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OZET

Yiicel E.B. Diizenli Fiziksel Aktivite Yapan Bireylerde Ogiin Sikhiginin ve Asiri
Besin Isteginin Degerlendirilmesi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, 2019.

Bu c¢aligmanin amaci, egzersiz yapan bireylerde beslenme aligkanliklariin ve asir
besin istegi Olgegi (ABIS) ile fiziksel aktivitenin istah {izerindeki etkilerini
belirlemek olup ayrica bu iliskinin egzersiz yapan ve egzersize yeni baslayan bireyler
arasinda benzerlik ve farklarin1 ortaya koymaktir. Caligmaya Sports International
Altinoran Spor Merkezine Mayis 2018 - Kasim 2018 tarihleri arasinda gelen, 18-64
yas arasinda olan yeni basglayan 60 birey ve diizenli egzersiz yapan 60 birey olmak
tizere toplamda 120 yetiskin birey dahil edilmistir. Caligmaya katilan bireylerin
demografik ozellikleri, fiziksel aktivite ve beslenme aligkanliklarina dair bilgiler yiiz
ylize uygulanan anket formuna kaydedilmistir. Bireylerin antropometrik dlgiimleri ile
viicut analizleri yapilmis, ABIS uygulanmis ve 3 giinliik besin tiiketim kayitlar1 ile
oglin siklig1 degerlendirilmistir. Egzersize yeni baslayan bireylerin %50’sinin 2 ana
oglin, %50’sinin 3 ana tlikettigi bulunmus, egzersiz yapan bireylerin ise
cogunlugunun (%86.7) 3 ana 0giin tikettigi gozlenmistir. Calismaya katilan
bireylerin ara 06giin tilketim durumlar1 degerlendirildiginde; egzersiz yapanlarin
%1.7’s1 ara 6giin tiiketmezken, egzersize yeni baglayan bireylerin %63.3’linilin hig
ara 0giin tiiketmedigi bulunmustur. Egzersize yeni baglayan bireylerin genellikle
(%67.4) 1 ara 6giin tiikettikleri, egzersiz yapan bireylerin ise genellikle (%52.5) 2 ara
ogiin tiikettikleri bulunmustur. Bireylerin beslenme durumlarini tanimlamalari
istendiginde egzersize yeni baslayan bireyler ¢gogunlukla orta (%50) ve kotii (%45)
olarak cevaplarken, egzersiz yapan bireyler ¢ogunlukla iyi (%65) olarak cevap
vermistir. Egzersiz yapan bireylerde egzersize baslamadan Once ve sonraki
durumlarina gore istah, duygu durumu, beden memnuniyeti ve saglik durumu
degerlendirildiginde, egzersiz yapmaya basladiktan sonra egzersiz Oncesine gore
kadin ve erkek bireyler i¢in her iki grup agisindan da istah durumu puanlart 6nemli
miktarda azalma gosterirken, duygu durumu, beden memnuniyeti ve saglik durumlari

puanlar1 anlamli olarak artmistir (p<0.05). Bireylerin cinsiyete ve egzersiz yapma
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durumuna goére istah, duygu durumu, beden memnuniyeti ve saglik durumu
degerlendirilmistir. Egzersiz yapan kadinlarla erkeklerin egzersize yeni baslayan
kadinlar ve erkeklere gore istahlar1 anlamli olarak daha az, duygu durumu, beden
memnuniyeti ve saglik durumlart degerlendirmelerinin ise anlamli olarak daha fazla
olarak bulunmustur(p<0.05). Egzersize yeni baglayan bireylerin diizenli egzersiz
yapan bireylere gore daha fazla asir1 besin istegine sahip olduklar1 saptanmistir
(p<0.05). Sonug olarak, diizenli egzersizin istah ve besin istegi iizerinde olumlu
etkisinin oldugu ve egzersiz yapan bireylerin daha iyi beslenme aligkanliklarina sahip

oldugu gozlemlenmistir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel aktivite, asir1 besin istegi, 6giin sikligi, beslenme

aligkanliklari, yeme davranislari.

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan KA18/120 nolu ve 18/04/2018 tarihli ‘Etik Kurul Onay1r’

alinmistir.
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ABSTRACT

Yiicel E.B. Evaluation of Meal Frequency and Excess Nutrition Demand in
Individuals Performing Regular Physical Activity. Baskent University Institute

of Health Science, Nutrition and Dietetics, Master Degree, 2019.

The purpose of this study was to determine the effects of nutritional habits, Extreme
Nutrition Requirement Scale (ENRS) and physical activity on appetite in individuals
exercising and to reveal similarities and differences between individuals who do
exercise regularly and individuals who have just started to do exercise. A total of 120
adult individuals between ages 18-64, including 60 individuals do exercise regularly
and 60 individuals who have just started to do exercise, were included in the study at
Sports International Altinoran Sports Center between May 2018 - November 2018.
Demographic characteristics, physical activity and eating habits of the participants
were recorded in the face to face questionnaire. Anthropometric measurements of the
individuals were made by body analysis, ENRS scale was applied and 3-day food
consumption records were evaluated. Meal frequency of the participants was
evaluated. It was found that 50% of the individuals who have just started to do
exercise consumed 2 main meals and 50% of them consumed 3 main meals, and the
majority (86.7%) of the individuals do exercise regularly consumed 3 main meals.
When the consumption of snhacks of the individuals participating in the study was
evaluated; while 1.7% of individuals do exercise regularly did not consume snacks, it
was found that 63.3% of individuals who have just started to do exercise did not
consume any snacks. It was found that the number of snacks consumed was
generally 1 snacks (%67.4) consumed by the individuals who have just started to do
exercise, while the individuals exercise regularly were generally consuming 2 snacks
(52.5%). When individuals were asked to define their nutritional status, the
individuals who started the exercise mostly answered as moderate (%50) and bad
(%45), while the individuals exercising responded mostly as good (%65). When the
appetite, emotional status and body satisfaction scores of the people who do exercise
regularly are evaluated according to their scores before and after doing exercise, it is

seen that for both men and women individuals, their appetite status scores Show a



significant decrease after staring the exercise whereas their emotional status, body
satisfaction and health status scores increased meaningfully compared to before
starting the exercise (p<0.05). The appetite, emotional status, body satisfaction and
health status of inviduals were evaulated according to their gender and frequency of
doing exercise. Women and men who do regularly were found to have significantly
lower appetite and significantly higher emotional status, body satisfaction and health
status assessments than women and men who have just started to do exercise
(p<0.05). It was found that who have just started to do exercise compared to who do
exercise regularly have a greater amount of extreme nutrition requirement. As a
result, it is observed that regular exercise has a positive effect on appetite and food

desire and individuals who do exercise regularly have better eating habits.

Keywords: Physical activity, extreme nutrition requirement, meal frequency, eating

habits, eating behaviors

KA18/120 numbered and 18/04/2018 dated ‘Ethics Committee Approval’ is

received by Baskent University Medical and Health Sciences Research Council.
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1.GIRIS

Fiziksel inaktivite ve diisiik kaliteli diyetler, kiiresel diizeyde saglik igin
onemli risk faktorleridir. Fiziksel aktivite ve besin alimi, saglikli yasami destekleyen
onemli bilesenlerdir (1). Diinya Saglk Orgiitiiniin (WHO) raporlarina gére, diizenli
fiziksel aktivitenin kalp hastaligi, inme, diyabet, meme ve kolon kanseri gibi bulasici
olmayan hastaliklarin Onlenmesine ve tedavi edilmesine yardimci oldugu
kanitlanmistir. Ayrica obeziteyi onlemeye katkida bulunurken, ruh sagligini ve
yasam kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir. Bu nedenle, diyet ve fiziksel aktivite
saglhigin korunmasinda, iyilestirilmesinde ve hastaliklardan korunmada etkili bir
oneme sahiptir (2). Fiziksel olarak aktif bireylerin beslenme diizenleri planlanirken;
ogin araligt ve sikligi, yaptigi egzersizin ¢esitlerine gbére hedeflerini
gerceklestirmede rol oynayabilir. Enerji veya besin alim zamani ve sikligi, 6zel
beslenme hedeflerine ulasmak i¢in degistirilebilir (3). Egzersiz sirasinda egzersizin
siddetine ve siiresine bagl olarak negatif enerji dengesi olusmakta ve bu denge

istahi, yeme davranisini ve besin alimini1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (4).

Yeme davranist ve tutumu; psikolojik, c¢evresel ve sosyal etkileri olan
anlagilmas1 giic ve Karmasik bir siirectir. Bu siireci kavramak, cesitli yonlerini
degerlendirmek i¢in bu alanda ¢ok fazla ¢alisma yapilmis ve bu onemli faktordeki
sorunlar1 bulmaya yonelik farkli araglar gelistirilmistir. Bunlardan biri de asir1 besin
istegi Olgegi “Food Craving Questionnaire (FCQ)”dir. Asir1 besin istegi, son yillarda
giindeme gelen ve arastirmalara konu olan bir kavramdir. Genellikle yeme
bagimlilig1 kavrami ile de agiklanan bu durum, yapilan laboratuvar, epidemiyolojik,
klinik ve genetik arastirmalarin sonuglar1 ile klinik gegerlili§ini bazi yodnlerden
gosterse de norobiyolojik arastirmalarda tipki madde bagimliliginda oldugu gibi bir
odiil sistemi lizerine kurulu oldugu ifade edilmektedir. Asir1 besin istegi; fizyolojik
veya psikolojik durumun etkisiyle bir besine karst duyulan yogun istek ve bireyin
besin tiiketiminin artmasi olarak ifade edilmekte ve kaynaklarda genel olarak duygu

durum bozukluklar ile iligkilendirilmektedir (5).



Istah ve enerji alimmn diizenlenmesi, diyet, egzersiz, gastrik hareketlilik,
viicut kiitlesi, sicaklik ve dehidratasyon diizeyi yaninda ¢ok sayida hormonal ve noral
sinyallerden etkilenmektedir. Diyet ve egzersiz, istah1 ve enerji alimini
etkileyebilecek iki 6nemli yasam tarzi davranmisidir ve enerji dengesi de etkiler.
Gastrointestinal sistem tarafindan salgilanan hormonlar, agliga ve tokluga aracilik
ederek istah ve besin alimini diizenleyici olarak gorev yaparlar. Istah iizerinde etkisi
olan en 6nemli etkenlerden biri de, ghrelin, peptid YY (PYY) ve glukagon benzeri
peptit 1 (GLP-1) gibi istahi1 diizenleyen hormonlar1 degistirebilen, egzersizdir.
Egzersiz, istah1 ve enerji alimini baskilayabilir ve bu hormon diizeylerinde
degisikliklere yol agabilir (6). Egzersiz ve istahi etkileyen hormonlar iizerine yapilan
meta analiz arastirmasinin sonucuna gore egzersizin ghrelin diizeyini bastirip, PYY,
GLP-1 ve pankreatid polipeptid (PP) diizeylerini de artirdigi ve bu sayede istah ile
iliskili oldugu kanitlanmigtir. Ayn1 zamanda akut egzersizin dolasimdaki istah
diizenleyici hormon konsantrasyonlarini degistirme kapasitesine sahip oldugu da
gosterilmistir (7). Egzersizin istahin baskilanmasi {izerindeki etkisi, bireysel
ozelliklere (6rnegin, agirlik, spor gecmisi, yas veya cinsiyet), egzersiz siiresine,
siddetine ve ¢esidine bagli olabilir. En 6nemlisi, egzersizin ayn1 zamanda, tiikketilen
toplam enerji miktarini, istahla ilgili hormonlarin dolagimdaki diizeyini, aghk ve
tokluk hislerini dogrudan etkileyerek agirhik yonetimine yardimcit oldugu
gosterilmistir  (6). Egzersizin istah tizerindeki baskilayict etkileri egzersiz
yogunluguna baghdir, orta yogunluklu egzersiz besin isteginde azalmaya sebep
olurken, daha yiiksek siddetli egzersizden sonra istahta daha fazla baskilama
meydana gelmektedir. Yapilan caligmalar degerlendirildiginde, aktif bireylerdeki
istah regiilasyonu iizerine kombine etkisini inceleyen c¢aligsmalarda kanitlar yetersiz

olup, daha fazla arastirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir (6, 8, 9).

Diizenli egzersiz yapanlarin daha saglikli besin tercihinde bulundugu ve
genellikle beslenme aliskanliklarinin da daha saglikli oldugu bilinmektedir. Bu
caligmanin amaci da diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerde 6giin sikliginin ve asir

besin isteginin degerlendirilmesidir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, enerji harcamasina neden olan iskelet kaslari tarafindan
tiretilen farkli siddette yorgunlukla sonuglanan, herhangi bir bedensel hareket olarak
tanmimlanir. Egzersiz terimi ise, fiziksel aktivitenin yerine kullanilmaktadir ve her
ikisinin de birka¢ ortak elemani vardir. Ornegin, hem fiziksel aktivite hem de
egzersiz, enerji harcayan iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen herhangi bir viicut
hareketini igerir; ancak egzersiz, fiziksel aktivite ile esanlamli degildir, fiziksel
aktivitenin bir alt kategorisidir. Egzersiz; fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla
bileseninin 1iyilestirilmesi veya siirdiiriilmesinin bir ama¢ olmasi1 anlaminda
planlanmis, yapilandirilmis, tekrarlayici ve amagh fiziksel aktivite tirtdir (10,11).
Bu nedenle fiziksel aktivite terimi, rekabet¢i spor ve egzersizden, hobiler ya da
giinlik yasamda yer alan aktivitelere kadar tiim insan hareketlerini
kapsamaktadir. Tersine, fiziksel hareketsizlik “bedensel hareketin minimal oldugu ve
enerji harcamalarinin istirahat metabolik oranina yaklastigi bir durum” olarak
tanimlanabilir. Fiziksel aktivite karmasik, ¢cok boyutlu bir davranistir. Bir¢ok farkl
aktivite modu, toplam fiziksel aktiviteye katkida bulunur; bunlar arasinda meslek,
ev bakim ve temizligi, ulasim (yiirliylis veya bisiklete binme) ve bos zaman

etkinlikleri (dans, yiizme) sayilabilir (12).

Enerji harcamalarinin 6nemli bir bileseni olarak fiziksel aktivite, enerji
dengesi ve viicut kompozisyonu iizerinde biiyilk bir etkiye sahiptir. Fiziksel
aktivitenin, kardiyovaskiiler hastalik (KVH), inme, Tip 2 diyabet (Tip 2 DM), kolon
ve meme kanserleri iizerinde koruyucu bir etkiye sahip olan ve ayrica mental saglik
gibi diger o6nemli saglik sonuglari ile iliskili olan O6nemli ve bagimsiz bir

degistirilebilir risk faktorii oldugu kabul edilmektedir (12).

Halk sagligi i¢in en yaygin olarak bilinen kanita dayali fiziksel aktivite
onerisi, 1995'te Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri (Centres for Disease Control and Prevention-CDC) ve Amerikan Spor
Hekimligi Koleji (American College of Sports Medicine-ACSM) tarafindan



yaymlanmustir. Ilk 6neri “Her ABD'li yetiskin, haftanin ¢ogu giinii, tercihen tiim
giinlerinde, 30 dakika veya daha fazla orta yogunlukta fiziksel aktivite
yapmalidir’seklinde olmustur. Bu 6neri, diinya ¢apinda ve bircok Avrupa iilkesinde
kabul edilmistir. Amerika Kalp Birligi (AHA) ve ACSM o&nerisine gore, tim saglikli
yetigkinler, sagligini gelistirmek ve siirdiirmek igin, haftada 5 giin en az 30 dakika
boyunca orta yogunlukta aerobik fiziksel aktivite veya haftada 3 giin en az 20 dakika
boyunca kuvvetli yogunluklu aerobik aktivite yapmalidir. Kas gii¢lendirici aktivite
olarak yetigkinler, haftada en az 2 giin boyunca kas giicii ve dayanikliligini koruyan
veya arttiran aktivitelerden faydalanmalidir. Haftada iki veya daha fazla ardisik
olmayan giinde 810 egzersiz yapilmasi1 onerilir. Gelisimi en tist diizeye ¢ikarmak

i¢in, her egzersiz igin 8-12 tekrarlamaya izin veren bir diren¢ kullanilmalidir (13).
2.1.1 Fiziksel aktivite tiirleri

Calismalar ¢esitli saglik yararlar1 i¢in ne tiir ve ne kadar fiziksel aktiviteye
thtiyagc duyuldugu konusunda sorular sormustur. Arastirmacilar bu soruyu
cevaplamak igin, aerobik ve anaerobik aktivitelerde de kas giiglendirici ve kemik
giiclendirici olmak tizere dort temel fiziksel aktivite tiirli lizerinde ¢alismislardir.

Ayrica denge ve esneklik etkinlikleri de aktivite tiirleri arasinda yer almaktadir (14).
2.1.1.1 Aerobik aktivite

Aerobik aktivite biiyiik kas gruplarmi kullanan, siirekli olarak muhafaza
edilebilen ve ritmik olan herhangi bir aktivite olarak tanimlamaktadir. Aerobik
fiziksel aktivite, bir bireyin kardiyorespiratuvar uygunlugunu korumak veya
tyilestirmek icin yeterince uzun siiren aktivite bi¢cimlerini igerir. Aerobik aktivitenin
ornekleri arasinda bisiklet, dans, yiiriiyiis, kosu / uzun mesafe kosular1 ve yiizme
sayilabilir. Yiiriime, basketbol, futbol ya da dans gibi aerobik aktiviteler genellikle
genis kas gruplarinin kullanimini gerektirir. Adindan da anlasilacagi gibi, bu tiir
egzersizlerle aktive edilen kas gruplari, aerobik metabolizmaya dayanarak,
aminoasitler, karbonhidratlar ve yag asitlerinden adenosin trifosfat (ATP) formunda
enerji elde etmektedir. Teknik olarak aerobik fiziksel aktivite, sadece oksijen destekli
metabolik enerji yollar1 kullanilarak siirdiiriilebilen herhangi bir aktiviteyi igerir ve

birka¢ dakikadan daha uzun bir siire boyunca devam ettirilebilir. Aerobik aktivite



sirasinda soluk alip verme hizi artar, kalpte daha hizli atmaya baslar. Bununla
birlikte, 1969 yilinda aerobigin hem ortak hem de bilimsel kullanimda
yaymlanmasindan bu yana, “aerobik” aktivitenin, kardiyorespiratuvar kondisyonu
veya aerobik kapasiteyi korumak veya iyilestirmesi beklenen fiziksel aktivite

anlamina geldigi ortaya ¢ikmustir (15,16).
2.1.1.2 Anaerobik aktivite

Anaerobik fiziksel aktivite, normal oksijen tiikketen metabolik yollar i¢in kas
hiicrelerine oksijen saglamak amaciyla kardiyovaskiiler sistemin kapasitesini asan
yiiksek yogunluklu aktiviteyi ifade eder. Anaerobik aktivite sadece yaklasik 2 ile 3
dakika silireyle muhafaza edilebilir. Direng antremani, agirlik kaldirma ve yiiksek
yogunluklu interval antrenmani (HIIT), kisa siireli hizli kosular anaerobik fiziksel
aktivitenin ornekleridir (16). Anaerobik egzersiz, ACSM tarafindan ¢ok kisa siireli
yogun fiziksel aktivite olarak tanimlanmistir. Bir enerji kaynagi olarak solunan
oksijen kullanimindan bagimsizdir. Oksijen kullanilmadan hiicrelerimiz, glikoliz ve
fermentasyon yoluyla ATP olusumuna geri doner. Bu siireg, aerobik karsiligindan
cok daha az ATP tiretir ve laktik asit olusumuna yol acar, daha ¢ok kasta depolanan

enerji kaynaklarina baglidir (15).
2.1.1.3 Kas giiclendirici aktiviteler

Diren¢ antrenmanini ve agirlik kaldirmay1 igeren bu tiir aktivite, viicudun
kaslarinin uygulanan bir kuvvete veya agirliga karsi g¢alismasina neden olur. Bu
aktiviteler genellikle c¢esitli kas gruplarmi gelistirmek icin bir¢ok kez kaldirilan
agirlik ekipmanlarini icerir (16). Bu aktiviteler, kas kuvvetini ve dayanikliligin1 korur
veya gelistirir. Kas gli¢lendirici faaliyetler agir yiyecek tasima, kar kiireme, ¢ocuklari
kaldirma veya merdiven ¢ikma gibi giinliikk davraniglar1 da icerebilir, ayrica agirlik
makineleri, serbest agirliklar veya elastik bantlar gibi egzersiz ekipmanlarinin
kullanimi1 da bu faaliyetler icindedir. Amerikalilar i¢in fiziksel aktivite kilavuzu, orta
veya siddetli yogunlukta kas gii¢clendirici aktiviteleri haftada 2 veya daha fazla giine
dahil edilecek sekilde 6nermektedir. Bu aktiviteler tiim biiyilik kas gruplarini (bacak,

kalga, sirt, gogiis, karin, omuz ve kol) ¢alistirmalidir (14).



2.1.1.4 Kemik gii¢lendirici aktiviteler

Bu tiir aktiviteler, kemiklerin biiylimesini ve giiciinii destekleyen kemikler
tizerinde bir gii¢ tretir. Bu kuvvet genellikle zemine carpma ile tretilir. Kemik
giiclendirici aktivitelere 6rnek olarak atlama krikolari, kosma, ip atlama, hareketli
yiriiylis ve agirlik kaldirma egzersizleri dahildir. Bu orneklerin gosterdigi gibi,
kemik giiclendirici aktiviteler de kas gii¢lendirici olabilir (14). Bu aktiviteler, iskelet
sistemini olusturan kemiklerdeki belirli boélgelerin  giiclinii  arttirmak igin

tasarlanmigtir (17).
2.1.2 Fiziksel Aktivite Yogunlugu/Siddeti

Egzersiz yogunlugu kisinin o egzersizde ne kadar zorlandigin1 géstermektedir
ve tlim egzersiz antrenmanlart i¢in 6nemli bir degiskendir; ayn1 zamanda egzersiz
sirasinda elde edilen fizyolojik calisma diizeyini ifade eder. Bu terim genellikle
aerobik aktiviteyi tanimlamak i¢in kullanilir. Aerobik aktivitenin yogunlugunu
anlamak ve Olgmek iki kavram on plandadir. Bunlar goreceli yogunluk ve mutlak

yogunluk olarak ifade edilmektedir (18,19).
2.1.2.1 Mutlak yogunluk

Bir aktivitenin mutlak yogunlugu, o aktivite ile iligkili enerji harcama
hizidir; bu  genellikle kilokalori(kkal)/kilogram(kg)/dakika(dk) veya metabolik
esdegerleri temsil eden degerle (MET") ol¢iiliir. MET, fiziksel aktivitenin metabolik
maliyetini (enerji tiiketimi veya oksijen tiiketimi) tahmin etmek i¢in kullanilan bir
birimdir. MET, kilokalori, joule veya oksijen tiiketiminde 6lgiilebilir. Bir MET, ¢ogu
insan i¢in dakikada agirlik bagina 3,5 mililitrelik oksijen alimina yaklagsan dinlenme
sirasinda otururken enerji harcamasidir. Diger faaliyetlerin enerji harcamalari,
MET'lerin katlarinda ifade edilir. Ornegin, yetiskinler i¢in ortalama oturma ve okuma
yaklasik 1,3 MET gerektirir. Yavasga gezinmek ya da yavasga yiiriimek yaklasik 2,0
MET gerektirir. Saatte 3,0 mil yiirimek yaklasik 3,3 MET gerektirir ve saatte 5 mil
kosmak yaklasik 8,3 MET gerektirir. MET'ler genellikle hafif, orta ve agir
yogunluktaki fiziksel aktivite kategorilerini tanimlamak ig¢in kullanilir. Bununla

birlikte, herhangi bir goérev icin enerji harcamasi, viicut kiitlesine bagldir; érnegin,



agir bir kisi, daha hafif bir kisi ile ayn1 gorevi yerine getirerek daha fazla enerji

harcayacaktir (12,16).
Mutlak enerji harcamasi oranlar1 genellikle 4 kategoriye ayrilmistir.

Yogun siddetli aktivite: 6,0 veya daha biiyilk MET gerektirir; 6rnekler arasinda gok
hizli yurtyis (4,5 ile 5 mil / saat), kosma, st kata agir yiyecekler veya agir yiikler
tasima, kiirek ¢ekme, elle itilen ¢im bigme makinesiyle ¢im bigme veya bir aerobik
dersine katilma olarak sayilabilir. Haftada 300 dakikalik yogunluklu fiziksel
aktiviteye esdegerdir.

Orta siddetli aktivite: 3,0 ila 6,0 MET'den daha az gerektirir; 6rnegin, hizli yiiriyis
(3 ila 4 mil / saat). Haftada 150 dakika ile 300 (5 saat) dakika arasindaki

aktivitelerdir.

Hafif siddetli aktivite: 1,6 ila 3,0 MET'den daha az gerektirir; 6rnekler arasinda yavas
bir tempoda yiirimek (2 mil veya daha az) veya yemek pisirme etkinlikleri

sayilabilir. Haftada 150 dakikadan daha az aktivitelerdir.

Sedanter(hareketsiz) aktivite: 1,0 ila 1,5 MET gerektiren fiziksel aktivite “hareketsiz
aktivite” olarak adlandirilmigtir. Enerji harcamasi 1,5 ya da daha az MET ile

karakterize edilen giinliik yasamin temel faaliyetlerinin Otesinde bir etkinlik
degildir (14,16).

2.1.2.2 Goreceli (Bagil) yogunluk

Bagil yogunluk, bireyin verilen herhangi bir fiziksel aktiviteyi gergeklestirme
kolaylig1 veya zorlugunu ifade eder. Aerobik kapasitenin VO2max (egzersiz sirasinda
oOlgiilen maksimum oksijen tiiketimi) yiizdesi veya maksimum kalp hizinin yiizdesi
gibi fizyolojik parametreler kullanilarak agiklanabilir. Bagil yogunluk, bireyin bir
aktiviteyi gergeklestirmesinin ne kadar zor oldugu hakkindaki algisin1 degerlendiren

araglarla da ol¢iilebilir (16).

Bireylerin aerobik fiziksel aktivitelerinin bagil yogunlugunu kendi kendine
diizenlemelerine yardime1 olmak icin gesitli araclar gelistirilmistir. Insanlar géreceli

yogunlugu kullanirken, fiziksel aktivitelerinin kalp atis hizlarin1 ve solunumlarini



nasil etkiledigine dikkat ederler. Klinik olmayan ortamlarda kullanim kolaylig1 i¢in
sarki sOyleme testi en basit olanidir. Hafif yogunluklu aktiviteler sirasinda ¢ogu insan
sarki soyleyebilir, orta yogunlukta konusabilirler, ancak sarki sdyleyemezler ve

yogun aktiviteler sirasinda konugmak bile giigtiir (16).

Fiziksel aktivite yogunlugunu izlemenin bir yolu, bir kisinin nabzi1 veya kalp
atisinin fiziksel aktivite sirasinda hedef bolge icinde olup olmadigini belirlemektir.
Orta siddetli fiziksel aktivite i¢in, bir kisinin hedef kalp atis hizi, maksimum kalp atis
hizinin %50 ile 70'i arasinda olmalidir. Bu maksimum oran, kisinin yasina bagl
degismektedir. Kisinin yasinin en yiiksek kalp hizina iliskin tahmin, kisinin yasi
220'den ¢ikartilarak elde edilebilir. Kuvvetli yogunluktaki fiziksel aktivite i¢in, bir
kisinin hedef kalp atis hizi, maksimum kalp atis hizinin % 70 ile 85'i arasinda
olmalidir. Algilanan Eforun Borg Orani1 (RPE), fiziksel aktivite yogunlugu diizeyini
6lgmenin baska bir yoludur. Fiziksel aktivite sirasinda kisinin artan kalp hizi, terleme
veya solunum hizi ve artan kas yorgunlugu gibi fiziksel duyumlar1 temel alir. Bu,
Oznel bir 6l¢lim olmasina ragmen, bir kisinin efor degerlendirmesi, fiziksel aktivite
sirasindaki gercek kalp hizinin oldukga iyi bir tahminini saglayabilir. Borg 6l¢eginde
numaralar 6 ile 20 arasinda degisir. 6'lik bir degerlendirme “hi¢ efor sarf etmemek”
anlamima gelir ve istirahatla uyumludur, 11'den 13'e kadar olan bir derecelendirme
genel olarak orta bir deger olup, konugma hizinin yogunlugunu gosterir ve 20'lik bir
degerlendirme maksimum eforu ifade eder. Bireyler efor diizeylerini en iyi
tanimlayan sayiyr secerler; bu da aktivitelerinin yogunlugu hakkinda bir fikir
verecektir ve bu bilgiyi istedikleri araliga ulasmak i¢in hareketlerini hizlandirmak

veya yavaslatmak i¢in kullanabilirler (17,19).
2.1.3 Fiziksel Aktivite ve Enerji Dengesi

Fiziksel aktivite toplam enerji harcamasinin énemli bir bilesenidir. Toplam
enerji harcamasi, bazal metabolik hiz (BMH), besinlerin termik etkisi ve fiziksel
aktivite orani toplamidir. BMH, toplam enerji harcamasinin en biiyiik bileseni
oldugundan, fiziksel aktivitenin bazal metabolizmada neden oldugu degisiklikler,
toplam enerji harcamasindaki artiglara 6nemli bir katkida bulunur. Belirli bir
aktiviteyi gergeklestirirken harcanan enerji miktari, ilgili kas kiitlesine ve aktivitenin

yapildig1 yogunluga baghdir. Fiziksel aktivite, yagsiz dokuyu artirarak ve dinlenme



metabolizmasini etkileyen fizyolojik siireglerini degistirereck BMH’1 etkileyebilir.
Fiziksel aktivite diizeyindeki degisiklikler enerji dengesini etkiliyorsa, bu viicut
agirhiginda veya viicut kompozisyonunda degisikliklere de neden olmaktadir (12).
Enerjiyle ilgili temel ilkelerden biri, yikilmamasidir sadece donistiiriilmesidir.
Herhangi bir biyolojik sistemdeki homeostatik durum enerji dengesi ile korunur.
Insanlarda, enerji harcamasi enerji alimmi asarsa, enerji tasarrufu igin homeostatik

noroendokrin mekanizmalar devreye girer (20).

Uygun bir enerji alimi, sporcu diyeti i¢in ¢ok dnemlidir, ¢linkii optimal viicut
fonksiyonunu destekler, makro besin alim kapasitesini belirler ve mikro besinler ve
viicut kompozisyonunu kontrol etmede yardimci olur. Enerji ne yaratilabilir ne de
imha edilebilir, ancak termodinamigin birinci yasasina gére bir formdan digerine
doniistiiriilebilir. Enerji dengesi, enerji aliminin ve enerji harcamalarinin {irtintidiir.
Enerji dengesi i¢in, enerji alimi enerji harcamasina esit olmalidir. Negatif enerji
dengesi i¢in, enerji tiikketiminin enerji harcamasindan daha diisiik olmasi ve pozitif
enerji dengesi icin enerji tiiketiminin enerji harcamasindan daha yiiksek olmasi
gerekmektedir. Bu iliski karmasiktir ¢linkii ¢evre, yasam tarzi ve genetik gibi enerji
dengesini etkileyen bir¢ok faktor vardir (Sekil 2.1) (21).

Cevre ve Yasam tarz

r L J

Biligsellik, 8dil, stres, ruh hali, secim

r k J

Enerii almm \ Enerji harcamasi

Depolama +———— » Yalatlar

l l

Homeostatik diizenlevici

Sekil 2.1.Enerji dengesinin diizenleyen faktorler



Enerji alim1 ve enerji harcamalari hormonlar tarafindan kontrol edilir. Orexin
A ve noropeptid Y (NPY), enerji alimini ve enerji tiiketimini artirir. Ghrelin mideden
salinir ve enerji alimini artirir ve enerji harcamalarini azaltir. Leptin, adipositlerden
salinir ve enerji tiiketimini artirir ve ayni zamanda enerji alimimi da engeller. Toplam
PYY, PP ve GLP-31 gastrointestinal sistemden salgilanir ve enerji alimin1 engeller
(Sekil 2.2) (21). Yeme davranisini etkileyen ¢esitli faktorler oldugu goriilmektedir.
Ornegin, hipotalamus ve bagirsaktan gelen hormonlar aglik ve tokluk iizerinde
etkilidir. PYY, PP, Kkolesistokinin(CCK), GLP-1 ve serotonin, doygunluk
hormonlarinin 6rnekleridir. Ghrelin, orexin A ve B ve NPY ise aglik hormonlarinin

ornekleridir (21).

/ Bevin \
Hipotalamus

N Beyin sistemi -
Enerji Enernji
Harcamasi Almm
[m——————————
:BE}'in hormanlan |
e
Oreksin A
Néropeptid Y
Gastrk
Distansiyon
Leptin Adiponektin PYY FP
--------------- | [ e e )
| Adipoz hormonlan : :
_______________ R ——

Sekil 2.2. Enerji dengesini diizenleyen santral ve periferik hormonlarin modeli
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Egzersiz, enerji tiikketimini artirir ve bu nedenle enerji alimmi etkileyebilir.
Yogunluk, tir ve siire dahil olmak iizere egzersize yanit olarak enerji aliminm
etkileyen cesitli faktorler vardir. Akut egzersiz viicut sicakligini, beyinde kan akigini,
mide kan akimimni, kan trigliserit konsantrasyonunu ve cesitli enerji dengesi
hormonlarini degistirir. Bunun bir sonucu olarak, egzersiz enerji alimin1 ve istahinm
degistirebilir ancak agligin bastirilmasi kisa siireli bir durumdur ve enerji alimi

tizerinde belirgin bir etkisi yoktur (21).
2.1.4 Fiziksel Aktivite ve Besin Alimi/Beslenme Aliskanhklari

Besin alimi, viicut kiitlesi ve fiziksel aktivite ile belirlenen enerji
gereksiniminin bir islevidir (22). Viicut agirligi, besin alimi ile enerji harcamasi
arasindaki dengeyle diizenlenir ve egzersiz, ikincisini arttirmak i¢in etkili bir
yontemdir. Beslenme davranisi, yemegin baslamasi ve sonlandirilmasini kontrol eden
cesitli siireglerin karmasik bir etkilesimi olup; 6giin miktari1, bilesimi ve Sikligr ile
viicut enerji gereksinimlerine bagli olarak besin aliminin uzun vadeli diizenlemesidir.
Genel olarak besin alimi davranisi ve istah, ozellikle tiiketilen besinlerin enerji
yogunlugu, besinlerin ¢esitliligi ve diyetin lezzetliligi gibi yeme modellerinin ¢esitli
yonlerine de baghdir. Fiziksel aktivitenin, besin aliminda artisa sebep olmasiyla,
verimsiz bir agirlik kontrolii sekli olduguna inanilmaktadir. Akut egzersiz, besin
alimin1 otomatik olarak azaltmasa da, istahin kisa siireli inhibisyonunu
etkilemektedir. Miidahale c¢aligmalarinin sadece %19'u egzersiz sonrasi enerji
aliminda bir artis oldugunu bildirirken, %65'1 hi¢bir degisiklik olmadigini 16's1 da
istahta diisiis oldugunu gostermistir (23,24).

Egzersizin aglik hissi ve besin alimi iizerindeki etkileri net olmamakla
birlikte, egzersizin yogunluguna ve siiresine bagli degistigi konusunda arastirmacilar
ortak gorlise sahiptir. Yapilan caligmalarda diisiik ile orta siddette egzersiz
uygulamasinin aghik hissini etkilemedigi ifade edilirken, yiiksek yogunluklu

egzersizin ise besin alimini bastirdigi savunulmaktadir (25-28).

Egzersizin negatif bir enerji dengesi yaratma kabiliyeti, enerji harcamasi
tizerindeki etkisine baglhdir ve ayni zamanda egzersiz sonrasi enerji alimindaki

degisikliklerle de ilgilidir. Yiiksek yagli bir diyetin, egzersiz sonrasi enerji aliminda

11



onemli bir artisa neden oldugu gosterilmistir. Diyet kompozisyonunun enerji alimi
tizerindeki bu etkisi, egzersizin besin tercihleri ve makrobesin alimi {izerindeki
potansiyel etkisini dikkate almanin 6nemini vurgulamaktadir (29). Baz1 ¢alismalarda,
egzersizin  karbonhidrat aliminda  6nemli bir artisa neden  oldugu
gosterilmistir (30,31). Baska bir ¢alismada ise egzersiz sonrasi protein aliminda bir
artls bulunmustur (32). Insanlar iizerinde yapilan ¢alismalarin cogu, egzersizin istahi
veya aclik, tokluk gibi 6znel duygular1 6nemli 6l¢iide degistirmedigini gostermistir

(28,33).

Diger yandan, enerji aliminin sadece zayif kadinlarda agir egzersiz sonrasinda
daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Diizenli egzersizde, bu etki uzun vadede onemli

bir negatif enerji dengesini temsil edebilir (33).

Yapilan bagka bir caligmada 11 saglikli erkek bireyde, 12 haftalik orta
yogunluklu aerobik egzersizin, yeme davranisi, istekleri ve haftalik enerji alimi
tizerindeki etkileri incelenmistir. Viicut kompozisyonu, saglik belirtecleri (kan
basinct vb.), yeme davranisi, besin istekleri ile haftalik enerji alimi1 ve harcamalari,
egzersiz miidahalesinden once ve sonra degerlendirilmistir. Caligma sonucunda,
uygulanan egzersizin haftalik enerji alimi, harcamalar1 ya da kontrolsiiz yeme ve
duygusal yeme puanlar tizerinde etkisi saptanamamustir. Fakat toplam besin istekleri
ile yiiksek yagl, fast-food ve karbonhidratli besin istekleri, baslangigtan 12 haftaya
kadar olan siiregte diigmiistiir. Ayrica, egzersizden sonra daha az tatli istegi
belirlenmistir. Ozet olarak, 12 haftalik orta yogunluklu aerobik egzersiz, yemek
arzusunu azaltip, biligsel kisithligr artirmig, ancak bu degisikliklere diger yeme
davranis degisiklikleri ile haftalik enerji alimi1 ve harcamalardaki degisiklikler eslik
etmemigstir. Egzersiz, viicut kiitlesini azaltmak veya korumak i¢in Onemli bir
stratejidir; ¢linkii saglikla ilgili baz1 sonuglar iyilestirirken negatif bir enerji dengesi
yaratabilir. Bununla birlikte, egzersiz miidahaleleri viicut kiitlesindeki degisikliklerde
belirgin bireysel degiskenligi ortaya c¢ikarmaktadir. Sonuclar, saglik iyilestirmeleri

icin egzersizin dnemini gostermektedir (8).
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2.1.5 Fiziksel Aktivite ve Ogiin Diizeni

Yeme aliskanliklari, insanlarin yemek yeme diizenlerini tanimlar ve dgtinlerin
siklig1, zamanlamas1 ve atlanmasi ile atistirmaliklarin siklig1 ve zamanlamasi gibi bir

dizi 6geyi igerebilir (34).

