a¢ biraktiklari, asir1 yedikleri veya arinmaya
calistiklarinda bu davraniglar beyin kimyasini degistirebilir (Dalle, 2011; Alliance for
Eating Disorders Awareness 2014). Yapilan c¢alismalar AN, BN ve TYB'nin
kompleks genetik hastaliklar oldugunu, ve her bozukluk igin tahmini kalitsallik

oraninin %50 ile %83 arasinda degistigini gostermistir (Bulik ve Tozzi, 2004; Bulik
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ve ark., 2007; Javaras ve ark., 2008). Bu, hastaligin biyolojik dogasina isaret eder
(Kendler ve ark., 1991).

YB’nda bulunan biyolojik bulgularin ¢ogu aglik veya bozulmus yeme
davraniglarin varliginda anlasilsa da bazilar1 nedensel olarak risk veya surdirilebilir
faktorler ile baglantilidir. Beyin, enerji aliminin %20°sini kullandig1 ve 06zellikle
glukoza bagimli oldugu icin kotl beslenme sonucu savunmasiz kalir. Bu nedenle,
kotu beslenme istah sistemindeki spesifik etkiye ek olarak, beyin fonksiyonunu
etkilemektedir. Cogu YB, ergenlik doneminde ortaya ¢ikar; savunmasiz beyin
reorganizasyonu donemi ve bu kritik donemde malnutrisyon hastalik gidisatini
olumsuz yonde etkileyebilir (Treasure ve ark., 2010).

YB’nda ¢oklu nérobiyolojik duyarlilik mevcuttur (Kaye, 2008). Anormal
ndrokimyasal ve tokluk mediyator seviyeleri, ruh hali ve istah1 diizenleyen fizyolojik
faktorler ile baglantilidir. Genetik faktorler norokimyay: etkilemektedir; serotonin,
endorfin ve norepinefrin diizeyleri, YB olan hastalarda azalmakta ve dlzensiz yeme
orlntlsine yol acabilir (Cartwright, 2004). YB olan hastalarda tipik olarak kortizol
ve vasopressin seviyeleri yuksektir ve bu maddelerin yiksek seviyeleri stresle
iliskilidir. Ozellikle AN’nin norolojik gelisiminde bahsedilen faktorler Gnem
tasimaktadir. Anoreksiklerde yiksek kortizol diizeyleri ruh hali ve istahi etkiler
(Mitchell ve ark., 1997).
2.2.6.2 Cevresel ve Sosyal Faktorler

Cevresel ve sosyal faktorlerin YB’nin gelisiminde etkili oldugu
distintilmektedir (Shoebridge ve Gowers, 2000). Cevresel faktorler, gebeligin
baslangicinda olusabilecek YB’nin gelisimini etkilemektedir. YB olan bireylerin
annelerinin hamilelikte strese daha fazla maruz kaldig:1 diisiiniilmektedir (Favaro ve

ark., 2006). "Mukemmel™ bedene ulasmak icin gercekci olmayan baskilarla,
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mikemmellik imgelerinin sirekli akisi ve giizelligin dar tanimlari, medya ve
toplumsal beklentiler kesinlikle 6zsaygi ve benlik degerini etkilemektedir. Cok erken
yaslardan itibaren kabul gérmek icin gesitli 6gretilen mesajlar1 ("zayiflik glzelliktir"
(Alliance for Eating Disorders Awareness, 2014). Baz1 gelismis Ulkelerde zayifliga
yuklenen asir1 deger, en u¢ noktada diyet yapma ve agirlik kontroli uygulamalarini
tesvik etmektedir. Bireyin vicut sekli ile ideal vicut sekli arasindaki negatif
karsilastirmalar, 6zsaygi eksikligine neden olur (Groesz ve ark., 2002). Gunimiizde
zayif bedene sahip sanat¢i veya sporcular, sosyal medya araglari ile Ozellikle
ergenlere rol model olusturarak ve zayiflama baskisina neden olarak YB’nin
gelisiminde etkili olmaktadir (Derenne ve Beresin, 2006). 21. yiizyilda, asir1 incelik
moda durumdadir ve ergenler bu durumdan fazlasiyla etkilenmektedir. Diyet yapmak
ve vicut memnuniyetsizligi bir¢ok ergen igin standart haline gelmistir (Cartwright,
2004). Olumsuz aile etkileri, 6zellikle ebeveyn yorumlar1 ve diyet aliskanliklari,
Ozsayg1, vlcut algis1 ve yeme davraniglarini blyik 6lgiide etkilemektedir. Yapilan
bir ¢alismada, 9 yasindaki ¢ocuklarin %40-50’sinin kilo vermek igin diyet yaptiklari
ve birgogunun annelerinin bu durum igin ¢ocuklar tesvik ettikleri rapor edilmistir
(Mellin ve ark., 1992).
2.2.6.3 Psikolojik Faktorler

Birgok uzman, YB’nin diger bagimlhilik temelli davranislara benzedigine
inanmaktadir. Asir1 duygusal sikintiyla basa ¢ikmak, sakinlesmek veya yatismak igin
yiyecekleri kullanma, asir1 yeme veya kisitlayici diyet yapma, ayn1 sebeplerden
dolay1 alkol kullanimi ile benzer oldugu disiiniilmektedir. Diizensiz yeme Oriintlisu
yanlig bir kontrol hissi verir. YB magdurlar; diisiik benlik saygisi, depresyon,

kontrol kaybi, degersizlik duygulari, kot aile iletisimi veya basa c¢ikma
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mekanizmalarinin  olmamasi1 gibi  benzer kisilik 6zelliklerine sahip olma
egilimindedir (Diaz-Marsa ve ark., 2000; Klump ve ark., 2000). YB; depresyon,
kaygi, OKB, post-travmatik stres bozuklugu ve kisilik bozuklugu gibi diger zihinsel
saglik bozukluklariyla birlikte ciddi morbiditeye sahiptir. Cocuklukta ortaya ¢ikan
duygu durum ve anksiyete bozukluklari, OKB, mikemmeliyetci kisilik egilimlerinin
erken donemlerde ortaya ¢ikmasi, YB’nin gelismesinde Ozellikle AN’da etkili
oldugu distiniilmektedir (Vitousek ve Manke, 1994; Alliance for Eating Disorders
Awareness, 2014).
2.2.6.4 Kisilerarasi1 Faktorler

YB genellikle gii¢siiz hissi birakan travmatik bir olay sonrasinda ortaya ¢ikar.
YB olan kisilerin buytk bir gogunlugu gegmiste mutlaka asir1 kilolu olma, agirlik ile
alay edilme veya sosyal izolasyon hissi yasamislardir (Cartwright, 2004).
Literattrdeki bilgiler, duygusal, fiziksel veya cinsel istismarin herhangi bir bigimine
maruz kalmis bir¢ok kiside YB’nun oldugunu gdstermektedir. Bu insanlarin gogu,
YB’nin onlart korumak, anilarin1 bastirmak, engellemek veya duygularini
uyusturmak i¢in yardimci oldugunu kesfetmistir (Vitousek ve Manke, 1994; Alliance
for Eating Disorders Awareness, 2014). Bulimik bireyler Uzerinde yapilan bir
calisma, gocukluk doneminde saglikli kontrol grubu ile kiyaslandiginda, bulimiklerin
daha siklikla fiziksel, cinsel ve duygusal istismara maruz kaldiklarmi, g¢ocukluk
déneminde %50’sinin fiziksel ve %30’nun cinsel istismara maruz kaldiklarini rapor
etmistir. Bu durumlarin, yasamin ileriki donemlerinde bir tir psikiyatrik bozuklugun
gelismesine neden oldugu, ancak bu bozuklugun yeme bozukluguna neden
olacaginin kesin olmadigi bildirilmektedir (Wonderlich ve ark., 1997).

Bir bireyin blyilrken alay konusu olmasi veya lakap takilarak komik duruma

diismesi durumunda, basa ¢ikma mekanizmasi olarak yemege yonelme egiliminde
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olabilir (Vitousek ve Manke, 1994). Bunlara ek olarak, YB, 6lim, kayip veya terk
edilme sonucu ortaya cikabilmektedir. Yas tutma ve/veya bas etme yetenegi
bulunmadigr durumlarda birey, kisitlama veya asir1 yeme yoluyla duygularini
uyusturmaya ¢alismaktadir (Vitousek ve Manke, 1994; Alliance for Eating Disorders
Awareness, 2014).
2.2.6.5 Diger Faktorler

Kadin olma, geng yas, cinsel ve fiziksel istismar, estetik veya agirlik odakli
spor branslar1 ve kalitim, yiksek YB prevalansi ve insidansi ile iliskili bulunmustur.
Bunun aksine, etnik koken, sosyo-ekonomik durum, egitim ve demografik 6zellikler
ile YB epidemiyolojisi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir (Mitchison ve
Hay, 2014). Bunlara ek olarak, diger potansiyel risk faktorleri bazi hastalik dncesi
oOzellikler; aile ge¢misinde depresyon, alkolizm (BN) ve erken menars (BN) olarak
bilinmektedir (Jacobi ve ark., 2004).
2.2.7 Yeme Bozukluklarinin Prevalansi

YB diinya ¢apinda, gelismis Ulkelerde ve Brezilya ve Cin gibi gelismekte
olan tlkelerde siklikla goriilmektedir (Chen ve Jackson, 2008; de Souza ve da Veiga,
2008). Bireylerin duygusal dalgalanmalara ve etkilere daha yatkin oldugu
donemlerde, genellikle ergenlik ve erken yetiskinlikte gorulmektedir (Cartwright,
2004; Treasure ve ark., 2010). Toplumun bu kesimini (%86’sin1) 20 yasindan dnce
etkilemektedir (Becker ve ark., 1999). AN, 15-19 yas araliginda olan addlesan
kadinlarda siklikla gortlmekte ve tim vakalarin yaklasik olarak %40’ 11 olusturdugu
diistiniilmektedir. YUksek sosyoekonomik diizeye sahip olan bireylerde daha fazla
goriildiigii ve az gelismis Ulkelerde gorilme sikliginin daha az oldugu bildirilmistir
(Shoebridge ve Gowers 2000). AN ve BN’nin gen¢ kadinlar arasindaki prevelansinin

%0,3 ile %1 arasinda oldugu diisiiniilmektedir. Siyez (2006) yaslar1 10-19 arasinda
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degisen addlesanlarda AN ve BN’nin prevelansinin kizlarda yaklasik olarak %2-4
arasinda oldugunu, erkeklerde ise bu oranimin %0,2 oldugunu belirtmistir. AN, kiz
ergenlerde en sik gorilen kronik rahatszliklar arasinda yer almaktadir (Siyez, 2006).

Kadimnlar erkeklere gore YB’dan daha fazla etkilenmektedir. Gelismis
ulkelerde ortalama prevelans, kadinlarda AN igin %0,9, BN icin %1,5, TYB icin
%3,5, erkeklerde sirasiyla %0,3, %0,5 ve %2,0 olarak bildirilmistir. Yetiskinlerde
YB’nin yasam boyu yayginligi, AN igin yaklasik %0,6 ve BN icin %1'dir (Hudson
ve ark., 2007). APA’ya gore, Amerikali kadinlarin ortalama olarak %0.5-3,7'si
yasamlar1 boyunca AN'ye maruz kalmaktadir (APA, 2000).

TYB, ABD'de en yaygin yeme bozuklugudur. Ancak, TYB ile ilgili insidans
caligmalar1 heniiz mevcut degildir (Smink, 2013). Tahmini olarak, gelismis Ulkelerde
kadinlarin %3,5’1 ve erkeklerin %2’sine klinik olarak TYB teshisi konulmustur
(Alliance for Eating Disorders Awareness, 2014).

Yeme bozukluklar arasinda AN en yiiksek mortalite oranlarina (%0,56/y1l ve
%5,6/10 yil) sahiptir (Sullivan, 1995; Crow ve ark., 1999). Keski-Rahkonen (2007)
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada AN’dan kaynakli 61um oran1 %5,6 olarak rapor
edilmistir. En yaygin 6lUm nedenleri, kardiyak arrest, elektrolit dengesizlikler ve
intihardir (Keski-Rahkonen, 2007).

2.2.8 Yeme bozukluklari ve Fiziksel AKtivite

Bir¢ok olumlu etkilerine ragmen, fiziksel aktivitenin YB'nin gelisimi i¢in bir
risk faktorii oldugu bilinmektedir. Spor yapan bireyler, beslenme uzmani veya
diyetisyen yonlendirmesi altinda belirlenmis olan beslenme bi¢imini uygulamadan
kendi olusturduklar1 yontemleri izledikleri zaman yetersiz ve dengesiz beslenme
ortaya ¢ikmakta ve dolayisiyla YB gériilmektedir (Donini ve ark., 2004; Eriksson ve

ark., 2008). Literatiirde mevcut olan birgok ¢aligsma tarafindan YB'nin fiziksel olarak
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aktif bireyler arasinda yaygin oldugu rapor edilmistir (Sundgot-Borgen ve Torstveit,
2004; Glazer, 2008; Hoch ve ark., 2009; Chapman ve Woodman, 2015).

Buna ek olarak, 6zellikle YB risk altinda olan profesyonel sporcularin sayisi
gun gectikce artis gostermektedir. Sporcularin genel popilasyondaki bireylere
kiyasla YB gelistirme riskinin yiiksek olmasinin ¢esitli nedenleri mevcuttur. Birincil
olarak, sporcularin ideal bir vicut sekline sahip olmalar1 gerektigine dair artan
sosyokultlrel baskiya maruz kaldigi disiiniilmektedir. Toplumun ince bir vicut
ideali baskisina ek olarak sporcular yaptiklar1 sporun gereksinimlerine gore
fiziklerini ve dolayisiyla performanslarimi gelistirmeleri gerektiginden, bu durum
sporcular Uzerinde ek bir baskiya neden olmaktadir. Performans nedeniyle diisiik
vicut agirhgr veya disiik vicut yagina ve bale ve jimnastik gibi dis goriintigiin
muikemmel olmasina ihtiya¢ duyulan spor dallarinda yarisan sporcularin yogun baski
altinda olduklar1 diistiniilmektedir (Byrne ve McLean, 2001). Yapilan bir¢ok ¢alisma,
YB’nin belirli viicut agirligi veya sekli gerektiren spor dallari ile ugrasan sporcular
arasinda daha yaygin oldugu tespit edilmistir (Sundgot-Borgen, 1994; Busanich ve
ark., 2014; Maraz ve ark., 2015). Norveg’teki calismadan elde edilen sonuclar,
yiksek  performansli  sporcularin  patolojik yeme davraniglarinin  genel
populasyondaki kontrol grubuna gore daha yiksek oranda oldugunu ortaya
koymustur (Sundgot-Borgen ve Torstveit, 2004).

Ikincil neden olarak sporcularn YB’na karst olan savunmasizligy;
mukemmeliyetci, ama¢ odakli, rekabet¢ci ve performansa asi1  sekilde
odaklanmalarindadir. Bu nitelikler atletik performansda miikemmellige Yol
acabilirken, ayn1 zamanda sporcularin YB riski altinda olmalarina da neden olabilir.
Uclincii olarak, YB’ nin baslangici tipik olarak ergenlik déneminde veya yetiskinlik

déneminde ortaya ¢ikar ve bu dénem ¢ogu profesyonel gencin performanslarinin top
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noktada oldugu ve yarismalara katildiklar1 yas araligidir. Ergenlik ddéneminin
baslangici ve buna eslik eden viicut seklindeki hizli degisimler, sporcular 6zellikle
kadin atletler icin sadece atletik performansi degil ayn1 zamanda vicut agirhigr ve
sekiline yonelik tutumlarin etkilediginden dnemlidir. TUm bu kosullar gbz énunde
bulunduruldugunda, sporcularin YB bakimindan oldukc¢a ylksek bir prevalansi
gosterecegi beklenebilir (Byrne ve McLean, 2001).

2.2.9 Yeme Bozukluklarimin Tedavisi

Hastanin tibbi komplikasyonlar1 giderilip stabilize edildiginde, YB'nin
fiziksel ve psikolojik yonlerini tedavi etmeyi amaglayan tedaviye baslanabilmektedir.
YB’nda en 6nemli prensip kanita dayali tedavi uygulamalari, hastaligin siddetine
uygun ihtiyag duyulan tibbi midahale ve ciddi durumda olan hastalarda
multidisipliner yaklasimdir. YB olan hastalarda saglik hekimi, psikiyatrist ve
beslenme uzmanlar1 bir ekip olarak calismahdir (Cartwright, 2004; Oyekgin ve
Sahin, 2011). YB olan hastalarin givenilmez, gizli, manipulatif egilimleri vardir.
Hastalig1 inkar etme bu bireylerde yaygin olarak gorilmektedir. Tedavide bireyin
kendisi, ailesi ve arkadaglariyla goriisme yapilmasi Onerilmektedir (Cartwright,
2004).

YB’nin timinde genel amag, saglikli ve sabit bir vicut agirligina ulagmak,
bozulmus yeme davranislarin1 kontrol altina almak, dengeli duygusal ve biligsel
durum olusturmak, YB’na eslik eden hastaliklar1 tedavi etmek, relapslar1 kontrol
altina almaktir. YB’nin degerlendirmesi; tibbi, besinsel, psikoterapotik, davranigsal
ve farmakolojik yaklasimlari kapsamaktadir. Planlanacak olan tedavi ydntemleri
hastaligin siddetine uygun olmalidir. Ilk kapsamli ayaktan degerlendirme sonrasi
hastalar gerekli tibbi miidahale icin ihtiyaca uygun yonlendirilmelidir (Oyekgin ve

Sahin, 2011). Kendiliginden hizli kilo kaybi, akut psikiyatrik olaylar veya dnemli
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tibbi komplikasyonlar yasayan kisilere tedavi Onerilmektedir. Psikoterapi, grup
terapisi, aile terapisi, bilissel davranisci terapi ve kendi kendine yardim, siklikla hem
yatarak hem de ayakta tedavide tek tek veya birlikte kullanilir (Cartwright, 2004).
Selektif serotonin geri alim inhibitorleri gibi antidepresan ilaclar, genellikle
BN tedavisinde siklikla kullanilir. Selektif serotonin geri alim inhibitorleri, normal
vicut agirliklarina ulasan hastalarda niiksetmeyi dénlemeye yardimci olabilmektedir.
Anti-anksiyete ilaglar1 ve atipik antipsikotik ajanlar AN tedavisinde yarar

saglamaktadir (Cartwright, 2004).
2.3 Ortoreksiya Nervoza (Saghklh Beslenme Takintisi)

2.3.1 Ortoreksiya Nervoza Tanim

Saglikli beslenme ile ilgili biling, gelismis toplumlara ait kisilerin odak
noktasi haline gelmistir. Tiiketilen besinlerin kalitesi, miktar1 ve tiirli hakkinda segici
olmak saglikli kalmanin anahtaridir. Ancak, tiiketilen besinlerin tiirii ve kalitesindeki
secicilik ve fit kalmak i¢in diyet ile ilgili psikolojik bir saplanti gelistirmek arasinda
¢ok ince bir ¢izgi vardir. Yiyeceklerin miktar1 veya tiirii ile ilgili bu tir psikolojik
saplantilarin gelistirilmesi genellikle diizensiz yeme Oriintiisii ve asir1 durumlarda
psikolojik YB’na neden olmaktadir (Chaki ve ark., 2013).

Son zamanlarda, bilimsel topluluklar, literatiir, beslenme uzmanlar1 ve gorsel
basin “ortoreksiya nervoza” isminde yeni bir kavram kullanmaya baglamislardir
(Bagc1 ve ark., 2007). ON kavrami ilk olarak Steven Bratman tarafindan 1997 yilinda
tanimlanmustir (Mathieu, 2005; Fidan ve ark., 2010). Yazar, ON terimini uygun ve
saglikli yiyecegin tiiketilmesine iliskin patolojik takintiyr tanimlamak iizere
kullanmistir. Bratman’in, Yoga Journal’da yayimladig1 yazisindan 3 ciimlelik alint1
anlamli ve etkileyicidir;

"Ortoreksiya sorununa duyarliligim ¢ogunlukla kisisel deneyimimden
gelmektedir. Kendim de takintili saf besin tiikketme evresinden gegtim (...)
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hasta ve alternatif tip uygulayicilari birbirlerinden etkilenerek besin abartili
bir odak olusturmaktadirlar (...) bu yeni yemek davranist bozukluguna
ortoreksiya nervoza adinmi verdim” (Bratman, 1997).

Ortoreksiya, saglikli beslenme amaciyla olusan sagliksiz takintiyr belirtmek
tizere kullanilan bir terimdir. “Ortoreksiya” kelimesi Yunanca "dogru, uygun veya
gergek" anlamina gelen “orthos” ve "aglik veya istah" anlamina gelen "orexis"
sozclklerinin birlesmesi ile olusmustur. Terim, 'dogru istah' anlamina gelse de
'saglikli beslenme'yi belirtmek i¢in kullanilmaktadir (Bratman ve Knight, 2000;
Zamora ve ark., 2005; Brytek-Matera, 2015).

ON, saglikl1 bir diyet (ortorektik bireyin neyin saglikli oldugu inancina baglh
olarak) tiketme arzusuyla karakterizedir (Donini ve ark., 2004). Ortorektik bireylerin
saglikli besinleri tiiketmeye c¢ok fazla dikkat etmeleri ve bu mesguliyet igin asiri
zaman harcamalarindan dolay1, davranis ve kisilik ile baglantili bir bozukluk olarak
kabul edilebilir (Brytek-Matera, 2012). Genelde bu durum uzun siireli oldugu ve
gecici olmadig1 zaman ve bu davranisin bireyin yasam kalitesi iizerinde 6nemli bir
olumsuz etkisi oldugunda ortoreksiya s6z konusudur (Donini ve ark., 2005). ON’da,
diger YB’nda oldugu gibi besin alimimin miktar ile ilgili obsesyonlar yerine besin
aliminin kalitesi hakkinda bir saplant1 mevcuttur. ON, kisinin yasantisina miidahale
eden “saf” besin tilketme obsesyonudur (Bagci ve ark., 2007). ON ince olma, kilo
verme veya dig goriinlisii degistirme ile ilgili degil; tiiketilen besinlerin saflig1r ve
saglikli olmalart ile ilgilidir. Ortorektik bireylerin giinleri; dogru besinler tiiketerek
-iyi veya kendilerini -koétii birsey tiikettiklerinde cezalandirarak ya da kendilerinden
nefret ederek (diyetlerini daha fazla sikmak, a¢ kalmak) ge¢cmektedir. Bu durum
perspektif ve denge kaybindan kaynaklanmaktadir (Bratman ve Knight, 2000;

Hepworth, 2010). ON saglikli beslenmenin; saglik, yeme ve besinlerin kalitesi ile
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ilgili korku ve kaygi ile iliskili olmasindan dolay1r zararli bir davranis olarak
bilinmektedir (Brytek-Matera, 2012).
2.3.2 Ortoreksiya Nervoza’nin Ozellikleri/Belirtileri

Saglikli besinleri tilketme arzusu kendi basina anormal bir davranis degildir,
ancak kisiler normal yasam bi¢imlerinden vazgectikleri zaman bu durum ON olarak
tanimlanir. Ortorektikler, beslenmenin dogasini, terimlerini ve ritmini etkileyen bir
dizi kisitlama getirirler (Zamora, 2005; Arhire, 2015). Ortorektik yeme davranisi,
saglikli beslenme, besinlerin sagliga zararh etkileri ve potansiyel faydalar1 hakkinda
asir1 disiinceler besleme ve kendi kendine empoze edilen beslenme kurallarina kati
bir baglilik ile zihinsel mesguliyet ile karakterizedir (Barthels, 2015).

Ortoreksiya'nin temel semptomu, sagliksiz beslenme nedeniyle hastalanma
korkusudur ve baglangicta birey saglikli bir diyete uyarak sagligini iyilestirmek, bir
hastalig1 onlemek veya tedavi etmek niyetindedir, ancak sonugta diyet hayatlarinin
en Onemli pargasi haline gelir. Bratman, ON’da ince olmak arzusu ve kasith kilo
kaybinin mevcut olmadigimi vurgulamistir (Bratman ve Knight, 2000; Catalina ve
ark., 2005 ve Gezer ve Kabaran, 2013).

Saglikli yemek yeme kisinin saglikli olmak i¢in gelistirdigi bir saplantidir.
Ortorektik yeme davramiginin bireysel Ozellikleri ¢ok yonlidiir ve saglikh
beslenmenin subjektif tanimma baglidir (Barthels, 2015). Ortorektik bireylerde,
tiikkettikleri besinlerin biyolojik olarak saf olmasi, bu besinlerin herbisitler, pestisitler
ve diger yapay maddeleri igermemelerine karsi patolojik bir saplanti olusmaktadir
(Bartrina, 2007). Gida katki maddelerinin (6rnegin; renk vericiler, koruyucular,
lezzet arttiricilar) tamamen reddedilmesi ayrica gida secimini sinirlamaktadir
(Catalina, 2005; Zamora, 2005; Barthels, 2015). Bireyler genetigi degistirilmis, fazla

miktarda tuz veya seker iceren sagliksiz yiyecekleri de tliketmekten
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kaginmaktadirlar. Yemek yemeyi reddedebilir veya sadece ¢ig sebze veya sadece
belirli renklerdeki besinleri tlkettikleri gorulebilmektedir (Bartrina, 2007; Carrie,
2011; Gezer ve Kabaran, 2013).

Etkilenen kisiler sagliksiz olarak gordiikleri besinlerden kaginmaya
odaklanirlar. Baz1 durumlarda tekil besinleri (6rnegin bazi meyveler veya sebzeler),
bazenleri ise tiim besin grubunu (6rnegin hayvansal kokenli tiim triinler) tiiketmeyi
reddederler. Saglikli olarak kabul ettikleri besinlerin spesifik seg¢imine odaklanir
veya beslenme takviyeleri alirlar. Bu farkli varyasyonlarin temel ortak o6zelligi,
saglikli beslenmenin 6znel taniminin zaman i¢inde daha kati1 hale gelmesinden dolay1
tlketebilecekleri besinlerin giderek azalma ile sonuglanmasidir. Farkli ortorektik
diyetlerin heterojenligi ve saglikli beslenmenin subjektif tanimlarina bagli olarak

degisen riskler bilimsel literatiirden alinan vaka raporlariyla Tablo 1°de verilmistir.

(Barthels, 2015).
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Tablo 2.1 Ortorektik yeme davraniglarinin literatirden olgu sunumlari (Barthels,
2015)

Genel Taslak 1: Ortorektik Yeme Davranislarimin Literatiirden Olgu
Sunumlari

Bratman‘in alternatif tip uygulamasindan vaka raporu (Amerika Birllesik

Devletleri):

e Besinlerde dogal olarak bulunan vitamin ve minerallerin giinliik gereksinimleri
karsilamak icin yeterli olmadigin1 diisiinen kadin hasta kendi belirledigi
programa gore asirt miktarda diyet takviyesi tiikketmekte ve takviyelerin
etkinligini artirmak iizere bazi kombinasyonlar yaparak onlar1 tiiketilmistir.

e 4 yasindaki erkek c¢ocugu, anne-baba tarafindan empoze edilen makrobiyotik
yeme davranisi nedeniyle hemen hemen dehidrate edilmistir.

e Hipokondriyal korkular (6rn. kanser korkusu) sonucu birka¢ hasta ¢ok secici

yeme davranigi gostermislerdir.
Ispanya'dan ahnan vaka raporu:

e 28 yasindaki ciddi derecede diislik agirlikli olan bayan hasta, en dogal besin
grubu oldugu inanciyla yalnizca tohum tiiketmistir. Amacinin kilo vermek

olmadigini agiklamistir.
Almanya'dan alinan vaka raporu:

e Saglikl besinleri se¢gmek ve kombine etmekle karakterize bir yeme davranisina
sahip olan 26 yasindaki kadin 6grenci, birbirine bagli zaman araliklari ile tam
olarak tanimlanmis yemek zamani ve tiiketilebilen besin kombinasyonlarindan

olusan kati bir diyet programin1 uygulamistir.

Valera (2014) ortorektik bireylerin; (a) gidalarin her bir igerigini bilme
ithtiyact duyduklarini, (b) o6giinlerini programlamak zorunda hissettiklerini, (c)
viicutlarin1  kontamine etmekten korktuklarim1 (d) dogal olmayan maddeleri
tiketmekden tiksindiklerini, (e) surekli olarak detoks yapmak ve saf hale gelme

arzusu i¢inde olduklarini, (f) diyetlerini sik1 takip etmedikleri zaman kendilerini

25



sucladiklarini, (g) farkli diyetleri uygulayanlara karsi tepkili olduklarini, ve (h) aym
gorliiste olmayan insanlarla iliski kurmakta zorluk yasadiklarini ¢alismasinda
belirtmistir (Valera ve ark., 2014).

Ortorektik bireyler evlerinin disinda yemek yemeyi reddetmektedirler, bunun
nedeni disarida hazirlanan yiyeceklere giivenmemeleridir. Yiyeceklere karsi belirli
bir tutumlar1 vardir ve yemeklerini belli bir sekilde kendileri hazirlarlar. Ortorektik
bir kisi zamanla kendine 0zgii yeme kurallarin1 gelistirir ve sonunda diyetini
kendinin belirledigi beslenme kurallarina gore kisitlar. Gidalar1 hazirlama teknikleri
(sebzelerin dograma seklinin belirli bir yontemle yapilmasi) ve kullanilan
malzemeler (belirli tlirde kaplarin kullanilmasi, sadece seramik veya ahsap
kullanilmasi, aliiminyum iriinlerinin kullanilmamasi) de bu obsesif rituelin bir
pargasidir (Mac, 2001; Bartrina, 2007; ve Karakus ve ark., 2017). Kisisel bakim ve
korumaya abartili sekilde ihtiya¢ duyan ¢ok dikkatli, ayrintili ve diizenli kisilerdir
(Bartrina, 2007). ON'dan muzdarip bireyler, kendileri tarafindan saf olmayan ve
sagliksiz olarak algilanan besinleri diyetlerinden kaldirmakta, dolayisiyla farkli
besinlerin  tiikketimini  bilesimlerine ya da hazirlanma tarzlarima  gore
reddetmektedirler (Bratman ve Knight, 2000; Zamora ve ark., 2005; Brytek-Matera,
2012).

Ortorektik bireyler, yemekleri arastirmak, analiz etmek ve hazirlamak igin
ginde 3 saatten fazla zaman harcamaktadirlar (Bratman ve Knight, 2000). ON
arastirmacilar;,  gilinlik  yenilecek olan  yemeklerin  planlamasinin  ve
tamamlanmasinin asir1 miktarda zaman aldigin1 ve yenilecekler konusunda dikkatli
ve temkinli diistinmenin var oldugunu, her bir malzemenin dikkatli ve tedbirli sekilde
belirlendigini, satin alindigin1 ve hazirlandigini ve sonunda bireyin 6n yargiya dayali

"saglikli" kavramlara ve bu kavramlar etrafindaki kurallara bagl olarak tatmin ya da
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sucluluk duygusu yasadigini1 gozlemlemislerdir (Brytek-Matera, 2012). Ortorektikler
marketlerde satilan yiyeceklerin; kaynagini (6rnegin; sebzelerin pestisitlere maruz
kalip kalmadig; siit iirinlerinin hormon takviyeli ineklerden olup olmadigi), islem
(6rnegin; pisirme sirasinda besin igeriginin kaybolup kaybolmadigi; mikrobesinler,
yapay tatlandiricilar veya koruyucularin eklenip eklenmedigi), ve paketleme
sartlarii (besinlerin plastikten tiiretilmis kanserojenik bilesikler icerip icermedigi,
etiketlerin belirli bilesenlerin kalitesini degerlendirmek i¢in yeterli bilgi saglayip
sagmaladigi) iyice incelemek igin oldukg¢a fazla zaman harcamaktadirlar (Donini ve
ark., 2004).

Psikolojik olarak, ortorektik bireyler besin/beslenme ile ilgili planlar
bozuldugunda veya engellendiginde yogun hayal kiriklig1, besinlerin saflig1 tehlikeye
girdiginde tiksinme ve beslenme ile kurallari ihlal ettiklerinde su¢luluk ve kendinden
nefret etme duygularini yasamaktadirlar (Mathieu, 2005). Bratman ve Knight (2000)
diyetle ilgili ihlaller daha siki bir diyetle kendini cezalandirma arzusuna veya sdzde
temizlenme diyetleriyle saflagsma istegine neden oldugunu belirtmislerdir (Bratman
ve Knight, 2000).

2.3.3 Ortoreksiya Nervoza Simiflandirilmasi

Gilinlimiizde, ON resmi bir psikiyatrik tan1 olarak taninmamakta ve DSM’nin
herhangi bir baskisinda belirgin bir bozukluk olarak tanimlanmamaktadir (APA,
2013). Arastirmacilarin  dikkatlerini yogunlastirdiklar1 ve bir bozukluk olarak
tanmimlayip tanimlanamayacagi iizerinde durduklar1 yeni bir kavramdir (Donini ve
ark., 2004; ve Fidan ve ark., 2010). Ortoreksiya giderek daha fazla medyanin ilgisini
¢ekmeye basladigindan beridir, arastirmacilar ON’y1 benzersiz bir YB olarak
simiflandirmak yerine, YB icin bir risk faktorii olarak tanimlamislardir. Bu

diisiinceyle ON uygun bir sekilde ele alinmadig: takdirde, bu diizensiz yeme bigimi
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zaman icginde tam bir yeme bozukluguna doniisebilecegi yoniindedir (Mac, 2001;
Mathieu, 2005).

ON’nin halen DSM’de yer almamasinin gesitli nedenleri vardir. Ornegin;
Varga ve ark. (2014) ORTO-15 olgeginde psikometrik siirlamalar (sonuglarda
tutarsizlik, standardizasyon eksikligi ve kiiltiirel ¢esitlilik) oldugunu belirtmislerdir
(Varga ve ark., 2014). Ayrica, yiiksek kesim puaninin yanlis pozitiflere yol agmasi
tartigmasiz 6lgegin tani araci olarak uygun olmamasina neden oldugu Ramacciotti ve
ark. tarafindan bildirilmistir (Ramacciotti ve ark., 2011).

Bazi arastirmacilar tarafindan ON’nin DSM-5 kriterlerine dayanilarak
Kagingan/Kisitlayict Yeme Bozuklugu (ARFID) olarak siniflandirilmasi gerektigi
belirtilmistir. ARFID, bircok etiolojyi kapsayan genis bir kategori oldugundan,
ON'nin bu durumun belirgin bir alt tipi olabilecegi diisiiniilmektedir (APA 2013;
Attia ve ark., 2013). Kummer ve ark. (2008)’na gére de ON basitce AN, OKB veya
ARFID gibi bagka bir bozuklugun bir alt tipi olarak tanimlanabilir (Kummer ve ark.,
2008). Diger taraftan, Dunn ve Bratman (2016) ON’nin farkli bir durum oldugunu,
ON'y1 yeme bozuklugunun benzersiz bir formu olarak en iyi sekilde kategorize
edilmesi gerektigini diislinmektedirler. Varolan YB’nin ortoreksiya ile birgok
benzerligi paylastigini, fakat daha sonra diger yeme bozukluklarindan bircok yonden
farklilik gosterdigini iddia etmislerdir (Dunn ve Bratman, 2016).

2.3.4 Ortoreksiya Nervoza Tanisi
2.3.4.1 Ortoreksiya Nervoza Tam Kriterleri

ON’nin evrensel bir tanimi olmamakla birlikte gecerli tani kriterlerinden

yoksundur (Donini ve ark., 2004; Fidan ve ark., 2010). Farkli yazarlar, bazi tani

kriterleri 6nermis (Bratman ve Knight, 2000; Donini ve ark., 2004), bazilar ise
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durumu deneysel olarak dogrulama girisiminde bulunmuslardir (Donini ve ark.,
2005; Ramacciotti ve ark., 2011).

