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ABSTRACT

Emotional eating is the eating behaviour that occurs in reaction to various moods
other than physiological hunger. It varies by sex, age, anthropometric
measurements, condition of physical activity, and characteristics of the individual.
This thesis aims to determine how emotional eating behaviour affects the nutritional
status of adolescents athletes or non-athletes and healthy nutrition. The study, being
a case-control study, involves Galatasaray Basketball Groundwork Team as the
case group and 157 individuals ranging in age from 14 to 18, who have been
studying at Anatolian High School and who are not engaged in any branch of sports
as professional, as the control group. General characteristics of the individuals,
emotional eating behaviours, and physical activities were determined by survey
forms; anthropometric measurements (such as weight and height) and body
composition analyses (BIA with adipose and lean tissue amount) were done. No
reasonable relation between body mass index (BMI) and emotional eating was
found (p>0,05). It is detected that as the KIDMED score of the individuals
increases, eating, in response to the mood, increases as well (1:0,163; p=0,042;
p<0,05). As a consequence, further research is needed to draw accurate conclusions

about emotional eating behaviour of adolescents whether they are athletes.

Keywords: Adolescent, Athlete, Diet Quality, Emotional Eating Behaviour,

Nutrition.
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OZET

Duygusal yeme, fizyolojik aclik disinda cesitli duygu durumlarina tepki olarak
ortaya ¢ikan yeme davranigidir. Duygusal yeme davranisi bireylerin cinsiyetine,
yasina, antropometrik Olgiimlerine, fiziksel aktivite durumlarina ve bireysel
ozelliklerine gore farklilik gosterebilir. Bu calismada amag, duygusal yeme
davraniginin sporcu ve sporcu olmayan adélesanlarin beslenme durumu ve saglikli
yeme lizerine etkisini saptamaktir. Calisma vaka kontrol ¢calismasi olup vaka grubu
olarak Galatasaray Basketbol Altyapi Takim Sporculari, kontrol grubu olarak ise
herhangi bir spor dali ile profesyonel olarak ugrasmayan Anadolu Lisesi’'ne devam
eden 14-18 yas arasi 157 birey dahil edilmistir. Calisma Subat 2020- Mart 2020
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Bireylerin genel 6zellikleri, duygusal yeme
davraniglari, besin tiketim durumlari ve fiziksel aktiviteleri anket formu ile
saptanmis, antropometrik olglimleri ( agirhk, boy uzunlugu vb.), viicut bilesimi
analizi (BIA ile viicut yag ve yagsiz doku miktari) yapilmistir. Beden Kiitle Indeksi
(BKI) ve duygusal yeme arasinda anlamli bir iliski bulunamamstir (p>0.,05).
Bireylerin KIDMED puanlar1 artttkca duygu durumuna cevap olarak yeme
davranisinin arttig1 tespit edilmigtir (r:0,163; p=0,042; p<0,05). Sonu¢ olarak
adodlesanlarin sporcu olup olmamalaria gore duygusal yeme davranisi hakkinda

kesin sonuglar ¢cikarmak i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Adodlesan, Beslenme, Diyet Kalitesi, Duygusal Yeme

Davranisi, Sporcu.
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GIRIS

Beslenme, canli organizmalarinin iglevlerinin siirdiiriilmesi ve viicudun biiylimesi
ve yenilenmesi i¢in gerekli besin ogelerini aldigi ve kullandi81 siireclerin
kombinasyonu olarak tanimlanabilir (1). Giiniimiizde beslenme ise bir¢cok insan
tarafindan sosyal bir aktivite, bazen olumsuz bir durum veya duygu ile baga

cikmanin bir yontemi, bazen de ddiillendirici bir yontem olarak goriilmektedir (2).

Diinya Saglk Orgiitii'niin (DSO), addlesan dénemi, 10-19 yas grubunu iceren ve
cocukluktan yetigkinlige kadar biiyiime ve gelismenin en hizli oldugu 6zel bir
donem olarak tanimlamaktadir (3). dolesanlarin beslenme gereksinimleri, yasamin
ilk yili hari¢, yasam dongiisiinde diger tiim zamanlardan daha yiiksektir (4). Bu
donemde adolesanlar sadece fiziksel olarak degil, aynm1 zamanda biligsel ve
psikolojik olarak da gelisir (5). Adolesanlar genellikle kimlik arayisindadir,
bagimsiz olmaya calisirlar ve fiziksel goriiniimleriyle cok fazla ilgilenirler.
Diizensiz yeme durumu, disarida ve fast food yemek; beslenme aligkanliklarimin
tipik ozellikleridir. Aile, arkadaglar ve medya gibi bir¢ok faktor genellikle bu yeme
aligkanliklarin etkiler (3, 6).

Tiiketilen besinler saglig1 etkiler. Yeterli ve dengeli beslenme ile adolesanlarda
beklenen biiyiime ve gelisme saglanir, hastaliklara kars: direncleri artar, kemik ve
fiziksel gelisimlerinin yani sira biligsel fonksiyonlarinda ve okul performanslarinda
da bir artis meydana gelir (3,7, 8). Meyve, sebze, sert kabuklu yemisler ve kepekli
tahillar bakimindan diisiik; kirmizi ve iglenmis et bakimindan yiiksek yogunlukta
ki beslenme modelleri, diinyadaki pek cok saglik problemlerinden sorumludur (9).
Dolayisiyla saglikli besinlerden yeterli miktarlarda alinmas1 ve 6giinlere dengeli

dagitilmasi, saglikli bir yagam icin olduk¢a 6nemlidir.

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasi ile iiretilen herhangi bir viicut hareketi

olarak tanimlanir ve bazal metabolizmaya gore enerji tiiketiminde 6nemli bir artiga



neden olur (10). Dolayisiyla fiziksel aktivitesi fazla olan bireylerin enerji
gereksinimleri de fazladir. Bu dogrultuda, adolesan sporcular, diizenli egzersiz
programlari ile yiiksek fiziksel aktivite diizeylerine ulagirlar ve bu nedenle sedanter

yasitlarina gore daha fazla enerji gereksinimleri vardir (11).

Bireylerin yemege duygusal tepkisi "duygusal yeme" olarak adlandirilir. Duygusal
yeme, ana 6giin disinda veya sosyal bir ortamdan kaynaklanmadan ruh haline tepki
olarak yemek olarak da tanimlanmaktadir. Duygusal yeme, genellikle kilo almaya
ve dolayisiyla obeziteye yol agar. Duygusal yeme kavrami iizerine yapilan
calismalarda, bireylerin sadece olumsuz duygu durumlarda degil, ayn1 zamanda
olumlu duygu durumlarda da daha fazla yeme egiliminde olduklar1 gbzlenmisgtir

(12).

Yeme davranigindaki degisikliklere, duygusal durumlarindaki dalgalanmalarin yani
sira bir bireyin giinliik rutini disindaki durumlar veya olaylar (belirli ortamlara
uyum saglama, kendini motive etme, ddiillendirme veya herhangi bir durumla baga
cikma) da neden olabilir (13). Bu durumlarda tercih edilenlerin genellikle lezzetli,
hizli tiiketilebilen, sekerli veya yiiksek yagli yiyeceklerin oldugu belirtilmektedir.
Bu durumlar yasayanlarda bu tiir gidalarin ana Ogiinlerin yerini aldigi
vurgulanmaktadir (14). Bu 6giin diizeni, Tiirkiye'de kadinlarda erkeklere gore daha
yaygindir (15). Yiiksek yag ve seker icerigi olan besinler géz Oniine alindiginda, bu
tiir yeme davraniglarinin bir sonucu olarak asir1 yeme, asir1 kilolu veya obezitenin

artig1 kaginilmazdir (16).

Yapilan calismalarin bircogu, fiziksel aktivitenin ¢ocuk ve adolesanlarda ruh
sagligl lizerinde yararli etkileri oldugunu gostermistir (17,18). Bu sebeple
adolesanlarda fiziksel aktivite artisinin, duygusal problemleri azaltma potansiyeline

sahip oldugu diisiintilebilir.

Bu dogrultuda bu calisma, addlesan yas grubu basketbolcularin ve aktif spor

yapmayan sedanter bireylerin diyet kalitelerini, genel beslenme durumlarini,



antropometrik Ol¢timlerini, fiziksel aktivite durumlarmi ve c¢esitli duygu
durumlarinda yeme davraniglarini saptamak, bu parametreler arasindaki iligkileri
incelemek amaciyla yapilmis olup, elde edilen bulgular dogrultusunda Oneriler

getirebilmek amaciyla planlanmustir.



1. GENEL BILGILER

1.1 Beslenme

Beslenme, insanin biiylime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun siire yagsamasi
icin gerekli olan besin 6gelerini yeterli miktarlarda alip kullanmasidir. Bu dgelerin
herhangi birinin alinmadig1 ya da yetersiz veya fazla alindifinda, biiyiime,
gelismenin engellendi8i ve sagligin bozuldugu bilinmektedir. Saglikli bir yasamin
devam etmesinde, beslenme aligkanliklart 6nemli bir rol almaktadir. Yeterli ve
dengeli beslenme, diizenli yapilan fiziksel aktivite fiziksel saglikla beraber ruhsal

sagligin da iyilesmesini saglar (19).

1.2 Optimal Beslenme

Optimal beslenme, viicut i¢in gerekli enerji ve besin dgelerini almayi, yeterli ve
dengeli beslenmeyi, en az hastalik riskini ve en 1yi sagligi dolayisiyla da saglikli

yasamu hedeflenmektedir (20, 21).

Beslenme uzmanlarinca 6nemli konulardan biri, bireyler icin agir1 veya yetersiz
beslenmeyi tanimlamak ve bu dogrultuda fazla veya eksik olmadan yeterli tiiketim

miktarinin ne olduguna karar vermektir (21).

Optimal beslenme Onerilerinde, besin alim miktarindan ziyade besin 6gesi alimlari
onemlidir. Besin-besin ve besin-besin dig1 etkilesimlerin neden olabilecegi
biyoyararlanim sorunlari, yasam tarzi faktorleri, fizyolojik durum ve genetik
degiskenlik gibi faktorler optimal besin gereksinimleri iizerinde etkilidir. Bu
sebeple hazirlanan tibbi beslenme tedavisi, genetik ve metabolik Ozelliklerden
etkilendigi icin her bir bireyin kendi beslenme ihtiyaclarina gore belirlenmelidir

(20).



1.3 Fiziksel Aktivitenin Onemi

Fiziksel aktivite, giinliik yasam icerisinde kas ve eklemleri kullanarak enerji
tiketimi ile gerceklesen, kalp ve solunum hizimi arttiran ve farkl siddetlerde
yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanabilir. Bahce isleri, ev islert,
ulagim i¢in yapilan yiiriiyiis, sicrama, ¢comelme ve kalkma, bisiklete binme vb. giin
icinde yapilan hareketler, fiziksel aktiviteye Ornektir (22). Egzersiz ise diizenli
olarak yapilan fiziksel aktivitedir. Egzersiz, diizenli ve tekrarli viicut hareketlerini

icerir (23).

Yetersiz fiziksel aktivite ile iligkili hastaliklarin, hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde yaygin oldugu agiktir. Fiziksel hareketsizligin, en yaygin olim ve
hastalik nedenlerinin bircogu i¢in 6nemli Olciide riski artirdi1 ve aym1 zamanda
olumsuz 6nemli ruhsal sonuclar1 oldugu bilinmektedir (22). Rodriguez- Ayllon ve
ark. (24), adolesanlarda fiziksel aktivitelerin artirilmasinin ruh sagligi sonuglari

tizerine bir pozitif etkisi oldugu sonucuna varmiglardir.

Uluslararasi fiziksel aktivite 6lgegi (IPAQ), Bireylerin fiziksel olarak aktif olup
olmamasinin belirlenmesi ve fiziksel aktivitenin artmasin tegvik etmek i¢in etkili
miidahalelerin gelisimini bildirir (22). Olcegin kisa versiyonunda 7 soru
bulunmaktadir. Verilen cevaplarla, bireyin hangi fiziksel aktiviteleri, hangi siddet
ve ne kadar siireyle yaptiklari saptanir, haftalik MET degerleri belirlenir ve fiziksel

aktivite seviyesi agisindan diisiik mii, orta mi, yiiksek mi oldugu belirlenir (22).

1.4 Adolesan Doneminde Biiyiime ve Gelisme

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 10- 19 yas arasmi adolesan donemi, 15-24 yas arasini
ise genglik donemi olarak tamimlamistir (25). Lancet, ergen saglifi ve refah
komisyonunda, yasam dongiisiindeki bu donemi 3’e ayirmis ve 10-14 yas arasini,
erken ergenlik; 15-19 yas arasini, geg ergenlik ve 20-24 yas arasini geng yetigkinlik
donemi olarak tanimlamustir (26). Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER), adélesan



donemini cocukluktan erigkinlige gecis olarak tanimlar ve 12- 18 yag araligini

kapsadigin belirtmektedir (27).

Adolesan donemi, fizyolojik, cinsel, norolojik ve davramigsal faktorlerin hizl
degisiklik gosterdigi bir donemdir ve yetigkinlik rollerinin ve sorumluluklarinin
benimsenmesinin temelini olugturur. Bu hizli biiyiime periyoduna sahip
adolesanlarin saglikli kalabilmek i¢in yeterli beslenmeleri oldukc¢a onemlidir ve
optimal beslenmenin saglanamamasi, demir eksikligi anemisi, obezite, tip 2

diyabet, yiiksek tansiyon vb. bir¢cok saglik sorunlarina neden olabilmektedir (28).

Adolesan doneminde hormonal degisikliklerden dolayr viicudun olgunlagmasi,
viicut kompozisyonunda énemli degisikliklere yol acar. Bu farkliliklar en belirgin
sekilde cinsel organlarin gelismesi, yagsiz ve yag viicut kiitlesindeki degisikliklerle
ortaya cikar (29). Adolesan doneminde, boy ve viicut agirligi artist (adolesan
doneminde yetigkin viicut agirliginin %50' si kazanilir), kemik ve kas kiitlesi artig1
goriiliir, kan hacmi genisler ve kalbin, beynin, akcigerlerin, karacigerin ve
bobreklerin boyutu artar. Adolesan doneminde, bebeklik doneminden daha diigiik
bir biiylime orani vardir, ancak siiresi daha uzun oldugu i¢in toplam besin
gereksinimleri yasamdaki diger herhangi bir donemden genellikle daha fazladir

(30).

Adolesanlarda viicut kompozisyonu degisikliklerinin zamani dogrudan cinsel
gelisme ile baglantilidir; bu nedenle bireylerin besin gereksinimleri, kronolojik
yastan ziyade cinsel gelisme zamanina baghdir. Kadinlarda menars yast,
popiilasyonlar arasinda, 11.0- 14.1 yil arasinda degismek olup ortalama 12.6
yasinda goriilmektedir ve bu yas ortalamasi, son yillarda 6nemli dl¢iide diigmiistiir
(31). Boy uzama hiz1 zirveleri ise 11- 12 yas arasindadir. Menarstan sonra boy
uzunlugu hiz1 diigse de, genellikle menarstan 1 y1l sonra yetigkin boyuna ulagilir ve
ayrica kemik mineralizasyonu ve yag oranlar: artar. Erkeklerde ise genellikle boy

uzama hizinin zirvesi 14 yastir (32). Erkeklerin boy uzamasi kadinlardan 1-2 yil



sonra baslar ama erkeklerin boylarindaki artis kadinlardan daha uzun bir siire

boyunca gerceklesir ve son yetiskin boyuna genellikle 17 yasinda ulagirlar (31).

1.5 Adolesan Doneminde Genel Beslenme Gereksinimleri

Metabolizma dogrudan, giinliik enerji maliyeti, bazal metabolizma hiz1 ve
aktiviteyle yapilan enerji harcamasi ile iliskilidir. DSO; cinsiyet, yas ve viicut
agirligim dikkate alan Bazal Metabolizma Hizi1’n1 (BMH) belirlemek i¢in Schofield

denklemlerini onaylamisgtir (33).

Bu denklemler,

10-18 yas arasi erkekler i¢in;

BMH (MJ / giin) = (0.074 x viicut agirhig1 (kg)) + 2.754 veya
BMH (Kcal / giin) = (17.69 x viicut agirlig1 (kg)) + 658.

10-18 yas arasi kadinlar i¢in;
BMH (M]J / giin) = (0,056 x viicut agirlig1 (kg)) + 2.898 veya
BMH (Kcal / giin) = (13.38 x viicut agirhig1 (kg)) + 693 ‘tiir.

Adolesanlarin enerji ve beslenme gereksinimleri, kaslarin gelismesine yardimci
olan fiziksel aktivite seviyelerine gore belirlenmelidir. Bu donemde igtah artar ve
sedanter bireylerin yiiksek enerjili yiyeceklere egilimi varsa viicutlarinda yag
birikme olasilig1 daha yiiksektir. Bu nedenle, addlesanlar arasindaki diisiik aktivite
seviyeleri, diinya genelinde adolesan obezitesindeki artislarin altinda yatan 6nemli
bir nedendir. Boy, kilo ve yagsiz viicut kiitlesindeki daha biiyiik artiglar nedeniyle
adolesan erkeklerin enerji gereksinimi adolesan kadinlardan yiiksektir. Diyet
oOnerileri, giinliik aliman enerjinin %50 veya daha fazlasinin karbonhidratlardan
gelmesi gerektigini, siikroz ve yiiksek fruktozlu misir surubu gibi sekerlerden elde
edilen enerjilerin, total enerjinin %10-25' inden fazla olmamasini onermektedir
(25). En fazla protein gereksinimlerinin oldugu donem ise boy uzamalarinin en hizli

oldugu (kadinlarda, 11- 14 yas; erkeklerde, 15- 18 yas) donemidir (31, 32).



Yaga ve cinsiyete gore Onerilen enerji, besin 6gelerinin ve su alim diizeyleri tablo
1.1’ de, vitamin diizeyleri tablo 1.2’ de, mineral diizeyleri de tablo 1.3’ de

verilmistir.

Tablo 1.1 Su, Enerji ve Besin Ogelerinin Yasa ve Cinsiyete gore Onerilen Alim Diizeyleri (RDI) (25)

Referans Referans Rsffgra?s Yeterli Su TE::“:.I.H RDI Yet?; i RDI RDI
Yas BKI Boy ueut Alimi ©J!  Karbonhidrat ! Protein  Protein
kgm?)  (cm) | AETIEL gy Gereksimmi Ty AN osing (@/kg/gin)
(kg) (Kcal/giin) (g/giin)
Erkek
9-13 17.2 144 36 24 2279 130 31 34 0.95
14-18 20.5 174 61 33 3152 130 38 52 0.85
19-30 22.5 177 70 3.7 3067 130 38 56 0.8
Kadin
9-13 174 144 37 2.1 2071 130 26 46 0.95
14-18 204 163 54 23 2368 130 26 46 0.85
19-30 21.5 163 57 2.7 2403 130 25 46 0.8

Tablo 1.2 Vitamin Aliminin Yasa ve Cinsiyete Gore RDI Onerileri (25)

RDI RDI RDI RDI RDI RDI RDI RDI Yeterli D RDI
.. . . . . B6 B12 C A . .
Yas Tiamin Riboflavin Niasin .. .. Folat e e e xpee e s wpee .. Vitamini . .
(mg/giin) (mg/giin) (mg/giin) Vltam..lm (mcg/giin) Vltamin ! Vltam..lm Vltamin ! (mcg/giin) Vltam-m
(mg/giin) (mcg/giin) (mg/giin) (mcg/giin) (mg/giir
Erkek
9-13 09 0.9 12 1.0 300 1.8 45 600 5 11
14-18 1.2 1.3 16 1.3 400 24 75 900 5 15
19-30 1.2 1.3 16 1.3 400 24 90 900 5 15
Kadin
9-13 09 0.9 12 1.0 300 1.8 45 600 5 11
14-18 1.0 1.0 14 1.2 400 24 65 700 5 15
19-30 1.1 1.1 14 1.3 400 24 75 700 5 15



Tablo 1.3 Mineral Ahminin Yasa ve Cinsiyete Gore RDI Onerileri (25)

. RDI RDI RDI RDI
Sodyum  Potasyum Kalsiyum . .
Yas ot | Gl et Fosfor = Magnezyum Demir Cinko
(mg/giin)  (mg/giin)  (mg/giin) (mg/giin)
Erkek
9-13 1500 4500 1300 1250 240 8 8
14-18 1500 4700 1300 1250 410 11 11
19-30 1500 4700 1000 700 400 8 11
Kadin
9-13 1500 4500 1300 1250 240 8 8
14-18 1500 4700 1300 1250 360 15 9
19-30 1500 4700 1000 700 310 18 8

Adolesan doneminde yeme aligkanliklar1 ve davraniglari, akran ve aile etkisi, gida
bulunabilirligi, gida tercihleri, maliyetler, kolaylik, bireysel ve kiiltiirel inanglar ve
beden imaj1 gibi bir¢ok faktdrden etkilenir (34). Adolesanlarin beslenmesi ile ilgili
arastirmalarin  bircogu bireylerin yetersiz miktarda vitamin ve mineral alimi
oldugunu gostermektedir ve bu kadinlarda erkeklerden daha belirgindir. Son
zamanlardaki aragtirmalara gore adOlesanlarin, toplam yag ve doymus yag,
kolesterol, sodyum ve seker tiikketiminde onemli bir artis olmustur (25, 34, 35).
Lipidler bakimindan zengin diyetlere gecisin ve onu takip eden fiziksel aktivitede
ki azalma ile diinya ¢apinda addlesanlar arasinda artan bir obezite prevalansi oldugu
goriilmektedir. Ayrica adolesanlarda yeme davranislarina yonelik son caligmalar,
adolesan doneminde tanimlanan Kkisilik faktorlerinin hem kalic1 diyetlerini
olusturdugunu hem de addlesanliktan yetigkinlige gecerken ki yeme bozuklugunun

sebebi olabilecegini gdstermektedir (25, 35).
1.6 Adolesan Sporcularda Beslenmenin Onemi
Sporcunun beslenmesi; saghigini, viicut agirligini, viicut bilesimini, toparlanma

stiresini ve egzersiz performansi etkiler. Egzersiz performansi, verilen siirede

belirli bir amaca ulagmak i¢in sporcu tarafindan sergilenen ¢abalar1 tanimlar (27).



Sporcularda dogru beslenme, egzersiz performansinda artisa, sakatlanma ve
hastalik risklerini azaltmaya ve egzersiz veya yaris sonrast en kisa siirede
toparlanmay1 saglar (36). Hizli biiylime ve gelismeden kaynakli beslenme
gereksinimlerinin arttifi addlesan donemine, diizenli yapilan egzersizler de
eklendiginde gereksinimler daha da artar. Addlesan sporcularin hangi tiir besinlerin
enerji alimlart i¢in iyi oldugunu, ne zaman ve ne kadar miktarda tiiketeceklerini
ogrenmeleri gerekir (37). Adolesan sporcularda egzersiz performansi ve spor
beslenmesi ile ilgili sahip olunan bilgilerin ¢cogu yetiskin popiilasyonlarindaki
bulgulara dayanmaktadir (38). Arastirmalar, adolesanlarin enerji harcamasinin ve
metabolizmasinin yetigkinlerden farkli olabilecegini gostermistir, bu nedenle bu
bulgularin cogu addlesan sporcularin beslenme ihtiyaglar: hakkinda dogru bilgileri

vermeyebilir (38, 39).

1.7 Adolesan Sporcularin Beslenme Gereksinimleri

1.7.1 Enerji

Hayatta kalabilmek, organlarin caligmasin1 devam ettirmek, biiyiimek, viicut 1s1sin1
korumak ve kas kasilmasini saglamak icin viicudun enerjiye ihtiyaci vardir. Enerji,
yiyecek veya icecek olarak giinliik besinlerin igerdigi karbonhidrat, protein, yag ve
alkolden saglanir (40). Enerji gereksinimleri cinsiyet, yas, viicut kompozisyonu ve
fiziksel aktivite seviyesi gibi faktorlere bagl olarak bireyden bireye degisir. Bu
sebeple giinliik alinmas1 gereken enerji miktar1 bireylere gore farklilik
gostermektedir. Bireyin enerji ihtiyact BMH’ a ve ne kadar aktif olduguna baghdir.
BMH, bir bireyin viicudunun temel iglevlerini (nefes almak, viicut 1s1sin1 saglamak,
kalbin atmasi vb.) korumak i¢in tamamen istirahat durumundayken harcadig1 enerji
miktaridir. BMH, bir bireyin giinliik enerji ihtiyacinin ortalama dortte ligiinii
olusturmaktadir (41). Bebekler, cocuklar ve adolesanlar hizli biiylime ve
gelismeleri nedeniyle viicut oranlarina gore yiiksek bir BMH' a sahiptirler (30).

Enerji gereksinimleri 15-18 yasina kadar artma egilimindedir. Erkekler genellikle

10



daha fazla kas kiitlesine sahip oldugu i¢in kadinlardan daha yiiksek bir BMH' a
sahiptir (41).

Yasa ve cinsiyete gore enerji gereksinimleri tablo 1.4’de verilmistir.

Tablo 1.4 Yasa ve Cinsiyete Gore Onerilen Enerji Gereksinimleri ( Kcal/ giin) (37)

Yas (Yil) Erkek (KKAL/GUN) Kadm(KKAL/GUN)
4-6 1800 1800
7-10 2000 2000
11-14 2500 2200
15-18 3000 2200

Giinliik Enerji harcamasi, BMH’ 1, gidanin termik etkisinin (TEF, giday:
sindirmek ve emmek icin gereken enerji) ve fiziksel aktivitede harcanan enerjinin
toplamu ile belirlenir. Viicut agirligini korumak igin, yiyecek ve igeceklerden elde
edilen enerjiyi fiziksel aktivitede harcanan enerjiyle dengelemek gerekir. Agirlhik
kaybetmek i¢in, enerji harcamasi enerji alimidan fazla olmali (negatif enerji
dengesi), agirhk kazanmak icin de enerji alimi enerji harcanmasindan fazla

olmalidir (pozitif enerji dengesi) (40, 41).

Fiziksel aktivite giinliik enerji harcamasinin 6nemli bir bilesenidir. Fiziksel aktivite,
mesleki aktivite, ev igleri, bog zaman aktivitesi, ulagim (ise yiirlime veya bisiklete
binme) ve sporu igerir. Fiziksel aktivite ayrica aktivitenin sikligi, siiresi ve
yogunlugu ac¢isindan kategorize edilir (41). Dolayisiyla sporcu bireylerin sporcu
olmayanlara gore fiziksel aktivite kat say1s1 fazla oldugu i¢in enerji harcamalar1 ve
enerji gereksinimleri daha fazladir. Adolesan sporcularda enerji alimi, biiyiime ve
olgunlagsma déneminde olmalarinin yani sira bireyler arasinda degisiklik gosteren
fiziksel aktivite kat sayilarini kargilamak i¢in de yeterli olmalidir. Her makro besin
Ogesi i¢in belirlenen toplam enerjiye oran1 ve mikro besin ihtiyaclar1 da, bireyin

fizyolojik etkinligine bagh olarak degigmektedir (38).
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Fiziksel aktivitesi yiliksek olan cocuklarin yasa ve cinsiyete gore enerji

gereksinimleri tablo 1.5 de verilmigtir.

Tablo 1.5 Fiziksel Aktiviteleri Yiiksek Olan Cocuklarin Yasa ve Cinsiyete Gore
Enerji Gereksinimleri (38)

Yas (Yil) Erkek (Kcal/ giin) Kadin ( Kcal/ giin)
6-7 1800 1650
7-8 1950 1775
8-9 2100 1950
9-10 2275 2125

10-11 2475 2300
11-12 2700 2475
12-13 2925 2625
13-14 3175 2725
14-15 3450 2855
15-16 3650 2875
16-17 3825 2875
17-18 3925 2875
1.7.2 Karbonhidrat

Insan metabolizmas1 oncelikli enerji kaynag: olarak yaglar1 ve karbonhidratlart
tercih eder. Metabolizma i¢in karbonhidrat kaynaklari, kastaki glikojen depolart,
karacigerdeki glikojen depolar1 ve karbonhidratin tiiketilmesiyle kan akigma giren
ekzojen karbonhidrattir (38). Kas glikojeni, calisan kas i¢in en kolay temin
edilebilen enerji kaynagidir ve diger enerji kaynaklarindan daha hizli kullanilabilir.
Karbonhidratlar 4- 18 yas arasi ¢ocuklar icin toplam enerji alimmin %45- 65' ini

icermelidir (37, 42).
Glikojen, kisa siireli egzersizlerde ve uzun siireli egzersizlerin baslarinda ana enerji

kaynagidir (36). Uzun siire yiiksek yogunlukta antrenman yapiliyorsa ve glikojen

depolar1 yeterli degilse, birey kendini yorgun hissedebilir, enerjisi yeterli
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olmayabilir ve en iyi performansi gosteremeyebilir (44). Bu nedenle, karbonhidrat
icerigi yogun besinlerin diizenli olarak alinmasi, performansin iyi olmasi i¢in
onemli olabilir (38). Sporcularin dogru besinleri tiiketiyor olmasi, egzersiz
sirasinda gerekli enerjiyi saglamaya ve egzersiz sonrasi toparlanmaya yardimci

olabilir (36).

Viicut glikojen depolarinin dolu olmasi yaklasik 90—-120 dakikalik orta ve kuvvetli
egzersiz icin Oonemli bir yakit kaynagi saglamaktadir. Adolesan sporcularin yetigkin
sporculara gore daha az glikojen depoladiklari ¢caligmalarla gosterilmistir (38, 39).
Riddell addlesan sporcularin yetigkin sporcularina gore daha diisiik miktarda
ekzojen glikoz aldiklarin1 gostermistir (43). Uzun siireli ve yiiksek yogunluktaki
egzersiz sirasinda glikojen depo seviyelerinin diisiik olmast yorgunlugun erken

baglamasina neden olur (38, 39).

Sporcular, antrenmanin baslangicinda glikojen depolarim kullanmak ve egzersiz
sonrasl glikojen depolarini yenilemek icin egzersiz 6ncesi ve sonrasinda bir miktar
karbonhidrat tiiketebilirler. 60-90 dakika veya daha fazla siiren yiiksek yogunluklu
egzersizlerde (6rn: Futbolcu, maraton kosucusu), egzersiz sirasinda 30-60 g/s kadar

karbonhidrat tiikketmek performansi arttirabilir (36).

Egzersizin yogunlugu ve siiresine bagl olarak degisen karbonhidrat gereksinimleri

tablo 1.6’ da verilmistir.
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Tablo 1.6 Egzersizin Yogunluguna ve Siiresine Bagh Tahmini Karbonhidrat

Gereksinimleri (Uluslararasi Olimpiyat Komitesi 2012) (44)

Aktivitenin Onerilen Karbonhidrat
Yogunlugu Al (g/ kg/ giin)
Hafif Diisiik Yogunluk/Beceri Temelli 3-5
Orta Ilimh Egzersiz Programi 5-7

(1 saat/giin)
Yiiksek Dayaniklilik Programi 6-10
(1-3 saat/giin orta- yiiksek yogunluklu egzersiz)
Cok Yiiksek Asirt Yogun Egzersiz 8-12
(> 4-5 saat/ giin orta- yiiksek yogunluklu

egzersiz)

Yetigkin sporcular i¢in giinliikk karbonhidrat alim1 Onerileri, egzersiz/ antrenman
tipine, yogunluguna ve siiresine, cinsiyete ve ¢evresel kosullara da bagh olarak,
viicut kiitlesinin kilogrami bagina 5- 12 gram kadardir (45). Egzersiz siiresi ve
yogunlugu arttikca karbonhidrat gereksinimleri de artar. Adolesan sporcular i¢in
beslenme Onerilerinde, karbonhidratlar diyetlerinin en az %50' sini olusturmali (46)
veya egzersiz yogunluguna bagli olarak giinde, viicut agirligi basina 3- 8 gram
arasinda karbonhidrat almasi gerektigi vurgulanmaktadir (38). Sporcularin total
enerjini karbonhidrat gelen gereksinimi genellikle %60- 65° e, cok yogun
antrenmanlarda ve dayaniklilik sporlarinda ise %70’e kadar ¢ikabilir. Sporcularin
karbonhidrat gereksinimleri belirlenirken hem yiizde hem de viicut agirlif1 basia
onerilen degerler bir arada diisiiniilerek hesaplama yapilir. Egzersiz siddeti ve
siiresine gore giinliik 5-10 g/kg karbonhidrat alimi onerilir. Ornegin; 70 kg
agirhigindaki bir sporcu, giinde 1 saat antrenman yaptifinda karbonhidrat
gereksinimi giinlikk 5- 6 g /kg’ dan (350-420 g) hesaplanirken, 3- 4 saat yogun
antrenman yapildig1 giinlerde ortalama giinlik 8-10 g/kg’dan (560- 700 g)
hesaplanir (27).
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Sporcu adolesan ve yetigkinlerin karbonhidrat ihtiyaclarindaki farklar hala tam
olarak anlagilamamistir. Yetigkinlerde yapilan arastirmalar, 45 dakika veya daha
uzun siiren egzersizler sirasinda “’agiz calkalama’ da dahil az miktarda
karbonhidrat aliminin ergojenik etki sagladigim 6neren kilavuzlar bulunmaktadir
(45). Adolesan sporcular icin egzersiz sirasinda deneme ve yanilma yontemi ile
yetigkinlerin tavsiyelerine giivenilmeli ve karbonhidrat alimlari bireye gore
diizenlenmelidir. Bu 6neriler, sporcularin 60 dakikadan uzun siiren egzersizler i¢in
egzersiz sirasinda 30-60 g/ s oraninda eklenmis seker almalari gerektigini
onermektedir. Ek olarak, sporcular uzun siireli egzersizlerin ardindan 30 dakika

icinde 1-1.5 g/ kg karbonhidrat almalidir (38, 47)

1.7.3 Protein

Protein, normal hiicresel iglevlerin yani sira ¢esitli viicut dokularinin sentezi i¢in de
gereklidir (38). Hafif ve kisa siireli egzersizler i¢in proteinler birincil enerji kaynagi
olarak kullanilmaz. Ancak egzersiz siiresi arttikga, proteinler karaciger
glukoneogenezi yoluyla kan sekerinin korunmasina yardimer olur (40). Proteinler,
4- 18 yag arast ¢ocuklar i¢in toplam enerji alimmin yaklasik %10- 30" unu

icermelidir (37, 48)

Genel yetigkin popiilasyonu i¢in mevcut protein Onerileri giinde viicut agirligimin
kilogrami bagina 0.75 g’ dir. Diizenli spor ve egzersiz durumlarinda kas dokusunun
biliylimesi ve onarimini saglamak icin protein gereksinimleri genel sedanter

popiilasyondan biraz daha yiiksek olabilir (36).

Sporcularin protein gereksinimi sedanter bireylere gore daha yiiksektir (36, 38).
Sporcularin sagliklarini korumalari i¢in, giinliik viicut kiitlesi kg'1 bagma 0.8- 1.2
gram protein onerilir (49). Nemet ve Eliakim tarafindan (50) yapilan bir aragtirma
sonucu, bu miktarin cocuk ve adolesan sporcular icin yeterli olabilecegi sonucuna

varilmigtir. Amerikan Spor Hekimligi Koleji ve Amerikan Diyetisyenler Dernegi,
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aktif yetigkinler i¢cin 1.2- 1.8 g/kg protein alimini 6nermektedir (47). Bu miktarin
adolesan sporcularin gereksinimi i¢in de yeterli bir miktar oldugu diistiniilmektedir
(38,51). TUBER de, sporcularin giinliik enerji gereksiniminin yaklasik %12-15’ini
proteinlerden saglanmasi Onerilmektedir (27). Sporcunun gereksinim duydugu
protein miktar1; kondisyon diizeyine, egzersizin tiirline, viicut agirligina, toplam
giinliik enerji gereksinimine ve karbonhidrat tiiketimine gore degisir. Dayaniklilik
sporcularna Onerilen miktar giinlik 1.2-14 g/kg, kuvvet antrenmani yapan
sporcular i¢in Onerilen miktar ise giinliik 1.6-1.7 g/kg’dir (27). Yapilan bagka
arastirmalarda giic ve dayaniklilik sporculari icin, protein gereksinimleri giinde
viicut agirhginin  kilogrami bagma yaklasik 1.2-2.0 g arasinda degisiklik
gostermektedir. Protein tiiketiminin miktar1 ve zamani, sporcularda antrenman
sonras! toparlanma donemi i¢in onemlidir. Antrenmandan sonra 30 dk ile 2 saat
icerisinde, 15-25 g proteinin bir miktar karbonhidratla tiiketilmesi pozitif protein

dengesinin korunmasina da yardimci oldugunu gosterdigi icin onerilir (36, 38).

