T.C.
BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BESLENME VE DIYETETIK PROGRAMI

N
A\ g

VUCUT GELISTIRME SPORU iLE ILGILENEN ERKEK
YETISKIN BIREYLERDE BEDEN ALGISININ YEME DAVRANISI
VE BESIN TUKETIMI iLE iLISKiSi

Yiiksek Lisans Tezi

Diyetisyen Miirevvet Nilay COSKUN

Ankara, 2011



T.C.
BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BESLENME VE DIYETETIK PROGRAMI

N
A\ g

VUCUT GELISTIRME SPORU iLE ILGILENEN ERKEK
YETISKIN BIREYLERDE BEDEN ALGISININ YEME DAVRANISI
VE BESIN TUKETIMI iLE iLISKiSi

Yiiksek Lisans Tezi

Diyetisyen Miirevvet Nilay COSKUN

Danisman

Do¢.Dr. Efsun KARABUDAK

Ankara, 2011



T.C
BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Beslenme ve Diyetetik Dalinda Yiiksek Lisans Programi g¢ergevesinde yiiriitiilmiis olan bu
calisma, agsagidaki jiiri tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi:09/05/2011

“Viicut Geligtirme Sporu lle Ilgilenen Erkek Yetiskin Bireylerde Beden Algisinin Yeme
Davranisi1 ve Besin Tiiketimi Ile Iligkisi”

TEZ DANISMANI
Dog¢. Dr. Efsun Karabudak

TEZ JURISI UYELERI
Yrd. Dog. Dr. Hiisrev Turnagél

Dog. Dr. Efsun Karabudak '

Dog¢.Dr. Murat Bas %

ONAY:Bu tez Saglik Bilimleri Enstitiisti Y6netim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri
tiyeleri tarafindan uygun gériilmiis ve Yénetim Kurulu’nun 3.0 o ayis 2011 tarih,
O ¢ & sayil karariyla kabul edilmistir.

Prof.Dr.Rengin Erdal
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirii



TESEKKUR

Calismamin basindan sonuna kadar gerceklesmesinde bilgi ve dnerilerini
benimle paylagsan ve sonsuz yardimlarini benden esirgemeyen degerli tez
danismanim Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Beslenme ve

Diyetetik Bolimu Ogretim Uyelerinden Dog.Dr. Efsun Karabudak’a

Yuksek lisans egitimim suresince bana hep destek olan, diger bolum

hocalarima,

Calismamin her asamasinda benden bilimsel ve manevi destegini
esirgemeyen Hacettepe Universitesi Cocuk Gelisimi Bélimi Ars Grv. Zeynep
Erdil'e

Birlikte calismaktan mutluluk duydugum ve egitimim sudresince tum

destegi ile bana yardimci olan Dyt. Banu Sitizen’e

En bastan beri her zaman en buyuk destek¢cim olan sevgili

arkadaglarima,

Tam yasamim ve egitim hayatim boyunca yanimda olan, bana gug¢ veren

ve her konuda destekleyen canim aileme tum kalbimle,

Destek ve anlayisiniz igin sonsuz tesekkur ederim...



OZET

Fiziksel gérunim Uzerinde etkisi olan vicut gelistirme sporu ile ugrasan
bireylerin, beden algisinin yeme davranisi ve besin tuketimleri ile olan iligkisini
belirlemek amaciyla planlanan bu c¢alisma, 30 amator vicut gelistirmeci ile
benzer yas ve sosyo-kulturel 6zelliklere sahip, duzenli olarak fiziksel aktivite
yapmayan 30 birey olmak uzere toplam 60 gonulli erkek Uzerinde
yuratulmastur. Arastirmaya katilan bireylerin genel 06zellikleri, beslenme
aliskanliklari, besin tiketimleri ve besinsel destekleri kullanma durumlari anket
yontemiyle belirlenmis ve antropometrik olgimleri alinmigtir. Bunun yaninda
bireylerin depresyon belirtileri gosterme durumlarini (BED), beden imgesi
yapisinin benlik-tutumsal yénlerini (MBSRQ) ve yeme davranislarini (DEBQ)
belirlemeye yodnelik psikolojik dlgekler uygulanmistir. Calisma grubundaki
bireylerin yaklasik yarisinin (%43.3) fiziksel gorunumlerini iyilestirmek igin bu
sporla ilgilendikleri belirlenmigtir. Ayrica c¢alisma grubundaki bireylerin
%60.0'iInin  ve kontrol grubundaki bireylerin %30.0'unun su anki vicut
agirhklarindan memnun olduklari ve galisma grubundaki bireylerin %56.7’sinin,
kontrol grubundaki bireylerin ise %26.7’sinin kas oranlarindan memnun oldugu
bulunmustur. Vicut agirligindan memnun olmayan kontrol grubundaki bireylerin
ise %52.4’UnUn kilo vermek istedidi belirlenmigtir. Arastirmaya katilan ¢alisma
grubundaki bireylerin %46.7’sinin, kontrol grubundaki bireylerin ise %23.3’Unun
besinsel destek udrunlerini kullandiklari bulunmustur. Besinsel destek olarak
alinan protein ekiyle birlikte c¢alisma grubundaki bireylerin gunlik diyetle
aldiklari  protein tUketim ortalamasi 1.7£0.5 g/kg’dan, 1.8+0.6 g/kg'a
yukselmektedir ve arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhdir (p<0.05). Bu
arastirmada, her iki gruptaki bireylerin buylk ¢ogunlugunun depresyon egilimi
gostermedikleri, fakat calisma grubundaki bireylerin kontrol grubuna oranla
daha yuksek beden ve kendilik imgesi gdsterdikleri belirlenmigtir. Calisma
grubundaki bireylerin  buyuk c¢ogunlugunun patolojik yeme davraniglari
gostermedikleri gozlenmig, kontrol grubundaki bireylerde ise kisitlayici yeme

davraniglar oldugu bulunmustur. Sonug olarak, ¢alisma grubundaki bireylerin
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fiziksel aktivite yapiyor olmalarinin beden imgesi Uzerindeki olumlu etkileri
oldugu buna ragmen vicut gelistirme sporu ile ugrasmanin fiziksel gérinim ve

kas memnuniyeti yonunde rol oynadigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Vicut imaj bozukluklari, beden algisi, vicut geligtirme

sporu, yeme bozukluklari, kas memnuniyeti



ABSTRACT

The aim of this study; done for determining the interest between body
image, eating behavior and food consumption of individuals interested in body
building sport which has impacts on physical appearance is exercised by 60
volunteered men that consist of 30 amateur body builder and 30 individuals
who have similar social-cultural features which do not make physical activity
regularly. General characteristics, eating behaviors, food consumptions and use
cases of nutritional supplements of individuals participated research are
determined by questioning method and anthropometric measurements are
taken. In addition who showed symptoms of depression status (BED), the
structure of self body attitudinal aspects of body image (MBSRQ), and eating
behaviors (DEBQ) was applied to determine the psychological scales. Nearly
half (%43.3) of the individuals engaged in body building were interested in this
sport to improve the physical self appearance. Reported that; %60 of the
subject group and %30 of the control group are satisfied with self body weights
and % 56.7 of subject group and %26.7 of control group are satisfied with the
current muscle size.%52.4 of the control group individuals who are not satisfied
with their body weight showed that wants to lose weight. Appear that,%46.7 of
subject group individuals and %23.3 of control group individuals are using
nutritional support supplements. Protein amount which also consist of nutritional
protein support supplements which is taken by individuals of subject group
increased from 1.7+0.5 g/kg to 1.8+0.6 g/kg and it was found to be statistically
significant (p<0.05).In this study determined that majority of individuals in both
group do not indicate depression tendency, but individuals of subject group
were shown higher body and self image against the individuals of control group.
The large majority of subject group individuals who exhibit pathological eating
behavior has not been observed, in the other hand control group individuals
were found to be have restrictive eating behaviors. As a result, determined that;

physical activity exercising have positive effects of body image for individuals of
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subject group, despite dealing with body building play important role on physical
appearance and muscle satisfaction.

Key Words: Body image disturbances, body image, body building sport, eating
disorders, muscle satisfaction
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1.GiRIS

Fiziksel gorunum, insanlarin yagsaminda onemli bir yer tutmaktadir.
Birgok toplumda genglik, guzellik, ¢ekicilik gibi 6zellikler kimi zaman en dnemli
bireysel 6zellikler olarak degerlendirilebilmektedir. Genellikle ideal bayan figuru
yagsiz ve zayilf, ideal erkek figurl ise kasl ve yapili olarak algilanmaktadir. Bu
durumu kitle iletisim araclari da kértklemektedir. Yazili ve/veya so6zli medya
sosyal olarak kabul edilen, g¢ekici ve zayif kadin ve kasl erkek figurlerini
destekleyen yayinlar yaparak toplumun bu ideal figurlere benzeme istegini
arttirmaktadir. Bu genel durtl insanlarin kendi vucutlarini olumlu veya olumsuz
sekilde algilamasina neden olmaktadir (1). Toplumdaki guzellik ve c¢ekicilik
standartlarindaki bu degigimi, normal yemek yeme davranigindaki degigimler

izlenmektedir (2).

Beden imaji, bedenin 6znel ve bireysel algisi olup Kkisiligin temel
bilegenlerinden biri olarak tanimlanmaktadir (3). ideal ve algilanan beden imaj
arasindaki uyumsuzluk olarak da tanimlanan beden imaji doyumsuzluguyla ilgili
yapilan ¢alismalarda, beden imaji doyumsuzlugunun kendilik saygisi Uzerinde
duzenleyici bir etkisi oldugu; beden imajindan doyum ve kendilik algisi arasinda
pozitif yénde iliski oldugu bildirilmektedir (3). insanlarin vicutlarindan hosnut
olma istegi, onlari kendileri icin uygun ve dogru olan vucut sekli ve olgulerine
ulasma cabasi icine sokmaktadir. Fiziksel goériniminden hogsnut olmayan
kisiler, yeni ve cekici bir fiziki gérinime ulasmak icin bazen farkli metotlar
kullanarak yenilenme yoluna gitmektedirler. Bu metotlar i¢inde ise, fiziksel
aktiviteye katilmak ve diyet yapmak belki en ¢ok kullanilanlar arasinda yer
almaktadir (4). Diyet yapma, gittikge artan yayginligi nedeniyle saglik alaninda
dikkati ¢ceken konulardan biri olmaktadir. Glnlik yasanti bicimi ve dolayisi ile
yeme aliskanliklarinda olusan bu hizli degisim, simdiye kadar fark edilmeyen ya
da dikkate alinmayan bazi davranig 6runtulerinin patolojik sayilip sayllmayacagi
ya da var olan patolojilerden hangisine yakin olabilecegi ile ilgili bir dizi

arastirma ve tartigmaya zemin olusturmaktadir (5).

Yeme bozukluklari, ¢ok sayida fiziksel semptomun ortaya c¢ikmasina

neden olabilen, agirlik ve besin tuketimi mesguliyetine eslik eden asiri duygular,



tutumlar ve davraniglar ile karakterize rahatsizliklari ifade etmektedir (6, 7).
ideal viicut olcllerine kavusma istegi ve sirekli diyet yapmaya ydnelen
insanlarin oranindaki artis yeme bozukluklarinin yayginlagsmasinin sebebi
olarak gosterilebilir (2,6). Amerika Psikiyatri Birligi'nin (APA) Zihinsel
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabina (DSM-IV-TR, Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-IV, 2000) gére yeme bozukluklari;
anoreksiya nevroza (AN), bulimiya nevroza (BN), baska turli adlandiriimayan
yeme bozukluklarini-ENDOS (Eating Disorders not Otherwise Specified)
icermektedir (8). ENDOS bozukluklarin birgogu AN veya BN ile benzer 6zellikler
g6stermesine ragmen kismen bazi karakteristik farkliliklara sahiptirler (9). Son
yilllarda da heniz DSM-IV-TR’ de siniflandirimamis olan tikinircasina yeme
bozuklugu gibi farkh bozukluklar da dikkat gcekmeye baglamigstir (10).

Bagslangigta bu konu ile ilgili aragtirmalarin ¢gogu kadin ve kiz gocuklari
uzerine odakli olmasina ragmen, yetigkin erkekler ve erkek cocuklarda yeme
bozukluklari Uzerine yapilan arastirmalara da egilim giderek artmaktadir (11).
Erkeklerin bazilari daha zayif bir vucut sekline sahip olmak isterken, bazilari da
daha genis ve kasl bir vicut sekline sahip olmay! istemektedirler (12). Yeme
bozuklugu olan kadinlarda oldugu gibi, bu hastaliktan muzdarip erkekler viucut
imajlari konusunda garpik duygulara ve siklikla daha fazla kasl olmakla ilgili
asirt kaygi ile karakterize olan “kas dismorfisi veya tersine anoreksiya” ya
sahiplerdir (11).

Sporcu olan ve olmayan erkekler, vicut buyukligu ve sekli konusunda
kaygi duymak gibi yeme bozukluklari agisindan g¢esitli benzerlikler
gostermektedirler (12). Sporcularda da yeme bozukluklari gorulme sikligini
saptamaya yonelik ¢ok fazla ¢alisma bulunmamasina ragmen bir¢ok ¢alismada
diyet ve vucut agirhgr ile asiri ilgilenme, vdcut imajinin algilamasindaki
bozukluklar ve wuygun olmayan agirhk kontrol yontemleri gibi yeme
bozukluklarinin semptomlari degerlendirilmistir (13). Farkhi spor dallarinda
yapilan incelemelerde yeme bozukluklari prevelansinin ise %1-75 arasinda

oldugu gorulmustar (14, 15,16).



Bu calismanin amaci, fiziksel gorinim Uzerinde etkisi olan vicut
gelistirme sporu ile ugrasan bireylerin beden algisinin yeme davranisi ve besin

tuketimleri ile olan iligkisini arastirmaktir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Yeme Bozukluklari
2.1.1.Yeme Bozukluklari Tanimi

Fiziksel goérunumunun insanlarin yasaminda Onemli bir yer tuttugu
bilinmektedir. Son yillarda farkli sosyal ortamlarda farkl fiziksel gérindmler 6n
plana cikmaktadir. Genellikle ideal kadin figliri yagsiz ve zayif, ideal erkek
figurl ise kash ve yapil olarak algilanmaktadir. Bunun yani sira, medya (dergi,
gazete, tv., vb), cekici ve zayif kadin ve kasli erkek figurlerini destekleyen
yayinlar yaparak toplumun bu ideal figlrlere benzeme istegini arttirmaktadir. Bu
genel durtu insanlarin kendi vucutlarint olumlu veya olumsuz sekilde
algilamasina neden olmaktadir (1). Toplumdaki guzellk ve cekicilik
standartlarindaki bu degisimi normal yemek yeme davranigindaki degisimler
izlemistir (2).

Yeme bozukluklugu, yetersiz ya da asiri gida alimini icerebilen, diger
yandan ruhsal etkilere dayanan ve fiziksel sonuglara yol agabilen bir hastaliktir
(17). Yeme bozuklugu hastaliklari, yeme aligkanlklarinda kalici rahatsizlik veya
fiziksel, saglik ve psikososyal fonksiyonlara anlamli derecede zarar verici
sonuglari olan kilo kontrol davranislari ile karakterize psikiyatrik hastaliklar
olarak tanimlanmaktadir. Tedavileri ise uzun sure gerektirebilmektedir (18).
Ayrica siklikla depresyon, madde bagimlihgi, anksiyete bozukluklari gibi diger
mental bozukluklarla beraber meydana gelmektedirler (11).

Zaman igerisinde yeme bozukluklarinin psikopatolojik 6zelikleri, tani ve
siniflandirma bakimindan bazi degisikliklere maruz kalmigtir (19). Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabina (Diagnostical and Statistical
Manual of Mental Disorders; DSM-IV-TR,APA,2000) gére DSM-IV-TR’de yeme
bozukluklari U¢ tani kategorisine ayrilmaktadir. Bunlar; Anoreksiya Nervoza
(AN), Bulimiya Nervoza (BN) ve siniflandirilamayan yeme bozukluklari (the not
otherwise specified eating disorders- ENDOS) dir (8). ENDOS grubu, yeme
bozukluklarina ait dnemli bir¢ok klinik 6zelligi tagimaktadir. Fakat AN ve BN tani
kriterlerinin hepsini kapsamazlar. Buna ek olarak DSM-IV-TR, tikinircasina
yemek yeme bozuklugu (BED-Binge Eating Disorders) adi altinda olasi belirgin
bir bozuklugu da bagliklandirmaktadir (20).



Bazi arastrimacilar DSM-IV-TR’deki yeme bozukluklari kriterlerinin
geligtirilebilecegini savunmuslardir (21-23). Fakat diger arastirmacilar ise, yeme
bozukluklarina eklenebilecek alt gruplarin zayif bilimsel ve klinik
gegerliliklerinden dolayi siniflandirma semasi olusturulurken kullaniimalarinin
imkansiz olacagini belirtmislerdir (24, 25). Fairburn ve Harrison (26) ise, var
olan yeme bozukluklari siniflandirmasinin yetersiz ve uygun olmayacagi
konusunda gorus bildirmektedirler. Bu durum, birgok denedin EDNOS grubu
icerisinde degerlendiriimesine neden olmaktadir. Ayrica klinikte neredeyse her
olgudan birinde atipik veya siniflandirilamayan yeme bozukluklarinin oldugu
gorulmektedir. Bazi arastirmacilar ise bu degerlendirme sistemini, yeniden

dizenlenmesi gereken tarihsel bir hata olarak gormektedirler (27).

2.1.2. Yeme Bozukluklarinin Siniflandiriimasi

Yeme bozukluklarinin iki ana tipi mevcuttur. Anoreksiya Nervoza (AN),
Bulimiya Nervoza (BN)dir. Uglincii bir yeme bozuklugu kategorisi ise yeme
bozukluklarinin  birgok farkli ¢esidini igeren “Siniflandirilamayan Yeme
Bozukluklar-ENDOS- Eating Disorders not Otherwise Specified” dir. Bu
bozukluklarin bircogu AN veya BN ile benzer 6zellikler gostermesine ragmen

kismen bazi karakteristik farkliliklara sahiptir (9).

2.1.2.1. Aneroksiya Nervoza (AN)

Anoreksiya Nervoza (AN); zayiflik, zayiflik Uzerine durmak bilmeyen
ugras, normal veya saglkh kiloyu surdirmekte isteksizlik, vdcut imaij
bozuklugu, yodun kilo alma korkusu, gen¢ kiz ve kadinlar arasinda
menstruasyon eksikligi ve asirt yeme davranislari ile karakterizedir. Bazi
anoreksiyall olan kigiler diyetle kilo verirler ve agsiri egzersizlere yonelirlerken,
bazilari ise kendi kendini kusturma, laksatif, dilretik ve lavmanin kota kullanimi
ile kilo verme egilimine girmektedirler (9). Anoreksiyali birgok kigi bariz bir
sekilde malnltrisyonda ve surekli aglik halinde olsalar bile kendilerini asiri kilolu
olarak gormektedirler. Bu Kigiler arasinda yemek yeme ve kilo kontrolu bir

takintt haline gelmektedir. Anoreksiyali kigiler, surekli tekrarlarla kendini



tartarlar; dikkatle yemek porsiyonlarini ayarlarlar ve bazi gidalari ¢ok az

miktarlarda tiketmeye 6zen gdstermektedirler (9).

2.1.2.1.1 Aneroksiya Nervoza (AN) Tipleri

DSM-IV-TR’ e gére AN’nin 2 tipi vardir. Bunlar;

1.Kisith Tip: AN’nin o siradaki epizodu sirasinda kigi duzenli olarak tikinircasina
yeme ya da g¢ikartma (yani, kendisinin yol actigi kusma ya da laksatiflerin,
diuretiklerin ya da lavmanlarin yanhsg yere kullanimi) davranigi
gOstermemektedir.

2.Tikanircasina Yeme/Cikarma Tip: AN'nin o siradaki epidozu sirasinda Kkisi
dizenli olarak tikinircasina yeme ya da gikartma (yani, kendisinin yol agtigi
kusma ya da laksatiflerin, ditretiklerin ya da lavmanlarin yanlis yere kullanimi)
davranisi gostermektedir (28).

2.1.2.1.2. Aneroksiya Nervoza (AN) Tani Kriterleri

DSM-IV-TR’ e gore AN’nin tani kriterleri ise;

A. Yas ve boy uzunlugu icin olagan sayilan en az kiloda ya da bunun
Uizerinde bir viicut agirhgina sahip olmayi kabul etmemedir (Ornegin;
beklenenin %85’nin altinda bir vicut agirhigina sahip olmaya yol agan bir
kilo kaybi ya da buyume donemi sirasinda, beklenenin %85’nin altinda
bir vicut agirhgina sahip olmaya yol agacak bir bicimde beklenen kilo
alimini gergeklestirememe).

B. Beklenenin altinda bir vicut agirhgina sahip olmasina karsin Kkilo
almaktan ya da sisman biri olmaktan asiri korkma.

C. Kisinin vucut agirligr ya da bigimini algilamada bozukluk olmasi, kendini
degerlendirmede vicut agirhgi ya da bigiminin anlamsiz bir etkisi olmasi
ya da o sirada vucut agirhginin duguk olmasinin énemini inkar etme.

D. Bayanlarda menars sonrasi amenore, yani, en az U¢ menstruel siklusun
olmamasi. (Sadece hormon verilmesi sonrasi menstruasyon oluyorsa o

kadinin amenoresi oldugu dusunalur).

2.1.2.1.3. Aneroksiya Nervoza (AN) Semptomlari
Bu konuda yapilan bazi ¢alismalara goére anoreksiyall kisiler bozuklugu

olmayan Kisilerle karsilagtirildiklarinda hastaliklarinin sonucu olarak on kat daha



fazla Olum oranina sahiplerdir. En ¢ok gorulen komplikasyonlar o6limle
sonuglanabilecek kardiyak arest ve elektrolit, sivi bozukluklaridir. Birgok
anoreksiyall kisi bu hastaligin beraberinde depresyon, anksiyete, takintili
davraniglar, madde kotu kullanimi, kardiyovaskuler ve norolojik komplikasyonlar
ve bozulmus fiziksel gelisme gibi farkh psikiyatrik ve fiziksel hastaliklara
sahiplerdir (9). Gelisebilecek diger semptomlar ise;

1.Kemik yapisinin zayiflamasi (osteopenia veya osteoporozis )

2.Sa¢ ve tirnaklarda hassaslagsma

3. Kuru ve sarimtirak cilt

4.ipeksi ince viicut tiylerinin bilyiimesi (lanugo)

5.Anemi gorulmesi ve kas kaybi veya zayiflamasi

6.Siddetli konstipasyon

7.DusUk kan basinci, yavaglamis solunum ve nabiz

8.i¢c viicut 1sinin diismesiyle kisinin siirekli Gisiime hissi duymasi

9.Letarji (uyusukluk)

2.1.2.1.4. Aneroksiya Nervoza (AN) Tedavisi

Anoreksiyali bazi kisiler sadece bir safhadan sonra iyilesebilirler.
lyilesebilen bir grup tekrar kétillesebilmektedir. AN tedavisi (¢ unsur
icermektedir. Bunlardan birincisi; kisiyi saghkl vicut agirligina getirmek; ikincisi,
yeme bozuklugu ile iligkili psikolojik sorunlari tedavi etmek ve Uglncusu ise,
yeme bozukluguna sebep olan davranislari veya dusunceleri azaltmak veya
elemek ve tekrar etmesinden korunmaktir. Bazi calismalar anitidepresanlar,
antipsikotik veya duygudurum duzenleyiciler (mood stabilizer) gibi medikal
tedavilerin genellikle anoreksiya ile beraber ortaya c¢ikan duygudurum ve
anksiyete gibi semptomlarin tedavisinde goreceli olarak etkili olabilecegini

gostermektedir (9).

2.1.2.2 Bulimiya Nervoza (BN)
Bulimiya Nervoza (BN), nikseden ve siklikla gerceklesen olagandisi
miktarlarda yemek tuketimi (tikanircasina yeme-binge eating gibi) ve yeme

uzerine kontrol eksikligi hissi ile karakterizedir. Bu tikinircasina yeme



davranisini, temizlenme yontemleri (kusma, asiri laksatif ve didretik kullanimi),
kendini a¢c birakma ve/veya asiri egzersiz yapma gibi telafi etme davranislari
takip etmektedir (9).

Anoreksiyanin aksine, bulimiyal Kigiler kendi yaglarina gére normal vicut
agirhgr araliginda bulunmaktadirlar. Fakat anoreksiyadaki gibi siklikla kilo alma
korkusu yasamaktadirlar. Ayrica, yogun bir sekilde beden ve sekilleri hakkinda
mutsuz olmaktadirlar. Bu nedenle ¢aresizce kilo kaybetmek istemektedirler. Bu
bireylerde siklikla tiksinme ve utanma hislerinin yaninda bulimik davraniglar da
gizlidir. Tikinma ve temizlenme dongusu genellikle haftada birka¢ kez tekrar
etmektedir (9).

2.1.2.2.1. Bulimiya Nervoza (BN) Tipleri

DSM-IV-TR’ e (8) gore BN’nin 2 tipi vardir. Bunlar;

1.Cikartma Olan Tip: Bulimiya Nervozanin o siradaki epizodu sirasinda Kkigi
duzenli olarak kendi kendine kusmakta ya da laksatifler, dilretikler ya da
lavmanlari yanhs yere kullanmaktadir.

2.Cikartma olmayan Tip: Bulimiya Nervozanin o siradaki epidozu sirasinda kisi,
hic yemek yememe ya da asiri egzersiz yapma gibi diger uygunsuz dengeliyici
davraniglarda bulunmakta ancak kendi kendine kusmaz ya da laksatifler,

diuretikler ya da lavmanlari yanhs yere kullanmamaktadir (9).

2.1.2.2.2. Bulimiya Nervoza (BN) Tani Kriterleri
DSM-IV-TR’ e (8) gore BN’nin tani kriterleri ise;
A.Yineleyen tikinircasina yeme epizodlarinin olmasi. Bir tikinircasina yeme
epizodu asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:
a. Ayni  zaman diliminde benzer kosullarda c¢ogu insanin
yiyebileceginden hi¢ tartismasiz ¢ok daha fazla miktarda olan
yiyecedi belirli bir zaman diliminde tiiketmek (Ornegin; herhangi

bir 2 saatlik zaman dilimi igerisinde)

b. Bu epizod sirasinda yeme kontrolunun kalktigi duyumunun olmasi
(Ornegin; yemeyi durduramayacadi ya da ne yedigini ya da ne

kadar yedigini kontrol edememe duygusu)



B.Kilo almaktan sakinmak igin, kendisinin yol ac¢tigi kusma, laksatiflerin,
didretiklerin, lavmanlarin ya da diger ilaglarin yanlis yere kullanimi, hi¢ yemek
yememe ya da asirl egzersiz yapma gibi uygunsuz dengeleyici davraniglarda
tekrar tekrar bulunmak

C.Tikinircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davraniglarin her ikisi de 3 ay
sureyle ortalama olarak haftada en az iki kez ortaya ¢ikmaktadir.

D.Kendini degerlendirirken anlamsiz bir bigimde vucudunun bigimi ve

agirhigindan etkilenir.

2.1.2.2.3. Bulimiya Nervoza (BN) Semptomlari

Anoreksiyaya benzer sekilde bulimik kisiler siklikla beraberlerinde
depresyon, anksiyete ve/veya madde kotu kullanimi gibi farkh psikolojik
hastaliklar gdstermektedirler. Arinma davraniglari, bozulmus elektrolit dengesi,
gastrointestinal, oral ve dis ile iligkili problemler gibi bazi fiziksel sonuclar
meydana getirmektedir (9).
Olasi diger semptomlar ise;
1.Kronik iltihapli ve agrili bogaz
2.Boyun ve c¢ene altindaki bezlerde sisme
3.Asinmis dis minesi ve mide asidine maruz kalmadan kaynaklanan giderek
daha fazla duyarli hale gelmis ve gurimus disler.
4.Gastroozefajal refli bozuklugu
5.Laksatif kullanimi sonucu intestinal sikinti ve irritasyon
6.Yanhs diuretik kullanimi ile bdbrek problemleri

7.S1v1 kaybi ile siddetli dehidrasyon

2.1.2.2.4. Bulimiya Nervoza (BN) Tedavisi

Anoreksiya gibi bulimiya tedavisi, segeneklerin kombinasyonunu
icermektedir ve bireysel ihtiyaclara bagimli olmaktadir. Tikinma ve temizlenme
davraniglarini azaltma veya elemek icin hastanin beslenme danismanhgi ve
psikoterapi (6zellikle bilissel davranisgi terapi) veya medikal tedavi almasi

gerekmektedir (9).



2.1.2.3. Basgka Turlu Adlandirilamayan Yeme Bozukluklari (ENDOS)
Bagka tUrli adlandirilamayan yeme bozukluklugu kategorisi (ENDOS),

herhangi 6zgul bir “Yeme Bozuklugu” i¢in tani olgutleri karsilanamayan yeme

bozukluklari igin yapiimaktadir. Bunlara érnek olarak;

1.

Bayanlarda, bireyin dizenli menstruasyonlarinin olmasi disinda AN’'nin

batun tani Olgutleri kargilanmaktadir.

Belirgin bir kilo kaybinin olmasina karsin kiginin o siradaki vucut
agirhiginin olagan sinirlarda olmasi diginda AN'nin batun tani olgutleri

karsilanmaktadir.

Tikinircasina yemek yemenin ve uygunsuz dengeleyici duzeneklerin
haftada iki kezden daha az bir siklikta ya da 3 aydan daha kisa sureli
olarak ortaya c¢lkmasi disinda BN'nin  butan tani  Odlgutleri

kargilanmaktadir.

Olagan vucut agirhgini koruyan bir kisinin az miktarda yemek yedikten
sonra duzenli olarak uygunsuz dengeleyici davranigslarda bulunmasi

(Ornegin; iki parca kek yedikten sonra kendini kusturma).
BlUyuk miktarda yiyecegi surekli ¢igneyip tukirme, ancak yutmama.

Tikinircasina yeme bozuklugu: Duzenli olarak BN’ya 6zgu uygunsuz
dengeleyici davraniglarda bulunmaksizin yineleyen tikinircasina yeme

epizodlarinin olmasi (6nerilen tani dlgutleri icin DSM-IV-TR’den bdlim B)

(8).

2.1.2.3.1. Tikanircasina Yeme Bozuklugu (BED-Binge Eating Disorder)

Tikinircasina yeme bozuklugu (BED), kiginin yeme kontrolinu kaybetme

hissi ile tekrar eden tikinircasina yeme ataklari ile karakterizedir. BED’in temel

Ozelligi bulimiya nervozada goérilen arinma yontemleri olmaksizin tekrar eden

tikinircasina yeme ataklari gegirmektir (20). Bulimiyanin aksine tikinma ataklari

temizlenme davraniglari, asiri egzersiz yapma veya kendini a¢ birakmayla

sonlanmaz. Bunun sonucunda tikinircasina yeme bozuklugu olan kisiler siklikla

asiri kilolu veya obezdirler. Daha fazla tikinmaya sebep olabilecek sugluluk,
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utanma ve/veya tikinircasina yeme hakkinda sikintt duyma hislerine de
sahiplerdir. Tikinircasina yeme bozuklugu olan obez bireyler bunun beraberinde
anksiyete, depresyon ve Kkisilik problemleri gibi farkli psikolojik hastaliklara da
sahip olmaktadirlar. Ek olarak obezite ve kardiyovaskuler hastaliklar ve
hipertansiyon arasindaki baglantilar da rapor edilmistir (20). Tedavi segenekleri

ise bulimiya ile benzerdir (20).

2.1.2.3.2. Kas Dismorfisi (Bigoreksiya)

Son zamanlarda yapilan bilimsel arastirmalar, toplumda erkekler
arasinda artan kas kitlesi ve ideal yagsiz vucut Kkitlesinin onemini
vurgulamaktadir (29). Bazi arastirmacilar, erkeklerin vicut genigligi ve/veya
sekli Uzerine (6zellikle kashlik) duyduklari kaygidan bahsetmektedirler (30-32).
Yapilan galismalarin bazilari ise, bu erkeklerin “tersine aneroksiya”, diger bir
degisle “kas dismorfisin’nden muzdarip olabilecegini vurgulamaktadir (33-35).
“Bigoreksiya” veya “tersine aneroksiya nervoza” olarak da adlandirilan kas
dismorfisi, vucut dismorfik bozuklugunun bir alt grubu olarak
siniflandiriimaktadir (33 -38).

Vicut dismorfik bozuklugu, dis gérunusteki hafif veya hayali bir kusur
hakkinda kaygl duyma ile karakterize psikiyatrik bir bozukluktur (38). Amerika
Psikiyatri Dernegi, vicut dismorfik bozuklugunun tani kriterlerini asagidaki

sekilde 6zetlemektedir (8).

A. Gorunuse ait hayali bir kusur hakkinda kaygr duyma. Eger olagan hafif bir
fiziksel anomali varsa, bu kisinin kaygisi belirgin bir sekilde asindir.

B. Bu kaygi sosyal, mesleki veya diger énemli alanlarda ki yasanti igerisinde
klinik olarak anlamli sikintilara veya bozulmalara sebep olur.

C. Bu kaygi diger mental bozukluklarinkinden daha iyi sayilmaz (Ornegin;

AN’da vucut sekli ve bayuklaguyle ilgili tatminsizlik)
Kas dismorfisisindeki temel karakteristik 6zellik ise, algida patolojik kaygi

duyulmasi olarak tanimlanmistir. Ornegin, kisinin kendisini yeterince kasli veya

zayIf (yagsiz) olarak gormemesi gibi (34-39).
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Bu kas dismorfisi i¢in tani kriterleri;
A. Kisi kendi vicudunun yeterli miktarda zayif (yagsiz) ve kaslh olmadidi
duguncesi ile ilgili kaygi duyar.
B. Bu kaygi sosyal, mesleki veya diger onemli alanlarda ki yaganti icerisinde
klinik olarak anlaml sikintilara veya bozulmalara sebep olur. (En az asagidaki
iki durumu saglayarak)
1. Kisi siklikla zorunlu oldugunu digundugu egzersiz ve diyet programini
surdurebilmek adina 6nemli sosyal, mesleki veya eglence aktivitelerini
birakir.
2. Bu bireyler vucutlarini diger kisilerin gorebilecekleri ortamlara girmekten
kacirirlar veya bu ortamlarda yogun kaygi ve sikinti duyarlar.
3. Yetersiz oldugunu dusunulen vacut buyukluglu veya kasliik Uzerine
duyulan sikinti, klinik olarak 6énemli dlgude sosyal, mesleki veya diger
onemli alanlardaki yasantilarini olumsuz yonde etkiler.
4. Bu kigiler, egzersiz, diyet veya olumsuz psikolojik ve fiziksel sonugclari
bilmelerine ragmen performans artiricilari kullanmaya devam ederler.
C. Kaygi ve davraniglarla ilgili birincil odak, ¢ok ki¢lk olmak veya yetersiz kas
kitlesine sahip olmak dusuncesi, anoreksiya nervozada ki gibi yagli olmama
istegi veya vucut dismorfik bozuklugunun diger formlarindaki gibi gorunus
hakkinda farkli bakis agisidir.

Kas dismorfisinin fenomenolojisi, yeme bozukluklariyla kiyaslanmaktadir
(34, 39, 40). Genellikle birgcok kas dismorfiyasi tanisi konmus Kkisilerin
gegmiginde yeme bozuklugu hikayesi oldugu belirlenmistir (34, 39). Bir
¢alismada incelenen kas dismorfiyasi tanisi konmus 32 kadin vicut gelistiricinin
15'inin (%47) gegmiginde yeme bozukluguna sahip oldugu goérulmustir (34).
Baska bir calismada da kas dismorfiyasi olan erkeklerin %29unda yeme
bozuklugu gec¢misi rapor edilmistir (39). Bu bulgulara ek olarak, kas dismorfiyasi
olan erkekler, yeme bozukluguna sahip erkeklerle kiyaslandiginda yeme
bozuklugu envanterinin (yeme bozukluklari semptomlarinin bulunmasinda
kullanilan bir degerlendirme yontemi) tim kisimlarindan benzer puanlar

almiglardir (39).
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Birka¢ calisma, yeme bozukluklari ile kas dismorfisinin bir cok yénden
benzer oldugunu vurgulamaktadir (34, 36, 39, 40). Her iki bozukluk da siddetli
vucut Olgusu ve sekil tatminsizligini igermektedir. Bu tatminsizlik ise, ¢ozume
yonelik asiri davranislara sebep olmaktadir. Buna 6rnek olarak, anormal yeme
davraniglari, asirt egzersiz yapma ve sosyal c¢evreden uzaklagsma
verilebilmektedir (34). Calismalarin sonuglari, yeme bozukluklarinin zayif ideal
vucut olguleri ve sekline karsi sosyokulturel beklentilerden kaynaklanabilecegini
gostermektedir (40, 41).

Kas dismorfisi, vilcut dismorfik bozuklugunun diger formlari gibi
literaturde ve psikiyatrik ¢evrede henuz taninmamigken, son c¢aligsmalar diger
psikiyatrik bozukluklarla karsilastirildiginda goreceli olarak ortak o6zelliklerde
oldugunu belirtiimektedir (42-44). Vicut dismorfik bozuklugu olan bireylerin,
hem akademik, mesleki ve sosyal bozukluklara, hem de yuksek intihar girisim
oranlarina sahip olduklari belirtiimektedir (38, 42-45). Semptomlar ve kas
dismorfisinin  davranigsal belirtileri arasindaki benzerlik ve c¢akisma
disundldigunde yeme bozukluklarina benzerdir. Bu yuzden bozukluklarin
etiyolojisinin ortak kullanilabilecegi belirtiimektedir (34, 39, 46).

Kas dismorfisi olan kisiler, yetersiz miktarda kas miktarina sahip olduklari
duguncesi konusunda bir gun igerisinde ortalama 5 saatten fazla kaygi
yasayabilmektedirler. Kimi bireyler ise gunun her saniyesinde bu kaygiyi
yasadiklarini belirtmektedir (35). Kas dismorfisi ile iligkilendirilen diger
davranigsal oOzellikler -agirhk kaldirma gibi- antrenman saatleri ve kisitlayici
diyetlere bagh kalmayi igermektedir (34-36). Ornegin, kas dismorfisi olan kisiler
onemli sosyal, mesleki veya eglence aktivitelerini ve/veya sorumluluklarini,
vicut dlgllerinin kiguk olmasi korkusundan dolay! daha fazla egzersiz ve diyet
yapmak icin ihmal etmekte veya tamamen birakmaktadirlar (34-36). Ayna
kargisinda surekli olarak kendilerini kontrol etmektedirler. Gunde ortalama
kontrol sayisi 9.2 kezdir ve bazi durumlarda bu say! ginde 50’ye ¢ikmaktadir
(35). Kas dismorfisi olan bireylerin kendi viucutlari hakkinda ylksek seviyede
utang duyduklari da belirtiimektedir (34-36). Bireyler bu utanma hissinden
dolayi vucutlarini, diger kigilerin gorebilecekleri ortamlardan (kumsalda veya

soyunma odasl vb.) kagirmaktadirlar. Bu durumdan kaginamadiklari durumlarda
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ise asirl kayg! hissi duymaktadirlar. Hatta asiri sicak gunlerde bile vucutlarini

kiyafetlerin altina saklamaya yénelmektedirler (34-36).

2.1.3.Yeme Bozukluklarinin Yayginhgi

2.1.3.1.Fiziksel Aktivite Yapmayan Bireyler Arasinda Gorulme Yayginhgi

Anoreksiya nervoza (AN) ve Bulimiya nervoza (BN) gibi yeme
bozukluklari 6nemli medikal ve psikolojik sonuglari olan ciddi psikiyatrik
bozukluklardir (47). Bati toplumlarinda ¢ogunlukla artan bir problem olarak
tanimlanmaktadir (48-51). Daha c¢ok gen¢ kiz ve kadinlari etkileyen ve
gunumuzde ¢ok yaygin olarak rastlanan psikiyatrik bir hastalik olarak
degerlendiriimektedirler (47). Genellikle orta sosyoekonomik duzeyde, beyaz
irkta ve cekiciligin zayiflikla badglantih oldugu kabul edilen endustrilesmis
toplumlarda sik gortlmektedir (14, 51).

Yeme bozukluklari vakalarinin %90’ dan fazlasini 25 yas alti bireyler
olusturmaktadir. Anoreksiya nervoza genellikle 13—15 yas, Bulimiya nervoza ise
17-25 yaslarinda bagslamaktadir (52). Geng yaslardaki bireylerde, 6zellikle geng
nifusta 6zgurlik, bireysellik, 6zel olma ve baski gibi hisler daha yaygin
goruldigunden dolayr yeme bozukluklari  kosullarina daha yatkin
olabilmektedirler (53).