Beslenme plant yapilirken, sporcunun o6zgilliiglinii ve benzersizligini,
performans hedeflerini, pratik zorluklarini, yiyecek tercihlerini ve cesitli stratejilere
verdigi yanitlarim1 dikkate almak i¢in kisisellestirilmesi gerekir. Enerji alimin1 enerji
tilketimine gore degerlendiren yaklasim, sporcularda beslenme stratejilerinin basarisi
i¢in dnemli bir temel olusturmaktadir (35). Ogiinlerin araligi veya periyodikligi,
cesitli spor beslenme hedeflerinin karsilanmasinda rol oynayabilir. Enerji veya besin
alimmin zamanlamas: ve sikligi, metabolizma i¢in 6nemli etkilere sahiptir ve
sporcularin spesifik beslenme hedeflerine ulasmak igin bireysel degisiklikler

yapilabilir (3).

Yapilan bir ¢calismada kahvaltiy1 atlayan bireylerde saglikli besin se¢imlerinin
azaldig1 ve sagliksiz yasam tarzi faktorleri ile BKi’nin arttigi bulunmustur(36).
Bagka bir ¢alismada, agirlik ile ilgili sporlarda yer alan genglerin, spor yapmayanlara
gore daha sik kahvalti yaptiklar: bildirilmistir (37). Ogiin siklig1 arttikca aclik ve
istahin baskilanirken ayni zamanda viicut bilesimi ve kan lipit profili ile insiilin
diizeyini de olumlu etkilemektedir. Bu yiizden sporculara 3 ana, 2-3 ara 6giin

tilketmeleri onerilmektedir (38).

Uluslararas1 Spor Beslemesi Birligi (ISSN), saglikli, egzersiz yapan
yetiskinler ve ozellikle egzersiz performansi ve viicut kompozisyonu konusunda
egitimli bireyler agisindan besin aliminin zamanlamasi ile ilgili nesnel goriislerini
bildirmektedir. Enerji alimimnin zamanlamasi ve bazi makrobesinlerin orani,
lyilesmeyi ve doku onarimini, kas protein sentezini arttirirken, yliksek hacimli veya
yogun egzersizi takiben duygu durumlarini iyilestirebilir. Direng egzersizi sirasinda
sadece protein veya protein ile kombine halinde karbonhidrat tiiketmek, kas glikojen
depolarint arttirir, kas hasarini iyilestirir ve daha biiylik akut ve kronik antrenman
adaptasyonlarini kolaylastirir. Egzersiz 6ncesi veya egzersiz sonrasi miidahaleler (tek

basina karbonhidrat + protein veya protein), viicut kompozisyonundaki gii¢ artigini
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desteklemek i¢in etkili bir strateji olarak diistiniilebilir. Bununla birlikte, egzersiz
Oncesi Ogiiniin miktar1 ve zamanlamasi, egzersiz sonrasi protein alimimin
gerekliligini etkileyebilir. Yiiksek kaliteli protein kaynaklarinin egzersiz sonrasi
alinmasi (egzersizden 2 saat sonra) kas protein sentezinde giiglii artiglar1 uyarir. Her
ti¢ ile dort saatte bir yiiksek kaliteli 20-40 g protein (0.25-0.40 g / kg) alimi, en iyi
kas protein sentezi saglanmasinda etkilidir. Uykudan once kazein proteini alimi da

(~ 3040 g),gece boyunca kas protein sentezini artirmada etkilidir (39).

Karbonhidrat ile protein kombinasyonlari, egzersiz performansini arttirmak,
glikojen tekrarini desteklemek, kas hasarini en aza indirmek ve pozitif azot dengesini
desteklemek i¢in dayaniklilik ve gii¢ atletleri tarafindan kullanilan geleneksel bir

stratejidir.

Karbonhidrat gibi, protein i¢in zamanlama ile ilgili kaygilar, giinliik protein
miktarinin (1.4-2.0 g / kg / giin) alinmasindan daha diisiik 6ncelige sahiptir. Egzersiz
programi esliginde daha sik yemek daha yararli etkilere sahiptir. Ogiin sikligimni
degistirmek (egzersiz programinin disinda) aglik, istah ve tokluk kontroliine yardimci
olacaktir (39).

Sporcularda enerji alimi ile 6giin siklig1 arasindaki iliski sistematik olarak
incelenmemesine ragmen, genel olarak sporcularin (kosucular, yiiziiciiler, triatletler)
giinliik beslenme pratiginde yiiksek bir 6gtin siklig1 (5 ile 10 arasinda 6giin sikligr)
izlediklerini ~ gozlemlenmektedir. Artan  6giin -~ sikliginin ~ sporcular  {izerinde
hipokalorik diyet sirasinda yagsiz viicut kiitle kayiplarimin baskilanmasi, yagsiz
viicut kiitlesi ve anaerobik giicte 6nemli artis ile yag kaybi artist gibi olumlu
sonuglart vardir. Fakat diyetle indiiklenen termogenezin, toplam enerji harcamasinin
veya dinlenme metabolik hizin iizerinde 6nemli Glglide artis yoktur. Artan 6gilin
sikligi, achigin azaltilmasina ve istah kontroliiniin iyilestirilmesine yardimeci
olmaktadir. Egzersiz yapan bireylerde 6giin sikliginin ve zamanlamasinin énemini

kavrayabilmek i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir (40).
2.2. Istah ve Fiziksel Aktivite

Istah; yeme, tercih ve yeme motivasyonunu iceren bir dizi yeme davranisini

kapsayan bir terimdir. Yemek arzusu olarak da kabul edilebilir. Istah, doygunluk ve
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tokluk, onceki Ogliniin miktar1 ve Dbilesimi, kiginin aktivite diizeyi ve
genotipini igeren bir dizi i¢ faktor tarafindan diizenlenir. Istah, doyma ve tokluk,
kismen, yiyecekler agiza girmeden oOnce, biligsel ve gastrointestinal siireglerle

baslatilir (41).

Besin alimini etkileyen onemli faktorler vardir. Bunlar beyindeki aglik ve
tokluk merkezleri ile yeterli miktarda besin alimindan sonra bunun sonlanmasi i¢in

uyar1 alma sistemidir.

Hipotalamik  niikleik  merkezi, hipotalamik  néronlar  araciligiyla
endokanabinoidleri (istah degistirme etkisi bulunan ogeler) olusturarak istahi
diizenlerler. Istahin diizenlenmesi ve enerji homeostazinda rol oynayan temel yapi

hipotalamustur.

Aclik merkezi hipotalamusun lateral bolgesinde, tokluk merkezi ise
ventromedial hipotalamusta bulunmaktadir. Besin alimi istahla diizenlenir ve
fizyolojik gereksinmenin yaninda yeme zevki, tat, lezzet ve sosyal yasam gibi
psikolojik gereksinmeyi de kapsamaktadir. Bu faktorlere ek olarak bazi hastaliklar,
aligkanliklar ve hedonik nedenler de istahi etkileyen faktorler arasindadir. Besin
alimimin diizenlenmesi, homeostatik ve hedonik diizenleyici mekanizmalarla ilgilidir.
Enerji dengesini saglayan homeostatik kontrol, negatif geri besleme kontroliine

dayanirken, hedonik mekanizmalar 6diille yonetilmektedir (42,43).

Dolagimda, bir yemegin baglamasi veya sonlandirilmasi i¢in akut olarak
hareket eden hormonlar ve plazma lipidleri enerji dengesini yansitan hormonlar
bulunmaktadir. Bu sinyaller, hipotalamus ve beyin sap1 gibi periferik sinirler ve
beyin merkezleri tarafindan entegre edilir. Bu sinyaller, beslenme ve enerji

harcamalarini diizenleyen merkezi néropeptitleri diizenler (44).
2.2.1 Istah etkileyen hormonlar

Istahin  diizenlenmesi, besinlerin kisa vadede fizyolojik hedefler ile
etkilesimini iceren karmasik bir siiregtir, ayn1 zamanda uzun vadede enerji girdisi ve
enerji harcamasiyla yanit veren ve diizenlenen uyarlanabilir bir siiregtir.

Gastrointestinal sistem, acligi, besin alimin1 ve toklugu kontrol eden ¢ok cesitli
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sinyallerin kaynagidir. Gastrointestinal sistem tarafindan salgilanan hormonlar, aglik

ve tokluk araciligi ile istah ve besin alimini diizenleyici olarak ¢aligirlar (45).

Istah; beyindeki hipotalamus, cesitli gastrointestinal sistem organlari ile
adipoz doku arasindaki iletisimi igeren karmasik bir siiregtir. Enerji homeostazisini
kontrol eden spesifik hipotalamik ¢ekirdeklerden ziyade, spesifik noropeptitler
kullanarak  sinyal  veren noronal  devreler tarafindan  diizenlendigi

distiniilmektedir (46).

Arkuat cekirdegin (ARC) istah1 diizenleyen sinyallerin entegrasyonunda ¢ok
onemli bir rol oynadigi diigiiniilmektedir. Beynin bu bolgesi kan-beyin bariyeri
tarafindan korunmadigi i¢in, ARC'nin enerji dengesi sinyallerini, altta yatan medyan
eminens araciligiyla dolasmasi miimkiindiir. PYY ve GLP-1 gibi bazi periferal
bagirsak hormonlari, kan-beyin bariyerini doyurucu olmayan
mekanizmalarla gegebilmektedir. Bununla birlikte, leptin ve insiilin gibi diger
sinyaller, kandan beyine doyurucu bir mekanizma ile tasinir. Boylece, kan-beyin
bariyeri, bazi dolasim enerjisi sinyallerinin gecisinde dinamik bir diizenleyici role
sahiptir. ARC’de beslenme durumu sinyallerini biitiinlestiren ve enerji homeostazini
etkileyen iki birincil néron popiilasyonu vardir. Bir néronal devre, néropeptit pro-
opiomelanocortin (POMC) ve kokain ve amfetaminle diizenlenmis transkript
(CART) ekspresyonu yoluyla besin alimini inhibe eder. Diger néronal devre, NPY ve
agouti ile iliskili peptit (AgRP) ekspresyonu yoluyla besin alimini uyarir (46).

Besin alimiin fizyolojik diizenlenmesi hipotalamus, beyin sapi, yag dokusu

ve bagirsak hormonlari tarafindan saglanmaktadir (46) (Sekil 2.3).
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Beyin sap1
Hipotalamus

Yag dokusu \
sinyalleri (

DVC: dorsal vagal kompleksi; DVN: vagusun dorsal motor ¢ekirdegi; NTS: tractus solitarius'un

Bagirsak hormonlan

PYY

PP
GLP-1
OXM
Ghrelin
CCK

cekirdegi; AP: area postrema; OXM: oksintomodulin.

Sekil 2.3. Besin alimini diizenlemek icin hipotalamus ve beyin sap1 iizerinde
birlesmis olan baglica sinyal yollari

Doygunluk (yemek yemenin durmasina neden olan siire¢), mideden besin
tilketiminden sonra gastrik distansiyonu isaret eden beyne yapilan sinirsel giris ile
baslatilabilir. Bu, hizli bir sekilde, besinlerin sindirimini ve emilimini (yemek
yedikten sonra devam eden dolgunluk hissini) algilayabilen ¢esitli sinyal
hormonlarin salinmastyla takip edilir. Bu hormonlar CCK (duodenum ve jejunumdan
salgilanan), GLP-1, oksintomodulin (OXM), PYY (ince ve kalin bagirsaklardan
salgilanir) PP, ve amilin (her ikisi de pankreastan salgilanir). Bu hormonlar, kisa
stireli veya epizodik sinyaller olarak hareket ederler ¢iinkii bunlar, yeme ataklar ile
birlikte ortaya c¢ikarlar. Vagus siniri (bagirsaklart beyne baglayan) yoluyla veya
hipotalamusu perfiize eden kan yoluyla doyma ve tokluk sinyalleri verirler. Bu
hormonal sinyallere ek olarak, viicutta enerji depolama diizeyini gosteren hormonal
sinyaller de vardir. ki 6nemli doyma sinyali, insiilin (pankreastan salmir) ve
leptindir (adipoz dokudan salinir). Bu hormonlar uzun vadede enerji dengesinin
diizenlenmesinde yardimci olurlar. Bunun aksine, mide hiicrelerinden baskin olarak
salinan ghrelinin, intravendz veya subkiitanz ghrelin inflizyonunun enerji

ithtiyacinin artmasina yol actig1 deneylerde gdsterildigi gibi istah uyaric1 6zelliklere
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sahip oldugu bilinmektedir. Ghrelin, istah1 arttirdigi bilinen tek mide hormonudur
(44, 46, 47).

Bagirsak hormonlarmin istah regililasyonundaki rolleri Tablo 2.1°de

Ozetlenmistir (48).

Tablo 2. 1.Bagirsak hormonlarinin istah diizenlemesi ve diger eylemler iizerindeki
roliiniin 6zeti (48)

Bagirsak Beslenme  Reseptor Salgilandig Gorevi
hormonlari yer
Mide bosalmasini geciktirir,
PYY 3-36 ! Y2 Bagirsaktaki L safra kesesi kontraksiyonunu,
hiicreleri pankreatik ekzokrin
sekresyonlarini ve gastrik asit
sekresyonunu inhibe eder.
PP [ Y4,Y5  Pankreastaki  Mide bosalmasini geciktirir,
PP hiicreleri  pankreatik ekzokrin
sekresyonunu zayiflatir ve safra
kesesi kasilmasini inhibe eder.
GLP-1 Bagirsaktaki L Kan glikozunu azaltir, gastrik
GLP-1. ! Hiicreleri bosalmay1 geciktirir ve
ndrotrofik etki gosterir.
OXM ! GLP-1 Bagrsaktaki L Gastrik asit sekresyonunu ve
Hiicreleri gastrik bosalmay1 engeller.
Glukagon ! GCGR Pankreas a Strese karsi fizyolojik yaniti
hiicreleri gelistirmek
CCK ! CCK  Incebagirsak |  Safra kesesi kasilmasi, Oddi
1,2 hiicresi sfinkterinin gevsemesi ve
pankreatik enzim sekresyonu
Ghrelin 1 GHS Mide Biiyiime hormonu salgilanmasi,
mide motilitesini,
vazodilatasyonu ve kalp
kasilmasini artirir.
Amilin ! AMY Pankreas

1-3 hiicreleri

Yag dokusu sinyalleri

PYY:: Peptid YY, PP: Pankreatik polipeptid, GLP-1: Glukagon benzeri peptid 1,
OXM: Oksitomodulin, CCK: Kaolesistokinin, GHS: Biiyiime hormonu salgilatici reseptér, GCGR:
glukagon reseptori,
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2.2.1.1. Bagirsak Hormonlari

Bagirsak kaynakli hormonlar, besin alimini ve enerji tiiketimini dogrudan kan
akigsindan, kan-beyin bariyerinden yoksun beyin bolgelerinden veya dolayli olarak
vagal afferent noronlardan etkileyerek, ag¢lhik ve toklugun kisa siireli
diizenlenmesinde rol oynayabilir. Diger yandan, uzun siireli istahin diizenlenmesinde

periferik yag dokusu sinyalleri rol oynamaktadir.

Bu bakimdan en 6nemli hormonlar leptin ve insiilindir. Bu hormonlarin
diizeyleri organizmada enerji depolarmin durumunu yansitir. Hem leptin hem de
insiilin, ARC'de anoreksijenik noronlar1 aktive ederek, besin aliminda ve enerji

harcamalarinda azalmaya neden olmaktadir (43).
Kolesistokinin(CCK)

Istahin kontroliinde yer alan ilk bagirsak peptidi kolesistokinin (CCK) dir.
CCK, ince bagirsagin I-hiicreleri dahil olmak iizere insanlarda bir dizi dokuda
sentezlenir, buradan bir yemege yanit olarak hizla dolasimda birakilir. CCK, safra
kesesi kasilmasina, Oddi sfinkterinin gevsemesine, somatostatin saliniminin
uyarilmasina (ve bdylece gastrik asit sekresyonunun inhibisyonuna) ve CCK-1
reseptoril yoluyla pankreas biiylimesinin ve enzim saliminin uyarilmasina neden olur.
Tiim bu etkilere ek olarak, CCK da istahi degistirmektedir. CCK'nin bu etkiyi istah
lizerinde yaratabilecegi mekanizma halen devam etmekte olan bir tartisma
konusudur. CCK'nin  gastrointestinal motilite {izerindeki inhibitdr etkisinin ve
ozellikle gastrik bogsalmanin inhibisyonunun, beslenme iizerindeki inhibitor etkilerine
katkida bulunabilecegi gosterilmistir. Bununla birlikte, CCK, mide iizerindeki

etkilerinden bagimsiz olarak baska yollarla da besin alimini degistirir (49).

PYY ile birlikte eksprese edilir ve anoreksijenik bir peptit olarak hareket
eder, besin aliminda ve viicut agirhiinda azalmaya neden olur ve doluluk hissini
artirir. Ayrica, CCK gastrik bosalmayi, safra kesesi kontraksiyonunu ve pankreatik
enzim saliimin diizenleyen yemek sonlandirmasindan sorumlu faktorlerden biridir.
Serbest kalmasi i¢in uyarici, protein ve yag bakimmdan zengin besinlerin varhigidir.
CCK'nin dolagim yar1 0mrii birkag dakikadir, diizeyleri yemekten sonra artar ve aglik

sirasinda azalir (43).
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CCK'nin merkezi uygulamasinin da, kemirgenlerde besin alimini azalttigi
gosterilmistir ve bu etki, leptin ile eszamanli uygulama ile giliclendirilir ve bu da
CCK'nin viicut agirliginin uzun siireli diizenlenmesinde rol oynayabilecegi olasiligini

dogurur (50).
Pankreatik Polipeptidler

Pankreatik polipeptidler NPY, PYY ve PP’i igerir. PYY ve PP
gastrointestinal sistemden salgilanirken, NPY agirlikli olarak merkezi sinir siteminde

yaygin olarak dagilmustir (46).
Peptid YY (PYY)

PYY, diger iki bagirsak hormonu olan GLP-1 ve OXM ile alinan besinlere
yanit olarak distal bagirsagin L hiicrelerinden salinmaktadir (48). Bir yemege yanit
olarak salgilanan PYY, sindirime ve emilimine yardimci olmak, yemegi
sonlandirmak ve koordineli gastrointestinal yanitlar1 uyarmak i¢in hareket eden
fizyolojik doyma sinyalidir (51). Hem zayif hem de obez insanlarda, PYY'nin
intravendz enjeksiyonu, istah1 ve besin alimini azaltir. Besin alimi iizerindeki
etkisine ek olarak, PYY enerji tiketimini diizenleyebilir, gastrik bosalmay1
geciktirebilir ve asit sekresyonunu azaltabilir. Ayrica, PYY'nin hipotalamusun
ARC’ni etkileyerek besin alimini ve viicut agirhigini azalttigi diistintilmektedir (46).
Dolasimdaki PYY konsantrasyonlari, aglik durumunda disiikken, bir &giiniin
ardindan hizla artar, 1-2 saatte zirve yapar ve birkac saat boyunca yiikselir. Periferik
PYY uygulamasi zayif hem de obez insanlarda besin aliminda, igtahta ve viicut
agirhigr artisinda azalmaya neden olur (52). Saglikli insanlarda, yiiksek proteinli
yiyeceklerin, PYY'nin dolasimdaki konsantrasyonlarini arttirmasi, karbonhidrat veya
yag agisindan zengin yemeklere gore daha fazladir. Bununla birlikte, obez insanlarda
diisiik karbonhidratli, yiiksek yaglh diyetin en yiiksek PYY diizeyine neden oldugu
gosterilmistir (44).
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Pankreas Polipeptidi (PP)

PP, bir 6gline karsilik olarak Langerhans'in pankreas adaciklarindaki PP
hiicrelerinden salgilanir. Plazma PP diizeyleri giinlik degisim gdstermektedir; en
diisiik diizeyler sabahin erken saatleri, en yiiksek diizeyler aksam saatleridir.
Dolasimdaki PP konsantrasyonlar1 enerji alimi ile orantili olarak yemekten sonra
artar ve artmis diizeyler yemek sonrasinda 6 saate kadar kalir(48).PP enerji
harcamasini uyarir ve daha sonra negatif enerji dengesini baslatir (49). Ghrelin,
motilin ve sekretin, PP salinimin1 hizla uyarirken, somatostatin ve analoglari, plazma
PP konsantrasyonlarini 6nemli dl¢lide azaltir. Ayni1 zamanda PP, oksijen tiiketimini
artirip ve sempatik aktiviteyi uyararak, PP'nin enerji harcamalarin1 da artirabilecegini
One siirmiistiir. PP, istah ve besin alimi {izerindeki akut etkilerinin yani sira uzun

vadeli enerji dengesini de diizenleyebilir (51).
Noropeptid Y (NPY)

Noropeptid Y bilinen en giiclii fizyolojik istah doniistiiriiciisiidiir. NPY ag,
hipotalamusun ~ARC-paraventrikiiler ¢ekirdeginde (PVN) hipotalamik istah
diizenleyicisinin  ana elamanidir (53). NPY, beyinde en fazla bulunan
norotransmitterlerden biridir. NPY'nin hipotalamik diizeyleri viicudun beslenme
durumunu yansitir, enerji homeostazinin uzun siireli diizenleyicilerinin temel bir
ozelligidir. Hipotalamik NPY, mRNA ve NPY salinim diizeyleri aglikla birlikte
artarken, tokluk durumunda azalir. NPY'nin merkezi uygulamasi, enerji tiiketimini
azaltarak, azalan kahverengi yag termojenezine, sempatik sinir aktivitesinin

bastirilmasina ve tiroid aksinin inhibisyonuna neden olur (44).
Glukagon-Benzeri Peptid-1 (GLP-1)

GLP-1, besin alimina cevap olarak bagirsaktaki L hiicrelerinden PYY ile
birlikte salimir. Dolasan GLP-1 diizeyleri yemekten sonra yiikselir ve agken
diiser. GLP-1 sadece besin alimini azaltmaz, ayn1 zamanda glukagon sekresyonunu
da bastirir ve gastrik bosalmayr geciktirir. Gecikmis mide bogsalmasi gastrik
distansiyonun derecesini, bagirsaklarin besin maddelerinin maruz kalma oranini ve
sonug olarak da postprandiyal glukoz diizeylerini etkileyen bagirsak hormonlarinin

salgilanmasini etkiler (48,54).
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Glukagon benzeri peptid-1, glikoz bagimli insiilin sekresyonunu arttiracak
sekilde inkretin etkisine sahiptir. Ek olarak, glukagon salimini inhibe eder (50).
GLP-1'in periferik veya merkezi akut uygulamasi, besin alimini azaltir ve kronik
uygulama agirlik artisini azaltir. Istah diizenlemesinin yani sira, GLP-1'in ana gérevi
glukoz diizeyinin diizenlenmesidir. Pankreastan yemekle ilgili insiilin sekresyonunu
arttirdig1 igin postprandiyal glikoz regiilasyonuna katkida bulunur(54). EK olarak,
GLP-1'in interventrikiiler enjeksiyonlari, mide boslugunda veya mide boslugunda

besin mevcudiyetinden bagimsiz olarak, besin alimini inhibe eder (55).
Glukagon Benzeri Peptid-2(GLP-2)

GLP-1 gibi GLP-2 de, merkezi sinir sistemi ve intestinal L-hiicrelerinde
preproglukagon iizerindeki etkisi ile sentezlenir. Besin alimini takiben bifazik bir
sekilde dolasimda salinir. Yag ve karbonhidratlar, GLP-2 salimmin gicli
uyaricilaridir (49). GLP-2 ile insanlarda mide bosalmasinda bir azalma oldugunu
gosterilmig, ancak etki GLP-1 kadar giiglii bulunmamistir(56). GLP-2'nin hem
kemirgenlerde hem de insanlarda besin alimi iizerinde higbir etkisi olmadigi

gosterilmektedir(57).
Oksintomodulin (OXM)

Oksintomodulin (OXM),sindirilen besinlere yanit olarak ve enerji alimi ile
orantili bagirsagin L-hiicrelerinden salinir. Oksintomodulin insan deneklerinde etkili
bir anorektik peptittir. Anorektik etkisinin bir kism1 plazma ghrelin diizeylerinin
baskilanmasi ile olabilir. OXM ayrica, gastrik asit sekresyonu ve bagirsak motilitesi
tizerindeki inhibitor etkiyi de igeren birgok GLP-1 eylemini taklit eder. Bazi
calismalar, OXM'in, c-fos ekspresyonunu arttirmanin yani sira, daha sonra
melanokortin reseptorleri araciligiyla etki eden a-MSH'yi(melanosit uyarict hormon)
arttirarak, hipotalamik ARC iizerinde etkili oldugunu gdstermistir (34, 42, 43). insan
goniillillerine 4 giin boyunca uygulanan OXM'in toplam enerji harcamasini

neredeyse %10 arttirdig gosterilmistir (50).
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Glukagon

Glukoz homeostazisindeki glukagonun rolii iyi bilinmektedir; glukagon
pankreatik adaciklarin alfa hiicreleri tarafindan iiretilir ve hipoglisemiye yanit olarak

glikoz konsantrasyonunu arttirir.

Glukagon, enerji harcamalarini arttirarak viicudun strese karsi fizyolojik
tepkisini artirir. Bununla birlikte, glukagon uygulamasi ayrica, vagal tonu ve gastrik
bosalmay1 diizenleyerek besin alimini ve viicut agirligini azaltirken, hiperglisemiye

neden olabilir (48).
Ghrelin

Agirlikli olarak midede tiretilen 28-aminoasit peptid hormonu ghrelin, bugiine
kadar tanimlanan tek bilinen oreksijenik mide hormonunu temsil eder. Ghrelinin,
hipotalamusun ARC’i aracilifiyla oreksijenik etkisini gosterdigi diisliniilmektedir.
Baglangicta fare midesinden GHS-R bir endojen ligandi olarak izole edilmistir ve
biiyime hormonu salinimli bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Ghrelin
hipotalamus ve beyin sapinda yiiksek oranda eksprese olan biiyiime hormonu
salgilatict reseptoriine baglanir. Bu da adipoziteyi arttirarak ve enerji tiiketimini
azaltarak viicut agirliginin diizenlenmesine katkida bulunur. Ghrelin fizyolojik bir
aclik hormonu olarak kabul edilir. Obez bireyler, zayif kisilerle karsilastirildiginda
daha diistik ghrelin diizeyleri gostermistir. Obez bireylerde diyetle indiiklenen agirlik
kaybt plazma ghrelin diizeylerini arttirmigtir. Bu bulgular plazma ghrelin
diizeylerinin degistirilmis enerji metabolizmasina karsi telafi edici bir yanit1 temsil

edebilecegini disiindiirmektedir (58, 59).
2.2.1.2. Yag Dokusu(Adipoz doku) Sinyalleri

Yag dokusu peptidleri uzun siireli enerji dengesinin diizenlenmesine katkida

bulunurken, bagirsak peptidleri besin alimini yemek bazinda diizenler.
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Insiilin

Dolasimdaki insiilin ve leptin diizeyleri, viicuttaki yag dokusu kiitlesi ile
pozitif korelasyon gosterir. Enerji dengesinin uzun vadeli regiilasyonunda hem
insiilin hem de leptin rol oynar. Insiilin pankreasin B hiicrelerinde sentezlenir ve iyi
karakterize hipoglisemik etkileri olan bir yemekten sonra hizla salgilanir. Bununla
birlikte, insiilin ayn1 zamanda merkezi sinir sistemi i¢inde anorektik bir sinyal olarak

hareket eder (48).

Leptin gibi, plazma insiilin diizeyleri de adipozitedeki degisikliklerle
dogrudan degisir, boylece plazma insiilini pozitif enerji dengesi zamanlarinda artar
ve negatif enerji dengesi zamanlarinda azalir. insiilin diizeyleri, periferik insiilin
duyarlilig1 ile biiyiik Olgiide belirlenir ve bu, toplam viicut yag depolar1 ve yag
dagilmi ile ilgilidir ve i¢ organlardaki yag, insiilin duyarliligmin 6nemli bir
belirleyicisidir. Bununla birlikte, leptinden farkli olarak, bir 6giinden sonra insiilin
sekresyonu hizla artar, buna karsin leptin diizeyleri besin alimina nispeten

duyarsizdir (44).

Insiilinin merkezi etkilerinin anabolik oldugunu 6ne siiriilmektedir ve yine
leptine benzer sekilde, insiilin ayrica karaciger glikoneogenezini inhibe ederek

merkezi etkilerle periferik enerji metabolizmasini diizenler (60).
Leptin

Leptin, enerji homeostazi, bagisiklik ve néroendokrin fonksiyonu etkileyen
adipoz dokudan salgilanan bir peptit hormonudur. Dolasimdaki leptin diizeyleri
bdylece hem enerji depolarini1 hem de yiyecek alimini yansitir. Leptin agirlikli olarak
yag kiitlesi ile orantili dolagim diizeyleri olan adipositler tarafindan salgilanir. Leptin,
kan beyin bariyeri boyunca doyurucu bir tasiyici sistem tarafindan taginir ve ARC ile
anorektik etkisini gosterir. Leptin NPY / AgRP néronlarini inhibe eder ve POMC /
CART noronlarmi aktive eder, bu da besin aliminda azalmaya enerji
harcamasinda artmaya neden olur. Obez bireyler, genellikle yiiksek leptin
diizeylerine sahiptir, bu da eksojen leptine cevap vermemesi ile sonuglanir. Bu leptin
direnci leptinin terapétik faydasini ciddi sekilde sinirlar ve obez bireylerde leptin

tedavisinin etkisiz oldugu kanitlanmistir. Leptin direncinin altinda yatan olas1 bir
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mekanizma, beynin leptin transportuna olan azalmasidir; bu, kan beyin bariyerinde
leptin tasiyicilarinin doygunluguna bagli olabilir. Ayrica, obez bireylerde artmis
plazma proinflamatuar sitokinler ve serbest yag asitleri leptin transportunu bozabilir.
Diger taraftan, leptin direnci hipotalamik noéronlarda leptin sinyalinin azalmasindan
kaynaklanabilir (48, 59). Leptin, enerji depolarinin bir fonksiyonu olarak adipoz
doku tarafindan dolagim sistemine salinir. Leptin viicut enerji depolarinin durumu
hakkinda bilgi verir. Adipoz doku ile leptinin salinmasi beslenme davranisindan

etkilenir.

Kisa siireli (12 saat) veya uzun siireli (2 veya 8 hafta) asir1 beslenmede
saglikli insan deneklerde adiposit leptin ekspresyonunda ve dolasimdaki leptinin
artmasina neden olur. Ayrica, dolasimdaki leptin diizeyleri cinsiyet, yas, egzersiz ve
glukoz tutulumundan etkilenmektedir (61). Leptin, istah kontroli ve enerji
harcanimini merkezi olarak etkiler (62) (Sekil 2.4).

Endokrin Etkiler
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J

| Besin alims i DTS .
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Sekil 2.4. Leptinin hipotalamus ve periferal organlar (pankreas, karaciger ve iskelet
kaslar) iizerindeki etkileri

IL-1: interlokin-1, T3: triiodotironin, T4: tiroksin, NPY: Noropeptid Y, TNF: tiimor nekrozis faktor
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2.3 Yeme Davranisi

Yeme davranisi, yeme zamanlamasini, besin alim miktarini, besin tercihini ve
besin se¢imini etkileyen fizyolojik, psikolojik, sosyal ve genetik faktorlerin karmasik

bir etkilesiminden olugmaktadir (63).

Diizensiz yeme davraniglart ve tutumlari yeme bozuklugu siirecinin bir
pargasini olusturmaktadir. Anormal yeme davraniglari arasinda, besin ve enerji
hakkinda obsesif sekilde diistinmek, acliktan Otiirii 6fkelenmek, ne yiyecegini
segememek, psikolojik problemleri telafi etmek i¢in yiyecek aramak, hastalanincaya
kadar yeme ve viicut agirhigr ile ilgili gercek olmayan inanglara sahip olmak yer
almaktadir. Yeme davranisinin yiyecek secimini etkileyebilecegi ve bu nedenle
saglig1 etkileyebilece§i géz Oniine alindiginda, bireylerin daha saglikli olmalarina

yardimci olmak i¢in yeme davranislarini degerlendirmek 6nemlidir (64).

Tat, genetik, besin tercihi, patolojik yeme davraniglari, 6giin miktar1 ve besin
se¢imini inceleyen aragtirmalar, nasil ve neden yedigimize dair anlayisimizi hizla
genisletmektedir. Tat, besin tercihini ve besin alimmi etkileyerek yeme davranisinm
dogrudan etkilemektedir. Ancak, tiim bireyler tad1 aymi sekilde algilamamaktadir.
Dildeki tat papillalarinin yogunlugu, tat reseptorlerindeki genetik farkliliklar veya tat
reseptorlerinin duyarlhilig, tiikiiriik bilesenleri ve diger faktorlerin hepsi bireyin tat
algisina ve sonraki besin tercihlerine katkida bulunmaktadir. Tatdaki farkliliklarin
papillalarin yogunlugunun tat duyarliligini etkilemesinden kaynaklandig1 ve bunlarin
genetik olarak belirlendigi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, bu 6zellikten sorumlu
gen veya genler heniiz tanimlanmamustir. Tat algis1 ve tercihindeki farkliliklar, besin

tercihlerini ve dolayisiyla besin ve enerji alimin1 6nemli sekilde etkilemektedir (63).

Sosyoekonomik ortam, Ogrenilmis yeme davranislari, depresyon gibi
fizyolojik durumlar ile hatta tibbi tedaviler de, genetikten bagimsiz olarak, kiginin
istah ve besin secimini etkileyebildigi icin, 0giin miktar1 ve se¢imine yonelik
arastirmalar karmagiktir; ancak 6giin miktari, siklig1 ve zamanlamasinin en azindan

kismen genetik kontrol altinda oldugu diistiniilmektedir (63).

Bununla birlikte yeme davranisi sosyal agidan da giiclii bir sekilde

etkilenmektedir. Bireylerin yalniz oldugunda ve bagkalariyla oldugunda yeme
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davramis1 farklilik gostermektedir. Diyet se¢imleri de bireyin yakin sosyal
baglantilari ile uyum saglama egilimindedir. Bunun bir nedeni, topluma adapte olma
cabasindan kaynaklanmaktadir. Uygun yeme normlari, diger insanlarin davranislar
tarafindan belirlenmekte, aynm1 zamanda kiiltiirel ve g¢evresel beklentiler ile
sekillenmektedir. Bu standartlara uyum yeme eylemlerini senkronize etme, baska
bireylerin besin tiiketim siirecini gozlemleme ve besin aliminmi degistirme gibi

stireglerden olusmaktadir (65).

Ayrica arastirmacilar psikolojik durumun da yeme davranisini 6zellikle stres
ve depresyon gibi olumsuz kosullarda besin tiiketimini artirma yoluyla yeme
davramisina etki ettigini belirtmislerdir. Ofke, korku ve iiziintii gibi negatif duygular,
diizensiz beslenme kaliplar1 ile iliskilidir ve bu durumlarda beslenme; dikkati
dagitma, rahatlama veya daha iyi hissetme ile iliskilendirilmektedir. Stresin, 6zellikle
kadinlar arasinda yiiksek yag ve yiiksek karbonhidrath yiyeceklere istegi artirdigi
gbozlemlenmistir. Ek olarak, agir depresyonlu bireyler diyet onerilerine daha az
uyum saglayabilmektedir. Stres ve depresif belirtiler baz1 bireylerde agirlik artisina

katkida bulunsa da, psikolojik sikintilar ters etkiler de gosterebilmektedir (66).

2.3.1. Yeme davramsinin fizyolojik yam1 — Homeostatik yeme

Besin alim1 homeostatik yol ve hedonik yol olmak iizere 2 tamamlayici siire¢
tizerinden diizenlenmektedir. Homeostatik yol, enerji depolarinin tiikenmesi

sonrasinda tiiketme motivasyonunu artirarak enerji dengesini kontrol etmektedir (67).

Bu sistem, i¢ ortamin diizenlenmesi (enerji depolar1, doku ihtiyaglari) icin
yeme davranisinin  igsel  sinyalizasyon  sistemleriyle  uyarilmasi  veya

engellenmesidir (68).

Beslenmenin homeostatik kontrolii 6ncelikle enerji dengesinin diizenlenmesi
ile ilgilidir. Periferal enerji diizeyleri hakkindaki bilgileri beyine ileten dolagimdaki
hormonlardan en 6nemli olanlardan ikisi leptin ve ghrelindir. Leptinin islevlerinden
biri, besin alimmi giiglii bir sekilde baskilamak ve asir1 enerji depolarin1 dagitmak

i¢cin metabolik siire¢leri uyarmaktir.
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Buna karsilik, ghrelin, negatif enerji dengesine yanit olarak artan ve besin

alimin1 ve enerji depolamasini tesvik eden mide kaynakli bir peptiddir (67).

Homeostatik yemeyi kontrol eden noronal sistemler, esas olarak hipotalamus
ve beyin sapinda bulunmaktadir. ARC, enerji durumunun periferal sinyallerine
olduke¢a hassas oldugu i¢in yeme regiilasyonunda dnemli bir rol oynamaktadir. ARC,
NPY gibi anoreksijenik faktorleri ve POMC tiirevli peptidler gibi oreksijenik
faktorleri eksprese eden bir dizi néronlart igermektedir. ARC ndéronlari, periferik
faktorleri algilayan ilk sira noronlar olarak gorev yapmakta hipotalamusta, arka
beyinde ve beyin sap1 dorsal vagal kompleksinde yer alan ikinci dereceden ndronlari
diizenlemektedir. Bu nedenle, besin alimimin homeostatik regiilasyonu, besin alimin
diizenleyen hipotalamik sistemleri ve ayrica 6glin miktarin1 ve/veya sikligim

diizenleyen beyin sapi sistemlerini igermektedir (69).

Homeostatik beslenmede enerji a¢ig1, besin alimini tesvik eden hipotalamik
aclik mediyatorlerinin aktivasyonunu tetiklemekte bu da, yiyecek tiiketimini

durduran hipotalamik doyma sinyallerinin salinmasina yol agmaktadir (70).
2.3.2. Yeme davramsinin psikolojik yam — Hedonistik yeme

Hedonik yeme, enerji ihtiyacinin yoklugunda, yiyecekleri zevk igin, bireyin
arzusuna bagli olarak besin tiiketmesidir. Enerji yoksunlugu yasayan ve enerji
ihtiyact olan insanlar, homeostatik veya fizyolojik bir aglik durumunda olarak kabul
edilirken, enerjiye ihtiyag duyulmadan yemek konusunda diisiincelerle siirekli
mesgul olan bireylerin, hedonik (veya hazza dayali) bir aclik durumunda olduklari

soylenebilmektedir (71).

Hedonik yemede, olduk¢a lezzetli olan yemeklerin, hipotalamik aclik
sinyallerinin kalic1 uyarimint ve tokluk mediatorlerinin inhibisyonunu indiikleyen
dopamin, endokannabinoidler ve opiatlarin salimmasiyla birlikte beyin 6diil
devrelerini harekete gegirdigi belirtilmistir. Bu durumda, sadece ddiillendirici ve
zevkli Ozellikleri nedeniyle besin tiiketimi s6z konusudur. Oreksijenik peptid
ghrelinin, oreksijenik lokal mediyatorlerin, endokannabinoidlerin, 6diil siirecine

aracilik etmede bir rolii de gdsterilmistir.