Son kanitlar, sporcularda enerji kisitlanmasi donemlerinde RDI’ nin protein alimi
onerilerinin yaklasik 2-3 kati protein tiikketiminin hem performans geligimi i¢in hem
agirlik kaybi ile saglanan daha uygun bir viicut kompozisyonu i¢in hem de yagsiz
kiitlenin arttirllmas: i¢in yaygin olarak uygulanabilecegini gostermektedir (52).
Baz1 caligmalar bunun, artan protein alimmnin etkisiyle artan termogeneze ve
tokluga neden olabilecegini ileri siirmektedir. Protein, yag ve karbonhidrat ile
kargilagtirildiginda, daha fazla termik etkiye sahiptir (53). Birka¢ ¢alisma da (38,
54), yiiksek proteinli diyetlerin daha doyurucu oldugu gdosterilmistir. Bu hipotezi

tam olarak aragtirmak icin ek aragtirmalara ihtiya¢ vardir (38).

Proteinden zengin besinlerde bulunan dall1 zincirli amino asitlerin, 6zellikle agirlhik
kayb1 donemlerinde sporcular i¢in Onemli etkileri olan yagsiz viicut kiitlesinin
korunmasina yardimci oldugu bilinmektedir. Losin, spesifik olarak protein sentezi
ile giicli bir sekilde iligkisi olan dalli zincirli amino asittir (55). Bu amino asit
takviye formunda alinabilir ama 16sin alimi i¢in giivenli tolere edilebilir iist alim

diizeyini belirlerken, adolesanlarda yapilan calismalar sinirhidir. Bir ¢alismada
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(56), 20-35 yas aras1 geng erkekler icin iist seviyenin plazma ve idrar amonyak ve
16sin konsantrasyonlarina gore 500 mg/ kg/ giin veya 35 g/ giin 10sin alimini
onermektedir. Bu Oneri adolesanlarda incelenmemistir bu sebeple addlesanlarda

16sin tiiketiminin miktarina dikkat edilmelidir (38).

Adolesan sporcularmin RDI Onerilerinden ¢ok daha fazla protein aldiklari
bilinmektedir (57). Bu kanitlar goz 6niine alindiginda, addlesanlarda fazla protein
alimini tegvik etmek pek olasi degildir (38). Yiiksek protein aliminin tek bagina kas
kiitlesini arttirdig1 iddialar ile, egzersiz i¢in daha verimli bir enerji kaynagi olan
karbonhidratlarin yeterli alinmamasi yaygin bir yanlis uygulamadir. Yiiksek protein
aliminin, enerji (kalori) alimini artirabilecegini ve bunun da agirlik kazanimina
neden olabilecegini belirtmek onemlidir (36). Bu sebeple addlesan sporcularda
fazla protein alimmni tegvik etmeden Once kapsamli bir diyet degerlendirmesi

Onerilmektedir (38).

1.7.4 Yag

Diyet yaglar1 A, D, E ve K vitaminlerinin emilimi, esansiyel yag asitlerini
saglamak, hayati organlar1 korumak, yaliim saglamak ve kolesterol ve diger
cinsiyet hormonlariin sentezi i¢in gereklidir. Yaglar ayrica tokluk hissi saglarlar.
Giinliik yag alimi1 4- 18 yas arasi bireyler icin toplam enerjinin %25- 35' ini
icermelidir (48). Doymus yaglar ise toplam enerji aliminin % 10' undan fazlasini
icermemelidir (37,42). TUBER’ e gore yag tiiketimi giinliik toplam enerji aliminin
%20 -35’ ini icermelidir (27). Bu 6neriler hem sedanter hem de aktif bireyler i¢in
genellikle aynidir. Sporcularda enerji taleplerinin arttigi diisiiniildiigiinde yag
alimlarinin da daha yiiksek olmasi muhtemeldir. Asir1 enerji alimimi 6nlemek i¢in
yag alimini kisitlamak onemlidir; bununla birlikte, total enerjinin % 15' inden daha
azinin yaglar tarafindan saglandig: diyetlerin saglik acisindan herhangi bir faydasi
olmadig1 gosterilmigtir (58). Yetigkinlik viicut agirliginin yaklagik yarisi adolesan
doneminde elde edilir. Her iki cinsiyette de cocukluktan yetigkinlige gecis sirasinda

yagsiz ve yag dokusunda biiyiik artiglar goriiliir (59). Bu siire zarfinda ekzojen
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alman yag, hormonlarin sentezine yardimci olmak ve normal viicut
fonksiyonlarinin yani sira saglikli biiylime ve olgunlasmaya yardimci olmak i¢in
onemlidir. Ekzojen alinan yagin fazlasi, agirlik kazanimina neden olabileceginden
total enerjinin %30' undan fazlasinin ekzojen olarak alinmasi 6nerilmemektedir.
Asirt yag tiiketimi, vaskiiler ve metabolik fonksiyonlarda bozulma ile iligkili
postprandiyal oksidatif strese neden olabilir ve Kardiyovaskiiler Hastalik (KVH)
risklerinin erken yasta baslamasi ihtimali nedeniyle 6zellikle addlesan sporcularin

dikkatli bir sekilde yag tiiketmesi gerekmektedir (38).

Egzersiz sirasinda karbonhidratlar ve yaglar, iskelet kas1 Adenozin trifosfat (ATP)
tiretiminin ana kaynaklaridir ve yaglar diisiik ve orta siddette uzun siire yapilan

egzersizler i¢cin dnemli bir enerji kaynagidir (60).

Cocuklarda farkli yas ve cinsiyetler arasinda lipid oksidasyonundaki farkliligin
arastirilmasi i¢in yapilan bir aragtirmada erkek ve kadin adolesan yas gruplarinda
kiigiik farkliliklar bildirmiglerdir. Bu farkliliklarin adolesan yas gruplarindaki hizli
biiylime ve olgunlagsmadan kaynakli viicut boyutlarindaki bir degisiklikle (6rn.,
Iskelet ve kas kiitlesi kazanimi) iliskili oldugu ve erkeklerde kadinlara gore daha

fazla lipid oksidasyonu oldugu gézlenmistir (39).

Piers ve ark. (67) doymus yagin, tekli doymamis yag asitleri ile degistirilmesinin
viicut kompozisyonu iizerinde olumlu bir etkisi olabilecegini gdstermistir (38).
Doymus yaglar toplam enerji aliminin %10' undan fazlasini icermemelidir.
Doymus yag asidi aliminin KVH riskine katkis1 6nemlidir (37, 42). Siri Tarino ve
ark. yaptig1 calismada (62), yirmi bir ¢alismay1 rapor edilmis ve yiiksek doymusg

yag asidi alimu ile iligkili 6Gnemli bir koroner kalp hastalig1 riskini bildirmemistir.

Balik yagi iki esansiyel yag asidini (eikosapentaenoik asit (EPA) ve
dokosaheksaenoik asit (DHA)) igerir. Bu esansiyel yag asitlerinin diyetle aliminin
artmasi, KVH goriilme sikligimmin azalmasmm (63) ve azalmig inflamasyon

belirtecleri ile iligkilendirilmistir (64). EPA ve DHA’nin fiziksel performansa
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etkisinin arastirildig1 bir caligmada ise ergojenik etkilerinin olmadig1 saptanmigtir

(65).

Konjuge linoleik asit (CLA), sporcu performansini arttirmak i¢in dnerilen bir bagka
lipit bazli diyet takviyesidir (66). CLA; sigir, kuzu ve siit ve peynir gibi siit
tiriinlerinde dogal olarak bulunur, ancak ek formlar1 da mevcuttur. CLA ile yapilan
hayvan caligmalarinda viicut kompozisyonlar: lizerinde potansiyel olarak olumlu
etkiler gosterilmistir (38). Zambell ve ark. (67) yaptiklar1 calismada; CLA
tilketiminin, enerji harcamasi ve lipit metabolizmasinda bir degisiklige neden
oldugunu gosterememislerdir. Macaluso ve ark. (66) bildirilen balik yag1 ve CLA
takviyesinin, egzersizin anabolik etkileri ilizerinde potansiyel olarak olumlu bir

etkiye sahip olabildigini gostermislerdir.

1.7.5 Antrenman Oncesi, Siras1 ve Sonrasi Beslenme

Sporcularda Ogiinlerin zamanlamas: olduk¢a ©nemlidir ve bireysellestirilmesi
gerekir. Sporcularin sevdikleri yiyecekleri tiiketmeleri performanslarini en iist
diizeye c¢ikarmalari agisindan 6nemlidir. Yarigma giinii yeni yiyecekler veya yeni

rutinler denememelidirler (37).

Genel sporcu beslenmesi kurallari, uygun sindirime izin vermek ve egzersiz
sirasinda gastrointestinal rahatsizlig1 en aza indirmek i¢in yarismadan en az 3 saat
once ana ogiin tiiketmeyi igerir. Ogiinler karbonhidrat, protein ve yag icermelidir.
Posa alimi sinirlandirilmalidir. Mide bogsalmasini geciktirebilmeleri, sporcularin
halsiz hissetmelerine sebep olabilecegi ve dolayisiyla performanst olumsuz
etkileyebilecegi i¢in egzersiz Oncesi yiiksek yagli 6giinlerden kacinilmalidir (40,
68). Sabahin erken saatlerinde yapilan yarigma veya antrenmanlar icin, egzersizden
1- 2 saat 6nce bir atistirmalik veya sivi 6giin tiiketmek, yarigma veya antrenmandan
sonra ise tam kahvalti yapmak, performansi en iist diizeye ¢ikarmak icin yeterli
enerjinin saglanmasma yardimci olacaktir (40, 68). Normal zamanda ise
atigtirmaliklar veya sivi 6glinler, egzersiz baglamadan 6nce sindirime izin vermek

icin olaydan 1- 2 saat 6nce alinmalidir (40, 68). Atistirmaliklar taze meyve, kuru
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meyve, misir gevregi (normal veya laktozsuz siitle), meyve suyu veya meyve bazl
smoothie olabilir. Bir yarigma veya antrenman sirasinda, sporcularin enerji
seviyelerini yiiksek tutmak i¢in spor icecekleri, meyve veya granola barlar1 da
tiikketilebilir (37). Antrenman sonrasi ise muz ve siit, fistikk ezmesi ve kraker,

meyveli yogurt veya meyve, peynir ve spor icecegi tiiketebilirler (37, 68).

Egzersiz sonrasi toparlanma ig¢in tiiketilen besinler, kaslar1 glikojenle yeniden
doldurmaya yardimeci olmak ve uygun toparlanmay1 saglamak i¢in egzersizden
sonraki 30 dakika icinde veya yine egzersizden sonra 1- 2 saat i¢inde mutlaka

alinmalidir. Bu besinler protein ve karbonhidrat icermelidir (40, 68).

1.7.6 S1vi Alimi

Yetiskinlerde oldugu gibi, spor sirasinda hidrasyon durumu adolesan sporculardaki
performans icin onemlidir. Is1 stresorlerine kars: yetersizlik egilimlerinin artmasi
nedeniyle, addlesan sporcularda daha biiyiik viicut yiizey alanlarinin/ viicut kiitle
oranina bagli olarak hidrasyonun daha énemli bir husus oldugu 6ne siiriilebilir (37,
38). Artan viicut ylizey alami / viicut kiitle oranina ek olarak, addlesanlarda
yetigkinlere kiyasla ter oranlarinin az oldugu gosterilmistir. Az olan ter oranlart,
viicut suyu durumunu korumalart nedeniyle avantajdir, ancak 1siy1 dagitma

kabiliyetinin azalmasi nedeniyle dezavantajdir (38).

Hidrasyonun egzersiz performansi iizerindeki roliinii aragtiran aragtirmalar, sivi
alimin1 ve uygun hidrasyon durumunun siirdiiriilmesinin performansi artirdigini
gostermigtir (38). Sporcunun performansi, siviyr ne kadar ve ne zaman ictiginden
etkilenebilir. Cevresel faktorlerden sicaklik ve nem, bir sporcunun ne kadar
terledigini ve ne kadar s1vi almasi gerektigini etkileyebilir (42, 69). Daha sicak hava
ve daha yiiksek nemli bir ortam, bireylerin daha fazla terlemesine neden olur ve
hidrasyonu korumak i¢in daha fazla siv1 gerekir. Sporcular yarigmalardan 2- 3 saat
once 400- 600 mL soguk su tiiketmeli (42, 69), uzun siiren egzersizler sirasinda ise

her 15- 20 dk’ da bir 150- 300 mL s1v1 tiiketmelidir (42, 69).
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Cocuk sporcularda egzersiz sirasinda 13 mL / kg ve sonrasinda 4 mL / kg

hesaplamasina dayanarak Onerilen s1v1 alimlari tablo 1.7” de verilmistir.

Tablo 1.7 Cocuk sporcularda egzersiz sirasinda ve sonrasinda onerilen sivi alimi (37)

Viicut Agirhg1 | Egzersiz Sirasinda Sivi Takviyesi Egzersiz Sonrasi Sivi Takviyesi
(kg) (mL/saat) (mL/saat)
25 325 100
30 390 120
35 455 140
40 520 160
45 585 180
50 650 200
55 715 220
60 780 240

Amerikan Spor Hekimligi Koleji'nin Beslenme ve Atletik Performans Konusundaki

Durusu ise, egzersiz sirasinda kaybedilen her 0,5 kg viicut kiitlesi i¢in 450-675 mL

ve egzersizden / yaristan 4 saat once 5-7 mL/ kg kadar siv1 tiikketmelerini Onerir

(47). Hidrasyon hedefleri, sivi alimmin ter kayiplarim agsmamasini saglarken

dehidrasyon ile iligkili olarak viicut kiitle kayiplarini en aza indirmek olmalidir. Bu,

egzersizden/ yarigtan hemen Once ve hemen sonra viicut agirligi dlciimleri ile

kolayca degerlendirilebilir (38).
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1.7.7 Mikro Besin Ogeleri

Mikro besin ogeleri, normal fizyolojik fonksiyonlar sirasinda viicut tarafindan
kullanilan vitamin ve minerallerdir. Genellikle yeterli ve dengeli bir beslenmeyle
normal biiyiimeyi ve gelismeyi saglamak i¢in yeterli mikro besin dgelerinin alindig1
kabul edilir (38). Adodlesan bir sporcunun giinliik zaman yetersizligi nedeniyle
dengeli bir diyete ulagsmasi zor olabilir dolayisiyla bu bireylerde mikro besin
eksiklikleri gortilebilir. Bu eksiklikler genellikle kadinlarda erkeklerden daha
fazladir ve vitamin alimi1 yerine mineral aliminda daha sik eksiklik goriiliir.
Adolesan sporcularin, toplam enerji gereksiniminin artmasi nedeniyle Onerilen
vitamin ve mineral alimlarmin da sporcu olmayan addlesanlara gore fazla alma
olasilig1 daha yiiksektir. Yeterli mineral alimi1 ad6lesanlar icin, 6zellikle de kadmlar
icin daha zordur (70). Ozellikle, demir ve kalsiyum eksikligi siklikla ¢ocuk ve
adolesanlar arasinda yaygin beslenme sorunlari olarak gortinmektedir (38). Buna
karsin, sporcularin beslenmelerinde en énemli iki mineral, demir ve kalsiyumdur
(27). Tim vitamin ve minerallerin yeterli alinmasi saghgin devamlilif1 i¢in
onemlidir ama sporcularin kalsiyumu, D vitaminini ve demiri yeterli miktarda

aliyor olmasina ozellikle dikkat edilmelidir (37).

Demir eksikligi anemisi adolesanlarda yaygindir (71). Biiyiime ve gelisme
doneminde olan addlesanlarda, hemoglobin tiretimi, kan hacmi artig1 ve kas kiitlesi
artigt beklenir. Bu sebeple addlesanlarin demir gereksinimleri artar (38, 72).
Menstriiasyonun baglangi¢c doneminde olan kadinlar i¢in demir gereksinimleri daha
da artar (38). Demir eksikligi anemisinin addlesanlarda performans iizerinde
olumsuz etkileri vardir (38). Yas aralig1 9-13 yas olan erkek ve kadmlar i¢in
onerilen demir alimi giinde 18 mg'dir. Yas araligi 14-18 yas olan erkek ve
kadinlarin demir alimi sirasiyla giinde 11 mg ve 15 mg olmalidir (72). Amerikan
Tabipler Birligi (AMA), Amerikan Diyetetik Dernegi (ADA) ve Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) yonergelerine gore, gengler kirmizi et, fasulye ve yesil yaprakl
sebzeler gibi demir ac¢isindan zengin besinler tiiketilmelidir. Bu besinlere ek olarak

fistik, kuru meyveler ve demirle zenginlestirilmig tahillarin tiiketimlerininin
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arttirtlmas1 Onerilmektedir. Hem demir icermeyen kaynaklarla birlikte askorbik
asitten zengin gidalarin beslenmeye dahil edilmesi, demir emilimini arttiracaktir

(38).

Kalsiyum kemik sagligi, normal enzim aktivitesi ve kas kasilmasi i¢in onemlidir
(37). Kalsiyum ihtiyac1 adolesan doneminde en fazladir, hem erkek hem de kadinlar
icin giinliik gereksinim 1300 mg’ dir (73). Kemik gelisimi i¢in kalsiyumun yeterli
alimmas1 ve fiziksel aktivite ile kemik kiitlesinin artmasi, yasamin ilerleyen
donemlerinde osteoporozun Onlenmesinde Onemlidir (38). Birlesik Devletler,
cocuklarin ve adolesanlarin giinliik ortalama kalsiyum alimlarinin, Onerilerin
altinda kaldigin1 belirtmistir (74). Beslenmeyle alinan kalsiyumunun ¢ogu siit ve
diger siit kaynaklarindan elde edilmektedir. Ancak, siit tiiketimi bu yas grubunda
genellikle bir diisiis gostermistir. Kahvalt1 6giinii bu yas grubu arasinda daha fazla
kalsiyum alimu ile iligkilidir ve dnemle tavsiye edilir (38). Aym sekilde, sporcular
giin boyunca zengin kalsiyum kaynaklar1 (6rn., portakal suyu, badem ve brokoli)
iceren diizenli atigtirmaliklar tiiketmelidir. Diyetle yeterli kalsiyum aliminin
yaninda kalsiyum emilimi yeterli D vitamini seviyelerine baglidir (73). Bu nedenle,
D vitamini ile giiclendirilmis kalsiyum kaynaklarina dikkat edilmesi, ozellikle
endojen olarak yeterli D vitamini liretmek icin yeterli miktarda giines 15181 altinda
kalmak kalsiyumun yeterli emilimi i¢in onemlidir (38). Yeterli D vitamini kemik
saglig1 icin gereklidir ve 4- 18 yas aras1 bireylerin i¢in 600 IU/ giin 6nerilmektedir
(37).

Adolesan sporcular icin dikkat gerektiren bagka bir husus ise, terle kaybedilen
sodyum ve potasyumun yerine koyulabilmesidir. Egzersiz veya yarigma sirasinda
spor iceceklerinin tiiketilmesiyle bu mineraller dengelenebilir ve bu sayede

dehidrasyon kontrol altina alinabilir (38).

Adolesan sporcular i¢in beslenme Onerileri tablo 1.8 de, sporcular i¢in Onerilen

besin miktarlar1 ve zamanlari da tablo 1.9° da verilmistir.
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Tablo 1.8 Adoélesan Sporcular igin Beslenme Onerileri (38)

Protein Toplam Enerjinin %15-20' si proteinden gelmeli; veya 0.8- 1.2 g/kg/giin

Yag Toplam Enerjinin > %15 '1 ve < %30 'u yagdan gelmelidir

Karbonhidrat Toplam Enerjinin > %50 'si karbonhidrattan gelmeli veya 3-8 g/kg/giin

Mikro Saglikli ¢ocuklarin ve adolesanlarin dengeli beslenmesinde diizenli takviye
besinler Onerilmez.

Tablo 1.9 Sporcular icin Onerilen Besin Miktarlari ve Zamanlari (38)

Protein 1.2- 1.8 g/kg/giin.

Egzersiz Sonrasi: Egzersizde hemen sonra 20 g yiiksek kaliteli protein
Karbonhidrat Egzersiz Sirasinda: 1 saatten fazla siiren egzersiz i¢in 30-60 g/ saat
Egzersiz Sonrasi : Egzersiz durduktan sonra 30 dakika icinde 1.0 - 1.5 g/ kg
Sivi Egzersiz Oncesi: Egzersizden 4 saat once 5-7 mL/ kg.

Egzersiz Sirasinda: Terleme oranini degerlendirmek ve egzersiz sirasinda viicut kiitlesini korumak
icin hidrasyon plan1 gelistirmek.
Egzersiz Sonrasi: 450-675 mL/ 0.5 kg ve ter kayb1 nedeniyle ek sodyum degerlendirmesi

Mikro Egzersiz Sirasinda: Ter ile 1lgili kayiplar telafi etmek i¢cin sodyum

Besinler

1.8 Duygusal Yeme

Psikolojik sebeplerden otiirii olugan ve zaman i¢inde bedensel hastaliklara da sebep
olan hastaliklara ‘’Psikosomatik hastaliklar’” denir. Ruhsal durumlarin bedensel
hastaliklara etkisi olarak da tanimlanmaktadirlar (75). “Duygusal yeme” ise
psikosomatik hastalik olarak goriilmektedir, aglik ve tokluk gibi i¢ fizyolojik
sinyalleri goz ardi1 ederken stresi hafifletmek i¢in olumsuz duygulara yanit olarak

yemeyi ifade eder (76). Duygusal yeme, duygulara tepki olarak ortaya cikar.
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Olumsuz duygular ile artan yeme davranigt arasindaki iligkinin arastirildigi bir
calisgmada, yeme davraniglarinin olumlu duruma neden oldugu ve olumsuz
duygular1 azalttigi gozlenmistir (77). Yeme davranisi, olumsuz duygulari
diizeltmek icin kullanilabilecek bir strateji olarak tanimlanabilir ve bu stratejiye
gore, yeme davranisi fizyolojik ihtiyagtan ziyade duygusal bir ihtiyaca doniisebilir

(78).

Cogu birey yedigi yemegi kendi sectigine inanmak isterken, yeme davranisinin
bilin¢li olarak kontrol edilenden daha cok “otomatik olarak” olabilecegini
diisiinmektedir (79). Laboratuvar ortamlarinda gida tiiketimlerini degerlendiren
calismalar, yeme davranisinin bireysel beslenme hedeflerinden bagimsiz
olabilecegini gostermistir (80). Ornegin, gikolata tiiketimi atigtirmalik olarak degil,
belirli reaksiyon zamanlarinda uyarict giidiimli olarak tiiketilmesiyle
iliskilendirilmistir (80). Bu durumun diinya ¢apinda obezite prevalansinda bir artiga
neden olabilecegi diisiiniilmektedir (79). Laboratuvar ortamlarinda, 6z-kontrolii
yiiksek bireylerin saglikli ve sagliksiz gidalar arasindaki secimlerini daha kolay
yaptiklarini ve bu sebeple daha bagarili kilo kayb siireclerinin oldugu bulunmustur
(81). Ayrica yetersiz 6z- kontrole sahip bireyler ise artan atigtirmalik tiiketimi ve

genel olarak sagliksiz yeme davranisi ile iligkilendirilmistir (79).

Diirtiisellik, bir karakter ozelligidir ve duygusal yeme sirasinda artar (82).
Diirtiisellige sahip bireyler olumsuz durumu azaltmak i¢in diisiinmeden eylemlerini
gergeklestirebilirler. Bekker, saglikli bir kadin popiilasyonunda olumsuz bir
durumu uyarma ve diirtiiselligin, duygusal yeme iizerindeki etkisini aragtirmigtir;
Sonuglar, diirtiisellige daha fazla sahip olan bireylerin olumsuz durumlardan daha
fazla etkilendigini ve olumsuz etkinin duygusal beslenmeyi arttirdigini gostermistir
(82). Bagka bir caligsmada ise depresyon, anksiyete ve diirtiiselligin yakindan iligkili

oldugu bulunmustur (83).

Insanlar stres yasarken, a¢ olmasalar da stresle ilgili uyarilmay: etkisiz hale

getirmek i¢in yeme davranigina yonelirler, ¢iinkii bu kisa vadede iyi bir his verir.
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Ozellikle seker ve yag agisindan zengin, lezzetli ve sagliksiz yiyecekler yemeyi
tercih ederler. Duygusal beslenme doygunluk noktasinin tesinde yemeyi tesvik
edebileceginden, enerji aliminin artmasina ve zamanla agir1 agirlik kazanimina veya
obeziteye yol acabilir (84). Amerika Birlesik Devletleri' nde yapilan bir caligmada,
hafif obez bireyler, zayif ve normal viicut agirlikli bireylere kiyasla, olumsuz bir
duygu, olumsuz bir durum veya her ikisiyle karsilastiklarinda daha fazla yemek
yeme egilimindeydi. Ote yandan, obez ve normal viicut agirlikli bireyler, olumlu
bir durumla karsilagtiklarinda da daha fazla yemek yeme egilimindeydi (85).
Yapilan bagka bir aragtirmada (86) olumlu duygu veya durumlarin varlig1 bireylerin
BKI’ leri ile karsilastirildiginda yeme egilimi agisindan bir fark yaratmamugtir.
Diger calismalara benzer sekilde, olumsuz bir duygu veya durum varlifinda, agiri
kilolu ve obez bireylerin yemek yeme egiliminin normal viicut agirlikli veya zayif
bireylerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Tiirk adolesanlar lizerinde yapilan
bir calismada (87), BKI ile duygusal beslenme arasinda pozitif korelasyon
bulunmugtur. Her iki ¢alismanin bulgular1 incelendiginde, olumsuz bir durum veya
duygu yasarken asir1 yemenin bu bireylerde agirlik artisini tetikleyebilecegi
diisiiniilebilir. Ote yandan kullanilan duygusal yeme olgeklerinde olumsuz
puanlarin artmasinda egitim durumunun da etkili oldugu diisiiniilmektedir. Egitim
seviyesindeki bir artig, olumsuz bir durum veya duygu ile kars1 karsiya kalindiginda
yeme egilimini de arttirir. Bireylerin egitim diizeyleri arttikga ekonomik

durumlarindaki iyilesme bu durumun nedeni olabilir (86).

Yapilan bir ¢alismanin (88) sonuglart duygusal yeme bileseninin cinsiyet farki
tizerine etkisini gostermis ve kadinlarda erkeklerden daha ¢ok duygusal yeme
durumu goriilmiistiir ve BKI ile kontrolsiiz yeme iliskisi sadece kadinlarda anlaml
bulunmugtur. Daha 6nceki arastirmalarda da kadinlarin erkeklerden daha duygusal
yiyiciler oldugu ortaya ¢ikmistir (89). Erkekler olumsuz duygulariin iistesinden
gelmek icin duygusal yemeye genellikle daha az bagvururlar. Erkekler yemek
yemek yerine kumar, alkol tiikketimi veya internet bagimlilig1 gibi bagka basa ¢ikma

yontemlerine bagvurabilirler (90).
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Duygusal yeme iizerine aragtirmalar genellikle kadinlara odaklanmig olsa da,
cinsiyet farki gozetmeksizin duygusal dalgalanmalarin bireylerin yeme
davraniglarini etkileme egilimi gosterdigi aciktir ve bu da viicut agirhiginda bir
artisa veya azalmaya neden olur (91). Ozellikle olumsuz bir duygu veya durumla
kars1 karsiya kalindiginda aglik hissinin artti81 ve bireylerin daha fazla yemek yeme
egiliminde oldugu belirlenmistir. Olumsuz bir durumda, erkekler kadinlardan daha
fazla yeme davranisi gosterir. Ote yandan, sosyallesme, olumsuz bir durumla baga
cikma veya kendini 6diillendirme i¢in yeme davranigindaki artis kadinlarda daha
yiiksektir. Olumsuz bir durumla basa ¢ikmak i¢in lezzetli ve sagliksiz yiyecekler
yeme davraniginin kadinlarda anlamli derecede daha yiiksek olduguna dair benzer

bulgular vardir (86).

Cocuklar i¢in Hollanda Yeme Davranist Anketi’ nin (DEBQ-C) degerlendirildigi
bir calismada, DEBQ-C ol¢limiiniin cinsiyet ve yas gibi bireysel 6zelliklerden
etkilenmedigini gdstermektedir. Bu sonucglar Snoek, Van Strien, Janssens ve Engels
(92) tarafindan Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ) ile elde edilen
sonuglardan farklidir. Bununla birlikte, sonuglar Braet ve ark. (93) tarafindan elde
edilen sonuclara uygundur. Bu arastirmacilar, duygusal ve digsal yeme sikligimin
bireye 0zgii oldugunu; bununla birlikte, cinsiyet farkliliklarin1 sadece 13 yasindan
biiyliik addlesanlarda bulmuslardir. Bu calismada farkliliklarin goriilmemesi
olgularin yasina (10- 14 yas) bagh olabilir. Adolesan doneminde duygusal yeme

durumunun cinsiyet farklilig1 tizerindeki etkisi ortaya ¢ikabilir (76).

Diinya’ da 11-17 yas aras1 genglerin yaklasik %19.,8' inde agir1 yeme ve beslenme
bozukluklar1 saptanmustir (94). Ingiltere'de, 2007 de yapilan niifus arastirmasinda
11-16 yas aras1 genglerin %14 4" iinde bir zihinsel saglik bozuklugu tanimlandigi
bildirilmistir (95). Duygusal bozukluklar (%9), bu yasta en sik goriilen zihinsel
saglik bozuklugu tipi olarak belirlenmis ve bunu davranigsal bozukluklar izlemigtir

(%6.,2) (95).
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Yapilan bir ¢calismanin (96) en 6nemli bulgularindan biri, psiko-duygusal 6zellikle
de stresli durumlar sirasinda, addlesanlarin sagliksiz yeme ve agir1 yeme
davraniglar1 egiliminde olmalaridir. Bu sonuglar, duygusal yemenin bagta stres
faktorleri olmak lizere duygusal problemlerle tetiklendigini gostermistir. Stresli
kosullar altinda, genclerin bilingsizce fazla miktarlarda yiyecek tiikettigi
goriilmektedir. Bu baglamda, olasi bir aciklama, aclik durumu olmasa bile lezzetli
ve sagliksiz yiyeceklerin agir1 yenmesinin ¢ocuk ve adolesanlarda olumsuz
duygusal zorluklarla basa ¢ikmanin bir yolu oldugudur; bu yeme davranisi,
bireylerin stres faktorlerini kisa siireli unutmalarina neden olabilir. Nguyen -
Michel ve ark. yaptig1 bagka bir calismada duygusal beslenmenin adolesan erkek
ve kadinlarda sik sik yiiksek enerjili yagli ve sekerli yiyeceklerin alim ile iligkili

oldugu bulunmustur (97).

Yapilan caligmalarin sonuglar farklilik gosterebilmektedir. Sporcu adolesanlarda
yapilan bir yiiksek lisans c¢alismasinda (98) olumlu duygu ve durumlarda
sporcularin istahlarinin arttig1, olumsuz duygu ve durumlarda ise istahlarinin
azaldig1 sonucuna ulagmigtir. Yapilan bagka bir ¢caligmada (99) calismaya katilan
adodlesan sporcularin %68,9’ unun sevingli, heyecanli veya mutlu hissettiklerinde
beslenmelerinde farklilik olmadigini, %49,2° sinin lizintili ve endiseli
hissettiklerinde her zamankinden daha az yemek yediklerini %41’ inin ise

beslenmelerinde herhangi bir degisiklik olmadigini ifade etmisgtir.

Adolesan gruplarla yapilan calismalarda genellikle biligsel kisitlama ve viicut
agirlig1 arasinda pozitif iligkili sonuglar bulunmugtur. Tiirk addlesanlar iizerinde
yapilan bir ¢alismada (100), BKI ile bilissel kisitlama ve duygusal beslenme
arasinda anlamli ve pozitif korelasyon gostermistir. Kanada'daki adolesanlar
tizerinde yapilan bir bagka ¢caligmada (101), ciddi kisitlayici bir durumda, agir1 yeme
duygusal duyarliligi gostermis ve BKI ile pozitif olarak iligkili bulunmustur.
Ispanyol ad6lesanlarda yapilan ¢alismada ise normal kilolu olanlarin normal kilolu
olmayanlardan anlamli derecede daha diisiik biligsel kisitlama ve daha fazla

kontrolsiiz beslendikleri bulunmustur (102).
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1.8.1 Depresyon

Depresyon oOnemli kiiresel saglik endiselerinden biridir. Her yil bir milyon
Avustralyali yetigkin depresyon yasamaktadir ve tahminen alti bireyden birine

yasamlar1 boyunca bir noktada depresyon teshisi konulmaktadir (103).

Depresyonu olan bireyler anksiyete, madde bagimlilig1 ve diger duygu durum
bozukluklar1 gibi diger akil saghigi sorunlari agisindan risk altindadir (103).
Kisileraras: sosyal iligkiler genellikle bozulur, ruhsal saglik ve iiretkenlik azalir.
Depresyon ayni1 zamanda fiziksel saglig1 da 6nemli Olciide etkileyebilir, diigmiis
bagisiklik sistemi ve artmig KVH, tip 2 diyabet, inme ve parkinson hastalig: ile
iligkilidir (104). Ayrica depresyon ve asirt kilolu veya obez olmak arasinda da

dogrusal iligkiler vardir (103, 105).

Depresyon yasayan bireyler fiziksel aktivitelerini azaltabilir ve kolay ulagabilecegi,
atigtirmalik olarak isimlendirilen yogun enerjili yiyecek alimini arttirabilirler. Bu
durum, agirlik artig1 ve viicutta yiiksek kortizol seviyeleri ile sonuclanir, bu da istahi
(0zellikle sagliksiz gidalar) arttirir ve daha fazla agirlik kazanimim tetikler (106).
Antidepresan kullanimi da artan istah ve agirhik artig1 ile iligkili olabilir (107).
Biligsel olarak depresyon, olumsuz diisiinme kaliplarina, diisiik 6z-degere, viicut
memnuniyetsizliine, sikintili davranigsal tepkilere ve iiziintiiye neden olur (103,

106).

1.8.2 Kaygi, Ofke, Hayal Kirikhig

Ofke; diismanlik, saldirganlik ve diirtiisellik ile etkilesime giren bireysel
ozelliklerinden biridir (78). Bazi calismalarda 6fke ve yeme bozukluklar: sergileme
arasindaki iligki aragtirilmigtir. Yeme bozuklugu tanisi alan kadin hastalar,
ofkelerini uygun sekilde ifade etmekte zorlandiklar1 ve Ofkelerini kendilerine
cevirdikleri gozlenmigtir (108). Waller ise, yeme bozuklugu olan bir grup kadinda
ofkenin roliinii aragtird1 ve daha yiiksek diizeyde durum 6fkesi ve 6fke bastirmasi

oldugunu bulmustur (109). Yapilan bagka bir ¢calismada (110) kadinlarda erkeklere
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gore daha fazla ice doniik ofke, yeme tutumlarinda daha fazla bozukluk ve daha
fazla pasif-agresif (0rnegin sigara igme) davraniglar goriiliirken, erkeklerde daha
fazla disa doniik bir 6fke vardi. Ofkenin cinsiyet etkisini aragtirmak icin her iki

cinsiyeti de iceren daha fazla caligmalara ihtiya¢ vardir (78).

