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SPOR YAPAN VE SPOR YAPMAYAN BIREYLER ARASINDAKI BESLENME
DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI
(Yiksek Lisans Tezi)

Gizem Biisra BIYIKLIER

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Kasim 2019

OZET

Glinlimiizde spor yapan bireylerin saglikli beslenme agisindan yeterli bilgiye ne derece
sahip olduklarini inceleme amaciyla bu arastirma yapilmistir. Arastirmaya spor yapan 250
birey ve spor yapmayan 250 birey katilmistir. Arastirmada genel bilgiler bir anket formu
ile yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak kaydedilmistir. Bireylere ayrica beslenme
durumunu inceleme agisindan besin tliketim siklig1 anketi de uygulanmistir. Arastirma
verisi SPSS 23,0 istatistik paket programi araciligiyla degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistikler ortalama + standart sapma, ortanca (min;maks), frekans dagilimi ve yiizde
olarak sunulmustur. Istatiksel analizde Pearson Ki-Kare, Yete’s diizeltilmis Ki-Kare testi
ve Fisher Kesin Ki-Kare ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Tiim istatistiksel
hesaplamalar, %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
Beden kitle indeksi spor yapmayan bireylerde 25,2+5,0 kg/m?, spor yapan bireylerde ise
24,2442 kg/m? olarak bulunmustur (p<0,05). Beden kitle indeksi spor yapmayan
bireylerde yiiksek olma egilimdedir. Aragtirmaya katilan bireylerin besin destegi kullanma
durumlarn karsilagtirildiginda besin destegi kullanan bireylerin % 40,81 spor yapmamakta
%359,2’s1 spor yapmaktadir (p<0,05). Besin destegi kullanimi spor yapan bireylerde daha
yiiksektir. Calisma sonunda spor yapan ve spor yapmayan bireylerin beslenmeye dikkat
etme durumlan incelendiginde; beslenmeye dikkat edenlerin %23,8’i spor yapmamakta
%76,2°s1 spor yapmaktadir (p<0,05). Et {irlinleri grubu tiikketim miktar1 spor yapmayan
bireylerde ortalama 187,2+120,7 gram, spor yapan bireylerde ortalama 228,9+149,8 gram
olarak bulunmustur(p<0,05). Et iiriinleri gibi protein icerigi yiiksek besinler spor yapan
bireylerde daha yiiksek oranda tiiketilmektedir. Su tiiketim miktar1 ise spor yapmayan
bireylerde ortalama 2029,8+805,5 mililitre, spor yapan bireylerde ortalama 2207,2+894,9
mililitre olarak bulunmustur(p<0,05). Spor yapsin veya yapmasin bireylerin saglikli
beslenme konusunda daha fazla bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Bilim Kodu : 1029

Anahtar Kelimeler  : Saglikli beslenme, spor, besin destegi, besin grubu, beslenme
aliskanlhigi
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EVALUATION OF NUTRITIONAL FEATURES BETWEEN SPORTS AND NON-
SPORTS
(M. Sc. Thesis)
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GAZI UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES
Nov 2019

ABSTRACT

This research has been conducted in order to investigate the level of knowledge of healthy
individuals in terms of healthy nutrition. 250 individuals engaged in sports and 250 non-
sports individuals participated in the study. General information in the study was recorded
using a questionnaire form by face to face interview method. Nutritional consumption
frequency questionnaire was also applied to individuals to examine their nutritional status.
The research data were evaluated by SPSS 23.0 statistical package program. Descriptive
statistics are presented as mean + standard deviation, median (min; max), frequency
distribution and percentage. Pearson's chi-square test, Yete Kesins adjusted chi-square test,
Fisher's exact chi-square and Mann-Whitney U test were used for statistical analysis. All
statistical calculations were evaluated at 95% confidence interval and p <0.05 significance
level. Body mass index was found to be 25.2 = 5.0 kg / m2 in the non-sports group and
24.2 £ 4.2 kg / m2 in the sports group (p <0.05). Body mass index tends to be high in non-
sports individuals. When the nutritional status of the participants were compared, 40.8% of
the individuals who used nutritional support did not do sports and 59.2% of them did sports
(p <0.05). The use of nutritional support is higher in individuals who are engaged in sports.
At the end of the study, it is observed that individuals who do sports and do not do sports
do not pay attention to nutrition. 23.8% of those who pay attention to nutrition do not do
sports and 76.2% of them do sports (p <0.05). The consumption of meat products group
was found to be 187.2 £ 120.7 grams in the individuals who did not do sports and 228.9 +
149.8 grams in the individuals who did sports (p <0.05). Foods with high protein content,
such as meat products, are consumed at a higher rate in individuals engaged in sports. The
average amount of water consumption was found to be 2029.8 + 805.5 milliliters in
individuals who did not do sports and 2207.2 + 894.9 milliliters in the individuals who did
sports (p <0.05). Individuals should be informed more about healthy nutrition in sports or
sports.
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1. GIRIS

Beslenme sagligin korunmasi ve devam ettirilmesi agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir[1].
Saglikli beslenme ise viicuda makro ve mikro besin 6gelerinin yeterli miktarda ve olmasi
gereken zamanda alinmasidir. Beslenme insan sagligini etkileyen etmenlerin basinda yer
alir. Diinya Saglik Orgiitii raporlarina gére de yetersiz besin, vitamin ve mineral alimi da
gelismekte olan iilkelerde ii¢ kisiden birini etkilemektedir. Ayrica beslenme biiylimeyi,

zeka gelisimini, kronik hastaliklari, bebek ve ¢ocuk 6liim hizini etkilemektedir[2, 3].

Saglikli yasam viicudun tiim islevlerini en iyi sekilde yerine getirmesidir. Saglikli yasam

sekli ise kigiye hem ideal viicut agirhiginda olmay1 saglarken hem de zindelik katar[3].

Fiziksel aktivite kaslarin kullanilarak enerji harcanmasinin saglandig1 bedensel hareketlere
verilen genel isimdir. Bu aktiviteler kogsma, bisiklete binme, yliriime, ylizme, dans etme ve
isi yapma vb. seklinde ¢esitlendirilebilmektedir. Egzersiz ise viicut islevlerini gelistiren
tekrara dayali fiziksel aktiviteler olarak tanimlanirken, spor; sistem + performans +
organizasyon + rekor kelimelerinden olusan ve kurallara bagli yapilan bir fiziksel
aktivitedir[3]. Saglikli yasam i¢in beslenme ve sporun etkisi biiyiiktiir. Yapilan ¢alismalar
beslenme ve viicut yapist arasinda dnemli ve orantili bir iliski oldugu gostermektedir[4].
Diizenli spor hem kas giicli ve esnekligi artirirken hem de birgok hastaligin onlenmesini
saglar[4]. Verileri 2017 yilinda paylagilan Tiirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi ‘Bulasict
Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevelansi’ arastirmasina gore her 10 yetiskin

bireyden 4 ii yetersiz fiziksel aktivite yapmistir.

Egzersiz yapan bir kisi i¢in saglikli beslenme yeterli iken sporcularda besin seg¢imi
sporcunun bedensel gelisimini ve spor performansini etkileyecek kadar kadar 6nemlidir[3].
Sporcu beslenmesini ise hem sporcularin hem de antronerlerin yeteri kadar 6nemsemedigi
goriilmistir[5]. Bu c¢alismada da spor yapan ve spor yapmayan bireyler arasindaki
beslenme farkliliklarinin saptanmasi amaglanmistir. Sedanter yasamin saglik iizerinde
olumsuz etkilerinin artmasi ile spora duyulan ilgi giinlimiizde artmaya baglamistir ve
sporcu beslenmesi de Onemli bir konu halini almistir[6]. Spor performansini en iyi

diizeyde tutmak i¢in dogru beslenmenin sporcular tarafindan bilinmesi gerekmektedir[7].



Bu c¢aligmanin amaci spor yapan bireyler saglikli beslenme agisindan yeterli bilgiye ne
derece sahip oldugunu, 6giin aligkanliklarinin (6glin sayisi, 6giin saati ve 6giin diizeni)
nasil oldugunu 6grenmek ve spor yapmayan bireyler ile aralarinda beslenme aligkanliklar
acisindan nasil bir fark oldugunu ortaya koymak ve bu bilgiler dogrultusunda karsilastirma

yapmaktir.



2. GENEL BILGILER

Diinya Saglik Orgiitiine gore sagligin tanimu fiziksel, zihinsel ve sosyal ydonden tam bir
iyilik halidir. Saghg etkileyen bir¢ok etmen bulunmaktadir. Fakat bu etmenlerin en
onemlileri arasinda beslenme bulunmaktadir. Beslenme dogustan baslayan ve dlene kadar
devam eden bir siirectir. Dogru ve dengeli beslenme ile birgok kronik hastalik
onlenebildigi gibi, yetersiz ve dengesiz beslenme ile de bir¢ok hastalik ortaya ¢ikmaktadir.
Bizim iilkemizde de beslenme iizerine epidemiyolojik calismalar, hayvan deneyleri ve

klinik arastirmalar bulunmaktadir[8].

Beslenme besinlerle yapilan bir siirectir ve birgok besin ¢esidi bulunmaktadir. Her besinde
besin Ogesi dedigimiz kimyasallar vardir. Bu besin dgelerini 6 grupta proteinler, yaglar,
karbonhidratlar, mineraller, vitaminler ve su olarak siiflandirabiliriz. Bu besin
Ogelerinden birinin bile yetersiz alimi sonucu birgok saglik sorunu olusmaktadir.
Karbonhidratlar, yaglar ve proteinler viicudumuza enerji saglamaktadir. Mineraller ve
vitaminler ise besin gesi yapim ve yikim asamalarinda gorev alirken; su ise sindirim,

emilim, tagima ve zararli maddelerin viicuttan atimi gibi islevlere sahiptir[4].

2.1. Saghkh Beslenme

Saglikli ve dengeli beslenme; dogru besin dgelerini almamiza olanak saglayan besinlerle
yapilan beslenmedir. Saglikli beslenme yasamimizin bir parcasidir. Besin Ogeleri ise
makro besin Ogeleri ve mikro besin oOgeleri olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Karbonhidratlar, yaglar ve proteinler viicudumuza enerji saglayan makro besin dgeleri
iken; vitamin ve mineraller enerji olusumuna yardimci olan ancak enerji saglamayan mikro
besin dgeleridir. Ayrica su da besin dgelerimizden altincisini olusturmaktadir. Bu besin
Ogelerinin ayrica viicut yapisinin olusumunda ve viicut saglimizi korumada 6nemli
gorevleri bulunmaktadir[2]. Karbonhidratlar viicuda enerji saglayan temel besin Ogesi
olmasina kars1 diyettin %55-60’11 da olusturmaktadir. Beynin kullandigi tek enerji
kaynag1 olmasiin yani sira, fiziksel aktivitede en elverisli enerji kaynagi simifindadir. Bir
gram karbonhidrat ortalama 4 kilokalori enerji vermektedir. Yaglar veya lipidler ise bir
gramda 9 kilokalori enerji vererek en ¢ok enerji veren besin ogesidir. Yiiksek enerji
vermelerinin yani sira organlari ¢evreleyerek dis etmenlerden korur ve birgok vitamin yag

ile emilmektedir. Diyetteki oranini belirlemek diyet igerigine gore degismektedir.



Proteinler ise karbonhidratlarla ayn1 miktarda gram basina 4 kilokalori enerji veren makro
besin Ogeleridir. Ama proteinlerin asil islevi enzimlerin ve hiicrelerin yapisina
katilmalaridir. Hiicreler siirekli olarak yenilendigi icin viicudumuzda en ¢ok ihtiyag
duyulan 6ge proteindir. Bu nedenle uzun siire depolanamazlar ve siirekli olarak disaridan
alinmasi gerekmektedir. Mineraller viicudumuzda %4-5 civarinda bulunan mikro besin
ogeleridir. Viicudun asit-baz ve elektrolit dengesinin saglanmasinda 6nemli gorevleri
bulunmaktadir. Vitaminler biyolojik tepkimeleri diizenleyerek viicut ¢alismasinda onemli
rol oynarlar. Yagda eriyen ve suda eriyen vitaminler olarak iki gruba ayrilirlar.
Vitaminlerin her birinin alim diizeyi degismektedir. Su ise hayatimizdaki en 6nemli besin
ogesidir. Insan viicudunda yasa ve cinsiyete gore degismekle birlikte %42-71 arasinda su
bulunmaktadir. Dogdugumuzda viicut su oran1 daha fazla iken zamanla azalmaktadir. Su
sindirim, emilim, tasima ve bosaltim gibi temel sistemlerde ana unsurdur. Yetigkin bir
insan diyetle aldig1 kalori basina bir gram, bir bebek ise diyetle aldig1 kalori basina bir

buguk gram su almalidir[4].

Saglikli beslenme ile ilgili birgok iilkede arastirmalar yapilmaktadir[8]. Saglikli beslenme
sabah, 6gle ve aksam olmak iizere ii¢ ana 6giin, kusluk, ikindi ve gece olarak ise {i¢ ara

ogiinden olusur. Ogiin atlama diyette sik karsilasilan sorunlardir.[4].
2.2. Besin Gruplar

Bireylerin yas ve cinsiyetlerine gore giinliik almalart gereken besin miktarlan
degismektedir. Giinliik alinmasi gereken besin miktarlari ise siit ve siit iiriinleri grubu, et-
yumurta-kurubaklagil grubu, sebze ve meyve grubu, ekmek ve tahil grubu olmak iizere
dort ana besin grubu kullanilarak belirlenir. Bireylerin giinliik alams1 gereken besin grubu

miktarlar1 asagidaki ¢izelgede gosterilmistir[1].



Cizelge 2.1. Yas ve cinsiyete gore giinliik alinmasi gereken besin grubu miktarlari

'YAS Ve CINSIYET GRUPLARI
19-65 19-50
BESIN yas yas
GRUPLARI Yetigkin Yetigkin
erkek kadin
Siit grubu 3 3
Et ve benzeri 253 253
bezinler ' '
Ekmek ve tahil 8 7
grubu
Sebzeve 5 5
meyveler

2.3. Besin Destekleri

Amatdr veya profesyonel diizeyde olmasi fark etmeksizin bircok sporcu enerji dengesini
saglamak icin besin desteklerine yonelmektedir. Sporcular arasinda son yillarda
performans artis1 saglamak ve basar1 saglamak acisindan destekleri 6nemli bir ara¢ olarak

goriilmektedir[9].