28



Bu nedenle, bu farkli kimyasal sinyallerin ve reseptérlerinin hem homeostatik

hem de hedonik yemege katilimi muhtemeldir (70).

Benzer sekilde hem homeostatik hem de hedonik besin alimini yonlendiren
beyin devreleri, leptin ve ghrelin hormonlar1 dahil olmak iizere periferal faktorlere
duyarhdir. Ancak, homeostatik giidiimlii beslenme negatif enerji dengesi kosullar
altinda gergeklesirken, aksine, hedonik giidiimlii yeme, enerji gerekli olmadiginda
bile zevk veren yiyeceklerin tiiketimini indiikleyen biligsel, 6diil ve duygusal
faktorleri igermektedir (69).

Bu sistemin ana merkezi hipotalamus, ardindan beyin sapt ve hedonik,
duygusal ve c¢evresel etkileri fizyolojik yonleriyle biitlinlestiren kortikolimbik
sistemdir. Tat, ¢evresel ve sosyal uyaranlar kortikolimbik sistemde islenmekte ve
hipotalamusun istah merkezlerini diizenlemektedir. Tiim bu sinyallerin beyine
entegre edilmesi, genel aclik ve tokluk hislerine yol agmaktadir. NPY / AgRP,
POMC / CART, oreksin gibi hipotalamik ¢ekirdeklerdeki bazi néron

popiilasyonlariin da bu sistemde gorev aldigi belirtilmistir (72).

Hedonik tiiketimde, besinlerin tatlari, kokulari, dokular1 ve hatta sesleri bir
bireyin yiyecek se¢gmesini saglamada belirleyici bir rol oynamaktadir. Bu duyusal
bilesenler enerji alimi agisindan ¢ok onemlidir ve bu nedenle obezitenin ve iliskili

hastaliklarin gelisimiyle iliskilendirilmistir (72).
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Sekil 2.5. Hedonik ve homeostatik sistemlerin asir1 tiiketimi siirdiirebilmek igin

“obezojenik bir ortamda” nasil ¢alistigin1 gosteren mekanizma

Lezzetli yiyecekler (genellikle yagdan ve sekerden yiiksek), asiri yemeye
kars1 bireysel duyarlilikla etkilesir. Hedonik sistemin ortaya ¢ikmasi, beyindeki 6diil
devresinde opioid ve dopamin iletimi ile beslenen besinler igin “begenme” ve
“isteme” nin yiikselmesi ile belirgindir. Hedonik sistem yemeye yonelik
motivasyonu artirir, bu nedenle besin aliminin normal homeostatik diizenlemesinin
disinda ¢alisir. Homeostatik ve hedonik siireclerdeki adaptasyonlar, yemek yemennin
durmasi veya devam etmesi gibi yemek yeme egilimindeki bireysel farkliliklart
karakterize eder. Son olarak, yiiksek yagl besinlerin kronik ve asir1 tiiketilmesi,
siddetli tikinircasina yeme bozuklugunda goriilenler gibi patolojik yeme modelleri

olusturabilir.

Besin alimiin hedonik yoniindeki bireysel farkliliklar, tiimii entegre bir
psikobiyolojik sistemin pargasi olarak goriilebilen genetik, fizyolojik, metabolik ve

psikolojik faktorlerle iliskilendirilebilir (73) (Sekil 2.5) .
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2.3.2.1. Asir1 besin istegi

Hipotalamus tarafindan koordine edilen homeostatik istah sistemi, enerji
gereksiniminin igsel sinyallerine cevap verir ve aglik, doygunluk hisleri ile yemeye
yonelik motivasyonu diizenler. Beynin 6diil devreleri tarafindan koordine edilen ve
cogunlukla dopamin ve striatumda opioid iletimi ile desteklenen hedonik istah
sistemi, “begenme” ve “istemek” icin besin ile ilgili duyusal o6zellikler ve
diisiincelere cevap verir. Her iki sistem de kisa siireli “epizodik” ve uzun vadeli
“tonik” enerji gereksinimlerinin izlenmesi temelinde uygun enerji diizeylerini
korumak i¢in ¢aligirlar. Enerjisi yogun ve yiiksek derecede lezzetli yiyeceklerin her
yerde oldugu bir ortamda, normal homeostatik regiilasyona katilmalarindan bagimsiz
olarak, hedonik istah kontrol sistemindeki siire¢lerin, besin alim davranisinda daha
giiclii bir rol oynamasi makul goriinmektedir. Yemek i¢in motivasyon, doygunlugun
Onleyici sinyallerinin zayiflamasi ve enerji ihtiyaclarinin disinda tiiketimin artirilmasi
hedonik istah kontroliinii temsil etmektedir. Besin istegi, besin ile temastan 6nce ve
temas sirasinda mezokortiklimpik yoldaki dopamin salinimi yoluyla ortaya ¢ikar.
Son zamanlarda, besine verilen hedonik yanitin anlagilmasinda ve asir1 tiikketim ve
obezitede besinlerin “begenme” ve “isteme” Ozelliklerinin ayr1 ayrt psikolojik

bilesenlerinin anlagilmasinda iyi bir ilerleme kaydedilmistir (73).

Arzu, giiglii bir motivasyon halini temsil eder ve sozliikkte yogun bir istek
veya 6zlem olarak tanimlanir. Benzer bir sekilde, asir1 besin istegi belirli bir yemegi
yemek icin yogun bir diirtii olarak kabul edilir. Asir1 besin istegi, insanlar arasinda
genel bir deneyim meselesidir ve yayginlhigr %52 ile %97 arasinda degismektedir.
Mevcut kavramsallagtirmada, asir1 besin isteginin fizyolojik, biligsel, duygusal ve

davranigsal faktorleri igerdigi i¢in karmasik bir durum oldugu varsayilmaktadir (74).

Bulimik insanlarda besin istekleri yeme bozuklugu psikopatolojisiyle
iligkilendirilmistir. Asir1 besin istegi, daha yogun ve daha spesifik olarak ¢ikolata ve
sekerlemeler gibi belirli besinlerle daha ilgili olduklari i¢in agliktan ayrilmistir. Yine
de, agirlik artisin1 6nlemek i¢in besin tiiketimlerini kronik olarak sinirlayan insanlar
(kisitlanmis  beslenenler), asir1  sisman/obez  insanlar, nétr  bireylerle
karsilastirildiginda, en sevdikleri yiyecekleri hayal ettikleri zaman, yemek

istemeyenlere oranla daha fazla besin istegi yasarlar (75).

31



Istek veya arzu, genellikle uyusturucu veya yiyeceklere yonelik madde arayisi
ve beslenme davraniglarini destekleyen fizyolojik veya psikolojik motivasyonel
durumlar olarak tanimlanabilir. Bir yeme davranisi olan asir1 besin istegini 6lgmek
gelistirilen FCQ, besin isteklerinin hem fizyolojik hem de psikolojik aracili
stireclerden kaynaklanabilecegi ya da ifade edilebilecegi teorisi ile uyumlu olarak
gelistirilmis ve psikometrik olarak dogrulanmis olan tek besin miidahalesi

sleiimidir (76,77).

Bu olgek besin alimimi belirli 6zel yiyeceklerle sinirlandirmadan ve
kategorilere ayirmadan, besin isteklerini ¢ok boyutlu bir diizeyde degerlendiren ve
besin isteklerini 6zellik ve durum olarak 6lgen su anda mevcut olan tek aracidir.
FCQ, saglikli katilmcilarda, yeme bozuklugu belirtileri, 6diillendirmeye karsi
duyarlilik ve beden kiitle indeksi (BK1) ile pozitif iliskili bulunmustur (78).

Asir1 besin istegi asir1 enerji tketimiyle iligkilidir. Enerji kisitliligi azalmis

besin istekleri ile iligkili olup; agirlik kaybi besin istegini azaltmaktadir (79).

Asirt besin istegi, fizyolojik eksiklikleri (enerji tiikenmesi) veya fizyolojik
olarak aracilik edilen duygudurum bozukluklarini onarma ihtiyaci ile ortaya
¢ikmaktadir. Besin istekleri, olumsuz etkilere, duyusal, gevresel ve biligsel besin ile

iliskili uyaranlara, ayrica Sugluluk ve strese baglanmustir (76).

Asirt besin istegi, yiiksek derecede lezzetli olan yiyecekler arasinda en ¢ok
tercih edilen ¢ikolatanin da yer aldig: belirli yiyecekleri yemeye yonelik yogun bir
istek ya da diirtii ile tanimlanan hedonik istah kontrolii sisteminin bilesenlerini ifade

eder. Kiiltiirel farkliliklar da g6z 6niinde bulundurulmaktadir.

Ormnegin, insanlar Arap iilkelerinde tatli yiyecekler iizerinde ya da Asya
iilkelerinde piring iizerinde daha c¢ok tercihte bulunmaktadir. Besin istegini aglik
duygusundan ayiran yogunluk ve 6zgiilliiktiir. Besin istegi ve aclik genellikle birlikte
yasansa da, besin istegini yasamak i¢in bir enerji ac¢ig1 On sart degildir, yani ag
olmadan da olabilir. Daha yogun ve daha sik goriilen besin istegi deneyimleri asir
yeme ile iligkili olsa da, bunlar anormal yeme davranisini yansitmaz ve artmis besin

alimu ile esanlamli degildir (80).

32



Bir hipoteze gore, besin istekleri belirli besin tiirlerinin kisitlanmasindan
(tatlilar, yiiksek yagl besinler vb.) kaynaklanmaktadir, bu da bu besinler igin artan
isteklere yol agmaktadir. Buna paralel olarak, belirli bir besin veya besin tiiriniin
yoksun  birakilma  donemlerinden  sonra  besin  isteklerinin  arttigini
gozlemlenmektedir. Bugiine kadar literatiir, enerji kisith diyetlerin diyet
kompozisyonunun besin istekleri tizerindeki etkisine iliskin ti¢ farkli potansiyel
hipotezini desteklemektedir: 1) Enerjide kisitlama (diyetin makrobesin yapisina
bakilmaksizin birden fazla tiir i¢in besin isteklerinde bir azalmaya yol agar), 2)
Belirli besin tiirlerinin alinmasinda bir azalma, (bu tip besinler i¢in istahta artisa yol
acar) ve 3) Belirli tipte besinlerin alimi, (bu tip besinler i¢in zamanla istekleri
azaltir). Ozellikle, besin istekleri asir1 yemege neden olan sagliksiz yeme
davranisindan dnce gelebilir; ¢linkii asir1 istenen besinler genellikle enerji ve yag
icerigi yliksek ve lif ve protein igerigi daha diisiik olup alisilmig diyetten farklidir
(79,81).

2.3.2.2 Duygusal yeme

Duygusal yeme, genellikle duygulara cevap olarak, negatif duygularla basa
¢ikma yaniti olarak tamimlanmaktadir ve agirhik artisi ile iligkilidir. Ancak, bu
arastirmalarin ¢ogu yeme bozuklugu olan bireylere odaklanmaktadir. Duygulardaki
ve yeme davranislarindaki degiskenlik nedeniyle, farkli duygular yemek yeme
miktarin artirabilir veya azaltabilir (82).

Besin tiiketimi 6nemli bir duygudurum diizenleyici davranig olarak kabul
edilir. Bu ortamda duygusal yemek terimi, aclik ya da tokluk duygularindan ziyade
duygulara yanit olarak yemeye meyilli olarak kullanilmaktadir. Gergekten de, bazi
bireyler besin tercihlerinde sagliksiz degisime daha duyarli ve negatif duygularla
basa ¢ikabilmek i¢in daha fazla lezzetli besinler ( tatli, tuzlu, yiiksek yagli ve enerjisi
yogun besinler) tiiketmektedirler. Ozellikle stres sagliksiz besin se¢imini etkileyen

onemli bir faktordiir (83).

Duygusal yeme, aclik hissi ya da 6giin zamani1 geldigi i¢in degil de yalnizca
duygulara cevap olarak olustugu diisiiniilen yeme davranisi olarak nitelendirilmistir.

Duygusal yemenin negatif duygularla harekete gegtigi, cogunlukla gizlice, yalnizken
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ve daha ¢ok evde yapildigi ifade edilmistir. Duygusal yeme siklikla kendine
glivenmeme ve saygi duymama, yetersizlik hisleri ve yeme bozukluklariyla
iliskilendirilmistir. Ayn1 zamanda duygusal yeme agirlik kontroliinii saglayamayan
ve BKIi’si yiiksek bireylerde daha fazladir. Yeme davranisi, duygulardan fazlasiyla
etkilenen bir durumdur. Ogiinlerin sikligi, miktar1 ve yemek tiiriiniin psikolojik
ihtiyaglarla iligskisi oldugu bildirilmektedir. Olumlu ve pozitif duygularda saglikli
yeme aligkanligina egilim varken, olumsuz duygularda ise zararli yeme aligkanligina
yonelimin daha fazla oldugu gosterilmektedir. Ofke sirasinda hizli, diizensiz ve
0zensiz yeme ile karakterize diirtiisel yemede artis goézlenirken, mutluluk sirasinda
ise besinleri lezzetli oldugu i¢in yeme ya da saglikli oldugu diisiiniilen besinleri

tilkketme tarzinda hedonik yemede artis gézlenmektedir (84).
2.3.2.3. Gece yeme sendromu

Gece yeme sendromu, aksam hiperfajisi (aksam yemeginden sonra toplam
giinliik enerjinin {igte birinden fazlasi tiiketmek) ve yemegin sindirilmesiyle gece
uyanist olarak iki ana 6zellik ile karakterize edilmektedir. Gece yeme, ilk olarak obez
hastalar arasinda belirginken ayni zamanda obez olmayan bireylerde de
goriilmektedir. Psikiyatrik bozukluklar i¢in tedavi arayisinda olan bir popiilasyonda
gece yeme aliskanliginin yayginligi dikkat g¢ekicidir ¢linkii gece yeme davranisi

siklikla yasam stresi ve depresyon ile iliskilidir (85).

Uykudan uyandiktan sonra ya da aksam yemeginden sonra asiri besin
tiketimi ile yemek yemenin tekrarlayan boliimleri olarak ifade edilmektedir. Her ne
kadar kendini kaybedercesine asir1 yeme, gece yemenin tanimsal bir 6zelligi olmasa
da, son zamanlarda, her ikisi arasinda bir iliski tanimlanmaktadir. Nitekim tiiketilen
yemegin miktar kiigiik olsa bile, uykuya donmek i¢in yemek ihtiyact kontrol kaybi
olarak nitelendirilebilir. Gece yeme sendromu stres, depresyon ve diisiik kendine

giiven ile de yakindan iliskilidir (86).

Son zamanlarda, gece yeme sendromu asagidaki Kriterlerden biri veya her
ikisi tarafindan ortaya konan besin alimi modelinde sirkadyen bir gecikme olarak
kavramsallastirmistir. Bu  kriterlerden iigii gece yeme aliskanligi tanisi igin

gereklidir. Ek olarak, kisiler gece boyunca yediklerinin farkinda olmali, islevsellikte
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sikintt veya bozulma yasamali ve son 3 aydir belirtileri ve semptomlar

deneyimlemis olmalidirlar (87) ( Tablo 2.2).

Tablo 2. 2. Gece yeme sendromu kriterleri

A. Giinliik beslenme sekli, asagidakilerden biri veya her ikisi tarafindan ortaya
cikabildigi gibi, aksam ve / veya gece saatlerinde 6nemli 6l¢iide daha fazla alim
oldugunu gostermektedir:

1. Aksam yemeginden sonra en az % 25'lik yiyecek tiiketilmesi.
2. Haftada en az iki gece yeme
Aksam ve gece yeme boliimlerinin farkindaligi ve hatirlanmasi mevcut.
Klinik tablo asagidaki 6zelliklerin en az iicii ile karakterize edilir:
1. Sabah ve / veya kahvaltida yemek yeme arzusu eksikligi ile haftada dort
veya daha fazla sabah giiniin atlanmasi.
2. Aksam yemegi ve uyku baslangici arasinda ve / veya gece boyunca
yemek i¢in giiclii bir diirtli varhigi
3. Uykusuzlugu haftada dort veya daha fazla gece mevcut olmasi
4. Upykuya baslamak veya geri donmek i¢in yemek yemesi gereken bir
inancin varligi
5. Modun sik sik depresyonda ve / veya aksam hallerinde kotiilesmesi
D. Bozukluk, isleyiste 6nemli sikint1 ve / veya bozulma ile iliskili olmasi.
Yeme bozuklugunun en az 3 ay boyunca siirdiiriilmesi.
F.  Bu bozuklugun madde bagimliligi, tibbi rahatsizlik, ilag tedavisi veya baska bir

psikiyatrik bozukluga sekonder olmamasidir.

2.3.2.4. Tikanircasina yeme davranisi

Tikanircasina yeme davranisi, biiyiik miktarlarda besin alimi (genellikle ¢ok
hizli ve rahatsizlik noktasina kadar) ve tekrarlayan ataklari ile karakterize, ciddi,

yasami tehdit eden ve tedavi edilebilir bir yeme bozuklugudur.

Tikanircasina yeme sirasinda kontrol kaybi hissi; daha sonra utanma, sikinti

veya sugluluk yasanirken, asir1 yeme yemeye karsi koymak i¢in sagliksiz telafi edici
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Onlemler (6rnegin, arindirma) kullanilmaktadir. ABD’de en yaygin yeme
bozuklugudur. Tikinircasina yeme, asagidakilerden ii¢ faktor (veya daha fazla) ile
iligkilidir:

o Normalden ¢ok daha hizli yemek yeme.
o Rahatsiz edici duruma gelene kadar yemek yeme.

o Fiziksel olarak acikmadigr zamanlarda biiyiik miktarlarda yemek

yeme.

o Ne kadar yemek yediginden utanma duygusuyla tek basina yemek

yeme.

o Kendisinden tiksinti, depresif ya da sonradan ¢ok Suglu hissetmek
(77).

Tikinircasina yeme davranisi olan kisilerde agirlik takintisi oldukga fazladir
ve yeme atalar1 c¢ogunlukla stresle iligkilidir. Genellikle tikanircasina yeme
davramisini sergileyen kisiler besinleri; sinir, mutsuzluk ve iradesizlikle bas etmek
icin kullanmaktadirlar. Tikinircasina yeme davranisi olan kigilerde normal olan
bireylere gore beden memnuniyeti oldukca diisliktir. Bu durum da yeme
davranislarinda asiriliga neden olurken, agirlik kaybr siiresini negatif etkilemektedir
(89).

2.4 Fiziksel aktivitenin istah ve istah hormonlari iizerinde etkisi

Egzersiz, istah ve agirlik yonetimi arasindaki iligkiyi iyi bir sekilde anlamak,
sporcular ve segtikleri sporda performans: optimize etmek isteyen herkes igin
onemlidir. istah ~ diizenleyici hormonlara ve bunlarin egzersizle potansiyel
etkilesimlerine genel bir bakis sunulmaktadir (Sekil 2.6). Egzersiz ve istah

diizenleyici hormonlarla ilgili kanitlar agsagida tartisilmistir (90).

36



Enerji / Ia® ~_ CKK, PYY,
7 ‘\\

gereksinimi - GLP-1
Enerji alimimim - Ghrelin
tonik inhibisyonu [~ Enerji ahm —
&
Dinlenme fstah uy istah baskilay
metabolik iz Leptin A ? askiiayact
i hormonlar hormonlar
4 Enerji dengesi ’
Yagsizdolku Yag dolkusu Catrointestinal sistem
’ —*  Epizodik istah sinyalleri
Viicut kompozisyonu t
Tonik istah sinvalleri *— - Egzersiz
— Enenii e Fpizodik-tonik
T harcamasi etkiler
]

Sekil 2.6. Enerji dengesi ¢ercevesini kullanarak istah kontrolii lizerindeki ana etkiler

CCK: Kolesistokinin, GLP-1: Glukagon Benzeri Peptid-1, PYY: Peptid YY

Tonik sinyaller doku depolarindan kaynaklanirken, epizodik sinyaller akut

besin tiiketimi ile yakindan iliskilidir.

Viicudun enerji talebini yansitan yemek i¢in Onerilen bir tonik sinyal
cogunlukla yagsiz doku ve bazal metabolik hizdan kaynaklanir. Yag dokusu miktari

arttikca leptin duyarsizligi olusur ve bu tonik inhibisyon azalir (90).

Yemek yeme islemi, periyodik olarak kesintiye ugrar ve besin tiikketimine
yanit olarak gastrointestinal sistem tarafindan salinan peptitler epizodik sinyaller
tarafindan bastirilir. Ortaya cikan sonug, tonik ve epizodik fizyolojik sinyaller
arasindaki etkilesimin bir sonucudur. Sekil ayn1 zamanda, egzersizin istah kontrolii

tizerindeki etkisini gostermektedir. Uzun siireli egzersiz, aghigi uyararak, ayni
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zamanda gastrointestinal peptidler iizerindeki bir etkiyle yemek sonrasi doyma

sinyalini artirarak ¢ift tarafli bir eylem sergiler (90).

Calismalarda gorsel analog olgtimleri kullanilarak egzersizin istah tizerinde
(yiyecek veya icecek arzusu) etkileri arastirilmistir. Olgekler agligin 6tesinde,
doluluk, tokluk, ileriye doniikk yiyecek tiiketimi gibi ¢esitli duyular igin
tasarlanmistir. Gorsel analog dlgiimlerin kullanildigi bir¢ok calisma, egzersizin istahi
artirdigimi  ve siddetli egzersizin istahin gegici olarak baskilanmasina Yol
acabilecegini gostermektedir (91-94). Istahin bu gecici baskilanmasi, 'egzersize baglh
anoreksiya' olarak adlandirilir ve kisa siireli negatif enerji dengesine yol agmaktadir.
Ghrelinin egzersiz iizerindeki etkileri tartismaliyken son yapilan ¢alismalar, direng
egzersizleriyle ghrelinin bastirildigini ve bu etkinin egzersizden sonra bir saat
kadar egzersizle indiiklenen anoreksiyada rol oynadigini 6ne stirmektedir (27, 95-
97). Ghrelinin yani sira, egzersize bagl anoreksiyeye katkida bulunup bulunmadigini
degerlendirmek igin istah bastirmada rol alan bagirsak hormonlar1 da
incelenmistir. Bu hormonun istah1 bastirici etkilere sahip oldugu bilindiginden, ¢ogu
calisma PYY'ye odaklanmistir. Birkag ¢alisma, hem zayif hem de obez
katilimcilarda aerobik egzersiz sirasinda plazma PYY konsantrasyonlarinin arttigini
bildirmistir. Yapilan bir ¢alismada, 1 saatlik bir egzersizi tamamladiktan 1 ve 4 saat
sonra katilimcilara standart bir yemek verilmistir. Plazma PYY yanitlari, dinlenme
durumunda olan ve egzersiz yapmayan kontrol grubu ile karsilastirildiginda
egzersizden sonra 5 saate kadar yiikselmistir. Buna karsilik, plazma PYY
konsantrasyonlarinin direng egzersizinden etkilenmedigi gosterilmistir. Aerobik
egzersizin  GLP-1 ve PP yamtlarim incelendiginde, bu hormonlarin
konsantrasyonlarinin egzersiz sirasinda ve egzersizden en az 30-60 dakika sonra da

arttigin1 gozlemlemislerdir (97-101).

Cogu birey icin, yogun egzersiz, istahin gecici olarak bastirilmasina neden
olur ve besin alimini otomatik olarak arttirmaz ama en azindan egzersizde harcanan
enerjiyl tam olarak telafi etmek icin yeterli degildir. Bu nedenle egzersizin asiri
yemege neden olabilecegi korkusu temelsiz gibi goriinmektedir; ancak egzersiz ile
daha fazla aglik yasama olasilig1 daha yiiksek olan bazi kisiler olabilir ve kadinlarda

daha biiyiik bir risk oldugu belirtilmektedir. Egzersizden sonra besin aliminda telafi
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edici bir artis olmamasi, egzersiz sonrasi ghrelinin artmamasi veya PYY ve GLP-1
gibi istah1 bastirici hormonlardaki egzersize bagli artisin, toklugun uzamasini
etkilemesi ile gergeklesiyor olabilir. Ancak bu hormonal yanitlarin ger¢ek onemi ile
istah ve besin alimindaki degisikliklerle istah hormonlarindaki egzersize bagh

degisiklikleri kesin olarak saptamak i¢in daha fazla ¢alisma gerektirmektedir (47).

Egzersizin bu hormonlar iizerindeki etkisi ve enerji alimina etkisi
incelendiginde, anoreksijenik hormonlarin (PYY, PP ve GLP-1) konsantrasyonlari
artirdig1 gosterilirken, plazma ghrelinin konsantrasyonlarinin yorucu dayaniklilik
egzersizinden sonra bastirildigt bulunmustur.Ancak bu veriler net degildir. Bu
hormonal degisikliklerin, istirahat halindeki istahtaki degisikliklerle izlendigi
gosterilmistir (7).

Potansiyel olarak akut enerji agiklar1 yaratabilen, kolayca degistirilebilen bir
enerji dengesi bileseni olarak egzersiz, yaygin olarak kullanilan agirlik kontrolii
aracidir. Enerji dengesi denkleminde egzersizin yararhi etkisi iki yonliidiir; sadece
enerji harcamasini arttirmakla kalmaz, ayn1 zamanda enerji alimmi da diizenler.
Bireylerde, egzersizle birlikte enerji alimi degiskenlik gostermektedir, muhtemelen
bu durum metodolojideki farkliliklar, yani egzersiz yogunlugu, beslenme durumu,
cinsiyet, test 6glinlin makrobesin bilesimi ve egzersiz ile yeme arasindaki siirenin bir
sonucu olabilir. Sonu¢ olarak, akut egzersizin aglik plazma diizeylerinde
kolesistokinin ve GLP-1'i arttirdigi gosterilmektedir. Akut egzersizin, plazma PP

diizeylerini arttirmasi egzersizin yogunluguna baghdir (102).

Egzersizin bagirsak hormonlarinin aghk diizeyleri iizerindeki etkilerine
bakildig1 i¢in, CCK, GLP-1 ve PP, yemek sonrast salinan doygunluk hormonlar
oldugundan, aglik diizeylerindeki degisiklikler ¢cok az bilgi saglar, daha net veriler
i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir (102).

Egzersiz, yemeklerde tiiketilen besin maddelerine postprandiyal duyarliligi
arttirarak toklugu artirir. Egzersiz, kan akisi, gastrointestinal hormon yaniti, mide
bosalmasi, kas hiicresel metabolizmasi, adipoz doku biyokimyasinin yan1 sira beyin
aktivitesinde ayarlamalar trettiginden, kaginilmaz olarak istah kontroliine dahil olan

bircok mekanizmaya miidahale edecektir. Egzersizde akut yanitlar, ghrelin, GLP-1
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ve PYY gibi hormonlardaki degisikliklerin yan1 sira kasdaki substrat
oksidasyonundaki degisiklikleri de igerir. Egzersiz uzun siire tekrarlandiginda, viicut
kompozisyonu {izerinde etkiler gbzlenir; bunlar normal olarak yag dokusu ve yagsiz
dokuda bir artisla azalma seklinde olurlar. Bu kademeli degisiklikler, istahin
kontroliinde degisiklikleri getirecektir (Sekil 2.6). Egzersizin istah iizerindeki akut
etkileri, “doygunluk” sinyalleri ile gergeklesir. Kalic1 egzersizin etkisi, daha dnce
belirtilen kisa siireli degisikliklere ek olarak viicut kompozisyonundaki degisiklikler
araciligiyla da gercgeklesir. Egzersiz genellikle yagsiz dokuyu artirir ve yag dokusunu
azaltir. Yagsiz dokudaki artis, enerji talebini artiracagi i¢in bazal agligin artmasina da
neden olacaktir. Yag dokusunda bir azalma, kismen insiilin ve leptin duyarliligindaki
artigla istahin daha fazla yemek sonrasi (tokluk) baskilanmasina yol agacaktir. Bu
nedenle, kalici egzersiz, istah kontrol mekanizmalarinin artan duyarliligma yol

acacaktir (103).

Yiiksek yogunluklu aktivite, yag kiitlesinde 6nemli azalmalar1 indiikler. Yag
kiitlesindeki bu azalmalar, hem egzersizle uyarilan enerji harcamalarinin artmasindan
hem de istah bastirma yoluyla potansiyel olarak egzersiz sonrasi enerji alimindan
kaynaklanabilir. Yiiksek yogunluklu egzersiz, diisik ve orta siddetteki aerobik
egzersize kiyasla, ghrelin tizerinde daha tutarli bir etkiye sahiptir. PYY ve GLP-1 her
ikisi de egzersizden etkilenmekte ancak siire, yogunluktan daha 6nemlidir. Bu durum
da bu hormonlardaki artiglar1 indiiklemek i¢in gerekli bir enerji harcamasi esiginin

olabilecegini diistindiirmektedir (104).

Egzersiz sonras1 PP sekresyonunda gecikmis bir artis olasidir, ancak yiiksek
yogunluklu egzersiz hem daha hizli hem de daha uzun siireli PP salinimi ile
sonuglanabilir. Genel olarak, akut egzersizi takiben istah diizenleyici hormonlardaki
degisikliklerin siddete bagli oldugu, istah sinyallerinin daha fazla bastirildig1 ve daha
yiiksek yogunluklu egzersiz ile tokluk sinyallerinin daha fazla uyarilmasina neden

oldugu goriilmektedir (104).

Bunun nedeni, siddetli egzersiz sirasinda sempatik sinir  sistemi
aktivasyonunun artmasi mide ¢evresindeki kan akiminin azalmasi ile dolagimdaki

kanin ¢ogunlugunun aktif kaslara yonlendirilmesidir (4).
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Fiziksel aktivite ve sonrasinin leptin diizeyine etkisi tam anlamiyla netlik
kazanmamustir. Kisa siireli egzersizle (12 haftadan az) birlikte leptin diizeyi
degismezken, uzun siireli egzersizde diizenli egzersizle beraber (12 haftadan fazla)
bireylerde yag oraninin azalmasiyla birlikte leptin diizeyinin de azalmaktadir.
Fiziksel aktivitenin leptin diizeyini diisiirmesinde bir¢ok etkenin sebep oldugu
tartisitlmaktadir. Fiziksel aktivite ile enerji dengesi, yag kiitlesi, hormon diizeyleri
(katakolominler, insiilin, bilylime hormonu, kortizol, testesteron vb.) ve metabolitler
(serbest yag asitleri, laktik asit, trigliserit vb.) degismektedir. Bu degisikliklerle
beraber, egzersiz de leptin yanitim1 degistirebilmektedir. Egzersiz ile leptin
diizeyinde net bir sonug elde edilememesindeki sebepler, egzersizin yogunluk, siire,
siklik ve igerigine, bireylerin beslenme aligkanliklarina, leptinin sirkadiyen ritmine

bagli olmak tizere birgok farkliliktan da kaynaklaniyor olabilir (62).

Leptinin azalmasi, enerji dengesindeki degisime, insiilin duyarliligindaki
diizelmelere ve lipit metabolizmas1 ile lipid konsantrasyonundaki degisime
baglanmistir. Sporculardaki viicut yag kiitlesi ve karmasik ndérohormonal
adaptasyonlara bagh hareketsiz kisilerden daha diisiik leptin diizeylerine sahiptir.
Kadinlarda erkeklere oranlara egzersiz sonrasi ghrelin konsantrasyonlarinda artig

gozlenmistir (23).

En Onemlisi, egzersizin ayni zamanda, tiiketilen toplam enerji miktarini,
istahla ilgili hormonlarin dolasimdaki yogunlasmasini ve aglik ve tokluk hislerini

dogrudan etkileyerek agirlik yonetimine yardimci oldugu gosterilmistir.

Ozellikle, kullanilan egzersiz yogunlugu ve tipi istahla ilgili hormonlar:
degistirebilir. Bu goriise destek olarak, yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, diisiik
yogunluklu (% 40 VOz2max) bir egzersizle karsilastirildiginda, yiliksek yogunlukta (%
75 VO2max) gerceklestirilen sabit bir bisiklet dongiisiinii takiben bir 6gle ve aksam
yemeginde enerji alimiin azaldigi bildirilmistir. Ayrica, egzersiz yogunlugunun
istahla iligkili hormonlarin dolasim diizeylerini etkiledigini gosteren kanitlar da
bulunmaktadir (105-107). Yapilan baska bir calismada, 100W'de bisiklet siirme,
50W'de bisiklet siirme ile karsilastirildiginda, diisiik ghrelin diizeyi ile iligkili oldugu
bildirilmistir(28). Ayni sekilde orta yogunlukta (% 50 VO2 max) egzersiz ile
karsilagtirildiginda, yiiksek (% 75 VO2 max) yogunlukta egzersizde, tokluk hormonu
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PYY biiylik bir artis gostermistir. Bununla birlikte, uzun siireli ve stirekli yiiksek

yogunluklu egzersiz, obez popiilasyonunda siirdiiriilebilir olmayabilir (101).

Akut orta ve yiiksek yogunluklu egzersiz ile ilgili kosu, bisiklete binme,
yiizme ve direnis egzersizlerine odaklanan ¢alismalarda, egzersiz sirasinda ve hemen
sonrasinda agligi bastirdigt gosterilirken, tempolu yiirliylisin - ayn1  etkiyi
gostermedigi gozlemlenmistir (27, 97, 100, 101, 108). Yapilan baska bir ¢alismada,
hem aerobik egzersiz hem de direng egzersizin istah1 bastirdigi ancak sadece aerobik
egzersizin toplam PYY konsantrasyonunu artirdigr gosterilmistir. Bununla birlikte
yiiksek yogunluklu egzersizin farkh tiirleri i¢in (agirhga dayal egzersiz ve agirliga

dayali olmayan egzersiz) istahta farkliliklarin olup olmadigi agik degildir (27).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma, Sports International Altinoran Spor Merkezine Mayis 2018 -
Kasim 2018 tarihleri arasinda devam eden, 18-64 yas arasinda olan 120 birey
tizerinde yapilmistir. Calismaya katilan bireylerden 60’1 diizenli fiziksel aktivite (en
az 1 yildr, haftada en az 150 dakika fiziksel aktivite yapan) yaparken, 60’1 ise
fiziksel aktiviteye yeni (son 1 yildir hi¢ fiziksel aktivite yapmamig) baslamistir.
Aragtirmaya baglamadan once, bireylere uygulamalar ile ilgili bilgilendirme yapilmis
ve gerekli yazili izinler ile Baskent Univeristesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma
Etik Kurul’undan onay1 alinmistir (Ek-1). Caligmaya katilmay1 kabul eden bireylere
calisma hakkinda bilgi verildikten sonra ¢alismaya goniillii katildiklarina dair yazili

gonilli onam formu alinmistir.
3.2. Arastirma Plami

Calismaya katilan tiim bireylere baslangigta sosyo-demografik ozelliklerini,
genel saglik ve beslenme aliskanliklar ile fiziksek aktivite diizeylerini belirlemeye
yonelik sorularin bulundugu anket formu (Ek-2) arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemi ile uygulanmistir. Bireylerin antropometrik o6lgiimleri ve viicut
bilesimleri arastirmaci tarafindan saptanmis ve anket formuna kaydedilmistir.
Bireylerin beslenme durumlarini saptamaya yonelik 3 giinliik besin tiiketim kaydi
(Ek-3) arastirmaci diyetisyen tarafindan sorgulanarak kaydedilmistir. Ayrica
bireylerin besin istegini belirlemek igin “Asir1 Besin Istegi Olcegi (ABIS)” (Ek-4)

arastirmaci tarafindan uygulanmstir.
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3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Bireysel ozellikler

Bireylere ait verilerin toplanmasi igin ¢oktan se¢meli ve agik u¢lu sorularin
bulundugu anket formu (EK-2) arastirmaci tarafindan yiiz yilize gériisme yontemiyle
uygulanmistir.  Anket formunda bireylerin sosyo-demografik ozellikleri (yas,
cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu vb.) temel beslenme aligkanliklari (ana, ara
0glin sayisi, atlanan Ogiinlerin nedeni, tuz ve su tiiketimi, besin tercihi vb.), genel
aligkanliklar ve saglik bilgileri (hastalik durumu sigara ve alkol kullanma durumu,
diizenli herhangi bir ilag ya da vitamin-mineral destegi alip almama durumu vb.) ve
fiziksel aktivite durumlar1 (diizenli olarak fiziksel aktivite yapma durumu, aktivite
tirti ve siiresi vb.) sorgulanmistir. Bireylerin istah, viicut agirligi, beden memnuniyeti
duygu ve saglik durumu Gérsel Analog Olgegi (Visual Analogue Scale; VAS) ile
degerlendirilmistir. Olgek, sayisal olarak olciilemeyen bazi degerleri sayisal hale
cevirmek i¢in kullanilmaktadir. 10 ecm’lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek
parametrenin iki u¢ tamimi yazilir ve bireylerden bu ¢izgi iizerinde kendi
durumlarinin nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak veya isaret

ederek belirtmesi istenir. Kisiler i¢in elde edilen degerlerin ortalamasi1 alinmaktadir.
3.3.2. Besin tiiketim kaydi

Calismaya katilan tiim bireylerin beslenme durumlarimi saptamak igin
birbirini izleyen bir giinii haftasonu iki giinii hafta icine denk gelecek sekilde 3
giinliik besin tiikketim kaydi (EK-3) alinmistir. Glinliik diyetle enerji ve besin 6geleri
alimlarin1 degerlendirmek i¢in "Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme
Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)" kullanilmistir. Hesaplanan enerji ve besin
Ogesi verileri yasa ve cinsiyete gore Onerilen Dietary Reference Intakes (DRI)

Onerilerine gore degerlendirilmistir (109).
3.3.3. Antropometrik él¢iimler ve viicut analizi 6l¢iimii

Calismaya katilan bireylerin boy uzunluklari, viicut agirliklari, bel, kalca,
boyun ve iist orta kol cevresi ile viicut yag, kas ve sivi orani gibi viicut analiz

Olclimleri arastirmaci tarafindan 6l¢lilmiis ve anket formuna kaydedilmistir.
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3.3.3.1. Viicut agirhigi ve boy uzunlugu

Bireylerin viicut agirliklart ince kiyafetlerle, ayakkabi ve corap cikartilarak
Tanita 418-MA marka biyoelektriksel impedans analiz cihazi ile boy uzunluklari

stadiometre ile dlglilmiistiir.

Bireylerin boy uzunlugu olglimleri alinirken, Frankfort diizleminde (goéz ve kulak
kepgesi lstli ayni hizada) olmalarina ve ayaklarinin birlesik olmasina dikkat

edilmistir.
3.3.3.2. Beden Kiitle indeksi

Bireylerin viicut agirliklart ve boy uzunluklari kullanilarak Beden Kiitle
Indeksi (BKI) asagidaki formiil ile hesaplanmis ve sonuglar WHO siniflamasina gore

(110) Tablo 3.1 'de gosterilmistir.
BKI (kg/m? )= Viicut agirhg (kg) / Boy uzunlugu (m?)