Hsu (54), genel populasyonda AN icin %0.5 ve BN icin %Z2’lik bir
prevelans orani oldugunu bildirmistir. Fairburn ve Hariison (53), da benzer
sekilde 16-35 yas geng¢ kadinlar arasinda AN icin %0.7 ve BN igin %1-2
prevelansini belirlemiglerdir. Yine her yil her 100 000 kisiden 19 kadin ve 2
erkegin AN, 29 kadin ve 4 erkegin ise BN insidans orani gdsterdigini rapor
etmiglerdir. Ayrica %0.2 civarinda BN prevelansi gen¢ erkekler arasinda rapor
edilmigtir (55). Fairburn ve Beglin (56) yaptiklari bir derleme c¢alismasinda,
addlesanlar ve geng yetiskin kadinlarda BN prevelans oraninin %1 civarinda
oldugunu bulmuslardir. McCallum (55), bati Ulkelerinden alinan beyaz addlesan
kadin 6rnekleminde %1 civarinda AN ve % 2-4 civarinda BN oranini rapor
etmistir. Nelson (57), AN prevelansinin universiteli kadinlar arasinda %0.6-2

ve erkekler arasinda % 0.2—1.1 olarak bulmusglardir. Diger bir calismada ise BN
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prevelansinin Universiteli kadinlar arasinda %3-14, erkekler arasinda %0.02-
0.2 oldugu belirlenmistir (58). Ramos ve arkadaslari (59), 13-22 yas arasi 2509
genc ve yetiskin kadin Uzerinde yaptigi galigmada, bireylerin %0.3’unde AN,
%0.3’'Unde BN ve %4.2’sinde spesifik olmayan yeme bozukluklari oldugunu
saptamistir.

Toplumda tikinircasina yeme sendromu (BED) orani, %0.7 ile %4.6 gibi
genis bir prevelans gostermektedir. Bu degerin genis bir aralik gostermesinden
dolay! tatmin edici olmadigi belirtimektedir. EDNOS dagilimi Uzerine yapiimig
calisma sayisi yetersiz olmasina ragmen, yeme bozukluklarinin en yaygini
olarak tanimlanmaktadir. Yeme bozuklugu gorulen hastalarda bu tani orani
yaklasik %25-50 civarindayken, genel populasyonun %4-6’sinin tahmini olarak
EDNOS grubu igerisine girdigi belirlenmistir (60).

Norvec¢’'de genel kadin popullasyonunu temsil eden bir 6rneklem Gzerinde
yapilan ¢alismada, %3.8 nokta prevelans ile birlikte yagsam boyu prevelansin
%8.7 oldugu rapor edilmektedir (61). Yasam boyu prevelansin AN igin %0.4, BN
icin %1.6, BED igin %3.2 ve EDNOS i¢in %3.0, nokta prevelansin AN igin %0.3,
BN igin %0.7, BED igin %1.5 ve EDNOS igin %1.3 oldugunu da belirtmektedirler
(61). Oslo’da yasayan kadinlarda, AN ve BN icin %3.0 (%1.2 nokta prevelansi)
ve erkeklerde %0.2 (%0 nokta prevelansi) oldugu rapor edilmektedir. (62). Bu
oranlar, bati dinyasinda yapilan diger ¢alismalarla da benzerlik gostermektedir
(53). Rosenvinge ve Gotestam (63), 15-44 yas arasi kadinlar Uzerinde
yaptiklari kontrolli bir normal populasyon calismasinda, nokta prevelans
tahminini %2 olarak (AN %0.2-0.5 ve BN %1.5) bulmuslardir. Yine ayni
calismada yaklasik olarak 50000 Norvecli kadinin yeme bozukluklarindan
dolayi tedaviye ihtiyaglari oldugu ve yaklasik 600 kadinin da bu konuda tedavi
edilmesi gerekebilecegdini belirtmektedirler.

Rosenvinge ve arkadaslari (64), 15 yas kizlar arasinda AN i¢in %0.4, BN
icin %1.1 ve BED icin %1.5 nokta prevelansini belitmektedirler. Bu ¢alismaya
alinan 214 erkegin hi¢ birinde ise yeme bozuklugu kriterlerine de
rastlaniimamaktadir. Bu oranlar ileri yas gruplari igin de benzer bulunmaktadir
(65, 66). Fairburnve Harisson (26) ve McCallum (55) ise belirlenen bu prevelans

oranlarinin daha dusuk oldugunu rapor etmektedir. Lavik, Clausen ve Pedersen
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(67), addlesan kizlarin %8-9unun yeme davranig semptomlarinin, yeme
bozukluklarina yénelik oldugunu ifade etmektedirler. Lau ve Alsaker (68),
Norvecli addlesan kizlarin %27.4°'Gnun ve erkeklerin %9.0’'unun diyet yapma
davranisinda bulunduklarini rapor etmektedir. Daha 6nceki ¢alismalarda %10
oraninda AN ve BN'’li bireyin ve %25 oraninda BED’li bireyin erkek oldugu
belirlenmistir (8, 56). Topluma dayali bu epidemiyolojik ¢calismanin bulgularina
gore; AN ve BN orani kadinlarda erkeklere gore 6’ya 1°dir. AN’li erkek olgu
orani kadin olgu oranina goére %10-20 daha dusuktur (8, 56). BN'li erkek
olgular yaygin degildir. Ancak son c¢alismalarda AN (kadin/erkek=1.5/1) ve BN
(kadin/erkek=1.8/1) arasinda gorulme oranlari benzerlik gdstermektedir (69).
Kinzl ve arkadaslari yaptiklari farkl iki ¢alismada (70,71), cinsiyete 6zel yeme
bozuklugu prevelansinin  birbirine bilinenden daha yakin oldugunu
gOstermektedirler ve Westenhoefer (72)'de bunu desteklemektedir.

Turkiye’de 783 Universite ogrencisi uUzerinde yeme aligkanliklarinin
incelendigi bir calismada da, kiz 6grencilerin %13.1’ inde, erkek 6grencilerin ise

%9.2" sinde anormal yeme davraniglari oldugu belirlenmigtir (73).

2.1.3.2.Fiziksel Aktivite Yapan Bireyler ve/veya Sporcular Arasinda
Goriilme Yayginhgi

Sporcular arasinda yeme bozukluklari goérilme sikligini saptamaya
yonelik ¢ok fazla ¢alisma bulunmamasina ragmen bir¢ok calismada diyet ve
vucut agirligi ile asiri ilgilenme, vicut imajinin algilamasindaki bozukluklar ve
uygun olmayan agirlik kontrol yontemleri gibi yeme bozukluklarinin semptomlari
degerlendirilmigtir. Farkli spor dallarinda yapilan incelemelerde yeme
bozukluklari prevelansinin  %1-75 arasinda oldugu gorulmuagstir (14-16).
Sporcularda gorilen yeme bozukluklari prevelansindaki bu farklihgin nedeni,
metodolojik problemlerden kaynaklanmaktadir (14,16).

Pasman ve Thompson (74), egzersiz yapmayan bireyler ile erkek ve
kadin kosucular, agirlik kaldiran sporcularda yeme ve vicut imaj bozuklugu
Olcum testlerini uygulamigtir. Bu c¢alismanin sonugclari, agirlik kaldiran ve

kosucu erkeklerin egzersiz yapmayan bireylerden anlamli olarak yeme bozukluk
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envanterinde zayiflama istegi, bulimiya, ve vicut tatminsizlik skalalarindan daha
yuksek puanlar almiglardir.

Hulley ve arkadaslar (75), 181 sporcu Uzerinde yaptiklari bir caligmada,
yeme bozukluklari prevelansini % 16.0 olarak saptamiglardir. Norvecli kadin ve
erkek elit sporcu populasyonu Uuzerine yeme bozukluklari prevelansinin
incelendigi baska bir calismada sporcularin %3.2’si  ve kontrol grubunun
%1.2'sinin DSM-IV kriterlerine gore, AN ve BN gosterdikleri belirlenmistir.
Ayrica bayan sporcularin %20’sinde ve erkek sporcularin %8’inde belirti
gOsteren veya gostermeyen yeme bozukluklarina rastlanmistir. Kontrol
grubundaki bireyler arasinda ise bu oranlar sirasiyla, %9.0 ve %0.5°dir (75).

Bazi 06zel spor dallarinda yeme bozukluklari ylksek prevelans
goOstermektedir (76). Norveg'de 1620 elit dizey sporcu ve 1696 sedanter birey
Uzerinde yapilan bir baska calismada da, sporcularda (%13.5) kontrollere
(%4.6) gore daha fazla klinik ve subklinik yeme bozuklugu oldugu ve bu oranin
farkli spor dallari arasinda degistigi belirlenmistir (77). Black ve arkadaslari
(78), 12 farkli spor dalindan 148 sporcu uzerinde yaptiklari ¢galismada, AN, BN
ve siniflandirlamayan yeme bozukluklari saptanan bireylerin oranini % 13.0
olarak belirlemislerdir. Borgen ve Corbin (79) yaptiklari bir arastirmada ise,
sporcu olmayan bireylerin %6.0’sinda, zayifigin ve goérinumun on planda
oldugu spor dallarindaki sporcularin %20.0’sinde, fiziksel goérinimun 6nemli
olmadigi spor dallarinda micadele eden sporcularin ise %10.0'unda yeme
bozukluklari goruldugunu belirlemislerdir.

Erkek ve kadin sporcular arasinda yapilan calismalarda cinsiyet
farkhliginin  6nemli olup olmadigr agik degildir. CUnki bu arastirmalarin
cogunlugu kadinlar Uzerinde yapilmistir (13). Yeme bozukluklari, kadin
sporcularda daha fazla gorllse de, goérinimuin ve duisik vacut agirliginin
onemli oldugu viacut geligtirme, jimnastik vb. spor dallarina mensup erkek
sporcularin da risk altinda olduklari bildirilmektedir (80). Ancak Amerikan
Psikiyatri Dernegi kriterleri kullanilarak yeme bozuklugunun farkli derecelerinde
tani almis erkek sporcularla ilgili yetersiz sayida c¢alisma bulunmaktadir. Bu
yuzden klinik olarak yeme bozuklugu tanisi alan erkek sporcu prevelansi tam

olarak bilinmemektedir (13).
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Sporcu olan ve olmayan erkekler, yeme bozukluklari agisindan (vicut
bayUkligu ve sekli konusunda kaygr duymak gibi) cesitli benzerlikler
goOstermektedirler. Fakat veriler erkek sporcularda bu konudaki egilimin daha
farkh oldugunu gostermektedir. Erkek sporculardan olusan bir grup kisi sezon
disinda vucut yapisini gelistirme c¢abasi gibi duruma bagl gegici semptomlar
gostermektedirler. Ornegin; agirlik siniflandiriimasi yapilan sporlarda yarisan
kisilerde siklikla medikal sonuglar doguran kilo kayiplari gérulmektedir. Fakat bu
kisiler sezon disinda bu davraniglarini normallestirmektedirler (13). Erkek
sporcular Uzerinde yapilan c¢alismalarin sonuglarina gére, yeme bozukluklari
orani ve bozulmus yeme davranisi sikhdr %0-57 arasinda degismektedir (13).
Blouin ve Goldfied (46), vlucut gelistirme ile dovus sporu yapan ve kosucu
erkekleri karsilastirdiinda yuksek vicut tatminsizligi, asiri derecede cusseli
olma ve zayifiga yoénelme gibi bulimik egilimleri anlamli derecede daha fazla
gOsterdiklerini gozlemlemislerdir. Vicut gelistirmecilerin en bilinen yeme

bozukluklari arasinda steroid kullanimi da yer almaktadir .

2.1.4.Yeme Bozukluklarinin Olusum Nedenleri

Yeme bozukluklarinin sayisiz risk faktorleri, son derece karmasik ve
farklidir (6). Bununla birlikte, genetik, psikolojik, sosyal cevre ve Kkulturel
faktorlerden kaynaklandigi dustunulmektedir (81). Tablo 1°de yeme bozukluguna

sebep olan risk faktorleri yer almaktadir (82).
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Tablo 2.1. Yeme Bozukluguna Sebep Olan Risk Faktorleri

Dusuk kendilik algisi

Yetersizlik veya kontrolstuzlUk hissi

Depresyon, anksiyete, kizginlk veya yalnizlik

Makemmelliyetcilik egilimi

Bozulmus kisisel iligkiler

Duygulari zor gésterme, pasif agresif kisilik yapisi

Son 2 yil igerisinde bir veya daha fazla stressli yasam aktivitesi

Kilo veya bedene dayanan alay edilme hikayesi- ge¢cmiste kilo veya bedenle
ilgili alay konusu olma

14 yasindan dnce diyet yapmaya baslama

Fiziksel veya seksuel istismar hikayesi

Kalturel, ailesel veya yasitlar arasi “mukemmel vicut” konusunda baski
yasama

Vucut agirligi ve sekline 6zel zayif guzellik tanimlamasi

Fiziksel gorunum ile ilgili kultarel normlar

Olasi biyokimyasal veya biyolojik sebepler ( arastiriimakta)

Ailede yeme bozuklugu hikayesi

2.1.4.1.Genetik Etkenler

Genelde yeme bozukluklari Gzerinde genetik faktorlerin roll igin bazi
belirsizlikler mevcuttur (83). Kendler ve arkadaglari (84) yaptiklar ikiz
calismasinda, BN’nin genetik olarak aktarilabilirlik oraninin yaklasik %50 oldugu
tahmininde bulunmuglardir. AN i¢in de benzer sonuglar oldugu belirlenmistir
(83).

Strober (85) ise bunun daha c¢ok kalitsal olarak yeme bozukluklarina
yatkin olmak ile agiklamak yerine, endigeli (kendi vacut agirhdina karsi endise
duymayi iceren), kendini dis ddullerle onaylama konusunda inatgi olan kisilik
tipine yatkin olma ile aciklanabilecegini belirtmistir. Wade ve arkadaslari (86)

da, kadinlarin kilo ve vucut gekil tutumlarinin etkilenmesinde genetik etmenlerin
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yerine cevresel faktoérlerin 6n planda oldugu modelin kullaniimasini

onermektedirler.

2.1.4.2. Cinsiyet

Sosyal cevrede, Ozellikle kadinlarda zayif olmanin basari olarak
gosterilmesi gibi kultlrel fenomenler vardir (87). Bu sebeple kadinlar genellikle
daha fazla risk altindadirlar. Cunku kadinlarin sosyal c¢evreleri ideal vucut
sekline ulasmayi ve korumayi gerektirmektedir. Boylarina gore dusuk agirliga
sahip genc¢ kadinlarin bile asiri kilo korkusuyla mucadele igin diyet yaptiklari
gOrulmektedir (88).

Gorunus odakli problemlerin asil yukanu halen kadinlar tagimakta iken
¢cok fazla sayida erkek de vicut imaj probleminden etkilenmektedir. Erkekler
arasinda vicut memnuniyetsizligi, daha dusik vicut agirliginda olmak yerine
daha fazla kas kuitlesine sahip olmakla iligskilendiriimektedir (89). Yeme
bozuklugu olmayan ancak; kendi vucudundan tatmin olmayan erkeklerin
genellikle kilo almak istedikleri belirlenmigtir. Fakat bu kisiler kilo artislarini yag
dokusundan degil tam tersine kas kitlesinden artirmak istediklerini belirtmislerdir
(90).

Vicut imaj bozuklugu konusunda kadinlar GUzerinde birgok calisma
bulunurken erkekler Uzerinde ¢ok az sayida calisma bulunmaktadir (91).
Erkeklerdeki beden imaj kaygisi daha ¢ok son yillarda ilgi cekmeye baslamig
olsa da, yetiskin ve adolesan erkeklerdeki kendi vucutlari ile ilgili kaygl duyma
konusu otuz yili askin bir zamana dayanmaktadir. Huenemann ve arkadaslari
(92), adolesan erkeklerin daha buylk biseps, gogus ve sirt gseklini
arzuladiklarini gérmusglerdir. Erkeklerde vicut imaj problemlerini inceleyen iki
kontrol ¢calismasinin her ikisinde de yeme bozuklugu olan erkekler ile normal
erkekler arasinda anlamli farkhiliklar bulunmaktadir (58, 93).

Baslangi¢ yasi kadinlar arasinda (17y) erkeklere (20y) oranla hala daha
erken olsa da (94), bati toplumlarinda geng¢ erkekler arasinda patolojik yeme
davraniglarinin giderek arttigi vurgulanmaktadir (48-50). Bati toplumlarinda
cinsiyet Uzerinde degisen roller, erkeklerin fiziksel gorunumlerine ait

davranisglarini etkileyebilmektedir. Addlesanlar Uzerinde yapilan arastirmalarda,
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erkekler arasinda kizlara oranla daha az vicut memnuniyetsizligi gortlmektedir.
Bu oran dusuk olmasina ragmen, dnemli oranda (%5-20) erkek kilo kontrold igin

yemesini kisitlamakta, kusmakta, laksatif veya sigara kullanmaktadir (95-97).

2.1.4.3. Adolesanlik Donemi

Adolesanlik fiziksel degisimler ve psikososyal micadelelerin kesistigi cok
karigik bir donemdir. Addlesanlik donemindeki sorumluluklar, kendine guven ve
benlik saygisi Uzerinde dnemli etkilere sahip olmaktadir. Addlesan déneminin,
kilo farkindalidi ile alakali olarak yeme bozukluklarinin gelismesinde olasi bir
risk faktorl olmasi dikkat cekmektedir (98).

Adodlesan donemdeki kizlarda Ozellikle kalga, abdomen ve basen
bdlgesinde yag depolanmasini igeren fiziksel degisimlerle kilo artigi gdzlenirken,
erkeklerde ise ¢ogunlukla kas dokusundaki artis ile aciklanan bir kilo artigi s6z
konusudur (99). Addlesan kizlarda addlesan dénemi ile birlikte meydana gelen
bu vucut yag oranindaki artis; bedensel duygular ve Uremeyi kapsayan vucut
imajindaki degisme ve yeniden organize olmayi iceren fiziksel gorunumle ilgili
degisikliklerle sonuglanmaktadir (100). Addlesanlik dénemi boyunca kizlar
kendi kilolarina karsi mutsuz olma egilimindeyken, erkekler ise ¢cogunlukla boy
uzunluklarindan ve dusuk kas yogunluguklarindan tatminsiz olmaktadirlar (101).
Fakat addlesan donemindeki fiziksel degisiklikler, anabolik olarak buyumeyi de
icermektedir. Bundan dolay! dogrudan kilo hassasiyetiyle ilgili olmasi mantikli
gorunmektedir (99). Diyetsel kisitlamalar ve kilo kontroll oldukga énemli oldugu
icin kilo hakkindaki farkindalik addlesan donemde asiri taleplere kargi verilen
olagan bir tepki olabilmektedir (100).

Hassas genc¢ bireylerde erken ergenlikteki psikososyal sorunlar gibi
cocuklukta kilolu olmak ile erken ergenlik arasinda da bir iligki vardir. Bu Kisiler
kilo farkindaligi konusunda cift kat daha fazla risk sahibi olabilmektedirler (100).
Marchi ve Cohen (102), normal populasyon uzerinde uzun sureli yaptiklari
calismalarinda, kilo ve gérinim kaygisinin kiguk yastaki ¢ocuklarda daha az
goéruldugunu belirtmiglerdir. Bu ¢alismada, 800 ¢ocuk 3 ayri zaman diliminde
incelenmis ve bu kaygilarin ozellikle kizlarda, g¢ocukluktan adolesanlik

doneminin sonuna kadar arttigini gormuslerdir. Farkli arastirmalar ise, 5
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yasindaki ¢ocuklarin bazilarinda sismanlama korkusu oldugu ve vucut
gorunumleriyle ilgili endiselerinin olabildigini ortaya koymaktadir (103-106).
Sismanlik hakkinda duyulan endiselerin Ozellikle ilkokul yaslarindaki kilolu
cocuklarda, kendi vucutlarina karsi duyduklar dusuk kendilik saygisiyla
baglantili olarak artmaya basladigi gosteriimektedir (107). Hi¢ suphesiz tim

yaslarda kizlar erkeklere gore daha fazla vicut kaygisi duymaktadirlar (101).

2.1.4.4. Mikemmelliyetgilik

Muikemmeliyetcilik, karigik ve ¢ok boyutlu bir kavram olarak
tanimlanmaktadir. MUkemmeliyetcilik, uyumsuz ve goreceli olarak daha uyumlu
olmak Uzere cesitli boyutlari icermektedir (107). Mukemmeliyetciligin
merkezinde, performans ve basari igin yUksek standartlara bagimli olmak yer
almaktadir (107). Yuksek standartlara bagimli olmak; pozitifligi yani amaca
yonelik ugrasilari tesvik edebilir olmasi gibi goreceli olarak uyumlu olmayi
saglayabilmektedir. =~ Fakat genellikle bu durum, kendini olumsuz
degerlendirmeye (6z degerlendirme) egilimli olma gibi uyumsuzluk 6zelliklerine
eslik etmektedir (108). Uyumsuz (maladaptive) mikemmeliyetgiler, kendi kisisel
standartlarini elde etmeye c¢alisirken cogunlukla yanlis yapip yapmadiklari
konusunda kaygi duymaktadirlar. Karar ve davranislarina yonelik giderek artan
bir sipheye sahip olmaktadirlar. Bu negatif kendini degderlendirme durumu
onlari genelde uyumsuzluk ve oOzellikle i¢sellesme igin savunmasiz hale
getirmektedir (109). ideal viicut agirhigi icin karsilanamaz standartlar hakkinda
surekli kaygili olma durumu, uyumsuz mukemmeliyetgilerin kendi ideal vicut
agirhigr normlarint ve yeme bozuklugu davraniglarini giderek artirmalarina
sebep olmaktadir (107).

Mukemmeliyetgilik konusunda en yaygin olarak kullanilan olgek Frost'un
¢ok boyutlu mukemmeliyetcilik skalasidir (108). Bu skala, iki ylksek seviye
faktorinl icermektedir. Bunlar, pozitif ugrasilar veya uyumlu mukemmeliyetcilik
(kisisel standartlar skalasinda belirtilen) ile degerlendirme kaygisi veya
uyumsuz mukemmeliyetgiliktir (eylemler (zerine suphe ve hata kaygisi
skalalarinda belirtilen) (108).
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Yeme bozukluklari etiyolojisindeki degisik teorik formullemeler,
mukemmeliyetgilik icin merkezi bir role ve yeme bozuklugu etiyolojisinde belirli
uyumsuz mukemmeliyetcilige isaret etmektedir (107). Bu formdullerde ortak
dusunce, uyumsuz mukemmeliyetcilerin yeme davraniglari ve zayiflik Gzerine
kati bir sekilde odak gelismesine neden oldugudur (107).

Yeme bozuklugu olan hastalar, normal kontrol bireyleri ve genel
psikiyatrik  bireylerle kargilastirildiklarinda mukemmeliyetgilik ile  artan
seviyelerini gostermektedirler (110, 111). Ayrica klinik olmayan populasyonlar
Uzerinde yapilan bir galismada da, mukemmeliyetciligin cesitli bilesenler ve

yeme bozuklugu semptomlari arasinda bir iliski oldugu rapor edilmektedir (112).

2.1.4.5.Viicut Tatminsizligi/Memnuniyetsizligi

Addlesan donemi boyunca vicutta meydana gelen degisimler sonunda,
adolesan erkekler kizlara gore daha kilolu, daha gug¢li ve daha kasl
olmaktadirlar (113). Normal addlesanlar Uzerinde yapilan arastirmalar kizlarin
erkeklere oranla daha c¢ok vucut memnuniyetsizligine sahip olduklarini
goOstermektedir (114). Addlesan erkeklerde ruh halinin ve vicut imajinin gelistigi
ve kendi kilolarina kargi buyuk bir tatmin olustugu, addlesan kizlarda ise dusuk
cekicilik duygularinin gelistigi gorulmustar (114). Genellikle addlesanlik
donemindeki fiziksel degisimler erkekleri ideal erkek vicuduna yaklastirirken,
kizlar1 ise sosyokultirel standartlarindaki guzel kadindan beklenilen zayiflik
imajindan uzaklastirmaktadir (113).

Mishkind ve arkadaglari (115), erkek Universite 6grencilerinin yaklagik
%95'inin kendi vucutlari agisindan tatminsiz olduklarini belirlemiglerdir. Ayrica
erkeklerin, kizlara oranla daha ¢ok vicut tatminine sahip olmalarina ragmen
yine de vlcut imaji kaygilarina karsi duyarsiz olmadiklarini vurgulamislardir. On
sekiz yas alti erkekler arasinda vucut imajinin incelendigi 17 galigmayi irdeleyen
bir meta analiz c¢alismasinda addlesan erkeklerin vicut tatminsizligini
deneyimledikleri isaret edilmektedir. Bu arastirmada erkeklerin kizlara goére
daha fazla vicut tatminine sahip olmalarina ragmen, ¢alismaya katilan tim yas

gruplarindaki erkeklerin siklikla diguk kendilik algisi ile ilgili vicut tatminsizligi
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olustugu belirlenmistir. Kiz 6grenciler genellikle daha zayif yapili olmak isterken,

erkek dgrenciler guclu ve kasl olmayi arzulamaktadirlar (116).

2.1.4.6. Ailesel Risk Faktorleri

Ebeveynlerin kendi vicut sekillerine olan davranislari ¢ocuklari iki yénde
etkileyebilmektedir (117). Birincisi, gocuk ayni cinsiyetteki blylk kardes veya
ebeveyni kendine model alabilmektedir. ikincisi ise, yeme bozuklugu olan
ebeveynler c¢ocuklarin kilo, vicut sekli ve yeme aliskanlklari Uzerinde etki
birakabilmektedirler. Hill ve Pallin (118) yaptiklari bir ¢calismada, maternal
beslenmenin ebeveynsel davraniglara gore ¢ok daha etkili oldugunu
vurgulamaktadir.

Hill & Franklin (119) ebeveynlerin, kilo ve beslenme ile ilgili
davraniglarinin kizlarina gecebildigi ve kizlari tarafindan benimsenebilir
olduguna dikkat cekmektedir. Annelerin, kilo, vucut sekli ve dig gorunus ile ilgili
kultarel degerlerin iletimesinde ¢ok énemli bir roli oldugu bulunmustur. Yeme
bozuklugu olan kiz ¢ocuklarinin annelerinde, alisagelmemis yuksek bir oranda
yeme bozuklugu davranigi gézlemlenmistir (119). Pik ve Rodin (120), ailesel
obezite varhginin gengleri diyet yapmaya tesvik etmekte oldugunu
vurgulamiglardir. Smolak ve arkadaglari (121), rolatif olarak anne ve babalarin
cocugun kilosu ve gorinugu hakkindaki dogrudan yorumlarinin ve de kendi kilo
kaygilarinin gocuk Uzerinde model olusturmasi Uzerine bir ¢alisma yapmistir.
Buna goére Ozellikle anne tarafindan gelen dogrudan yorumlarin model
olusturmaktan daha etkili oldugu belirtiimektedir. Kiz ¢ocuklarinin sismanlik ile
ilgili olan kaygilari, hem annelerinin kiz ¢ocugunun kilosu ile olan endigesine
hem de kendi kilosu ile ilgili endiselerine baglanmistir. Striegel-Moore ve
Kearney-Cooke (122), ebeveynlerin genellikle c¢ocuklarinin gérintsinden
memnun oldugunu, olumsuz goruslerin g¢ocuk vyasi ilerledikge artigini
belirtmektedirler.

Ote yandan, klinik agidan erkek aile tiyelerinin diyet yapmayi tetiklemekte
etkili olduguna da dikkat cekilmektedir (118). Kiz c¢ocuklarinin kaygisi ayni
zamanda babalarinin onlarin inceligi ile ilgili kaygilariyla da iligkilendirilmektedir

(121). Hill ve Franklin (119) de erkek kardesi olma durumunun olmama
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durumuna goére kilo verme konusunda iki kat daha fazla baski yarattigini
belitmektedirler. Bu durumda erkek aile Uyelerinin gelisen kilo ve sekil

kaygilarindaki katkisi da yadsinamamaktadir.

2.1.4.7. Guven Durumu

Kendine guven olgusu, toplum tarafindan kabul edilme olgusuyla
eslesebildiginden dolaylr beden algisi Uzerinde 6nemlidir (100). Bu alanda
sinirl sayida calisma olmasina ragmen, Sharpe ve arkadaslar (123). 9-12
yaslarindaki pre-addlesan ve addlesan kizlarin oldugu bir calismada, kendine
glveni olmayan kizlarin guveni olan kizlara goére daha fazla kilo kaygisi

oldugunu belirlemislerdir.

2.1.4.8. Obezite

Obezitenin kendilik saygisi ve vicut tatminsizligi Gzerine etkisinin yeme
bozuklugunun gelismesiyle baglantili oldugu dugunulmektedir (100). Cooper
(124), sonradan yeme bozuklugu gelisen bireyler Gzerinde yaptigr bir
calismasinda, bu bireylerin dnceden premorbid obez olduklarini belirttiklerini
rapor etmistir. Kilolu olma durumu, bireyin diyet yapma nedeni olabilmektedir.
Fakat diyet yapma ile yeme bozukluklari arasindaki baglantiy1 agiklamak c¢ok
daha karisik bir durumdur (124). Harris ve Smith (125) yaptiklari bir calismada,
c¢ocuklarin obez kigilere karsi olumsuz davraniglari oldugu ve onlarla oynamak

istemediklerini belirlemislerdir.

2.1.4.9. Cinsel istismar

Son yillarda gocukluk ¢agi cinsel tacizin, yeme bozuklugu Gzerindeki roll
tartisilan bir konudur. 1980’li yillarda ¢ocuk cinsel istismarinda gorulen artis ile
yeme bozukluklari arasinda bir baglantinin olabilecegi gorusu mevcuttur (126).
Cocukluk c¢agi cinsel tacizinin dissosiyatif savunma mekanizmalarina neden
olabildigi ve tikinircasina yeme semptomlarinda rol oynadidi, ayrica 6z benlik
saygisinda azalmaya, kendinden nefret etme ve kendi bedenine zarar verme ile
kendi hayatlari Gzerinde kaybettikleri kontrolu geri kazanmak igin kendilerini a¢

birakma davranisina yol acgabilecegi ileri surtlmustar (127). Bazi hastalarda
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yeme bozuklugu ve cinsel travma arasinda dogrudan bir baglanti olmasa da
genel olarak cinsel tacizin, yeme bozuklugunun biyopsikolojik etiyolojisinde

onemli risk faktorlerinden biri oldugu genel olarak kabul gormektedir (128, 129).

2.1.4.10. Diyet Yapma

Kilo kaygisi bireyleri genellikle diyet yapmaya yonlendirmektedir. Bu da
BN ve tikinircasina yeme sendromu riskini arttirmaktadir. Cok siki yapilan
diyetler, kurallari bozma ve asiri yeme ile sonuglanabilmektedir (130). Kilo
kaygisi genellikle diyet yapmaya yonlendirmesine ragmen bunun tersi de
mumkuindur (131). Klinik olarak kilo fobisine sahip olan AN’li bireyler, tedavi
sirasinda kilo almalarina ragmen, kilo alma korkusunu yasamadiklarini
belirtmiglerdir (131).

2.1.4.11. Sosyo Kiiltiirel Etkiler

Yeme bozuklugu prevelansi 30 yili agkin bir stredir giderek artmaktadir.
Bununla birlikte son zamanlarda daha zayif olmaya yonelen “ideal” kadin
seklindeki degisimlerin Uzerinde durulmaktadir (100). Szabo (132), bazi
magazin dergilerindeki modellerin vicut kitle indekslerini hesaplamig ve
%72’sinin 18 kg/m2 den daha dusuk oldugunu belirlemistir. Kadin haklarinda
meydana gelen bluyuk gelismelere karsin cinsiyetlerin toplumsal varoluslarinin
tanimlanmasinda blyuk degisiklik gostermedigi, toplumsal varolusun
tanimlanmasinda kadin igin ‘guzellik’, erkek icin ise ‘akil’ ve ‘gug¢’un daha onemili
oldugu gorulmektedir. Modern toplumlarda kadinin degerinin daima geng, ince,

¢ekici kalmasina bagl oldugu vurgulanmaktadir (133).

2.1.4.11.1.Sosyal Sinif

Sosyal sinif ve agirlik kaygisi arasinda tutarh bir iligki rapor edilmektedir
(134). Yuksek-sinif kadinlar, ozellikle zayif olma isteklerinden dolay! fiziksel
goérunudglerine daha buyuk énem vermektedirler. Bu gruptaki kadinlarda dusik
sinif igerisinde yer alan kadinlardan daha fazla vicut tatminsizligi ve bedensel

bozukluk gelistigi rapor edilmektedir (134).
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2.1.4.11.2.Etnik Kdken

Agirlik ve viacut sekli ahgkanlklarinda kulture o6zgu Ozellikler son
zamanlarda gindeme gelmektedir. Siyahi erkekler ve kadinlar kendilerine denk
yaslarda olan beyazlara oranla “zayif olma” kavramini daha az
onemsemektedirler (135). Tompson ve arkadaslari, beyaz ve siyah 4. sinif
¢ocuklarinda vucut imaji ve kilo kaygisi konusunu incelemiglerdir. Her iki
cinsiyet grubunda da siyahi ¢ocuklar vicut ideali olarak 6zellikle daha genis
vucut genigligi se¢cme egilimi gostermislerdir. Beyaz olanlar ise ve 6zellikle kiz
cocuklar, erkeklere ve siyahlara oranla daha fazla vicut tatminsizliklerinin

oldugunu belirtmiglerdir (136).

2.1.4.11.3.Medyanin Etkisi

Kitle iletisim araclari ve reklamlar, “zayif kadin daha ¢ekici ve basarilidir”
fikrini tesvik etmektedir (137). Aslinda medyanin o6ncelikli amaci, bireylerin
zihinlerindeki inan¢ ve tutumlari yansitarak ¢ok basite alinan kilo ve sekil
kaygisini ortaya ¢ikarmaktir. Field ve arkadaslari (138) yaptiklar bir galismada,
pre addlesan ve addlesan kizlarin gogunlugunun kendi sekil ve agirliklarindan
mutsuz olduklarini bulmus ve bu negatif tutumun siddetle magazin dergilerini
okuma sikligiyla iligkilendirmistir. Beker ve arkadaslari (139) vyaptiklari
calismada, dogustan gorme engelli kadinlarin, sonradan goérme yetisini
kaybetmis goérme engelli kadinlara ve gbérme yetisine sahip kadinlara oranla
daha az vucut tatminsizligi skoruna sahip olduklari bulmus ve gorsel medyanin
negatif yeme tutumlarina sebep oldugunu belirtmislerdir. Bu konu hakkinda
yapilan bagka bir ¢alisma ise, normal deneklerde ince ve fazla kilolu vicut
imajinin  kisa sureli etkisini test etmigtir. Sonugta ince imajinin vicut
tatminsizligini artirdigini ve fazla kilolu imajinin bunu iyilestirdigini bulmuslardir
(140).

2.1.4.11.4.Yasitlar
Diyet davraniglari veya kilo kaygisinin gelisiminde bireylerin yasitlari
arasindaki agirhk ve yeme kaygilari onemli olmaktadirlar (100). Taylor ve

arkadaslar (141), 523 ilk ve ortaokul ¢ocugu Uzerinde yaptiklari arastirmada,
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c¢ocuklarin ugte birinde yasit etkisinin, kilo kaygisi duyma dagilimindan sorumlu
oldugunu bulmuslardir. Addlesan kizlarda kilo kaygisi ile iliskilendirilen faktorler
arasinda; akran baskisi, televizyondaki ve magazin dergilerindeki kadinlar gibi
gérinmeye c¢alisma ve Kilolariyla alay edilme yer almaktadir (141). Addlesan
kizlarin yasitlar arasinda kilo konusunda alay edilme ve koti muamele edilme
davraniglarinin  yeme kaygisi ile vucut tatminsizligini hizlandirici etkisi
olmaktadir (142).

2.2.Yeme Bozukluklari ve Fiziksel Aktivite

Yeme sorunlari ve fiziksel aktivite ile spora katilim arasindaki iliskiyi
iceren ¢ok fazla sayida aragtirma bulunmaktadir (76,143,144). Fiziksel olarak
aktif olan ve hobi olarak spor yapan bireyler; formda olma, yukselmis duygu
durumu, yalniz kalma, yarisma, eglence, saglikli olma, kilo kontrolu, insanlarla
tanisma firsati, arkadaslik ve mutluluk gibi farkli sebeplerden dolayi spora
katiimaktadirlar (145-147). Elit sporcular ise ugrastiklari spor dalinda basaril
olmak ve kazanmak adina egzersiz yapmaktadirlar (147). Fiziksel aktiviteyle
daha fazla zaman gegiren kadinlarin siklikla olumsuz vicut algisiyla
iliskilendirilen vicut agirlik kaygilarina ragmen, vicutlarindan daha fazla tatmin
olduklari goérulmektedir (147,148). Buna ilaveten Davis ve arkadaslar (149)
yaptiklari calismada, fiziksel olarak aktif olan erkeklerin sedanter yasayan
erkeklere gore daha fazla vicut tatminine sahip olduklarini belirlemis ve
erkeklerde nevrotiklik negatif vicut algisiyla iliskilendirilmistir.

Yogun egzersiz programi olan elit sporcular, yeme bozukluklari
bakimindan daha fazla risk altinda bulunmaktadirlar. Bu durum hobi olarak spor
yapan bireyler arasinda goriiimemektedir (147). Topluma dayali bir isveg
calismasinda, yeme bozukluklarinin semptomlari egzersizin niteligiyle
iligskilendirilememistir. Anorektik egilimi olan bireyler, ekstra kalori harcayabilmek
icin bazi 6zel spor dallarina yonelmenin yani sira normal olmayan yeme ve
diyet davranislari da gdsterebilmektedirler (150). Anorektik olan ve hastaliklarini
gizleyebilen birgok kisi de amatoér olarak spora ilgi duymaktadir (151).

Kadin sporcular genellikle agirlik kontroll, vucut sekli ve enerji

harcamasi Uzerine odaklanmaktadirlar (152). Elit kadin sporcularin, sporcu
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olmayanlara oranla daha fazla vicut memnuniyetine sahip olduklari rapor
edilmektedir (147). Erkekler de kilo kontroli ve duisik vicut yad oraniyla
ilgilenmektedirler. Fakat daha ¢ok “V” seklinde vucut yapisi ve kas oranlarini

artirma egilimindedirler (122).

2.2.1.Egzersize Bagimlilik

Egzersizin fiziksel ve zihinsel gelisim Uzerinde olumlu etkileri oldugu
kanitlanmigtir. Depresyonun, menstruasyon oncesi sendromun olumsuz
etkilerini azalttig, stresle basa ¢ikmaya yardim ettigi ve beden algisi, ruh hali ile
O0zguven Uzerinde olumlu etkileri olabilecegi vurgulanmaktadir (153-155). Bunun
yani sira egzersizin koroner kalp hastaliklari riskini azaltmasi (156), kilo
kontrolunun (157), esnekligin, kas kuvvetinin ve dayanikliiginin gelistiriimesiyle
daha wuzun sure performansin saglanmasi, sirt ve bel problemlerinin
azaltiimasinda yararlari vardir (153).

Son zamanlarda fiziksel aktivitenin sayisiz olumlu yararlarinin diginda
olumsuz bazi sonuglari olabilecegi konusunda da goérusler mevcuttur (158).
Egzersizin negatif etkilerinin neler olabilecedi konusunda yapilan c¢alismalar
Ozellikle asiri egzersiz yapmanin bireyde bagimlhlik haline gelmesi Uzerinde
yogunlasmigtir (158-161). Egzersiz bagimlihgi, yaralanma, hastalik, sosyal ve is
ile ilgili kisitlamalara ragmen fiziksel aktiviteye devam etme 6zelliginden dolayi
obsesif kompulsif bir davranis olarak da tanimlanmaktadir (162).

Diger bagimlik davraniglari gibi egzersiz bagimliiginin da standart bir
tanimi yoktur. Bununla birlikte egzersiz bagimliigi tanimlari, davranigsal
faktorleri (egzersiz sikligl), psikolojik faktorleri (patolojik bagimlilik), ve/veya
fizyolojik faktorleri (tolerans) igermektedir (158). DeCoverley Veale (163)
tarafindan DSM-IV’deki madde bagimliliklar kriterlerinden yola ¢ikilarak yapilan

A}

“‘egzersiz bagimlihg1” tanimi giderek daha fazla kabul gormeye baslamistir.
Egzersiz rutininin bireyin kontrolinden cikmasi, egzersizden istenen etkinin
saglanmasi igin egzersiz suresinin, sikhginin ve siddetinin surekli olarak
artinilmasi, aile ve arkadaslara egzersiz yapmaktan vazgegememe sebebiyle

vakit ayiramama, sosyal aktivitelere katilmak yerine egzersiz yapma ve bireyin
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hayatini egzersiz aligkanligi c¢ergcevesinde yeniden duzenlemesi egzersiz
bagimliiginin tanimlanmasinda énemli belirtilerdir (164).

Cook ve Hausenblas (165) egzersize bagimlihigin fiziksel aktivite ve
yeme bozukluklari arasinda bir araci oldugunu ifade etmektedir. Yizde 80’den
fazla yeme bozuklugu hastasinda asiri fiziksel aktivite yapmanin ortak bir durum
oldugu rapor edilmistir (166, 167). Asiri fiziksel aktivite yapmak genellikle yeme
bozuklarinin akut fazinda gorilmesine ragmen (166-168) yine de tedavinin zayif
olmasi, daha siddetli psikopatalojinin gelismesi veya bozuklugun tekrar etmesi
sonucunda agiri egzersiz davranislarinin kalici olabilecegi de rapor edilmigtir
(169). Blinder (170), ANl hastalarda kilo kontroll ile paralel olarak haftalik
fiziksel aktivite suresinde bir artis oldugunu rapor etmistir (165). Klinik veya
bilimsel olarak yeme bozuklugu hastalarinda kilo, sekil ve disg gorinus egzersiz
yapmanin birincil sebebi olarak goériimektedir (171). Bazi calismalarda ise,
yeme bozuklugu hastalarinda egzersiz igin olumsuz etkilerin duzeltiimesinin
olduk¢a onemli oldugu Uzerinde durulmaktadir (172, 173). Bu konu uzerinde
cinsiyet farkhliklarini arastiran birka¢ ¢alisma da egzersize bagimlilikta cinsiyet

farkhligini dikkate deger bulmustur (158).

