T.C
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BEDEN KUTLE INDEKSI FARKLI YETISKIN KADINLARDA
YEME TUTUMU VE BESLENME DURUMU ARASINDAKI
ILISKiNIN DEGERLENDIRILMESI

Dyt. Nurbanu OZTAYINCI

Diyetetik Program
YUKSEK LiSANS TEZi

ANKARA
2019






T.C
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BEDEN KUTLE iINDEKSI FARKLI YETISKIN KADINLARDA
YEME TUTUMU VE BESLENME DURUMU ARASINDAKI
ILISKiNIN DEGERLENDIRILMESI

Dyt. Nurbanu OZTAYINCI

Diyetetik Program
YUKSEK LiSANS TEZI

TEZ DANISMANI

Dr. Ogr. Uyesi Aylin ACIKGOZ

ANKARA
2019



il

ONAY SAYFASI

HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
BEDEN KUTLE iINDEKSi FARKLI YETiSKiN KADINLARDA YEME TUTUMU VE
BESLENME DURUMU ARASINDAKI iLISKiNiN DEGERLENDIRILMESI
Ogrenci: Nurbanu OZTAYINCI
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Aylin ACIKGOZ

Bu tez galismasi 29.08.2019 tarihinde jirimiz tarafindan “Diyetetik Programi” nda

yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Juiri Bagkan: Prof. Dr. Emine YILDIZ (i

(Dogu Akdeniz Universitesi)

Tez Danismant: Dr. Ogr. Uyesi Aylin ACIKGOZ

(Hacettepe Universitesi)

Uye: Dr. Ogr. Uyesi Nesli ERSOY (imza,

(Hacettepe Universitesi)

Bu tez Hacettepe Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeliginin ilgili

maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun bulunmustur.

24 Exlilt 2019

Prof. Dr. Diclehan Orhan

Enstitii Miduri



YAYIMLAMA VE FiKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitu tarafindan onaylanan lisansiisti tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagit) ve elektronik formatta arsivieme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiriim. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklari digindaki tum fikri
mulkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bélumunin gelecekteki calismalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklari bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal galismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili
izin alinarak kullaniimasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini
Universiteye teslim etmeyi taahhit ederim.

Yuksekogretim  Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistd Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Dizenlenmesi ve Erigsime Ag¢ilmasina fliskin Yénerge” kapsaminda tezim asagida
belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kutophaneleri Agik Erigim Sisteminde
erisime acilir.

o Enstitt / Fakilte yénetim kurulu karar ile tezimin erigime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir. ("

e Enstitii / Fakllte yonetim kurulunun gerekgeli karan ile tezimin erigime aciimasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir.

o Tezimle ilgili gizlilik karar verilmistir. @
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i jsansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmast, Diizenlenmesi ve Erisime Agiimasina lliskin Yénerge”

(1) Madde 6. 1. Lisanstistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma stirecinin devam etmesi durumunda,
tez danismanimin Gnerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gériisil iizerine enstitii veya fakiilte yénetim kurulu iki
yil stire ile tezin erisime agilmasimn ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlanin kullaniidigi, heniiz makaleye déndgmemis veya patent gibi
y6ntemlerle korunmamig ve intemetten paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumiara haksiz kazang imkani
olugturabilecek bilgi ve bulgulart igeren tezler hakkinda tez danismanimin Gnerisi ve enstiti anabilim dalinin uygun
goriigii lizerine enstitil veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile altr ayi asmamak (izere tezin erigime
acilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal gikariar veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve gtivenlik, saghk vb. konulara
iligkin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir * Kurum ve kuruluslarla yapilan
isbirligi protokolii gergevesinde hazirlanan lisansistd tezlere iliskin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve kurulusun
Snerisi ile enstitii veya fakdiltenin uygun gérist (zerine dniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari
verilen tezler Yiiksektgretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakdilte tarafindan gizlilik kurallari gergevesinde
muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldinimasi halinde Tez Otomasyon Sistemine ytkienir

* Tez dantsmaninin Gnerisi ve enstitii anabilim dalimn uygun gorisi (zerine enstitii veya fakdilte yGnetim
kurulu tarafindan karar verilir.
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ETiK BEYAN

Bu calismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar
cercevesinde elde ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve
sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak sundugumu,
kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulundugumu, tezimin kaynak gosterilen durumlar disinda
6zgiin oldugunu, Tez Danmismammin Dr. Ogr. Uyesi Aylin
ACIKGOZ damsmanhiginda tarafimdan iretildigini ve
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim

Yonergesine gore yazildigini beyan ederim.
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TESEKKUR

Calismanin gergeklesmesinde bilgi ve Onerilerini benimle paylasan ve beni
yonlendiren degerli tez danismanim Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetik Boliimii gretim iiyelerinden Dr. Aylin ACIKGOZ e,

Lisans ve yliksek lisans egitimim boyunca bana destek olan diger boliim
hocalarima,

Calismamu yiiriittiigim aile sagligi merkezinde gorev yapan personellere ve
arastirmaya katilmayr kabul ederek arastirmanin gerceklestirilmesini saglayan
katilimcilara,

Bu siire boyunca verdikleri desteklerden dolay1 ¢calisma arkadaglarima,

Tiim yasamim ve egitim hayatim boyunca maddi ve manevi her konuda beni
destekleyen; seving ve tiziintiilerimde hep yanimda olan canim aileme,

Sonsuz sevgi ve tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

6ztaylnc1, N., Beden Kiitle indeksi Farkh Yetiskin Kadinlarda Yeme Tutumu Ve
Beslenme Durumu Arasindaki iliskinin  Degerlendirilmesi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Diyetetik Programm Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2019. Bu ¢alisma Ankara’da bulunan bir aile sagligi merkezine bagvuran
beden kiitle indeksi farkli 19-64 yas aralifindaki 155 kadin bireyin beslenme
durumunu ve yeme tutumunu degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bireylerin genel
Ozellikleri, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite durumlar1 ile antropometrik
Ol¢iimleri alinmistir. Bireylerin 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kayitlar1 ve besin
tiketim sikliklar1 sorgulanmistir. Ayrica bireylerin yeme tutum ve davranislarini
degerlendirmek icin Yeme Tutum Testi—40 (YTT-40) skoru hesaplanmistir. Her BKI
siniflamasindan homojen sayida birey alinarak, sonuglar 3 gruba (zayif ve normal,
hafif sigman ve obez) gore incelenmistir. Zayif ve normal grubundaki bireylerin
%61,6’s1 19-34 yas araligindayken, hafif sisman grubundaki bireylerin %64,7’s1 45-
64 yas araliginda, obez bireylerin ise %77,0°145-64 yas araligindadir (p<0,05). Egitim
stiresi ortalamasi zayif ve normal bireylerin 13,7+3,36 yil, hafif sigman bireylerin
11,5+4,31 y1l ve obez bireylerin ise 8,0+3,85 yil olarak bulunmustur (p<0,05). Uziintii,
ofke ve stres anlarinda; obez bireylerde istah durumunda artma, diger gruplardaki
bireylere gére anlamli bir sekilde daha fazla gorilmiistiir (p<<0,05). Yeme tutum testi
skoru ortalamasi zayif ve normal bireylerde 16,8+8,59, hafif sisman bireylerde
19,748,35, obez bireylerde 22,8+8,8 olarak bulunmustur. Obezite ve obeziteyle iliskili
hastaliklarin 6nlenmesi agisindan; bireylere beslenme egitimiyle saglikli yasam

aligkanliklarinin kazandirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme durumu, beslenme aliskanliklari, yeme tutumu,

obezite.
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ABSTRACT

Oztayinci, N., Assessment Of The Relation Between Nutritional Status And
Eating Attitudes Among Adult Women With Different Body Mass Index Levels,
Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, M.Sc. Thesis in
Dietetics Programme, Ankara, 2019. This study was conducted on evaluating the
relation between nutritional status and eating attitudes in 155 women with different
body mass index levels aged from 19 to 64 who admitted to a family health center in
Ankara. The general characteristics, eating habits, physical acitivity habits and
anthropometric measurements of the individuals were examined. Food diary forms and
food frequency questionnaires were used. Additionally, eating attitudes test scores
were calculated to determine eating attitudes and behaviours. The results were
examined according to three body mass index levels, including participants for each
BMI levels homogeneously. In this study; 61.6% of underweight and normal weight
women were at the age range from 19 to 34, 64.7% of overweight women and 77.0%
of obese women were at the age range from 45 to 64 (p<0.05). The mean of education
period was 13.7+3.36 years for underweight and normal weight women, 11.5+4.31
years for overweight women and 8.0+3.85 years for obese women (p<0.05). At the
point of sadness, rage and stress; increased appetite was seen significantly in obese
individuals compared with the others (p<0.05). The mean EAT-40 scores for
underweight and normal weight women were 16.8+8.59; 19.7+£8.35 for overweight
women and 22.8+8.8 for obese women. To prevent obesity and obesity-related
diseases, it’s recommended to gain healty life styles to individuals by nutritional

education.

Key Words: Nutritional status, dietary habits, eating attitude, obesity.
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Beslenme; sadece karin doyurmak ya da canin ¢ektigi seyleri yemek anlamina
gelmemektedir. Beslenme; sagligi korumak ve yasam kalitesini arttirmak amaciyla
viicudumuzun ihtiyaci olan besin dgelerinin yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda
alinip viicutta kullanilmas1 durumu olmasi nedeniyle bilingli olarak yapilmasi gereken
bir eylemdir (1).

Sehirlesme ve kiiresellesmenin etkisiyle yasam bi¢imimizde degisiklikler
meydana gelmektedir. Yasam bicimimizde olusan degisiklikler, benzer sekilde
beslenme aligkanliklarimizi da biiyiik bir 6l¢iide etkilemektedir. Hem modern yagsamin
getirdigi sedanter yasam tarzi, hem de beslenme aliskanliklarimizin olumsuz yonde
degismesi sonucu obezite, lilkemizde ve tiim diinyada siklikla goriilen ve diger kronik
hastaliklara da neden olabilen 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir (2).

Yeme tutumu; besinlere karsi gosterilen inang, diisiince ve duygular olarak
tanimlanabilmekte ve besinlerle olan iliskimizi ifade etmektedir. Biyolojik, genetik,
psikolojik ve ailesel etmenler ile sosyo-kiiltiirel ¢evre, yeme tutumunu etkilemektedir.
Bazi caligmalarda beden kiitle indeksi (BKI) ile yeme tutumu arasinda iliski
saptanmustir (3, 4).

1.2. Amag ve Hipotezler

Bu calismada beden kiitle indeksi farkli yetiskin kadin bireylerin beslenme
durumlari ile yeme tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Calismanin dayandig1 hipotezler sunlardir;
1. Farkl beden kiitle indeksi degerlerine sahip bireylerin yeme davranisi ve
yeme tutum testi skorlar1 farklidir.
2. Yasa gore BKI degisir.
3. Egitim diizeyine gore obezite siklig1 degisir.