Tablo 3.1.WHO tarafindan yapilan Beden Kiitle Indeksi siiflandirmasi (110)

Siniflama BKI (kg/m?)
Zayif <18.50
Normal 18.50-24.99
Hafif sisman 25.00-29.99
Sisman >30.00

3.3.3.3. Bel ve Kal¢a ¢evresi

Bireylerin bel ¢evresi 6l¢iimii, en alt kaburga kemigi ile kristailiak arasindaki
orta noktadan gegen cevre, esnek olmayan mezura ile Olgiilmiistiir. Bel cevresi

degerlendirmeleri, WHO simiflandirmasina gére yapilmistir (111) (Tablo 3.2).
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Tablo 3.2. Bel ¢evresi dlgtimlerinin WHO smiflandirmasi (111)

Normal Risk* Yiksek risk
Kadin <94 cm >94 cm >102 cm
Erkek <80 cm >80 cm >88 cm

*: Viicut agirh@ ile iligkili saglik riski
3.3.3.4. Bel/kal¢a orani

Bel/Kalga orani; Bel ¢evresi (cm) / Kalga gevresi (cm) formiilii ile
hesaplanmistir. Elde edilen sonug¢lar WHO’nun siniflandirilmasina  gore

degerlendirilmistir (112).

Tablo 3.3. Bel kalga oraninin WHO siniflandirmasi (112)

Siniflandirma Erkek Kadm
Normal <0.90 <0.85
Risk* >0.90 >0.85

*: Vicut agirlig ile iligkili saglik riski
3.3.3.5 Boyun c¢evresi

Olgiimler bireyler ayakta, bas Frankfort diizleminde iken larinks inferior alt
ucu lizerinden kikirdagin iist kenari1 hizalanarak 0,1 cm duyarlilikta yapilmistir.
Olgiimde esnek olmayan mezura kullamlmistir ve mezura boyun aksma 90 derece
dik gelecek sekilde yerlestirilmistir (113). Boyun c¢evresi oOlgiimlerinin
degrelendirmesi Tablo 3.4’e gore yapilmustir (114).
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Tablo 3.4. Boyun ¢evresi l¢iimlerinin degerlendirme kriterleri (114)

Risksiz Riskli *
Kadin <34 cm >34 cm
Erkek <37 cm >37cm

*: Sigsmanlik i¢in risk faktorii

3.3.3.6 Ust orta kol cevresi

Kol dirsekten 90°C biikiiliip, omuzda akromial ¢ikint1 ile dirsekte olekranon
cikint aras1 orta noktasi isaretlenmis ve meziirle cevre dl¢iilmiistiir. Ust orta kol
cevresi referans degerleri 18-74 yas gruplar igin erkekler ve kadinlar igin Tablo

3.5’te gosterilmistir (115).

Tablo 3.5. 18-64 Yas Grubu Ust Orta Kol Cevresi Referans Degerleri (116)

Yas x  Percentil

() (cm)  (5) (10) (25) (50) (75) (90) (95)
18-74 31.8 26.4 27.6 29.6 31.7 33.9 36.0 37.3
Erkek

18-74 29.4 23.2 243 26.2 28.7 31.9 35.2 37.8
Kadin

3.3.3.7. Viicut bilesim analizi

Katilimcilarin yagsiz viicut kiitlesi, yag kiitlesi, viicut yag oranm1 ve viicut Su
oranit biyoelektirik impedans cihazi olan Tanita (BC-418 MA) ile arastirmaci
tarafindan  olciilmiistiir.  Olgiimlerin  alinacagi  giin  katitlmcilardan  kafein
tilkketmemeleri, Ol¢iimden ii¢ saat Once besin alimimi birakmalart ve asirt sivi

tilketiminden kag¢inmalar1 istenmistir.

Olgiimler ¢iplak ve kuru ayaklar ile 6l¢iim boyunca sabit bir sekilde durularak
alinmistir. Viicut yag yiizdesi Tablo 3.5’deki kriterlere gore degerlendirilmistir (117).
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Tablo 3.6.Viicut yag yiizdesini degerlendirmede kullanilan kriterler (117)

Siniflandirma Erkek (%) Kadin(%)
Zayif <6 <8
Normal 6-24 9-31
Risk * >25 >32

*: Viicut agirhig ile iligkili saglik riski

3.3.4 Asin besin istegi dlcegi

Bireylerin besin istegini belirlemek i¢in Food Cravings Questionnaire (FCQ)
Miiftiioglu ve ark. (5) tarafindan Tiirk¢eye cevrilmis formu olan, 9 faktér ve 39
maddeden olusan ABIS uygulanmistir (Ek-4). ABIS yeme davranismin
belirlenmesinde ve yeme davranislarindaki degisikliklerin Olgiilmesinde kullanilan
bir dlgektir. Olgek 6’11 Likert skalasi ile degerlendirilmektedir. Secenekler arasinda;
her zaman 6 puan, ¢ogunlukla 5 puan, sik sik 4 puan, ara sira 3 puan, nadiren 2 puan
ve hi¢bir zaman 1 puan {izerinden degerlendirilir. Elde edilen puanlar toplandiginda
dlgekten minumum 39 puan; maksimum 234 puan alabilmektedir. Olcek; alman

puan arttik¢a, asir1 besin isteginin de arttigi seklinde yorumlanir (5).
3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Aragtirmada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir.
Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullamilarak analiz edilmistir. Olciimle ede edilen sayisal
degiskenler ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve iist degerler ile kategorik
degiskenler ise say1 (S) ve yiizde (%) ile ifade edlmistir. Nicel verilerin normal
dagilima uygunlugu “Shapiro-Wilk’s” ve “Kolmogorov-Smirnov” testi ile

degerlendirilmistir.

Iki grubun ortalamalarinin karsilastirilmasinda parametrik test kosullarmin
saglandig1 degiskenler i¢in “Bagimsiz gruplarda t testi (Student t)”, saglanmadigi
degiskenler i¢in iki grubun ortanca degerlerinin karsilastirildigr “Mann-Whitney U”
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testt  kullanilmistir. Parametrik test varsayimlart (normal dagilim) yerine
getirildiginde Olglimle belirtilen siirekli bir degisken yoOniinden aynmi bireylerin
degisik iki zaman ya da durumdaki Ol¢limleri arasinda fark olup olmadigini test
etmek icin iki es arasindaki farkin Onemlilik testi kullanilirken, Parametrik test
varsayimlar1 yerine getirilmedigi durumda Wilcoxon Eslestirilmis ki Ornek Testi
kullanilmustir. Biitiin hipotez testlerinin analizlerinde istatistiksel 6nemlilik diizeyi

p< 0.05 alinarak degerlendirilmistir.
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4 BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Bu ¢alisma, yaslar1 18-64 arasi degisen ve yas ortalamalar1 37.20+9.03 yil olan
120 birey lizerinde tamamlanmistir. Bireylerin, 70’1 (%58.3) kadimn, 50°si (%41.7)
erkektir.

Bireylerin egitim durumlarinin dagilimma gore, %6.7’sinin lise, %88.3 {inlin

tiniversite, %5°1inin ise lisansiistii mezunu oldugu saptanmustir.

Bireylerin mesleklerinin dagilimi incelendiginde, %42.5’1 6zel sektor, %33.471
memur, %17.5’u ev hanimi, %2.5’u serbest meslek, %0.8’1 emekli, %3.3’li 6grenci

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1. Bireylerin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Demografik 6zellikler S %

Cinsiyet

Kadin 70 58.3
Erkek 50 41.7
Egitim durumu

Lise 8 6.7

Universite 106 88.3
Lisansiistii 6 5.0

Meslek

Ozel sektor 51 42.5
Memur 40 334
Ev hanimi 21 175
Serbest meslek 3 2.5

Emekli 1 0.8

Ogrenci 4 3.3

Calismaya katilan kadinlarin menopoz durumlarinin dagilimi Tablo 4.1.2° de
gosterilmistir. Katilimcilarin menopoza girme yasi ortalamasi 48.20+4.71 yil olarak

saptanmuigtir.
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Kadinlarin %7.1’inin menopoza girdigi belirlenmistir. Bu kisilerin %80.0’1mnin
dogal, %20.0’min cerrahi yolla menopoza girdigi bulunurken, bunlardan sadece 1

kisinin hormon tedavisi aldig1 saptanmistir (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2. Bireylerin menopoz durumlarinin dagilimi

Menopoz durumu S %

Menopoza girme durumu

Evet 5 7.1
Hayir 65 92.9
Menopoz nedeni
Dogal 4 80.0
Cerrahi 1 20.0
Hormon tedavisi
Evet 1 -
Hayir 4 -
Menopoz Yasi(yil)
X+ SS 48.20+4.71
Ortanca (Alt-Ust) 50 (40-52)

4.2. Bireylerin Saghk Durumu Bilgileri

Calismaya katilan bireylerin  %35.0’inin  doktor tarafindan tam1 almis
hastaliginin bulundugu saptanmistir. Bu bireylerin %26.2’sinin hastaligina 6zel diyet
tedavisi uyguladigi belirlenmistir. Uygulanan diyet tiirlerinden akdeniz diyeti
uygulayanlar 9%9.0, diyabet diyeti uygulayanlar %9.0, saglikli beslenme
uygulayanlar %55.0, vejeteryan beslenme uygulayanlar %9.0, disiik yag igerikli
beslenme uygulayanlar %18.0 olarak saptanmistir. Hastalik tanisi almis bireylerin
%20.0’1n1n ilag tedavisi aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.1. Bireylerin hastalik durumlarinin dagilimi

Hastalik durumu S %
Hastahk

Var 42 35.0
Yok 78 65.0

Hastahiga ozel diyet tedavisi
Evet 11 26.2
Hayir 31 73.8

Uygulanan diyet tiirii

Akdeniz diyeti 1 9.0
Diyabet diyeti 1 9.0
Saglikl1 beslenme 6 55.0
Vejetaryan 1 9.0
Disiik yagli beslenme 2 18.0
Ila¢ kullanma durumu

Var 24 20.0
Yok 96 80.0

Bireylerin hastalik siireleri Tablo 4.2.2°de gosterilmistir. Hastalik tiirlerinin
ortalama siireleri kalp ve damar hastalig1 i¢in 66+76.37 ay, hipertansiyon igin 24 ay,
diyabet i¢in 844+50.91 ay, sindirim sistemi hastaliklar1 i¢in 38.50+44.68 ay, guatr i¢in
90.6+£74.72 ay, anemi icin 12+7.81 ay, norolojik hastaliklar i¢in 12 ay, kadin
hastaliklar1 i¢in 24 ay, idrar yolu hastaliklar1 i¢in 24 ay, karaciger hastaliklari igin
26+29.60 ay, eklem ve kemik hastaliklari i¢in 62+47.65 ay, akciger hastaliklari igin
144 ay olarak saptanmustir.
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Tablo 4.2.2. Bireylerin hastalik siirelerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-

iist degerleri

Hastalik cesitleri S X+ SS(ay) Ortanca (Alt-Ust)
Kalp ve damar 2 66+£76.37 66(12-120)
Hipertansiyon 3 24 24(24-24)
Diyabet 2 84+50.91 84(48-120)
Sindirim sistemi 6 38.54+44.68 18(3-120)
Guatr 15 90.6+74.72 60(2-240)
Anemi 9 12+7.81 12(2-24)
Norolojik ‘. 12 -
Jinekolojik 1 24 -
Idrar yolu 1 24 -
Karaciger 3 26+29.60 12(6-60)
Eklem ve kemik 6 62+47.65 48(12-120)
Akciger 1 144 -

Calismaya katilan bireylerin %50.0’1nin ailesinde kronik hastalik saptanmugtir.
Bu bireylerin annelerinin saglik durumu degerlendirildiginde ilk sirada diyabet
(%51.6) yer alirken bunu sirasiyla guatr (%11.6), hipertansiyon (%210.0),
hipotansiyon (%3.3), hipertiroid (%1.6), kalp damar hastaligi (%1.6) ve kansizlik
(%1.6) izlemistir.

Ailesinde kronik hastalik olan bireylerin babalarmin saglik durumu
degerlendirildiginde en yiiksek siklikta goriilen hastalik hipertansiyon (%26.6) olarak
bulunmustur. Hipertansiyonu sirasiyla diyabet (%20.0), kalp damar hastaligi (%10.0)

ve kanserin (%3.3) izledigi saptanmugtir.
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Tablo 4.2.3. Ailede kronik hastalik varligi degerlendirilmesi

S %
Ailede kronik hastalik varhg:
Var 60 50.0
Yok 60 50.0
Annede kronik hastalik
durumu
Diyabet 31 51.6
Guatr 6 10.0
Hipertansiyon 7 11.6
Hipertiroid 1 1.6
Kalp-damar 1 1.6
Kansizlik 1 1.6
Hipotansiyon 2 3.3
Babada kronik hastahk
durumu
Diyabet 12 20.0
Hipertansiyon 16 26.6
Kalp-damar 6 10.0
Kanser 2 3.3

4.3. Bireylerin besin destek iiriinii kullanma durumlari

Caligmaya katilan bireylerden besin destek iiriinii kullananlarin siklig1 %23.4,

hi¢ kullanmayanlarin siklig1 ise %76.6 olarak saptanmustir.

Besin destek {riinlerinin kullanim1 degerlendirildiginde; protein tozunun
%21.4, BCAA (Dall1 zincirli aminoasitler)’nin %14.3, Kreatin’in %3.6, L-karnitin’in
%17.9, CLA (Konjuge linoleik asit)’nin  %3.6, C vitamini’nin %28.6, koenzim
Q10’nin %3.6, Omega-3’iin %53.6 siklikla kullanildig: belirlenmistir
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Bireylerin vitamin-mineral kullanimi degerlendirildiginde, %7.2’inin Bi2
vitamini, %32.1’inin D vitamini, %3.5’inin demir, %53.7’sinin multivitamin,

%3.5’inin de selenyum kullandig1 saptanmuistir.

Tablo 4.3.1. Bireylerin besin destek iiriinii kullanma durumlarinin degerlendirilmesi

S %
Besin destek iiriinii kullanma durumu
Evet 28 23.4
Hayir 92 76.6
Besin destek iiriinleri*
Protein tozu 6 21 .4
BCAA 4 14.3
Kreatin 1 3.6
L-karnitin 5 17.9
CLA 1 3.6
C vitamini 8 28 6
Koenzim Q10 1 3.6
Omega 3 15 53.6
Vitamin mineral takviyesi
Var 28 23.3
Yok 92 76.7
Vitamin mineral tiirii
B2 vitamini 2 7.2
D vitamini 9 32.1
Demir 1 3.5
Multivitamin 15 53.7
Selenyum 1 35

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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4.4. Bireylerin Genel Ahskanhklarina Ait Bulgular

Bireylerin sigara ve alkol tilketme durumlar1 Tablo 4.4.1° de gosterilmistir.
Calismaya katilan bireylerin %13.3’{iniin sigara kullandig1, %67.5’inin kullanmadig;,
%19.5’inin de i¢ip biraktig1 saptanmistir. Sigara icme siklig1 ortalama 27.6+7.04 ay
ve 10.8+5.84 adet olarak bulunmustur. Sigaray1 birakan bireylerin ortalama birakma

stiresi ise 29.4+36.98 ay olarak tespit edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin  %41.7’sinin alkol kullandigi, %51.7’sinin
kullanmadig1 ve %6.6’sinin biraktig1 belirlenmistir. Alkol tiiketim siklig1 ortalama
4.143.73 ay ve 2.0+0.98 kadeh olarak saptanmustir. Alkolii birakan bireylerin

ortalama birakma siiresi ise 14.7+10.42 ay olarak saptanmuistir.

Tablo 4.4.1. Bireylerin sigara ve alkol tilketme durumlarinin degerlendirilmesi

Sigara ve Alkol Kullanim S %
Sigara kullanma durumu
Evet 16 13.3
Hayir 81 67.5
Biraktim 23 19.2
Alkol kullanma durumu
Evet 50 41.7
Hayir 62 51.7
Biraktim 8 6.6
X+ SS Ortanca (Alt-Ust)
Sigara tiiketim siiresi(ay) 27.69+7.04 30(3-30)
Sigara adeti(ay) 10.88+5.84 10(3-30)
Sigara birakma siiresi(ay) 29.48+36.98 12(6-156)
Alkol tiiketim sikhigi(ay) 4.18+3.73 2(1-12)
Alkol tiiketim miktari(kadeh) 2.02+0.98 2(1-5)
Alkol birakma siiresi (ay) 14.75+£10.42 12(4-36)

Bireylerin giinliik siv1 tiiketimleri Tablo 4.4.2°’de gosterilmistir. Calismaya
katilan bireylerin giinliik siv1 tiiketimi ortalamalar1 degerlendirildiginde, su tiiketim
6.8+3.16 su bardag, giinliik cay tiiketimi 2.8+1.7 cay bardagi, giinliik kahve tiikketimi

2.0+0.9 fincan olarak saptanmustir.
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Tablo 4.4.2. Bireylerin giinliik siv1 tiiketimlerinin degerlendirilmesi

S X+ SS Ortanca (Alt-Ust)
Giinliik su tiiketimi 120 6.88+3.16 6(1-15)
(bardak)
Giinliik ¢ay tiiketimi 113 2.88+1.7 2(1-10)
(cay bardagy)
Giinliik kahve tiiketimi 107 2.02+0.9 2(1-5)
(fincan)

4.5. Bireylerin Beslenme Aliskanhklarina Ait Bulgular

Calismaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklarina iliskin veriler Tablo
4.5.1' de verilmistir. Bireylerin %31.7’sinin iki ana 6glin, %68.3’linlin ii¢ ana
tiikettigi bulunmustur. Ara 6giin tiketim durumu degerlendirildiginde, %49.0’min bir
ara 0gln, %43.1°inin iki ara 6giin, %5.9’unun ¢ ara 6giin, %?2sinin iki ara 0giin
tikettigi saptanmustir. Bireylerin 6giin atlama durumlar1 degerlendirildiginde
%65.8’1nin 6giin atladig1, %34.2’sinin ise atlamadigi bulunmustur. Atlanan ana 6giin
durumu incelendiginde; en fazla 6gle 6gliniiniin (%63.3) atlandig1 bunu sirasiyla

sabah (%26.6) ve aksam 6giinlerinin(%10.1) izledigi saptanmuistir.

Bireylerin ana 6giin atlama sebepleri arasinda zaman yetersizligi; ilk sirada
(%41.8) yer alirken, bunu sirasiyla ana ogiinler arasi atistirma aligkanliginin olmasi
(%25.3), aliskanliginin olmamasi (%19.0), ge¢ kalma (%13.9), zayiflamak (%10.1),

hazirlanmamasi (%7.6) ve istahsizlik (%2.5) izlemistir.

Calismaya katilan bireylerin ara 6gilin tikketim durumlar1 degerlendirildiginde;

%85.0’1mn1n ara 6giin tiikettigi, %15.0’1n1n ise hig ara 6giin tilketmedigi bulunmustur.
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Tablo 4.5.1. Bireylerin ana 6giin ve ara 6giin tiikketimlerinin degerlendirilmesi

S %
Tiiketilen ana 6giin sayisi
2 38 317
3 82 68.3
Ara 0giin tiiketme durumu
Evet 102 85.0
Hayir 18 15.0
Tiiketilen ara 6giin sayisi
! 50 49.0
2 44 43.1
3 6 5.9
4 2 2.0
Ana 6giin atlama durumu
Evet 79 65.8
Hayir 41 34.2
Atlanan ana 6giin
Sabah 21 26.6
Ogle 50 63.3
Aksam 8 10.1
Ana 6giin atlama sebebi*
Zaman yetersizligi 33 41.8
Istahsizlik 2 25
Geg kalma 11 13.9
Hazirlanmadigr i¢in 6 76
Zayiflamak igin 8 10.1
Aligkanligin olmamast 15 19.0
Atistirma nedeniyle 20 25 3

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Genel beslenme aligkanliklar1 Tablo 4.5.2’de degerlendirilmistir. Bireylerde
gece 0giin tiiketimi %40.8, uykudan kalkip atistirma istegi %5.8 olarak saptanmuistir.

Bireylerin ev dis1 yemek yeme sikligi incelendiginde, %30.9’unun hergiin,
%25’inin haftada 3-4, %35.8’inin haftada 1-2, %7.5’nin ayda 2, %0.8 nin ayda bir
disarda yemek yedikleri bulunmustur. Bireylerin fast-food tiikketim siklig
degerlendirildiginde, %16.6’sinin haftada 3-4, %45°nin haftada 1-2, %24.2’si ayda
iki, %10.0’min ayda bir fast-food tiikettikleri, %4.2’sinin hi¢ tiiketmedikleri
belirtilmistir. Fast-food yemek olarak en ¢ok tercih edilen doner (%65.2) olmustur.
Diger tercih edilen besinler sirasiyla simit (%58.3), hamburger (%53.9),
kebap(%53.9), pide-lahmacun (%50.4), pizza (38.3), dirim (%26.1), pogaca
(%23.5), borek (%21.7), kizarmis tavuk (%12.2) ve kokore¢ (%5.2) olarak

saptanmuistir.

Bireylerin beslenme durumlarini tanimlamalar1 istenmistir ve %37.5’i orta,

%35°1 1yi, %27.5°1 de kotii olarak tanimlamistir.

Calismaya katilan bireylerin yemeklerde tuz tiikketimi incelendiginde, yarisina
yakininin orta diizeyde tuz tiikettigi (%49.2) belirlenmistir, %29.1’inin az tuzlu,
%16.6’smin tuzlu, %0.8’nin ¢ok tuzlu tiiketirken, %4.2’sinin hi¢ tuz tiketmedigi

saptanmistir.
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Tablo 4.5.2. Bireylerin genel beslenme aliskanliklarinin degerlendirilmesi

S %
Gece yatmadan 6giin tiikketme durumu
Evet 49 40.8
Hayir 71 59.2
Uykudan kalkip atistirma istegi durumu
Evet 7 5.8
Hayir 113 94.2
Disarida yemek yeme sikhigi
Hergiin 37 30.9
Haftada 3-4 30 25.0
Haftada 1-2 43 35.8
Ayda 2 9 7.5
Ayda 1 1 0.8
Fast-food tiiketim sikhig1
Haftada 3-4 20 16.6
Haftada 1-2 54 45.0
Ayda 2 29 24.2
Ayda 1 12 10.0
Hig 5 4.2
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Tablo 4.5.2. Bireylerin genel beslenme aliskanliklarinin degerlendirilmesi (devami)

S %
Fast-food tercihi*
Hamburger 62 53.9
Pizza 44 38.3
Diirlim 30 26.1
Kokoreg 6 5.2
Doner 75 65.2
Kebap 62 53.9
Pide-lahmacun 58 50.4
Kizarmis tavuk 14 12.2
Borek 25 21.7
Simit 67 58.3
Pogaca 27 23.5
Beslenme durumu tanimi
Iyi 42 35.0
Orta 45 37.5
Koti 33 27.5
Tuz tiiketimi
Cok tuzlu 1 0.8
Tuzlu 20 16.7
Orta 59 49.2
Az tuzlu 35 29.1
Tuzsuz 5 4.2

* Birden fazla segenek isaretlenmistir

Bireylerin 6zel bir beslenme programi uygulama durumlar sorgulandiginda,
%38.3’li bir beslenme programi uyguladiklarin1 belirtmistir. Beslenme programi
uygulayan 46 bireyin buna ulasma kaynaklar1 sirasiyla diyetisyen (%56.5), internet
(%30.5) ve doktor (%13.0) olarak saptanmustir.
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Bu beslenme programini uygulama amaglar1 arasinda en ¢ok agirlik kaybetme

(%78.3) ve saglikli beslenmenin (%21.7) yer aldig1 bulunmustur (Tablo 4.5.3).

Tablo 4.5.3. Bireylerin beslenme programi uygulama durumlarinin degerlendirilmesi

S %

Beslenme programi uygulama

Evet 46 38.3
Hayir 74 61.7
Diyete ulasma kaynagi

Internet 14 30.5
Diyetisyen 26 56.5
Doktor 6 13.0
Diyet uygulama amaci

Kilo verme 36 78.3
Saglikli beslenme 10 21.7

4.6. Egzersiz Yapan Bireylere Ait Bulgular

Calisamaya katilan bireylerin %50.0°1 egzersiz yapan, %50.0°1 egzersize yeni
baslayan kisilerden olusmustur. Egzersiz yapma siklig1 incelendiginde 60 kisinin
%36’s1 haftada 5-6, %56.0’1 haftada 3-4, %8.0’1 haftada 1-2 kez egzersiz yaptigini
belirtmiglerdir.

Bireylerin en fazla zayiflamak (%55.0) amaciyla egzersiz yaptigi saptanmistir.
Egzersiz yapma amaglar sirasiyla, saglikli yasam (%28.3), kas agirligi artisi(%15)
ve saglik problemlerine destek (%1.7) olarak belirlenmistir.

Bireylerin spor salonunda en fazla tercih ettikleri egzersiz fitness (%76.7)
olup, yliriiyiis-bisiklet (%61.7), yizme (%25.0), yoga, pilates gibi grup dersleri
(%25.0) ve masa tenisi (%3.3) gibi egzersiz tiirlerini de tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Katilimeilarin  bir  giinde egzersiz i¢in harcadiklar1  zaman
degerlendirildiginde, %18.3’{linlin 30 dk, %68.3’liniin 1-2 saat, %11.7’sinin 2-3 saat

ve %1.7’sinin 3-4 saat zaman harcadiklar1 bulunmustur (Tablo 4.6.1). Calismaya
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katilan bireyler viicut agirligi degisimi agisindan degerlendirildiginde, %88.3’iiniin
agirhiginda degisim olurken, %11.7’sinin ise viicut agirliginda degisim olmadigi

saptanmistir.

Tablo 4.6.1. Bireylerin egzersiz yapma durumu, egzersiz yapma sikligi, amaci, tercih

edilen egzersiz tiirii, egzersize harcanan siirelerinin degerlendirilmesi

S %
Egzersiz yapma durumu
Diizenli egzersiz yapanlar 60 50.0
Yeni baglayanlar 60 50.0
Diizenli egzersiz yapma sikhig1
Haftada 5-6 21 36.0
Haftada 3-4 34 56.0
Haftada 1-2 5 8.0
Diizenli egzersiz yapma amaci
Zayiflama L 55.0
Saglikli yasam 17 28.3
Saglik problemlerine destek 1 1.7
Kas agirlhigr artigi 9 15.0
Spor salonunda tercih edilen egzersiz tiirleri*
Grup dersleri (yoga, pilates vb) 15 25.0
Yiizme 15 25.0
Fitness 46 76.7
Yiriyis-bisiklet 37 61.7
Masa tenisi 2 3.3
Bir giinde egzersizde harcanan zaman
30 dk 11 18.3
1-2 saat 41 68.3
2-3 saat 7 11.7
3-4 saat 1 1.7
Viicut agirhgi degisimi
Oldu 53 88.3
Olmadi 7 11.7

*Birden fazla segenek igaretlenmistir.

Bireylerin egzersiz tiirlerine gore egzersiz yapma siirelerinin degerlendirmesi
Tablo 4.6.2°de gosterilmistir. Toplamda egzersiz yapilan siire 11.5+£9.54 ay (n=60),
fitness yapilan siire 14.3+£19.69 ay (n=55), yiizme yapilan siire 46.3+69.6 ay (n=13),
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pilates, yoga, aerobik, zumba vb. yapilan siire 41.8+65.25 ay (n=16) olarak

saptanmistir.

Tablo 4.6.2. Bireylerin egzersiz tiirlerine gore egzersiz yapma siirelerinin

degerlendirilmesi

X+ SS Ortanca (Alt-Ust)
Egzersiz yapilan siire(ay) 11.5849 54 7.5(1-36)
Fitness 14.33+19.69 8(1-120)
Takim sporlar1 150.00+60 120(120-240)
Yiizme 46.314£69.6 12(2-240)
Pilates, yoga, aerobik, zumba vb. 41.81465.25 9.5(4-240)

Calismaya katilan egzersiz yapan bireylerin beslenme aliskanliklarina iliskin
veriler Tablo 4.6.3' te verilmistir. Bireylerin %13.3’liniin 2 ana 6giin, %86.7’sinin 3
ana tikettigi  bulunmustur. Bireylerin ara  6giin  tiketim  durumlarn
degerlendirildiginde; %98.3’iinlin ara 6giin tiikkettigi, %1.7’sinin ise hi¢ ara 0giin

tikketmedigi bulunmustur.

Ara 0gilin tiketim durumu degerlendirildiginde, %35.6’smin 1 ara 6giin,
%352.5’inin 2 ara 6glin, %8.5’inin 3 ara Ogilin, %3.4’linlin 4 ara O6giin tiikettigi
saptanmustir. Bireylerin 6giin atlama durumlart degerlendirildiginde %33.3’linlin
oglin atladigi, %56.7’sinin ise atlamadigi bulunmustur. Bireylerin beslenme
durumlarinmi tanimlamalart istendiginde ¢cogunlugunun iyi olarak (%65) cevapladigi

gosterilmistir.
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Tablo 4.6.3. Egzersiz yapan bireylerin ana 06giin ve ara 0giin tiiketimlerinin

degerlendirilmesi
S %

Tiiketilen ana 6giin sayis1
2 8 13.3
3 52 86.7
Ara 6giin tiikketme durumu
Evet 59 98.3
Hayir 1 1.7
Tiiketilen ara 6giin sayisi
1 21 35.6
2 31 52.5
3 5 8.5
4 2 3.4
Ana 6giin atlama durumu
Evet 36 33.3
Hay1r 34 56.7
Beslenme durumu tanimi
Iyi 39 65.0
Orta 18 35.0

Koti 3 5.0

Tablo 4.6.4’te egzersiz yapan bireylerin viicut agirliklarindaki degisim
incelendiginde, ortalama agirlik kaybmin 6.3£3.61 kg, agirlik kazaniminin ise
1.5+0.71 kg oldugu bulunmustur. Egzersiz yapan bireylerde viicut agirlig, istah,
duygu durumu, beden memnuniyeti ve saglik durumu 10 tam puan iizerinden

kullanilan Gorsel Analog Skalasina gore degerlendirilmistir.

Egzersizden 6nce ve sonra bireylerin istah durumu incelendiginde, ortalama
puanlar1 sirasiyla 6.8+1.83, 4.62+1.63, duygu durumu ortalama puanlar1 sirasiyla
4.8+1.1, 7.7+1.43, beden memnuniyeti ortalama puanlari sirasiyla 4.0+2.09, 7.4+1.38
saglik durumu ortalama puanlari sirastyla 7.6£1.37, 5.24+1.71 olarak tespit edilmistir.
Kadin ve erkek bireylerin agirlik kayb1 ortalamasi puanlar1 incelendiginde sirasiyla
5.442.56 kg ve 7.3+4.32 kg olarak belirlenirken, agirlik kazanim ortalamasi ise

sirastyla 1 kg ve 2 kg olarak saptanmustir.
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Tablo 4.6.4. Egzersiz yapan bireylerde viicut agirhigi, istah, duygu durumu, beden
memnuniyeti ve saglik durumu degerlendirilmesi

Kadin(n:34) Erkek(n:26) T)_(()Elgg
Dénem X£SS X£SS Ortanca P
Ortanca(Alt-Ust)  Ortanca(Alt-Ust) (Alt-Ust)
5.402.56 739432 6342361
Agirhk kaybi 5(2-10) 6(2-22) 6(2-22) 0.085*
1 2 1.540.71
Agirlik kazanimi 1(1-1) 2(2-2) 15(1-2) 1.000%
" 6.64+1.88 7.1941.74 6884183
#
6.5(1-10) 7(4-10) 7(1-10) 0.306
Istah Durumu
4541.92 4.76+1.14 4.62+1.63
#
ES 4.5(1-10) 5(2-7) 5(1-10) 0.418
_. 473+ 133 4.88+0.71 4.80+1.1
EO 5(1-8) 5(2-6) 5(1-8) 0529*
Duygu Durumu
8.02+1.48 7.38+1.29 7.75+1.43
= 8(5-10) 8(5-10) g(s-10)  0.073"
4.44+2.16 3.46+1.88 4.02+2.09
EO
5(1-10 3(1-7 4(1-10 0.083*
oo (1-10) a7 (1-10)
Memnuniyeti
7.64+1.49 7.15+1.18 7.43+1.38
#
ES 8(4-10) 7(4-9) 75(4-10) 0281
) 5.41+1.92 4.96+1.37 5.20+1.71
EO 6(1-10) 5.5(1-6) 6(1-10) 0.447*
Saghk Durumu
7.88+1.32 7.38+1.41 7.67+1.37
#
ES 8(6-10) 8(3-10) g@3-10) 0307

EOQ: Egzersiz oncesi ES: Egzersiz sonras1 # : Mann whitney U testi

Egzersizden once kadin ve erkek bireylerin istah durumu degerlendirildiginde,
ortalama puanlar1 sirasiyla 6.6+£1.88, 7.1+1,74, duygu durumu ortalama degerleri
sirastyla 4.7£1.33, 4.8+0.71, beden memnuniyeti ortalama degerleri sirasiyla
4.4+2.16, 3.4+1.88, saglik durumu ortalama puanlar1 sirasiyla 4.9+1.37, 5.4+1.92
olarak bulunurken, egzersizden sonra istah durumu degerlendirildiginde ortalama

degerleri sirasiyla 4.5+1.92, 4.7+1.14, duygu durumu ortalama degerleri sirasiyla
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8.0£1.48, 7.3£1.29 beden memnuniyeti ortalama degerleri sirasiyla 7.6+1.49,
7.1£1.18 saglik durumu ortalama degerleri sirasiyla 7.8+1.32, 7.3+1.41 olarak

bulunmustur.

Egzersiz Oncesi ve sonrasi istah, duygu durumu, beden memnuniyeti ve saglik
durumu kadin ve erkek bireyler agisindan her ikisi arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.6.5’te egzersiz yapan bireylerde egzersize baslamadan 6nce ve sonraki
durumlarina gore istah, duygu durumu, beden memnuniyeti ve saglik durumu
gosterilmistir. Egzersiz yapmaya bagladiktan sonra egzersiz oncesine gore kadin ve
erkek bireyler i¢in her iki grup agisindan da istah durumu puanlar1 6nemli miktarda
azalma gosterirken, duygu durumu, beden memnuniyeti ve saglik durumlar1 puanlari

anlamli olarak artmustir (p<0.05).
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Tablo 4.6. 5. Egzersiz yapan bireylerde egzersize baslamadan 6nce ve sonraki istah, duygu durumu, beden memnuniyeti ve saglik
durumu agisindan degerlendirilmesi

Kadin (n:34) Erkek (n:26)

Egzersizden dnce Egzersizden sonra Egzersizden dnce Egzersizden sonra
Degiskenler X+ SS X+ SS p X+ SS X+ SS p

Ortanca(Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust)
istah 6.64+1.88  6.5(1-10) 4.5£1.92 45(1-10)  0.000**  7.19+1,74  7(4-10) 4.76+1.14 5(2-7)  0.000*"
Duygu 4.73+1.33 1-8 8.0241.48 8(5-10)  0.000°* 4.88+0.71 5(2-6) 7.38+129 8(5-10) 0.000%"
dunom 31, 5(1-8) 02+1. (5-10) . : i (2-6)  7.38+1. (5-10) 0.
Beden 4440016 5(1-10)  7.64+1.49 8(4-10)  0.000°"  3.46+1.88 3(1-7) 7.15+1.18 7(4-9)  0.000""
memnuniyeti
gﬁfﬂlr;u 5414192 6(1-10)  7.88£132  8(6-10)  0.000%* 4.96+1.37 55(1-6) 7.38+1.41 8(3-10) 0.000%"

a: Wilcoxon testi (nonparametrik), b: paired samples test(parametrik), * : p degeri



4.7. Egzersize Yeni Baslayan Bireylere Ait Bulgular

Egzersize yeni baslayan bireylerin degerlendirmesi Tablo 4.7.1°de
gosterilmistir. Bireylerin egzersiz yapma siklif1 incelendiginde, %23.3’{inilin haftada
5-6, %70.0’min haftada 3-4 ve %6.7’sinin haftada 1-2 kez egzersiz yapmak
istedikleri bulunmustur. Bu bireylerin en fazla zayiflamak (%66.7) amaciyla spor
salonuna geldigi, bunu saglikli olma (%16.7), viicudu sekillendirme (%8.3), kas artis1

saglama (%5.0) ve saglik problemlerini ¢6zme (%3.3) izlemistir.

Tablo 4.7.1. Egzersize yeni baslayan bireylerin degerlendirilmesi

S %

Yeni baslayanlarda egzersiz yapma sikhgi

Haftada 5-6 kez 14 23.3
Haftada 3-4 kez 42 70.0
Haftada 1-2 kez 4 6.7
Yeni baslayanlarda egzersiz amaci

Zayiflamak 40 66.7
Saglikli olmak 10 16.7
Kas agirlhigr artisi 3 5.0
Saglik problemlerini ¢6zmek i¢in 2 3.3
Sikilagmak 5 8.3

Calismaya katilan egzersiz yeni baslayan bireylerin beslenme aligkanliklarina
iligkin veriler Tablo 4.7.2’de verilmistir. Bireylerin %50.0’min 2 ana 6giin,
%50.0’inm 3 ana tiikettigi bulunmustur. Calismaya katilan bireylerin ara 6giin
tilketim durumlar1 degerlendirildiginde; %71.6’sinin ara 6giin tiikettigi, %28.4’ilinlin

ise hig ara 6giin tiikketmedigi bulunmustur.