Tikinircasina yeme, 0gilin diizeninin bozulmasi ve o6giin miktarinda kontrol
eksikliginin sebep oldugu asir1 yemeyle karakterizedir. Yapilan bir calismada (111)
tikinircasina yeme durumuna, duygusal degiskenligin eslik ettigi gozlenmistir.
Tikinircasina yeme anindan once depresif durumla birlikte disfori saptanmustir.
Tikinircasia yeme sirasinda, disfori azalmis ve ruh hali diizelmistir. Tikinircasina
yemenin ardindan, disfori depresif durumla birlikte geri donmiigtiir. Tikinircasina
yemenin diirtiisel ve 6fke bilesenleri icerdigi saptanmustir. Ofkenin tepkisi olarak
endiseli davranmak, diizensiz yeme tutumlarina neden olmustur. Duygusal

yemenin, tikinircasina yeme gelisiminde oncii oldugu ileri siiriilmuistiir (112).

Russell, ve Shirk, yeme davranisinin 6fke ile basa ¢ikmanin bir yolu oldugunu
gostermiglerdir (110). Macht, olgularmm 6fke durumu karsisinda diirtiisellikle
beraber yeme davranisindaki artigla daha fazla yiyecek tiikettiklerini ileri

siirmiigtiir. Ofke sagliksiz yeme tutumlarma neden olmaktadir (113).

1.8.3 Huzursuz Duygu Durum

Spence ve Compasson, olumsuz duygu durumlarin, caligma olgularinda davranigsal
olarak bir seyler yapma ve bunda da tercihin genellikle yeme davranigini baglatma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (114). Negatif ruh hali, diizensiz
ve sagliksiz beslenmeye yol acar ve bireyler genellikle negatif ruh hallerini bu

sekilde diizelttiklerini bildirirler (115).

1.8.4 Dissal Yeme

Digsal yeme olarak bilinen bir bagka diizensiz yeme, gidalar1 gorme ve gidalarin
kokusu gibi duyulardan etkilenerek agir1 yeme olarak tanimlanir. Hou ¢aligmasinda,

digsal yemenin diirtiisellik ile arasinda iligki bulmustur (116). Digsal yemeden
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etkilenen bireyler, stres altinda ve olumsuz etki altindayken yiyecek alimlarini
artirabilirler (78). Konttinen ise, depresyonun, duygusal ve digsal yeme ile iligkili

oldugunu one stirmiistiir (117).

Obez bireylerin, normal agirlikli olanlardan daha fazla duygusal yeme davranisina
sahip olduklar1 konusunda birka¢ farkli teori vardir. Psikosomatik teoriye gore,
obezlerde tokluk veya aglik algisi daha zayiftir ve bu, en ufak bir etki altinda siirekli
yeme davranigina yol acar (118). Digsallik teorisine gore, korku, sinirlilik veya stres
durumunda midedeki kasilmalar normal kilolu bireylerde besin aliminda bir

azalmaya neden olurken obez bireylerde besin aliminda bir artigsa neden olur (86).

1.9 Duygusal Yeme ile Fiziksel Aktivite Tliskisi

Adolesanlarin  akademik hayatlarinda ve dier performanslarindaki yiiksek
beklentiler, ebeveyn ve akran baskisi, aile iiyeleriyle catisma, finansal sorunlar,
davranigsal, psikolojik ve duygusal sorunlara yol agabilecek cesitli stres faktorleri
depresyon ve anksiyete gibi yiiksek psikolojik bozukluklara, sagliksiz beslenme
aligkanliklarina ve sedanter davraniglarin rapor edilmesi ile iligkili olabilir (96,

119).

Yapilan bir ¢calismanin (96) sonucuna gore, duygusal stresin, addlesanlarda fiziksel
hareketsizlie neden oldugu goriilmiistiir. Cok az sayida caligmada, duygusal
sorunlarin genclerin fiziksel aktivitesi lizerindeki etkilerini arastirmigtir. Bir
caligmada okul-nedenli stres faktorleri (¢ok fazla ev 6devi, sik sinavlar, davraniglari
tehdit eden Ogretmenlerin var olusu) ile ugrasmak Ogrencilerin okul digindaki
zamanlarinin ¢cogunu ders calismaya ayirmay: tercih etmisler ve bos zamanlarini
fiziksel aktivite i¢in uygun sekilde kullanamamislardir (120). Calismada fiziksel
aktivitelerin azalmasina neden olan bir bagka stres kaynag1 da aile olarak tespit
edilmistir. Bu baglamda, yukarida belirtildigi gibi, aile ortamindaki mevcut bazi
stres faktorlerinin hem ebeveynler hem de ¢ocuklar i¢in depresyon, anksiyete ve

sinirlilik gibi ¢esitli psikolojik sorunlara neden oldugu goriilmiistiir. Bu durumda,
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ebeveynler cocuklarini egzersiz i¢in destekleme ve bos zamanlarinda ¢ocuklarin

fiziksel aktiviteleri i¢in uygun firsatlar saglamalar1 gerekmektedir (96).

Rodriguez- Ayllon ve ark., adolesanlarda fiziksel aktivitelerinin arttirilmasinin ruh

sagliklar1 lizerine kiigiik bir pozitif etkisi oldugu sonucuna varmiglardir (121).
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2. GEREC VE YONTEMLER

(Calisma vaka kontrol ¢aligmasi olup, Subat 2020- Mart 2020 tarihleri arasinda vaka
grubu olarak Galatasaray Basketbol Altyap1 Takim Sporculari, kontrol grubu olarak
ise herhangi bir spor dali ile profesyonel olarak ugrasmayan Anadolu Lisesi’ne
devam eden 14-18 yas aras1 bireyler ile yiiriitiilmiistiir. Caligmanin amact lisansh
sporcularin ve sporcu olmayan addlesan bireylerin beslenme durumlarmin,
beslenme aligkanliklarinin, diyet kalitelerinin, antropometrik 6l¢iimlerinin, aktivite
durumlarimin  kargilagtirnlmas1 ve duygusal yeme davramisinin bu faktorler
lizerindeki etkisini saptamaktir. Arastirma, Istanbul Bilgi Universitesi Insan
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 2020-20016-25 proje numarali ve 20.01.2020

tarihli etik kurul onay1 alinmistir (Ek 3).

Aragtirmanin vaka grubunu Galatasaray Spor Kuliibii Basketbol 14- 18 yag Altyap1
Takim Sporcularindan tiim goniillii olanlar ve kontrol grubunu ise Erhan Gedikbasi
Cok Programli Anadolu Lisesi 0grencilerinden goniillii olanlar olusturmustur.
Calismaya 82 lisansli sporcu ve 83 lise 0grencisi, toplam 165 birey katilmistir.
Caligsma kriterlerine uymadig1 icin 8 birey calisma dis1 birakilmigtir. Bu 8 bireyden
3’ i Erhan Gedikbas1 Cok Programli Anadolu Lisesi’ nde lisansli olarak bir spor
brangi (2 birey lisansh futbolcu, 1 birey lisansh kick bokscu idi) ile ilgileniyordu.
Calismanin degerlendirmeleri 82 lisansli sporcu, 75 lise 6grencisi, toplam 157 birey
tizerinde yapilmistir. Calismaya katilanlara “Bilgilendirilmis Goniillii Onam
Formu” imzalatilarak ¢aligmaya kendi rizalar ile katilmay1 kabul ettiklerine dair

onamlart alinmistir (Ek 1).

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:
e Cok Programli Anadolu Lisesi Ogrencileri (14- 18 yas Kadin ve Erkekler)

e (Galatasaray Spor Kuliibii Basketbol Altyap: Takim Sporcular1 (14- 18 yas
Kadin ve Erkekler)
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Calismadan Diglanma Kriterleri:
e Erhan Gedikbas1 Cok Programli Anadolu Lisesi’ ndeki Lisansh Sporcular

e Herhangi bir kronik hastalig1 olanlar veya herhangi bir nedenden dolay1

diyet yapmak zorunda olmak

Aragtirma verileri yiiz yiize goriisme yontemi ile anket formu kullanilarak
toplanmigtir. Olugsturulan anket formu 7 bdliimden olugmaktadir (Ek 2). Bu

boliimler agagidaki gibidir:

A) Genel Bilgiler

B) Beslenme Aligkanliklari

C) Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED)

D) Cocuk ve Adélesanlar icin Duygusal Yeme Olcegi
E) Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)

F) 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi

G) Antropometrik Olgiimler

2.1 Kullanilan Anket ve Olcekler ile Tlgili Genel Bilgiler
2.1.1 Genel Bilgiler

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan 18 sorudan olusan genel bilgiler formu ile,
bireylerin yaslari, cinsiyetleri, saghk ve hastalik durumlari, bireylerin
ebeveynlerinin egitim ve meslek durumlari, lisanslt sporcu olup olmamalar1 gibi

genel bilgileri sorgulanmigtir
2.1.2 Beslenme Ahskanhiklar:

Aragtirmac tarafindan hazirlanan 13 sorudan olusan beslenme aligkanliklar: formu

ile bireylerin genel beslenmeleri konusundaki aligkanliklar1 sorgulanmugtir.
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2.1.3 Akdeniz Diyeti Kalite Endeksi (KIDMED)

Olgularin saglikli beslenme durumlarinin degerlendirilebilmesi i¢cin Akdeniz Diyeti
Kalite Endeksi (KIDMED) uygulanmistir. KIDMED endeksi, 16 sorudan
olugsmaktadir. 1., 2., 3., 4.,5.,7.,8.,9., 10., 11., 13. ve 15. sorular pozitif (+1)
degerlendirilirken; 6., 12., 14. ve 16. sorular negatif (-1) deger olarak
hesaplanmaktadir. Degerlendirme sonucu; =8 puan: optimal diyet; 4-7 puan: orta
diyet kalitesi (diyete miidahale gerekli); <3 puan: diisiik diyet kalitesi, olarak
degerlendirilmektedir. Anket Serra-Majem ve ark. (2004) tarafindan

geligtirilmisgtir.

2.1.4 Cocuk ve Adolesanlar icin Duygusal Yeme Olcegi

Yag aralign 10- 18 olan cocuk ve addlesanlarda duygusal yeme durumunu
degerlendirmek icin gelistirilmis 6zel bir dlgektir. Olgek Tanofsky-Kraff ve ark.
(2007) tarafindan yetiskin duygusal yeme Olceginin cocuk/adolesanlara
uyarlanmasi ile gelistirilmistir. Tiirkce gecerlik giivenirligi de Bektas ve ark. (2016)
tarafindan yapilmistir. Olcek duygusal durum ile iliskili yeme davramglarini
tanimlayan 25 maddeden olusmaktadir. Olgek yeme sebebi olarak; kaygi- ofke-
hayal kiriklig1 (EES- C-AAF), depresif belirtiler (EES-C-DEP), huzursuz duygu
durum (EES-C-UNS) olmak iizere ii¢ alt boyuttan olugmaktadir. Orijinal 6l¢egin ii¢
alt boyutu i¢in cronbach alfa katsayilari siras1 ile 0.95, 0.92 ve 0.83 iken Tiirkge
versiyonunda 0.86, 0.76, 0.72” dir. Besli likert sistemine gore hazirlanan dlcekte,
“1=Cok az yemek isterim, 5=Asir1 yemek isterim” seklinde cevaplandirilmaktadir.
Olgek 26 maddeden olusup, mutlu olma maddesi puanlamaya katilmamaktadir.
Olgekten en az 25, en fazla 125 puan alimakta olup, alinan puan arttik¢a, duygu
durumuna cevap olarak yeme davraniginin arttigi goriilmektedir. Cocuk ve
adolesanlarin duygusal yeme durumlarini 6l¢gmek i¢in gegerli ve giivenilir bir 6lgme

aracidir.
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2.1.5 Uluslarasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)

Fiziksel aktivite seviyesinin belirlenmesi amaciyla kullanilmistir. Anketin
Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Bireysel kayit yontemi ile
uygulanabilen ve fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesinde “son yedi giinii”
iceren uzun soru kagidi kullanilmigtir. Bu c¢alismada anketin kisa formu

kullanilmigtir.

2.1.6 Yirmi Dort Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi

Olgulardan yiiz yiize aliman 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi sonucu
giinliik diyetle alinan enerji ve besin ogelerine ulagilmis ve Beslenme Bilgi Sistemi
Programi (BeBiS) kullanilarak analiz edilmistir. Hesaplanan veriler ise Dietary

Reference Intake (RDI)’ ya gore degerlendirilmisgtir.

2.1.7 Antropometrik Olciimler

2.1.7.1 Boy Uzunlugunun Degerlendirilmesi

Olgularin boy uzunlugu (cm) Seca marka boy dlger kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Boy
Olclimii bag dik konumda ve gozler karsiya bakarken, ayakta ve sirt dik yiizeye
yaslanmis durumda (Frankfurt diizleminde), ayaklarin iizerinde bulundugu yiizey
ile bagin en ug seviyesi arasindaki mesafenin 6l¢iimii yapilarak gerceklestirilmigtir
(122).

2.1.7.2 Viicut Agirhgimin Degerlendirilmesi

Olgularin viicut kompozisyonlar: ise (Viicut agirligi(kg), Beden Kiitle Indeksi

(BKI-kg/m2), Viicut yag oran1, Yagsiz viicut kiitlesi) TANITA BC 601 marka cihaz

ile dl¢iilmiistiir.
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2.1.7.3 Beden Kiitle indeksinin Degerlendirilmesi

Beden Kiitle Indeksi (BKI) bireylerin viicut agirlig1 ve boy uzunluklar1 kullanilarak
asagidaki formiil ile hesaplanmistir;

BKI = Viicut agirlig1 (kg) / boy (m)?
Sonuglar ise Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) siniflandirmasia gore yorumlanmustir.

DSO’ ye gore BKI siiflandiriimast tablo 2.1 “de verilmistir.

Tablo 2. 1 Beden Kiitle indeksine (BKI) Gore Degerlendirme (25)

BKI (kg/m?) Simiflama
<185 Zayif
18,5-249 Normal
250-299 Kilolu

> 30 Obez

2.2 istatiksel Analiz Yontemleri

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) kullanildi. Niceliksel verilerin normal dagilima
uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel degerlendirmeler ile sinandi. Normal
dagilim gosteren degiskenlerin iki grup karsilagtirmalarinda Student t test, normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilagtirmalarinda ise Mann Whitney

U testi kullanildi. Normal dagilim gdésteren ii¢ ve iizeri grup karsilagtirmalarinda
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One-way ANOVA test ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni test kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen li¢ ve lizeri grup karsilastirmalarinda ise Kruskal
Wallis test ve ikili kargilagtirmalarinda Bonferroni-Dunn test kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilagtirilmasinda Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-Halton testi ve
Fisher’s Exact test kullanildi. Degiskenler aras iligkilerin degerlendirilmesinde de
Pearson Korelasyon Analizi ve Spearman’s Korelasyon Analizi kullanmildi.

Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Alfa katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki olciite gore yapilir:

0.0 < a <0.40 ise dlgek giivenilir degildir.

0.40 < a <0.60 ise dlgek diisiik giivenirliktedir

0.60 < o <0.80 ise oldukga giivenilirdir.

0.80< a<1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir dlcektir.

(Y. KARAGOZ; “SPSS 21.1 uygulama, Biyoistatistik; 1.basim; 2014; sf:698)

Korelasyon katsayisimin (r) degerlendirilmesi asagidaki olciite gore yapilir:
0.0 - 0,25  cok zayif

026-049  zayif

0,50-0,69 orta

0,70-0,89 1iyi

090-1,00 cokiyi

(Akgiil A. Cevik O. (2003) “Istatistiksel Analiz Teknikleri”, Emek Ofset, Ankara)

2.3 Arastirmanin Smirhliklar:

Bu calisma yalmzca bir spor kuliibiiniin altyapr takimlariyla ve bir lisenin
adolesanlariyla yiiriitiildiigii icin caligmanin sonuglari tiim sporcu veya sporcu
olmayan adolesan yag gruplarina genellenemez. Bu ¢alismanin en 6nemli sinirlilig,
olgularin anketi doldurma sirasinda icinde bulunduklari duygu durumlarmin
cevaplarina yansiyabilecek olmasidir. Bununla birlikte ankette cesitli duygu

durumlarinin beslenme davraniglarini nasil etkiledigini sorgulayan sorularda,
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olgular o duygu durumlar1 yasarken verdikleri kararlari hatirlamakta zorlanabilirler.
Ayrica olgular beslenme davraniglar1 hakkinda bilgi vermekten de ¢ekinebilir ve
anketi cevaplarken kendi davranislarindan ziyade dogru oldufuna inandiklari
davranis1 yansitabilirler. Onun diginda olgularin 24 saatlik geriye doniik besin
tiketim kayitlarin1 doldururken dogru ve eksiksiz sekilde bilgiyi aktarip
aktarmadiklar1 bilinmiyor. Olgular, sagliksiz oldugunu diisiindiikleri besinleri

forma aktarmaktan ¢cekinmis olabilirler.
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3. BULGULAR

Calisma Subat 2020- Mart 2020 tarihleri arasinda, Galatasaray Spor Kuliibii
Basketbol altyap: takimlarinda ve Erhan Gedikbasi Cok Programli Anadolu
Lisesi’nde yapilmistir; %52,2’si (n=82) profesyonel sporcu olup ¢alisma grubunda
yer alan, %47,8’1 (n=75) kontrol grubunda yer alan toplam 157 adolesan olgu ile
gerceklestirilmistir. Olgularin %46,5°1 (n=73) kadin, %53,5’1 (n=84) erkektir. Yas1
14 olan %25,5 (n=40), 15 olan %31.,8 (n=50), 16 olan %16,6 (n=26), 17 olan %17,8
(n=28) ve 18 olan %8,3 (n=13) oraninda olgu vardir.

Sekil 3.1 Yas Dagilim

Yas (yil)

31,8

Oran (%)

l4yas 15yas 16yas 17yas 18yas

Sekil 3. 2 Cinsiyet Dagilim

Cinsiyet
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Tablo 3. 1 Gruplara Gore Demografik Ozelliklerin Degerlendirmesi

Toplam Calisma Kontrol
(n=157) grubu grubu
(n=82) (n=75) P
n (%) n (%) n (%)
Yas (y11) 14 yas 40 (25.,5) 16 (19,5) 24(32,0) 0,088
15 yas 50 (31,8) 23 (28,0) 27 (36,0)
16 yas 26 (16,6) 16 (19,5) 10 (13,3)
17 yas 28 (17,8) 17 (20,7) 11 (14,7)
18 yas 13 (8,3) 10 (12,2) 3(40)
Cinsiyet Kadin 73 (46,5) 38 (46,3) 35 (46,7) 0,967
Erkek 84 (53.9) 44 (53,7) 40 (53.,3)
Anne egitim Okuryazar 3(1,9) 0 (0) 340 50,001%*
durumu degil
Tlkokul 31 (19,7 5(6,1) 26 (34,7)
Ortaokul 36 (22,9) 12 (14,6) 24 (320)
Lise 41 (26,1) 26 (31,7) 15 (20,0)
Universite 46 (29.,3) 39 (47,6) 709,3)
Anne meslegi Ev hamim 108 (68.,8) 41 (50,0) 67 (89,3) b0,001**
Memur 14 (8,9) 13 (15,9) 1(1,3)
Isci 319 2(24) 1(1,3)
Serbest meslek 6 (3,8) 33,7 340
Emekli 7(4)5) 6(7,3) 1(1,3)
Diger 19 (12,1) 17 (20,7) 22,7
Baba egitim Tlkokul 23 (14,6) 33,7 20 (26,7) *0,001%*
durumu Ortaokul 28 (17,8) 7(8.5) 21(280)
Lise 57 (36,3) 33 (40,2) 24 (320)
Universite 49 (31,2) 39 (47,6) 10 (13,3)
Baba meslegi i§siz 1(0,6) 0 () 1(1,3) 0,127
Memur 11 (7,0) 8(9.8) 340
Isci 30 (19,1) 10 (12,2) 20 (26,7)
Serbest meslek 37 (23,6) 19 (23,2) 18 (24,0)
Emekli 14 (8,9) 8(9.8) 6 (8,0)
Diger 64 (40,8) 37 (45,1) 27 (36,0)
“Perason Chi-Square Test bFisher Freeman Halton Test **p<0,01
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Gruplara gore yas ve cinsiyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Anne egitim durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Kontrol grubunda ilkokul ve ortaokul mezunu olan
anne orani ¢aligma grubundan yiiksektir. Caligsma grubunda iiniversite mezunu anne

orani kontrol grubundan yiiksektir.

Anne meslegine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Kontrol grubunda ev hanimi olan anne orani
calisma grubundan yiiksektir. Calisma grubunda memur ve diger meslek

gruplarindan olan anne orani kontrol grubundan yiiksektir.

Baba egitim durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir (p=0,001; p<0,01). Kontrol grubunda ilkokul ve ortaokul mezunu olan
baba orani ¢aligma grubundan yiiksektir. Caligma grubunda iiniversite mezunu baba

orani kontrol grubundan yiiksektir.

Baba meslegine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 3. 2 Gruplara Gore Genel Saghk Durumlarinin Degerlendirmesi

Toplam Calhisma grubu  Kontrol grubu
m=157) (n=82) (n=75) P
n (%) n (%) n (%)
Tamis1 konmus Evet 10 (6,4) 5(6,1) 5(6,7) 1,000
hastahik durumu Hayir 147 (93.6) 77 (93,9) 70 (93,3)
Hastalik tiirii Kalp problemi 1(100) 1(200) 0(0) 0,206
(n=10) Dikkat eksikligi 2 (20,0) 2 (40,0) 0(0)
Akdeniz anemisi 2(200) 0(0) 2 (40,0)
Siniizit 1(10,0) 1(20,0) 0(0)
Sosyete uyuzu 1(100) 0 (0) 1(200)
Fissiir 1(10,0) 0(0) 1(20,0)
FMF 1(10,0) 0(0) 1(20,0)
iTP 1(100) 1(200) 0 (0)
ilag kullanma Evet 9(5,7) 33,7 6(8) 0,312
durumu Hayir 148 (94.3) 79 (96.3) 69 (92)
Besin alerjisi Evet 6(3.8) 5(6,1) 1(1.,3) 0,213
durumu Hayir 151 (96,2) 77 (93.,9) 74 (98.7)
Alerjik besinler Cikolata 3(50,0) 3(60,0) 0(0) 40,504
(n=6) Zeytin 1(16,7) 1(20,0) 0(0)
Cayir, cimen 1(16,7) 1(200) 0 (0)
Elma ve armut 1(16,7) 0(0) 1 (100)
Diizenli egzersiz Evet 107 (68,2) 82 (100) 25(33.3) 0,001**
yapma durumu Hayir 50 (31,8) 0(0) 50 (66,7)
® Egzersiz tiirii Basketbol 86 (80,4) 82 (100) 4(16,0) <0,001%%
(n=107) Dans 2(1,9) 0(0) 2 (8,0) 0,063
Bisiklet 2(19) 0(0) 2 (8,0) 0,063
Voleybol 1(09) 0(0) 1(40) 0,234
Yiiriime/Kosma 4@3,7) 0 (0) 4(16,0) <0,002%%*
Futbol 12 (11,2) 0(0) 12 (48.,0) <0,001%%
Kickboks 1(09) 0(0) 1(40) 0,234
Fitness 1(09) 0(0) 1(40) 0,234
Egzersiz sayisi Min-Mak (Medyan)  2-7 (6) 3-7 (6) 2-7(3) 40,001 %*
(hafta/giin) (n=107)  Ort+Ss 5,70+1,50 6,23+0,97 3.96+1,62
Uyku siiresi Min-Mak (Medyan) 4-12 (8) 7-12 (8) 4-10 (7) 40,001 **
(giin/saat) Ort+Ss 7,72+1,01 7,98+0,86 7.44+1,10

®Birden ¢ok secim yapilmistir.
bFisher Freeman Halton Test <Fisher’s Exact Test

4p<0,01

aPerason Chi-Square Test
dMann Whitney U Test
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Gruplara gore tanist konmusg hastalik varligi, varsa hastalik tiirii ve ilag kullanma

durumu istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Gruplara gore besin alerjisi durumu ve varsa alerjik besin ¢esidi istatistiksel olarak

anlaml farklilik gdstermemektedir (p>0,05).

Gruplara gore diizenli egersiz yapma durumu istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermekte olup (p=0,001; p<0,01); calisma grubunda diizenli egzersiz yapma

orani kontrol grubundan yiiksektir.

Yapilan egzersiz tiirleri incelendiginde; caligma grubunda basketbol oynama orani
kontrol grubundan yiiksektir (p=0,001; p<0,01). Kontrol grubunda yiiriime/kogsma
(p=0,002) ve futbol oynama (p=0,001) oran1 ¢calisma grubundan yiiksektir (p<0,01).
Gruplara gore dans, bisiklet, voleybol, kickboks ve fitnes yapma oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir (p>0,05).

Gruplara gore haftalik egzersiz yapilan giin sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilhik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); calisma grubunda egzersiz

yapilan giin sayis1 kontrol grubundan yiiksek bulunmustur.
Gruplara gore giinliik uyku siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmig olup (p=0,001; p<0,01); caligma grubunda uyku siiresi kontrol

grubundan yiiksek bulunmustur.
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Tablo 3. 3 Gruplara Gore Ogiin Tiiketim Ahskanliklarimn Degerlendirmesi

Toplam Calhisma grubu Kontrol grubu
(n=157) (n=82) (n=75) p
n (%) n (%) n (%)
Yeterli ve dengeli beslenme  Evet 108 (68.,8) 66 (80,5) 42 (56,0) a() 001 **
Hayir 49 (31,2) 16 (19.5) 33 (44,0)
Ana 6giin sayis1 Min-Mak (Medyan) 1-4 (3) 1-4 (3) 1-4 (3) 40,001%*
Ort+Ss 2,69+0,62 2,88+0,46 2.48+0,70
Ara 0giin sayis1 Min-Mak (Medyan) 0-5(2) 0-5(2) 0-5(2) a0,017*
Ort+Ss 1,81+0,96 1,96+101 1,64+0,88
Ogiin atlama durumu Evet 73 (46.5) 24 (29,3) 49 (65.,3) a0,001%*
Hayir 84 (53,5) 58 (70,7) 26 (34,7)
® Atlanan 6giin (n=73) Sabah 40 (54.8) 13 (54,2) 27 (55,1) 10,940
Ogle 28 (384) 8(33.3) 20 (40.,8) 0,537
Aksam 8 (11,0 3(12.5) 5(10,2) 1,000
L) (")giin atlama sebebi Zaman yetersiz 23 (31,5) 9(37.5) 14 (28,6) a() 440
(n=73) Algkanhgim yok 17 (23.3) 7(292) 10 (20 4) 0,406
Camim istemiyor 31 (42,5) 7(29,2) 24 (49,0) a(),108
Hazirlanmiyor 34,1 0 (0) 3(6,1) 0,546
Zayiflamak icin 22,7 0 (0) 2(4,1) 1,000
Diger 2(2,7) 1(4,2) 1(2,0) 1,000
® Sabah 6giinii tiiketilen Ev 141 (89.,8) 79 (96.3) 62 (82,7) 0,005
yer Okul yemekhanesi 2(1,3) 1(1,2) 1(1.,3) 1,000
Kantin 27 (17,2) 7(8.5) 20 (26,7) 0,003 **
Diger 2 (1,3) 0 (0) 2(2,7) 0,227
® gle 6giinii tiiketilen yer Ev 36 (22,9) 16 (19.,5) 20 (26,7) 0,287
Okul yemekhanesi 70 (44.6) 54 (65,9) 16 (21,3) a0,001%*
Kantin 63 (40,1) 18 (22,0) 45 (60,0) a0,001%*
Fast-food restoram 17 (10.,8) 6(7,3) 11 (14,7) a(),139
Diger 6(3,8) 33,7 3(4)0) 1,000
® Aksam 6giinii tiiketilen Ev 150 (95.5) 77(93,9) 73 (97.3) 0,446
yer Fast-food restoram 19 (12,1) 13 (15)9) 6 (8,0) a0,132
Diger 1(0.,6) 1(1,2) 0(0) 1,000
Kantinden alisveris yapma Evet 102 (65,0) 44 (53,7) 58 (77,3) a() 002 **
durumu Hayir 55 (35,0) 38 (46,3) 17 (22,7)
¥ Kantinden alinan Tost 31 (304) 15 (34,1) 16 (27,6) 0479
besinler (n=102) Déner/ tavuk diiriim 30 (294) 6(13,6) 24 (41 4) a0),002%*
Cikolata, kraker, kek 30 (294) 19 (432) 11 (19,0) a0, ,008**
Siit 5(49) 40,1 1(1,7) 0,163
Ayran 5(49) 3(6,8) 2(34) 0,650
Saghkh bar 1(1,0) 1(2.3) 0(0) <0431
Pogaca, simit 13 (12,7) 1(2.3) 12 (20,7) <0,006**
Tavuklu pilav 8(7,8) 1(2.3) 7(12,1) 0,133
Sekerli icecek 1(1,0) 0(0) 1(1,7) 1,000
Corba 329 1(2.3) 2(34) 1,000
Cig kofte 329 1(2.,3) 2(34) 1,000
Okula evden yiyecek Evet 89 (56,7) 38 (46,3) 51 (68,0) a0,010%
gotiirme durumu Hayir 68 (43,3) 44 (53,7) 24 (32,0)
¥ Gotiiriilen yiyecekler Sulu yemek 2(22) 1(2,6) 1(20) 1,000
(n=89) Sandvic, tost 51 (57.,3) 11 (289) 40 (78.4) a0,001%*
Meyve, sebze 31 (34,8) 20 (52,6) 11 (21,6) a0),002%*
Kuruyemis 11 (12,4) 11 (289) 0(0) <0,001%%
Ton bahg, kofte 2(12,2) 2(5,3) 0(0) 0,180
Kek, kurabiye, borek 8(9,0) 0(0) 8 (15,7) <0,010*
Makarna, Pilav 334) 1(2.,6) 2(39) 1,000
Su icme miktari (giin/It) Min-Mak (Medyan) 0,5-7 (2) 0,5-7(2,9) 0,5-4 (1,5) 40,001 %*
Ort+Ss 2,21+1,00 2,61+0.98 1,77+0,84
® Birden ¢ok secim yapumugtir.
aPerason Chi-Square Test <Fisher’s Exact Test — ‘Mann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01
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Gruplara gore yeterli ve dengeli beslendigini diisiinme oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmais olup (p=0,001; p<0,01); ¢calisma grubunda yeterli

ve dengeli beslendigini diigiinen olgu orani kontrol grubundan yiiksektir.

Sekil 3. 3 Gruplara Gore Yeterli Ve Dengeli Beslendigini Diisiinme Durumunun

Dagilim
Yeterli ve Dengeli Beslenme Durumu
100 80,5
80
__ 60
S
c 40
g
© 20
0
Toplam Calisma grubu Kontrol grubu
M Evet W Hayir

Gruplara gore tiiketilen ana 0giin sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmig olup (p=0,001; p<0,01); caligma grubunda tiiketilen ana 6giin

sayis1 kontrol grubundan yiiksektir.
Gruplara gore tiiketilen ara 0glin sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmis olup (p=0,017; p<0,05); calisma grubunda tiiketilen ara 0giin

sayis1 kontrol grubundan yiiksektir.
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Sekil 3. 4 Gruplara Gore Ana Ogiin Ve Ara Ogiin Sayilarmimn Dagilim

Ana Ogiin ve Ara Ogiin Sayilari

Toplam Calisma grubu Kontrol grubu

m Ana 6giin sayisi m Ara 6giin sayisi

Gruplara gore 6giin atlama durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermekte
olup (p=0,001; p<0,01); kontrol grubunda 6giin atlama orani ¢alisma grubundan

yiiksektir.

Sekil 3. 5 Gruplara Gore Ogiin Atlama Durumunun Dagilim

Ogiin Atlama Durumu

70,7

65,3

Oran (%)

Toplam Calisma grubu Kontrol grubu

M Evet Hayir
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Gruplara gore atlanan 6glin ve 0glin atlama sebebi istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Sabah ogiinii tiiketilen yerler incelendiginde; ¢alisma grubunda evde yeme orani
kontrol grubundan yiiksektir (p=0,005; p<0,01). Kontrol grubunda kantinde yeme
orani c¢aligma grubundan yiiksektir (p=0,003; p<0,01). Gruplara gore okul
yemekhanesinde ve diger yerlerde yeme durumu istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Ogle ogiinii tiiketilen yerler incelendiginde; ¢alisma grubunda okul
yemekhanesinde yeme orami kontrol grubundan yiiksektir (p=0,001; p<0,01).
Kontrol grubunda kantinde yeme orani ¢alisma grubundan yiiksektir (p=0,001;
p<0,01). Gruplara gore evde, fast-food restoraninda ve diger yerlerde yeme durumu

istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Gruplara gore aksam 0giinii tiiketilen yer istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Gruplara gore kantinden aligveris yapma durumu istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermekte olup (p=0,002; p<0,01); kontrol grubunda kantinden aligveris

yapma orani ¢aligma grubundan yiiksektir.

Kantinden alinan besinler incelendiginde; kontrol grubunda doner/tavuk diirtim
(p=0,002) ve pogaca, simit (p=0,006) alma orani ¢alisma grubundan yiiksektir
(p<0,01). Calisma grubunda ¢ikolata, kraker, kek alma orani1 kontrol grubundan
yiiksektir (p=0,008; p<0,01). Gruplara gore tost, siit, ayran, saglikli bar, tavuklu
pilav, sekerli icecek, cora ve cigkofte alma durumu istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Gruplara gore okula evden yiyecek gotiirme durumu istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermekte olup (p=0,010; p<0,05); kontrol grubunda yiyecek gotiirme

orani ¢aligma grubundan yiiksektir.

Evden okula gétiiriilen yiyecekler incelendiginde; kontrol grubunda sandvig, tost
(p=0,001) ve kek, kurabiye, borek (p=0,010) gétiirme orani caligma grubundan
yiiksektir (p<0,05). Calisma grubunda meyve, sebze (p=0,002) ve kuruyemis
(p=0,001) gotiirme orani kontrol grubundan yiiksektir (p<0,01).Gruplara gore
evden okula sulu yemek, ton baligi, kofte ve makarna, pilav goétiirme durumu

istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Gruplara gore giinliik tiiketilen su miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); calisma grubunun tiikettigi su miktari

kontrol grubundan yiiksek bulunmustur.

Sekil 3. 6 Gruplara Gore Giinliik Tiiketilen Su Miktarlarinin Dagilim

Su icme Miktari (giin/It)

3,5 -

2,5 -

OrtSs
N

1,5

0,5

Toplam Calisma grubu Kontrol grubu
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Tablo 34 Gruplara Gore Kadin Olgularm Antropometrik Olgiimlerinin

Degerlendirmesi

Kadin Olgular Toplam Calisma grubu  Kontrol grubu
(n=73) (n=38) (n=35) P
n (%) n (%) n (%)
Boy (cm) Min-Mak 150-193 (170) 160-193 (172,5) 150-176 (161) 0,001%*
(Medyan)
Ort+Ss 168,75+9,32 174,747 31 162,26+6,52
Kilo (kg) Min-Mak 34.8-98,1 (59,8) 50,5-914(63,2) 348-98,1 (55,1) <0,004%*
(Medyan)
Ort+Ss 60,28+11,18 63,79+8 .42 56,47+12,60
BKI (kg/m?) Min-Mak 14,9-33,1 (20,7)  17-27 (20,6) 149-33,1 (21,1) 0479
(Medyan)
Ort+Ss 21,11£3,27 20,84+191 21,40+4,30
Zaypf g1 128 70200
Normal 58 (79.5) 35(92,1) 23 (65,7)
Hafif sisman 4(5,5) 2(5,3) 2(5,7)
Obez 34,1 0(0) 3(8,6)
Yag (%) Min-Mak 7,7-409 (24,8)  119-314(24,5) 7,7-409 (256) 0,293
(Medyan)
Ort+Ss 24 A8+6,24 23,74+5,07 25,29+7,29
Yagsiz kiitle Min-Mak 27,2-65,6 (45,7) 40,2-65,6 (48) 272-609 (41,2) <0,001%*
(kg) (Medyan)
Ort+Ss 45,14+6 45 48,44+4 .98 41,54+5,96
Son 6 icinde Evet 53 (72,6) 28 (73,7) 25(714) “0,829
kilo degisim Hayir 20 (274) 10 (26.3) 10 (28,6)
durumu
Kilo degisim Kilo ald1 34 (642) 19 (67.9) 15 (60,0) “0,552
yonii (n=53) Kilo verdi 19 (35.8) 9(32,1) 10 (40,0)
Almnan kilo Min-Mak 1-7 (3) 1-5(3) 1-7 (4) 90,205
(kg) (n=34) (Medyan)
Ort+Ss 321+145 2,89+1,15 3,60+1,72
Verilen kilo Min-Mak 2-7(3) 2-7(3) 2-6 (3.5) 90,529
(kg) (n=19) (Medyan)
Ort+Ss 3,84+1,83 3,67+2,12 4,00+1,63

“Perason Chi-Square Test

#4p<0,01

‘Fisher’s Exact Test
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Kadin Olgularda:

Gruplara gore boy Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmig
olup (p=0,001; p<0,01); calisma grubunun Olc¢iimleri kontrol grubundan yiiksek

bulunmusgtur.