Besin destekleri; dergilerde, saglik iiriinii satan magazalarda ve bazi antrenérler tarafindan
sporculara bilingsizce tesvik edilmektedir. Food and Drug Administration (FDA)
tarafindan besin destekleri ilag olarak degil gida takviyesi olarak gectigi icin ilag
diizeyinde asir1 giivenli bir kontrolden ge¢memektedir. Tavsiye edilen giinlik alim
dozlarmi asan vitamin ve mineral takviyeleri; kas kiitlesi veya atletik performans tizerinde
anlamli bir etki gostermemektedir. Bu besin destekleri ergen ve yetiskinlere tamamen
dogal adi altinda satilmaktadir[10]. Ergojenik 6zelliklere sahipmis gibi lanse edilen daha
bir¢ok maddenin, ergojenik potansiyele sahip oldugu iddialarini destekleyen giivenilir bir
bilimsel kanit yoktur. Ergojenik yardim Yunanca bir kelime olup, ergon (is) ile genon
(iiretmek) kelimelerinin birlesiminden ortaya ¢ikmustir[9]. Ustelik asir1 alinan bu takviyeler
ileride biiylik zarar yol agabilir. En ¢ok kullanilan takviye tiirlerinden biri olan proteinin
fazla alinmasi ile dehidrasyon, gut, karaciger ve bobrek hasari, gastrointestinal sistemde
sorunlar ve kalsiyum kaybina neden olmaktadir[11]. Protein tozlarinin yani sira enerji
icecekleri, vitaminler, kreatin, enerji barlar1 da en ¢ok tercih edilen takviyelerdendir[10].
Spor hekimleri de besin takviyelerinden genel olarak uzak durmaktadir ve bu nedenle

sporcular da yeterli ve dogru bilgiye ulasamamaktadirlar[9].Sporculara antronerlerin,



doktorlarin bilimsel dergi ve yayinlardan bilgi vermesi gerekmektedir[12]. Besin
takviyelerinin yanlis kullanimi da performanst olumsuz etkilemektedir[10]. Besin
desteklerini kullanirken kar-zarar dengesi gozetilmeli; besin desteginin kari, zararindan

fazla ise kullanilmalidir[13].

2.4. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, enerji harcamasi olarak tanimlanirken; fiziksel aktivitenin diizenli ve
tekrarli viicut hareketlerini igermesine ise egzersiz denir[14]. Spor branglarinin farkli
olmasi, gereksinim duyulan besin 6gelerinin de farkli olmasini saglar. Ayni spor bransinda
bile olsa beslenme kisiden kisiye gore degismektedir. Bu konu lizerinde de sporculara

beslenme konusunda gerekli bilgilendirme yapilmalidir[15].

Kisisellestirilmis diyet programlar1 spor performanslarini artirmaktadir. Her spor dalindaki
sporcuya uygun ve sporcunun kaslarmi  gelistirici bir beslenme programi
uygulanmalidir.[13]. Spor performansini beslenmenin yaninda viicut kompozisyonu da
etkilemektedir[13]. Viicut kompozisyonu; toplam kiitle(FFM)’den harig, yagh kiitle (FM)
ve yagsiz kiitle (LM) degerlendirilmesi ile bulunmaktadir[16].

Cizelge 2.2. Viicut bilesimi [17]

[]
=
Q
£ _
1. Metabolik-yagsiz doku
%]
= o
E |g 2 P 3
8 = . . s Q T
N m £ 2. Hiicre ici siv1 e 5
3
)%[) (’_/‘J
3
= 3. Hiicre dis1 s1v1
2
3
0] <L .
5 = @B Kemik
Heni <
an)
=) 3
G 5. Yag Doku
Z E
[ 8
o

LM ve FM'yi ve bunlarin alt bilesenlerini dogru sekilde tahmin etmeye c¢alisan birkag

yontem vardir[16]. Bu yontemler asagidaki ¢izelgede gosterilmistir.



Cizelge 2.3. Yagli ve yagsiz kiitle 6l¢gme yontemleri

Yontem

Deri kivrim kalinligt

Biyoelektrik  empedans
analizi (BIA) ve
biyoelektrik empedans

spektroskopisi (BIS)

Hidrodensitometri

(hidrostatik tartt veya su
alti tartilar1 olarak da
bilinir)

Hava deplasmanl

pletismografi (ADP)

Olgiilen / tahmin
edilen bilesenler

Viicudun belirli
bolgelerinde deri alti
yag kalinligi

Viicudun
FFM'sinin% 73'iniin
su oldugu

varsayimiyla FFM'ye
doniistliriilen toplam
viicut suyu (TBW)

Karadaki viicut
agirhgt  ve sudaki
agirhik, viicut hacmi,
viicut yogunlugu ve

rezidiiel akciger
hacmi

Toplam viicut
hacmi  ve toplam

viicut yagt (FFM ve
FM)

Giiclii Yonler

Bolgesel sismanligi
degerlendirmek icin  giivenilir
yontem. Kiigiik beden
biiyiikliiklerinden dolay1
cocuklarda yag degisimlerini

izlemek i¢in kullamighdir ve
sisman depolar1 obez gocuklarda
bile primer olarak subkutandir
(sismanlik derecelerinin artmasi
bu yontemin uygulanabilirligini
azaltir).

Ekonomik, giivenli, hizl, asgari
katilimer katilmi ve teknisyen

uzmanligt. Gruplarin viicut
yapisin1  belirleme ve zaman
i¢inde bireyler i¢indeki

degisimleri izleme becerisi. BIS
veya ¢ok frekansli BIA, viicut
hiicre kiitlesinin tahmin
edilmesini  saglayan TBW'yi
hiicre i¢i suya (ICW) ve hiicre
dis1 suya (ECW) gdsterme
yetenegine sahiptir.

Iyi test-tekrar test giivenilirligi,
viicut yogunlugunu, uzun tarihi
ve spor ve Klinik ortamlarda
tutarli kullanimin kaydini takip
etmede kesindir.

Yetiskinlerde viicut yag
yiizdesi, viicut yogunlugu ve
rezidiiel akciger hacmi igin

yiiksek giivenilirlik. Non-invaziv,
hizli, radyasyona maruz kalma

veya konu performans
talepleri. Ayn1 giin test-tekrar test
giivenilirliginin

hidrodensitometreden biraz daha
iyi oldugu bildirildi

Simirlamalar

Deri kivrimli pergellerin ¢ogu,
kullanimlarini1 orta derecede asiri
veya zayif deneklerle sinirlayan
45-60 mm'lik  Gst  smira
sahiptir. Olgiim giivenilirligi,
degisen teknisyenin yetenek ve
deneyim seviyesine ve kullanilan
pergel tipine / markasina
baghdir. Bu ydntemin en 1iyi
kullanima, viicut
kompozisyonunun  dogru  bir
temsilini almak yerine ham
degerlerin izlenmesidir.

BIA ve BIS'in gegerliligi
popiilasyona  Ozgiidiir; cinsiyet,
yas, boy, hastalik durumu ve
wrktan  etkilenir. BIA / BIS,
normal kilolu kisilerde FFM'yi
kiiciimser ve obez bireylerde
DXA'ya kiyasla FFM'yi
abartir. Tek frekansh BIA'mm ve
cok frekanshi BiA'nin gegerliligi
saglikli, geng, susuz kalmis
yetigkinlerle sinirli olabilir.

Nesne performansina giivenir
(tamamen tiikenmis, suya
batmis). Rezidiiel akciger
hacminin 6l¢iilmesindeki hatalar
viicut kompozisyonunun
degerlendirilmesini
zorlagtirabilir. FFM  yogunlugu
varsayilan bir sabittir, ancak yas,
cinsiyet, 1k ve antrenman
durumuna gore degisebilir.

DXA ve 4C modeline kiyasla
yag kiitlesini agirt tahmin etme
egilimindedir. Hastalik durumlari
hassasiyeti azaltabilir. Kiyafet ve
yiiz / viicut killarinin tutarsizligi
ve testten Once egzersiz yapmak
tekrarlanabilirligi
degistirebilir. Pahali aparat



Cizelge 2.3. (devam) Yaglh ve yagsiz kiitle 6l¢me yontemleri

Yontem

Cift enerji X 1511
absorpsiyometrisi (DXA)

Ultrason
Manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ve

bilgisayarli tomografi

Yakin kizilotesi etkilesim
(NIR)

Olgiilen / tahmin
edilen bilesenler

Toplam ve bolgesel

vicut yaglari, LM,
kemik mineral
yogunlugu

Doku tabakas1
kalinligr (cilt, yag,
kas)

Toplam ve bolgesel
yvag (deri alt1 ve
visseral dahil), iskelet
kasi, organlar ve
diger i¢ dokular, kas
ve karacigerdeki lipid
icerigi

Yag, protein ve su -
optik yogunluk
varsayimlarina dayali

2.5. Bazal Metabolik Hiz

Giiclii Yonler

Tim yas gruplart igin yiiksek
hassasiyet ve
tekrarlanabilirlik. Non-invaziv,
hizli, konu performansina gerek
yok. Olgiimler, hastalik durumlari

veya  biiyime  bozukluklar
tarafindan

karistirilmaz. Osteopeni ve
osteoporoz  teshisinde  altin
standart.

Kolayca kullanilabilir,
tekrarlanabilir, yaygin sekilde
kullanilabilir, taginabilir,
hizhi. Invaziv. ~ olmayan  ve
iyonlastiric radyasyon

yok. Viicudun bir¢ok bolgesinde
yag ve kalmligin dogru ve kesin
tahminleri, kas ve  kemik
kalinligmin dl¢iilmesi.

Yiiksek dogruluk ve tekrar
uretilebilirlik. MRG  radyasyona
maruz kalmay1 icermez.

Iyi test ve tekrar test ve giinliik
giivenilirlik. Cabuk, non-invaziv.

Simirlamalar

Kiiciik miktarda radyasyona
maruz kalma. Yag kiitlesi
tahminleri, govde kalinlig1 ile
karistirilmaktadir  (hata, goévde
kalinlig1 derecesinin yani sira
artmaktadir). 4C ile
karsilastirildiginda, DXA
Ol¢timler arasinda glikojen veya
hidrasyon durumunda  biiyiik
degisiklikler gegiren kisilerin
uzunlamasina c¢aligmalart igin
giivenilir olmayabilir. Pahal1
aparat

Yetenekli, deneyimli bir
teknisyen gerektirir. Olciim
prosediirleri ve teknikleri heniiz
standartlagtirilmamistir. Fasya

gibi dogal kafa karisikliklari,
sonuglarin yorumlanmasini
zorlastirabilir. Saha
yontemlerinden daha  yiliksek
maliyet.

Pahali, uzun prosediir. Normal
ila  orta kilolu bireyleri
barindirmakla smurlidir, ancak
cok Dbiiyllk bedenleri  goriis
alanima

uymamaktadir. Bilgisayarli
tomografi ile yiiksek radyasyona
maruz kalma.

Biiylik standart tahmin hatalari
(SEE>% 3.5 BF). Yiizde viicut
yagi sistematik olarak
kiigiimsenmistir ve bu hata daha
biiyiik  viicut  gergevelerinin
yaninda artmaktadir.

Bazal metabolik hiz yasami siirdiirmek icin gerekli olan minumum metabolik hiz olarak

kabul edilmektedir. Bazal metabolik hiz1 yliksek olan bireyler ise daha fazla besin

alabilmektedir[18].



2.6. Beden Kitle indeksi

Beden kitle indeksi (BMI) antropometrik Olgiimler arasinda viicut sismanliginin
belirlenmesinde temel Olgiit olarak kullanilmaktadir. Ayrica uluslararasi bireysel hasta
degerlendirilmesinde de beden kitle indeksi kullanilmaktadir. Beden Kitle indeksi viicut
agirhiginin boy uzunlugunun metre cinsinden karesine boliinmesi ile bulunur. Fakat beden

kitle indeksi viicut yag orani hakkinda yeterli bilgiyi vermemektedir[19].

Beden kitle indeksi = agirlik(kg) / boy (m2) formiilii kullanilarak hesaplanir. BKI
degerlendirmesinde ; <18.5 zayif, 18.5-24.9 normal, 25.0-29.9 fazla kilolu, >30.0 obez
olarak kabul edilmistir[20].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Tipi

Bu arastirma Ankara’da bir alisveris merkezi igerisinde yer alan spor kompleksinde spor
yapan 18-45 yas aras1 250 goniillii birey ile bu alisveris merkezinde alisveris yapan ve
daha dnce hi¢ spor yapmamis 250 goniillii birey lizerinden yiiriitilmiistiir. Arastirmaya ait
veriler 1 Mayis-1 Haziran 2019 tarihleri arasinda toplanmustir. Veri girisi 1 Haziran-1
Temmuz 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Tez yazimi ise 1 Kasim 2019 tarihinde
sonlanmustir. Bu ¢alisma i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 24.04.2019 tarihli ve
2019-111 kodlu onay alinmistir.

3.2. Orneklem Secimi

Arastirma olasiliksiz 6rneklem segimi ile spor yapan 128 erkek ve 122 kadmn ile spor
yapmayan 125 erkek ve 125 kadin {izerinden yiiriitiiliip tamamlanmistir. Spor merkezine
tiye olup diyetisyen hizmeti alan ve dislama kriterlerini tasimayan bireyler ¢alismada yer

almistir.

3.3. Dislama Kriterleri

Bu arastirmada;

-18 yasindan kiiciik ve 45 yasindan biiyilik olmak

-Gebe ve emziklilik durumu

-Spor yapan bireyler i¢in spor programina (son bir haftada en az 3 kez ve giinde 30 dakika)
devam etmeme durumu dislama kriterleri olarak belirlenmistir.