Ara 0glin tiketim durumu degerlendirildiginde, %67.4’liniin 1 ara 6giin,
%30.2’sinin 2 ara 6glin, %2.3’liniin 3 ara 6giin tikettigi saptanmistir. Bireylerin 6giin
atlama durumlart degerlendirildiginde %88.3’{iniin 6glin atladigi, %11.7’sinin ise
atlamadig1 bulunmustur. Bireylerin beslenme durumlarini tanimlamalar: istendiginde

cogunlugunun orta (%50.0) ve kotii (%45.0) olarak cevapladigi gosterilmistir.
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Tablo 4.7.2. Egzersize yeni baslayan bireylerin ana 6giin ve ara 6giin tiikketim
durumlarinin degerlendirilmesi

S %

Tiiketilen ana 6giin sayis1

2 30 50.0
3 30 50.0
Ara 0giin tilketme durumu

Evet 43 71.6
Hayir 17 28.4
Tiiketilen ara 6giin sayis1

1 29 67.4
2 13 30.2
3 1 2.3
Ana 6giin atlama durumu

Evet 53 88.3
Hayir 7 11.7
Beslenme durumu tanimi

Iyi 3 5.0
Orta 27 45.0
Kotu 30 50.0

Egzersize yeni baglayan bireylerde viicut agirligi, istah, duygu durumu, beden
memnuniyeti ve saglik durumu 10 tam puan iizerinden kullanilan Goérsel Analog
Skalasia gore degerlendirildiginde, genel olarak bireylerin istah durumu ortalamasi
7.8€1.39, duygu durumu ortalamasi 5.0+0.89, beden memnuniyeti ortalamasi
3.6£1.64, saglik durumu ortalamast 5.4+1.17 olarak tespit edilmistir. Egzersize yeni
baslayan kadin ve erkeklerin istah durumu ortalama degerleri sirasiyla 7.7+1.50,
7.8+1.22 duygu durumu ortalama degerleri sirasiyla 4.9+0.90, 5.1+0.86 beden
memnuniyeti degerleri sirasiyla 3.8+1.61, 3.3£1.65 saglik durumu ortalama degerleri
sirastyla 5.3+0.99, 5.5+1.41 olarak bulunmustur. Kadin ve erkek bireylerin istah,
duygu durumu, beden memnuniyeti ve saglik durumu ayr1 ayri incelendiginde,

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05) ( Tablo 4.7.3).
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Tablo 4.7.3. Egzersize yeni baslayan bireylerde viicut agirligi, istah, duygu durumu,

beden memnuniyeti ve saglik durumu degerlendirilmesi

Kadin Erkek Toplam
(n:36) (n:24) P
X+ SS X+ SS X+ SS
Orta_r]ca Ortapca Ortapca
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
. 7.75+ 1.50 7.87+£1.22 7.8+1.39
Istah durumu 0.733%
7.5(4-10) 8(5-10) 8(4-10)
Duygu 4.97+0.90 5.16+0.86 5.05+0.89
0.500%
durumu 5(2-8) 5(4-9) 5(2-9)
Beden 3.83+1.61 3.33+1.65 3.63+1.64
- 0.298%
memnuniyeti 4(1-8) 4(1-6) 4(1-8)
5.36+0.99 5.54+1.41 5.43+1.17
Saghk durumu 0.785%
5.5(3-8) 6(3-10) 6(3-10)

#: Mann whitney u testi

4.8 Bireylerin egzersiz yapma durumuna gore antropometrik él¢iimlerinin ve

ogiin tiiketim durumlarimin degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin antropometrik o6l¢iimleri degerlendirilmis ve bu
degerler Tablo 4.8.1°de gosterilmistir. Egzersiz yapan ve yeni baglayan kadinlarin
boy uzunluklari ortalamasi sirasiyla 163.844.99cm ve 164.9+£5.77cm, viicut
agirhiklar ortalamasi sirastyla 60.5+9.20kg ve 64.2+£10.75kg, BKI ortalamasi
sirastyla 22.6+3.33kg/m? ve 23.6+3.49kg/m? bel cevresi ortalamasi sirasiyla
79.5+11.77cm ve 86.3+8.51cm, kalca cevresi ortalamasi sirasiyla 98.6+7.43 cm ve
101.4+8.19cm, bel-kalga oranlari sirasiyla 0.7+0.07cm ve 0.8+0.05¢cm, boyun gevresi
ortalamasi sirastyla 32.3£2.42cm ve 32.8+1.80cm, iist orta kol g¢evresi ortalamasi

strastyla 28.3+2.55cm ve 28.6+2.23cm olarak saptanmuistir.

Bireylerin viicut bilesimlerinin ortalamasina bakildiginda yag kiitlesi ortalamasi

egzersiz yapan ve yapmayanlarda sirasiyla 17.2+6.73kg ve 19.4+6.61 kg, viicut yag
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ylzdeleri sirasiyla %27.6+6.78 ve %29.7+5.31, yagsiz viicut kiitle ortalamalari
sirastyla 43.1+3.45kg ve 43.5+8.37kg, yagsiz viicut kiitlesi yiizdeleri sirasiyla,
%72.2+6.77 ve %70.1+5.40, viicut siv1 agirliklar sirastyla 31.6+2.43kg ve 32.6+3.61
kg, viicut s1v1 yiizdeleri sirastyla %52.9+4.98 ve %51.3+3.89 olarak belirlenmistir.

Egzersiz yapan kadinlarin yeni baglayan kadinlara gore bel-kalga oranlarinin
ve bel gevrelerinin dnemli sekilde daha disiik oldugu goriilmis (p<0.05), diger
antropometrik olgiimler ile viicut bilesim ortalamar1 agisindan ise iki grup arasinda

istatistiksel agidan 6nemli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Egzersiz yapan ve yeni baslayan erkeklerin boy ortalamasi sirasiyla
176.4+5.01cm ve 179.0+£5.12cm, viicut agirliklart ortalamasi sirasiyla 77.8+7.68kg
ve 86.7+7.52kg, BKI ortalamas: sirasiyla 24.6+1.86kg/m? ve 27.0+2.78kg/m?, bel
cevresi ortalamasi sirasiyla 90.2+7.36cm ve 99.5+7.04cm, kalca ¢evresi ortalamasi
sirastyla 98.8+4.25cm  ve 103.7+5.20cm, bel-kalga orani ortalamasi sirasiyla
0.8+0.05 ve 0.9+0.6, boyun ¢evresi ortalamasi sirastyla 37.3+2.07cm ve 39.6+2.29
cm, list orta kol cevresi ortalamasi sirastyla 31.2+2.1cm ve 32.6+2.61cm olarak

belirlenmistir.

Egzersiz yapan ve yeni baslayan erkeklerin viicut yag ortalamasi sirasiyla
13.943.58kg ve 19.044.62kg, viicut yag ylizdesi ortalamasi %17.8+3.23 ve
% 21.7+3.81, yagsiz viicut kiitlesi ortalamasi sirasiyla 63.7+5.28kg ve 67.3+4.41kg,
yagsiz viicut yiizdesi ortalamasi sirastyla %82.0+3.23 ve %78.1+3.81, viicut sivi
agirh@i ortalamasi sirasiyla 46.6+3.83kg ve 49.4+3.43kg, viicut sivi yizdesi
ortalamasi sirasiyla %60.1+2.44 ve %57.1+£2.76 olarak saptanmistir. Egzersiz yapan
erkeklerin yeni baslayan erkeklere gore viicut agirhklarinin BKi’lerinin, bel
¢evrelerinin, kalga ¢evrelerinin bel-kalg¢a oranlarinin, boyun ¢evrelerinin, , viicut sivi
oranlarmin, viicut yaglarinin, viicut yag yiizdelerinin, yagsiz viicut kiitlelerinin,
yagsiz viicut ylizdelerinin, viicut sivi agirliklarinin ve 6nemli sekilde daha diisiik
oldugu goriilmiis (p<0.05), diger antropometrik Ol¢limler ile viicut bilesim
ortalamalar1 ag¢isindan ise iki grup arasinda istatistiksel Onemli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.8.1. Kadin ve erkek bireylerin egzersiz yapma durumuna gére antropometrik dlgiimlerinin ve viicut analizlerinin

degerlendirilmesi
KADIN (n:70) ERKEK (n:50)
EGZERSIZ YAPAN (n:34) YENI BASLAYAN (n:36) EGZERSIZ YAPAN (n:26) YENI ](“)'ﬁzsllL)AYAN
Degiskenler Ortanca
- Ortanca - . - Ortanca - Ortanca
+ . + - + . + .
X+ SS (AltUst) X+ SS (Alt-Ust) P X+ SS (Alt-Ust) X+ SS (Alt-Ust) P
163.5 165 o 176 179.08+5.1 179 o
Boy (cm) 163.8264.99  qoeingy 164945577 oo gy 0389 176465501 qeg 00 5 (168-101) 0074
o 59 63 u 75.75 86.25
Agirhik (kg) 60.59+9.20 (46.6-84) 64.24+10.75 (47-92) 0.173 77.81+7.68 (86.3-97) 86.73+7.52 (71-104)  0.000%"
. 22.2 25
BKI (kg/m?) i 23 u i 27
22.68+3.33 (17.6-29) 23.64+3.49 (17.7-325) 0.263 24.61+1.86  (20.6-28.6)  27.02+2.78 (23.36) 0002
Bel c¢evresi 80 86 90 100
- #* o,*
(cm) 79.5+£11.77 (60-104) 86.30+8.51 (62-103) 0.007 90.23+7.36 (77-103) 99.58+7.04 (83-116) 0.000
Kalga cevresi 97
100 4 99 103.70+£5.2 102.5 Wk
(cm) 98.67+7.43  (88-118) 10141819 g1 jo  0.063 98.88:425  g9'10) 0 (96-115 0001
Bel-kalga 0.8 085 0.89 0.95
_ . #Y* . . #'*
orani 0.79+0.07 (0.68-0.95) 0.84+0.05 (0.67-1.03) 0.012 0.89+0.05 (0.8-1.01) 0.9540.6 (0.84-1.12) 0.001
Boyun 32
cevresi (Cm) 32324242  (28-39) 32.86+1.80 (293_3;7) 0.490%  37:34£2.07 (33?_23) 39.6242.29 (35’_%16) 0.001 &*
.. 28 32
Ust orta kol 28 “ 3 0.108 #
cevresi (cm) 28.35+2.55 (22-34) 28.63+2.23 (24-35) 0.641 31.26+2.1 (27-35) 32.6242.61 (30-40)
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Tablo 4.8.1. Kadin ve erkek bireylerin egzersiz yapma durumuna gore antropometrik Olglimlerinin ve viicut analizlerinin

degerlendirilmesi (devami)

KADIN (n:70) ERKEK (n:50)
EGZERSIZ YAPAN (n:34) YENIi BASLAYAN (n:36) EGZERSIZ YAPAN YENIBASLAYAN
(n:26) (n:24)
Degiskenler o Ortanca - Ortar]ca o Ortanca - Ortanca
X+ SS (Alt-Ust) X+ SS (Alt-Ust) P X+ SS (Alt-Ust) X+ SS (Alt-Ust) p
Viicut yagi
(kg) 17.29+6.73 16 19.49+6.61 18 0.172% 13.93+3.58 13 19.02+4.62 19 0.000 «*
(7-34.4) (10-39) (9-22) (10-31.40)
Viicut yag
(%) 27.67+6.78 27.75 29.745.31 28.35 0.166“ 17.84£3.23 17 21.70+3.81 22.2 0.000%"
(14-41) (20.5-42.5) (12-24) (12-30)
Yagsiz viicut
kiitlesi (kg) 43.19+3.45 43 43.58+8.37 435 0.323*  63.7+5.28 62.85 67.36+4.41 67.85 0.011 "
(37-50) (4-57) (54-75) (59.6-75)
Yagsiz viicut
yiizdesi (%) 72.23+6.77 72 70.19+£5.4 71.65 0.168*  82.07+3.23 83 78.15+3.81 77.55 0.001#"
(59-86) (57-79.60) (76-88) (70-88)
Viicut sivi
agirhgr (kg) 31.61+£2.43 32 32.66+3.61 32 0.267%  46.62+3.83 46.1 49.48+3.43 49.8 0.008 »*
(28-36.5) (26-41.7) (39-55) (43.6-55)
Viicut s1vi
oram (%) 52.9+4.98 53 51.34+3.89 52 0.146*  60.1+2.44 61 57.14+2.76 56.5 0.000#,*
(43-63) (42-58) (56-65) (51-64)

o:T testi  #:Mann whitney u testi *: p<0.05



Tablo 4.8.2° de bireylerin egzersiz yapma durumuna gore 6giin tiiketim durumlari
degerlendirilmistir. Egzersize yeni baglayan bireylere gore egzersiz yapan bireylerin
ana Oglin tliketim sayis1 istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla olarak
bulunmustur (p<0.05). Bireylerin ana 6glin atlama durumu incelendiginde egzersize
yeni baglayan bireylerin egzersiz yapan bireylere gore istatistiksel olarak daha fazla
6giin atladig1 saptanmistir (p<0.05). Atlanan ana 6giin agisindan gruplar arasi 6nemli
bir fark bulunamamistir (p>0.05). Egzersiz yapan bireylerin ise egzersize yeni
baslayan bireylere gore daha fazla ara 6giin tikketme aligkanliginin oldugu ve ara
0giin tiikketim sayilarinin daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05). Gece 6giini
tilketim durumlarina bakildginda ise, egzersiz yapan bireylerin istatistiksel olarak

daha az gece 6giin tiiketim aligkanlig1 oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.8.2. Bireylerin egzersiz yapma durumlarina gore Ogiin tiiketim
aligkanliklarinin dagilmi

EGZERSIZYAPAN YENI BASLAYAN

X P
S % S %

Ana 6giin sayisi
2 8 13.3 30 50 x
3 52 86.7 30 50 18.639 0.000
Ana 6giin atlama
durumu
Evet 8 13.3 28 46.7 30.031 0.000"
Hayir 34 30.0 7 11.7
Bazen 18 56.7 25 41.7
Atlanan ana 6giin
Sabah 5 19.2 16 30.2
Ogle 16 615 34 a2 S99 0137
Aksam 5 19.2 3 5.7
Ara 6giin tiikketme
durumu
Evet 37 61.7 5 8.3 *
Hayir 1 1.7 17 28.3 42.870 - 0.000
Bazen 22 36.7 38 63.3
Ara 0giin sayis1
1 21 35.6 29 67.4
2 31 52.5 13 30.2 11.073 0.011"
3 5 8.5 1 2.3
4 2 3.4 -
Gece ogiinii
tilkketme durumu
Evet 6 10.0 43 71.7 x
Hayir 54 90.0 17 28.3 47.220 - 0.000

¥2: Ki kare testi *: p<0.05
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4.9. Bireylerin Beslenme Durumlarina Iliskin Bulgular

Caligmaya katilan bireylerin egzersiz yapma durumuna gore giinlik diyetle

enerji ve besin ogeleri alimlar1 degerlendirilmis ve Tablo 4.9.1°de gdsterilmistir.

Egzersiz yapan ve yeni baslayan kadinlarin giinlilk enerji alim ortalamasi
sirastyla 1304.2+182.69kkal ve 1521.2+216.65kkal, protein alim ortalamasi sirastyla
71.3+12.81g ve 61.0+15.75g, enerjinin proteinden gelen oraninin ortalamasi sirasiyla
%22.5+£3.59 ve %16.5+3.66, karbonhidrat alim ortalamasi sirastyla 110.3+28.33g ve
140.6+30.59g, enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin ortalamasi sirasiyla
%34.47+7.22 ve %38.0+7.03, yag asidi alim ortalamalar sirasiyla 62.3+12.56g ve
76.7+14.6g iken enerjinin yagdan gelen oraninin ortalamasi sirastyla %42.6+6.32 ve
%44.8+5.142, doymus yag asidi alim ortalamalar1 sirastyla 21.7+4.49g ve
27.4+5.55g, tekli doymamis yag asidi alim ortalamalar1 sirasiyla 25.6+6.64g ve
30.7£8.24g, coklu doymamis yag asidi alim ortalamalar1 sirasiyla 10.6+£3.129 ve
13.3+4.74g, kolesterol alim ortalamalar1  sirasiyla  369.8£142.46mg ve
294.5+£150.19mg, posa alim ortalamalari sirasiyla 18.9+6.07g ve 16.2+6.10g iken
¢Oziiniir posa alim ortalamalar1 sirasiyla 5.7+£1.74g ve 5.0+1.99g, ¢6ziinmez posa
alim ortalamalar1 sirasiyla 11.7+3.92g ve 10.3+4.01g olarak bulunmustur. Egzersiz
yapan kadinlarin yeni baslayan kadinlara gore enerji, protein, enerjinin proteinden
gelen orani, karbonhidrat, enerjinin karbonhidrattan gelen orani, toplam yag asidi,
doymus yag asidi, tekli doymamis yag asidi, ¢oklu doymamis yag asidi, kolesterol,
posa, ¢Oziiniir ve ¢dzlinmez posa alimi agisindan 6nemli miktarda daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Enerjinin yagdan gelen orani agisindan ise iki grup arasinda

istatistiksel agcidan 6nemli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Egzersiz yapan ve yeni baslayan erkeklerin enerji alim ortalamasi sirasiyla
1627.44+115.66kkal ve 1852.39+£196.07kkal, protein alim ortalamasi sirasiyla
92.43+£19.39g ve 73.55+11.51g, enerjinin proteinden gelen oraninin ortalamasi
sirastyla %23.15+4.23g ve %16.41+£2.44¢g, karbonhidrat alim ortalamasi sirasiyla
120.10+£27.31g ve 173.61+£37.71g, enerjinin Kkarbonhidrattan gelen oraninin
ortalamasi sirasiyla %30.23+6.81 ve %38.29+6.98, yag alim ortalamasi sirasiyla
84.75+12.79g ve 87.67+£15.34q, enerjinin yagdan gelen oraninin ortalamasi sirasiyla
%46.19£5.29 ve %42.16+5.49, doymus yag asidi alim ortalamasi sirasiyla
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29.95+£5.37g ve 29.50+6.24g, tekli doymamis yag asidi alim ortalamasi sirasiyla
35.72+8.41g ve 34.71+7.80g, coklu doymamis yag asidi alim ortalamasi sirasiyla
13.56+2.86g ve 17.25+5.65g, kolesterol alim ortalamasi sirasiyla 470.63+186.47mg
ve 345.21+£149.01mg, posa alim ortalamasi sirasiyla 19.53+4.93g ve 18.12+4.26q,
¢Oziinlir posa alim ortalamasi sirasiyla 5.34£1.659 ve 5.70+1.52¢g, ¢6ziinmez posa
alim ortalamasi sirastyla 11.64+3.13g ve 11.14+2.88¢ olarak bulunmustur. Egzersiz
yapan erkeklerin yeni baslayan erkeklere gdre enerji, protein, enerjinin proteinden
gelen orani, karbonhidrat, enerjinin karbonhidrattan gelen orani, kolesterol, enerjinin
yagdan gelen oram1 ve ¢oklu doymamis yag asidi alimi agisindan 6nemli miktarda
daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Toplam yag asidi, doymus yag asidi alima,
tekli doymamis yag asidi, posa, ¢oziinlir ve ¢oziinmez posa acisindan ise iki grup

arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.9.1. Kadin ve erkek bireylerin egzersiz yapma durumuna gore enerji ve besin 6gelerinin degerlendirilmesi

KADIN (n:70)

ERKEK (n:50)

EGZERSIZ YAPAN (n:34)

YENI BASLAYAN (n:36)

EGZERSIZ YAPAN (n:26)

YENI BASLAYAN (n:24)

Degiskenler Ortanca p
_ Ortanca _ . _ Ortanca _ Ortanca
X+ SS . X+ SS (Alt-Ust) P X+ SS . X+ SS .
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Enerji 1298.07 1535.26 . 1627.44%115. 1643.31 1814.75 .
1304.22+182.69 1521.20+216.65 0.000 * 1852.39+196.07 0.000%
(kkal) (741.9-1596.5) (1126.1-1978.8) 66 (1355.1-1882.7) (1431.5-2230.3)
. 70.47 59.88 . 89.97 74.82 .
Protein(g) 71.38+12.81 61.09+15.75 0.004 * 92.43+£19.39 73.55+11.51 0.000%
(44.1-100.6) (33.8-94.9) (61.1-158.1) (45.7-95.3)
Protein 22 16 . 22 .
22.55+3.59 16.5+3.66 0.000* 23.15+4.23 16.41+2.44 16 (12-22) 0.000%
(TE %) (16-32) (10-27) (15-34)
Karbonhirat 113.88 141.63 . 125.6 164.95 .
110.34+28.33 140.67+30.59 0.000 % 120.10+27.31 173.61+37.71 0.000%
(9) (48.3-170.5) (77.9-207.8) (55.4-159.5) (115.1-268.2)
Karbonhirat 35 40 . 37.5 .
34.47+7.22 38.05+7.03 0.039* 30.23+6.81 30.5 (12-40) 38.29+6.98 0.001%
(TE %) (21-47) (23-51) (26-52)
64.215 77.45 . 80.38 89.58
Yag(g) 62.39+12.56 76.79+£14.65 0.000 % 84.75+12.79 87.67+15.34 0.467“
(33.6-88.7) (52.8-119.1) (63.4-115.0) (57.7-120.6)
41 45 46 42 N
Yag(TE %) 42.64+6.32 44.8845.142 0.108“ 46.194+5.29 42.16+5.49 0.011%
(31-59) (33-57) (38-58) (30-50)
o: T testi, #: Mann whitney u testi, *: p<0.05, TE: Toplam enerji, DYA: Doymamuis yag asidi, TDYA: Tekli doymamus yag asidi, CDYA: Coklu

doymamis yag asidi
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Tablo 4.9.1. Kadin ve erkek bireylerin egzersiz yapma durumuna goére enerji ve besin 6gelerinin degerlendirilmesi(devami)

KADIN (n:70)

ERKEK (n:50)

EGZERSIZ YAPAN (n:34)

YENI BASLAYAN (n:36)

EGZERSIZ YAPAN (n:26)

YENI BASLAYAN (n:24)

Degiskenler _ Ortanca
_ Ortanca X+ SS I _ Ortanca _ Ortanca
X+ SS N (Alt-Ust) P X+ SS . X+ SS . p
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
DYA(9) 22.19 27.32 . 28.98 28.335
21.73+4.49 27.42+5.55 0.000* 29.95+5.37 29.50+6.24 0.787¢
(11.78-32.68) (16.99-41.25) (22.61-43.74) (20.94-45.92)
TDYA() 25.51 29.15 . 33.705 34.105
25.652+6.64 30.72+8.24 0.008% 35.7248.41 34.71+7.80 0.816%
(13.74-43.69) (19.39-54.68) (25.99-61.68) (20.37-50.8)
CDYA(g) 10.29 12.08 . 13.345 1759 .
10.62+3.12 13.36+4.74 0.023*% 13.56£2.86 17.2545.65 0.009%
(4.66-16.59) (7.05-29.29) (8.46-18.93) (7.06-29.04)
Kolesterol 377.375 246.24 . 420.53 339.21 .
369.82+142.46 294.54+150.1 0.031%"  470.63+186.4 345.21+£149.0 0.010*
(mg) (75.32-583.49) (79.13-644.93) (227.59-1113.99) (83.37-593.26)
Posa(g) 18.47 14.85 . 20.375 17.4
18.94+6.07 16.27+6.10 0.011% 19.53+4.93 18.12+4.26 0.288 ¢
(9.51-41.82) (8.79-38.35) (8.89-28.28) (10.76-29.08)
Coziiniir 5.465 32 . 5.28 5.385
5.73+1.74 5.05+1.99 0.017% 5.34+1.65 5.70+1.52 0.515*
posa(g) (2.37-10.59) (26-41.7) (2.15-8.49) (3.59-9.66)
Coziinmez 11575 52 . 11.45 11.175
11.79+3.92 10.32+4.01 0.033* 11.64+3.13 11.14+2.88 0.557¢
posa(g) (6.01-26.28) (42-58) (4.6-17.39) (6.91-19.2)
o: T testi, #: Mann whitney u testi, *: p<0.05, DY A: Doymamis yag asidi, TDYA: Tekli doymamus yag asidi, CDYA: Coklu doymamis yag asidi



Calismaya katilan tiim bireylerin enerji ve besin 6gesi alim ortalamalar

degerlendirilmis ve Tablo 4.9.2’de gosterilmistir.

Egzersiz yapan ve yeni baslayan bireylerin enerji alim ortalamasi sirasiyla
1444.2+224.55kkal ve 1653.6+263.82kkal, protein alim ortalamast sirasiyla
80.5+£19.02g ve 66.0+15.389, enerjinin proteinden gelen oraninin ortalamasi sirasiyla
%22.8+3.85 ve %16.44+3.21, karbonhidrat alim ortalamasi sirasiyla 114.5+28.08g ve
153.8+37.07g, enerjinin karbonhidrattan gelen oranimnin ortalamasi sirasiyla
%32.6+7.30 ve %38.1+6.95, yag asidi alim ortalamasi sirasiyla 72.0£16.80g ve
81.1+15.75¢g, enerjinin yagdan gelen oraninin ortalamasi sirasiyla %44.1+6.11 ve
%43.8+5.41, doymus yag asidi alim ortalamas1 sirasiyla 25.2+6.35g ve 28.2+5.87¢,
tekli doymamis yag asidi alim ortalamasi sirasiyla 30.0+8.94g ve 32.3+£8.249, coklu
doymamis yag asidi alim ortalamasi sirastyla 11.9+3.32g ve 14.945.43¢, kolesterol
alim ortalalamas1 sirasiyla 413.5+169.18mg ve 314.8+150.54mg, posa alim
ortalamasi sirasiyla 19.1+5.57g ve 17.0+£5.489, suda ¢bziinen posa alim ortalamasi
sirastyla 5.5£1.70g ve 5.3+£1.83Q9, ¢Ozinmez posa alim ortalamasi sirasiyla
11.7+£3.57g ve 10.6+£3.60g olarak bulunmustur. Egzersiz yapan bireylerin yeni
baslayan bireylere gore enerji, karbonhidrat, enerjinin karbonhidrattan gelen orant,
toplam yag asidi, doymus yag asidi, ¢oklu doymamis yag asidi, kolesterol, posa,
¢oziinmez posa enerjinin proteinden gelen orani énemli miktarda daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Protein, ¢oziiniir posa, tekli doymamis yag asidi ve enerjinin
yagdan gelen oran1 acisindan ise iki grup arasinda istatistiksel fark

saptanmamistir(p>0.05).
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Tablo 4.9.2. Egzersiz yapan ve yeni baslayan bireylerin enerji ve besin 6gelerinin degerlendirilmesi

EGZERSIZ YAPAN (n:60)

YENI BASLAYAN (n:60)

TOPLAM (n:120)

Degiskenler

X+ SS

Ortanca

X+ SS

Ortanca X+ SS Ortanca p
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Enerji(kkal) 1458.87 1659.96 1559.07
1444.28+224.55 (741.95.1882.79) 1653.67+263.82 (1126.11.2230.31) 1548.984265.63 74195 503037y 0.000
Protein(g) 78.025 64.68 71.86 "
80.50+19.02 (44.16.158.19) 66.08+15.38 (33.87.95.37) 73.29+18.68 (33.87-158.19) 0.173
Protein(TE %) 22.8143.85 22 (15-34) 16.4643.21 (101_27) 19.64+4.76 19.5 (10-34) 0.000%"
Karbonhidrat(g) 120.10 150.77 129.91 wr
114.57+28.08 (48.31-170.53) 153.85+37.07 (77.91-268.22) 134.21+38.23 (48.31-268.22) 0.000
Karbonhidrat 39.5 wx
(TE %) 32.63+7.30 32.5 (12-47) 38.15+6.95 (23.52) 35.39+7.62 36 (12-52) 0.000
Yag(g) 69.64 79.16 76.13 .
72.08+16.80 (33.60.115.04) 81.14£15.75 (52.86.120.64) 76.61+16.84 (33.69.120.64) 0.003 ¢
Yag(TE %) 44.18+6.11 43 (31-59) 43.8+5.41 43 (30-57) 43.99+5.75 43 (30-59) 0.717¢
DYA(g) 24.77 27.55 26.24 B
25.29+6.35 (11.78.43.74) 28.25+5.87 (16.99.45.92) 26.77+6.27 (11.78.45.92) 0.009
TDYA(g) 28.54 30.29 29.7 s
30.01+8.94 (13.74-61.68) 32.3248.24 (19.39.54.68) 31.16+8.64 (13.74.61.68) 0.121
CDYA(g) 11.90 14.35 12.56 -
11.9043.32 (4.66-18.93) 14.9145.43 (7.05-29.29) 13.41+4.73 (4.66-20.29) 0.005
Kolesterol(mg) 389.28 291.57 362.95 4
413.51+169.18 (75.32-1113.99) 314.80+150.54 (79.13.644.93) 36416216698 7 3917139g) 0001
Posa(g) 19.48 15.84 17.42 .
19.1945.57 (8.89-41.62) 17.0145.48 (8.79.38.35) 18.1045.61 (8.79-41.82) 0.006
Coziiniir posa(g) 5.4 5.01 5.24 .
5.56+1.70 (2.15.10.59) 5.31+1.83 (2.17-11.37) 5.44+1.76 (2.15.11.37) 0.150
Coziinmez posa(g) 11.7343.57 “ 2_12'2528) 10.65+3.60 7 1%9'224252) 11.19+3.61 7 igigészs) 0.028""

a: T testi,

#: Mann whitney u testi, *: p<0.05,

TE : Toplam enerji,

DYA: Doymamis yag asidi, TDYA: Tekli doymamis yag asidi,

CDYA: Coklu doymamig yag



Egzersiz yapan ve yeni baslayan bireylerin cinsiyete gore enerji ve besin
Ogeleri dagilimi Tablo 4.9.3’te gosterilmistir. Egzersiz yapan erkeklere gore
kadinlarin enerji, protein, enerjinin karbonhidrattan gelen orani, toplam yag asidi,
enerjinin yagdan gelen orani, kolesterol, tekli doymamis yag asidi, ¢oklu doymamis
yag asidi ve doymus yag asidi degerleri 6nemli miktarda daha diisiik bulunurken
(p<0.05), posa, ¢oziiniir posa, ¢dziinmez posa, karbonhidrat ve enerjinin proteinden
gelen orani agisindan ise iki grup arasinda istatistiksel agidan Snemli bir fark

saptanmamugstir (p>0.05).

Egzersize yeni baslayan erkeklere gore ise kadinlarin enerji, protein,
karbonhidrat, toplam yag asidi, tekli doymamis yag asidi, posa, ¢oziinlir posa ve
¢oklu doymamis yag asidi degerleri Onemli sekilde daha disik oldugu
gozlemlenirken (p<0.05), ¢oziinmez posa, enerjinin proteinden gelen orani, enerjinin
karbonhidrattan gelen orani, enerjinin yagdan gelen orani, doymus yag asidi,
kolesterol agisindan ise iki grup arasinda istatistiksel agidan Onemli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

83



84

Tablo 4.9.3. Bireylerin cinsiyete ve egzersiz yapma durumuna gore enerji ve besin 6gelerinin degerlendirilmesi

EGZERSIZ YAPAN YENi BASLAYAN
Kadin (n:34) Erkek (n:26) Kadin (n:36) Erkek (n:24)
Degiskenler Ortanca p
_ Ortanca _ . _ Ortanca _ Ortanca
X+ SS . X+ SS (Alt-Ust) P X+ SS . X+ SS .
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Enerji 1298.075 1643.31 i 1535.26 1814.75 .
1304.22+182.69 1627.44+115.66 0.000™ 1521.20+216.65 1852.39+196.074 0.000%
(kkal) (741.95-1596.55) (1355.19-1882.79) (1126.11-1978.86) (1431.53-2230.31)
Protein(g) 70.475 89.97 o 59.88 74.82 .
71.38+12.81 92.43+19.39 0.000™ 61.09+15.75 73.55+11.51 0.002%
(44.16-100.6) (61.12-158.19) (33.87-94.95) (45.71-95.37)
Protein
(TE %) 22.55+3.59 22(16-32) 23.15+4.23 22 (15-34) 0.559 * 16.5+3.66 16 (10-27) 16.4142.44 16 (12-22) 0.923*
Karbonhirat 113.885 1256 141.63 164.95 .
© 110.34+28.33 120.10£27.31 0.185 * 140.67+30.59 173.61£37.71 0.000%
g (48.31-170.53) (55.45-159.52) (77.91-207.83) (115.19-268.22)
Karbonhirat
(TE %) 34.47+£7.22 35 (21-47) 30.23+6.81 30.5 (12-40) 0.025 %" 38.05+7.03 40 (23-51) 38.29+6.98 37.5 (26-52) 0.899 *
Yag(g) 64.215 80.38 X 77.45 89.58 i
62.39+12.56 84.75+12.7 0.000 % 76.79+14.65 87.67+15.34 0.008 %
(33.69-88.76) (63.44-115.04) (52.86-119.15) (57.76-120.64)
Ya3(TE %)
42.64+6.32 41 (31-59) 46.19+5.29 46 (38-58) 0.025%" 44.88+5.14 45 (33-57) 42.16+5.49 42 (30-50) 0.056*

o:T testi, #: Mann whitney u testi, *: p<0.05, TE:

Toplam enerji
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Tablo 4.9.3. Bireylerin cinsiyete ve egzersiz yapma durumuna gore enerji ve besin dgelerinin degerlendirilmesi(devami)

EGZERSIZ YAPAN

YENi BASLAYAN

Kadin (n:34)

Erkek (n:26)

Kadin (n:36)

Erkek (n:24)

Degiskenler _ Ortanca
_ Ortanca X+ SS . _ Ortanca _ Ortanca
X+ SS . (Alt-Ust) P X+ SS . X+ SS . p
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
DYA(9) 22.19 28.98 « 27.32 28.33 0.181
1344, 9545, . & . . . .
2073449 ) gy 209553 2614374) 0% 27.4245.55 (16.90-41.25) 29505624 0 04 45.02) .
TDYA(Q) 25.51 33.705 29.15 34.10 0.030*
65%6. 7248, .000%" 7248, 17 .
25654664 137aazeq 5784 25006168 0% 30.7248.24 1o30sase) 4T ooare0s)
CDYA(g)
10.295 13.345 . 12.085 17.59 0.004%
6243, 5642, .000 % . . . .
10.62+3.12 (4.66-16.59) 13.56+2.86 (8.46-18.93) 0.000 13.36+4.74 (7.05-29.29) 17.25+5.65 (7.06-29.04) N
wolesterol  Sgos0s1424 S0 4906311864 42053 246.245 345214149 339.21
' ' 75.32- : ' ' 047+ 54+150. ' ' ' : 156
(mg) 6 éss ‘Z) 7 (22750-1113.99) 0047 29ASEISOL g 15 644 03) 0 (83.37-503.26) 0P
P
e 18.94+6.07 18.47 19.53+4.93 20.375 0.303*" 16.27+6.10 14.85 18.12+4.26 17.4 00277
D (9.51-41.82) o (8.89-28.28) ' A (8.79-38.35) S (10.76-29.08) -
. 5.73£1.74 5465 5.34+£1.65 528 0.375¢ 5.05+1.99 4.495 5.70+1.52 538 00197
posa(g) o (2.37-10.59) o (2.15-8.49) ' e (2.17-11.37) S (3.59-9.66) >
Coziinmez
11.575 11.45 9.665 11.17 0.106%
79+3. 643, .864% ) ) . :
posa(g) 1179:3.92 0 onog 1164313 (46-17.30 0.864*  10.32+4.01 @io2asy) 4288 oo .
o: T testi, #: Mann whitney u testi, *: p<0.05, DYA: Doymus yag asidi, TDYA: Tekli doymamus yag asidi, CDYA: Coklu doymamis yag asidi



Calismaya katilan bireylerin egzersiz yapma durumuna gore giinliik diyetle
vitamin ve mineral alim ortalamalar1 degerlendirilmis ve Tablo 4.9.4°de

gosterilmistir.

Egzersiz yapan ve yeni baslayan kadinlarin diyetle mineral alim ortalamalari
degerlendirildiginde; potasyum alim ortalamasi sirasiyla 2602.7+717.20mg ve
2098.0+£706.74mg, magnezyum alim ortalamasi sirasiyla 280.3£67.80mg ve
248.6+83.52mg, kalsiyum alim ortalamas: sirasiyla 805.8+251.10mg ve
667.94236.10mg, fosfor alim ortalamasi sirasiyla 1232.0£222.02mg ve
1042.3+258.57mg, demir alim ortalamasi sirasiyla 10.8£1.87mg ve 9.5+3.04mg,
¢inko alim ortalamasi sirastyla 9.4+1.84mg ve 8.6£2.16 mg, bakir alim ortalamasi
sirastyla 1.4+0.25mg ve 1.3+0.34mg, mangan alim ortalamasi sirastyla 3.5+1.17mg
ve 2.9+1.09mg olarak bulunmustur. Egzersiz yapan kadinlarin yeni baslayan
kadinlara gore potasyum, kalsiyum, fosfor, demir, ¢inko, mangan alim ortalamalari
onemli miktarda daha diisiik bulunurken (p<0.05), magnezyum ve bakir agisindan ise

iki grup arasinda istatistiksel anlamda onemli bir fark saptanmamistir(p>0.05).

Egzersiz yapan ve yeni baslayan kadinlarin diyetle vitamin alim ortalamalari
degerlendirildiginde; E vitamini alim ortalamas1 sirasiyla 11.4+4.14mg ve
12.1+5.04mg, Ba vitamini alim ortalamasi sirastyla 0.8+0.18mg ve 0.7+0.22mg, B2
vitamini alim ortalamasi sirastyla 1.5+0.34mg ve 1.2+0.37mg, niasin alim ortalamasi
sirastyla 26.1+5.58mg ve 22.6+7.06mg, Bs vitamini alim ortalamasi sirasiyla
1.4+0.38mg ve 1.2+0.40mg, folat alim ortalamasi sirasiyla 277.7+83.88ug ve
244.0+88.59g, Bi12 vitamini alim ortalamasi sirastyla 5.9+1.77ucg ve 4.2+2.17ucg,
C vitamini alim ortalamasi sirasiyla 139.8491.49mg ve 118.0+104.46mg olarak
bulunmustur. Egzersiz yapan kadinlarin yeni baslayan kadinlara gore Bi2 vitamini,
B2 vitamini, niasin, Be vitamini, folat ve B1 vitamini ortalamalar1 énemli miktarda
daha disiik bulunurken (p<0.05), E ve C vitamini agisindan ise iki grup arasinda

istatistiksel anlamda 6nemli bir fark saptanmamistir(p>0.05).
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Egzersiz yapan ve yeni baslayan erkeklerin diyetle mineral alim ortalamalari
degerlendirildiginde; egzersiz yapan ve yeni baslayan erkeklerin potasyum alim
ortalamasi sirastyla 2273.4+542.60mg ve 2767.3+578.29mg, magnezyum alim
ortalamasi sirasiyla 311.6+46.10mg ve 275.3+60.25mg, kalsiyum alim ortalamasi
sirastyla 847.34239.89mg ve 594.6+£211.61mg, fosfor alim ortalamasi sirasiyla
1418.7+229.02mg ve 1148.3+175.51mg, demir alim ortalamasi sirasiyla
11.9+2.01mg ve 11.2+1.73mg, c¢inko alim ortalamasi sirasiyla 11.2+1.48mg ve
10.6+1.41mg, bakir alim ortalamasi sirasiyla 1.6+0.31mg ve 1.5+0.25mg, mangan
alim ortalamasi sirasiyla 3.64+1.18mg ve 3.54+1.22mg olarak saptanmistir. Egzersiz
yapan erkeklerin yeni baslayan erkeklere gore potasyum, kalsiyum, fosfor,
magnezyum ve niasin alim ortalamalarinin 6nemli miktarda daha diisiik oldugu
gozlemlenirken (p<0.05), demir, ¢inko, bakir, mangan agisindan ise iki grup

arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark saptanmamistir(p>0.05).