4. Bireyin duygusal durumu yeme davranisini etkiler.



2. GENEL BILGILER
2.1. Obezitenin Tanimi, Saptanmasi ve Tiirleri

Obezite; latince kokenli “obesus” sozciligiinden tiireyen bir isimdir ve iyi
beslenmis anlamina gelmektedir (5). Bir bagka deyisle; viicut yag kiitlesinin yagsiz
kiitleye oranla artmasi sonucunda, boya gore agirligin olmasi gereken diizeyin
iizerinde olmas1 durumu seklinde de tanimlanabilmektedir (6). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan ise saglig1 bozabilecek 6lgiide anormal veya asir1 yag birikimi olarak
tanimlanmustir (7).

Yetiskinlerde,  obezitenin  degerlendirilmesinde =~ DSO’niin  obezite
siniflandirilmasinda siklikla beden kiitle indeksi (BKI) kullanilmaktadir (7). Beden
kiitle indeksi, viicut agirhiginin (kg) boy uzunlugunun karesine (m?) béliinmesiyle elde

edilir (kg/m?). Diinya Saglik Orgiitii'ne gére BKI siiflandirilmas asagida verilmistir
(8).

Tablo 2.1. Beden Kiitle indeksi Simflandirmasi (8).

BKI (kg/m?) Beslenme Durumu
<18,5 Zayif

18,5-249 Normal

25,0-29,9 Pre-obezite

30,0 - 34,9 Obezite (1.derece)
35,0-39,9 Obezite (2.derece)
>40 Obezite (3.derece)

Obezitenin  degerlendirmesinde bazi  durumlarda tek basina BKI
degerlendirmesi yetersiz kalabilmektedir. Bu durumda viicut yag oram ile
degerlendirmek gerekmektedir. Yetigskin erkeklerde viicut yag orami ortalama %15
iken, kadinlarda ortalama %25'tir. Viicut yag oraninin erkeklerde %25'in, kadinlarda
%30'un iistiine ¢ikmasi obezite olarak tanimlanmaktadir (9).

Obezitenin saptanmasinda kullanilan diger antropometrik dl¢timler arasinda,
bel ¢evresi 6l¢iimii yer almaktadir. Kadinlarda bel ¢evresinin 88 cm olmasi, triseps deri
kivrim kalinligmin 30 mm {istlinde olmasi ve bel/kal¢ca oraninin 0,85’in iizerinde
olmast; erkeklerde ise bel ¢cevresinin 102 cm olmast, triseps deri kivrim kalinliginin 23
mm istliinde olmasi1 ve bel/kalga oraninin 0,9’un lizerinde olmasi obezite olarak

tanimlanmaktadir (10, 11).



Bireyin viicudunda bulunan yag miktar1 kadar, yag kiitlesinin viicudun hangi
bolgesinde yogunlastigi da onemlidir (12). Viicut yag kiitlesi dagilimina gore; android
(elma tipi) ve jinoid (armut tipi) tip olmak {lizere iki farkli obezite tipinden
bahsedilmektedir. Kadin bireylerde daha sik goriilen jinoid tip obezitede, yag kiitlesi
siklikla viicudun alt bdliimiinde (kalga, uyluk, bacaklar) toplanmigtir. Android tip
obezitede ise; siklikla viicudun iist boliimiinde (bel, {ist karin) toplanan bir yag kiitlesi
durumu s6z konusudur (13). Abdominal yag kiitlesinin artisi, basta diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar olmak {izere ¢ok sayida kronik hastalik i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir (14). Calismalar bel ¢evresi 6lgiimiiniin abdominal yag ile direkt iligkili

oldugunu gostermistir (15, 16).
2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Goriilme Sikhgi

Obezite diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir.
Obezite prevalanst toplumun her kesiminde artmaktadir. Obezite prevalansinin
DSO'niin verilerine gére; 1975 yilindan sonra yaklasik 3 katia ¢iktig1 bildirilmektedir.
Yetiskin bireyler arasinda 2016 yilinda 650 milyondan fazla bireyin obez oldugu DSO
tarafindan belirtilmistir (17). Diinya genelinde yetiskin popiilasyonun, 2016 yil1 itibari
ile yaklasik %13"liniin (%11 erkek ve %15 kadin) obez oldugu belirtilmistir (18).
Diinyada obezite sikliginin en yiiksek oldugu yer Pasifik adalari, en diisiik sikligin ise
Asya kitasinda oldugu bildirilmistir (19). Yapilan tahminlere gore 2030 yilinda
diinyadaki yetiskin popiilasyonun %38’inin hafif sisman, %20’sinin obez olacag: ve
gelismekte olan iilkelerin bu artistan daha fazla etkilenecegi soylenmektedir (20).

Diinya Saglik Orgiitii'niin 21 iilkeyi icine alan Asya, Afrika ve Avrupa'nin 6
farkl1 bolgesinde yiiriitiilen ve 12 y1l siiren Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Trendleri ve
Belirleyicileri izleme (MONICA) ¢alismasinda, ¢alismanin 10 yillik siirecinde (1980-
1990) obezite sikliginda %10-30'luk bir artis saptandig bildirilmistir (17).

Obezitenin en sik goriildiigii iilkelerden biri olan Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) yapilan Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmast (NHANES)
verilerine gore; 2003-2004 yillarinda obezite sikliginin kadinlarda %33.2, erkeklerde
%31.1; 2005-2006 yillarinda, kadinlarda %35.3, erkeklerde %33.3; 2011-2012 yillari
arasinda kadinlarda %36.1,erkeklerde %33.5; son olarak da 2015-2016 yillarinda ise
kadinlarda %41.1, erkeklerde %37.9 olarak agiklanmistir (21). Bu sekilde devam



etmesi durumunda 2030 y1linda Amerikali yetiskinlerin %78.9’unun hafif sisman veya
obez olacagi belirtilmistir (22).

Avrupa llkeleri de obezite rakamlarinda ABD'yi yakindan izlemektedir (23).
Kesitsel caligma 6zelligi tagiyan 2010 yilinda 16 tilkede 14,685 Avrupali yetiskin birey
ile yiiriitiilen bir arastirmada, obezite siklig1 kadinlarda %11.5, erkeklerde %14.0,
toplamda ise %12.8 olarak bildirilmistir. italya'da bu oranin %7.6, Hirvatistan'da
%21.5, Ingiltere'de ise %20.1 oldugu vurgulanmistir. Obezite goriilme sikligmin en
diisiik Italya ve Fransa olmak iizere Akdeniz iilkelerinde saptandig1 belirtilmistir (24).

Tiirkiye'de obezite sikligi ise batili {iilkelerle benzerlik gostermektedir.
Ozellikle kadmnlarda obezite sikligimin daha yiiksek oranlarda goriildiigii
belirtilmektedir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) raporuna gore
obezite goriilme siklig1; kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla %41.0 ve %20.5, toplamda
ise %30.3 olarak bildirilmistir. Her iki cinsiyet i¢in de obezite goriilme sikliginin en
diisiik 19-30 yas grubunda (kadinlar %13.8 ve erkekler %7.7) oldugu belirtilmistir
(25).

Ulkemizde 1997-98 yillar1 arasinda 540 merkezde yiiriitiilen, 20 yas ve iizeri
24788 bireyin katildig1 Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Caligmasi—I (TURDEP-I)
calismas1 sonuglarina gore; 1998 yilinda obezite sikliginin %22.3 (kadinlarda %32.9,
erkeklerde %13.2) oldugu bildirilmistir. On iki yil aradan sonra ayni merkezlerde
yiiriitiilen 26500 yetiskinin dahil edildigi Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-II (TURDEP-II) sonuglarina gore ise;
obezite sikliginin %31.2'ye yiikseldigi (kadinlarda %44.2, erkeklerde %27.3)
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada obezitenin kadinlarda daha yaygin olarak goriildiigi
belirtilmistir (26). Belirtilen TURDEP-I ve TURDEP-II ¢aligmalar1 arasinda gegen 12
yillik siirede obezite sikliginin %44 arttigi goriilmektedir. Yine TURDEP-I
caligmasinda santral obezite siklig1 kadinlarda %49, erkeklerde %17, toplamda ise
%34 olarak saptanmustir. Santral obezite sikligt TURDEP-II’de ise toplamda %53
olup, kadinlarin %64 {iniin, erkeklerin ise %35'inin santral obez oldugu belirtilmistir
(27). Ulkemizde yapilan bir baska calisma olan Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve
Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinda ise; 1990-2000 yillar1 arasinda obezite
sikliginin kadimnlarda %36, erkeklerde %75 oraninda arttigi, 2000 yilinda obezite
sikliginin yetiskin kadinlarda %43, erkeklerde ise %21.1 oldugu bildirilmistir (28).



Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2014 verilerine gore; 15 yas ve iizeri bireylerde
obezite goriilme siklig1 kadinlarda %24.5, erkeklerde %15.3 ve toplamda %19.9 olarak
bildirilmistir. Ayn1 kurum tarafindan 2008 yilindan itibaren her iki yilda bir
yayimlanan verilere gore ise; 2008 yilindan 2014 yilia obezitenin %31.1 artis

gosterdigi agiklanmistir (29).
2.3. Obezitenin Nedenleri
2.3.1. Kalitim

Ikizler {izerinde yiiriitiilen caligmalar, genlerin obezite iizerine etkisinin
yaklagik %50-70 oldugunu gostermektedir (30). Calismalar obezitenin olugsmasinda
kalitmin rolii oldugunu belirtmektedir (31, 32). Bardet-Biedl ve Prader Willi
sendromu gibi hastaliklarda genlerin dogrudan obeziteye neden olabildigi
belirtilmektedir (33). Obezitenin en gii¢lii genetik bilesenlerinden biri de ailenin
etkisidir. Yapilan bir ¢alismada obez ¢ocuklarin ebeveynlerinin de ¢cogunlukla obez
oldugu gosterilmistir (34). Istanbul'da yapilan bir ¢alismada da obez cocuklarm
%63'tinlin ailelerinde obezitenin goriildiigii bulunmustur (35). Ailesinde obezite
Oykiisii olan bir bireyin, ailesinde obezite dykiisii olmayan bir bireye gore obez olma
riskinin 2-8 kat daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (36). Yapilan baska bir ¢calismada
da ozellikle 6 yasindan kiigiik ¢ocuklarda her iki ebeveynin obez olmasi, ¢cocuklarin
obez bir yetiskin olma olasiligini arttirdigi bulunmustur (37). Kardesler arasinda
yiiriitiilen bir ¢alismada tek ¢cocugun obez olmasi durumunda ikinci ¢ocukta obezite
olugsma riski %40 bulunurken, iic cocuklu bir ailede iki ¢ocugun obez olmasi
durumunda bu risk %80'e ¢gikmaktadir (38). ilkdgretim 6grencilerinin dahil edildigi bir
calismada, ailede obez bir kardesin bulunmasi durumunda, kilo fazlalig1 ve obezite

riskinin daha yliksek oldugu bildirilmistir (39).
2.3.2. Enerji Alm ve Harcamadaki Dengesizlik

Enerji dengesizligi hafif sismanliga ve obeziteye yol acabilmektedir. Enerji
dengesizliginde alinan enerji ile harcanan enerji arasinda dengesizlik s6z konusudur.
Alman enerji; besinler ve icecekler yoluyla aldigimiz enerji miktaridir. Harcanan enerji

ise; nefes alma, sindirim olaylari, fiziksel aktivite ve viicut 1sisinin diizenlenmesi gibi



viicudumuzun kullandig1 enerji miktari olarak tanimlanmaktadir (40). Hafif sismanlik
ve obezite, aldigimiz enerji miktarinin, harcadigimiz enerji miktarindan fazla oldugu
zaman gelismektedir. Bu tiir bir enerji dengesizligi viicudumuzda yag depolanmasina
sebep olmaktadir (41). Benzer sekilde yas ile birlikte metabolik hiz diismekte, enerji
harcamasi azalmakta ve enerji alimi bu siirecte dengelenmezse viicut agirlig artisi ile
karsilasilmaktadir. Ek olarak bazi hormonlar da bazal metabolizma hizini etkimektedir.
Hormonal nedenlerle bazal metabolizma hizindaki diisiis, enerji harcamasini
azaltmakta ve bu durum da yine alinan besinlerin bir boliimiiniin yag olarak
depolanmasina neden olmaktadir (10).