Gruplara gore kilo 6lclimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmig
olup (p=0,004; p<0,01); calisma grubunun Olc¢iimleri kontrol grubundan yiiksek

bulunmusgtur.

Gruplara gore BKI 6lgiimleri (diizeyleri) arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Gruplara gore yag oranlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Gruplara gore yagsiz kiitle dl¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); calisma grubunun 6l¢iimleri kontrol grubundan

yiiksek bulunmustur.
Gruplara gore son 6 icinde kilo degisim durumu, kilo degisim yonii, kilo alindiysa

alman kilo 6l¢iimii ve kilo verildiyse verilen kilo 6l¢iimii istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 3.5 Gruplara Gore Erkek Olgularim Antropometrik Olgiimlerinin

Degerlendirmesi

Erkek Olgular Toplam Calisma grubu  Kontrol grubu
(n=84) (n=44) (n=40) P
n (%) n (%) n (%)
Boy (cm) Min-Mak 155-206 (182,5)  171-206 (190) 155-190 0,001%*
(Medyan) (173,9)
Ort+Ss 182,08+12,48 191,02+8,64 172,25+7,74
Kilo (kg) Min-Mak 429-130 (73,6)  52,8-113 (80.4) 429-130 (64,2)  “0,001%*
(Medyan)
Ort+Ss 7344+16,32 80,50+12,26 65,67+16,81
BKI (kg/m?) Min-Mak 16,2-36,1 (21,6) 17,6-26,6 16,2-36,1 0,998
(Medyan) (21,8) (20,3)
Ort+Ss 21,98+3,56 21,98+2,37 21,98+4.,56
Zapf 13155 40,0 9@y
Normal 53 (63,1) 33 (75,0) 20 (50,0)
Hafif sisman 15(179) 7(159) 8 (20,0)
Obez 3(3.6) 0(0) 3(75)
Yag (%) Min-Mak 9,1-37,8 (14.8) 9,1-219(13,8)  10,2-378 0,008**
(Medyan) (15,8)
Ort+Ss 16,08+5,51 14,51+£3,08 17,81+£6,94
Yagsiz kiitle Min-Mak 36,6-972(614) 445972 36,6-82,7 (53) 0,001%*
(kg) (Medyan) (66,9)
Ort+Ss 60,94+12.5 68,07+£10,56 53,10£9 45
Son 6 icinde Evet 56 (66,7) 25 (56.,8) 31 (775) “0,045%*
kilo degisim Hayir 28 (333) 19 (432) 9(225)
durumu
Kilo degisim Kilo ald1 46 (82,1) 19 (76,0) 27 (87,1) 0,315
yonii (n=56) Kilo verdi 10 (17,9) 6 (240) 4(12,9)
Alnan kilo Min-Mak 1-10 3) 1-7 (3) 1-10 3) 0,704
(kg) (n=46) (Medyan)
Ort+Ss 3,59+1,98 3,32+1,57 3,78+224
Verilen kilo Min-Mak 2-9(5) 3-6 (5) 2-9(5.5) 0,914
(kg) (n=10) (Medyan)
Ort+Ss 5,00+2,21 4,67+1,03 5,50+3,51
“Perason Chi-Square Test ~ “Fisher’s Exact Test “Mann Whitney U Test Student t Test

*p<0,05 **p<0,01
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Erkek Olgularda:

Gruplara gore boy Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmig
olup (p=0,001; p<0,01); calisma grubunun Olc¢iimleri kontrol grubundan yiiksek

bulunmusgtur.

Gruplara gore kilo 6lclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmig
olup (p=0,001; p<0,01); calisma grubunun Olc¢iimleri kontrol grubundan yiiksek

bulunmusgtur.

Gruplara gore BKI 6lgiimleri (diizeyleri) arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Gruplara gore yag oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmig
olup (p=0,008; p<0,01); kontrol grubunun yag oranlar1 ¢caligma grubundan yiiksek

bulunmusgtur.

Gruplara gore yagsiz kiitle dlgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); calisma grubunun 6l¢iimleri kontrol grubundan

yiiksek bulunmustur.

Gruplara gore son 6 icinde kilo degisim durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermekte olup (p=0,045; p<0,05); kontrol grubunda kilo degisim orani ¢alisma

grubundan ytiksektir.
Gruplara gore son 6 i¢inde kilo de8isim y0nii, kilo alindiysa alinan kilo dl¢iimii ve

kilo verildiyse verilen kilo Ol¢limii istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 3. 6 Gruplara Gore Kadin Olgularin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Almlarmin

Degerlendirmesi

Kadin Olgular Toplam Cahisma grubu Kontrol grubu
(n=73) (n=38) (n=35) P

Enerji (Kcal) Min-Mak (Medyan) — 6064-3158,7 (1494,2) 820,7-3158,7 (1737,3) 606,4-1979,2 (1319,2)  “0,001**
Ort£Ss 1538,36+498,28 1714,97+564,86 1346,61+325,34

RDI Enerji (%) Min-Mak (Medyan) — 314-1633 (77,3) 42,4-163,3 (89,9) 314-102,3 (68,2) 0,001%*
Ort£Ss 79,54+25,76 88,67+29,21 69,63+£16,81

Karbonhidrat (g) Min-Mak (Medyan)  40,2-380,7 (153,1) 43,9-380,7 (158,3) 40,2-249.6 (146 2) 0,576
Ort£Ss 162,09+64.,40 166,18+75,10 157,66+51,04

Karbonhidrat (%) Min-Mak (Medyan)  20-75 (43) 20-67 (37.5) 22-75 (48) 0,001%*
Ort£Ss 43,07+11,18 38,92+10,56 47,57+10,16

RDI Karbonhidrat Min-Mak (Medyan) 14,6-137,9 (55.,5) 159-1379 (57.4) 14,6-90 4 (53) 0,575

(%) Ort+Ss 58,71+£23,32 60,19+27 20 57,10+18.48

Protein (g) Min-Mak (Medyan)  20-138.8 (55,7) 27,6-138.8 (30.4) 20-88.5 (46.2) 0,001%*
Ort£Ss 64,52+30,12 81,26+29,71 46,33+17,51

Protein (%) Min-Mak (Medyan) — 6-30 (17) 9-30 (20) 6-21 (14) 0,001%*
Ort£Ss 16,99+5,23 19,71£5,07 14,03+3,57

RDI Protein (%) Min-Mak (Medyan)  35,1-243 (97 4) 48,3-243 (140.8) 35,1-154.,9 (80,9) 0,001%*
Ort£Ss 112,94+52,72 142,25+52 01 81,12+30,64

Bitkisel Protein (g) Min-Mak (Medyan)  4.,5-62,1 (21 4) 45-62,1 (23,1) 74-41,5 (19.,6) 0,044%
Ort£Ss 2323+1045 25,56+12,17 20,71+7.,57

Hayvansal Protein Min-Mak (Medyan)  4,7-102,2 (33) 94-102,2 (57.3) 4,7-68.5 (23.6) 40,001+

(2) Ort£Ss 41,28+25,83 55,71+25,63 25,62+14.6

Yag (g) Min-Mak (Medyan) 13-139.8 (64.,8) 31-139,8 (78,1) 13-100,7 (56,3) 0,001%*
Ort+Ss 69,2127 49 79,69+30,23 57,83+18.,7

Yag (%) Min-Mak (Medyan)  9-64 (40) 19-64 (42) 9-59 (38) 0,184
Ort+Ss 39,97+9,14 41,34+8,75 38,4949 45

RDI Yag (%) Min-Mak (Medyan) 19,8-213,1 (98.,8) 472-213,1 (119,1) 19,8-153 4 (85.8) 0,001%*
Ort£Ss 105.47+41,90 121.45+46 08 88,12+28 48

Doymus yag asidi Min-Mak (Medyan) — 32-542 (23) 8,6-54,2 (30) 3,2-37,3(20,1) 0,001%*

(€] Ort£Ss 25.38+11,72 30,27+12,86 20,07+7 45

Tekli doymus yag Min-Mak (Medyan) — 53-52.5 (22,2) 10,4-52,5 (29,6) 5,3-38,3 (17.,7) 0,001%*

asidi (g) Ort+Ss 24 87+11,19 29,88+12,17 19,43+6,75

Coklu doymus yag Min-Mak (Medyan)  3-359 (12,8) 5,3-359 (12,3) 3-35(14,3) 0,667

asidi (g) Ort+Ss 14,25+7.97 14,08+7,90 14,43+8,17

Lif (g) Min-Mak (Medyan)  4.9-33]7 (16,9) 4,9-33,7 (20,7) 6,5-27,5(134) 0,001%*
Ort£Ss 17,33+7,00 2041722 13,99+5,01

RDI Lif (%) Min-Mak (Medyan) 18,7-129.8 (64.9) 18,7-129.8 (79.4) 249-1059 (51.,5) 0,001%*
Ort£Ss 66,65+26.,96 78.,48+27,78 53,81+£19,31

Coziiniir Lif (g) Min-Mak (Medyan) 1,3-12(5.,2) 1,3-12(5.9) 1,5-9,7 (4,1) 0,003%*
Ort£Ss 5,29+2 48 6,10+2,60 441+2,03

Coziinmez Lif (g) Min-Mak (Medyan)  3,1-22 .8 (10,2) 33-228(12,2) 3,1-16,5(74) 0,001%*
Ort£Ss 10,64+4,64 12,79+4,63 8,31+3,40

Kolesterol (mg) Min-Mak (Medyan) 13,5-903,8 (269,1) 21,6-903,8 (501) 13,5-460,8 (139,5) 40,001+
Ort£Ss 310,86+205,05 423,59+195,30 188.47+133,80

“Mann Whitney U Test Student t Test *p<0,05 **p<0,01



Tablo 3. 6 (devam) Gruplara Gore Kadin Olgularin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi

Almmlarmin Degerlendirmesi

Kadin Olgular Toplam Cahsma grubu (n=38) Kontrol grubu (n=35)
(n=73)

Vitamin A (mcg) Min-Mak (Medyan)  75-3101.,5 (846.5) 2514-3101,5 (1114,1) 75-1776 (585) 40,001%*
Ort+£Ss 1009,81+654,38 1312,24+690,81 681,45+417 45

RDI Vitamin A (%) Min-Mak (Medyan) 10,7-443,1 (120,9) 359-443,1 (159.,2) 10,7-253,7 (83.,6) 40,001 %*
Ort+£Ss 144.26+93 48 187.,46+98,69 97,35+59,63

E Vitamini es degeri Min-Mak (Medyan) 2,8-40,2 (12,6) 3,9-36.9 (12,7) 2,8-40,2 (12,6) 0,981

(mg) Ort+£Ss 13,46+7,14 13,44+6,83 13,48+7,55

RDI E Vitamini (%) Min-Mak (Medyan) 19-268,2 (83.9) 26,2-246,1 (84,2) 19-268,2 (83.9) 0,980
Ort+£Ss 89,77+47.,56 89,64+45.55 89,91+50,32

Tiamin (mg) Min-Mak (Medyan) 0,2-3 (0,6) 0,3-3(0,8) 0,2-1,1 (0,5) 40,001%*
Ort+£Ss 0,74+0,43 0,95+0,48 0,51+0,19

RDI Tiamin (%) Min-Mak (Medyan)  20-299 (64.9) 32,2-299 (78,2) 20-107,3 (494) 40,001%*
Ort+£Ss 74,37+43,16 95,61+48,04 51,32+19,55

Riboflavin (mg) Min-Mak (Medyan) 072-2.5 (1) 0,5-2,5 (1,6) 0,2-1,4(0,8) 0,001%*
Ort+£Ss 1,17+0,57 1,53+0,53 0,77+0,30

RDI Riboflavin (%) Min-Mak (Medyan)  20,6-254 (101,8) 52,5-254 (159 4) 20,6-138,5 (82,3) 0,001%*
Ort£Ss 116,71+57,34 152,98+52.,89 77,34+29,20

Folik Asit (mcg) Min-Mak (Medyan) 64,8-477.5 (211,9) 106.,5-477.,5 (270,7) 64.8-363,3 (167,9) 0,001%*
Ort+£Ss 228,06+101,23 278,03+95,74 173,81+£76,85

C Vitamini (mg) Min-Mak (Medyan)  0,6-260,7 (62,7) 8,9-260,7 (95,7) 0,6-166,5 (41,2) 40,001 %*
Ort+£Ss 76,22+54,19 95,52+55,00 5526+4538

RDI C Vitamini (%) Min-Mak (Medyan) 1-401,1 (96.,5) 13,6-401,1 (147,2) 1-256.,2 (63 .4) 40,001 %*
Ort+£Ss 117.47+83,17 146,95+84 .61 85,45+69,50

Sodyum (mg) Min-Mak (Medyan)  913,1-11038 (2652,5) 913,1-11038 (2719,3) 1561-6789 (2518.3) 40,552
Ort+£Ss 3027,48+1542.49 3204,46+1842,03 2835,32+1128,27

Potasyum (mg) Min-Mak (Medyan)  557,5-4630,6 (1881) 843-4630,6 (2428 4) 557,5-2380,6 (1154,1) 0,001%*
Ort+£Ss 1931,53+886,90 2472 ,63+826,18 1344,05+490,30

Kalsiyum (mg) Min-Mak (Medyan)  93-16522 (576.,8) 229,7-16522 (761,3) 93-1007,6 (428,6) 0,001%*
Ort+£Ss 626,13+331,52 802,09+331,40 435,10+£202,61

RDI Kalsiyum (%) Min-Mak (Medyan) 7,2-127,1 (44 4) 17,7-127,1 (58.,6) 7,2-77.5 (33) 0,001%*
Ort+£Ss 48,17+25,50 61,70+25 .49 3347+15,58

Magnezyum (mg) Min-Mak (Medyan)  79,5-559.,6 (217,3) 89,8-559.,6 (269 4) 79,5-359,6 (166.4) 0,001%*
Ort+£Ss 230,74+99,80 283,93+100,35 172,98+59.47

RDI Magnezyum (%) Min-Mak (Medyan) 22,1-155.5 (60.4) 24.9-155,5 (74.8) 22,1-99.9 (46,2) 0,001%*
Ort+£Ss 64,10+27,72 78,87+27.,88 48,06+16,52

Fosfor (mg) Min-Mak (Medyan)  396,3-2208,2 (979,6) 448.,6-2208,2 (1294,7) 396,3-1222 (692.8) 0,001%*
Ort+£Ss 1033,93+443.6 1288,77+444 35 757,25+224 .62

RDI Fosfor (%) Min-Mak (Medyan) 31,7-176,7 (78 .4) 359-176,7 (103,6) 31,7-97.8 (554) 0,001%*
Ort+£Ss 82,71+35,49 103,10+35,55 60,58+17,97

Demir (mg) Min-Mak (Medyan)  3,5-18,1 (8.,6) 5,2-18,1 (11,6) 35-123(7,2) 0,001%*
Ort+£Ss 9,30+3,40 11,28+3,22 7,15+£2.02

RDI Demir (%) Min-Mak (Medyan)  23,1-120,7 (57.,5) 34.4-120,7 (77,1) 23,1-81,8 (48) 0,001%*
Ort+£Ss 61,95+22.67 75,12+21,48 47,64+13 .46

Cinko (mg) Min-Mak (Medyan) 2,6-169 (7,3) 3,7-169 (11,9) 2,6-11,3 (5,6) 0,001%*
Ort+£Ss 8,61+3,88 10,70+3,88 6,33+2.27

RDI Cinko (%) Min-Mak (Medyan)  29,2-187.5 (81.,5) 40,7-187.5 (131) 29,2-1259 (62.,7) 0,001%*
Ort+£Ss 95,67+43,01 118.,89+43,16 70,47+25,17

dMann Whitney U Test

eStudent t Test
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Kadin Olgularda:

Calisma grubunun Enerji alim miktart (p=0,001), RDI Enerji karsilama orani
(p=0,001), Protein alim miktar1 (p=0,001), Protein oran1 (p=0,001), RDI Protein
kargilama oran1 (p=0,001), Bitkisel Protein alim miktar1 (p=0,044), Hayvansal
Protein alim miktar1 (p=0,001), Yag alim miktart (p=0,001), RDI Yag karsilama
orani (p=0,001), Doymus yag asidi alim miktar1 (p=0,001), Tekli doymus yag asidi
altm miktar1 (p=0,001), Lif alim miktar1 (p=0,001), RDI Lif karsilama orani
(p=0,001), Coziiniir Lif alim miktar1 (p=0,003), Céziinmez Lif tiiketimi (p=0,001),
Kolesterol alim miktar1 (p=0,001); kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml

diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Kontrol grubunun Karbonhidrat oranlar1 ¢caligma grubundan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Gruplara gore
Karbonhidrat alim miktar1, RDI Karbonhidrat kargilama orani, Yag orani ve Coklu
doymamis yag asidi alim miktar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Calisma grubunun Vitamin A alim miktar1 (p=0,001), RDI Vitamin A karsilama
orant (p=0,001), Tiamin alim miktar1 (p=0,001), RDI Tiamin karsilama orani
(p=0,001), Riboflavin alim miktar1 (p=0,001), RDI Riboflavin karsilama orani
(p=0,001), Folik Asit alim miktar1 (p=0,001), C Vitamini alim miktar1 (p=0,001),
RDI C Vitamini karsilama orani (p=0,001), Potasyum alim miktar1 (p=0,001),
Kalsiyum alim miktar1 (p=0,001), RDI Kalsiyum kargilama orani (p=0,001),
Magnezyum alim miktar1 (p=0,001), RDI Magnezyum karsilama oran1 (p=0,001),
Fosfor alim miktar1 (p=0,001), RDI Fosfor karsilama oran1 (p=0,001), Demir alim
miktart (p=0,001), RDI Demir karsilama oram1 (p=0,001), Cinko alim miktar1
(p=0,001), RDI Cinko karsilama oranm (p=0,001); kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,01). Gruplara gére E Vitamini
alim miktar1, RDI E Vitamini kargilama orani ve Sodyum alim miktarr istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 3.7 Gruplara Gore Erkek Olgularin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimlarmin

Degerlendirmesi

Erkek Olgular Toplam Calisma grubu Kontrol grubu
(n=84) (n=44) (n=40) P

Enerji (Kcal) Min-Mak (Medyan) 728 4-4734.7 (2138) 1274 2-4734,7 (2587)  728,4-2848,1 (1732) 0,001%*
Ort=Ss 2197,30+£709,12 2589,61+675,73 1765,76+449,55

RDI Enerji (%) Min-Mak (Medyan)  37,7-244,8 (110,5) 65,9-244.8 (133.8) 37,7-147.3 (89,5) 0,001%*
Ort=Ss 113,67+36,72 134,01+34 .97 91,29+2324

Karbonhidrat (g) Min-Mak (Medyan) — 72-550,6 (221,2) 72-550,6 (265.6) 85,7-388,2 (197) 0,008**
Ort=Ss 231,43+91,88 256,31+100,12 204,07+73 .81

Karbonhidrat (%) Min-Mak (Medyan) — 23-74 (43.5) 23-65 (39) 25-74 (46,5) 0,001%*
Ort=Ss 43,13+10,64 39,57+9,26 47,05+10,78

RDI Karbonhidrat ~ Min-Mak (Medyan) — 26,1-199.4 (80,1) 26,1-199.4 (96,2) 31-140,6 (71.4) 0,008**

(%) Ort=Ss 83,86+33,24 92,91+36,17 73,92+26,73

Protein (g) Min-Mak (Medyan) — 22.5-262,3 (94,2) 52,1-262,3 (122,9) 22,5-127.5 (69,7) 0,001%*
Ort=Ss 100,03+42,23 124,34+39,66 73,28+25,69

Protein (%) Min-Mak (Medyan)  9-38 (18.5) 11-28 (20) 9-38 (16) 0,045*
Ort=Ss 18,61+5,29 19,7044 43 17,40+5 91

RDI Protein (%) Min-Mak (Medyan) 39 4-459.2 (164.9) 91,3-459.2 (2152) 39.4-2232 (122) 0,001%*
Ort=Ss 175,11+73 91 217 6669 42 128,30+44 98

Bitkisel Protein (g) ~ Min-Mak (Medyan) 9 3-85,1 (31,6) 10,1-85,1 (38.8) 9,3-62,7 (27.8) 0,001%*
Ort=Ss 34,09+16,27 40,33+17,04 272241227

Hayvansal Protein Min-Mak (Medyan) 4 8-180,1 (57) 21,3-180,1 (82,3) 48-111,6 (44,1) 0,001%**

(® Ort=Ss 64,89+36,73 84,00+34 47 43,86+26,39

Yag (g) Min-Mak (Medyan)  15,1-184,9 (92,7) 46,1-184,9 (118.5) 15,1-122.9 (69) 0,001%*
Ort=Ss 95,32+37,62 117,46+32,14 70,96+26,68

Yag (%) Min-Mak (Medyan)  13-61 (39) 23-61 (41) 13-54 (36) 0,013*
Ort=Ss 38,26+9,50 40,68+8,30 35,60+10,12

RDI Yag (%) Min-Mak (Medyan) — 23-281.8 (141,3) 70,3-281,8 (180,6) 23-187,2 (105,1) 0,001%*
Ort=Ss 145,26+57 34 179,01+48,99 108,14+40,66

Doymus yag asidi Min-Mak (Medyan)  4,7-74,6 (37,1) 11,9-74,6 (44.5) 4,7-51,1 (25.8) 0,001%*

(® Ort=Ss 36,48+16,17 45,08+15,35 27,03+11,05

Tekli doymus yag Min-Mak (Medyan) — 53-722 (314) 16,7-72,2 (42,3) 5,3-50,8 (23,1) 0,001%*

asidi (g) Ort=Ss 33,00+14,42 4140£12,59 23,77+10,05

Coklu doymus yag Min-Mak (Medyan) 2 .4-58,1 (15,1) 4,1-58,1 (20,2) 24-52 (11) 40,001+

asidi (g) Ort=Ss 18,42+11,67 21,61+11,27 14,90+11,20

Lif (g) Min-Mak (Medyan)  4,1-51,6 (18,5) 5,1-51,6 (24,3) 4,1-31 (15,1) 0,001%*
Ort=Ss 19,91+9,77 24 40+10,34 14,97+6,11

RDI Lif (%) Min-Mak (Medyan)  10,8-135,8 (48.4) 13,5-135,8 (62,9) 10,8-81,5 (39,7) 0,001%*
Ort=Ss 51,80+25,59 63,08+27,50 39,39+16,07

Coziiniir Lif (g) Min-Mak (Medyan) — 15-15,8 (5,9) 1,8-15.8 (7,6) 1,5-12,8 (4.9) 0,001%*
Ort=Ss 6,45+3,29 793+3 41 4824223

Coziinmez Lif (g) Min-Mak (Medyan) — 22-358 (11,3) 3,3-358 (15.2) 2,2-18,1 (9,1) 0,001%*
Ort=Ss 12,4246 41 1541+6,85 9,13+3,81

Kolesterol (mg) Min-Mak (Medyan)  43-1390,8 (426,7) 43-1390,8 (698.6) 55-797.5 (252.2) 0,001%**
Ort=Ss 501,32+346 44 694,51+349,85 288.,81+179,05

“Mann Whitney U Test

¢Student t Test
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Tablo 3. 7 (devam) Gruplara Gore Erkek Olgularin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi

Almmlarmin Degerlendirmesi

Erkek Olgular Toplam Cahsma grubu (n=44) Kontrol grubu (n=40)
(n=84)

Vitamin A (mcg) Min-Mak (Medyan)  88-3842.5 (891,2) 204-2298.,5 (1322.8) 88-3842.5 (580,7) 40,001%*
Ort+£Ss 1004,86+640,64 1283,55+532,17 698,31+614,17

RDI Vitamin A (%) Min-Mak (Medyan)  9,8-426,9 (99.,1) 22,7-2554 (147) 9.,8-426.9 (64,6) 40,001 %*
Ort+£Ss 111,54+70,95 142.,40+58,71 77,60+68,23

E Vitamini es degeri Min-Mak (Medyan) 1,7-43 (13,7) 2,1-41,5 (16.5) 1,7-43 (9,8) 0,004%*

(mg) Ort+£Ss 15,05+8,77 17,63+7,89 12,21+8,90

RDI E Vitamini (%) Min-Mak (Medyan) 11,5-286,9 (91,2) 14-276 .4 (110) 11,5-286,9 (64.8) 0,004%*
Ort+£Ss 100,34+58.,49 117.,56+52,59 81,39+59,39

Tiamin (mg) Min-Mak (Medyan) 0,2-5,2 (0,8) 0,5-52(1,2) 0,2-1,4(0,7) 40,001 %*
Ort+£Ss 1,04+0,73 1,37+0,86 0,69+0,25

RDI Tiamin (%) Min-Mak (Medyan) 14,2-429.,6 (70,4) 38,7-429.,6 (102.5) 142-116 (56.8) 40,001%*
Ort+£Ss 86,54+60,73 113,76+71 .47 56,60+21,49

Riboflavin (mg) Min-Mak (Medyan) 0,3-3.5 (1,5) 0,8-3,5(1,9) 03-2(1,2) 0,001%*
Ort+Ss 1,57+0,68 1,96+0,65 1,14+0,39

RDI Riboflavin (%) Min-Mak (Medyan)  23,9-267,3 (114,7) 62,6-267,3 (144,3) 23.9-152,8 (89,3) 0,001%*
Ort+£Ss 120,79+52,51 150,66+50,56 87,94+30,60

Folik Asit (mcg) Min-Mak (Medyan)  92.,5-690 (262.9) 154 .4-690 (349.8) 92,5-357 (211,3) 0,001%*
Ort+£Ss 287,25+127,14 362,19+122,62 204,82+67 21

C Vitamini (mg) Min-Mak (Medyan) 0,5-463.5 (54.9) 2-463.,5 (76,7) 0,5-190,6 (29.8) 40,001 %*
Ort+£Ss 75,50+82,24 104,60+97,88 43.49+42 .70

RDI C Vitamini (%) Min-Mak (Medyan) 0,7-618 (73,2) 2,7-618 (102.4) 0,7-254.2 (39,7) 40,001%*
Ort+£Ss 100,51+109,72 139,18+130,71 57,99+56.,95

Sodyum (mg) Min-Mak (Medyan)  650,5-21405 (4064,7) 1095,6-21405 (4181) 650,5-6605,7 (3709) 40,585
Ort+£Ss 4178,26+2598,17 4498414329373 3826,10+1470 .44

Potasyum (mg) Min-Mak (Medyan)  250,4-64955 (2153,3) 1168,7-6495.5 (3236) 250,4-2965,6 (1752,6) 0,001%*
Ort+£Ss 2497,20+1290,02 3221,63+1313,83 1700,32+628.,55

Kalsiyum (mg) Min-Mak (Medyan)  157,5-1977 (721,7) 167-1977 (942) 157.,5-1042,2 (547,2) 0,001%*
Ort+£Ss 763,25+386,01 942 .94+406,04 565,60+242,58

RDI Kalsiyum (%) Min-Mak (Medyan) 12,1-152,1 (55.5) 12,8-152,1 (72.5) 12,1-80,2 (42,1) 0,001%*
Ort+£Ss 58,71+£29,69 72,53+31,23 43.51+18,67

Magnezyum (mg) Min-Mak (Medyan)  66,6-889.5 (274,1) 101,4-889.,5 (378.8) 66,6-360,5 (201,3) 0,001%*
Ort+£Ss 297,12+141,71 377,63x144 35 208,56+66,39

RDI Magnezyum (%) Min-Mak (Medyan) 16,2-217 (66.,9) 24,7-217 (92.4) 16,2-87.9 (49,1) 0,001%*
Ort+£Ss 72,46+34.57 92,11+£35,21 50,86+16,20

Fosfor (mg) Min-Mak (Medyan) 341,6-3316,5 (1330,3) 755-3316,5 (1787,7) 341,6-1578,3 (980.,8) 0,001%*
Ort+£Ss 1416,05+549,06 1749,53+517,29 1049,23+288 .25

RDI Fosfor (%) Min-Mak (Medyan)  27,3-265.,5 (106 4) 60,4-265,5 (143) 27,3-126,3 (78.5) 0,001%*
Ort+£Ss 114,21+46,30 141,73+45,04 83,94+23 .07

Demir (mg) Min-Mak (Medyan)  2,1-28,1 (11,8) 8,9-28,1 (15,5) 2,1-13,3 (8,7) 0,001%*
Ort+£Ss 12,19+4,66 15,28+3.,85 8,79+2,68

RDI Demir (%) Min-Mak (Medyan) 19,1-255.5 (107,3) 80,6-255,5 (140,7) 19,1-121,2 (79) 0,001%*
Ort+£Ss 110,96+42 .51 139,13+35,24 79,9724 41

Cinko (mg) Min-Mak (Medyan)  3-27,5 (11,3) 8-27,5(16,3) 3-15,7 (8,7) 0,001%*
Ort+£Ss 12,63+5,28 16,08+4,56 8,84+2 87

RDI Cinko (%) Min-Mak (Medyan) 274-2499 (1024) 72,8-249.9 (148) 27.4-1429 (78.,6) 0,001%*
Ort+£Ss 114.,84+47.97 146,18+41.42 80,37+26,07

dMann Whitney U Test

eStudent t Test

*4p<0,01
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Erkek Olgularda:

Calisma grubunun Enerji alim miktart (p=0,001), RDI Enerji karsilama orani
(p=0,001), Karbonhidrat alim miktar1 (p=0,008), RDI Karbonhidrat karsilama oran1
(p=0,008), Protein alim miktar1 (p=0,001), Protein oranmi (p=0,045), RDI Protein
kargilama oran1 (p=0,001), Bitkisel Protein alim miktar1 (p=0,001), Hayvansal
Protein alim miktar1 (p=0,001), Yag alim miktar1 (p=0,001), Yag oran1 (p=0,013),
RDI Yag kargilama orami (p=0,001), Doymus yag asidi alim miktar1 (p=0,001),
Tekli doymus yag asidi alim miktar1 (p=0,001), Coklu doymus yag asidi alim
miktar1 (p=0,001), Lif alim miktar1 (p=0,001), RDI Lif karsilama orani1 (p=0,001),
Coziintir Lif alim miktar1 (p=0,001), Coziinmez Lif alim miktar1 (p=0,001),
Kolesterol alim miktar1 (p=0,001); kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05). Kontrol grubunun karbonhidrat oranlari
caligma grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmigtir

(p=0,001; p<0,01).

Calisma grubunun Vitamin A alim miktar1 (p=0,001), RDI Vitamin A karsilama
orani (p=0,001), E Vitamini alim miktar1 (p=0,004), RDI E Vitamini karsilama
orant (p=0,004), Tiamin alim miktar1 (p=0,001), RDI Tiamin karsilama orani
(p=0,001), Riboflavin alim miktar1 (p=0,001), RDI Riboflavin karsilama orani
(p=0,001), Folik Asit alim miktar1 (p=0,001), C Vitamini alim miktar1 (p=0,001),
RDI C Vitamini karsilama orani (p=0,001), Potasyum alim miktar1 (p=0,001),
Kalsiyum alim miktar1 (p=0,001), RDI Kalsiyum kargilama orani (p=0,001),
Magnezyum alim miktar1 (p=0,001), RDI Magnezyum karsilama oran1 (p=0,001),
Fosfor alim miktar1 (p=0,001), RDI Fosfor karsilama orani (p=0,001), Demir alim
miktart (p=0,001), RDI Demir karsilama oram1 (p=0,001), Cinko alim miktar1
(p=0,001), RDI Cinko karsilama oram (p=0,001); kontrol grubundan istatistiksel

olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,01).

Gruplara gore Sodyum alim miktar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 3.8 Cahsma Grubunda, Cinsiyete Gore Spor Yapma ile Ilgili Baz1 Ozelliklerin

Degerlendirmesi

Toplam Kadin Erkek
(n=82) (n=38) (n=44) P
n (%) n (%) n (%)
Lisans siiresi Min-Mak 05-11(5) 1-94) 0,5-11 (6) 0,001%*
(yll) (Medyan)
Ort+Ss 5,29+2,19 4,45+1,59 6,02+2,39
Haftahk spor Min-Mak 3-7(6) 3-7(6) 3-7(6.5) 0,343
. . (Medyan)
yapma siiresi
" Ort=Ss 6,26+0,89 6,24+0,75 6,27+1,00
(giin)
Giinliik spor Min-Mak 1-3(2) 1-3(2,5) 1-3(2) 0,001%*
yapma siiresi (Medyan)
Ort=Ss 2,06+0,45 2,25+0,42 1,90+0,43
(saat)
Ulusal Evet 78 (95,1) 370974) 41 (932) 0,620
yarismalara Hayir 4 (49) 1(2,6) 3(6,8)
katilma durumu
Besin destek Evet 17 (20,7) 3(7.9) 14 (31,8) *0,008**
iiriinii kullanma Hayir 65 (79,3) 35(92,1) 30 (68,2)
durumu
¥ Kullanilan Multivitamin 6 (35,3) 1(33.3) 5(35.,7) 1,000
besin destek C vitamin 3(17,6) 1(333) 2(143) 0465
iiriinleri (n=17) Omega-3 5(294) 1(33.3) 4 (28,6) 1,000
BCAA 2(11,8) 0@ 2(143) 1,000
Glutamin 2(11,8) 0@ 2(143) 1,000
Protein tozu 3(17,6) 0(0) 3(214) 1,000
¥ Birden ¢ok secim yapilmigtir.
“Perason Chi-Square Test “Fisher’s Exact Test ‘Mann Whitney U Test **p<0,01
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Calisma Grubunda:

Cinsiyete gore lisans siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmig olup (p=0,001; p<0,01); erkek olgularin lisans siireleri kadinlardan
yiiksek bulunmustur.

Cinsiyete gore haftada spor yapilan giin sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Cinsiyete gore giinliilk spor yapma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); kadin olgularin spor yapma siireleri
erkeklerden yiiksek bulunmustur.

Cinsiyete gore besin destek iiriinii kullanma durumu istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermekte olup (p=0,008; p<0,01); erkeklerde besin destegi kullanma
oran1 kadinlardan yiiksektir.

Cinsiyete gore kullanilan besin destek iiriinii ¢esidi istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 3.9 Gruplara Gore Fiziksel Aktivite Durumlarimin Degerlendirmesi

Toplam Calisma grubu Kontrol grubu
(n=157) (n=82) (n=75) )4
n (%) n (%) n (%)
Haftahk  MinMak  165-15435  2401-15435  165-6426  40,001%%
MET (Medyan) (4413) (6942.5) (1188)
degeri Ort+Ss 4425,11+£3246,61  7048,24+2033,37 1518,39+1224,26
Aktiflik Diisiik 15 (9,6) 0@ 15 (20,0) “0,001%*
derecesi aktif
Orta 49 (31,2) 2(24) 47 (62,7)
aktif
Fazla 93 (59,2) 80 (97,6) 13 (17,3)
aktif
“Perason Chi-Square Test “Mann Whitney U Test **p<0,01
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Haftalik MET degerleri 165 ile 15435 arasinda degismekte olup, ortalama
4425,11+£3246,61°dir. Gruplara gore haftalik MET degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farlilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); caligma grubunun

degerleri kontrol grubundan yiiksek bulunmustur.