Egzersiz yapan ve yeni baslayan erkeklerin diyetle vitamin alim ortalamalari
degerlendirildiginde; E vitamini alim ortalamasi sirasiyla 13.4+4.3mg ve
15.9+6.59mg, Bi vitamini alim ortalamasi sirastyla 0.8+0.17mg ve 0.8+0.14mg, B2
vitamini alim ortalamasi sirastyla 1.840.40mg ve 1.2+0.25mg, niasin alim ortalamasi
sirastyla 33.4+8.70mg ve 28.0+£5.33mg, Bs vitamini alim ortalamasi sirasiyla
1.7+0.40mg ve 1.3+0.33mg, folat alim ortalamasi sirasiyla 299.6+72.20ug ve
257.8+78.17ug, B12 vitamini alim ortalamasi sirasiyla 7.7+£3.58ucg ve 5.0+1.66pucg,
C vitamini alim ortalamasi sirasiyla 117.3+111.79mg ve 133.4+94.41mg olarak
bulunmustur. Egzersiz yapan erkeklerin yeni baslayan erkeklere gore niasin, Biz
vitamini, B2 vitamini ve Bs vitamini ortalamalarinin 6nemli miktarda daha diisiik
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). C vitamini, E vitamini, B:1 vitamini ve folat alimi
acisindan ise iki grup arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark

saptanmamistir(p>0.05).
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Tablo 4.9.4. Kadin ve erkek bireylerin egzersiz yapma durumuna gore vitamin ve minerallerin degerlendirilmesi

KADIN (n:70)

EGZERSIZ YAPAN (n:34)

YENIi BASLAYAN (n:36)

EGZERSIZ YAPAN (n:26)

ERKEK (n:50)

YENIi BASLAYAN (n:24)

Mineraller X+ SS Ortanca X+ SS Ortanca p X+ SS Ortanca X+ SS Ortanca p

(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

2556.85 1941.22 i 2783.47 2240.92 .
Potasyum 2602.76+717.20 2098.09+706.74 0.002%"  2767.38+578.29 2273.42:542.60 0.003 %
(mg) (1283.81-4376.44) (1040.01-4763.29) (1621.75-4200.3) (1465.86-3259.89)

268.47 231.44 316.32 .

Magnezyum  280.34+67.80 248.61+83.52 0.087 % 311.68+46.10 275.30+60.25 276.6(171-378.27)  0.020%
(mg) (144.45-419.74) (120.25-490.16) (204.44-402.56)

: 752.57 647.31 i 816.28 541.67 i
Kalsiyum 805.894251.10 667.99+236.10 0.023" 847.314239.89 594.65+211.61 0.000%
(mg) (348.16-1296.03) (328.03-1421.4) (435.94-1429.83) (276.42-1138.62)

1197.5 997.58 n 1403.98 1117.44 n
Fosfor 1232.094222.02 1042.31+258.57 0.001%"  1418.76+229.02 1148.34£175.51 0.001%
(mg) (747.66-1721.52) (663.73-1787.75) (1001.04-1914.55) (881.31-1492.21)
(Den;ir 10.81+1.87 10.28(6.49-15.21) 9.52+3.04 8.91 (5.04-20.72)  0.002%" 11.94+2.01 11.8 (8.39-15.16) 11.25+1.73 11.15(7.69-14.69) 0.198¢
mg
. . 11.09
Cinko 9.48+1.84 9.18(5.6-14.69) 8.61+2.16 8.09(5.05-14.88)  0.027" 11.21+1.48 10.61+1.41 10.87(7.45-12.86) 0.153%
(mg) (8.53-14.37)
?ak;r 1.42+0.25 1.42(0.89-2.03) 1.35+0.34 1.34(0.72-2.3) 0.330¢ 1.634+0.31 1.6 (1.14-2.31) 1.57+0.25 1.61(1.13-1.96) 0.504¢
mg
?/Iar;gan 3.50+1.17 3.51(1.53-5.74) 2.90+1.09 2.71(1.45-5.91) 0.021%" 3.64+1.18 3.635 (1.12-6.25) 3.54+1.22 3.18(2.18-7.76) 0.268""
mg
o: Ttesti  #: Mann whitney u testi ~ *: p<0.05



89

Tablo 4.9.4. Kadin ve erkek bireylerin egzersiz yapma durumuna gore vitamin ve minerallerin degerlendirilmesi (devami)

KADIN (n:70)

ERKEK (n :50)

EGZERSIZ YAPAN (n:34)

YENi BASLAYAN (n:36)

EGZERSIZ YAPAN (n:26)

YENi BASLAYAN (n:24)

Vitaminler _ Ortanca
_ Ortanca X+ SS . _ Ortanca _ Ortanca
X+ SS A (Alt-Ust) P X+£SS N X+ SS . p
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
10.5 11.09 i 12.88 16.72 #
E vitamini(mg) 11.49+4.14 (5.62-21.93) 12.19+5.04 (4.92-26.81) 0.597 13.45+4.35 (5.47-26.18) 15.98+6.59 (5.18-29.81) 0.145
B: vitamini 0.80 0.66 . 0.85 0.85 o
(mg) 0.81+0.18 (0.5-1.28) 0.71£0.22 (0.36-1.42) 0.020 0.86+0.17 (0.49-1.31) 0.80+0.14 (0.57-1.02) 0.219
B2 141 1.23 . ) 1.18 ot
vitamini(mg) 1.51+0.34 (0.83-2.11) 1.27+0.37 (0.78-2.49) 0.004 1.81£0.40 1.81(1.1-2.85) 1.254+0.25 (0.83-1.86) 0.000
. 25.36 21.88 i 32.06 28.05 .
Niasin(mg) 26.17+£5.58 (15.89-42.36) 22.68+7.06 (11.98-41.46) 0.012 33.41+£8.70 (21.4-64.33) 28.02+5.33 (20.43-41.96) 0.009
Bs 1.48 1.2 . 1.68 1.39 .
vitamini(mg) | 48+0-38 (073-246) 1262040 (054-2.21) 0024%  1.72:040 (113-308) 37033 (077-2.35) 0001
267.6 231.36 . 303.61 241.59 o
Folat(ng) 277.72+83.88 (147.27-561.41) 244.06+88.59 (116.71-541.22) 0.048 299.61+72.20 (169.57-493.4) 257.87+78.17 (134.99-422.04) 0.055
Bu 5.75 4.13 4 6.41 5.32 .
vitamini(ueg) 5.95+1.77 (2.75-11.13) 4.24+2.17 (1.78-12.15) 0.000 7.76£3.58 (3.1-19.05) 5.02+1.66 (154-7.48) 0.004
C vitamini(mg)
110.55 73.23 4 101.01 71.99 #
139.88+91.49 (28.59-432.48) 118.08+104.46 (13.4-459.01) 0.100 133.46+94.41 (31-444.35) 117.39+111.79 (16.08-494.35) 0.156
o: T testi  #: Mann whitney u testi ~ *: p<0.05



Egzersiz yapan ve yeni baslayan bireylerin tlimiiniin glinliik diyetle vitamin ve

mineral alim ortalamalar1 Tablo 4.9.5’te gdsterilmistir.

Egzersiz yapan ve yeni baslayan bireylerin giinliik diyetle mineral alim
ortalamalar1 degerlendirildiginde; egzersiz yapan ve yeni baslayan bireylerin diyetle
potasyum alim ortalamasi 1sirastyla 2674.1+660.44mg ve 2168.2+646.97mg,
magnezyum alim ortalamasi sirasiyla 293.9+60.97mg ve 259.2+75.68mg, kalsiyum
alim ortalamasi sirasiyla 823.8+245.11mg ve 638.6+£227.68mg, fosfor alim
ortalamasi sirastyla 1312.9+241.86mg ve 1084.7+233.27mg, demir alim ortalamasi
sirastyla  11.30£2.00mg ve 10.242.71mg, c¢inko alim ortalamasi sirasiyla
10.2+1.89mg ve 9.4+2.13mg, bakir alim ortalamasi sirasiyla 1.5+0.29mg ve
1.4+0.33mg, mangan alim ortalamasi sirastyla 3.5+1.17mg ve 3.1+1.18mg olarak
saptanmistir. Egzersiz yapan bireylerin yeni baslayan bireylere gore potasyum,
magnezyum, kalsiyum, fosfor, niasin, ¢inko, mangan ve demir alim ortalamalarinin
onemli miktarda daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Bakir alim1 agisindan ise

iki grup arasinda istatistiksel a¢idan 6nemli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Egzersiz yapan ve yeni baslayan bireylerin gilinlik diyetle vitamin alim
ortalamalar1 degerlendirildiginde; egzersiz yapan ve yeni baslayan bireylerin diyetle
E vitamini alim ortalamasi sirasiyla 12.3+4.31mg ve 13.7+5.96mg, B vitamini alim
ortalamasi sirastyla 0.8+0.17mg ve 0.7+0.19mg, B2 vitamini alim ortalamasi sirasiyla
1.6+£0.39mg ve 1.2+0.32mg, niasin alim ortalamasi sirasiyla 29.3+7.91mg ve
24.8+6.90mg, Bes vitamini alim ortalamasi sirasiyla 1.5+0.40mg ve 1.3+0.37mg, folat
alim ortalamasi1 sirasiyla 287.2+79.15ug ve 249.5+84.17ug, Bi2 vitamini alim
ortalamasi sirasiyla 6.7+£2.83ucg ve 4.5+2.00ucg, C vitamini alim ortalamasi
sirastyla 137.1492.03mg ve 117.8+106.51mg, olarak bulunmustur. Egzersiz yapan
bireylerin yeni baglayan bireylere gore niasin, Be vitamini, folat, Bi2 vitamini, C
vitamini, ¢inko, B1 vitamini ve B2 vitamini ortalamalarinin 6nemli miktarda daha
diistik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). E vitamini alimi agisindan ise iki grup arasinda

istatistiksel agidan 6nemli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.9.5. Egzersiz yapan ve yeni baslayan bireylerin vitamin ve minerallerin degerlendirilmesi

EGZERSIZ YAPAN (n:60)

YENI BASLAYAN (n:60)

TOPLAM (n:120)

Mineraller X+ SS Ortanca X+ SS Ortanca X+ SS Ortanca p

(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

2685.75 2037.66 234418 R
Potasyum  2674.10+660.44 2168.22+646.97 2421.167+698.78 0.000%
(mg) (1283.81-4376.44) (1040.01-4763.29) (1040.01-4763.29)

301.6 246.06 278.12 .

Magnezyum  293.92+60.97 259.29+75.68 276.60+70.60 0.007 *
(mg) (144.45-419.74) (120.25-490.16) (120.25-490.16)

. 77352 592.08 696.68 X
Kalsiyum 823.84+245.11 638.66+227.68 731.25+£253.24 0.000%
(mg) (348.16-1429.83) (276.42-1421.4) (276.42-1429.83)

1316.92 1066.46 117358 .

Fosfor(mg) ~ 1312.98+241.86 1084.724+233.27 1198.85+262.90 0.000*
(747.66-1914.55) (663.73-1787.75) (663.73-1914.55)

11.30+2.00 1128 10.21+2.71 1013 10.75+2.43 1061 0.006""

i R10==0% 21£2. JI5E2. . '

Demir(mg) (6.49-15.21) (5.04-20.72) (5.04-20.72)
10.23+1.89 10.21 9.4142.13 213 9.82+2.04 10.02 0.028 +*
: 23+1. A1£2. .82+2. . &
Cinko(mg) (5.6-14.69) (5.05-14.88) (5.05-14.88)
1.51+0.29 Lot 1.44+0.33 145 1.48+0.31 140 0.213
D 1+£0. .44+0. 48+0. . «
Bakir(mg) (0.89-2.31) (0.72-2.3) (0.72-2.31)
3.60 2.89 3.18 X
Mangan 3.561.17 3.16+1.18 3.36+1.19 0.016*
(mg) (1.12-6.25) (1.45-7.76) (1.12-7.76)
a: T testi  #: Mann whitney u testi ~ *: p<0.05
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Tablo 4.9.5. Egzersiz yapan ve yeni baslayan bireylerin vitamin ve minerallerin degerlendirilmesi (devami)

EGZERSIZ YAPAN (n:60)

YENI BASLAYAN (n:60)

TOPLAM (n:120)

Vitaminler X+ SS Ortanca X+ SS Ortanca X+ SS Ortanca p
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
11.59 12.72 12.0
a 12.34+4.31 13.71£5.96 13.02+5.22 0.274*
E vitamini (mg) (5.47-26.18) (4.92-29.81) (4.92-29.81)
o 0.83 0.75 0.79 .
B1 vitamini (mg) 0.83+0.17 0.75+0.19 0.79+0.19 0.019*
(0.49-1.31) (0.36-1.42) (0.36-1.42)
1.67 1.21 1.36 .
B> vitamini (mg) 1.64+0.39 1.26+0.32 1.45+0.40 0.000%
(0.83-2.85) (0.78-2.49) (0.78-2.85)
o 28.78 23.32 26.49 .
Niasin(mg) 29.307+7.91 24.81+6.90 27.06+7.73 0.002%
(15.89-64.33) (11.98-41.96) (11.98-64.33)
1.57 13 1.44
Be vitamini (mg) 1.5940.40 1.31£0.37 1.45+0.41 0.000*"
(0.73-3.08) (0.54-2.35) (0.54-3.08)
281.23 235.8 254.25 .
Folat(ng) 287.21£79.15 249.59+84.17 268.40+83.52 0.004%
(147.27-561.41) (116.71-541.22) (116.71-561.41)
o 6.09 4.55 5.37 X
B12 vitamini (ucg) 6.74+2.83 4.5542.00 5.64+2.67 0.000%
(2.75-19.05) (1.54-12.15) (1.54-19.05)
o 2685.75 72.13 95 .
C vitamini (mg) 137.10£92.03 117.81+106.51 127.45+99.59 0.031*

(1283.81-4376.44)

(13.4-494.35)

(13.4-494.35)

a: T testi

#: Mann whitney u testi

*: p<0.05



Egzersiz yapan ve yeni baglayan kadinlarin diyetle alinan giinliik mineral alim
ortalamalar1 degerlendirildiginde, giinlilk potasyum gereksinimlerinin karsilama
orani sirasiyla %55.3 ve %44.6, giinliik magnezyum gereksinimlerinin karsilama
orani sirastyla %87.6 ve %77.6, giinliik kalsiyum gereksinimlerinin karsilama orani
sirastyla %80.5 ve %60.7, giinliik fosfor gereksinimlerinin karsilama orani sirasiyla
%176 ve %148.9, giinliik demir gereksinimlerinin karsilama orani sirasiyla %60 ve
%52.8, giinliik ¢inko gereksinimlerinin karsilama orani sirasiyla %118.5 ve 107.6,
giinliik bakir gereksinimlerinin karsilama orami sirastyla %157.7 ve %150, giinlik
mangan gereksinimlerinin karsilama orani sirasiyla %194.4 ve %161.1 olarak

bulunmustur.

Egzersiz yapan ve yeni baslayan kadinlarin diyetle alinan giinliik vitamin
ortalamalar1 degerlendirildiginde, giinliik E vitamini gereksinimlerinin karsilama
oran1 sirastyla %76.6 ve %86, giinliilk B1 vitamini gereksinimlerinin karsilama orani
sirastyla %73.6 ve %64.5, giinlik B2 vitamini gereksinimlerinin karsilama orani
strastyla %137.2 ve 115.4, giinliik niasin gereksinimlerinin karsilama orani sirasiyla
%186.9 ve %162, giinlik Be vitamini gereksinimlerinin kargilama orani sirasiyla
%113.8 ve %96.9, giinliik folat gereksinimlerinin karsilama orani sirasiyla %69.4 ve
%61, giinlik Bi2 vitamini gereksinimlerinin karsilama orani sirasiyla %247.9 ve
%176.6, giinlik C vitamini gereksinimlerinin karsilama orani sirasiyla %186.4 ve

%157.4 olarak saptanmigtir.

Egzersiz yapan ve yeni baslayan erkeklerin diyetle alinan giinliik mineral alim
ortalamalar1 degerlendirildiginde, giinliik potasyum gereksinimlerinin karsilama
orani sirastyla %58.8 ve %48.3, giinlik magnezyum gereksinimlerinin karsilama
orani sirastyla %74.2 ve %65.5, glinliik kalsiyum gereksinimlerinin karsilama orani
strastyla %84.7 ve %54.9, giinliik fosfor gereksinimlerinin karsilama orani sirasiyla
%202 ve %164, glinliik demir gereksinimlerinin karsilama orani sirastyla %149.2 ve
%140.6, giinlik ¢inko gereksinimlerinin karsilama orani sirasiyla %101.9 ve
96.4, giinlik bakir gereksinimlerinin karsilama oran1 sirasiyla %181.1 ve
%178.8, gilinliik mangan gereksinimlerinin karsilama orani sirasiyla 9%158.2 ve

%153.9 olarak bulunmustur.
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Egzersiz yapan ve yeni baslayan erkeklerin diyetle alinan giinliik vitamin
ortalamalar1 degerlendirildiginde, giinlik E vitamini gereksinimlerinin karsilama
orani strastyla %89.6 ve %106.5, giinliik B1 vitamini gereksinimlerinin kargilama
orani sirasiyla %71.6 ve %66.6, giinlik B2 vitamini gereksinimlerinin karsilama
orani sirastyla %139.2 ve 96.1, giinlik niasin gereksinimlerinin karsilama oram
strastyla %208.8 ve %175.1, giinliik Be vitamini gereksinimlerinin karsilama orani
sirastyla %132.3 ve %105.3, giinliik folat gereksinimlerinin karsilama orani sirastyla
%74.9 ve %64.4, giinliik Bi2 vitamini gereksinimlerinin kargilama orani sirasiyla
%323.3 ve %209.1, giinliik C vitamini gereksinimlerinin karsilama orani sirastyla

%148.2 ve %130.4 olarak saptanmistir.
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Tablo 4.9.6. Bireylerin cinsiyete gére mikro besin 6geleri alimlarinin DRI’ya gore karsilama yiizdeleri

KADINLAR (n:70) ERKEKLER (n:50)

EGZERSIZ YAPAN (n:34) YENI BASLAYAN (n:36) EGZERSIZ YAPAN (n:26)  YENI BASLAYAN (n:24)

Degiskenler DRI Karsilama yiizdesi (%) DRI Karsilama yiizdesi (%) DRI Karsilama ytizdesi (%) DRI Karsilama ytizdesi (%)
Potasyum(mg) 55.3 44.6 58.8 48.3
Magnezym(mg) 87.6 77.6 74.2 65.5
Kalsiyum(mg) 80.5 66.7 84.7 54.9
Fosfor(mg) 176 148.9 202 164
Demir(mg) 60 52.8 149.2 140.6
Cinko(mg) 1185 107.6 101.9 96.4
Bakar(mg) 157.7 150 181.1 178.8
Mangan(mg) 194.4 161.1 158.2 153.9
E Vitamini(mg) 76.6 86 89.6 106.5
B1 Vitamini(mg) 73.6 64.5 716 66.6
B2 Vitamini(mg) 137.2 115.4 139.2 96.1
Niasin(mg) 186.9 162 208.8 175.1
Bs Vitamini(mg) 113.8 96.9 132.3 105.3
Folat(pg) 69.4 61 74.9 64.4
B2 Vitamini(pcg) 247.9 176.6 323.3 209.1
C Vitamini(mg) 186.4 157.4 148.2 130.4

DRI: Diyetle Alim Diizeyi



4.10. Bireylerin Asir1 Besin Istegine Ait Bulgular

Asirt besin istegi puan ortalamasi tiim bireylerde 91.5+34.99, egzersiz yapan
bireylerde 68.5+26.30, egzersize yeni baslayan bireylerde 114.4426.59 olarak
belirlenmis ve gruplar aras1 fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05)

(Tablo 4.10.1).

4.10.1. Egzersiz yapan ve yeni baslayan bireylerin asir1 besin isteginin
degerlendirilmesi

Asir1 Besin Istegi
X+ SS Ortanca P
(Alt-Ust)
Egzersiz Yapan 68.5+26.30 58 (39-151)
£ 76 Yeni 0.000%"
gzersize yen 114.4+26.59 113.5(67-185)
Baslayan
Toplam 91.5+34.99 90(39-185)

#: Mann whitney u testi ~ *: p<0.05

Egzersiz yapma durumu ve cinsiyete gore bireylerin asir1 besin istegi toplam
puani degerlendirilmis ve Tablo 4.10.2° de gosterilmistir. Egzersiz yapan kadin ve
erkeklerin agir1 besin istegi puan ortalamalar1 sirastyla, 69.5+26.27 ve 67.2+26.80
iken; egzersize yeni baslayan kadin ve erkeklerin asir1 besin istegi puan ortalamalari
sirastyla 113.6 £22.63 ve 115.6+32.12 olarak bulunmustur. Egzersiz yapan kadinlar
ve erkekler ile egzersize yeni baslayan kadinlar ve erkeklerin asiri besin istegi

acisindan gruplar arasinda fark 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
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4.10.2. Bireylerin cinsiyete ve

egzersiz yapma durumuna gore asir1 besin isteginin

degerlendirilmesi
Asir1 Besin Istegi
X+ SS Ortanca(Alt-Ust) P

Egzersiz Yapan(n:60)
Kadin(n:34) 69.5+26.27 64(39-140)

0.777*
Erkek(n:26) 67.2+£26.80 56.5(46-151)
Egzersize Yeni Baslayan(n:60)
Kadin(n:36) 113.6+22.63 113.5(7-165)

0.781¢
Erkek(n:24) 115.6+32.12 113.5(67-185)

#: Mann whitney u testi

o: T testi

Kadin ve erkek bireylerin egzersiz yapma durumuna gore asiri besin istegi

ortalamalar1 degerlendirildiginde; egzersiz yapan kadinlara gore egzersize yeni

baslayan kadmlarin ve egzersiz yapan erkeklere gore egzersize yeni baslayan

erkeklerin daha fazla asir1 besin istegi puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir

(p<0.05) (Tablo 4.10.3).

4.10.3. Kadin ve erkek katilimcilarin egzersiz yapma durumuna gore asirt besin

isteginin degerlendirilmesi

Asir1 Besin Istegi

X+SS Ortanca (Alt-Ust) P
Kadin(n:70)
Egzersiz Yapan(n:34) 69.58+26.27 64.00 (39.00-140.00) 0.000*"
Yeni Baslayan(n:36) 113.69+22.63 113.50 (70.00-165.00)
Erkek(n:50)
Egzersiz Yapan(n:26) 67.26+26.80 56.50 (46.00-151.00) 0.000%"

Yeni Baslayan(n:24)

115.66+32.12

113.50(67-185.00)

#: Mann whitney u testi ~ *: p<0.05
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4.11. Bireylerin Istah, Duygu durumu, Beden Memnuniyeti ve Saghk
Durumuna Ait Bilgiler

Tablo 4.11.1’de egzersiz yapan ve yeni baslayan bireylerin istah, duygu
durumu, beden memnuniyeti ve saglik durumu agisindan karsilastirmasi
incelendiginde, egzersiz yapan bireylerin yeni baglayan bireylere gore istah
puanlarinin daha diisiik; duygu durumu, beden memnuniyeti ve saglik durumu

puanlarinin ise daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05).

Tablo 4.11.2°de kadin ve erkek bireylerin egzersiz yapma durumuna gore,
Tablo 4.11.3’de bireylerin cinsiyete ve egzersiz yapma durumuna gore istah, duygu
durumu, beden memnuniyeti ve saglik durumunun degerlendirilmesi gosterilmistir.
Egzersiz yapan kadinlarla erkeklerin egzersiz yeni baslayan kadinlar ve erkeklere
gore istahlar1 daha az, duygu durumu, beden memnuniyeti ve saglik durumlar
degerlendirmeleri ise daha fazla olarak bulunmustur (p<0.05). Egzersiz yapan ve
yeni baglayan bireyler cinsiyete gore degerlendirildiginde, egzersiz yapan kadinlar ve
erkekler arasinda, egzersize yeni baslayan kadinlar ve erkekler arasinda istah, duygu
durumu, beden memnuniyeti ve saglik durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunamamustir (p>0.05).

Tablo 4.11.1. Egzersiz yapan ve yeni baslayan bireylerin istah, duygu durumu,
beden memnuniyeti ve saglik durumu degerlendirilmesi

EGZERSIZ YENI TOPLAM (n:120)
YAPAN (n:60) BASLAYAN (n:60)
Degiskenler X+ SS Ortanca X+ SS Ortanca X+SS Ortanca P
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

: 0.000
istah 4774114 5(27) 788122  8(5-10)  626+195 6(2-10) o
5”3’9” 738£129 8(-10) 5.1740.86 5@4-9)  632:157 5(4-10) 0000

urumu !
Beden o isiii9 7(49)  333:165 4(16) 5326239 6L9) 000
memnuniyeti :
Saglik 738+141 8(3-9)  554t141 6(3-10) 650:1.68 6(3-10) 0000
durumu ,

#: Mann whitney u testi *: p<0.05
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Tablo 4.11.2. Kadin ve erkek katilimcilarin egzersiz yapma durumuna goére istah, duygu durumu, beden memnuniyeti ve saglik

durumunun degerlendirilmesi

KADIN (n:70) ERKEK (n:50)
EGZERSIiZ YAPAN YENIi BASLAYAN EGZERSIZ YAPAN YENi BASLAYAN
(n:34) (n:36) (n:26) (n:24)
Degiskenler X+ SS Ortanca X+ SS Ortanca p X+£SS Ortanca X+ SS Ortanca p
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
istah 450:1.92  A5A0)  g0si1s 754100 00004 477:1.14 2@ 788i122  8(5-10) 0.000%*
Duygu . *
8.03£1.48  8(5-10) 4.97+091  5(2-8) 0.000* 7.38+1.29  8(5-10)  5.17+0.86  5(4-9) 0.000"
durumu
Beden . .
~7.65+1.49  8(4-10) 3.83+1.61  4(1-8) 0.000* 7.15+1.18  7(4-9) 3.33+1.65  4(1-6) 0.000*
memnuniyeti
Saghk N .
g 7.88£1.32  8(6-10) 5.36+0.99  5.5(3-8) 0.000* 7.38+1.41  8(3-9) 5.54+1.41 6(3-10) 0.000*
urumu

#: Mann whitney u testi ~ *: p<0.05



Tablo 4.11.3. Katilimcilarin cinsiyete ve egzersiz yapma durumuna istah, duygu durumu, beden memnuniyeti ve saglik durumunun

degerlendirilmesi
EGZERSIZ YAPAN YENIi BASLAYAN
Kadin (n:34) Erkek (n:26) Kadin (n:36) Erkek (n:24)
Degiskenler X+ SS Ortanca X+ SS Ortanca p X+£SS Ortanca X+ SS Ortanca p
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
istah 450+1.92  4.5(1-10) 477+1.14  5(2-7) 0.418* 7.75+1.5 7.5(4-10) 7.88+1.22  8(5-10) 0.733*
Duygu
8.03+1.48 8(5-10) 7.38+1.29 8(5-10) 0.073* 4.97+0.91 5(2-8) 5.17+0.86 5(4-9) 0.500*
100 durumu
Beden
. 765149  8(4-10) 7.15+1.18  7(4-9) 0.281% 3.83+1.61  4(1-8) 3.33+1.65  4(1-6) 0.298*
memnuniyeti
Saghk
g 7.88+1.32  8(6-10) 7.38+1.41  8(3-9) 0.307* 536+0.99  5.5(3-8) 5.54+1.41  6(3-10) 0.785*
urumu

#: Mann whitney u testi



5. TARTISMA

Bu c¢aligmada 18-64 yaslar1 arasinda, egzersiz yapan ve egzersize yeni
baslayan bireyler istah, asir1 besin istegi ve beslenme aliskanliklari agisindan

degerlendirilmistir.

5.1. Bireylerin Viicut Kompozisyonu ve Antropometrik Ol¢ciimleri

Egzersiz, viicut kompozisyonu ve kardiyometatabolik risk acisindan faydali
etkileri ortaya ¢ikarmak icin ekonomik olarak uygun, farmakolojik olmayan bir

yaklagim saglamaktadir (118).

En oOnemli saglhik problemlerinin risk faktorlerinin  azaltilmasinda,
kardiyorespiratuar fonksiyonlarin iyilestirilmesinde, kas kuvveti ve dayanikliliginin
saglanmasinda, esneklik ve viicut kompozisyonunun iyilestirilmesinde egzersiz
onemli bir yere sahiptir. Bu durumu desteklemek icin, dayaniklilik egzersizinin,
Ozellikle karin cevresi yag kaybini artirmak i¢in giiclii bir strateji oldugu
gosterilmistir. Egzersizin yag kaybini sagladigi bilinmesine ragmen, yag kaybini en
iist seviyeye cikarmak icin uygun egzersiz regetesi belirsizligini korumaktadir

(118,119).

Sedanter gen¢ kadinlarda sekiz hafta siiren egzersiz programinin viicut
kompozisyonuna etkisini degerlendiren bir caligmada, aragtirmaya katilan kadinlarin
viicut agirhigi, BKI degerlerinde egzersiz dncesine gdre anlamli bir azalma oldugu
tespit edilmistir (120). Yapilan baska bir calismada, sedanter, hafif sisman,
kadinlarda aerobik dans egzersizinin viicut kompozisyonu {izerindeki etkileri
degerlendirilmistir. Bireyler egzersiz ve kontrol grubu olmak {izere iki gruba
ayrilmis, egzersiz grubunun ilk ve son degerlendirmesinde viicut agirhigi, BKI, bel
cevresi, bel-kalga orani, metabolik ve viicut kompozisyonu parametreleri arasinda
anlamli fark gdzlemlenmistir. Sonug¢ olarak, kadinlarda orta siddette ve siirede
aerobik dans egzersizinin fiziksel zindeligi artirabilecegi ve agirlik kaybinin yaninda

viicut yag ylizdesini azaltabilecegi vurgulanmistir (121).

Bu calismada kadinlar iizerinde yapilan diger c¢alismalara gore viicut

kompozisyonunda daha az olumlu sonuglar gézlemlenmis, egzersiz yapan kadinlarin
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yeni baglayan kadinlara gore bel-kalga oranlarinin ve bel ¢evrelerinin 6nemli sekilde
daha diisiik oldugu bulunurken, diger antropometrik Olgtimlerde 6nemli bir fark
saptanmamustir  (Tablo 4.8.1). Fark saptanmamasinin nedeni, yapilan diger
calismalarla arasindaki egzersiz siirelerinin farkli olmasi, ¢alismaya katilan bireylerin
yas ortalamalarinin farki, yapilan egzersiz tiir ile yogunlugunun farkli olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Randomize kontrollii olarak yapilan ve 16 ay siiren bir ¢calismada, egzersizin
geng, hafif sisman erkek ve kadinlarda viicut agirligt ve kompozisyonu iizerine
etkileri incelenmis, egzersiz yapan kadinlarda kontrol grubuna kiyasla egzersizin,
agirlik artisin1 onlerken, erkeklerde viicut agirliginda, BKI degerlerinde ve yag

kiitlesinde azalmaya neden oldugu bildirilmistir (122).

Yapilan baz1 ¢alismalarda egzersize baglh erkeklerin viicut kiitlesin ve viicut
yaginda kadinlardan daha fazla azalma yasandigi gosterilmis ancak bu genel bir
bulgu olarak kabul edilmemistir (123-127). Calismalarda aragtirmacilar, kadinlarin
viicut yag depolarini ve lireme islevini korumak i¢in egzersiz sonrasi olusan enerji
acigma, enerji alimlarmi arttirarak daha dengeleyici tepkiler gosterdiklerini one

stirmiiglerdir (128-131).

Viicut agirlig, enerji alimi ve enerji harcamasi arasindaki denge ile
diizenlenmektedir. Agirlik kontrolii i¢in, diizenli egzersiz Onerilmektedir. Egzersizin
viicut yag oranini azalttigi, enerji harcamasinda 6nemli bir rol oynayabilecegini ve
hormon konsantrasyonlarin1 etkileyebilecegini destekleyen ¢ok sayida kanit
bulunmaktadir. Kadinlarin egzersize bagli enerji acigina cevaben enerji alimlarinm
artirtp, viicut agirliklarmi koruduklarini gosteren kanitlar mevcutken, erkeklerin
enerji alimlarin1 yeterince yiikseltemedigi ve egzersizle negatif bir enerji dengesi
yasadiklar1 belirtilmistir. Ayrica, onceki calismalarda uzun siireli aerobik egzersizin
erkeklerde viicut yagmi azaltirken, kadinlarda onemli bir etki gostermedigi
belirtilmistir. Bu veriler, kadmlarin agirlik kaybina daha direngli oldugunu ve
egzersize verilen yanita cinsiyet farkliliginin net oldugunu gostermektedir (132-134).
Bu ¢alismada da egzersizin kadinlara gore erkeklerin viicut kompozisyonunda daha

fazla olumlu sonuglara neden oldugu gézlenmistir (p<0.05) ( (Tablo 4.8.1).

102



Yapilan bir ¢alismada, 12 hafta boyunca hem diren¢ hem de dayaniklilik
egzersizinin yag kiitlesinde ve viicut yag ylizdesinde 6nemli diisiisler saglayabilecegi
gosterilmistir. Teorik olarak, giinde 30 dakikalik 1limli fiziksel aktivite yaklagik 1500
kkal/hafta’ya esittir, bu da erkekler ve kadinlar i¢in sirasiyla % 2.1 ve % 1.8 viicut
yag kaybina neden olmaktadir. Fiziksel aktivite ayrica yag kiitlesini azaltarak viicut
bilesimini de uygun sekilde degistirebilir. Bir egzersiz programi, viicut agirliginda
bir kayip saglamasa bile, abdominal ve visseral yagda onemli azalmalarin elde

edilebilecegi ifade edilmektedir (135,136).

Bu ¢alismanin sonuglarina gore, egzersiz yapan erkeklerin, yeni baslayanlara
gore viicut agirliklarinin, BKi’lerinin, bel, boyun ve kalga gevrelerinin, bel-kalga
oranlarinin, viicut yag kiitlelerinin ve yag yiizdelerinin daha disiik oldugu
goriilmiistiir (p<0.05)(Tablo 4.8.1). Bu c¢alismanin sonuglar1 da diger calismalarla
benzerlik gostermis ve egzersiz ile viicut bilesenleri arasinda 6nemli bir iliskinin

oldugu gosterilmistir.

5.2. Bireylerin Genel Beslenme Ahskanhklari ile Enerji ve Besin Ogesi Tiiketim

Durumlar

Egzersiz yapan bireylerin, egzersiz yapmayanlara gore genel olarak daha iyi
beslenme aligkanliklarina ve besin alimina sahip oldugu bilinmektedir (37). Yapilan
bir ¢alismada, 12 haftalik orta siddette aerobik egzersizin, besin istegini azaltirken,
besin kisitlamasinda artisa neden oldugu bildirilmistir. Egzersiz miidahalesi sonrasi
kisilerin yasam tarzi degisikligi konusunda farkindaliklarinin arttigi, o6zellikle
yiiksek yag ve karbonhidrat igerikli besin tiikketiminde ve fast-food isteginde azalma
oldugu ve sonugta bireylerin, daha saglikli beslenme aligkanliklarina sahip oldugu
gosterilmistir. Ayrica, besin istegi ruh hali ile yakindan iliskilidir (137). Bu nedenle,
besin isteginde meydana gelen azalmanin, egzersize bagl ruh halindeki diizelme ile
ilgili olmasinin miimkiin oldugu diistiniilmektedir. Bulgular, viicut kiitlesindeki
azalma Onemli olmasa da, saghgin gelistirilmesi i¢in egzersizin Onemini

desteklemektedir (138).

Bu calismada da egzersiz yapan bireylerin, yeni baslayan bireylere gore

diyetlerinin enerji, karbonhidrat, enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin, toplam
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yag asidi, doymus yag asidi, ¢coklu doymamis yag asidi ve kolesterol tiikketimlerinin
onemli sekilde daha diisiik; enerjinin proteinden gelen oraninin ve posa tliketiminin
ise daha fazla oldugu gosterilmistir (p<0.05) (Tablo 4.9.2). Sonug¢ olarak egzersiz
yapan bireylerin egzersiz yapmayan bireylere gore besin alimlarini diisiirerek enerji
ve besin ogeleri alimini dengede tutabilmeye yonelik davramis sergileyebildigi

sOylenebilir.

Uzun siireli egzersizin makro besin Ogelerinin Oriintiisii iizerindeki etkileri
belirsizdir. Ornegin, Wood ve ark. (139), daha dnce sedanter olan erkeklerin, 2 yillik
bir dayaniklilik egzersiz programina yanit olarak karbonhidrat alimlarim arttirdigi,
yag asidi alimlarim1 azalttigin1 bulmuslardir. Aynmi sekilde, Bjorntorp (140), sedanter
orta yash erkeklere gore fiziksel olarak aktif bireylerin, daha yiiksek karbonhidrat,
daha diisiikk yag iceren diyete yoneldigini gostermistir. Ancak, tiim arastirmacilar,
egzersize cevaben diyet kompozisyonundaki bu degisikligi gosterememistir. Snyder
ve ark. (141) ve Donnelly ve ark. (142), hem kadinlarda hem de erkeklerde orta
siddette uzun siireli egzersizlere cevap olarak karbonhidrat veya yag aliminda bir
degisiklik olmadigini bildirmislerdir. Ambler ve ark. (143), fiziksel olarak aktif geng

kadinlarda yag asidi aliminda artis oldugunu bulmuslardir.

Bu ¢alismada egzersiz yapan kadinlarin yeni baslayan kadinlara gore, diyetle
enerji, protein, enerjinin proteinden gelen orani, karbonhidrat, enerjinin
karbonhidrattan gelen orani, yag asidi, doymus yag asidi, tekli doymamis yag ve
¢oklu doymamis yag asidi alimmin 6nemli sekilde daha disiik; kolesterol, toplam
posa, ¢Oziiniir posa ve ¢Oziinmez posa alimlarmin 6nemli miktarda daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Egzersiz yapan erkeklerin yeni baglayan erkeklere gore ise
giinliik diyetle enerji, karbonhidrat, enerjinin karbonhidrattan gelen orani ve c¢oklu
doymamis yag asidi alimmin Onemli sekilde daha diisiik; protein, enerjinin
proteinden gelen orani, enerjinin yagdan gelen orani ve kolesterol alimiin 6nemli
miktarda daha yliksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.9.1). Egzersiz yapan erkeklere
gore kadinlarin enerji, protein, karbonhidrat yiizdesi, yag, yag yiizdesi, kolesterol,
tekli doymamis yag, ¢coklu doymamis yag ve doymus yag asidi degerlerinin énemli
sekilde daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.9.3). Egzersiz yapan kadinlar, hem
performans hem de estetik nedenlerden dolay1 genellikle viicut agirligi ve sekli ile

daha ¢ok ilgilenmekte, bunun sonucunda, agirlik kontrolii i¢in enerji kisitlamasi ya
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da besin gruplarmin azaltilmasi1 gibi diyet davranmiglarina daha fazla egilimde

bulunabilirler.

Fiziksel aktivite, baz1 vitamin ve minerallere olan ihtiyaci artirabilir. Bununla
birlikte, artan gereksinime genellikle dengeli bir diyet tiiketerek ulasilabilinir.
Egzersiz yapan bireylerde yaptig1 egzersiz tiiriine gore besin ogelerinin yeterli ve
dengeli alinmasi, yaptig1 egzersizin performansini artirmak i¢in ¢ok Onemlidir.
Bir¢ok vitamin ve mineral, enerji metabolizmasinda kilit rol oynar ve bu bilesenlerin
eksiklikleri saglik icin olumsuz etkiler yaratabilir. Diizenli olarak gergeklestirilen
uzun siireli yorucu egzersiz ayni zamanda viicuttan artan kayiplara veya artan
vitamin, mineral ihtiyaglarina neden olabilir ve bu da artan beslenme ihtiyacina
sebep olabilir. Diisiik besin alimi antreman adaptasyonunu ve performansini

siirlayabilir, bagisiklig: diistirebilir (144).