Bratman ve Knight (2000)’a gore ON, kiside asagidaki karakterlerin varligi
ile teshis edilebilir: *Saghkli yemekleri diisiinmek ve hazirlamak i¢in giinde 3
saatden fazla zaman harcamak eFarkli yeme aligkanliklarina sahip olanlardan daha
iyi hissetmek *Kendine 6zgii bir diyeti titizlikle uygulamak ve herhangi bir diyet
uyumsuzlugunu telafi etmek icin telafi edici kisitlama yapmak <Kendi kendine
empoze edilen beslenmeye baglilik i¢in 6zsaygiya baglanmak (beslenme kurallarina
uyuldugunda tatmin hissinin olusmasi) *Saglikli beslenmenin diger kisisel degerler
ve iliskilerden daha 6nemli olmasi ve fiziksel saglik pahasina yasamin merkezi odagi
haline getirilmesi *Ortorektik bireyler, yenilen yemegin besin degerine, yemek
yemeden alinacak zevkden daha 6nemli vermektedir. Bu nedenle, ON davranislar ve
tutumlar karisimi olarak kavramsallastirilmistir. Yukarida belirtilmis olan tani
kriterleri Bratman'in tecriibelerinden elde edilmistir. Deneysel olarak tanimlanmamis
ve birbiri ardina gerceklesen davranis kaliplarini, yani herhangi bir sendromu temsil
ettikleri tespit edilmemistir (Bratman ve Knight, 2000).

Barthels (2015) ve Moroze ve ark. (2015) tani kriterleri igin kendi 6nerilerini
yayinlamiglardir (Barthels, 2015; Moroze ve ark., 2015). Diger bir taraftan, Dunn ve
Bratman (2016), ON i¢in iki temel tami Olgiitii 6nermislerdir (Tablo 2.2). Tam
kriterleri, yapici bir ilk adim olsa da giiniimiizde giivenilirligi ve gecerliligi hakkinda

saglam kanitlar mevcut degildir (Dunn ve Bratman, 2016).
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Tablo 2.2: Ortoreksiya nervoza i¢in 6nerilen tani 6l¢ttleri (Dunn ve Bratman, 2016)

Optimal saghgt (saglikli beslenme) Ornegin; esnek olmayan beslenme
tesvik ettigine inanilan diyet kurallari, besin ile alakali tekrarlayan ve
uygulamalarina kars1 saplantili  kalici mesguliyetler, kompulsif davranislar
odaklanma

Klinik olarak énemli derecede bozukluk Ornegin; tibbi komplikasyonlar, ciddi
sikintilar ve/veya 6nemli gorev alanlarinda

bozulma

2.3.4.2 Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Araclari

Ortorektik tutumlar1 belirlemek tizere kullanilan ilk Olgekler; Bratman’s
Orthorexia Test (BOT) ve ORTO-15dir (Cuzzolaro ve Donini, 2016). ORTO-15,
aslen BOT’ine dayanmaktadir. Her iki Ol¢ek de klinik 6rneklerde kullanilmakta ve
kolaylik saglamasi icin bir¢ok dile terclime edilmistir. Ancak literatiirde kullanilan
araglarin gegerliligi ve giivenilirligi hakkinda raporlama yetersizdir (Missbach ve
ark., 2016).

ON'y1 degerlendirmek {izere tasarlanan orijinal Olgek Bratman (1997)
tarafindan gelistirilmistir (Bratman, 1997). Bratman ve Knight, ON i¢in risk altinda
olanlar1 tanimlamak i¢in evet/hayir formatinda 10 maddelik bir anket
tasarlamiglardir. Bu 6lgek gecerlilik, guvenilirlik, kesim noktas1 veya bir referans
grubuyla ilgili veriler gibi temel psikometrik 6zelliklere sahip degildir. "Giinde ti¢
saatten fazla saglikli yiyecekler diisiiniiyor musunuz? Sirf dogru ve saf oldugunu
diisiindiigiiniiz yiyecekleri bir zamanlar zevk alarak yediginiz yiyeceklere tercih
ediyor musunuz? Gin gectikce saglikli beslenme konusunda kendinize karsi daha
katt oluyor musunuz?" gibi sorular1 igeren tarama araci olarak ortaya c¢ikmuistir

(Donini ve ark., 2005; Missbach ve ark., 2016). Iki veya ii¢ 'evet' cevabi, ON
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egilimini ifade etmekte ve dortten fazla 'evet' cevabi ise bireyin ON tehlikesi altinda
oldugu anlamina gelmektedir (Varga ve ark., 2013).

Yapilan ¢alismalarda, BOT inin yaygin olarak kullanilmadig1 goriilmektedir.
Bilimsel literatiirde, BOT'ini kullanarak yapilan raporlama verilerine sik olarak
rastlanmamaktadir. Tam1 araci bazi nedenlerden dolay1 elestirilmistir; 1) orijinal
sorularin higbirinin gegerliligi kanitlanmamus ii) BOT i¢in gegerlilik skorlar1 higbir
zaman herhangi bir ¢alismada rapor edilmemistir. Bilimsel baglamda, BOT daha ileri
aragtirmalarda ON'yi degerlendirmek iizere kullanilmamalidir (Dunn ve Bratman,
2016; Missbach ve ark., 2016).

Donini ve ark. (2004) ON prevalansini degerlendirmek iizere Bratman'in
Olcegine dayanan tani kriterlerini 6rnek alarak kendi Olgeklerini gelistirmislerdir.
Daha sonra, ON tanist i¢in gelistirilen Ol¢egi dogrulamak icin daha sonraki
caligmalarini yiiritmislerdir. Bratman'in 6lgegini, ORTO-15 i¢in bir model olarak
kullanmiglardir. Bu yeni soru formu 'ORTO-15', ON’y1 tanimlamay1 amaglayan
coktan se¢meli 15 maddelik bir ankettir. Olgek icin kesim noktast degerleri
kullanilan 6lgekte kullanildigi amaca baglh olarak diizenlenebilmektedir (Donini ve
ark., 2005).

Yaymlanmasindan bu yana ORTO-15, diger iilkelerde kullanilmak iizere
farkl1 versiyonlar1 ortaya c¢ikmistir. Puanlamanin degismedigi ve degisiklik
yapilmadan cevrildigi versiyonlarinin; Tiirkge, Portekizce, Lehge ve Ispanyolca’nin
orijinali ORTO-15 maddelerinden olusmaktadir. ORTO-15 ayrica diger diller i¢in
daha karmasik uyarlamalarin temelini olusturmustur. Degerlendirilen popiilasyonun
dili i¢in daha uygun hale gelmesi acisindan olgekte degisiklikler yapilmistir (Dunn ve

Bratman, 2016).
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ORTO-15 olarak tanimlanan 6lgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmis hali olan ORTO-
11 oOlgeginin Tiirk¢e’ye uyarlanma c¢alismast Arusoglu ve arkadaglari tarafindan
gergeklestirilmistir. Orto-15 6l¢eginin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ¢aligmasinda, 4 soru
istatiksel olarak gii¢siiz bulundugundan bu sorular dlgekten ¢ikarilmistir (Arusoglu,
2008).

ON egilimini degerlendirmek tizere kullanilan Olgeklerin gegerliligi ve
giivenilirligi hakkinda raporlama yetersizdir. Dogrulanmis ve teyit edilmis tam
Olciitleri ON i¢in heniiz gelistirilmemis ve detayli olarak calisiilmamistir. Mevcut
arastirmalar biliylik oranda klinik olmayan oOrneklere ve az sayida vaka analizine
dayanmaktadir. Gelecekte, klinik ¢aligmalarin artirilmasi ve tanida yardimer olmak
ve tedavi etkililigini 6l¢mek i¢in psikometrik araglarin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir
(Moroze ve ark., 2015).

2.3.5 Yeme Bozukluklar1 ve Ortoreksiya Nervoza Arasindaki iliskiler

ON’nin, AN ve BN gibi YB ile bazi benzerlikleri mevcuttur (Bratman ve
Knight, 2000). 11k bakista gdzlenen ortorektik davranis, AN’da da bulunabilen birkag
ozellikle benzerlik gostermektedir. Her ikisinde de, beslenme konusunda zihinsel bir
saplant1 hakimdir. Besinler ag¢lik veya doygunluk hissine gore degil, kalori igerigi
veya sagliga yararli ve zararl etkileri ile ilgili bir zihinsel degerlendirmeye gore
secilmektedir. Tuketebildikleri yiyeceklerin kati se¢imi ve kademeli olarak
tilketimlerinin azaltilmasi hem anoreksiya da hem de ortoreksiya da bulunmaktadir.
Buna ek olarak, ortorektik yeme davranisina sahip bireyler ayrica viicutlarini
algilama ve degerlendirme konusunda sapmalar gostermektedir. Kisinin viicudunu
algilamas1 ve kabul etmesindeki gigcliklerin ON da o6nemli bir rol oynadigi
gorilmekte ki bu da ON ile diger YB’nin semptomlar: arasindaki yakin iligskiyi daha

da vurgulamaktadir (Barthels ve ark., 2015).
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Boylamsal bir ¢alismada, YB olan hastalarda ON prevalansi klinik dis1 bir
kohortla karsilastirildiginda daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, tedavi bittikten 3 yil
sonra ON gorilme orani anoreksik ve bulimiklerde %28’den %58’¢ yiikselmistir.
Yazarlar, ON’nin AN ve BN ile aymi spektrumda olabilecegini, hastalarin besin
miktar1 ile gelistirdikleri takintidan kalitesiyle ilgili bir takintiya gegctiklerini
belirtmektedir. Ayrica, saglikli beslenme anoreksik ve bulimik bireylerde de kilo
kontroli icin topumsal olarak kabul edilebilir bir yontem olabilecegini
vurgulamislardir (Segura-Garcia ve ark., 2015).

Ayrica, ON ve AN’nin; genetik yatkinlik, asir1 endise diizeyleri ve cevreyi
kontrol etme ihtiyac1 gibi ozellikleri paylastigina inanilmaktadir (Mathieu, 2005;
Fidan ve ark., 2010). AN’da oldugu gibi, YB varliginin inkar edilmesi baska bir
ortoreksiya semptomu oldugu varsayilmaktadir (Barthels ve ark., 2015).

Bratman, ON ile AN ve BN gibi diger yeme bozukluklari arasindaki temel
farklar1 vurgulamigtir. Bratman'a gore en belirgin fark, ortorektik bireylerin gidanin
kalitesine odaklanmalari, buna karsin anoreksik veya bulimik bireylerin ise gida
miktart ile ilgilenmeleredir (Bratman & Knight, 2000). Cogunlukla besin aliminin
miktar1 ve fiziksel goriiniim hakkinda takintili olan anoreksik ve bulimik birgok
hastanin aksine, ortorektik bireyler besin alimimimn kalitesiyle mesguldiir (Mathieu,
2005; Bagci ve ark., 2007).

ON’nin davranis ve potansiyel olarak 6liimciil komplikasyonlarinin bir¢ogu
AN ve BN gibi daha iyi bilinen ve onaylanmis YB’na benzer goriinse de, ON’nin
belirgin 6zelligi, diizensiz beslenmenin arkasindaki motivasyondur. Ritiiellestirilmis,
obsesif olan beslenme aligkanliklar1 ve hipokondriakal korkular gibi bagka davranis
bi¢imleri diger yeme bozukluklarina kiyasla, ON'de gézlemlenebilmektedir (Barthels

ve ark., 2015). AN’da, bireyler beden imaji ve obezite korkusu ile mesguldiirler, kilo
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vermek adina yeme diizenlerini degistirirler. ON’da bireyler saglikli, dogal veya saf
olma arzusuyla yeme aliskanliklarin1 benimserler, baz1 yiyecekler hakkinda gercekci
olmayan inanglar1 vardir. Anoreksik bireyler davranislarini gizleme egilimindeyken
ortorektik bireyler aliskanliklarini gosterme egilimindedirler (Bratman ve Knight,
2000; Lindeman ve ark., 2000; Ramacciotti ve ark., 2011).

ON, ince olma istegi ile ilgili degil, bireylerdeki itici giiclin, miikkemmel,
saglikli veya saf bir diyet yemek arzusu oldugu belirlenmistir (Chaki ve ark., 2013).
Ornegin; organik olarak yetistirilen sebzeler ve meyveler, saglikli ve kalorisi diisiik
oldugu i¢in, hem anoreksiya hem de ortoreksiya i¢in giivenli gidalar olarak
diistiniilebilir. Fakat, yapay tatlandiricilar ve dondurulmus hazir besinler genellikle
anoreksik kisi tarafindan kabul gorse de, ortorektik egilimli birisi bunlar1 tiikketmeyi
reddetmektedir. Tam tersine, preslenmis kanola yagi ortorektik bir kisi tarafindan
kabul edilebilir olsa da, yag tiiketme nedeniyle kilo alma korkusu yiiziinden
anoreksik kisi tarafindan kabul gérmemektedir (Getz, 2009).

2.3.6 Ortoreksiya Nervosa Prevalansi

ON ile ilgili literatiirde veri yetersizdir (Chaki, 2013). Sadece sinirli sayida
epidemiyolojik bilgi vardir. ON i¢in gegerli olan tan1 dlgiitlerinin eksikligi nedeniyle,
insidans arastirmalart rapor edilmemistir. Ancak, klinik vaka ¢aligmalar1 giin
gectikce artmakta ve son zamanlarda ortaya ¢ikan yeni yeme bozukluklar1 arasinda
ON'nin en taninmis oldugu 6ne siirilmektedir (Vandereycken, 2011).

Popiilasyon se¢imi, degerlendirme yontemleri ve vakalarin belirlenmesi gibi
bir takim metodolojik sorunlardan dolayr ON ile ilgili yapilan epidemiyolojik
caligmalarinin gecerliligi siiphelidir. Bir¢cok c¢alismada ON prevalansinin yiiksek
oranlarima, ON'ya iliskin farkli tanimlamalarin neden oldugu diisiiniilmektedir.

Degisken ve istatistiksel olarak dogrulanmamis 6lglim yontemleri ile az ve temsili
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olmayan drneklem (ytksek riskli gruplar genel populasyonun kicuk bir bolimini
temsil etmekte) ve ¢esitli ¢alisma metodlari, bulgular1  genellestirmeyi
zorlastirmaktadir. Anket calismalar1 ve nicel arastirmalarla ilgili diger nitel veriler
eksiktir (Varga ve ark., 2013).

Genel popiilasyonda, mevcut ON prevelansi %6,9 (Donini ve ark., 2004) ile
%57,6 arasinda degismekte (Ramacciotti ve ark., 2011), spesifik popiilasyonda ise
%81,8 gibi yiiksek oranlar tespit edilmistir (Aksoydan ve Camci, 2009). ispanya'da
ON'nin prevelansi yeni bir olgu oldugundan heniiz kesin olarak bilinmemekte, ancak
baz1 6zel bakim merkezlerinde ise ON goriilme sikliginin %0,5 ile %1 arasinda
degistigi rapor edilmistir (Bartrina, 2007). Tirkiye’de ON prevelans: Uzerine
yiirlitiilen herhangi bir kapsamli ¢alisma mevcut degildir. Ancak, bazi epidemiolojik
calismalar mevcuttur. Yirittiikleri ¢alismada, ORTO-15 6lcegini kullanan Bagci
Bosi ve ark. (2007), Tirkiye'de tip doktorlarinda ON prevalansint %45,5 olarak
tespit etmislerdir (Bagci Bosi ve ark.,, 2007). Aksoydan and Camci (2009)
performans sanatgilarinda ON prevelansinin %56,4 oldugunu rapor etmistir. Bagka
bir calismada, Fidan ve ark. (2010) ise ORTO-11 ol¢egini kullanarak Atatiirk
Universitesi tip dgrencilerinde ON egilimini %43,6 olarak belirlemislerdir (Fidan ve
ark., 2010). Dalmaz ve Yurtdas (2015) Istanbul’da spor salonunda diizenli olarak
spor yapan kisilerin, spor yapmayanlara gore daha ylksek oranda ortorektik belirtiler
(t=3.065, p<0.001) sergilediklerini tespit etmislerdir (Dalmaz ve Yurtdas, 2015).
2.3.7 Ortoreksiya Nervoza ve Fiziksel Aktivite

Saglikli beslenme ile ilgili takintilar1 ele alindiginda ortorektik bireylerin
fiziksel aktivite gibi diger alanlarda saglikli bir yasam tarzini benimsemeleri
beklenmektedir (Oberle, 2017). Beslenme hakkinda bilgiye sahip oldugu diisiiniilen

spor hocalar1 iizerinde yapilan bir ¢alismadan elde edilen veriler ile bu tahmin
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desteklenmistir. Kisisel deneyimlerine ve damisanlari ile olan deneyimlerine
dayanarak bu antrenérler, asir1 egzersizin ON’nin temel 6zelliklerinden biri oldugunu
ve danisanlarmin siki diyet ve egzersiz planlarinin kontroliinii elinde tutmak
istediklerini belirtmislerdir (Haman ve ark., 2017). Ancak, literatiire ON ve fiziksel
aktivite arasindaki iligskiyi inceleyen ¢ok az ¢alisma mevcuttur. ON ve yoga; ON ve
bale; iiniversite Ogrencilerinde fiziksel aktivite durumu ve ON’y1 arastiran
calismalarda pozitif korelasyonlar gozlemlenmistir (Aksoydan ve Camci, 2009,
Valera ve ark., 2014, Rudolph, 2017).

Fiziksel olarak aktif olan bireylerde ve sporcularda ON prevalansinin genel
popiilasyona gore daha yiiksek oldugunu rapor eden birka¢ ¢alisma mevcuttur.
Segura-Garcia ve ark. (2012)’nin 577 (308 kadin, 189 erkek) Italyan sporcularda ON
durumunu saptamak iizere yiiriittiikleri ¢calismadir. Bulgular, kadin atletlerin %28’1
ve erkek atletlerin %30’unun ortorektik egilim gosterdigini saptamistir. Sporcularin,
ozellikle profesyonel sporla ugrasanlarin ON i¢in yiliksek risk grubunda olduklar
belirtilmistir (Segura-Garcia ve ark., 2012). Diger bir ¢alisma, Eriksson ve ark.
(2008)’nin aktif olarak spor salonuna giden 251 katilimcr tizerinde yaptiklar
caligmadir. Bu ¢alisma spor merkezinde yiiksek diizeydeki fiziksel aktivite yapan
bireylerin yiiksek ortorektik egilimleri oldugu sonucu elde edilmistir. Bu ¢alismada
ON gibi yeme bozukluklarinin belli bir kilo ve beden bigiminin gerekli oldugu spor
tirlerine katilan kisiler arasinda yayginlik gosterdigi rapor edilmistir (Eriksson ve
ark., 2008). Ek olarak, Dalmaz ve Yurtdas (2015)’1n spor salonunda aktif olarak spor
yapan kisilerde ON belirtilerinin yayginlik durumunu arastirmak amaciyla
yiriittiikleri ¢alisma da spor yapanlarin yapmayanlara gore daha ylksek oranda
ortorektik belirtiler (t=3.065, p<0.001) sergilediklerini tespit etmislerdir (Dalmaz ve

Yurtdas, 2015).
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2.3.8 Ortoreksiya Nervoza’nin Olusumunu Etkileyen Faktorler

ON ile ilgili yapilan yeni caligmalarin ¢ogu popiilasyondaki smirli alt
gruplarda semptom prevelansini incelemis, baz1 ¢alismalar ise buna ek olarak bu
gruplar i¢inde yeme davranislariyla baglantili olabilecek Dbelirli demografik
degiskenleri (yas, cinsiyet, obezite dilizeyi, egitim diizeyi, vs.) aydinlatmaya
calismiglardir. ON ile iligkili olabilecek 6nemli demografik degiskenler, bu alandaki
hali hazirda kisith olan aragtirmalar tarafindan Ongériilmiis ve Onceden
degerlendirilmistir (Donini ve ark., 2005). "Saglikli beslenme teorisi" ve ON
birbirlerinden tamamen farkli degildirler, ¢linkii ilk 6nce saglikli bir beslenme
teorisini benimsemeksizin ortoreksiya gelistirmek miimkiin degildir. Diyet ne kadar
kisitlayict olursa yeme bozukluguna yol agan psikolojik faktorlerin ortaya ¢ikma
olasiligr da o kadar yiliksek olur. Bazi spesifik beslenme aligkanliklarinin ON’ya
neden olabilecegi diistiniilmektedir (Bratman, 1997).
2.3.8.1 Yas

Yas ile ON arasinda olasi iligki tlizerine yapilan mevcut aragtirmalar g¢eligkili
sonuclar dogurmustur. Arusoglu ve ark. (2008)’nin yiiriittiikleri ¢calismada yasin,
Tiirk kiiltiiriinde 6nemli bir degisken olmadig1 sonucuna varmistir (Arusoglu ve ark.,
2008). Buna ragmen, farkli yas gruplarindaki ORTO-11 puanlari arasindaki fark, tip
fakiiltesi 6grencilerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. ON egiliminin geng
yastaki 6grencilerde (yaslar1 <21) daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (Fidan ve ark.,
2010). Bu sonuglar, Bagc1 Bosi AT. ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢alisma sonuglar ile
benzer bulunmustur (Bagc1 ve ark., 2007). Diger taraftan, Donini ve ark. (2005), ve
Aksoydan ve Camci (2009) ortorektik egilimi olan bireylerin, ortorektik egilimi
olmayan bireylere gore yaslarimin daha bliyiik (ortalama yas 38.8+£10.74 yil)

oldugunu belirtmislerdir (Donini ve ark., 2005, Aksoydan ve Camci, 2009). Genelde
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ileri yasin, saglikli beslenme davranisiyla iligkili bir faktér oldugu bulunmustur. Bu
celigkili sonuglar goéz oOniine alindiginda, farkli yas gruplarinda ON prevalansi
hakkinda heniiz net bir sonug elde edilememistir (Donini ve ark., 2005, Aksoydan ve
Camci, 2009).

2.3.8.2 Cinsiyet

Yeme bozukluklar1 ve ON ile iligkili demografik degiskenler iizerine yapilan
bazi ¢aligmalar, cinsiyetin en 6nemli degiskenlerden biri oldugunu belirtmistir. Mevcut
calismalarin neredeyse tamami, ON’nin cinsiyetler arasindaki prevalans oranlarini
degerlendirmistir. ON ile ilgili yapilan 6n ¢alismalarin sonuglart ON’nin erkeklerde daha
yaygin olabilecegini gOstermektedir (Sanlier ve ark., 2016). Mevcut arastirmalar,
ON’da istatistiksel agidan anlamli cinsiyet farkliliklar1 bulmustur; erkeklerin
bildirdikleri semptomlar kadinlara gore daha fazladir (Donini ve ark., 2004; Donini
ve ark., 2005; Aksoydan ve Camci, 2009; Fidan ve ark., 2010).

Gun gectikce yeme bozukluklari davraniglart ve belirtileri erkeklerde artig
gostermektedir. Toplumda saglik ve viicut imaj1 iizerine artan 6nemden dolay:
erkeklerin de bayanlar gibi fiziksel goriiniisleri hakkinda endiseleri artmaktadir
(Mathieu, 2005). Yapilan ¢alismalar sayili olsa da, bu ¢aligmalar ON’nin erkekler
arasinda yaygin olmaya basladigini, erkeklerle kadinlarda esit ve hatta potansiyel
olarak kadinlara gore erkekleri daha sik etkiledigini vurgulamaktadir. Kadinlara gore
erkeklerde ON gelisme riskinin arttigi belirtilmektedir. Bu sonuglar igin olas1
aciklama ise, beslenme hakkinda daha fazla hassasiyeti benimsemeye gerek
duymalari, hastaligi 6nlemek veya tedavi etmek icin istekli olmalar1 ve genel saglik
durumunu iyilestirmek istemeleri olarak belirtilmektedir. Ayrica, ON daha diisiik
viicut agirhigimmi korumak isteyen geng erkekler ve yeme bozukluklari i¢in 6nceden

mevcut riski olanlarda gorilebilmektedir (Bailey, 2014).
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Yetiskin erkek ve erkek cocuklar1 iizerinde yapilan ideal beden algilar
caligmalarinda, ince ve kash viicudun fit ve saglikli olarak algilandigini, asir1 kasli ve
yapili olan viicut tiplerinin ise irade ve kontrol eksikligini gdsterdigi belirtilmistir.
Ince ve kasli viicut, ideal yasam kanit1 olarak kabul edildiginden bireyler diyetleri
Uzerinde daha fazla kontrol uygulamaya baslamaktadirlar. Sonug olarak, bu kisiler
egzersiz yapmaya ve son derece saglikli beslenmeye bagsladiklarinda bu durumu
takint1 halinde getirmeleri durumunda ON olusma riski artmaktadir (Eriksson ve ark.,
2008).

Donini ve arkadaslar1 (2004) Italya'da 404 kisiyi iizerinde yurGttikleri
calismada ON’nin yayginlik oranini arastirmislardir. Calismada, ON orani kadinlara
(%3,9) kiyasla erkeklerde (%11,3) daha yiiksek bulunmustur. Donini ve ark.
tarafindan belirtildigi gibi, “glinlimiizde erkeklerin varliginin viicut imaj ile
iligkilendirilmesi sonucunda erkekler besin se¢imlerinde optimum davranis bigimi
sergilemektedirler” (Donini ve ark., 2004). Bir diger calismada, Fidan ve arkadaglar
(2010), 878 (464 erkek ve 359 kadin) tip 6grencisinde ON durumunu saptamak tzere
bir ¢aligma yiiriitmiislerdir. Erkek 6grencilerde ON prevalans: kiz 6grencilere gore
daha ytiksek bulunmustur. ON’nin daha genc yastaki erkek 6grencilerde daha yaygin
oldugu saptanmistir. Yeme Tutum Testi (EAT-40) puanlarina gore olast yeme
bozuklugu olan 6grencilerin ise ortorektik egilimi oldugu belirtilmistir (Fidan ve
ark., 2010).

Diger taraftan bir takim calismalar, ON’nin goriilme sikligimin kadinlarda
daha ytiksek oldugu sonucuna varmistir. Yapilan bir arastirmada, Tiirk toplumunda
kadin 6grencilerin olast yeme bozuklugu oranlarinin erkeklerden daha ytiksek oldugu

sonucuna varilmistir (Unalan ve ark., 2009). Arusoglu ve ark. (2008); Ramacciotti ve
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ark. (2011); Koven ve Senbonmatsu (2013) yaptiklar1 ¢alismalar ile benzer sonug
elde etmislerdir.

Ayrica, bazi ¢alismalarda ise cinsiyet arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(Bagc1 ve ark., 2007). Kiiltiirler farkliliklar (6rn., Turkiye, Italya ve Isveg) ve
katilimeilarin egitim durumlar1 gibi potansiyel faktorlerin bu sonuglar1 etkilemis
olabilecegi diistiniilmektedir. Bulgular1 genellemek icin daha fazla ve kapsaml
caligmalara ihtiya¢ vardir (Varga ve ark., 2013).
2.3.8.3 Obezite Diizeyi ve Beden Kiitle indeksi

Cogu c¢alisma, ON ve Beden Kiitle indeksi (BKI) arasinda higbir iliski
bulamamustir (Arusoglu ve ark., 2008; Aksoydan ve Camci, 2009; Fidan ve ark.,
2010). Arusoglu ve arkadaslarinin caligmasinda tibbi nedenler, diyet ve saglikli
beslenme gibi diger degiskenlerle birlikte ele alindiginda BKI’nin ON egilimini
etkiledigi rapor edilmistir (Arusoglu ve ark., 2008). Yapilan bir ¢alismada
istatistiksel olarak anlamli olmamasia ragmen, BKI seviyesinin artmasiyla birlikte,
ON riskinin azaldig1r sonucuna varilmistir (Bagc1 ve ark., 2007). Bu c¢aligmalarin
birgogu smirli BKI araliklari ve diger faktorler ile karakterizedir. Gelecekte
yapilacak olan arasgtirmalar, ON ve BKI arasindaki muhtemel iliskiyi daha iyi
anlamak i¢in BKI diizeyiyle ilgili daha gesitli 6rneklem grubunu icermelidir.
2.3.8.4 Egitim Diizeyi ve Meslek

Egitim ve ON egilimi ile iligskili celiskili sonuclar mevcuttur. Bazi
caligmalarda, egitim diizeyi diisiik bireylerde daha yiliksek oranda ON egilimi
saptanmistir. Buna ek olarak, yiiksek lisans egitimine sahip olan gruplarda, diger
egitim diizeyleri ve hi¢ egitimi olmayanlara gére ON egilimi daha diisiik

bulunmustur (Donini ve ark.,, 2005). Donini ve arkadaslarmin ¢aligmasinda
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erkeklerde ve daha diisiik egitim diizeyine sahip olanlarda ON prevalans1 daha
yiiksek bulunmustur (Donini ve ark., 2004).

ON egiliminin egitimden bagimsiz oldugunu gosteren ¢alismalar da
mevcuttur (Bagcr ve ark., 2007; Aksoydan ve Camci, 2009; Fidan ve ark., 2010).
Arusoglu ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢alismada ON ve egitim diizeyi arasindaki iliskiyi
degerlendiklerinde, ANOVA sonuglar1 regresyon analizinin sonuglar ile c¢eliskili
bulunmustur. Bunun olast nedenleri, egitim diizeyinin ¢alismadaki diger
degiskenlerle iligkili olabilecegidir; egitim diizeyi diger sosyodemografik
degiskenlerle birlikte degerlendirildiginde, yliksekogretim grubunun ortorektik
egiliminin istatistiksel olarak daha diisiik oldugu gozlemlenmistir. Bununla birlikte,
egitim diizeyi yeme tutumu, obsesif-kompiilsif belirtiler ve BKI ile birlikte
degerlendirildiginde ortorektik egilim {izerinde herhangi bir anlamh etki
gozlemlenmemistir. Dolayisiyla, c¢aligma egitim diizeyinin ortorektik egilimin
belirleyici bir faktorii olmadigini sonucuna varmistir (Arusoglu ve ark., 2008).

Saglikli beslenme bilgisi olan bireylerde obsesyon gelisebilmektedir (Brytek-
Matera, 2012). Saglikli beslenme iizerine daha fazla egitim, dikkatin saglikli ve
uygun sekilde beslenme {izerine odaklanilmasi ve ON egiliminin daha yiiksek olmasi
ile iliskili oldugu goriilmektedir (Bage1 ve ark., 2007). Beslenme 6grencileri tizerinde
cesitli calismalar yapilmistir. Korinth ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismada beslenme
ogrencileri, kontrol 6grencileri (egitim bilimleri, tasarim ve miihendislik 6grencileri)
ile karsilastinlldiginda daha yiliksek bir diyet kisitlamasi gosterdiklerini tespit
etmisglerdir; bu durumun ¢alismanin basinda ¢ok daha fazla oldugu vurgulanmistir.
Beslenme o6grencileri kontrol grubu ile karsilastirildiginda daha "kati kontrol" ve
"esnek kontrol" ile karakterize edilmistir. Beslenme 6grencileri ile kontrol grubu

arasindaki bu farklar ilk iki yariyilda belirgin degildi. Zamanla, ON egilimi kontrol
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grubunda sabit ve beslenme Ogrencilerinde ise diisiis gostermistir. Besin segimi,
calismanin sonuna dogru sadece beslenme Ogrencilerinde gelisme gostermistir.
Sonraki yariyilda uygun beslenme bilgisindeki artisa rastlanmistir (Korinth ve ark,
2010).

Gezer ve Kabaran (2013) tarafindan yapilan ¢alismada beslenme ve diyetetik
boliimiinde okuyan kiz 6grencilerde saglikli beslenme takintilar ile yeme tutum ve
davramglar1 degerlendirilmistir. Ogrencilerin ORTO-11 puan ortalamas: 30.7+4.45
olarak bulunmustur. Toplumdaki bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesini
amaglayarak sagliklarinin korunmasi, gelistirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi
icin gerekli egitimi alan beslenme ve diyetetik bolimii 6grencilerinin saglikli
beslenme ile yeme tutum ve davramiglarinin aldiklar1 egitimden etkilenebilecegi
sonucuna varilmistir (Gezer ve Kabaran, 2013). Baska bir ¢alismada, Kinzl ve ark.
(2005) Avusturya’da kadimn diyetisyenlerin %34,9'unun yiksek ON egilimine sahip
olduklarini, %12,8'inin ise ON riski tagidiklarini bildirmistir (Kinzl ve ark., 2005)
2.3.8.5 Sosyal Medya

Sosyal medya kullanim1 geng yetiskin bireyler arasinda giderek artmakta ve
beden imaj1, depresyon, sosyal karsilagtirma ve diizensiz beslenme iizerinde olumsuz
etkileri oldugu gosterilmistir. Bu nedenle, sosyal medya kullaniminin bireyler
lizerinde yaratacagi etkileri daha iyi anlamak 6nem tasimaktadir. Son zamanlarda
popiilaritesi artmakta olan sosyal medyaya dayanan saglikli beslenme toplulugudur
olusmustur. Genel olarak bu hareket pozitif olarak kabul edilirken, sosyal medya
tiyeleri daha fazla meyve ve sebze yemek ve daha az islenmis gidalan tiiketmek ile
ugrasirken, bu durum olumsuz davraniglar ve yeme bozukluklarim tetikledigine dair
giderek artan bir endise vardir (Marsh ve Campbell, 2016; Turner ve Lefevre, 2017).

Bu calismada, sosyal medyaya harcanan zamanin ON belirtileri ile iliskisi
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arastirtlmistir. Calismada, saglikli yeme hareketinde en yaygin olaninin Instagram
oldugunu diisiiniildiigiinden Instagram iizerine odaklanilmigsa da ayn1 zamanda diger
sosyal medya kanallarin1 kesifsel bir analizle degerlendirilmistir. Calismada,
Instagram kullanim1 ve ORTO-15 testi ile 6l¢lilen ON semptomlar1 arasinda anlamli
bir iliski bulunmus, daha fazla Instagram kullanmanin ON egilimini artirdigi
sonucuna vartlmistir. Diger sosyal medya kanallarina yapilan analiz de, Twitter’in
ON belirtileri ile pozitif bir iliskiye sahip oldugunu gostermesine ragmen, baska
hicbir sosyal medya kanalinin bu etkiye sahip oldugu tespit edilmemistir (Turner ve
Lefevre, 2017). Ayrica, Yas, BKI, sosyal medya kanallarmn sayis1 ve diyet tipinin,
ON belirtileri tizerinde herhangi bir etkiye sahip olmadig1 goriilmiistiir. Genel olarak
bu calismadaki modern sosyal medyanin, YB’nin baslangic1 ve ilerlemesinde
oynayabilecegi role iligkin bir ilk gosterge sagladigi diisliniilmektedir. Yapilan bu
calismanin, sosyal medya ile ON arasindaki baglantiy1 arastiran ilk ¢alisma oldugu,
ON ve sebepleri iizerine giderek artan literatiire katkida bulunduguna inanilmaktadir
(Turner ve Lefevre, 2017).
2.3.8.6 Beslenme Modeli

Diyet de dahil olmak iizere yasam bi¢iminin degistirilmesi, ¢ogunlukla
kisinin fiziksel durumunu iyilestirme veya toplumu etkileyen hastaliklardan kaginma
isteginden  kaynaklanir. Beslenme aliskanliklarindaki  degisikler, sindirim
sistemindeki rahatsizliklardan veya bir alerjiden de kaynaklanabilir. Baglangigta
birey, viicudu i¢in sagliksiz veya zararli oldugunu diisiindiigii yiyeceklerin tiikketimini
azaltir veya birakir. Zamanla daha fazla besin diyetten ¢ikartilir ve sonunda diyet
yalnizca en saglikli ve giivenli olarak algilanan besinlerden olusur. ON prevelansi;
veganlar, frutaryenler veya ¢ig ham madde tiiketicileri, hayvan refahi

organizasyonlarinda caligsan kisiler, ve organik ve/veya genetigi degistirilmemis gida
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tiretimini destekleyenler arasinda daha yiiksektir (Janas-Kozik ve ark., 2012; Dittfeld
ve ark., 2013).