Sekil 3. 7 Gruplara Gore Haftahlkk MET Degerlerinin Dagilim

Haftalik MET Degeri
10000
9000 -
8000 -
7000 -
6000 -
5000 -
4000 -
3000 -
2000 -
1000 -

Ort+Ss

Toplam Calisma grubu Kontrol grubu

Olgularin %9,6’s1 (n=15) diisiik aktif, %31,2’si (n=49) orta aktif ve %59,2’si
(n=93) fazla aktiftir. Gruplara gore aktiflik derecesi istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Kontrol grubunda diisiik aktif ve orta
aktif olma orani ¢alisma grubundan ytiksektir. Calisma grubunda fazla aktif olma

orani kontrol grubundan yiiksektir.
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Tablo 3. 10 Gruplara Gore KIDMED Puanlarmin Degerlendirmesi

Toplam Calisma Kontrol
grubu grubu /4
n (%) n (%) n (%)
Tiim olgular n=157 n=82 n=75
KIDMED  Min-Mak (Medyan) 0-11 (6) 0-11 (7) 0-10 (5) 0,001%%
Total puan Ort=Ss 5,89+2.55 6,732 .45 4.97+2 .34
Diisiik diyet 24 (153) 8(9.8) 16213
kalitesi
Orta diyet 92 (58.,6) 40 (53,7) 48 (64.0)
kalitesi
Optimal diyet 41 (26,1) 30 (36.6) 11 (14,7)
kalitesi
Kadin olgular n=73 n=38 n=35
KIDMED  Min-Mak (Medyan) 0-11 (6) 2-11(7) 0-9(5) 0,001%%*
Total puan Ort=Ss 5,86+2.42 6,95+2 .04 4,69+2 26
Disiik diyet ~~ 9(123) 2(53) 700
kalitesi
Orta diyet 46 (630) 22 (57.9) 24 (68.,6)
kalitesi
Optimal diyet 18 (24,7) 14 (36,8) 4(114)
kalitesi
Erkek olgular n=84 n=44 n=40
KIDMED  Min-Mak (Medyan) 0-11 (6) 0-11 (7) 0-10 (5.5) “0,023%
Total puan Ort=Ss 5.92+2 .67 6,55+2.77 5.23+2.41
Diisiik diyet | 15179 6(136) 9225
kalitesi
Orta diyet 46 (54.8) 22 (50,0) 24 (60,0)
kalitesi
Optimal diyet 23 (274) 16 (36.4) 7(175)
kalitesi
Student t Test *p<0,05 **p<0,01
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Tiim Olgularda:

KIDMED total puanlar1 O ile 11 arasinda degismekte olup, ortalama 5,89+2,55’tir.
Olgularin %15,3’linde (n=24) diisiik diyet kalitesi, %58,6’sinda (n=92) orta diyet
kalitesi ve %?26,1’inde (n=41) iyi diyet kalitesi saptanmustir.

Gruplara gore KIDMED total puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farlilik
saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); calisma grubunun puani kontrol grubundan
yliksek bulunmustur. Calisma grubunda diyet kalitesi kontrol grubundan daha

yiiksektir.

Kadin Olgularda:

Gruplara gore KIDMED total puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farlilik
saptanmig olup (p=0,001; p<0,01); calisma grubunun puani kontrol grubundan
yiiksek bulunmustur. Calisma grubunda diyet kalitesi kontrol grubundan daha

yiiksektir.

Erkek Olgularda:

Gruplara gore KIDMED total puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farlilik
saptanmis olup (p=0,023; p<0,05); calisma grubunun puani kontrol grubundan
yiiksek bulunmustur. Calisma grubunda diyet kalitesi kontrol grubundan daha

yiiksektir.

Sekil 3. 8 Gruplara Gore KIDMED Total Puanlarmin Dagilimm

10 KIDMED Total Puani
8 -
g °
£ 4
(@]
2 -
0 -
Toplam Calisma grubu Kontrol grubu
H Timolgular ®EKadin olgular  ® Erkek olgular
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Tablo 3. 11 Gruplara Goére Kadin Olgularin Yemek Yeme Davranisi ve Duygu

Durumunun Degerlendirmesi

Toplam Calhisma grubu  Kontrol grubu
(n=73) (n=38) (n=35) )4
n (%) n (%) n (%)
Yemek yerken baska  Hayir 26 (35,6) 14 (36,8) 12 (34,3) b0,048*
seyle ilgilenme TV izlerim 38 (52,1) 23 (60,5) 15 (429)
durumu Kitap/Dergi okurum 22,7 0(0) 2(5,7)
Diger 7 (9,6) 1(2,6) 6(17,1)
Yemek yeme Azaltir 29 (39,7) 11 (28,9) 18 (51.4) b0,048*
davranmiginin
olumsuz duygular: Arttirir 7 (9,6) 6 (15,8) 12,9
etkilemesi Degistirmez 37 (50,7) 21 (55,3) 16 (45,7)
Yemek yeme Azaltir 22,7 1(2,6) 12,9 0,665
davranmiginin
olumlu duygular: Arttirir 48 (65.8) 23 (60,5) 25(71.4)
etkilemesi Degistirmez 23 (31,5) 14 (36,8) 9(25,7)
Duygu durumunun Evet 41 (56,2) 14 (36.8) 27 (77,1) “0,001%*
besin tercihini
etkilemesi Hayir 32 (438) 24 (63,2) 8(22,9)
® Olumsuz duygular  Siit, Yogurt 1(24) 00 13,7 1,000
oldugunda yonelinen g/ 7ayyk/ Balik 4(98) 1(7,1) 3(11,1) 1,000
besinler
Kuruyemisler 11 (26,8) 5(35,7) 6(22,2) ‘0,463
Sebze/ Meyve 7(17,1) 1(7,1) 6(22,2) 0,389
Piring, bulgur, 9(22,0) 3214 6(22,2) 1,000
makarna, ekmek vb.
Hamburger, Pizza 11 (26,8) 1(7,1) 10 (37,0) 0,064
Kizartma 5(12,2) 1(7,1) 4(14.8) 0,645
Cips, cikolata, tath, 24 (58.5) 9 (64,3) 15 (55,6) 0,591
dondurma, kraker

# Birden ¢ok secim yapilnugtir.

“Perason Chi-Square Test

£p<0,05

#%p<0,0]

bFisher Freeman Halton Test
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Kadin Olgularda:

Gruplara gore yemek yerken bagka seyle ilgilenme durumu istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p=0,048; p<0,05). Kontrol grubunda diger

seylerle ilgilenme oran1 ¢alisma grubundan yiiksektir.

Gruplara gore yemek yeme davraniglarinin olumsuz duygulari etkileme durumu
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,048; p<0,05). Kontrol
grubunda yemek yeme davraniglarinin olumsuz duygular1 azaltma orani ¢alisma

grubundan ytiksektir.

Gruplara gore yemek yeme davraniglarinin olumlu duygular1 etkileme durumu

istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Gruplara gore duygu durumunun besin tercihini etkileme durumu istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Kontrol grubunda duygu

durumunun besin tercihini etkileme orani ¢caligsma grubundan yiiksektir.

Olumsuz duygular oldugunda yonelinen besinler gruplara gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik gdstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 3. 12 Gruplara Gore Erkek Olgularim Yemek Yeme Davranisi ve Duygu

Durumunun Degerlendirmesi

Toplam Cahsma grubu  Kontrol grubu
(n=84) (n=44) (n=40) P
n (%) n (%) n (%)
Yemek yerken baska  Hayir 23 (274) 14 (31,8) 9(22,5) 20,390
seyle ilgilenme TV izlerim 39 (46 ,4) 21 (47,7) 18 (45,0)
durumu Kitap/Dergi okurum 224 0(0) 250
Diger 20 (23,8) 9(20.,5) 11 (27.,5)
Yemek yeme Azaltir 30 (35,7) 20 (45.,5) 10 (25,0) b0,045*
davranmiginin
olumsuz duygular: Arttirir 7(8.3) 5(114) 2(50)
etkilemesi Degistirmez 47 (56,0) 19 (43,2) 28 (70,0)
Yemek yeme Azaltir 224 2(4)5) 0 (0) 50,639
davranmiginin
olumlu duygular: Arttirir 37 (44,0) 19 (43,2) 18 (45,0)
etkilemesi Degistirmez 45 (53,6) 23 (52,3) 22 (55,0)
Duygu durumunun Evet 39 (46.4) 21 .47,7) 18 (45)0) 0,802
besin tercihini
etkilemesi Hayir 45 (53,6) 23 (52,3) 22 (550)
® Olumsuz duygular  Siit, Yogurt 6(154) 3(143) 3(16,7) 1,000
gld?gl““da yonelinen g/ Tayuly Balik 13(333) 6(28,6) 7(389) 0,496
esinler
Kuruyemisler 779 3(143) 4(22,2) 0,682
Sebze/ Meyve 7(79) 4(19,0) 3(16,7) 1,000
Piring, bulgur, 7(79) 3(143) 4(22,2) 0,682
makarna, ekmek vb.
Hamburger, Pizza 16 (41,0) 11 (524) 527.8) 0,119
Kizartma 779 5(23.,8) 2(11,1) ‘0418
Cips, cikolata, tath, 12 (30,8) 7 (33,3) 527.8) 0,708
dondurma, kraker
# Birden ¢ok secim yapilnugtir.
aPerason Chi-Square Test  *Fisher Freeman Halton Test °Fisher’s Exact Test *p<0,05
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Erkek Olgularda:

Gruplara gore yemek yerken bagka seyle ilgilenme durumu istatistiksel olarak

anlaml farklilik gdstermemektedir (p>0,05).

Gruplara gore yemek yeme davraniglarinin olumsuz duygulari etkileme durumu
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,045; p<0,05). Kontrol
grubunda yemek yeme davraniglarinin olumsuz duygular1 degistirmeme orani

calisma grubundan yiiksektir.

Gruplara gore yemek yeme davraniglarinin olumlu duygular1 etkileme durumu

istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Gruplara gore duygu durumunun besin tercihini etkileme durumu istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Olumsuz duygular oldugunda yonelinen besinler gruplara gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik gdstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 3. 13 Cocuklar ve Adolesanlar icin Duygusal Yeme Olcegi Sorularma Verilen

Cevaplarin Dagilimlar:

Cok az yemek Az yemek Yemek Cok yemek Asir1 yemek  Bir hafta
. - U U U icinde kag giin
isterim isterim isterim isterim isterim

bu duygular1
n % n % n % n %o n % hissettigin icin

yemek yersin?

1.Kirgin 37 23,6 57 363 51 325 10 64 2 13 1,04+0,92
2.Cesareti kirllmig 51 32,5 47 299 50 31,8 9 5,7 0 0,0 0,54+1,02
3.Yipranmis 48 30,6 42 268 52 33,1 11 70 4 2,5 1,01+£144
4.Yetersiz 42 26,8 44 280 59 376 10 64 2 13 0,60+1,13
5.Heyecanh 21 134 30 19,1 59 376 35 223 12 7.6 2,88+1,59
6.Asi 36 229 40 255 55 350 18 115 8 5,1 1,94+2,17
7.Asagilanmis 64 40,8 32 204 48 306 9 5,7 4 2,5 0,34+0,87
8.Stresli 36 229 36 229 54 344 21 134 10 64 2,85+1,79
9.Uziintiilii 41 26,1 45 28,7 48 306 13 83 10 64 1,78+1,26
10.Huzursuz 51 325 48 306 46 293 9 5,7 3 19 1,20+1,24
11.Tedirgin 50 31.8 49 312 50 318 7 45 1 0 1,24+1,21
12.Kiskan¢ 34 21,7 25 159 80 510 7 45 11 70 0,80+1,33
13.Endiseli 49 31,22 45 28,7 52 331 6 38 5 32 1,30+1,16
14.Hayal kirikhg 57 36,3 33 210 49 312 10 64 8 5,1 0,78+1,43
15.Yalmz 27 17,2 34 21,7 56 357 27 172 13 83 1,20+1,66
16.0Ofkeli 37 23,6 36 229 55 350 20 127 9 5,7 1,97+1,42
17. Gergin 34 21,7 47 299 60 382 9 5,7 7 45 1,58+1,17
18.Saskin 38 242 28 178 80 510 9 5,7 2 13 0,67£0,97
19.Sinirli 35 223 42 268 56 357 14 8,9 10 64 1,90+1 .44
20.Kizgin 41 26,1 40 255 58 369 12 7.6 6 38 1,70+1,27
21.Suclu 63 40,1 39 248 48 306 5 32 2 13 0,36+0,80
22 Bikkin 51 325 49 312 46 293 7 45 4 2,5 1,34+1 .48
23.Caresiz 50 31,8 40 255 54 344 11 70 2 13 0,59+1,16
24, Uzgiin 43 274 52 33,1 44 280 11 70 7 45 1,66+1,24
25. Giigsiiz 37 23,6 40 255 51 325 16 102 13 83 0,66+1,16
26 .Mutlu 4 2,5 5 32 55 350 46 293 47 299  528+147
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Olgularin Cocuklar ve Adolesanlar I¢in Duygusal Yeme Olgegi sorularina vermis
oldugu yanitlar Tablo 3.13’te ayrintili olarak verilmistir. Olgekte madde kodlar
“1=Cok az yemek isterim, 5=Asir1 yemek isterim” seklindedir. Olcek 26 maddeden
olusup, mutlu olma maddesi puanlamaya katilmamaktadir. Olcekten en az 25, en
fazla 125 puan alinmakta olup, alinan puan arttik¢a, duygu durumuna cevap olarak

yeme davraniginin arttig1 goriilmektedir.
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Tablo 3. 14 Gruplara Gore Duygusal Yeme Puanlarinin Degerlendirmesi

Toplam Calisma grubu Kontrol grubu y
Tiim olgular n=157 n=82 n=75
Kaygi- Ofke- Min-Mak 13-52 (27) 13-52 (30.5) 13-52 (26) 0,022%
:,112;?11 kirikhg (Medyan)
Ort+Ss 29,15+9,28 30,77+9,19 27,37+9,11
Depresif Min-Mak 6-26 (16) 6-26 (17) 6-26 (15) 0,577
belirtiler puam (Medyan)
Ort+Ss 15,48+4,52 15,67+4,55 15,27+4,50
Huzursuz duygu  Min-Mak 6-24 (15) 6-24 (16.5) 6-24 (12) 0,003%*
durum puam (Medyan)
Ort+Ss 14,20+4 34 15,16+4,18 13,15+4,30
Total puan Min-Mak 25-100 (57) 25-100 (63) 25-100 (54) 0,025%
(Medyan)
Ort+Ss 58,82+16,28 61,60+16,22 55,79+15,89
Kadin olgular n=73 n=38 n=35
Kaygi- Ofke- Min-Mak 13-52 (27) 15-52 (28) 13-50 (27) 0,354
:)I;;;::ll kirikhg (Medyan)
Ort+Ss 29,1549,11 30,11+9,75 28,11+8,38
Depresif Min-Mak 6-26 (16) 6-26 (16.5) 6-26 (16) 0,803
belirtiler puam (Medyan)
Ort+Ss 15,74+4,74 15,61+4 .84 15,89+4,70
Huzursuz duygu  Min-Mak 6-24 (15) 6-24 (15) 6-22 (13) 0,228
durum puam (Medyan)
Ort+Ss 14,27+4 37 14,87+4 .48 13,63+4 21
Total puan Min-Mak 25-100 (57) 27-100 (60.,5) 25-86 (55) 0,443
(Medyan)
Ort+Ss 59,16+16,27 60,58+17,59 57,63+14 81
Erkek olgular n=84 n=44 n=40
Kaygi- (")fke-v Min-Mak 13-52 (27.5) 13-42 (35.5) 13-52 (26) 0,025%
:,112;?11 kirikhg (Medyan)
Ort+Ss 29,1449 48 31,34+8.,75 26,73+9,76
Depresif Min-Mak 6-24 (16) 6-22 (18) 6-24 (15) 0,291
belirtiler puam (Medyan)
Ort+Ss 15,25+4,32 15,73+4 34 14,73+4,30
Huzursuz duygu  Min-Mak 6-24 (15) 6-21 (17) 6-24 (12) 0,004%*
durum puam (Medyan)
Ort+Ss 14,13+4 34 1541+3.93 12,73+4,39
Total puan Min-Mak 25-100 (57) 25-82 (71) 25-100 (52) 0,019*
(Medyan)
Ort+Ss 58,52+16,37 62,48+15,09 54,18+16,80
eStudent t Test *p<0,05 **p<0,01
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Tiim Olgularda:

Cocuklar ve Adolesanlar I¢in Duygusal Yeme Olgegi “Kaygi-Ofke-Hayal kiriklig1”
puan1 13 ile 52 arasinda degismekte olup, ortalama 29,15+9,28; “Depresif
belirtiler” puani 6 ile 26 arasinda degismekte olup, ortalama 15,48+4,52; “Huzursuz
duygu durumu” puani 6 ile 24 arasinda degismekte olup, ortalama 14,20+4,34 tiir.
Cocuklar ve Adélesanlar i¢in Duygusal Yeme Olgegi total puanlar1 25 ile 100

arasinda de8ismekte olup, ortalama 58,82+16,28 saptanmisgtir.

Cocuklar ve Adélesanlar Icin Duygusal Yeme Olgegi alt boyutlari icin elde edilen
Cronbach’s Alpha katsayilari sirasiyla 0,901; 0,775 ve 0,794 tiir. Toplam Cocuklar
ve Adolesanlar Icin Duygusal Yeme Olgegi igin elde edilen Cronbach’s Alpha

katsayis1 0,930 olup, 6l¢egin yiiksek derecede giivenilir oldugu sdylenebilir.

Calisma grubunun kaygi-6fke-hayal kirikligi puam (p=0,022), huzursuz duygu
durumu puant (p=0,003) ve total duygusal yeme puani (p=0,025) kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Gruplara gore depresif belirtiler puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farlilik

saptanmamustir (p>0,05).

Sekil 3. 9 Tiim Olgularin Gruplara Goére Duygusal Yeme Puanlarinin Dagilin

Tiim Olgularin Duygusal Yeme Puanlari

OrttSs

Kaygi- Ofke- Hayal Depresif belirtiler Huzursuz duygu Total puan
kirikligi puani puani durum puani
H Toplam H Calisma grubu H Kontrol grubu
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Kadin Olgularda:
Gruplara gore kaygi-otke-hayal kiriklig1 puani, depresif belirtiler puani, huzursuz
duygu durumu puani ve total duygusal yeme puam istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Sekil 3. 10 Kadin Olgularin Gruplara Gére Duygusal Yeme Puanlarinin Dagilin

100 Kadin Olgularin Duygusal Yeme Puanlari
80 -
60 -
(7]
3 40
© 2 -
0 -
Kaygi- Ofke- Hayal Depresif belirtiler Huzursuz duygu Total puan
kinkhigi puani puani durum puani
H Toplam H Calisma grubu H Kontrol grubu
Erkek Olgularda:

Calisma grubunun kaygi-ofke-hayal kirikligi puani (p=0,025), huzursuz duygu
durumu puant (p=0,004) ve total duygusal yeme puan1i (p=0,019) kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Gruplara gore depresif belirtiler puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farlilik

saptanmamustir (p>0,05).

Sekil 3. 11 Erkek Olgularin Gruplara Gére Duygusal Yeme Puanlarinin Dagilim

Erkek Olgularin Duygusal Yeme Puanlari

100
80 -

60
(7]

4 a0
£
(o]

20

0

Kaygi- Ofke- Hayal Depresif belirtiler Huzursuz duygu Total puan
kirikligi puani puani durum puani
m Toplam m Calisma grubu m Kontrol grubu
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Tablo 3. 15 Kadin Olgularin Duygusal Yeme Puanlar1 ile Antropometrik

Olgiimlerinin Tliskisi

Cocuklar ve Adolesanlar Icin Duygusal Yeme Olcegi

Kaygi- (")fke-v Depresif Huzursuz
Hayal kirikhig .. duygu durum Total puan
Kadin Olgular puan: belirtiler puam puani
Toplam (n=73)
BKI (kg/m?) r -0,146 -0,176 -0,168 -0,178
)4 0,218 0,135 0,156 0,132
Yag (%) -0,202 -0,161 -0,208 -0,216
)4 0,087 0,173 0,078 0,067
Yagsiz kiitle r -0,012 -0,154 -0,060 -0,068
(kg) P 0,920 0,193 0,614 0,569
Son 6 icinde #r -0,104 -0,097 -0,127 0,114
kilo degisimi P 0,379 0413 0,285 0,336
(kg)
Calisma grubu (n=38)
BKI (kg/m?) r -0,354 -0,393 -0,346 -0,393
)4 0,029% 0,015% 0,033* 0,015%
Yag (%) -0,250 -0,297 -0,221 -0,277
)4 0,130 0,070 0,182 0,093
Yagsiz kiitle r -0,227 -0,224 -0,277 -0,258
(kg) P 0,170 0,176 0,092 0,118
Son 6 icinde #r -0,220 -0,164 -0,211 0,217
kilo degisimi P 0,185 0325 0,204 0,190
(kg)
Kontrol grubu (n=35)
BKI (kg/m?) r -0,039 -0,095 -0,081 -0,076
P 0,822 0,586 0,642 0,665
Yag (%) r -0,150 -0,070 -0,179 -0,158
p 0,390 0,690 0,305 0,365
Yagsiz kiitle r 0,063 -0,109 -0,057 -0,015
(kg) P 0,718 0,533 0,745 0,932
Son 6 icinde #r -0,004 -0,052 -0,022 -0,011
kilo degisimi D 0,980 0,765 0,902 0,951
(kg)
r:Pearson Korelasyon Katsayist #r:Spearman’s Korelasyon Katsayist *p<0,05
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Tiim Kadin Olgularda:

BKI ol¢giimleri ile kaygi-fke-hayal kirikligi puami, depresif belirtiler puani,
huzursuz duygu durum puani ve total duygusal yeme puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).

Yag oranlar ile kaygi-6fke-hayal kiriklig1 puani, depresif belirtiler puani, huzursuz
duygu durum puani ve total duygusal yeme puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligski saptanmamuigtir (p>0,05).

Yagsiz kiitle dl¢timleri ile kaygi-6fke-hayal kiriklig1 puani, depresif belirtiler puani,
huzursuz duygu durum puani ve total duygusal yeme puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).

Son 6 ay icindeki kilo degisim miktari ile kaygi-6fke-hayal kiriklig1 puani, depresif
belirtiler puani, huzursuz duygu durum puani ve total duygusal yeme puani arasinda

istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Calisma Grubu Kadin Olgularda:

BKI ol¢giimleri ile kaygi-fke-hayal kirikligi puani, depresif belirtiler puani,
huzursuz duygu durum puani ve total duygusal yeme puani arasinda negatif yonlii

(BKI arttikca puanlar azalan) istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir

(strastyla r:-0,354; r:-0,393; 1:-0,346; 1:-0,393; p<0,05).
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Sekil 3.12 Calisma Grubu Kadm Olgularin Duygusal Yeme Puanlan ile BKI

Olgiimlerinin Tliskisi

Cahsma Grubu Kadin Olgular

BKi (kg/m2)
Kaygi- Ofke- Hayal
kirikhigi puam
27,50 BKi (kg/m2)
* Depresif belirtiler
puam
BKi (kg/m2)
" Huzursuz duygu durum
puani
BKI (kg/m2)
25,00 # Total duygusal yeme
puani
BKi (kg/m2)
. Kaygi- Ofke- Hayal
kirikhigi puam
BKi (kg/m2)
[“~ Depresif belirtiler
puam
BKI (kg/m2)
Huzursuz duygu durum
puani
BKi (kg/m2)
= Total duygusal yeme
puani

22,50

20,00

17,50

Yag oranlar ile kaygi-6fke-hayal kiriklig1 puani, depresif belirtiler puani, huzursuz
duygu durum puami ve total duygusal yeme puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki saptanmamuigtir (p>0,05).

Yagsiz kiitle dl¢timleri ile kaygi-6fke-hayal kiriklig1 puani, depresif belirtiler puant,
huzursuz duygu durum puani ve total duygusal yeme puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).
Son 6 ay icindeki kilo degisim miktari ile kaygi-6fke-hayal kiriklig1 puani, depresif

belirtiler puani, huzursuz duygu durum puani ve total duygusal yeme puani arasinda

istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmamuistir (p>0,05).
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Kontrol Grubu Kadin Olgularda:

BKI olgiimleri ile kaygi-fke-hayal kirikligi puani, depresif belirtiler puani,
huzursuz duygu durum puani ve total duygusal yeme puani arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki saptanmamustir (p>0,05).

Yag oranlar ile kaygi-6fke-hayal kiriklig1 puani, depresif belirtiler puani, huzursuz
duygu durum puani ve total duygusal yeme puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki saptanmamugtir (p>0,05).

Yagsiz kiitle dl¢timleri ile kaygi-6fke-hayal kiriklig1 puani, depresif belirtiler puani,
huzursuz duygu durum puani ve total duygusal yeme puani arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki saptanmamustir (p>0,05).
Son 6 ay icindeki kilo degisim miktari ile kaygi-6fke-hayal kiriklig1 puani, depresif

belirtiler puani, huzursuz duygu durum puani ve total duygusal yeme puani arasinda

istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 3.16 Erkek Olgularin Duygusal Yeme Puanlan

Olgiimlerinin Tliskisi

ile Antropometrik

Cocuklar ve Adolesanlar Icin Duygusal Yeme Olcegi

Kaygi- (")fke-v Depresif Huzursuz
Hayal kirikhig .. duygu durum Total puan
Erkek Olgular puan: belirtiler puam puani
Toplam (n=84)
BKI (kg/m?) r -0,092 -0,066 -0,162 -0,113
)4 0407 0,548 0,142 0,304
Yag (%) -0,190 -0,091 -0,252 -0,201
)4 0,084 0,409 0,021% 0,067
Yagsiz kiitle r 0,190 0,127 0,186 0,193
(kg) p 0,084 0,251 0,090 0,079
Son 6 icinde #r 0,196 -0,013 0,159 0,140
kilo degisimi P 0,074 0,903 0,148 0,203
(kg)
Calhisma grubu (n=44)
BKI (kg/m?) r -0,027 -0,154 -0,086 -0,082
p 0,863 0317 0,580 0,595
Yag (%) r -0,058 -0,060 -0,088 -0,074
)4 0,706 0,700 0,569 0,633
Yagsiz kiitle r 0,138 0,099 0,097 0,134
(kg) P 0373 0,521 0,531 0387
Son 6 icinde #r 0,294 0,044 0,215 0,227
kilo degisimi P 0,053 0,777 0,161 0,138
(kg)
Kontrol grubu (n=40)
BKI (kg/m?) r -0,134 -0,022 -0,222 -0,142
)4 0,409 0,893 0,168 0384
Yag (%) r -0,165 -0,066 -0,226 -0,171
p 0310 0,687 0,161 0,290
Yagsiz kiitle r -0,036 0,036 -0,108 -0,040
(kg) P 0,825 0,824 0,506 0,807
Son 6 icinde #r 0,287 -0,029 0,291 0,227
kilo degisimi D 0,073 0,859 0,069 0,158
(kg)
r:Pearson Korelasyon Katsayist #r:Spearman’s Korelasyon Katsayist *p<0,05
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Tiim Erkek Olgularda:
BKI ol¢giimleri ile kaygi-fke-hayal kirikligi puani, depresif belirtiler puani,
huzursuz duygu durum puani ve total duygusal yeme puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).

Yag oranlan ile kaygi-6fke-hayal kirikli§1 puani, depresif belirtiler puan1 ve total
duygusal yeme puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuigtir
(p>0,05). Yag oranlari ile huzursuz duygu durum puani arasinda negatif yonlii (yag
oran1 arttik¢a huzursuz duygu durum puani azalan) 0,252 diizeyinde istatistiksel

olarak anlaml iligki saptanmistir (r:-0,252; p=0,021; p<0,05).

Yagsiz kiitle dl¢timleri ile kaygi-6fke-hayal kiriklig1 puani, depresif belirtiler puani,
huzursuz duygu durum puani ve total duygusal yeme puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).

Son 6 ay icindeki kilo degisim miktari ile kaygi-6fke-hayal kiriklig1 puani, depresif
belirtiler puani, huzursuz duygu durum puani ve total duygusal yeme puani arasinda

istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Calisma Grubu Erkek Olgularda:
BKI ol¢giimleri ile kaygi-fke-hayal kirikligi puanmi, depresif belirtiler puani,
huzursuz duygu durum puani ve total duygusal yeme puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).

Yag oranlar ile kaygi-6fke-hayal kiriklig1 puani, depresif belirtiler puani, huzursuz
duygu durum puani ve total duygusal yeme puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki saptanmamugtir (p>0,05).
Yagsiz kiitle dl¢timleri ile kaygi-6fke-hayal kiriklig1 puani, depresif belirtiler puani,

huzursuz duygu durum puani ve total duygusal yeme puani arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki saptanmamustir (p>0,05).
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Son 6 ay icindeki kilo degisim miktari ile kaygi-6fke-hayal kiriklig1 puani, depresif
belirtiler puani, huzursuz duygu durum puani ve total duygusal yeme puani arasinda

istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Kontrol Grubu Erkek Olgularda:

BKI ol¢giimleri ile kaygi-fke-hayal kirikligi puani, depresif belirtiler puani,
huzursuz duygu durum puani ve total duygusal yeme puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).

Yag oranlar ile kaygi-6fke-hayal kiriklig1 puani, depresif belirtiler puani, huzursuz
duygu durum puani ve total duygusal yeme puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki saptanmamigtir (p>0,05).

Yagsiz kiitle dl¢timleri ile kaygi-6fke-hayal kiriklig1 puani, depresif belirtiler puant,
huzursuz duygu durum puani ve total duygusal yeme puani arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki saptanmamustir (p>0,05).

Son 6 ay icindeki kilo degisim miktari ile kaygi-6fke-hayal kiriklig1 puani, depresif
belirtiler puani, huzursuz duygu durum puani ve total duygusal yeme puani arasinda

istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 3. 17 Duygusal Yeme Puanlari ile KIDMED Puanlarmin iliskisi

Cocuklar ve Adédlesanlar I¢cin Duygusal Yeme Olcegi

E:ii:- Ofke- Del-)re'sif Huzursuz

kirkhi belirtiler duygu durum Total puan
KIDMED Puam puam puam puam
Toplam r 0,176 0,029 0,205 0,163
(n=157) P 0,028* 0,718 0,010% 0,042%
Calisma r 0,104 0,100 0,034 0,096
grubu n=82) p 0,354 0,369 0,759 0,392
Kontrol r 0,142 -0,085 0,250 0,125
grubu (n=75) p 0,223 0467 0,030% 0,285

r:Pearson Korelasyon Katsayisi *p<0,05
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Tiim Olgularda:

Kayg1-Ofke-Hayal kirikhigi puam ile KIDMED puam arasinda pozitif yonlii
(KIDMED puant arttik¢a kaygi-o6fke-hayal kiriklig1 puani artan) 0,176 diizeyinde
istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmistir (r:0,176; p=0,028; p<0,05).

Depresif belirtiler puan1 ile KIDMED puani arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanmamastir (p>0,05).

Huzursuz duygu durum puani ile KIDMED puani arasinda pozitif yonlii (KIDMED
puani arttikca huzursuz duygu durum puam artan) 0,205 diizeyinde istatistiksel

olarak anlaml iligki saptanmistir (r:0,205; p=0,010; p<0,05).

Total duygusal yeme puani ile KIDMED puani arasinda pozitif yonlii (KIDMED
puani arttik¢a total puan artan) 0,163 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmustir (r:0,163; p=0,042; p<0,05).

Calisma Grubunda:

KIDMED puani ile kaygi-6fke-hayal kirikligi puani, depresif belirtiler puani,
huzursuz duygu durum puani ve total duygusal yeme puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).

Kontrol Grubunda:

KIDMED puan ile kaygi-6fke-hayal kiriklig1 puani, depresif belirtiler puani ve
total duygusal yeme puani arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmamusgtir
(p>0,05).

Huzursuz duygu durum puani ile KIDMED puani arasinda pozitif yonlii 0,250

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir (r:0,250; p=0,030; p<0,05).
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Tablo 3.18 KIDMED Diyet Diizeylerine Gore Duygusal Yeme Puanlarimin

Degerlendirmesi
Cocuklar ve Adélesanlar I¢cin Duygusal Yeme Olcegi
Kaygi- Ofke- Depresif Huzursuz
Hayal kirikhigi  belirtiler duygu durum Total puan
KIDMED Diyet Kalitesi puani puani puani
Tiim olgular (n=157)
Diisiik diyet Min-Mak 13-50 (24) 6-23 (16,5) 6-19 (13) 34-86 (51,5)
kalitesi (n=24) (Medyan)
Ort+Ss 26,33+8,59 15,33+3,95 12,96+3,34 54,63+13,61
Orta diyet Min-Mak 13-52 (27) 6-26 (15) 6-24 (14) 25-100 (55)
kalitesi (n=92) (Medyan)
Ort+Ss 28,91+9,74 15,55+4.81 13,98+4 46 58,45+17,27
Optimal diyet  Min-Mak 13-52 (33) 6-24 (16) 6-22 (17) 27-95 (66)
kalitesi (n=41) (Medyan)
Ort+Ss 31,32+8,24 15,39+4 23 1541+4,39 62,12+15,02
p 0105 0,968 0,066 0,190
Cahsma grubu (n=82)
Diisiik diyet Min-Mak 13-39 (21.5) 6-18 (15.5) 6-18 (15) 34-75 (47)
kalitesi (n=8) (Medyan)
Ort+Ss 26,25+10,40 13,75+4,68 13,88+4,26 53,88+17,02
Orta diyet Min-Mak 13-52 (28.5) 6-26 (17.5) 6-24 (16) 25-100 (59.5)
kalitesi (n=44) (Medyan)
Ort+Ss 30,91+9,10 15,95+4,68 15,20+4,26 62,07+16,25
Optimal diyet  Min-Mak 13-52 (33.5) 6-24 (18) 6-21 (17) 27-95 (68.5)
kalitesi (n=30) (Medyan)
Ort+Ss 31,77+8.95 15,774 .36 1543+4,12 62,97+1597
,p 0278 0,361 0,553 0316
Kontrol grubu (n=75)
Diisiik diyet Min-Mak 18-50 (25.5) 10-23 (16.5) 8-19 (12,5) 36-86 (52)
kalitesi (n=16) (Medyan)
Ort+Ss 26,38+7,92 16,13+3,42 12,50+2,83 55,00+12,19
Orta diyet Min-Mak 13-52 (26) 6-26 (15) 6-24 (12) 25-100 (53.5)
kalitesi (n=48) (Medyan)
Ort+Ss 27,08+10,03 15,19+4 95 12,85+4,38 55,13+17,68
Optimal diyet  Min-Mak 17-38 (29) 8-21 (15) 8-22 (17) 33-76 (59)
kalitesi (n=11) (Medyan)
Ort+Ss 30,09+6,07 14,36+3,85 15,36+5,30 59,82+12 44
p 0231 0,610 0,280 0,369

fOneway ANOVA Test

sKruskal Wallis Test
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Tiim Olgularda:

Diyet kalitesine gore kaygi-ofke-hayal kiriklig1 puani, depresif belirtiler puani,
huzursuz duygu durum puani ve total duygusal yeme puam istatistiksel olarak

anlaml farklilik gdstermemektedir (p>0,05).

Calisma Grubunda:

Diyet kalitesine gore kaygi-ofke-hayal kiriklig1 puani, depresif belirtiler puani,
huzursuz duygu durum puam ve total duygusal yeme puani istatistiksel olarak

anlamh farklilik gdstermemektedir (p>0,05).

Kontrol Grubunda:
Diyet kalitesine gore kaygi-ofke-hayal kiriklig1 puani, depresif belirtiler puani,

huzursuz duygu durum puani ve total duygusal yeme puam istatistiksel olarak

anlaml farklilik gdstermemektedir (p>0,05).
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4. TARTISMA

Bu c¢aligma, 14-18 yas grubu sporcu ve sporcu olmayan 157 adolesan iizerinde
gergeklestirilmigtir. Olgularin %52,2° si (n= 82) profesyonel basketbolcu olup
calisma grubunda yer alirken, %47,8 1 (n=75) sporcu olmayip kontrol grubunda
yer almaktadir. Olgularin %46,5 ’i (n=73) kadin, %53.,5 ’i (n=84) erkektir. Bu
caligmada sporcu ve sporcu olmayan addlesanlarda duygusal yeme davranigiin
beslenme durumlarina ve antropometrik Olclimlerine etkisi ve gruplarin kendi

aralarinda karsilagtirilmas1 amaglanmugtir.