3.4. Arastirmanin Genel Plam

Arastirmaya katilan bireylerin bilgileri yiiz ylize goriismede anket formu yontemi

kullanilarak toplanmistir. Anket formu genel bilgiler, beslenme aligkanliklari, fiziksel
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aktivite durumu, antropometrik 6l¢timler ve besin tiiketim sikligi ve miktar1 basliklarini
iceren bes boliimden olugmaktadir. Genel bilgilerde arastirmaya katilan bireylerin yas,
cinsiyet, medeni durum, meslek, kronik ve beslenme hastaliklari, alkol ve sigara kulanim
durumlar1 gibi bireysel sorunlar yer alirken, beslenme aliskanliklar1 boliimiinde ana ve ara
oglin siklig1 ve saati, istah durumu ve besin destegi ile ilgili sorular sorulmustur. Fiziksel
aktivite boliimiinde spor tiirii ve siiresi ayrica bazal metabolik hiz hesaplama sorulari
bulunmaktadir. Antropometrik Ol¢iimler boliimiinde viicut agirligi, boy uzunlugu
kullanilarak beden kitle indeksi hesaplanmistir. Besin tiiketim sikliginda ise besin
gruplarina gore besinlerin tiiketim siklig1 ve miktarlar1 sorulmustur. Besin tiiketim sikligi
anketi uzun donem beslenme hakkinda bilgi vermektedir. Besin tiiketim sikligi puanlamasi

ise her besin miktar tiiketim sikligina gore;

Her giin=1

Haftada 3-5 kez=0,571

Haftada 1-3 kez=0,286

15 giinde 1 kez=0,067

Ayda 1 kez=0,033

Ayda 1’den az=0,016

Hi¢=0 katsayilar ile garpilarak giinliik tiiketim miktarlari hesaplanmistir[8].

3.5. Arastirma Verisinin Diizenlenmesi Ve Analizi

Aragtirma verisi SPSS 23,0 istatistik paket programi araciligiyla degerlendirilmistir.

Tammlayici istatistikler ortalama + standart sapma, ortanca (min;maks), frekans dagilimi

ve yiizde olarak sunulmustur.

Istatiksel analizde Pearson Ki-Kare, Yete’s diizeltilmis Ki-Kare testi ev Fisher Kesin Ki-

Kare ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
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Tim istatistiksel hesaplamalar, %95 giliven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

3.6. Arastirmanin Kisithhiklar:

Yiiz yiize anket yonteminde karsilasilan sorunlardan birisi kisilerin boy ve kilolarini tam
olarak bilmemesi ve bu nedenle beden kitle indekslerinin dogru olarak
hesaplanamamasidir. Besin tiiketim siklig1 ve miktarlar1 boliimiiniin uygulama siiresinin
uzun olmasindan dolay:1 bireyler anketi yarida birakmak istemislerdir. Tiiketilen besinin
miktarinin dogru hatirlanmamasi1 ve utanma nedeniyle dogru miktar1 tam olarak

sOylememe arastirmanin kisitliliklart olarak gozlenmistir.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici 6zellikleri ve dagilimi

Parametreler (N=500)

Cinsiyet, n (%) *

Erkek 253(50,6)
Kadimn 247(49,4)
Yas Durumu, Yil

Ortalama +standart sapma 30,5+7,7

Ortanca (min-maks)

29,0(18,0-45,0)

Egitim Durumu, n (%)

Okuryazar Degil 3(0,6)
Okuryazar 3(0,6)
Ilkokul Mezunu 8(1,6)
Ortaokul Mezunu 43(8,6)
Lise Mezunu 226(45,2)
Yiiksekokul Mezunu 175(35,0)
Yiiksek Lisans ve Doktora Mezunu 42(8,4)
Toplam Egitim Siiresi, Y1l

Ortalama +standart sapma 13,0+3,0
Ortanca (min-maks) 12,0(0-25,0)
Meslek, n (%)

Ev hanim 48(9,6)
Serbest Meslek 53(10,6)
Memur 150(30,0)
Ucretli (Ozel) 111(22,2)
Emekli 6(1,2)
Ucretli(lsci) 25(5,0)
Ogrenci 104(20,8)
Diger 3(0,6)
Beden Kitle indeksi, (kg/m?)

Ortalama +standart sapma 24,7+4.6

Ortanca (min-maks)

23,8(15,6-44,4)

Beden Kitle indeksi Gruplari, n (%)

Zayif 31(6,2)
Normal 253(50,6)
Hafif Sisman 152(30,4)
Obez 64(12,8)

Bazal Metabolik Hiz (kkal)
Ortalama +standart sapma
Ortanca (min-maks)

1613,7+260,6
1612,5(1084,0-
2446,0)

Cizelge 4.1.°de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayicit 6zelliklerinin dagilimi
sunulmustur. Katilimcilarin %50,6’sm1 erkekler, %49,4’tinii kadinlar olusturmaktadir.
Katilimeilar 18 ve 45 yas bireyler arasindan secilmis ve yas ortalamalar1 30,5+7,7 yil
olarak bulunmustur. Katilimcilarin  %0,6’s1  okuryazar degildir, %45,2’si ise lise
mezunudur. Katilimeilarin toplam egitim stiresi ise ortalama 13 yil olarak bulunmustur.
Katilimcilarin meslek dagilimlar ise %9,6’sinm1 ev hanimi, %10,6’sin1 serbest meslek,
%30,0’unu memur, %22,2’sini tcretli(6zel), %1,2’sini emekli, %5,0’ini tcretli(isci),

%20,8’in1 0grenci ve %0,6’sm1 diger meslek grubu olarak goriilmiistiir. Katilimcilarin
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beden kitle indeksi ortalama 24,7 kg/m? olarak bulunmustur ve minimum deger 15,6
kg/m? maksimum deger 44,4 kg/m? olarak bulunmustur. Katilimcilarin beden kitle
indeksine gore gruplamasinda ise %6,2 zayif birey ve %50,6 normal birey, %30,4 hafif
sisman birey ve %12,8 obez birey goriilmiistiir. Bazal metabolik hiz ortalamasi ise 1613

kkal olarak bulunmustur.

Cizelge 4.2. Arastirmaya katilan bireylerin kronik hastalik durumlari

Parametreler (N=500)

Kronik Hastallk Durumu, n (%)*

Yok 378(75,6)
Var 122(24,4)
Kalp ve Damar Hastaligi Durumu, n (%)

Haylr 463(92,6)
Evet 29(5.8)
Hipertansiyon Hastali§i Durumu, n (%)

Haylr 471(94,2)
Evet 29(5,6)
Diyabet Hastaligi Durumu, n (%)

Hayir 472(94,4)
Evet 28(5,6)
Kanser Hastaligi Durumu, n (%)

Hayir 489(97,8)
Evet 11(2,2)
PCOS Hastaligi Durumu, n (%)

Hayir 481(96,2)
Evet 19(3,8)
KOAH Hastaligi Durumu, n (%)

Hayir 491(98,2)
Evet 9(1,8)
Tiroit Hastaligi Durumu, n (%)

Hayir 490(98,0)
Evet 10(2,0)

*: Siitun yiizdesi kullanilmigtir

Cizelge 4.2.°de arastirmaya katilan bireylerin kronik hastalik durumlarinin dagilimi
sunulmustur. Katilimeilarin %75,6’sinda kronik hastalik durumu yokken, %?24,4’iinde
kronik hastalik bulunmaktadir. Kronik hastalik goriilen katilimcilarda %35,8°1 kalp ve
damar hastalig1, %5,6’s1 hipertansiyon, %5,6’s1 diyabet, %2,2’si kanser, %3,8’1 PCOS,
%1,8’1 KOAH ve %2,0’si tiroit hastalig1 gortilmiistiir.
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Cizelge 4.3. Arastirmaya katilan bireylerde beslenme hastaligi goriilme durumlari

Parametreler (N=500)*

Beslenme Hastaligi Durumu, n (%)*

Yok 417(83,4)
Var 83(16,6)
Obezite Bulunma Durumu, n (%)

Hayir 489(97,8)
Evet 11(2,2)
Anemi Hastaligi Durumu, n (%)

Hayir 488(97,6)
Evet 12(2,4)
Insiilin Direnci Hastahg1 Durumu, n (%)

Hayir 478(95,6)
Evet 22(4.4)
Vitamin Eksikligi Durumu, n (%)

Hayir 481(96,2)
Evet 19(3,8)
Colyak Hastaligi Durumu, n (%)

Hayir 497(99,4)
Evet 3(0,6)
Yeme Bozuklar1 Hastaligi Durumu, n (%)

Hayir 493(98,6)
Evet 7(14)
GIS Hastaligi Durumu, n (%)

Hayir 476(95,2)
Evet 23(4,6)

*: Stitun ylizdesi kullanilmistir

Cizelge 4.3.’de arastirmaya katilan bireylerde beslenme hastaligi goriilme durumlar
sunulmustur. Katilimeilarin %83,4’linde beslenme hastalig1 yokken, %16,6’sinda beslenme
hastalig1 bulunmaktadir. Beslenme ile ilgili hastalik bulunan katilimcilarin %2,2’sinde
obezite,%2,4’tinde anemi, %4,4’linde insllin direnci, %3,8’inde vitamin eksikligi,

%0,6’s1nda ¢olyak, %1,4’linde yeme bozuklugu ve %4,6’sinde GIS hastalig1 goriilmiistiir.



18

Cizelge 4.4. Arastirmaya katilan bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlari

Sigara Kullanma Durumu, (n=500)(%0)*

Hayir 316(63,2)
Evet 184(36,8)
Sigara Miktar, (Ay)

Ortalama +standart sapma 272,1+188,5

Ortanca (min-maks)

240,0(40,0-900,0)

Alkol Kullanma Durumu, (n=500)(%0)

Hayir 376(75,2)
Evet 124(24,8)
Alkol Kullamm Sikhg1, (n=124) (%)

Giinde 1 2(0,4)
Haftada 1-3 50(10,0)
Haftada 4-7 3(0,6)
Ayda 1 32(6,4)
Ayda 2-4 19(3,8)
Yilda 1 14(2,8)
Yilda 2-4 4(0,8)
Alkol Tiirii, (n=124) (%)

Bira 51(10,2)
Raki 35(7,0)
Sarap 19(3,8)
Viski 12(2,4)
Cin 3(0,6)
Votka 4(0,8)

*: Siitun ylizdesi kullanilmistir

Cizelge 4.4.°de arastirmaya katilan bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlarinin
dagilimi gosterilmistir. Katilimeilarin %63,2°s1 sigara kullanmamakta, %36,8’1 ise sigara
kullanmaktadir. Sigara kullanan katilimcilarin aylik kullandiklar: sigara miktar1 272,1 adet
olarak bulunmustur. Katilimcilarin %24,8’1 alkol
kullanmaktadir. Alkol kullanan katilimcilarin %0,4’i giinde bir kez alkol tiiketirken,

%10,0’u haftada 1-3 kez alkol tiiketmektedir. Alkol kullanan katilimcilarin %0,6’s1 votka,

%10,2’s1 bira tiilketmektedir

alkol kullanmamakta,
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Cizelge 4.5. Arastirmaya Katilan Bireylerde Beslenme Aligkanliklari

Saghk Durumu Degerlendirme, (n=500)(%)*

Cok Iyi 64(12,8)
Iyi 229(45,8)
Orta 128(25,6)
Koti 56(11,2)
Cok Kotii 23(4,6)
Ana Ogiin Sayis1 Durumu, (n=500)(%)

1 OGUN 15(3,0)

2 OGUN 227(45,4)
3 OGUN 258(51,6)
Ara Ogiin Sayis1 Durumu, (n=500)(%6)

1 OGUN 187(37,4)
2 OGUN 184(36,8)
3 OGUN 129(25,8)
Ana Ogiin Atlama Durumu (n=500)(%)

Hayir 146(29,2)
Evet 170(34,0)
Bazen 184(36,8)
Hangi Ogiinii Atlama Durumu, (n:358) (%)

Sabah 141(28,2)
Ogle 166(33,2)
Aksam 51(10,2)
Hafta ici Ogiin Saati Diizen Durumu, (n=493) (%)

Hayir 213(42,6)
Evet 285(57,0)
Hafta Sonu Ogiin Saati Diizen Durumu, (n=493) (%)

Hayir 296(59,2)
Evet 197(39,4)
Istah Durumu, (n=500)(%)

Iyi 300(60,0)
Orta 168(33,6)
Koti 32(6,4)
Yemek Yeme Durumu, (n=500)(%0)

Yalniz Basina 55(11,0)
Arkadaglarla/ Aile ile Birlikte 407(81,4)
Disarda 38(7,6)
Ev Disinda Yemek Yeme Durumu, (n=493) (%)

Hayir 80(16,0)
Evet 420(84,0)
Ev Disinda Yemek Yeme Sikhigi, (n=420) (%)

Her giin 88(17,6)
Haftada 3-5 38(7,6)
Haftada 1-3 178(35,6)
15 giinde 1 kez 37(7,4)
Ayda 1 kez 69(13,8)
Ayda 1’den az 10(2,0)
Hafta ici Ev Disinda Yemek Yeme Durumu, (n=394)(%)

Sabah 12(2,4)
Ogle 185(37,0)
Aksam 197(39,4)
Hafta Sonu Ev Disinda Yemek Yeme Durumu, (n=500)(%)

Sabah 37(7,4)
Ogle 95(19,0)
Aksam 262(52,4)

*: Siitun ylizdesi kullanilmisgtir

Cizelge 4.5.°de aragtirmaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklar1 sunulmustur.
Katilimeilarin %4,6’sinin saghik durumu ¢ok kotl, %45,8’inin saglik durumu iyi olarak

bulunmustur. Katilimeilarin %3,0°t4 bir ana 6giin beslenirken, %51,6’s1 li¢ ana 6gilin
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beslendigi bulunmustur. Katilimcilarin %25,8°1 li¢ ara 6gilin beslenirken, %37,4’1 bir ara
0glin beslendigi goriilmiistiir. Katilimcilarin %29,2°si ana 6giin atlamazken, %36,8’1 bazen
ana 6giinii atladigr bulunmustur. Ogiin atlayan katilimcilarin %10,2’si aksam 6giiniinii,
%33,2’s1 6gle 6giintinii atladig1 goriilmistiir. Katilimeilarin %57 sinin hafta ici 6giin saati
diizenli, %39,4’liniin hafta sonu 6glin saati diizenli olarak bulunmustur. Katilimcilarin
%6,4’tinlin istah durumu kotli, %60,0’min istah durumu iyi olarak bulunmustur.
Katilimceilarin %81,4’1iniin aile/arkadaslarla yemek yemeyi tercih ettigi, %7,6’sinin disarda
yemek yemeyi tercih ettigi goriilmiistiir. Katilimeilarin %84,0°0 ev disinda yemek yerken,
%16,0’sinin ev disinda yemek yemedigi bulunmustur. Katilimcilarin ev diginda yemek
yeme siklig1 ise %2,0 ayda birden az, %35,6 haftada 1-3 olarak goriilmiistiir. Hafta ici ev
disinda yemek yeme durumu %39.4 aksam, %?2,4 sabah; hafta sonu ev disinda yemek

yeme durumu %7,4 sabah, %52.4 aksam olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.6. Arastirmaya katilan bireylerde besin destegi kullanma durumlari