Temel “temiz beslenme” diyeti, tiim organik gidalar, koruyucular ve genitigi
degistirilmis organizmalardan (GDO) yoksun, saglikli beslenme konusunda
kisitlayict bir teori niteligi tasimakta ve bazi durumlarda ON’ya yol agmaktadir.
Standart paleo diyeti ¢ok kati bir diyet olmamakla beraber diyette cok fazla
kisitlamalar olmadig: siirece nadiren ON’ya neden olmaktadir. Diger taraftan, ¢ig
ham madde veganizmi yliksek ortorektik egilime sahiptir. Cig ham madde
tlketicilerinin bir ¢ogunda ileriki donemlerde ON gelismektedir. Yine de ¢ig ham
madde veganizm yagam tarzini benimseyen ve ortorektik olmayan bireylerde vardir.
Ek olarak, diyette u¢ nokta olarak goriilen frutaryenizm tanim olarak tamamen
ortorektir. Frutaryen beslenme dizeninde ihtiyac duyulan tim besinleri almak
imkansiza yakin oldugundan saglik i¢in uygun bir beslenme saglamaz ve frutaryen
olmak i¢in bir bireyin oldukga takintili olmasi gerekmektedir (Bratman, 1997).

Ozetle, ON ile iligkili epidemiyolojik etkenler (cinsiyet, yas, obezite diizeyi,
egitim, medeni durum, yasam tarzi davraniglari, diyet) ile ilgili mevcut ¢alismalarin
sonuglarinin  bilimsel olarak gecerliligi halen mevcut degildir. Ortorektik
semptomlarla iliskili olabilecek olasi faktorleri inceleyen ilk ¢alismalar, ON’nin
degerlendirilmesinde baslangic icin yardimci olsa da, ON ile ilgili yapilan
arastirmalar hala ¢ok yenidir. ON’y1 daha iyi anlamak i¢in baglantili olabilecek
spesifik faktorlerin netlestirilmesi ve daha derinlemesine incelenmesi zorunludur
(Donini ve ark., 2005).

2.3.9 Ortoreksiya Nervoza’nmin Etkileri
Ortoreksiya, saglikli besinleri yeme istegi daha takintili hale geldiginde ve

kisi kendini asir1 derecede spesifik bir beslenme ile sinirladiginda, bu durum bireyin
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yasam kalitesine 6nemli derecede olumsuz etkisi oldugunda s6z konusudur (Bratman
ve Knight, 2000; Nymah, 2002). Erken donemlerde, ON’nin sagligin iyilestirilmesi
acisindan yararlar1 oldugu diisiiniilmekteydi. Ancak, birey normal yasam bi¢giminden
vazgectiginde, saglikla ilgili problemleri ortaya ¢iktifinda ve islevsel bozukluklardan
muzdarip oldugu takdirde bu durum daha patolojik bir hale gelebilmektedir (Varga
ve ark., 2013). ON semptomlar1 bireyde onemli klinik bozukluklara ya da sikintiya
neden olabilir ki, Bratman kisisel tecriibeye dayanarak ON’nin zaman iginde birey
tizerinde zararli fiziksel, psikolojik ve sosyal etkilerinden dolay1 psikolojik bir
bozukluk olarak goriilebilecegini belirtmistir (Bratman ve Knight, 2000).

2.3.9.1 Fiziksel Etkiler

ON’nin o6nemli negatif fiziksel sonuglarinin, bu yeme diizenine sahip
bireylerin siki beslenme uygulamalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu
asirtya kacan yemek stilinde 6nemli besin gruplarinin yer almamasi besinsel ve
mineral eksikliklere yol agmakta ki bu da bireylerin sagligina zarar vermektedir
(Bratman ve Knight, 2000; Bagci ve ark., 2007; Getz, 2009).

Bunun sonucunda, malnutrisyon gelisebilmekte ve AN yeme bozuklugundaki
gibi bireyler kilo kaybetmeye baslamaktadirlar. Fakat, anoreksiyada bireyler kilo
vermek i¢in, beden imaji ve obezite korkusu altinda yeme aligkanliklarini
degistirirken, ON’da saglikli ve dogal olma arzusu dogrultusunda yeme aligkanliklar
benimserler (Koven ve Abry, 2015). Buna ek olarak, osteoporoz, menstlrasyon
dongiide bozulma ve kan basincinda diisme sonucunda kalp rahatsizliklar1 meydana
gelebilmektedir (Donini ve ark., 2004; Gezer ve Kabaran, 2013). AN kaynakli
malniitrisyonlu hastalarda siddetli hiponatremi, hipokalemi, normal serum anyon
bosluklar1 olan metabolik asidoz, subkiitan amfizem, pnoémotoraks, rabdomiyoliz ve

pansitopeni tespit edilmistir. Son vaka raporlari, ortorektik kisilerde benzer tibbi
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bulgulara rastlandigini bildirmistir. Bu hastalarda, Geri besleme sendromu; beslenme
yetersizligi olan hastalarin beslenmesi sirasinda ortaya ¢ikan Oliimciil bir
komplikasyon, sivi ve elektrolitlerde 6limciil degisikliklere yol agmaktadir. Segici
beslenme, gastrointestinal sorunlara, mide inflamasyonuna ve diger diyet-kaynakli
rahatsizliklar ve acliktan kaynaklanan kalp yetmezligi gibi saglik problemlerine yol
acabilmektedir (Cartwright, 2004; Kinzl ve ark., 2006).

2.3.9.2 Psikolojik Etkiler

Ortorektik bireyler genellikle siki bir diyet uygulamaktadirlar. Bratman’a
gére ON’11 hastalarinin kendilerini sigman hissetmediklerinden amaglar1 zayif olmak
veya zayiflamak degildir. Diyetlerinin saglikli olmasi ile her seyin yoluna girecegini
diistiniirler ve siirekli olarak zihinsel bir ugras igerisindedirler (Brytek-Matera, 2012;
Kratina, 2012). ON ile iliskili psikolojik sonug¢lar mevcuttur (Getz, 2009).

Bireyler zamanlarin ¢cogunu, saf ve saglikli olarak kabul ettikleri besinleri,
planlama, organize etme, satin almaya adayabilir. Cogunlukla diizensiz diislince ve
psikolojik eziyet ile sonuglanir (Getz, 2009). Yemek, yemek yeme ve saghk
hayatlariin odak noktasi haline gelir. Ayn1 zamanda, bireydeki kontrol hissi ve
kendine 6zgii bir yanilsama bireyin stres yasadigi zaman yasam lizerinde daha fazla
kontrole sahip olmasina yardimci olabilir. Ortorektik yeme davranisinin sakinlestirici
etkisi olabilmekte, sadece "iyi" ve dogru besinler tlkettikleri zaman stresi
azaltabilmekte veya maneviyat hissine katkida bulunabilir (Cartwright, 2004; Kinzl
ve ark., 2005).

"Koti" veya "yanlis" besinleri tiikettiklerinde kendilerinin belirledigi diyet
kuralini ihlal ettiklerini diisiinerek, zamanla daha kisitli beslenme sekli ile kendilerini
cezalandirmalar1 gerektigini diisiinebilirler. Miikemmel bir diyete bagl kaldiklari

durumda, saflik hissi elde etmelerine yardimci olabilecegi diistincesindedirler
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(Bratman ve Knight, 2000; Mac, 2001; Mathieu, 2005). Bu davranis sekli, kisinin
yasam kalitesine miidahale etmeye basladig1 anda kisitlayicit hale gelir. Sonunda,
kontrol etmeye ¢alistiklar1 durum onlar1 kontrol etmeye baslar (Getz, 2009).

2.3.9.3 Sosyal Etkiler

Belirli bir besin tiiriine karsi kompiilsif takint1 yalnizca ON’dan mizdarip
kisilerin psiko-fiziksel saghigini etkilemekle kalmaz ayni zamanda 6nemli sosyal
sonuglar da dogurur. Ortorektik bireyler sosyal olarak izole olurlar ve bunun nedeni,
sosyal grubun geri kalani ile ayn1 yeme aliskanligini paylasmamalaridir. Ornegin, bu
yasam tarzina sahip bireyler kendi ideal beslenme kosullarin1 karsilayan besinleri her
yere tasima ihtiyaci hissedebilirler. Ortorektik bireylerin sahip olduklar: benlik algis1
ile yiyecekler arasindaki bu giigli bagi anlamayan kisilerden uzak dururlar.
Ortorektik bireyler sadece belirli besin gesitlerini yeme kararlilig1 ile baska kisilerle
birlikte yememe karar1 alabilirler (Bratman ve Knight, 2000; Mathieu, 2005).
Ortorektik kisilerde yalniz yasamak ve sadece kendi hazirladiklar1 yemekleri yemek
yaygin olarak goriiliir (Kinzl ve ark., 2005).

McGuire (2010)’a gore bozulmus yeme diizenine sahip bireyler yiyecekleri
diisman olarak goriir, diger bir taraftan saglikli yeme diizenine sahip bireyler ise
yiyecekleri ihtiya¢ olarak goriir. Davranislar, diisiinceler ya da yiyecek hakkindaki
duygular o kadar sagliksiz olur ki, kisinin giinliik yasantisina miidahale eder, iste o
zaman sorun meydana gelir. Mathieu (2005) bu tutkunun kisinin topluma katilma
kabiliyetini engelleyebilecegini belirtmistir (Mathieu, 2005). Bratman, ortorektiklerin
yeme konusundaki inanglarim1 paylasan insanlarla birlikte vakit gecirmek
istediklerini ve bu da beslenme aligkanliklarin1 paylagsmayan akrabalar1 veya

arkadaslariyla yedikleri yemekten zevk almalarin1 engelledigini belirtmistir.
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(Bratman, 1997). Vandereycken (2011) ortorektikler icin spontane olarak yemek
yemenin imkansiz oldugunu gozlemlemistir (Vandereycken, 2011).

Belki de ON’ya eslik eden en endise verici trendlerden biri, ¢ocuklarin
ebeveynlerinden ortorektik egilimleri 6rnek almasidir. Ebeveynlerinin  bazi
yiyeceklere karsi takintili olduklarin1 géren ¢ocuklar bu davramisi taklit edebilir.
Bir¢ok durumda ebeveynler, ¢ocuklarinin seker alimini sinirlar veya onlar1 sadece
organik gidalarla beslemeye calisirlar. Bu kisitlamalar, bazi gidalarin "koti" oldugu
ve bu gidalarin tiiketilmesinin zarar verebilecegi konusunda cocuklarin zihninde
korku duygusu uyandirabilir (Getz, 2009).

2.3.10 Ortoreksiya Nervosa Tedavisi

Ortoreksiya igin bugline kadar tedavi etkinligi (izerine yapilan herhangi bir
calisma rapor edilmemistir, ancak ornek uygulamalar icin oneriler yapilmistir. ideal
mudahale, doktorlar1, psikoterapistleri ve diyetisyenleri igeren ¢ok disiplinli bir ekibi
kapsamalidir (Bartrina, 2007). 1lag, bilissel-davranisc1 terapisi ve psikoegitim
kombinasyonu, ayakta tedavi ortamlarinda yakin izlemle uygulanabilir (Mathieu,
2005). Agir kilo kaybi ve yetersiz beslenme vakalarinda, yeniden beslenme
sendromunda (Moroze ve ark., 2015) deneyimli hekimlerle calisarak, hastanin
hastaneye yatigi saglanmahidir (Koven ve Arby, 2015).

Baz1 durumlarda, biligsel davranis terapisi besin ile ilgili disfonksiyonel
inanglar1 tanimlamak ve bunlarin yerine alternatif diisiincelerin gelistirilmesi i¢in
uygulanabilir (Barthels, 2015). Bilissel davranig terapisi, secici serotonin geri alim
inhibitorleri (6rnegin sertralin, fluoksetin ve paroksetin) ile beraber uygulandiginda
ortoreksik bireylerin tedavisinde faydali olabilicegi diisiiniilmektedir (Mathieu,
2005). Daha 6nceden yapilan uygulamalarda, yiyecekler ile ilgili obsesif diisiinceleri

azaltmak (zere olanzapin gibi antipsikotikler kullanilmistir (Moroze ve ark., 2015).
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Cogu durumda, ortorektik bireyler tedavi icin uygulanacak olan ilaglar1 yapay
renklendirici veya aroma icerebileceklerinden dogal olarak kabul etmemekte ve kilo
alimi1 yardimlarimi reddetmektedir, bu ylizden tedavi zorlasmaktadir (Mathieu, 2005;
Ramacciotti ve ark., 2011).

Daha ileri tedavinin temeli kapsamli psikoegitim ve beslenme
danmismanligidir. Bu yontem, ortorektik bireylerin beslenme ve saglifin énemi ve
karsiliklh iligkisi hakkinda daha gercek¢i bir bakis acist gelistirmelerine yardimci
olmaktadir. Hasta tarafindan "yasak/ sagliksiz" oldugu diisiiniilen yiyecekleri igeren
bir "kara liste" ve "tiiketilebilinen/saglikli" yiyecekleri igeren bir liste
hazirlanmalidir. Buna ek olarak, diger uygulanan kisitlamalar1 degerlendirmek icin
beslenme kurallarini (6rn., yiyecekleri hazirlamak icin ritiiellestirilmis yollar) iceren
bir liste olusturulmalidir. Yasak gidalar ile yiizlesme, belirli gidalarla ilgili fobileri
tedavi etmeye yardimci olabilir. Hipokondriyal korkularla calismak terapinin bir
baska yonii olarak ele alinmalidir. Gergekei bir saglik konsepti olusturmak, sadece
"saglikli beslenme" degil, ayn1 zamanda "saglikli bir viicut" imajimna iliskin kati
diistinceleri olan ortorektik bireyler i¢in de gereklidir (Barthels, 2015).

Ayrica, davranis degistirme stratejileri kisinin beslenme programini
genisletmek, yemekler sirasinda sosyallesmeyi arttirmak ve bos zaman etkinliklerini
besin ile ilgili konular olmayacak sekilde se¢mek i¢in faydalidir. Ayrica, deneysel
olarak teyit edilmis psikoegitim, ortorektik bireylerin yiyecek ile ilgili inanglarini
ortadan kaldirilmasina vesile olabilir. Ancak, arastirmalarda beslenme ve saglik
egitiminin besinler ve fizyoloji ile ilgili objektif igermesi gerektigi acikga goriiliirken,
ayni zamanda besin ile ilgili diisiinceler ve se¢cimlerin duygusal yonlerini tanimali ve
boylece hasta damismanligina duygusal yaklasimlar getirilmelidir (Aarnio ve

Lindeman, 2004).
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Arusoglu ve ark. (2008) miidahalelerin tanimlanan semptomlara uygun olarak
yonetilmesi gerektigini diistinmektedirler. Ortorektik egilimli olan bireyler igin
klinisyenler, ince olma istegine konsantre olmak yerine "saf saglikli besinleri"
tilkketme arzusu iizerinde yogunlasmalar1 gerekliligi belirtilmistir. Bilinen yeme
bozukluklari i¢in gelistirilen tedavi varsayimlari, daha sonra ortorektik popiilasyonun
ihtiyaclarina gore genisletilebilir (Arusoglu ve ark., 2008).

Ortorektik bireyler, yeme davramsiyla ilgili bir sorunun oldugunu kabul
etmeli, tiiketilen yiyecegin kalitesinin sagligi belirleyen tek faktér olmadigini
anlamali ve takinti haline doniistirmeden yemeyi ogrenmelidir (Brytek-Matera,
2012). Hastalarin yakin gevresiyle birlikte ¢alisgmak ve beslenme egitimine tesvik
etmek sorunun kesin ¢oziimiine ulasmak i¢in gerekli olan erken tani unsurlardir
(Bartrina, 2007). Yeme bozuklugu olan diger hastalardan farkli olarak ortorektik
bireyler, sagliklar ile ilgili endiseleri oldugundan tedaviye daha iyi yanit verme

egilimi gosterirler (Mathieu, 2005).
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BolUm 3

BIREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Sec¢imi

Arastirma Mayis-Ekim 2017 tarihleri arasinda, KKTC’nin Lefkosa
bolgesinde sporu aktif olarak 6zel spor salonuna giderek surdiiren 19-45 yas arasi
(ortalama yas 26.64+7,05 yil) saglikli yetiskin erkek ve spor yapmayan 19-45 yas
arasi (ortalama yas 27.20+7,22 yil) saglikli yetiskin erkek tizerinde yapilmistir. Basit
tesadiifi ornekleme yontemi kullanilarak calisma evreninde 23,410 birey oldugu
saptanmistir. %95 giiven diizeyi ve %9 hata pay1 ile hesaplanarak arastirmanin
orneklem sayist 118 olarak belirlenmistir. Arastirmaya aktif olarak 6zel spor
salonuna devam eden saglikli 59 yetiskin erkek ve kontrol grubu olarak spor
yapmayan 59 yetiskin erkek dahil edilmistir. Katilimcilarin goniillii olmalari, spor
yapan bireylerin en az 1 yildir diizenli spor yapiyor olmalar1 arastirmaya dahil olma
kriteri ve fiziksel aktivite kaydi degerlendirmesine gore fiziksel aktivite katsayisi
(PAL) >1.69 olan kontrol grubundaki bireylerin arastirmaya dahil edilmemeleri
kriter olarak belirlenmistir.

Bu ¢alisma igin 27.03.2017 tarih ve 2017/40-21 sayili karar dogrultusunda
Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan onay
almmistir (EK A). Calismanin 6zel spor salonlarinda yiiriitiilebilmesi igin gerekli
izinler alinmistir (EK B). Goniilliler ¢alisma hakkinda detayli bir sekilde
bilgilendirildikten sonra “Bilgilendirilmis Goniilli  Olur Formu”  okutulup

imzalatilmistir (EK C).
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3.2 Arastirmanin Genel Plam

Aragtirma tanimlayici bir ¢alisma oldugundan tarama modeli kullanilmastir.
Literatiir arastirmasinda konuya iliskin yerli ve yabanci kitap ve makaleler,
istatistikler ve internet ortamindan saglanan cesitli yayinlar incelenmistir. Uygulama
kisminda ise veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmis, goniilliilere
arastirmact tarafindan hazirlanan anket formu yiliz ylize gorlisme yoOntemi
uygulanarak calismaya katilimlari saglanmistir. Anket formu, bireylerin sosyo-
demografik ve genel saglik durumlarini, beslenme aligkanliklarini ve davranislarini,
fiziksel aktivite durumlarini, besin tiikketim sikliklarini, 24 saatlik geriye doniik besin
tiketim kayitlarim1 toplamak {izere hazirlanmistir. Antropometrik Ol¢limler
aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Ayrica, arastirmada olgek olarak bireylerin
ortorektik egilimini degerlendirmek {izere ORTO-11; yeme tutum ve davraniglarini
degerlendirmek tizere ise Yeme Tutum Testi (The Eating Attitude Test-40/YTT-40)
Olcekleri kullanilmistir.

3.2.1 Sosyo-demografik Bilgiler, Genel Saghk Durumu ve Fiziksel Aktivite
Durumu

Caligmaya katilan bireylerin sosyo-demografik bilgileri ve genel saglik
durumlan (yas, medeni durum, meslek, kronik hastalik varligi, ilag veya vitamin-
mineral kullanimi, vb.) (EK D), beslenme aligkanliklart (giinlik 6giin sayisi, 6giin
atlama durumu, ginlik su tiketimi, vb.) ve fiziksel aktivite (fiziksel aktivite durumu,
siklig1, vb.) durumlarmi (EK D) saptamak {izere arastirmaci tarafindan yiiz yiize veri
toplama yontemi kullanilmustir.

3.2.2 Fiziksel Aktivite Kaydi
Arastirmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite durumunu saptamak iizere

aragtirmaci tarafindan 24 saatlik fiziksel aktivite saptama formu uygulanmistir (EK
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D). Form, tiim aktivite tiirlerinin siireleri toplam 24 saat olacak sekilde
doldurulmustur. Yapilan aktivitenin tiirii, siiresi ve siddeti belirlendikten sonra
giinliik toplam enerji harcamalar1 belirlenmistir. Giinliik toplam enerji harcamasi,
aktivite tlriinlin ortalama enerji maliyeti aktivite katsayisi (PAL) ile ¢arpilarak elde
edilmis; her glin i¢in ise 24 saate bolinmistlr. Fiziksel aktivite kaydi
degerlendirmesine gore fiziksel aktivite katsayist (PAL) >1.69 olan kontrol
grubundaki bireyler arastirmaya dahil edilmemistir. PAL degerine gére yasam bi¢imi

siniflamas1 Tablo 3.1°de bulunmaktadir (Baysal ve ark., 2011).

Tablo 3.1: Gunliik fiziksel aktivite dlizeyine veya PAL degerine gore yasam bicimi
smiflamasi (Baysal, 2011)

Siniflama PAL Degeri
Sedanter veya hafif aktivite yagsam bi¢imi 1.40-1.69
Aktif veya orta diizeyde aktif yasam
o Y Y e 1.70-1.99
bicimi
iddetli veya agir diizeyde aktif yasam
i yane Y e 2.00-2.40

bicimi

e PAL degeri >2.40 uzun siire saglamak zordur.

3.2.3 Antropometrik Olgtimler

Antropometrik Olglimler arastirmaci tarafindan alinmistir. Arastirmada
degerlendirilecek antropometrik dlgiimlere; bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu,
Bazal Metabolizma Hiz1 (BMH), Beden Kiitle Indeksi (BK1I), viicut yag miktar1 (kg),
viicut yag yiizdesi (%), yagsiz viicut kiitlesi (kg), yagsiz viicut yilizdesi (%), su orani
(%), bel ve kalga olgumleri, boyun ol¢umleri ve bel-kal¢a oranlari dahil edilmistir

(EK D).
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Bireylerin viicut agirliklarinm &lgiimiinde TANITA MC 780, Biyoelektriksel
Impedans Analiz (BIA) cihaz1 kullanilarak &lgiim dncesi kullarma dikkat edilerek
Olctim yapilmistir. Boy uzunlugu 6l¢iimii, bas Frankfurt diizleminde iken ayaklar yan
yana ayakta diiz bir duvara bas arkasi, sirt, kalga ve ayak topuklarin arkasi duvara
degecek sekilde esnemeyen mezura ile dlglilmustiir (Baysal ve ark., 2011).

BKI (kg/mz), viicut agirliginin boy uzunlugunun karesine boliinerek her bir
katilimer igin hesaplanmustir. BKi degerlendirilmesinde, Diinya Saghk Orgiitii

(DSO) niin belirledigi BKI siniflandirmasi (Tablo 3.2) kullanilmistir (WHO, 2000).

Tablo 3.2: Diinya Saglik Orgiitii BKI Siniflandirmas1 (WHO,2000)

BKI (kg/m”) Degerlendirme
<18.50 Zayif
18.50-24.99 Normal
25.0-29.99 Hafif Sisman
>30.0 Obez
30.00-34.99 . derece obez
35.00-39.99 I1. derece obez
>40.00 I11. derece obez

Bel, kalca ve boyun 6lgiimleri esnemeyen mezura yardimiyla antropometrik
Ol¢tim kurallarina uygun olarak yapilmistir. Bel gevresi Olciimi; bireyin sol yan
tarafinda durarak en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi tespit edilip, orta
noktadan gegen ¢evre esnemeyen mezura ile 6lglilmustiir. Erkeklerde bel ¢evresi igin

risk degerleri tablo 3.3’de verilmistir (Baysal ve ark., 2011).
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Tablo 3.3: Erkeklerde bel ¢evresi i¢in risk degerleri (Baysal ve ark., 2011)

Risk Yuksek Risk

Erkek >94 cm >102 cm

Kalga ¢evresi Ol¢limii, bireyin yan tarafinda durularak, en yiiksek noktadan
kalga ¢evresi Ol¢limii esnemeyen mezura ile yapilmistir. Bel kalga orani ise bel
cevresinin (cm)/kalga gevresine (cm) bolinmesiyle elde edilmistir (Baysal ve ark.,
2011). DSO verilerine gore, erkeklerde bel/kalga oran1 degerinin >1.0 olmasi karinda
fazla yag depolanmasinin gostergesidir (WHO, 2000).

3.2.4 Besin Tuketim Durumunun Saptanmasi

Arastirmada katilimcilarin besin tiiketim durumu; besin tiiketim siklig1 ve 24
saatlik geriye doniik besin tiiketimi kayitlar1 alinarak enerji ve besin 6geleri alimlari
degerlendirilmistir (EK D). Yetiskin erkek bireylerin beslenme aligkanliklari, ‘Besin
Tiketim Siklig1” formu ile kaydedilmistir (EK D). Besin tiiketim sikligi ile besin
gruplarinin tiikketimi “her 6giin”, “her giin”, “haftada 5-6 kez”, haftada 3-4 kez”,
“haftada 1-2 kez”, “15 giinde bir”, “ayda 1 kez”, “nadiren veya hi¢” olarak
gruplandirilmistir. Yirmi dort saatlik geri donlik besin tiketimi yonteminde bireylere
son 24 saat i¢inde tiikettikleri tiim besinler ve igecekleri belirtmeleri istenmistir.
Bireylerden besinlerin porsiyon miktarlarin1 ev Slgiileri (su bardagi, ¢ay bardagi,
kahve fincani, kepge, yemek kasigi, tatli kasigi, vb.) ile bilinen net miktarlar
belirtmeleri saglannmistir (TUBER, 2016).

Besin tlketiminin (tlketilen ortalama enerji, besin 6gesi degerleri)
degerlendirilmesi icin BEBIS Paket Programi 7 &grenci versiyonu kullamlmistir.
BEBIS bilgisayar programimi kullanarak bireylerin giinliik enerji ve makro ve mikro
besin Ogeleri alimlar1 degerlendirilmistir. Katilimcilar tarafindan tiiketilen protein

tozu ve siiplemanlar1 hesaplamaya dahil edilmistir. Bireylerin giinliik aldiklar
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ortalama besin Ogeleri miktarlar1 "Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi" ile
karsilastirilmistir ve enerji ve besin dgesi gereksinmelerinin karsilanma yiizdeleri
hesaplanmistir (Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii , 2015).

3.2.5 Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Olgekleri

3.2.5.1 Yeme Tutum Testi (YTT-40)

1976 yilinda AN’min tespitinin  biiyiikk  popiilasyonlar1  tarayarak
gelistirilebilecegi Ongoriilmiistir. Daha spesifik olarak, kariyer ve mesleki tercih
acisindan ince olmasi gereken kisilerin AN’ya karst daha savunmasiz olup
olmayacag1 sorgulanmaya baslanmistir. Garner ve Garfinkel (1979)’in bu olasilig
model ve dans Ogrencilerinde test etmek {izere bir tarama aracina ihtiya¢ duymalari
sonucunda Yeme Tutum Testi (The Eating Attitude Test 40/YTT-40) ortaya
cikmistir. YTT-40, Garner ve Garfinkel tarafindan 1979 yilinda AN’da sik goriilen
semptomlari objektif olarak 6lgmek i¢in gelistirilmistir. Ol¢iim aracinin gecerliligi ve
glivenilirligi yazarlar tarafindan olusturulmustur (Garner ve Garfinkel, 1979;
Garfinkel ve Newman, 2001). Giinimiizde, YB’nin belirtilerini degerlendirmek
tizere en ¢ok kullanilan 40 maddelik 6’11 ¢oktan se¢meli kendini degerlendirme

b

Olceklerinden biridir. Maddeler, “daima,” se¢ceneginden “hicbir zaman” segenegine
kadar degismektedir. “Daima” i¢in 3 puan, “cok sik” i¢in 2 puan, “sik sik” i¢in 1
puan, ve diger secenekler i¢in ise 0 puan olarak degerlendirilmektedir. 1-18-19-23-
27-39 maddeleri icin ise puanlama; “daima”, “gok sik,” ve “sik sik,” 0 puan, “bazen”
1 puan, “nadiren” 2 puan ve “hicbir zaman” ise 3 puan verilerek hesaplanmistir
(Pereira ve ark., 2008). EK D’de YTT-40 6l¢egi mevcuttur.

YTT, baslangicta AN’nin semptomlarini taramak ve degerlendirmek iizere

gelistirilmis olsa da, klinik olmayan d&rneklerde ve dizensiz beslenme

davraniglarinda temel tarama Ol¢iitii olarak kullanilmaya baslanmistir (Blyukgoze-
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Kavas, 2007). YTT-40 risk profillerinde, toplam puanin <21 olmas: ‘diisiik risk’, 21-
30 arasinda olmasi ‘orta risk’, >30 olmas1 ‘yliksek risk’’1 isaret etmektedir. >30 puan
muhtemel bir yeme bozuklugu anlami tasimaktadir (Garner ve Garfinkel, 1979; Uzun
ve ark., 2006).

Yem tutum testi, Savasir ve Erol (1989) tarafindan Tiirk¢e'ye uyarlanmistir.
Rapor edilen 1 aylik test-tekrar test giivenirligi 0.65, Cronbach alfa degeri ise 0.70
idi. YTT yeme bozukluklarin1 tarama amaciyla yaygin olarak kullanilan, Tiirk¢eye
cevrilmis ve psikometrik incelemeleri yapilmis gecerli ve giivenilir bir Olgektir
(Savasir ve Erol, 1989; Varlik ve Kabakgi, 2008).

Ek olarak, YYT-40 olgegindeki 23. maddenin spesifik olarak kadinlarin
cevaplandirabilecekleri bir madde oldugundan dlgegin kesim noktasini etkilememek
adina, caligmadaki katilimcilara bu madde igin ‘hicbir zaman’ segenegini
isaretlemeleri bildirilmis, dolayisiyla her bir birey i¢in madde O puan olarak
puanlandirilmistir.
3.25.20RTO-11

ON’y1 degerlendirmek {izere tasarlanan orijinal Olgek Bratman (1997)
tarafindan gelistirilmistir (Bratman, 1997). Bratman ve Knight, ON i¢in risk altinda
olanlar1 tanimlamak i¢in evet/hayir formatinda 10 maddelik bir anket tasarlamislardir
(Bratman ve Knight, 2000). Ancak bu 6l¢egin gegerlilik, giivenilirlik, kesim noktasi
veya bir referans grubuyla ilgili veriler gibi temel psikometrik 6zelliklere sahip
olmadig tespit edilmistir (Donini ve ark., 2005; Missbach ve ark., 2016). Bratman,
hi¢gbir zaman bu maddelerin bilimsel olarak dogru oldugunu iddia etmemistir ve
sadece resmi olmayan bir tani araci olarak tasarlamistir (Donini ve ark., 2005;

Missbach ve ark., 2016).
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Daha sonrasinda, Donini ve ark. (2004) ON prevalansini degerlendirmek
lizere Bratman’in 6l¢egine dayanan tami kriterlerini 6rnek alarak kendi 6lgeklerini
gelistirmislerdir. Bratman'in  6lgegini, ORTO-15 icin bir model olarak
kullanmiglardir. ORTO-15 6lgegi temelde, 10 maddelik ortoreksiya soru formuna
dayanmaktadir (Donini ve ark., 2004). Donini ve ark. (2005) tarafindan bu soru
formundan bazi ifadelerin ¢ikartilip yerine yenilerinin eklenmesi ve bazi sorularda
ise ifadelerin yeniden diizenlenmesi ile Italya’da gelistirilen 6lgek ON egilimini
degerlendirmeyi amaglamakta ve 15 sorudan olusmaktadir. ORTO-15’i olustururken,
10 orijinal evet/hayir Bratman dl¢eginin 6’s1 kullanilmis (1, 3, 7, 8, 9, 10) ve ayrica 9
yeni madde daha eklenmistir. ORTO-15 6lgegindeki maddeler ortorektik egilimi olan
bireylerin yiyecekleri se¢me, satin alma, hazirlama ve tiiketme hakkindaki obsesif
tutum ve davranislarini incelemektedir. ifadeler, bireyleri biligsel-rasyonel, klinik
veya duygusal kapsamda degerlendirmek {izere tasarlanmigtir. Maddeler 1, 5, 6, 11,
12, 14 "bilissel-rasyonel alan1"; 3, 7, 8, 9, 15 "klinik alam1"; 2, 4, 10, 13 maddeleri ise
"duygusal alam1" ele almaktadir. Formdaki maddeler 4’lii likert tipi bir 6l¢ek tizerinde
degerlendirilmektedir. Bireylerden 6l¢egin, “her zaman”, “sik sik”, “bazen” veya
“hi¢bir zaman” cevap siklarindan birini secerek bu ifadelerle kendilerini ne siklikla
tanimladiklarin1 yansitmalar1 beklenmektedir. Ortorektik egilimi yansitan cevaplarin
“1,” normal yeme davranisi egilimlerini yansitan cevaplarin “4” puan aldig1 6lcekte
tiim maddelerin toplanmasi ile 6lgek toplam puani elde edilmekte ve 6lgekten alinan
diisiik puanlar ortorektik egilimleri yansitmaktadir (Arusoglu ve ark., 2008; Donini
ve ark., 2005; Ramacciotti ve ark., 2011). Olgekten alinabilecek diisiik puan 15, en
yuksek puan ise 60’tir. Donini ve ark., ORTO-15 06lgegi igin kesim noktasinit 40
olarak belirlemislerdir. 40’1in altindaki bir skor, kisinin ortorektik egilime sahip

oldugunu gostermektedir. Olgekte 2, 5, 8, 9 maddelerinde puanlama; her zaman igin
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“4” sik sik i¢in “3”, bazen i¢in “2”, hi¢bir zaman i¢in ise “1” olarak, 3, 4, 6, 7, 10,
11, 12, 14, 15 maddelerinde ise tam tersine her zaman icin “1”, sik sik i¢in “27,
bazen i¢in “3”, hi¢bir zaman i¢in ise “4” seklinde olmaktadir. Maddeler 1, 13 ise her
zaman igin “2”, sik sik i¢in “5”, bazen ig¢in “3”, hicbir zaman icin “1” olarak
puanlanilmaktadir (Donini ve ark., 2005).

Calisma da yetiskin erkek bireylerde ON’y1 degerlendirmek iizere ORTO-11
6l¢egi kullanilmistir (EK D). Orijinal olant ORTO-15 olarak tanimlanan Slgegin
Tiirk¢e’ye uyarlanmis hali olan ORTO-11 6l¢eginin dilimize uyarlanma g¢aligmasi
Arusoglu ve arkadaslar1 (2006) tarafindan gerceklestirilmistir (Arusoglu, 2006).
Orto-15 olgeginin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi c¢aligmasinda, 4 madde (1, 2, 9, 15)
istatiksel olarak giigsiiz bulundugundan bu maddeler Olcekten ¢ikarilmistir.
Belirlenen 0Olgekte 11 madde {izerinden yiiriitilen yapida ele alinmasi uygun
goriilmiistiir (Arusoglu ve ark., 2008).

Donini ve ark. (2004) ON’nin tanis1 i¢in oneriler sunduklar1 ve bu olgunun
boyutunun 6lcilmesine yonelik yarittikleri 6n ¢alismada, katilimcilar saglikli besin
secimi davranist agisindan degerlendirildiginde dagilimin ugta yer alan %25°lik
kismima girenler ON egilimi gostermistir (Donini ve ark., 2004). Donini ve
arkadaglarmin bulgusu baz alinarak bu ¢alismada ORTO-11 icin kesim puani,
katihimcilarin %25°lik kesiminde 27 olarak hesaplanmistir. 27 altindaki puanlar
ortorektik olarak degerlendirilmistir.