Bir bireyin yasam boyu beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklari, addlesan
donemindeki yasam tarzi ile belirlenir (123). Psikolojik, fizyolojik ve sosyal
degisimlerlerden otiirii beslenme acisindan riskli donemden gecen adodlesanlar, hem
biiylimeyi hem de fizyolojik etkinlikleri yerine getirilmesini saglamak i¢in yeterli
beslenmeye ihtiya¢ duyarlar (124). Bunun yaninda antrenman c¢esidine bagli olarak
sporcu adolesanlarin enerji ihtiyacinda daha fazla artig goriilmektedir. Ancak,
giinliik enerji ihtiyacimi belirlemek kolay degildir. Ciinkii adolesanlar arasinda
bireysel farkliliklar vardir. Adolesanlarin yasi, boyu, kilosu, cinsiyeti, yaptigi
egzersizin tiirli, yogunlugu ve siiresi giinliik enerji ihtiyacini etkileyen 6nemli
faktorlerdir (125). Bu sebeple, beslenme diizeyi ile ilgili degerlendirmeler
yapabilmek i¢in cesitli yontemler gelistirilmistir. Bu yontemlerden biri olan
Akdeniz Diyet Kalite Endeksi/ Saglikli Beslenme Endeksi (KIDMED) bireylerin
toplam diyet Kkalitesini Ol¢cmek, beslenme aligkanliklarmi bircok yonden
degerlendirmek ve diyet kalitesini takip etmek i¢in gelistirilmis bir 6lgektir (5, 126).
Bu calismada sporcu ve sporcu olmayan gruplarin diyet kalitelerini dogru

degerlendirebilmek bu 6l¢ek kullanildi.

Sporcu addlesanlarin sporcu olmayan yasitlarina gore 6giin atlama sikliklarmin
daha az olabilecegi gibi ebeveynlerin egitim seviyeleri ile adolesanlarin 6giin
atlama sikliklar1 arasinda iligski oldugu da diisiiniilebilir. Yapilan bir arastirmada (5)

adolesanlarin kahvalti yapma aligkanlig1 ile annelerin egitim diizeyi arasinda
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anlamli bir iligki bulunmus ve kahvalti yapan grubun annelerinin egitim diizeyi
genellikle daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sekilde annelerin egitimi ile
adolesanlarin eksik Ogiinleri arasinda anlamli bir iligki oldugu sonucu ¢ikarilmistir.
Ogiinleri atlamayanlarin ¢ogunlukla lise ve iiniversite mezunlarmin gocuklart
oldugu tespit edilmigtir. Ayrica bu ¢alismada giinliik spor aktivitelerinin siiresi ile
eksik Ogiinler arasinda anlamli bir iligki olmadigi da saptanmistir. Bizim
caligmamizda ise ¢alisma grubunun anne ve babalarinin egitim seviyeleri kontrol
grubunun ebeveynlerinin egitim seviyelerinden anlamli derecede daha yiiksek
olarak saptanmistir. Bununla birlikte ¢alisma grubunun ana ve ara 0giin sayilari
kontrol grubuna gore anlamli derecede daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Gruplarin 6giin atlama sikliklar1 kargilastirildiginda ise ¢alisma grubunun %29,3°
liniin, kontrol grubunun ise %65,3” iiniin 6glin atladigr saptanmigtir. Atlanilan
ogiinler karsilagtirildiginda ise en cok kahvaltinin (%54,8) atlanmildig1 tespit
edilmistir. Bu verilerle birlikte sporcularin sporcu olmayanlara gére daha az 6giin
atladiklari ¢cikarilabilecegi gibi ebeveynlerin egitim seviyeleri arttikca addlesanlarin
ogilinlerinin daha diizenli olabilecegi, 6giin atlama sikliklarinin azalabilecegi

sonucu da ¢ikarilabilir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 verilerine gore Tiirkiye genelinde ii¢
ana Ogiinli de tiiketenlerin oram1 %67,9 olarak saptanmistir. Atlanma orani en
yiiksek olan 6giinlere bakildiginda ise ilk sirada kahvalti, ikici sirada 68le 6giinii
vardir. Bireyler en ¢ok canlari istemedigi i¢in, ge¢ uyandiklar i¢in, aliskanliklari
olmadig1 i¢in ve zaman yetersizligi nedeniyle 6giin atladiklarimi belirtmiglerdir
(127). Baska bir calismada de en ¢ok kagirilan 6gtiniin kahvalt1 ve sonra 6gle 6giinii
oldugu belirlenmistir (128). Yas aralig1 14-18 olan 721 68renci iizerinde yapilan bir
bagka calismada, 6grencilerin 6giin atlama nedenleri sorgulanirken, olgularin cogu
cevap vermemis ve soruyu cevaplayanlar, “Okula ge¢ kalacagim, yemek
istemiyorum, yeterli zamanim yok™ gibi bazi nedenler ortaya koymustur (129).
Bizim ¢alismamizda da en ¢ok atlanilan 6giiniin kahvalt1 (%54,8) ve sonrasinda
ogle (%38,4) ogiini oldugu tespit edilmistir. Ogiin atlama nedenleri

sorgulandiginda ise en ¢cok yemek istememe (%42,5), zaman yetersizligi (%31.5),
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aligkanligin olmamasi (%?23,3) gibi sebepler sunulmustur. Dolayisiyla addlesan yas
gruplarinda kahvalti 68tinlintin atlamildig1 stk kargilagilan bir sorun olarak
gorebiliriz. Ozellikle bu donemde kalsiyum gereksiniminin arttig1 ve kalsiyum
kaynaklariin da genellikle kahvalti Ogiiniinde tiiketilecek besinler oldugu
diisiiniiliirse (130), adolesanlara kahvalti 68iinlin 6nemi anlatilmal1 ve bu aligkanlik

kazandirilmaya caligilmalidir.

Adolesan yas gruplari, hem zamanlarmin biyiik cogunlugunu okulda
gecirmelerinden kaynakli hem de sosyallesme istegi iizerine 6giinlerini tiikkettikleri
yerler gesitlilik gosterebilmektedir. Addlesanlar iizerinde yapilan bir aragtirmada
olgularin %388,3"li (n=693) evde, %10,2'si (n=80) okul kantininde kahvalt1 yaptigin
ifade ederken; % 34.9’ u (n=274) evde, % 49.2'si (n=386) kantinde 6gle yemegini
yerken; % 86,3'i (n=681) evde, geri kalan1 da kafeterya ve restoranda aksam
yemegi yemektedir (5). Bizim ¢alismamizda ki olgularin 6giinlerini tiikettigi yerler
sorgulandiginda ise; tiim olgularin %89.,8’1 evde kahvaltilarin1 yapmakta oldugunu
belirtmis ve iki grup arasi karsilastirmada ise ¢alisma grubunun %96,3’ ii, kontrol
grubunun %82,7’ si kahvaltilarin1 evlerinde yapmakta oldugu tespit edilmistir.
Calisma grubunun kahvaltilarin1 evde yeme orani kontrol grubundan yiiksektir
(p=0,005; p<0,01). Kontrol grubunun ise kantinde yeme orani ¢alisma grubundan
yiiksektir (p=0,003; p<0,01). Tiim olgularin %44,6° s1 okul yemekhanesinde,
%40,6° s1 kantinde 6gle 68iinlerini yaptiklar: tespit edilmistir. Calisma grubunun
okul yemekhanesinde yeme orani kontrol grubundan yiiksektir (p=0,001; p<0,01).
Kontrol grubunun ise kantinde yeme orani ¢aligma grubundan yiiksektir (p=0,001;
p<0,01). Calisma grubu olgularimin biiyiik ¢ogunlugunun okullarinda yemekhane
bulunmasi, kontrol grubu olgularinin ise okulunda yemekhane bulunmamasi bu
farkliliZin sebebi olabilir. Tim olgularin %95,5° 1 aksam Oglinlerini evde
yapmaktadir ve iki grup arasi karsilagtirmada ¢aligma grubunun %93,9’ u, kontrol
grubunun %97,3’ Ui aksam Ogiinlerini evlerinde yapmaktadir. Gruplara gore aksam
ogiinii tiiketilen yerler istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir

(p>0,05).
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KIDMED, bireylerin diyet kalitelerini saptamak icin kullanilan bir oOlcektir.
Ozellikle adolesan doneminde olan bireylerin uygun biiyiime ve gelisme icin diyet
kalitelerinin optimal seviyede olmasi Onemlidir ama genellikle bu seviyeye
ulagilamamaktadir (35). Adolesanlarda yapilan bir caligmada saglikli beslenme
endeksinin degerlendirmelerine gore; orta diyet kalitesine sahip olanlarin orani
%55,7° dir (5). Yine KIDMED degerlendirmesine gore 7-24 yas arasindaki 624
cocuk ve adolesan lizerinde yapilan bir caligmada olgularin %15,1' inin diisiik,
%59,3" iinlin orta ve %25,6' sinin optimal diyet kalitesine sahip oldugu tespit
edilmigtir (5). Bizim c¢alismamizda ise tiim olgularimin KIDMED puanlari
degerlendirildiginde %15,3” linde (n=24) diisiik diyet kalitesi, %58,6’ sinda (n=92)
orta diyet kalitesi ve %?26,1’ inde (n=41) optimal diyet kalitesi saptanmustir.
Dolayisiyla birbirini destekleyen bu caligmalara ve bizim caligmamiza gore
adolesan yas gruplarinda genellikle orta diyet kalitesinin daha sik goriildiigii
sonucuna varabiliriz. Bununla birlikte ¢calismamizdaki olgulara yapilan KIDMED
anket sonucglarinda calisma grubunun puani her iki cinsiyette de kontrol gurubundan
anlamli olarak daha yiiksek olarak saptanmistir yani diyet kaliteleri daha yiiksektir.
Calismamizin anket sorularindan biri olan ‘’Yeterli ve dengeli beslendiginizi
diisiiniiyor musunuz?*’ kismina ise ¢alisma grubunun %80,5’1 , kontrol grubunun

ise %56’s1 “’Evet’’ cevabin1 vermistir.

Sporcularda dogru beslenme ve optimal diyet kalitesine sahip olma; egzersiz
performansinda artiga, yaralanma ve hastalik risklerini azaltmaya, egzersiz veya
yarigsma sonrasl en kisa siirede toparlanmay1 saglar ve gerekli besin dgesi alimlari
bireye gore ayarlanmalidir (36). Sporcularin, performanslari i¢in besin aliminin
onemine dair farkindalig1 her zaman yeme aligkanliklarina doniismeyebilir (124).
Partida ve ark. yaptiklar1 bir calismada adolesan sporcular arasinda kadinlarin
erkeklere gore daha iyi beslenme bilgisine sahip oldugunu bildirmistir; ama erkek
sporcularin diyet gereksinimlerini karsilama olasiliklar1 kadinlardan daha yiiksek
oldugu saptanmugtir (131, 132). Bizim calismamizda calisma grubunun, kontrol
grubuna gore diyet kaliteleri anlamli derecede daha yiiksek bulunsa da orta

derecede diyet kalitesine sahip sporcularin orani %53,7 iken, optimal diyet
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kalitesine sahip sporcularin oran1 %36,6’ dir. Dolayisiyla dogru beslenme bilgisine
sahip olmak, her zaman o sekilde beslenildigini gostermeyebilir ki sporcularin
dogru beslenme bilgisine sahip olup olmamalarindan da tam emin olunamamaktir.
Yapilan bir bagka calismada addlesan sporcularin her zaman saglikli yiyecekleri
secmedigini ve antrenman veya yarigsma sirasinda performanslarinin lehine olacak
gidalar1 se¢mekte yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 sonucuna varilmigtir (132).
Karpinski ve ark. sporcularin sporcu veya klinik beslenme uzmanlarindan yeterli
beslenme egitimi alma firsatina sahip olmadiklarini tespit etmigstir (133).
Antrenorler genellikle genel saglik ve atletik performans hakkinda rehberlik
saglamak icin gerekli beslenme bilgisi konusunda eksiktir, bu da beslenme
uzmanlarinin adolesan sporculart bu konuda bilgilendirmesinin gerektigini
vurgulamaktadir (134). Bu nedenle, beslenme uzmanlarinin, adélesan sporcularin
kendi branslarinda optimum performans gostermelerine yardimci olmak icin ve
hedeflerine ulagsmalarimi saglamak i¢in pratik, kanita dayali bir diyet yaklagimi

gelistirmeleri onemlidir (124).

Olgularimizin saglik durumlarma bakildiginda, %6,4’ iinlin tanis1 konmug bir
hastalig1 vardir ama bu bireylerin hastaliklarindan dolayi diyetlerini degistirmeleri
gerekmedigi saptanmustir. Olgularimizin %5,7° si diizenli olarak bir ilag
kullanmaktadir ve olgularin besin alerji durumlar1 sorgulandiginda %3,8” inin bir
besine alerjisi oldugu tespit edilmistir. Bu besinler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik goriilmese de en cok cikolataya karsi olusan bir alerji soz
konusudur. Calisma ve kontrol gruplart karsilastirildiginda ise tanist konmusg
hastalik, diizenli ila¢ kullanma ve besin alerjisi durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark olmadig1 saptanmisgtir.

Olgularimizin diizenli egzersiz yapip yapmamalart sorgulandiginda, %68,2’ sinin
diizenli egzersiz yaptig1 tespit edilmistir. Calisma ve kontrol grubu
kargilagtirildiginda ise calisma grubunun %100’ i, kontrol grubunun %33,3” ii
diizenli egzersiz yapmaktadir. Diizenli yapilan egzersiz tiirleri incelendiginde ise

tiim olgularin %804’ ii basketbol, %11,2’ si futbol, %3,7 si yiiriiyiis/kosu, %1.,9’°
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u dans, %1.,9’ u bisiklet siirme, %0,9° u kick boks ve %0,9’ u fitness ile ilgilendigi

tespit edilmistir.

Bireylerin fiziksel aktivite seviyelerini O6lcmek icin metabolik esitlik (MET)
degerleri kullanilir. MET degeri, fiziksel aktivitenin tiirii, siddeti, siiresi ve siklig1
ile dogrudan baglantilidir. Tlim olgularimizin haftalik MET degerleri 165 ile 15435
MET arasinda degigmekte olup, ortalama 4425,1+3246,6 MET" tir. Gruplara gore
haftalik MET degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup
(p=0,001; p<0,01); calisma grubunun MET degerleri kontrol grubundan yiiksek
olarak tespit edilmigtir. Dolayisiyla gruplara gore aktiflik derecesi de istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Kontrol grubunda diisiik
aktif ve orta aktif olma orani ¢caligma grubundan yiiksektir. Onun yani sira caligma
grubunda fazla aktif olma oram1 %97,6 iken kontrol grubunun fazla aktif olma orani
%17,3" tiir. Dolayisiyla ¢alisma grubu olgularinin kontrol grubu olgularindan
fiziksel aktivite durumu acisindan anlamli derecede daha fazla aktif olduklari tespit

edilmistir.

Sporcular, aktif olarak spor yaptiklari igin kas kiitlesinde bir artis olacagindan, BK1
degerlerinde goriilebilecek fazlalik yanlis degerlendirmelere neden olabilir.
Sporcularla ilgili calismalarda viicut yag yiizdelerinin dikkate alinmas1 daha dogru
bir degerlendirmeye neden olmaktadir (5). Ozellikle basketbolcularin boy, viicut
agirhg1 ve BKI’ lerini degerlendirmek iizere bircok calisma yapilmugtir. Alejandro
ve arkadaslar1 (135) tarafindan yapilan bir calismada < 18 yas Ispanyol
basketbolcularin ortalama boy uzunluklar1 195+7 4 cm, viicut agirliklar1 94+4,1 kg
ve BKI diizeyi 23,9+1kg/m? olarak saptanmustir. Geng erigkin basketbolcularda
yapilan bagka bir ¢aligmada ise ortalama boy uzunlugu 185,5+8,1 cm, viicut agirhigi
81,6154 kg ve BKI diizeyi 23,6434 kg/m? olarak tespit edilmistir (136). Tosun
(137) tarafindan 16-18 yas basketbolcularda yapilan caligmada ise adolesan
sporcularin ortalama boy uzunluklart 192+0,07 cm, viicut agirliklar1 88,2+15,2 kg
ve BKI diizeyi 23.9+3,06 kg/m* olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ise

calisma ve kontrol gruplarinin BKI degerlerinde anlamli farklilik saptanmamusgtir.
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Calisma grubundaki kadin olgularin ortalama BKI degerleri 20,8+1,9 kg/m?, erkek
olgularin ise 21,9+2,3 kg/m? dir. Kontrol grubundaki kadin olgularin ortalama BK1
degerleri 21,4+4 3 kg/m?, erkek olgularin ise 21,9+4 .5 kg/m?’ dir. DSO’ niin BKI
degerlendirilmesine gore tiim olgularin %70,7’ si normal, %13,3’l zayif, %12,1° 1
hafif sisman, %3,8” 1 obez kategorisindedir. Her iki cins i¢in de ¢aligma grubunun,
kontrol grubuna gore boylar1 anlaml olarak daha uzundur. Caligma grubundaki
kadin olgularin ortalama boyu 174,7+7,3 cm, erkek olgularin ise 191+£8,6 cm’ dir.
Kontrol grubundaki kadin olgularin ortalama boy uzunlugu 162,2+6,5 cm, erkek
olgularin ise 172,2+7,7 cm’ dir. Calisma grubunu profesyonel basketbolcular
olusturuyor olmas1 daha uzun boylu olmalarimin sebebi olabilir. Viicut agirliklar
acisindan da her iki cinste de ¢aligma grubu, kontrol grubuna gore anlamli derecede
daha yiiksektir. Calisma grubundaki kadin olgularin ortalama viicut agirlhigi
63,7+8 4 kg, erkek olgularin ise 80,5+12,2 kg’ dir. Kontrol grubundaki kadin
olgularin ortalama viicut agirhigr 56,4+12,6 kg, erkek olgularm ise 65,6+16,8 kg’
dir. Gruplarin viicut yag oranlar1 ve yagsiz viicut kiitleleri incelediginde ise, her iki
cinste de ¢alisma grubunun, kontrol grubuna gore yagsiz viicut kiitleleri anlaml
derecede daha fazla bulunmugtur. Calisma grubundaki kadin olgularin ortalama
yagsiz viicut agirhgr 48.4+49 kg, erkek olgularin ise 68+10,5 kg’ dir. Kontrol
grubundaki kadin olgularin ortalama yagsiz viicut agirhigi 41,5£59 kg, erkek
olgularin ise 53,194 kg’ dir. Kadin olgular arasinda farklilhik gostermese de
calisma grubundaki erkeklerin viicut yag oranlar1 kontrol grubundaki erkeklerden
anlaml1 derecede daha diisiik tespit edilmigtir. Calisma grubundaki kadin olgularin
ortalama viicut yag oram %23,7+5, erkek olgularin ise %14,5+3’ tiir. Kontrol
grubundaki kadin olgularin ortalama viicut yag oran1 %25,2+7,2, erkek olgularin
ise %17,8+6,9” dur. Bagka yerlerde yapilan bu ¢esitli caligmalar (135, 136, 137) ve
bizim yaptigimiz calismay1 degerlendirdigimizde caligmalar arasinda boy
uzunlugu, viicut agirhigin ve BKI degerleri arasinda oOnemli bir fark
bulunmamaktadir. Profesyonel basketbolcularin genellikle ideal boy uzunluguna ve
viicut agirhgma sahip olduklari ve normal BKI degerleri arasinda olduklari sonug

olarak c¢ikarilabilir.

90



Alman ve harcanan enerji arasindaki farklilik bireylerin viicut agirligi kazanimina,
viicut agirlig1 kaybetmesine veya viicut agirliklarinda bir degisiklik olmamasina yol
acar. Alinan—enerji, tiiketilen gidalarla saglanirken; Harcanan enerji bazal
metabolizma hizi ve fiziksel aktivite derecesi ile saglanir. Giinliik fiziksel
aktivitenin artmasi harcanan enerjinin artmasina dolayisiyla da viicut agirlhigi
kaybma ve BKI degerlerinin diisiisiine sebep olabilir. Yapilan bir calismada
bireylerin spor yapma siireleri ile BKI degerleri arasinda ters bir iligki oldugu
saptanmigtir (138). Calismalarin sonuclarinda, hareketsizligin obezite i¢in temel
olusturdugu ve bu agidan fiziksel aktivitenin 6neminin ad6lesanlara kazandirilmasi
gerektigi  sonucu cikarilmistir  (5). Bizim caligmamizin tim olgulari
degerlendirildiginde BKI degeri 30 kg/m?® den fazla yani obez olarak tanimlanan
alt1 birey (Tiim olgularin %3,8’ i) vardir. Istatiksel olarak anlamli olmasa da bu 6
bireyin de kontrol grubunda yer aliyor olmasi giinliik fiziksel aktivite azliginin

obeziteye yol acabilecegi diisiincesini desteklemektedir.

Besin destek liriinleri, beslenmeyi desteklemeyi amaglar ve c¢esitli diyet
bilesenlerini icerir. Oral yol ile kapsiil, tablet, toz veya sivi formlarda alinir.
Vitamin (C Vit., D Vit., B12 Vit., vb.), Mineral ( Magnezyum, Demir, Kalsiyum
vb. ), Omega 3, aminoasit ve protein tozlart en sik kullanilan besin destek
triinlerindendir (139). Bu iirlinlerin kullanim1 sporcular arasinda yaygindir.
Yapilan bir caligmada spor yapan adolesanlarin, spor yapmayanlara oranla daha
fazla besin destek iiriinii (6zellikle aminoasit-protein tozu, protein bar, vitamin-
mineral takviyeleri) kullandiklar1 gézlenmistir (139). Wiens ve ark. 567 addlesan
sporcularda yaptiklar1 ¢alismada ise olgularin % 98’ inin en az bir beslenme destek
iriinii kullandig tespit edilmistir (140). Tiirkiye’ de Erol ve arkadaglarinin yaptigi
calismada ise “Beslenme destek iiriinii kullantyor musunuz?” sorusunu yanitlayan
756 adolesandan %22,9 unun bir besin destek iirtinii kullandig: tespit edilirken, en
fazla kullanilan besin destek lriiniin balik yag1 (%14,7) ve multivitamin tabletleri
(%35,2) oldugu saptanmugstir (5). Bizim ¢alismamizda ise, kontrol grubu olgularinda
besin destek tiriinii kullanan yoktu. Calisma grubu olgularinin ise %20,7’ si besin

destek iirlinii kullaniyordu. Erkeklerde besin destegi kullanma oram1 kadinlardan

91



yiiksek olarak tespit edilmistir. Kullanilan besin destek iiriinlerinin ¢esitleri anlamli
bir farklilik gostermese de sirasiyla en ¢ok Multivitamin (%35,3), Omega 3
(%29 4), C Vitamini (%17,6), Protein tozu (%17,6), Glutamin (%11,8) ve BCAA
(%11,8) kullanild1g1 saptanmusgtir.

Calismamizdaki olgularimizin 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kayitlari
incelendiginde her iki cinste de calisma grubunun, kontrol grubuna gore enerji,
karbonhidrat, protein (hem hayvansal hem bitkisel protein), yag ve lif (hem ¢oziiniir
hem c¢oziinmez lif) alim miktarlar1 daha fazla olarak tespit edilmis ve dolayisiyla
DRI’ nin 6nerilerini kargilama oranlar1 da daha fazla olarak saptanmigtir. Calisma
grubunun kadin olgulari giinliik ortalama 1714,9+564 .8 Kcal enerji almakta, alinan
enerjinin RDI 6nerilerini karsilama orani ortalama %88,6+29,2, erkek olgulari ise
glinliik ortalama 2589,6+675,7 Kcal enerji almakta, alinan enerjinin RDI 6nerilerini
kargilama orani ortalama %134,01+34,9" dur. Kontrol grubunun kadin olgular
giinliik ortalama 1346,6+325,3 Kcal enerji almakta, alinan enerjinin RDI 6nerilerini
karsilama orani ortalama %69,6+16,8, erkek olgulari ise giinliik ortalama
1765,7+449,5 kcal enerji almakta, alinan enerjinin RDI Onerilerini karsilama orani
ortalama %91,2+23,2’ dir. Toplam enerjinin protein ve yagdan gelen oranlar1 her
iki cinste de caligsma grubunda kontrol grubundan daha fazla iken kontrol grubunun,
calisma grubuna gore enerjinin karbonhidrattan gelen orani daha fazladir. Calisma
grubundaki kadin olgularin toplam enerjisinin proteinden gelen ortalama orani
9%19,7+£5,07 ve yagdan gelen ortalama oran1 %41,3+8,7; erkek olgularin ise toplam
enerjisinin proteinden gelen ortalama oran1 %19,7+4 .4 ve yagdan gelen ortalama
orant %40,6+8,3’ tiir. Kontrol grubundaki kadin olgularin toplam enerjisinin
proteinden gelen ortalama orami %14,03+3,5 ve yagdan gelen ortalama orani
%38.,4+9 4; erkek olgularin ise toplam enerjisinin proteinden gelen ortalama orani
ise %1740+591 ve yagdan gelen ortalama orami %35,6+10,1’ dir. Calisma
grubundaki kadin olgularin toplam enerjisinin karbonhidrattan gelen ortalama orani
%38,9+10,5, erkek olgularin ise %39,5+9,2° dir. Kontrol grubundaki kadin
olgularin toplam enerjisinin karbonhidrattan gelen ortalama orani1 %47,5+10,1,

erkek olgularin ise %47,05+10,7 dir.
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Yag aralig1 4-18 olan bireyler icin toplam enerji alimmin yaklagik %10- 30' u
proteinlerden kargilanmalidir (37). Sporcularin gereksinim duydugu protein miktari
ise; kondisyon diizeyine, egzersizin tiirline, viicut agirlifina, giinliik enerji
gereksinimine ve karbonhidrat tiiketimine gore degisir ve sporcunun giinliik enerji
gereksiniminin yaklasik %12-15" 1 proteinlerden saglanmalidir (27). Yapilan
antrenman ¢esidine ve siiresine gore giinde viicut agirligi basina diisen protein
miktar1 de8isebilir. Genel olarak adolesan sporcularin RDA onerilerinden ¢cok daha
fazla protein tiikettikleri kanitlanmigtir (57). Bu kanitlar goz oniine alindiginda,
adolesanlarda fazla protein alimimm tegvik etmek pek olas1 degildir (38). Yiiksek
protein aliminin, yag ve enerji alimmi da arttirabilecegini ve bunun asir1 kilo
alimina neden olabilecegini belirtmek onemlidir (36). Bizim caligmamizin tiiketim
kayitlar incelendiginde de addlesan sporcularin protein tiiketimine ciddi olarak
onem verdikleri c¢ikarilabilir. Calisma grubundaki kadin olgularm toplam
enerjisinin proteinden gelen ortalama orami %19,71+£5,07, erkek olgularin ise
%19,70+4 43’ tiir. Toplam enerjinin proteinden gelen oranlar:1 Onerilere gore fazla

olarak tespit edilmisgtir.

Yiiksek protein aliminin tek basina kas kiitlesini arttirdig: iddialari ile, egzersiz i¢in
daha verimli bir enerji kaynagi olan karbonhidratin yeterli alinmamasi yaygin bir
yanlis anlagilmadir. Bu sebeple addlesan sporcularda fazla protein alimimi tegvik
etmeden 6nce kapsamli bir diyet degerlendirmesi 6nerilmektedir (38). Ote yandan
iyl bir egzersiz performans: icin, yiliksek karbonhidrath diyetler onerilir, kas
glikojen depolar1 karbonhidratlar sayesinde dolar ve egzersiz sirasinda glikojen
depolar1 enerji olarak kullanilir (141). Yiiksek karbonhidrath diyetlerin uzun siiren
diisiik veya orta yogunluklu egzersizlerde veya kisa siiren yiiksek yogunluklu
egzersizlerde performansi arttirdigi kanitlanmistir (142). Sporcularin egzersiz
stireleri ve yogunluklari arttik¢a karbonhidrat gereksinimleri de artar. Addlesan
sporcular i¢in karbonhidrat Onerileri, total almman enerjinin en az %50' sini
olusturmali veya egzersiz yogunluguna bagli olarak viicut kiitlesinin kilogrami

basma 3- 8 gram karbonhidrat arasinda olmasi gerektigi Onerilmektedir (38).
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Adolesan Kanadali kadin futbolcular iizerinde yapilan antropometrik
parametreleriyle ilgili beslenme durumlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada,
sporcularin yeterli karbonhidrat almadiklar1 tespit edilmistir (143). Bizim
caligmamizda ise c¢alisma grubundaki kadin olgularin toplam enerjisinin
karbonhidrattan gelen ortalama oran1 %38,92+10,56; erkek olgularin ise
%39,57£9,26° dir. Dolayisiyla bu oranlar, olmas: gerekenden oldukga diisiik
oldugu i¢in sporcularin performansini kotii yonde etkileyebilecegi diisiiniilebilir.
Glikojen depolarinin dolmasinda ve sporcularin performansinin artmasi igin
karbonhidrat bakimindan zengin yiyeceklerin tiiketilmesinin énemi sporculara
anlatilmalidir (5). Adolesan sporcular icin spesifik Oneriler hala mevcut degildir.
Dolayisiyla addlesan sporcular i¢in deneme ve yanilma yontemi ile yetigkinler i¢in
olan Onerilere giivenilmeli ve karbonhidrat alimlar1 bireylere gore belirlenmelidir

(38).

Hayati organlar1 korumak, viicut 1sisin1 dengelemek, vitamin emilimi ve cesitli
hormonlarin sentezi i¢in yeterli yag tiiketim oranlar1 olduk¢a Onemlidir (48).
TUBER’ e gore giinliik yag alimi toplam enerji aliminin %20- 35’ i olmalidir (27).
Bu Oneriler hem sedanter hem de aktif bireyler i¢in genellikle aynidir. Total
enerjinin %30' undan fazlasinin ekzojen yag olarak alinmasi bireylerde viicut
agirligi kazanimina neden olabileceginden Onerilmemektedir (38). Asirt yag
tiiketimi, vaskiiler ve metabolik fonksiyonlarda bozulma ile iligkili postprandiyal
oksidatif strese neden olabilir (146) ve KVH risklerinin erken yasta baslama
ihtimalinden o6tiirli adolesan sporcularin yag alimlarinda dikkatli olmalar1 gerekir
(38). Parnell ve arkadaglarmin calismasinda alinan enerjinin makro besinlere
dagilimlari incelendiginde sporcularin enerji alimlarinin %33’ {iniin yagdan geldigi
belirlenmigtir (144). Cupisti ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢calismada ise 60 sporcu
kadin addlesanin toplam aldiklar1 enerjinin yagdan gelen oram %30.,4’ tiir (145).
Bizim caligmamizin yag tiiketim oranlari incelendiginde ise tiim olgularin total
enerjilerinden gelen yag oranlarinin ortalamasi olmasi gerekenden fazla olarak

tespit edilmigtir. Caligma grubundaki kadin olgularin toplam enerjisinin yagdan
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gelen orami ortalama %41,3+8,7 erkek olgularin ise %40,6+8,3° diir. Kontrol
grubundaki kadin olgularin toplam enerjisinin yagdan gelen orani ortalama
%38.4+9 4; erkek olgularin ise %35,6+10,1° dir. Calismamiz, daha O©nce
sporcularla yapilan bu calismalarla (144, 145) karsilagtirildiginda yagdan gelen
enerjinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Onun yan1 sira her iki cinsiyette de
calisma grubunun giinliik toplam yag tiiketim miktar1 ve enerjinin yagdan gelen
oran1 kontrol grubuna kiyasla daha yiiksektir. Bunun olas1 nedeni sporcularin
yiiksek protein alimmna egilimli olmalar1 ve dolayisiyla yag alimlarmmi da

arttirabilecek olmalaridir (36).

Gidalar ile alinan lifler, bagirsaklarin ¢calismasini, kan sekerinin dengede tutmayi
ve tokluk hissini saglamaya yardimeidir (27). Yas gruplarina gore Onerilen alim
miktarlar: farklidir. Gereksinimlerin arttig1 adolesan doneminde yeterli miktarda lif
aliyor olmak onemlidir ama bu yas doneminde eksiklikler goriilebilmektedir.
Sporcularin makro besin ve lif alimlar1 incelendigi ¢calismalar degerlendirildiginde;
Iglesias-Gutiérrez ve ark. 22 adolesan erkek sporcuyla yaptigr bir caligmada,
sporcularin lif alimlar1 ortalama olarak 21 gr/giin olarak belirlenmistir (147).
Kanada’da Gibson ve ark. 33 elit futbolcu kadin iizerinde yaptiklar bir calismada
ise sporcularin ortalama lif alimlar1 23 gr/giin olarak saptanmistir (143). Bizim
caligmamizdaki olgularin lif alim miktarlarinda anlamli derecede farklilik gortilmiis
olup calisma grubu, kontrol grubundan daha fazla lif tiiketmigtir. Calisma
grubundaki kadin olgularin lif alimlar1 ortalama 20,4+7,2 g erkek olgularin ise
244+10,3 g’ dir. Kontrol grubundaki kadin olgularin lif alimlar1 ortalama
139+5,01 g, erkek olgularin ise 14,9+6,1 g’ dir. Cinsiyetler arasinda anlamli
farklilik olmasa da erkeklerin kadinlara gore daha fazla miktarda lif aldiklar
sOylenebilir. Genel lif tiiketimine baktigimizda ise her iki grup ve her iki cinsiyette
de RDI’ nin lif alim Onerilerini karsilayamamugtir. Sporcular iizerinde bu yapilan
caligsmalar (143, 147) ile bizim ¢alisma grubumuzu olusturan sporcularn lif alimlari
kargilagtirildiginda bizim ¢alismamizdaki olgularin daha diisiik lif aliminin oldugu
tespit edilmistir. Sonug olarak ise addlesanlar i¢in lif alim miktarlar1 RDI” nin lif

alim Onerilerini genellikle karsilayamadigi ¢ikarilabilir.
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Mikro besinler, normal fizyolojik fonksiyonlar sirasinda viicut tarafindan kullanilan
vitamin ve mineralleri ifade eder ve biiyiime ic¢in yeterli miktarlarda almak
gereklidir. Adolesan sporcularin, sedanter yagitlarina gore toplam enerji
gereksiniminin artmast nedeniyle vitamin, mineral alimmin da sporcu olmayan
yasitlarina gore daha fazla alma olasilig1 beklenen bir durumdur (38). Bizim yapmis
oldugumuz caligmada, olgularin mikro besin alimlar1 degerlendirildiginde her iki
cinsiyette de ¢alisma grubunun, kontrol grubuna gore A vitamini, tiamin, riboflavin,
folik asit, C vitamini, Potasyum, Kalsiyum, Magnezyum, Fosfor, Demir, Cinko
alim miktarlar1 ve dolayisiyla RDI onerilerini karsilama oranlari daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Sodyum alimlarinda ise gruplar arasinda anlamli bir fark

olmadig tespit edilmistir.