Parametreler (N=500)

Besin Destegi Kullanma Durumu, n (%) *

Hayir 314(62,8)
Evet 184(36,8)
Bilmiyor 2(0,4)

D Vitamini Durumu, n (%)

Hayir 486(97,2)
Evet 14(2,8)
Demir Kullanma Durumu, n (%)

Hayir 458(91,6)
Evet 42(8,4)
Multivitamin Kullanma Durumu, n (%)

Hayir 454(90,8)
Evet 46(9,2)
Kalsiyum Kullanma Durumu, n (%)

Hayir 491(98,2)
Evet 9(1,8)
Cinko Kullanma Durumu, n (%)

Hayir 497(99,4)
Evet 3(0,6)
Omega 3 Kullanma Durumu, n (%)

Hayir 468(93,6)
Evet 32(6,4)
Folik Asit Kullanma Durumu, n (%)

Hayir 492(98,4)
Evet 8(1,6)
B12 Kullanma Durumu, n (%0)

Hayir 468(93,6)
Evet 32(5,4)
C Vitamini Kullanma Durumu, n (%)

Hayir 490(98,0)
Evet 10(2,0)
Protein Tozu Kullanma Durumu, n (%)

Hayir 480(96,0)
Evet 20(4,0)
Karnitin Kullanma Durumu, n (%)

Hayir 484(96,8)
Evet 16(3,2)
BCAA Kullanma Durumu, n (%)

Hayir 485(97,0)
Evet 15(3,0)

*: Siitun ylizdesi kullanilmisgtir

Cizelge 4.6.°da arastirmaya katilan bireylerin besin destegi kullanma durumlar
sunulmustur. Katilimcilarin %62,8°1 besin destegi kullanmamakta, %36,8’1 besin destegi
kullanmaktadir. Besin destegi kullanan katilimcilarin %2,8’1 D vitamini, %8,4’li demir,
%9,2’s1 multivitamin, %1,8’1 kalsiyum, %0,6’s1 ¢inko, %6,4’ii omega 3, %1,6’s1 folik asit,
%5,4°1 B12, %2,0’si C vitamini, %4,0’1 protein tozu, %3,2’si karnitin, %3,0’i ise BCAA
kulland1g1 gbriilmiistiir.
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Cizelge 4.7. Arastirmaya katilan bireylerde spor yapma aliskanligi durumu

Spor Yapma Durumu, (n=500) (%)

Hayir 250(50,0)
Evet 250(50,0)
Spor Tiirii 1, (n=250)(%)

Fitness 85(17,0)
Cardio 73(14,6)
Aerobik/step 34(6,8)
Yiizme 31(6,2)
Bisiklet 1(0,2)
Yoga 12(2,4)
Diger 14(2,8)
Spor Tiirii 2 (n=32)(%)

Fitness 7(1,4)
Cardio 1(0,2)
Aerobik/step 6(1,2)
Yiizme 10(2,0)
Bisiklet 0(0,0)
Yoga 2(0,4)
Diger 6(1,2)
Spor Yapma Siiresi (Dakika)

Ortalama +standart sapma 62,8+24.4

Ortanca (min-maks)

60,0(20,0-150,0)

Agirhik Degisimi Durumu, (n=500) (%) (6 ay icinde)

Hayir 188(37,6)
Evet 252(50,4)
Bilmiyor 60(12,0)
Agirhik Artma Durumu (6 ay icinde)

Ortalama +standart sapma 4,742.9
Ortanca (min-maks) 4,0(1,0-20,0)
Agirhik Azalma Durumu (6 ay icinde)

Ortalama +standart sapma 4,642.8
Ortanca (min-maks) 4,0(1,0-15,0)
Beslenmeye Dikkat Etme Durumu, (n=491) (%)

Hayir 235(47,0)
Evet 256(51,2)
Viicut Degerlendirme Durumu, (n=500) (%)

Cok zayif 11(2,2)
Zayif 60(12,0)
Normal 253(50,6)
Sisman 156(31,2)
Cok gigsman 20(4,0)
Sporu Saghkh i¢in Yapma Durumu, n (%)

Hayir 99(19,8)
Evet 401(80,2)
Sporu Agirhik Kayb icin Yapma Durumu, n (%)

Hayir 308(61,6)
Evet 192(38,4)
Sporu Agirlik Kazamm I¢in Yapma Durumu, n (%)

Hayir 469(93,8)
Evet 31(6,2)
Sporu Kas Artis1 i¢in Yapma Durumu, n (%)

Hayir 392(78,4)
Evet 108(31,6)
Sporu Dis Gériiniis i¢cin Yapma Durumu, n (%)

Hayir 437(87,4)
Evet 63(12,6)

*: Siitun ylzdesi kullanilmistir
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Cizelge 4.7.°de arastirmaya katilan bireylerin spor yapma aliskanligi durumlar
sunulmugtur. Katilimcilarin %50,0’si spor yaparken, %50,0’sinin ise spor yapmadigi
goriilmektedir. Spor yapan katilimcilarin %17,0’s1 birinci spor tiirii olarak fitness, %0,2’si
birinci spor tiirii olarak bisikleti tercih ettigi bulunmustur. Spor yapan katilimcilarin
%0,2’sinin ise ikinci spor tiirii olarak ylizmeyi tercih ettigi goriilmiistiir. Spor yapan
katilimcilarin ortalama spor siireleri 62,8 dakika, minimum spor siiresi 20 dakika,
maksimum spor siiresi ise 150 dakika olarak bulunmustur. Katilimcilarin son alt1 ayda
agirlik degisim durumlart %50,4 evet, %37,6 hayir olarak gortilmiistiir. Agirlik artis1 olan
katilimcilarda ortalama 4,7 kilogram artig, agirlik azalisi olan katilimcilarda ortalama 4,6
kilogram azalig gorilmistir. Katilimecilarin %51,2°sinin  beslenmesine dikkat ettigi,
%47 sinin beslenmesine dikkat etmedigi bulunmustur. Katilimcilarin viicut degerlendirme
durumu %2,2 c¢ok zayif, %50,6 normal, %4,0 c¢ok sisman olarak bulunmustur.
Katilimcilarin %80,2°si sporu saglik icin yapmakta, %19,8’inin ise sporu saglik igin
yapmadig1 goriilmistiir. Sporu saglik i¢in yapmayan katilimcilarin %38,4’i sporu agirlik
kayb1 icin, %6,2’s1 agirlik kazanimi icin, %31,6’s1 kas kazanimi icin ve %12,6’s1 dis

goriiniis i¢in spor yaptiklar1 bulunmustur.
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Cizelge 4.8. Arastirmaya katilan bireylerin bazi bireysel 6zelliklerinin karsilastirilmasi

N=500 Spor yapmayan Spor yapan P
250(20650) 250(%0650)

Cinsiyet, n(%)

Erkek 125(49,4) 128(50,6) 0,788!

Kadin 125(50,6) 122(49,4)

Yas, yil

Ortalama +standart sapma 31,1+8,1 30,1+7,4 0,2112

Ortanca (min-maks) 30,0(18,0-45,0) 29,0(18,0-44,0)

BMI, kg/m?

Ortalama +standart sapma 252+5,0 242+472 0,0352

Ortanca (min-maks) 24,6(15,6-41,3) 23,4(16,3-44,4)

BMI Grup, n(%)

Zayif 16(51,6) 15(48,4)

Normal 112(44,3) 141(55,7) 0,0061

Fazla kilolu 78(51,3) 74(48,7)

Obez 44(68,8) 20(31,3)

Egitim Durumu, n(%)

Ortaokul ve alt1 40(70,2) 17(29,8)

Lise mezunu 113(50,0) 113(50,0) 0,003!

Universite mezunu ve iizeri 97(44,7) 120(55,3)

Meslek, n(%o)

Calismiyor 31(57,4) 23(42,6)

Caligiyor 164(48,0) 178(52,0) 0,3491

Ogrenci 55(52,9) 49(47,1)

Kronik Hastalik Durumu, n(%)

Yok 188(49,7) 190(50,3) 0,835%

Var 62(50,8) 60(49,2)

Beslenme Hastaligi Durumu, n(%)

Yok 207(49,6) 210(50,4) 0,718!

Var 43(51,8) 40(48,2)

Sigara Kullanma Durumu, n(%o)

Hayir 166(52,5) 150(47,5) 0,138!

Evet 84(45,7) 100(54,3)

Alkol Kullanma Durumu, n(%o)

Hayir 202(53,7) 174(46,3) 0,0041

Evet 48(38,7) 76(61,3)

Alkol Kullanma Sikhigi, n(%)

Haftada 1 veya daha sik 17(30,9) 38(69,1)

Ayda 1 veya daha sik 22(43,1) 29(56,9) 0,2621

Yilda 1 veya daha sik 9(50,0) 9(50,0)

! Pearson Ki-Kare Testi
2 Mann-Whitney U testi

Cizelge 4.8.’de arastirmaya katilan bireylerin bazi bireysek o6zellikleri karsilagtirildiginda
erkeklerin %49,4’linlinii spor yapmadigi, %>50,6’sinin ise spor yaptigi bulunmustur.
Kadmlarin ise %250,6’simnin spor yapmadigi, %49,4’linlin spor yaptigi bulunmustur.
Katilimcilarin cinsiyeti ile spor yapma ve spor yapmama durumlar arasindaki dagilimlar
incelendiginde istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir(p=0,088). Yas ortalamasi
spor yapmayanlarda 31,1£8,1 yil, spor yapanlarda 30,1+7,4 yil olarak bulunmustur. Yas ve
spor yapma arasinda anlamli bir fark yoktur(p=211). Beden kitle indeksi spor yapmayan
bireylerde 25,2+5,0 kg/m?, spor yapan bireylerde ise 24,2+4,2 kg/m? olarak bulunmustur.

Beden kitle indeksi ile spor yapma ve spor yapmama arasinda anlamli bir fark
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vardir(p=0,035). Beden kitle indeksine gore bireyler gruplandirildiginda zayif bireylerin
%351,6’s1 spor yapmamakta, %48,4’ii spor yapmaktadir. Normal bireylerin %44,3’{i spor
yapmamakta, %55,7’si ise spor yapmaktadir. Fazla kilolu bireylerin %51,3’ii spor
yapmamakta, %48,7’si spor yapmaktadir. Obez bireylerin %68,8’1 spor yapmamakta,
%31,3’li spor yapmaktadir. Beden kitle indeks gruplarina gore spor yapma ve spor
yapmama durumlart  karsilastirildiginda  istatiksel olarak  anlamli  bir  fark
bulunmamistir(p=0,006). Bireylerin egitim durumu incelendiginde ortaokul ve alti olan
grubun %70,2’si spor yapmamakta, %29,8’1 spor yapmaktadir. Lise mezunu olanlarin
%50,0’si spor yapmamakta, %50’si spor yapmaktadir. Universite mezunu ve iistii egitim
durumuna sahip olanlarin ise %44,7’si spor yapmamakta, %55,3’1i spor yapmaktadir.
Egitim durumu ile spor yapma ve spor yapmama arasinda anlamli bir fark
bulunmustur(p=0,003). Bireylerin ¢alisip ¢alismama durumlarina gére spor yapma ve spor
yapmama durumlart karsilagtirildiginda g¢aligmayanlarin  %57,4’0i spor yapmamakta,
%42,6’s1 spor yapmaktadir. Calisanlarin %48,0°,1 spor yapmamakta, %52,0’si spor
yapmaktadir. Ogrencilerin  %52,9’u spor yapmamakta, %47,1’i spor yapmaktadir.
Bireylerin meslekleri ile spor yapma ve spor yapmama durumlar: arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Kronik hastalik durumuna gore bireyler karsilastirildiginda; kronik
hastalig1 olmayanlarin %49,7’si spor yapmamakta %50,3’li spor yapmaktadir. Kronik
hastalig1 olanlarin %51,8’1 spor yapmamakta %49,2’si spor yapmaktadir. Kronik hastalik
ile spor yapma ve spor yapmama durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamagstir. Bireyler
beslenme hastaligi durumlarina gore degerlendirildiginde beslenme hastaligi olmayanlari
%49,6’s1 spor yapmamakta %50,4’li spor yapmaktadir. Beslenme hastalifi olanlarin
%351,8’1 spor yapmamakta %48,2’s1 spor yapmaktadir. Beslenme hastalig1 ile spor yapma
ve spor yapmama arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bireyler sigara kullanma
durumlarina gore degerlendirildiginde sigara kullanmayanlarin % 52,51 spor yapmamakta
%47,5’1 spor yapmaktadir. Sigara kullananlarin %45,7’s1 spor yapmamakta %54,3’1 spor
yapmaktadir. Sigara kullanma ile spor yapma ve spor yapmama arasinda anlamli bir fark
yoktur. Bireylerin alkol kullanma durumlar1 degerlendirildiginde alkol kullanmayanlarin
%53,7’s1 spor yapmamakta %46,3’li spor yapmaktadir. Alkol kullananlarin %38,7’si spor
yapmamakta %61,3’1 spor yapmaktadir. Alkol tiikketimi ile spor yapma ve spor yapmama
arasinda anlaml bir fark bulunmustur. Alkol kullanma siklig1 degerlendirildiginde haftada
1 veya da sik alkol tiiketenlerin %30,9’u spor yapmamakta % 69,1°1 spor yapmaktadir.
Ayda 1 veya daha sik alkol tliketenlerin %43,1°’1 spor yapmamakta %356,9’u spor
yapmaktadir. Yilda 1 veya daha sik alkol tiiketenlerin %50,0°s1 spor yapmamakta %50,0’si
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ise spor yapmaktadir. Bireylerin alkol kullanim siklig1 ile spor yapma ve spor yapmama

durumlari arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Cizelge 4.9. Arastirmaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklariin karsilastiriimasi

N=500 Spor yapmayan Spor yapan P
250(%650) 250(%50)

Ana 6giin sikhig1, n(%)

1 6glin 9(60,0) 6(40,0) 0,2411

2 6giin 121(53,3) 106(46,7)

3 6giin 120(46,5) 138(53,5)

Ara 6giin sikhigi, n(%0)