3.2.6 Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel ¢oziimlenmesinde SPSS 24.0 veri analizi
programi kullanilmastir.

Spor yapan ve yapmayan katilimcilarin tanitict 6zelliklerine, saglik, ilag

kullanma ve sigara igme durumlarina, beslenme aligkanliklarina, beslenme
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davraniglarina, su, alkollii icecek, kafeinli i¢ecek, enerji icecegi ve sporcu icecegi
tiketim durumlarina goére dagilimlarinin  belirlenmesinde  frekans analizi
kullanilmistir. Spor yapan katilimcilar1 spor yapma 6zellikleri ve sporcu destek tirtinii
kullanma durumlarmin dagilimi frekans analizi saptanmis ve sonuglar frekans
dagilim tablolar ile gosterilmistir.

Spor yapan ve yapmayan katilimcilarin antropometrik Slgiimlerine, besin
tiketimlerine ve YTT-40 ve ORTO-11 puanlarina ait tanimlayici istatistikler verilmis
olup, iki grubunun antropometrik Sl¢iimlerinin karsilastirilmasinda veri seti normal
dagilima uydugundan dolay1 bagimsiz drneklem t testi kullanilmistir.

Spor yapan ve yapmayan bireylerin besin tiuketimleri ile YTT-40 ve ORTO-

11 puanlan arasindaki korelasyonlar Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.
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Bolum 4

BULGULAR

4.1 Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Bu aragtirma, KKTC’nin Lefkosa bolgesinde sporu aktif olarak 6zel spor
salonuna giderek sirdiren 19-45 yas arasi saglikli yetiskin erkek ve spor yapmayan
19-45 yag aras1 saghikli yetigkin erkek olmak tizere toplam 118 erkek Uzerinde
yiriitiilmiistiir. Aragtirma kapsamina alinan spor yapan ve spor yapmayan bireylerin

yas ortalamalar1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Katilimcilarin yas ortalamalart (n=118)
Grup N x S Min Max t p

Spor yapan 59 26,64 7,05 19 45 " 067

Spor yapmayan 59 27,20 7,22 20 44 043 7

Yas

Tablo 4.1 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen spor yapan bireylerin yas
ortalamas1 26.64+7,05 yil, spor yapmayan katilimcilarin ise 27.20+7,22 yildir. iki
grup arasinda yas acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmemistir
(p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan spor yapan ve spor yapmayan bireylerin tanitici
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.2°’de verilmistir. Buna gore spor yapan bireylerin
%30,51’1nin 22 yas ve alt1, %33,90’1m1n 23-25 yas arasi ve %35,59’unun 26 yas ve
lizeri yas grubunda oldugu, %86,44’linlin bekar, %79,66’sinin lisans mezunu ve

%81,36’s1n1n orta diizey gelir grubunda oldugu saptanmistir. Spor yapan bireylerin
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%22,03’linlin annesinin ilkokul ve alt1 diizeyde, %16,95’inin ortaokul, %18,64’iiniin
lise ve %42,37’sinin annesinin lisans diizeyinde egitime sahip oldugu, %13,56’simin
babasinin ilkokul ve alt1, %27,12’sinin ortaokul, %13,56’sinin lise ve %45,76’sinin
lisans mezunu oldugu saptanmistir. Spor yapan bireylerin %27,12’sinin ailesinde 3
birey, %45,76’simin dort birey ve %27,12’sinin 5 ve lizeri birey bulunmaktadir ve
%54,24°1 ailesiyle, %22,03’1 yalniz, %23,73’1 ise arkadaslar ile yasamaktadir.

Spor yapmayan bireylerin %30,51’inin 22 yas ve alt1, %30,51’inin 23-25 yas
arast ve %38,98’inin 26 yas ve lizeri yas grubunda oldugu, %81,36’sinin bekar,
%79,66’s1n1n lisans mezunu ve %77,97’sinin orta diizey gelir grubunda oldugu
saptanmistir. Spor yapmayan bireylerin %40,68’inin annesinin ilkokul ve alt1
diizeyde, %11,86’sinin ortaokul, %38,98’inin lise ve %8,47 sinin annesinin lisans
diizeyinde egitime sahip oldugu, %27,12°sinin babasimin ilkokul ve alt,
%22,03’linlin ortaokul, %23,73’linlin lise ve %27,12’sinin lisans mezunu oldugu
saptanmigtir. Spor yapmayan bireylerin %22,03’{iniin ailesinde 3 birey, %38,98’inin
dort birey ve %38,98’inin 5 ve lizeri birey bulunmaktadir ve %54,24°1 ailesiyle,
%6,78’1 yalniz, %38,98’1 ise arkadaslari ile yasamaktadir.

Spor yapan ve yapmayan katilimeilarin anne egitim durumlarina (p<0.001) ve
birlikte yasadiklar1 kisilere (p<0,05), gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu, diger tanitict 6zelliklerinin benzer oldugu saptanmistir (p>0,05). Spor
yapan bireylerin yapmayanlara gore anne egitim durumlarinin daha yiiksek diizeyde
oldugu belirlenmistir. Spor yapan bireylerin %42,37’sinin anne egitim durumunun
lisans diizeyinde oldugu, spor yapmayalarin ise %40,68’inin ilkokul ve alti,
%38,98’inin lise diieyinde oldugu saptanmistir. Spor yapan ve yapmayan bireylerin

biiylik cogunlugunun aile ile yasadiklari, ancak spor yapan bireylerin %23,73’iiniin
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arkadas ile yasadiklari, %22,03’{inlin yalniz yasadiklari, spor yapmayan bireylerin

ise biiyiik cogunlugunun (%38,98) arkadaslar ile yasadiklar1 belirlenmistir.

Tablo 4.2: Katilimcilarin tanitici 6zelliklerine gére dagilimi (n=118)

Spor yapan Spor
(n=59) yapmayan(n=59) X2 p
n % n %

Yas grubu

22 yag ve alt1 18 30,51 18 30,51 0,20 0,91
23-25 yas arast 20 33,90 18 30,51

26 yas ve lizeri 21 35,59 23 38,98

Medeni durum

Evli 8 13,56 11 1864 056 045
Bekar 51 86,44 48 81,36

Egitim durumu

Lise 4 6,78 4 6,78 0,79 0,68
Lisans 47 79,66 50 84,75

Lisansustu 8 13,56 5 8,47

Gelir

Diistik 3 5,08 8 1356 3,01 0,22
Orta 48 81,36 46 77,97

Yiuksek 8 13,56 5 8,47

Anne egitim durumu

[lkokul ve alt1 13 22,03 24 40,68 21,37 0,00**
Ortaokul 10 16,95 7 11,86

Lise 11 18,64 23 38,98

Lisans 25 42,37 5 8,47

Baba egitim durumu

Tlkokul ve alt1 8 13,56 16 27,12 7,43 0,06
Ortaokul 16 27,12 13 22,03

Lise 8 13,56 14 23,73

Lisans 27 45,76 16 27,12

Ailedeki birey sayisi

Uc 16 27,12 13 22,03 1,89 0,39
Dort 27 45,76 23 38,98

Bes ve tizeri 16 27,12 23 38,98

Birlikte yasanilan kisiler

Yalniz 13 22,03 4 6,78 6,95 0,03*
Aile ile 32 54,24 32 54,24

Arkadaslar ile 14 23,73 23 38,98
*p<0,05
**p<0.001
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4.2 Bireylerin Saghk Durumu Ve Yasam Tarzlarina Ait Bulgular

Tablo 4.3’de arastirma kapsamina alinan spor yapan ve yapmayan bireylerin

saglik, ila¢ kullanma ve sigara igme durumlarina gére dagilimi verilmistir.

Tablo 4.3: Katilimcilarin saglik, ila¢ kullanma ve sigara igme durumlarina gore
dagilimi (n=118)

Spor yapan (n=59) Spor yapmayan(n=59) %2

n % n % P
Kronik hastahk
Var 4 6,78 6 10,17 0,44 0,51
Yok 55 93,22 53 89,83
Diizenli kullanilan ila¢
Var 4 6,78 6 10,17 0,44 0,51
Yok 55 93,22 53 89,83
Vitamin kullanma
Kullanan 14 23,73 8 13,56 1,83 0,18
Kullanmayan 45 76,27 51 86,44
Sigara icme durumu
Icen 24 40,68 30 50,85 0,69 0,41
Igmeyen 35 59,32 29 49,15
Besin alerjisi
Var 5 8,47 2 3,39 - 044
Yok 54 91,53 57 96,61

-Fischer Kesin testi kullaniimistir.

Tablo 4.3 incelendiginde, arastirmaya katilan spor yapan bireylerin
%93,22°sinin tanist konmus herhangi bir saglik sorunu olmadigi, %23,73’iiniin
destek amacl vitamin kullandig1, %40,68’inin sigara igtigi ve %91,53 iiniin herhangi
bir besine alerjisi olmadig1 saptanmistir. Spor yapmayan bireylerin %89,93 iiniin

herhangi bir kronik hastaliginin olmadig1 ve diizenli olarak ila¢ kullanmadiklari,
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%13,56’simin vitamin kullandigi, %50,85’inin sigara i¢tigi ve %96,61’inin besin
alerjisi olmadig1 saptanmistir.

Arastirmaya katilan spor yapan ve yapmayan katilimcilarin saglik, ilag
kullanma ve sigara igme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

4.3 Bireylerin Antropometrik Ozelliklerine Ait Bulgular

Arastirma kapsamina almman spor yapan ve yapmayan katilimcilarin
antropometrik Ol¢timlerinin karsilastirilmasina iliskin bagimsiz orneklem t-testi
sonuglar1 Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan spor yapan ve
yapmayan bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI, bel ¢evresi, kalca gevresi, ve
boyun cevresi Olglimleri arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli fark olmadig
saptanmigtir (p>0,05). Spor yapan ve yapmayan bireylerin bel-kal¢a orani, yagsiz
viicut kiitlesi (kg), yagsiz viicut yizdesi (%), viicut yag kiiltesi (kg), viicut yag
yuzdesi (%) ve su orani (%) degerleri arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli
oldugu saptanmustir (p<0,001, p<0,05). Spor yapan bireylerin yagsiz viicut kiitlesi
(kg), yagsiz viicut yizdesi (%) ve su orani (%) degerleri spor yapmayan bireylere
gore daha yuksek, bel-kalca orani, viicut yag kiiltesi (kg) ve viicut yag yiizdesi (%)

degerleri daha diisiiktiir.
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Tablo 4.4: Spor yapan ve yapmayan katilimcilarin antropometrik 6l¢iimlerinin
karsilastirilmasi (n=118)

Grup n x S Min Max t p
Vicut Spor yapan 59 78,90 11,98 53,50 115,30 073 046
agirh@ (kg) Spor yapmayan 59 77,12 14,25 53,20 133,90 '
Boy Spor yapan 59 168,56 39,60 1,73 200,00
“Zt‘:r:“;g“ Spor yapmayan 59 16493 4482 167 18s00 O 004
BKIi Spor yapan 599 2494 294 18,80 32,70 030 076
(kg/m2)  Sporyapmayan 59 24,73 459 18,00 38,70 ' '
Bel Spor yapan 59 90,49 1296 62,00 123,00 - 0.43
cevresi (cm) Sporyapmayan 59 92,40 1342 74,00 124,00 0,79
Kalga Spor yapan 59 104,49 11,16 80,00 132,00 153 013
cevresi (cm) Spor yapmayan 59 101,64 8,90 87,00 119,00 ’
Bel-Kalca Spor yapan 59 086 0,06 0,69 0,96 T 0.00%
orani Spor yapmayan 59 091 0,09 0,72 1,10 3,09 "
Boyun Spor yapan 59 38,92 3,17 32,00 53,00 - 0.26
cevresi (cm) Sporyapmayan 59 39,61 355 27,00 48,00 1,12
Yagsiz Spor yapan 59 63,03 896 40,40 97,80
ku;:;”(tkg) Sporyapmayan 59 5001 813 4660 87,70 2> OO
Yagsiz  Spor yapan 59 80,86 5,32 69,60 91,10
ku;’lle’;”(t%) Sporyapmayan 59 7643 637 5670 s7.60 10 000
Viicut yag Spor yapan 59 1562 550 510 2830 - 0.02*
kutlesi (kg) Spor yapmayan 59 1853 7,72 6,60 46,20 2,36
Viicut yag Spor yapan 59 19,04 524 890 3040 - 0.00%*
kitlesi (%) Spor yapmayan 59 23,90 6,89 12,40 53,40 431
Su oram  Spor yapan 59 60,99 565 5150 74,30 492 0.00%*
(%) Spor yapmayan 59 5567 6,10 46,30 70,20 ' ’
*p<0,05
**p<(0.001
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Sekil 4.1 incelendiginde spor yapan bireylerin %23,73{iniin normal kilolu,
%23,73’liniin hafif sisman, %2,54’{iniin obez oldugu, spor yapmayan bireylerin ise
%0,85’inin zayif, %27,12’sinin normal kilolu, %16,10’unun hafif sisman ve

%5,93 1iniin obez oldugu saptanmaistir.

30.00% -

%27,12

25.00% - %23,73

20.00% -
%16,10

15.00% - M Spor yapan

B Spor yapmayan
10.00% -

5.00% -
%0,00 /0,8
0.00% —

Zayif Normal Hafif sisman Obez

Sekil 4.1: Katilimeilarin BKI siniflarma gére dagilimi

4.4 Bireylere Ait Genel Beslenme Aliskanlhiklar: ve Davramslar:

Arastirmaya dahil edilen spor yapan ve yapmayan katilimcilarin beslenme
aligkanliklarinin (ana ve ara 6gilin sayisi, 6giin atlama durumu, atlanan 6giin, vs.)

dagilimi Tablo 4.5’te verilmistir.
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Tablo 4.5: Katilimcilarin beslenme aliskanliklarinin dagilimi (n=118)

Spor yapan (n=59) Spor yapmayan(n=59)

n % n %
Tiiketilen ana 6giin sayis1
Bir 0 0,00 3 5,08
Iki 24 40,68 40 67,80
Ug 35 59,30 16 27,12
Tuketilen ara 68iin sayis1
Tiketmeyen 15 2542 31 52,54
Bir 17 28,81 23 38,98
Tki 15 2542 2 3,39
Ug 12 20,34 3 5,08
Ogiin atlama durumu
Atlayan 24 40,68 44 74,58
Atlamayan 35 59,32 15 25,42
Atlanan 6giin (n1=24,n2=44)
Sabah 16 66,67 23 52,27
Ogle 7 29,17 21 47,73
Aksam 1 417 O 0,00
Ogiin atlama
Zaman yetersizligi 11 4583 15 34,09
Aligkanliginin olmamasi 3 1250 16 36,36
Istahsizlik 3 1250 6 13,64
Ge¢ kalma 7 29,17 4 9,09
Maddi nedenler 0 0,00 3 6,82
Dizenli sabah kahvaltis1
Her sabah 41 69,49 33 55,93
Arada sirada 12 20,34 20 33,90
Sadece hafta sonlari 3 508 5 8,47
Hi¢ etmem 3 508 1 1,69
Kahvalti yapilan yer
Evde 43 72,88 38 64,41
Is yerinde 8 1356 9 15,25
Biifede 5 8,47 11 18,64
Duzenli 68le yemegi yeme
Evet 54 9153 34 57,63
Hayir 5 8,47 25 42,37
Qéle yemegi yenilen yer
Is yerinde 15 25,42 16 27,12
Is yerine evden getiriyorum 6 10,17 1 1,69
Restoran 23 38,98 26 44,07
Ev 15 25,42 16 27,12
Diizenli aksam yemegi yeme
Evet 58 98,31 57 96,61
Hayir 1 169 2 3,39
Aksam yemegi yenilen yer
Is yerinde 2 339 4 6,78
Is yerine evden getiriyorum 0 0,00 1 1,69
Restoran 4 6,78 3 5,08
Ev 53 89,83 51 86,44
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Spor yapan bireylerin %40,68’inin giinde 2 ana 6giin, %59,32’sinin giinde 3
ana 0giin tiikettigi, %28,81’inin giinde 1 ara 6giin, %25,42’sinin giinde 2 ara giin,
%20,34’linlin glinde 3 ara 6gilin tiikettigi, %25,42’sinin ise ara Ogiin tiiketmedigi
tespit edilmistir. Spor yapan katilimcilarin %40,68’inin 6giin atladigi ve 0giin
atlayanlarin %66,67’sinin sabah 6giiniinii, %29,17’sinin ise 6gle 6gliniinii atladigy,
%45,83’linlin zaman yetersizliginden, %29,17’sinin ise ge¢ kalmadan dolay1 6giin
atladig1 saptanmustir. Spor yapan bireylerin %69,49 unun her sabah diizenli kahvalti
yaptigl, %72,88’inin genelde evde kahvalti yaptigi, %91,53’tniin diizenli &gle
yemegi yedigi ve %98,31 inin diizenli aksam yemegi yedigi saptanmustir.

Spor yapmayan bireylerin %67,80’inin giinde 2 ana 68iin, %27,12’sinin
giinde 3 ana 6giin tiikettigi, %38,98’inin giinde 1 ara 6giin tiikettigi, %52,57 {inilin ise
ara 0gilin tiiketmedigi tespit edilmistir. Spor yapmayan katilimcilarin %74,58inin
Ogilin atladig1 ve 6gilin atlayanlarin %52,27’sinin sabah 6giiniinii, %47,73 {inilin ise
Ogle Ogilintinii atladigl, %34,09’unun zaman yetersizliginden, %36,36’sinin
aligkanliginin olmamasinda %9,09’unun ise ge¢ kalmadan dolayr 6giin atladig
saptanmigtir. Spor yapmayan bireylerin %55,93’iiniin her sabah diizenli kahvalti
yaptig1, %57,63’liniin diizenli 6gle yemegi yedigi ve %96,61’inin diizenli aksam

yemegi yedigi saptanmistir.
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Tablo 4.6: Katilimcilarin su, alkollii i¢ecek, kafeinli igecek, enerji icecegi ve sporcu

icecegi tilkketim durumlarinin dagilimi (n=118)

Spor Spor
yapan yapmayan(n=5 %2
(n=59) 9) P
n % n %
Gunluk ortalama su
tuketimi
1 1t ve alt1 8 1356 13 22,03
2-3 1t arasi 23 3898 28 47,46 3,85 0,15
3 It ve Uzeri 28 47,46 18 30,51
Alkolll icecek
Tuketen 20 3390 25 42,37 0,86 0,34
Tiketmeyen 39 66,10 34 57,63
Kafeinli icecek
Tuketen 40 67,79 43 72,88 0,36 0,54
Tiketmeyen 19 3221 16 27,12
Enerji icecegi kullanma
Kullanan 6 10,17 7 11,86 0,29 0,59
Kullanmayan 53 89,83 45 76,27
Sporcu icecegi kullanma
Kullanan 8 13,56 0 0,00 - 0,01*
Kullanmayan 51 86,44 59 100,00

Tablo 4.6’te arastirma kapsamina alinan spor yapan ve yapmayan bireylerin

su, alkollii igecek, kafeinli icecek, enerji igecegi ve sporcu igecegi tiiketim

durumlarinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.6 incelendiginde spor yapan bireylerin %13,56’sinin giinliik 1 L ve

altinda, %38,98’inin giinliik 2-3 L arasinda ve %47,46’sinin giinliik 3 L ve tizerinde

su tiikettigi, %66,10’unun alkollii icecek tiikketmedigi, %67,79’unun kafeinli icecek

tilkettigi, %89,83’1linlin enerji icecegi ve %86,44’linlin sporcu igecegi tiiketmedigi

saptanmistir.

Spor yapmayan bireylerin %22,03iniin giinliik 1 L ve altinda, %47,46’sinin

gunlik 2-3 L arasinda ve %30,51’inin giinlik 3 L ve iizerinde su tiikettigi,

%57,63’tinlin alkollii icecek tiiketmedigi, %72,88’inin kafeinli icecek tiikettigi,

%76,27’sinin enerji igecegi ve higbirinin sporcu igecegi tiiketmedigi saptanmustir.
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Arastirma kapsamina alinan spor yapan ve yapmayan bireylerin giinliik
ortalama su tlketimleri, alkollli icecek tiketimler, kafeinli icecek tiketimleri ve
enerji icecegi kullanma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir(p>0,05). Spor yapan ve yapmayan katilimcilarin sporcu
icecegi kullanma durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Spor yapan bireylerin sporcu icecegi kullanma orani spor
yapmayan bireylere gore daha yuksektir.

Tablo 4.7°de arastirmaya dahil edilen spor yapan ve yapmayan bireylerin
beslenme davranislarinin dagilimi verilmistir. Tablo 4.7 incelendiginde, spor yapan
ve spor yapmayan katilimcilarin gece yatmadan Once yemek yeme durumlari,
genelde istah durumlari, ailede fiziksel goriinmiinde zayif olmaya dikkat eden kisiler
olmasi durumlari, daha 6nce zayiflama diyeti uygulama durumlar ve kilolar1 geri
alma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmigtir
(p>0,05). Spor yapan bireylerin %13,56’sinin gece yatmadan Once ve/veya gece
uyanarak yemek yeme aligkanliginin oldugu, %69,49’unun genelde istahini iyi,
%30,51’inin orta olarak tanimladigi, %57,63 niin kilo aldigini diislindiigiinde spor
yaptig1, %20,34’iiniin diyet yaptigi ve %16,95’inin abur-cubur yemeyi biraktigi
saptanmigtir. Spor yapan bireylerin %30,51°1 beslenme ile ilgili bilgileri kitle iletisim
araclarindan, %32,20’si diyetisyenden, %18,64°1i ise cevreden (arkadas, aile vb)
aldigimi, %33,90°1 dogru beslenme bilgilerine eristiginde her zaman beslenme
davranigin1  degistirdigini, %28,81°1 sik sik, %30,51’1 ise nadiren beslenme
davranigin1 degistirdigini ifade etmistir. Spor yapan katilimecilarin %71,19’unun
ailesinde fiziksel goriinlimiinde zay1f olmaya dikkat eden herhangi bir birey olmadigi

tespit edilmistir. Spor yapan bireylerin %25,42’sinin daha 6nce zayiflama diyeti
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uyguladig1 ve diyet uygulayan bireylerin %33,33’ilinlin verdigi kilolar1 geri aldig
gorilmiistiir.

Arastirma kapsamina alinan spor yapmayan bireylerin %20,34’liniin gece
yatmadan Once ve/veya gece uyanarak yemek yeme alisgkanliginin oldugu,
%61,02’sinin genelde istahini iyi, %38,98’inin orta olarak tanimladigi, %40,68’inin
kilo aldigin1 diisiindiigiinde abur-cubur yemeyi biraktigi, %23,73 niinlin 68iin
atladigi ve %11,86’sinin diyet yaptigi saptanmistir. Spor yapmayan bireylerin
%47,46’s1 beslenme ile ilgili bilgileri kitle iletisim araglarindan, %15,25’1
diyetisyenden, %16,95°1 kitaplardan ve bilimsel yayinlardan, %18,64’1i ise ¢evreden
(arkadas, aile vb) aldigini, %11,86’s1 dogru beslenme bilgilerine eristiginde her
zaman beslenme davranisini degistirdigini, %32,20’si sik sik, %47,46’s1 ise nadiren
beslenme davranigini degistirdigini ifade etmistir. Spor yapmayan katilimcilarin
%76,27’sinin ailesinde fiziksel goriiniimiinde zay1f olmaya dikkat eden herhangi bir
birey olmadig: tespit edilmistir. Spor yapmayan bireylerin %23,73’iiniin daha 6nce
zayiflama diyeti uyguladigi ve diyet uygulayan bireylerin %57,14’iiniin verdigi

kilolar1 geri aldig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.7: Katilimcilarin beslenme davraniglarinin dagilimi (n=118)

Spor yapan Spor )
(n=59) yapmayan(n=59) X" P
n % n %
Gece yatmadan Once ve/veya
gece uyanarak yemek yeme
aliskanhg
Evet 8 13,56 12 20,34 0,96 0,32
Hayir 51 86,44 47 79,66
Genelde istah durumu
Iyi 41 69,49 36 61,02 0,93 0,33
Orta 18 30,51 23 38,98
Kilo aldigini diisiindiigiinde
yapilan
Kilo almiyorum 2 3,39 13 22,03
Abur-cubur yemeyen 10 16,95 24 40,68 - -
Diyet yapan 12 20,34 7 11,86
Ogiin atlayan 1 1,69 14 23,73
Spor yapan 34 57,63 1 1,69
Beslenme ile bilgilere erisilen
kaynaklar

Kitle iletisim araclar1 (gazete,
dergi, TV, internet) 18 3051 28 47 46

Kitaplar, bilimsel yayinlar vb. 7 11,86 10 16,95

Diyetisyen 19 32,20 9 15,25 - -
Doktor 2 3,39 0 0,00
Saglik, zayiflama merkezleri 2 3,39 1 1,69
Cevre (arkadas, aile vb.) 11 18,64 11 18,64

Dogru beslenme bilgilerine
erisildiginde davramislarin

degismesi

Her zaman 20 33,90 7 11,86

Sik sik 17 28,81 19 32,20 - -
Nadiren 18 30,51 28 47,46

Hig bir zaman 4 6,78 5 8,47

Ailede fiziksel gorimuinde

zayif

olmaya dikkat eden Kisiler

Var 17 28,81 14 23,73 0,39 0,53
Yok 42 71,19 45 76,27

Daha once zayiflama diyeti

uygulama

Uygulayan 15 25,42 14 23,73 0,46 0,84
Uygulamayan 44 74,58 45 76,27

Kilolar1 geri alma (n1=15,

n2=14)

Alan 5 33,33 8 57,14 1,66 0,20
Almayan 10 66,67 6 42,86
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4.5 Bireylerin Besin Tiiketim Sikhiklarina Yonelik Bilgiler

Tablo 4.8 ve Tablo 4.9’da spor yapan ve yapmayan bireylerin besin tiiketim
sikliklarinin dagilimi verilmistir.

Calismaya katilan spor yapan bireylerin %40,70’inin yagl siitii, %25,40’1n1n
yarim yagl siitii, %50,80’inin yagsiz siitli, %35,60’mnin tam yagli yogurdu,
%59,30’unun yagsiz yogurdu, %23,70’inin tam yagl peyniri, %27,10’unun yarim
yagli peyniri, %62,70’inin yagsiz peyniri, %27,10’unun beyaz ekmegi, %39,00’unun
kepekli ekmegi, %32,20’sinin tam bugday ekmegini, %39,00’unun ¢avdar ekmegini,
%74,60’mm kuyruk yagini, %33,90’min margarini, %57,60’inin findik yagini,
%30,50’sinin asitli icecekleri ve %49,20’sinin alkollii igecekleri hi¢ tiiketmedigi
saptanmigtir. Spor yapan bireylerin %42,40’inin yumurtayi, %47,50’sinin taze
sebzeleri, %52,50’sinin taze meyveleri ve %40,70’inin zeytinyagini her giin tiikettigi
tespit edilmistir. Spor yapan bireylerin %35,60’1 kirmizi eti haftada 3-4 kez,
%35,60’1 ayrani, %33,90°1 tavuk-hindi etini, %23,70’1 et Urlnlerini, %49,20’si balig1,
%39,00’u kuru baklagilleri, %25,40’1 bulguru, %32,20’si makarnayi, %35,60’1
pirinci, %33,90°1 terayagini, %32,20’si aygicek-misirdzii-soya yagini ve %23,70’i
sekerli besinleri haftada 1-2 kez tiikettigini belirtmistir. Spor yapan bireylerin
%28,80’inin siitlii tathilar, %33,90’min hamurlu tathilari, %27,10’unun c¢ikolata,

gofret, biskuviyi ve %40,70’inin hamur islerini ayda bir kez tiikkettigi saptanmustir.
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Tablo 4.8: Spor yapan katilimcilarin besin tiiketim sikliklarinin dagilimi (n=59)

[«B) |-
5 .5 3 f'; g g g é g Ex 2 Sy
TR 5 T © 5y 5o > 9 = T
T Iw I I < 0 53
n % n % n % n % n % n % n % n %
Siit Yagh 0O 000 12 2030 4 6,80 6 10,20 4 6,80 3 5,10 6 10,20 24 40,70
Siit Yarim yaglh 0O 000 11 1860 6 10,20 4 6,80 9 1530 2 3,40 12 20,30 15 25,40
Siit Yagsiz (light) 0 0,00 9 1530 1 1,70 3 5,10 8 1360 3 5,10 5 850 30 50,80
Ayran 0 0,00 8 1360 6 10,20 10 16,90 21 3560 4 6,80 3 5,10 7 11,90
Yogurt Tam yagl 1 170 15 2540 6 1020 5 8,50 4 6,80 4 6,80 3 510 21 35,60
Yogurt Yarim yagl 0 0,00 9 1530 5 8,50 3 5,10 7 1190 8 1360 9 1530 18 30,50
Yogurt Yagsiz (light) 2 3,40 5 8,50 1 1,70 1 1,70 7 1190 4 6,80 4 6,80 35 59,30
Peynir Tam yagh 0O 000 13 2200 12 2030 7 11,90 2 3,40 6 10,20 5 850 14 23,70
Peynir Yarim yagh 1 1,70 9 1530 6 10,20 2 3,40 10 16,90 10 16,90 5 850 16 27,10
Peynir Yagsiz (light) 0 0,00 3 5,10 2 3,40 2 3,40 6 10,20 2 3,40 7 1190 37 62,70
Yumurta 0O 000 25 4240 4 6,80 14 23,70 7 1190 5 8,50 0 0,00 4 6,80
Kirmizi et 0O 000 10 1690 7 1190 21 35,60 16 27,10 1 1,70 3 5,10 1 1,70
Tavuk-hindi 0O 000 11 1860 8 13,60 17 28,80 20 3390 2 3,40 0 0,00 1 1,70
Et Urlnleri 0 0,00 8 1360 5 8,50 1 1,70 14 23,70 1 1,70 16 27,10 14 23,70
Balik 0 0,00 1 1,70 1 1,70 10 16,90 29 4920 7 1190 7 1190 4 6,80
Kurubaklagiller 0 0,00 0 0,00 3 5,10 6 10,20 23 39,00 18 3050 5 8,50 4 6,80
Taze sebze 3 510 28 4750 2 3,40 13 22,00 10 16,90 2 3,40 0 0,00 1 1,70
Taze meyve 0O 000 31 5250 10 16,90 7 11,90 10 16,90 1 1,70 0 0,00 0 0,00
Beyaz ekmek 6 10,20 10 16,90 5 8,50 5 8,50 6 10,20 4 6,80 7 1190 16 27,10
Kepekli ekmek 0 0,00 4 6,80 2 3,40 2 3,40 17 2880 8 1360 3 510 23 39,00
Tam bugday ekmegi 2 3,40 5 8,50 8 1360 6 10,20 9 1530 7 1190 3 510 19 32,20




Tablo 4.8: Spor yapan katilimcilarin besin tiiketim sikliklarinin dagilimi (n=59) (devam)

D |-
5 5 3 f'; g c'é g g g Ex 2 2
T o T © 5y B o > 9 = T
I Iw I I 9 53
n % n % n % n % n % n % n % n %
Cavdar ekmegi 2 3,40 3 510 5 8,50 6 10,20 10 16,90 7 1190 3 510 23 39,00
Bulgur 0 0,00 1 1,70 1 1,70 12 20,30 15 2540 13 2200 7 1190 10 16,90
Makarna 0 0,00 2 340 7 1190 13 22,00 19 3220 9 1530 6 10,20 3 5,10
Piring 0 0,00 7 1190 6 10,20 11 18,60 21 3560 8 1360 3 5,10 3 5,10
Tereyagi 0 0,00 2 340 5 850 10 16,90 20 3390 9 1530 8 1360 5 8,50
Kuyruk yagi 0 0,00 0 000 0 0,00 0 0,00 2 3,40 6 10,20 7 1190 44 74,60
Margarin 1 1,70 3 510 3 5,10 6 10,20 12 20,30 8 1360 6 10,20 20 33,90
Zeytinyagi 9 1530 24 40,70 6 10,20 7 11,90 6 10,20 1 1,70 0 0,00 6 10,20
Findik yag1 0 0,00 1 1,70 4 6,80 4 6,80 6 10,20 5 8,50 5 850 34 57,60
Aycicek, misirdzii, soya 6 10,20 2 340 4 6,80 4 6,80 19 3220 4 6,80 8 13,60 12 20,30
Sekerli besinler 0 0,00 1 1,70 1 1,70 8 13,60 14 23,70 5 850 21 3560 9 15,30
Sitli tathilar 0 0,00 0 000 0 0,00 3 5,10 10 16,90 10 16,90 17 2880 19 32,20
Hamurlu tathilar 0 0,00 0 000 0 0,00 3 5,10 7 1190 7 1190 20 33,90 22 37,30
Cikolata, gofret, biskuvi 0 0,00 2 3,40 2 3,40 2 3,40 15 2540 11 1860 16 27,10 11 18,60
Hamur isleri 0 0,00 3 510 2 3,40 3 5,10 8 1360 7 1190 24 40,70 12 20,30
Asitli icecekler 1 1,70 9 1530 4 6,80 3 5,10 11 1860 8 13,60 5 8,50 18 30,50
Alkolll icecekler 0 0,00 0 0,00 0 0,00 5 8,50 13 2200 7 1190 5 8,50 29 49,20




Tablo 4.9°da ¢alismaya dahil edilen spor yapmayan katilmcilarin besin
tikketim sikliklarinin dagilimi verilmistir. Tablo 4.9°a gore spor yapmayan bireylerin
9%55,90’1 yarim yagh siitii, %72,90’1 yagsiz siitli, %61,0’1 yarim yagli yogurdu,
%74,60’1 yagsiz yogurdu, %57,60’1 yarim yagl peyniri, %76,30’u yagsiz peyniri,
%59,30°u  kepekli ekmegi, %45,80’1 tam bugday ekmegini, %54,20’si ¢avdar
ekmegini, %67,80°1 kuyruk yagini, %23,70°i margarini, %76,30’u findik yagini,
%45,80’1 alkollii icecekleri hig tiiketmemektedir.