Yeterli miktarda alinan kalsiyum kemik sagligini, normal enzim aktivitesini ve kas
kasilmasini sagladig1 icin 6nemlidir (37). Ozellikle, demir ve kalsiyum alimindaki
eksiklik siklikla cocuk ve adodlesanlar arasinda yaygin beslenme sorunlari olarak
bilinir (38). Yasam boyunca en fazla kalsiyum ihtiyac1 adélesan donemindedir ve
hem erkek hem de kadinlar i¢in giinliik gereksinim 1300 mg’ dir (73). Birlesik
Devletler, ¢ocuklarin ve adolesanlarin giinliik ortalama kalsiyum alimlarimin,
oOnerilerin altinda kaldigini belirtmigtir (74). Ayrica adolesan yas grubu iizerine
yapilan bir bagka ¢aligmada kalsiyum alimlarinda 6zellikle de kadinlarda erkeklere
gore daha fazla eksiklik oldugu tespit edilmis ve yeterli mineral alimi
adolesanlarda, ozellikle de kdinlar i¢in daha biiyiik bir zorluk gibi goriinmektedir
(70). Bizim ¢alismamizdaki olgularin kalsiyum alimlar1 karsilastirildiginda, her iki
cinsiyette de calisma grubu, kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir. Ama yine de her iki grupta da RDI onerileri kargilanamamaktadir.
Caligma grubunu olugturan kadinlarin kalsiyum alim miktarlar1 ortalama 761,3 mg,
erkeklerin ise 942 mg; Kontrol grubunu olusturan kadimnlarin kalsiyum alim
miktarlar1 ortalama 428,6 mg, erkeklerin ise 547,2 mg olarak saptanmustir. Calisma
grubundaki kadinlarin kalsiyum alimlarmin RDI 6nerilerini kargilama oran1 %586,
erkeklerin ise %72,5; Kontrol grubundaki kadmlarin kalsiyum alimlarmmin RDI

onerilerini kargilama orant %33, erkeklerin ise %42,1 olarak tespit edilmistir.
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Kontrol grubunun, ¢calisma grubuna gore daha az kalsiyum almalarinin sebebi besin
gereksinimlerinin daha az olmasinin yani sira kahvalti 6giinlerini daha sik atliyor
olmalar1 da olabilir. Bir caligma sonucunda kahvalti 0giiniin tiiketilmesinin
adolesan yas grubu arasinda daha fazla kalsiyum alimi ile iligkili bulunmustur
(148). Bizim ¢alismamiz, (70) ile benzer sonug¢lar bulmustur. Yapilan bagka bir
caligmada ise sporcularin kalsiyum alimi RDI 6nerilerinden daha yiiksek bulunmusg
ve sporcularin egzersiz durumundan kaynakli enerji harcamasindan dolay1
kalsiyumun fazla alimimin gerekli oldufu tespit edilmistir (130). Sporcularin
beslenmelerinde en 6nemli iki mineral olarak demir ve kalsiyum oldugu sdylendigi
(27) i¢in sporcu addlesanlarda kalsiyum aliminin daha hassas bir sekilde izlenmesi

gerekir (130).

Biiyiime, olgunlasma donemi olan adodlesan yas gruplarinda demir ihtiyact
artmaktadir (38). Yag aralig1 14- 18 erkek ve kadinlar sirasiyla giinde 11 mg ve 15
mg tikketmelidir (38, 72). Sporcu adolesanlarin beslenmelerinde en 6nemli iki
mineral, demir ve kalsiyum oldugu i¢in (27) demir alimlarinin da kalsiyum alimi
gibi hassas bir gekilde izlenmesi gerekir. Parnell ve ark. Kanada’da yaptig1 bir
calismada adolesan kadin sporcularin %91’ inin demir alimlar1 RDI 6nerilerinin
altinda kalmistir (144). Voleybolcu kadin addlesanlarda yapilan bir bagka
calismada da, sporcularin demir alimlarinin RDI 6nerilerini karsilamada yetersiz
kaldig1 belirtilmigtir (11). Bizim calismamamizda olgularin demir alimlar
kargilagtirildiginda ise, her iki cinsiyette de caligma grubu, kontrol grubuna goére
anlaml1 derecede yiiksek olarak saptanmistir. Caligma grubundaki kadinlarin demir
alim miktarlart ortalama 11,6 mg , erkeklerin ise 15,5 mg; Kontrol grubundaki
kadinlarin demir alim miktarlar1 ortalama 7,2 mg, erkeklerin ise 8,7 mg’ dir.
Calisma grubunundaki kadinlarin demir alimlarinin RDI 6nerilerini kargilama orani
%77,1, erkeklerin ise %140,7; Kontrol grubundaki kadinlarin demir alimlarinin
RDI onerilerini kargilama oran1 %48, erkeklerin ise %79 olarak belirlenmistir.
Yapilan bir bagka caligmada ise tiim sporcularin ortalama demir alimi RDI
onerilerinden daha yiiksek olarak saptanmustir (130). Geng erigkin basketbolcularin

beslenme durumlarinin degerlendirildigi bir bagka calismada da demir alimlar1 RDI
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degerlerinin %212,50" sini karsilamaktadir (149). Dolayisiyla bizim c¢alisma
grubumuzu olugturan profesyonel sporcularn demir alim miktarlar1 ve RDI
oOnerilerini kargilama oranlar1 daha once yapilan bu ¢aligmalara (130, 149) gore
daha diisiik oldugu sdylenebilir. 60 sporcu ve 59 sporcu olmayan addlesan kadinin
incelendigi bir calismada ise sporcularin spor yapmayan gruba goére demir
alimlarinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir (145). Bizim ¢alismamizda da sporcu
adolesanlar1 iceren calisma grubunun, sporcu olmayan adolesanlardan olusan

kontrol grubuna gore demir alimlarinin daha fazla oldugu saptanmasgtir.

Calismamizdaki ¢alisma grubu giinliik ortalama 2,5 L, kontrol grubu ise giinliik
ortalama 1,5 L su i¢tigi saptanmustir. Dolayisiyla calisma grubunun su icme oranlari
kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmugtir.
Hidrasyonun egzersiz performansi lizerindeki roliinii aragtiran arastirmalar sivi
alimin1 ve uygun hidrasyon durumunun siirdiiriilmesinin performansi artirdigini
gostermigtir (150). Sporcularda terleme nedeniyle olugan s1vi kaybinin artmasindan

dolay1 s1v1 tikketiminin artirilmasi konusunda bilgilendirilmeleri 6nemlidir (5).

Bireylerin duygu durumlari, besin tercihlerini etkileyebilir. Bireyler stres yasarken,
ac olmasalar da stresle ilgili uyarilmayi etkisiz hale getirmek i¢in yeme davranigina
yonelirler, ¢iinkii bu kisa vadede iyi bir his verir. Ozellikle seker ve yag agisindan
zengin, oldukc¢a lezzetli ve sagliksiz yiyecekler yemeyi tercih ederler (84). Yapilan
bir calismanin en O6nemli bulgularindan biri (96), psiko-duygusal durumlarda
ozellikle de olumsuz durumlar sirasinda, adolesanlarin sagliksiz  yeme
davraniglarini ve asir1 yeme davraniglari egiliminde olmalariydi. Bu sonuclar,
duygusal beslenmenin duygusal problemlerle tetiklendigini gostermistir. A¢hk
olmasa bile lezzetli ve sagliksiz yiyeceklerin tercih edilmesi cocuk ve adolesanlarda
olumsuz duygularla basa ¢ikmanin bir yolu oldugunu diistindiirtmektedir. Bu yeme
davranislari, olumsuz duygular1 kisa siireli unutmaya sebep olabilir. Mengi’'nin
sporcular lizerinde yaptig1 ¢alismada da olumsuz duygular yasanirken yonelinen
besinler arasinda %299 ile ¢ikolata birinci sirada yer almistir. Caligmada ¢ikolatay1

sirastyla et-tavuk-balik (%25 ,2), taze meyveler (%24 .4), dondurma ve siitlii tathlar
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(%21,3), neskafe ve Tiirk kahvesi (%19,7), siit ve yogurt (%16.5), cips (%15)
izlemisgtir (98). Bizim calisgmamizda ise kadin olgularin %56,2’ si, erkek olgularin
ise %464’ linlin duygu durumunun besin tercihlerini etkiledigi saptanmigtir. Kadin
olgularin erkek olgulara gore duygu durumlarinin besin tercihlerini etkileme
oranlar1 daha fazladir. Kontrol grubundaki kadin olgularin %77,1’ i ve ¢alisma
grubundaki kadmn olgularin %36,8° inin duygu durumlar1 besin tercihlerini
etkilemektedir. Kontrol grubundaki erkek olgularin ise %45’ inin ve c¢alisma
grubundaki erkek olgularin %47,7° sinin duygu durumlar1 besin tercihlerini
etkilemektedir. Erkek olgular arasinda anlamli farklilik olmasa da kadmn olgular
arasinda kontrol grubundakilerin, ¢calisma grubundakilere gore cesitli duygusal
durumlarda besin tercihlerinin daha ¢ok etkilendigi tespit edilmistir. Caligmamizda
olumsuz duygular oldugunda yonelinen besinler her iki grupta ve cinsiyetler
arasinda anlamli farklilik gostermese de kadin olgularda sirasiyla en ¢ok cips,
cikolata, tath, kraker gibi atistirmaliklar (%58.5), hamburger- pizza (%26.,8) ve
kuruyemis (%?26,8), pilav, makarna vb. tahillar (%22), sebze- meyve (%17,1), et-
tavuk- balik (%9.8); erkek olgularda ise sirasiyla en cok hamburger- pizza (%41),
et- tavuk- balik (%33,3) ve cips, ¢ikolata, tatli, kraker gibi atistirmaliklar (%30.8),
kuruyemis (%17.,9), sebze- meyve (%17,9), pilav, makarna vb. tahillar1 (%17,9)

tercih edilmigtir.

Calismamizda tiim olgularin KIDMED puani ile total duygusal yeme puani, kaygi-
ofke- hayal kirikligi ve huzursuz duygu durum puani arasinda pozitif iligki
saptanmigtir. Dolayisiyla olgularin KIDMED puani arttik¢a duygu durumuna cevap
olarak yeme davraniginin arttif1 sdylenebilir. Bu sonug¢larimiz duygusal yeme
davranisi1 hakkinda yapilan bir¢cok calismanin sonucundan farkhidir. Epel ve
arkadaslarinin saglikli bireylerde yaptigi caligmada ise artan stres durumu ile
birlikte enerji aliminin da arttig1 bulunmusgtur ve bireylerin negatif duygu durumlari
yasarken daha fazla gekerli gidalara yoneldikleri gozlenmistir (151). Nguyen -
Michel ve ark. yaptig1 baska bir calismada da duygusal beslenmenin adolesan erkek
ve kadinlarda sik sik yiiksek kalorili, yiiksek yagli ve yiiksek sekerli yiyeceklerin
tiiketimi ile iligkili oldugu saptanmistir (97). Dolayisiyla duygusal yeme davranisi

99



ve KIDMED puanlar ile ilgili bir sonu¢ ¢ikarmak icin daha fazla arastirmaya
ihtiyac vardir. Ote yandan bizim ¢alismamizda, calisma ve kontrol grubu arasinda
ise KIDMED puani ile total duygusal yeme puani arasinda bir iligki olmadig: tespit
edilmigtir. Yani KIDMED puanlart ile duygusal yeme davranigi arasindaki

iligkinin, olgularin sporcu olup olmamalariyla ilgisi olmadig1 saptanmustir.

Duygusal yeme, olumlu veya olumsuz duygu durumlarinda fizyolojik acik diginda
ortaya c¢ikan, besin cesitlerinde degisiklige, besin aliminda artisa veya azalisa sebep
olabilir ve bireylerin cinsiyetlerine gore duygu durumlarinda degisiklie neden
olabilir. Bizim calisgmamizdaki kadin olgularin %65,8 inde ve erkek olgularin
%44’ linde yemek yeme davraniginin olumlu duygular arttirdig: tespit edilmisgtir.
Yapilan arastirmalar genellikle olumsuz duygularin duygusal yemeye sebep
oldugunu gosterirken (77, 78, 82, 96), iiniversite 6grencilerinin duygusal yeme
davranisi iizerine yapilan bir ¢alismada pozitif duygularin besin alimim arttirdigi
ve haz veren besinlerin tiiketilmesinin olumlu duygular: arttirdig: tespit edilmigtir
(152). Bizim ¢alismamizda erkek olgularin %53,6° s1 yemek yeme davranigiin
olumlu duygularini degistirmedigini diigiinmektedir. Dolayisiyla kadin olgularin
erkek olgulara gore duygusal yeme davranisina daha egilimli oldugu diisiiniilebilir.
Daha 6nce yapilan aragtirmalarda da kadinlarin erkeklerden daha duygusal yiyiciler
oldugu saptanmustir (89). Yine bagka bir calismada (88) duygusal yeme durumunun
cinsiyetler iizerine etkisinin anlagilmas1 ama¢lanmig ve kadinlarin erkeklerden daha
duygusal yiyiciler oldugu ortaya ¢ikmistir (89). Yapilan bir bagka calismaya gore
de erkekler olumsuz duygularinin iistesinden gelmek i¢in duygusal yemeye daha az
bagvurur ve onun yerine kumar, alkol tiiketimi veya internet bagimlilig1 gibi bagka
basa ¢ikma yOntemlerine bagvurabilirler (90). Van Strien ve Oosterveld (153) ise,
olumsuz duygu durumlar yasadiginda bireylerin duygusal yemeye egiliminin daha
cok olabilecegini One siirmiistiir (76). Duygusal yeme iizerine yapilan aragtirmalar
genellikle kadinlara odaklanmis olsa da, cinsiyet farki olmadan duygusal
dalgalanmalarin bireylerin yeme davraniglarim etkiledigini gosteren caligmalar da
vardir (91, 93, 97). Bagka bir ¢aligma ise olumsuz bir durumla karsilagildiginda,

erkeklerin kadinlardan daha fazla yeme davraniginda bulundugu gozlenmis ve 6te
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yandan sosyallesme veya kendini ddiillendirmek i¢in de kadinlarin erkeklerden
daha fazla yeme davraniginda bulundugu belirtilmistir (13, 86). Duygusal yeme ve
atigtirma siklifinin cinsiyet lizerine etkisini aragtiran ¢aligmalar ¢ok kisitli olsa da
yapilan bagka bir ¢aligmada, atistirma siklig1, duygusal yeme ile paralel olarak
kadinlarda erkeklere gore daha fazla bulunmustur (154). Bizim calisma
bulgularimizda yemek yemenin olumsuz duygulart etkileme durumu
degerlendirildiginde; her iki grupta da anlamli bir farklilhik goriilmemis ve kadin
olgularin %50,7" si, erkek olgularin ise %56’sinin yemek yeme davraniginin
olumsuz duygular1 degistirmedigini diislinmiiglerdir. Kadin olgular arasinda
kontrol grubunun %514’ i, calisma grubunun ise %289 u yemek yeme
davranisinin olumsuz duygular1 azalttigim diisiinmiiglerdir. Dolayisiyla kontrol
grubundaki kadinlarin, calisma grubundakilere gore yemek yeme davranigimin
olumsuz duygular1 azaltma oran1 daha yiiksek olarak saptanmistir. Sporcularin
beslenme aligkanliklart ve duygu durumlar arasindaki iligkiyi belirlemeyi
amaglayan bagka bir calismada (98) ise sporcularmm %504 iiniin yemek yeme
davraniglarinin olumsuz duygularini azalttigini, %31,5” inin olumsuz duygularini
etkilemedigini, %18,1’inin de olumsuz duygularin1 daha da arttirdigim ifade
etmigstir. Duygu durumlarinin besin tercihleri iizerine etkisi sorgulandiginda ise,
sporcularin %69,3’ iinlin duygu durumunun besin tercihini etkiledigini belirtmis,
%55.,9’ unun da besin tercihlerinin duygu durumlarini etkiledigini belitmistir, ancak
yapilan bu calismada hangi besinler tiiketildiginde hangi duygularin ne yonde
degistigi arastirllmamistir (98). Duygusal durumlarin addlesanlarin fiziksel aktivite
durumlari iizerine etkilerini aragtiran ¢cok az sayida ¢aligma bulunmaktadir (96). Bu
az sayida olan caligmalardan birinin bulgular1 degerlendirildiginde, spor yapmanin
her iki cinsiyette de daha az duygusal yeme ile iligkili oldugu vurgulanmistir. Daha
fazla fiziksel aktivite durumunun her iki cinsiyette de daha az digsal yeme ile iligkili
oldugu saptanmistir (155). Rodriguez- Ayllon ve ark., addlesanlarin fiziksel
aktivitelerinin arttirilmasimin onlarin ruh saglig1 sonuglar iizerine pozitif bir etkisi
olduguna ve dolayisiyla olumsuz duygu durumlari daha az yasadiklarini bildirmigtir
(24). Yine bagka bir calisma adolesanlarda artan fiziksel aktivitenin duygusal

problemleri azaltma potansiyeli oldugunu diisiindiirtmektedir (95). Fakat
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adolesanlarda fiziksel aktivite ile ruhsal saglik bozuklugunun genel belirtileri
arasinda iliski olduguna dair gii¢lii bir kanit yoktur. Dolayisiyla adolesanlar yas
gruplarinda fiziksel aktivitelerinin ve yeme davranislari hakkinda kesin sonuglar

cikarmak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir (76).

Bir bireyin duygusal yeme davranigini dogru ve etkili bir sekilde 6lgmek icin etkili
araclar vardir. Bunlardan biri olan, Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ)
yetigkinlerde yeme davranigini Olgmek icin gelistirilmistir (156). Yeme
davraniglarini ¢ocuklarda incelemek icin ise DEBQ' nun cesitli uyarlamalari
Onerilmigtir. Van Strien ve Oosterveld (153), DEBQ-C’ yi 7-12 yag aras1 erkek ve
kadin cocuklar1 i¢in uyarlamistir. Bu 0Olgegin kullanildi1 bazi c¢aligmalarda
cocuklarin verdigi cevaplarin siirekliligi yokmus ve siirekli farkli cevaplar
vermiglerdir. Bunun nedeni olarak kiigiik ¢ocuklarin duygularimi tanimlanmakta
zorluk cekebilecegi diislinlilmiistiir. Ayrica calisma sonucglarinda duygusal yeme
durumu ¢ocuklarda daha az goriilmiistiir ama bu verilerin kargilagtirilacag: da fazla
calisma yoktur. Cocuklarda duygusal yeme durumuyla ile ilgili siireklilik gosteren
tek veri, Tanofsky-Kraff ve ark. tarafindan uyarlanan ¢ocuklar i¢in duygusal yeme
Olcegi (EES-C) kullanilarak elde edilen verilerdir (157). Bu sebeplerden otiirii
cocuklarda duygusal yeme davranigini Slgebilmek icin daha fazla arastirmaya

ithtiyag vardir (76).

Calismamizda uygulanan cocuklarda ve adolesanlarda duygusal yeme Olcegi
sonuglart degerlendirildiginde, adolesan olgular olumsuz duygu durumlar
yasadiginda en sik olarak, yemek yeme isteklerinin degismedigini, onu takiben de
cok az yemek istedikleri belirtmiglerdir. Olumlu duygu durumlarda ise en sik
olarak, yemek yeme isteklerinin de8ismedigini onu takiben de agir1 yemek
istediklerini belirtmiglerdir. Ayrica Olcegin total puanlar1 25 ile 100 arasinda
degismekte ve ortalama 58,8+16,2 olarak saptanmistir. Calismamizin sonuglarina
gore tiim olgularimizin daha ¢ok duygu durumlarinin yemek yeme istekleri iizerine
ciddi bir etkisi olmadig1 tespit edilmistir. Ote yandan pozitif duygularm, negatif

duygulara kiyasla yemek yeme istegini daha ¢ok arttirabilecegini de sOylenebilir.
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Universite 6grencilerinin duygusal yeme davramg1 iizerine yapilan bir bagka
calisgmada da pozitif duygularin besin alimini arttirdigi rapor edilmigtir (152).
Sporcularin da duygu durumlart antrenman ve yarisma donemlerinde farklilik
gosterebilmektedir (158). Mengi, caligmasinda olumlu duygu ve durumlarda
sporcularin istahlarmin arttigi, olumsuz duygu ve durumlarda sporcularin
istahlarinin azaldig1 sonucuna ulasmistir (98). Pehlivan, calismasinda bireylerin
hangi durumlarda daha fazla yemek yediklerini arastirmig ve erkeklerin %48’ inin
stresli, %28 inin kaygili, %30’ unun lizgiin, %46’ sinin ise mutlu hissettiginde daha
fazla yemek yedigini belirtmistir (139). Addlesanlarin duygu durumlarindaki
degisiklikler ile yeme egilimleri arasindaki iligkinin arastirildigi bagka bir
calismada da erkek addlesanlarin ¢cogunlukla tlizglin/mutsuz olduklarinda daha az
yediklerini, kaygi/endise hissettiklerinde veya mutlu olduklarinda beslenmelerinde
bir degisiklik olmadigimi ifade etmistir (159). Yine addlesan sporcularla yapilan bir
caligmada bireylerin %68,9’ unin sevingli, heyecanli veya mutlu hissettiklerinde
beslenmelerinde farklilik olmadig1 tespit edilmistir. Uziintiili ve endiseli
hissettiklerinde ise %49,2” sinin her zamankinden daha az yemek yediklerini %41’
inin ise beslenmelerinde herhangi bir farklilik olmadigini ifade etmistir (99).
Dolayisiyla bizim caligma sonuglarimiz Mengi (98) ve Pehlivan (139)’ 1n ¢alisma
sonuglarma benzerdir. Ote yandan kullandigimiz 6lcek igerisinde olan ‘’Bir hafta
icerisinde kag giin bu duygular1 yasiyorsunuz?‘’ sorusuna verilen cevaplar, 6rnegin
olumsuz duygu durumlar1 arasinda olan "Uzgl’jn‘ > e ortalama 1,66+1,24 giin/hafta;
olumlu duygu durumu arasinda olan “’Mutlu®> ya ise ortalama 5,28+147
giin/hafta’ dir. Yani tiim olgularin bir hafta igerisinde hissettigi olumlu duygulari

olumsuz duygularindan daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Calisma grubumuzun total duygusal yeme puani, kontrol grubuna gore anlaml
derecede daha yiiksektir. Dolayisiyla ¢aligma grubunun kontrol grubuna gore duygu
durumuna cevap olarak yeme davramsmi daha c¢ok arttirdigi soylenebilir. Ote
yandan ¢aligmamizdaki calisma grubunun kaygi- 6fke- hayal kirikli1 ve huzursuz
duygu durum puam kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksektir. Yani

calisma grubunun kontrol grubuna gore kaygi- 6fke- hayal kiriklig1 ve huzursuz
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duygu durumlar arttikca yeme davramiglarinin daha cok arttirdii sdylenebilir.
Depresif puanlar acisindan ise gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir.
Calismamizin kadin olgularinin ¢aligma veya kontrol grubunda olmalar1 duygu
durum puanlarini anlamli olarak etkilememistir. Erkek olgular i¢in ise ¢alisma
grubunda olanlarin kontrol grubunda olanlara gore total duygusal yeme puani,
kaygi- ofke- hayal kiriklig1 ve huzursuz duygu durum puam kontrol grubuna goére
anlamli olarak daha yiiksektir ve depresif puanlar acisindan gruplar arasinda

anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Obezite tipik olarak Viicut Kiitle Indeksi [BKI = agirlik (kg) / boy (m?)] ile
degerlendirilir. BKI’ nin 25-29.9 kg/m? olmas1 ‘asir1 kilolu” ve > 30 kg/m? olmasi
‘obez’ olarak siniflandirilmistir (160). Obezite oranlari1 son on yilda 6nemli dlciide
artmistir. Mevcut tahminler, diinya niifusunun yaklasik %30' unun agir1 kilolu veya
obez oldugunu, Avustralya (niifusun % 64’ i) ve Amerika Birlesik Devletleri
(niifusun % 68’ 1) gibi gelismis lilkelerde daha da fazla sayida obez oldugunu
gostermektedir (103, 161). Calismamizdaki tiim kadin olgularm BKI 6l¢iimleri,
viicut yag oranlar1 ve yagsiz viicut kiitleleri ile total duygusal yeme puani, kaygi-
ofke-hayal kiriklig1 puani, depresif belirtiler puani ve huzursuz duygu durum puant
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Fakat calisma grubundaki kadin
olgularda BKI 6l¢iimleri ile total duygusal yeme puani, kaygi-ofke-hayal kiriklig
puani, depresif belirtiler puan1 ve huzursuz duygu durum puani arasinda negatif
yonli  bir iligki saptanirken kontrol grubundaki kadin olgularda iligki
saptanmamustir. Sporcu kadinlarin BKI 6lciimleri ve duygusal yeme durumlari
arasindaki ters iligkisi hakkinda bir sonug¢ c¢ikarmak icin daha fazla arastirmaya

ithtiyag vardir.

Calismamizdaki tiim erkek olgularm ise BKI olgiimleri, yagsiz kiitle 6l¢iimleri ile
total duygusal yeme puani, kaygi-6fke-hayal kiriklig1 puani, depresif belirtiler
puant ve huzursuz duygu durum puanm arasinda anlamh bir iligki tespit
edilmemigtir. Tiim erkek olgularin yag oranlari ile kaygi-6fke-hayal kiriklig1 puana,

depresif belirtiler puani ve total duygusal yeme puani arasinda da anlaml bir iligki
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saptanmamustir. Fakat yag oranlar1 ile huzursuz duygu durum puani arasinda
negatif yonli iliski saptanmistir. Calisma ve kontrol grubundaki erkek olgularda
BKI olgiimleri ile duygu durum puanlar1 arasinda anlamli bir iliski tespit

edilmemistir.

Calismamizda genel olarak olgularimizin BKI ve duygusal yeme arasinda dogrudan
bir iligkisi olmadig1 tespit edilmistir. Bizim g¢alismamizda olgularimizin BKI
degerlerine bakildiginda %70,7" si normal, %12,1’ i hafif sisman ve %3.,8" i obez
kategorisindedir. Masheb ve Grilo da calismalarinda, BKI ve duygusal yeme
arasinda dogrudan bir iligki olmadigini tespit etmiglerdir (162). Wiederman ve
Saules ise duygusal yemenin BKI ile ilgili degil kisilerin kendilerini olduklarindan
daha fazla kilolu olarak degerlendirmeleriyle iligkili olabilecegini ortaya koymustur
(163). BKI’ leri normal simirlarda olmasina ragmen kendini fazla kilolu olarak
degerlendirme durumu kadinlarda daha sik goriilmiistiir, kendi {iizerlerinde
yarattiklar1 baskidan dolay1 da duygusal yeme sikliklarinin daha fazla goriildiigii
tespit edilmigtir (164). Yapilan bagka bir calismada ise “Duygusal yeme” ile ilgili
sonuglara baktifinda, bu tiir yemenin fazla viicut agirlikli olan c¢ocuklarda,
olmayanlara gore daha sik oldugunu gostermistir (76). Benzer sekilde, Ispanyol
adolesanlarda yapilan bir arastirmada da, asir1 kilolu olgularmm, normal viicut
agirlikli cocuklara kiyasla, duygusal yeme konusunda daha yiiksek puan aldigini
gostermigtir (165). Daha Once liniversite 6grencileri arasinda yapilan bagka bir
calismada, BKI' nin duygusal yeme puam daha yiiksek olan 6grenciler arasinda
daha fazla oldugu gosterilmistir (166). Baska bir caligmanin sonuglarinda da
duygusal yemenin BKI ve obezite ile iliskili oldugu tespit edilmistir (167). Diger
bir caligmada, 6zellikle olumsuz bir durumla basa ¢ikmak icin yiyecek tiiketme
egiliminin, obez bireylerde daha yiiksek oldugu saptanmigtir (168). Bu ¢aligmalar
sonucu BKI degeri arttik¢a duygusal yeme durumunun arttig1 sonucuna varilabilir.
Bizim calismamizda da istatistiksel olarak biiyiik cogunlugu normal BKI
degerlerinde oldufgu i¢in duygusal yeme durumlariyla ilgili bir iligki
saptayamadigimiz soylenebilir. Ciinkii daha ©Once yapilan c¢alismalara obez

bireylerin katilmis olmasi duygusal yeme davramisiyla pozitif iligskilendirilmig
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olabilir. Sonug olarak addlesanlarin sporcu veya sporcu olmalarina da dikkat ederek
duygusal yeme davranisi hakkinda kesin sonuglar ¢ikarmak icin daha fazla

arastirmaya ihtiyac vardir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calisma sporcu ve sporcu olmayan 14- 18 yas grubu adolesan gruplarin
beslenme aligkanliklarini, diyet kalitelerini, antropometrik Olclimlerini, fiziksel
aktivitelerini belirlemek ve duygusal yeme davraniginin bu belirtecler iizerinde ki
etkisini incelemek {lizere yapilmis olup sporcu ve sporcu olmamalariin bu
faktorleri etkileyip etkilemedigini anlamak amaciyla yapilmistir. Bu veriler

istatiksel olarak degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar asagida siralanmigtir:

1. Calismaya katilan olgularin %52,2’si (n=82) profesyonel basketbolcu olup
calisma grubunda yer almakta, %47,8’ i (n=75) sporcu olmayip kontrol
grubunda yer almaktadir. Olgularin %46.5 i (n=73) kadin, %53.,5’ i (n=84)
erkektir. Gruplara gore cinsiyet dagilimlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

2. Ebeveynlerin egitim durumlarn kargilagtinldiinda calisma grubu
annelerinin %79,3’ i lise veya iiniversite mezunu iken, kontrol grubu
annelerinin %29,3” i lise veya iiniversite mezunudur. Calisma grubu
babalarmin %87,8’ i lise veya tliniversite mezunu iken, kontrol grubu
babalarmin %45,3” ii lise veya liniversite mezunudur. Caligma grubunda
anne ve babalarin lise veya iiniversite mezunu olma orani kontrol grubundan
yiiksektir  (p=0,001; p<0,01). Dolayisiyla sporcu adolesanlarin
ebeveynlerinin  egitim  seviyeleri sporcu olmayan adolesanlarin
ebeveynlerinden daha yiiksek oldugu cikarilabilir.

3. Gruplarim 6giin atlama sikliklar1 kargilagtirildiginda ¢alisma grubunun
%29,3’ i, kontrol grubunun ise %65,3’ ii 68iin atladig1 tespit edilmistir.
Atlanillan ana Ogiinler karsilagtirildiginda ise sirasiyla en sik kahvalti
(%54.8), ogle (%38.4), aksam (%11) o6giinii oldugu saptanmistir. Bu
verilerden sporcularin, sporcu olmayan yasitlarina gore daha diizenli
beslendikleri sonucu cikarilabilir. Ote yandan ¢aligma grubu

ebeveynlerinin, kontrol grubu ebeveylerine gore egitim seviyeleri daha
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yiiksek oldugu i¢in adodlesanlarin 68lin atlama siklifinin ebeveynlerin
egitim seviyeleriyle ters iligkili oldugu da ¢ikarilabilir.

. Calismada her iki grubun da ana Ogiinlerden en sik kahvaltiy1 atladiklari
tespit edilmistir. Kalsiyum gereksinimlerinin arttif1 adolesan donemi ve
genellikle kalsiyumdan zengin besinlerin en sik kahvaltida tiiketildigi goz
oniine almirsa, kahvaltinin ve yeterli kalsiyum alimmin 6nemi bu yas
grubuna mutlaka anlatilmali ve kahvalti yapma aligkanlig1 kazandirilmaya
calisilmalidir.

. Caligmadaki caligma grubunun okul yemekhanesinde yeme orani kontrol
grubundan yiiksektir (p=0,001; p<0,01). Kontrol grubunun ise kantinde
yeme orani ¢aligma grubundan yiiksektir (p=0,001; p<0,01). Caligma grubu
olgularinin biiyiik cogunlugunun okullarinda yemekhane bulunmasi,
kontrol grubu olgularinin ise okulunda yemekhane bulunmamasi bu
farkliliZin sebebi olabilir. Dolayisiyla buradan bir sonu¢ ¢ikarmak miimkiin
olmayabilir.

. Caligmaya katilan tiim olgularin %26,1’ 1 optimal diyet kalitesine, %58,6’
s1 orta diyet kalitesine ve %15,3’ ii diisiik diyet kalitesine sahiptir. Bizim
caligmamiz ve daha Once yapilan calismalara bakildiginda genellikle
adolesanlarda orta diyet kalitesinin daha sik goriildiigii sonucu ¢ikarilabilir.
Gruplar arasindaki karsilagtirmada ise caligma grubunun %36,6° s1 optimal
diyet kalitesine sahipken kontrol grubunun %14,7° si optimal diyet
kalitesine sahiptir. Bu sonuglara gore calisma grubunun diyet kalitesi
kontrol grubundan daha yiiksektir. Bu sayede sporcularin, sporcu olmayan
yasitlarina gore beslenmelerine daha ¢ok dikkat ettiklerine, daha iyi bir
beslenme aligkanliklarinin oldugu diisiiniilebilir. Cinsiyet farkliligimin
KIDMED puanlar iizerindeki etkisine bakildiginda ise istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik goriilmemekle beraber tiim erkek olgularin %2741,
kadin olgularin ise %24,7’ si optimal diyet kalitesine sahiptir.

. Calisma ve kontrol grubu kargilastirildiginda, ¢aligma grubunun %100’ i,
kontrol grubunun %333’ ii diizenli egzersiz yapmaktadir. Gruplarin aktiflik

derecesini belirleyen haftalik MET degerleri hesaplandiginda da caligma
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10.

11.

grubunun degerleri kontrol grubundan yiiksek bulunmugtur (p=0,001;
p<0,01). Dolayisiyla ¢alisma grubundaki olgularin %97.,6 fazla aktif iken,
kontrol grubu olgularmin %17,3” i fazla aktif olarak tespit edilmistir.
Beklenildigi iizere sonug olarak sporcular, sporcu olmayan yagitlarina gore

fiziksel aktivite acisindan daha aktiflerdir.

. Calismadaki diizenli yapilan egzersiz tiirleri incelendiginde tiim olgularin

%804’ ii basketbol, %11,2’ si futbol, %3,7’ si yiiriiylis/kosu, %1,9’ u dans,
%1.9’ u bisiklet siirme, %0,9’ u kick boks ve %0.,9’ u fitness ile ilgilendigi
tespit  edilmigtir.  Ayrica calisma  grubunun tamami lisansh
basketbolculardan olustugu i¢in antropometrik 6l¢lim sonucglar: ona gore
degerendirilmelidir.

Calisma grubunu olusturan kadin ve erkeklerin viicut agirliklart ve boy
uzunluklar1 kontrol grubundaki kadin ve erkeklere gore anlamli derecede
yiiksekken (p=0,001; p<0,01), BKI ortalamalar1 her iki grupta benzerdir
(p>0,05). Calisma grubunun basketbolcu addlesanlardan olusuyor olmasi
viicut agirliklar1 ve boy uzunluklart agisindan kontrol grubuna gore fazla
olmasi beklenen bir sonuctur. Boy ve viicut agirliklarin orantili olarak fazla
olmasmmin da gruplarin BKI degerlerinde farklilifa neden olmadig
sOylenebilir.

Calisma grubunun olusturan kadin ve erkeklerin yagsiz viicut kiitleleri
kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksek iken, viicut yag oranlari
acisindan c¢aligma grubunu olusturan erkeklerin kontrol grubundaki
erkeklere gore anlamli derecede dusiiktiir, ¢alisma grubunu olugturan
kadinlarin ise kontrol grubundaki kadinlara gore anlamli derecede olmasa
da yine de viicut yag oranlar1 daha diisiik olarak gozlenmistir. Bu durumda
diizenli spor yapiyor olmanin yagsiz viicut kiitlesi ile dogru orantili, viicut
yag orani ile ters orantili oldugu sOylenebilir.

Calismadaki gruplarin BKI’ leri degerlendirildiginde ise calisma grubunun
%6’ s1, kontrol grubunun %21,3’ i zayif; calisma grubunun %829’ u,
kontrol grubunun ise %57,3” Ui normal viicut agirliginda; calisma grubun

%10.9’ u, kontrol grubunun %13,3’ ii hafif sisman, calisma grubunun %0’
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13.

14.

1, kontrol grubunun %8’ i obezdir. Calisma grubu olgularmin BKI deger
sonuglar1 kontrol grubu olgularina gore daha iyidir. Ayrica ¢aligma grubu
olgularinin hi¢birinde obez olmamas1 durumu adolesanlar arasinda diizenli
spor yapiyor olmanin normal BKI’ ye sahip olmada ve obezitenin
onlenmesinde pozitif bir etkisinin oldugu sdylenebilir.