1 6giin 104(55,6) 83(44,4) 0,149*

2 6glin 85(46,2) 99(53,8)

3 6glin 61(47,3) 68(52,7)

Ana 6giin atlama, n(%)

Hayir 68(46,6) 78(53,4) 0,5821

Evet 89(52,4) 81(47,6)

Bazen 93(50,5) 91(49,5)

Ogiin atlama zamani, n(%)

Sabah 78(55,3) 63(44,7) 0,402}

Ogle 79(47,6) 87(52,4)

Aksam 26(51,0) 25(49,0)

Hafta ici 6giin saat diizeni, n(%b)

Hayir 120(55,9) 95(44,1) 0,024*

Evet 130(45,6) 155(54,4)

Hafta sonu 6giin saat diizeni, n(%)

Hayir 156(51,7) 147(48,3) 0,330*

Evet 93(47,2) 104(52,8)

Istah durumu, n(%)

Iyi 152(50,7) 148(49,3) 0,627*

Orta 80(47,6) 88(52,4)

Kotii 18(56,3) 14(43,8)

Saglik degerlendirme durumu, n(%o)

Cok iyi 28(43,7) 36(56,3)

Iyi 117(51,1) 112(48,9)

Orta 71(55,5) 57(44,5) 0,262*

Kotii 22(39,3) 34(60,7)

Cok kotii 12(52,2) 11(47,8)

Viicut degerlendirme durumu, n(%)

Cok zayif 5(45,5) 6(54,5)

Zayif 29(48,3) 31(51,7)

Normal 114(45,1) 139(54,9) 0,130*

Sisman 90(57,7) 66(42,3)

Cok sisman 12(60,0) 8(40,0)

Beslenmeye dikkat etme durumu, n(%b)

Hayir 186(79,1) 49(20,9) <0,001*

Evet 61(23,8) 195(76,2)

! Pearson Ki-Kare Testi

Cizelge 4.9.°da arastirmaya katilan bireylerin beslenme aliskanliklari ana 6giin sikligina
gore karsilastirildiginda 1 ana 6glin beslenen bireylerin %60,0°1 spor yapmamakta %
40,0’1 spor yapmamaktadir. 2 ana 6gilin beslenen bireylerin %53,2’si spor yapamamakta
%46, 7’s1 spor yapmaktadir. 3 ana 0giin beslenen bireylerin %46,5’1 spor yapmamakta
%53,5’1 spor yapmaktadir. Ana 6giin siklig1 ile spor yapma ve spor yapmama durumlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bireylerin beslenme aliskanliklari ara 6giin
sikligina gore karsilagtirildiginda 1 ara 06giin  beslenen bireylerin  %55,6’s1  spor

yapmamakta % 44,4’1 spor yapmamaktadir. 2 ara 6giin beslenen bireylerin %46,2’si spor
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yapamamakta %53,8’1 spor yapmaktadir. 3 ara 6giin beslenen bireylerin %47,3’ii spor
yapmamakta %52,7’si spor yapmaktadir. Ara 6giin sikligi ile spor yapma ve spor
yapmama durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ana 6giin atlama durumlari
karsilastirildiginda ana 6g8iin atlamayanlarin %46,6’s1 spor yapmamakta %53,4’i spor
yapmaktadir. Ana Ogiin atlayanlarin  %52,4’ti  spor yapmamakta %47,6’s1 spor
yapmaktadir. Ana 6glinli bazen atlayanlarin %50,5’1 spor yapmamakta %49,5’1 spor
yapmaktadir. Ana 0giin atlama ile spor yapma ve spor yapmama arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bireylerin 6glin atlama durumlar1 degerlendirildiginde sabah 6giini
atlayanlarin  %55,3’i spor yapmamakta %44,7’si spor yapmaktadir. Ogle o6giinii
atlayanlarin 47,6’s1 spor yapmamakta %52,4’i spor yapmaktadir. Aksam 6giini
atlayanlarin %51,0’1 spor yapmamakta %49,0’u spor yapmaktadir. Bireylerin 6giin atlama
zamani ile spor yapma ve spor yapmama durumlar1 karsilastirildiginda anlaml bir fark
bulunmamistir. Bireyler hafta i¢i 6glin saati diizenine gore degerlendirildiginde hafta igi
0glin saati diizenli olmayanlarin %55,9’u spor yapmamakta % 44,1’ spor yapmaktadir.
Hafta i¢i 0giin saati diizenli olanlarin ise %@45,6’s1 spor yapmakta %54,4’0i spor
yapmamaktadir Hafta i¢i 68iin saat diizeni ile spor yapma ve spor yapmama arasinda
anlamli bir fark bulunmaktadir. Bireyler hafta sonu 0giin saati diizenine gore
degerlendirildiginde hafta sonu 0Ogiin saati diizenli olmayanlarin %51,7’si  spor
yapmamakta % 48,31 spor yapmaktadir. Hafta i¢i 6giin saati diizenli olanlarin ise %47,2’si
spor yapmakta %52,8’1 spor yapmamaktadir Hafta sonu 6giin saat diizeni ile spor yapma
ve spor yapmama arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. istah durumuna gére bireyler
degerlendirildiginde istah1 iyi olanlarin 9%350,7’si spor yapmamakta %49,3’i spor
yapmaktadir. Istah1 orta olanlarin %47,6’s1 spor yapmamakta %52,4’{i spor yapmaktadir.
Istah durumu kétii olanlarin %56,3°ii spor yapmamakta %43,8°i spor yapmaktadir. Istah
durumu ile spor yapma ve spor yapmama arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Bireylerin sagliklarin1 degerlendirme durumu degerlendirildiginde saglik durumu ¢ok iyi
olanlarin %43,7’s1 spor yapmamakta %56,3’1i spor yapmaktadir. Saglik degerlendirme
durumu iyi olanlarn 51,1’1 spor yapmamakta %48,9’u spor yapmaktadir. Saglik
degerlendirme durumu orta olanlarin %55,5°1 spor yapmamakta %44,5°1 spor yapmaktadir.
Saglik degerlendirme durumu kotii olanlarin %39,3°1i spor yapmamakta %60,7’sispor
yapmaktadir. Saglik degerlendirme durumu c¢ok kotii olanlarin %52,2°si spor yapmamakta
%47,8°1 spor yapmaktadir. Saglik degerlendirme durumu ile spor yapma ve spor yapmama
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bireylerin viicut degerlendirme durumu

karsilagtirildiginda ¢ok zayif oldugunu diisiinen bireylerin %45,5’1 spor yapmamakta
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%354,5’1 spor yapmaktadir. Zayif oldugunu diislinen bireylerin %48,3’ii spor yapmamakta
%351,7’si spor yapmaktadir. Normal oldugunu diisiinen bireylerin %45,1’1 spor
yapmamakta %54,9’u spor yapmaktadir. Sisman oldugunu diisiinen bireylerin %57,7’si
spor yapmamakta %42,3°li spor yapmaktadir. Cok sisman oldugunu diisiinen bireylerin
%60,0’1 spor yapmamakta %40,0°1 spor yapmaktadir. Viicut degerlendirme durumu ile
spor yapma ve spor yapmama durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bireylerin
beslenmeye dikkat etme durumlar1 degerlendirildiginde beslenmeye dikkat etmeyenlerin
%79,1’1 spor yapmamakta %?20,9’u spor yapmaktadir. Beslenmeye dikkat edenlerin
%23,8’1 spor yapmamakta %76,2’si spor yapmaktadir. Beslenmeye dikkat etme ile spor

yapma ve spor yapmama arasinda anlamli bir fark vardir.



Cizelge 4.10. Arastirmaya katilan bireylerin besin destegi kullanimlar1 karsilastirilmasi

N=500 Spor yapmayan Spor yapan P
250(%50) 250(%50)

Besin destegi kullanma durumu, n(%)

Hayir 175(55,4) 141(44,6) 0,002!

Evet 75(40,8) 109(59,2)

D vitamini kullanma durumu, n(%6)

Hayir 243(50,0) 243(50,0) 1,0002

Evet 7(50,0) 7(50,0)

Demir kullanma durumu, n(%o)

Hayir 235(51,3) 223(48,7) 0,0762

Evet 15(35,7) 27(64,3)

Multivitamin kullanma durumu, n(%o)

Hayir 221(48,7) 233(51,3) 0,0892

Evet 29(63,0) 17(37,0)

Kalsiyum kullanma durumu, n(%o)

Hayir 247(50,3) 244(49,7) 0,5012

Evet 3(33,3) 6(66,7)

Cinko kullanma durumu, n(%)

Hayir 249(50,1) 248(49,9) 1,0003

Evet 1(33,3) 2(66,7)

Omega 3 kullanma durumu, n(%b)

Hayir 236(50,4) 232(49,6) 0,5842

Evet 14(43,8) 18(56,2)

Folik asit kullanma durumu, n(%o)

Hayir 247(50,2) 245(49,8) 0,7243

Evet 3(37,5) 5(62,5)

B12 kullanma durumu, n(%b)

Hayir 235(50,2) 233(49,8) 0,8552

Evet 15(46,9) 17(53,1)

C vitanini kullanma durumu, n(%o)

Hayir 248(50,6) 242(49,4) 0,1102

Evet 2(20,0) 8(80,0)

Protein tozu kullanma durumu, n(%o)

Hayir 249(51,9) 231(48,1) <0,0012

Evet 1(5,0) 19(95,0)

Karnitin kullanma durumu, n(%b)

Hayir 249(51,4) 235(48,6) 0,0012

Evet 1(6,3) 15(93,7)

BCAA kullanma durumu, n(%b)

Hayir 249(51,3) 236(48,7) 0,0022

Evet 1(6,7) 14(93,3)

1 Pearson Ki-Kare Testi
2Yates Diizeltmeli Ki-Kare
3 Fisher Kesin Ki-Kare Testi

Cizelge 4.10.’da arastirmaya katilan bireylerin besin destegi kullanma durumlar
karsilastirildiginda besin destegi kullanmayanlarin %55,4’1 spor yapmamakta %44,6’s1
spor yapmaktadir. Besin destegi kullanan bireylerin % 40,8’1 spor yapmamakta %59,2’si
spor yapmaktadir. Besin destegi kullanimi ile spor yapma ve spor yapmama durumu
arasinda anlamli bir fark vardir. Besin destekleri ¢esitlerine gore karsilastirildiginda D
vitamini kullanmayan bireylerin %50,0’si spor yapmamakta % 50,0°si spor yapmaktadir. D
vitamini kullanan bireylerin %50,0’si spor yapmamakta %50,0’si spor yapmaktadir. D

vitamini kullanma durumu ile spor yapma ve spor yapmama arasinda anlamli bir fark
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yoktur. Demir kullanmayan bireylerin %351,3’li spor yapmamakta % 48,7’si spor
yapmaktadir. Demir kullanan bireylerin %35,7’si spor yapmamakta %64,3’{i spor
yapmaktadir. Demir kullanma durumu ile spor yapma ve spor yapmama arasinda anlamli
bir fark yoktur. Multivitamin kullanmayan bireylerin %48,7’si spor yapmamakta %51,3’1
spor yapmaktadir. Multivitamin kullanan bireylerin %63,0°1 spor yapmamakta %37,0’1
spor yapmaktadir. Multivitamin kullanma durumu ile spor yapma ve spor yapmama
arasinda anlamli bir fark yoktur. Kalsiyum kullanmayan bireylerin 9%350,3’li spor
yapmamakta % 49,7°si spor yapmaktadir. Kalsiyum kullanan bireylerin %33,3’i spor
yapmamakta %66,7’si spor yapmaktadir. Kalsiyum kullanma durumu ile spor yapma ve
spor yapmama arasinda anlamli bir fark yoktur. Omega 3 kullanmayan bireylerin %50,4’i
spor yapmamakta %49,6’s1 spor yapmaktadir. Omega kullanan bireylerin %43,8’1 spor
yapmamakta %58,2’si spor yapmaktadir. Omega 3 kullanma durumu ile spor yapma ve
spor yapmama arasinda anlamli bir fark yoktur. Folik asit kullanmayan bireylerin %50,2’si
spor yapmamakta %49,8’1 spor yapmaktadir. Folik asit kullanan bireylerin %37,5’1 spor
yapmamakta %62,5°1 spor yapmaktadir. Folik asit kullanma durumu ile spor yapma ve
spor yapmama arasinda anlaml bir fark yoktur. B12 kullanmayan bireylerin %50,2’s1 spor
yapmamakta %49,8’1 spor yapmaktadir. B12 kullanan bireylerin %46,9’u spor
yapmamakta %353,1°1 spor yapmaktadir. B12 kullanma durumu ile spor yapma ve spor
yapmama arasinda anlamli bir fark yoktur. C vitamini kullanmayan bireylerin %50,6s1
spor yapmamakta %49,4’li spor yapmaktadir. C vitamini kullanan bireylerin %20,0’s1 spor
yapmamakta %80,0°1 spor yapmaktadir. C vitamini kullanma durumu ile spor yapma ve
spor yapmama arasinda anlamli bir fark yoktur. Protein tozu kullanmayan bireylerin %51,9
spor yapmamakta %48,1°1 spor yapmaktadir. Protein tozu kullanan bireylerin %5,0’1spor
yapmamakta %95,0’1 spor yapmaktadir. Protein tozu kullanma durumu ile spor yapma ve
spor yapmama arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Karnitin kullanmayan bireylerin
%351,4’t spor yapmamakta %48,6’s1 spor yapmaktadir. Karnitin kullanan bireylerin
%6,3’1 spor yapmamakta %69,7’si spor yapmaktadir. Karnitin kullanma durumu ile spor
yapma ve spor yapmama arasinda anlamli bir fark bulunmustur. BCAA kullanmayan
bireylerin %51,3’li spor yapmamakta % 48,7’si spor yapmaktadir. BCAA kullanan
bireylerin %6,7’si spor yapmamakta %93,3’1i spor yapmaktadir. BCAA kullanma durumu

ile spor yapma ve spor yapmama arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
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Cizelge 4.11. Arastirmaya katilan bireylerin spor yapma durumuna gore beslenme
miktarlarinin karsilastirilmasi

N=500 Spor yapmayan Spor yapan P
250(%650) 250(%650)

Siit Grubu total miktari, gram

Ortalama £standart sapma 348,1+223,5 351,4+224,3 0,8591

Ortanca (min-maks) 303,2(0-1534,1) 311,5(0-1064,3)

Et Grubu total miktari, gram

Ortalama *standart sapma 187,2+120,7 228,9+149,8 <0,001!