Obezitenin diger bir nedeninin de sik araliklarla uygulanan diisiik enerji igerikli
diyet uygulamalari olarak gosterilmektedir. Hizla kaybedilen viicut agirligi, metabolik
hizda diismeye neden olmakta ve disiik enerji igerikli diyet uygulamasi
sonlandirilarak normal diyet uygulamasi ile birlikte kaybedilen agirlik hizla geri
kazanilmaktadir. Bu agirlik dongiisii de obezite nedenleri arasinda gosterilmektedir

(42, 43).
2.3.3. Fiziksel Inaktivite ve Sedanter Yasam Tarzi

Diinya c¢apinda bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilen fiziksel inaktivitenin
incelendigi, DSO tarafindan 2008 yilinda yayimlanan bir raporda; 15 yas ve iizeri
bireylerin yaklasik %31’inin (kadinlarda %34 ve erkeklerde %28) fiziksel aktivite
diizeylerinin yetersiz oldugunu bildirilmistir. Yetersiz fiziksel aktivite durumunun, her
y1l yaklagik 3.2 milyon 6liimden sorumlu oldugu belirtilmektedir. Ayni1 raporda;
yetersiz fiziksel aktivite prevalansinin en yiiksek oldugu bolgelerin ABD ve Dogu
Akdeniz Bolgeleri oldugu ve belirtilen bolgelerde kadinlarin neredeyse %50’sinin
fiziksel olarak inaktif oldugu eklenmistir. Giiney Dogu Asya Bdlgesi ise yetersiz
fiziksel aktivite prevalansinin en diisiik oldugu bolge olarak gdsterilmistir (kadinlarda
%19 ve erkeklerde %15) (44).

Son yillarda teknolojinin de hayatimiza girmesiyle birlikte giderek artan
sedanter yasam tarzi obezitenin nedenleri arasinda gosterilmektedir (45). Yapilan
calismalarda daha fazla televizyon izlemek agirlik kazanimi ve hafif sisman veya obez
olma riskiyle iligkili bulunmustur (46-50). Literatiirde televizyon izleme siiresinin

viicut agirligr artisi ile iligkili kronik hastaliklarin riskini artirdigini gésteren ¢alismalar



da mevcuttur (51, 52). Hemsireler Saglik Arastirmasi (NHS) kapsaminda 50.000 orta
yasli kadin bireyin 6 y1l boyunca takip edilmesi sonucunda, her giin 2 saat televizyon
izleyen kadinlarda obez olma riskinin %23 daha yiiksek oldugu saptanmis ve ek olarak
bu bireylerde diyabet gelisme riskinin de %14 daha yiiksek oldugu bildirilmistir (53).
Ek olarak kitap okuma ve araba slirme gibi diger sedanter fiziksel aktivite tiirleri ile
karsilagtirildiginda televizyon izlemenin, metabolik hizdaki azalmaya daha fazla katki
sagladig1 belirtilmistir (54). Cleland ve ark. (55) calismalarinda yaslar1 26 ile 36
arasinda degisen Avustralyali yetiskin bireylerin televizyon izleme siireleri ve bel
cevresi Ol¢iimleri karsilastirilmis ve giinde 3 saatten daha fazla televizyon izleyen
kadinlarda, giinde 1 saatten az televizyon izleyenlere gore abdominal obezite
prevalansinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir.

Televizyon yalnizca fiziksel inaktiviteye neden olmamakta, ayn1 zamanda
reklamlar yolu ile bireylerin besin se¢imini de etkileyebilmekte ve bireyi daha fazla
besin alimina yonlendirebilmektedir (56). Ek olarak televizyon izlerken bireyler
yiiksek enerji icerikli atigtirmaliklara yonelebilmekte ve bu durum da obeziteye zemin
hazirlamaktadir (54). Yapilan bir arastirmada televizyon izlerken mesrubat
tilketiminin, hem kadin hem de erkek bireylerde daha yiiksek abdominal obezite
prevalansiyla iliskili oldugu gosterilmistir (55). Televizyon izleme durumunun disinda,
masa basi islerde calisan bireylerin genellikle fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik

oldugu ve bu durumun da obezite riskini arttirdig1 belirtilmistir (57).
2.3.4. Yetersiz Uyku

Uyku, beyin sagligi i¢in ¢ok 6nemli ve canlandirici bir asamadir ve yalnizca
beyin sagligir agisindan degil, tiim viicut sagligi acisindan olduk¢a 6nemli oldugu
belirtilmektedir (58). Yetiskinler i¢in 7-9 saatlik bir uyku siiresi optimal saglik i¢in
gereklidir. Ulusal Uyku Vakfi tarafindan 6 saatten az uyku siiresi yetersiz olarak
adlandirtilmistir (59).

Laboratuvar ve epidemiyolojik caligmalardan elde edilen kanitlara gore kisa
uyku siiresi, obezite riski ve komplikasyonlarinin gelisiminde bir risk faktorii olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (60). Diinyanin farkli cografi bolgelerinde yiiriitillen 50
epidemiyolojik ¢alismanin incelendigi derlemede, kisa uyku siiresi (6 saatten kisa) ile

obezite riski arasinda iligki oldugu belirtilmistir (58). Benzer sekilde prospektif



caligmalarin meta-analizinin yapildig1 bir aragtirmada, 197.906 yetiskin bireyin
verileri incelenmis ve kisa uyku siiresinin anlamli sekilde obezite insidansi ile iliskili
oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada uzun uyku siiresine sahip bireylerde benzer bir
etki gbzlemlenmemistir (61).

Uyku aligkanliklar1 ve viicut agirligi iizerine yapilan en kapsamli ve uzun siireli
calisma 68.000 orta yasli Amerikan kadin bireyin dahil oldugu Hemsireler Saglik
Aragtirmasi’dir. Calismanin sonucuna gore; giinde 5 saat veya daha az uyuyan kadin
bireylerin, giinde 7 saat uyuyan kadin bireylerle karsilastirildiginda obez olma riski
%15 daha fazladir (62). Daha gen¢ kadinlar arasinda yapilan Hemsireler Saglik
Arastirmasi II’de ise, gece mesaisi ile ¢alisan bireylerde tip 2 diyabet ve obezite riski
arasindaki iliski incelenmis ve gece mesaisine daha fazla kalan kadinlarda tip 2 diyabet
ve obezite gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (63).

Isveg’te yapilan yaslar1 20 ile 70 arasinda degisen, 400 kadin bireyin
katilimiyla tamamlanan bir ¢alismada, santral obezite ve uyku siiresi arasindaki iliski
incelenmistir. Calisma sonunda uyku siiresi, bel cevresi ile belirgin sekilde negatif
iliskili bulunmustur (64).

Enerji aliminin fazla olmasi, daha yiiksek BKI degerleri ile iliskili olmasi
nedeniyle enerji alim1 ve uyku stiresi arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar da
mevcuttur (59, 65). Kisa uyku siiresi ve daha yiliksek enerji alimi arasinda iliski
saptanmistir (59). Yaslar1 21 ila 69 arasinda degisen 223 yetiskin lizerinde yapilan bir
baska calismada da, daha uzun siire uyuyanlarla karsilastirildiginda, daha kisa siire
uyuyan bireylerin enerji alimlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (65). Grandner
ve ark. (66) NHANES verilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, uyku siiresi kisa (5-6
saat) olan bireylerde, normal uyku siiresine (7-8 saat) sahip bireylerle
karsilagtirildiginda; total protein, karbonhidrat, seker ve yag alim miktarlarinin daha
yiiksek; diyet posas1 alimlarinin ise daha diisiik oldugu bildirilmistir.

Uyku, besin se¢imini de etkileyebilmektedir. Japon calisan bireyler ile
yiiriitiilen bir caligmada 6 saatten daha az siire uyuyan bireylerin, 6 saatten daha fazla
slire uyuyan bireylere gore daha fazla digarida yemek yemeyi tercih ettigi, 6gtinlerinin
diizensiz oldugu ve daha ¢ok atistirmalik besinleri tercih ettikleri belirtilmistir (67).
Ayrica bireylerin daha az uyku siiresi ile birlikte, yemek yemeye daha fazla vakit

ayirabildikleri ve bu durumun da besin alimin1 arttirdig1 diistinilmektedir (59). On bir



saglikli yetiskin birey iizerinde yiiriitiillen bir laboratuvar ¢alismasinda, bireylerin
Ozellikle uyanik kaldiklar1 ekstra saatler boyunca, daha cok atigtirmaya egilimli
olduklar1 bildirilmistir (68).

Diyet kalitesiyle ilgili yapilan ¢alismalara incelendiginde; Stern ve ark. (69)
post-menopozal kadinlar ile yiiriittiikleri bir ¢aligmada 6 saatten az uyku siiresi olan
kadinlarin, 7 saat uyku siiresi olanlara gore diyet kalitelerinin daha diisiik oldugu
belirtilmistir (69). Benzer sekilde baska bir calismada, geng kadinlarin diyet kaliteleri
saglikli yeme indeksi ile degerlendirilmis ve 6 saatten daha az uyku siiresi olan
kadinlarda, 6 saatten yiiksek olanlara kiyasla, diyet kalite skorlarmin daha diisiik
oldugu bildirilmistir (70).

Uyku eksikliginin fiziksel aktiviteyi azaltarak, enerji harcamasini da azalttigi
ve dolayisiyla obeziteye neden olabileceginin belirtildigi, Patel ve Hu’nun (71)
yayimladiklari sistematik bir derlemede; uyku eksikligi yasayan bireylerin yeterli uyku
uyuyanlarla karsilagtirildiginda, daha fazla TV izlemeye, daha az spor yapmaya
egilimli oldugu ortaya konmustur. Ancak ayni derlemede bu farkliliklarin uyku ve
viicut agirlig1 arasindaki iliskiyi agiklamada yeterli olmadig1 da belirtilmistir.