Spor yapan bireylerin %27,10’u beyaz ekmegi ve zeytinyagini her giin,
%28,80’1 ayrani, %33,90’1 tam yagl yogurdu haftada 5-6 kez tiiketmektedir. Spor
yapan bireylerin %30,50’sinin yagl siitii, %32,20’sinin tam yagl peyniri, %22,0’inin
yumurtayl, %37,30’unun kirmiz eti, %23,70’inin ¢ikolata, gofret, biskiviyi ve
%22,00’sinin asitli icecekleri haftada 3-4 kez tiikettigi saptamistir. Spor yapan
bireylerin %20,30’u sekerli besinleri, %28,80’1 siitlii ve hamurlu tatlilar1, %20,30’u

hamur islerini 15 gilinde bir tiiketmektedir.
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Tablo 4.9: Spor yapmayan katilimcilarin besin tiiketim sikliklarinin dagilimi (n=59)

c T T N T N
5 S > gL gL L 0T = S = o
T & i 5o 5 5o ~ 38 <= T
T Iw ™ I

n % n % n % n % n % % % n %
Siit Yagh 0 0,00 6 10,20 6 10,20 18 30,50 8 13,60 6 10,20 3 5,10 12 20,30
Siit Yarim yagl 0 0,00 6 1020 3 510 3 5,10 4 6,80 3 5,10 7 11,90 33 55,90
Siit Yagsiz (light) 0 0,00 3 5,10 1 1,70 1 1,70 4 6,80 4 6,80 3 5,10 43 72,90

Ayran 0 0,00 7 1190 17 28,80 15 2540 14 23,70 2 3,40 3 5,10 1 1,70
Yogurt Tam yagh 1 1,70 7 1190 20 3390 19 3220 1 1,70 2 3,40 2 3,40 7 11,90
Yogurt Yarim yagl 0 0,00 7 1190 0 0,00 1 1,70 5 8,50 4 6,80 6 10,20 36 61,00
Yogurt Yagsiz (light) 0 0,00 3 5,10 0 0,00 2 3,40 4 6,80 4 6,80 2 3,40 44 74,60

Peynir Tam yagh 0 0,00 15 2540 7 11,90 19 3220 6 10,20 5 8,50 3 5,10 4 6,80
Peynir Yarim yagh 0 0,00 5 8,50 0 0,00 2 3,40 8 1360 5 8,550 5 8,50 34 57,60
Peynir Yagsiz (light) 0 0,00 3 5,10 0 0,00 2 3,40 2 340 2 3,40 5 850 45 76,30

Yumurta 0 0,00 19 3220 12 20,30 13 22,00 7 1190 4 6,80 0 0,00 4 6,80

Kirmizi et 0 0,00 9 1530 13 22,00 22 37,30 10 16,90 3 5,10 1 1,70 1 1,70

Tavuk-hindi 0 0,00 3 5,10 9 1530 16 27,10 19 3220 4 6,80 2 3,40 5 8,50
Et Urlnleri 0 0,00 0 0,00 6 10,20 11 18,60 13 22,00 1 22,00 9 1530 7 11,90
Balik 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 5,10 24 40,70 9 1530 1 2540 8 13,60
Kurubaklagiller 0 0,00 0 0,00 4 6,80 9 1530 29 4920 8 1360 4 6,80 5 8,50
Taze sebze 2 3,40 13 22,00 10 16,90 12 20,30 15 2540 7 1190 0 0,00 0 0,00
Taze meyve 0 0,00 10 16,90 5 8,50 18 3050 18 3050 5 8,50 1 1,70 2 340
Beyaz ekmek 13 22,00 16 27,10 5 8,50 6 10,20 3 5,10 0 0,00 4 6,80 12 20,30
Kepekli ekmek 2 3,40 2 3,40 3 510 3 5,10 5 850 4 6,80 5 850 35 59,30




Tablo 4.9: Spor yapmayan katilimcilarin besin tiiketim sikliklarinin dagilimi (n=59) (devam)

c T T N T N
5 5 > 3L 3L 3L 0T = B L
T & i 5o 5 5o ~ 38 <= T
I Iw ™ I

n % n % n % n % n % n % n % n %
Tam bugday ekmegi 2 3,40 5 8,50 8 13,60 2 3,40 8 13,60 2 3,40 5 8,50 27 45,80
Cavdar ekmegi 1 1,70 0 0,00 3 5,10 4 6,80 9 1530 1 1,70 9 1530 32 54,20
Bulgur 0 0,00 1 1,70 4 6,80 9 1530 26 44,10 7 11,90 7 1190 5 8,50
Makarna 0 0,00 4 6,80 6 10,20 13 22,00 24 40,70 5 8,50 6 10,20 1 1,70
Piring 0 0,00 3 5,10 7 11,90 18 3050 22 3730 6 10,20 2 3,40 1 1,70
Tereyagi 1 1,70 0 0,00 4 6,800 8 1360 15 2540 13 22,00 4 6,80 14 23,70
Kuyruk yagi 0 0,00 1 1,700 O 0,00 2 3,40 4 6,80 5 8,50 6 10,20 40 67,80
Margarin 0 0,00 6 10,20 4 6,80 8 1360 13 22,00 9 1530 5 8,50 14 23,70
Zeytinyagi 5 8,50 16 27,10 13 22,00 10 16,90 3 5,10 4 6,80 3 5,10 5 8,50
Findik yagi 0 0,00 2 3,40 0 0,00 5 8,50 2 3,40 1 1,70 4 6,80 45 76,30
Aygigek, misirdzii, soya 3 5,10 7 1190 7 11,90 11 1860 12 20,30 3 5,10 5 8,50 11 18,60
Sekerli besinler 0 0,00 5 8,50 9 15,30 7 1190 9 15,30 12 20,30 10 16,90 7 11,90
Siitlii tathilar 0 0,00 2 3,40 3 5100 8 1360 10 16,90 17 28,80 12 20,30 7 11,90
Hamurlu tathilar 0 0,00 1 1,70 3 5,10 5 8,50 10 16,90 17 2880 14 23,70 9 15,30
Cikolata, gofret, biskivi 0 0,00 4 6,80 10 1690 14 23,70 11 1860 6 10,20 8 13,60 6 10,20
Hamur isleri 0 0,00 3 5,10 5 8,50 11 1860 9 1530 12 20,30 11 1860 8 13,60
Asitli icecekler 0 0,00 12 20,30 6 10,20 13 22,00 10 16,90 4 6,80 1 1,70 13 22,00
Alkolll icecekler 1 1,70 3 5,10 4 6,80 5 8,50 9 1530 6 10,20 4 6,80 27 45,80




4.6 Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimina Iliskin Bulgular

Tablo 4.10°de spor yapan ve yapmayan katilimcilarin enerji ve besin dgesi
tilketimlerini  karsilastirilmast amaciyla yapilan bagimsiz Orneklem t testinin
sonuglart mevcuttur. Tablo 4.10°da spor yapan ve yapmayan bireylerin enerji ve yag
tilketim miktarlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 saptanirken
(p>0,05), karbonhidrat (g), karbonhidrat (%), protein (g) ve protein (%) tiketimleri
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,001, p<0,05).
Spor yapan katilimcilarin, protein (g) ve protein (%) tiikketim miktarlar1 spor
yapmayan bireylere gore yuksek, karbonhidrat (g) ve karbonhidrat (%) miktarlari ise
diisiiktiir. Arastirmaya katilan spor yapan ve yapmayan bireylerin bitkisel protein,
tekli doymamis yag asidi, Omega 3, E vitamini, A vitamini ve By, vitamini tiketim
miktarlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(p>0,05). Spor yapan ve yapmayan bireylerin bitkisel protein, tekli doymamis yag
asidi Omega 3, A vitamini, E vitamini ve B vitamini tiiketim miktarlar1 benzerdir.

Spor yapan ve yapmayan bireylerin doymus yag asidi, kolestrol, suda
cozlnen lif, suda ¢cozinmeyen lif, B; vitamini, B, vitamini, C vitamini, Niasin ve
Folik asit tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu
saptanmigtir (p<0,001, p<0,05). Spor yapan bireylerin doymus yag asidi tikketimleri
spor yapmayan bireylere gore diisiik, kolestrol, suda ¢oziinen lif, suda ¢oziinmeyen
lif, C vitamini, By vitamini, B, vitamini, Niasin ve Folik asit tlketim miktarlar1 ise
yiiksek bulunmustur. Arastirma kapsamina alman spor yapan ve yapmayan
katilimeilar1  kalsiyum, magnezyum, demir, fosfor ve ¢inko tiiketim miktarlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,001, p<0,05).
Spor yapan bireylerin magnezyum, kalsiyum, fosfor, demir ve cinko tiketim

miktarlari spor yapmayan bireylere gore anlamli diizeyde ylksektir.
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Tablo 4.10: Spor yapan ve yapmayan katilimcilarin enerji ve besin 6gesi

tilketimlerini kargilagtirilmasi (n=118)

Spor yapan Spor yapmayan

(n=59) (n=59) t p

X S X S
Enerji(kkal) 2135,86 465,62 2312,13 552,60 -1,87 0,06
Karbonhidrat(g) 209,76 54,87 24548 82,04 -2,78 0,00%*
Karbonhidrat(%6) 4081 6,71 4375 918 -1,98 0,05*
Protein(g) 121,80 37,80 9562 28,44 4,25 0,00**
Protein(%) 2349 508 1764 571 588 0,00**
Bitkisel Protein () 3041 12,71 3057 13,08 -0,07 0,95
Yag (9) 84,44 2591 9329 3153 -167 0,01
Yag (%) 3503 661 3637 861 -095 0,35
Tekli doymamis yag 30,15 10,93 31,51 10,09 -0,70 0,48
asidi (g)
Doymus yag asidi (g) 27,47 9,63 34,26 12,76  -3,26 0,00**
Omega 3 (g) 3,68 2,52 3,53 237 034 073
Kolesterol (mg) 505,65 356,06 38557 23563 2,16 0,03*
Suda ¢oziinen.lif (g) 7,65 3,70 6,01 314 2,60 0,01*
Suda ¢ozunmeyen.lif (g) 14,73 5,40 11,97 572 2,70 0,00**
Vit. A (ug) 1168,08 748,83 114338 71945 0,18 0,86
Vit. E (mg) 13,38 1488 13,19 1064 008 0,94
Vit. C (mg) 123,31 7359 81,45 56,15 3,47 0,00**
Vit. B; (mg) 1,23 0,47 0,91 041 3,95 0,00**
Vit. B, (mg) 2,00 1,25 1,56 062 240 0,02*
Niasin (mg) 21,84 970 17,79 10,84 214 0,03*
Vit. By, (1) 945 16,30 6,78 10,67 1,05 0,30
Folik asit (ug) 331,73 13521 27329 11232 255 0,01*
Kalsiyum (mg) 1101,45 431,13 818,79 381,10 3,77 0,00%*
Magnezyum (mg) 39541 129,90 324,17 166,36 2,59  0,01*
Potasyum (mg) 3447,71 1053,08 2639,58 1689,84 3,12  0,00*
Fosfor (mg) 1851,69 575,24 1432,67 398,16 4,60 0,00%*
Demir (mg) 1549 489 1345 450 236 0,02*
Cinko (mg) 15,78 4,84 13,17 449 304 0,00%*
*p<0,05
**p<0.001
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Tablo 4.11°de Spor yapan ve yapmayan bireylerin enerji ve besin 0gesi
alimlarmm Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberinde Onerilen diizeylere gore

karsilama yiizdelerinin karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.11: Spor yapan ve yapmayan katilimcilarin enerji ve besin 6gesi alimlarinin
gereksinimi kargilama yiizdelerinin karsilagtirilmasi (n=118)

§por yapan Sp_or yapmayan t 0
X S X S

Enerji(kkal) 8143 17,75 88,15 21,07 -1,87 0,06
Protein(g) 187,39 58,16 147,11 4375 4,25 0,00%*
Omega 3 (g) 229,98 157,72 220,34 14840 034 0,73
Niasin (mg) 15599 69,30 127,05 77,40 2,14 0,03*
Folik asit (ug) 82,93 33,80 68,32 28,08 2,555 0,01*
Vit. A (p9) 129,79 83,20 127,04 79,94 018 0,86
Vit. E (mg) 89,18 99,18 87,94 7092 0,08 0,94
Vit. C (mg) 137,01 81,76 90,50 62,39 3,47 0,00*%*
Vit. B; (Mg) 102,68 39,41 75,99 3380 3,95 0,00**
Vit. Bz (Mg) 94,78 36,37 70,14 31,20 3,95 0,00**
Vit. B (1) 393,93 679,21 282,70 44453 1,05 0,29
Kalsiyum (mg) 110,15 43,11 81,88 38,11 3,77 0,00**
Magnezyum (mg) 94,14 30,93 77,18 39,61 2,59 0,01*
Fosfor (mg) 264,53 82,18 20467 56,88 4,60 0,00**
Demir (mg) 154,93 4891 13454 4502 2,36 0,02*
Cinko (mg) 143,42 4398 119,69 40,78 3,04 0,00**
*p<0,05

**p<0.001

Spor yapan 59 kisinin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberine gore ginlik
diyet ile alinan besin 6gelerini ortalama olarak karsilama yiizdeleri; Enerji(kkal) %
81.43, Protein(g) % 187,39, Omega 3 (g) % 229,98, Niasin (mg) % 155,99, Folik asit
(ng) % 82,93, Vit. A (ug) % 129,79, Vit. E (mg) % 89,18, Vit. C (mg) % 137,01,

Vit. B; (mg) % 102,68, Vit. B, (mg), % 94,78, Vit. By, (ug) % 393,93, Kalsiyum
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(mg) % 110,15, Magnezyum (mg) % 94,14, Fosfor (mg) % 264,53, Demir (mg) %
154,93, Cinko (mg) %143,42"dir.

Spor yapmayan 59 kisinin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberine gore glinliik
diyet ile alinan besin 6gelerini ortalama olarak karsilama yizdeleri; Enerji(kkal)
%88,15, Protein(g) % 147,11, Omega 3 (g) % 220,34, Niasin (mg) % 127,05, Folik
asit (1g) % 68,32, Vit. A (lg) % 127,04, Vit. E (mg) % 87,94, Vit. C (mg) % 90,50,
Vit. B; (mg) % 75,99, Vit. B, (mg) % 70,14, Vit. By, (Ug) % 282,70, Kalsiyum (mg)
% 81,88, Magnezyum (mg) % 77,18, Fosfor (mg) % 204,67, Demir (mg) % 135,54,
Cinko (mg) %119,69’dir.

Tablo 4.11 incelendiginde arastirma kapsamina alinan spor yapan ve
yapmayan bireylerin gunlik enerji, omega 3, A vitamini, E vitamini ve B, vitamini
tiketimlerinin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberinde 6nerilen degeri karsilama
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptanmistir (p>0,05).

Spor yapan ve yapmayan bireylerin ginlik protein, niasin, folik asit, C
vitamini, B; vitamini, B, vitamini, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko
tuketimlerinin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberinde onerilen degeri karsilama
oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001,
p<0,05). Spor yapan bireylerin gunlik protein, niasin, folik asit, C vitamini, B
vitamini, B, vitamini, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko tiiketimlerini

karsilama orani, spor yapmayan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur.

4.7 Bireylerin Fiziksel Aktivite ve Sporcu Destek Uriinii Kullanmim

Durumlar

Sekil 4.2°de arastirmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite durumlari

verilmistir. Aragtirmaya katilan spor yapan bireylerin %54,2’sinin hafif aktivite,
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%39,0’unu orta ve %06,8’inin agir aktivite skoruna sahip oldugu, spor yapmayan

bireylerin tamaminin (%100) ise hafif aktivite skoruna sahip oldugu saptanmustir.

B Spor yapan

B Spor yapmayan

Hafif aktivite Orta aktivite Agir aktivite

Sekil 4.2: Katilimeilarn fiziksel aktivite diizeyi

Tablo 4.12°de Spor yapan katilimcilarin spor yapma 6zelliklerine gore

dagilim1 verilmistir.
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Tablo 4.12: Spor yapan katilimcilarin spor yapma 6zelliklerine gore dagilimi (n=59)

Sayi (n) YUzde (%)
Spor salonuna gitme stresi
1-2 yil aras1 23 38,98
2-3 yil aras1 21 35,59
3 yil ve tizeri 15 25,42
Salonda yapilan spor*
Crossfit (Dairesel antrenman) 4 6,78
Spinning 4 6,78
Viicut gelistirme 42 71,19
Yiirtyts 9 15,25
Bisiklet 9 15,25
Kosu 25 42 37
Diger 4 6,78
Spor salonuna gitme sikhgi
Haftada 1-2 gin 9 15,25
Haftada 4-5 gin 50 84,75
Spor yapilan siire
1 saat 13 22,03
1.5 saat 21 35,59
2 saat 19 32,20
3 saat 6 10,17

*Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.

Tablo 4.12 incelendiginde spor yapan bireylerin %38,98’inin 1-2 yil arasi,
%35,59 unun 2-3 yil aras1 ve %25,42’sinin 3 yil ve iizeri siiredir diizenli spor yaptigi,
%71,19’unun spor salonunda viicut gelistirme, %42,37’sinin kosu, %15,25’inin
bisiklet ve %15,0’inin yiirliylis yaptig1 saptanmistir. Spor yapan bireylerin
%15,25’inin haftada 1-2 giin, %84,75’inin haftada 4-5 giin spor salonuna gittigi,
%22,03’tnln 1 saat, %35,59’unun 1,5 saat, %32,20’sinin 2 saat ve %10,17’sinin 3

saat ve iizeri spor yaptig1 saptanmistir.
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Tablo 4.13°de arastirmaya dahil edilen spor yapan katilimcilarin sporcu
destek TUriinii kullanma durumlarma goére dagilimi verilmistir. Tablo 4.13
incelendiginde, spor yapan bireylerin %44,07’sinin sporcu destek iirlinii kullandigy,
sporcu destek Grund kullanan bireylerin %46,15’inin 12-24 ay, %19,23’i 6-12 ay
arast ve %34,62’sinin 6 aydan daha az siiredir sporcu destek iiriinii kullandig
saptanmistir. Sporcu destek iirlinii kullanan bireylerin %96,15’inin protein tozu,
%26,92’sinin amino asit, %30,77’sinin dalli zincirli amino asit (BCAA) ve
%11,55’lnlin glutamin ve kreatin kullandig1i, bu iriinleri kullanan sporcularin
%88,46’s1n1n kas gelistirme amaciyla sporcu destek {riinii kullandig1 saptanmustir.
Sporcu destek iiriin kullanan sporcularin %57,69’u bu iirlinleri kullanmak i¢in destek
aldig1, destek alanlarin %33,33’ilinlin diyetisyenden, %66,67’sinin spor hocasina

danistig1 saptanmustir.
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Tablo 4.13: Spor yapan katilimcilarin sporcu destek iiriinii kullanma durumlarina

gore dagilimi (n=59)

Say1 (n) Yuzde (%)

Sporcu destek trun kullanma

Kullanan 26 44,07
Kullanmayan 33 55,93
Sporcu destek Grtunt kullanma stiresi (n=26)

12-24 ay arasi 12 46,15
6-12 ay arast 5 19,23
6 aydan az 9 34,62
Kullanilan sporcu destek iiriinleri (n=26)*

Protein tozu 25 96,15
Amino asit 7 26,92
Dall1 zincirli amino asit (BCAA) 8 30,77
Glutamin 3 11,54
Kreatin 3 11,54
Diger (L-karnitin, Arjinin, Nitrik oksit) 4 15,38
Sporcu destek iiriinlerini kullanma amaci (n=26)

Kas geligtirme 23 88,46
Performans gelistirme 2 7,69
Saglik gelistirme 1 3,85
Sporcu destek trind kullanmak igin destek alma (n=24)

Alan 15 57,69
Almayan 11 42,31
Destek alinan kisi (n=15)

Diyetisyen 5 33,33
Spor hocasi 10 66,67

*Birden fazla secenek isaretlenebilmektedir.
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4.8 Bireylerin Giinliik Toplam Enerji Harcamasi ve Fiziksel Aktivite

Diizeyi Karsilastirmasi

Arastirmaya katilan spor yapan ve yapmayan bireylerin aktivite faktorii ve
giinliik enerji harcamas1 degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,001). Spor yapan bireylerin aktivite faktorl ve gunluk enerji

harcamas1 degerleri spor yapmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.14: Giinliikk Toplam Enerji Harcamasi ve Fiziksel Aktivite Dizeyi
Karsilastirmasi (n=118)
Grup n x S Min Max t p

Aktivite  Spor yapan 59 1,70 0,15 142 213

i 1, , *x
Diizeyi Sporyapmayan 59 141 014 106 167 000 000
Gunluk  Spor yapan 59 3147,39 393,28 2439 4407
toplam 501 000+

enerji ~ Spor yapmayan 59 2573,63 384,79 1702 4073

harcamasi
**p<0.001

4.9 Yeme Tutum Testi (YTT-40) ve ORTO-11 Olgeklerine Ait

Bulgular

Tablo 4.15’de arastirma kapsamin alinan spor yapan ve yapmayan
katilimcilarin ' YYT-40 ve ORTO-11 testi sonuglarinin karsilastirllmasina ait
bagimsiz orneklem t testi sonuglart mevcuttur. Arastirmaya katilan spor yapan
bireylerin yeme tutum testinden ortalama 27,53+11,45 puan, spor yapmayan bireyler
ise ortalama 17,46+9,48 puan almistir. Spor yapan ve spor yapmayan bireylerin YTT
puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0,001).

Spor yapan bireylerin yeme tutum testi puanlari, spor yapmayan bireylere

gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.15: Spor yapan ve yapmayan katilimcilarin YTT-40 ve ORTO-11 testi
sonuclarinin karsilastirilmasi (n=118)

Grup n x s Min Max t p
Spor yapan 59 27,53 1145 5 53
YTT-40 5,20 0,00**
Spor yapmayan 59 1746 948 4 57
Spor yapan 59 25,88 3,17 18 32 -
ORTO-11 0,00**
Spor yapmayan 59 27,92 4,19 16 44 2,97
*p<0,05
**p<0.001

Aragtirma kapsamina alinan spor yapan bireylerin ORTO-11 testinden
ortalama 25,88+3,17 puan, spor yapmayan bireylerin ise ortalama 27,92+4,19 puan
aldig1 tespit edilmistir. Arastirma kapsamina alinan spor yapan ve yapmayan
bireylerin ORTO-11 testi puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmis olup, spor yapmayan bireylerin puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

® Spor yapan
B Spor yapmayan

Diisiik risk Orta risk Yuksek risk

Sekil 4.3: Katilimcilarim YTT-40 puanlarinin dagilimi
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Sekil 4.3°de verilen yeme tutum testi puanlari incelendiginde arastirmaya
katilan spor yapan bireylerin %28,81’inin diisiik risk, %22,03’iiniin orta risk ve
%49,15’inin  yiikksek risk grubunda oldugu, spor yapmayan bireylerin ise
%76,27’sinin diisiik risk, %13,56’sliniin orta ve %10,17’sinin yiiksek risk grubunda

yer aldig1 saptanmistir.

B Ortoektik olan

B Ortoektik olmayan

Spor yapan Spor yapmayan

Sekil 4.4: Katilimcilarim ORTO-11 testi puanlarinin dagilimi

Sekil 4.4 incelendiginde arastirma kapsamina alinan spor yapan bireylerin
%62,7’sinin, spor yapmayan bireylerin ise %25,4’liniin ortorektik oldugu

saptanmistir.

Tablo 4.16: Katilimcilarin ORTO-11 testi ile YTT-40 puanlari arasindaki
korelasyonlar

YTT-40
Spor Yapan Spor Yapmayan
-0,24 -0,25
ORTO-11
p 0,07 0,06
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Katilimcilarin ORTO-11 ve YTT-40 testinden aldiklar1 puanlar arasinda
korelasyonun belirlenmesi amaciyla Pearson korelasyon analizi yapilmis ve sonuglari
Tablo 4.16’da mevcuttur. Hem spor yapan hem de spor yapmayan bireylerin ORTO-
11 testi puanlar1 ile YTT-40 puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde

korelasyon olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.17: Katilimcilarin yas ile YTT-40 ve ORTO-11 testi sonuglari arasindaki
korelasyonu (n=118)

Spor

Spor Yapan (n=59) v apmayan(n=59)

(o - [ o
S " = =
1 O 1
C = - =
> o > o
v r 0,05 -0,01 0,01 0,34
as p 068 0,95 0,92 0,01*
*p<0,05

Spor yapan ve spor yapmayan bireylerin yaslari ile YTT-40 ve ORTO-11 testi
sonuglart arasindaki korelasyon tablo 4.17°de mevcuttur. Tablo 4.17°de, arastirmada
yer alan spor yapan bireylerin yaglari ile YTT-40 ve ORTO-11 testi sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan spor yapmayan bireylerin yaslari ile ORTO-11 testi
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Bu korelasyon pozitif yonliidiir ve spor yapmayan bireylerin yaslari

arttikca ORTO-11 testi puanlar1 da artmaktadir.
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Tablo 4.18: Katilimcilarin gilinliik toplam enerji harcamasi ve fiziksel aktivite

duzeyleri ile YTT-40 ve ORTO-11 testi sonuglar1 arasindaki korelasyonlar (n=118)

Spor Yapan (n=59) Spor Yapmayan(n=59)

Z 3 Z 3

= - F -

= 7 S <

- O - O

— > . r

> o > o
Aktvite dilzevi r 0,10 0,24 -0,16 -0,22
y p 045 0,06 0,21 0,09
Gunluk toplam r 0,15 0,00 -0,16 -0,11
enerji harcamasi p 0,27 1,00 0,22 0,43

Tablo 4.18‘de Spor yapan ve spor yapmayan bireylerin fiziksel aktivite ve

gunlik toplam enerji harcamasi ile YTT-40 ve ORTO-11 testi sonuglar1 arasindaki

korelasyon verilmistir. Tablo 4.18 incelendiginde, aragtirmaya katilan spor yapan

bireylerin, fiziksel aktivite ve giinliik toplam enerji harcamasi Slgtimleri ile YTT-40

ve ORTO-11 testi sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi

tespit edilmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan spor yapmayan bireylerin fiziksel aktivite ve giinliik

toplam enerji harcamasi ile YTT-40 ve ORTO-11 testi puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli korelasyon bulunmamaktadir.
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Tablo 4.19: Katilimcilarin antropometrik 6lgtimleri ile YTT-40 ve ORTO-11 testi
sonuclar1 arasindaki korelasyonlar (n=118)

Spor Yapan Spor

(n=59) Yapmayan(n=59)

= 2 = 2

2 3 % K

= - - —

e 3 2 o

0 i <

- E - =

> o > o

Viicut agurhi (ke) r 013 -014 009 0.16
ucut agirigt (ke o 031 030 0,49 0,21
. - r 009  -0,09 0.04 014
oy uzunlugu (cm) o 050 0,52 0,76 0,30
Bkl (e r 010 004 015 0.26
& p 045 076 0,27 0,05

el cevresi (om) 013 005 015 0.24
¢ 0 034 0,68 0,27 0,07
Kalca covresi (om) 007 009 014 0.18
ac 0 059 048 0,30 0,18
Sel-Kalea oram r 016  -004 _ -0.10 022
ala ord o 024 074 0,46 0,10
Boyun cevresi (cm) r 015 001 011 0.14
yun¢ 0 024 093 0,42 0,29
Vagor viicut Kiitlest (ke) r 015  -015 _ -0.05 011
Agsiz vucut kutlest (ke o 026 025 0,70 0,42
Vasers vicut Kittlost (% r 008  -008 011 2026
agsiz viicut kiitlesi (%) 0 057 0.55 043 0.05
Vit vas kiitlest (K r 002  -005  -0.10 022
ticut yag kitlesi (kg) o 086 0,68 0,46 0,09
Viieut va Kiitlesi (%) r 010 008 011 20,06
uent yag kutiest (7o 0 043 054 0,39 0,66
S " 013 013 0.07 013
u oram (%) 0 032 032 0,62 0,31

Tablo 4.19 ‘da spor yapan ve spor yapmayan bireylerin antropometrik
6lglimleri ile YTT-40 ve ORTO-11 testi sonuglar1 arasindaki korelasyon verilmistir.

Tablo 4.19 incelendiginde, arastirmaya katilan spor yapan bireylerin antropometrik
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olcumleri ile YTT-40 ve ORTO-11 testi sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan spor yapmayan bireylerin antropometrik Sl¢iimleri ile
YTT-40 ve ORTO-11 testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon

bulunmamaktadir.

4.10 Ortorektik Olan ve Olmayan Spor Yapan Farkh Degiskenler

Agcisindan Degerlendirilmesi

30.00% -

%25,42
25.00% | %23,73

20.00%

15.00% B Ortorektik Olan

B Ortorektik Olmayan
10.00%

5.00%

0.00%

22 yas ve alti 23-25 yas arasl 26 yas ve Uzeri

Sekil 4.5 Ortorektik olan ve olmayan spor yapan katilimcilarin yas dagilimlari

Sekil 4.5 incelendiginde aragtirma kapsamina alinan ortorektik olan spor
yapan bireylerin %23,73’liniin 22 yas ve alti, %25,42’sinin 23-25 yas arasi,
%18,64’linlin 26 yas ve lizeri oldugu saptanmistir. Ortorektik olmayan spor yapan
bireylerin ise %6,78’sinin 22 yas ve alt1, %8,47’sinin 23-25 yas arasi, %16,95’inin

26 yas ve lizeri oldugu saptanmustir.
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40.00% -

%35,59

35.00%
30.00%

25.00%

20.00% M Ortorektik Olan

M Ortorektik Olmayan
15.00% ! y

10.00%
%5,08

B

Normal Hafif sisman Obez

5.00%

0.00%

Sekil 4.6: Ortorektik olan ve olmayan spor yapan katilimcilarm BKI dagilimlar

Sekil 4.6 incelendiginde arastirma kapsamina alinan ortorektik olan spor
yapan bireylerin %35,59’unun normal kilolu, %27,12’sinin hafif sisman, ve
%5,08’inin obez oldugu saptanmistir. Ortorektik olmayan spor yapan bireylerin ise
%11,86’sinin normal kilolu, %20,34’linlin hafif sisman oldugu ve bu katilimcilar

arasinda obez olmadig1 tespit edilmistir.
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Sekil 4.7: Ortorektik olan ve olmayan spor yapan katilimcilarin medeni durumu
dagilimlar
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Sekil 4.7 incelendiginde arastirma kapsamina alinan ortorektik olan spor
yapan bireylerin %59,32’sinin bekar, %8,47’sinin evli oldugu, ortorektik olmayan

spor yapan bireylerin %27,12’sinin bekar, %5,08’inin evli oldugu saptamistir.
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Sekil 4.8: Ortorektik olan ve olmayan spor yapan katilimcilarin egitimi durumu
dagilimlari

Sekil 4.8 incelendiginde arastirma kapsamina alinan ortorektik olan spor
yapan bireylerin %3,39’unun lise, %50,85’inin iiniversite ve %13,56’smin yiiksek
lisans/doktora egitimine sahip olduklari, ortorektik olmayan spor yapan bireylerin ise
%3,39’unun lise, %28,81 inin {iniversite egitimine sahip olduklar1 ve bu katilimcilar

arasinda yiiksek lisans/doktora egitimi alan olmadig1 saptanmistir.
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Bolim 5

TARTISMA

5.1 Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Bu ¢alisma sporu aktif olarak 6zel spor salonuna giderek siirdiiren yetiskin
erkek bireylerdeki ON egilimini saptamak amaciyla yapilmistir. Arastirmaya aktif
olarak 0zel spor salonuna devam eden saglikli 59 yetiskin erkek ve kontrol grubu
olarak spor yapmayan 59 yetiskin erkek dahil edilmistir. Spor yapan grubun yas
ortalamalar1 26.64+7,05 yil, spor yapmayan katilimcilarin ise yas ortalamalari
27,20+7,22 wyildir (Tablo 4.1). Spor yapan grubun ortalama viicut agirliklar
78,90+11,98 kg iken spor yapmayan grubun ise 77,12+14,25 kgdir. iki grup arasinda
yas ve viicut agirligr degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlemlenmemistir (p>0,05).

Spor yapan ve yapmayan katilimcilarin anne egitim durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Spor yapan
bireylerin %42,37 (n:25)’sinin anne egitim durumu lisans iken spor yapmayan
bireylerin %40,68 (n:24)’inin anne egitim durumunun ilkdgretim diizeyinde ve
%38,98 (n:23)’inin lise diizeyinde oldugu goriilmistiir (Tablo 4.2). Pepe ve Kuru
(2001)’nun yiirtttikleri ¢calismanin sonucu ile mevcut ¢alismanin sonucu benzerdir
(Pepe ve Kuru, 2001). Cocuklarin spor aktivitelerine katilimi 6nemli 6l¢iide
ebeveynlerin bu konuya olan bakis agilariyla baglantili oldugu bilinmektedir (Glven
ve Oncli, 2006). Egitim seviyeleri yiiksek olan ve spora ilgi duyan ebeveynler

cocuklarin1 daha fazla spor yapmaya tesvik etmektedir (Amman ve ark., 2000).
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Kantoma ve ark. (2007) yiriittiikleri calismada ebeveynlerin egitimi dilizeyi ve
cocuklariin spora istiraki arasinda 6nemli bir iliski oldugunu vurgulamistir. Anne ve
baba egitim diizeyinin yiiksek oldugu ailelerde, ¢ocuklarin fiziksel agidan daha aktif
olduklarini ve spor faaliyetlerine katilimlarin artis gosterdigini belirtmistir (Kantoma
ve ark., 2007). Mevcut ¢alismada bu bulgunun ortaya ¢ikmasi, belirli bir yasa kadar
cocuk Gzerinde annenin etkisinin babaya gore daha fazla oldugundan
kaynaklanabilir.
5.2 Bireylerin Antropometrik Olgiimleri

Spor yapan ve yapmayan bireylerin, yagsiz viicut kiitlesi (kg), yagsiz viicut
ylzdesi (%), viicut yag kiiltesi (kg), viicut yag yizdesi (%) ve su orani (%) degerleri
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001, p<0,05).
Spor yapan bireylerin yagsiz viicut kiitlesi (kg), yagsiz viicut yiizdesi (%) ve su orant
(%) degerleri spor yapmayan bireylere gore daha yiiksek, bel-kalca orani, viicut yag
kiiltesi (kg) ve viicut yag yiizdesi (%) degerleri daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.4).

Bu c¢alismada aktif olarak spor salonuna giden bireylerin biiyiik
cogunlugunun (%71,19) viicut gelistirme sporu yaptigi tespit edilmistir. Fitness
yapanlarda spesifik olarak viicut gelistirmeye yonelenlerin temel amaci kas
kiitlelerini artirarak, yag oranlarini azaltmaktir. Akkog¢ ve Yiicesir (2015) 18-40 yas
aras1 spor salonunda aktif olarak fitness yapan 36 kisi, viicut gelistirme sporu yapan
24 kisi ve kontrol grubu olarak 21 sedanter olmak Uzere toplam 81 yetiskin erkek
kattlimcmnin bazi antropometrik Slciimleri karsilastirmislardir. BIA  6lgiimlerinin
sonuglarina gore, yagsiz viicut kiitlesi (kg) vicut yag yizdesi (%) ve toplam vicut
suyu miktarlar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermistir
(p<0,05). Ortalama viicut yag yiizdesi fitness yapan grupta %14+5,67, viicut

gelistirme sporu yapan grupta %10,02+4,22 ve kontrol grubunda ise %13,83+6,34;
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ortalama yagsiz viicut kiitlesi fitness yapan grupta 67,91+7,36 kg, viicut gelistirme
sporu yapan grupta 68,87+9,40 kg ve kontrol grubunda ise 61,69+8,44 kg; ortalama
toplam viicut suyu fitness yapan grupta 49,72+5,39 kg, viicut gelistirme sporu yapan
grupta 50,49+6,82 kg, kontrol grubunda ise 45,12+6,19 kg olarak tespit edilmistir.
Mevcut ¢alisma ile benzer sekilde, spor yapan grubun yag yiizdesi kontrol grubuna
gore daha diisiik, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut suyu miktari ise kontrol grubundan
daha yiksektir (Akkog ve Ydcesir, 2015). Karakas ve ark. (2005) yaptiklari
calismada benzer sonuglar1 rapor etmislerdir (Karakas ve ark., 2005).

Bu calismada, spor yapan ve yapmayan katilimcilarin bel-kalca oraninda
anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0,001). Spor yapan katilimcilarin ortalama bel-kalga
oran1 (0,86%0,06), spor yapmayan katilimcilarinin oranindan (0,91£0,09) daha disiik
bulunmustur. Taiwan’da 35-64 yas arasi 36 kadinda 8 haftalik diizenli fiziksel
aktivitenin bel-kalga oranimi istastiksel agidan anlamli bir sekilde azalttig
gosterilmistir (Wu ve ark., 2007). Yunanistan’da 30-82 yaslar1 arasinda 27,953
saglikli erkek ve kadin iizerinde yapilan, 5 yil siiren bir ¢aligmada ise fiziksel aktivite
(daha fazla enerji harcamasi) erkek bireylerde kadin bireylere gore bel-kalga
oraninda anlaml bir sekilde azalma saglamistir. Bel-kalgca orani kardiyovaskiiler ve
diger kronik hastaliklarda dnemli bir gostergedir. Erkeklerde fiziksel aktivitenin bel-
kalga oranindaki biiyiik miktardaki etkisi, fiziksel aktivitenin hastalik riskini
azaltmak i¢in kadinlara kiyasla erkeklerde neden daha etkili oldugunu acikladig
belirtilmistir (Trichopoulou ve ark., 2001).