Magnezyum insan viicudunda kritik bir rol oynayan Onemli bir
mineraldir. Enerji metabolizmasi siirecinde yer alir ve normal kas fonksiyonunun
korunmasina yardime1 olur. Magnezyum eksikligi egzersiz performansinda olumsuz
etkilere sebep olmaktadir. Yiiksek yogunluklu egzersiz idrar ve ter kayiplarini
arttirir. Erkek sporcular i¢in giinde 260 mg / giinden az, kadin sporcular i¢in 220 mg /
giin'den daha diisiik bir magnezyum alimi, magnezyum yetersizligi durumuna neden
olabilir. Baz1 ¢aligmalarda bireylerin fiziksel aktivite diizeyi arttikga Mg igin ihtiyag
duyuldugunun arttig1 bulunmustur (145,146). Bu ¢alismada egzersiz yapan bireylerin
yeni baslayan bireylere gore diyetle magnezyum alim ortalamalari anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9.5). Egzersiz yapan kadinlarin giinliik
magnezyum gereksinimlerinin karsilama oran1 %87.6, erkeklerin karsilama orani ise
%74.2 olarak saptanmistir (Tablo 4.9.6).

Demir, sporcu beslenmesi alaninda en kritik mikrobesinlerden biri olarak
kabul edilir (147). Demir tiikenmesi sporcularda genel popiilasyona gore daha sik
goriiliir ve performans kapasitesini etkileyebilir. Son yillarda yapilan caligmalara
gore, en diisiik demire sahip sporcularin diisiik egzersiz kapasitesi ve diisiikk spor
performansi yasayabilecegi sonucuna varilmis, klinik belirtileri olmayan tiikenmis
demir depolarinin sporcularda genel popiilasyona gore daha sik meydana geldigi

konusunda genel bir fikir birligine varilmistir (148-150).
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Demir tiikenmesi ile ilgili olarak, son zamanlarda yapilan birka¢ calisma,
demirdeki kiigiik degisikliklerin bile, mekanizmalar tam olarak anlasilmamasina
ragmen egzersiz performansi lizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilecegini
gostermistir (151-153). Spesifik olarak, egzersiz yapan kadinlarda erkeklere kiyasla
demir eksikligi daha sik goriiliir (154). Ayrica, kadinlarda, egzersiz ile potansiyel
olarak artan bir demir gereksinimi, menstriiasyon doneminden dolay1 daha fazla
demir ihtiyact sorununu daha da arttirir. Dufaux ve ark. (155), demir durumunu
kosucular ve sporcu olmayanlarla karsilastirirken, kosucularin demir durumunun
sporcu olmayanlara oranla daha diisiik oldugunu gostermistir. Bu ¢alismada da
benzer sekilde egzersiz yapmaya yeni baslayan kadinlarin giinliik diyetle demir alimi
egzersiz yapan kadinlara gore daha diisiikken (p<0.05), erkekler arasinda anlamli bir
fark saptanmamustir (p>0.05)(Tablo 4.9.4). Egzersiz yapan kadinlarin giinliikk demir
gereksinimlerinin karsilama orani %60, erkeklerin karsilama orani ise %149.2
olarak bulunmustur (Tablo 4.9.6). Bu calisma egzersiz yapan erkeklerin kadinlara

gore daha yeterli demir alimina sahip olduklarini géstermistir.

Kalsiyum, magnezyum, fosfor ve demir, kemiklerin mineralizasyonu, bir¢ok
enzim sistemine kofaktor gorevi yapma, kas ve sinir uyarimimi siirdiirme, oksijen
taginmasini saglama gibi ¢ok cesitli viicut fonksiyonlari i¢in 6nemlidir (156). Diger
taraftan potasyum viicuttaki en onemli elektrolitlerden biridir ve kan basincinin
diizenlenmesinde, su ve asit-baz dengelerinin kontroliinde, sinir uyarilarinin
iletilmesinde, kas kasilmasmin kontroliinde ve normal kalp fonksiyonunun
korunmasinda anahtar rol oynar. Egzersiz sonras1 yorgunlugun dnlenmesine, yogun
egzersiz sirasinda ve sonrasinda kramplar1 6nlemeye yardimci olabilir. Bu nedenle,
potasyum seviyelerindeki kii¢iik degisiklikler, atletlerde ve fiziksel olarak aktif

insanlarda kalp ve iskelet kaslarinin normal islevlerini etkileyebilir (157).

Yapilan bu ¢alismada, egzersiz yapan bireylerin yeni baslayan bireylere gore
diyetle potasyum alim ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.9.5). Egzersiz yapan kadinlarin giinliik potasyum gereksinimlerinin
karsilama orani %55.3, erkeklerin karsilama orani ise %58.8 olarak bulunmustur
(Tablo 4.9.6). Bu c¢alisma her ne kadar egzersize yeni baslayan bireylere gore
egzersiz yapan bireylerin potasyum alimlarmin yiiksek oldugunu vurgulasa da,

DRI’ya gore karsilama oranlarinin yeterli diizeyde olmadig1 gézlenmistir.
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Orta derecede dayaniklilik egzersizi, kemik mineral yogunlugunu artirarak ve
idrarda kalsiyum kaybimi azaltarak kalsiyum metabolizmasi ve kemik {izerinde
olumlu bir etkiye sahiptir (158). Ancak yapilan bazi ¢aligmalarda da fiziksel aktivite
veya kalsiyum alimi iizerinde genetik bir etki gostermemis ve artan fiziksel aktivite,

artan kalsiyum alimu ile iligkili bulunmamustir (159, 160).

Saglikl ve giiglii kemikler icin yeterli kalsiyum tiiketmeyen sporcular stres
kirtlmalar1 agisindan kendilerini daha yiiksek risk altina sokmaktadirlar. Sporcular
stres kiriklarindan kag¢inmalidir, ¢linkii iyilesmeleri uzun zaman alir, bu da
sporcularin tam kapasite antrenman yapmalarini ve yarigmalarini engelleyebilir.
Sporcular daha fazla kalsiyum alirsa, kemiklerini saglikli ve gii¢lii tutmaya yardime1
olarak stres kirilma riskini azaltabilir ve bu da performanslarin siirdiirmelerini saglar
(161). Bu ¢alismada egzersiz yapan bireylerin, yeni baslayan bireylere gore diyetle
kalsiyum alim ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.9.5). Egzersiz yapan kadmlarin giinliik kalsiyum gereksinimlerini karsilama orani
%80.5, erkeklerin karsilama oran1 %84.7 olarak bulunmustur (Tablo 4.9.6). Egzersiz

yapan bireylerin diyetle yeterli kalsiyum alimina sahip oldugu gézlenmistir.

Fosfor, protein sentezi ve kas biiylimesi, kas kasilmasina yardimci olabilir ve
kas hasarin1 onarabilir. Bakir, atletlerde, tiikkenme siiresini geciktirebilir ve
oksijenlenmeyi artirarak dayanikliligi artirabilir. Ayrica gerilme ve burkulma gibi
spor yaralanmalarindan kurtulmaya yardimci olur (157). Bu ¢alismada da, egzersiz
yapan bireylerin yeni baslayan bireylere gore diyetle fosfor alim ortalamalar1 anlaml
olarak daha yiiksek bulunurken (p<0.05), bakir alim ortalamalar1 arasinda anlamli
fark bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.9.5). Egzersiz yapan bireylerin bakir ve fosfor
gereksinimlerinin karsilama oranina bakildiginda DRI 6nerilerinin iizerinde alimina

sahip olduklar1 goriilmistiir (Tablo 4.9.6).

Cinko, hiicresel solunum, DNA reprodiiksiyonu, hiicre zari biitlinliigliniin
korunmasi ve serbest radikal temizligi gibi yasami destekleyen biyokimyasal
stireglerde rol oynar (162). Cinko egzersiz performansi lizerine potansiyel etkileri
olan temel bir mineraldir. Bazi ¢inko belirtegleri, egzersiz ile ortaya ¢ikan ¢inko
homeostazinda degisiklikler oldugunu gostermektedir. Bu dalgalanmalarin aktif

bireyler ic¢in diyet gereksinimlerinde bir degisiklik gerektirip gerektirmedigini
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belirlemek ve diyetisyenlerin optimal saglik ve/veya fiziksel performans igin
miimkiin olan en iyi miidahale planlar1 olusturmalarini saglamak icin daha fazla

arastirma yapilmasi gerekmektedir (163,164).

Bu ¢alismada da egzersiz yapan bireylerin yeni baslayan bireylere gore ¢ginko
alim ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur(p<0.05)(Tablo 4.9.5).
Egzersiz yapan kadinlarin giinliik ¢inko gereksinimlerini karsilama orani sirasiyla
%118.5, erkeklerin %101.9 olarak bulunmus olup, bireylerin yeterli ¢inko alimina

sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.9.6).

B-kompleks vitaminleri viicutta enerji iiretimi, hemoglobin sentezi, yeterli
bagisiklik fonksiyonu ve kas dokusunun yapimi ve onarimi gibi gesitli onemli
fonksiyonlara sahiptir. Sporculardaki B-kompleks vitaminlerinin diyet alimlarini
inceleyen arastirmalar, yeterli alim oldugunu bildirmistir. B vitaminleri, aktif bireyin
sagligimmin  korunmasinda ve enerjinin fiziksel aktivite i¢in iiretilebilmesinin
saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. B vitaminleri i¢in zayif beslenme durumuna
sahip sporcular, yiiksek yogunluklarda egzersiz yapma yetenegini azaltabilir (165-

168).

Genel olarak, aktif erkekler, daha besleyici bir diyet sectikleri i¢in degil, ener;ji
alimlar1 tipik olarak aktif kadinlardan daha fazla oldugu i¢in daha iyi besin alimina

sahiptirler (169).

Bu calismada egzersiz yapan bireylerin yeni baslayan bireylere B12 vitamini,
B1 vitamini, B2 vitamini, Be vitamini alim ortalamalar1 6nemli miktarda daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9.5) ve genel olarak DRI’ ya gore bireylerin B grubu

vitaminleri karsilama orani yeterli diizeydedir (Tablo 4.8.6).

E vitamininin fiziksel performansi desteklemede kilit bir besin 6gesi oldugu
varsayilabilir. E vitamini eksikligi, iskelet kasi olumsuz etkiler;  kaslarda
inflamasyona neden olabilir (170,171). Yapilan bir ¢alismada, E vitamini alimu,
fiziksel olarak aktif olanlarin aktif olmayan kisilerden daha fazla oldugu bulunmustur
(172). E vitamini eksikligi, muhtemelen dengeli diyetler tiikketen sporcular arasinda
nadir goriiliir. Her ne kadar E vitamini goriiniiste lipid peroksidasyonu ile iligkili
hasarin Onlenmesinde etkili olsa da, insanlarda egzersize bagli kas hasarinin

azaltilmasinda E vitamini kullanimina iligkin sonuglar belirsizdir (173).
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Bu ¢alismada E vitamini agisindan egzersiz yapan ile yeni baslayan bireyler arasinda
anlaml bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.9.5) ve bireylerin DRI’ya gére E

vitamini kKarsilama oranlar1 6neriler dahilinde yeterli seviyedir (Tablo 4.9.6).

C vitamini, fiziksel performansi etkileyebilecek bazi biyolojik fonksiyonlara
sahiptir. Uzun zincirli yag asitlerini mitokondriye tasiyan katnitin ve katekolaminler,
epinefrin ve norepinefrin sentezi i¢in gereklidir. C vitamini eksikligi, fiziksel
performansin ¢esitli yonlerini olumsuz etkileyebilir. Bu zararh etkiler, yorgunluk ve
kas zayiflig1 gibi tepkilerden anemiye kadar degisiklik gosterir. C vitamini eksikligi
aynt zamanda bag dokularda tekrarlayan yaralanmalar nedeniyle egzersizin
azalmasina neden olup, anemi sonucu dayaniklilik performansinda diisiislere neden
olur. Sporcularin normal degerler arasinda plazma C vitamini konsantrasyonlari
gosterdikleri saptanmistir (174,175). Bu calismada egzersiz yapan bireylerin yeni
baslayan bireylere gore C vitamini alim ortalamalari anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.9.5) ve bireylerin DRI’ya gore karsilama oranlari

Onerilen diizeyin oldukgea {izerindedir (Tablo 4.9.6).

Egzersiz yapan bireyler 6glin siklig1 agisindan degerlendirildiginde, 6giin
sikligmin viicut kompozisyonu, antrenman ve fiziksel olarak aktif bireylerdeki

performans tizerindeki etkisini 6zellikle inceleyen veriler yetersizdir.

Yapilan simirli sayida galismanin sonuglarina bakildiginda, acken egzersiz
yapmanin aksine, egzersiz yapmadan Once tliketilen 6giiniin performansi arttirdigi
gosterilmistir (176,177). Ayrica 6giin sikliginin artmasi sporcularda istah ve aglik
kontroliinii de iyilestirmektedir. Egzersiz Oncesi 0giiniin miktar1 ve zamanlamasi

birbiriyle iliskilidir (178).

Sporcu i¢in amag¢ genel olarak atletik performansi iyilestirmektir. Bununla
birlikte, egzersize yanitin onemli bir belirleyicisi, bireyin beslenme durumudur.
Diyetin egzersiz performansinin yani sira egzersiz adaptasyonu lizerinde de énemli
bir etkisi olabilecegi uzun zamandir bilinmektedir ve dogru beslenme olmadan,
egzersiz hedefleri tam olarak gerceklesememektedir. Uygun beslenme, egzersiz
hedeflerine ulasmada kesinlikle 6nemli olmakla birlikte, bir kisinin besin tercihleri
kadar besin zamanlamasinin da 6nemli olabilecegi gittikge belirginlesmistir. Temel

olarak, egzersizde gegirilen siirenin kaliteli olmasi, tamamen iyilesmek ve egzersiz
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adaptasyonunu en ist diizeye ¢ikarmak igin, egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi

uygun besin takviyesi esastir (179).

Besin zamanlamasi, egzersiz performansi ve toparlanma iizerinde ¢arpict bir
etkiye sahip olabilir. Egzersizden onceki saatlerde alinan karbonhidrat takviyesi,
egzersiz performansini artirabilir ve egzersiz sonrasinda karbonhidrat alimi,

yorgunluk baglangicini geciktirebilir ve bagisiklik fonksiyonunu koruyabilir.

Caligma, bir egzersiz takviyesine protein ilavesinin tek bagina karbonhidrattan
daha etkili olabilecegini ve egzersiz sirasinda karbonhidrat/protein takviyesinin
egzersiz kaynakli kas hasarmm1 ve agrisin1 hafifletmeye yardimci oldugunu
gostermektedir. Egzersizden hemen sonra karbonhidrat/protein alimi kas glikojen
sentezi oranint onemli dlglide arttirirken, birka¢ saat boyunca geciktirmek glikojen
sentezi oranint ve iyilesme hizin1 6nemli dlgiide yavaslatmaktadir. Eger egzersiz
sonrast takviye rutin olarak ve wuygun protein/karbonhidrat karisimi ile
gerceklestirilirse, viicut kompozisyonu ve antrenman adaptasyon orani iizerinde
onemli bir yararh etkiye sahip olabilir. Egzersiz sonrasi donem, besin
zamanlamasinin en kritik kismi olarak kabul edilir. Teorik olarak, bu siire zarfinda
uygun besin oranmi tiiketmek, sadece hasar gormiis kas dokusunun yeniden
yapilandirilmasin1 baglatmaz, ayni zamanda hem viicut kompozisyonunu hem de

egzersiz performansini arttirmada 6nemli rol oynar (180-183).

Mevcut aragtirmalar, agirlik yonetiminin enerji dengesine bagli oldugunu
gostermektedir. Enerji dengesi denklemi, enerjinin ne yaratildigim ne de yok
edildigini, aksine bir bi¢imden digerine degistirildigini belirten birinci termodinamik
yasast ile tutarhdir. Insan viicudunda cesitli beslenme faktdrleri termodinamigin
birinci yasast baglaminda enerjinin depolanmasini veya harcanmasini etkileyebilir.
Aragtirmacilar tarafindan siklikla belirtilen ve enerji dengesini etkileyen faktorlerden
biri de 6giin sikhigidir. Ozellikle, kiigiik, sik 6giin yemeklerinin yag kaybini arttirdig
ve daha iyi agirlik kontrolii saglamaya yardimci oldugu bulunmustur (184-187). Bu
durumu agiklayan mekanizmalar daha iyi istah kontrolii, gelismis glukoz homeostazi

ve besinlerin termik etkisindeki bir artis seklinde agiklanmaktadir (188,189).

Sedanter bireylerde agirlik kaybi i¢in enerji alimin kisitlanmasi karsisinda,

ogiin  sikligmmin  degistirilmesi  viicut kompozisyonu iizerinde smirli etki

110



gostermistir. Bununla birlikte, 6giin sikliginin artmasi1 bir egzersiz programiyla
beraber daha faydali olabilir. Egzersiz yapan bireylerde 6giin sikliginin bir egzersiz
programi ile birlikte degistirilmesinin etkisi, daha fazla arastirma yapilmasini
gerektirmektedir. Ogiin sikhiginin degistirilmesi (egzersiz programi diginda) aglik ve
istah kontroliine yardimci olmaktadir (190). Artan 6giin sikliginin kuvvetli fiziksel
egzersiz yapanlarda viicut bilesiminin arttirilmasinda yararli olabilecegi yoniinde
tartigmalara yol a¢mus, konuyla ilgili arastirmalarin yetersizligi kanita dayal
sonuglarin olusumunu engellemis ve bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda, 6giin
sikliginin degistirilmesinin egzersiz yapan bireylerde viicut kompozisyonu {izerinde

olumlu etkisi net olarak gosterilememistir (40,191-195).

Sedanter popiilasyonlar {izerinde yapilan ¢aligmalarda ise, artan 6giin sikliginin
viicut bilesimi ve metabolizma hiz1 {izerinde Onemli bir etkisinin olmadigi
bulunurken, artan 6giin sikliginin ¢esitli kan belirtegleri, 6zellikle LDL-Kolesterol,
toplam kolesterol ve insiilin iizerinde olumlu bir etkisi oldugu, ayrica istah

kontroliiniin iyilestirilmesine de yardimc1 oldugu bildirilmistir (196-200).

Viicut kompozisyonu hedeflerine (kas agirligr artis1 veya agirlik kaybi vb.) ve
antrenman zamanlamasina bagl olarak 6giin siklig1 ayarlanabilir. Giin boyu yapilan
voleybol turnuvalarinda, oyunlar arasinda uzun siiren daha biiyiik 6giinlerin yerine
birden fazla ara 6gilin ile degistirilmesi, sporcularin beslenmelerini kolaylastirir ve
mide rahatsizlig1 riskini azaltir. Sonu¢ olarak, ara Ggiinlerin sayisi, sporcularin
bireysel programlarina, antrenmanlarina ve kisisel ihtiyacglara gore degismektedir

(201).

Sik sik makro besin 6gesi aliminin, anabolizmaya faydali olabilecegine dair
kanitlar da bulunmaktadir. Bazi ¢alismalar, protein igeren dgiinlerin giin boyunca sik
araliklarla tiiketildigi zaman, protein sentezinin arttigini gostermistir (202). Areta ve
ark. (203) egzersiz sonrasi protein sentezinin, 3 saat araliklarla diizenli protein
alimiyla maksimum oldugunu gostermistir. Bu sonuglara ek olarak, yagsiz kiitlede
bir artis ve dinlenme metabolik hizindaki artiglar nedeniyle agirlik yonetimine
yardimer olacaktir. Artan beslenme sikliginin kas kiitlesindeki artisin yami sira, yag
kiitlesi ve viicut yag ylizdesindeki azalmalar ile pozitif olarak iligkili oldugu

bulunmustur (202).
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Egzersiz yapan bireylerin egzersiz yapmayan bireylere gore daha fazla enerji
ihtiyact vardir, bu da giinliik ihtiyaclar1 olan enerjiyi sadece ii¢ 6glin olarak
tilkketmeyi zorlastirir. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi besin tiiketimi, performansi en st
diizeye ¢ikarmak ve egzersiz sirasinda kan sekeri seviyelerini koruyarak ve
toparlanmay1 iyilestirerek egzersizi olumlu yonde etkiler (201). Bu calismada da
Oglin tliketimlerine bakildiginda, egzersiz yapan ve yeni baslayan bireylerin
¢ogunlugunun ara 6giin tikettigi bulunmustur. Egzersiz yapan bireylerin ¢ogunlukla
2 ara 6giin (%52.5), egzersize yeni baglayan bireylerin cogunlugunun ise 1 ara 6giin
(%67.4) tikettigi gozlenmistir. Ana 6glin atlama durumlarma bakildiginda ise,
egzersiz yapan bireylere gore egzersize yeni baslayan bireylerin daha fazla 6giin
atladig1 gozlenmistir. (Tablo 4.6.3) (Tablo 4.7.2). Egzersize yeni baslayan bireylere
gore egzersiz yapan bireylerin ana 6giin ve ara 6giin tiiketim sayisi istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha fazla olarak bulunmustur (p<0.05). Bireylerin ana 6giin atlama
durumu incelendiginde egzersize yeni basglayan bireylerin egzersiz yapan bireylere
gore istatistiksel olarak daha fazla 6giin atladig1 saptanmistir (p<0.05). Gece 6giinil
tilketim durumlarina bakildginda ise, egzersiz yapan bireylerin istatistiksel olarak
daha az gece 6giin tiiketim aliskanligi oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8.2).
Egzersiz yapan bireylerin yeni baslayanlara gére daha sik 6giin tiikettigi ve daha

diizeli 6giin tliketimine sahip oldugu sdylenebilir.

Ogiin siklig1 ile yapilan ¢alismalar az olsa da, kisa siireli ¢alismalar amino asit
alimiin hemen ardindan artan protein sentezi oranini gostermektedir ve sik yapilan
Oglinlerin yagsiz viicut Kkiitlesinin korunmasia yardimci oldugu gosterilmistir
(204,205). Sonu¢ olarak, kuvvet antrenmanina cevap olarak, daha sik yapilan
Oglinlerin daha az yapilan 6giinlere kiyasla daha fazla kas kiitlesi artig1 ve daha diisiik

yag kiitlesi saglayacagi varsayilmaktadir.

Yapilan baska bir ¢alismada ise, on iki haftalik bir slire boyunca giinde ii¢
Oglin tiikketen bireylerin, giinde alti 6gilin tiikketen bireylere gore daha fazla pozitif
enerji dengesine sahip olup, kuvvet antrenmanindan daha fazla kas ve kuvvet
kazanimi elde ettigi saptanmistir. Kuvvet antrenmanindan en yiiksek kazang i¢in
uygun 6giin sikligini belirlemek i¢in daha uzun siireli ¢alismalara ihtiyag vardir ve
oglin sikligimin yag kiitlesi lizerindeki etkisini belirlemek i¢in daha biiyiik gruplara
ihtiyac duyulabilir (206).

112



Egzersiz yapan bireylerin beslenme durumlarini tanimlamalar istendiginde
cogunlugunun iyi olarak (%65) cevapladig1 gosterilmistir. Egzersize yeni baslayan
bireylerin beslenme durumlarini tanimlamalar: istendiginde ¢ogunlugunun orta
(%50) ve kotii (%45) olarak cevapladigi gosterilmistir ( Tablo 4.6.3) (Tablo 4.7.2).
Yapilan diger arastirmalarin ve bu calismanin sonuglarina bakildiginda egzersiz
yapan bireylerin daha saglikli beslenme aligkanliklarina ve daha dengeli 68iin
diizenine sahip olduklar1 gézlemlenmistir. Egzersizde 6giin planimi etkileyen bazi
faktorler bulunur. Bunlar, yas, cinsiyet, egzersiz diizeyi, beslenme durumu, egzersiz
tiirli, egzersiz yogunlugu ve bir sonraki antrenmandan veya yarigsmadan onceki
zaman olarak degerlendirilebilir. Egzersiz yapan bireylerin beslenmeleri planlanirken
bu faktorler géz Oniline alinarak kisiye Ozgli bireysel beslenme programlari

yapilmalidir.

5.3. Bireylerin Asir1 Besin Istegi ve Istah durumlarinin degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite, fizyolojik doygunluk sinyallerine hassasiyeti arttirip, besin
tercihlerini ayarlayarak ve besinlere verilen hedonik cevabi degistirerek istah

kontroliinii diizenleme potansiyeline sahiptir (25).

Besin istegi ve egzersiz arasindaki iliski degerlendirildiginde, belirli egzersiz
tiirlerinin besin isteklerinin sikligin1 ve giiciinii farkl sekilde etkiledigi bulunmustur.
Aerobik egzersiz artmig meyve istegi ile ylirliylis egzersizi ise ¢ikolata ic¢in artan
istekle iliskili bulunmustur. Ozellikle, diren¢ egzersizi, kadinlarda olmasa da,
erkeklerde yeme kontroliiniin artmasiyla iligkili bulunmustur. Bu cinsiyet farkliliklari
icin olast bir aciklama, erkeklerin daha fazla miktarda direng egzersizi
yapmalarindan ve potansiyel olarak daha yiiksek egzersiz yogunluklarina
girmelerinden kaynaklaniyor olabilir. Bununla birlikte, egzersiz siiresi ve yogunlugu

ile besin istegi arasindaki iliski hakkinda sinirl bilgi bulunmaktadir (207).

Akut bir aerobik egzersizin, normal agirliktaki kadinlarin besin isteklerini
arttirdigi, kadin ve erkeklerin bir arada yer aldig1 arastirmada ise yagli besinlerin
tercihinde bir azalma ile iligkili oldugu gosterilmistir (208, 209). Bu ¢alismada,
egzersiz yapan kadinlara gore egzersize yeni baglayan kadinlarin 6nemli sekilde daha

fazla asir1 besin istegine sahip oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.10.3).
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Calismalardaki farkliliklarin sebebi yapilan egzersizin tiir, yogunluk ve siirelerinin

farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Egzersiz yontemlerinin farkli olmasinin besin isteklerini farkli sekilde
etkileyebilecegi de dikkate almmalidir (209). Ilging bir sekilde, agirlikli olarak
aerobik metabolizmaya dayanan egzersiz tiirlerinde, yeme kontroliiniin daha zor
oldugu bulunmustur. King ve ark. (210) yaptiklar1 ¢alismada, 60 dakikalik bir ylizme

aktvitesinden sonra istahta artis oldugunu gostermislerdir.

Artan yeme isteklerinin her zaman olumsuz etkileri gozlemlenmemistir.
Yapilan bir ¢aligmada, aerobik egzersiz yapan bireylerin meyve i¢in daha fazla
istekte bulundugu saptanmistir. Diyet ve davranig miidahalesinin bir parcasi olarak
daha saglikl1 bir yagam tarz1 olan bireylerde de meyve ve sebzelerde artan isteklerin

oldugu bildirilmistir (211).

Egzersiz, oOzellikle erkeklerde, besin istekleri {izerinde yararlhh etkiler
gostermektedir. Bununla birlikte, bireyler egzersiz yontemine gore farklilik
gostermis olup, direng egzersizi yapan bireylerden daha biiyiik faydalar elde
edilmigtir. Ayrica, aerobik egzersiz, bazi besinler i¢in daha yliksek isteklerle iligkili
bulunmustur. Genel olarak, ¢alismanin sonuglari, egzersizin yeme kontroliine olan
yararl etkilerini desteklemekte ve uzun siireli agirlik yonetimi igin aktif bir yasam
tarzinin 6nemini vurgulamaktadir (176). Bu calismada ise yapilan diger ¢alismalara
benzer sekilde, egzersiz yapan erkeklere gore egzersize yeni baglayan erkeklerin
onemli sekilde daha fazla agir1 besin istegine sahip oldugu saptanmustir (p<0.05)
(Tablo 4.10.3).

Egzersiz ve istah calismalarinin ¢ogunlugu erkekler {izerinde yapilmistir.
Yapilan bu caligmalarin bazilarinda erkeklerin beden kiitlesinde ve viicut yaginda

kadinlardan daha fazla azalma oldugu gosterilmistir (212-216).

Istah ve istah diizenleyici hormonlarm, kadinlar ve erkekler arasindaki
beslenme miidahalelerine farkli tepkiler gdsterebilecegi hala tartisma konusudur
(217). Spesifik olarak, kadinlarin erkeklerle karsilastirildiginda, enerji dengesini ve
tireme islevini korumak i¢in enerji agiklarina kars1 daha giiglii telafi edici tepkiler
(istah, istah diizenleyici hormonlar, gida alimi) gdsterdigi One siiriilmektedir

(218). Bu gortis, erkeklerin egzersize yanit olarak viicut yaginda ve viicut kiitlesinde
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daha fazla azalma goOsterdigini gosteren ¢alismalarla desteklenmektedir
(219-221). Tersine, diger arastirmalar agirlik kaybi1 ve egzersizdeki adipozite
yanitlarindaki farkliliklarin cinsiyetle iliskili olmadigini gostermistir (217, 222). Yine
yapilan baska bir derleme c¢alismasinin sonuglarina bakildiginda, istah, istah
diizenleyici hormon ve akut egzersize bagli enerji aciklarina verilen enerji alim
yanitlarinin erkekler ve kadinlar arasinda benzer oldugunu gostermistir. Genel
olarak, akut egzersizin gegici olarak istah1 bastirdigi ve her iki cinsiyette akut
egzersiz sonrasi istah, istah diizenleyici hormonlar veya enerji aliminda artig

gostermedigi one siirilmistir (131).

Bu c¢alismada ise, egzersiz yapan kadinlar ve erkekler ile egzersize yeni
baslayan kadinlar ve erkeklerin asir1 besin istegi ve istah puanlar1 agisindan gruplar
arasinda fark goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.10.2) (Tablo 4.11.3). Kadin ve
erkeklerin tercih ettigi egzersiz tiir ve yogunluklarinin birbirinden farkli olmasi bu

sonuglar1 agiklayabilir.

Akut egzersizin, gastrik bosalmay1 etkiledigi, ghrelin salinimini azalttigi ve
PYY, GLP-1 ve pankreas polipeptidinin salgilanmasini arttirdigi gosterilmistir
(223, 224). Kronik egzersizin ise, GLP-1 ve PYY'nin postprandiyal sekresyonunu
artirdigi bulunmustur (225). Egzersizin hormonlar iizerindeki bu etkisinden dolay1
da istah1 baskilamada etkili oldugu sdylenebilir (226). Bu caligmada da benzer
sekilde egzersiz yapan bireylerin yeni baslayan bireylere gore istah puanlarinin
anlamli sekilde daha diisiikk oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.11.1). Yine de
egzersiz ve istah lizerine yapilan ¢alismalarin sonuglar1 tutarsizdir. Siire, yogunluk,
egzersiz tiirll, katilimcilarin 6zellikleri veya ¢aligma tasarimindaki diger farkliliklar
bu sonuglart agiklayabilir. Ayrica katilimcilarin egzersizin istahi arttirdigina inantyor
olmasi nedeniyle istahta artis beklenebilir ancak bu durumun enerji alimlarini

artirmadi@1 saptanmustir (227).

Yapilan baska bir ¢alismada, bisiklet siirme ve ip atlama egzersizinden sonra
ve kisa bir siire boyunca agligin bastirildigi; ghrelin konsantrasyonun azaldigi ve her
iki egzersiz tiiriinden sonra kisa bir siire boyunca toplam PYY seviyelerinin arttigi,

GLP-1 konsantrasyonlarinin ise degismeden kaldig1 bulunmustur; ip atlama egzersizi
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sirasinda  agh@in  bastirilmasi, bisiklet binmeye gore daha yiiksek olarak

gozlemlenmistir (228).

Mikrobiyotanin, egzersiz sirasinda ve sonrasinda oksidatif stresin ve
inflamatuar tepkilerin kontroliinde rol oynadigi, bagirsak ekseni ve besin istekleri
tizerindeki etkisinin oldugu gosterilmistir (229,230). Bununla birlikte, bu arastirmalar
agirlikli olarak aerobik egzersizler i¢in yapilmis olup, altta yatan fizyolojik
mekanizmalar ile birlikte farkli egzersiz tipleri ve besin istekleri arasindaki iligkiyi

daha fazla arastirmak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir (231).

Egzersiz ile istah arasindaki iligski egzersiz tiiriine ve cinsiyete gore degisir. Bu
calismada bireylerin tek bir egzersiz tiirline yonelmemesi ve birden fazla egzersiz
tirii ile 1ilgileniyor olmasi egzersiz ve istah arasindaki iliskiyi saptamayi

zorlagtirmstir.

5.4. Bireylerin duygu durumu, beden memnuniyeti ve saghk durumunun

degerlendirilmesi

Yasam tarzi modifikasyonunun temel bileseni egzersizdir. Kosu, yiiriiyiis,
ylizme, bisiklet ve dans gibi aerobik egzersizlerin kaygi ve depresyonu azalttigina
dair kanitlar mevcuttur. Ruh halindeki bu iyilesmelerin beyindeki kan dolagiminda
egzersize bagh artistan ve dolayisiyla strese bagli fizyolojik reaktivite tizerindeki

etkisinden kaynaklandig ileri siiriilmektedir (232, 233).

Egzersiz anksiyete, depresyon ve olumsuz ruh halini azaltarak ve benlik
saygist ile biligsel islevi gelistirerek ruh sagligini iyilestirmektedir. Egzersizin ayrica
diisiik 6zgiiven ve sosyal izolasyon gibi semptomlar1 hafiflettigi bulunmustur (234).
Fiziksel aktivite ayn1 zamanda beyinde endorfinlerin salinimina neden olur ve bu da
egzersiz sonrast sakinlik ve daha iyi bir ruh hali hissini saglayabilmektedir
(235). Fiziksel hareketsizligin klinik depresyon riskini arttirip, fiziksel aktivitenin ise

kaygi tizerinde faydali bir etkiye sahip oldugu gozlemlenmistir.

Bu ¢alismada da kadin ve erkek bireyler ayr1 ayr1 egzersiz dncesi ve sonrasi
duygu durumu ag¢isindan degerlendirildiginde, her iki grupta da egzersiz yapmaya
basladiktan sonra egzersiz dncesine gore duygu durumuna iligskin puanlarin anlaml

olarak arttig1 gozlenmistir (p<<0.05) (Tablo 4.6.3).
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Fiziksel aktivite psikolojik refah i¢cin Onemlidir ve ruh hali ile 6zgiliveni
gelistirmek icin bir ara¢ olarak kullanilabilir (12). Duygu durumuyla ilgili olarak
yapilan bir ¢alisma, egzersizin, olumlu etkiyi artirtp, olumsuz etkiyi azaltarak
bireylerin ruh halini olumlu yonde etkiledigini gostermistir. Egzersizin bireylerin ruh
hali tizerindeki bu olumlu etkisinin, sabah yapilan egzersizlerde daha fazla oldugu
bildirilmistir (227). Bu ¢alismada ise yapilan diger calismalarla benzer olarak
egzersiz yapan bireylerin yeni baslayan bireylere gore duygu durumu puanlarinin

daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.11.1)

Rutin fiziksel aktivite, gelismis psikolojik 1yi olma haliyle de iligkilidir (236-
239). Ayn1 zamanda daha yiiksek diizeyde genel refah, daha fazla olumlu ruh hali ve
daha diisiik depresyon ve endise diizeyleri dahil olmak iizere birgok psikolojik
faydaya sahiptir (240, 241). Bu iliskilerin 6zellikle kadimnlar i¢in gii¢lii oldugu
gosterilmistir (242). Bu ¢alismada ise egzersiz yapan kadinlar ve erkekler arasinda,
egzersize yeni baslayan kadinlar ve erkekler arasinda duygu durumu acgisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.11.3). Bu
durum ¢aligmaya katilan bireylerin yaptiklar egzersiz tiirii, siiresi ve egzersiz yapma

amacinin farkliliklarindan kaynaklantyor olabilir.

Fiziksel aktivitenin bireylerin saglik durumu {izerinde olumlu etkilerinin
oldugu calismalarda gosterilmistir. Ozellikle agirlik kontrolii yoluyla viicut
bilesimini iyilestirdigi (243), HDL-kolesterol diizeyini arttirip, LDL-Kkolesterol
diizeyini azalttig1 (243, 244), glukoz homeostazini ve insiilin duyarliligini arttirdigi,
(240, 241) kan basincini disiirdiigii (245, 246) kan pihtilasmasini azalttigi koroner
kan akigini iyilestirip, kardiyak fonksiyonu ve endotel fonksiyonunu arttirdigi

calismalarda kanitlanmistir (247-249).

Fiziksel aktivite hacmi ile saglik durumu arasinda, fiziksel olarak en aktif
olanlarin en diisiik risk altinda oldugu bulunmus ve dogrusal bir iliski oldugu
gozlemlenmistir. Ancak, saglik durumundaki en biiyiik iyilesmenin, sedanter
bireylerin fiziksel olarak aktif hale gelmesi ile gerceklestigi bulunmustur (239). Bu
calismada ise, yapilan diger ¢alismalarla benzer olarak egzersiz yapan bireylerin yeni
baslayan bireylere gore saglik durumu puanlarinin daha yiiksek oldugu (Tablo

4.11.1), aynm1 zamanda egzersiz Oncesine gore egzersizden sonra bireylerin saglik
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durumuna iligkin puanlarin anlaml olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05)

(Tablo 4.6.3).

Beden memnuniyetsizliginin yeme patolojisi i¢in Onemli bir risk faktori
oldugu goz Oniine alindiginda, yiiksek diizeyde beden memnuniyetsizligi yasayan
bireylerin, egzersizden olumlu sonug¢ alamadiklari, diisiik beden memnuniyetsizligi

olanlarin ise egzersizden daha olumlu sonuglar aldiklar tespit edilmistir (250).

Egzersiz ve beden memnuniyeti arasindaki iliski degerlendirildiginde,
egzersizin genellikle yiiksek beden memnuniyet diizeyleri ile iliskili oldugu

bulunmustur (241).