Ortanca (min-maks) 161,8(0-1360,0) 186,1(24,2-1360,0)

Yagh tohum grubu total miktari,gram

Ortalama £standart sapma 10,8+16,2 10,2+£21,6 0,023!

Ortanca (min-maks) 3,3(0-100,0) 1,6(0-200,0)

Sebze Grubu total miktari, gram

Ortalama +standart sapma 335,1+175,1 362,1+206,6 0,1821

Ortanca (min-maks) 320,6(8,4-1017,0) 338,6(16,9-1034,0)

Meyve Grubu total miktari, gram

Ortalama +standart sapma 333,4+270,0 324,4+229,7 0,9241

Ortanca (min-maks) 270,4(0-2299,1) 282,9(0-1541,9)

Ekmek ve Tahil Grubu total

miktari,gram 182,9+126,0 166,5+94,9 0,381!

Ortalama +standart sapma 155,4(12,3-795,4) 147,9(38,8-671,8)

Ortanca (min-maks)

Yag Grubu total miktari, gram

Ortalama +standart sapma 30,3+£25,1 26,0+16,4 0,045

Ortanca (min-maks) 25,8(0,79-284,3) 23,1(0,79-113,5)

Seker ve tath Grubu total miktari, gram

Ortalama +standart sapma 71,3£75,7 55,3+56,6 0,0061

Ortanca (min-maks) 50,1(0-518,5) 34,5(0-325,2)

S0s Grubu total miktari, gram

Ortalama +standart sapma 5,3£7,2 4,5+8,3 0,0009!

Ortanca (min-maks) 1,9(0-42,3) 1,3(0-75,9)

icecek Grubu total miktari, mililitre

Ortalama +standart sapma 2776,1+905,9 2996,1+1040,6 0,011

Ortanca (min-maks) 2666,8(994,5-55450,6) 2904,5(562,1-6096,8)

Su miktari, mililitre

Ortalama +standart sapma 2029,8+805,5 2207,2+894,9 0,0221

Ortanca (min-maks)

2000,0(150,0-4000,0)

2000,0(200,0-5000,0)

! Mann-Whitney U testi

Cizelge 4.11.°de aragtirmaya katilan bireylerin spor yapma durumlarina gore beslenme
miktarlar1 karsilastirildiginda siit iirtinleri grubu tiiketim miktar1 spor yamayan bireylerde
ortalama 348,1+223,5 gram, spor yapan bireylerde ortalama 351,4+224,3 gram olarak
bulunmustur. Siit iriinleri grubu tiiketimi ile spor yapma ve spor yapmama arasinda
anlamli bir fark yoktur. Et {irlinleri grubu tiikketim miktar1 spor yapmayan bireylerde

ortalama 187,2+120,7 gram, spor yapan bireylerde ortalama 228,9+149,8 gram olarak
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bulunmustur. Et {irtinleri grubu tiiketimi ile spor yapma ve spor yapmama arasinda anlamli
bir fark bulunmustur. Yaglh tohum grubu tiikketim miktar1 spor yapmayan bireylerde
ortalama 10,8+16,2 gram, spor yapan bireylerde ortalama 10,2+21,6 gram olarak
bulunmustur. Yagli tohum grubu tiiketimi ile spor yapma ve spor yapmama arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. Sebze grubu tiikketim miktar1 spor yapmayan bireylerde
ortalama 335,1£175,1 gram, spor yapan bireylerde ortalama 362,1+206,6 gram olarak
bulunmustur. Sebze grubu tliketimi ile spor yapma ve spor yapmama arasinda anlamli bir
fark yoktur. Meyve grubu tiikketim miktar1 spor yamayan bireylerde ortalama 333,44+270,0
gram, spor yapan bireylerde ortalama 324,44229,7 gram olarak bulunmustur. Meyve grubu
tiiketimi ile spor yapma ve spor yapmama arasinda anlamli bir fark yoktur. Ekmek ve tahil
grubu tiikketim miktar1 spor yamayan bireylerde ortalama 182,9+126,0 gram, spor yapan
bireylerde ortalama 166,5+94,9 gram olarak bulunmustur. Ekmek ve tahil grubu tiiketimi
ile spor yapma ve spor yapmama arasinda anlamli bir fark yoktur. Yag grubu tiikketim
miktart spor yamayan bireylerde ortalama 30,34+25,1 gram, spor yapan bireylerde ortalama
26,0+16,4 gram olarak bulunmustur. Yag grubu tiiketimi ile spor yapma ve spor yapmama
arasinda anlamli bir fark vardir. Seker ve tathh grubu tiiketim miktar1 spor yamayan
bireylerde ortalama 71,3+75,7 gram, spor yapan bireylerde ortalama 55,3+56,6 gram
olarak bulunmustur. Seker ve tatli grubu tiiketimi ile spor yapma ve spor yapmama
arasinda anlaml bir fark yoktur. Sos grubu tiiketim miktar1 spor yamayan bireylerde
ortalama 5,3+7,2 gram, spor yapan bireylerde ortalama 4,5+8,3 gram olarak bulunmustur.
Sos grubu tiiketimi ile spor yapma ve spor yapmama arasinda anlamli bir fark yoktur.
Icecek grubu tiiketim miktar1 spor yamayan bireylerde ortalama 2996,1+1040,6 mililitre,
spor yapan bireylerde ortalama 26,0+£16,4 mililitre olarak bulunmustur. Icecek grubu
tilketimi ile spor yapma ve spor yapmama arasinda anlamli bir fark vardir. Su tiikketim
miktar1 spor yamayan bireylerde ortalama 2029,8+805,5 mililitre, spor yapan bireylerde
ortalama 2207,2+894,9 mililitre olarak bulunmustur. Su tiiketimi ile spor yapma ve spor

yapmama arasinda anlamli bir fark vardir.
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5. TARTISMA

Spor yapan ve spor yapmayan bireyler arasindaki beslenme durumunu degerlendirmek
amaciyla yapilan bu ¢alismada bireylerin %50,6’s1 erkek, %49,4’1i ise kadindir. Erkek
bireylerin spor yapma ylizdesi (%50,6), kadin bireylerin spor yapma ylizdesine(49,4) gore
daha fazladir. Spor yapmayan bireylerin yas ortalamasi 31,14+8,1 yil iken spor yapan

bireylerin yas ortalamasi ise 30,1+7,4 yil olarak bulunmustur.

Gilinlimiizde saglikli bir yasamin spor ve dogru beslenme ile iligkili oldugu bir¢ok giiclii
bilimsel veri ile desteklenmektedir[20]. Beslenme ve spor iliskisi giiniimiizde Gnemli
konular arasinda yer almaktadir[21]. Bu arastirmaya katilan 500 bireyden beslenmeye
dikkat etme durumu incelendiginde; beslenmesine dikkat etmeyen birey %47,0,
beslenmeye dikkat eden birey %51,2 olarak bulunmustur. Ayrica sporu saglik i¢in yapip
yapmama durumu sorgulandiginda bireyler %19,8’1 sporu saglik i¢in yapma sorusuna

hayir cevabini verirken %80,2’si sporu saglik i¢in yapma sorusuna evet cevabini vermistir.

Amerika’da bulunan bir koleje gore yetiskin bir bireyin sagligini korumasi igin haftada 5
glin, giinde 30 dakika orta siddetli fiziksel aktivite veya haftada 3 giin, giinde 20 dakika
siddetli fiziksel aktivite yapilmasi gerekmektedir[21].

Beden kitle indeksi viicut degerlendirmesinde 6nemli bir 6l¢iittiir. Beden kitle indeksi
viicut agirlhigmin boyun metre cinsinden karesine boliinmesi ile bulunur (kg/m?)[22].
Aragtirmamiza katilan bireylerin spor yapma ve spor yapmamasina gore beden Kkitle
indeksine gore gruplamalar1 degerlendirildiginde zayif bireyler haricinde spor yapan
bireylerde beden kitle indeksi normal olan bireylerin yiizdesi(%55,7) daha fazla iken, fazla
kilolu(%48,7) ve obez(%31,3) bireylerin yiizdesi daha diigiik olarak bulunmustur. Obezite
bulunma durumu, kronik hastaliklar i¢in biiyiik bir risk faktoriidiir. Beden kitle indeksinin
artist  kronik hastaliklarin goriilme yiizdesini artirmaktadir[23]. Amerika Birlesik
Devleti’nde Amerika Birlesik Devletleri'ndeki yetiskinlerin% 60'indan fazlasi asir1 kilolu
ve% 20'den fazlas1 obezdir. Obezite; kalp hastaligi, yiiksek tansiyon, bazi kanser tiirleri,
diyabet gibi ¢esitli kronik saglik durumlari igin risk faktoriidiir[24]. Arastirmamizda kronik
hastalik durumu incelendiginde tiim bireylerin %75,6’sinda kronik hastalik yoktur.
Bireylerin %24,4’inde ise konik hastalik gozlenmistir. Spor yapmayanlarin %350,8’inde

kronik hastalik varken; spor yapanlarin %49,2’sinde kronik hastalik vardir. Beslenme
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hastalig1 goriilme durumu ise tiim bireylerde %16,6 olarak bulunmustur. spor yapmayan
bireylerde beslenme hastaligi %51,8 iken; spor yapan bireylerde %48,2 olarak
bulunmustur. Yapilan arastirmalara gore gelismekte olan iilkelerde daha ¢ok goriilmek
iizere 2030 yilinda her yil 10 milyon kisinin sigaradan dolayr yasamimi yitirecegi
diistiniilmektedir[25]. Alkol kullanimi da saglik agisindan biiyiik bir risktir. Diinya saglik
Orgiitiiniin verilerine gére Amerika’da kalp damar hastaliklar1 ve kanserden sonra ii¢ilincii
olim nedeni alkolizm olarak gosterilmektedir[26]. Tiirkiye’de lise Ogrencileri tizerinde
yapilan bir ¢alismada sosyoekonomik diizey ile sigara ve alkol kullanimi arasindaki iliski
incelenmis ve sosyoekonomik durum ne olursa olsun sigara kullaniminin yiiksek oldugu
fakat alkol kullaniminin sosyoekonomik diizey yiiksek olan bireylerde daha fazla oldugu
goriilmistir[27]. Arastirmamizda ise bireyler sigara ve alkol kullanma durumlari
bakimindan incelendiginde ise spor yapmayanlarda sigara kullanimi %45,7 ve alkol
kullanim1 %38,7; spor yapanlarda sigara kullanim1 %54,3 ve alkol kullanim1 %61,3 olarak

bulunmustur.

Yemek yeme zamani da yemek miktarini etkileyen énemli bir unsurdur[28]. Arastirmada
spor yapmayan bireylerin 1 6gilin beslenme yiizdesi(%60,0), spor yapan bireylerin 1 6giin
beslenme yiizdesinden(%40,0) yiiksektir. Bu yiizdelik degisim 0gilin sayis1 arttikga
degismektedir. Spor yapanlarin 6giin sayisi, spor yapmayanlarin 0giin sayisina gore
yiiksektir. Ana 6gilin atlama durumu ise spor yapmayan bireylerde (%52,4), spor yapan
bireylere gore(%47,6) daha yiiksektir. Ogiin atlama zamaninda ise sabah 6giinii spor
yapmayan bireylerde daha ¢ok atlanirken(%55,3), 6gle 6giinii spor yapan bireylerde daha
cok atlanmaktadir(%52,4). Aksam 0Ogiinii ise spor yapmayan bireylerde daha fazla
atlanmaktadir(%51,0). Hafta i¢i ve hafta sonu 6giin saat diizeni spor yapan bireylerde daha
diizenlidir(hafta i¢i % 54,4- hafta sonu %52,8). Istah durumu iyi olanlar spor yapmayan
bireylerde %50,7, spor yapan bireylerde %49,3 olarak bulunmustur. Istah durumu orta
olanlar spor yapmayan bireylerde %47,6, spor yapan bireylerde %52,4, istah durumu kot
olanlar spor yapmayan bireylerde %56,3, spor yapan bireylerde %43,8 olarak bulunmustur.

Besin destegi kullanimi spor yapan bireyeler arasinda yaygindir. Yapilan bir ¢alismada
spor yapan bireyler besin desteklerini ¢esitli amaglar i¢in kullanmaktadir. Bu amaglar
arasinda ise kilo kaybi, performans ve enerji artisi, kas artisi bulunmaktadir[29].
Arastirmadaki bireylerin %62,8’1 besin destegi kullanmamakta, %36,8’1 besin destegi

kullanmakta ve %0,4’1i ise besin destegi hakkinda bilgi sahibi degildir. Besin destegi
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kullanan bireylerin %40,8’1 spor yapmamakta; %59,2’si is spor yapmaktadir. Spor yapan

bireylerin besin destegi kullanim yiizdesi daha fazladir.

Viicut kompozisyonunu gelistirmek yag kiitlesini azaltmak ve yagsiz kiitleyi arttirmak ile
iligkilidir. Bu amacla yayinlanan bir¢ok arastirma dogru miktarda proteinin yagsiz viicut
agirhigint arttirdigr goriisiindedir[30].Makrobesin olarak adlandirdigimiz protein, yag ve
karbonhidrat sporcular i¢in ¢ok 6nemlidir. Ayrica mikrobesinler ve su gereksinimi de
sporcularda artmaktadir[31]. Spor yapan bireylerin protein ihtiyact normal bireylerden
fazladir. Bir¢ok sporcu i¢in protein alimi viicut agirligi basina 1,2-2,0 g/kg olmalhidir[32].
Arastirmaya katilan ve spor yapan ve spor yapmayan bireylerin beslenme durumlar
karsilastirildiginda spor yapmayan bireylerde protein miktar1 yiiksek olan et grubu tiikketimi
spor yapmayan bireylerde ortalama 187,2+£120,7 gram, spor yapan bireylerde ise
228,9+149,8 gram olarak bulunmustur. Spor yapan bireyler spor yapmayan bireylere gore
daha yiiksek miktarlarda et ve grubu besinlerden tiiketmektedirler. Siit iirlinleri kemik
sagligini koruyan kalsiyumu icermelerinin yani sira protein, fosfor ve D vitamini de

icermektedirler[33].

Siit grubu besin tiikketim miktar ise spor yapmayan bireylerde ortalama 348,1+223,5 gram,

spor yapan bireylerde ortalama 351,4+224,3 gram olarak bulunmustur.