Uyku, noroendokrin  fonksiyonlarin ve glukoz  metabolizmasinin
diizenlenmesini saglamaktadir. Uyku kaybinin, azalmis glukoz toleransi ve istahi
diizenleyen hormonlarin diizeylerinde degisiklikler gibi metabolik ve endokrin
sonuglara neden olabildigi gosterilmistir. Uyku eksikligi, ac¢lifi kontrol eden
hormonlar1 degistirerek istah1 arttirmaktadir (58). Arastirmalarda aglig: tetikleyen bir
hormon olan ghrelin hormonu diizeyinin, uyku eksikligiyle arttigi, bunun yani sira
doymusluk algisini gelistiren leptin hormonu diizeyinin ise uyku eksikligiyle azaldigi
bildirilmistir (72-74). Saglikli erkek bireylerin (n=14) dahil edildigi, 24 saatlik ghrelin
profilinin 6l¢iildiigi bir calismada, uykunun ghrelin sekresyonunu azaltict etki

gosterdigi belirtilmistir (75).
2.3.5. Beslenme Ahskanhklari

Saglikli bir yasamin siirdiiriilmesinde beslenme aligkanliklar1 6nemli rol
oynamaktadir (76). Ogiin sayis1, ana ve ara Ogiinlerde tiiketilen besinlerin tiir ve
miktarlari, satin alma, hazirlama, pisirme ve servis gibi besinlerin ana 6zelliklerinin

yani sira tiiketim hizlar, tiikketim sekilleri (soguk veya sicak vb) ¢ignenmeye ayrilan
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stire, farklt duygu durumlarinda meydana gelen tiiketim farkliliklar1 gibi davranis
kaliplart bireylerin beslenme alisgkanliklarini olusturmaktadir (77). Beslenme
aligkanliklarinin meydana gelmesinde rol oynayan etmenler cesitlidir. Beslenme
aligkanliklar1 bu degisik etmenlerin etkisiyle yavas yavas olugsmakta ve gelismektedir.
Yasanilan yerin cografyasi, iklimi ve tarimsal durumu ile inang, gelenek-gorenekler,
sosyoekonomik kosullar beslenme aliskanliklarinin ortaya ¢ikmasi ve gelismesine
katkida bulunmaktadir (78).

Obezitenin gelismesinde rol oynayan yanlis beslenme aligkanliklarindan
bazilari; 6giin atlamak, 0giin aralarinda enerji igerigi yiiksek besinler atistirmak,
sekerle tatlandirilmis igecekleri tilketmek, disarida daha sik 6giin tiiketimi ve duygusal
yeme seklinde siralanmaktadir. Hatali beslenme aligkanliklar1 ¢ogunlukla erken
cocukluk doneminde olusmakta ve ailenin bireyin beslenme alisgkanliklarinin

gelisiminde biiylik 6nemi vardir (79).
Ogiin atlamak

Ogiin atlamak, giin boyunca belirli ana dgiinlerin (sabah, dgle veya aksam)
birini veya birkagini tliketmemektir. Giiniin saatlerine goére Ogiinleri adlandiracak
olursak; 06:00-10:00 aras1 kahvalti, 12:00-15:00 aras1 6gle yemegi, 18:00-21:00 aras1
ise aksam yemegi olarak adlandirilmistir. Bu zaman dilimlerinin disinda tiiketilen
besinler ise atistirmalik olarak adlandirilmistir (80). Toplam enerji alimini azaltmak
icin yapilan en 6nemli hatalardan birisi, daha fazla besin alimina yol agmasi nedeniyle,
Ogilin atlamaktir. Toplam enerjinin ana ve ara 6glinlere paylastirilarak alinmasi, aglik
hissinin baskilanmasi ve termogenezi artirmasi agisindan 6nem tagimaktadir (81). En
stk atlanan 6gilin, kahvalti 6gliniidiir. Diizenli olarak 6giin atlamanin (6zellikle
kahvalt1); daha diisiik diyet kalitesi, daha diisiik vitamin mineral alim1, artmig santral
obezite ve insiilin direnci gostergeleriyle iliskili oldugu belirtilmistir (82).

Giinde ii¢ 6giinden az 6giin tiiketimi, fazla miktarlarda besin tiiketilmesine
neden olarak insiilin yanitini, trigliserit sentezini ve yag depolamasini artirmaktadir.
Bunlara ek olarak 6giin atlama; besinlerin termik etkisinde meydana gelen azalma ile
enerji harcamasinin da azalmasina neden olmaktadir (83, 84). Obez bireylerde 6giin

atlamanin siklikla goriildiigii belirtilmistir (85).
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McCrory (86) makalesinde, 1971-75 yillarinda Amerikali yetiskin bireylerin
%11’inin kahvalt1 6gilinlinii atladigini ve bu oranin 2001-2002 yillarinda ise %18’e
ciktig1 belirtmistir. Ayn1 yazida kahvalti 6giiniinti atlamanin agirlik kazanimina neden
olabilecegine dikkat cekilmistir (86). Taskar ve ark. (87) NHANES verilerini
inceledikleri ¢alismalarinda, 20-39 yas arasi yetiskinlerde kahvalt1 6giiniinii atlama
oranlarint %25 oldugunu bildirmistir. Tirkiye’de yapilan bir ¢aligmada ise, kamu
kuruluglarinda ¢alisan kadinlar arasinda hafta i¢i kahvalt1 6giiniinii atlama oran1 %11.1
olarak belirtilmistir (88). Tersine iilkemizdeki banka calisanlarinin beslenme
durumlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise kadinlarda 6giin atlama oraninin

%46.4 oldugu ve %30.4 ile en ¢ok atlanan 6gliniin kahvalt1 oldugu bildirilmistir (89).
Enerji igerigi Yiiksek Besinlerin Tiiketimi (Fast-Food Tiiketimi)

Obezitenin baglica nedenlerinden biri de; seker ve yag icerigi yiiksek,
dolayistyla enerji yogunlugu yiliksek olan besinlerin fazla miktarda tiiketimidir. Bu
durumda bireyler gereksinimlerinden fazla enerji alarak yag Kkiitlelerinde artis
meydana gelmektedir (81).

Ev disinda 06gilin tiiketiminin de obezitenin gelismesinde rolii biiyiiktiir.
Obezitenin olusmasinda fast food tiiketiminin énemli bir yeri vardir (90). Fast food
olarak bilinen burgerlarin, patates kizartmasi ve pizza gibi yiyeceklerin ve bunlarin
yant sira gazli igeceklerin tiiketimi son yillarda artmistir (91). Bu besinlerin porsiyon
biiyiikliiklerinin de son 50 yilda 2-5 kat arttig1 belirtilmistir (92). Porsiyonlarin artmasi
da obezitenin gelisimine katkida bulunmaktadir (81). Ayn1 zamanda bu besinlerin yag
igerikleri de yiiksektir (93). Otuz bes iilkenin fast food meniilerinin incelendigi,
mentiilerin yag iceriklerinin hesaplandig1 bir caligmanin sonucunda meniilerin yag
igeriklerinin 41-74 g arasinda degistigi saptanmistir (93). Yapilan ¢aligmalarda fast

food tiiketiminin sik olmas1 durumu, artmis BK1 ile iliskili bulunmustur (94, 95).
Hatali Beslenme Aliskanliklart

Yapilan klinik ¢alismalarda, giinlilk meyve tiikketiminin artirilmasinin, agirlik
kazanimiyla ters bir sekilde iligkili oldugu belirtilmistir (96, 97). Meyve tiiketiminin,
bu etkiyi toplam enerji alimini azaltarak gerceklestirdigi bildirilmistir. Ayrica meyveler

yiiksek posa igerikleri ile daha uzun siire tokluk sagladiklar1 i¢in aclik hissini
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engellemeye yardimci olmakta ve bu sayede obezite riskini azaltici etki gostermektedir
(98).

Orta yagstaki Japon yetiskin bireyler ile yiiriitiilen iki ¢alismada, hizli besin
tikketiminin obeziteye ve insiilin direncine yol ac¢tig1 bildirilmistir (99, 100). Yirmi {i¢
calismanin incelendigi sistematik bir derlemede ise, hizli yemek yiyenlerin, yavas
yemek yiyenlere gore obez olma olasiliginin yaklagik 2 kat fazla oldugu
vurgulanmistir (101). Benzer sekilde saglikli kadin bireylerin katilimiyla tamamlanan

bir ¢aligmada, yavas yemenin 6giinlerde enerji alimini azalttig1 belirtilmistir (102).
Duygusal Yeme

Duygusal yeme, kaygi ve sinirlilik gibi negatif duygulara yanit olarak asiri
yemeye egilim olarak tanimlanabilmektedir. Duygusal yeme egilimi olan bireyler,
negatif duygulara eslik eden fizyolojik durum ile ag¢lig1 ayirt edemezler. Sonug olarak
da negatif durumlara daha fazla tiikketim gostererek karsilik vermektedirler (103).
Siklikla gizli bir sekilde ve evde yapilan duygusal yemede, aclik hissi veya 68iin
zaman1 nedeniyle degil, yalmizca duygu durumuna cevap olarak tiiketim
gerceklesmektedir (104). Yapilan bir ¢calismada olumlu duygularin saglikli besinlerin
tiketimini tercih etmeye tesvik ettigi, olumsuz duygularin ise sagliksiz besinlerin
tikketiminin artmasina neden oldugunu bildirmistir (105).

Olumsuz durumlar karsisinda besin tiikketimi durumuna daha ¢ok obez, diyet
yapan ve yeme davranist bozuklugu olan bireylerde rastlanmaktadir (106-109). Ayni
zamanda duygusal yemenin BKI’si yiiksek bireylerde daha siklikla goriildiigii
belirtilmistir (110). Ancak duygusal yeme normal viicut agirliginda olan bireylerde de
goriilebilmektedir ve bu durum daha ¢ok bulimik yeme davranisini isaret etmektedir

(104).
2.4. Obezitenin Yol A¢tig1 Saghk Problemleri

Obezite, genetik ve ¢evresel etkilesimleri olan ciddi, kronik bir hastaliktir ve

cok sayida saglik problemine yol agabilmektedir (111).
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2.4.1. Tip 2 Diyabet ve Insiilin Direnci

Obezite tip 2 diyabet i¢in onemli bir risk faktoriidiir (112). Yapilan bir
calismada tip 2 diyabetli hastalarinin %90'mmin hafif sisman veya obez oldugu
saptanmistir.  Ayni1 c¢alismada o6zellikle abdominal obezitenin, riski artirdigi
vurgulanmigtir (113).