Bu calismadaki katilimcilar BKI siniflarma gére incelendiginde, spor yapan
ve yapmayan gruptaki bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun normal kilolu ve hafif sisman
olduklar1 goriilmektedir. Spor yapan bireylerin %23,73’i normal kilolu, %23,73’1

hafif sisman, spor yapmayan bireylerin ise %27,12’si normal kilolu ve %16,10°u
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hafif sismandir (Sekil 4.1). Hafif sisman spor yapan bireylerin oram1 hafif sisman
spor yapmayan gruba gore daha yuksektir. Bunun sebebinin spor yapan grubun
yagsiz viicut kiitlesi miktarimin daha yiikksek olmasindan kaynaklandig

distintiilmektedir.
5.3 Bireylere Ait Genel Beslenme Aliskanlhiklar

Yeterli ve dengeli beslenmede, gilinliik enerji ve besin 6gesi ihtiyaglarinin
diizenli 6giin dagilimlar1 seklinde tiiketilmesi biiylik bir dneme sahip olup, saglig
olumlu acidan etkilemektedir (Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Bolumi, 2004). Solomun ve ark. (2008) enerji aliminin, besinlerin enerji
yogunlugundan ve toplam enerji igeriginden etkilendigi kadar, 6giin sikligindan da
etkilendigini belirterek, 6glin sikliginin bu faktorler arasinda en az arastirilan konu
oldugunu ve bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini vurgulamistir
(Solomun ve ark., 2008). Bireylerin saglikli ve dengeli beslenebilmeleri agisindan
glinde toplam 3 ana 6giin tiikketmeleri onem tagimaktadir (Karadag ve ark., 2016).
Caligmada tiiketilen ana Ogiin sayisina bakildiginda spor yapan katilimcilarin
%359,32’s1 giinde 3 6giin tiiketirken, spor yapmayan bireyler ise en yiiksek oranla
(%67,80) giinde 2 ana 6giin tiiketmektedir. Skof ve Kozjek (2015) 18-65 yas arasi
1,212 kosucu ve 774 spor yapmayan bireylerin beslenme aliskanliklari
karsilagtirdiklar1 ¢alismada, spor yapan katilimcilarin biiylik bir oraninin (2/3’niin)
giinde 3 ana 0giin tiikettiklerini belirtmistir. Diizenli sekilde glinde 3 ana 6giin
tilkketmenin sadece saglikli beslenme aliskanliklari agisindan degil ayni zamanda
fiziksel olarak aktif bireylerde diizenli antrenman siirecinde yeterli enerji destegi
acisindan biiyiik 6nem tasidig1 yazarlar tarafindan vurgulanmistir (Skof ve Kozjek,
2015). Ara 6giin tiiketmeyenlerin orani spor yapmayan grupta daha fazladir (spor

yapanlar %25,42, spor yapmayanlar %52,54). Ogiin atlama durumu spor yapmayan
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grupta %74,58 oranla spor yapan gruptan fazladir (%40,68). Genel olarak, aktif olan
kisilerin sedanter bireylerle kiyaslandiginda daha saglikli beslendikleri ve daha
diizenli beslenme aligskanliklarina sahip olduklar1 bilinmektedir ki mevcut ¢alismanin
bulgular1 bu durumu desteklemektedir (Sherwood ve Jeffery, 2000). Aktif olarak
spor yapan grupta en ¢ok atlanan 6glin sabah 6giinii (%66,67) iken spor yapmayan
grupta en c¢ok atlanan 0giin sabah 6giinii (%52,27) ve 6gle 6glint (%47,73) diir.
Ogiin atlama nedeni olarak spor yapan grup en fazla oranla zaman yetersizliginden
(%45,83), spor yapmayan grup ise zaman yetesizligi (%34,09) ve aliskanhigin
olmamasit (%36,36) olarak bildirmistir. Karadag ve ark. (2016)’1 19-50 yas aras1 750
saglikli yetiskinler iizerinde yaptiklar1 calismada en ¢ok sabah Ggiiniiniin atlandigi
(%56,1) ve atlama nedenin ise ¢ogunlukla zaman yetersizliginden (%31,4)
kaynaklandigini belirtmiglerdir (Karadag ve ark., 2016). Lluch ve ark. (2000)’nin
yurlttiikleri c¢aligmada da sabah Ogiiniinii atlama nedenleri benzer sekilde
bildirilmistir (Lluch ve ark., 2000). Ayni calismada kahvalti1 atlama aliskanliginin
normal veya hafif kilolu bireyler arasinda popiiler bir kilo kontrol stratejisi oldugu
belirtilmistir. Mevcut c¢alismada katilimcilar tarafindan en fazla oranla kahvalti
yapmama nedeni zaman yetersizligi olarak bildirilmisse de, sabah 6giinii atlama
nedenlerinden birinin de bu durum olabilecegi diisiiniilmektedir.

Her iki grupta da katilimcilarin biliylik ¢ogunlugu her sabah kahvalti
yaptiklarin1 (spor yapanlar %69,49, spor yapmayanlar %55.93) ve cogunlukla
kahvaltilarin1 evde yaptiklarini (spor yapanlar %72.88, spor yapmayanlar %64,41)
bildirmiglerdir. Benzer sekilde 6gle yemegini ise her iki grupta diizenli yaparken
(spor yapanlar %91,53, spor yapmayanlar %57,63), cogunlukla restoranda yedikleri
(spor yapanlar 9%38,98, spor yapmayanlar %44,07) tespit edilmistir. Aymi sekilde,

her iki grupta aksam yemeklerini diizenli tiiketirlerken (spor yapanlar %98,31, spor
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yapmayanlar %96,61), aksam yemekleri cogunlukla evde tiiketilmektedir (spor
yapanlar %89,93, spor yapmayanlar %86,44).

Su, insan bedenini olusturan en 6nemli kimyasal bilesendir. Ortalama yetigkin
bir bireyin viicut agirliginin yaklasik %60°’lik bir boliimii sudan olusturmaktadir. Bu
miktar bireyin cinsiyeti, yasi, fiziksel uygunluk diizeyi ve viicut yag yiizdesine baglh
olarak degisiklik gostermektedir. Yetiskin erkekler i¢in giinliik 3,7 L su tiiketimi
genel olarak biiylik bir cogunlugun giinliik ihtiyacini karsilamaktadir. Bununla
birlikte, yogun fiziksel aktivite giinlilk su ihtiyacim1 biiyiik oranda artirmakta ve
sporcular arasindaki bireysel su ihtiyaci degiskenlik gostermektedir (Sawka ve ark.,
2005). Mevcut caligmada, spor yapan bireylerin ¢ogunlugunun (%47,46) giinliik
ortalama su tliketimi 3 L ve Uzeri iken spor yapmayan bireylerin ise %47,46 oranla
2-3 L/gundir (Tablo 4.6). Iki grubun da giinliik su tiiketim miktarlarinin yeterli
oldugu goriilmektedir. Skof ve Kozjek (2015)’in yaptigi calismada kosucularin
(%85,1) ve kontrol grubunun (%82,2) giinde 2 L’den fazla su tiikettikleri rapor
edilmistir. Ayn1 caligmada sporcularin alkol tliketim oraninmi %54.3 iken, kontrol
grubunun ise %64,1 oranla daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Skof ve Kozjek, 2015).
Mevcut ¢aligmada ise tam ters bir sonugla spor yapan grubun (%66,10) alkol
tilketimi spor yapmayanlara (%57,63) gore daha yiliksek bulunmustur. Kafeinli
icecek tlketimine bakildiginda spor yapan (%66,10) ve spor yapmayan (%72,88)
grupta tiiketim yiiksek bulunmus, ancak spor yapmayan grubun tiiketim oran1 daha
yiiksek olarak tespit edilmistir. Atletik performans iizerine kafeinin ergojenik etkileri
bircok c¢alismada gosterilmis, metabolik, hormonal ve fizyolojik etkileri oldugu
kaydedilmistir. Kafeinin, konsantrasyon gibi performansin biligsel yonlerini
gelistirdigi bilinmektedir. Cogu viicut gelistirme sporcusu kafeini, yag yakimim

artirdigina inandiklar i¢in tiiketmektedir. Ancak literatiirdeki mevcut bilgi sanildig
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lizere yag yakimi iizerine etkisi olmadigimi belirtmektedir. Sporcular, kafein
tilkketmeden Once ergojenik etkilerinin sporcu performansi {iizerinde etkilerinin
bilincinden olup, viicut agirligi, yas, cinsiyet, daha 6nce kullanim durumu, tolerans
diizeyi ve tiiketim dozu gibi faktorleri dikkate almalidirlar (S6kmen ve ark., 2008).
Her iki grupta da enerji ve sporcu icecegi kullanmama orani yiiksektir. Arastirma
kapsamina alinan spor yapan ve yapmayan bireylerin giinliik ortalama su tiiketimleri,
alkollii icecek tiiketimler, kafeinli igcecek tiiketimleri ve enerji icecegi kullanma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir(p>0,05).
Spor yapan ve yapmayan katilimcilarin sporcu igecegi kullanma durumlar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmaistir (p<<0,05). Spor yapan bireylerin

sporcu igecegi kullanma oran1 spor yapmayan bireylere gore daha yiiksektir.
5.4 Besin Tiiketim Sikliklarin Yonelik Bilgiler

Arastirma kapsamina alinan spor yapan (Tablo 4.8) ve yapmayan bireylerin
(Tablo 4.9) besin tiikketim sikliklar1 degerlendirilmistir. Katilimeilarin genel olarak
stit ve siit {lirtinli tiiketimleri incelendiginde, her iki grubunda bu besinleri tiiketim
dizeylerinin olduk¢a diisiik oldugu goriilmektedir. Spor yapmayan bireylerin
%30,50’sinin haftada 3-4 kez yagl siit tiiketirken, spor yapan bireylerin %40,70’inin
hig tilketmemektedir. Ayni sekilde spor yapan bireylerin %35,60°1 tam yagh yogurdu
hi¢ tuketmezken spor yapmayan bireylerin %33,90’1 haftada 5-6 kez tiketmektedir.
Elde edilen veriler dogrultusunda, spor yapan bireylerin %23,70°1 tam yagli peyniri
hi¢ tiiketmezden, spor yapmayan bireylerin biiyiikk bir ¢ogunlugunun (%32,20)
haftada 3-4 kez tiikettikleri belirlenmistir. Dolayisiyla, spor yapan grubun yagsiz
veya yarim yagl siit ve siit lirlinlerini tiiketim egilimi, spor yapmayanlarin ise yagh

stit ve siit tirtinlerini tiikketim egilimleri daha fazladir.

103



Katilimcilarin besin tiiketim sikliklarmma gore en fazla tiiketilen besinlere
bakildiginda, spor yapan grubun %42,40’min, spor yapmayan grubun ise
%32,20’sinin her giin yumurta tiikettigi goriilmektedir. Ding ve ark. (2017)’nin
calimasinda da diizenli olarak fitness ve viicut gelistirme sporu yapan bireylerin
%49,60’min her giin yumurta tiikettikleri belirtilmistir (Ding ve ark., 2017).
Katilimcilarin kirmiz1 et, tavuk-hindi, balik ve kurubaklagil tiikketimlerinin siklig1
incelendiginde, her iki grubunda bu besinleri tiikketim sikliklarinin ¢ogunlukla haftada
1-2 giin oldugu goriilmektedir. Buna ek olarak, haftada 3-4 kez kirmizi et
tiiketenlerin orani spor yapmayan grupta (%37,30), spor yapan gruba (%35,60) gore
daha fazladir. Spor yapan grubun %18,6’s1 her giin tavuk-hindi tlketirken, spor
yapmayanlarin sadece %5,10’u bu besinleri tiiketmektedir. Spor yapan grubun
%49,20’si ve spor yapmayan grubun %40,70’i haftada 1-2 kez balik tiiketmektedir.
Dolayisiyla, spor yapan katilimcilar beyaz et grubunu spor yapmayanlara gore daha
fazla tiiketmektedirler. Bu durum spor yapanlarin daha bilingli besin se¢imi
yaptiklarimi gostermektedir. Skof ve Kozjek (2015) calismalarinda mevcut ¢alismaya
benzer bir bulgu ile spor yapan bireylerin %66,20’sinin haftada 1-2 kez balik ve
balik triinii (%66,20) tuketirken, kontrol grubunun bu besini daha az oranla
(%49,40) tiikettiklerini rapor etmislerdir (Skof ve Kozjek, 2015).

Bu caligmada taze sebze ve meyve tiiketimi incelendiginde, spor yapan grup
her giin taze sebze (%47,50) ve taze meyve (%52,50) tiiketirken spor yapmayan grup
yalnizca haftada 1-2 kez (taze sebze %25,40; taze meyve %30,50) tuketmektedir.
Ding ve ark. (2017)’nin diizenli egzersiz yapan bireylerin beslenme aligkanliklarin
inceledikleri ¢alismada benzer sonuglara rastlanmistir. Sporcularin %30,40’1 haftada
3-5 giin taze sebze ve %38,30’u taze meyve tiikettikleri rapor edilmistir. Yine Skof

ve Kozjek (2015)’in ¢alismasinda sporcu grubunun %60,10’unun giinde en az bir kez
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taze meyve ve %61,50’sinin glinde en az bir kez taze sebze yedigi belirtilirken,
kontrol grubunda bu oranlar daha az bulunmustur (sirasiyla, %48,30 ve %52,10)
(Skof ve Kozjek, 2015; Ding ve ark., 2017).

Tahil grubu incelendiginde, spor yapmayanlarin ¢ogunlugu (%27,10) beyaz
ekmek her giin tuketirken spor yapan bireylerin biiyiik ¢ogunlugu (%27,10) hig
tilkketmemektedir. Kepekli ekmek, tam bugday ekmegi ve ¢avdar ekmegini her iki
grupta tercih etmedikleri goériilmektedir. Ayn1 zamanda her iki grup da bulgur,
makarna ve piring besinlerini haftada 1-2 kez tiikettikleri gézlemlenmistir. Fakat,
Skof ve Kozjek (2015)in ¢alismasinda spor yapan grubun (%33,70) tam tahil ekmek
grubu tketimleri spor yapmayanlara (%9,60) oranla daha fazla bulunmustur (siklik
giinde en az 1 kez) (Skof ve Kozjek, 2015). Bu galismada spor yapan katilimcilarimn,
ekmek tliketimlerinin az olmasinin sebebinin kilo kontroliinii saglamaya
calistiklarindan kaynaklanabilir.

Caligmaya katilan her iki grubun zeytinyag: tiikketimi birinci sirada olmasina
ragmen, spor yapanlarin bilyik bir ¢ogunlugu (%40,70) her gin zeytinyagi
kullanmaktadir. Her iki grubunda zeytinyag: tiiketimlerinin yiiksek olmasi, Kibris
mutfak kiiltlirlinde zeytinyaginin biiyiik bir 6neme sahip olmasindan ve tiiketiminin
fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Spor yapmayan katilimcilarin ise aygigek
yagini haftada 1-2 kez (%20,30) tiikettigi goriilmektedir.

Calismada sekerli besinlerin tiiketim siklig1 incelendiginde spor yapanlar bu
besinleri genellikle ayda 1 kez (%35,60) tiiketirken spor yapmayanlarda bu siklik
haftada 15 gunde bir (%20,30) olarak belirtilmistir. Spor yapan bireylerin %37,20’si
hamurlu tatl ve %32,20’si siitlii tatlilar1 hi¢ tiiketmezken, spor yapmayan bireylerin

ise %28,80’1 her iki tatli ¢esidini de 15 giinde bir tiikketmektedir. Spor yapan
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bireylerin bahsedilen besinleri daha az siklikla tiiketmelerinin sebebi kilo almak
istemediklerinden kaynaklanabilir.

Her iki grubunda cok biiyiik bir ¢ogunlugunun asitli igecekleri (spor yapan
grubun %30,50’si; spor yapmayan grubun %22,00’si) ve alkollii i¢ecekleri (spor
yapan grubun %49,20’si; spor yapmayan grubun %45,80’1) hi¢ tiiketmedikleri
saptanmistir.

5.5 Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Almina iliskin Bilgiler

Katilimcilarin besin tiiketim kayitlar1 24-saatlik geriye doniik besin tiketimi
anketi ile sorgulanmis ve BEBIS beslenme programi ile degerlendirilmistir.
Arastirma kapsamina alinan spor yapan ve yapmayan katilimcilarin enerji alim
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr saptanmistir
(p>0,05). 19-50 yas arasi erkek bireyler i¢in Onerilen giinliik enerji miktar1 2623-
2850 kkal arasindadir (Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii, 2004).
Spor yapan katilimeilarin giinliik enerji alimlar ortalama 2135,86+465,62 kkal, spor
yapmayan katilimcilarin ise ortalama 2312,13+552,60 kkal olarak bulunmustur
(Tablo 4.10). Her iki grubunda giinliik onerilen miktardan daha az enerji aldiklar
gorilmektedir. Ancak spor yapmayan grubun enerji alimi spor yapan gruba gore
biraz daha fazladir. Mevcut ¢aligmadaki bulguya benzer sekilde, Donnelly ve ark.
(2003)’nin 74 obez erkek ve kadin bireyde 16 aylik aerobik egzersizin makro besin
alimi tlizerine etkisini arastirdiklar1 caligmada erkek katilimcilarin 16 ay sonraki
enerji alimlar1 kiyaslandiginda spor yapan grubun (3156+787 kkal) enerji alim1 spor
yapmayan gruba (3433+760 kkal) gore daha az bulunmustur (Donnelly ve ark.,
2003).

Mevcut ¢aligmada makro besin ogelerinden karbonhidrat (g), karbonhidrat

(%), protein (g) ve protein (%) tiiketimleri arasindaki farkinin istatistiksel olarak
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anlaml1 oldugu tespit edilmistir (p<0,001, p<0,05). Spor yapan bireylerin, protein (g)
ve protein (%) tikketim miktarlar1 spor yapmayan bireylere gore yiiksek, karbonhidrat
(9) ve karbonhidrat (%) miktarlar1 ise diistiktiir.

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi'nde makro besin dgelerinden
karbonhidratin giinliik enerjiye katki oran1 %55-60 olarak belirlenmistir (Hacettepe
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimi, 2015). Spor yapan grupta ginlik
toplam alan enerjinin %40,81+6,71’°i karbonhidratdan saglanirken, spor yapmayan
grupta ise bu miktar %43,75+9,18 olarak biraz daha yuksek bulunmustur (p<0.05).
Iki grubun da onerilen miktardan daha diisiik karbonhidrat tiikettigi goriilmektedir.
Bu durumun, ¢alismaya katilan bireylerin biiylik bir ¢cogunlugunun ekmek ve tahil
grubu tiikketimlerinin az olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ayrica,
enerjinin protein ve yaga diisen oranlarinin her iki grupta da yiiksek olmasi bu
durumu agiklayabilir.

Spor yapan grupta gunliik ortalama protein alimi ve enerjinin proteinden
gelen yizdesi sirasiyla 121.80+37,80 g ve %23,49+5,08 iken, spor yapmayan grubun
ginlik ortalama protein alimi ise 95,62+28,44 g ve enerjinin proteinden gelen
yiizdesi %17,64+5,71 olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.001). Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi’ne gore karsilanma yiizdesi spor yapanlar i¢in %187,39, spor
yapmayan grup i¢in ise %147,11 olarak bulunmustur. Spor yapan grubun oldukca
yiiksek protein tiiketimi olsa da, her iki grubunda 6nerilen miktarin {izerinde protein
tilketimine sahip oldugu goriilmektedir. Iki grupta da bu diizeylerin yiiksek
citkmasmin, KKTC’de et ve et {riinleri tiiketiminin olduk¢a fazla olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Ayrica, ¢alismadaki spor yapan bireylerin %44,07’si
sporcu destek iriinii olarak protein tozu tiiketmektedirler. Dolayisiyla, sporcular

tarafindan tiiketilen protein tozlarindan dolay1 protein alimlarinin artmis oldugu
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diistiniilmektedir. Protein, normal hiicresel islevsellik ve cesitli viicut dokularinin
sentezi icin elzemdir. Ancak, spor yapan bireyler sedanter bireyler ile
karsilastirildiginda  yiiksek miktarda protein tiiketme egiliminde olduklari
bilinmektedir. Sporcular tarafindan fazla miktarlarda ve uzun siireli protein tozu
tilketiminin sagliga zararlar1 (bobrek yetmezligi ve kemik erimesi, vs.) oldugu
bilinmektedir (Smith ve ark., 2015). Azevedo ve ark. (2011) ozellikle vicut
gelistirme sporcularinin estetik degisiklige olan asir1 arzunun bir sonucu olarak asir1
ve kontrolsiiz protein tiiketimlerinin ciddi bir halk sagligi sorunu oldugunu
belirtmislerdir (Azevedo ve ark., 2011).

Spor yapan grupta glnde ortalama 84,44+25,91 g yag tiiketilirken, spor
yapmayan grupta giinliik ortalama yag tiiketimi 93,29+31,53 g olarak bulunmustur.
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi'nde makrobesin dgelerinden yagmn giinliik
enerjiye katki oran1 %20-30 olarak belirlenmistir (Hacettepe Universitesi Beslenme
ve Diyetetik Bolimu, 2015). Spor yapan grupta giinliik toplam alinan enerjinin
%35,03’1 yagdan saglanirken, spor yapmayan grupta ise bu oran %36,37’dir. Her iKi
grubun yag tiikketimi Onerilen miktarin iizerinde olup gruplar arasinda istatistiksel
acidan fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Ancak, spor yapan ve yapmayan
bireylerin doymus yag asiti tiiketim alimlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir (p<0,001). Giinliik alinan toplam enerjinin en fazla %7’sinin diyetteki
doymus yaglardan gelmesi o©nerilmektedir (Baysal ve ark., 2008). Spor yapan
bireylerin giinliik doymus yag asidi tiikketimleri spor yapmayan bireylere gore diisiik
bulunmustur. Spor yapan grubun giinlilk ortalama doymus yag asidi alim
27,47+9,63 g iken, spor yapmayan grubun ise 34,26+12,76 g bulunmustur. Spor
yapan bireylerin doymus yag asiti tiiketimleri giinliik alinan toplam kalorinin

%4.6’sindan gelirken, spor yapmayanlarda bu oran %5,7’dir. Spor yapan bireylerin
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daha diisiik diizeyde doymus yag asiti alimlarinin sebebinin, doymus yag icerigi daha
yiiksek olan kirmizi et, yagl siit ve siit iiriinlerini daha az siklikla tiiketimleri oldugu
diistintilmektedir. Katilimcilarin giinliik kolestrol tiiketimine (mg) bakildiginda spor
yapan grubun giinlik ortalama kolestrol alimi 505,65+356,06 mg iken, spor
yapmayan grubun ise 385,57+235,63 mg olarak bulunmustur. Dolayisiyla spor yapan
grubun giinliik kolestrol alimi spor yapmayanlara gore yiiksek bulunmustur. Avan
(2015) 6zel bir spor salonunun aktif olarak giden 18-30 yas arasi1 bireylerin beslenme
durumlarim1 ve beden algilarinin degerlendirildigi ¢alismada spor yapan erkeklerin
giinlik  kolestrol alimi1 ortalamasinin, mevcut ¢alismaya benzer sonucla
585.124300.88 mg oldugunu rapor etmistir (Avan Z., 2015). Bu g¢alismada spor
yapan bireylerin kolestrol alimlarinin daha yiiksek diizeyde olmasi, spor yapmayan
bireylere gore yumurta ve tereyagi tiiketimlerinin daha fazla olmasindan
kaynaklanabilir. Ayrica, bu bireylerin kolestrol alimlarinin daha fazla olmasi,
sporcular tarafindan tiiketilen protein tozlarinin kolestrol igeriginin yliksek
olmasindan kaynaklanabilir.

Donnelly ve ark. (2003)’nin 16 aylik aerobik egzersiz programi uyguladiklar:
calismada spor yapan ve yapmayan grubun karbonhidrat, protein ve yag alimlari
arasinda herhangi bir farklilik tespit etmemistir (Donnelly ve ark., 2003). Mevcut
calismada ise spor yapan grubun spor yapmayan gruba kiyasla protein alimi yiiksek,
yag ve karbonhidrat alimlar1 daha diisiik bulunmustur.

Spor yapan katilimcilarin giinliik suda ¢oziinen lif (g) (p<0,05) ve suda
cozinmeyen lif (g) (p<0,001) tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark oldugu tespit edilmistir. Spor yapan grubun giinliik ortalama suda ¢6zlnen lif
(g) ve suda c¢ozunmeyen lif (g) tiketim miktarlar1 sirasiyla 7,65+£3,70 g ve

14,73%5,40 g iken, spor yapmayan grubun ise sirastyla 6,01+3,14 g ve 11,97+5,72 g
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olarak bulunmustur. Bu durumda spor yapan bireylerin giinliik suda ¢6zinen lif ve
suda ¢coztinmeyen lif tiketimleri daha yiiksek bulunmustur. Spor yapanlarda diyet lifi
aliminin daha yiiksek bulunmasi spor yapan grubun sebze ve meyve tiiketimlerinin
spor yapmayanlara gore daha fazla olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Mikro besin 6gelerinden C vitamini, By vitamini, B, vitamini, niasin ve folik
asit tiikketim miktarlarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (p<0,001, p<0,05). Her bir vitaminin tiikketim miktarlar1 spor yapan
grupta spor yapmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.10). Tirkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberi’ne gére B grubu vitaminlerinden B, vitamini ve folik asitin
her iki grupta da yetersiz diizeyde alindig1 ve vitamin C, B; vitamini ve E vitaminin
sadece spor yapmayan grupta yetersiz alindigi gériilmektedir (Tablo 4.11). Ancak bu
yetersizlik endise verecek miktarlarda degildir. Geriye kalan tiim vitaminlerin
katilimcilar tarafindan fazla miktarlarda tiiketildigi saptanmistir. Vitamin By’nin
caligmaya katilan her iki grupta da diisiikk ¢gitkmasinin nedeninin siit ve siit tirlinlerinin
az siklikla tiiketilmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Buna ek olarak, spor
yapmayan bireylerde B, vitamini alimlarinin daha diisiik olmasi sebze tiiketimlerinin
cok az olmasindan kaynaklanabilir. Yine sporcu olmayan grubun taze sebze ve
meyve tiikketimlerinin az olmasindan dolay1 folik asit alimlarin diisiik oldugu, spor
yapan bireylerin ise taze meyve ve sebze tliketimlerinin fazla olmasina ragmen folik
asit alimlarinin diisiik olmasinin bir nedeni yesil yaprakli sebze tiiketimlerinin diger
sebzelere gore daha az tiiketilmesi olabilir.

Spor yapan ve yapmayan bireylerin mikro besin 0Ogelerinden kalsiyum,
magnezyum, demir, ¢inko ve fosfor tiikketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,001, p<0,05). Arastirma kapsaminda

sorgulanan minerallerin tiimiiniin tiikketim miktar1 spor yapan bireylerde yiiksek
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bulunmustur (Tablo 4.11) Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore
magnezyumun her iki grup tarafindan da yetersiz miktarlarda tiiketildigi, kalsiyumun
sadece spor yapmayan bireyler tarafindan yetersiz tiiketildigi goriilmektedir (Tablo
4.10). Her iki grubunda yetersiz kalsiyum alimi az siklikla st ve st Grind
tiketmelerinden kaynaklanirken, magnezyum tiiketimindeki diistiklik tam tahil
urtnlerinin az tiketilmesi olarak yorumlanabilir. Bu ¢alismanin sonuglarinin tersine
Zittermann ve ark. (2000) c¢alismalarinda, sporcu genc¢ erkek bireylerin diyetle
kalsiyum alimimin sedanter kontrol grubuna gore 2 kat daha fazla oldugunu rapor

etmislerdir (Zittermann ve ark., 2000).
5.6 Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarina Ait Bilgiler

Katilimcilarin 24-saatlik fiziksel aktivite kayd: ile fiziksel aktivite dizeyleri
saptanmigtir. Calismaya dahil edilen spor yapan bireylerin herhangi birinin
profesyonel olarak belli bir spor daliyla ugragsmadiklar1 belirlenmistir. Calismada
spor yapan katilimcilarin fiziksel aktive dizeyleri incelendiginde, spor yapan
bireylerin %54,2’sinin hafif aktivite, %39,0’inin orta ve %6,8’inin agir aktivite
skoruna sahip oldugu, spor yapmayan bireylerin tamaminin (%2100) ise hafif aktivite
skoruna sahip oldugu saptanmistir (Sekil 4.2). Spor yapan bireylerin buyik
cogunlugunun hafif aktive skorlarina sahip olmalarinin sebebinin, spor yapan
bireylerin herhangi birinin profesyonel sporcu olmamasi ve bu bireylerin ¢ok buytk
cogunlugunun spor salonunda vicut gelistirme ile ilgilenmeleri olabilecegi
distiniilmiistir. Tablo 4.12 incelendiginde ise spor yapan katilimcilarin
cogunlugunun (%38,98) spor salonuna gitme surelerinin 1-2 yil arasi oldugu, spor
salonunda en fazla yapilan sporun vicut gelistirme oldugu (%71,19), spora gitme
sikligimin ¢ogunlukla haftada 4-5 gun (%84,75) ve spor salonunda yapilan sporun

stresinin genellikle 1.5 saat (%35,59) ve 2 saat (%32,20) oldugu tespit edilmistir.
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Yetiskin erkek ve erkek c¢ocuklari (zerinde yapilan ideal beden algilar
calismalarinda, ginimuzde ince ve kaslh viicudun ideal yasamin kanit1 olarak kabul
edildigi vurgulanmistir (Eriksson ve ark., 2008). Giinimizde spor salonunda tercih
edilen sporun ¢ogunlukla vicut gelistirme olmasiin nedeninin bu durum oldugu
distiniilmektedir. Akkog ve Yiicesir (2015) vicut gelistirme sporu yapan sporcularin
haftada en az 3 giin olmak (zere kas ¢alismasi iceren kuvvet antrenmani programlari
uyguladiklarmi belirtmistir Ki bu g¢alismanin bulgusu ile paraleldir (Akkog ve

Ycesir, 2015).

5.7 Spor Yapan Bireylerin Sporcu Destek Uriini Kullanma

Durumlarina Ait Bilgiler

Mevcut calismada, spor yapan katilimcilarin %44,07’si spor destek iiriinii
kullanirken, daha fazla bir oran (%55,93) destek {iiriinii kullanmamaktadir (Tablo
4.13). Ding ve ark. (2017), Aydn ilinde 6zel spor salonuna diizenli olarak fitness ve
viicut gelistirme sporu igin giden 115 bireyin beslenme aligkanliklarini incelemek
amaciyla bir ¢aligma yiirlitmiglerdir. Sporcular daha az bir oranla %27,8 (n=32)
besin ergojenigi kullanirken, %72,2 (n=83)’sinin kullanmadigi tespit edilmistir (Ding
vr ark., 2017). Yine baska bir ¢alismada, spor salonuna diizenli olarak devam eden
18 yasindan biiylik 1,102 katilimcinin %36.8°1 sporcu destek iiriinii kullanirken,
%63.2’sinin  kullanmadig1 bildirilmistir (Goston ve Correia, 2010). Mevcut
calismadaki destek iirlin kullanim orani diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.
Spor yapanlarin destek {irtinii kullanma siiresi cogunlukla 12-24 ay arasi (%46,15)
olarak bidirilmistir. Goston ve ark. (2010)’nin ¢alismasinda (n=405) da sporcularin
destek Urln0 kullanma suresinin en yiksek oranla (%19.4, n=74) 24 aydan fazla bir
stire, ikincil olarak ise 9%18.1 (n=69) oranla 12-24 ay arast oldugunu tespit

etmislerdir (Goston ve Correia, 2010). Bu calismada en fazla kullanilan sporcu

112



destek {riiniiniin protein tozu (%96,15) oldugu tespit edilmistir. Ding ve ark.
(2017)’nin calismasinda da %?20.9 oranla sporcular tarafindan en ¢ok kullanilan
destek iirliniin protein tozu oldugu belirtilmistir. Ayni g¢alismada, destek iiriint
kullanma nedenleri soruldugunda; %12.2’si yeterli beslenememeden dolay1, %7.8’si
kisa siirede performans artirmak ig¢in, %3.5’1 toparlanmay1 hizlandirmak i¢in ve
%4.3’1i antrendr veya arkadaslarinin tavsiyesinden dolayr kullandiklari bildirilmistir
(Ding ve ark., 2017). Mevcut calismada ise destek iirlinii kullanma nedeninin %88.46
oraniyla kas gelistirmek oldugu rapor edilmistir. Brezilya’da yiiriitiilen ¢alismada,
spor salonuna aktif olarak giden 30 yas ve alt1 bireylerin %47,0’sinin (n=110) destek
tirtinii kullanma nedenlerinin basinda kas gelistirmek oldugu tespit edilmistir (Goston
ve Correia, 2010). Literatiirdeki bazi ¢alismalar da, spor yapanlarin sporcu destek
triinii kullanma amaglarmin kas agirligin1 ve performansi artirmak oldugunu rapor
etmislerdir (Dascombe ve ark., 2010; Darvishi ve ark., 2013). Goston ve Correia
(2010)’nin ¢alismasinda spor yapanlarin destek {iriinii kullanma nedenlerinin baginda
kas gelistirmek gelse de sporcular ayni zamanda zayif diismemek (%42.7),
performans artirmak (%24,4), stresi azaltmak (%15.0) ve kilo vermek (%19,2) gibi
nedenlerden dolayr da destek {irlinlerini kullandiklarint belirtmislerdir (Goston ve
Correia, 2010). Mevcut ¢calismada ikincil destek Grinl kullanma nedeni %7,69 oran
ile performans gelistirmek ve ii¢linciil neden ise %3.85 oran ile saghk gelistirmek
oldugu bildirilmistir. Sporcu destek iriinii kullanma nedenleri arasindaki bu
farkliliklarin, spor yapan bireylerin beslenme gereksinimleri ve performans
beklentilerinin kisiye gore farklilik gostermesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Mevcut ¢alismada sporcu destek iirlinii kullanmak i¢in destek aldigini belirten 15 kisi
(%57,69) varken destek almayanlarin sayist ise 11 kisi (%42,31) olarak

belirlenmigtir. Viicut gelistirme sporu yapan bireylerin destek {iiriinii kullanma
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yaygimligini arastiran Linhares ve Lima (2006), viicut gelistirme sporcularinin kisa
stirede kaslarini gelistirmek igin uzman bir profesyonelden yardim almadan sporcu
destek f{irtinlerinin kullannminin  giderek yayginlasmaya basladigr sonucuna
varmiglardir. Yazarlar, 4 farkli spor salonundan toplamda 334 viicut gelistirme sporu
yapan bireyin, kas kiitlesini artirmak ve hizli sonuglar almak i¢in profesyonellerden
yardim almadan protein tozu ve amino asit lriinleri kullandiklarini rapor etmislerdir
(Linhares ve Lima, 2006). Baska bir calismada, spor salonuna diizenli giden
sporcularin  %55’inin  herhangi profesyonel destek almadan destek {riinil
kullandiklar1 belirtilmistir (Goston ve Correia, 2010). Sporcu destek Urlnalerinin
bilingsiz sekilde tiiketiminin duyarl bireylerde merkezi sinir sistemini uyararak kan
basinci ve kalp atis hizini artirdigini, kardiyak aritmi, koroner spazm ve miyokardiyal
iskemi gibi saglik sorunlarina neden oldugu bilinmektedir. Uyku bozukluklari,
titreme, ajitasyon, koordinasyon eksikligi ve psikolojik bagimlilik diger semptomlar
arasinda yer almaktadir (Linhares ve Lima, 2006). Sporcular, yaptiklari sporun
stiresi, siddeti ve sikligina gore harcadiklari kalori miktarina uygun olarak gerekli
makro ve mikro besin ihtiyaglarim1 karsilayarak ihtiyaclarini iyi bir sekilde
karsilayabilirler. Beslenme uzmani ve/veya diyetisyen, kisiye 6zgii gerekli porsiyon
boyutunu belirlemek, gunlik ihtiya¢c duyulan enerji miktar1 ve makro-mikro besin
Ogelerini belirlemek, sindirim siirecinin iglevsel olarak iyilestirilmesi i¢in beslenme
ilkelerini g6z 6niinde bulundurmak ve ek besin takviyeleri ve destek drunlerinin
tiketim miktariin dengede olduguna emin olarak sporcuya rehberlik etmekten
sorumludur (Contesini ve ark., 2013). Bu calismada spor yapan bireylerin
%66,67’sinin spor hocasindan ve sadece %33,33’liniin ise diyetisyenden destek

aldiklarim1 belirtmislerdir. Spor yapan bireylerin destek iiriinlerini uygun ve dogru

114



miktarda tiiketebilmeleri i¢in bu konuda dogru bilgeye sahip olan diyetisyen veya

beslenme uzmanindan destek almalar1 gerektigi diisiintilmektedir.