2.3.Kuvvet ve Gili¢ Sporlar

Kuvvet; bir kas veya kas gruplarinin etki Uretme kabiliyetidir. Kuvvet
tamamen bir sporcunun ne kadar agirhgr kaldirabildigi veya hareket
ettirebildiginin élgima ile ilgilidir. Genellikle bir sporcunun sahip oldugu kas
dokusunun miktarina baghdir. Diger bir degisle daha fazla kas, daha buyuk
kuvvet anlamina gelmektedir (174). Gug ise, sadece kaslar tarafindan ne kadar
fazla etki uygulandigina bagli degil, ayni zamanda ne kadar hizli uygulandigiyla
da iligkilidir (174).

Gug¢ ve kuvvet egzersizleri birgok spor dalinda performans igin dnemli
olsalar da, gug ve kuvvet egzersizleriyle karakterize (vucut gelistirme, glres vb.)
spesifik spor dallari vardir. Kisaca gug¢ ve kuvvet sporculari, bedensel gug veya
kaslarin maksimum Uretebilecedi, kisa kuvvet patlamalari ile iligkilidir. Tum

bunlara bagli olarak bu spor dallariyla ugrasan bireylerin egzersiz sirasinda ve
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sonrasinda gunluk enerji ihtiyaclari, kullanimlari ve besin 6gesi gereksinimleri

diger spor dallarina goére farkhliklar gdstermektedir (174).

2.3.1.Kuvvet ve Gug¢ Egzersizi Sirasinda Enerji Sistemi

Viacut, ani enerji talebi ile karsilastiginda sirada devamli olarak birlikte
calisan Ug¢ enerji sistemine (fosfojen, anaerobik ve aerobik sistem) sahiptir. Glg
ve dayaniklihk egzersizleri sirasinda kisa, yuksek yogunluklu kas kasilmalari
icin agirhkli olarak fosfojen sistem aktiftir. BOylece agirlik kaldirma gibi vicudun
ani enerji talebi sirasinda kaslarda depolanan adenozin trifosfat (ATP) ve
kreatin fosfat (KP) vicudun enerji ihtiyacini karsilamaktadir. Bununla birlikte
aktivite suresi biraz daha uzadikga anaerobik sistem de devreye girmektedir
(175).

Sporun dogasina bagli olarak, kuvvet ve guc hareketlerinin defalarca
tekrarlanmasi gerekli olabilmektedir. Fosfojen ve anaerobik sistem ani enerji
ihtiyacini desteklemesine ragmen, aerobik sistem Onemsizmis gibi ihmal
edilmemelidir. Kaslarin toparlanmasi ve bununla iligkilendirilen KP ve ATP
depolarinin yenilenmesi aerobik sisteme baglidir. Bu yluzden eger dayaniklilik
ve gug sporculari aerobik sistemin gelistiriimesini onemsemezlerse, toparlanma
suregleri daha uzun olacagi gibi, egzersiz sirasinda da daha ¢abuk yorulacaktir
(174).

Bu nedenle, kuvvet ve gug¢ sporcularinin ATP Uretimi icin oncelikle
fosfojen enerji sistemine guvenmeleri gerekmektedir. Anaerobik sistemden
gelen ATP’nin artan katkisiyla da aktivite suresi uzamaktadir. Mevcut gug ve
kuvvet aktivitesi suresince aerobik enerji sisteminin  ATP ihtiyacini
kargilanmasindaki az miktardaki katkisina ragmen aktivite sonrasindaki

toparlanma sureci i¢in olduk¢a 6nemlidir (174).

2.3.2.Kuvvet ve Gii¢ Egzersizlerinde Kalori ihtiyaci

Egzersiz birkag saat surebilirken performans sadece saniyeler veya
dakikalarla dlgulmektedir. Birgok sporcuda oldugu gibi, kuvvet ve gug sporlariyla
ugrasanlarin en onemli endigesi gunluk toplam yeterli miktarda kalori tluketip

tuketmedikleridir. Enerji ihtiyaci yas, cinsiyet, vucut kitlesi ve yapilan spor
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dalinin ozelligine bagh olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Enerji ihtiyacini
belirleyen en 6nemli faktorler ise; kilo vermek, kilo almak ve vicut agirhgini
istenilen standartlarda sabit tutmaktir (175). Kuvvet ve gug sporculari i¢in enerji
ihtiyaci, diger spor dallariyla ugrasan sporcularinkinden ¢ok farkli olmamaktadir
(175).

Bazi glg/kuvvet sporculari igin yarisma gunleri yalnizca birka¢ dakika
veya daha az aktiviteler igermektedir. Bundan dolay1 sporcunun aktivite
suresince kalori tuketimi zorunlu degildir. Vicut bu kisa suren glg
patlamalarinda enerji rezervlerini bile tiketmediginden ani toparlanma sureci
daha sonraki performansi artirmada ¢ok da dnemli degildir. Sporcu ayni gin
icerisinde birden fazla egzersiz programina veya musabakaya katillacaksa bu
durum 6nemli olmaktadir. Kisa fakat tekrarli yapilan aktiviteler saatler boyu
surebilecedinden, enerji depolari her aktivitenin bitiminde tlkenebilmektedir.
Bundan dolay! tim gin boyunca yuksek performansin devam edebilmesi igin
sporcunun enerji seviyesini yuksek tutabilmek adina aktivite aralarinda sindirimi
kolay atistirmalik yiyecek ve icecekleri veya miktari az olan besinleri tUketmesi
gerekmektedir. Tuketilen besinin  miktari; aktiviteler arasindaki sureye,
aktivitenin uzunluguna, en son yenilen ana 6gun Uzerinden gegen sureye veya

kisisel tercihler gibi birgok faktore bagh olmaktadir (174).

2.3.3. Kuvvet ve Gli¢ Egzersizlerinde Viicut Agirlik Kontrolu

Kuvvet ve gucg egzersizleri ile ilgilenen sporcular genellikle mevcut
agirhklarindan memnun olmalarina ragmen gunlik beslenme aliskanliklarinda
bazi eksikliklerin oldugunu dusunmektedirler (174). Vucut gelistirmeciler
genellikle kas kitlesini artirma yénunde kilo alma egilimindedirler. Performansini
bir Ust seviyeye tasimak isteyen bircok sporcu Ozellikle beslenme konusuna
onem vermektedir. Bu nedenle, makro ve mikro besin Ogelerinin en ideal
degerlerini tiketmeye 6zen gostermektedirler (174).

Vacut agirligini arttirmayr amag edinmis kuvvet ve gug sporculari, temel
enerji ihtiyacglarini desteklemek, gunlik egzersize bagl olusan ener;ji taleplerini
kargilamak, doku geligsimi ve buyumesi igin besinsel destekleri saglamak igin her

gun ekstra kalori tuketmelidirler. Bunun igin uygun Kkuvvet egzersizi ve
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kondisyon programi ile birlikte diyetin niteligi ve niceligi 6nemlidir. Egzersiz
programi arttirildiginda bu ekstra kalori tuketimi ile desteklenmezse kas dokusu
potansiyel enerji kaynagi olarak kullaniimakta ve kilo kaybiyla
sonucglanmaktadir. Ancak egzersiz programi olmaksizin ekstradan kalori
tuketildigi durumda bu kaloriler fazladan yag depolanmasina neden olmaktadir
(174).

Bir gram doku kazanimi igin yaklagik olarak 5-8 kkal alinmasi
gerekmektedir. Tahmini olarak 450 gram (1 pound) kas doku yapimi igin gerekli
olan toplam kalori ihtiyaci 2300-3600 kilokaloridir. Bir haftada 450-900 gram (1-
2 pound) agirlik artisindan fazlasi éneriimemektedir. Bu ylzden bir sporcu,
aldigr gunluk kalorisini kas kontraksiyonu icin kullanirsa, yagsiz agirligini
haftada 450 gram artirabilmek i¢in her gin ekstradan 300-500 kkal tiketmelidir.
Fakat bu varsayim her zaman gergeklesmeyebilir (174). Kilo kazanimi igin
alinan gunluk kalori artisi en etkili bigimde kullanilsa bile, bireylerin ekstradan
gunliak 500-2000 kkal tukettiklerinde dahi sadece %30-40 oranindaki kilo
artisinin yagsiz dokuda meydana geldigi belirtiimektedir (174). Gunluk kalori
arttinimasi sonucu kazanilan agirlik, c¢ogunlukla yag kitlesinde meydana
gelmektedir (175). Cunkl vicut gun icinde sinirh miktarda kas dokusu
yapabilmektedir. Bu degerin Uzerinde ekstra kalori alimi ise adipoz doku olarak
depolanmaktadir. Bu yuzden kuvvet ve gug¢ sporculari gun iginde 300-500 kkal

gibi makul bir kalori tiketimini artirmayi amaclamalidirlar (174).

2.3.4.Kuvvet ve Gii¢ Egzersizlerinde Makro Besin Ogelerinin Tiiketim
Durumu

Kuvvet ve glg sporlari ile ugrasan sporcularda birden fazla makro besin
ogesinin alimi 6nemli olmasina ragmen, sporcu olmayanlar i¢in onerilen saglikli
diyet ilkelerinden ¢ok da farkli olmamaktadir (174).

Optimum performans igin gunluk yeterli miktarda karbonhidrat tlketimi
onemlidir. CuUnku birgok kuvvet ve gu¢ sporunun temelinde anaerobik
metabolizmma yatmaktadir. Kisa ve yuksek yogunluklu enerji patlamalarinda ise,
ana yakit kaynagi karbonhidratlardir. Aktivite suresince anaerobik metabolizma,

enerji icin glikojen depolarini kullanmaktadir. Bu yuzden eger glikojen depolari
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bosalirsa performans da azalmaktadir. Kuvvet egzersizleri, glikojenin
bosalmasina neden olmaktadir. Dayanikliik egzersizleriyle ayni derecede
olmamasina ragmen kuvvet ve gu¢ egzersizlerinde de benzer bir gekilde kas
glikojeni bosalabilmektedir. (176). Tesch ve arkadaglari (176), her 6-12 tekrarli
yapilan 4 farkli bacak egzersizini 5’lik setler halinde yapan deneklerde,
egzersizden sonra kas glikojen depolarinin %25 oraninda azaldigini
goOstermiglerdir (176). Bu yuzden yuksek performans elde etmek igin, baglangic
kas ve karaciger glikojen seviyelerinin ylksek tutulmasi 6nemlidir. Bu nedenle
karbonhidrat iceren diyet tiketimi dnemlidir (177).

Gunluk tiketilecek karbonhidrat miktari performansi artirmada yardimci
olmaktadir. Yogun egzersiz sirasinda kullanilan glikoz miktari, maksimum
emilim oranini gecebileceginden dolayi, maksimum performans icin yuksek
miktarlarda karbonhidrat tiketimi dnemlidir (174). Yine de fazla miktarda tiketim
bazi gastrointestinal rahatsizliklara sebep olabilmektedir (174). Dakikada 1.5
gram karbonhidrattan fazlasinin tuketilmesi, egzersiz anindaki enerji kullanimini
gelistirmemektedir. Yapilan egzersizin her dakika icin 1.0-1.1 gram
karbonhidrat alimi uygundur. Bu miktar kisiye her saat i¢cin 240-270 kalori
saglayacaktir. Kuvvet ve gug¢ sporlari ile ugrasan bireyler, egzersiz suresince
yasadiklari tekrarli ve yuksek yogunluklu patlamalar igin bu eklemeyi
yapmaktadirlar. Bu ihtiyag icin sporcu igecekleri ideal kalori kaynagi olabilirler
ve genellikle ylksek yogunluklu egzersizler suresince iyi tolere
edilebilmektedirler. Karbonhidrat igerikli kati besinlerin ise egzersiz aralarinda
veya egzersiz sonunda tuketilmesi uygun olmaktadir (174).

Kuvvet ve gug¢ sporcularinin kas dokusu ve diyet protein gereksinimleri
daha fazladir. Protein tlUketimi icin énerilen miktar 1.6-1.8 g/kg/gun’dir. Bu
miktar enerjinin yaklasik %15-20’sine karsilik gelmektedir (178). Kuvvet/gug
antrenmanlari oncesi, protein-karbonhidrat tluketiminin insulin salinimini ve
aminoasit dondsumunu artirici anabolik etkisi ile ilgili galismalar bulunmaktadir.
Egzersiz dncesinde en az 6 g elzem aminoasit ve 35 g karbonhidrat tliketiminin
pozitif nitrojen dengesini korumaya yardimci oldugu belirtiimektedir (179).
Kuvvet egzersizi sonrasi protein tuketimi, buyuk oranda kas protein sentezini

uyararak pozitif etkide bulunmaktadir. Protein sentezindeki artig, karbonhidrat
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(35g) ve aminoasit (6g) kombinasyonu ile saglanabilmektedir. Bu nedenle,
karbonhidrat ve protein tuketimi hem egzersiz 6ncesi hem de sonrasinda kas
protein sentezini artirmak igin tuketilmelidir (179). Yapilan ¢alismalarda egzersiz
sonras! karbonhidrat ile proteinin birlikte aliminin gerek kan glikozundaki
dismeyi azalttigi gerekse arterial aminoasit konsantrasyonunu énemli oranda

artirdi§i da belirlenmistir (181).
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3.GEREG VE YONTEM

3.1.Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Arastirma, Ocak 2010-Ocak 2011 tarihleri arasinda, Ankara ilinde
yasayan 19 yas ve Uzeri erkek-gonullu yetiskin bireyler Gzerinde yapiimistir ve
g¢alisma grubu ve kontrol grubu olmak Uzere iki grup Uzerinde yuratulmustar.
Calisma grubuna, Ankara’daki viucut gelistirme spor dalina agik olan 5 farkli
0zel spor merkezine devam eden 30 erkek birey alinmistir. Bu bireyler, vicut
gelistirme sporu ile ilgilenmekte olan ve bu spor dalini en az bir yil boyunca,
haftada en az 3 kez ve bir seferde en az 30 dakika yapanlar arasindan
secilmistir. Ikinci grup olan kontrol grubu ise galisma grubuna benzer yasta,
Ozellikle son 1 yil igcinde duzenli fiziksel aktivite yapmayan (haftada en fazla 30
dakika aktivite yapan) ve takim sporlarina katilmayan 30 erkek bireyden
olusmaktadir. Kontrol grubunu olugturan bireyler kamu ve 06zel kuruluslarda
calisan gonulluler arasindan secilmistir. Hekim tarafindan tanisi konmusg
herhangi bir hastaligi olan bireylerin bireyler arastirmaya alinmamistir. Bu
arastirma icin Baskent Universitesi Kordinatdrliigii Sosyal ve Beseri Bilimler ve
Sanat Arastirma Kurulu tarafindan B.30.2.BSK.0.00.00.00-45 nolu ve
14.01.2010 tarihli etik kurul onayi alinmistir (EK1).

3.2. Arastirmanin Genel Plani

Aragtirmaya katilan bireyler ile arastirma suresince toplam iki kez
gorusulmastur. Verilerin geri toplanmasi sirasinda gerekli incelemeler yapilarak
saptanan eksikler yine yuz yuze, telefon veya e mail yolu ile tamamlanmistir.
Bireylere ilk goérismede arastirmaci tarafindan yuz ylze goérisme teknigdi ile
genel oOzellikleri, beslenme aligkanliklari ve besinsel destekleri kullanma
durumlarini saptamak amaciyla hazirlanmis anket formu doldurulmustur (EK2).
Vucut gelistirme sporuyla ilgilenen bireylere uygulanan anket formu kontrol
bireylerine uygulanan formdan farkli olarak vicut gelistirme sporuna yoénelik,
ornegin; “vlcut geligtirme sporunu se¢me sebebi; vicut geligtirme sporunu

yapma sure ve sikhginin sorgulanmasi” gibi sorulari igermektedir.
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Ayrica ilk gorugsmede bireylere diger uygulanacak olan bir gunluk “24
saatlik bireysel besin tiketim kaydut formu” (EK 3) ve psikolojik degerlendirme
Olgekleri dagitilmig (EK 4-6) ve bu formlarin doldurulmasiyla ilgili gerekli
aciklamalar yapilarak kendileri tarafindan 1 hafta igcerisinde daha rahat bir
zaman diliminde doldurmalari istenmistir. Katilimcilar gerekli formlari
tamamladiklarini telefon veya e—posta aracilii ile arastirmaciya haber

vermiglerdir.

3.3.Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1.Besin Tuketim Durumunun Degerlendirilmesi

Besin tiketim durumlarinin belirlenmesinde bir gunlik “24 saatlik bireysel
besin tuketim kaydit formu” arastirmaya katillan bireyler tarafindan
doldurulmustur (EK 3). Arastirmaci tarafindan bireylere besin tiketim kaydinin
nasil yapilacagi konusunda bireysel egitim verilmistir. Besin tuketim kayitlarinin
tamamlandigi gun arastirmaci tarafindan kayitlar incelenerek (yuz yuze veya e-
mail araciligi ile) eksik bilgiler bireylere sorularak tamamlanmistir.

Bireylerin gunlik olarak tikettikleri besinlerin ve/veya iceceklerin belirtilen
Olculeri, miktara donusturalmustur. Bireylerin tukettikleri yemeklerin igerisine
giren besin maddelerinin miktarlarini saptamada standart yemek tarifleri
kullaniimistir (182,183). Tuketilen besinlerin enerji ve besin 6gesi degerleri ise
Tuarkiye icin gelistirilen bilgisayar destekli beslenme programi “Beslenme Bilgi
Sistemleri Paket Programi (BEBIS)” kullanilarak hesaplanmistir. Hesaplanan
enerji ve besin dgdesi verileri; yasa ve cinsiyete gore dnerilen “Diyetle Referans
Ahm Duzeyi” (Dietary Reference Intake=DRI) ve Amerikan Kalp Birligi (184)
Onerileri ile kiyaslanarak yetersizlik durumlari degerlendirilmis ve daha sonra
kesisim noktalari olarak (cut-off points) tum besin 6geleri igin gunlik Onerilen
tuketimin £%30-33 degerlerinin hesaplamalari yapilmistir. DRI’ya gore, enerji
ve besin 6gelerinin %67-133’Un0 kargilama durumu yeterli, %67’nin altindaki
degerler vyetersiz, %133’Un Uzerindeki degerler ise fazla tlketim olarak
degerlendirilmigtir (185-187).
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3.3.2.Kullanilan Olgekler

Her iki gruptaki bireylerin depresyon belirtileri gosterip gostermedigi
“‘Beck Depresyon Envanteri” (EK 4); beden imgesi yapisinin benlik-tutumsal
yonlerini degerlendirmek amaciyla da “Cok Yonli Beden-Benlik lliskileri Olgegi”
(EK 5) kullaniimigtir. Ayrica bireylerin yeme davranislarini ve beden algilarini
belirlemek icin “Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ)” uygulanmistir (EK 6).
Her Olcegin daha oOnceden Turkiye kosullarina gore gecerlilik-guvenilirlikleri
yapiimistir (188-190). Olgekler bireyler tarafindan, her bir 6zel spor merkezi igin

farkl gérisme gunlerinde doldurulmustur.

3.3.2.1.Beck Depresyon Envanteri (BDE-Beck Depression Inventory)

Depresyonda gorulen belirtileri  dlgerek bu belirtilerin  derecesini
belirlemek amaciyla Beck, Warc, Mendelson, Mock ve Erbaugh (191) tarafindan
gelistirilmistir (EK 4). Olgegin amaci, gesitli tipte depresyon tanilari ya da diger
psikiyatrik tanilar arasinda bir ayrim yapmak degil, depresyonun derecesini
objektif olarak sayisallagtirmaktir.

Beck Depresyon Envanterinin (BDE) Turkge’ye uyarlanmasi ve Turkge
formunun gelistirilmesi Hisli (188) tarafindan gergeklestiriimistir. Olgegin 1978
tarinli versiyonunu 1989 yilinda Turkge'ye uyarlayan Hisli, Olgegin gecerlik
c¢alismasini poliklinik hastalar1 Uzerinde gergeklestirmistir. Bu hastalara BDE ile
daha 6nce Savasir (192) tarafindan Turkiye icin standardizasyon c¢alismasi
yapilmis olan MMPI (Minesota Cok Yonlu Kisilik Envanteri - Minnesota
Multiphasic Personality Inventory) Kisilik Envanterinin Depresyon Alt Olgegi'ni
birlikte uygulamis ve BDE ve MMPI-D Alt Olgegi arasindaki korelasyon
katsayisi 0.63 olarak hesaplanmistir. Beck Depresyon Envanteri puan
ortalamalarinin cinsiyet, yas ve egitim duzeylerine gore degismedigi de
gOrulmustar.

Hisli (188), BDE’nin gecerligini Turk Universite 6grencileri Uzerinde de
uygulamigtir. Arastirmaci 17-23 yaslari arasinda 259 Universite 6grencisine,
BDE ve MMPI-D 0lgegini uygulamistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda
iki Olcek arasinda 0.50 duzeyinde pozitif yonde bir iligki oldugu bulunmustur.

Hisli (188), universite ogrencileri Uzerinde gergeklestirdigi ¢alismasinda dlgegin
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guvenirlik katsayilarini madde analizi yontemi ile 0.80, testi yarilama yontemi ile
de 0.74 olarak hesaplamistir. Bu c¢alisma kapsaminda elde edilen veriler
araciligiyla BDE'nin guvenirligi ve gecerligine iliskin bazi sinamalar yapilmis ve
Olcegin i tutarlik Cronbach alfa katsayisinin 0.84 oldugu gérulmastur.

Beck Depresyon Envanteri’nde bulunan 21 maddenin her biri 0, 1, 2, 3 ile
numaralandiriimig dort segenegi icermektedir. “0” numarali cimle, o maddede
yer alan depresif belirtilerin olmadigini gosterecek sekilde, diger numaralarla
baslayan segenekler ise o belirtinin gittikgce daha yogun yasandigini gosterecek
sekilde yazilmistir. Envanterden alinabilecek toplam puan 0-63 arasinda
degismektedir. Olgegin Tirkce icin gecerlik ve glvenirlik makalesinde kesme

puaninin 17 olarak kabul edildigi belirtiimistir (188).

3.3.2.2. Cok Yonlii Beden-Benlik iliskileri Olcegi (MBSRQ-The
Multidimensional Body- Self Relations Questionnaire)

Cok Yonlii Beden-Benlik iligkileri Olgegi-MBSRQ beden imgesi yapisinin
benlik-tutumsal yonlerini degerlendirmek icin gelistirilen ve 57 maddeden olusan
kendini degerlendirme olgegidir (EK 5). Orijinali Winstead ve Cash (194)
tarafindan 140 maddelik bir dlgek olarak gelistiriimistir. 57 maddelik kisa forma;
donusturulmig beden alanlariyla ilgili 9, vucut agirhgr ile ilgili 6 madde
eklenmesiyle 57 madde halini almigtir (193).

MBSRQ tesadufi érnekleme yontemiyle segilen 2000 kisiye ulasmis;
Olcegin psikometrik ozellikleri degerlendirilmig, gecerlilik ve guvenirlik caligmasi
yapilmistir (195). Olgegin alt gruplarinin i¢ tutarliliklarinin 0.75-0.91 arasinda
degistigi bulunmustur.

Sonugta ruhsal 3 (duygusal, bilissel, davranissal), bedensel 3 (fiziksel
goérunus, fiziksel yeterlilik, biyolojik butlnlik) géstergeden olusan Cok Yonlu
Beden-Benlik lligkileri Olgegi (MBSRQ) kullanilmaya baslanmigtir. Cok Yonli
Beden-Benlik iligkileri Olgegdi 7 alt dlgek grubundan olusmaktadir. Ankette;
1.Gorunus degerlendirme (Appearance Evaluation),

2. Gorunus Yonelimi (Appearance Orientation),
3. Fiziksel Yeterliligini Degerlendirme (Fitness Evaluation),

4. Fiziksel Yeterlilik Yonelimi (Fitness Orientation),
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5. Saglik Degerlendirmesi (Health Evaluation),

6. Saglik Yonelimi (Health Orientation),

7. Beden Alanlarinda Doyum (Body Areas Satisfaction) alt gruplarina ait sorular
ve ters anlatimh maddeler bulunmaktadir.

Olgegin Tirkceye cevirimi, madde analizi, gecerlik ve givenirlik
calismalari Dogan ve Dogan tarafindan (189) yapilmistir. Olgegin gecerlik
calismasinda kapsam gecerliligi Hovardaoglu (196) tarafindan yapiimis olan
Beden Algisi Olgedi ile karsilastirimigtir. Her iki Slgekten alinan puanlar
arasindaki korelasyon katsayisi 0.58 ile anlamli bulunmustur. Guvenirlik test-
tekrar test yontemiyle alt grup toplam puanlari ve Olgek toplam puanlari
arasinda korelasyon i¢in Croabach Alfa i¢ tutarlik 0.94 olarak bulunmustur.
Olgegin Puanlanmasi: Deneklerden 6lgekte yer alan 5 segenekten kendilerine
en uygun olani isaretlemesi istenmektedir. Bu segenek ve puanlar ise; “(1)
Kesinlikle katilmiyorum, (2) Cogunlukla katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4)
Cogunlukla katiliyorum, (5) Kesinlikle katiliyorum” seklindedir. Olgekte ters
anlatimi olan maddeler bulunmaktadir (12, 13, 14, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 33,
35, 37, 39, 40, 41). Bu maddelerde secenekler 5, 4, 3, 2, 1 olmak Uzere ters
puanlanir. Bir gruptaki deneklerin toplam puani, toplam denek sayisina
bolunerek Olgek ortalama puani, bir denegin tum maddelerden aldigi puanlar
toplanarak 6lgek ortalama puani (OTP), alt grup toplam puani alt grup madde
sayisina bolinerek alt grup ortalama puani (AGOP), bir denegin dlgek toplam
puani Olcek madde sayisina bdlinerek madde ortalama puani bulunur (MOP).
Bir denek olgekten toplam olarak en az 57, en ¢ok 285 puan alabilir. Yukselen
puanlar saghkl bir beden ve ylksek kendilik imgesini gosterir. Bu arastirmada
da MBSRQ dlgedinde deneklerin toplam puani 10 849 olup denek sayisi olan

60’a bolunerek olgek ortalama puani 180. 817 bulunmustur.

3.3.2.3. Hollanda Yeme Davranigi Anketi (DEBQ-Dutch Eating Behavior
Questionnaire)

Hollanda Yeme Davranigi Anketi-DEBQ, 1986 yilinda Van Strein ve
arkadaslar tarafindan aghk gibi igsel yeme davraniglari disinda, yemeyi
etkileyen diger digsal faktorleri saptamak amaciyla gelistirilmigtir (EK 6) (197).
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Orijinal 6lgegin alt gruplarini belirlemek icin yapilan faktér analizleri sonucunda
Olcegin maddeleri 4 alt grupta toplanmistir. Bu faktorler; 1.Kisitlayici yeme;
2. Kolayca isimlendirilebilen duygusal yeme; 3.Digsal yeme; 4.Ayrintili duygusal
yemedir. Fakat daha sonra “kolay isimlendirilebilen duygusal yeme” alt dlcegdi ve
“ayrintili duygusal yeme” alt olgegi tek baslik altinda toplanarak sadece

“duygusal yeme alt 6lgegdi” olarak bir araya getirilmistir (197).

33 maddeden olusan anket; duygusal yeme davraniglarini, digsal yeme
davraniglarini ve kisitlanmig yeme davranislarini degerlendiren 3 alt dlgekten
olusmaktadir. “Duygusal yeme” (Faktor 1) alt dlgeginde yer alan maddelerin
sozel yapilari irdelendiginde, alt Olgekte yer alan maddelerin kiginin psikolojik
durumunun beslenme Uzerine etkisini saptayan; Uzulurken, Kkizginken,
endiseliyken vs. yemek yeme durumunu degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Diger bir deyisle “duygusal yeme” alt dlgedinde kisinin i¢cinde bulundugu ruh
halinin yeme davranig bicimi Uzerine etkisi saptanmaktadir. “Kisitlayici yeme
davranisi” (Faktor 2) altinda yer alan maddelerde ise, daha ¢ok kisinin kilosuna
dikkat ettigi ya da kilo almaktan korktugu igin aldigi besin 6gelerine dikkat
etmesi ya da onlari tUketmekten kaginmasini degerlendirmeye yonelik ifadelerin
yer aldigi gorulmektedir. Bu alt olgek kigilerin kilolarini kontrol etmek amaciyla
besinlerden ne kadar ve ne zaman sakindigini saptamak igin kullaniimigtir.
“‘Dissal Yeme” (Faktor 3) davranisini degerlendirmeye yonelik olan alt 6lgekte
bireyin yiyeceklerin disaridan algilanan isaretlerinden (kokusu, goruntisu, tadi
vb.) etkilenerek normalde yediginden daha fazla miktarda besin tiketip
tuketmedigi degerlendiriimektedir.

Ankette yer alan maddeler, 5’li Likert skalasi ile degerlendiriimektedir.
Bunlar; “(1) higbir zaman, (2) nadiren, (3) bazen, (4) sik, (5) ¢ok sik” tir. Ayrica
maddeler icin “ilgisi yok” secene@i de sunulmaktadir. DEBQ’nun orijinal
calismasinda elde edilen Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilari duygusal yeme
davranigi alt olgegi icin; 0.95, digsal yeme davranisi alt Olgegi icin; 0.81 ve
kisittanmis yeme davranigi 6lgegi icin; 0.95 bulunmustur (197).

Olgegin Turkge gecerlilik ve guvenirlik uyarlamasinda 346’si kadin, 162’si
erkek olmak Uzere toplam 508 addlesan oOgrenci calismaya katilmistir. Bu

arastirmada “Hollanda Yeme Davranigi Anketi” nin, orijinalinde oldugu gibi 3 alt
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Olcek ve 33 maddeden olusan anket kullaniimistir. Faktor yukleri 0.52 ile 0.90
arasinda degismektedir. Alt dlcekler icin Cronbach Alpha degeri ise 0.90 (dissal
yeme) ile 0.97 (duygusal yeme) arasindadir. Tum olg¢egin i¢ tutarlilik katsayisi
ise 0.94 olarak bulunmustur. Bu alt dlgeklerin madde—toplam ve madde-genel
toplam korelasyon degerinin ylksek oldugu saptanmistir. Test-tekrar test
guvenirligi icin 100 kisiye 4 hafta ara ile uygulanan 6élgegin guvenirlik katsayilari
“‘duygusal yeme” alt Olgegi haricinde yuksek ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. “Duygusal yeme” alt 6lgeginin guvenirlik katsayisi 0.30 bulunurken
bu katsayi “kisitlayici yeme” icin 0.93, “dissal yeme” icin ise 0.91 olarak
bulunmustur. Tum Olgegin test-tekrar test sonucu guvenirlik katsayisi ise
0.72°dir. Bu bulgular 1s1ginda “Hollanda Yeme Davranigi Anketi’nin Turkiye'de

kullanilabilir gegerli ve guvenilir bir dlgek oldugu saptanmistir (190).

3.3.3.Antropometrik Olgiimler

Bireylerin vicut kompozisyonu beden analizi bioelektrik empedans
analizatoru kullanilarak (BodyStat 1500 MDD) belirlenmistir. Bunun disinda
bireylerin genel vucut yapisini ve kas yogunluklarini belirlemeye yodnelik boy
uzunluklari, bel, kalga, boyun, omuz, uyluk, baldir, kol, el biledi ¢evresi gibi
antropometrik Olgcimler esnemeyen mezura kullanilarak arastirmaci tarafindan
alinmigtir. Vicut gelistirme sporu yapan ¢alisma grubundaki bireylerin dlgumleri
devam ettikleri spor merkezi bunyesinde ve egzersize baglamadan 6nceki 15
dakikalik dinlenme suresi sonrasinda Olgultrken, kontrol grunundaki bireylerinin
olgtimleri ise Bagkent Universitesi Egzersiz Fizyolojisi laboratuarinda en az 15

dakikalik dinlenme sonrasinda yapilmigtir.

3.3.3.1.Biyoelektriksel impedans Analizi (BiA)

Yontem, yagsiz doku kitlesi ile yagin elektriksel gecirgenlik farkina
dayalidir. Yontemde zayif elektriksel akim (800 p A; 50 Khz) impedansi olguldr.
Elden ele, elden ayaga, ayaktan ayaga farkl biyoelektrik impedans analizi araci
ile olcumler yapilabilmektedir. Vacut yag miktari, yagsiz vucut kitlesi, vicut su
miktar1 ve vucudun gesitli bolgelerindeki yagin dagilimi gibi diger birgok veri

elde edilir. Kullaniimasi pratik, kolay olan ve 6nerilen bir yontemdir (198).

42



BIA 8lgimi yapilan bireyler 24 saat dncesinde agir fiziksel aktivite
yapmamalari, alkol kullanmamalari, test dncesi ¢ok su icmemeleri, testten en
az 4 saat Oncesine kadar ¢ay kahve igmemeleri ve en az 2 saat 6nce yemek
yememis olmalari konusunda uyarilmiglardir. Ayrica o6lcim yapilan bireyin

uzerinde metal taki vb. bulunmamasina dikkat edilmistir.

3.3.3.2.Vicut Agiriginin Belirlenmesi; Hafif kiyafetle ve ayakkabisiz olarak
0.1 kg’dan az degisiklik gosteren baskul (Premier PWS-2037) ile dlgulmustir.
Vucut adirhk degeri arastirma amaciyla kullanilacagi i¢in mesane bosaltildiktan
sonra Olcumler ahinmistir. TUum bireyler gunuin ayni zamaninda olgime
alinmigtir. Boylece ayni fizyolojik durumdaki kisilerin karsilastiriimasina olanak

saglanmistir (199).

3.3.3.3.Boy Uzunlugunun Belirlenmesi; Bas pedali olan bir stadiometre
kullanilarak ayaklar, sirt ile ayni hizada ve bas pedali duvara 90 derece agl

yapacak sekilde dlgum alinmistir (199).

3.3.3.4.Bel Gevresi Olgiimii; Kisi ayakta dik, karin bdlgesi serbest, ayaklar ve
kollar bacaklara paralel pozisyonda uUst govdenin en dar kismindan mezura
horizontal (yatay) diizlemde olacak sekilde dlgiim alinmistir. Olgiim, mezura ile
en dogru dederin alinabilmesi i¢in kisi Uzerinde olabilecek en az kiyafetleyken

yapilmistir (200).

3.3.3.5.Kalga Cevresi Olgiimii; Bireyin yan tarafinda durularak en yiiksek

noktadan g¢evre olgimu alinmistir (6).

3.3.3.6.Ust Orta Kol Cevresi Ol¢iimii; Kol dirsekten 90 derece biikiilmisken,
omuzda akromial c¢ikinti ile dirsekte olekranon ¢ikinti arasindaki orta nokta
isaretlenmis ve mezura ile gevre dlgilmistiir. Olgim esnasinda kisi ayakta dik

ve kollar bacaklara paralel olacak sekilde durmustur (6).
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3.3.3.7.0Ust Bacak ve Alt Bacak Cevresi Olgiimii; inguinal kat ile diz
kapaginin proksimal sinirinin orta noktasindan mezura horizontal olacak sekilde
uylugun gevresi olgulmagstur. Baldir dlgumu yapilirken her iki ayaginin tUzerine
esit yuk binebilmesi igin kisi ayaklari arasinda 20 cm olacak sekilde ayaktayken
mezura asagl yukari oynatillarak en genis noktadan saptanmis ve Olgimi
alinmistir (200).

3.3.3.8.El Bilek Cevresi Olgiimii; Kisi ayakta ve kolu dirsekten bikilmis, avug
ici yukari bakar bicimde el kaslari serbestken bilekte radius ve ulnanin distal ve

sitiloid slreclerden gegen gevre mezura ile dlglilmus ve kaydedilmistir (6).

3.3.3.9.0muz Genisligi Olgiimii; Olgiim alinirken kisi ayakta, kafasi ve
omuzlari dik, kollari yanda, her iki ayadi arasindaki mesafe 5 cm olacak sekilde
dne dogru bakar pozisyona getirilmistir. Olgim normal nefes alip vermenin
sonrasinda yapilmis ve mezura yatay olacak sekilde maksimum kas timseginin
(deltoid kaslar) Uzerinden ve omuz gikintisinin altindan konumlandirilarak 2

omuz arasi 6lgimu alinmigtir (200).

3.3.3.10.Boyun GCevresi Olgiimii; Kisi boynunun etrafinda higbir sey
olmayacak sekilde oturarak veya ayakta kafasi dik, horizontal dizlemde olacak
sekilde mezura ile dlgim alinmistir. Olgen ayakta ve denegin sol tarafinda
bireye dogru bakacak sekilde durmus, mezura boyunun etrafina larengeal
(girtlak) gikintlyr saracak sekilde uygulanmistir.  Olglim alinirken mezura
horizontal olmak zorunda degildir. Mezura Uzerindeki O noktasi kaydedilen
degerin altinda olmasina ve mezuranin uygulandiginda cilt Gzerindeki baski

minimal dizeyde olmasina dikkat edilmistir (200).

3.3.4. istatistiksel Analizler

istatistiksel analizler SPSS for Windows Version 15.0 paket programinda
yapilmistir. Sayisal degiskenler ortalama standart (xxSS) sapma ile nitelik
degiskenler ise sayi (S) ve yuzde (%) ile 6zetlenmigtir. Sayisal degiskenler

bakimindan calisma ve kontrol gruplari arasinda farklihk olup olmadigi;
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degiskenlerin normal dagilim gostermesi durumunda bagimsiz gruplarda t testi
ile normal dagilim gostermemesi durumunda ise Mann Whitney U testi ile
incelenmistir. Casilma ve kontrol gruplari arasinda nitelik degiskenler
bakimindan farklilik olup olmadigina ise Pearson ki kare testi veya Fisher kesin
ki kare testi ile bakilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iligkiler Spearman
korelasyon katsayisi ile verilmistir. Calisma grubunun protein degerinin diyetle
degisip degismedigi ise iligkili 2 Olgim setine ait puanlar arasindaki farkin
anlamhligini test etmek amaciyla Wilcoxon eglestirilmis ciftler testi kullanilarak

incelenmistir. Anlamlihk dizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Arastirmaya katilan ¢alisma grubundaki bireylerin yas ortalamasi
26.9+3.9 yil iken kontrol grubu bireylerin yas ortalamasi 26.3+3.2 yildir ve
gruplar arasi fark istatistiksel agidan énemli degildir (p=0.453).

Bireylerin medeni durumlari, egitim durumlari, meslekleri ve saglik
kontrol sikliklarina gore dagilimlari Tablo 4.1.1’de gOsterilmektedir. Calisma ve
kontrol grubundaki bireylerin %20.0’si evli, %80.0’i ise bekar olup aralarindaki
fark istatistiksel acidan énemsizdir (x*=0.000, p=1.000) (Tablo 4.1.1).

Calisma grubundaki bireylerin %3.3’0 lise ve dengi okul mezunu,
%73.3'U yuksek okul veya universite mezunu ve %23.3’0 lisans Ustu egitim
seviyesine sahipken, kontrol grubundaki bireylerin egitim durumu ise sirasiyla,
%3.3, %80.0 ve % 16.7'dir (x*=0.422, p =0.810) (Tablo 4.1.1).

Calisma grubundaki bireylerin  %10.0'nu  memur, %36.7’si doktor,
%33.3’U 6grenci, %20.0’si spor danigsmani iken, kontrol grubundaki bireylerin
%3.3’0 memur, %16.7’si doktor, % 40.0’1 6drenci, %13.3'U muhendis, %6.7’si
bankaci ve %20.0’si de 6zel sektdrde calismaktadir (x°=28.488 , p<0.001)
(Tablo 4.1.1).

Aragtirmaya katilan bireylerin gelir durumlarina bakildiginda; galisma
grubundaki bireylerin %63.3’U orta (gelir ile gider esit), %36.7’si yuksek (gelir
giderden ¢ok) gelir seviyesine sahip olduklarini, kontrol grubundaki bireylerin ise
%56.7’si orta, %43.3’0 yuksek gelir seviyesine sahip olduklarini belitmektedir.
Tum gruplar arasinda dusuk gelir (gelir giderden az) seviyesinde olan hi¢ kimse
bulunmamaktadir (x?=0.069, p=0.792) (Tablo 4.1.1).