Viicudun enerji gereksinimi oldugunda adipositlerde depolanan trigliseridler,
lipoliz sonucu enerji kaynagi olarak kullanilmak {izere serbest yag asitleri olarak kana
salinmaktadir. Lipoliz iiriinii olarak kana salinan serbest yag asitleri 6zellikle insiilin
direnci basta olmak {izere obezite ile iliskili hastaliklarda olduk¢a Oonemlidir. Obez
bireylerde serbest yag asitleri, portal dolasima karisarak karacigerde artmakta, bu
durum da glukoneogenezi ve hepatik lipid sentezini artirarak karacigerde insiilin
direncini artirmaktadir. Kanda artmis serbest yag asitleri periferik insiilin direnci

gelisimine de neden olmakta ve belirtyona da katkida bulunabilmektedir (114).
2.4.2. Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Hipertansiyon

Obezite kalbin yapisinda ve fonksiyonunda c¢esitli degisikliklere yol
acabilmektedir. Obezite kalpte yol actig1 yapisal degisiklikler sonucunda tek basina
kardiyovaskiiler hastalik riskini artirabilen bir faktordiir (115). Ayrica obeziteyle ilgili
cok sayida metabolik degisikligin kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk olusturdugu
belirtilmektedir. Ornegin; adipositler tarafindan iiretilen, besin alimi ve enerji
metabolizmasini diizenleyen leptin hormonunun artmasi koroner kalp hastaliklar1 i¢in
risk olusturmaktadir (116).

Obezitede sempatik sinir sistemi aktivasyonu artiginin hipertansiyona yol actig1
ongoriilmektedir. Obez bireylerde sempatik sinir sisteminin aktivasyonunu artiran
mekanizmalar sunlardir; dolasimdaki artmis yag asitleri, anjiyotensin 2, insiilin ve
leptin diizeyleri. Yiiksek enerji icerikli besinler ile beslenme, periferik dokularda
norepinefrin yapimi ve yikiminin artisi ile sonuglanmakta ve plazma norepinefrin
diizeyinin artisina neden olabilmektedir (117). Yag ve karbonhidrattan zengin
beslenmenin de periferik al ve B adrenerjik reseptorleri aktive ettigi ve sempatik
aktivite artiginin kan basinci artisina neden olabildigi de belirtilmektedir (118).

Obezitede, artan yag dokusunun kanlanma gereksinimini karsilamak amaciyla

total kan voliimii artmistir. Adipositler tarafindan iiretilen leptin, renin, anjiyotensin
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gibi hormonlarin etkisiyle hiperinsiilineminin neden oldugu sodyum retansiyonu,
viicudun sivi dengesini bozmaktadir. Voliim artis1 ve olusan degisiklikler kan
basincinin yiikselmesine neden olmaktadir. Hipertansiyon ve voliim artisi sol ventrikiil
hipertrofisine yol agabilmekte, bu durum da aritmiler ile ani Oliimlere neden
olabilmektedir (116).

Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi [II’ten (NHANES III) edilen verilere
gore kadin ve erkeklerde BKi’nin artmasiyla hipertansiyon goriilme sikligmin arttig
gosterilmistir (119). International Study of SALT (INTERSALT) arastirmasina gore;
viicut agirhigindaki 10 kg’lik artigin sistolik kan basincinda 3.0 mmHg, diyastolik kan

basincinda ise 2.3 mmHg artis olugsmasina neden oldugu bildirilmistir (120).
2.4.3. Dislipidemi

Plazma lipoprotein lipaz aktivitesi obez bireylerde azalarak plazma trigliserid
diizeyini artirmaktadir. Diger taraftan karacigerde lipoprotein lipaz aktivitesi artarak
HDL yikimin1 hizlandirmakta ve dislipidemi gelismesine katkida bulunmaktadir

(114).
2.4.4. Kanser

Obezitenin birgok kanser tiirii i¢in risk faktorii oldugu belirtilmistir. Obeziteden
kaynaklanan kanser vakalarinin sayisinin %20 oldugu tahmin edilmektedir (121).
Diinya Kanser Arastirma Fonu (WCRF), obezitenin endometrial, 6zofajiyal,
kolorektal, postmenopozal meme, karaciger, pankreas, prostat ve renal kanser
tiirleriyle iligkili oldugunu saptamistir (122). Obezitede kanser gelisimine neden olan
faktorler; insiilin, insiilin benzeri biiyltime faktorii-1, cinsiyet hormonlar ve adipokinler
seklinde siralanmaktadir (123). Obezite kronik, diisiik siddette bir inflamasyona neden
olmasi nedeniyle, artmig sistemik inflamasyon da nedenler arasinda sayilmaktadir.
(124).

Adipoz dokuda bircok metabolik ve endokrin aktivite gerceklesmektedir.
Obezitede Interleukin-6 (IL-6), Tumor Necrosis Factor-a (TNF-a), leptin, rezistin,
plasminogen activator inhibitor—1 (PAI-1) gibi bazi proinflamatuar molekiillerin asir1
salimimi goriilmektedir (125). Yiiksek leptin diizeylerinin de kanser gelisimini ve

ilerleyisini destekledigi belirtilmistir (126).
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Viicuttaki asir1 yag, Ostrojen ve testosteron gibi cinsiyet hormonlarinin
diizeylerini de degistirmektedir. Asir1 yiikselen Ostrojen diizeyi de meme, over,
endometrium ve diger bazi kanser tiirlerine neden olabilmektedir (122). Diger yandan
obez bireylerde hiperinsiilinemi olarak bilinen, kanda insiilin ve insiilin benzeri
bliylime faktorii (IGF-I) diizeyleri de yiikselmistir ve kandaki yilikselen diizeyleri
kolon, bobrek, prostat ve endometrium gibi  kanserlerin  gelisimini

destekleyebilmektedir (127).
2.4.5. Gut Hastahg

Yapilan bir c¢aligmada obezitenin, 13 kg ve daha fazla viicut agirhig
kazaniminin, gut hastalig1 olusma riskiyle iligkili oldugu bildirilmistir (128). Benzer
sekilde baska bir caligmada da kadinlarda obezitenin gut gelisimini riskini

artirabilecegi belirtilmistir (129).
2.4.6. Osteoartrit

Obezite eklemler tizerine yiik bindirerek, kas iskelet sistemi saglig1 agisindan
olumsuz etkiler olusturabilmektedir (130). Hafif sisman veya obez bireylerde
osteoartrit gelisim riskinin normal agirliktaki bireylerle karsilastirildiginda 2 kat daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (131). Bir ¢calismada viicut agirliginin her 1 kg artisinda
osteoartrit gelistirme riskinin %9-13 arttig1 belirtilmistir (132).

2.4.7. Safra Kesesi Hastaliklari

Obezite, safra kesesi taslarinin olusumu ag¢isindan 6nemli bir risk faktoriidiir
(133). Morbid obez bireylerin %25'ininde safra kesesi tast olustugu bildirilmistir
(134). Viicut agirliginda hizli kayiplar da safra kesesi taglarinin olusumu ile iligkilidir
(135). Viicut agirligr kaybr haftada 1,5 kg gectiginde safra kesesi taglarinin olusma
riskinin arttig1 belirtilmistir (136). Bu nedenle obezitenin tibbi beslenme tedavisinde

viicut agirlig1 kaybinin yavas gerceklesmesi 6nerilmektedir (137).
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2.4.8. Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastahig:

Obezite siklig1 arttikca, Non-Alkolik Yagli Karaciger Hastaliginin (NAYKH)
da arttigi, aym zamanda NAYKH olan bireylerin 2/3’linlin de obez oldugu
belirtilmektedir (138).

2.4.9. Gastroozofajiyal Reflii Hastahg:

Gastrodzofajiyal Reflii Hastahginin (GORH) en iyi bilinen risk faktdrleri
arasinda obezite yer almaktadir (139). Yapilan calismalarda obez bireylerde, obez
olmayan bireylerle karsilagtirilirsa reflii hastlag: riski daha yiiksek bulunmustur (140,
141). Obezitenin pirozis ve asit regiirjitasyon gibi semptomlar ile 6zofajit gibi GORH’1
komplikasyonlarini arttig1 bildirilmektedir (142). Bu etkiyi abdominal yaglanmaya
bagli olarak artan bel ¢evresinin abdominal basingta artisa ve dolayisiyla alt 6zofagus

sfinkterinin gevsemesine neden olarak olusturdugu belirtilmektedir (143).
2.4.10. Uyku Apnesi

Obezite, uyku apnesi gelisiminde 6nemli risk faktorlerinden biridir (144). Obez
hastalarda uyku apnesi goriilme siklig1, normal agirliktaki yetiskinlere gore yaklasik
olarak 2 kat daha fazladir (145). Obezitede iist solunum yollarini ¢evreleyen dokularda
yaglanma artmakta ve bu durum uyku sirasinda tist solunum yolunda kollaps (tikanma)

ile sonu¢lanmasina neden olmaktadir (146).
2.4.11. Polikistik Over Sendromu

Polikistik over sendromu (PKOS) hiperinsiilinemi ve hiperandrojenizm ile
birlikte seyreden endokrin bir hastaliktir (147). Bu taniy1 alan kadin bireylerin %30-
70’inin obez oldugu belirtilmektedir (148). Ayrica obezitenin PKOS’un hormonal ve
klinik 6zelliklerini arttirdig1 ve obez kadinlarda PKOS riskinin daha yiiksek oldugu da
bildirilmektedir (148, 149).

2.4.12. Psikiyatrik Sorunlar

Obez bireylere karst 6n yargi, saygisizlik ve kiiciik gorme maalesef siklikla

goriilen davramig kaliplaridir. Ayrimcilik obez bireylerin 6zsaygilarinin azalmasina
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neden olmakta ve bireyleri depresyona daha yatkin hale getirmektedir (150).
Obezitenin gelisimiyle birlikte major depresyon, bipolar ve panik bozukluklarinin
prevalansinin arttifi  belirtilmektedir (151). Aynmi zamanda obez bireylerde
depresyonun daha agir seyrettigi ve prognozunun daha kotii oldugu bildirilmektedir
(152).

Sizofreni hastalarinda, paranoya ve sosyal izolasyon gibi belirtilerden dolay1
bireylerin hareketsiz yasama ve diizensiz beslenmeye daha yatkin olabilecegi ve bunun
sonucunda da obezitenin daha sik goriilebilecegi belirtilmektedir (153). Sizofreni

hastalarin %42'sinin BKI degerinin 27 kg/m?'nin iizerinde oldugu bildirilmistir (154).
2.4.13. infertilite

Obez bireylerde dogurganlik olumsuz yonde etkilenebilmektedir (155).
Kadinlarda obezite adet diizensizliklerine neden olabilmektedir (156). Obez bireylerde
CRP, IL-6 ve TNF-o gibi markerler yiiksek diizeylerdedir ve bu durum {ireme
sisteminde zararl etkiler olugsmasina neden olabilmektedir (157).

Obezitenin geng yaslarda basladig1 durumlarda obez geng kizlar normal viicut
agirh@indaki yasitlariyla karsilagtirildiginda  puberteye daha erken yaslarda
baslayabilmektedir (158). Kadinlarda obezite, disiik gelisimi riskini de
arttirabilmektedir (159).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zaman ve Orneklem Sec¢imi

Arastirma, Ankara ilindeki bir aile saglhigi merkezine bagvuran beden kiitle
indeksi farkli 155 yetiskin kadin bireyin katilimi ile gergeklestirilmistir ve gerekli
izinler alinmigtir (EK-1). Her BKI grubundan homojen sayida birey arastirmaya dahil
edilirken, gebe ve emzikli bireyler arastirmaya dahil edilmemistir. Caligma, Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 10.05.2016
tarihli ve GO 16/294 say1li onayi ile gergeklestirilmistir (EK-2).