Yagli tohumlar yag tiirlerini igermelerinin yani sira; viicudumuz i¢in esansiyel olan bazi
aminoasitleri icermeleri agisindan da ¢ok Onemlidir[34]. Yagli tohum grubu tiiketim
miktar1 spor yapmayan bireylerde ortalama 10,8+16,2 gram, spor yapan bireylerde
ortalama 10,2+21,6 gram olarak bulunmustur. Sebze ve meyve grubu vitamin ve mineral
icerikleri acisindan 6nemlidir. Sporcularda egzersiz sirasinda sodyum ve potasyum oranlari
degismektedir[35]. Sebze ve meyve grubu da saglikli oranlarda sodyum ve potasyum
icermelerinden dolay1 beslenmede mutlaka tercih edilmelidir[36]. Sebze grubu tiiketim
miktar1 spor yapmayan bireylerde ortalama 335,1+175,1 gram, spor yapan bireylerde
ortalama 362,1+206,6 gram olarak bulunmustur. Meyve grubu tiiketim miktar1 spor
yamayan bireylerde ortalama 333,4+270,0 gram, spor yapan bireylerde ortalama
324,4+229,7 gram olarak bulunmustur. Karbonhidratlar egzersiz sirasinda 6nemli bir
kaynaktir. Spor tiirii agirlastik¢a viicudun karbonhidrat gereksinimi de artar. Ozellikle spor
yapan bireylerde karbonhidrat rezervlerinin korunmasi igin beslenme ¢ok Onemlidir.

Ekmek ve tahil grubu yiiksek miktarda karbonhidrat igerir[37]. Yaptigimiz arastirmada
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ekmek ve tahil grubu tliketim miktar1 spor yamayan bireylerde ortalama 182,9+126,0
gram, spor yapan bireylerde ortalama 166,5+94,9 gram olarak bulunmustur. Seker
sagligimiz olumsuz yonde etkileyen besinlerden biridir. ABD’de yapilan bir ¢alisma da az
miktarda yiyeceklere eklenen sekerin bile mortalite riskinde 6nemli artisa neden oldugu
bulunmustur[38]. Yapilan bir arastirmada ise artan sismanlik prevalansinin seker
tilketimine bagli oldugunu gosterilmektedir. Seker ve sekerli besinlerin tiiketilmesi gut,
diyabet, gut ve metabolik sendrom ve bobrek hastaliginin artmasinda etkili olmaktadir[39].
Yaptigimiz arastirmada seker ve tatli grubu tilketim miktar1 spor yamayan bireylerde
ortalama 71,3£75,7 gram, spor yapan bireylerde ortalama 55,3+56,6 gram olarak
bulunmustur. Egzersiz sirasinda hidrasyonun onlenmesi ¢ok Onemlidir. Hidrasyonu
onelemek icin egzersiz tiirlerine gore sivi alim1 gerekmektedir. Yeterli su alimi ve yeterli
beslenme aliskanligi 60-80 dakikadan daha az siiren fiziksel aktiviteler yapan saglikli
bireylerin ¢ogu i¢in uygun bir rehidrasyon se¢imi olacaktir[40]. Yaptigimiz arastirmada su
tiketim miktar1 spor yamayan bireylerde ortalama 2029,8+805,5 gram, spor yapan
bireylerde ortalama 2207,2+894,9 gram olarak bulunmustur. Spor yapan bireyler spor

yapmayan bireylere gére daha fazla su tiiketmektedirler.
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6. SONUC VE ONERILER

Ankara ilinde bir aligveris merkezindeki spor kompleksinde yas ortalamasi 30,5+7,7 yil
olan 500 birey ile yiiriitilen bu calisma da spor yapan ve spor yapmayan bireyler
arasindaki beslenme durumunun degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu aragtirmadan elde

edilen veriler agagida 6zetlenmistir.
Spor yapan ve spor yapamayan bireyler, bireysel 6zelliklerine gére degerlendirildiginde;

Spor yapan erkek sayis1 128 kisi, spor yapan kadin sayis1 122 kisi olarak bulunmustur.
Spor yapmayan bireylerin yas ortalamas: 31,148,1 yil iken spor yapan bireylerin yas
ortalamast ise 30,1+7,4 yil olarak bulunmustur. Beden kitle indeksi spor yapmayan
bireylerde 25,2+5,0 kg/m? spor yapan bireylerde ise 24,2+42 kg/m? olarak
bulunmustur(p=0,035). Beden kitle indeksi spor yapan bireylerde daha diisiik bulunmustur.
Beden kitle indeksine gore bireyler gruplandirildiginda zayif bireylerin %51,6’s1 spor
yapmamakta, %48,4’1i spor yapmaktadir. Normal bireylerin %44,3’{i spor yapmamakta,
%55,7’s1 ise spor yapmaktadir. Fazla kilolu bireylerin %51,3’i spor yapmamakta,
%48,7’s1 spor yapmaktadir. Obez bireylerin %68,8’1 spor yapmamakta, %31,3’li spor
yapmaktadir.

Spor yapan ve spor yapamayan bireyler, egitim durumlarina gore degerlendirildiginde;

Ortaokul ve alt1 olan grubun %70,2’si spor yapmamakta, %29,8’1 spor yapmaktadir. Lise
mezunu olanlarin %50,0’si spor yapmamakta, %50’si spor yapmaktadir. Universite
mezunu ve tstii egitim durumuna sahip olanlarin ise %44,7’s1 spor yapmamakta, %55,3’i

spor yapmaktadir.

Spor yapan ve spor yapamayan bireyler, ¢alisma durumlarina gore degerlendirildiginde;
Calismayanlarin %57,4’li spor yapmamakta, %42,6’s1 spor yapmaktadir. Caliganlarin
%48,0°,i spor yapmamakta, %52,0’si spor yapmaktadir. Ogrencilerin %52,9’u spor

yapmamakta, %47,1°1 spor yapmaktadir.

Spor yapan ve spor yapamayan bireyler, hastalik durumlarina gére degerlendirildiginde;
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Kronik hastaligi olmayanlarin %49,7’si spor yapmamakta %350,3’ spor yapmaktadir.
Kronik hastalig1 olanlarin %51,8’i spor yapmamakta %49,2’si spor yapmaktadir. Beslenme
hastalig1 olmayanlart %49,6’s1 spor yapmamakta %50,4’{i spor yapmaktadir. Beslenme

hastalig1 olanlarin %51,8’1 spor yapmamakta %48,2’si spor yapmaktadir.

Spor yapan ve spor yapamayan bireyler, sigara ve alkol kullanimina gore

degerlendirildiginde;

Sigara kullanmayanlarin % 52,5’1 spor yapmamakta %47,5’1 spor yapmaktadir. Sigara
kullananlarin ~ %45,7°si  spor yapmamakta %54,3’i spor yapmaktadir. Alkol
kullanmayanlarin  %53,7°si  spor yapmamakta %46,3’li spor yapmaktadir. Alkol
kullananlarin %38,7’si spor yapmamakta %61,3’i spor yapmaktadir(p=0,004). Alkol
kullanma sikligina bakildiginda haftada 1 veya da sik alkol tiiketenlerin %30,9’u spor
yapmamakta % 69,1’1 spor yapmaktadir. Ayda 1 veya daha sik alkol tiiketenlerin %43,1°1
spor yapmamakta %56,9’u spor yapmaktadir. Yilda 1 veya daha sik alkol tiiketenlerin
%50,0’s1 spor yapmamakta %50,0’si ise spor yapmaktadir.

Spor yapan ve spor yapamayan bireyler, beslenme aligkanliklarina  gore

degerlendirildiginde;

1 ana 0giin beslenen bireylerin %60,0’1 spor yapmamakta % 40,0°1 spor yapmamaktadir. 2
ana 0giin beslenen bireylerin %53,2’s1 spor yapamamakta %46,7’s1 spor yapmaktadir. 3
ana 6glin beslenen bireylerin %46,5’1 spor yapmamakta %53,5’1 spor yapmaktadir. 1 ara
0giin beslenen bireylerin %55,6’s1 spor yapmamakta % 44,4’1 spor yapmamaktadir. 2 ara
0gilin beslenen bireylerin %46,2°s1 spor yapamamakta %53,8’1 spor yapmaktadir. 3 ara
0giin beslenen bireylerin %47,3’i spor yapmamakta %52,7’s1 spor yapmaktadir. Ana 6&iin
atlamayanlarin  %46,6’s1 spor yapmamakta %53,4’i spor yapmaktadir. Ana G6giin
atlayanlarin %52,4’li spor yapmamakta %47,6’s1 spor yapmaktadir. Ana 6giinii bazen
atlayanlarin  %50,5’1 spor yapmamakta %49,5’1 spor yapmaktadir. Sabah 6giinii
atlayanlarin = %55,3’ii spor yapmamakta %44,7’si spor yapmaktadir. Ogle 6giinii
atlayanlarin 47,6’s1 spor yapmamakta %52,4’i spor yapmaktadir. Aksam 6giini
atlayanlarin %51,0’1 spor yapmamakta %49,0’u spor yapmaktadir. Hafta i¢i 6giin saati
diizenli olmayanlarin %55,9°u spor yapmamakta % 44,1°1 spor yapmaktadir. Hafta ici

O0glin  saati diizenli olanlarin  ise %45,6’s1  spor yapmakta %54,4’0 spor
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yapmamaktadir(p=0,024). Hafta sonu 06glin saati diizenli olmayanlarin %51,7’si spor
yapmamakta % 48,31 spor yapmaktadir. Hafta i¢i 6giin saati diizenli olanlarin ise %47,2’si
spor yapmakta %52,8’i spor yapmamaktadir. Istahi1 iyi olanlarin %50,7°si spor
yapmamakta %49,3’ii spor yapmaktadir. Istah1 orta olanlarin %47,6’s1 spor yapmamakta
%52,4’i spor yapmaktadir. Istah durumu kotii olanlarin %56,3’ii spor yapmamakta

%43,8’1 spor yapmaktadir.

Spor yapan ve spor yapamayan bireyler, saglik durumu ve beden algisina gore

degerlendirildiginde;

Saglik durumu ¢ok iyi olanlarin %43,7’si spor yapmamakta %56,3’ii spor yapmaktadir.
Saglik degerlendirme durumu iyi olanlarin 51,1’1 spor yapmamakta %48,9’u spor
yapmaktadir. Saglik degerlendirme durumu orta olanlarin %55,5’1 spor yapmamakta
%44,5°1 spor yapmaktadir. Saglik degerlendirme durumu kotii olanlarin  %39,3°l spor
yapmamakta %60,7’sispor yapmaktadir. Saglik degerlendirme durumu ¢ok kotii olanlarin
%352,2’s1 spor yapmamakta %47,8’1 spor yapmaktadir. Cok zayif oldugunu diisiinen
bireylerin %45,5’1 spor yapmamakta %54,5’1 spor yapmaktadir. Zay1f oldugunu diisiinen
bireylerin %48,3’li spor yapmamakta %51,7’si spor yapmaktadir. Normal oldugunu
disiinen bireylerin %45,1°1 spor yapmamakta %54,9’u spor yapmaktadir. Sisman
oldugunu diisiinen bireylerin %57,7’s1 spor yapmamakta %42,3’li spor yapmaktadir. Cok

sisman oldugunu diisiinen bireylerin %60,0°1 spor yapmamakta %40,0°1 spor yapmaktadir.

Spor yapan ve spor yapamayan bireyler, beslenmeye dikkat etme durumlarina gore

degerlendirildiginde;

Beslenmeye dikkat etmeyenlerin %79,1°1 spor yapmamakta %20,9’u spor yapmaktadir.
Beslenmeye  dikkat edenlerin  9%23,8’1t  spor yapmamakta  %76,2°’si  spor
yapmaktadir(p<0,001).

Spor yapan ve spor Yyapamayan bireyler, besin destegi durumlarina gore

degerlendirildiginde;

Bireylerin %62,8’1 besin destegi kullanmamakta, %36,8’1 besin destegi kullanmaktadir.

Besin destegi kullanmayanlarin %55,4’i spor yapmamakta %44,6’s1 spor yapmaktadir.
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Besin destegi kullanan bireylerin % 40,8’i spor yapmamakta %59,2’si spor
yapmaktadir(p=0,002)

Besin destekleri cesitlerine gore karsilastirildiginda D vitamini kullanmayan bireylerin
%50,0’s1 spor yapmamakta % 50,0°si spor yapmaktadir. D vitamini kullanan bireylerin
%50,0’s1 spor yapmamakta %350,0’si spor yapmaktadir. Demir kullanmayan bireylerin
%351,3’li spor yapmamakta % 48,7’si spor yapmaktadir. Demir kullanan bireylerin
%35,7’s1 spor yapmamakta %64,3’li spor yapmaktadir. Multivitamin kullanmayan
bireylerin %48,7’si spor yapmamakta %51,3’1i spor yapmaktadir. Multivitamin kullanan
bireylerin %63,0°1 spor yapmamakta %37,0’1 spor yapmaktadir. Kalsiyum kullanmayan
bireylerin %50,3’li spor yapmamakta % 49,7’si spor yapmaktadir. Kalsiyum kullanan
bireylerin %33,3’1i spor yapmamakta %66,7’si spor yapmaktadir. Omega 3 kullanmayan
bireylerin %50,4’i spor yapmamakta %49,6’s1 spor yapmaktadir. Omega kullanan
bireylerin %43,8’1 spor yapmamakta %58,2’si spor yapmaktadir. Folik asit kullanmayan
bireylerin %50,2’si spor yapmamakta %49,8’1 spor yapmaktadir. Folik asit kullanan
bireylerin %37,5’i spor yapmamakta %62,5°1 spor yapmaktadir. B12 kullanmayan
bireylerin %50,2’s1 spor yapmamakta %49,8’1 spor yapmaktadir. B12 kullanan bireylerin
%46,9°u spor yapmamakta %53,1°1 spor yapmaktadir. C vitamini kullanmayan bireylerin
%350,6’s1 spor yapmamakta %49,4’li spor yapmaktadir. C vitamini kullanan bireylerin
%20,0’s1 spor yapmamakta %80,0°1 spor yapmaktadir. Protein tozu kullanmayan bireylerin
%51,9 spor yapmamakta %48,1°1 spor yapmaktadir. Protein tozu kullanan bireylerin
%S5,0’1spor yapmamakta %95,0’1 spor yapmaktadir (p<0,001). Karnitin kullanmayan
bireylerin %51,4’li spor yapmamakta %48,6’s1 spor yapmaktadir. Karnitin kullanan
bireylerin  %6,3’li spor yapmamakta %69,7’si spor yapmaktadir(p=0,001).BCAA
kullanmayan bireylerin %51,3’ti spor yapmamakta % 48,7’si spor yapmaktadir. BCAA
kullanan bireylerin %6,7’si spor yapmamakta %93,3’ii spor yapmaktadir(p=0,002).