Calisma grubundaki bireylerin %10.0'u tek basina, %60.0’1 ailesiyle,
%30.0'u arkadaslyla, kontrol grubundaki bireylerin ise %13.3’0 tek basina,
%63.4’(i ailesiyle ve %23.3'li arkadaslyla yasamaktadirlar (x*=0.421, p=0.810)
(Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.1. Bireylerin medeni durum, egitim durumlari, meslekleri ve

saglik kontrol sikliklarina gore dagilimlari

Calisma Grubu Kontrol Grubu

(n=30) (n=30)
S % S %
Medeni durum
Evli 6 20.0 6 20.0 %?=0.000
Bekar 24 80.0 24 80.0 p=1.000
Egitim Durumu
Lise ve dengi 1 3.3 1 3.3  N?=0.422
Yiksek okul/Gniversite 22 73.4 24 80.0 p=0.810
Lisans Ustu 7 23.3 5 16.7
Meslek
Memur 3 10.0 1 3.3 ’=28.488
Doktor 11 36.7 5 16.7 p=0.001*
Ogrenci 10 33.3 12 40.0
Spor danismani 6 20.0 0 0
Mihendis 0 0 4 13.3
Bankaci 0 0 2 6.7
Ozel sektdr 0 0 6 20.0
Gelir Durumu
Gelir giderden az (dusuk) 0 0 0 0 %?=0.069
Gelir ile gider esit (orta) 19 63.3 17 56.7 p=0.792
Gelir giderden ¢ok 11 36.7 13 43.3
(yuksek)
ikamet ettigi kisi %?=0.421
Tek bagina 3 10.0 4 13.3  p=0.810
Aileyle beraber 18 60.0 19 63.3
Arkadasla beraber 9 30.0 l 23.3
*p<0.001

Aragtirmaya katilan bireylerin doktor tarafindan teshisi koyulmusg
hastaliklari ile diyet tedavi durumlarina goére dagihimlari ise Tablo 4.1.2’de
verilmektedir. Calisma ve kontrol grubunun %6.7’sinin doktor tarafindan tanisi
konmus bir hastaligi bulunmaktadir (x*=0.000, p=1.000) (Tablo 4.1.2). Tani
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aldiklarini  belirten c¢alisma grubundaki bireylerin %50.0’si konjenital kalp
hastaligi, %50.0’si gastrit tanisi aldigini belirtirken, kontrol grubundaki bireylerin
ise tamami konjenital kalp hastaligi tanisini aldiklarini belirtmislerdir. Calisma
grubundaki bireylerin %50’si hastaliklarina 6zgu diyet yaparken, kontrol
grubundaki bireylerin higbiri diyet yapmamaktadir (Tablo 4.1.2). Bireylerin higbiri

hastaliklarina 6zgu bir ila¢ kullanmamaktadir.

Tablo 4.1.2. Bireylerin doktor tarafindan teshis koyulmus hastalik
durumlari ve diyet tedavilerine gore dagilimlari

Calisma Grubu Kontrol Grubu

(n=30) (n=30)
S % S %

Hastalik tanisi alma
durumu

Evet 2 6.7 2 6.7  %2=0.000

Hayir 28 93.3 28 93.3 p=1.000
Hastalik adi

Konjenital kalp
hastahgi 1 50.0 2 100.0

Gastrit 1 50.0 0 0
Diyet yapma durumu

Evet 1 50.0 0 0

Hayir 1 50.0 2 100.0

Tablo 4.1.3."de arastirmaya katilan bireylerin sigara kullanma durumlari
verilmektedir. Calisma grubundaki bireylerin %30.0’u ve kontrol grubu bireylerin
%40.0"1 sigara kullandiklarini belirtirken, ¢alisma grubundaki bireylerin %70.0’i
ve kontrol grubunda bireylerin %53.3’U ise sigara kullanmamaktadir. Kontrol
grubundaki bireylerin %6.7’si ise bazen sigara kullanmaktadir (x?*=3.880,
p=0.144). Sigara icen ¢alisma grubundaki bireyler ortalama 11.1+4.9 yildir ve
gunde ortalama 10.0+7.4 adet sigara kullanirken, kontrol grubundaki bireylerde
ise bu degerlerin ortalamasi sirasiyla, 14.9+5.9 yil ve 7.9£3.7 adet/gun dur. Her

iki gruptaki bireylerin sigara kullanma sureleri (p>0.05) ve gunlik kullanim
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adetleri (p>0.05) arasindaki fark istatistiksel acidan 6nemli degildir (Tablo
4.1.3).

Tablo 4.1.3. Bireylerin sigara kullanma durumlarina gére dagilimlari

Calisma Grubu  Kontrol Grubu

(n=30) (n=30)
S % S %
Sigara kullanma durumu
Evet 9 30.0 12 40.0 %*=3.880
Hayir 21 70.0 16 53.3 p=0.144
Bazen 0 0 2 6.7
X SS X SS p degeri
Sigara kullanma suresi, yil 11.1 4.9 14.9 5.9 0.109

Sigara kullanma adedi, gun 10.0 7.4 7.9 3.7 0.439

4.2. Bireylerin Viicut Gelistirme Sporu ve Spor Yapma Durumlari ile ilgili
Bilgileri

Arastirmaya katilan bireylerin gecmis hayatlarinda aktif olarak spor
yapma durumlari ve yapilan spor cesitlerine gore dagihmlari Tablo 4.2.1'de
gosterilmektedir. Calisma grubundaki bireylerin %70.0’u, kontrol grubundaki
bireylerin ise %60.0"1 aktif olarak gecmiste bir spor dali ile ugragsmaktadir.
Aralarindaki fark ise istatistiksel acidan anlamh degildir (x*=0.293, p=0.588).
Gecgmiste aktif olarak bir spor dali ile ugrasan calisma grubundaki bireylerin
%57.1'i futbol, %14.3’'4 basketbol ve %19.0'u da capoiera ile ugrastiklarini
belirtirken, kontrol grubundaki bireylerin ise %44.5’i basketbol, %33.3'u futbol,
%22.2’si de yiizme sporu ile ugrasmaktadir (x*=13.025, p=0.011) (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.1. Bireylerin ge¢mis hayatlarinda aktif olarak spor yapma

durumlari ve yapilan spor dallarina gore dagilimlari

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=30) (n=30)
S % S %
Aktif spor ile ugrasma durumu
Hayir 9 30.0 12 40.0 %?=0.293
Evet 21 70.0 18 60.0 p=0.588
Ugrasilan spor dali
Basketbol 3 14.3 8 445 %?=13.025
Capoiera 4 19.0 0 0.0 p=0.011
Futbol 12 57.1 6 33.3
Yizme 1 4.8 4 222
Tenis 1 4.8 0 0

Kontrol grubundaki bireyler son 1 yil icinde duzenli olarak fiziksel aktivite
yapmamakta (haftada toplam en fazla 30 dakika aktivite yapma) ve higbir takim
sporuna katilmamaktadirlar. Kontrol grubundaki bireylerin son 1 yildir herhangi
bir spor dal ile ugrasmama nedenlerine gore dagilimlari ise Tablo 4.2.2’de
verilmektedir. Kontrol grubundaki bireylerin %40.0’1 Usendidi icgin, %33.3’0
zamanin olmadigi i¢in ve %16.7’si de ihtiyaci olmadigini disundugunden dolayi
herhangi bir spor dali ile ugrasmamaktadir (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.2. Kontrol grubundaki bireylerin spor yapmama nedenlerine

gore dagihimlari

Kontrol Grubu (n=30)

Spor yapmama nedeni S %
Zamanim yok 10 33.3
ihtiyacim yok 5 16.7
Useniyorum 12 40.0
Istemiyorum 3 10.0

Calisma grubundaki bireylerin vicut gelistirme sporunu yapma sureleri,

sikliklari  ve antrenman sdrelerine gore dagilimlari Tablo 4.2.3'de
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gosterilmektedir. Calisma grubundaki bireyler ortalama 2.410.9 yildir vicut
gelistirme sporu ile ilgilenmektedirler. Bu bireylerin viucut gelistirme sporunu
yapma sikliklari haftada ortalama 3.9+0.9 gundur. Bir gunde yaptiklari

antrenman suresi ise ortalama 1.4+0.5 saattir (Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.3. Calisma grubundaki bireylerin viicut gelistirme sporunu

yapma suresi, sikligi ve antrenman siirelerine gére dagilimlan

Calisma Grubu (n=30)

Alt Ust
Vicut gelistirme sporunu X SD sinir sinir
Yapma suresi, yil 2.4 0.9 1.2 5.0
Antrenman yapma sikligi,
gun/hafta 3.9 0.9 3 6
Antrenman yapma suresi,
saat/gun 1.4 0.5 1 2

Tablo 4.2.4.’de galisma grubundaki bireylerin vicut gelistirme sporunu
segme nedenleri ve karar vermede etkili olan kisiye gore dagilimlari
gOsteriimektedir. Buna goére bireylerin  %43.4'G  fiziksel goérinimlerini
iyilestirmek, %33.3’U saglikli olmak, %10.0'u da vucut agirliklarini artirmak igin
bu sporu segtiklerini belitmektedirler. Vicut gelistirme sporunu se¢cmelerinde
etkili olan kisi sorgulandiginda ise %70.0’'i kendisinin etkili oldugunu, %13.3’U
spor danigmanlarinin etkiledigini, %16.7’si de arkadaslarinin etkili oldugunu
bildirmektedirler (Tablo 4.2.4).
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Tablo 4.2.4. Calisma grubundaki bireylerin viicut gelistirme sporunu
secme nedenleri ve karar vermede etkili olan kisiye gore dagilimlari

Calisma Grubu (n=30)

Vucut geligtirme sporu S %
Sec¢me nedeni
Saglikli olmak 10 33.3
Vucut agirligini artirmak 3 10.0
Vucut agirligini azaltmak 1 3.3
Fiziksel gorunumu iyilestirmek 13 43.4
Performans/glg artirmak 3 10.0

Segmedeki etkili kisi

Arkadas 5 16.7
Spor danismani 4 13.3
Kendisi 21 70.0

Calisma grubundaki bireylerin vicut gelistirme sporu ile birlikte yaptiklari
diger spor dallarina gore dagilimlar Tablo 4.2.5.de verilmektedir. Bireylerin
%56.7’si vucut gelistirme sporu yaninda bagka bir spor daliyla ugrasirken
%43.3’U ise herhangi bir spor daliyla ugrasmamaktadir. Bireylerin %11.8’i
basketbol, %17.6’s1 ylizme, %23.5’i capoiera, %5.9'u atletizm ve %41.2’si futbol
spor dallarini vicut gelistirme sporu ile birlikte yapmaktadirlar (Tablo 4.2.5).
Tablo 4.2.5. Calisma grubundaki bireylerin ugrastiklar diger spor dallarina

gore dagihimlari

Calisma Grubu (n=30)

S %
Diger spor dali ile ugrasma durumu
Hayir 13 43.3
Evet 17 56.7
Ugrasilan spor dali
Basketbol 2 11.8
Yuzme 3 17.6
Capoiera 4 23.5
Atletizim 1 5.9
Futbol 7 41.2
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Calisma grubundaki bireylerin vicut agirliklarinin vicut gelistirme
sporundan etkilenme durumlarina goére dagilimlari Tablo 4.2.6.da
belirtimektedir. Vlcut geligtirme sporu, bu bireylerin %83.3’Unun vicut agirhigini
etkilemektedir. Calisma grubundaki bireylerin %88.0’i vicut agirigini artirdigini,

%12.0’si ise vucut agirligini azalttigini belirtmektedir (Tablo 4.2.6).

Tablo 4.2.6. Vicut gelistirme sporunun vicut agirhgini etkileme durumuna

gore dagihimlari

Calisma Grubu (n=30)

Vucut gelistirme sporu S %
Vucut agirligini etkileme durumu
Vucut agirlhigini etkiledi 25 83.3
Vacut agirhigini
etkilemedi 5 16.7

Vucut agirligini etkileme durumu
Artirdi 22 88.0
Azaltti 3 12.0

Arastirmaya katilan bireylerin vicut yapilarinin ig/okul yasantilarini ve
arkadaglik iligkilerini etkileme ve etkilenme durumuna goére dagilimlari Tablo
4.2.7’de gosteriimektedir. Calisma grubundaki bireylerin %83.3’Unln, kontrol
grubunun da %70.0’inin vicut vyapilar, ig/okul ve arkadaslik iligkilerini
etkilememektedir (x°=0.839, p=0.360). Bireylerin viicut yapilari (izerine is/okul
ve arkadaslik iligkilerinin etkinligi incelendiginde; ¢alisma grubundaki bireylerin
%40.0’'1 ve kontrol grubundaki bireylerin ise %36.7’si etkilenmektedir. Her iki
gruptaki bireylerin dncelikli olarak %90’indan fazlasinin kendi dustnceleri daha
etkili olurken, ikinci derecede ise c¢alisma grubundaki bireylerin %8.4’Unu
arkadaslari, kontrol grubundaki bireylerin ise %9.0'unu kiz arkadaslari
etkilemektedir (8*=2.777, p=0.249) (Tablo 4.2.7). Gruplar arasinda bireylerin
vucut yapilarinin ig/okul yasantilarini ve arkadaslk iligkilerini etkileme ve
etkilenme durumlari arasindaki farklar ise istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.2.7. Bireylerin vicut yapilarinin ig/okul yasantisi ve arkadashk

iligkilerini etkileme ve etkilenme durumlarina gore dagilimlari

Is/okul yagantisi ve Calisma Grubu Kontrol Grubu
arkadaslik iligkileri (n=30) (n=30)
S % S %
Etkileme durumu
x°=0.83
Etkiler 5 16.7 9 30.0 9
Etkilemez 25 83.3 21 70.0 p=0.360
Etkilenme durumu
%°=0.00
Etkilenir 12 40.0 11 36.7 0
Etkilenmez 18 60.0 19 63.3 p=1.000
En etkili kisi
N°=2.77
Arkadaglar 1 8.4 0 0.0 7
Kiz arkadas 0 0.0 1 9.0 p=0.249
Kendisi 11 91.6 10 91.0

Tablo 4.2.8'de arastirmaya katilan bireylerin yasadiklari c¢evredeki
bireyler tarafindan vucut bigimlerinin algilanma durumlarina gore dagilimlari
gosterilmektedir. Buna goére c¢alisma grubundaki bireylerin %3.3’G hafif kilolu,
%3.3'U zayIf, %40.0’1 normal kiloda, %46.8’si kasli, %3.3’U0 gobekli, %3.3’U ise
kalgali gorunume sahip olarak nitelendiriimektedir. Kontrol grubundaki bireylerin
ise %20.0’si sisman, %33.3'U zayif, %30.0’'u normal kilolu, %6.7si kasl, %3.3’U
gobekli, %6.7’si de yagli goruneme sahip olarak betimlenmektedir.
Cevrelerindeki bireyler tarafindan vicut bigimlerinin algilanma durumlari
arasindaki farklihk istatistiksel olarak anlamli bulunmaktadir ('N2=32.964,
p<0.001) (Tablo 4.2.8).
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Tablo 4.2.8. Bireylerin yasadiklari g¢evredeki bireyler tarafindan viicut

bigcimlerinin algilanma durumlarina gore dagilimlan

Vucut bigimlerini

degerlendirme Calisma Grubu  Kontrol Grubu
durumu (n=30) (n=30)
S % S %
Hafif kilolu 1 3.3 0 0.0
Sisman 0 0.0 6 20.0 w2-320964
Zayf 1 3.3 10 33.3 p=0.001*
Normal 12 40.0 9 30.0
Kasl 14 46.8 2 6.7
Gobekli 1 3.3 1 3.3
Yagl 0 0.0 2 6.7
Kalgali 1 3.3 0 0.0
*p<0.001

Tablo 4.2.9'da galigmaya katilan bireylerin suan ki vucut agirliklari ve kas
oranlarina gére memnuniyet durumlarinin dagilimi goésterilmektedir. Calisma
grubundaki bireylerin %60.0’1, kontrol grubundaki bireylerin %30’u su anki vicut
agirhklarindan memnun olduklarint  yani kilo sorunlarinin  olmadigini
belirtmektedir. Her iki grubun vicut agirlik memnuniyetine bakildiginda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (x*=4.310, p=0.038). Vicut
agirhgindan memnun olmayan ¢alisma grubundaki bireylerin %58.3’0 kilo almak
ve kontrol gurubundaki bireylerin ise %52.4°U kilo vermek istemektedir. Gruplar
arasinda vucut agirligindan memnuniyetsizlik bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamaktadir (x?=0.053, p=0.818) (Tablo 4.2.9).

Arastirmaya alinan bireylerin suan ki vucut kas oranlarindan memnuniyet
durumlarina bakildiginda ise, calisma grubundaki bireylerin %56.7’si kas
oranlarindan memnunken, kontrol grubundaki bireylerin ise %73.3'U kas
oranlarindan memnun degildir. Kas oranlarindan memnun olma durumlari
gruplar arasinda kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(x°=4.389, p=0.036) (Tablo 4.2.9).
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Tablo 4.2.9. Bireylerin suan ki viicut agirhiklarnn ve kas oranlarina gore
memnuniyet durumlarinin dagilhimi

Calisma Grubu  Kontrol Grubu

(n=30) (n=30)
S % S %
Su anki VA memnuniyet durumu
Evet-kilo sorunu yok 18 60.0 9 300 N°=4.310
Hayir 12 400 21 700 P=0.038"
Kilo verme istegi 5 417 11 524  %*=0.053
Kilo alma istegi 7 58.3 10 47.6 p=0.818
Su anki kas oranindan memnuniyet durumu
Memnun olma 17 567 8 267 X'=4.389
Memnun olmama 13 43.3 22 73.3 p=0.036*
*n<0.05

Tablo 4.2.10da arastirmaya katillan bireylerin vicut bilesimlerini
artirmaya yonelik 06zel bir diyet uygulama durumlarina goére dagilimlari
verilmektedir. Calisma grubundaki bireylerin %46.6’s1, kontrol grubundaki
bireylerin ise %16.7’si vucut bilesimlerini artirmaya yonelik bir diyet
uygulamaktadir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (x*=
6.443, p=0.040). Kontrol grubunda diyet yapan bireylerin (n=5) %60.0"1 vicut
agirhgini  artirmaya, %40.0't  vicut agirhgini  azaltmaya yonelik diyet
yapmaktadirlar. Calisma grubundaki bireylerin (n=14) ise %71.4°G protein
tuketimini, %57.1’i karbonhidrat tiketimini, %85.7’si sivi tiketimini artirdidini ve
%57.1’i de yag tliketimini azalttigini belirtmektedir (Tablo 4.2.10).
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Tablo 4.2.10. Bireylerin viicut bilesimlerini artirmaya yonelik 6zel bir diyet

uygulama durumlarina gore dagilimlari

Calisma Grubu Kontrol Grubu

(n=30) (n=30)
S % S %
Diyet yapma durumu
Yaparim 8 26.6 3 10.0 %?=6.443
Bazen yaparim 6 20.0 2 6.7 p=0.040*
Yapmam 16 53.3 25 83.3
Yapilan diyet turG
Vucut agirligini artirma 0 0.0 3 60.0
Vucut agirligini azaltma 0 0.0 2 40.0
Protein tuketimini artirma 10 71.4 0 0.0
Protein tuketimini azaltma 3 21.4 0 0.0
Yag tuketimini artirma 2 14.3 0 0.0
Yag tuketimini azaltma 8 57.1 0 0.0
CHO tuketimini artirma 8 57.1 0 0.0
CHO tuketimini azaltma 4 28.6 0 0.0
Sivi tuketimini artirma 12 85.7 0 0.0
Sivi tuketimini azaltma 1 7.1 0 0.0

*0<0.05

Arastirmaya katilan bireylerin vicut agirliklarinin ideal degerlerde
oldugunu belirlemede etkili olan kigilerin dagihmi Tablo 4.2.11°de
belirtimektedir. Calisma grubundaki bireylerin %60.0’1 kendi fikirlerine gore,
%13.3’'U spor danigmanlarinin tavsiyesine goére, %10.0'u da c¢evrelerindeki
insanlara gore karar verdiklerini belirtirken, kontrol grubundaki bireylerin
%43.3'U kendi fikirlerine gore, %26.7’si ¢evrelerindeki insanlara goére, %20.0’si
de doktor veya diyetisyen tavsiyesine gore vucut agirliklarinin ideal olduguna
karar vermektedir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(N?= 6.766, p=0.149) (Tablo 4.2.11).
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Tablo 4.2.11. Bireylerin ideal vicut agirliklarini belirlemede etkili olan
kisiye gore dagilimi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=30) (n=30)
S % S
Cevredeki insanlar 3 10.0 8 26.7 N°=6.766
Spor danigmanin tavsiyesi 4 13.3 3 10.0 p=0.149
3 6
2 0

Doktor/ diyetisyen tavsiyesi 10.0
Kas/yag kitlesi 6lgimu 6.7
Kendi fikri/aynadaki gérinim 18 60.0 13 43.3

Calismaya katilan bireylerin vicut bilesimlerini olgtirme durumlari ve
sikliklarina goére dagihmlari Tablo 4.2.12°de gO0sterilmektedir. Calisma
grubundaki bireylerin %56.7’si ve kontrol grubu bireylerin %33.3'U siklikla ve
bazen vlcut bilesimlerini Olcturduklerini belitmektedir. Gruplar arasi fark
istatistiksel agidan onemli degildir (x?=4.155, p=0.125). Calisma ve kontrol
grubundaki bireylerin yaklasik %70.0’i vucut agirhklarini 3 aydan daha sik
araliklarla olgtirmektedir (Tablo 4.2.12).

Tablo 4.2.12. Bireylerin viicut bilesimlerini oOl¢tliirme durumlan ve

siklhiklarina gore dagilimlari

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Vicut bilesimi (n=30) (n=30)
S % S %
Olgtiirme durumu
Sik Olgtlrtrim 13 43.3 9 30.0 %?=4.155
Bazen
Olgtartrim 4 13.4 1 3.3 p=0.125
Hig olgturmem 13 43.3 20 66.7

Olgtiirme sikhig
<3 ay 12 70.6 7 70.0  %*=0.000
>4ay 5 29.4 3 30.0  p=1.000

Caligma grubundaki bireylerin %10.0’'u viucut bilegsimlerini dizenlemede

vucut bilesimini dlgtirme yonteminin yani sira farkh bir yontem kullanmaktadir.
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Bu bireylerin %33.3’0 saunaya girmekte, %66.7’si ise kardiyo egzersizleri

yapmaktadir.

4.3. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ve Viicut Bilesimlerinin
Degerlendirilmesi

Calisma ve kontrol grubu bireylerin antropometrik élgiimlerinin ortalama
(x), standart sapma (SS) ve alt-Ust sinirlari Tablo 4.3.1."de gosterilmektedir.
Calisma grubundaki bireylerin ortalama vacut agirhgr 80.4+10.66 kg, boy
uzunlugu 179.7+6.28 cm, bel cevresi 84.7+7.23 cm, kal¢a c¢evresi101.5£5.60
cm, Ust orta kol gevresi 32.9+2.79 cm, boyun cevresi 38.4+1.64 cm, elbilegi
cevresi 17.3+0.75 cm, alt bacak cevresi 38.0+3.35 cm, ust bacak cevresi
52.614.57 cm ve omuz genisligi 49.7£2.39 cm’dir. Kontrol grubu bireylerin ise
vacut agirhgr 85.8+15.82 kg, boy uzunlugu 179.1£4.72 cm, bel cevresi
92.7+10.84 cm, kalca cevresi 105.5£8.55 cm, Ust orta kol ¢evresi 33.5 £4.01cm,
boyun gevresi 38.5+2.16 cm, elbilegi gevresi 17.4+0.81 cm, alt bacak ¢evresi
39.2 +3.66cm, Ust bacak cevresi 51.414.85 cm ve omuz genigligi 49.8+2.35
cm’dir (Tablo 4.3.1). Gruplar arasinda sadece bel (p<0.001) ve kalga cevre
(p<0.05) élgumleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo
4.3.1).

Tablo 4.3.2.’de bireylerin vicut bilesimlerinin ortalama (x), standart
sapma (SS) ve alt-Ust sinirlari verilmektedir. Calisma grubu bireylerin ortalama
beden kitle indeksi (BKIi) 24.6+2.72 kg/m?, bel kalga orani 0.8+0.03, yiizde
vucut yag orani 14.5+4.70, yagsiz doku kitlesi 68.1+6.20 kg, yuzde toplam
vucut suyu 59.4+3.80, bazal metabolik hizlari 2076.0+170.3 kkal, ve toplam
enerji ihtiyaclari 3633.3+330.39 kkal/glindir. Kontrol grubu bireylerin ise
ortalama beden kitle indeksi (BKIi) 26.9+5.17 kg/m?, bel kalga orani 0.9+0.54,
yuzde yag orani 19.1+8.56, yagsiz doku kitlesi 68.5+7.20 kg, yuzde toplam
vucut suyu 58.1+5.90, bazal metabolik hizlari 2094.6£232.70 kkal, ve total
enerji ihtiyaclari 3150.8+384.19 kkal/guindir (Tablo 4.3.2). Gruplar arasinda
BKi, bel kalca orani, toplam yag kitlesi, yiizde toplam viicut yag kitlesi, bazal
metabolik hiz (p<0.05) ve toplam enerji ihtiyaglari (p<0.001) arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamhdir (Tablo 4.3.2).
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Tablo 4.3.1. Bireylerin antropometrik dlgcumlerinin ortalama (x), standart sapma (SS) ve alt ve ust sinirlari

Calisma Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)

X SS Altsinir Ustsinir  x SS Altsinir Ustsinir tdegeri p degeri
Vicut agirhigr (VA), kg 80.4 10.66 63.2 113.0 858 1582 57.5 124.2 -1.563 0.124
Boy Uzunlugu, cm 179.7 6.28 160.0 192.0 179.1 472 172.0 188.0 0.441 0.661
Bel Cevresi, cm 84.7 7.23 73.0 108.0 92.7 10.89 75.0 124.0 -3.385 0.001**
Kalga Cevresi, cm 101.5 5.60 91.00 116.0 1055 855 93.0 133.0 -2.133 0.037*
Ust Orta Kol Cevresi,
cm 329 279 26.5 38.0 33.5 4.01 26.0 43.0 -0.728 0.470
Boyun Cevresi, cm 38.4 1.64 35.0 44.0 385 216 350 44.0 -0.101 0.920
El Bilek Cevresi, cm 17.3 0.75 16.0 19.0 17.4 0.81 16.0 18.5 -0.576 0.567
Alt Bacak Cevresi, cm 38.0 3.35 33.5 49.0 39.2 366 320 47.0 -1.360 0.179
Ust Bacak Cevresi,cm 52,6 4.57 46.0 62.0 514 485 420 62.0 0.944 0.349
Omuz genisligi, cm 49.7 239 440 54.0 498 235 47.0 54.0 -0.109 0.914

*p<0.05, *p<0.001

60



Tablo 4.3.2. Bireylerin viicut bilegsimlerinin ortalama (x), standart sapma (SS) ve alt ve ust sinirlar

Calisma Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)

X SS Altsinir Ustsinir  x SS Altsinir Ustsinir tdegeri p degeri
Beden Kitle indeksi, kg/m2 24.6 2.72 20.2 31.3 26.9 5.17 17.6 40.6 -2.103  0.041*
Bel Kalga Orani 0.8 0.03 0.7 0.9 0.9 0.54 0.8 0.9 -3.826  0.001**
Yuzde toplam vicut yagi 14.5 4.70 5.2 26.4 19.1 8.56 2.5 34.0 -2.560 0.014*
Toplam yag kitlesi, kg 12.3 5.31 3.7 29.8 176 10.25 1.6 40.7 -2.512 0.016*
Yag@siz doku kitlesi, kg 68.1 6.20 53.9 83.2 68.5 7.20 53.3 83.5 -0.238 0.813
Yuzde toplam vicut suyu 59.4 3.89 491 67.0 58.1 5.90 49.2 71.3 1.027 0.309
Toplam vicut suyu, kg 47.6 3.80 40.0 56.7 49.5 5.89 39.0 63.2 -1.512 0.136
Kuru doku kitlesi (DLW), kg 20.6 2.80 13.9 27.7 216 212 16.9 26.1 -1.468 0.148
Bazal metabolik hiz (BMH), kkal 2076.0 170.3 1682.0 2494.0 2094.6 232.70 1566.0 2551.0 -0.353 0.725
BMH/VA 26.0 1.53 221 28.9 245 1236 205 28.2 2.823 0.007*
Toplam eneriji ihtiyaci, kkal 3633.3 330.39 2814.0 4240.0 3150.8 384.19 2197.0 3826.0 5.215 0.001**
Toplam eneriji ihtiyaci, kkal/kg 455 3.68 37.5 52.1 37.3 414 28.6 44.0 8.178 0.001**
Impedans 465.8 23.66 423.0 511.0 473.6 2995 421.0 522.0 -1.114 0.270

*p<0.05, **p<0.001
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Bireylerin kendi beyanlari ve antropometrik 6lgum degerlerine gore vucut
agirhiklari, istenilen ideal vucut agirliklari, kendilerini rahatsiz
hissettikleri/istemedikleri maksimum vucut agirliklar ve vacut agirhik farklarinin
ortalama (x), standart sapma (SS) ve alt-Ust sinirlari Tablo 4.3.3.de
goOsterilmektedir. Arastirmaya katilan bireylerin kendi beyanlarina goére
belirttikleri vicut agirliklari gcalisma grubunda ortalama 80.1+10.5 kg (63-114 kg)
iken, kontrol grubundaki bireylerin ortalamasi ise 86.2+14.9 kg (57-118 kg)'dir.
Arastirma surecinde bireylerin Olgllen ortalama vacut agirliklar ise galisma
grubunda 80.4+10.7 kg (63.2-113 kg), kontrol grubunda ise 85.8+15.8 kg (57.5-
124.2kg)’dir (Tablo 4.3.3).

Bireylerin istedikleri ideal vucut agirliklari sorgulandiginda; calisma
grubundaki bireyler ortalama 79.9+9.4 kg agiriginda olmak isterken, kontrol
grubundaki bireylerin olmak istedikleri ideal ortalama vicut agirhgi ise 81.0+8.6
kg'dir (Tablo 4.3.3). Calisma grubundaki bireylerin kendilerini rahatsiz
hissettikleri maksimum vucut agirhgi ortalamasi 87.3+9.4 kg iken, kontrol
grubundaki bireyler icin bu degerin ortalamasi 86.4+14.7 kg’dir (Tablo 4.3.3).

Calisma grubundaki bireylerin kendi beyan ettikleri vicut agirliklari ve
istedikleri vicut agirliklarinin farki ortalamasi 0.1£5.5 kg iken, kontrol
grubundaki bireylerin ise 5.2+9.9'dur ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

Bireylerin kendi beyan ettikleri vicut agirliklari ve kendilerini rahatsiz
hissettikleri/istemedikleri maksimum vicut agirliklari arasindaki fark ortalamasi
ise calisma grubundaki bireylerde -7.3+7.6 iken, kontrol grubundaki bireylerde
-0.2+7.1°dir ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.001).

Calisma ve kontrol gruplari arasinda kendi beyan ettikleri vicut agirliklari
ve arastirma suresince Olculen vicut agirliklari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.3.3. Bireylerin kendi beyanlari ve antropometrik olcim degerlerine gore vucut agirliklarinin ortalama (x),

standart sapma (SS) ve alt ve list sinirlari

Calisma Grubu (n=30)

Kontrol Grubu (n=30)

Alt  Ust Alt  Ust t p
X SS sinir  sinir X SS sinir sinir degeri degeri

Kendi beyanlarina gore;

Su anki vacut agirhgi (VA), kg 80.1 105 63.0 1140 86.2 149 57 118 -1.841 0.071

istedikleri ideal viicut agirhgi, kg 799 94 620 1050 81.0 86 63 100 -0.459 0.648

istemedikleri maksimum viicut agirhgi, kg 87.3 94 650 1100 864 14.7 62 130 0.282 0.779

Su anki VA bulunma suresi, yil 19 19 017 7.0 20 17 03 6.0 -0.284 0.778
Antropometrik 6lgiime gore;

Vucut agirligi, kg 804 10.7 63.2 113.0 858 15.8 57.5 1242 -1.563 0.124
Vucut agirlik farklarina gore;

Kendi beyan ettikleri VA-istedikleri ideal VA, kg 014 565 -90 100 52 99 -18.0 350 -2444 0.019*

Kendi beyan ettikleri VA-istemedikleri maksimum VA, kg -7.3 7.6 -25.0 10.0 -0.2 71 -20.0 8.0 -3.705 0.001**

Kendi beyan ettikleri VA-Olglilen VA, kg -03 28 -73 73 04 41 -63 11.0 -0.762 0.450

istenilen ideal VA- Olglilen VA, kg 05 52 -86 137 48 102 -17.5 26.9 -2.087 0.043

*0<0.05, **p<0.001

63



4.4. Bireylerin Beslenme Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin genel beslenme aliskanliklari arasinda;
ana ve ara 0gun atlama durumlari, varsa atlanan 6gun, ana 06gun atlama
sebebi, ara 6gun atlama durumu ve sikhdr Tablo 4.4.1’de gdsteriimektedir.
Calisma grubundaki bireylerin %60.0’1, kontrol grubundaki bireylerin %63.3’U
siklikla veya bazen ana o6gun atlamaktadir. Ana 6gun atlama sikhgdi agisindan
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (x*=19.779, p=0.001)(Tablo
4.4.1).

Ana 6gun atlayan ¢alisma grubundaki bireylerin %72.2’si sabah, %22.2’si
O0gdle 6guninl atlarken, kontrol grubundaki bireylerin %63.2’si sabah, %36.8’i
O0dle ogununu atlamaktadir. Atlanan ana ogunun gruplar arasindaki farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (x*=5.397, p=0.145) (Tablo 4.4.1).

Ana 6gun atlayan bireylerin atlama sebepleri sorgulandiginda; galisma
grubundaki bireylerin %44.4’0 zamansizliktan, %22.2'si ise istahsizliktan dolayi
ana 6gun atladiklarini, kontrol grubundaki bireylerin ise %63.2’si igtahsizliktan,
%36.8’i de zamansizliktan dolayr ana 6gun atlamaktadir. Gruplar arasindaki bu
fark da istatistiksel olarak anlamhidir (x*=15.207, p=0.004) (Tablo 4.4.1).

Calisma grubundaki bireylerlerin %46.7’si ara 63dun yapmamakta ve
bunlarin da %64.3’U bir ara 6gun atlamakta, kontrol grubundaki bireylerin ise
%63.3'0 ara 0gun yapmamakta ve bunlarin da %52.6’si iki ara 6gun
atlamaktadir. Kusluk, ikindi ve gece ara 6gunlerinin timuna birden atlayan higbir
birey bulunmamaktadir. Ara 06gun atlama durumlari gruplar arasinda
karsilastirildiginda ise anlamli bir fark yoktur (%°=1.077, p=0.299) (Tablo 4.4.1).
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Tablo 4.4.1. Bireylerin ana ve ara o6gun tuketme aligkanlhklarina gore

dagilimlari
Calisma grubu Kontrol
(n=30) grubu (n=30) p degeri
S % S %
Ogun atlama durumu
Evet 9 30.0 19 63.3 %2=19.779
Hayir 12 40.0 11 36.7 Pp=0.001"
Bazen 9 30.0 0 0
Atlanan 6gun
Sabah 13 72.2 12 63.2 )
- N“=5.397
Oglen 22.2 36.8 p =0.145
Aksam 5.6 0
Ana 6gun atlama nedeni
Istahsizlik 4 22.2 12 63.2
X°=15.207
Zamansizlik 8 44 .4 36.8 0 =0.004*
Hazirlamaya usenmek 1 56 0
Cevreden gekinmek 1 56 0
Antreman saatlerine
4 22.2 0 0
uymamasi
Ara 6gun atlama durumu
Evet 14 467 19 633 X=1077
p =0.299
Hayir 16 53.3 11 36.7
Kag ara 6gun atlama durumu
1 64.3 474  N°=0.373
p =0.541
2 5 35.7 10 52.6

*0<0.05 **p<0.001
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Tablo 4.4.2.’de arastirmaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklarini
etkileyen faktorler ile yeterli ve dengeli beslenebildikleri hakkindaki goruslerinin
dagihmi goérulmektedir. Calisma grubundaki bireylerin  %90.0'1 beslenme
aliskanhgini etkilemede kendisinin belirleyici oldugunu belirtirken, kontrol
grubundaki bireylerin ise %73.3’0 kendisinin ve %26.7’si ailesinin etkili oldugunu
belirtmektedir (x*= 5.752, p=0.056) (Tablo 4.4.2).

Calisma grubundaki bireylerin %33.3’0, kontrol grubundaki bireylerin ise
%10.0’u yeterli ve dengeli beslendigini dusunmektedir. Bu fark istatistiksel
acidan anlamlidir (x*=7.620 , p=0.022) (Tablo 4.4.2).

Tablo 4.4.2. Bireylerin beslenme aligkanhiklarini etkileyen faktorlerin

dagihimi
Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=30) (n=30)
S % S %
Beslenme aligkanhgini etkileyen kisi
Kendi 27 90.0 22 73.3 X?=5.752
Aile 2 6.7 8 26.7 p=0.056
Arkadas 1 3.3 0 0
Yeterli ve dengeli beslenme durumu
Evet 10 33.3 3 10.0 %?=7.620
Hayir 13 43.3 23 76.7 p=0.022*
Bilmiyorum 7 23.3 4 13.3

*p<0.05

Calisma grubundaki bireylerin %43.3’Unun, kontrol grubundaki bireylerin
ise %23.3’Unun psikolojik durumlari yemek yeme aliskanliklarini etkilemektedir.
Tablo 4.4.3.’de bireylerin psikolojik durumlarinin yemek yeme davraniglari
uzerine etkisi gorulmektedir.

Psikolojik durumlarinin yemek yeme davraniglari Uzerinde etkili oldugunu
belirten ¢alisma grubundaki bireylerin %7.7’si stres altinda tikinircasina yemek
yediklerini, %15.4'0 ¢ok yemek yediklerini, %15.4’0 normalden fazla yemek
yediklerini, %38.5’i normalden daha az yediklerini, %23.1'i ise istahsiz

olduklarini belirtirken; Uzuntd durumunda %15.4’U ¢ok yemek yedigini, %23.1’i
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normalden biraz fazla yedigini, %38.5’i normalden az yedigini, %23.1’i istahsiz
oldugunu belirtmektedir (Tablo 4.4.3). Calisma grubundaki bireylerin sinirlilik
durumunda ise, %15.4'0 ¢ok yedigini, %7.7’'si normalden biraz fazla yedigini,
%46.2’si normalden az yedigini, %30.8’i istahsiz oldugunu belirtirken, mutlu
olma durumunda %15.4’0 tikinircasina yemek yedigini, %23.1’i ¢ok yemek
yedigini, %46.2’si normalden biraz fazla yedigini ve %15.4’G ise istahsiz
oldugunu belirtmektedir (Tablo 4.4.3).

Kontrol grubundaki bireylerin stres durumunda ise; %42.9’1 normalden
biraz fazla yediklerini, %14.3’0 normalden biraz az yediklerini, %42.9’u istahsiz
olduklarini belirtmektedir. Bu gruptaki bireylerin Uzgun olduklarinda %14.3’U
normalden biraz fazla yedigini, %42.9'u normalden biraz az yediklerini, %42.9’u
istahsiz olduklarini ifade ederken; sinirlilik durumunda %42.9'u normalden biraz
fazla yedigini, %42.9’u normalden biraz az yediklerini, %14.3’U de istahlarinin
olmadigini, mutlu olma durumunda da %28.6’s1 gok yemek yediklerini, %57.1’i
normalden biraz fazla yedigini, %14.3'U normalden az yedigini belirtmektedir
(Tablo 4.4.3).

Psikolojik durumlarinin  yeme aligkanliklarini etkilemesi durumunda
gruplar arasinda olusan fark ise istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05)
(Tablo 4.4.3).
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Tablo 4.4.3.Bireylerin psikolojik durumlarina gore yeme aligkanliklarindaki degisikliklerin dagilimi

Psikolojik durum

Stres Uzinth Sinirlilik Mutluluk

Calisma Kontrol Calisma Kontrol Calisma Kontrol Calisma Kontrol

Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu

(n=13) (n=7) (n=13) (n=7) (n=13) (n=7) (n=13) (n=7)

S % S % S % S % S % S % S % S %
Tikinircasina yeme 1 7.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 154 0 0.0
Cok yemek yeme 2 15.4 0 0.0 2 15.4 0 0.0 2 154 O 0.0 3 231 2 286
Normalden fazla yeme 2 154 3 42.9 3 23.1 1 14.3 1 7.7 3 42.9 6 46.2 4 571
Normalden az yeme 5 38.5 1 14.3 5 38.5 3 429 6 46.2 3 42.9 0 0.0 1 143
istahsiz olma 3 23.1 3 42.9 3 23.1 3 429 4 308 1 143 2 154 0 0.0

N?=5.443, p=0.245

N?=2.496, p=0.476

N?=4.938, p=0.176

%?=5.708, p=0.222
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4.5. Bireylerin Besin Tuketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin 1 glnlik 24 saatlik besin tiketim kayitlarina
gore gunluk aldiklari enerji ve makro besin 0geleri tuketim miktarlarinin
ortalama (x) ve standart sapma (SS) deg@erleri Tablo 4.5.1’de gosterilmektedir.
Calisma grubundaki bireylerin gunlik ortalama aldiklari enerji 2566.2+481.7
kkal, enerjinin proteinden gelen ylzde ortalamasi %21.3+5.4, karbonhidrattan
gelen yuzde ortalamasi %43.6+8.8, toplam yagdan gelen yuzde ortalamasi
%35.1£6.3, doymus YA gelen yuzde ortalamasi %13.7+2.7, tekli doymamis
YA’den gelen ylzde ortalamasi %12.3+2.7, coklu doymamig YA'den gelen
yuzde ortalamasi %6.5+2.5'dir. GUnlik ortalama kolesterol tuketim miktari
546.4+262.8 mg, diyet posasi 24.0+9.8 g'dir. Kontrol grubundaki bireylerin ise
gunlik ortalama aldiklari enerji 2391.1£605.9 kkal, enerjinin proteinden gelen
yuzde ortalamasi %15.6+3.8, karbonhidrattan gelen ylzde ortalamasi
%48.948.7, toplam yagdan gelen yuzde ortalamasi %35.5£7.9, doymus YA
gelen yuzde ortalamasi %12.6+3.9, tekli doymamis YA'den gelen yuzde
ortalamasi %11.6+3.1, coklu doymamis YA'den gelen yuzde ortalamasi
%8.4+3.7°dir. GUnluk ortalama kolesterol tuketim miktari 324.3£211.3 mg, diyet
posasi 24.9111.6 g’dir (Tablo 4.5.1).