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Bireylerin demografik ozellikleri, saglik durumlara ait bilgiler, beslenme
aliskanliklarini igeren anket formu, son 3 aya yonelik besin tiiketim sikliklar, fiziksel
aktivite kayitlari, 24 saatlik geriye doniik besin tliketim kayitlar1 yliz yilize goriisme
yontemiyle  alinmistir  (160)  (EK-3).  Bireylerin yeme  tutumlarinin
degerlendirilmesinde Yeme Tutum Testi (YTT-40) kullanilmistir (161) (EK-4). Ayrica

onam formu okutularak imzalatilmistir (EK-5).
3.3. Veri Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Bireysel Bilgi Formu

Calismaya dahil edilen kadin bireylere iliskin bilgiler, soru kagid1 ile alinmustir.
Genel bilgiler kisminda bireylerin yas, egitim durumu, medeni durum, saglik sorunu
durumu, egzersiz aligkanliklari, sigara ve alkol tiiketimi ve uyku durumuna yonelik
sorular yer almaktadir. Beslenme aligkanliklar1 kisminda tiiketilen 6giin sayisi, 6giin
atlama durumu, disarida yeme durumu, duygusal yeme gibi beslenme aligkanliklarina

yonelik sorular sorulmustur (EK-3).
3.3.2. Besin Tiiketim Kaydi ve Fiziksel Aktivite Kaydi

Calismaya katilan bireylerin son 3 aya yonelik besin tiikketim sikliklar
alinmistir. Buna ek olarak bir giin boyunca ana ve ara 6giinlerde tliketilen yiyecek ve

igeceklerin tiir ve miktarlar1 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kayit yontemi ile
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ayrintili bir sekilde kaydedilmistir. Besin tiikketim kaydi esnasinda yemek ve besin
fotograf katalogundan yararlanilmistir (162). Bir giinliik besin tiikketim kayitlarindan
bireylerin enerji, makro ve mikro besin Ogeleri alim diizeyleri Beslenme Bilgi
Sistemleri (BEBIS) programi kullanilarak hesaplanmis (163) ve Tiirkiye'ye Ozgii
Beslenme Rehberi'nde belirtilen yasa gore giinlilk alinmasi gereken miktarlarla
karsilastirilmistir (164).

Bireylerden 24 saat boyunca fiziksel aktivite kaydi alinmistir. Yapilan her
aktivite i¢in fiziksel aktivite katsayis1 degeri ile ¢arpilarak, harcanan enerji degeri
hesaplanmistir. Hesaplanan deger bir giinliik siire olan 24 saate boliinerek fiziksel
aktivite diizeyi degeri bulunmustur. Bu degerin 1,40-1,69 olmasi sedanter veya hafif
aktif yasam bic¢imi, 1,70-1,99 orta derecede aktif yasam bi¢imi, 2,00-2,40 olmas1 agir

derecede aktivif yasam bi¢imi olarak siiflandirilmistir (165).
3.3.3. Yeme Tutumu Testi

Bireylerin yeme tutumlari, 40 sorudan olusan "Yeme Tutumu Testi" (EAT-40)
(YTT) kullanilarak degerlendirilmistir (166) (EK-4). Yeme tutumu testi, anoreksiya
nervoza hastalarinin yeme davranigi ve tutumlarini normal bireylerde var olan, olas1
yeme tutumu bozukluklarini arastirmak amaciyla kullanilan, Garner ve Gorfinkel
tarafindan gelistirilmis (166) ve Tiirk¢eye uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi
yapilmisg bir testtir (161). Alt1 noktali coktan se¢gmeli likert tipi bir 6lgek olan YTT in
maddelerinden 1, 18, 19, 23, 27, 39 i¢in bazen 1 puan, nadiren 2 puan ve hi¢bir zaman
3 puan olarak degerlendirilmekte iken, diger segenekler O puan olarak
degerlendirilmektedir. Olcegin diger maddeleri i¢in ise; daima 3 puan, ¢ok sik 1 puan
olarak degerlendirilir ve diger segenekler 0 puan olarak hesaplanmaktadir. Sonug
olarak; olgegin her bir maddesinden alinan puanlar toplanarak 6l¢egin toplam puani
elde edilmektedir (161, 166). Tiirk¢e versiyonunda YTT nin kesim puani 30 olarak
saptanmistir. Otuz lizerinde alinan toplam puan anormal yeme davranisi olarak

belirtilmistir (166).
3.3.4. Antropometrik Olciimler

Viicut agirligi (kg), boy uzunlugu (m), bel ve kalga cevresi dl¢iimleri (cm) gibi

baz1 antropometrik dlgtimler alinmistir. Viicut agirhigi, ayakkabisiz olarak dijital terazi
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ile dl¢lilmiistiir. Boy uzunlugu, bas frankfort diizlemde iken mezura ile 6l¢iilmiistiir.
Beden kiitle indeksi (BKI), viicut agirhgi (kg)/ boy (m?) formiiliinden hesaplanmistir.
Bel cevresi; en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunup, orta noktadan gecen
cevre mezir ile Ol¢lilmiistiir. Kalga cevresi; bireyin yan tarafinda durulacak ve en
yiiksek noktadan mezura ile 6l¢lim yapilmistir (167).

Bireylerin bazal metabolizma hizlari, viicut agirlig1 esas alinarak hazirlanan;
Birlesmis Milletler Besin ve Tarim Orgiitii (FAO), DSO ve Birlesmis Milletler
Universitesi (UNU) Uzmanlar Komitesi tarafindan &nerilen hesaplama cetveli ile

hesaplanmistir (168).
3.3.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket Programi - SPSS 22.0 (SPSS, Armonk, New York)
(169) programi kullanilmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin
normal dagilima uygunlugu incelenirken Shapiro Wilks testi, tanimlayici istatistiksel
metodlarin  (Ortalama, Standart sapma, frekans) ve niceliksel verilerin
karsilagtirlmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin  gruplar arasi
karsilastirmalarinda Oneway Anova testi ve farklilia neden olan grubun tespitinde
Tamhane’s T2 testi uygulanmisti. Normal dagilim gdstermeyen parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Mann Whitney U test kullanilmustir. 1ki grup arasi karsilagtirmalarda
Student t testi, niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki Kare test ve farkliliga neden
olan grup ile Fisher freeman halton test ile belirlenmis ve Continuity (Yates)
Diizeltmesi uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistiklerden
ortalama, ortanca, standart sapma, minimum ve maksimum degerler ile say1 ve
yiizdeler kullanilmistir. Yapilan tiim istatistiksel analizlerde hata payr p<0.05 olarak
kabul edilmistir. Testin giicii %80 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya, Ankara ilinde bir aile saglig1 merkezine bagvuran yaslar1 19 ile 64
arasinda degisen, toplam 155 kadin birey katilmistir. Bireylere ait genel 6zellikler
Tablo 4.1°de verilmistir. Bireylerin %33,6's1 zayif ve normal BKI araliginda iken
(n=52), %32,8'1 hafif sisman (n=51), %33,6's1 obezdir (n=52). Bireylerin yas
ortalamalarina bakildiginda zayif ve normal bireylerin oldugu grupta 32,8+10,88 yil,
hafif sisman grubunda 45,9+12,74 yil, obez grubunda ise 50,8+9,67 yildir ve
istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,001). Zayif ve normal
bireylerin yas ortalamasi, hafif sisman ve sisman bireylerin yas ortalamalarindan
anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p1=0,000; p2=0,000; p<0,05). Calismaya katilan
tiim bireylerin yas ortalamasi 43,1413,46 yildir (Tablo 4.1).

Zayif ve normal grubun %30,8’i 19-24 yas araliginda, %30,8’1 25-34 yas
araligindadir. Bu grubun %1,9’u 55-64 yas araligindadir. Hafif sisman grubun %33,3’1
45-54 yag araliginda, %31,4°l 55-64 yas araligindadir. Bu grupta goriilme siklig1 en
az olan yas grubu %09,8 ile 19-24 yas aralig1 ve %9,8 ile 25-34 yas aralifidir. Obez
grubunun %38,5’1 45-54 yas araliginda, %38,5’1 55-64 yas araligindadir. Bu grubun
%1,9°u 19-24, %5,7’si 25-34 yas araligindadir. Yas dagilimlar1 agisindan BK1I gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,001). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; zayif ve normal grubundakilerin
19-24 yas araliginda ve 25-34 yas aralifinda olma oranlari, hafif sisman ve obez
gruplarinin  oranlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0,001) (Tablo 4.1).

Zayif ve normal grubunun %46,1°1 iiniversite mezunu, %32,7’si lise mezunu,
%9,6’s1 lisans listli ve doktora mezunudur. Bu grubun %5,8°1 ilkokul mezunudur. Hafif
sisman grubunun %37,3’1 lise, %31,4’1 tiniversite, %13,7’s1 ilkokul mezunudur. Bu
grubun %3,9’u lisans iistii ve doktora mezunudur. Obez grubunun ise %44,2’si ilkokul,
%30,8’1 lise mezunudur. Bu grubun %9,6’s1 ortaokul ve %9,6’s1 liniversite mezunudur.
Bu grupta lisans {istli ve doktora mezunu birey bulunmamaktadir. Egitim durumlari
dagilim oranlar1 agisindan BKI gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir (p=0,001). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar
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sonucunda; obez grubundakilerin ilkokul mezunu olma orani, zayif ve normal
(p=0,001) ve hafif sisman (p=0,002) gruplarinin oranlarindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde ytiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4.1).

Zayif ve normal grubun egitim siiresi ortalamasi 13,743,36 yil, hafif sisman
grubunun 11,5+4,31 yil, obez grubunun ise 8,0+£3,85 yildir. Aradaki fark istatistiksel
acidan anlamlidir (p=0,001). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; hem obez grubundaki, hem de hafif sisman grubundaki bireylerin egitim
siiresinin, zayif ve normal grubundaki bireylerin egitim siirelerinden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0,001, p=0,013)
(Tablo 4.1).

Zayif ve normal grubun %36,5’1 iicretli ¢alisan, %21,2’si 6grenci, %19,2’si
memurdur. Hafif sisman grubunun %31,4’ ev hanimi, %27,4’0 emekli, %13,7’si
ticretli ¢alisandir. Obez grubunun ise %65,4’1 ev hanimi, %17,3’0 emekli, %15,4’1
ticretli calisandir. Gruplar arasinda meslek dagilim oranlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,001). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; obez grubundaki bireylerin ev hanimi olma orani, zayif ve
normal ve hafif sisman gruplarinin oranlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,001). Hafif sisman grubundaki bireylerin emekli
olma oram ise, zayif ve normal grubunun oranlarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,001) (Tablo 4.1).

Zay1f ve normal grubun %69,2’s1 bekardir. Hafif sisman grubunun %66,7’si,
obez grubunun %69,2’si1 evlidir. Aradaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p=0,001).
Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; zayif ve normal
grubundakilerin bekar olma oranlari, hafif sigman ve obez gruplarinin oranlarindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,001) (Tablo 4.1).



Tablo 4.1. Bireylerin BKI siniflamasina gore yas, egitim durumu, egitim siiresi,

meslek ve medeni durum parametrelerinin degerlendirilmesi.