Spor yapan ve spor yapamayan bireyler, besin gruplari alimlarina gore

degerlendirildiginde;

Siit tirtinleri grubu tiiketim miktar1 spor yamayan bireylerde ortalama 348,1+223,5 gram,
spor yapan bireylerde ortalama 351,4+224,3 gram olarak bulunmustur. Et {irlinleri grubu
tilketim miktar1 spor yapmayan bireylerde ortalama 187,2+120,7 gram, spor yapan

bireylerde ortalama 228,9+149,8 gram olarak bulunmustur(p<0,001). Yagl tohum grubu
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tiiketim miktar1 spor yapmayan bireylerde ortalama 10,8+16,2 gram, spor yapan bireylerde
ortalama 10,2+21,6 gram olarak bulunmustur(p=0,023). Sebze grubu tiiketim miktar1 spor
yapmayan bireylerde ortalama 335,1£175,1 gram, spor yapan bireylerde ortalama
362,1+206,6 gram olarak bulunmustur. Meyve grubu tiiketim miktar1 spor yamayan
bireylerde ortalama 333,4+270,0 gram, spor yapan bireylerde ortalama 324,44+229,7 gram
olarak bulunmustur. Ekmek ve tahil grubu tiikketim miktar1 spor yamayan bireylerde
ortalama 182,94+126,0 gram, spor yapan bireylerde ortalama 166,5+94,9 gram olarak
bulunmustur. Yag grubu tiikketim miktar1 spor yamayan bireylerde ortalama 30,3+25,1
gram, spor yapan bireylerde ortalama 26,0+£16,4 gram olarak bulunmustur(p=0,045). Seker
ve tatli grubu tiilketim miktar1 spor yamayan bireylerde ortalama 71,3+75,7 gram, spor
yapan bireylerde ortalama 55,3+56,6 gram olarak bulunmugstur. Sos grubu tiiketim miktar1
spor yamayan bireylerde ortalama 5,3+7,2 gram, spor yapan bireylerde ortalama 4,5+8,3
gram olarak bulunmustur. Igecek grubu tiiketim miktar1 spor yamayan bireylerde ortalama
2996,1£1040,6 mililitre, spor yapan bireylerde ortalama 26,0+16,4 mililitre olarak
bulunmustur(p=0,011). Su tiiketim miktar1 spor yamayan bireylerde ortalama 2029,8+805,5
mililitre, spor yapan bireylerde ortalama 2207,2+894,9 mililitre = olarak
bulunmustur(p=0,022). Sonug olarak spor yapan bireylerin beslenmelerine spor yapmayan
bireylere kiyasla daha ¢ok dikkat ettikleri gozlemistir. Fakat iki grupta da beslenme
acisindan hatalar mevcuttur. Spor yapan bireylere uzmanlar tarafindan sporcu beslenmesi
egitimleri verilmelidir ve bu konu iizerinde daha detayli arastirmalara gerek

duyulmaktadir.

Oneriler;

1. Beden kitle indeksi yiiksek olan bireylerin spor yapmadigir goriilmiistiir. Fazla
kilolu ve obez bireylere saglikli beslenmenin yani sira, spor yapmanin énemi de
anlatilmalidir.

2. Ogrencilerde spor yapmayan birey sayisi, spor yapan birey sayisina gore yiiksek
olarak bulunmustur. Ogrenciler spora tesvik edilmelidir.

3. Alkol ve sigaranin =zararlari tiim bireylere anlatilmalhdir. Bu tiir zararh
aligkanliklarin kullanilmasi 6nlenmelidir.

4. Ana 0gin atlama iki grupta da yiiksektir. Ana Ogilinlin Onemi bireylere
anlatilmalidir.

5. Spor yapmayan bireylere sabah ¢giiniiniin en énemli 6giin oldugu ve atlanmamasi

gerektigi konusunda bilgilendirme yapilmalidir.
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10.

Spor yapmayan bireyler dogru beslenmeye tesvik edilmelidir.

Spor yapan bireyler besin desteklerinin dogru kullanimi 6nemlidir. Bireyler bu
konuda biling¢lendirilmelidir.

Protein tozu, karnitin ve BCAA gibi besin desteklerinin kullanim dozu hakkinda
bilgi uzmanlar tarafindan alinmalidir.

Spor yapan ve spor yapmayan tiim bireylerde besin gruplari yeterli diizeyde
alimmalidir. Bireyler bu konuda bilinglendirilmelidir.

Seker, tathh ve sos grubu besinler saglimiza zarar verir. Bu nedenle alimlari

azaltilmalidir.
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EK-1. Anket Formu

SPOR YAPAN VE SPOR YAPMAYAN BiREYLER ARASINDAKI BESLENME
DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Anket no: Tarih:...../...... fevenen
Anketor Ad-Soyad:

I. GENEL BiLGILER

2. Cinsiyet: 1.Erkek 2.Kadmn
3. Egitim durumu: 1.0kuryazar degil 2. Okuryazar 3.ilkokul mezunu 4. Ortackul mezunu

S.Lise mezunu  6.Yiiksekokul mezunu (Lisans) 7. Yiiksek lisans ve doktora

6. Meslek: 1. Evhanmm 2.Serbest meslek 3. Memur  4.Ucretli S. Emekli
6. Ucretli (isci) 7.Ogrenci 8. Diger.....cccceuveenee.
7. Hekim tarafindan tanis1 konulmus kronik saghk sorununuz/hastahgmiz var m?
1. Yok 2. Var(belirtiniz.........ccocovevveiennnnnnne. )
8.Hekim tarafindan konulmus beslenme ile ilintili bir saghk sorununuz/hastaligmz var m?
1.Yok 2. Var(belirtiniz.....oossusesssswwvsssvsasnss )
9.Son bir ay icerisinde hi¢ sigara kullandimiz m? 1.Hayir 2.Evet (Adet: )
10.Alkol kullamiyor musunuz? 1.Haywr 2. EVeticovannoonans kez (giin/ hafta/ ay/yil)
Bir seferde tiiketilen miktar .............. (mL ) Genellikle tiiketilen alkoliin tiirii: .........

11.Saghk durumunuzu nasi degerlendirisiniz?

1.Cokiyi 2. 1Iyi 3. Orta 4.Kétii 5.Cok kitii

II. BESLENME ALISKANLIKL. ARI
12.Genellikle giinde ka¢ ana 6giin yemek yersiniz?

1.1) 2.2 3.3
13.Genellikle giinde ka¢ ara 6giin yemek yersiniz?

1.1) 2.2 3.3
14.Ana égiinleri(sabah, 6gle, aksam)atlar misimz? 1.Haymr 2. Evet 3.Bazen
15.Yamt Evet ve Bazen ise; Genellikle hangi 6giinii atlarsmiz? 1.Sabah  2.0gle 3.Aksam
16.Genellikle Ogiin saatleriniz diizenli midir?

Haftaici: 1.Haywr 2. Evet Hafta sonu: 1. Hayir 2.Evet
17.Genelde istah durumunuz nasildir? 1.0yi 2. Orta 3. Kotii 1



EK-1. (devam) Anket Formu

18.Yemeklerinizi genellikle nasil yersiniz?
1.Yalmz basima 2.Arkadaslarmmla/ Ailemle birlikte 3.Disarda 4.Diger ......

19.Ev disinda yemek yermisiniz? 1.Hayir 2.Evet( SIkhk:.......cccceuneenn. )

20.Yanit evet ise genellikle ne zaman ve hangi 6giinde disarida yersiniz?

1.Hafta ici (sabah/6gle/aksam) 2.Hafta sonu (sabah/6gle/aksam)

21.Besin destegi (vitamin, mineral, bitkisel, omega 3 vb.) kullamyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet (Adinedir?..........ceeeueenecnncesancae %) 3.Bilmiyorum

IILFiZIKSEL AKTiVITE DURUMU

22.Diizenli spor/egzersiz yapiyor musunuz? (Son bir hafta icinde en az 3 kez giinde 30 dakika ve
iizeri siire aktivite yaptimiz nm?)

1.Haywr 2. Evet
-Egzersiz/spor tiirii: ..........cceeueeuennes Siiresi (dakika/giin): ..................

-Egzersiz/spor tiirii: .........ccecuveuennnee Siiresi (dakika/giin): ..................
23.Son 6 ayda viicut agirhgmizda bir degisiklik oldu mu?

1.Hayir,degisme olmadi 2.Evet  Artt1 (kg):......... Azaldi(kg)........... 3.Bilmiyor

24.Spor yaparken beslenmenize dikkat ediyor musunuz?
1.Hayir 2.Evet
25. Simdiki kilonuzu/viicut agirhgimz nasil degerlendiriyorsunuz?
1.Cok zayinf  2.Zayif 3.Normal 4.Sisman S5.Cok sisman
26.Spor yapmadaki asil amacmiz nedir? (Birden fazla cevap isaretlenebilir.)

1.Saghkh Yasam 2.Agirhk kaybr 3 .Agirhk kazanim  4.Kas artis1  5.Dis goriiniis

WHO. Bazal Metabolik Hiz (BMH) Tablosu

Yas (yil) ERKEK KADIN
BMH(kkal/giin)

1330 15.057xAgirhk+692.2 14.818xA s1rlik +486.6

30-60 11.472xAs1rhk+873.1 8.126xAsirhk+845.6

>60 11.711xAsirhk+587.7 9.082xA s1rhk+658.5

FAO.HUMAN ENERGY REQUIREMENT,2004

BMH:

IV.ANTROPOMETRIK OLCUMLER (tam say1 sonrasi tek hane)

OLCUMLER

Viicut agirhg (kg)
Boy uzunlugu (cm)
Beden Kitle Indeksi (bki)(kg/m®) 2
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V.BESIN TUKETIM SIKLIGI VE MiKTARI

50

YiYECEKLER

Hergiin

Haftada
3-5 kez

Haftada

1-3 kez

15 giinde
1 kez

Aydal

kez

Ayda 1°den
az

Hic

Olcii

Miktar

SUT VE URUNLERI

Siit

Peynir (beyaz/kasar/labne/tulum)

Yogurt

Ayran

Dondurma

Prebiyotik / Probiyotik yogurt

Kefir

ET VE ET GRUBU BESINLER

Kirmz et

Yemeklerin icinde

Tek basina (kofte, biftek)

Tavuk Eti (kanat/g6giis/but..)

Hindi

Kis

Et Uriinleri (salam, sosis, sucuk vb.)

Sakatatlar

YUMURTA

KURUBAKLAGILLER

Yaz

Kis

YAGLI TOHUMLAR
(cekirdek/findik/fistik/badem/kaju)

SEBZELER

Pismis sebze yemekleri

Cig sebzeler

Yesilyapraklisebzeler

Sogan, sarimsak, pirasa,
lahana,karnabahar,brokoli vb.

Kereviz, enginar, yerelmasi vb.

Patates

Digersebzeler

TAZE MEYVELER

Elma, armut, ayva

Mandalina-portakal-greyfurt, limon

Cilek,bogiirtlen,iiziimler, nar vb.

Muz, kivi,karpuz,kavun

Kuru meyveler

Diger meyveler
(ananas/avokado/hindistan cevizi)
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YiYECEKLER

Hergiin

Haftada
3-5 kez

Haftada
1-3 kez

15 giinde
1 kez

Aydal kez

Ayda 1’den
az

Hic

Olgii

Miktar

EKMEK ve TAHILLAR

Beyaz ekmek ve tiirleri

Kepekli/ tam tahilli ekmek

Yagh ekmekler (Sandvi¢ vb)

Diger ekmekler

Makarna, eristevb...

Unlu mamuller

Kahvaltihk tahil iiriinleri
(musir gevregi/yulaf/bugday
igevregi)

YAGLAR

Tereyag

Icyag/Kuyrukyag

Margarin
(Kati/'yumusak/Sivi)

Siviyaglar

SEKERLER-TATLILAR

Caysekeri

Seker-akide,bonbonvb

Cikolata,gofret ve barlar

Siitlii tathlar

Hamur tathlar:

Recel

Bal

Pekmez

Ekmek iizeri kremalar

SOSLAR

Ketcap

Mayonez

Hardal

Salatasoslari

ICECEKLER

Su

Taze Sikilmis meyve suyu

Hazir meyve suyu

Kolali icecekler

Oralet,tang gibi gazsiz icecek

Maden sulari

Kahve

Cay

Bitki caylari

Boza

Salep

Diger
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Tlgi : 08/03/2019 tarihli ve 14574941-302.14.01-E.32077 sayili yaz.

flgi yazimz ile gondermis oldugunuz, Halk Sagligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Ogrencisi Gizem Biisra BIYIKLIER'in, Prof.Dr.Mustafa Necmi ILHAN'n
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Kurulumuzun 24.04.2019 tarih ve 04 sayili toplantisinda gériistilmus olup,

{lgilinin galigmasinin, yapilmasi planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla
yaptlmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmig ve karara

iliskin imza listesi ekte génderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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Gazi
Pencil

Gazi
Pencil

Gazi
Pencil


Kisisel Bilgiler

Soyadi, adi
Uyrugu

Egitim Derecesi

Yiiksek lisans

Lisans

Lise

Is Deneyimi

Yl
2017-2019
Yabana Dil
Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: Gizem Biisra BIYIKLIER
' T.C.

Egitim Birimi

Gazi Universitesi /Halk Sagligi Anabilim

Hacettepe Universitesi /Beslenme ve
Diyetetik Boliimii

Stileyman Demirel Anadolu Lisesi

Yer

Atlantis Sports Centre

3. Uluslararas1 Saglik Bilimleri Kongresi
Spor Yapan Bireylerde Dogru Beslenmenin Kazanimlari - Poster No: PP-029

3. Uluslararas1 Saglik Bilimleri Kongresi
Yaslilikta Dogru Beslenmenin Yasam Kalitesine Etkileri - Poster No: PP-018
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Mezuniyet tarihi

Devam Ediyor.

2017

2012

Gorev

Diyetisyen


Gazi
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