Yapilan bir caligmada, egzersiz yapanlarin yapmayanlara gore daha olumlu bir
viicut imajina sahip oldugu; egzersiz miidahalesi olan katilimcilarin, egzersiz
yapmayan kontrol grubuna kiyasla miidahale sonrasi daha olumlu bir beden imgesi
bildirdikleri ve egzersiz yapan bireylerin, egzersiz miidahalesinin ardindan beden
imaj puanlarinda énemli bir iyilesme gosterdikleri bulunmustur (252). Bu ¢alismada
da, yapilan diger caligmalarla benzer olarak egzersiz yapan bireylerin yeni baglayan
bireylere gore beden memnuniyeti puanlarinin daha yiiksek oldugu (p<0.05)
(Tablo 4.11.1), ayn1 zamanda egzersiz Oncesine gore egzersizden sonra bireylerin

beden memnuniyet puanlarmin daha fazla oldugu bulunmustur (p<0.05)

(Tablo 4.6.3).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1 Sonuclar

Bu calismada diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerde 6giin siklig1 ve asiri
besin istegi arasindaki iliski incelenmistir. Caligma Ankara Sports International
Altioran Spor Merkezine Mayis 2018 - Kasim 2018 tarihleri arasinda gelen 120
birey iizerinde yapilmistir. Caligmaya katilan bireylerin 60’1 diizenli fiziksel aktivite
(en az 1 yildir, haftada en az 150 dakika fiziksel aktivite yapan) yapan bireylerden,
60’1 ise fiziksel aktiviteye yeni (son 1 yildir hig¢ fiziksel aktivite yapmamis) baslayan

bireylerden olusmustur.

e (Calismaya katilan bireylerin %58.3’1i (n=70) kadin %41.7’si (n=50) erkektir.

e (Calisma, yaslar1 18-64 arasi degisen ve yas ortalamalar1 37.20+9.03 yil olan
120 birey lizerinde yiiriitilmiistiir.

e (Calismaya katilan tim bireylerin 6giin  sikliklart  degerlendirildiginde,
%31.7’sinin 2 ana 6giin, %68.3’liniin 3 ana tlikettigi bulunmustur. Calismaya
katilan tlim bireylerin ara 6giin tiiketim durumlar1 degerlendirildiginde;
sadece %15 nin hi¢ ara 6glin tiiketmedigi bulunmustur.

e Ana 0giin atlama durumlar1 degerlendirildiginde ¢ogunlugunun (%66) 6giin
atlamadig1 bulunmustur. Atlanan ana 6giin durumu incelendiginde; en fazla
Ogle 6gilinlinlin (%63.3) atlandig1 bunu sirasiyla sabah (%26.6) ve aksam
oglinlerinin (%10.1) izledigi saptanmistir.

e Bireylerin ana 0glin atlama sebepleri arasinda; %41.8’inin  zaman
yetersizliginden, %?25.3’linlin ana Ogiinler arasi atistirma aligkanliginin
olmasi, %19’unun aligkanliginin olmamasi, %13.9’unun ge¢ kalmasindan,
%10.1’inin  zayiflamak icin, %7.6’simin hazirlanmamasindan dolay1 ve
%2.5’1nin istahsizlik nedeniyle 6giin atladig1 saptanmugtir.

e (Calismaya katilan bireylerin %40.8’inin gece 6giin tiikettigi, %5.8’inin ise

uykudan kalkip atistirma istegi oldugu bulunmustur.
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Bireylerin ev dis1 yemek yeme sikligi incelendiginde, %30.8’inin hergiin,
%25’inin haftada 3-4, %35.8’inin haftada 1-2, %7.5’nin ayda 2, %0.8’nin
ayda 1 disarda yemek yedikleri bulunmustur.

Egzersize yeni baslayan bireylerin %50’sinin 2 ana 6giin, %50’sinin 3 ana
tilkettigi bulunmus, egzersiz yapan bireylerin ise ¢ogunlugunun (%86.7) 3
ana Ogiin tikettigi gozlenmistir. Caligmaya katilan bireylerin ara 06giin
tilketim durumlar1 degerlendirildiginde; egzersiz yapan bireylerin %98.3’1
ara 0giin tiiketirken, egzersize yeni baglayan bireylerin %71.6’sinin ara 6gilin
tiikkettigi bulunmustur. Tiiketilen ara 6giin sayisina bakildiginda, egzersize
yeni baslayan bireylerin %67.4’ti 1 ara 0giin tiiketirken, egzersiz yapan
bireylerin %52.5’inin 2 ara 0glin tiikettikleri bulunmustur. Bireylerin
beslenme durumlarini tanimlamalar1 istendiginde egzersize yeni baslayan
bireyler ¢ogunlukla orta (%50) ve kotii (%45) olarak cevaplarken, egzersiz
yapan bireyler cogunlukla iyi (%65) olarak cevap vermistir.

Bireylerin 6zel bir beslenme programi uygulama durumlari sorgulandiginda,
% 38.3’l bir beslenme programi uyguladiklarini belirtmislerdir. Beslenme
programi uygulayan Dbireylerin buna ulagsma kaynagi en fazla
diyetisyen(%56.5) olarak saptanmistir. Bireylerin bu beslenme programini
uygulama amaci en ¢ok agirlik kaybetme (%78.3) olarak gozlenmistir.
Calisamaya katilan bireylerin %50’si (n=60) egzersiz yapan, %50’si (n=60)
egzersize yeni baslayan kisilerden olusmustur. Egzersiz yapma sikligi
incelendiginde 60 kisinin %35’i haftada 5-6, %?56’s1 haftada 3-4, %8’i
haftada 1-2 kez egzersiz yaptigini belirtmiglerdir. Bireylerin en fazla
zayiflamak (%55) amaciyla egzersiz yaptig1r saptanmistir. Bireylerin spor
salonunda en fazla tercih ettikleri egzersiz fitness (%76.7) olarak
saptanmigtir.  Bireylerin  bir giinde egzersiz icin harcadiklar1 zaman
degerlendirildiginde, c¢ogunlugunun (%68.3) 1-2 saat zaman harcadiklari
bulunmustur.

Calismaya  katilan  bireyler  viicut agirhigit  degisimi  agisindan
degerlendirildiginde, %88.3’liniin agirliginda degisim oldugu bulunmustur.

Egzersiz yapan bireylerin viicut agirliklarindaki degisim incelendiginde,
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ortalama agirlik kaybinin 6.3+3.61 kg, agirlik kazaniminin ise 1.5+0.71 Kg
oldugu bulunmustur.

Egzersiz yapan bireylerde viicut agirligi, istah, duygu durumu, beden
memnuniyeti ve saglik durumu 10 tam puan iizerinden kullanilan Gorsel
Analog Skalasina gore degerlendirilmis olup, egzersizden dnce ve sonra istah
durumu incelendiginde, ortalama puanlar1 sirasiyla 6.8+1.83, 4.62+1.63,
duygu durumu ortalama puanlari sirasiyla 4.8+1.1, 7.7+1.43, beden
memnuniyeti ortalama puanlart sirasiyla 4.0+2.09, 7.4+1.38 saglik durumu
ortalama puanlar1 sirastyla 7.6+1.37, 5.2+1.71 olarak tespit edilmistir.

Kadin ve erkek bireylerin ayr1 ayr1 agirhk kaybi ortalama puanlar
incelendiginde sirastyla 5.4+2,56 kg, 7.3+4.32 kg agirlik kazanimi ortalama
puanlar ise sirastyla 1 ve 2 olarak saptanmistir. Egzersizden once kadin ve
erkek bireylerin istah durumu degerlendirildiginde ortalama puanlari sirasiyla
6.6£1.88, 7.1£1,74, duygu durumu ortalama degerleri sirasiyla 4.7+1.33,
4.8+0.71, beden memnuniyeti ortalama degerleri sirasiyla 4.4+2.16, 3.4+1.88,
saglik durumu ortalama puanlar1 sirasiyla 4.9+1.37, 5.4£1.92 olarak
bulunurken, egzersizden sonra istah durumu degerlendirildiginde ortalama
degerleri sirastyla 4.5+1.92, 4.7+1.14, duygu durumu ortalama degerleri
sirastyla 8.0+1.48, 7.3£1.29 beden memnuniyeti ortalama degerleri sirastyla
7.6£1.49, 7.1+1.18 saglik durumu ortalama degerleri sirasiyla 7.8+1.32,
7.3£1.41 olarak bulunmustur. Egzersiz Oncesi ve sonrasi istah, duygu
durumu, beden memnuniyeti ve saglik durumu kadin ve erkek bireyler
acisindan her ikisi arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Egzersiz yapan bireylerde egzersize baglamadan once ve sonraki durumlarina
gore istah, duygu durumu, beden memnuniyeti ve saglik durumu
gosterilmistir. Egzersiz yapmaya basladiktan sonra egzersiz dncesine gore
kadin ve erkek bireyler i¢in her iki grup agisindan da istah durumu puanlari
onemli miktarda azalma gosterirken, duygu durumu, beden memnuniyeti ve
saglik durumlari puanlart anlamli olarak artmistir (p<0.05).

Egzersize yeni baslayan bireyler degerlendirildiginde, %23.3’iiniin haftada
5-6, %70’nin haftada 3-4 ve %6.7’sinin haftada 1-2 egzersiz yapmak
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istedikleri bulunmustur. Bu bireylerin en fazla zayiflamak (%66.7) amaciyla
spor salonuna geldigi gézlenmistir.

Egzersize yeni baslayan kadin ve erkeklerin istah durumu ortalama degerleri
sirastyla 7.7+1.50, 7.87+1.22 duygu durumu ortalama degerleri sirasiyla
4.94£0.90, 5.1+0.86 beden memnuniyeti degerleri sirasiyla 3.8+1.61, 3.3+£1.65
saglik durumu ortalama degerleri sirasiyla 5.3+0.99, 5.5+1.41 olarak
bulunmustur. Kadin ve erkek bireylerin istah, duygu durumu, beden
memnuniyeti ve saghk durumu ayr1 ayr incelendiginde, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli1 bir fark bulunamamistir (p>0.05)

Egzersiz yapan ve yeni baslayan kadinlarin antrppometrik Ol¢iimlere
bakildiginda egzersiz yapan kadinlarin yeni baslayan kadinlara gore sadece
bel-kalga oranlarinin ve bel ¢evrelerinin 6nemli sekilde daha diisiik oldugu
saptanmustir (p<0.05).

Egzersiz yapan ve yeni baslayan erkeklerin antropometrik 6lgtimleri ve viicut
bilesimleri degerlendirildiginde, egzersiz yapan erkeklerin yeni baglayan
erkeklere gore viicut agihklarmin BKi’lerinin, bel cevrelerinin, kalga
cevrelerinin bel-kal¢a oranlarinin, boyun ¢evrelerinin, viicut sivi oranlarinin,
viicut yaglarinin, viicut yag yiizdelerinin, yagsiz viicut kiitlelerinin, yagsiz
viicut yiizdelerinin, viicut sivi agirliklarinin ve 6nemli sekilde daha diisiik
oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Bireylerin besin 6gesi alimlar1 degerlendirildiginde, egzersiz yapan bireylerin
yeni baglayan bireylere gore enerji, karbonhidrat, enerjinin karbonhidrattan
gelen orani, toplam yag asidi, doymus yag asidi, ¢coklu doymamis yag asidi,
enerjinin proteinden gelen orani, posa, ¢oziinmez posa ve kolesteroliin nemli
miktarda daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Protein, ¢Oziiniir posa,
tekli doymamis yag asidi ve yag ylizdesi agisindan ise iki grup arasinda
istatistiksel fark saptanmamustir (p>0.05).

Egzersiz yapan erkeklere gore kadinlarin enerji, protein, enerjinin
karbonhidrattan gelen orani, yag, enerjinin yagdan gelen orani, kolesterol,
tekli doymamis yag asidi, ¢oklu doymamis yag asidi ve doymus yag asidi

degerleri 6nemli miktarda daha diisiik bulunurken (p<0.05), posa, ¢dziinmez
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posa, ¢ozliniir posa, enerjinin karbonhidrattan gelen ve proteinden gelen orani
acisindan ise iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmamustir (p>0.05).
Egzersize yeni baglayan erkeklere gore ise kadimnlarin enerji, protein,
karbonhidrat, toplam yag asidi, tekli doymamis yag asidi, ¢oziiniir posa, posa
ve ¢oklu doymamis yag asidinin daha diisiik oldugu gézlemlenirken (p<0.05),
¢ozlinmez posa, enerjinin karbonhidrattan gelen orani, enerjinin yagdan gelen
orani, doymus yag asidi, Kolesterol ve enerjinin proteinden gelen orani
acisindan ise iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmamuistir (p>0.05).
Egzersiz yapan bireylerin yeni baslayan bireylere goére potasyum,
magnezyum, kalsiyum, fosfor, demir, niasin, Be vitamini, folat, Bi2 vitamini,
C vitamini, ¢inko, mangan, B1 vitamini ve B2 vitamini ortalamalarinin énemli
miktarda daha disiik oldugu goriilmistir (p<0.05). E vitamini ve bakir
acisindan ise iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmamustir (p>0.05).
Egzersiz yapan ve yeni baglayan bireylerin cinsiyete gore diyetle vitamin ve
mineral alim ortalamalar1 degerlendirildiginde egzersiz yapan kadinlara gore
erkeklerin magnezyum, demir, ¢inko, bakir, fosfor, Be vitamini, B2 vitamini,
niasin, ortalamalarmin Onemli miktarda daha yiiksek oldugu (p<0.05)
bulunmustur. Potasyum, mangan, kalsiyum, C vitamini, E vitamini, B
vitamini, folat ve Bi2 vitamini agisindan ise iki grup arasinda istatistiksel fark
saptanmamugtir (p>0.05).

Egzersize yeni baglayan kadinlara gore ise erkeklerin fosfor, demir, ¢inko,
bakir, mangan, Bi2 vitamini, E vitamini, B1 vitamini ve niasin ortalamalarinin
Oonemli miktarda daha yiiksek oldugu goriilmiistir (p<0.05). Potasyum,
magnezyum, kalsiyum, C vitamini, B2 vitamini, Be vitamini ve folat a¢isindan
ise her iki grup arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamustir (p>0.05).
Calismaya katilan bireylerin asir1 besin istegi puan ortalamasi egzersiz yapan
bireylerde 68.5+£26.30, egzersize yeni baslayan bireylerde 114.4+£26.59 olarak
belirlenmistir. Egzersiz yapan bireylerin egzersize yeni baslayan bireylere
gore istatistiksel olarak onemli miktarda daha az asir1 besin istegine sahip
olduklar1 saptanmustir (p<0.05).

Egzersiz yapma durumu ve cinsiyete gore bireylerin asir1 besin istegi toplam

puani1 degerlendirilmistir. Egzersiz yapan kadinlar ve erkekler ile egzersize
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yeni baglayan kadinlar ve erkeklerin asir1 besin istegi agisindan gruplar
arasinda fark goriilmemistir (p>0.05).

Kadin ve erkek bireylerin egzersiz yapma durumuna gore asir1 besin istegi
ortalamalar1 degerlendirildiginde; egzersiz yapan kadinlara gore egzersize
yeni baslayan kadinlarin ve egzersiz yapan erkeklere gore egzersize yeni
baglayan erkeklerin onemli miktarda daha fazla asir1 besin istegine sahip
oldugu saptanmustir (p<0.05).

Bireyler istah, saglik durumu, duygu durumu ve beden memnuniyeti puanlar
acisindan degerlendirildiginde egzersiz yapan bireylerin yeni baglayan
bireylere goére beden memnuniyeti, duygu durumu ve saglik durumu
puanlarmin 6nemli miktarda daha yiiksek (p<0.05), istah puanlarmin ise
anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05).

Bireylerin cinsiyete ve egzersiz yapma durumuna gore istah, duygu durumu,
beden memnuniyeti ve saglik durumunun degerlendirilmistir. Egzersiz yapan
kadinlarla erkeklerin, egzersiz yeni baglayan kadinlar ve erkeklere gore istah
puanlar1 anlamli olarak daha az, duygu durumu, beden memnuniyeti ve saglik
durumlart degerlendirmelerinin ise anlamli olarak daha fazla olarak
bulunmustur (p<0.05).
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6.2. Oneriler

Egzersizin istah ve besin istegi lizerindeki etkilerini inceleyen giincel
caligmalar  degerlendirildiginde sonuglarin  birbirleri ile ¢eliskili  oldugu
gozlemlenmektedir. Bu farkliliklarin nedeni egzersizin yogunluk, siire ve tiirlindeki
farkliliklar ile besin alim tiirleri, zamani gibi genel beslenme aligkanliklarindan
kaynaklaniyor olabilir. Bundan dolay1 bu konuda farkli gruplarin (egzersiz yapan,
yapmayan, farkli agirliktaki bireyler vb.) ve farkli yontemlerin (egzersiz siire,
yogunluk ve tiirli, biyokimyasal parametreler vb.) kullanildigi daha birgok arastirma

yapilmasina ihtiyag vardir.

Yapilan ¢aligmalara bakildiginda, diizenli ve yiiksek yogunluklu egzersizlerin
istah ve besin alimimi azalttigi ve ozellikle ghrelin hormonu ile iliskilendirildigi
gozlemlenmektedir. Bunun disinda yapilan arastirmalarda egzersizin agirlik
kontroliinii ve agirlik kaybmi sagladigi goriilmektedir. Ayrica egzersiz yapan
bireylerin yapmayanlara gore daha saglikli beslenme aliskanliklarina sahip oldugu
calismalarda gosterilmistir. Fakat egzersiz programlari sonrasinda meydana gelen
agirlik kaybi, istah1 ve ghrelini arttirarak kaybedilen agirligin geri alinmasina sebep
olmaktadir. Bu bilgilere dayanarak; zayiflamak i¢in yapilan uzun siireli egzersiz
programlar1 bitiminde egzersizlerin hemen sonlandirilmamasi ve koruma déneminde
egzersizlerin yogunluk, siire ve tiirlerinin tekrar diizenlenerek agirligin korunmasina

yonelik programlarin yapilmasi ve yasam tarzi haline doniistiiriilmesi gerekmektedir.

Egzersizin yasam kalitesini iyilestirdigi, 6glin diizeni disiplini a¢isindan daha
etkili oldugu ve duygu durumu, beden memnuniyeti ile saglik durumu {izerinde de
yararl etkileri oldugu ¢aligmalarda gosterilmistir. Daha iyi egzersiz performansi igin
uygun 0giin sikligina ve besin zamanlamasina dair yapilan ¢aligmalar ¢ok az olsa da
oglin sikligini artirmak egzersiz yapan bireylerde istah ve aglik hissinin kontroliinii

kolaylastirmakta dolayistyla performansin artmasini da saglamaktadir.
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EK-2: Anket Formu

DUZENLiI FiZiKSEL AKTIVITE YAPAN BIREYLERDE OGUN

SIKLIGININ VE ASIRI BESIN ISTEGI OLCEGININ
DEGERLENDIRILMESI ANKET FORMU
KIiSISEL BiLGILER
1- Ad- Soyad :
2- Yas:
3- Cinsiyet :
1)Kadin 2) Erkek
4- Egitim Durumu:
1)ilk Okul 2)Orta Okul 3)Lise 4)Universite
5)Lisans Ustii
5- Meslek:
1)Ozel sektér 2) Memur 3)Ev hanimi  4)Serbest meslek  5) Emekli
6)isssiz 7)Diger................
6-Menopoza girdiniz mi? 1) Evet 2)Hay1r
Evetise:
7- Menopoz yast :
8- Menopoza girme nedeninizi belirtiniz.
1)Dogal 2)llaglar
3)Cerrahi 4)Diger..............
9-Hormon replasman tedavisi aliyor musunuz ? 1) Evet 2) Hayir

SAGLIK DURUMU ve YASAM TARZI iLE iLGIiLi BILGILER

1- Tani Almig Oldugunuz Hastaliklar: 1)Var 2)Yok
Var ise siiresi ile belirtiniz(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).
1) Kalp damar hastaliklar1................... ay/yil
2) Hipertansiyon .............cccevvienieninnnnn. ay/yil
3)Kanser ....ooovviiniiiii ay/yil
4) Seker hastaligt ..............coooiviiinennnl. ay/yil
S)Sismanhik ... ay/yil
6) Sindirim sistemi hastaliklari ........ ay/yil
T) GUALT ettt ay/yil
8) Kansizlik...........ooooiiiiii ay/yil
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9) Ruhsal hastaliklar ......................... ay/yil

10)Norolojik hastaliklar .................... ay/yil

11)Kadin hastaliklart ......................... ay/yil

12) Bobrek hastaliklart........................ ay/yil

13) Idrar yolu hastaliklari.................... ay/yil

14) Karaciger hastaliklari..................... ay/yil

15) Eklem ve kemik hastaliklari.......... ay/yil

LTO) Felg. ..o ay/yil
17) Akciger hastaliklari.......................... ay/yil

18) Deri hastaliklart........................ooe ay/yil

19) GOz hastaliklar....................ooi. ay/yil

20) Bagirsak hastaliklart........................ ay/yil

21 ) DB . et ay/yil

2-Var ise ,hastaliginiza 6zel bir diyet tedavisi uyguluyor musunuz ? 1)Evet
2) Hayir

Uyguluyorsaniz belirtiniz.............................

3-Kullandigimz Ilaglar: 1)Var 2)Yok
Var ise siiresi belirtiniz ........................ ay/yil

4-Vitamin — Mineral Takviyesi: 1)Var 2)Yok
Var ise adin1 ve siiresini belirtiniz ........................... ay/yil

5-Besin destek {irtinii (supleman) kullaniyor musunuz?
1)Evet 2)Hay1r 3)Bazen

6-Cevabiniz Evet ise; hangi besin destek iiriiniinii kullaniyorsunuz, belirtiniz.
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).
1)Protein tozu

2)Aminoasit
3)BCAA
4)Kreatin
5)L-karnitin
6)CLA

7)Kafein
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8)Nitrik oksit
9)C vitamini
10)Glutamin

11)Koenzim Q10

12)Omega-3
13)Diger.......cevnvnnnn...
7-Ailenizde Goriilen Kronik Hastaliklar: 1)Var  2)Yok
Varsa belirtiniz: ANNE; oo

8-Sigara i¢iyor musunuz?

1)Evet

2) Hayir

3)Biraktim..............ooooii (Ne kadar siiredir biraktiginizi
yaziniz).

9-Alkol kullantyor musunuz?

1) Evet

2) Hayir

3)Brraktim.......oooooiiiiiii (ne kadar stiredir biraktiginizi
yaziniz)

Cevabiniz evet ise; sikligini ve miktarini belirtiniz..................... giin/hafta/ay
.............. ml/bardak/kadeh

BESLENME ALISKANLIKLARI
1- Giinde kag¢ ana 0giin tUKetirsiniz 2.........cceevvveeeviveeecnieeeiie e

2- Ana 6giin atlar misiniz? 1)Evet 2) Bazen 3)
Hayir

Cevabimiz "Evet” ise hangi 6giin belirtiniz :
1)Sabah 2)Ogle 3) Aksam

3- Ana 0giin atlama nedeniniz / nedenleriniz nedir?
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Zaman yetersizligi

Canim istemiyor,
istahsizim

Geg kaliyorum

Hazirlanmadigi i¢in

Zayiflamak istiyorum

Aligkanligim yok

Ekonomik nedenler

Atistirma nedeniyle

Diger (belirtiniz)

4-Ara 0giin tiiketir misiniz?
1)Evet 2)Hayir 3)Bazen

5- Cevabiniz evet ise; giinde kag ara 6gilin tiiketirsiniz?............cccceeueennn.

6-Gece yatmadan 6giin tiiketiyor musunuz? 1) Evet 2)Hayir
7-Gece uykudan kalkip atistirma isteginiz oluyor mu ? 1)Evet 2) Hayir
8-Alerjiniz olan besin var mi1? 1)Evet 2)Hayir

Var ise belirtiniz................ooooi
9- Giinliik S1vi1 tiiketim miktarinizi belirtiniz.
Su: ........bardak/giin
Cay: ........bardak/giin
Kahve: ........ bardak/giin
Diger ....... bardak/giin

10-Herhangi bir beslenme programi uyguluyor musunuz? 1)Evet
2)Hay1r

11-Cevabiniz evet ise, bu diyete ulasma kaynaginiz nedir?

145



1)internette gordiim.
2)TV’den duydum.
3)Gazete/dergiden gordiim
4)Kitaptan uyguladim.
5)Diyetisyen onerdi.
6)Doktor
12- Cevabiniz evet ise, uyguluyorsaniz hangi amagla uyguluyorsunuz ?
1)Kilo verme
2)Kilo alma
3)Saglikli beslenme
13- Ne siklikta disarda yemek yersiniz?
1) Her giin  2)Haftada 3-4 3)Haftada 1-2 4)Ayda2 5)Aydal  6)Hig
14- Ne siklikta fast food tiiketirsiniz?
1) Her giin  2)Haftada 3-4 3)Haftada 1-2 4)Ayda2 5)Aydal  6)Hig

15- Fast food tiiketeceginizde hangisini/hangilerini daha ¢ok tercih edersiniz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1)Hamburger 2)Pizza 3) Diiriim  4) Kokoreg 5)Déner
6)Kebap

7) Pide/Lahmacun 8)Kizartilmig Tavuk  9)Borek  10) Simit
11)Pogaca Diger (........ )

16-Beslenme durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
Iyi 2)Orta 3)Koéti
17- Tuz tiikketiminizi nasil degerlendirirsiniz?
1) Coktuzlu  2)Tuzlu 3)Orta  4) Aztuzlu 5) Tuzsuz
FiZIKSEL AKTIVITE ILE ILGILI BILGILER

1- Daha once spor yapiyor muydunuz ? 1) Evet............. ay/yil 2) Hayir yeni
basladim
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Spor gecmisi olanlara sorulacak sorular:

2- Ne siklikta spor yapryorsunuz?

Siklig1

Hergiin

Haftada 5-6
Haftada 3-4
Haftada 1-2

Diger

3-Egzersiz i¢in 1 giinde harcadiginiz zaman ne kadardir?

1) 30 dakika 2) 30 dakika-1saat 3) 1-2saat 4) 2-3saat 5) 3-4saat
6) 4 saatten daha fazla

4-Ne kadar zamandir fiziksel aktivite /egzersizle
ilgileniyorsunuz?...........ccccveueeee. ay/yil

5-Daha once hangi egzersiz tiirleriyle ilgilendiniz ?(siiresi ile belirtiniz)

1] 233 1 T P ay/yil
2)Takim sporlari(futbol,basketbol,voleybol vb).............. ay/yil
3)

D 82441 ay/yil
4)Pilates,yoga,aerobik,zumba vb.................o ay/yil

R D55 ay/yil

6-Ne amagla spora geliyorsunuz ?

1) Zayiflamak

2) Kilo almak

3) Saglikli yasam

4) Saglik problemlerini ¢6zmek i¢in

5) Kas agirlig1 artigi/gliglenmek

6) Hobi olarak(bos vakitlerini degerlendirmek igin)

7-Spor salonunda tercih ettiginiz egzersiz tipleri hangisidir ? ( Birden fazla
isaretleyebilirsiniz).

1)Grup dersleri(aerobik,pilates,yoga..vb)
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2)Yiizme
3)Fitness
4)Yiiriiyiis/Bisiklet/Eliptik bisiklet

5)Masa tenisi

8-Spora bagladiktan sonra viicut agirliginizda degisim oldu mu ?
1)Olmad1
P210) U6 |1 B (kg) verdim/aldim

9-Spora baslamadan dnce istahinizi nasil degerlendirirsiniz ?

1.... . 2..... 3.... dE 4.... 0. 5... 4. 6. T 8 9

(az igtahl) (normal) (cok istahlr)

10-Spora basladiktan sonra istahinizi nasil degerlendirirsiniz ?

1... - 2.... A 3.... A 4o Seviiiiin 6. e Teiiin 8o 9

(az istahl) (normal) (cok istahlr)

11-Spora baslamadan 6nce duygu durumunuzu nasil degerlendirirsiniz ?

Lo 2 3o 4ol Seiiiiiiin 6. T 8 9

(mutsuz) (normal) (¢ok mutlu)

12-Spora basladiktan sonra duygu durumunuzu nasil degerlendirirsiniz ?
| P 2 R O 4o, Seiiiiiiin O T 8o 9
(mutsuz) (normal) (¢ok mutlu)

13- Spora baglamadan 6nce bedeninizden memnuniyetinizi nasil
degerlendirirsiniz ?
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| U 2 3 4o S 6. T S 9

(memnun degil) (kismen) (cok memnun)

14-Spora basladiktan sonra bedeninizden memnuniyetinizi nasil degerlendirirsiniz
?

| O 20 3o 4ol Seiiiiiin 6. e Teiiann 8o 9

(memnun degil) (kismen) (¢ok memnun)

15- Spora baglamadan 6nce saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

... 29 . ... K IO 4ol . ..... 48 o A S 8 9

(sagliks1z) (normal) (cok sagliklr)

16- Spora bagladiktan sonra saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

| SO oy ... 4ol ~ ST 6.vinnns 7.9 ... 8o 9

(sagliksiz) (normal) (cok sagliklr)

Yeni spora baslayanlara sorulacak sorular :

17-Spora baglama nedeniniz nedir ?
1DKilo vermek
2)Kilo almak
3)Saglikli olmak
4)Kas kiitlesini artirmak
5)Saglik problemlerini ¢6zmek icin
6)Sikilasmak

7)Hobi olarak

18-Haftada kag giin spora gelmeyi diistiniiyorsunuz ?
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Siklig

Hergiin

Haftada 5-6

Haftada 3-4

Haftada 1-2

Diger

19-Viicut agirliginizi nasil degerlendirirsiniz?

Lo 2 3 4o Seviiiiiiin 6. T 8 9

(kilolu)

20-Istahimiz1 nasil degerlendirirsiniz ?

(normal)

Lo R ...... ¢ - . 4ol 5. 48 6. T 8 9

(istahs1z)

21-Duygu durumunuzu nasil degerlendirirsiniz ?

(normal)

(cok istahlr)

Lo 2 3 O Siiiiiiin 6. T B 9

(mutsuz)

22-Bedeninizden memnuniyetinizi nasil degerlendirirsiniz ?

(normal)

(cok mutlu)

| U 2 3 4o S S T T 8o 9

(memnun degil)

23-Saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

(¢ok memnun)

Lo 2 3 4o Siiiiiiin 6.veinine T 8o 9

(sagliksiz)

(cok sagliklr)



ANTROPOMETRIK OLCUMLER ve VUCUT ANALIZi
Antropometrik ol¢iimler
Boy uzunlugu(cm) :
Agirlik(kg) :

BKl(kg/m?) :

Bel ¢evresi(cm) :

Kalga ¢evresi(cm):
Bel-kalga orani :

Boyun ¢evresi(cm):

Ust orta kol ¢evresi(cm):
Viicut analizi dl¢iimleri
Viicut yagi(kg) :

Viicut yag % :

Yagsiz viicut kiitlesi(kg):
Yagsiz viicut kiitlesi % :
Viicut siv1 agirhigi (kg):

Viicut s1v1 orani:
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Ek-3: 3 Giinliik Besin Tiiketim Kaydi

Bu formda sizin son 3 giin i¢inde(1 haftasonu 2 haftai¢i giine denk gelecek sekilde)
tiikkettiginiz tiim besinler ve igecekleriniz, beslenme aliskanliklariniz hakkinda fikir
edinmemiz amaciyla sorgulanmaktadir. Besinlerin miktarlar1 klasik ev dlgiileri (su
bardagi,cay bardagi, kahve fincani, kupa, yemek kasigi (silme, tepeleme), kepce, tath
kasigi, kiiciikk, orta boy, biiylik boy vb) ile bilinen net miktarlari kullanilarak
belirtilebilir.

OGUNLER YEMEK(ICERIKLERI NET MIKTAR ( Ev
ILE BIRLIKTE) VEYA ol¢iisii, agirhk)
BESIN ADI ,ICECEKLER

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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OGUNLER YEMEK(ICERIKLERI NET MIKTAR (Ev
ILE BiRLIKTE) VEYA ol¢iisii, agirhk)
BESIN ADI ,iCECEKLER

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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OGUNLER YEMEK(ICERIKLERI NET MIKTAR (Ev
ILE BiRLIKTE) VEYA ol¢iisii, agirhk)
BESIN ADI ,iCECEKLER

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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EK-4: Asir1 Besin Istegi Anketi

1.

10.

11.

12.

13.

14,

15.

Cok sik yemek yiyen
birinin yaninda olmak
beni aciktirir.

Bir besine agir1 istek
duydugumda, bir kez
yemeye baslayinca
kendimi
durduramayacagimi
biliyorum.

Eger asir1 istedigim
bir seyi yersem,
siklikla kontroliimii
kaybederim ve ¢ok
yerim.

Asirt besin istegine
teslim oldugum zaman
bundan nefret ederim.
Asiri besin istegi
bende siirekli
istedigim besini elde
etmenin yollarimi
diistindjiriir.

Her zaman aklimda
yiyecekler varmis gibi
hissediyorum.

Baz yiyeceklere karsi
asir1 istek
duydugumda kendimi
siklikla su¢lu
hissederim.

Kendimi siirekli
yiyecekleri
diistiniirken bulurum.

Kendimi daha iyi
hissetmek i¢in yerim.

Bazen yemek yemek
bazi seylerin
mitkkemmel
goriinmesini saglar.
Sevdigim yiyecekleri
diistinmek agzimi
sulandirir.

Midem bos oldugu
zaman besinlere karsi
asir1 istek duyarim.
Vilcudumun bazi
besinleri istedigi
diistincesine kapilirim.
Oyle aclik hissederim
ki, midem bana dipsiz
bir kuyu gibi goriiniir.
Asir1 derecede
istedigim bir yiyecegi
yemek beni daha iyi

Her zaman | Cogunlukla Stk Ara NG Higbir
(@) o) sik sira o zaman

@) (@) e)
Her zaman | Cogunlukla Stk Ara Nadiren | Hiebir
@) O sik sira o zaman

@) @) e}
Her zaman | Cogunlukla Sik Ara \diren | HiSbIr
(@) o) sik sira o zaman

O O e)
Her zaman | Cogunlukla | X | A" | Nggiren | Hicbir
@) '0) sik sira o zaman

@) @) e}
Her zaman | Cogunlukla Stk Ara e Higbir
(@) 0] sik sira o zaman

O @) o)
Her zaman | Cogunlukla Stk Ara Nadiren | Hisbir
@) o) sik sira o zaman

@) @) e}
Her zaman | Cogunlukla Sik Ara | \adiren | HiSbIr
@) o) sik sira o zaman

O O e)
Her zaman | Cogunlukla | O | A" | Nagiren | Hicbir
O O Sg sga o za(rr;an
Her zaman | Cogunlukla Stk Ara | \adiren | HiSbIr
(@) e} sik sira o zaman

@) (@) e}
Her zaman | Cogunlukla | O | A" | Nggiren | Hicbir
O o) sik sira o zaman

@) @) e}
Her zaman | Cogunlukla Stk Ara N Higbir
O @) Sg sga 0O zagan
Her zaman | Cogunlukla Sk Ara Nadiren | Hisbir
O O Sék Sga o zagan
Her zaman | Cogunlukla Stk Ara \adiren | Hisbir
O @) Sg s1cr)a o zagan
Her zaman | Cogunlukla Sik Ara |\ diren | HiSbIr
@) ) Scljk sga o zagan
Her zaman | Cogunlukla Stk Ara | \adiren | HiSbIr
(@) e} sik sira o zaman

@) (@) e}
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

hissettirir.

Asirt istedigim
yiyecekleri yedigimde,
kendimi daha az
depresif hissederim.
Asir istedigim bir
yiyecegi yedigim
zaman sugluluk
hissederim.

Bir besini asirt
istedigim zaman,
kendimi onu yemek
i¢in plan yaparken
bulurum.

Yemek beni
sakinlestirir.

Sikildigim,
sinirlendigim ya da
iizgiin oldugum
zaman, besinlere asiri
istek duyarim.

Yemek yedikten sonra
kendimi daha az
kaygili hissederim.
Eger asir1 istek
duydugum besini elde
edersem, onu
yemekten kendimi
alamam.

Baz1 yiyeceklere asiri
istek duydugumda,
olabildigince ¢abuk
onlar1 yemeye
caligirim.

Asirt istek duydugum
besini yedigim zaman,
kendimi ¢ok iyi
hissederim.

Asir1 besin istegime
kars1 direnecek glicim
yoktur.

Bir kez yemege
baslarsam durmakta
zorlanirim.

Ne kadar ugragsam da
yemek yemegi
diistinmeyi
durduramam.

Bir dahaki sefere ne
yiyecegimi diigiinmek
i¢in ¢ok zaman
harcarim.

Eger asir1 besin
istegime teslim
olursam, tim

Her zaman | Cogunlukla Sik Ara | Nadiren | Hisbir
O e} sik sira o zaman
O O e}

Her zaman | Cogunlukla i Ara | \adiren | Hibir
O O stk sira o zaman
O O e}

Her zaman | Cogunlukla Stk Ara Nadiren Higbir
O 0O stk sira o zaman
O O e}

Her zaman | Cogunlukla Stk Ara Nadiren Higbir
O 0 sik sira o zaman
O O e)

Her zaman | Cogunlukla Stk Ara Nadiren | isbir
O o) stk sira o zaman
O O 'e)

Her zaman | Cogunlukla Sik Ara \diren | HiSbIr
@) o) sik sira o Zaman
(@) O e)

Her zaman | Cogunlukla | X | A" | Nggiren | Hicbir
@) 0] sik sira o zaman
O O e}

5 Sik | Ara : Higbir

Her glman COgu(r)llukla a1k sira Na((jjlren Jaman
O O o)

Her zaman | Cogunlukla Sik Ara |\ diren | HiSbIr
O e} sik sira o zaman
O O e}

Her zaman | Cogunlukla Stk Ara \adiren | HisbIr
O @) Slok sga o zagan
Her zaman | Cogunlukla | > | A" | Nggiren | Hicbir
@) 0] sik sira o zaman
O O e}

= Sik Ara . Higbir

Her glman COgu(r)llukla a1k sira Na((jjlren Jaman
O O o)

Her zaman | Cogunlukla Sik Ara |\ diren | HiSbIr
@) e} sik sira o zaman
O O 'e)

Her zaman | Cogunlukla Stk Ara |\ adiren | HiSbIr
O e} sik sira o zaman
O @) e)
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

kontroliimii
kaybederim.

Asiri stresli oldugum
zaman, asir1 besin
istegim olur.

Yiyecek konusunda
hayallere dalarim.

Ne zaman bir
yiyecege kars1 asir1
istegim olsa,
gercekten o yiyecegi
yiyinceye kadar
yemegi diigiinmeye
devam ederim.

Eger bir besine asir1
istek duyarsam, onu
yemekle ilgili
diisiinceler beni
tiiketir.

Duygularim siklikla
bende yemek yeme
istegi olusturur.

Ne zaman bir agik
biifeye gitsem,
ihtiyacimdan ¢ok daha
fazlasini yerim.

Hemen ulasabilecegim

lezzetli yiyecekleri
yememek benim igin
¢ok zordur.

Asirt yemek yiyen
biriyle beraberken
genellikle bende asiri
yerim.

Yemek yiyince
kendimi rahatlamis
hissederim.

Uzgiin oldugum
zaman besinlere karsi
agir1 istek duyarim.

Her zaman | Cogunlukla Stk Ara Nadiren Higbir
O @) Scl)k sga o za(rgan
Her zaman | Cogunlukla Sik Ara \diren | HiSbIr
(@) o) sik sira o zaman
(@) O e)
Her zaman | Cogunlukla | X | A" | Nggiren | Hicbir
@) 0] sik sira o zaman
O O e}
5 Sik | Ara : Higbir
Her zoaman COguSIukla a1k sira Nac(i)lren Jaman
@) O e)
Her zaman | Cogunlukla Sik Ara |\ adiren | HiSbIr
@) o) sik sira o zaman
O O e}
Her zaman | Cogunlukla Stk Ara \adiren | HiSbIr
(@) o) sik sira o zaman
(@) O e)
Her zaman | Cogunlukla | > | A" | Nagiren | Hicbir
@) 0] sik sira o zaman
O O e}
5 Sik | Ara : Higbir
Her glman COgu(r)llukla a1k sira Na((jjlren Jaman
O O e)
Her zaman | Cogunlukla Sik Ara |\ diren | HiSbIr
o) @) Sék sga o zagan
Her zaman | Cogunlukla Stk Ara \adiren | HiSbIr
(@) e} sik sira o zaman
O @) e)
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