BKi Simflamasi

Toplam
Zayif+normal !—Iaﬁf Obez P p
sisman
n %) n (%) n (%) n (%)
19-24 16 308 5 98 1 19 22 141
25-34 16 308 5 98 3 57 24 155
Yas (vil) 35-44 8 154 8 157 8 154 24 155 0,001"
45-54 11 21,1 17 333 20 385 48 31,0
55-64 1 1,9 16 314 20 385 37 239
Toplam 52 336 51 328 52 33,6 155 100
Ort+SS 32,8410,88  45,9+12,74 50,849,67 43,1+13,46
Yas (y1l) Medyan 29 49 52,5 46 0,001
(Alt-Ust) 20-57 19-64 24-64 19-64
Okur- 0 0 2 39 3 58 5 32
yazar
flkokul 3 5,8 7 13,7 23 442 33 213
Egitim Ortaokul 3 5,8 5 98 5 96 13 84 0.001"
durumu Lise 17 327 19 373 16 308 52 33,6
Universite 24 46,1 16 314 5 96 45 290
Lisans iistii
e doktora 3 9,6 2 39 0 0 7 45
Esitim Ort£SS 13,743,36 115431 8,0+3.85 11,1%45
si;gresi ) Medyan 15 11 7,5 1 0,001%*
y (Alt-Ust) 5-18 3-22 0-16 0-22
Evhammi = 9 173 16 314 34 654 59 38,1
Serbest 0 00 3 59 0 00 3 19
meslek
Memur 10 192 5 98 1 19 16 103
Meslek Ucretli 19 365 7 137 8 154 34 220 0001"
calisan
Emekli 1 1,9 14 274 9 173 24 155
Ogrenci 11 2125 98 0 00 16 103
issiz 2 3.9 1 20 0 00 3 19
Medeni Evli 16 30,8 34 667 36 692 86 555 0001
durum Bekar 36 692 17 333 16 30,8 69 445
'Ki Kare Test ~ *Kruskal Wallis Test 3Onevay Anova Test *p<0,05

23

Bireylerin sigara ve alkol kullanimlarina iligkin bilgiler Tablo 4.2'de verilmistir.
Zayif ve normal grubunun %36,5°1, hafif sigman grubunun %33,3’1i ve obez grubunun

%23,1°1 sigara kullanmaktadir. Siniflar arasinda sigara kullanim oranlari, giinliik i¢ilen
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sigara sayilari, sigara kullanim siireleri ve alkol kullanim siklig1 ag¢isindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Zayif ve normal grubunda

kullanilan alkol tiirii ¢ogunlukla biradir. Hafif sisman ve obez grubunda kullanilan

alkol tiirleri esit dagilim gostermektedir.

Tablo 4.2. Beden kiitle indeksi siniflamasina gore bireylerin sigara ve alkol
kullanimu ile ilgili parametrelerin degerlendirilmesi.

BKi Simiflamasi

Toplam
Zayif+Normal  Hafif sisman Obez p
n %) n (%) n (%) n (%)
Sigara Evet 19 365 17 333 12 23,1 48 31,0
kullanim 0,301!
q Hayir 33 635 34 667 40 769 107 69,0
urumu
S i OTESS 14.626.83 13,7£1024  12,2+7.63 13,78 25
(lgi;a A Medyan 15 12 13 135 0,697
& (Alt-Ust) (2- 30) (1-40) (3-20) (1-40)
Sigara OrtSS 15,3£9,46 22286  203+1031 19,0£9,7
kullanim siiresi Medyan 15 20 20 20 0,0872
() (Alt-Ust) (1-30) (10-40) (5-40) (1-40)
Alkol kullanim Evet 9 7303 59 3 58 15 97
durumu Hayir 43 82,7 48 941 49 942 140 903
Bira 5 556 1 334 1 334 7 467
Alkol tiirii
Raki 3 333 1 333 1 333 5 333 0866
Sarap 1 11 1 333 1 333 3 200
kol mikay OTEESS  386.1E234.58 2650620476 3883421658  362.3:216,04
(ml)” MK Nedyan 500 170 340 340 0,660
(Alt-Ust) (85-800) (125-500)  (200-625) (85-800)
Haftada 2 23 1 333 0 00 3 200
1 kez
Alkolsikhgn ~ 1aftada 3 333 0 00 1 333 4 267
2-3 Kkez
Haftad 0,756'
aitaaa
1 11 0 00 0 00 1 6,6
3-4 kez . ’ ’ .
46
Ayda 1 3 33 2 667 2 667 7
kez

IKi Kare Test

’Kruskal Wallis Test

Bireylerin diyet uygulama durumlar1 Tablo 4.3'te verilmistir. Zayif ve normal

grubunun %13,5°1 diyet uygularken, hafif sisman grubunda bu siklik %37,3’e ve obez

grubunda %34,6’ya ¢ikmustir. Beden kiitle indeksi gruplari arasinda diyet uygulama

oranlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,013).
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Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; zayif ve normal
grubundakilerin diyet uygulama orani, hafif sisman (p=0,011) ve obez (p=0,022)
gruplarinin  oranlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
gosterilmistir (p<0,05). Obez grubundaki bireylerin %55,6’sina diyet, diyetisyen
tarafindan Onerilmistir. Hafif sisman grubunda ise bireylerin %52,6’s1 diyeti kendisi

uygulamaktadir.

Tablo 4.3. Beden kiitle indeksi siniflamalar1 arasinda diyet uygulama durumunun ve
diyeti kimin 6nerdiginin degerlendirilmesi.

BKi Smiflamasi
Toplam
Zayif+normal Hafif sisman Obez p

n (%) n (%) n (%) n (%)

Diyet uygulama durumu
Evet 7 13,5 19 37,3 18 34,6 44 284 0,013"
Hayrr 45 86,5 32 62,7 34 654 111 71,6

Diyeti kim onerdi

Diyetisyen 2 28,6 5 26,3 10 55,6 17 38,6
Doktor 2 28,6 2 10,5 4 22,2 8 182
AKkupunktur uzmani 0 0,0 2 10,5 0 0,0 2 4.5 0,215
Kendisi 3 42,9 10 52,6 4 22,2 17 38,6
Ki Kare Test *0<0,05

Bireylerin besin takviyesi kullanim durumlar1 Tablo 4.4'te gosterilmistir. Ek
vitamin-mineral kullanim oranlar1 agisindan BKI gruplar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Zayif ve normal grubunun %33,2’si
multivitamin kullanirken, obez grubunun %353,8’1 B2 vitamini, %30,8’1 demir,
%15,4’t D vitamini ve %15,4’i de n-3 takviyesi kullanmaktadir. Multivitamin
kullanma siklig1 agisindan BK1I gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir (p=0,040; p<0,05).
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Tablo 4.4. Beden kiitle indeksi siniflamalar1 arasinda vitamin-mineral ile ilgili
parametrelerin degerlendirilmesi.

BKI Simiflamasi
Hafif Toplam

Zayif+normal . Obez p
sisman
n (%) n (%) n (%) n (%)
EK Vitamin- Evet 6 11,5 9 17,6 13 25,0 28 18,1
Mineral kullanim 0,203!
Hayir 46 88,5 42 824 39 750 127 81,9
durumu
Multivitamin 2 33,2 0 0,0 0 0,0 27,1 0,040%
B12 vitamini 1 16,7 2 222 7 53,8 10 357 00,2342
Vitamin-Mineral
d C vitamini 1 16,7 1 11,1 0 0,0 2 71 0,278
adi
D vitamini 0 0,0 1 11,1 2 154 3 10,7 11,0002
Demir 1 16,7 2 222 4 30,8 7 250 1,000?
Kalsiyum 0 0,0 11,1 77 2 7,1 1,000
Magnezyum 0 0,0 1 11,1 0 00 1 36 0,536
n-3 1 16,7 2 22 2 154 5 179 1,000
Giinde 1-2 kez 2 333 6 66,7 6 462 14 50,0
Vitamin-Mineral
Haftada 3-4 kez 2 33,3 0 0,0 0 0,0 2 7,1
kullamim sikhigi
0,152!
Haftada 1 kez 1 16,7 2 222 1 7,7 4 143
2 haftada 1 kez 0 0,0 0 0,0 1 7,7 1 3,6
Ayda birden az 1 16,7 1 11,1 5 384 7 250

!Ki Kare Test ’Fisher Freeman Halton Test *p<0,05

Bireylerin saglik durumlaria iligkin bilgiler Tablo 4.5'te verilmistir. Zayif ve
normal grubunda saglik sorunu goriilme siklig1 %23,1 iken, hafif sisman grubunda bu
siklik %60,8’e ve obez grubunda %76,9’a ¢cikmistir. Saglik sorunu goriilme sikliklar
acisindan BKI gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmustur
(p=0,001). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; zayif ve
normal grubundakilerde saglik sorunu goriilme sikligi, hafif sisman ve obez
grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur
(p=0,001). Hafif sisman grubunda %31,4 siklikla ve obez grubunda %53,8 siklikla en
cok karsilasilan saglik sorunu kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, hiperlipidemi
olarak belirlenmistir. Zayif ve normal grubunda en ¢ok karsilan hastaliklar %5,8 ile

diger hastaliklardir. Goz hastaliklari, alerji/astim, PKOS, artrit, hipertroidi, akciger,
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Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH) diger hastaliklar grubuna dahil

edilmistir.

Tablo 4.5. Beden kiitle indeksi siniflamalari arasinda saglik sorunu varligi ve saglik
sorunlarinin degerlendirilmesi.

BKIi Siiflamasi

Hafif Toplam
Zayif+normal Obez
sisman
n (%) n (%) n (%) n (%)
Saghk Hayr 40 76,9 20 392 12 23,1 72 46,5
sorunu 0,001
Evet 12 23,1 31 60,8 40 76,9 83 535
var m1?
Obezite 0 0,0 0 0,0 I 1,9 1 06 Y
Kalp-damar hastahiklari,
hipertansiyon, 2 3,8 16 31,4 28 53,8 46 29,7 0,000
Hiperlipidemi
Diyabet 2 3,8 6 11,8 17 32,7 25 16,1 0,000
Kanser 0 0,0 2 3,9 1 1,9 3 1,9 0,325
Saghk .. .
Ulser, gastrit, reflii, barsak 2 3,8 4 7,8 12 23,1 18 11,6 0,003
sorunlari
Anemi-Osteoporoz 3 5.8 5 9,8 6 11,5 14 9,0 0,6112
Karaciger-bobrek .
0 0,0 6 11,8 10 19,2 16 10,3 0,005!
hastahklar
Hipotroidi 2 3,8 8 15,7 9 17,3 19 12,3 0,074
Norolojik/psikiyatrik 2 3,8 4 7,8 2 38 8 52 0,599?
Diger 3 5,8 5 9,8 9 173 17 11,0 0,075
IKi Kare Test *Fisher Freeman Halton Test *p<0,05 vy Sayilarnt  azlhigi  nedeni ile  karsilagtirma

yapilamanugtir.