5.8 Bireylerin Giinliik Toplam Enerji Harcamasi ve Fiziksel Aktivite

Faktorii Karsilastirmasi

Arastirmaya katilan spor yapan ve yapmayan bireylerin aktivite dizeyleri
arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0,001). Spor
yapmayanlar i¢in ortalama aktivite diizeyi 1.41+0,14 iken spor yapanlar i¢in bu deger
1,70+0,15 olarak bulunmustur (Tablo 4.14). Bu sonuclar iki grup icinde tahmin
edilen skorlar1 yansitmaktadir.

Gruplar arasinda giinliik toplam enerji harcamasi agisindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Spor yapan bireylerde ortalama
ginlik toplam enerji harcamasi 3147,39+393,28 kkal/glin iken spor yapmayan
grupta 2573,63+384,79 kkal/gundir (Tablo 4.14). Beklendigi (zere spor yapan
grubun enerji harcamalart spor yapmayan gruba gore ©6nemli oranda ylksek
bulunmustur. Yirmi altt saglikli sedentar erkek, 8 ve 18. hafta sonunda ortalama
ginllk enerji harcamalarini belirlemek tizere 18 haftalik viicut gelistirme egitimine
tabi tutulmustur. Bu grup ile kiyaslamak iizere 8 kisilik kontrol grubu
olusturulmustur. Sekiz ve 18. haftanin sonunda aktif erkeklerin toplam enerji
harcamasi sirasiyla, 263 kkal/giin (%9,3) ve 287 (%9,5) artis gostermistir. Haftada 2
giin viicut gelistirme programi, 8 haftanin sonunda giinliik enerji harcamasinda %10
artis ile sonuglanmistir. Kontrol grubunda ise giinliik enerji harcamasinda herhangi
bir artis olmamustir. Dolayistyla, fiziksel aktivite glinliik toplam enerji harcamasini
artirmigtir (Van Etten ve ark., 1997). Hollowell ve ark. (2009)’nin ¢alismast Van
Etten ve ark.’min yaptiklar1 ¢alismadaki sonuglara paralel sonuglar bildirilmistir.

Farkli egzersiz programinin toplam enerji harcamasina etkisini belirlemek iizere bir
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arastirma yiritmislerdir. Toplamda 50 sedanter, kilolu ve obez erkek bireye (kontrol
grubu=8, diisiik diizeyde egzersiz yapan grup n=28, yiiksek diizeyde egzersiz yapan
grup n=14), 8 aylik fiziksel aktivite miidahelesi uygulanmistir. Miidahaleden sonra,
kontrol grubuna kiyasla yiiksek diizeyde egzersiz programi uygulayan grupta toplam
enerji harcamasinda istatistiksel agidan anlamli bir artis gozlemlenmistir (p<0.02).
Beklenildigi tizere toplam giinliik enerji harcamasi, egzersizin dizeyi yikseldikce

artig gostermistir (Hollowell ve ark., 2009).

5.9 Yeme Tutum ve Davramslar1 ve Ortoreksiya Nervoza’ya Ait
Bilgiler

Egzersizin agirlik kontrolii gibi saglikla ilgili bir¢ok pozitif etkiler ile iliskili
olmasina ragmen, yapilan son arastirmalar yeme tutum ve davraniglarinda
bozukluklar ile de baglantili olabilecegini gostermistir. Sporcular iizerinde yapilan
caligmalar, zayiflik gerektiren spor tiiriiyle ilgilinen bireylerin bozulmus yeme tutum
ve davranis sergilediklerini rapor etmistir (Hausenblas ve Carron, 1999). Diyet ve
egzersize kars1 saplantili tutumlarin asirt yeme ile iligkili olabilecegi literatiirde
belirtilmistir. Egzersiz yapanlarin asir1 miktarda besin tliketiminden sonra alinan
yiksek enerjiden kurtulmaya yonelik bir strateji olarak asir1 diizeyde egzersizler
yaptiklari belirlenmistir (Lane ve ark., 2004).

Mevcut ¢alismada, spor yapan ve spor yapmayan bireylerin YTT puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,001).
Katilimecilar  spor yapma durumlarina gore yeme tutum ve davranislar
incelendiginde, spor yapan grubun (ortalama YTT-40 skoru skoru 27,53+11,45) spor
yapmayan gruba (ortalama YTT-40 skoru 17,46+9,48) gore anlamli diizeyde daha
bozuk yeme tutum ve davranig sergiledikleri goriilmektedir (Tablo 4.15). Spor yapan

grubun biiyiikk bir ¢ogunlugunun (%49,15) yiiksek risk tasidiklart belirlenmistir
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(Sekil 4.3). Literatiirde bu sonuglar1 destekleyen calismalar mevcuttur. Slay ve ark.
(1988)'nin ¢alismasinda erkek ve kadin kosucularin YTT puanlarinin kontrol gruba
gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Slay ve ark., 1998). Yine, King ve ark.
(1987) tarafindan incelenen kiiciik bir jokey grubunun kontrol grubuna gore yiiksek
YTT puanlarina sahip olduklar1 ¢alismalarinda rapor edilmistir (King ve Mezey,
1987). Stoutjesdyk ve Jevne (1993) yiiriittiikleri ¢alismada 191 Kanadali sporcunun
yeme tutum ve davraniglarini degerlendirmek iizere YTT 06lgegini kullanmislardir.
Calismanin sonucuna gore erkek sporcularda bozulmus yeme tutum ve davraniglarin
yayginligi gene niifusla kiyaslandiginda daha yiiksek bulunmustur (Stoutjesdyk ve
Jevne, 1993). Segura-Garcia ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda atletler ve sedanter
bireyler kiyaslandiginda, atletlerde YTT-26 skorlarinin daha yiiksek pozitiflik (%14)
gosterdigi goriilmistir. Calismada, YTT-26 oOl¢eginde kesim noktasi 20 olarak
belirlenmis ve >20 puan tizerinin klinik bir rahatsizliga yakalanma riski tasidigi
belirtilmistir. Erkek atletlerin (n=388) YTT-26 puan ortalamasi 9,4+9,2 iken kontrol
grubunun (n=138) ortalama puani 9,8+6,8 bulunmustur (Segura-Garcia ve ark.,
2012). Bagka bir ¢alismada, 50 kadin dans¢1 ve 56 dansc1 olmayan kontrol grubunun
YTT puanlan arasinda anlamli bir fark bulunmadig belirtilse de, dansgilarin %16's1
ve kontrol grubunun %20'sinin YTT puanlari yiiksek bulunmustur (Holderness ve
ark., 1994). Literatiirdeki diger ¢alismalarin bulgular1 ile mevcut ¢alismanin bu
bulgusu kiyaslandiginda, spor yapanlarin yiiksek oranla (%49,15) bozuk yeme tutum
ve davraniglar sergiledikleri tespit edilmistir. Hausenblas ve Carron (1999) zayiflik
gerektiren ve viicut gelistirme spor tiiriiyle ilgilinen bireylerin bozulmus yeme tutum
ve davranig sergilediklerini rapor etmistir (Hausenblas ve Carron, 1999).

Calismamizda spor yapan bireylerin ¢ok biiyilk ¢ogunlugunun viicut gelistirme
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sporuyla ile ilgilendikleri gbéz Oniinde bulundurulursa, bireylerin yaptiklar1 spor
tiirliniin yeme tutum ve davraniglarini etkilemis olabilecegi diisiiniilebilir.

Yiksek fiziksel aktivite seviyesine sahip kisilerde ON gibi yeme bozukluklari
artis gostermektedir (Eriksson ve ark., 2008). Bunun nedeninin bazi sporcularin
yogun tempolu antrenmanlar siirdiirebilmek ve optimum performansi elde etmek
icin besin kontrollne fazla énem yuklemeleridir (Bartrina, 2007). Mevcut ¢alismaya
katilan bireylerin spor yapma durumlarina gére ON egilimleri incelendiginde, spor
yapan grubun (ORTO-11 ortalama puan1 25,88+3,17) spor yapmayan gruba (ORTO-
11 ortalama puanit 27,924+4,19) gore anlamli bir sekilde daha yiiksek ortorektik
egilimler sergiledikleri gorilmektedir (Tablo 4.15). Spor yapan grubun %62,7’sinin
ortorektik oldugu saptanmistir. Aksoydan ve Camci (2009)’nin caligmasinda
Tiirkiye’deki performans sanat¢ilarinda ortorektik egilimi degerlendirmek iizere
kullandiklart ORTO-15 6l¢eginin kesim noktast daha yiiksek olmasina ragmen, Tiirk
bale dansgilarinda (%32.1) ON egilimi daha diisik bulunmustur (Aksoydan and
Camci, 2009). Ek olarak bu calismaya zit bir sonucla, Ergin (2014) ve Ozkahya
(2015) calismalarinda ortorektik egilim ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir (Ergin, 2014; Ozkahya, 2015). Rudolph (2017) aktif
olarak spor salonuna giden 559 erkek ve 449 kadin olmak tizere toplam 1,008 bireyin
sadece %3,4’liniin ON egilimi gosterdigini rapor etmistir (Rudolph, 2017).

Mevcut ¢alismada spor yapan ve yapmayan bireylerde ORTO-11 ile YTT-40
puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli korelasyonlar olmadigi saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 4.16). Ancak spor yapanlarda yeme bozuklugu arttik¢a, ortorektik
egiliminde artis gosterdigi bulunmustur. ORTO-11 skoru diisiikken YTT skoru
yiksek risk de (%49,15) ¢cikmistir. Yiiksek yeme bozuklugu riski grubunda olan

sporcu bireyler daha yiiksek ortorektik egilimler (%62,7) gostermektedir. Spor
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yapmayanlarda ise ORTO-11 skoru yiksekken YTT skoru yeme bozuklugu riski
grubunda diisiikk riskte (%76,27) bulunmustur. Spor yapan grubun ortorektik
egilimleri ve yeme tutum ve davranislarinda riskinin yiiksek olmasi beklenilen bir
sonuctur. Sporcularin antrenmanlarinin  devamliligin1 getirebilmek ve optimum
performans saglamak icin besin kontroliine fazla 6nem yiiklemeleri yeme tutum ve
davraniglarinda bozukluklara neden olabilmektedir. Arusoglu ve ark. (2008), Fidan
ve ark. (2010) ve Segura-Garcia ve ark. (2012)’nin ¢alismalar ile bu ¢alismanin
sonuglar1 benzer bulunmustur (Arusoglu ve ark., 2008; Fidan ve ark. 2010; Segura-
Garcia ve ark., 2012). Bahsedilen ¢alismalarda ON riskindeki artis yeme tutum ve
davraniglarindaki artis ile iliskilidir. Mevcut ¢aligmaya ters bir sonucla, Gezer ve
Kabaran (2013)’1n ¢alismasinda beslenme ve diyetetik 6grencilerinde ON riskindeki
artisin  yeme davranig bozuklugu riskindeki azalma ile iliskili oldugu, iki
parametrenin arasinda pozitif bir korelasyon oldugu sonucuna varilmistir (p<0.01)
(Gezer ve Kabaran, 2013).

Dalmaz ve Yurtdas (2015) istanbul’da spor salonunda aktif olarak spor yapan
kisilerde Orto-15 ve YYT-40 olceklerini kullanarak, ON belirtilerinin yayginlik
durumunu arastirmak amaciyla yaslar1 20-45 arasinda olan spor yapan 44 kadin ve
56 erkek ile spor yapmayan 43 kadin ve 57 erkek bireyin katilimiyla
gerceklestirdikleri ¢alismada, spor yapanlarin yapmayanlara gére daha bozuk yeme
tutum ve davranist (t=4.847, p<0.001) gosterdiklerini ve daha yiiksek oranda
ortorektik belirtiler (t=3.065, p<0.001) sergilediklerini tespit etmislerdir. Calismada,
spor yapanlarin ON durumlan ile yas ve yeme tutum degiskenleri arasinda farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlemlenmistir. Yas ve yeme tutum
degiskenlerinin  ortoreksiya puanlarindaki  varyansin = %16’sm1  acikladig

belirtilmistir. Yazarlara gére bu sonug ortorektik egilimleri yordayacak daha farkli
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degiskenlerle iligkilendirilmesi gerekmektedir. Spor yapanlarin ortorektik egilimleri
ile yeme tutum ve davranislar1 arasindaki iliski incelendiginde, Orto-15 puanlari
azaldikca, YTT puanlarmin arttigi goriilmektedir. Ortorektik egilimler ve yas
arasindaki iliskiye bakildiginda ise, katilimcilarin yaslar1 arttikca ortorektik egilimin
azaldig1 rapor edilmistir (Dalmaz ve Yurtdasg, 2015).

Mevcut arastirmaya katilan spor yapan bireylerin yaslar ile YTT-40 ve
ORTO-11 testi sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar (p>0,05)
olmadig1 tespit edilmistir (Tablo 4.17). Valera ve ark. (2014) bu ¢alismaya benzer bir
sekilde yoga yapan bireylerde ON egilimi ve yas arasinda anlamli bir iliski
olmadigin rapor etmislerdir (Valera ve ark., 2014). Arusoglu ve ark. (2008)’nin
caligmasinda ayni sonug elde edilmistir (Arusoglu ve ark., 2008). Ancak, mevcut
caligmada ON egilimi ve yas arasinda anlamli bir iliski bulunmasa da, geng yastaki
spor yapan bireylerin (22 yas ve alt1 grubu (%23,73) ve 23-25 yas grubu (%25,42)),
ileri yasta olan gruba (26 yas ve lizeri (%18,64)) gore ortorektik egilimlerinin biraz
daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Sekil 4.5). Diger taraftan, spor yapmayan
bireylerin yaslar1 ile ORTO-11 testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu korelasyon pozitif yonliidiir ve spor
yapmayan bireylerin yaslar1 artttkca ORTO-11 testi puanlar1 da artmaktadir (Sekil
4.5). Fidan ve ark. (2010), tp fakiiltesi 6grencilerinde ON egiliminin geng¢ yastaki
ogrencilerde daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir (Fidan ve ark., 2010). Bu
sonuglar, Bagci Bosi AT. ve ark. (2007) ve Rudolph (2017)’un yaptiklar1 ¢alisma
sonuglari ile benzer bulunmustur (Bagc1 Bosi ve ark., 2007; Rudolph, 2017). Sosyal
medya kullanimi, gen¢ yetiskinler arasinda giderek artmaktadir. Geng yastaki
bireylerin sosyal medyadaki saglikli beslenme ile ilgili bilgilerden etkilenmeleri ve

bu bilgileri kendi yasamlarina aktarmaya olan egilimlerinden dolay1 geng bireylerde
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ortorektik egilimlerinin daha fazla ortaya ¢iktifi diisiintiliilebilir. Diger taraftan,
Donini ve ark. (2005) ve Aksoydan ve Camci (2009) yirittikleri c¢alismalarda
ortorektik egilimi olan bireylerin, ortorektik egilimi olmayan bireylere gore
yaslarmin daha biiyiik oldugunu belirtmislerdir (Donini ve ark., 2005; Aksoydan ve
Camci, 2009). Yazarlar, ileri yasin saglikli beslenmeye karsi olusan asir1 hassiyet ile
iliskili  olabilecegi  diisinmektedir. Sonu¢ olarak, literatiirdeki ¢alismalar
incelendiginde, ortorektik egilim ve yas degiskeni arasindaki iliskiye dair g¢eliskili
sonugclar elde edildigi goriilmektedir.

Spor yapan bireylerin dis goriiniislerine verdikleri 6nemden tiikettikleri
besinlerin daha saglikli olmasinda segici davrandiklari ve kilo kontroliine dikkat
ettikleri diisiincesiyle viicut agirliklarinin daha az olmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
Calismada ortorektik olan spor yapan bireylerin biiylik ¢ogunlugunun (%35,59)
normal Kkilolu, spor yapan ortorektik olmayanlarin ise daha az ¢ogunlugunun normal
kilolu (%11,86) oldugu saptanmustir (Sekil 4.6). Ayrica, ortorektik olan spor yapan
bireylerin %5,08’inin obez oldugu belirlenmistir. Yiiksek BKI skorlar1 ile daha
saglikli diyet girisimleri arasinda baglantilar oldugu; asir1 kilolu olma ve obeziteyi
isaret eden daha yiiksek BKi'nin ON riskini énemli 6lciide artirabilecegi Fidan ve
arkadaslar tarafindan bildirilmistir (Fidan ve ark. 2010). Mevcut ¢alismada, vicut
agirlig ile ortorektik egilim arasinda bir korelasyon olmadigi saptanmistir (Tablo
4.19). Diger taraftan, katilimcilarin BKI degerleri ile ortorektik egilim arasinda da
anlamli bir iliski bulunmamstir (Tablo 4.19). Ancak, spor yapan grupta BKI
degerleri arttikca, ORTO-11 puanlariin arttig1 gézlemlenmistir. Mevcut ¢calismanin
bulgusuyla benzer sekilde, Bagci1 Bosi ve ark. (2007) ¢alismalarinda tip doktorlarinda
gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigini belirtseler de katilimcilarin BKI

degerleri artarken, ORTO-15 puanlarinin da arttigin1 boylelikle ON riskinin azaldgini
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belirtmislerdir (Bagc1 Bosi ve ark., 2007). Tam ters bir sonugla, Fidan ve ark.
(2010)’nin  yaptiklar1 ¢alismada BKI degerleri arttikga, ORTO-11 skorunun
diistiiglinii, dolayisiyla ON riskinin arttigin1 belirtmislerdir. (Fidan ve ark. 2010). Bu
calismaya ek olarak, Arusoglu ve ark. (2008)’nin calismasinda farkli BKI
gruplarinda ortorektik egilimler degerlendirildiginde anlamli bir fark elde
edilmezken, bozuk yeme tutum ve obsesif kompulsif davranislar ile ele alindiginda,

BKI arrtik¢a ortorektik egilimlerin artt1ig1 belirlenmistir (Arusoglu ve ark., 2008).

Calismada ortorektik olan spor yapan bireylerin ortorektik olmayan spor
yapan gruba gore biiyiikk ¢ogunlugunun (%59,32) bekar oldugu tespit edilmistir.
Literatiirde ON yaygmligimi arastiran calismalarda, ortorektik egilim ile medeni
durum arasinda iligkiyi ele alan ¢aligsmalara rastlanmamistir. Sadece, Kinzl ve ark.
(2005)’nin yaptiklar1 ¢alismada ortorektik egilimi olan bireylerin daha fazla oranla
bekar olduklarini ve yalniz yasadiklarini bildirmislerdir. Bu durumun, ortorektik
bireylerin garip ve kat1 yeme aligkanliklarinin bir sonucu olabilecegini belirtmislerdir
(Kinzl ve ark., 2005). Ortorektik egilim ile medeni durum degiskeni iliskisinin daha
kapsamli sekilde arastirilmasi gerekmektedir.

Spor yapan ortorektik olan ve olmayan bireylerde, her iki grubunda biyuk
cogunlukla tiniversite egitim durumuna sahip olduklar1 belirlenmistir, sirasiyla;
%50,85 ve %?28,81. Ancak spor yapan ortorektik olan bireylerin %13,56’simin
yiiksek lisans/doktora egitimine sahip olduklari, spor yapan ortorektik olmayan
higbir bireyin yiiksek/lisans egitimine sahip olmadigi tespit edilmistir (Sekil 4.8).
Bulguara gore, daha yiiksek egitim durumuna sahip olan spor yapan bireylerde
ortorektik egilimin daha fazla goriildiigli yorumu yapilabilir. Fakat, egitim durumu
ve ortorektik egilim arasinda istatistiksel agidan bir iligki olup olmadigini saptamak

i¢in spesifik olarak farkli egitim seviyesinde olan daha fazla katilime1 ile daha detayh
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bir ¢alisma yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir. Literatlirde de bu konuyu ele alan
calismalarin  sonuglar1 farklililk gostermektedir. Donini ve ark. (2005)nin
caligmasinda daha az egitimli bireylerde daha yiiksek ON egilimi saptanirken,
Arusoglu ve ark. (2008)'nin ¢alismasinda da diger egitim gruplar ile kiyaslandiginda
yiiksek lisans/doktora egitimine sahip olan bireylerde ON egilimi daha diisiik
bulunmustur (Donini ve ark., 2005; Arusoglu ve ark., 2008). Diger taraftan,
Aksoydan ve Camci (2009) caligmalarinda ON egiliminin egitim diizeyinden
bagimsiz oldugunu rapor etmislerdir (Aksoydan ve Camct, 2009).

Cesitli yeme bozukluklarinin belirli viicut agirhigi veya sekli gerektiren spor
dallar1 ile ugrasan sporcular arasinda daha yaygin oldugu tespit edilmistir. Erkeklerde
kaslt bir viicuda sahip olma istegi, diyete kars1 takint1 olusmasi i¢in bir risk faktorl
olma ihtimalini tasimaktadir (Donini ve ark., 2004; Eriksson ve ark., 2008). Bu
calismada da spor salonunda spor yapan bireylerinin ¢ok biiyilik bir cogunun viicut
gelistirme sporu ile ilgilendikleri saptanmis, spor yapan bireylerin ortorektik egilim
gostermeleri literatiirdeki bu bulguyu desteklemektedir. Eriksson ve ark. (2008) nin
yaptiklar1 ¢alismada, fitness merkezinde fiziksel aktivitelere katilan 251 (166 kadin
ve 85 erkek) katilimcinin ortorektik olma durumlari arastirilmistir. Bu ¢galismada ON
gibi yeme bozukluklarinin belirli bir kilo ve beden bi¢iminin gerekli oldugu spor
tiirlerine katilan kisiler arasinda yayginlik gosterdigi belirlenmistir. Ozellikle fitness
yapan erkeklerin daha zayif ve kasl beden gelistirmek icin baski altina girdikleri
gozlemlenmistir. Arastirmacilara gore; anksiyete, yeme bozukluklar1 ve beslenmeye
iliskin diger olumsuz davranislarin saglikli ve gercek¢i olmadigi, bu nedenle fitness
merkezlerinin bu durumu g6z 6nlinde bulundurmalar1 gerektigi vurgulanmaktadir.
Calismada yiiksek diizeydeki fiziksel aktivitenin agirlik kontrolii davranisi ve ON

gibi yeme bozukluklari ile iligkili oldugunu belirtilmistir (Eriksson ve ark., 2008).
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Valera ve ark. (2014) yoga yapan bireylerin fiziksel gorintulerine dikkat
ettiklerini ve yogaya baslayan bireylerin genellikle saglikli aliskanliklar1 kapsayan
birtakim yasam tarzi degisiklikleri yaptiklarin1 (6rnegin; sigara birakma, alkol
tilketiminin azaltilmasi veya birakilmasi, organik veya sebze agirlikli beslenme, vs.)
belirtmektedir. Dolayisiyla, yazarlar yoganin beslenme davraniglart tizerindeki
etkileri de dahil olmak iizere cesitli yoOnleriyle degerlendirilmesi gerekliligini
vurgulamiglardir. Bu dogrultuda, yapilan pilot calismada yoganin bir tiirii olan
astanga yoga yapan <40 yas 136 bireyde ON belirtileri ORTO-15 O0lcegi ile
degerlendirilmistir. Calismada ORTO-15 o6lceginin kesim noktast 40 olarak
belirlenmistir. Calismanin sonucunda, katilimcilarda ORTO-15 6lgeginin ortalama
puani 35,27+3,69 bulunup, calismaya katilan bireylerin %86'sinin ortorektik egilim
gosterdigi sonucuna varilmistir (Valera ve ark., 2014).

Segura-Garcia ve ark. (2012)’nin caligmasinda 16-45 yaslar1 arasinda 577
(308 kadin, 189 erkek) Italyan atletin ON durumu arastirilmistir. Calismada kontrol
grubu olarak 277 sedanter birey secilmistir. Bireylerin g¢alismaya dahil olma
kriterleri; rekabetgi veya agir/siddetli egzersiz programlarina katilimlari (doviis
sporlar1 (tekvando, boks, judo, vs.) takim sporlari (futbol, basketbol, vs.) veya fitness
aktiviteleri (aerobik ve aquafitness, vs.)) ve en az 3 yildir haftada 3 giin en az 1.5 saat
spor yapmalaridir. Bu ¢alisma da, ortorektik egilimi degerlendirmek {izere ORTO-15
Olcegi kullanilmis ve Olgegin kesim puani 35 olarak belirlemistir. Caligmanin
bulgusuna gore kadin atletlerin %28’i ve erkek atletlerin %30’u ortorektik egilim
gostermistir. Sporcularin, 6zellikle profesyonel sporla ugrasanlarin ON i¢in yiiksek
risk grubunda olduklar1 belirtilmistir. Ayrica, atletlerde ORTO-15 6lgegi igin yiksek
pozitiflik (%28) ¢iktigi rapor edilmistir. Buna ek olarak, mevcut calismanin

bulgularindan farkli olarak erkek katilcimlar ve kontrol grubunun ORTO-15 puanlari
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arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark olmasa da, ortalama ORTO-15 puam
erkek atletlerde (37,2+4,3) kontrol grubuna gore (37,7+3,4) daha diisiik ¢ikmustir

(Segura-Garcia ve ark., 2012).
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BolUm 6

SONUC

Bu boliimde, KKTC’de 19-45 yas arasi sporu aktif olarak 6zel spor salonuna
giderek siirdliren (n=59) ve spor yapmayan (n=59) toplamda 118 yetiskin erkegin
sosyodemografik ozellikleri, saglik durumlari ve yasam tarzlari, antropometrik
Olctimleri, beslenme aligkanliklar1 ve davranislari, fiziksel aktivite durumlari, yeme
tutum ve davraniglart ve ortorektik egilimlerine dayali sonucglara ve Onerilere yer
verilmektedir.

e Spor yapan bireylerin yas ortalamast 26,64+£7,05 yil, spor Yyapmayan
katilimeilarin ise 27,20+7,22 yildir. Iki grup arasinda yas agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark gézlemlenmemistir (p>0,05).

e Spor yapan ve yapmayan katilimcilarin anne egitim durumlarina (p<0,001) ve
birlikte yasadiklar1 kisilere (p<0,05), gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu, diger tanitici 6zelliklerinin benzer oldugu saptanmistir (p>0,05).

e Aragtirmaya katilan spor yapan ve yapmayan katilimcilarin saglik, ila¢ kullanma
ve sigara igme durumlar: arasinda istatistiksel bir fark olmadig1 tespit edilmistir
(p>0,05).

e (Calismaya katilan spor yapan bireylerin %23,73’tiniin normal kilolu,
%23,73 linlin hafif sisman, %2,54 {inlin obez oldugu, spor yapmayan bireylerin
ise %0,85’inin zay1f, %27,12’sinin normal kilolu, %16,10’unun hafif sisman ve

%5,93 1iniin obez oldugu saptanmistir.
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Spor yapan bireylerin ortalama viicut agirliklart 78,90+11,98 kg iken spor
yapmayan bireylerin ortalama viicut agirhklar1 77,12+14.25 kgdir. iki grup
arasinda viicut agirh@ acisindan istatistiksel olarak anlamli  bir fark
gozlemlenmemistir (p>0,05).

Spor yapan ve yapmayan bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, BKi, bel
cevresi, kalca cevresi ve boyun g¢evresi degerleri arasinda istatistiksel ag¢idan
anlaml1 bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Spor yapan ve yapmayan bireylerin, yagsiz viicut kiitlesi (kg), yagsiz viicut
yiizdesi (%), viicut yag kiiltesi (kg), viicut yag yilizdesi (%) ve su orant (%)
degerleri arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,001, p<0,05). Spor yapan katilimcilarin yagsiz viicut kiitlesi (kg), yagsiz
viicut yiizdesi (%) ve su oran1 (%) degerleri spor yapmayan bireylere gore daha
yiksek, bel-kalga orani, viicut yag kiiltesi (kg) ve viicut yag yiizdesi (%)
degerleri daha diisiik bulunmustur.

Spor yapan ve yapmayan bireylerin bel-kal¢a oran1 degerleri arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Spor yapan
katilmcilarin ~ ortalama  bel-kalga oram1  (0,86+0,06), spor yapmayan
katilimecilarinin oranindan (0,91+0,09) daha diisiik bulunmustur.

Spor yapan katilimcilar en yiiksek oranla (%59,42) giinde 3 6giin tiiketirken,
spor yapmayan bireyler ise (%67,80) giinde 2 ana 6giin tiikketmektedir.

Spor yapmayanlarin %52,54°1i ara 6giin tiikketmezken, spor yapanlarin %25,42’si
ara 6glin yapmamaktadir.

Spor yapanlarin %59,32’si 6giin atlamazken, %40,68’si 6giin atlamaktadir. Spor

yapmayanlarin ise %25,42’si 6giin atlamazken, %74,58’1 6giin atlamaktadir.
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Aktif olarak spor yapan grupta en ¢ok atlanan 6giin sabah 6giinii (%66,67) iken
spor yapmayan grupta en ¢ok atlanan 6giin sabah 6gilinii (%52,27) ve 6gle 6giini
(%47,73)’diir. Spor yapan grupta 6glin atlama nedenlerinin basinda %45,83
oranla zaman yetersizligi gelirken, spor yapmayan grup ise en fazla zaman
yetersizligi (%34,09) ve aligkanligin olmamasi (%36,36) nedenlerini belirtmistir.
Her iki gruptada katilimcilarin biiyiik cogunlugu her sabah kahvalti yaptiklarini
(spor yapanlar %69,49, spor yapmayanlar %55,93) ve ¢ogunlukla kahvaltilarini
evde yaptiklarint (spor yapanlar %72,88, spor yapmayanlar %64,41)
bildirmislerdir. Benzer sekilde 6gle yemegini ise her iki grupta diizenli yaparken
(spor yapanlar %91,53, spor yapmayanlar %57,63), cogunlukla restoranda
yedikleri (spor yapanlar 938,98, spor yapmayanlar %44,07) tespit edilmistir.
Ayni sekilde, her iki grupta aksam yemeklerini diizenli tiiketirlerken (spor
yapanlar %98,31, spor yapmayanlar %96,61), aksam yemekleri ¢cogunlukla evde
tiketilmektedir (spor yapanlar %89,93, spor yapmayanlar %86,44).

Spor yapan katilimcilarin ¢ogunlugunun (%47,46) giinltik ortalama su tuketimi

3 L ve Uzeri iken, spor yapmayan bireylerin ise %47,46 oranla 2-3 L/giin’diir.
Spor yapan katilimcilarin = %66,10’unun  alkollii igecek tiikketmedigi,
%67,79’unun  kafeinli icecek tikettigi, %89,83’ilinlin enerji icecedi ve
%386,44’linlin sporcu igecegi tiikketmedigi saptanmistir. Spor yapmayan bireylerin
ise %57,63’inlin alkollii icecek tiiketmedigi, %72,88’inin kafeinli icecek
tiikkettigi, %76,27 sinin enerji i¢ecegi tiikketmedigi ve higbirinin sporcu igecegi
tiketmedigi belirlenmistir. Spor yapan ve yapmayan katilimcilarin sporcu
igecegi kullanma durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0,05). Spor yapan bireylerin sporcu igecegi kullanma oran1 spor

yapmayan bireylere gore daha yuksektir.
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Spor yapan ve spor yapmayan katilimcilarin gece yatmadan once yemek yeme
durumlari, genelde istah durumlari, ailede fiziksel goriinmiinde zayif olmaya
dikkat eden kisiler olmasi durumlari, daha Once zayiflama diyeti uygulama
durumlar ve kilolart geri alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 saptanmustir (p>0,05).

Katilimeilarin genel olarak siit ve siit tiriinii tiiketimleri incelendiginde, her iki
grubun da bu besinleri tiiketim diizeyleri olduk¢a diisiik oldugu saptanmaistir.
Spor yapmayan bireylerin %30,50’si haftada 3-4 kez yagl siit tiiketirken, spor
yapan bireylerin %40,70’i hi¢ tuketmemektedir. Spor yapan bireylerin %35,60°1
tam yagli yogurdu hig tiikketmezken spor yapmayam bireylerin %33,90’1 haftada
5-6 kez tiikketmektedir. Ayrica, spor yapan bireylerin %23,70’i tam yagli peyniri
hi¢ tiiketmezken, spor yapmayan bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%32,20)
haftada 3-4 giin tiikettikleri belirlenmistir.

Katilimeilarin  besin tiiketim sikliklarina gore en fazla tiiketilen besinlere
bakildiginda, spor yapan grubun %42,40’min, spor yapmayan grubun ise
%32,20’sinin her giin yumurta tiikettigi goriilmektedir. Katilimeilarin kirmizi et,
tavuk-hindi, balik ve kurubaklagil tiiketimlerinin siklig1 incelendiginde, her iki
grubunda bu besinleri tiiketim sikliklarinin ¢ogunlukla haftada 1-2 giin oldugu
gorulmektedir. Buna ek olarak, haftada 3-4 kez kirmizi et tiikketenlerin orani spor
yapmayan grupta (%37,30), spor yapan gruba (%35,60) gore daha fazladir. Spor
yapan grubun %18,6’s1 hergiin tavuk-hindi tlketirken, spor yapmayanlarin
sadece %5,10°u bu besinleri tiketmektedir. Spor yapan grubun %49,20’si ve

spor yapmayan grubun %40,70’i haftada 1-2 kez balik tiikketmektedir.
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Spor yapan grup hergun taze sebze (%47,50) ve taze meyve (%52,50) tlketirken
spor yapmayan grup yalnizca haftada 1-2 kez (taze sebze %25,40; taze meyve
%30,50) tiketmektedir.

Spor yapan katilimcilarin genel olarak ekmek ve tahil grubu tiikketimleri azdir.
Spor yapmayanlarin ¢ogunlugu (%27,10) beyaz ekmek tuketirken spor yapan
bireyler hi¢ (%27,10) tiketmemektedir. Kepekli ekmek, tam bugday ekmegi ve
cavdar ekmegini her iki grupta tercih etmedikleri goriilmektedir. Ayn1 zamanda
her iki grubun bulgur, makarna ve piring besinlerini haftada 1-2 kez tlkettikleri
gbzlemlenmistir.

Calismaya katilan her iki grubun zeytinyag: tiiketimi birinci sirada olmasina
ragmen, spor yapanlarin biiyilk bir ¢cogunlugu (%40,70) her giin zeytniyagi
kullanmaktadir. Buna ek olarak, spor yapmayan katilimeilarin ise ay¢icek yagini
haftada 1-2 kez (%20,30) tiikettigi saptanmuistir.