Calisma ve kontrol grubunun enerjinin protein, karbonhidrat, ¢oklu
doymamis YA’den gelen yuzdeleri ve gunlik kolesterol tlketim miktarlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 5.5.1).

Tablo 4.5.2.’de bireylerin gunluk diyet enerji alimlari ve gereksinme
degerleri ile diyet ve besinsel destek olarak alinan protein tuketimleri ve
farklarinin ortalama (x), standart sapma (SS) ve alt-Ust sinirlari verilmektedir.
Bireylerin gunlik diyetle aldiklari toplam enerji miktari ve gunluk enerji
gereksinmeleri arasindaki fark ¢alisma grubunda 1067.1+573.9 kkal iken kontrol
grubunda 759.7+615.49 kkal dir. Toplam diyetsel enerji alimlar ve
gereksinmelerinin gruplar arasindaki bu farki istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0.05) (Tablo 4.5.2)

Gunluk diyet protein tiketimi ile gunlik diyet protein tliketimine besinsel
destek olarak alinan protein tuketimi eklendiginde aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamhidir (z=-2.521, p=0.012) (Tablo 4.5.2).

69



Tablo 4.5.1. Bireylerin gunliuk enerji ve makro besin 6geleri tiiketimlerinin ortalama (x), standart sapma (SS) ve alt-ust
sinirlari (gtin)

Calisma Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)

X SS Alt Sinir ~ Ust Sinir X SS Alt Sinir Ust Sinir  tdegeri  p degeri
Enerji, kkal 2566.2 481.7 1723.8 3813.2 23911 605.9 1641.2 4540.5 1.239 0.220
Eneriji, kkal/kg 32.5 7.51 20.8 51.3 28.4 6.82 17.4 453 2.216 0.031*
Protein, g 132.7 437 54.6 252.1 91.4 35.1 52.9 213.9 4.029 0.001**
Protein, g/kg VA 1.7 0.5 0.77 3.14 1.1 0.3 0.56 1.80 4.942 0.001**
Protein, enerji % 21.3 5.4 7.0 31.0 15.6 3.8 10.0 30.0 4.753 0.001**
Karbonhidrat, g 270.0 722 131.0 479.6 279.9 75.9 161.4 470.5 -0.511 0.611
Karbonhidrat, g/kg 3.4 1.1 1.50 6.77 3.30 0.9 1.66 5.71 0.455 0.651
Karbonhidrat, enerji % 43.6 8.8 29.0 60.0 48.9 8.7 34.0 70.0 -2.338 0.023*
Toplam yag, g 101.0 27.3 47.9 171.6 94.5 34.8 421 196.3 0.807 0.423
Toplam yag, enerji % 35.1 6.3 22.0 47.0 35.5 7.9 15.0 51.0 -0.072 0.943
Doymus YA, g 39.1 10.3 15.4 67.7 33.5 13.4 10.6 73.4 1.800 0.077
Doymus YA, enerji % 13.7 2.7 6.0 19.2 12.6 3.9 5.0 20.9 1.327 0.190
Tekli doymamis YA, g 35.3 11.0 17.2 64.6 31.4 13.5 10.4 74.6 1.212 0.230
Tekli doymamis YA, enerji % 12.3 2.7 6.2 17.6 11.6 3.1 3.8 16.9 0.886 0.380
Coklu doymamis YA, g 18.6 8.2 6.7 38.3 22.4 114 4.3 63.7 -1.502 0.139
Coklu doymamis YA, enerji % 6.5 25 2.3 13.7 8.4 3.7 2.1 18.7 -2.374 0.021*
Kolesterol, mg 546.4 262.8 110.8 1154.2 324.3 211.3 81.0 998.2 3.608 0.001*
Diyet posasl, g 24.0 9.8 8.7 57.7 24.9 11.6 10.4 50.5 -0.313 0.756

*0<0.05 **p<0.001
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Tablo 4.5.2. Bireylerin gunluk diyet enerji alimlari ve gereksinme degerleri ile diyet ve besinsel destek olarak alinan

protein tuketimleri ve farklarinin ortalama (x), standart sapma (SS) ve alt-list sinirlari (gtin)

Calisma Grubu (n=30)

Kontrol Grubu (n=30)

X SS Alt Sinir ~ Ust Sinir X SS Alt Sinir  Ust Sinir  tdegeri  p degeri
Enerji
Diyet enerji alimi, kkal 2566.2 4817 1723.8 3813.2 2391.1 605.9 1641.2 45405 1.239  0.220
Diyet enerji alimi, kkal/kg 325  7.51 20.8 51.3 28.4 6.82 17.4 453 2216  0.031*
Toplam eneriji ihtiyaci, kkal® ~ 3633.3 330.39  2814.0 4240.0 3150.8 384.19 2197.0 38260 5215 0.001*
Toplam enerii ihtiyaci, kkallkg® 455  3.68 37.5 52.1 37.3 4.14 28.6 44.0 8.178  0.001**
Toplam enerii farki, kkal 1067.1 573.90 -299.2 22139 7597 61549 -71446 18458  2.001 0.05*
Toplam enerii farki, kkal/kg 13.1  6.63 -4.0 24.9 8.9 6.8 -5.8 21.9 2401  0.020*
Protein
Diyet protein tiiketimi, g 132.7 437 54.6 252.1 91.4 35.1 52.9 213.9  4.029 0.001*
Ek protein alimi, g 8.47 14.81 0 48.0 0 0.0 0 0.0 - -
Toplam protein alimi, g 1412 50.8 54.65 280.18 91.5 35.1 52.92 213.90 4412  0.001*
Diyet protein tiiketimi, g/kg 1.77 0.5 0.77 3.14 1.1 0.3 0.56 1.80 4942  0.001*
Toplam protein alimi, g/kg 1.8" 0.6 0.77 3.49 1.1 0.3 0.56 1.80 5270  0.001**

*0<0.05 **p<0.001

TAyni kolonda ayni Ust ile gosterilen degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (z=-2.521, p=0.012).
* Toplam enerji farki = Toplam enerii ihtiyaci — Diyet eneriji alim
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Arastrmaya katillan bireylerin gunluk vitamin tuketim miktarlarinin
ortalama (x) ve standart sapma (SS) degerleri Tablo 4.5.3’de belirtiimektedir.
Calisma grubu bireylerin gunluk tukettikleri A vitamini 1274.1+683.8 mcg RE, E
vitamini 13.326.0 mg, tiamin 1.2+0.4mg, riboflavin 2.4£0.8 mg, niasin
22.2+10.1mg, B6 vitamini 2.1+£0.8 mg, folik asit 331.1£107.8 mcg, B12 vitamini
6.3+3.9 mcg ve C vitamini 109.5£68.8 mg iken kontrol grubu bireylerin gunlik
tukettikleri A vitamini 1660.9+£300.7 mcg RE, E vitamini 16.948.3 mg, tiamin
1.1£0.6 mg, riboflavin 1.8+0.8 mg, niasin 14.5£8.6 mg, folik asit 324.3+90.7
mcg, B6 vitamini 1.5£0.6mg, B12 vitamini 6.7+1.1 mcg, C vitamini 123.1£75.4
mg’dir (Tablo 4.5.3.). Diyet ile kontrol grubundaki bireylerin E vitamini, riboflavin,
niasin, B6 vitamini ve biotin vitaminlerinin gunluk ortalama tuketim miktarlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.5.3).

Tablo 4.5.4.’de arastirmaya katillan bireylerin gunlik mineral tuketim
miktarlarinin ortalama (x) ve standart sapma (SS) degerleri gosterilmektedir.
Calisma grubundaki bireylerin gunluk tokettikleri ortalama potasyum
3520.9+1215.3 mg, kalsiyum 1446.9+£609.0 mg, magnezyum 440.6+139.4 mg,
fosfor 2026.1£632.2 mg, demir 15.215.2 mg, ¢inko 19.4+5.9 mg'dir. Kontrol
grubundaki bireylerin ise gunluk ortalama potasyum 2857.6+x1151.0 mg,
kalsiyum 1045.6+384.6 mg, magnezyum 337.2+110.0 mg, fosfor 1414.9+430.6
mg, demir 13.6+4.3 mg, c¢inko 14.1+4.1 mg’dir. Diyet ve kontrol grubu arasinda
potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor ve c¢inko tiuketimleri agisindan
istatistiksel olarak fark vardir (p<0.05) (Tablo 4.5.4).

Calisma grubundaki bireylerin ortalama sofra tuzu ttketimleri 15.3+3.9 g
(6.2-22.8 g) iken kontrol grubundaki bireylerin ise 15.6+5.5 g (6.9-37.3 g) dir.
Her iki gruptaki bireylerin sofra tuzundan gelen sodyum tiketim ortalamalari
siraslyla, 6120+1560 mg ve 6240+2200 mg’dir. Buna ek olarak her iki gruptaki
bireylerin diyet tuketimlerinde yer alan yiyecek ve iceceklerden gelen sodyum
tUuketimi ortalamasi ise sirasiyla 6181.0+1572.3mg, 6355.9+2306.6 mg’dir
(Tablo 4.5.4).
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Tablo 4.5.3. Bireylerin gunluk vitamin tiiketim miktarlarinin ortalama (x), standart sapma (SS) ve alt-list sinirlar

Calisma Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)
X SS Altsinir  Ustsinir X SS Altsinir Ustsinir tdegeri p degeri

A vitamini, mcg RE 1274.1 683.8 220.5 3509.7 1660.9 300.7 228.5 17005.7 -0.688 0.494

E vitamini, mg 13.3 6.0 5.8 28.1 169 83 3.45 31.5 -1.922 0.060
Tiamin, mg 1.2 0.4 0.4 2.4 1.1 0.6 0.4 3.9 0.761 0.450
Riboflavin, mg 24 0.8 0.7 4.0 1.8 0.8 0.8 4.1 2.940 0.005*
Niasin, mg 22.2 1041 3.9 49.7 145 86 4.9 47.4 3.192 0.002*
B6 vitamini, mg 2.1 0.8 0.5 4.1 1.5 0.6 0.5 3.35 3.359 0.001**
Biotin, mg 60.8 26.3 12.8 128.7 439 20.7 15.9 124.6 2.770 0.008*
Folik Asit, mcg 331.1 107.8 139.7 594.5 3243 90.7 162.5 551.7 1.373 0.175
B12 vitamini, mcg 6.3 3.9 0.6 14.9 6.7 1.1 0.1 63.5 -0.212 0.833
C vitamini, mg 109.5 68.8 7.5 269.9 1231 754 9.2 322.6 -0.732 0.467

*p<0.05 **p<0.001
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Tablo 4.5.4. Bireylerin glinlik ortalama mineral tiketim miktarlarinin ortalama (x), standart sapma (SS) ve alt-ust

sinirlari

Calisma Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)

p
X SS Alt sinir  Ust sinir X SS Alt sinir  Ustsinir tdegderi degeri

Sodyum, mg 6181.0 1572.3 2473.9 9035.2 6355.9 2306.6 2839.9 15786.9 -0.343 0.733

Potasyum, mg  3520.9 1215.3 1313.0 6016.4 2857.6 1151.0 978.9 5587.1 2170 0.034*
Kalsiyum, mg 1446.9 609.0 409.6 2983.1 1045.6 384.6 361.5 2134.7 3.052 0.003*
Magnezyum, mg 4406 139.4 192.9 793.0 337.2 110.0 154.6 578.3  3.498 0.001*

Fosfor, mg 2026.1 632.2 804.3 3802.6 14149 430.6 T47.7 23784 4376 0.001*
Demir, mg 15.2 5.2 6.5 28.2 13.6 4.3 6.9 23.7 1.269 0.209

Cinko, mg 19.4 5.9 9.2 31.9 14.1 4.1 8.4 22.9 4.021 0.001**
Bakir, mg 2.9 0.7 1.7 4.3 2.5 0.8 1.5 4.9 2.237 0.029*

*p<0.05 **p<0.001
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Arastirmaya katillan calisma ve kontrol grubundaki bireylerin tukettikleri
gunluk vitamin alimlarinin yeterlilik durumuna gore dagilimlari Tablo 4.5.5'de
verilmektedir. Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin sirasiyla, %43.3'U ve
%36.7’si A vitaminini fazla tuketmektedir. Calisma grubundaki bireylerin E
vitamini tuketimi %50 oraninda normal iken, kontrol grubu bireylerin ise %36.7’si
E vitaminini fazla tiketmektedir. Her iki grubun buylk c¢ogunlugunun tiamin
tuketimi normal seviyededir. Calisma grubunun %86.7’sinin kontrol grubundaki
bireylerin ise %46.7’sinin riboflavin tiketim miktari fazladir. Gunlik niasin ve B6
vitamini tuketimleri sirasiyla, Calisma grubundaki bireylerin %56.7, %73.3’Unde
fazla iken, kontrol grubundaki bireylerin %53.3, %56.7’sinde normaldir. B12
vitamin tuketimi her iki gruptaki bireylerin gogunlugunda fazla iken, folik asit
tuketimi ¢cogunlugunda normaldir. Calisma grubunun %46.7’sinin C vitamini
tuketimi normal, kontrol grubunun ise %46.7’sinin tuketimi ise fazladir (Tablo
4.5.5). Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin riboflavin, niasin ve BG6
vitaminlerinin gunlik tuketimlerinin yeterlilikleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.5.5).

Tablo 4.5.6'da arastirmaya katilan bireylerin tukettikleri glnlik mineral
alimlarinin yeterlilik durumuna gore dagilimlari gosterilmektedir. Her iki gruptaki
bireylerin  %90’Indan fazlasinin vyiyecek ve iceceklerden gelen sodyum
tuketimleri fazladir. Calisma grubundaki bireylerin  %66.7’sinin potasyum
tuketimi normal iken, kontrol grubunun ise %56.7’sinin tuketimi yetersizdir.
Kalsiyum, fosfor ve demir tiketimleri ¢alisma grubunun sirasiyla %83.3’Unde,
%96.7’sinde ve %80’inde, kontrol grubunun ise sirasiyla %53.3’Unde,
%86.7’sinde ve %73.3'Unde fazladir. Calisma grubunun %76.7’sinde ve kontrol
grubunun %56.7’sinde magnezyum tuketimi normaldir. Calisma grubunun
%73.3'Unde ¢inko tuketimi fazla iken, kontrol grubunun %60’inda normaldir
(Tablo 4.5.6). Gruplarin gunluk mineral tuketim miktarlarinin yeterlilikleri
karsilagtinldiginda bireylerin  kalsiyum, magnezyum ve ¢inko tuketimleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.5.6).
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Tablo 4.5.5.Bireylerin gunliik vitamin alimlarinin yeterlilik durumuna gore dagilimlar

Calisma Grubu (n=30)

Kontrol Grubu (n=30)

Yetersiz Normal Fazla Yetersiz Normal Fazla
(£%67) (%67-133) (2%133) (£%67) (%67-133) (2%133) p degeri
S % S % S % S % S % S % N
A vitamini, mcg RE 2 6.7 15 50.0 13 433 5 16.7 14 46.7 11 36.7 1.530 0.465
E vitamini, mg) 11 36.7 15 50.0 4 13.3 10 333 9 30.0 11 36.7 4.961 0.084
Tiamin,mg 5 16.7 21 70.0 4 133 10 333 18 60.0 2 6.7 2.610 0.271
Riboflavin, mg 1 3.3 3 10.0 26 86.7 3 10.0 13 43.3 14  46.7 11.441 0.003*
Niasin, mg 4 13.3 9 30.0 17 56.7 10 333 16 53.3 4 13.3 13.305 0.002*
B6 vitamini, mg 3 10.0 5 167 22 733 3 10.0 17 56.7 10 33.3 11.528 0.003*
Biotin, mg 1 3.3 5 16.7 24 80.0 3 10.0 11 36.7 16 53.3 4.963 0.084
Folik Asit, mcg 8 267 21 70.0 1 3.3 8 267 21 70.0 1 3.3 0.000 1.000
B12 vitamini, mcg 2 6.7 4 13.3 24 80.0 2 6.7 7 233 21 704 1.029 0.598
C vitamini, mg 7 23.3 14 46.7 9 300 6 20.0 10 33.3 14  46.7 1.842 0.398
*p<0.05
Tablo 4.5.6.Bireylerin guinliik mineral alimlarinin yeterlilik durumuna gore dagilimlari
Calisma Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)
Yetersiz Normal Fazla Yetersiz Normal Fazla p
(£%67) (%67-133) (2%133) (£%67) (%67-133) (2%133) e degeri
S % S % S % S % S % S %
Sodyum, mg 0 0 1 3.3 29 96.7 0 0 1 3.1 29 96.7 0.000 1.000
Potasyum, mg 10 333 20 66.7 0 0 17  56.7 13 43.3 0 0 2.424 0.119
Kalsiyum, mg 2 6.7 3 10.0 25 833 3 10.0 11 36.7 16 53.3 7.053 0.029*
Magnezyum, mg 2 6.7 23 76.7 5 16.7 12 40.0 17 56.7 1 3.3 11.739 0.003*
Fosfor, mg 0 0 1 3.3 29  96.7 0 0 4 13.3 26 86.7 0.873 0.353
Demir, mg 0 0 6 20.0 24 80.0 0 0 8 26.7 22 73.3 0.093 0.760
Cinko, mg 0 0 8 26.7 22 733 0 0 18 60.0 12 40.0 5.498 0.019*
*p<0.05
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Calismaya katilan bireylerin  besin gruplarinin  gunlik tiketim
miktarlarinin ortalama (x), standart sapma (SS) ve alt-Ust sinirlari Tablo 4.5.7’de
gorulmektedir. Caligma grubunun gunluk tavuk (108.5£107.3 g), yumurta
(68.5£63.6 g), kurubaklagil (3.7£11.6 g) ve sivi yag (11.7£11.0 ml) tuketim
miktarlari, kontrol grubunun tavuk (36.4+116.0 g), yumurta (29.5+33.8 g),
kurubaklagil (31.0¢55.4 g) ve siviyag (21.8%16.2 g) tuketimiyle
kargilastinldiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05)
(Tablo 4.5.7). Calisma grubundaki bireylerin et (95.5+87.0 g), balik (37.7+86.4
g), ekmek (182.8+99.8 g), tahillar (173.3+162.2 g), tatlilar (20.0+27.8 g) ve yagli
tohumlari (8.2+17.2 g) tiketim miktarlari kontrol grubundaki bireylerin et
(63.7£70.8 g), balik (27.4+80.1 g), ekmek (159.0+98.7g), tahillar (135.2+111.7
g), tathilar (15.1£19.3 g) ve yagh tohumlari (7.1£11.4 g) tiketim miktarlarindan
daha fazla olmasina ragmen aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamli
degildir (p>0.05) (Tablo 4.5.7).

Calisma grubundaki bireylerin gunlik toplam sivi tuketim miktari
ortalamasi 4381.8+818.2 ml iken kontrol grubundaki bireylerin ise 3202.5+747.7
ml'dir. Her iki grubun sivi tiketim miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p<0.05) (Tablo 4.5.7). Her iki gruptaki bireylerin toplam sivi
tuketimlerinin icecek c¢esitlerinden gelen igerikleri incelendiginde; calisma
grubundaki bireylerin sut tuketim ortalamasi 565.8+325.2 ml iken kontrol
grubundaki bireylerin ise 289.6£210.6 ml’dir. Calisma ve kontrol grubundaki
bireylerin icme suyu tuketimlerinin ortalamalari sirasiyla, 2589.2+607.9 ml ve
1700.6+£553.7 ml iken tuketim farklari da istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05)
(Tablo 4.5.7).
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Tablo 4.5.7.Bireylerin besin gruplarini gunliik titkketim miktarlarinin ortalama (x), standart sapma (SS) ve alt-ust sinirlari

Calisma Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30) p
X SS Alt Sinir Ust Sinir X SS AltSinir Ust Sinir  tdegeri degeri

Yiyecekler (gram)

Peynir 48.0 384 0.0 150.0 46.6 37.6 0.0 159.0 0.146 0.884

Et 955 87.0 0.0 300.0 63.7 70.8 0.0 271.0 1.551 0.126

Tavuk 108.5 107.3 0.0 300.0 364 116.0 0.0 600.0 2.501 0.015*
Balik 37.7 86.4 0.0 400.0 27.4  80.1 0.0 400.0 0.452 0.653

Et Uriinleri 6.3 22.2 0.0 106.0 5.1 14.5 0.0 60.0 0.241 0.811

Yumurta 68.5 63.6 0.0 203.0 295 33.8 0.0 119.0 2.966 0.004*
Kurubaklagiller 3.7 11.6 0.0 43.0 31.0 554 0.0 180.0 -2.643 0.013*
Ekmek 182.8 99.8 0.0 508.0 159.0 98.7 0.0 375.0 0.926 0.358

Tahillar 173.3 162.2 0.0 525.0 135.2 111.7 0.0 389.0 1.059 0.295

Kek /Biskuvi 251 525 0.0 248.0 417 60.5 0.0 240.0 -1.046 0.300

Tathlar 200 27.8 0.0 107.0 151 193 0.0 67.0 0.803 0.425

Meyve 262.8 206.6 0.0 668.0 3201 273.8 41.0 1150.0 -0.914 0.365

Sebze 226.3 148.0 0.0 624.0 249.2 1559 0.0 709.0 -0.584 0.561

Yagh Tohumlar 8.2 17.2 0.0 84.0 71 11.4 0.0 42.0 0.309 0.758

Sivi Yag 117 11.0 0.0 36.0 21.8 16.2 0.0 61.0 -2.816 0.007*
Margarin 158 19.1 0.0 78.0 13.8 13.2 0.0 43.0 0.465 0.644

icecekler (mL)

Toplam sivi 4381.8 818.2 2875.3 5996.1 3202.5 747.7 2007.3 5645.7 5.828 0.001**
St 565.8 325.2 90.0 1400.0 289.6 210.6 0.0 800.0 3.905 0.001**
icme suyu 2589.2 607.9 1500.0 3833.0 1700.6 553.7 1000.0 3129.0 5.918 0.001**
Alkolsiiz icecekler 2314 225.2 0.0 800.0 183.3 279.2 0.0 800.0 0.734 0.466

Alkollii icecekler 11.0 60.2 0.0 330.0 37.8 189.2 0.0 1035.0 -0.740 0.462

Kahve/Cay 214.2 202.4 0.0 600.0 263.1 285.3 0.0 900.0 -0.767 0.447

*0<0.05 **p<0.001
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Arastirmaya katillan bireylerin besinsel destek UrUnlerini kullanma
durumlarina gére dagilimlari Tablo 4.5.8'de verilmektedir. Calisma grubundaki
bireylerin %46.7’si, kontrol grubundaki bireylerin ise %23.3'U besinsel destek
artnlerini  kullanmaktadir. Besinsel destek drUnlerini kullanma durumlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (x*=5.400, p=0.020) (Tablo 4.5.8).

Bireylere besinsel destek UrUnlerinin  kullanimini  dneren Kigiler
arastinldiginda; galisma grubundaki bireylerin % 64.3’U kendi istegiyle, %21.4’U
spor danigmanlarinin tavsiyesiyle kullanirken, kontrol grubundaki bireylerin ise
%14.3'G kendi istegi ile %71.4’G doktor/diyetisyen tavsiyesiyle besinsel destek
drtnlerini kullanmaktadirlar ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir
(x?=15.733, p=0.001) (Tablo 4.5.8).

Calisma grubundaki bireylerin %28.6’s1 viucut agirligini artirmak, %50.0’si
vucut agirhgini azaltmak, kontrol grubundaki bireylerin ise %42.8'i yorgun
hissetmemek, %57.2’si bagisiklik sistemini guglendirmek amaciyla besinsel
destek urunlerini kullanmaktadirlar ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (x*=20.003, p=0.003) (Tablo 4.5.8).

Calisma grubundaki bireylerin besinsel destek Urlanleri kullanim
surelerinin ortalamasi 14.1+11.82 aydir. Kontrol grubundaki 5 birey besinsel
destek urunlerini “aklina geldikge” kullandigini bildirdiginden dolay1 sadece 2
birey Uzerinden kullanim sireleri degerlendirilebilmektedir. Buna goére kontrol
grubundaki bireylerin besinsel destek Urdnlerini kullanim siresi ise 1.5+0.70
aydir (Z=-1.918, p=0.067) (Tablo 4.5.8). Calisma grubundaki bireylerin besinsel
destek drunleri gunluk kullanim ortalamasi 2.0+1.04 adet iken kontrol
grubundaki bireylerde ise 1.6+0.53 adettir.

Calismaya katilan bireylerin kullandiklari besinsel desteklerin gesitlerine
gore kullanma durumlarinin, kullanim surelerinin ve miktarlarinin dagilimi Tablo
4.5.9da gosteriimektedir. Besinsel destek Urunlerini kullandigini  belirten
calisma grubundaki bireylerin %64.3'U ortalama 8.7+7.32 ay suresince,
28.2+5.24 g whey proteini; %42.8’i ortalama 8+3.34 ay boyunca 4.5+0.54 g
kreatin ve %28.6’s1 da ortalama 3.5+2.38 ay suresince 1.5+1.68 g karnitin
kullanmaktadirlar. Kontrol grubundaki bireylerin tamami vitamin komplekslerini

kullanmaktadir. Bu bireyler ortalama 9.3+12.36 ay suresince ve 1.6+0.79 adet
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vitamin kompleksi kullanirken, sadece %42.7’si ise C vitamini kullanmaktadir

(Tablo 4.5.9).

4.5.8. Bireylerin besinsel destek duriinleri kullanim durumlarina gore

dagilimlari

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

(n=30) (n=30)
S % S % p degeri
Kullanim durumu
X°=5.400
Evet 14 46.7 7 23.3
Hayir 16 53.3 23 76.7 p=0.020"
Oneren kisi
Arkadas tavsiyesi 2 14.3 0 00  X°=15733
Kendi istegi 9 64.3 1 14.3 p=0.001*"
Spor danigmani tavsiyesi 3 214 1 14.3
Doktor /diyetisyen tavsiyesi 0 0.0 5 71.4
Kullanma nedeni
Kilo artirma 4 28.6 0 0.0
Kilo azaltma 7 50.0 0 0.0  X*=20.003
Yag oranini azaltma 1 7.1 0 0.0 p=0.001"*
Yorgun hissetmemek 2 14.3 3 42.8
Bagisiklik sistemini
guglendirmek 0 0.0 4 57.2
Kullanim suresi
1-6 ay 6 42.8 21 28.6
7-12 ay 3 215 0 0 N’=17.736
13-18 ay 1 7.1 0 0 p=0.003"
18-24 ay 2 14.3 0 0
>24 ay 2 14.3 0 0
X SS X SS
Kullanim sliresi, ay 14.1 11.82 157 0.70 Z=-1.918
p=0.067*

*0<0.05 **p<0.001

T n=2 olarak degerlendirilmistir.
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4.5.9. Bireylerin kullandiklari besinsel desteklerin ¢esitleri, kullanma sikligi ve miktarlarina gore dagilimlari

Kullanan durumu

Kullanim suresi, ay

Kullanim miktari, g

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

(n=14) (n=7) (n=14) (n=2) (n=14) (n=2)
s % s % X SS X SS X SS X SS
Mineral kompleksi 1 71 - - 12 0 0 0 0.5 0 - -
Vitamin kompleksi 2 14.3 7 100.0 2 0 9.3 12.36  2.57 0.71 1.6 0.79
Vitamin C 0 0.0 3 42.7 - - o't ot - - oft  off
Whey protein 9 64.3 - - 8.7 7.32 - - 28.1 5.24 - -
Dalli zincirli AA 1 7.1 - - 12 0 - - 5.0 - - -
Soya proteini 1 7.1 - - 8 0 - - 24.0 - - -
Kreatin 6 42.8 - - 8 3.34 - - 4.5 0.54 - -
Karnitin 4 28.6 1 14.3 35 238 ot oft 15 1.68 0o o™
Glikozamin 1 7.1 - - 8 0 - - 0.7 0 - -
Ginseng 1 7.1 - - 1 0 - - 0.5 0 - -
Kalsiyum 1 7.1 - - 4 0 - - 0.8 0 - -
Spor igecegi 1 71 - - 8 0 - - 0.5 0 - -

TVitamin kompleksinin miktari tablet olarak verilmektedir.

™ Aklina geldikge tiiketen birey sayisi 5 oldugundan dolayi deger verilememektedir.



4.6. Bireylerin Psikolojik ve Yeme Olgeklerinin Degerlendirilmesi

4.6.1. Bireylerin Beck Depresyon Envanterine Gore Degerlendirilmesi

Tablo 4.6.1’de arastirmaya katilan bireylerin Beck Depresyon Olgegi
(BDE) toplam puan ortalamalari (x), standart sapma (SS) degerleri ve kesme
noktasina goére dagilimlari verilmektedir. Calisma grubundaki bireylerin BDE
Olcegi toplam puan ortalamasi 9.8+7.65 iken, kontrol grubundaki bireylerin ise
19.2+11.22°dir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

BDE kesme puanina gore calisma grubundaki bireylerin %80’i, kontrol
grubundaki bireylerin ise %53.3’4 17 ve altinda puan almaktadirlar. Gruplar
arasinda BDE kesme noktasi olan 17 alti ve Uzeri puan degerleri farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (x*=3.675, p=0.055) (Tablo 4.6.1).

Tablo 4.6.1. Bireylerin BDE oOlgegi toplam puan ortalamalar (x), standart

sapma (SS) degerleri ve kesme noktasina gore dagilimi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=30) (n=30) V4 p

degeri  degeri

X SS X SS

BDE toplam puani 9.8 7.65 19.2 11.22 3.851  0.001**

S % S %
Kesme noktasi
<17 puan 24 80.0 16 53.3 %°=3.675
>18 puan 6 20.0 14 46.7 p=0.055

*n<0.001

4.6.2. Bireylerin Cok Yonlii Beden-Benlik iligkileri Olgegine Gore
Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin Cok Yonlii Beden-Benlik lligkileri 6lgegi
(MBSRQ-The Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire) madde
ortalama puanlari (MOP) ile alt grup ortalama puanlarinin (AGOP) ortalamalari
(x) ve standart sapma (SS) degerleri Tablo 4.6.2’de gorulmektedir. Bireylerin

MOP ortalamalari ¢alisma grubunda 3.3£0.3 iken, kontrol grubunda ise
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3.1£0.4’tdr ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo
4.6.2). Her iki gruptaki bireylerin AGOP ortalamalari incelendiginde; calisma
grubundaki bireylerin gorunusu degerlendirme (Alt 1) puani ortalamasi 3.5+0.6,
fiziksel yeterlilik yonelimi (Alt 4) puani ortalamasi 3.4+0.3, saglik yonelimi (Alt 6)
puani ortalamasi 3.2+0.4 ve beden alanlarindan doyum (Alt 7) puani ortalamasi
3.620.7 iken, kontrol grubundaki bireylerde ise bu puanlar sirasiyla, 3.2+0.8,
2.910.5, 2.9+0.5 ve 3.0+0.7’dir (Tablo 4.6.2).

Gruplar arasinda gorinusu degerlendirme (Alt 1), fiziksel yeterlilik
yonelimi (Alt 4) (p<0.001) ile saglk yonelimi (Alt 6) ve bedensel alanlardan
doyum (Alt 7) alt grup toplam puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.6.2).

Tablo 4.6.2. Bireylerin MBSRQ olcegi madde ortalama puanlar ile alt
gruplarina gore puan ortalamalari (x) ve standart sapma (SS) degerleri

Calisma Kontrol
MBSRQ Grubu Grubu Z p
(n=30) (n=30)  deger degeri

x SS x Sss

Madde ortalama puani (MOP) 33 03 31 04 2495 0.013*

Alt Olgekleri -
Alt 1- Gorunugu degerlendirme 35 06 32 08 2069 0.039*
Alt 2- Gorunug yonelimi 29 04 31 06 0.720 0.471
Alt 3- Fiziksel yeterliligi -
degerlendirme 27 03 28 06 1203 0.229
- 0.001*
Alt 4- Fiziksel yeterlilik yonelimi 34 03 29 05 4692 *
Alt 5- Saglik degerlendiriimesi 30 03 34 0.7 0990 0.322
Alt 6- Saglik yonelimi 32 04 29 05 2599 0.009*

Alt 7-Beden alanlarindan doyum 36 0.7 3.0 0.7 3.097 0.002*

*p<0.05 **p<0.001

Aragtirmaya katilan bireylerin MBSRQ 0lcegi madde ortalama

puanlarinin ve alt gruplarinin arastirma verilerine gore belirlenen ortalama
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puanlarinin dagilimlari Tablo 4.6.3’'de verilmektedir. Arastirmaya alinan tum
bireylerin MBSRQ 6l¢egi MOP ortalamasi 3.2’dir. Calisma grubundaki bireylerin
%46.7’sinin ve kontrol grubundaki bireylerin %76.7’sinin MBSRQ 0lgegi madde
toplam puani ortalamasi 3.2 ve altindadir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0.05) (Tablo 4.6.3).

MBSRQ dlgeginin alt grup puanlarinin aragtirma verilerine goére
belirlenen ortalama puan degerlerine goére; g¢alisma grubundaki bireylerin
%60’ Inin  ve kontrol grubundaki bireylerin ise %33.3’'Unun gorunusu
degerlendirme (Alt 1) puani 3.3 puanin Uzerindedir. Calisma grubundaki
bireylerin %13.3'U ve kontrol grubundaki bireylerin %76.7’si fiziksel yeterlilik
yonelimi (Alt 4) alt grubu puani ise 3.1 puanin altindadir (Tablo 4.6.3). Calisma
ve kontrol gruplarindaki bireyler arasinda gorunus degerlendirme (Alt 1) ve
gorunlds yonelimi (Alt 2) alt grubu hari¢ tim alt gruplardaki puan farkliliklari
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001) (Tablo 4.6.3).
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Tablo 4.6.3. Bireylerin MBSRQ o6lgcegi madde ortalama puanlarinin ve alt

gruplarinin arastirma verilerine gore belirlenen ortalama puanlarinin

dagilhimi
Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=30) (n=30)
S % S %

Madde Ortalama Puani (MOP)

<3.2 14 46.7 23 76.7 N?=4.512

>3.2 16 53.3 7 23.3 p=0.034*
Alt 1- Goérunusu degerlendirme

<3.3 12 40.0 20 66.7 %?=3.281

>3.3 18 60.0 10 33.3 p=0.070
Alt 2- Gorunus yonelimi

<3.0 21 70.0 18 60.0 %?=0.293

>3.0 9 30.0 12 40.0 p=0.588
Alt 3- Fiziksel yeterliligi
degerlendirme

<2.7 10 33.3 22 73.3 %?=8.103

>2.7 20 66.7 8 26.7 p=0.004*
Alt 4- Fiziksel yeterlilik yonelimi

<3.1 4 13.3 23 76.7 %°=21.818

>3.1 26 86.7 7 23.3  p=0.001**
Alt 5 - Saglik degerlendirilmesi

<3.2 25 83.3 16 53.3 %?=4.929

>3.2 5 16.7 14 46.7 p=0.026*
Alt 6- Saglik yonelimi

<3.1 12 40.0 22 73.3 %?=5.498

>3.1 18 60.0 8 26.7 p=0.019*
Alt 7- Beden alanlarindan doyum

<33 12 40.0 23 76.7 %?=6.857

>3.3 18 60.0 7 23.3 p=0.009*

*p<0.05 **p<0.001

4.6.3. Bireylerin Hollanda Yeme Davranisi Olgegine Gore Degerlendirilmesi

Tablo 4.6.4’de arastirmaya katilan bireylerin Hollanda Yeme Davranigi
(DEBQ-Dutch Eating Behavior Questionnaire) Olgedinin alt gruplarina goére
toplam puan ortalamalari (x) ve standart sapma (SS) degerleri ile alt gruplarinin
arastirma verilerine gore belirlenen ortalama puanlarinin  dagilimlari

gOrulmektedir.
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Duygusal, kisitlayici ve digsal yeme alt gruplari puan ortalamalari
calisma grubundaki bireyler icin sirasiyla 24.4+9.6, 24.4+6.3, 32.0+6.4 iken,
kontrol grubundaki bireylerde ise sirasiyla 30.7+10.7, 24.4+7.4, 31.6+4.6'drr.
Gruplar arasinda alt grup puan ortalama farklar istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05) (Tablo 4.6.4). Calisma grubundaki bireylerin %40.0'inin ve
kontrol grubundaki bireylerin %66.7’sinin kisitlayici yeme alt grup puani 27.6

olan ortalama puanin Uzerindedir (Tablo 4.6.4).

Tablo 4.6.4. Bireylerin DEBQ o6lg¢eginin alt gruplarina gore toplam puan
ortalamalan (x), standart sapma (SS) degerleri ile alt grup toplam

puanlarinin arastirma verilerine gore belirlenen ortalama degerlerinin

dagihimlari
Calisma Grubu  Kontrol Grubu 7 0
DEPQ (n=30) (n=30) deter o
« ss X ss egeri  degeri
Faktor 1- Duygusal yeme 24.4 9.6 30.7 10.7 -1.814 0.070
Faktor 2- Kisitlayici yeme 24.4 6.3 244 7.4 -0.334 0.738
Faktér 3- Digsal yeme 32.0 6.4 31.6 4.6 -0.809 0.418
S % S %
Faktor 1- Duygusal yeme
<244 15 50.0 11 36.7 %?=0.611
>24.4 15 50.0 19 63.3 p=0.434
Faktér 2- Kisitlayici yeme
<27.6 18 60.0 10 33.3 X°=3.281
>27.6 12 40.0 20 66.7 p=0.070
Faktor 3- Digsal yeme
<31.8 17 56.7 20 66.7 x?=0.282
>31.8 13 43.3 10 33.3 p=0.595

86



4.6.4. Bireylerin yeme ve psikolojik degerlendirme olgeklerine ait kesme
puanlari ve arastirma verilerince belirlenen ortalama degerlerine gore
enerji, makro ve mikro besin 6geleri tuketimlerinin degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan bireylerin BDE 06lcegi kesme puanlarina gore enerji
ve makro besin 6geleri tiketimlerinin ortalama (x) ve standart sapma (SS)
degerleri Tablo 4.6.5’de gorulmektedir. Kesme noktasi 17 ve altinda puan alan
calisma grubundaki bireylerin gunlik enerji alim ortalamasi 2576+513.24 kkal
iken, 17 Uzeri puan alanlarin ortalamasi ise 2525+363.09 kkal'dir ve grup
icerisindeki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.6.5).

BDE olcegi kesme puaninin (17) alti ve Uzeri olma durumu, enerjinin
proteinden gelen yuzdesi agisindan incelendiginde; gruplar arasindaki tiketim
farki istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05) (Tablo 4.6.5). Calisma grubundaki
17 ve alti puan alan bireylerin enerjiden gelen protein yuzde ortalamasi
21.4+5.62 iken, 17 Uzeri puan alan bireylerin ise ortalamasi 21.1£5.03’dUr ve
grup icerisindeki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo
4.6.5).

Enerjinin karbonhidrattan gelen ylzde ortalamasi 17 ve alti puan alan
¢alisma grubundaki bireylerde 42.9+8.84 iken, 17 Uzeri puan alan bireylerde
45.9+9.15°dir. Kontrol grubundaki bireylerde ise 17 ve alti puan alan bireylerin
enerjinin karbonhidrattan gelen yuzde ortalamasi 47.8+8.13 iken, 17 Uzeri puan
alan bireylerde 49.5+9.57’dir. Grup ici ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.6.5).

BDE 06lgeginde 17 ve alti puan alan ¢alisma grubundaki bireylerin gunlik
kolesterol tuketim ortalamasi 593.7£267.57 mg iken, kontrol grubundaki
bireylerin tuketim ortalamasi ise 295.3£136.91 mg’dir. Gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.6.5).

Kontrol grubunda 17 ve alti puan alan bireylerin gunluk diyet posasi
tuketimleri ortalamasi 29.8+11.09 g iken, 17 Uzeri puan alan bireylerde
19.2+9.69 gramdir. BDE kesme puanina gdre kontrol grubundaki bireylerin diyet
posasi tiketimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05) (Tablo
4.6.5).
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Tablo 4.6.6'da arastirmaya katillan bireylerin BDE Olgcegi kesme
puanlarina gére mikro besin 6geleri tiketimlerinin ortalama (x), standart sapma
(SS) degerleri verilmektedir. BDE 0Olgedinden 17 ve alti puan alan galisma
grubundaki bireyler arasinda gunlik E vitamini tiketim ortalamasi 13.3+5.88
iken, kontrol grubundaki bireylerde ise 18.0£8.54 mg’dir ve gruplar arasindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05).