Calismada, kontrol grubu olgular1 arasinda besin destek iirtinii kullanan
yoktu. Calisma grubu olgularinin ise %?20,7° sinin besin destek iiriinii
kullandig: tespit edilmistir. Erkeklerin besin destegi kullanma oram ise
kadinlardan yiiksek bulunmugtur (p=0,008; p<0,01). Kullanilan besin
destek {irtinleri ¢esitleri istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermese de
sirastyla en ¢ok multivitamin tabletlerinin (%35,3), Omega 3 (%294), C
Vitamini (%17,6), Protein tozu (%17,6), Glutamin (%11,8) ve BCAA
(%11,8) kullanildig: tespit edilmistir. Bu sonuglara gore sporcularin, sporcu
olmayan yagitlarmma gore ve erkek sporcularin da kadin sporculara gore
besin destek iiriinlerini daha fazla tercih ettikleri soylenebilir.

Calisma grubundaki kadin olgular giinliik ortalama 1714,9+564.,8 Kcal,
erkek olgular ise 2589,6+675,7 Kcal enerji almaktadir. Kontrol grubundaki
kadin olgular ise giinliik ortalama 1346,6+325,3 Kcal, erkek olgular ise
1765,7+449,5 Kcal enerji almaktadir. Her iki cinsiyette de caligma
grubunun kontrol grubuna gore daha yiiksek enerji aldig1 tespit edilmigtir
(p<0,05). Dolayisiyla da ¢alisma grubunun RDI’ nin 6nerilerini karsilama
orani da daha yitiksektir. Sonu¢ olarak sporcularin enerji gereksinimleri
sedanter yasitlarina kiyasla daha fazla olacagi icin kontrol grubunun ¢alisma
grubuna gore enerji alimlarinin fazla olmasi beklenen ve olmasi gereken bir
sonugtur.

Caligma grubundaki kadin olgularinin toplam enerjisinin proteinden gelen
ortalama oram1 %19,7+5,07, erkek olgularin ise %19,7+4.4’ tiir. Kontrol
grubundaki kadin olgularin toplam enerjisinin proteinden gelen ortalama
orant %14,03+3.5, erkek olgularin ise %17,4+5,9’ dur. Her iki cinsiyette de
enerjinin proteinden gelen oran1 caligma grubunda daha yiiksektir (p<0,05).

Sporcularin, sedanter yasitlarina gore spor ve egzersiz durumlarindan otiirii
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15.

16.

kas dokusunun biiylimesi ve kasin onarimini saglamak icin sedanter
yasitlarina gore biraz daha fazla protein almasi beklenen ve istenen bir
sonuctur ama yapilan antrenman cesidine, yogunluguna ve siiresine gore
sporcularin giinde viicut agirhig basma diisen protein miktarinin
degisebilecegi unutulmamali ve sporcularin genellikle fazla protein alimina
egilimli olduklar1 gbz Oniine alinarak protein alimi tegvik edilmeden once
mutlaka kapsamli bir diyet degerlendirmesi yapilmalidir.

Calisma grubundaki kadin olgularin toplam enerjisinin karbonhidrattan
gelen ortalama orant %38,9+10,5, erkek olgularin ise %39,5+9,2° dir.
Kontrol grubundaki kadin olgularin toplam enerjisinin karbonhidrattan
gelen ortalama oram1 %47,5+10,1, erkek olgularin ise %47,05+10,7" dir.
Her iki cinsiyette de enerjinin karbonhidrattan gelen orani kontrol grubunda
daha yiiksektir (p=0,001; p<0,01). Sporculardan olusan caligma
grubumuzun karbonhidrat ve protein alimlar1 degerlendirildiginde, protein
tiketimine verdikleri O©Onemi, karbonhidrat tiiketimine vermedikleri
sOylenebilir. Halbuki sporcularin egzersiz yogunluklar: ve stireleri arttikca
karbonhidrat gereksinimleri artar ve yetersiz karbonhidrat tiiketmeleri
performanslarini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu sebeple sporculara
karbonhidratlarin Onemi beslenme uzmanlar1 tarafindan mutlaka
anlatilmalidir.

Calisma grubundaki kadin olgularin toplam enerjisinin yagdan gelen
ortalama orant %41,3+8,7 erkek olgularin ise %40,6+8,3’ diir. Kontrol
grubundaki kadin olgularin toplam enerjisinin yagdan gelen ortalama orani
%38.4+9 4; erkek olgularin ise %35,6+10,1° dir. Beslenme Onerilerinde
genellikle toplam enerjinin yagdan gelen oram %25- 35 arasinda olmasi
gerektigi diistiniiliirse, ¢alismamizdaki addlesanlarin almasi gerekenden
daha fazla oranda yag tiikettiklerini soyleyebiliriz. Bunun sebebi eksik
alman karbonhidratlardan dolay1 artan yag orani olabilir. Dolayisiyla
adolesan yas gruplarinin  yag tiiketimlerini normal seviyelere
diisiirebilmeleri i¢in fazla yag tiiketiminin neden olabilecegi saglik sorunlari

anlatilmali ve bilinclendirilmeleri gereklidir. Ayrica her iki cinsiyette de
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18.

19.

tiiketilen yag miktar1 ve toplam enerjinin yagdan gelen orani caligma
grubunda daha yiiksektir. Sporcularin yiiksek protein alimmna egilimli
olmalarindan dolayr yag alimlarm da arttirabilecek olmalari beklenen
sonuglar arasindadir.

Caligmadaki lif alimlarina bakildiginda her iki cinsiyette de caligma
grubundakilerin, kontrol grubundakilere gore posa alim miktar1 daha
fazladir (p<0,05). Calisma grubumuzu olusturan sporcularin enerji
gereksiniminin daha fazla olmasi, lif alimlarinin da daha fazla olmasina
sebep olabilir. Calisma grubundaki kadmlarin RDI’ y1 karsilama oram
ortalama %78,4+27,7, erkeklerin ise %63,08+27.,5; Kontrol grubundaki
kadinlarin RDI” y1 kargilama orani ise ortalama %53,8+19,3, erkeklerin ise
%39,3+16,07° dir. Dolayisiyla her iki grup da lif aliminda RDI’ y1
kargilamada yetersiz kalmistir. Sonuc¢ olarak genellikle addlesan yas
gruplarinin lif alimlarinin yetersiz oldugu soylenebilir ve yeterli lif aliminin
onemi mutlaka anlatilmalidir.

Calismadaki ¢alisma grubunun A Vitamini, Tiamin, Riboflavin, Folik Asit
(p=0,001), C Vitamini, Potasyum, Kalsiyum, Magnezyum, Fosfor, Demir,
Cinko alim miktarlar1 kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek
saptanmigstir (p<0,01). Gruplara gore Sodyum alimlarinda ise anlamli bir
farklililk bulunmamigtir (p>0,05). Sonug¢ olarak addlesan sporcularin,
toplam enerji gereksinimi sedanter yasitlarina gore daha fazla oldugu i¢in
vitamin, mineral alimlarinin da daha fazla olmasi beklenen bir sonugtur.
Calismadaki calisma grubunun kalsiyum alimlari, kontrol grubuna gore
anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (p<0,01). Kontrol grubunun, ¢alisma
grubuna gore daha az kalsiyum almalarinin sebebi enerji gereksinimlerinin
daha az olmasinin yan sira kahvalti 6giinlerini daha sik atliyor olmalar1 da
olabilir. Ciinkii kalsiyumdan zengin besinlerin en ¢ok kahvalti1 6giiniinde
tiiketildigi diisiiniilmektedir. Ama yine de her iki grubun da kalsiyum alim
miktarlar1 RDI Onerilerini kargilamada yetersiz kalmigtir. Dolayisiyla
adolesan yas gruplar icin yeterli kalsiyumu alabilecekleri bir beslenme

plan1 gereklidir.
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Calismadaki caligma grubunun demir alimlari, kontrol grubuna gére anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,01). Calisma grubundaki kadilarin
demir alimlarinin RDI 6nerilerini karsilama orami %77,1, erkeklerin ise
9%140,7; Kontrol grubundaki kadinlarin demir alimlarinin RDI 6nerilerini
kargilama oran1 %48, erkeklerin ise %79 olarak belirlenmistir. Dolayisiyla
sporcularin, sedanter yasitlarina gére onerileri kargilama orani daha fazladir.
Toplam enerji gereksinim farklilifindan 6tiirii bu da beklenen sonuglar
arasindadir.

Ozellikle sporcularm beslenmelerindeki en énemli iki mineralin genellikle
kalsiyum ve demir oldugu siirekli belirtildigi i¢in, zaten biiylime ve gelisme
doneminden dolay1 gereksinimlerin arttigi addlesan doneminde sporcu
adolesanlarin beslenmelerinde bu iki mineralin alimi hassas bir sekilde
izlenmelidir.

Calismadaki caligma grubunun giinliik ortalama 2,5 L, kontrol grubunun ise
giinliik ortalama 1,5 L su ictigi saptanmistir. Dolayisiyla ¢alisma grubunun
su icme oranlar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu
tespit edilmigstir (p=0,001; p<0,01). Dolayisiyla sporcularda terleme
nedeniyle olusan s1vi kaybinin artmasindan dolayi su tiiketiminin daha fazla
olmas1 beklenilen bir durumdur. Ayrica uygun hidrasyona ulasmanin
mineral alimin arttiracagindan ve dolayistyla sporcularin performanslarimi
da arttirilabilecegi diisiiniilebilir.

Caligsmadaki kadin olgularin %56,2” sinin, erkek olgularin ise %464’ iiniin
duygu durumunun besin tercihlerini etkiledigi saptanmigtir. Kadin olgularin
erkek olgulara gore duygu durumlarinin besin tercihlerini etkileme oranlari
daha fazladir. Caligmadaki erkek olgular arasinda anlaml farklilik olmasa
da kontrol grubundaki kadinlarin, ¢alisma grubundaki kadinlara gore ¢esitli
duygusal durumlarda besin tercihlerinin daha fazla etkilendigi saptanmagtir.
Olumsuz duygular oldugunda yonelinen besinler genellikle cips, cikolata,
tatli, kraker gibi atistirmaliklar, hamburger- pizza, kuruyemis, pilav,
makarna vb. tahillar olmustur. Lezzetli ve sagliksiz yiyeceklerin tercih

edilmesi addlesan yas gruplarinda olumsuz duygularla basa ¢ikmanin bir
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yolu oldugu ve bu yeme davraniglarimin, olumsuz duygulart kisa siireli
unutmaya sebep olabilecegi sonucu ¢ikarilabilir.

Calismada uygulanan ¢ocuk ve addlesanlar i¢in duygusal yeme davranisi
Olceginin sonuclarina gore, adolesanlar olumsuz duygu durumlar
yasadiginda en sik olarak, yemek yeme isteklerinin degismedigini, onu
takiben de cok az yemek istediklerini belirtmislerdir. Olumlu duygu
durumlarda ise en sik olarak, yine yemek yeme isteklerinin degigsmedigini
onu takiben de agir1 yemek istediklerini belirtmislerdir. Ayrica 6lgegin total
puanlar1 25 ile 100 arasinda de8ismekte ve ortalama 58,8+16,2 olarak
saptanmigtir. Bu sonuglara gore tiim olgularin daha cok duygu durumlarinin
yemek yeme istekleri iizerine ciddi bir etkisi olmadig1 sdylenebilir. Ote
yandan pozitif duygularin, negatif duygulara kiyasla yemek yeme istegini
daha cok arttirabilecegi de sdylenebilir.

Caligma grubunun total duygusal yeme puani, kontrol grubuna gore anlaml
derecede daha yiiksek olarak tespit edilmistir (p<0,05). Yani sporculari
iceren calisma grubunun, sporcu olmayanlari i¢eren kontrol grubuna gore
duygu durumu ozellikle de kaygi- 6fke- hayal kiriklig1 ve huzursuz duygu
durumlar arttik¢a yeme davraniglarinin daha ¢ok artirdigi sdylenebilir.
Calismada duygusal yeme durumlarinin antropometrik Olctimleri lizerine
etkileri incelendiginde, ¢aliyma grubundaki kadin olgularm BKI
Olctimlerinin; total duygusal yeme puani, kaygi-otke-hayal kiriklig1 puani,
depresif belirtiler puani ve huzursuz duygu durum puani arasinda anlaml
ters yonlii bir iliski saptanirken kontrol grubundaki kadmlarm BKI
Olciimleri ve duygusal yeme durumlari arasinda bir iligki saptanmamasgtir.
Erkek olgularda ise ¢alisma ve kontrol grubunda olmalarmin BKI 6l¢iimleri
ile duygu durum puanlari arasinda bir iligki saptanmamustir. Genel olarak
olgularimizin BKI ve duygusal yeme arasinda dogrudan bir iliskisi
olmadigini sdyleyebiliriz. Bunun nedeninin de ¢alismaya katilan olgularin
%70,7" sinin normal BKI degerlerine sahip olmasi olabilir. Calismadaki
olgularin BKI degerleri daha fazla olsaydi, duygusal yeme davranismin

artabilecegi diisiinceler arasindadir. Ote yandan sadece sporcu kadin
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grubunda goriilen BKI 6l¢iimleri ve duygusal yeme durumlari arasindaki
ters iligki hakkinda net bir sonu¢ ¢ikarmak icin daha fazla arastirmaya
ithtiyag vardir.

27. Tiim olgularin KIDMED puan ile total duygusal yeme puani, kaygi- oke-
hayal kiriklif1 ve huzursuz duygu durum puam arasinda pozitif iligki
saptanmigtir. Olgularin KIDMED puam arttikca duygu durumuna cevap
olarak yeme davranigi artt1g1 sonucuna varilabilir. Calisma ve kontrol grubu
arasinda ise KIDMED puanu ile total duygusal yeme puani arasinda bir iligki
saptanmamustir. Fakat KIDMED puanlari ve duygusal yeme arasindaki

iliskinin net olarak saptanmasi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.

Adolesan sporcular icin egzersiz performansi ve spor beslenmesi ile ilgili sahip
olunan bilgilerin ¢ogu yetiskin popiilasyonlarindaki bulgulara dayanmaktadir.
Adolesanlarin  enerji harcamasmin ve metabolizmas1 yetigkinlerden farkl
olabilecegi i¢in, bu bulgularin cogunun adolesan sporcularin beslenme ihtiyaclarini
kargilayamayacag1 disiiniilebilir. Dolayisiyla sporcu addlesanlarin beslenme
durumlar1 bir beslenme uzmani tarafindan bireysel olarak degerlendirilmeli,
yetiskinler i¢in olan mevcut Oneriler denenerek, gerekli durumlarda besin dgelerine

ekleme cikarma yapilarak optimal beslenme saglanmalidir.

Adolesanlar iizerine duygusal yeme davramigimmin etkisini aragtiran cok fazla
arastirma yoktur. Mevcut arastirmalar da c¢esitli sonuglara ulagmistir. Bazi
caligsmalar olumsuz duygularin besin alimini arttirdigini, bazilari azalttigini, bazilari
ise degistirmedigini; bazi calismalar ise olumlu duygularin besin alimini
arttirdi@ini, bazilar1 azaltigim ve bazilar1 ise degistirmedigi sonucuna
ulasmiglardir. Duygu durumunun besin tercihlerini etkilemesi ile de ilgili
arastirmalara bakildiginda cesitli sonuglar ¢ikmigtir. Ama genellikle lezzetli ve
sagliksiz yiyeceklere egilimin arttig1 sdylenebilir. Duygusal yeme davranismin BKI
tizerine etkisini arastiran ¢alismalar da cesitli sonuglara ulasmigtir. Bazi ¢caligmalar
ikisi arasimnda pozitif korelasyon bulurken, bazilari korelasyon bulamamuistir.

Duygusal yeme davraniginin sporcu veya sporcu olmayan adolesanlar iizerine
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etkisinin arastirildig1 ¢alismalar da yine farkli sonuclara ulagsmigtir. Addlesanlarin
fiziksel aktivitelerinin arttirllmasinin onlarin ruh sagligi sonuglari iizerine pozitif
bir etkisi olduguna ve dolayisiyla olumsuz duygu durumlar1 daha az yasadiklarini
bildiren ¢aligmalar varken, bazi ¢alismalar da spor yapiyor olmanin duygusal yeme
davraniglarini azalttif1 sonucuna varmig, bazilar1 da duygusal yeme davraniginin
sporcu olup olmamakla ilgisinin olmadigini gdstermistir. Sonug olarak sporcu veya
sporcu olmamalarina da dikkat ederek addlesanlarin duygusal yeme davranisi
hakkinda kesin sonuclar c¢ikarmak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu

diisiiniilmektedir.
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6. EKLER
EK 1: Goniillii Onam Formu

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRILMIiS GONULLU
ONAM FORMU

Merhaba, ben Merve Aydemir; Istanbul Bilgi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisi, Beslenme ve Diyetetik Bdliimii’nde Bilim Uzmanhigi calismasi
yaptyorum. Bu dogrultuda > Sporcu ve sporcu olmayan addlesanlarda duygusal
yeme davranigiin beslenme durumuna ve saglikli yeme durumu iizerine etkisi’ ’

konusunda bir arastirma yliriitmekteyim.

Cocuk, addlesan ve yetigkin bireyler olumlu ve olumsuz ¢esitli duygu durumlar (
kaygi, stres, iizgiin, mutlu, heyecanli vb.) icerisinde olduklari zaman beslenme
tercihlerinin degistigi ve bunun da cesitli antropometrik Olciilerini etkiledigi
diistiniilmektedir. Calismada elde edilen veriler ile: Sporcu ve sporcu olmayan
adolesan bireylerde duygusal yeme diizeylerinin, kisilerin besin se¢iminde ve buna
bagl olarak c¢esitli antropometrileri ilizerinde nasil bir etkiye sahip oldugunun
arastirilmasi hedeflenmistir. Arastirmada sizden tahminen 20 dakika ayirmaniz
istenmektedir. Calismanin amacina ulagmast i¢in sizden istenen: biitiin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda kalmadan, kendinize en uygun gelen
cevaplar igtenlikle cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, ¢aligmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamia gelecektir. Bu aragtirmaya katilmak tamamen
istege baghdir. Aragtirmada sizden alinacak veriler gizli tutulacak tutulacak, ancak
caligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca
geregi halinde incelenebilecektir. Yukarida goniillilye arastirmadan 6nce verilmesi
gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii
aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi istegimle higbir

baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Goniilliintin Adi-Soyadt: Sorumlu Arastirmacinn Adi- Soyadt:

1rnzas1: 11’1’123.512
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EK 2: Anket Formu

Anket No: ..... Tarih:
S S A

SPORCU VE SPORCU OLMAYAN ADOLESANLARDA DUYGUSAL
YEME DAVRANISININ BESLENME DURUMUNA VE SAGLIKLI YEME

UZERINE ETKISi
A) GENEL BIiLGILER
1) Ad-Soyad: ......cccooiiiiiii Cinsiyet : Kadin /
Erkek
2) Yas:......
3) Boy: ...... cm Agirhik: ....... kg Bel/ Kalga: ....

4) Doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir hastaliginiz/ hastaliklariniz var
mi1?
a) Evet b) Hayir
Cevabiniz “’Evet’’ ise adinl/ adlarin1 yaziniz.
5) Diizenli ila¢ kullantyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
6) Doktor tarafindan herhangi bir besine kars1 alerji ya da intolerans tanis1 aldiniz
mi?
a) Evet b) Hayir
Cevabiniz ’Evet’’ ise hangi besinler?
7) Annenizin egitim durumu nedir?
a) Okur yazar degil b) Ilkokul c) Ortaokul  d) Lise e) Universite
8) Annenizin meslegi nedir?
a) Ev Hanimi1  b) Memur c¢) Is¢i  d) Serbest Meslek e) Emekli  f) Diger (

Yaziniz).........
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9) Babanizin egitim durumu nedir?
a) Okur yazar degil b) Ilkokul c) Ortaokul  d) Lise e) Universite
10) Babanizin meslegi nedir?
a) Issiz b) Memur  c¢) Is¢i  d) Serbest Meslek  e) Emekli  f) Diger (
Yaziniz)...
11) Diizenli egzersiz/ spor yapar misiniz?
a) Evet b) Hayir
Cevabiniz “’Evet’’ ise ne siklikla egzersiz/ spor yaptyorsunuz ? ........ giin/ hafta
12) Hangi spor bransi ile ilgileniyorsunuz? ...............cooooiiiiiinn.
13) Lisansl olarak bir spor yapiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

Cevabiniz “’Havir’’ ise 19. Soruya geciniz.

14) Kag yildir lisansl olarak spor yapiyorsunuz? ........... yil
15) Haftada kag¢ giin antrenman yapiyorsunuz? .......... giin/ hafta
16) Giinde kag saat antrenman yapiyorsunuz? ........... saat/ giin

17) Ulusal/ Uluslararasi yarigmalara katiliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

18) Beslenme destek {iriinii ( Suplemen) kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

Cevabiniz ’Evet’’ ise hangi {iriin/ irlinler?

B) BESLENME ALISKANLIKLARI

19) Yeterli ve dengeli beslendiginizi diisliniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

20) Giinde kag 6giin yemek yersiniz?
....... ana ogln/ ....... ara 6gilin

21) Ogiin atlar mismniz?

a) Evet b) Hayir
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Cevabiniz ©” Evet’’ ise genellikle hangi ana 6giin veya 6glinleri atliyorsunuz?
a) Kahvalti b) Ogle c) Aksam

Cevabiniz “’Evet’’ ise 6glin atlama sebebiniz nedir?

a) Zamanim yetersiz. b) Aligkanligim yok. ¢) Canim istemiyor.

d) Hazirlanmadigi igin. e) Zayiflamak i¢in.  f) Diger ( yaziniz): ............
22) Yemeklerinizi genellikle nerede yersiniz?

Ogiinleri nerede yiyorsaniz kutular1 ona gore isaretleyiniz. Tesekkiirler.

Nerede yersiniz? Sabah Ogle Aksam

Evde

Okul Yemekhanesi

Kantin

Fast-food Restorani

Diger ( Yaziniz)

23) Okul kantininden aligveris yapar misiniz?

a) Evet b) Hayir

Cevabiniz “’Evet’’ ise kantinden siklikla aldiginiz besinler nelerdir?
24) Okula evde hazirlanmis besin/ yemek gotiiriir miisiiniiz?

a) Evet b) Hayir
Cevabiniz ’Evet’’ ise genellikle hangi besinleri gotiirtirsiiniiz?

25) Yemek yerken bagka seylerle mesgul olur musunuz?

a) Hayir b) TV Seyrederim c) Kitap/ Dergi Okurum. d) Diger ( yaziniz): ...........
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26) Yemek yeme davranigi olumsuz duygularimizi ( tiziintii, kaygi, yorgunluk, stres
vb.) ne yonde degistirir?
a) Olumsuz duygularimi azaltir b) Olumsuz duygularimi arttirir.
¢) Olumsuz duygularim etkilemez.

27) Yemek yeme davranisi olumlu duygularinizi ( mutlu, neseli, heyecanli vb.) ne
yonde degistirir?

a) Olumlu duygularimi azaltir b) Olumlu duygularimi arttirir.

¢) Olumlu duygularimi etkilemez.

28) Duygu durumunuzun besin tercihlerinizi etkiledigini diislinliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
Cevabiniz “’Evet’’ ise olumsuz duygulara sahip oldugunuzda ( iiziintii, kaygi,
yorgunluk, stres vb.) hangi besinlere yonelirsiniz? ( Birden fazla sikki tercih
edebilirsiniz.)
a) Siit, Yogurt b) Et/ Tavuk/ Balik ¢) Kuruyemigler

d) Sebze/ Meyve e) Piring, Bulgur, Makarna, Ekmek, Pogaca

f) Hamburger/ Pizza g) Patates vb. diger kizartmalar
h) Cips, Cikolata, Tatl1 ( kek, kurabiye, pasta, biskiivi), dondurma, kraker

29) Giinliik su tiiketiminiz ne kadar ? ........ bardak/ giin VEYA .......... litre/gilin
30) Genellikle giinde kag saat uyursunuz? .............. saat/giin
31) Son 6 ayda kilonuzda bir degisiklik oldu mu?

a) Evet b) Hayir
Cevabiniz “’Evet’’ ise nasil bir degisiklik oldu? ...... kgaldim./........ kg verdim

137



C) AKDENIZ DIYETI KALITE INDEKSI ( KIDMED)

Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiim sorulara cevap veriniz. Higbir
sorunun dogru ve yanlis cevabi yoktur. Her bir soru igin size uygun cevabin

altindaki boslugu isaretleyiniz. Tesekkiirler.

Evet Hayr

Her giin bir meyve yer ya da meyve suyu i¢er misiniz?

Her giin ikinci bir meyve yer misiniz?

Diizenli olarak her giin bir kez taze veya pismis sebze yer misiniz?

Diizenli olarak her giin birden fazla kez taze veya pismis sebze tiiketir
misiniz?

Diizenli olarak haftada en az 2-3 kez balik yer misiniz?

Haftada bir kezden fazla fast- food (hamburger) restoranlara gider misiniz?

Kuru baklagilleri sever ve haftada bir kezden fazla yer misiniz?

Haftada 5 kez veya daha fazla piring veya makarna yer misiniz?

Kahvaltida kahvaltilik gevrek (corn-fleks vb) ya da tahil iiriinleri (ekmek)
yer misiniz?

Haftada en az 2-3 kez yaglh tohum(findik, fistik gibi ¢erez) yer misiniz?

Zeytinyag: tiiketiyor musunuz?

Kahvalt1 6giiniinii atlar misiniz?

Kahvaltida siit ve siit iiriinleri (siit, yogurt vb) tiiketir misiniz?

Kahvaltida hazir satilan hamur isleri (pogaca vb) veya pasta yer misiniz?

Giinde 2 kez yogurt ve/veya peynir ( 40 g) tiiketir misiniz?

Her giin birkag kez tath ve seker/sekerleme yer misiniz?
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D) DUYGUSAL YEME OLCEGI

Duygularimizi hepimiz farkli sekillerde gosteririz. Bazi duygular bizde yeme istegi

uyandirir. Asagida verilen duygu durumlarinin sizde olusturdugu yeme istegini

ifade eden kutuyu isaretleyiniz.

Bu sekilde Hissettigim Zaman Cok az Az | Yemek | Cok Asirt Bir hafta i¢cinde
yemek yemek | isterim | yemek | yemek | ortalama kag giin bu
isterim isterim isterim | isterim | duygular1 hissettigin

icin bu sekilde yemek
yersin?

1.Kirgin

2.Cesareti kirllmig

3.Yipranmis

4.Yetersiz

5.Heyecanl

6.Asi

7.Asagilanmis

&.Stresli

9. Uziintiili

10.Huzursuz

11.Tedirgin

12.Kiskang

13.Endiseli

14.Hayal kirikli§ina ugramis

15.Yalniz

16.0fkeli

17. Gergin

18.Saskin

19.Sinirli

20.Ki1zgin

21.Suglu

22 .Bikkin

23.Caresiz

24. Uzgiin

25. Giigsiiz

26.Mutlu
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E) ULUSLARASI FiZIKSEL AKTiVITE ANKETI (IPAQ)

Insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi
edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin icinde fiziksel olarak harcanan zaman
hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak
gérmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, okulda yaptiginiz
aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda

yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diigiiniin.

Son 7 giin i¢inde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet

gerektiren tiim yogun faaliyetleri g6z 6niinde bulundurun.

1) Son bir hafta i¢inde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden
yaptiniz?

a) Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( 3. Soruya geciniz). b) Haftada...giin
2) Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

a) Bilmiyorum/ Emin Degilim  b) Giinde ..... dakika ¢) Giinde..... saat

Gecen bir hafta icinde vaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diistiniin. Bunlar

10 dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel glic gerektiren ve normalden

biraz sik nefes almava neden olan aktivitelerdir.

3) Son bir hafta i¢cinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren
faaliyetler yaptiniz? (Y{iriime harig.)

a) Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim .( 5. Soruya ge¢iniz.). b) Haftada giin
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4) Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

a) Bilmiyorum/ Emin Degilim  b) Giinde ...... dakika ¢) Giinde ........ saat

Gecen bir hafta icinde viiriiyerek gecirdiginiz zaman diisiiniin. Bu: is yerinde,

evde, bir verden bir yvere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz

veya hobi amaciyla yaptiginiz viriyis olabilir.

5) Gegen 7 giin igerisinde, bir seferden en az 10 dakika yiiriidiiglinliz giin say1s1
kactir?
a) Yirimedim .( 7. Soruya geciniz.).  b) Haftada ...... giin

6) Bu giinlerin birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

a) Bilmiyorum/ Emin Degilim  b) Giinde ..... dakika ¢) Giinde ........ saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,

calisirken va da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,

arkadasinizi zivaret ederken, okurken, otururken veya vatarak televizyon

sevyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlan kapsamaktadir.

7) Son bir hafta i¢inde gilinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

a) Bilmiyorum/ Emin Degilim  b) Giinde ..... dakika ¢) Giinde ........ saat
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F) 24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI

Liitfen 1 giin 6nceki yedikleriniz ve ictikleriniz hatirlamaya ¢alisin. Tiikettiklerinizi

miktarlari ile birlikte asagida bulunan tabloya yaziniz. Tesekkiirler.

OGUN Besin / Yemek Besinler/ Olgii Miktar1 Agirhk
Adi Yemegin (.... Yemek (....8D)
Icindekiler kasigy, ... Su
Bardag vb.)
Sabah
Kusluk
Ogle
Ikindi
Aksam
Gece
Toplam su: ........ Bardak yeva ........ Litre

142




G) ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Bu alan1 diyetisyen dolduracak. Bos birakiniz.

Viicut Agirligt ( kg)

Boy Uzunlugu ( cm)

BKI ( kg/ m?)

Viicut Yag Orani ( %)

Yagsiz Viicut Kiitlesi ( kg)

Yagsiz Viicut Oran1 (%)
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EK 3: Etik Kurul Onay Formu

ETIK KURUL DEGERLENDIRME SONUCU/RESULT OF EVALUATION BY
THE ETHICS COMMITTEE

(Bu bsltm Istanbul Bilgi Universitesi Insan Aragtimalan Etik Kurul tarafindan
doldurulacaktir /This section to be completed by the Committee on Ethics in research
on Humans)

Bagvuru Sahibi / Applicant: Merve Aydemir

Proje Baghifn / Project Title: Sporcu ve Sporcu Olmayan Addlesanlarda Duygusal
Yeme Davramslarinin Beslenme Durumuna ve Saghkh Yeme Ozerine Etkisi

Proje No. / Project Number: 2020-20016-235

1. | Herhangi bir degigiklige gerek yoktur / There is no need for revision XX
2. | Ret/ Application Rejected
Reddin gerekgesi / Reason for Rejection

Degerlendirme Tarihi / Date of Evaluation: 20 Ocak 2020

7 /,;
M 2 Ecen
”

Kurul Bagkam: / Committee Chair Cye / Committee Member
Dog. Dr. Iur Erhart Prof. Dr. Ash Tung
Uye / Committee Member Uye / Committee Member g
Prof. Dr. Turgut Tarhanh Prof. Dr. Hale Bolak Boratav

Oye/ Com/eﬁb/a

Prof. Dr. Koray Akay
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Ek 4: MEB izin Yazis1

T:C.
ISTANBUL VALILIGI
1 Milli Egitim Midirligii

Sayr  :59090411-44-E.8484637 25.06.2020
Konu : Anket Arastirma Izni

ISTANBUL BILGI UNIVERSITESI REKTORLUGU'NE
(Lisanstistii Programlar Enstitiisit Miidiirliigii)

flgi:  a) Bila tarihli ve 020 sayil yaziniz.
b) Valilik Makaminin 25.06.2020 tarihli ve 8466736 sayil oluru.

Universiteniz Yiiksek Lisans Ogrencisi Merve AYDEMIR'in "Sporcu ve Sporcu
Olmayan Adélesanlarda Duygusal Yeme Davranisinin Beslenme Durumuna ve Saghkh
Yeme Uzerine Etkisi" konulu tez aragtirma calismasi hakkindaki ilgi (a) yazimz ilgi (b)
valilik onay1 ile uygun goriillmiistiir.

Bilgilerinizi ve arastirmacinin s6z konusu talebi; bilimsel amag diginda kullanmamasi,
uygulama sirasinda bir érnegi miidiirliigiimiizde muhafaza edilen miihiirli ve imzah
veri toplama araglarmmin -kurumlarimiza arastirmaci tarafindan ulastirilarak
uygulanilmasi, katilimcilarin géniilliliik esasina gore segilmesi, aragtirma sonug raporunun
kamuoyuyla paylasilmamasi kosuluyla, gerekli duyurunun aragtirmac tarafindan yapilmasi,
okul idarecilerinin denetim, gozetim ve sorumlulugunda, egitim-Ggretimi aksatmayacak
sekilde ilgi (b) Valilik Onay1 dogrultusunda uygulanmasi ve islem bittikten sonra 2 (iki)
hafta iginde sonugtan Miidiirliigiimiiz Strateji Gelistirme Bolimiine rapor halinde bilgi
verilmesini arz ederim.

Levent OZIL
I Milli Egitim Miidiirii a.
Miidiir Yardimeist

Ek:

1- Valilik Onay1
2- Olgekler

Adres: Istanbul Milli Egitim Mudarlagi - Strateji Gelistirme $b.Md. Bilgi igin: Aykut CELIK
Binbirdirek Mh.imran Oktem Cd. No:1 Sultanahmet-Fatih/Istanbul

Elektronik AZ: istanbul.meb.gov.tr Tel: 0(212) 3843632
e-posta: ist.sgb34@gmail.com Faks: 0(__)____
Bu evrak givenli elektronik imza ile i hitps: meb.gov.ir adresinden 6213-7d64-3C71-87€9-d8f9 kodu ile teyit edilebilir.
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[STANBUL.VALILIGI
[ Milli Egitim Mudirligii

Say1  :59090411-20-E.8466736 25/06/2020
Konu : Anket ve Arastirma izin Talebi.

VALILIK MAKAMINA

flgi:  a)Istanbul Bilgi Universitesinin bila tarihli ve 020 sayili yazisi.
b) Bakanhigimizin 21.01.2020 tarih ve 1563890/ 2020/2 No'lu genelgesi
¢) Miidiirliiglimiiz Arastirma ve Anket Komisyonunun 25.06.2020 tarihli tutanag.

Istanbul Bilgi Universitesi Lisansiistii Programlar Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi
Merve AYDEMIR'in "Sporcu ve Sporcu Olmayan Adélesanlarda Duygusal Yeme
Davramsinin Beslenme Durumuna ve Saghkh Yeme Uzerine Etkisi" konulu tezine dair
aragtirma  galigmasini Anket Formu,Bilimsel Arastirmalar i¢in Bilgilendirilmis Goniilli
Onam Formu uygulama istegi hakkindaki ilgi (a) yazi ve ekleri miudirliigtimiizce
incelenmistir.

Aragtirmacinin sdz konusu talebi; bilimsel amag disinda kullanilmamasi, uygulama
sirasinda bir érnegi miidiirliigiimiizde muhafaza edilen miihiirlii ve imzal veri toplama
araclarimin  kurumlarimiza arastirmaci  tarafindan ulastirilarak  uygulamilmasi,
katilmcilarin  goniillilliik esasma gore secilmesi, aragtirma sonu¢ raporunun
kamuoyuyla paylasilmamasi kosuluyla, okul idarelerinin denetim, gozetim ve
sorumlulugunda, egitim-6gretimi aksatmayacak sekilde ilgi (b) Bakanlik emri esaslari
dahilinde uygulanmasi, sonugtan Miidiirliigiimiize rapor halinde (CD formatinda) bilgi
verilmesi kaydiyla Miidiirliigiimiizce uygun goriilmektedir.

Makamlarinizca da uygun gériilmesi halinde olurlariniza arz ederim.

Levent YAZICI
I Milli Egitim Miidiirii
OLUR
25/06/2020
Dr. Hasan Hiiseyin CAN
Vali a.
Vali Yardimcist
Ekler:
1- Genelge.
2- Komisyon Tutanagi.
Adres: Istanbul Milli Egitim Midarlagi - Strateji Gelistirme $b.Md. Bilgi igin: Aykut CELIK
Binbirdirek Mh.Imran Oktem Cd. No:1 Sultanahmet-Fatih/Istanbul
Elektronik Ag: istanbul. meb.gov.tr Tel: 0(212) 3843632
e-posta: ist.sgb34@gmail.com Faks: 0(__) ___ __
Bu evrak givenli ik imza ile htps: meb.gov.tr adresinden 8€9a-39ba-3859-9f7¢-fa7b kodu ile teyit edilebilir.
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