Calismada sekerli besinlerin tliketim sikligi incelendiginde spor yapanlar bu
besinleri genellikle ayda 1 kez (%35,60) tiketirken spor yapmayanlarda bu
siklik haftada 15 giinde bir (%20,30) olarak belirtilmistir. Spor yapan bireylerin
%37,20’si hamurlu tath ve %32,20’si siitlii tathilar1 hi¢ tiiketmezken, spor
yapmayan bireylerin ise %28,80’i her iki tatl ¢esidini de 15 giinde bir
tlketmektedir

Her iki grubunda cok biiyiik bir ¢cogunlugunun asitli igecekleri (spor yapan
grubun %30,50’si; spor yapmayan grubun %22,00’si) ve alkolll icecekleri (spor
yapan grubun %49,20’si; spor yapmayan grubun %45,80’1) hi¢ tiiketmedikleri
saptanmistir.

Aragtirma kapsamina alinan spor yapan ve yapmayan bireylerin enerji ve yag

tilketim miktarlar1 arasinda istatistiksel agidan bir fark olmadigi saptanirken
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(p>0,05), karbonhidrat (g), karbonhidrat (%), protein (g) ve protein (%)
tiikketimleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0,001, p<0,05). Spor yapan bireylerin, protein (g) ve protein (%) tiketim
miktarlar1 spor Yyapmayan bireylere gore yuksek, karbonhidrat (g) ve
karbonhidrat (%) miktarlar1 ise diisiiktiir.

Aragtirmaya katilan spor yapan ve yapmayan bireylerin bitkisel protein, tekli
doymamis yag asidi, Omega 3, A vitamini, E vitamini ve Bj, vitamini tiketim
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(p>0,05). Spor yapan ve yapmayan bireylerin bitkisel protein, tekli doymamis
yag asidi Omega 3, A vitamini, E vitamini ve Bj, vitamini tiikketim miktarlar
benzerdir.

Spor yapan ve yapmayan bireylerin doymus yag asidi, kolestrol, suda ¢6zlinen
lif, suda ¢6zunmeyen lif, B; vitamini, B, vitamini, C vitamini, Niasin ve Folik
asit tiiketim miktarlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,001, p<0,05). Spor yapan katilimcilarin doymus yag asidi
tilketimleri spor yapmayan bireylere gore diisiik, kolestrol, suda ¢oziinen Iif,
suda ¢dzinmeyen lif, C vitamini, B, ve B, vitamini, Niasin ve Folik asit tliketim
miktarlari ise yliksek bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan spor yapan ve yapmayan katilimeilarin kalsiyum,
magnezyum, demir, ¢inko ve fosfor tiketim miktarlar1 arasindaki farkin
istatistiksel ag¢idan anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001, p<0,05). Spor yapan
katilimeilarin magnezyum, kalsiyum, fosfor, demir ve ¢inko tiiketim miktarlar
spor yapmayan bireylere gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Spor yapan ve yapmayan bireylerin glnlik protein, niasin, folik asit, C vitamini,

B, ve B, vitamini, kalsiyum, magnezyum, demir, fosfor ve ¢inko tiketimlerinin
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Tirkiye’ye 0zgii beslenme rehberinde Onerilen degeri karsilama oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001,
p<0,05). Spor yapan bireylerin gunlik protein, niasin, folik asit, C vitamini, B;
ve B, vitamini, kalsiyum, magnezyum, demir, fosfor ve cinko tiketimlerini
karsilama orani, spor yapmayan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur.
Arastirmaya katilan spor yapan bireylerin %54,2’sinin  hafif aktivite,
%39,0’unun orta ve %06,8’inin agir aktivite skoruna sahip oldugu, spor
yapmayan bireylerin tamaminin (%100) ise hafif aktivite skoruna sahip oldugu
saptanmistir.

Spor yapan katilimecilarin  ¢ogunlugunun (%38,98), spor salonuna gitme
stirelerinin 1-2 yil arast oldugu, spor salonunda en fazla yapilan sporun vicut
gelistirme (%71,19) oldugu, spora gitme sikliginin ¢ogunlukla haftada 4-5 giin
(%84,75) ve spor salonunda yapilan sporun siiresinin genellikle 1.5 saat
(%35,59) ve 2 saat (%32,20) oldugu tespit edilmistir.

Spor yapan katilimcilarin %44,77’si spor destek {riinii kullanirken, %55,93’1
destek tirtinii kullanmamaktadir. Spor yapanlarin destek iiriinli kullanma siiresi
cogunlukla 12-24 ay arasi (%46,15) olarak bidirilmistir. Spor yapan bireyler
arasinda en fazla kullanilan sporcu destek {iriiniinlin protein tozu (%96,15)
oldugu tespit edilmis ve bireylerin destek iiriinii kullanma nedeninin basinda
%88.46 oranla kas gelistirmek oldugu rapor edilmistir. Sporcu destek {iriinii
kullanmak i¢in destek aldigin1 belirten 15 kisi (%57,69) varken destek
almayanlarin sayist ise 11 kisi (%42,31) olarak belirlenmistir. Katilimcilarin
%66,67’sinin  spor hocasindan ve %33,33’linlin ise diyetisyenden destek

aldiklar1 rapor edilmistir.
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Spor yapan ve yapmayan bireylerin aktivite faktorii ve glinliik enerji harcamasi
degerleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,001). Spor yapan bireylerin aktivite faktorii ve giinlik enerji harcamasi
degerleri spor yapmayanlara gore anlamli diizeyde yliksek bulunmustur.

Mevcut ¢alismaya katilan Spor yapan ve spor yapmayan bireylerin YTT puanlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,001).
Katilimcilar spor yapma durumlarina gore yeme tutum ve davraniglar
incelendiginde, spor yapan grubun (ortalama YTT-40 skoru skoru 27,53+11,45)
spor yapmayan gruba (ortalama YTT-40 skoru 17,46+9,48) gore anlaml
diizeyde daha bozuk yeme tutum ve davranis sergiledikleri goriilmektedir. Spor
yapan bireylerin %28,81 inin diisiik risk, %22,03’{linilin orta risk ve %49,15’inin
yiiksek risk grubunda oldugu, spor yapmayan bireylerin ise %76,27 sinin diisiik
risk, %13,56’simin orta ve %10,17’sinin yiiksek risk grubunda yer aldig
saptanmigtir.

Mevcut ¢aligmaya katilan bireylerin spor yapma durumlarina gore ortoreksiya
nervoza egilimleri incelendiginde, spor yapan grubun (ORTO-11 ortalama puani
25,88+3,17) spor yapmayan gruba (ORTO-11 ortalama puani1 27,924+4,19) gére
anlaml bir sekilde daha yiiksek ortorektik egilimler sergiledikleri goriilmektedir.
Spor yapan grubun %62,7 oraninda ortorektik oldugu saptanmustir. Spor
yapmayan bireylerin ise %25,4’{liniin ortoektik oldugu saptanmistir.

Pearson korelasyon analizi sonuglaria gére spor yapan ve yapmayan bireylerde
ORTO-11 ile YTT-40 puanlart arasinda istatistiksel agidan anlaml
korelasyonlar olmadigi saptanmistir (p>0,05). Fakat, spor yapanlarda yeme
bozuklugu arttik¢a ortorektik egiliminde artig gosterdigi bulunmustur. ORTO-11

skoru diisekken YTT skoru yiiksek risk (%49,15) de ¢cikmistir. Yiiksek yeme
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bozuklugu riski grubunda olan sporcu bireyler daha yiiksek ortorektik egilimler
(%62,7) gostermektedir. Spor yapmayanlarda ise ORTO-11 skoru yiksekken
YTT skoru yeme bozuklugu riski grubunda diisiik risk (%76,27) bulunmustur.
Spor yapan katilimcilarin yaslar1 ile YTT-40 ve ORTO-11 testi sonuglari
arasinda istatistiksel agidan anlamli korelasyonlar (p>0,05) olmadigi tespit
edilmistir. Ancak, spor yapmayan bireylerin yaslar1 ile ORTO-11 testi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Bu korelasyon pozitif yonliidiir ve spor yapmayan bireylerin yaslar
arttikca ORTO-11 testi puanlar: da artmaktadir.

Spor yapan bireylerin, fiziksel aktivite ve giinlilk toplam enerji harcamasi
olcumleri ile YTT-40 ve ORTO-11 testi sonuglar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 korelasyon olmadigi saptanmustir (p>0,05).

Spor yapan katilimeilarin antropometrik dl¢timleri ile YTT-40 ve ORTO-11 testi
sonuclar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli korelasyon olmadig: saptanmistir
(p>0,05).

Ortorektik olan spor yapan bireylerin biiylik ¢cogunlugunun (%35,59) normal
kilolu, spor yapan ortorektik olmayanlarin ise daha az ¢ogunlugunun normal
kilolu (%11,86) oldugu saptanmstir. Spor yapan grupta BKi degerleri arttikca,
ORTO-11 puanlarimin arttigi  goézlemlenmistir. Ancak, katilimcilarin BKI
degerleri ile ortorektik egilim arasinda da anlamli bir iliski bulunmamstir
(p>0,05).

Ortorektik olan spor yapan bireylerin (%59,32) ortorektik olmayan spor yapan
bireylere (%27,12) gore biiyiik cogunlugunun bekar oldugu tespit edilmistir.
Spor yapan ortorektik olan (%50,85) ve olmayan bireylerin (%28,81) buyik

cogunlugunun tiniversite egitim durumuna sahip olduklar1 belirlenmistir. Ancak,

134



spor yapan ortorektik olan bireylerin %13,56’sinin yiiksek lisans/doktora
egitimine sahip olduklari, spor yapan ortorektik olmayan higbir bireyin

yiiksek/lisans egitimine sahip olmadig1 tespit edilmistir.
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Bolum 7

ONERILER

Ortoreksiya nervoza DSM’nin herhangi bir baskisinda belirgin bir bozukluk
olarak tanimlanmadigindan, bu bozuklugun arastirmacilar ve halk tarafindan
kesin bir sekilde anlagilabilmesi i¢in zihinsel bozukluklar arasindaki yerini dogru
olarak tanimlamak ve acgiklamak 6nem tasimaktadir.

Bu arastirma az sayida ve belirli nitelikteki Orneklem {izerinde ve alanda
yapildigindan, genellenebilirlik, giivenilirlik ve gegerlilik igin eslestirilmis
kontrol grubuyla kiyaslama yapilarak hem genel nifusu hem de spesifik risk
gruplarin1 igeren daha fazla sayida orneklem ile daha genis bir alanda calisma
yapilmalidir.

Ozellikle elit diizeyde (ulusal veya uluslararasi) sporcularm yeme bozukluklar:
riski altinda olduklari, ideal viicut sekline sahip olmak ve kilo kontrolini
saglamak icin olaganiisti ¢aba harcadiklart ve baski altinda olduklar
diisiiniiliirse, ileriki calismalarda o6zellikle bu spesifik risk grubunun beslenme
aligkanliklar1 ve davranislar1 ve ortorektik egilimleri hakkinda daha detayl bilgi
edinmek adma daha kapsamli ¢alismalarin  yiriitilmesi  gerektigi
diistiniilmektedir.

Spor yapan katilimcilarin verilerini toplama asamasinda arastirmaciya ayiracak
zamanlarinin kisitli olmasindan, veriler belirli bir siire zarfinda alinmistir. Bu

durumu ortadan kaldirmak igin spor salonlarinda yiirtitiilecek olan galigsmalarda,
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katilimcilarin arastirmaciya daha fazla zaman ayirmasi daha ayrintili sonuglarin
toplanmasi agisindan 6nemlidir.

Dogrulanmis ve teyit edilmis tani Olgiitleri ON i¢in heniliz gelistirilmemis ve
detayl1 olarak calisilmamistir. Mevcut arastirmalar biiyiik oranda klinik olmayan
Orneklere dayanmaktadir. Gelecekte Klinik ¢aligsmalar artirilarak, tanida yardimei
olmak ve tedavi etkinligini 6l¢gmek i¢in uluslararasi gegerliligi olan psikometrik
araglarin gelistirilmesine ihtiyag vardir.

Arusoglu ve ark. (2008)’nin ORTO-11 6l¢eginin tiirkgeye uyarlama ¢aligmasinda
Olceginin yapisal ozellikleri ve i¢ tutarlilik acgisindan kabul edilebilir diizeyde
islerlige sahip bir dlgek olabilecegi rapor edilmis olsa da, dlcek ile ilgili sonuglari
genellemeden Once daha kapsamli caligmalar tarafindan degerlendirilmesine
gereksinim duyulmaktadir.

YTT-40 6lceginin 23. maddesi spesifik olarak kadinlarin cevap verecegi sekilde
olusturulmustur. Mevcut maddenin erkeklere yonelik olarak duzenlenmesi
gerekmekte veya olgegin kesim noktasinin erkekler igin spesifik olarak
belirlenmesi gerekmektedir.

Ortorektik egilimi ve yeme tutum ve davraniglari degerlendirmek iizere
kullanilan mevcut olgeklerin sporcular {izerinde kullanilmaya uygun oldugu
dogrulanmal1 veya spesifik olarak sporculara 6zel tasarlanan yeni degerlendirme
Olgekleri gelistirilmelidir.

Aktif olarak spor salonuna giden bireylerin dis gériiniislerine verdikleri dnem goz
Oniinde bulundurulursa gelecek arastirmalarda benlik kaygisi, benlik saygisi,
sosyal fizik kaygis1 ve daha farkli degiskenlerin ON ile iligkileri ele alinarak daha

detayl bilgi elde etmek i¢in arastirilabilir.
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Spor salonlarinda aktif olarak spor yapan bireylerin ortorektik egilimlerinin
yiiksek bulunmasi goéz oOnilinde bulunduruldugunda, spor yapan bireylerin ON
konusunda bilinglendirilmesi adina spor salonlarinda dogru ve bilgilendirici bilgi
iceren brosiirler hazir bulundurulmali ve spor salonlarindaki egitmenlere
diyetisyenler veya beslenme uzmanlar1 tarafindan konferans ve seminerler
verilerek, bu konuda spor vyapan bireylere dogru bilgiler aktarmalari
saglanmalidir.

Ortorektik egilimleri tespit edilen bireylere doktorlar, psikoterapistler ve
diyetisyenleri igeren ¢ok disiplinli bir ekip tarafindan kapsamli bir tedavi
uygulanarak oriintiiniin daha ayrintili bir bi¢imde incelenmesi miimkiin olabilir.
Duzenli fiziksel aktivite; kilo vermek, viicut agirlik kontroliinii saglamak ve
obeziteden korunmak i¢in en etkili yollardan biridir. Cesitli kronik hastaliklardan
kaynaklanan morbidite ve mortalite riskini azaltarak, fiziksel uygunlugu
artirmaktadir. Uluslararas: fiziksel aktivite tavsiyelerine gore haftanin en az bes
giinii orta seviyede 30 dakikalik dayaniklilik antrenmani ve haftada iki kez

kuvvet antrenmani yapilmalidir.
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EK B: Ozel Spor Salonlarinin Onaylari

23 122018

DOGU AKDENIZ UNIVERSITESE RESLENME ve DIVETETIK BOLTM
BASKANLIGINA

Sublik Bilimleri Fakiilresi Baslenme ve 1Xvetetik Biliminis binyesinde Gfrenim ooren 1453581
numaral Ash Alp isimli viiksek lisans G@rencizinin, “KKTC Lefhoga Bilpesmde Spor Salenuna
Aktit Olarak Devam Eden Yetizkin Erkzk Birevlerde Omorcksiva Nervomn Coiliminin ve
Beslenme Abgkanhklannn Belirlenmesi™ bashkh e galismasm “Sera Filness™ adb spor

sulonumuzda viiriimeasi wyaundur,
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DOCGT AKDENIZ UNIVERSITESI BESLENME ve DIYETETIK BOLUM
BASKANLIGI'NA

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Blimiiniiz biinyesinde dfrenim pinen 145981
numaralt Asle Alp isimli yiiksek lisans 8grencisinin, “KK'1C' Lefkosa Bélgesinde Spor Salonuna
Aktif Olarak Devam Eden Yetiskin Erkek Bireylerde Ortereksiya Nervoza Egiliminin ve
Beslenme Ahskanhklanmn Belirlenmesi™ baghkl ez galigmasim “Action Fitness Cenwre™ adli

spar salonumuzda yiiriitmesi uyvgundur.
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EK C: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

(Yalin ve anlasilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler basvuru dosyasindaki diger
belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)

ARASTIRMANIN ADI:

(Asagidaki  paragraf degistirilmemelidir, yalmzca bosluklar basvurusu yapilan arastirmaya gore
tamamlanmalidir)

Bu form ile “KKTCde Spor Salonuna Aktif Olarak Devam Eden Yetiskin Erkek Bireylerde
Ortoreksiya Nervoza Egiliminin ve Beslenme Aliskanliklarimin Belirlenmesi” isimli ¢alismada
yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alisma, arasgtirma amacli olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina dayalidir. Aragtirmaya katilip katilmama karari
tamamen size aittir. Sizinle ilgili tim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi
sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar,
sizin kimliginiz higbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde
yayinlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri i¢erdigini, olasi yararlar1 ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Aragtirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda bir neden goOstermeksizin aragtirmayr birakmakta Ozgiirsiiniiz. Ayni sekilde
arastirmay1 yiirliten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin igin yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi ¢aligma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Emine Yildiz
ve Asl Alp’in sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni bireylerin beslenme aligkanliklarinin
incelenmesi, sporu aktif olarak 6zel spor salonuna giderek strdiiren ve spor yapmayan
yetigkin erkek bireylerdeki saglikli beslenme takintis1 olarak adlandirilan “Ortoreksia
Nervoza” egiliminin saptanmasidir ve beslenme davranislart konusunda daha fazla bilgi
sahibi olmaktir. Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimiiniin ortak katilimi ile gergeklestirilecek bu c¢alismaya katiliminiz
arastirmanin basarisi i¢in onemlidir. Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz arastirmaci
tarafindan 1 defaya mahsus boy, agirlik, boyun, bel ve kalca g¢evrenizin Ol¢iimiiniiz
yapilacak, viicut kompozisyonunuz degerlendiriliecek, beslenme aliskanligimizla iliskili
sorular sorulacak. Bir giin boyunca yediklerinizin ve igtiklerinizin tiirleri ve miktarlar1 ile 1
giin siiresince de aktivite kaydiniz alinacaktr. Yeme tutum davranisinizi ve saglikli beslenme
takintist olarak adlandirilan “Ortoreksia Nervoza” egiliminin saptamak amaciyla bir anket
yapilacaktir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu ¢alismaya katilmayi red etme ya da arastirma basladiktan sonra devam etmeme hakkina
sahipsiniz.
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Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletigime geginiz.

Adi . Asli Alp
Gorevi : Diyetisyen
Telefon : 05488412303

Goniilliiniin / Katihmcinin Beyani:
(Asagidaki  paragraf degistirilmemelidir, yalmzca bosluklar basvurusu yapian arastirmaya gore
tamamlanmalidir)

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild1 ve ilgili metni okudum Yukaridaki
bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin
olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla kargilagmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da
tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Asli Alp ile iletisim
kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik i¢erisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci,
saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilimci
Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamig
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci
Ad1 soyadi, unvant: Diyetisyen Asli Alp

Adres: 19 Tuna Sokak, Kumsal, Lefkosa
Tel: 05488412303

Imza:

Tarih:
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EK D: Anket Formu

A) SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGILER VE GENEL SAGLIK DURUMU

1) Yasmz: ........ yil

2) Medeni durumunuz:
a. Evli
b. Bekar

3) Egitim durumunuz:
a. Ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Ylksek lisans/doktora

® o0

4) Mesleginiz:
a. Serbest meslek
b. Memur
c. Issiz
d.

5) Gelir durumunuz:
a. Alt sosyoekonomik diizey
b. Orta sosyoekonomik diizey
c. Ust sosyoekonomik diizey

6) Anne egitim durumu:
a. Okuryazar
Ikokul
Ortaokul
Lise
Universite
Yiksek lisans / doktora

o o0 o

7) Baba egitim durumu:
Okuryazar

[lkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Yiksek lisans / doktora

+~® Q0o
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8) Annenin meslegi:
a. Serbest meslek

b. Memur
c. Issiz
d. Diger..............

9) Babanin meslegi:
a. Serbest meslek

b. Memur
c. Issiz
d. Diger...............

11) Kimlerle yasiyorsunuz?

a. Tek basima

b. Arkadas(lar)imla
c. Ailemle

d. Akrabalarimla
e. Yurtta

12) Herhangi bir saghk sorununuz var mi? (Seker hastahgl, yiiksek tansiyon,
kalp hastaligi, bobrek yetmezligi, vb.) Var ise belirtiniz.

15) Vitamin-mineral destegi aliyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
c. Bazen

16) Cevabimiz “Evet” ise, isim(leri), siiresi ve kullanim sikhigini belirtiniz.

172



17) Sigara igiyor musunuz?
a. Evet.
b. Hayir
c. Bazen
d. Biraktim

18) Cevabimiz “Evet” ise, siiresi ve sikhigini belirtiniz.

19) Geceleri ortalama kag saat uyursunuz? ............. Saat
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B) BESLENME ALISKANLIKLARI VE FiZIKSEL AKTiVTE DURUMU

1) Giinde ka¢ 6giin yemek yersiniz?
a. Ana 0giin (sabah/6gle/aksam) ...... 0giin

2) Ogiin atlar misimz?
a. Evet
b. Hayir

3) Cevabimiz “Evet” ise, genellikle hangi 6giin(leri) athyorsunuz?
a. Sabah
b. Ogle
c. Aksam

4) Ogiin atlama nedeniniz nedir?
a. Zaman yetersizligi
b. Geg kalma
c. Aliskanligin olmamasi
c. Istahsizlik
d. Zayiflamak icin
e. Maddi nedenler
f. Diger (belirtiniz).................oooeienet.

5) Diizenli olarak sabah kahvaltis1 eder misiniz?
a. Her sabah
b. Arada sirada
c. Sadece hafta sonlari
d. Hic etmem

6) Kahvaltimz genellikle nerede yapiyorsunuz?
a. Evde
b. Is yerinde
c. Bufe

7) Diizenli olarak 6gle yemegi yer misiniz?

a. Evet
b. Hayr
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8) Ogle yemeginizi genellikle nerede yersiniz?
a. Isyerinde
b. Isyerine evden getiriyorum
c. Restoranda
d. Evde
e. Diger (belirtiniz)...............coooviiiiiiinnn.nn.

9) Diizenli olarak aksam yemegi yer misiniz?
a. Evet
b. Hayir

10) Aksam yemeginizi genellikle nerede yersiniz?
a. Isyerinde
b. Isyerine evden getiriyorum
c. Restoranda
d. Evde
e. Diger (belirtiniz)............coovviiiiiiniininn..n.

11) Ara 6giinlerde genellikle hangi besinleri tiiketirsiniz?

a.

Se@ "o a0 o

Ara 6giin tiiketmiyorum

Meyve-kuru meyve

Kuruyemis

Sut-yogurt

Cikolata

Meyve suyu

Gazli igecekler

Diger (belirtiniz)..........c.cooeviiiiiiiiiiinne,

12) Gece yatmadan once ve/veya gece uyanarak yemek yeme ahskanhgimz var

m?

a. Evet
b. Hayir
c. Bazen

13) Genelde istah durumunuz nasildir?
a. Iyi
b.Orta
c. Kotu

14) Ortalama giinliik su tiiketiminiz ne kadardir? (litre) ............

15) Kafeinli icecek tuketiyor musunuz?
a. Evet
b.Hayir
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16) Cevabmmz “Evet” ise; tiikettiginiz kafeinli icecekleri, miktar ve eger
tiilketiyorsaniz seker miktarim belirtiniz.

b. Hayir
c. Bazen

18) Cevabimiz “Evet” veya “Bazen” ise, ne miktarda, ne sikhikla ve hangi tiir
alkolutiketiyorsunuz

19) Herhangi bir yiyecek ya da icecege alerjiniz var n?
a. Evet .o
b. Hayir
c. Bilmiyorum

20) Kilo aldigimiz1 diisiindiigiiniizde ne yaparsiniz?
a. Abur cubur yemem

b. Diyet yaparim

c. Istah kesiciler kullanirim

d. Ogiin atlarim

€. Spor yaparim

f. Diger (belirtiniz).............ccooeviiiiniiiiieine.

21) Beslenme ile bilgilere nereden erisiyorsunuz?
a. Kitle iletisim araglar (gazete, dergi, TV, internet)
Kitaplar, bilimsel yayinlar vb.
Diyetisyen
Doktor
Saglik, zayiflama merkezleri
Cevre (arkadas, aile, vs.)
Diger (belirtiniz)...........ooviiiiiiiiiiie

@ ~oao0C

22) Dogru beslenme bilgilerine eristiginizde davramslariniz degisir mi?
a. Her zaman

Sik sik

Nadiren

Hicbir zaman

oo
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23) Ailenizde fiziksel gorinimiinde zayif olmaya dikkat eden Kisiler var mi?

24) Viicut yapinizi nasil tammlarsimiz?

a. Kilolu

b. Hafif Kilolu
c. Normal

d. Zayif

e. Cok zayif

25) Daha once zayiflama diyeti uyguladiniz m ?
a. Evet
b. Hayir

26) Cevabimiz “Evet” ise, ne kadar siire uyguladiginizi ve ne kadar kilo kaybiniz

oldugunu belirtiniz.
................... stire .....................kilo kayb1 (kg)

27) Cevabiniz “Evet” ise, zayiflama diyeti ile verdiginiz kilolar1 geri aldiniz m?
a. Evet
b. Hayir

28) Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz? (Cevabimiz hayir ise liitfen 30.
Soruyu cevaplayimiz).

a. Evet

b. Hayir

29) Cevabmmz “Evet” ise, ne kadar zamandir diizenli fiziksel aktivite
yapmaktasimiz?

30) Egzersiz yapmama nedeniniz ne(ler)dir?

a. Zaman kisithilig

b. Saglik problemleri

c. Maddi kisithilik

d. Egzersiz yapabilecek bir alanin bulunmamasi
e. Egzersiz yapma isteginin olmamasi
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31) Spor salonunda ne tiir fiziksel aktivite yaparsimz?

a. Viicut gelistirme

b. Yiirtyis

c. Kosu

d. Bisiklet

e. Uzakdogu sporlar1/ Boks

e. Spinning

f. Trx

g. Yoga

h. Pilates

LDIiger ..o

32) Spor salonuna hangi sikhikta geliyorsunuz?
a. Hergln
b. Haftada 4-5 gun
c. Haftada 2-3 giin
d. Haftada 1 giin
e. Ayda 2-3 kez
f. Ayda 1 ve daha seyrek

33) Spor yaptiginiz siire (dakika/saat)..............................

34) Herhangi bir sporcu destek tran(leri) kullaniyor musunuz?

a. Evet
b. Hayir

35) Cevabiniz “Evet” ise, bu iiriinleri ne kadar siiredir tiiketiyorsunuz?
........... hafta/ .......ay/......yil

36) Kullandiginiz destek iiriin veya iiriinleri hangi sikhikta tiikettiginizi ve
miktarim belirtiniz.

Destek Uriini Kullamim Miktari
Sikhigi

Protein tozu

Amino asit

BCAA

L-Karnitin

Kreatin
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Destek Uriini Kullanim Miktar
Sikhig

Glutamin

Arjinin

CLA

Nitrik oksit

Steroid ve benzeri

Kafein

37) Kullandigimiz sporcu destek iiriinlerini hangi amacla kullaniyorsunuz?
a. Kas gelistirme
b. Performans gelistirme
c. Saglik gelistirme

38) Destek iiriinii kullanim icin herhangi bir kisiden destek aliyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

39) Destek aliyorsamiz kimden destek aliyorsunuz?
a. Diyetisyen
b. Doktor
c. Spor hocast

40) Enerji icecekleri kullaniyor musunuz?
a. Evet
b. Hayr

41) Cevabiniz “Evet” ise, sikhi@in1 ve miktarini belirtiniz.

42) Sporcu icecekleri kullamyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

43) Cevabiniz “Evet” ise, sikhgini ve miktarini belirtiniz.
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FiZiKSEL AKTIVITE SAPTAMA FORMU

Aktivite Tara Sure Ortalama Enerji maliyeti | Toplam
(saat) (PAR) maliyet
(kkal)
Genel Kkisisel faaliyetler
Uyku x 1.0 =
Uzanip dinlenme x1.2 =
Oturma x1.2 =
Ayakta durma x1.4 =
Kisisel bakim (el, yiiz, x 2.3 =
sac yikama)
Giyinme x2.4 =
Yemek yeme x1.4 =
Ulasim
Ayakta gezinme x2.1 =
Yiiriiyiis, yavas x 2.8 =
Yiirtyts, hizl x 3.8 =
Merdiven ¢ikma x5.0 =
Bisiklet surme x 5.6 =
Motorsiklet stirme x 2.7 =
Toplu tasima araglari x1.2 =
kullanma
Araba kullanma x2.0 =
Bahce isleri
Bahgeyi diizenleme x3.7 =
Otlar1 temizleme x3.3 =
Avcihik
Olta ile balik tutma x1.9 =
Zipkin ile balik tutma x2.3 =
Kus avlama x3.2 =
Spor aktiviteleri
Aerobik-diisiik tempolu x3.51 =
Aerobik-ylksek tempolu x7.93 =
Basketbol x6.95 =
Viicut gelistirme x5.44 =
Dairesel antrenman x6.96 =
Futbol x8.0 =
Uzun mesafe kosu x6.34 =
Hizli kosu x8.21 =
Ylzme x9.0 =
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FiZIKSEL AKTIVITE SAPTAMA FORMU (devam)

Aktivite Tara Sure Ortalama Enerji maliyeti | Toplam
(saat) (PAR) maliyet
(kkal)
Tenis x5.8 =
Voleybol x6.06 =
Cesitli eglence
aktiviteleri
Dans etme x5.0 =
Muzik/radyo dinleme x1.57 =
Resim yapma x1.25 =
Masa oyunlari x1.5 =
Davul ¢calma x3.71 =
Piyano ¢alma x2.25 =
Okuma (kitap, dergi, vb.) x1.77 =
Tv izleme x1.4 =
Diger.................. X =
TOPLAM 24 saat =
Aktvite faktori =
Toplam maliyet/24 =.......

GUNLUK TOPLAM ENERJi HARCAMASI = AKTIVITE FAKTORU x BMH
= eeeeneen = kkal/gun
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ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Vicut agirlhigr (kg)

Boy uzunlugu (cm)

BKI (kg/m?)

Bel cevresi (cm)

Kalca cevresi (cm)

Bel-Kal¢a orani

Boyun gevresi (cm)

Yagsiz viicut kiitlesi (kg)

Yagsiz viicut kiitlesi (%)

Viicut yag kiitlesi (kg)

Viicut yag kiitlesi (%)

Su orani1 (%)
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BESIN TUKETIMI SIKLIGI

Besin Gruplari

Her 6giin

Her gin

Haftada 5-6

kez

Haftada 3-4

kez

Haftada 1-2

kez

15 guinde bir

Ayda 1 kez

Nadiren veya

hic

Sut

Yagh

Yarim yagh

Yagsiz (light)

Ayran

Yogurt

Tam yagl

Yarim yagh

Yagsiz (light)

Peynir

Tam yagl

Yarim yagh

Yagsiz (light)

Yumurta

Kirmizi et

Tavuk-hindi

Et UrUnleri (salam, sucuk, vb.)

Balik

Kurubaklagiller

Taze sebze

Taze meyve




BESIN TUKETIMI SIKLIGI (devam)

Besin Gruplari

Her 6giin

Her gin

Haftada 5-6

kez

Haftada 3-4

kez

Haftada 1-2

kez

15 glinde bir

Ayda 1 kez

Nadiren veya

hic

Ekmek

Beyaz ekmek

Kepekli ekmek

Tam bugday ekmegi

Cavdar ekmegi

Bulgur

Makarna

Piring

Yag

Tereyagi

Kuyruk yagi

Margarin

Zeytinyagi

Findik yag1

Aycicek, misirdzii, soya

Sekerli besinler (seker, recel, bal, pekmez)

Tathlar

Sutla tathlar

Hamurlu tatlilar

Cikolata, gofret, biskvi




BESIN TUKETIM SIKLIGI (devam)

Besin Gruplari

Her 6giin

Her gin

Haftada 5-6

kez

Haftada 3-4

kez

Haftada 1-2

kez

15 glinde bir

Ayda 1 kez

Nadiren veya

hic

Hamur isleri (borek, ¢orek)

Asitli icecekler (kola, gazh icecekler, vb.)

Alkolll icecekler




24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETiMi

Net miktar
Yiyecek ve iceceklerin adi Yiyecekler hazirlanirken icerisine eklenen

Seinl
Ogunler malzemeler (baharat, yag, vb.)
Agirhk

Olgd (Gram)

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece




ORTOREKSiYA NERVOZA DEGERLENDIRME OLCEKLERI
YEMEK TUTUM TESTI (YTT-40)

Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Nadiren

Hicbir

Zzaman

1)

Bagkalar ile birlikte yemek yemekten hoslanirim

2)

Bagkalar1 icin yemek pisiririm ama pisirdigim yemegi yemem

3)

Yemekten Once sikintili olurum

4)

Sigsmanlamaktan 6diim kopar

5)

Aciktigimda yemek yememeye calisirim

6)

Aklim fikrim yemektedir

7)

Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur

8)

Yiyecegimi kii¢iik kiiciik pargalara bolerim

9)

Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim

10) Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden kaginirim

11) Yemeklerden sonra siskinlik hissederim

12) Ailem fazla yememi bekler

13) Yemek yedikten sonra kusarim

14) Yemek yedikten sonra asirt sugluluk duyarim

15) Tek diistincem daha zayif olmaktir

16) Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana dek egzersiz yaparim

17) Giinde birkag kere tartilirim

18) Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim




YEMEK TUTUM TESTI (YTT-40) (devam)

Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Nadiren

Hicbir

Zzaman

1) Et yemekten hoslanirim

2) Sabahlari erken uyanirim

3) Giinlerce ayn1 yemegi yerim

4) Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim

5) Adetlerim duzenlidir (Hi¢bir zaman segenegi isaretlenecek)

6) Baskalari zayif oldugumu diisiiniir

7) Sismanlama diisiincesi zihnimi mesgul eder

8) Yemeklerimi yemek, baskalarininkinden daha uzun siirer

9) Lokantada yemek yemeyi severim

10) Miishil kullanirim

11) Sekerli yiyeceklerden kaginirim

12) Diyet yemekleri yerim

13) Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini diisliniiriim

14) Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim

15) Yemek konusunda baskalariin bana baski yaptigini hissederim

16) Yiyecekle ilgili diisiinceler ¢gok zamanimi alir

17) Kabizliktan yakinirim

18) Tatl1 yedikten sonra rahatsiz olurum

19) Perhiz yaparim

20) Midemin bos olmasindan hoslanirim

21) Sekerli, yagl yiyecekleri denemekten hoslanirim

22) Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir




ORTO-11
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1) Son (¢ ay icerisinde besinler konusunda endiselendiginiz oldu mu?
2) Sagliginizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi etkiler mi?
3) Yemeginizin saglikli olmasi sizin i¢in lezzetli olmasindan daha m1 6nemlidir?
4) Daha saglikli, daha taze besinler satin almak i¢in daha fazla para harcamak ister misiniz?
5) Saglikli beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde ii¢ saatten fazla mesgul eder mi?
6) Sagliksi1z oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz olur mu?
7) Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarini tiikketmek kendinize olan giiveninizi arttirir m1?
8) Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi degistirir mi? (disarida yeme sikligi, arkadaslar
9) Saglikli beslenmenin dis goriinlimiiniizii daha 1yi hale getirebilecegini diisiinlir miisiiniiz?
10)  Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suclu hisseder misiniz?
11)  Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini diisiiniir miistiniiz?