Kontrol grubunda 17 ve alti puan alan bireylerin gunluk tiamin tuketimleri
ortalamasi 1.3£0.79 mg iken, 17 Uzeri puan alan bireylerde ise 0.8£0.30 mg’dir.
BDE kesme puanina gore kontrol grubundaki bireylerin gunltk tiamin ttketimleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.6.6).

BDE oOl¢eginden 17 ve alti puan alan galisma ve kontrol grubundaki
bireylerin gunlik riboflavin, niasin, vitamin B6, magnezyum, fosfor ve ¢inko
tuketimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.6.6).
BDE olgeginden 17 Uzeri puan alan galisma ve kontrol grubundaki bireylerin
gunlak niasin, fosfor ve magnezyum tuketimleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhidir (p<0.05) (Tablo 4.6.6).

17 ve alti puan alan kontrol grubundaki bireylerin ginlik C vitamini
tuketimleri ortalamasi 149.4+76.4 mg iken, 17 Uzeri puan alan bireylerin ise
ortalamasi 93.1+64.48mg’dir ve grup igerisindeki bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.6.6).

BDE kesme puanina gore kontrol grubundaki bireylerin glinlik potasyum,
kalsiyum, magnezyum ve demir mineralleri tuketimleri ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.6.6). 17 ve alti puan alan
calisma grubundaki bireylerin ginluk demir tuketimleri ortalamasi 16.0+£5.36 mg
iken, 17 Uzeri puan alan bireylerin ise ortalamasi 11.9+2.93 mg'dir ve grup
icerisindeki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.6.6).
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Tablo 4.6.5. Bireylerin BDE 6lgegi kesme puanlarina gore enerji ve makro besin 6geleri tuketimlerinin ortalama (x) ve
standart sapma (SS) degerleri

BDE kesme puani

<17 puan >18 puan
Calisma Kontrol Calisma Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu
(n=24) (n=16) p p (n=6) (n=14) p p
degeri degeri degeri degeri

X SS X SS (G-K) (D-D) X SS X SS (C-K) (K-K)

2576 513.24 2496 484.92 0.713 0.980 2525 363.09 2270 719.99 0.062 0.038*
214 562 161 458 0.001*™ 0.980 21.1 503 15,0 258 0.006* 0.423
429 884 478 813 0.062 0432 459 915 495 957 0.444 0.498
35.7 6.64 351 766 0613 0347 330 469 354 858 0.547 0.951
13.7 29 126 3.00 0304 0.747 135 143 124 491 0.718 0.854

Eneriji, kkal

Protein, enerji %
Karbonhidrat, enerji %
Toplam yag, enerji %

Doymus YA, enerji %
Tekli doymamis YA,
enerji %

Coklu doymamis YA,
enerji %

126 295 116 322 0539 0191 111 168 116 3.00 0.968 0.918

6.7 2.64 8.2 3.61 0.107 0.347 5.7 2.20 8.7 3.94 0.091 0.697
593.7 267.57 295.3 136.91 0.001** 0.025 357.4 13291 3574 27519 0.602 0.498
: 248 1052 298 11.09 0126 0374 20.7 577 192 969 0.274 0.002*
Diyet posasil, g

Kolesterol, mg

*p<0.05 **p<0.001 C=Calisma grubu, K= Kontrol grubu
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Tablo 4.6.6. Bireylerin BDE 6lgegi kesme puanlarina gore mikro besin 6geleri tiiketimlerinin ortalama (x) ve standart
sapma (SS) degerleri

BDE kesme puani

<17 puan P P >18 puan P P
Calisma (n=30) Kontrol (n=30) degeri degeri Calisma (n=30) Kontrol (n=30) degeri  degeri
X SS X SS (C-K) (C-Q) X SS X SS (C-K) (K-K)

12554 57569 12696 9249 0486 0.347 1348.97 1085.72 2108.1 4323.8 0.718 0.498
13.3 5.88 18.0 8.54 0.054* 0.940 13.2 7.20 15.7 8.24 0.659  0.552

A vitamini, mcg RE

E vitamini, mg

Tiamin, mg 1.2 0.45 1.3 0.79 0.613 0.143 0.9 0.30 0.8 0.30 0.207 0.015*
. ; 24 0.86 1.9 0.53 0.034* 0.595 22 0.80 1.7 0.98 0.130 0.166
Riboflavin, mg
Niasi 22.5 10.61 15.2 6.54 0.009* 0.705 21.0 8.6 13.7 10.72  0.026* 0.142
iasin, mg
. 217 0.89 1.6 0.37 0.016* 0.432 1.9 0.52 1.4 0.74 0.076  0.120
B6 vitamini, mg
. . 337.0 106.47 3436 8256 0.304 0.230 3074 119.9 302.4 97.58 0.718  0.294
Folik Asit, mcg
6.9 3.86 5.7 3.63 0.318 0.073 3.8 3.17 7.9 16.10 0.779  0.193

B12 vitamini, mcg
110.3 70.42 149.4 76.4 0.101 0.900 106.0 67.9 93.1 64.48 0.779  0.019*

6206.5 1708.20 6998.8 2747.83 0.389 0.900 6079.1 949.15 5621.0 1437.50 0.179  0.052
3611.7 1282.68 3299.9 823.15 0.389 0.273 3157.3 894.70 23521 1287.56 0.062 0.007*
1446.0 588.19 1882.8 37533 0.149 0.940 1450.8 748.27 888.7 343.04 0.109 0.038*
4553 149.49 364.3 82.65 0.041* 0.191 381.8 69.29 2848 12459 0.020* 0.025*
2073.0 6746 15454 391.05 0.004* 0.321 1838.3 41412 12659 43850 0.012* 0.058

C vitamini, mg
Sodyum, mg

Potasyum, mg
Kalsiyum, mg

Magnezyum, mg

Fosfor,mg

. 16.0 5.36 15.2 3.44 0.613 0.029* 11.9 2.93 11.9 4.64 0.659 0.008*
Demir,mg

. 19.9 6.1 15.3 4.09 0.009* 0.296 171 4.95 12.7 3.81 0.062 0.110
Cinko, mg

*p<0.05, C=Calisma grubu, K= Kontrol grubu
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MBSRQ odlgeginin dlgek ortalama puani 180. 817°dir. Tablo 4.6.7'de
calisma grubundaki bireylerin MBSRQ 6lgegdi toplam puanlari (OTP) ve alt grup
toplam puanlari ile gunluk tukettikleri enerji, makro ve mikro besin 0geleri
arasindaki korelasyonlar gorulmektedir. MBSRQ 06lgedinden alinan olgek toplam
puani ile gunlik enerjinin proteinden gelen yluzdesi, tiamin, B12, C vitaminleri,
potasyum, magnezyum, demir mineralleri (p<0.05) ile kolesterol ve folik asit
(p<0.001) tuketimleri arasindaki iligki pozitif yonde anlamhdir (Tablo 4.6.7).

Gorunus degerlendirme alt grubu ortalama puani (OP1AG) ile gunliak
enerji ve karbonhidrat alimlari arasinda negatif yonde bir iligki vardir ve
istatistiksel olarak anlamli degildir (sirasiyla r=0.98, r=- 0.111, p>0.05). OP1AG
ile gunluk kolesterol tuketimi arasindaki iliski ise pozitif yonde anlamhdir
(r=0.402, p<0.05). OP1AG ile gunlik tiamin, folik asit, B 12 vitamini, C vitamini,
magnezyum ve potasyum tuketimleri arasindaki iliski de pozitif ydnde anlamlidir
(p<0.05) (Tablo 4.6.7).

Fiziksel yeterlilik yonelimi alt grubu ortalama puani (OP4 AG) ile gunluk
enerjinin proteinden gelen yuzdesi ve kolesterol tiketimi arasindaki iligki pozitif
yonde anlamhdir (sirasiyla r=0.481, 0.611, p<0.001). Beden alanlarindan
doyum alt grubu ortalama puani (OP7 AG) ile gunlik enerjinin proteinden gelen
yuzdesi ve kolesterol tuketimi arasindaki iligki pozitif yonde anlamhdir (sirasiyla
r=0.411, r=0.415, p<0.05) (Tablo 4.6.7).

MBSRQ o6l¢edinin gorinus yodnelimi (OP2 AG) ve saglik yonelimi (OP6
AG) alt grubu ortalama puanlari ile gtinlik enerji, mikro ve makro besin 6geleri
arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0.05) (Tablo 4.6.7).

Kontrol grubundaki bireylerin MBSRQ 0l¢egi toplam puanlari ve alt grup
toplam puanlari ile gunlik tukettikleri enerji, mikro ve makro besin d6geleri
arasindaki korelasyonlar Tablo 4.6.8'de veriimektedir. OP1AG ile gunlik
enerjinin proteinden gelen yluzdesi arasinda pozitif yonde bir iligki vardir
(r=0.409, p<0.05) (Tablo 4.6.8).

OP4 AG ile gunlik enerji, tiamin, riboflavin (p<0.05) ve niasin (p<0.001)
vitaminleri tiketimleri arasindaki iliski negatif ydénde anlamlidir. OP 6 AG ile
gunluk enerji tuketimi arasindaki iliski de negatif yonde anlamhdir (r=-0.524,
p<0.001) (Tablo 4.6.8).
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Kontrol grubundaki bireylerde goérinuds yodnelimi, fiziksel yeterliligin
degerlendiriimesi, saglik degerlendiriimesi ve beden alanlarindan doyum alt
grup ortalama puanlari ile gunluk enerji, makro ve mikro besin 6geleri arasinda

anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.6.8).
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Tablo 4.6.7. Calisma grubundaki bireylerin MBSRQ o6l¢eginin toplam puanlari ve alt grup toplam puanlari ile glinlik
tukettikleri enerji makro ve mikro besin 6geleri arasindaki korelasyon katsayilari

OTP OP1AG OP2AG OP3AG OP4AG OP5AG OPGBAG OP 7 AG
Eneriji, kkal -0.264 -0.098 -0.194 -0.096 -0.175 -0.024 -0.296 -0.093
Protein, enerji % 0.363* 0.232 0.246 0.091 0.481** 0.211 0.056 0.411*
Karbonhidrat, enerji % -0.226 -0.111 -0.170 -0.177 -0.333 -0.334 0.032 -0.199
Toplam yag, enerji % 0.038 -0.053 -0.021 0.122 0.129 0.295 -0.116 0.002
Doymus YA, enerji % -0.133 -0.077 -0.110 0.057 -0.052 0.177 -0.235 -0.083
Tekli doymamis YA, enerji % -0.120 -0.076 -0.212 -0.054 0.001 0.164 -0.185 -0.035
Coklu doymamis YA, enerji % -0.208 -0.211 -0.062 0.050 0.010 0.129 -0.357 -0.201
Kolesterol, mg 0.526** 0.402* 0.168 0.291 0.611** 0.355 0.274 0.415*
Diyet posasi, g 0.352 0.259 0.198 0.246 0.340 0.065 0.224 0.348
A vitamini, mcg RE 0.323 0.313 -0.034 0.352 0.194 0.370* 0.306 0.309
E vitamini, mg -0.147 -0.148 -0.099 0.293 -0.031 0.402* -0.146 -0.251
Tiamin, mg 0.419* 0.391* 0.168 0.382* 0.424* 0.157 0.115 0.433*
Riboflavin, mg 0.335 0.334 0.118 0.424* 0.429* 0.282 0.106 0.256
Niasin, mg 0.029 0.020 0.187 -0.135 0.149 -0.002 -0.161 0.189
B6 vitamini, mg 0.328 0.285 0.088 0.106 0.426* 0.080 0.156 0.396*
Folik Asit, mcg 0.539** 0.470** 0.114 0.480** 0.595** 0.259 0.326 0.417*
B12 vitamini, mcg 0.426* 0.450* 0.166 0.352 0.281 0.295 0.102 0.525**
C vitamini, mg 0.415* 0.621** 0.200 0.585** 0.092 0.272 0.177 0.323
Sodyum, mg -0.033 -0.212 -0.024 -0.251 0.082 -0.079 0.050 0.069
Potasyum, mg 0.390* 0.478** 0.167 0.375* 0.380* 0.136 0.081 0.391*
Kalsiyum, mg 0.325 0.345 0.153 0.446* 0.331 0.146 0.226 0.196
Magnezyum, mg 0.446* 0.441* 0.331 0.308 0.484** 0.064 0.178 0.370*
Fosfor, mg 0.297 0.302 0.149 0.263 0.415* 0.174 0.098 0.267
Demir, mg 0.409* 0.302 0.168 0.283 0.458* 0.134 0.164 0.429*
Cinko, mg 0.339 0.244 0.187 0.220 0.383* 0.281 0.017 0.412*

*p<0.05 **p<0.001
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Tablo 4.6.8.Kontrol grubundaki bireylerin MBSRQ 6lgeginin toplam puanlari ve alt grup toplam puanlar ile gtinluk
tukettikleri enerji, makro ve mikro besin 6geleri arasindaki korelasyon katsayilari

OTP OP1AG OP2AG OP3AG OP4AG OP5AG OPG6AG OPT7AG
Enerji, kkal -0.173 0.285 0.127 0.088 -0.552** 0.240 -0.524** -0.082
Protein, enerji % 0.099 0.409* 0.025 0.292 -0.208 0.122 -0.209 0.016
Karbonhidrat, enerji % -0.139 -0.301 -0.049 -0.182 -0.135 -0.057 -0.068 -0.048
Toplam yag, enerji % -0.008 0.099 0.000 0.041 0.146 0.073 0.022 -0.126
Doymus YA, enerji % -0.227 0.263 -0.062 -0.056 -0.243 0.056 -0.296 -0.259
Tekli doymamis YA, enerji % -0.225 0.187 -0.060 -0.043 -0.202 0.080 -0.331 -0.187
Coklu doymamis YA, enerji % 0.042 0.249 0.058 0.117 -0.039 0.073 0.000 -0.166
Kolesterol, mg -0.141 0.153 -0.165 -0.003 -0.112 -0.086 -0.050 -0.311
Diyet posasi, g -0.115 0.089 -0.002 -0.027 -0.085 0.166 -0.040 -0.044
A vitamini, mcg RE -0.158 -0.004 -0.183 -0.174 0.135 -0.158 0.112 -0.225
E vitamini, mg 0.291 0.083 0.193 0.113 0.277 -0.065 0.400* 0.135
Tiamin, mg -0.204 0.198 -0.086 0.020 -0.368* 0.126 -0.205 -0.263
Riboflavin, mg -0.309 0.131 -0.189 -0.080 -0.392* 0.008 -0.377* -0.325
Niasin, mg -0.212 0.268 -0.038 0.129 -0.543** 0.195 -0.436* -0.179
B6 vitamini, mg -0.217 0.231 -0.125 0.011 -0.299 0.021 -0.235 -0.249
Folik Asit, mcg 0.002 0.256 -0.038 0.144 0.015 0.132 0.055 -0.199
B12 vitamini, mcg 0.178 0.238 0.092 0.155 0.041 -0.044 0.047 0.191
C vitamini, mg 0.012 0.052 0.063 0.118 0.016 0.142 0.143 -0.131
Sodyum, mg -0.158 -0.007 0.055 -0.007 -0.178 0.261 -0.189 -0.170
Potasyum, mg -0.104 0.177 0.017 0.088 -0.266 0.149 -0.111 -0.162
Kalsiyum, mg -0.073 0.255 0.012 0.021 -0.225 0.065 -0.189 -0.119
Magnezyum, mg -0.042 0.321 0.020 0.090 -0.129 0.138 -0.060 -0.050
Fosfor, mg -0.055 0.423* -0.022 0.099 -0.233 0.086 -0.194 -0.116
Demir, mg -0.209 0.266 -0.059 0.069 -0.359 0.162 -0.326 -0.147
Cinko, mg 0.015 0.443* 0.024 0.161 -0.231 0.078 -0.379* 0.167

*p<0.05 **p<0.001
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Tablo 4.6.9’da bireylerin DEBQ 0l¢edinin alt grup toplam puanlari ile
gunluk tukettikleri enerji, makro ve mikro besin 6geleri arasindaki korelasyonlar
gorulmektedir. Calisma grubundaki bireylerin duygusal yeme alt grubu puanlari
ile gunluk enerji ve Kkolesterol tuketimleri arasindaki iligki negatif yonde
anlamhdir (sirasiyla r=-0.383, r=-0.424, p<0.05) (Tablo 4.6.9).

Calisma grubu bireylerin duygusal yeme alt grubu puanlarinin ginlik
tiamin, riboflavin, demir, folik asit, B12 vitamini, demir ve c¢inko mineralleri
(p<0.05) ile B6 vitamini, potasyum, magnezyum, fosfor (p<0.001) tuketimleri
arasindaki iliski de negatif yonde anlamlhidir (Tablo 4.6.9).

Calisma grubundaki bireylerin gunlik riboflavin ve kalsiyum tiketimleri ile
digsal yeme alt grubu puanlari arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski vardir
(sirasiyla r=0.402, r=0.385, p<0.05) (Tablo 4.6.9).

Calisma grubunun kisitlayici yeme alt grubu puanlari ve kontrol
grubunun tam alt grup puanlari ile gunluk tukettikleri enerji, makro ve mikro
besin O6geleri arasinda istatistiksel yonden anlaml bir iligki bulunamamigtir
(p>0.05) (Tablo 4.6.9).
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Tablo 4.6.9. Bireylerin DEBQ 06lgeginin alt grup toplam puanlar ile glinluk tukettikleri enerji, makro ve mikro besin

ogeleri arasindaki korelasyon katsayilari

Calisma grubu (n=30) Kontrol grubu(n=30)

Duygusal Kisitlayici Digsal Duygusal Kisitlayici Dissal
Enerji, kkal -0.383* -0.238 0.069 -0.235 -0.235 0.174
Protein, enerji % -0.349 -0.021 -0.009 -0.016 -0.226 -0.189
Karbonhidrat, enerji % 0.083 -0.126 0.020 0.230 0.186 0.112
Toplam yag, enerji % 0.093 0.093 -0.021 -0.292 -0.067 -0.024
Doymus YA, enerji % -0.147 -0.065 0.086 -0.296 -0.317 0.184
Tekli doymamis YA, enerji % -0.238 -0.194 0.043 -0.327 -0.311 0.084
Coklu doymamis YA, enerji % -0.255 0.018 0.212 -0.206 -0.023 -0.072
Kolesterol, mg -0.424* -0.214 0.349 -0.127 -0.227 -0.061
Diyet posasi, g -0.275 0.093 0.141 -0.070 -0.052 0.105
A vitamini, mcg RE -0.205 0.011 -0.027 -0.053 -0.007 0.105
E vitamini, mg -0.053 0.107 0.094 -0.120 0.104 -0.115
Tiamin, mg -0.458* -0.044 0.318 -0.125 -0.047 -0.124
Riboflavin, mg -0.432* -0.197 0.402* -0.098 -0.004 -0.089
Niasin, mg -0.271 0.047 -0.116 -0.232 -0.142 -0.102
B6 vitamini, mg -0.477** -0.119 0.106 -0.031 -0.278 -0.075
Folik Asit, mcg -0.442* -0.128 0.306 -0.026 -0.017 -0.080
B12 vitamini, mcg -0.410* 0.010 0.083 -0.146 -0.209 -0.056
C vitamini, mg -0.223 -0.011 -0.097 -0.129 0.030 -0.146
Sodyum, mg -0.022 0.175 -0.141 -0.270 -0.134 0.147
Potasyum, mg -0.551** -0.217 0.330 -0.016 -0.177 -0.132
Kalsiyum, mg -0.335 -0.151 0.385* -0.134 0.034 -0.021
Magnezyum, mg -0.502** -0.087 0.270 0.067 -0.060 -0.190
Fosfor, mg -0.491** -0.107 0.345 0.007 -0.117 -0.040
Demir, mg -0.441* 0.065 0.276 -0.189 -0.107 -0.044
Cinko, mg -0.433* 0.077 0.137 -0.186 -0.234 0.012

*p<0.05 **p<0.001



5. TARTISMA

Beden imaji, kisinin bedeni hakkindaki bireysel algisini ifade eden bir
kavramdir (46). Fiziksel goruntisinden memnun olmayan veya dusik beden
algisina sahip bazi bireyler, daha g¢ekici bir gérinime sahip olabilmek igin vicut
gelistirme sporuna ydnelmektedirler (46).

Arastirmalar, viucut geligtirme sporu ile ilgilenen bireylerin teoride yeme
bozuklugu kriterlerini gdstermiyor olmalarina ragmen birgogunun normal
olmayan yeme davraniglarina sahip olduklarini gdstermektedir. Ayrica vicut
gelistirmeci erkeklerin diger bircok erkek bireye oranla daha fazla beden imaj
bozukluklarina yatkin olduklari belirtiimektedir (201, 33).

Bu arastirmada, fiziksel gorinim Uzerinde etkisi olan vicut geligtirme
sporu ile ugrasan erkek bireylerin beden algilarinin, yeme davranigi ve besin
tuketimleri ile olan iligkisi incelenmektedir. Aragtirmaya vucut gelistirme sporu ile
ugrasan 30 gonullu erkek birey ve kontrol grubu olmak tUzere duzenli fiziksel
aktivite yapmayan 30 gonullu erkek birey alinmistir. Bireylere beden algilarini
ve yeme davraniglarini degerlendirmeye yonelik dlgekler uygulanmistir. Ayrica
bireylerin antropometrik olgumleri, vicut komposizyonlari ile beslenme
aliskanliklari ve besin tuketim durumlari degerlendirilerek vicut gelistirme

sporunun bireyler Uzerindeki etkisi incelenmeye calisiimistir.

5.1 Bireylerin Genel Ozellikleri

Vucut imaj bozukluklari ile karakterize olan yeme bozukluklari daha ¢ok
kadinlar Uzerinde odaklanmasina ragmen son yillarda erkeklerde de vicut imaj
problemlerine olan ilgi giderek artmaktadir (202). Bu nedenle bu arastirmaya
sadece erkek bireyler dahil edilmistir. Topluma dayali bir epidemiyolojik
calismanin bulgularina gore; yeme bozukluklari (AN ve BN) orani kadinlarda
erkeklere oranla 6/1°dir. AN’li erkek olgu orani kadin olgu oranina gére %10-20
daha dusuktar (8, 56). Ancak son calismalarda AN (kadin/erkek=1.5/1) ve BN
(kadin/erkek=1.8/1) arasinda gortlme oranlari benzerlik géstermektedir (69).

Yeme bozukluklarinin risk faktorleri, son derece karmagsik, farkli ve

sayisizdir (6). Bununla birlikte biyolojik, psikolojik, sosyal ¢evre ve kulturel
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faktorlerden kaynaklandigi dusintlmektedir (81). Bu arastirmada da vicut
gelistirme sporunun beden algisi Uzerinde olusturdugu etkiyi daha yansiz olarak
ortaya ¢ikarabilmek icin kontrol grubundaki bireyler duzenli fiziksel aktivite
yapmayan, c¢alisma grubundaki bireylerle yas, cinsiyet, egitim durumu gibi
karistirici  demografik 0Ozellikler acgisindan eslestirilerek c¢alismaya danhil
edilmislerdir. Lukacks ve arkadaslari (203) vyaptiklari calismada benzer
Ozelliklere sahip, vucut gelistirme sporu yapan 480 askeri ogrenci ve 752
normal Universite ogrencisi Uzerinde patolojik yeme ve agirhk Kkontrol
davranislarini incelemislerdir (203) .

ideal olarak gdsterilen =zayif vicut sekli genellikle genclikle
iligkilendirilmektedir. Erkekler ve kadinlar arasindaki ideal goérinime yoOnelik
sosyal baskinin etkisi daha ¢ok gen¢ nufusta belirmektedir (204). Vicut imaiji
Uzerinde yapilan bir¢cok psikolojik ¢calisma 18-35 yas erkek ve kadinlar Uzerine
odaklanmaktadir. Ornegin Pasman ve Thompson (74) yaptiklari aragtirmada 18
ve 60 yaslari arasindaki kosucular, agirlik kaldiranlar ve sedanter bireyler
Uzerinde viucut imaji ve yeme bozukluklarini incelemislerdir.  Ford ve
arkadaslart  (205) ise, Universite c¢agindaki bireylerde beden imajini
degerlendirmiglerdir. Bu arastirmada da ¢alisma grubundaki bireylerin %33.3’U
ve kontrol grubundaki bireylerin %401 geng¢ yetiskin yas olarak nitelendirilen
(20-40 yas) universite ogrencilerinden olugmaktadir (Tablo 4.1.1). Nitekim bu
arastirmada c¢alisma grubundaki bireylerin yas ortalamasi 26.9+3.9 yil iken
kontrol grubundaki bireylerin ise 26.3+3.2 yildir.

Arastirmaya katilan ¢alisma grubundaki ve kontrol grubundaki bireylerin
%96.7’si, universite ve Uzeri egitim duzeyine sahiplerdir (Tablo 4.1.1).
Jankauskiené ve arkadaslarina (206) gore, daha az egitimli olan amator vicut
gelistirmecilerde kas kitlesinin kaybina yonelik kaygi ve anksiyeteye daha fazla
rastlaniimaktadir. Ayrica amator vucut gelistirmeciler arasinda dugsuk egitim
dizeyinin 13 kat daha fazla vicut sekil kaygisi ile iligkili oldugunu da
belirlemislerdir (206).
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5.2. Bireylerin Viicut Gelistirme Sporu ve Spor Yapma Durumlar ile ilgili
Bilgileri

Arastirmaya katilan c¢alisma grubundaki bireylerin %70’i ve kontrol
grubundaki bireylerin %60’ gegmis hayatlarinda aktif olarak bir spor dal ile
ugrasmaktadir. Gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.2.1).
Gecgmiste aktif olarak bir spor dali ile ugrasan calisma grubundaki bireylerin
%57.1'i futbol, %14.3’'4 basketbol ve %19.0'u da capoiera ile ugrastiklarini
belirtirken, kontrol grubundaki bireylerin ise %44.5’i basketbol, %33.3'u futbol,
%22.2'si de ylzme sporu ile ugrasmaktadir (Tablo 4.2.1). Vagizoglu ve
arkadaslarinin (207) genc eriskinlerde fiziksel aktivite dizeyini arastirdiklari bir
calismada; katilimci érgencilerin %45.8’inin yarayus, %39.0’ununun basketbol,
%37.8’inin futbol, %22.9’unun bisiklete binmek, %22.1’inin kosmak, %22.1’inin
dans etmek, %6.0’sinin aerobik, %5.2’sinin masa tenisi, %4.8’inin de tenis spor
dallari ile ilgilendiklerini belirtmektedir (207). Unver ve arkadaslari (208) ise
genclerin sosyal ve ekonomik sorunlari Uzerine yaptiklari bir derlemede;
Turkiye’de spordan hoglanan genglerin %35.8'inin spor yapmakta oldugu ve
geri kalanlarin ise sadece izleyici olarak sporla ilgilendiklerini rapor
etmiglerdir. Spor yapanlarin da %55.2’sinin futbol ile ilgilendiklerini ve bu
sebeple futbolun gengler tarafindan en ¢ok sevilen spor dal oldugu sonucuna
varmiglardir (208).

Kontrol grubundaki bireylerin gcogunlugu gec¢miste aktif olarak bir spor
dali ile ugrastiklarini belitmelerine ragmen su anda %40.0"1 Gsendigi, %33.3’'U
zamani olmadigi ve %16.7’si de ihtiyaci olmadigini dusundugu igin son bir yildir
herhangi bir spor dali ile ugrasmadiklarini belirtmiglerdir (Tablo 4.2.2). Amerikan
Kalp Birligi de Amerikalilar igin zaman vyetersizliginin hareketsiz hayat
surmelerinde 6nemli bir gerekce oldugunu rapor etmektedir (209).

Arastirmaya katilan c¢alisma grubundaki bireyler ise ortalama 2.4+0.9
yildir vicut gelistirme sporu ile ilgilenmektedirler (Tablo 4.2.3). Erkeklerde vicut
imaj bozukluklarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir calismada amator vicut
gelistirmeci olma kriteri; son alti haftada en az ¢ kez adirlik kaldirma egzersizi
yapmak olarak belirtiimigtir (210). Bu arastirmada ¢alisma grubundaki bireylerin

vucut gelistirme sporunu yapma sikliklari da haftada ortalama 3.91£0.9 gundur
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ve bir gunde yaptiklari antrenman siresi ise ortalama 1.4+0.5 saattir (Tablo
4.2.3). Amerikan Spor Hekimligi Kolejli (ACSM) (211) ve Amerikan Kalp Birligi
(AHA) (184) yetigkin bireylerde saglik halinin iyiliginin ve fiziksel bagimsizligin
surdurulebilmesi icin kas kuvvetlendirme aktivitelerinin; haftada birbirini
izlemeyen 2 veya daha fazla gunde ve bacaklar, kalga, abdomen, goégus,
omuzlar, kollar gibi ana kas gruplarini ¢aligtiran agirlik kaldirma gibi direng
egzersizlerinin yapiimasini 6nermektedir .

Bu arastirmaya katilan ve vicut gelistirme sporu ile ugrasan calisma
grubu bireylerin yaklasik yarisi (%43.3) fiziksel gorunumlerini iyilestirmek icin bu
sporla ilgilenirken %33.3'U saglikli olmak ve %10.0'u da vdcut agirliklarini
artirmak icin bu spor dalini segmislerdir (Tablo 4.2.4). Nitekim vicut gelistirme
sporu fiziksel gorunim Uzerinde c¢ok etkili olan bir spor dalidir (212).
GuUnumuzde spor yapan Kigilerin spor yapma amaglarina bakildiginda; sagligi
korumasil, zevk ve eglence vermesi, ¢alisma verimini arttirmasi, sosyal ve yeni
arkadas cevresi olusturmasi gibi nedenler siralanmaktadir (213).

Bu arastirmaya katilan galisma grubundaki bireylerin %83.3’GnUn vicut
agirhigr vucut gelistirme sporuna basladiktan sonra degismistir (Tablo 4.2.6). Bu
bireylerin  %88.0’'i vicut agirhginin arttigini,%12.0’si ise vucut agirliginin
azaldigini belirtmektedir (Tablo 4.2.6). Kiling (212), 21 bayan gonullu sedanter
universite 6grencisi Uzerinde 4 haftalik yogun yuklenmeli beden egitimi ve vicut
gelistirme programinin antropometrik dlgimler Gzerindeki etkisini arastirmistir.
Sonugta katihmci bireylerin baslangigta vicut agirliklari 55.5£10.72 kg iken 14
hafta sonunda 57.0+10.71kg yuUkselerek anlamli bir artisin oldugu rapor
etmiglerdir (212).

Calisma grubundaki bireylerin %60.0’1 ve kontrol grubundaki bireylerin
%30.0’u su anki vicut agirliklarindan memnun olduklarini, yani kilo sorunlarinin
olmadigini belirtmektedir (Tablo 4.2.9) ve gruplar arasinda vucut agirlik
memnuniyetine  bakildiginda  aralarindaki fark  anlamhdir  (p<0.05).
Jankauskiené, Kardelis ve Pajaujiené’in (206), 51 elit vicut gelistirmeci ve 81
amator vucut geligtirmeci Uzerinde kas kitlesi memnuniyetini aragtirmiglardir.
Buna gore; amator vicut geligtirmecilerin %63.6’s1 kendi vucut agirligini normal,

%25.6’s1 dusuk ve %10.8'i de fazla olarak degerlendirmektedir. Bunun yaninda
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elit vUcut gelistirmecilerin ise buyuk bir cogunlugu kendi vucut agirhiklarini dusuk
olarak degerlendirmektedir (206).

Arastirmaya alinan bireylerin suan ki vicut kas oranlarindan memnuniyet
durumlarina bakildiginda ise, g¢alisma grubundaki bireylerin %56.7’si, kontrol
grubundaki bireylerin ise %26.7’si kas oranlarindan memnundur (Tablo 4.2.9).
Kas oranlarindan memnun olma durumlari gruplar arasinda kargilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Jankauskiené, Kardelis ve
Pajaujiené (206), elit ve amator vicut gelistirmeciler Gzerinde kas kitlesi
memnuniyetini incelediklerinde; amator vicut gelistirmecilerin %61.2’sinin kas
kitlesinden memnun olmasina ragmen, kas buyuklugune kargi bir tatminsizlige
yatkinhklari olduklari, vicut sekil kaygisi tagidiklari ve obsesif spor bagimliligi
davraniglar gosterdiklerini  belirtmektedirler. Ayni calismada elit vicut
gelistirmecilerin ise amatodrlere oranla 3.2 kez daha fazla kas memnuniyetsizligi
tasidiklari ve 4.8 kez daha fazla sagliga zarar veren uygulamalara yoéneldikleri
rapor edilmektedir. Fakat vucut gelistirmeci olmanin 5.7 kez daha fazla sagliga
zarar veren uygulamalara yatkin olma sebebi oldugunu da belirtmektedirler.
Sonugta vicut gelistirmecilerin amatér olarak bu sporu yapan bireylere goére
daha disik kas memnuniyetine sahip olduklari bulunmustur (206).

Bu arastirmada vicut agirigindan memnun olmadigini belirten galisma
grubundaki bireylerin %58.3’U kilo almak istemektedir (Tablo 4.2.9.). Genellikle
erkekler zayif olmak isteseler bile daha genis ve kasli bir vicut sekline sahip
olmay! istemektedirler (12). Bundan dolay! fiziksel gorintisinden memnun
olmayan bazi bireyler vucut gelistrme sporuna yoneltmektedirler (46). Bu
arastirmada da calisma grubundaki bireylerin gogunlugunun kas kitlesinden
memnun olduklari belirlenmesine ragmen, viacut agirliklarindan memnun
olmayan ve cogunlukla kilo almak istedikleri belirlenen bu bireylerin kilo alma
istegi kas kitlelerini artirmayi istemeleri ile agiklanabilir.

Kontrol grubundaki bireylerin %70.0’inin vucut agirliklarindan memnun
olmadigi ve bunlarin %52.4’Gnin kilo vermek istedigi belirlenmigtir (Tablo
4.2.9.). Buna ragmen kontrol grubundaki bireylerin sadece %16.7’si, ¢calisma
grubundaki bireylerin ise %46.6’s1 fiziksel gorunumleri ve saglklari konusunda

daha hassas olduklari igin bir diyet uygulamaktadir (Tablo 4.2.10). Vicut
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agirhgini  degistirmeye yonelik bir diyet uygulamalari konusunda gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05) (Tablo 4.2.10). Diyet
yapmak genellikle feminen bir davranig olarak gorulmektedir ve erkekler kilo
vermek istediklerinde diyet yapmak yerine daha ¢ok egzersiz yapma egilimi
g6stermektedirler (214). Yapilan bir calismada ingiliz erkek Universite
Odrencilerinden segilen bir Orneklemin sadece %Z20’sinin diyet yaptiklari
belirtmis ve bunlarin %11’i nadiren, %4’0 bazen, %4°G sik, %1’i de ¢ok sik diyet
yaptiklari vurgulanmistir. Saglkh olmak konusunda hassas olan erkek bireyler
arasinda diyet yapma egilimi daha fazla gértlmektedir (215). Bu arastirmada da
kontrol grubunda diyet yaptigini bildiren 5 bireyin vucut agirhgini artirmaya
yonelik diyeti tercih ettigi gorulmektedir (Tablo 4.2.10). Sporcularda ¢gogunlukla
uygun fizigi korumak veya devam ettirmek amaci ile gorulen diyet yapma
egilimi; 6gun atlama, yetersiz enerji alimi, yagh yiyeceklerden kaginma veya
achk diyeti gibi yontemlerdir (14). Fakat vicut gelistirme sporunda fiziksel
gérinim daha ¢ok kasli bir vicut sekli ile iligkilidir (46). Ozellikle viicut
gelistirmeciler protein aliminin artiriimasi gibi yontemlerin kas performansini
artirdigina inanmaktadirlar (216). Bu arastirmada da vlcut gelistirme sporu ile
ilgilenen ve vucut bilesimlerini artirmaya yonelik diyet yaptiklarini belirten
calisma grubundaki 14 bireyin %71.4°G protein tuketimini, %57.1’i karbonhidrat
tuketimini, %85.7’si sivi tuketimini artirdigini ve %57.1'i de yag tuketimini
azaltmaya yonelik diyet yaptiklarini belirtmektedir (Tablo 4.2.10.).

Calisma grubundaki bireylerin %10.0’'u, kontrol grubundaki bireylerin
%20.0’si doktor veya diyetisyen tavsiyesine gore vucut agirliklarinin ideal
olduguna karar vermektedir (Tablo 4.2.11). Uyulmasi gereken genel ilkeler
disinda kisinin saglikli beslenme aligkanliklarini benimsemesi, dizenli kontroller
ve profesyonel yardimlar almasinda uzman Kkigilerin tavsiyesi gerekmektedir
(217).

5.3 Antropometrik Olgiimlerin Degerlendirilmesi
Vicut gelistiriciler ve genel populasyonun kas alanlarini karsilagtirmak
icin vUcut agirligi, boy uzunlugu, ¢evre olgumleri, vicut kas ve yag oranlari gibi

bazi antropometrik Olcumlerin  kullanimi  standarttir (218). Nitekim bu
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arastirmada da bireylerin genel vicut yapisini ve kas yogunluklarini belirlemeye
yonelik boy uzunluklari, bel, kalga, boyun, omuz, uyluk, baldir, kol, el bilegi gibi
cevre Olgumleri alinmis ve bir analizator yardimiyla vicut kompozisyonlari
belirlenmistir (Tablo 4.3.1, Tablo 4.3.2).

Arastirmaya katilan ¢alisma grubundaki bireylerin ortalama vicut agirhgi
80.4+10.66 kg, kontrol grubu bireylerin ise vlucut agirligi 85.84£15.82 kg'dir ve
gruplar arasindaki vicut agirlik farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05)
(Tablo 4.3.1.). Bel (p<0.001) ve kalca cevre (p<0.05) dlguimleri arasindaki fark
ise istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.3.1). Atletik bireyler, sedanter
olarak yasayan bireylerden daha fazla yagsiz vicut kitlesine sahiplerdir.
Bundan dolayi bu bireyleri alisila gelmis vucut agirligi/boy uzunlugu olgumleri ile
kargilagtirmak onlari sisman/asiri kilolu gdsterecektir (219). Lukas ve Tury
(220), amator olarak vicut gelistirme sporu yapan 480 askeri okul 6grencisinin
beden kitle indeks degerlerini 752 normal Universite oOgrencisi ile
kargilastirdiklarinda daha yuksek oldugunu bulmuslardir. Ancak bu arastirmada
calisma grubundaki bireylerin ortalama beden kitle indeksi (24.6+2.72 kg/m?),
kontrol grubundaki bireylerinkinden (26.9+5.17 kg/m?) daha disiktir ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05) (Tablo 4.3.2).

Arastirmaya katilan ¢alisma grubundaki bireylerin ortalama yuzde viucut
yag orani %14.5+4.70 (%5.2-26.4) iken, kontrol grubu bireylerinde ise
%19.1£8.56 (%2.5-34) dir ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0.05) (Tablo 4.3.2). Aktif bireylerde vlcut yad orani cinsiyet, yapilan spor
cesidi gibi birgok etmene bagli olarak degismektedir (221). Genel erkek
populasyonunda kabul edilebilir vicut yag orani sedanterler i¢in %15-18 iken,
sporcular icin %5-12 olarak kabul edilmektedir. Erkeklerde %4’Un alti yag orani
ise yeme bozukluklari i¢in potansiyel risk olarak gorulmektedir (221). Vicut
gelistirme sporu gibi vucut kitlesinde degigikliklere sebep olan fiziksel aktiviteler,
genellikle mekanik veya metabolik olarak vicut yag kitlesini ve kas kitlesini
daha fazla etkilemektedir (222). Buna gore elit erkek vicut gelistirmecilerde
optimal yag orani %5-8 olarak gosterilmektedir (223). Nitekim bu arastirmaya
katilan ¢alisma ve kontrol grubundaki bireylerin vicut yag orani normal referans

degerlerinin biraz Uzerindedir. Calisma grubundaki bireylerin yagsiz doku kitlesi
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kontrol grubundaki bireyler ile ayni olmasina ragmen (p>0.05), viicut yag orani
kontrol grubundan daha dusuktur (p<0.05) (Tablo 4.3.2). Nitekim sporcular igin
iyi bir olgek olmamasina ragmen c¢alisma grubundaki bireylerin beden kitle
indeks degeri de kontrol grubuna oranla daha disuk olmasi beklenen bir
sonugtur.

Ust orta kol cevre 6lcimii, viicut kas kitlesinin belirlenmesinde yaygin
olarak kullanilan bir dlgumdur (224). Jankauskiené, Kardelis ve Pajaujiené’in
(206), elit ve amator vicut gelistirmeciler Uzerinde kas kitlesi memnuniyetini
inceledikleri c¢alismalarinin sonuglarina goére; amator vicut gelistirmecilerin
calisma sirasindaki Ust orta kol gevre Olgumleri ortalamasi 38.9+5.36cm ve
istedikleri Ust orta kol gevre ortalamasi ise 44.6+5.02 cm olarak rapor edilmistir.
Ayrica calismada elit duzeydeki vucut gelistirmecilerin Ust orta kol cevre
OlcimUnin amatdr vicut gelistirmecilere oranla daha fazla oldugunu da
belitmislerdir. Bu arastirmada da calisma grubundaki bireylerin Ust orta kol
cevre ortalamasi 32.9+2.79 cm ve kontrol grubundaki bireylerin ise
33.5+4.01cm’dir. Arastirmada Ust orta kol gevre olgimu bakimindan gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunamamis olsa da bunun sebebi, kontrol
grubundaki bireylerin (%19.1+8.56), ¢alisma grubundaki bireylere (%14.5+4.70)
oranla yuksek yag yuzde oranina sahip olmalari ile agiklanabilir (Tablo 4.3.2).

Bu arastirmada fiziksel aktivite olarak vicut gelistirme sporu ile ugrasan
calisma grubundaki bireylerin ortalama bazal metabolik hizlari 2076.0£170.3
kkal, ve toplam enerji ihtiyacglari 3633.3£330.39 kkal’dir. Ayrica duzenli olarak
fiziksel aktivite yapmadigi kabul edilen kontrol grubundaki bireylerin ise
ortalama bazal metabolik hizlari 2094.6+232.70 kkal ve toplam enerji ihtiyaclari
3150.8+£384.19 kkal'dir (Tablo 4.3.2). Enerji ihtiyaci yas, cinsiyet vicut
kompozisyonu, spor yapma, egzersiz zamanlari gibi pek ¢ok etkene bagl olarak
degismektedir. Ornegin; sedanter olarak yasayan bir bireyin enerji ihtiyaci 25—
35 kkal/kg/gun iken, ginde 90 dk egzersiz yaptigi varsayilan aktif bir bireyin
enerji ihtiyaci ise 45-50 kkal/kg/gun’dir (225). Calisma grubundaki bireylerin
fiziksel olarak aktif olmalari, kontrol grubundaki bireylere oranla daha fazla
enerji ihtiyacina sahip olmalarina sebep olmaktadir (Tablo 4.3.2). Nitekim

calisma grubundaki bireylerin enerji ihtiyaci onerilerin en alt sinirina yakinken
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(45.5+3.68 kkal/kg/gun), kontrol grubundaki bireylerin ise en Ust sinirin Ustinde
(37.3+4.14 kkal/kg/gun) bulunmasi bu durumu desteklemektedir (Tablo 4.3.2).

Arastirmaya katilan bireylerin olmak istedikleri ideal vicut agirliklar
sorgulandiginda; c¢alisma grubundaki bireylerin ortalama 79.9+9.4 kg
agirhiginda, kontrol grubundaki bireylerin ise ortalama 81.0+8.6 kg vicut
agirhiginda olmak istedikleri belirlenmistir (Tablo 4.3.3). Arastirmaya katilan
bireylerin 6lgulen vucut agirliklari ve istedikleri ideal vucut agirliklar arasindaki
fark; calisma grubundaki bireyler igin 0.5£5.2 kg ve kontrol grubundaki bireyler
icin de 4.8410.2 kg'dir. Bu durum istatistiksel agidan anlamli olmamasina
(p>0.05) ragmen, calisma grubundaki bireylerin kontrol grubundaki bireylere
oranla daha fazla vicut memnuniyetine sahip olmalari ile agiklanabilir (Tablo
4.3.3).

5.4 Bireylerin Beslenme Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi

Caligma grubundaki bireylerin %60.0"1, kontrol grubundaki bireylerin
%63.3'U siklikla veya bazen ana 6gun atlamaktadir. Ana 6gun atlama sikligi
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001) (Tablo
4.4.1). Sporcularda, uygun fizi§i korumak veya devam ettirmek amaci ile
gorulen enerji kisitlamasi; 6gun atlama, yetersiz enerji alimi, yagh yiyeceklerden
kaginma veya aclik diyeti gibi yontemlerle uygulanabilmektedir (14). Fakat
Gutgesell ve arkadaslar (226), Universite sporculari ile ayni yas grubu sedanter
bireyler Uzerinde yaptiklari bir g¢alismada, sporcularin kontrol grubuna gore
daha az ogun atladiklarini belirlemigtir (226). Bu arastirmada da ana 6gun
atlayan bireylerin atlama sebepleri sorgulandiginda ise; c¢alisma grubundaki
bireylerin cogunlugunun (%44.4) zamansizliktan, kontrol grubundaki bireylerin
¢ogunlugunun (%63.2) da istahsizlik nedeniyle 6gun atladiklari belirlenmistir
(Tablo 4.4.1).

5.5 Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi
Aktif ile sedanter yasam bicimi arasinda diyetsel beslenme &nerileri
bakimindan fazla farklliklar bulunmamaktadir (221). Buna gore bu arastirmaya

katilan bireylerin 1 gunlik 24 saatlik besin tuketim kayitlari alinarak besin
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Ogeleri tuketim durumlar c¢alisma ve kontrol grubundaki bireyler arasinda
degerlendirilmistir.

Sedanter bireylerde oldugu gibi, sporcularin da enerji ihtiyaclari, yas,
cinsiyet, fiziksel aktivite dizeyi ve harcanan enerji miktarina gore farkhlk
gOstermektedir (227). Tipik gunlik aktiviteler yaninda 60 dk/gin orta seviye
aktivite (5-7 km/sa tempolu yUrlylus gibi) yapan bireyler “aktif” olarak
tanimlanirken, gunlik aktivitelerle beraber gunde en az 60 dk orta seviye
aktivite ve 60 dk kuvvetli seviye aktivite veya 120 dk orta seviye aktivite yapan
bireyler “cok aktif’ olarak nitelendiriimektedir (228). Bu arastirmada da
bireylerin aktivite seviyeleri goz Onune alinarak, vucut kompozisyonlarinin
Olcimleri sirasinda gunluk enerji gereksinimleri belirlenmistir. Nitekim calisma
grubundaki bireylerin ortalama toplam eneriji ihtiyaci, onerilerin en alt sinirina
yakin (45.5£3.68 kkal/kg/glin), kontrol grubundaki bireylerin ise en ust sinirin
ustline (37.314.14 kkal/kg/gun) yakin bulunmaktadir (Tablo 4.3.2; Tablo 4.5.2).
Calisma grubundaki bireylerin diyet enerji tuketimleri 32.5+7.51 kkal/kg/gun
iken, kontrol grubundaki bireylerin ise 28.4+6.82 kkal/kg/gun’dir (Tablo 4.3.2;
Tablo 4.5.2). Bireylerin gunlik diyetle aldiklari toplam enerji miktari ve gunlik
enerji ihtiyaglari arasindaki fark ise galisma grubunda 13.1+6.63 kkal/kg iken
kontrol grubunda 8.91+6.8 kkal/kg'dir. IOM, gunlik toplam enerji ihtiyacinin
gunlik diyet enerji alimi ile tamamlanmasini 6nermektedir (228). Nitekim
arastirmaya katilan c¢alisma grubundaki bireylerin sadece %33.3’U ve kontrol
grubundaki bireylerin ise sadece %10.0’u yeterli ve dengeli beslendigini
dugunerek bu sonucu desteklemektedir (Tablo 4.4.2).

Amerika Diyetisyenler Dernegi'nin (221) kanita dayali beslenme
rehberine goére, enerjinin karbonhidratlardan gelen miktarinin %55-60 olmasi
Onerilmektedir. Bununla beraber karbonhidratlar, kuvvet/guc sporlari igin temel
yakittir. Gun igerisinde karbonhidrati yeterli dizeyde tuketmek, yuksek siddetli
antrenman ve yarigsma sirasinda glikojen depolarina destek olmakla birlikte, kas
dokularinin gelisiminde de indirek yoldan etkili olmaktadir. Sporculara yaklasik
6-10 g/kg/gin karbonhidrat tlketimi Onerilmektedir. Bu miktar toplam enerji
ihtiyacinin yaklagik %55-65’ini kargilamaktadir (174). Karbonhidrat tuketimi

vucut gelistirmeciler arasinda oldukga duguktir. Faber ve arkadaslarinin (229)
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vicut  gelistirme  sporcularinda  beslenme  durumunu  arastirdiklari
calismalarinda, karbonhidrat tiiketiminin sadece %36 oldugunu rapor etmislerdir
(229). Bu arastirmada da c¢alisma (%43.618.8) ve kontrol (%48.9+8.7)
gruplarinin enerjinin  karbonhidrattan gelen yuzde ortalamalari O6nerilen
karbonhidrat tlketiminin altindadir (Tablo 4.5.1). Yine de kontrol grubundaki
bireylerin karbonhidrattan gelen yuzde ortalamalari ¢alisma grubuna nazaran
daha yuksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.5.1).

Dinya Saghk Orgiti optimal beslenme igin gunlik enerjiden gelen
protein ylzdesinin 10-15 arasinda olmasini énermektedir (230). Fakat duzenli
olarak kuvvet/glc egzersizleri yapan bireylerde, kas dokusu ve diyet protein
gereksinimleri daha fazladir. Kuvvet ve gu¢ egzersizleri sonrasinda kas
dokusunun onarimi igcin 1.6-1.8 g/kg/gin dizeyinde, yuksek kalite protein
alinmasi 6nerilmektedir. Bu miktar da enerjinin yaklasik %15-20’sine karsilik
gelmektedir (231). Bu ylzden aktif bireyler, sedanter olarak yasayan bireylerle
kargilastinldiginda gunluk protein alimlarini artirmalari onerilmektedir (221). Bu
arastirmada da c¢alisma grubundaki bireylerin gunluk diyetin enerjinin
proteinden gelen yuzde ortalamasi (%21.3£5.4) kontrol grubundaki
bireylerinkinden (%15.6+3.8) daha fazladir ve gruplar arasindaki fark da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5.1.)

Yillardir sporcular ek protein aliminin kas performansini artirdigina
inanmaktadirlar ve 6zellikle kas yogunlugunun artigi icin buna yénelik besinsel
protein destekleri kullanmaktadirlar (216). Bu arastirmada da vicut gelistirme ile
ugrasan calisma grubundaki bireylerin diyet protein tuketimine ek olarak
aldiklari besinsel destek Urunu olan protein takviyesi 8.5£14.81g/gun’dur. Bu
ilave protein ekiyle birlikte ¢alisma grubundaki bireyler arasinda gunlik diyetle
alinan protein tlketim ortalamasi 1.7t0.5 g/kg’dan, 1.8+0.6 g/kg'a
yukselmektedir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.5.2).

Sporcular arasinda protein bakimindan zengin yiyeceklerin vicut kas
kitlesinde artisa neden olacadi inanisi olduk¢a yaygindir (229). Ancak toplam
protein miktari ve kalitesi agisindan yuksek olan hayvansal kaynakli besinlerin
tuketimi beraberinde toplam yag, doymus yag ve kolesterol tUketimini de

artirabilmektedir (184). Vucut agirhgini korumak isteyen kuvvet/gu¢ sporculari
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icin de orta diuzeyde yag tlketimi yani toplam enerjinin %20-25’inin yagdan
gelmesi Onerilmektedir (174). Arastirmaya katilan ¢alisma grubundaki bireylerin
toplam yagdan gelen yuzde ortalamasi %35.1+6.3 iken, kontrol grubundaki
bireylerin ise  %35.5+7.9’dur (Tablo 4.5.1). Bu arastirma c¢alisma ve kontrol
grubundaki bireylerin yag tliketim oranlari énerilen miktarin oldukg¢a Uzerindedir
(Tablo 4.5.1). Arastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa da
calisma grubundaki bireylerin kontrol grubundaki bireylere oranla doymus yag
tuketim miktarlari daha fazladir. Calisma grubundaki bireylerin doymus yagdan
gelen ylUzde ortalamasi %13.7£2.7 iken, kontrol grubundaki bireylerin ise
%12.6+3.9'dur (Tablo 4.5.1). Bu fark 6zellikle protein bakimindan zengin oldugu
dugunulen hayvansal kaynakli besinlerin doymus yag igeriklerinin de yuksek
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Amerika Kalp Birligi, enerjinin DYA’den gelen
miktarinin %7’nin altinda olmasi 6nermektedir (184).

Calisma grubundaki bireylerin gunlik ortalama kolesterol tiiketim miktari
546.4+262.8 mg, kontrol grubundaki bireylerin ise gunluk ortalama kolesterol
tuketim miktari 324.3+211.3 mg’'dir (Tablo 4.5.1). Amerika Kalp Birligi, gunluk
kolesterol alim miktarinin 300 mg’in altinda olmasini 6nermektedir (184).

Enerji Uretimi ve kas dokusu islevleri Uzerinde; vitamin ve mineraller
onemli rol oynamaktadir. Duzenli yapilan egzersiz, mikro besin 06geleri
doéngusunu ve vlcuttan kayiplarini artirabilmektedir. Ayrica yagsiz vicut
kitlesinin yapimi, yenilenmesi ve surdurulebilirligi igin sporcularda mikro besin
ogeleri ihtiyaglari artmaktadir (175). Bu arastirmaya katilan bireylerin mikro
besin 6geleri alimlari yeterlilik durumlarina gore degerlendirildiginde; ¢alisma
grubundaki bireylerin %43.3’4nun A vitamini, %86.7’sinin riboflavin, %56.7’sinin
niasin, %73.3’'Unun B6 vitamini tiketimleri fazladir. Kontrol grubundaki bireylerin
ise %46.7’sinin riboflavin tiketimi fazla iken, %53.3’Unun niasin, %56.7’sinin B6
vitamin tuketimleri normal degerler arasindadir (Tablo 4.5.5). Buna gore
arastirmada c¢alisma grubundaki bireylerin gunlik tlkettikleri besin 6geleri, alim
Onerileriyle karsilastirildiginda (DRI) 6zellikle riboflavin, niasin ve B6 vitamini
gibi B grubu vitaminlerini fazla tukettikleri gérilmektedir. Bunun sebebi olarak;
bireylerin besin gruplarinin gunluk tuketim miktarlarinin ortalamasina

bakildiginda calisma grubundaki bireylerin B grubundaki vitaminlerden zengin
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olan tavuk eti (108.5£107.3 g), yumurta (68.5t63.6 g) ve sut tlketimlerinin
(565.8+325.2 ml), kontrol grubundaki tavuk (36.4+£116.0 g), yumurta (29.5+£33.8
g) ve sut tuketiminden (289.6+210.6 ml) fazla olmasi gosterilebilir (Tablo 4.5.7).
Yeterli miktarda B vitaminleri tuketimi optimum enerji Uretimi, kas dokusunun
yapimi ve toparlanmasi icin oldukga énemlidir (232). Ozellikle riboflavin, niasin,
B6 vitamini egzersiz sirasinda enerji Uretimiyle iligskilendiriimektedir. (175, 186)
Bazi veriler egzersiz yapmanin B vitamini komplekslerine olan ihtiyaci
artirdigina isaret etmektedir. Fakat genellikle bu artis enerji ihtiyacindaki artisa
karsilik gelmektedir (175)

SALTURK calismasina goére Tirkiye'de tuz kullanim miktarinin
ortalamasi 18 g/gun olarak belirlenmistir (233). Bu arastirmada tuz tuketimi
Turkiye ortalamasina benzer olarak, ¢calisma grubundaki bireyler igin ortalama
15.3£3.9 g (6.2-22.8 g) iken kontrol grubundaki bireyler i¢in 15.6+5.5 g (6.9-37.3
g) dir (Tablo 4.5.4). Ayrica bu arastirmaya katilan ¢alisma grubundaki bireylerin
%83.3'Unde kalsiyum, %96.7’sinde fosfor tuketimi, kontrol grubunun ise
%53.3’Unde kalsiyum, %86.7’sinde fosfor tuketimi fazladir. Gruplar arasinda
kalsiyum ve fosfor tuketimleri farki istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05) (Tablo
4.5.6). Bunun sebebi olarak sut ve tlrevleri gibi kalsiyum ve fosfor igerigi yuksek
olan et gibi besinlerin tlketim oranlarinin yine g¢alisma grubunda daha fazla
olmasi gosterilebilir (Tablo 4.5.7).

Genel populasyonda yetigkin erkekler i¢cin ginde ortalama 3.7 L sivi alimi
Onerilirken (234), sporcularin yaptiklari egzersizin tird, suresi ve siddetine gore
Oneriler egzersiz 6ncesi, sirasi ve sonrasi donemlere goére degistiginden
Oneriler de degismektedir. Sporcular, egzersize baslamadan &nce hidrate
olmali, egzersiz sirasi ve sonrasinda da sivi tuketimlerine dikkat etmelidirler
(235). Bu arastirmaya katillan calisma grubundaki bireyler gunde ortalama
4.4+0.818 L sivi tuketirken, kontrol grubundaki bireyler ise 3.2+0.748 L sivi
tiketmektedir (p<0.05) (Tablo 4.5.7).

Artan atletik performansla beraber besinsel destek kullanimlari da son
yillarda rapor edilmektedir. Kas kitlesinin artisi icin kullanilan anabolik steroidler
ve regetesiz tibbi drlnler gibi vicut imaj UrGnlerinin kullanim yayginhgi genel

populasyona gore amatoér vicut gelistirmeciler arasinda daha yaygindir (236).
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Ozellikle performansi arttirmak, kas olusumunu hizlandirmak gibi sebeplerden
dolay! elit veya amator sporcular arasinda besin destekleri kullaniimaktadir
(237). Bu arastrmada da calisma grubundaki bireylerin %46.7’sinin, kontrol
grubundaki bireylerin ise %23.3'Unun besinsel destek urunlerini kullandiklari
belirlenmistir. Vicut gelistirme sporu ile ugrasan bireyler ve duzenli olarak
fiziksel aktivite yapmayan bireyler arasindaki besinsel destek Urunlerini
kullanma durumlari arasindaki fark da istatistiksel olarak anlaml bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.5.8). Froiland ve arkadaslarinin (238), belirli spor dallariyla
ugrasan Universite oOgrencileri Uzerinde yaptiklari bir c¢alismada bireylerin
%89'unun besinsel destek Urlnlerini kullandiklarini saptamiglardir. Benzer
bagka bir calismada da katilimci bireylerin %88’inin en az bir adet besinsel
destek Urunu kullandigi, %58’inin de iki veya daha fazla Urun kullandigi
belirlenmistir (239). Bu arastirmaya katillan c¢alisma grubundaki bireylerin
besinsel destek Urlnleri gunlik kullanim ortalamasi 2.0+1.04 adet iken kontrol
grubundaki bireylerde ise 1.6+0.53 adettir.

Besinsel destek Urdnlerinin baglica kullanim sebepleri  saghgin
surdurulebilmesi ve hastaliklardan korunmaktir. Kadinlar genellikle bu artnleri
saglik sebepleriyle kullanirken, erkekler ise daha ¢ok performanslarini artirmak
amaclyla kullanmaktadirlar (240). Bu arastirmada ise ¢alisma grubundaki
bireylerin %28.6’s1 vucut agirligini artirmak, %50.0’si vucut agirligini azaltmak,
kontrol grubundaki bireylerin ise %42.8'i yorgun hissetmemek, %57.2’si
bagisiklik sistemini guclendirmek amaciyla besinsel destek Urunlerini
kullanmaktadirlar (Tablo 4.5.8).

Son yillarda en ¢ok kullanilan besinsel destek Urtnleri vitamin ve mineral
formlaridir (240). Arastirmada besinsel destek Urtnlerini kullandigini belirten
calisma grubundaki bireylerin %64.3’'0 whey proteini, %42.8'i kreatin ve
%28.6’'s1 da karnitin kullanmaktadir. Kontrol grubundaki bireylerin ise tamami
vitamin komplekslerini kullanmaktadir (Tablo 4.5.9). Uluslar arasi Spor
Beslenme Kurulusu (ISSN-The International Society of Sports Nutrition) sporcu
bireyleri genel populasyonla kargilastirdiklarinda, protein ihtiyaglarinin daha
fazla oldugunu ve bunun gunlik beslenme ile karsilanabilecegini ancak besinsel

destek olarak protein UrlUnlerinin de kullanilabilecegini belirtmektedir. Protein

110



iceren birgcok besin yaglardan da zengindir. Bu nedenle ISSN protein
suplementlerinin yag alimini artirmaksizin bireylerin artmig protein ihtiyacglarini
kargilayabileceginden de bahsetmektedir (241). Fakat glnUmuzde besinsel
destek olarak protein kullanimi  konusunda ortak bir bakis agisi
bulunmamaktadir. Birgok calisma bu urtnlerin renal yetmezlik riskini artirmak

gibi saghga zarar verici etkilerini rapor etmektedir (242-244).

5.6 Bireylerin Psikolojik ve Yeme Olgeklerinin Degerlendirilmesi

5.6.1. Bireylerin Beck Depresyon Envanterine Gore Degerlendirilmesi

Beck depresyon envanterinde (BDE) toplam puanin yuksek olusu
depresyon duzeyinin ya da siddetinin yuksek oldugunu gostermektedir (191)
BDE’nin Turkce gegerlik ve gluvenirlik makalesindeki kesme puani 17°dir (188).
Buna gore bu arastirmada kesme puanina gore her iki gruptaki bireylerin buyuk
cogunlugunun 17 ve altinda puan alarak depresyon egilimi gostermedikleri
belirlenmistir. Calisma grubundaki bireylerin %20’si ve kontrol grubundaki
bireylerin ise %46.7’si 17’'nin Uzerinde puan almalarina ragmen gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.6.1). Kontrol
grubunda depresyon egilimi, ¢calisma grubuna gore daha fazladir. Bu sonug
dizenli olarak egzersize katiimanin fiziksel ve psikolojik saghgi olumlu yonde
etkilemesi ile agiklanabilir. Sporun kisi Uzerinde olumlu etkileri arasinda kendine
guvenin artmasi, olumlu Kisilik dusuncesi, kendini kabullenme, anksiyete,
depresyon ve streste azalma yer almaktadir (245).

Kim ve arkadaslari (246), Koreli kiz kolej 6grencileri egzersiz ile kontrol
grubuna ayirarak egzersizin anksiyete, depresyon ve 6zsaygi Uzerine etkilerini
kargilastirmiglardir. Egzersizin, depresyonu ve anksiyeteyi azaltmasi yaninda
O0zsayg! duzeyini artirdigini gostermiglerdir (246).

Knapen ve arkadaslari (247), ayakta tedavi goren 199 hastaya 16 hafta
suresince aerobik egzersiz ve agirlik egitim programi uygulamalari sonucunda;
fiziksel aktivitenin, depresyon ve anksiyetenin iyilesmesi yoninde olumlu etkiler

gosterdigini rapor etmiglerdir (247).
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Bazi bireyler sikintili olduklarinda daha fazla besin tiketirken, bazi
bireyler ise tam ters yonde davranis gosterebilmektedirler (248). Yapilan bir
calismada depresif semptomlar ile duygusal yeme arasinda pozitif yone, fiziksel
aktivite ile negatif yonde bir iliski oldugunu rapor edilmistir (249). Bu
arastirmaya katilan tim bireyler psikolojik durumlarinin yeme davraniglarini
nasil etkiledigi sorgulanmistir. Buna gore, ¢alisma grubundaki bireylerin %38.5'i
stres altinda, %38.5'i Uzuntd durumunda, %46.2’si sinirlilik durumunda
normalden az yedigini ve mutlu olma durumunda ise %46.2’si normalden biraz
fazla yedigini belirtmistir (Tablo 4.4.3). Nitekim ¢alisma grubundaki bireylerin
toplam enerjinin karbonhidrattan gelen yuzde tuketimleri hari¢, enerji ve diger
tum makro ve mikro besin 06geleri tuketim degerleri depresyona egilimde
olmalari durumunda (>18 puan), depresyona egilimde olmamalari durumuna
gére azalmaktadir (€17 puan) (Tablo 4.6.5). istatistiksel olarak anlamli olmasa
da calisma grubundaki bireylerin gunluk toplam enerjinin karbonhidrattan gelen
yuzde tuketimleri depresyona egilim olma durumunda ise artmaktadir (Tablo
4.6.5). Calisma grubundaki bireyler de enerjinin proteinden gelen yuzde tuketimi
her iki depresyonda olma ve olmama egilimi durumlarinda kontrol grubundan
daha fazladir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo
4.6.5). Bu durum duzenli olarak fiziksel aktivite yapan c¢alisma grubundaki
bireylerin saglik ve fiziksel gorinim konusunda daha hassas olmalari ve ek
besinsel destek olarak protein kullanmalari ile aciklanabilir. Bu durum calisma
grubundaki bireylerin duygusal durumlar da bile yeme tutumlarinda kontrol
grubuna oranla daha dikkatli olduklarini da gostermektedir.

Psikolojik durumlarinin yeme davranislarini etkiledigini belirten kontrol
grubundaki bireylerin ise gogunlugu stres durumunda (%42.9) normalden biraz
fazla yediklerini, Uzgin olduklarinda (%42.9) normalden biraz az yediklerini,
sinirlilik durumunda (%42.9) normalden biraz fazla yediklerini ve mutlu olma
durumunda ise ¢ogunlukla (%57.1) normalden biraz fazla yemek gibi farkli
yeme davranislari gosterdiklerini bildirmektedirler (Tablo 4.4.3). Bu dogrultuda
BDE olgegi kesme puanina gore kontrol grubundaki bireylerin gunlik toplam
enerji ve diyet posasi tuketimleri depresyon egiliminde olma durumunda (>18
puan) azalmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.6.5). Kontrol grubundaki bireylerin
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istatistiksel olarak anlamli olmasa da gunluk toplam enerjinin karbonhidrattan,
yagdan gelen yuzde tuketimleri ve kolesterol tuketimleri depresyon egilimi olma
halinde artmaktadir (Tablo 4.6.5). Ayrica depresyon egilimi olma durumunda
kontrol grubundaki bireylerin tiamin, C vitamini, kalsiyum, potasyum, demir
tiiketimleri de azalmaktadir (Tablo 4.6.5.). Universite 6grencilerini drneklem
grubu olarak seg¢en baska bir galismada, genel olarak yeme tutumu ve

depresyon belirtileri arasinda anlamli iligki bulunmustur (250).

5.6.2. Bireylerin Gok Yonlii Beden-Benlik iliskileri Olgegine Goére
Degerlendirilmesi

Cok Yénli Beden-Benlik iligkileri Olgegi (MBSRQ) beden imgesi
yapisinin benlik-tutumsal yonlerini degderlendirmek icin gelistirilen bir olgektir.
Olgekte yiikselen puanlar saghkli bir beden ve yiiksek kendilik imgesini
gOstermektedir (195). Bu arastirmada da katilimci bireylerin MBSRQ
Olceginden aldiklari toplam puanin madde sayisina bolinmesiyle elde edilen
puan ortalamalari c¢alisma grubunda 3.3+0.3 iken, kontrol grubunda ise
3.1£0.4’tar ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo
4.6.2). Buna gore calisma grubundaki bireylerin MBSRQ d&lgeginin tim
sorularindan daha fazla puan alarak kontrol grubuna oranla daha yuksek beden
ve kendilik imgesi gostermektedirler. Yapilan ¢alismalar beden imgesi Uzerine
fiziksel aktivitenin olumlu etkilerini ortaya koymaktadir. Ayrica fiziksel aktivite
yapan bireyler yapmayan bireylere oranla bedenlerinin baskalari tarafindan
degerlendiriimesi konusunda da daha az kaygi hissetmektedirler (159).

MBSRQ dl¢eginde belirlenmis belli bir kesme puani yoktur. Bu nedenle
arastirmada alt gruplarinin ¢calisma verilerine gore belirlenen ortalama puanlari
temel alinarak degerlendirme yapilmistir. Goriinis degerlendirme alt 6lgegi tim
fiziksel gorunime ait duyulan tatmini ve buna yonelik tutumlari yansitmaktadir
(210). Bu arastirmada da calisma grubundaki bireylerin %60.0’inin, kontrol
grubundaki bireylerin ise %33.3’'Unun gorunusu degerlendirme alt grup degerleri
calisma verilerine goére belirlenen ortalama 3.3 puanin Uzerindedir (Tablo 4.6.3).
Buna gore calisma grubundaki bireylerin, kontrol grubuna oranla bedenlerini

daha fazla gekici bulduklari, giysisiz gérinuslerini begendikleri, diger insanlarin
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go6rdukleri hallerinden hosnut olduklari, giyimlerine dikkat ettikleri ve fiziksel
yonden kendilerini ¢ekici hissettikleri sdylenebilir (Tablo 4.6.3). Benzer sekilde
Pickett, Lewis ve Cash’in (210) erkeklerde kas ve vicut imajini inceledikleri bir
arastirmada, elit ve amator vicut gelistirmeciler diger aktif bireylere oranla daha
¢ok gorinus degerlendirme skoruna sahiptirler. Fakat bagka bir ¢alismada da,
erkek vucut gelistirmecilerde kontrol grubu olarak alinan diger atletik bireylere
oranla daha fazla beden algisi bozukluklari gozlenmistir (46).

Calisma grubu bireylerin %66.7’sinin ve kontrol grubu bireylerin ise
%26.7’sinin fiziksel yeterliligi degerlendirme alt grup degerleri arastirma
verilerine gore belirlenen ortalama 2.7 puanin Uzerindedir (Tablo 4.6.3.). Buna
gore calisma grubundaki bireyler, kontrol grubundan daha fazla fiziksel saglk
testlerinin ¢ogundan gecebileceklerini dusunmektedirler. Ayrica kendilerini
fiziksel yonden daha dayanikli hissetmekte ve fiziksel becerileri daha kolay
ogrendiklerini dUgsunmektedirler. Bununla beraber ¢alisma grubundaki bireylerin
%66.7’sinin, kontrol grubundaki bireylerin ise %26.7’sinin fiziksel yeterlilik
yonelim alt grubu degerleri de arastirma verilerince belirlenen ortalama 3.1
puanin Uzerindedir (Tablo 4.6.3). Bu durum kontrol grubuna kiyasla ¢alisma
grubunda daha fazla bireyin fiziksel glice sahip oldugunu disindigunu, bu
guce sahip olmak ve bu gucu korumak igin O6zel gaba harcadiklari, fiziksel
dayanikhiliklarini artirmaya c¢alistiklarini, dizenli spor yaptiklari, fiziksel saglk
konusunda bilgisi olduklarini dusunduiklerini gostermektedir. Agikada (251)
fiziksel aktivite yapmanin solunum, dolasim, kas gelisimi, kuvvet, slrat,
dayanikhlik, hareketlilik, beceri gelisimi ve anatomik gelisimi saglayabilecegini
belirtmis ve bu gelisimin dogal sonucu olarak kisinin kondisyonunda, fiziksel
becerilerinde gelisme olacagindan bahsetmistir. Geng¢ sporcular Uzerinde
yapilan bir arastirmada da, sporcularin spor yapmayan okul arkadaslarina gore
dayanikhlik ve diren¢ kapasitelerinin daha iyi geligtigi belirlenmigtir (252).

Arastirmaya katilan c¢alisma grubundaki bireylerin %60.0’inin, kontrol
grubundaki bireylerin ise %23.3’Unun beden alanlarindan doyum alt grubunun
degerleri calisma verilerine gore belirlenen ortalama 3.3 puanin Uzerindedir
(Tablo 4.6.3). Buna gore calisma grubundaki bireylerin, kontrol grubundaki

bireylerden daha fazla ylz, sa¢ rengi—yapisi, alt gdvde (kalgalar, bacak, uyluk),
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orta gdévde (mide, bel), Ust gévde (gégusler, omuz, kollar), kas yapisi, agirhk
(kilo), boy uzunlugu ve tim goérinis bakimindan kendilerinden memnun
olduklari ve beden alanlarinda doyum sagladiklari soylenebilir (Tablo 4.6.3).
Gunumuzde ideal erkek vucut sekli, zayif fakat daha genis ve kasli olarak
nitelendirilmektedir (12). Bu arastirmada da vicut gelistirme sporu ile ugrasan
calisma grubundaki bireylerin yaptiklari fiziksel aktivite ile birlikte kontrol
grubuna kiyasla ideal erkek modeline daha fazla yaklastigi ve bu nedenle de
daha yuksek vucut sekil memnuniyetine sahip olduklari sdylenebilir. Yapilan
baska bir calismada; vicut gelistirme sporunun bireyin ruhsal ve fiziksel
gelisimine etkisi arastiriimig ve kas kutlesindeki ve kuvvetteki artis sonucunda
0z sayg! ve erkeklik duygularinda artig oldugu sonucuna varilmistir (253).
Benzer olarak Mac Auley ve arkadaslari (254) da yaptiklari arastirmada,
fiziksel aktivite yapmanin kendilik saygisi ve dzguven Uzerinde olumlu etkileri
oldugunu belirlemiglerdir. Fakat Tiggemann (255) ise fiziksel aktivitenin kendilik
saygisini artirmasina ragmen ideal vucuda kavusma arzusuyla yapilan
aktivitenin vicut memnuniyetsizligine de neden olabilecegini vurgulamaktadir
(255).

Calisma grubundaki bireylerin gértints degerlendirme alt grubu ortalama
puani ile gunlik enerji ve karbonhidrat alimlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli olmasa da negatif yonde bir iligki vardir (p>0.05) (Tablo 4.6.7). Calisma
grubundaki bireylerin, goriunis degerlendirme alt grubu degerleri kontrol
grubundaki bireylere oranla daha fazladir. Buna goére calisma grubundaki
bireylerin dig gorunuslerine ait memnuniyet durumlari ile gunlik enerji ve
karbonhidrat tuketimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli olmayan negatif
yonde bir iliski vardir (sirasiyla, r= -0.098; r= -0.111, p>0.05) (Tablo 4.6.7).
Calisma grubundaki bireylerin gunlik enerjinin proteinden gelen yulzdesi ile
dizenli fiziksel aktivite yapmak, fiziksel saglik konusunda bilgi sahibi olmak,
sahip olunan yuksek fiziksel glicu korumaya galismak gibi durumlari yansitan
fiziksel yeterlilik yonelimi (r= 0.481, p<0.001) ve bedensel alanlardan doyum alt
grubu ortalama puanlari (r= 0.411, p<0.05) arasinda da pozitif yonde bir iligki
vardir (Tablo 4.6.7). Buna goére c¢alisma grubundaki bireylerde daha fazla

gorulen fiziksel yeterlilik ve bedensel alanlardan doyum puanlarinin yuksekligi
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protein tiketimini artirmaktadir (Tablo 4.6.7). Bu durum bireylerin fiziksel
gérinim ve performans ile iliskilendirdikleri kas kitlesi yogunlugunu artirma
cabalari nedeniyle gunluk daha fazla protein tuketme egilimlerinden

kaynaklanabilmektedir.

5.6.3. Bireylerin Hollanda Yeme Davranisi Olgegine Gore Degerlendirmesi

Hollanda Yeme Davranisi Olgegi (DEBQ) aglik gibi igsel yeme
davranisglar disinda, yemeyi etkileyen diger digsal faktorleri saptamak amaciyla
geligtiriimigtir (197). Bu arastirmada DEBQ olgegine ait belli bir kesme puani
olmadigindan dolay! alt gruplarinin aragtirma verilerine gore belirlenen ortalama
puanlari temel alinarak degerlendirmeler yapiimistir.

Bu arastirmada duygusal yeme, kisitlayici yeme ve digsal yeme alt grup
puanlari bakimindan c¢alisma ve kontrol grubundaki bireyler arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.6.4). Duygusal yeme
alt grup degerleri i¢in arastirma verilerine gore belirlenen ortalama 24.4 puanin
uzerinde olan c¢alisma grubundaki bireylerin orani %50.0 iken kontrol
grubundaki bireylerin orani ise %63.3'dur (Tablo 4.6.4).

Kontrol grubundaki bireyler calisma grubundaki bireylere oranla daha
fazla UGzulurken, kizginken, endigeliyken gibi farkli ruh hallerini yeme
davraniglarina yansittiklarindan dolayr duygusal yeme puanlarinda yukselme
olmaktadir. Ayrica kontrol grubundaki bireylerde galisma grubundaki bireylere
kiyasla ylkselen kisitlayici yeme puanlari daha fazla gértlmektedir. Bu durum
kontrol grubundaki bireylerin beden kitle indeks degerlerinin standartlarin
uzerinde olmasindan dolayi kilo almaktan korktuklari igin alinan besin 6gelerine
dikkat etmek ya da onlari tiketmekten kaginmak gibi bireyin kendini kisitladigi
davranislari daha fazla gosterdigi seklinde yorumlanabilmektedir.

Calisma grubundaki bireyler arasinda yiyeceklerin disaridan algilanan
lezzetlerinden (kokusu, goéruntlsu, tadi vb.) etkilenerek normalde yediginden
daha fazla miktarda besin tlketme durumlarini yansitan dissal yeme alt
grubunun ylUkselen degerleri kontrol grubundan daha fazladir (Tablo 4.6.4). Bu
arastirmanin tersine son zamanlarda erkek vicut gelistirmecilerin, diger atletik

ve atletik olmayan kontrol gruplarina gére daha fazla vicut imaj bozukluklari,
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normal olmayan yeme aligkanliklari ve davraniglari gosterdiklerini rapor
edilmektedir (201).

Vucut geligtirmecilerin psikolojik karakteristikleri ile yeme ve agirhk
kontrolinun degerlendirildigi bir arastirmada; yarismaci olan ve olmayan vicut
gelistirmecilerin teoride yeme bozukluklarini gdstermiyor olmalarina ragmen
bircogunda normal olmayan yeme davraniglari gosterdikleri sonucuna
variimigtir (201). Benzer bir sekilde elit ve amator vicut geligtirmecilerde yeme-
bagdimli patolojinin Uzerine vyapilan 13 c¢alismanin de@erlendirildigi bir
arastirmanin sonucunda kati diyet davraniglari ve yeme bozukluklarinin erkek

vicut gelistirmeciler arasinda ortak bir problem oldugu belirlenmektedir (201).
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6.SONUCLAR

1. Calisma grubu olmak Uzere vicut gelistirme sporu ile ugrasan 30 gonulli
erkek birey ve kontrol grubu olmak uUzere dizenli fiziksel aktivite
yapmayan 30 gonullu erkek birey Uzerinde yurutilmustar.

2. Calisma grubundaki bireylerin yas ortalamasi 26.9+3.9 yil iken kontrol
grubundaki bireylerin ise 26.3+3.2 yildir.

3. Calisma grubundaki ve kontrol grubundaki bireylerin %96.7’si, Universite
ve Uzeri egitim dUzeyine sahiplerdir.

4. Calisma grubundaki bireylerin %70’i, kontrol grubu bireylerin ise %60’
gecmis hayatlarinda aktif olarak bir spor dali ile ugrasmaktadir.

5. Kontrol grubundaki bireylerin ¢cogunlugu gec¢miste aktif olarak bir spor
dali ile ugrastiklarini belitmelerine ragmen su anda %40.0’1 usendigi,
%33.3'U zamani olmadidi ve %16.7’si de ihtiyaci olmadigini disindugu
icin son bir yildir herhangi bir spor dali ile ugragsmadiklarini belirtmiglerdir.

6. Calisma grubundaki bireylerin ortalama 2.4+0.9 yildir vicut gelistirme
sporu ile ilgilendikleri belirlenmistir.

7. Calisma grubundaki bireylerin vicut gelistirme sporunu yapma sikliklari
haftada ortalama 3.9+0.9 gin ve bir ginde yaptiklari antrenman suresi
ise ortalama 1.4+0.5 saat oldugu bulunmustur.

8. Calisma grubundaki bireylerin yaklagik vyarisi (%43.3) fiziksel
gorunumlerini iyilestirmek icin bu sporla ilgilenirken %33.3’G saglikli
olmak ve %10.0'nu da vicut agirhklarini artirmak igin bu spor dalini
secmiglerdir.

9. Calisma grubundaki bireylerin %60.0’inin ve kontrol grubundaki bireylerin
%30.0’'unun su anki vacut agirliklarindan memnun olduklari bulunmustur.

10.Calisma grubundaki bireylerin %56.7’sinin, kontrol grubundaki bireylerin
ise %26.7’sinin kas oranlarindan memnun oldugu belirlenmistir.

11.Kontrol grubundaki bireylerin %70.0’inin vlacut agirliklarindan memnun
olmadigi ve bunlarin %52.4’Gnun kilo vermek istedigi belirlenmigtir.

12.Vicut gelistirme sporu ile ilgilenen ve vicut bilesimlerini artirmaya
yonelik diyet yaptiklarini belirten ¢alisma grubundaki 14 bireyin
%71.4°GnUn  protein tUketimini, %57.1’'inin  karbonhidrat tiketimini,
%85.7’sinin sivi tuketimini artirdigini ve %57.1'inin de yag tuketimini
azaltmaya yonelik diyet yaptiklari belirlenmigtir.
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13.Arastirmaya katilan galigma grubundaki bireylerin ortalama vicut agirhgi
80.4£10.66 kg, kontrol grubu bireylerin ise vucut agirligi 85.8+15.82
kg'dir.

14.Calisma grubundaki bireylerin bel ve kalga ¢evre olgumleri kontrol grubu
bireylere gore daha az bulunmustur.

15.Calisma grubu bireylerin ortalama beden kitle indeksi (24.6+2.72 kg/m?),
kontrol grubundaki bireylerinkinden (26.9+5.17 kg/m?) daha disik
bulunmustur.

16.Calisma grubundaki bireylerin ortalama ylzde vicut yag orani
%14.5+4.70 (%5.2-26.4) iken, kontrol grubu bireylerinde ise %19.1+8.56
(%2.5-34) dir.

17.Calisma grubundaki bireylerin enerji ihtiyaci onerilerin en alt sinirina
yakinken (45.5+3.68 kkal/kg/gin), kontrol grubundaki bireylerin ise
onerilerin en Ust sinirinin Ustunde (37.3+4.14 kkal/kg/gun) bulunmustur.

18.Calisma grubundaki bireylerin diyet enerji tuketimleri 32.5+7.51
kkal/kg/gun iken, kontrol grubundaki bireylerin ise 28.4+6.82
kkal/kg/gun’dur

19.Calisma grubundaki bireyler ortalama 79.9+9.4 kg agirhdinda, kontrol
grubundaki bireylerin ise ortalama 81.0+£8.6 kg vucut agirliginda olmak
istediklerini belirtmislerdir.

20.Calisma grubundaki bireylerin %60.0’1, kontrol grubundaki bireylerin
%63.3'U siklikla veya bazen ana 6gun atlamaktadir.

21.Ana 6gun atlayan ¢alisma grubundaki bireylerin cogunlugunun (%44.4)
zamansizliktan, kontrol grubundaki bireylerin ise ¢ogunlugunun (%63.2)
istahsizlik nedeniyle 6gun atladiklari belirlenmistir.

22.Calisma grubundaki bireylerin sadece %33.3’U ve kontrol grubundaki
bireylerin ise sadece %10.0'u yeterli ve dengeli beslendiklerini
dusunmektedir.

23.Calisma grubundaki bireylerin gunluk enerjinin proteinden gelen yuzde
ortalamasi (%21.31£5.4) kontrol grubundaki bireylerinkinden (%15.6+3.8)
daha fazla bulunmustur.

24 Calisma grubundaki bireyler arasinda gunluk diyetle alinan protein
tuketim ortalamasi besinsel destek olarak protein ekiyle birlikte 1.7+£0.5
g/kg/gun’den, 1.8+0.6 g/kg/gun’e yukselmektedir.
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25.Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin yag tuketim oranlari 6nerilen
degerlerin oldukga Uzerinde bulunmusgtur.

26.Calisma grubundaki bireylerin %46.7’sinin, kontrol grubundaki bireylerin
ise %23.3’Unun besinsel destek urunlerini kullandiklari belirlenmistir.

27.Besinsel destek drunlerini kullandigini belirten c¢alisma grubundaki
bireylerin %64.3’GnUn whey proteini, %42.8’inin kreatin ve %28.6’sinin
karnitin kullandigi ve kontrol grubundaki bireylerin ise tamaminin vitamin
komplekslerini kullandig belirlenmigtir.

28.Beck depresyon envanterinin kesme puanina gore her iki gruptaki
bireylerin buyuk c¢ogunlugunun 17 ve altinda puan alarak depresyon
egilimi gostermedikleri belirlenmistir.

29.Beck depresyon envanterine gore ¢alisma grubundaki bireylerin toplam
enerjinin karbonhidrattan gelen ylzde tuketimleri harig, enerji ve diger
tum makro ve mikro besin 6geleri tuketim degerleri depresyona egilimde
olmalari durumunda (>18 puan), depresyona egilimde olmamalari
durumuna goére azalmakta (<17 puan) oldugu belirlenmigtir.

30.Beck depresyon envanterine gore ¢alisma grubundaki bireylerin enerjinin
proteinden gelen yuzde tuketiminin her iki depresyonda olma ve olmama
durumlarinda kontrol grubundan daha fazla oldugu bulunmustur.

31.Beck depresyon envanterine goére kontrol grubundaki bireylerin
istatistiksel olarak anlamli olmasa da gunluk toplam enerjinin
karbonhidrattan, yagdan gelen ylzde tiuketimlerinin ve kolesterol
tUketimlerinin  depresyon egilimi olma halinde artmakta oldugu
belirlenmigtir.

32.Calisma grubundaki bireylerin MBSRQ 0&l¢egdinin tim sorularindan daha
fazla puan alarak kontrol grubuna oranla daha ylksek beden ve kendilik
imgesi gosterdikleri belirlenmistir.

33.MBSRQ dl¢egdinin goérunus degerlendirme alt grubu puanlarina gore;
¢alisma grubundaki bireylerin, kontrol grubuna oranla bedenlerini daha
fazla gekici bulduklari, giysisiz gértnuslerini begendikleri, diger insanlarin
gordukleri hallerinden hognut olduklari, giyimlerine dikkat ettikleri ve
fiziksel yonden kendilerini gekici hissettikleri belirlenmigtir.

34.MBSRQ oélgeginin fiziksel yeterlilik alt grubu puanlarina; kontrol grubuna
kiyasla ¢calisma grubunda daha fazla bireyin fiziksel glice sahip oldugunu
dusundugu, bu guce sahip olmak ve bu gucu korumak icin 6zel gaba
harcadiklari, fiziksel dayanikhliklarini artirmaya calistiklari, duzenli spor
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yaptiklari, fiziksel saglik konusunda bilgisi olduklarini dusundukleri
bulunmustur.

35.MBSRQ oélgeginin beden alanlarindan doyum alt grubu puanlarina gore;
calisma grubundaki bireylerin, kontrol grubundaki bireylerden daha fazla
yuz, sag¢ rengi—-yapisi, alt govde (kalgalar, bacak, uyluk), orta govde
(mide, bel), Ust govde (gdgusler, omuz, kollar), kas yapisi, agirlik (kilo),
boy uzunlugu ve tim gorunus bakimindan kendilerinden memnun
olduklari belirlenmistir.

36.MBSRQ olgegine gore; calisma grubundaki bireylerin dig gorunuglerine
ait memnuniyet durumlari ile gunlik enerji ve karbonhidrat tiketimleri
arasinda istatistiksel acidan anlamli olmayan negatif yonde bir iligki
oldugu belirlenmigtir.

37.MBSRQ o0l¢edine gore; calisma grubundaki bireylerin gunlik enerjinin
proteinden gelen yuzdesi ile dizenli fiziksel aktivite yapmak, fiziksel
saglik konusunda bilgi sahibi olmak, sahip olunan yuksek fiziksel glcu
korumaya c¢alismak gibi durumlari yansitan fiziksel yeterlilik ydnelimi
arasinda da pozitif ydonde bir iliski oldugu belirlenmistir.

38.DEBQ odlgegine gore; kontrol grubundaki bireylerin ¢alisma grubundaki
bireylere oranla daha fazla Gzllirken, kizginken, endiseliyken gibi farkli
ruh hallerini yeme davraniglarina yansittiklarindan dolayi duygusal yeme
puanlarinda yukselme oldugu bulunmusgtur.

39.DEBQ odlgegine gore; kontrol grubundaki bireylerde galisma grubundaki
bireylere kiyasla ylkselen kisitlayici yeme puanlarinin daha fazla oldugu
belirlenmistir.
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7.ONERILER

Bu arastirmada vicut gelistirme sporuyla ile amator olarak ugrasan ve
dizenli olarak fiziksel aktivite yapmayan bireylerin beden algi farklari ve buna
bagli yeme davraniglari incelenmektedir. Fiziksel gorinumin ve kas
yogunlugunun énemli oldugu vucut gelistirme sporu ile ugragsmanin bazi vicut
imaj bozukluklarina yol agabilecegi dngoérulmustir. Ancak bu bireylerin fiziksel
aktivite yapiyor olmalarinin olumlu etkileri ile karsilasiimigtir. Buna ragmen
vucut geligtirme sporu ile ugrasan bireylerin fiziksel goérGnim ve kas
memnuniyeti yonuinde cabalarinin (besin destekleri kullanimi, farkli diyetsel
yaklasimlar gibi) oldugu da gdzlenmistir. Ayrica dizenli olarak fiziksel aktivite
yapmayan kontrol grubunda kisitlayici yeme davraniglari oldugu belirlenmigtir.
Arastirmaya katilan bireylerin yuksek sosyo-kultir ve sosyo-ekonomik duzeyde
olmalarinin da sonuglar Gzerinde etkili olabilecegi dusunulmektedir. Bu

nedenle;

1. Vicut gelistirme sporunun bir risk grubu olup olmadiginin anlagiimasi
icin bu spor dal ile ugrasan elit sporcular ve yeme bozukluklari
konusunda risk altinda olmayan (BKI<25 kg/m?) kontrol gruplari

Uzerinde benzer aragtirmalarin yapilmasi;

2. Erkek sporcularda beden algisi ve yeme davraniglarinin, farkli sosyo-

kultar ve sosyo-ekonomik duzeydeki gruplar igin incelenmesi;

3. Fiziksel aktivite yogunluklari ve uzun sureli beslenme kayitlarina ait

besin tiketimlerinin incelendigi arastirmalarin yurttlilmesi;

4. Erkeklere 0zgl patolojik yeme davraniglarina ait arastirmalar

yapilmasi;

5. Kuvvet ve glg¢ sporlarinda beslenme Onerilerine ait yayinlar

yapilmasi;

6. Fiziksel gorunum Uzerinde etkisi oldugu dusunulen farkli spor dallari

uzerinde beden algisi ve yeme davraniglarinin incelenmesi;
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. Farkli spor dallari, yeme davraniglari ve besin tuketimine ait

arastirmalarin yapilmasi;

. Farkli spor dallarina yonelik besin destekleri konusunun arastirilmasi

ve bunlarla ilgili egitici yayinlarin yapiimasi onerilmektedir.
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EK 2-A

VUCUT GELISTIRME SPORU iLE iLGILENEN ERKEK YETIiSKiN BIREYLERDE BEDEN
ALGISININ YEME DAVRANISI VE BESIN TUKETIMI iLE iLISKiSi

Bu anketteki sorular, fiziksel goriiniim iizerinde etkisi olan viicut geligtirme sporuyla ugrasan sizlerin beden
algisinin yeme davranigi ve besin tiiketimleri ile olan iliskisini ve beslenme aliskanliklarinizi aragtirmaktadir. Anket
sonuglar1 sadece arastirma amagli kullanilacaktir. Arastirma siiresince sagliginizi olumsuz yonde etkileyecek ve

maddi agidan sizi sikintiya sokacak higbir istek talep edilmeyecektir. Katkilarimiz ve zaman ayirdigimiz igin
tesekkiir ederiz.

Bagkent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi

1.Genel Bilgiler

* & & 6 o o

AdINIZ-SoYadinIzZ: ......ooviiiiii s

e- mail adresiniz
Dogum yer/ tarihi : .............ccooeiiiiiiiinn,
Medeni Durumunuz: Bekar o Evli o
Mesleginiz :
Egitim Diizeyiniz:
o Tlkokul oOrtaokul oLise oUniversite
Size gore gelir durumunuz nasildir?

a. Gelir giderden az (Diistik)

b. Gelir ile gider esit (Orta)

c. Gelir giderden ¢ok (Yiiksek)
Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

oYalniz yagtyorum oAilemle o Arkadasim ile birlikte
Sigara kullantyor musunuz?

oEvet oHayir oBazen
Evet, ise giinde ka¢ adet i¢iyorsunuz? ........... adet

Evet, ise ne kadar siiredir i¢ciyorsunuz? ...........

Doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir hastaliginiz var mi1?

oEvet oHayir

Cevabiniz evet ise, hastaligimiz nedir? ................ocooiiiiiiiiiiiiin.n.

Evet, ise hastaliginiz i¢in uyguladiginiz bir diyet programi var mi?
oHayir oEvetiseadi; .........cooeiiiiai

Evet ise bu diyeti size kim 6nerdi?

oDoktor

oSpor danigmanim/Antrendrim

o Diyetisyen

Diizenli olarak ilag¢ kullaniyor musunuz?
oEvet  oHayir

Kullaniyorsaniz isimleri nelerdir?

Beslenme ve Diyetetik Boliimii

oLisans Ustii



I1.

Viicut Gelistirme Sporu ile ilgili Bilgiler

* & o o

Viicut agirliginiz nedir? ............ Kg
Ne kadar siiredir bu viicut agirhigindasiniz? .............
Su anki agirliginizdan memnun musunuz?

oKilo sorunum yok oKilo vermek istiyorum oKilo almak istiyorum
Viicut agirliginiz en fazla kag kiloya ulastiginda kendinizi rahatsiz hissedersiniz? ............... Kg
Sizce ideal viicut agirliginiz nedir? ......... Kg

Ideal viicut agirhiginiz1 hangisine gore belirlersiniz?

a. Cevremdeki insanlara gore,

b. Viicut agirligimi 6lgerek,

c. Spor danigmanima sorarak,

d. Doktor / Diyetisyen tavsiyesine gore,

e. Diger(.c.ovvvvnvinnnnn )

Suan ki viicut kas oraninizdan memnun musunuz?

oEvet oHayir
Daha 6nceki hayatinizda (okul/iiniversite vs..) aktif olarak hi¢ spor yaptiniz mi?
oEvet  oHayir
Evet ise hangi spor dali ile ugrastimiz? .................cooeoiiin.n.
Viicut gelistirme sporunu segme sebebiniz hangisidir?
a. Saghgim igin,
b. Viicut agirligimi artirmak igin,
c. Viicut agirligimi azaltmak igin,
d. Fiziksel goriiniimiim i¢in,
e.
Viicut gelistirme sporuyla ugragmaya nasil karar verdiniz?
Arkadaglarimin tavsiyesi lizerine,
Doktor tavsiyesi iizerine,

a
b
c. Spor danigmanimin tavsiyesi iizerine,
d. Kendi tercihim,

e

. Diger(ceovvviiiinnnnl. )
Ne kadar siiredir viicut gelistirme sporu yapiyorsunuz? ......... ay/yil
Haftada kag kez viicut gelistirme sporu yapiyorsunuz? .......... kez
Spor yaptiginiz giinlerde egzersiz programinizin siiresi ne kadardir? .......... dk/sa

Viicut gelistirme sporu viicut agirliginizi etkiledi mi?

o Viicut agirhigim artt1 o Viicut agirhigim azaldi oBir etkisi olmadi
Viicut gelistirme disinda yaptigimiz baska bir spor dali var m1?

oEvet  oHayir
Evet ise hangi spordali ? ...,

Viicut bilesiminizi ( yag, kas, su orani1) dl¢tiiriir miisiiniiz?

oEvet oHayir oBazen
Evet veya bazen ise ne siklikla dlg¢lim yaptirirsiniz? .................... hafta /ay/ yil

Viicut bilesiminizi artirmaya yonelik 6zel bir diyet/ beslenme aligkanlig1 uygular misiniz?

o Evet o0 Hayrr ©0Bazen



¢ Evet veya bazen ise ne tiir bir diyet/ beslenme aliskanlig1 uygularsiniz?

Azalttim Artirdim
Diyet protein alimimi O O
Diyet yag alimimi O O
S1v1 tiiketimimi U ]
Diyet karbonhidrat alimimi U U
Diger 1 (cevveveneiiiiiiiiiniaians ) ] ]
Diger2 (coooviviviiiiiiiiiiiiinnns ) Ul ]
Diger3 (cevveveriiiiiiiiiiiiainns ) ] ]
Digerd (voovveeiiiiiiiiiiien, ) O O

¢ Psikolojik durumunuz yemek yeme aligkanliklarinizi etkiler mi? [JEvet  [Hayir

¢ Evet ise, psikolojik durumunuz yemek yeme aliskanliginizi nasil etkiler. Asagidaki tabloda size uygun kolona
“X” koyunuz.

Tikinircasina | Cok Yemek yemem | Yemek yemem | Istahim
yemek yerim | yemek normalden biraz | normalden olmaz
yerim fazladir azdir

Stres altindayken

Uzgiin oldugumda

Sinirli oldugumda

Mutlu oldugumda

¢ Endiselenmenize/iiziilmenize/mutlu olmaniza en sik neden olan olaylar nedir?
Ois yerimde/okulda yasadigim olay(lar) [IMaddi sikintilarim 1K1z arkadasimla iligkilerim
[JAile i¢i problemlerim LIDiger (covvvveeeeveeeienanen, )
¢ Viicut yapimiza/dlgiilerinize verdiginiz 6nem is/okul yasantinizi, arkadaslik iligkilerinizi etkiler mi?
LIEvet UHayir
¢ Isiniz/okul yasantiniz viicut yapiniza/dlgiilerinize dikkat etmenizi etkiler mi? [JEvet [Hay1r
¢ Cevabiniz evet ise, en etkili olan kisi kimdir?
[JAnnem/babam  [Kardesim [IKiz arkadagim [JArkadasim
[IKendim OIDiger (oovevvveviieenn. )
¢ Cevrenizdeki kisiler viicut agirliginizi/bi¢imini nasil bulur?
[IHafif kilolu LISisman [Zayif [1Normal UKasl LIYagh

L1Go6bekli [IKalgal1 LIDIger (vvveeeeieeeeeieeieeeene )



¢ Viicut bilesiminizi diizenlemede bagka kullandigimiz bir yontem var mu?
oEvet  oHayir

¢ Evet, ise hangi yontemleri kullanirsiniz?
a. Saunaya girerim,
b. Idrar soktiiriicii kullanirim,
¢. Sivi alimimi azaltirim,

I.Beslenme Aliskanhklar:

¢ Genellikle giinde kag ana 6giin (sabah, 6gle, aksam) yersiniz? ............. ana 0giin
¢ Genellikle giinde kag ara 6giin (kusluk, ikindi, gece)yersiniz? ............ ara 0giin
¢ Genellikle/siklikla 6giin atlar misiniz? LIEvet [IHayir [IBazen
¢ Cevabimiz evet ise, en sik hangi 6giinii atlarsiniz? [1Sabah O0gle LlAksam LJAralar

¢ Ogiin atlama nedeniniz nedir?
L] Canim istemiyor/istahim olmuyor [ Yeterli zaman bulamiyorum [ Yemek hazirlamaya liseniyorum
[J Cevremden g¢ekiniyorum [J Antrenman saatlerime uymuyor
[ Asirt yorgun oluyorum [IDiger (Belirtiniz)...............ccovevenn.n.

¢ Beslenme aligkanliginizi ve besin se¢iminizi en ¢ok kim etkiler?

[IKendim UAilem LlArkadaglarim [IDiyetisyen
L1 Medya LIDoktor UIDiger (covevvnvevennnnns. )

¢ Beslenme aligkanliginizin yeterli ve dengeli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
CIEvet Hay1r [IBilmiyorum
¢ Besinsel destekler hakkinda bilgiye sahip misiniz?
[IHig bilgim yok LICok az bilgim var

LIBilmiyorum [IYeterince bilgim var LICok fazla bilgim var

¢ Sportif performansinizi artirmak amaciyla vitamin/mineral ekleri veya yardimci besinsel destek iriinleri

kullantyor musunuz?
1 Evet I Hayir [1 Bazen
¢ Evet ise bu iiriinleri kullanmanizi size kim 6nerdi?

[IDoktor CJAilem/Akrabalarim ClArkadaglarim [ Diyetisyen
[IKendi istegim [ISpor Danismanim [IDiger(Belirtiniz)............

¢ Evet ise bu iiriinleri ne kadar siiredir tiiketiyorsunuz? ............ hafta/ .......... ay/......yul



¢ Evet ise bu iiriinleri kullanma sebebiniz hangisidir?

Viicut agirligimin artmasi igin,

Viicut agirligimin azalmasi igin,

Viicut kas oranimin artmasina yardimci olmast igin,
Viicut yag oranimin azalmasini saglamak igin,
Bagisiklik sistemimi gii¢lendirmek igin,

Yorgun hissetmemek igin,

@ moe Ao o

¢ Evet ise su anda bu iirlinlerden tiiketiyor musunuz?

LEvet U] Hayir L] Bazen

¢ Evetise bu lirlinler arasinda en sik hangisini veya hangilerini kullantyorsunuz? (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz)

Bir seferd Hangi
ir sefer "e ne angi Kullandiginiz
kadar siire markayi e e
. - .. Yilda kag kez e . . uriiniin dozu
Besinsel destek iiriinlerinin ada e titkketirsiniz? tercih .
tiketirsiniz? .. .. nedir?
(guin/ay olarak | edersiniz? (genelde)
belirtiniz) (genellikle) g
Whey protein
Kazein
Dalli zincirli amino asitler (BCAA)
Glutamin

Soya proteinleri

Aspartat tuzlari

Arginin,ornitin,lizin

Protein karigimlar

Kreatin

Karnitin

Konjuge Lineloik Asit (CLA)

Krom pikolinat

Glikozamin/kondritin siilfat

Hidroksi metil butirat

Inozin

Ko enzim Q10 (Co Q10)

Ar1 poleni

Fosfat tuzlan

Kafein

Sodyum bikarbonat, soda yiikleme

Aspartat tuzlari

Sitrat

Bira Mayasi

Ginseng

Orta zincirli amino asitler

Mineral kompleksi

Demir

Kalsiyum




Magnezyum, ¢inko

Vitamin kompleksi

A vitamini

C vitamini

E vitamini

Niasin

Pantotenik asit

Spor igecekleri

Diger 1 (covveviiiiiiiiiiinannnn, )
Diger2 (coovvvvviiiiiiiiiian., )
Diger 3 (ceoveieiiiiiiiiii, )




EK 2-B

VUCUT GELISTIRME SPORU ILE ILGILENEN ERKEK YETISKIN BIREYLERDE BEDEN
ALGISININ YEME DAVRANISI VE BESIN TUKETIMI iLE ILiSKiSi

Bu anketteki sorular, beden alginizin yeme davranist ve besin tiikketimleri ile olan iligkisini ve beslenme

aligkanliklarinizi arastirmaktadir. Anket sonuglari sadece aragtirma amacgh kullanilacaktir. Arastirma siiresince

saglhiginmizi olumsuz yonde etkileyecek ve maddi agidan sizi sikintiya sokacak higbir istek talep edilmeyecektir.
Katkilariniz ve zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bagkent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii

I.Genel Bilgiler

*

*

*

AdINIZ-Soyadiniz: .......ooieii

e- mail adresiniz

Dogum yer/ tarihi: .............cooiiiiiiinn,

Medeni Durumunuz: Bekar 0  EvliOd

Mesleginiz :
Egitim Diizeyiniz:
[ ilkokul OUniversite

COrtaokul CLise

Size gore gelir durumunuz nasildir?
a. Gelir giderden az (Diisiik)

b. Gelir ile gider esit (Orta)
c. Gelir giderden ¢ok (Yiiksek)
Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

LYalniz yagtyorum LAilemle [ Arkadasim ile birlikte

Sigara kullantyor musunuz?

LlEvet [Hayir [1Bazen

Evet ise giinde ka¢ adet i¢iyorsunuz?
Evet ise ne kadar siiredir i¢iyorsunuz? ...........

Doktor tarafindan tanis1 konmus bir hastaliginiz var m1?

[IEvet [Hayir

Cevabiniz evet ise, hastaligimiz nedir? ................oooiiiiiiiiiin.n,

Diizenli olarak ila¢ kullantyor musunuz?

LlEvet [Hayir

Kullaniyorsaniz isimleri nelerdir?

Uyguladigimiz bir diyet programi var m1?

ClHayir COEvetise adt) .ooveereeeieeeeeaaeiaeanene

OLisans Ustii



¢ Evet ise bu diyeti size kim 6nerdi?

[ Diyetisyen [1Doktor  [ISpor danmismani [Medya [Diger (..........c.ceovivininnn.... )

ILViicut Gelistirme Sporu lle Ilgili Bilgiler
¢ Viicut agirhigimiz nedir? ............ Kg

¢ Ne kadar siiredir bu viicut agirligindasiniz? .............

¢ Su anki agirhiginizdan memnun musunuz?

LKilo sorunum yok LKilo vermek istiyorum LIKilo almak istiyorum
¢ Viicut agirligiiz en fazla kag kiloya ulastiginda kendinizi rahatsiz hissedersiniz? ............... Kg
¢ Sizce ideal viicut agirhiginiz nedir? ......... Kg

¢ Ideal viicut agirliginiz1 hangisine gére belirlersiniz?

Cevremdeki insanlara gore,

Viicut agirligimi 6lgerek,

Spor danigmanlarina sorarak,

Doktor / Diyetisyen tavsiyesine gore,

o a0 o

¢ Suan ki viicut kas oranimizdan memnun musunuz?

LJEvet [Hayir
¢ Viicut bilesiminizi ( yag, kas, su oran1) 6l¢tiirlir miisiiniiz?

oEvet oHayir oBazen
¢ Evet veya bazen ise ne siklikla 6l¢tim yaptirirsiniz? .................... hafta /ay/ y1l

¢ Viicut bilesiminizi artirmaya yonelik 6zel bir diyet/ beslenme aligkanligi uygular misiniz?

oBEvet  oHayir oBazen

¢ Neden bir spor dali veya programi ile ugrasmiyorsunuz?
Yeterli zaman bulamiyorum,

Ihtiyacim olmadigin diisiiniiyorum,
Useniyorum,

Canim istemiyor,

Spor yapmak i¢in uygun bir alan bulamiyorum,

o a0 os

¢ Daha 6nceki hayatinizda (okul/liniversite vs..) aktif olarak hi¢ spor yaptiniz mi1?
oEvet  oHayir
¢ Evet ise hangi spor dali ile ugrastiniz? ...................cooeeeennin.

¢ Psikolojik durumunuz yemek yeme aligkanliklarinizi etkiler mi? [Evet LIHayir



¢ Evet ise, psikolojik durumunuz yemek yeme aligkanliginizi nasil etkiler. Asagidaki tabloda size uygun

¢

kolona “X” koyunuz.

Tikinircasina | Cok Yemek Yemek Istahim
yemek yerim | yemek yemem yemem olmaz
yerim normalden normalden

biraz fazladir | azdir

Stres altindayken

Uzgiin oldugumda

Sinirli oldugumda

Mutlu oldugumda

Endiselenmenize/liziillmenize/mutlu olmaniza en sik neden olan olaylar nedir?
[is yerimde/okulda yasadigim olay(lar) [IMaddi sikintilarim
[JKizarkadasimla iligkilerim [JAile i¢i problemlerim  [IDiger (..........ceovvvvnnnn. )

Viicut yapiniza/6l¢iilerinize verdiginiz 6nem is/okul yasantinizi, arkadaslik iligkilerinizi etkiler mi?
[IEvet [IHay1r

Isiniz/okul yasantiniz viicut yapimza/dlgiilerinize dikkat etmenizi etkiler mi?[JEvetCJHayir

Cevabiniz evet ise, en etkili olan kisi kimdir?

[JAnnem/babam [1Kardesim LK1z arkadagim [JArkadagim
[IKendim ] D 1s(S o P )

Cevrenizdeki kisiler viicut agirliginizi/bi¢imini nasil bulur?

[IHafif kilolu LISisman LZayif [INormal LKaslhi  [JYagh
[1Gobekli [IKalcali ] D 1S o )

II1.Beslenme Aliskanhklar:

¢

¢

¢

Genellikle giinde kag¢ ana 6giin (sabah, 6gle, aksam) yersiniz? .............. ana 0giin
Genellikle giinde kac ara 6giin (kusluk, ikindi, gece)yersiniz? ............ ara 6glin
Genellikle/siklikla 6giin atlar misiniz?  [JEvet "JHay1r "/Bazen

Cevabiniz evet ise, en sik hangi dgiinii atlarsimz? [1Sabah [1Ogle [1Aksam [JAralar
Ogiin atlama nedeniniz nedir?
C1Canim istemiyor/istahim olmuyor [IYeterli zaman bulamiyorum

[1Yemek hazirlamaya iiseniyorum [JCevremden ¢ekiniyorum [Diger (............ )



¢

¢

L 4

<

Beslenme aligkanliginizi ve besin se¢iminizi en ¢ok kim etkiler?

[1Kendim “JAilem "1Arkadaslarim "IDiyetisyen [ /Medya "IDoktor

Beslenme aligkanliginizin yeterli ve dengeli oldugunu diigiiniiyor musunuz?
LIEvet LHayir LIBilmiyorum
Besinsel destekler iirlinleri veya yardimcilar: hakkinda bilgiye sahip misiniz?
L] Hig bilgim yok LICok az bilgim var
L] Bilmiyorum [Yeterince bilim var LICok fazla bilgim var
Vitamin-mineral tableti kullaniyor musunuz?  [JEvet LHayir [IBazen
Cevabiniz evet ise, vitamin-mineral tabletini kullanma nedeniniz nedir?

[ IDaha saglikli olmak i¢in [IHastaliklara kars1 direngli olmak i¢in

[JYorgun hissetmemek igin LIDiger (vvvvveveenienennne )

¢ Evet, ise bu iirtinleri kullanmanizi size kim 6nerdi?

[J Doktor [J Ailem/Akrabalarim [J Arkadaslarim

] Kendi istegim ] Spor Danismani [IDiger(Belirtiniz)............
¢ Evet ise bu tiriinleri ne kadar siiredir tiikketiyorsunuz? ............ hafta/ .......... ay/......yil
¢ Evet ise su anda bu tirlinlerden tiiketiyor musunuz? [J Evet [] Hayir (] Bazen
¢ Evet ise bu iirlinler arasinda en sik hangisini veya hangilerini kullaniyorsunuz? (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz)

Bir seferde ne Hangi <
Yilda kag kadar siire markay1 Ij:llll;l::lg:;:lz
Besinsel destek iiriinlerinin adi kez tiiketirsiniz? tercih nedir?
tiiketirsiniz? | (Qun/ay olarak | edersiniz? (genel d.e)
belirtiniz) | (genellikle) | ®

Mineral kompleksi
Vitamin kompleksi
A vitamini
C vitamini
E vitamini
Niasin
Diger 1 (coooovvviiiiiiiiiiinan... )
Diger2 (iooooooiviiiiiiiiiiin.... )
Diger3(........ooooviiiiiiin.. )




EK3

SON 24 SAATTEKIi BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

Bu formda sizin son 24 saat iginde tukettiginiz tum besinler ve i¢ecekleriniz, beslenme aligkanliklariniz hakkinda
fikir edinmemiz amaciyla sorgulanmaktadir. Besinlerin miktarlari klasik ev dlglleri (su bardagi,cay bardagi, kahve

fincani, kupa, yemek kasigi (siime, tepeleme), kepce, tatl kasigi, kuguk, orta boy, buyik boy vb) ile bilinen net
miktarlari kullanilarak belirtilebilir.
ORNEGIN:

OQUnIer Hangi besinleri/ yemekleri yedi? Miktar Hangi icecekleri igti? Miktar
Kahvalti Beyaz Peynir 1 kibrit kutusu Cay 1 cay bardag
i} Kepek ekmegi 2 ince dilim Su 2 su bardagi
Odle yemegi Bulgur pilavi 6 yemek kasig Ayran 1 su bardagi

Mercimek corba 1 kase
Miktar Hangi igecekleri igti? Miktar
Oaiinler Hangi besinleri/ yemekleri yedi? Agirhik Agirik
Kahvalti
Saat kacta
yedin?

kahvvalti ve 6glen
yemegi arasinda

Saat kacta
yedin?

Ogle ve aksam
yemegi arasinda

Saat kacta
yedin?

Aksam yemegi
sonrasinda
Saat kacta
yedin?




EK 4

BECK DEPRESYON ENVANTERI (B D E)

ACIKLAMA: Asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle
okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi
seciniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygulariniz tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire
icine alarak igaretleyiniz. Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi
acisindan son derece énemlidir. Bilimsel katk1 ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

A-

0.Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep tiziintiili ve sikintilryim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tizlintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

B-

0.Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

C-

0.Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.

2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gorityorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

D-

0.Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

E-

0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suc¢lu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.



F-

0.Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

G-

0.Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.

2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

H-

0.Bagkalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.

1. zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

i-

0.Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.

J-

0. Her zamankinden fazla i¢cimden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

K-

0.Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
L.- 0.Baskalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalart ile eskiden daha az konusmak, gériismek istiyorum.
2. Baskalar1 ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hi¢ kimseyle konugsmak goriismek istemiyorum.

M-



0.Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

N-

0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goriinligiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

0O-

0.Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Hi¢bir sey yapamiyorum.

P-

0.Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
R-

0.Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
S-

0.Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim cok azaldi.

3. Artik hi¢ istahim yok.

T-

0.Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum. Evet.............. Hayir...............
U-

0.Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.



1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlastyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.

V-

0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.



EK 5
COK YONLU BEDEN-BENLIK/OZ iLiSKi OLCEGi

Asagida bireylerin duygu, diisiince ve davranislari ile ilgili ¢esitli anlatimlar verilmistir. Liitfen her
anlatim1 dikkatle okuyarak size en uygun segenegi, ilgili harfin altindaki bosluga (X) bigiminde
isaretleyerek belirtiniz.
A) Kesinlikle katilmiyorum. B) Cogunlukla katilmiyorum. C) Kararsizim
D) Cogunlukla katiltyorum  E) Tamamen katiltyorum

1. Disar1 ¢ikmadan 6nce goriiniisiime daima dikkat ederim

2. Kendimi en iyi gosterecek giysileri almaya dikkat ederim

3. Fiziksel saglik testlerinin ¢ogundan gegerim.

4.Ust diizeyde fiziksel giice sahip olmak benim i¢in
Oonemlidir.

5. Bedenim cinsel yonden ¢ekicidir.

6. Sagligimi kontrol altinda tutuyorum.

7. Fiziksel sagligimi etkileyen etkenler hakkinda ¢ok sey
biliyorum.

8. Bilingli olarak saglikl1 bir yasam tarz1 gelistirdim

9. Diger insanlarin gordiikleri halimden hosnutum.

10. Firsat bulduk¢a aynada goriiniisiimii kontrol ederim.

11. Fiziksel yonden dayanikli bir kisiyim.

12. Sportif yarigmalara katilmak benim i¢in 6nemli degildir.

13. Fiziksel yonden iyilik halimi korumak i¢in 6zel ¢aba
harcamiyorum.

14. Saglik durumum beklenmedik inis ¢ikislar gostermektedir

15. Saglikli olmak yasamimdaki en 6nemli seylerden biridir.

16. Sagligimi bozabilecek herhangi bir seyi yapmam.

17. Birgok kisi benim 1yi goriindiigiim diistincesindedir.

18. Her zaman iyi goériinmek benim i¢in 6nemlidir.

19. Fiziksel becerileri kolayca 6grenirim.

20. Fiziksel giiclimii artiracak seyler yaparim

21. Nadiren hastalanirim.

22. Kendim i¢in sik sik saglikla ilgili kitap ve dergiler okurum.

23. Giysisiz (elbisesiz) goriiniisiimii begeniyorum.

24. Gorilinlistim uygun olmadiginda tedirgin olurum.

O|oO|(0O|(o|o|o(o|o|jo(o.|of o(a|jojofo|a) ofo.a)] ololia|dglp»
O|0O|(o|o|o|o|o|o|jo(oo|o|o|o|ojofo|o| oifol|lo)] olo|o|g|w
o |o|o|o|(o|(o|(ofo|ofofo(o| o|o|o|o|jo|jo| ool al|g|g)|g|e
Oo|oO|(o|o|o|o|o|o|jo(oo|o|o|o|ojofo|jo| oifol|lo) olo|o|oloe
o |o|o|o|(oa|(og(ogfoal(ofofofof| olol|jo|o|o|o)| o|jo|jo)| o|g)g)g|®

25. Genellikle nasil goriindiigime dikkat etmeden elime ne
gecerse giyerim.




26. Bedensel spor ve oyunlarda yetersizim.

27. Atletik (sportif) becerilerim {izerinde pek diisiinmem.

28. Fiziksel dayanikliligimi gelistirmeye ¢aligirim.

29. Bedenimin bir giinden bir giine nasil olacagini hig
bilemiyorum.

30. Hasta oldugumda hastalik belirtilerine fazla dikkat etmem.

31. Dengeli ve besleyici bir diyet almaya 6zel ¢aba harcamam.

32. Giydiklerimin {izerime uymasindan hoslanirim.

33. Insanlarm gériiniisiimle ilgili diisiincelerine aldirmam.

34. Saglarimin giizel goriinmesi i¢in 6zel ¢aba harcarim.

35. Fizik yapimi begenmiyorum.

36. Fiziksel yonden aktif (hareketli) olmaya ¢alisirim.

37. Siklikla hastaliklara kars1 dayaniksiz oldugumu diisiiniiriim.

38. Herhangi bir hastalik belirtisi ortaya ¢iktiginda bedenimle
yakindan ilgilenirim.

39. Grip veya soguk alginligina yakalandigimda bu durumu
Onemsemem ve normal yasamimi siirdiirtiriim.

40. Fiziksel yonden ¢ekici degilim.

41. Nasil goriindiigimii hi¢ diistinmem.

42. Fiziksel goriiniigiimii daima iyilestirmeye ¢aligirim.

43. Fiziksel goriinlisiim uyumludur.

44. Fiziksel saglikla ilgili cok sey biliyorum.

45. Y1l boyunca diizenli spor yaparim.

46. Fiziksel yonden saglikli bir kisiyim.

47. Fiziksel sagligimdaki en kiiclik degisiklikleri bile fark ederim.

48. Kendimde bir hastaligin ilk belirtileri ortaya ¢iktiginda
tibbi yonden yardim isterim.

49. Yiiziimden hosnutum (yiiz sekli, goriiniist, cilt)

50. Sagimdan hosnutum (rengi, siklig1, yapisi)

51. Alt govdemden hosnutum (kalgalar, bacak, uyluk)

52. Orta gdvdemden hosnutum (mide, bel)

53. Ust gévdemden hosnutum (gdgiisler, omuz, kollar)

54. Kas yapisindan hosnutum (tonusu)

55. Agirligimdan hosnutum (kilo)

56. Boyumdan hosnutum

57. Tiim gorliniisimden hosnutum

N A O A A I I o N B
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EK 6

YEME ALISKANLIKLARI ANKETI (DEBQ)

Asagida sizlerin yeme davranislariniz ile ilgili ¢esitli anlatimlar verilmistir.
Liitfen her anlatim1 dikkatle okuyarak size en uygun segenegi, ilgili harfin altindaki bosluga (x) bi¢ciminde
isaretleyerek belirtiniz.

1.Eger kilo aldiysaniz, her zaman Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yediginizden daha az m1 yersiniz? ] 0 0 O O
2.Yemek zamanlarinda, yemek Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
istediginizden daha az yemege ¢alisir ] N N N ]
misiniz?

3.Kilonuzdan endise duydugunuz igin Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
size sunulan yiyecek ya da igecegi ne o N N N O
siklikla reddedersiniz?

4.Ne yediginize tam olarak dikkat eder Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
misiniz? = O O O =
5.Bilingli olarak zayiflatict besinler mi Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yersiniz? ] 0 0 0 ]
6.Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha | Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
az yer misiniz? ] N N N ]

7. Kilo almamak i¢in az yemege dikkat Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
eder misiniz? o N N N O

8. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
siklikla 0giin aramalarinda yemek ] N N N ]
yemege calisirsiniz?

9. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
siklikla aksamlar1 yemek yemege . N N N O
calisirisiniz?

10. Ne yiyeceginize karar verirken Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
kilonuzu hesaba katar misiniz? = O 0 0 O
11. Bir seyden rahatsiz oldugunuzda Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
daha fazla yemek ister misiniz? ] 0 O O O
12. Yapacak bir seyiniz olmadiginda Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? ] N N N ]
13. Depresyonda oldugunuzda yada Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
hayal kirikligina ugradiginizda yemek ] N N N ]
ister misiniz?

14. Kendinizi yalniz hissettiginizde Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? . N N N O
15. Biri sizi izdiiglinde yemek ister Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
misiniz? . N N N O
16. Sinirleriniz bozuk oldugu zaman Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? . N N N O




17. Istemediginiz bir sey oldugu zaman Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? ] N N N ]
18.Kaygili, endiseli oldugunuz zaman Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? . N N N O
19. Bir seyler ters ya da yanls gittiginde | Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yemek yemek ister misiniz? . N N N O
20. Korktugunuz zaman yemek yemek Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
ister misiniz? . N N N O
21. Hayal kirikligina ugradiginiz zaman | Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yemek yemek ister misiniz? . N N N O
22. Duygusal olarak tiziintiili Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
oldugunuzda yemek ister misiniz? o N N N O
23. Huzursuz oldugunuzda yada caniniz | Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
sikkin oldugunda yemek yemek ister ] N N N ]
misiniz?

24. Yediginiz sey lezzetliyse, genelde Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yediginizden daha ¢ok yer misiniz? . N N N O
25. Yediginiz sey giizel kokuyor ve Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
giizel goriinliyorsa genelde yediginizden . N N N O
daha ¢ok yer misiniz?

26. Lezzetli bir sey gordiigiiniizde ya da | Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
kokladiginizda onu yemek ister misiniz? = 0 0 0 O
27. Eger yemek i¢in lezzetli bir seyler Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
varsa dogrudan onu yer misiniz? ] N N N ]
28. Eger bir firinin 6niinden gegerseniz, Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
lezzetli bir seyler satin almak ister ] N N N ]
misiniz?

29. Eger bir kafe ya da biifenin 6nlinden | Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
gecerseniz, lezzetli bir seyler almak ister o N N N O
misiniz?

30. Bagkalarin1 yerken goriirseniz, sizde | Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yemek yemek ister misiniz? . N N N O
31. Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilir Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
misiniz? = O O O =
32. Baskalarin1 yerken gordiigliniizde, Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
genelde yediginizden daha fazla yer O N O O =
misiniz?

33. Yemek hazirlanirken bir seyler Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yemege meyilli misiniz? o N N N O
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