Bireylerin uyku durumlariyla ilgili bilgiler Tablo 4.6'da verilmistir. Uyku saati

diizenli olma oranlar1 agisindan BKI gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamistir (p>0,05). Zayif ve normal grubunda uyku saati ortalamasi

7,6£1,50 iken, hafif sigsman grubunda ortalama 7,3+1,62, obez grubunda ise 6,8+1,78

olarak bulunmustur. Uyku saati degerleri acisindan BKI gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte anlamliliga ¢ok yakin bulunmustur

(p=0,052).
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Tablo 4.6. Beden kiitle indeksi siniflamalar1 arasinda uyku saati ile ilgili

parametrelerin degerlendirilmesi.

BKIi Simflamasi
Hafif Toplam
Zayif+normal . Obez p
sisman
n %) n (%) n (% n (%)
Uyku saatleri diizenli mi?
Evet 31 59,6 27 529 29 558 87 56,1 0,791!
Hayir 21 40,4 24 47,1 23 442 68 439
Ort+SS 7,6%1,50 7,3+1,62 6,8+1,78 7,2+1,66
Uyku Saati
Medyan 8 8 6,5 8 0,0522
(saat) ..
Alt-Ust 4-11 4-11 3-11 3-11

!Ki Kare Test ’Kruskal Wallis Test

Zayif ve normal grubun %78,8’1 7 saat ve lizerinde uyurken, hafif sigman

grubunda bu siklik %70,6’ya ve obez grubunda %50,0’a diismiistiir. Beden kiitle

indeksi smiflar1 arasinda uyku saati gruplart dagilim oranlar1 acisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (p=0,006). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili

karsilagtirmalar sonucunda; zayif ve normal grubundakilerin 7 saat ve lizerinde uyuma

siklig1, obez grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,004)

(Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Beden kiitle indeksi siniflamalar1 arasinda uyku saati gruplariin

degerlendirilmesi.
BKI Smiflamasi
Toplam

Uyku saati Zayif+normal Hafif sisman Obez p

n (%0) n (%) n (%) n (%)
<7 saat 11 21,2 15 29,4 26 50,0 52 33,5

0,006*

>7 saat 41 78,8 36 70,6 26 50,0 103 66,5

Ki Kare Test  *p<0,05

4.2. Bireylerin Fiziksel Aktivite Ozellikleri

Bireylerin egzersiz yapma durumlarina

iliskin bilgiler Tablo 4.8'de

gosterilmistir. Zayif ve normal grubunun %44,2’si diizenli egzersiz yapmaktadir. Hafif

sisman ve obez grubunda bu siklik sirasiyla %21,6’ya ve %36,5’e diismiistiir. Beden
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kiitle indeksi smiflar arasinda diizenli egzersiz yapma oranlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,048). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; zayif ve normal grubundakilerin diizenli egzersiz yapma
durumu, hafif sisman grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytliksektir
(p=0,025). Diger BKI siniflar1 arasinda diizenli egzersiz yapma sikliklar1 agisindan
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Her {i¢ grup i¢in de
siklikla yapilan egzersiz tiirii yiiriiylis olarak belirtilmistir. Beden kiitle indeksi gruplar
arasinda egzersiz siklig1 ve egzersiz siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Beden kiitle indeksi siniflamalar1 arasinda egzersiz ile ilgili parametrelerin
degerlendirilmesi.

BKI Simiflamasi
Toplam
Zayif+normal  Hafif sisman Obez P

n (%) n_ (%) n (%) n (%)

Diizenli egzersiz yapma durumu
Evet 23 442 11 21,6 19 36,5 53 342 0,048
Hayir 29 55,8 40 78,4 33 63,5 102 65,8

Egzersiz tiirii n (%)
Yiiriiyiis 15 65,3 7 63,6 16 84,2 38 71,7

Fitness 3 13,0 1 9,1 0 0,0 4 7,5
Dans — aerobik — ylizme 3 13,0 0 0,0 0 0,0 3 5,7 0,193!
Pilates 2 8,7 3 273 3 15,8 8 15,1
Ort+SS 4,4+1,97 5,7+1,42 5,6%2,75 5,142,24
Egzersiz sikhigi
Medyan 4 6 5 5 0,1092
(kez/hafta) .
Alt-Ust 1-7 3-7 1-14 1-14
Ort+SS 277,4%145,56  328,6+194,96  218,7+144,0 267,0+158,62
Egzersiz siiresi
Medyan 240 280 5200 210 0,098
(dk/hafta) ..
Alt-Ust 60-630 180-840 60-560 60-840

IKi Kare Test ’Kruskal Wallis Test *p<0,05

Bireylerin fiziksel aktivite faktorii, bazal metabolizma hiz1 ve giinliik ener;ji
harcamas1 Tablo 4.9'da verilmistir. Zayif ve normal grubunun %42,3’iiniin fiziksel
aktivite diizeyi 1,7-1,99 arasinda bulunmustur. Hafif sisman grubundakilerin
%29.4’linlin ve obez grubundakilerin %34,6’sinin fiziksel aktivite diizeyi bu
araliktadir. Beden kiitle indeksi gruplar1 arasinda fiziksel aktivite faktorii dagilim

oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Zayif ve normal grubunda bireylerin BMH ortalamasi 1322,3+86,94 kkal iken, hafif
sisman grubunda 1408,6+59,13 kkal ve obez grubunda 1410,3£61,35 kkal olarak
bulunmustur. Beden kiitle indeksi gruplar1 arasinda BMH degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (p=0,001). Farkliligin tespiti icin
yapilan ikili karsilasgtirmalar sonucunda; zayif ve normal grubundakilerin BMH
degerleri, hafif sisman ve obez grubundakilerin degerlerinden istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik oldugu goériilmiistiir (p=0,001). Hafif sisman ve obez gruplari
arasinda BMH degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Beden kiitle indeksi gruplar1 arasinda giinliik enerji
harcamasi degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik belirtilmistir
(p=0,007). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; zayif ve
normal grubundakilerin giinliik enerji harcamasi degerleri, hafif sisman (p=0,021) ve
obez (p=0,022) grubundakilerin degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
disiiktiir (p<0,05). Hafif sisman ve obez siniflar1 arasinda giinliik enerji harcamasi
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Beden kiitle indeksi siniflamasina gore fiziksel aktivite diizeyi, bazal
metabolizma hizi (BMH) ve giinliik enerji harcamasi parametrelerinin
degerlendirilmesi.

BKi Smiflamasi
Toplam
Zayif+normal  Hafif sisman Obez p

n (%) n (%) n (%) n (%)

Fiziksel aktivite diizeyi
1,4-1,69 30 57,7 36 70,6 34 65,4 100 64,5 0,387!
1,7-1,99 22 423 15 29,4 18 34,6 55 35,5
Ort£SS  1322,3+86,94  1408,6+59,13  1410,3+61,35  1380,2+81,17

BMH (kkal) Medyan 1327,5 1406,0 1416,0 1395,0 0,0012*
Alt-Ust 1167-1539 1225-1531 1223-1544 1167-1544
Ort£SS  2203,1+205,08 2302,6+£159,82 2316,9+218,01 2274,0+201,37

Giinlik  Enerji
Medyan 2208,5 2292,0 2344.5 2284,0 0,007%*

Harcamasi (kkal) .
Alt-Ust 1701-2730 1962-2655 1753-2658 1701-2730

IKi Kare Test ’Onevay Anova Test *<0,05
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4.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Zayif ve normal grubundaki bireylerin viicut agirligi 39,5 kg ile 72 kg arasi

degismekte olup, ortalama 57,0+7,44 kg; hafif sisman grubunda bu degerler 60.9 kg

ile 85 kg arasinda degismekte olup, ortalama 69,9+5,11 kg; obez grubunda ise 71,5 kg

ile 112 kg arasinda degismekte olup, ortalama 86,4+9,69 kg olarak belirtilmistir. Zay1f

ve normal grubundaki bireylerin bel ¢cevresi 52 cm ile 96 cm arasinda degismekte olup,

ortalama 76,6+8,85 cm; hafif sigman grubunda bu degerler 78 cm ile 104,5 cm arasinda

degismekte olup, ortalama 91,0+7,34 cm; obez grubunda ise 87,5 cm ile 131 cm aras1

degismekte olup, ortalama 106,4+9,04 cm olarak bulunmustur (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Beden kiitle indeksi siniflamasina gore yas, egitim siiresi ve

antropometrik dlgtimlerin ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist
degerleri.

BKIi Siniflamasi

Zayif+normal Hafif sisman Obez
Med- ed- ed-
Ort£SS Alt-iist Ort+SS Alt-iist Ort+SS Alt-iist
yan yan yan

Yas (y1l)
Egitim
siiresi (y1l)
Viicut
agirhg (kg)
Boy
uzunlugu
(cm)

BKIi (kg/m?)
Bel c¢evresi
(cm)

Kalca
cevresi (cm)
Bel/kal¢a

orani

32,8+10,88 29 20-57  459+12,74 49 19-64 50,8+9,67 52,5 24-64

13,7£3,36 15 5-18 11,5+4,31 11 3-22 8,0+3,85 7,5 0-16

57,0+£7,44 57 39,5-72  69,945,11 69 60,9-85 86,419,609 854 71,5-112

165,0+£6,56 166,5 150-177 161,8+5,11 162 152-175  158,849,82 160  102-175

20,942,1 212 162249 26,7+1,48 26,1 25299  33,84382 32,6 30,1-49,8

76,6+8,85 76,5 5296  91,04734 90  78-104,5 106,4+9,04 106,5 87,5-131

96,5+6,18 97 83-110 107,0£5,06 107 98-119 121,6+8,8 120  103-150

080,06 0,8 0,58-09 0,9+0,05 085 0,71-094 0,88+£0,05 0,88 0,73-0,98
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4.4. Bireylerin Beslenme Durumu ve Aliskanhklar:

Bireylerin ana ve ara dgiinlerine iliskin bilgiler Tablo 4.11'de gdsterilmistir.
Zayif ve normal grubunda 3 ana 6giin tliketenlerin sikligi %53,9, hafif sisman
grubunda %49,0 ve obez grubunda %55,8’dir. Her ii¢ grupta da 2 adet ara 6giin tiiketim
siklig1 daha fazladir. Toplam 6giin sayisinin 3 ve tizeri olma siklig1 zayif ve normal,
hafif sisman ve obez grubunda sirasiyla %92,3 %84,3 ve %388,5tir. Toplam 6giin
sayist zayif ve normal grubunda ortalama 4,1+1,11 iken, hafif sisman grubunda
ortalama 3,8+1,19 olarak bulunmustur. Zayif ve normal grubun %61,5’1 6giin atlarken,
hafif sisman grubun %60,8’1 ve obez grubun %55,8’1 0giin atlama aligkanligina
sahiptir. Ogiin atlama nedeni zayif ve normal grubunda ve obez grubunda sirasiyla
%36,6 ve %40,5 ile can1 istememekten kaynaklanirken; hafif sisman grubunda %37.,9
ile aliskanligi olmamaktan kaynaklanmaktadir. Her {i¢ grupta da 6giin aralarinda
meyve ve meyve sulari tercih etme sikligi daha fazladir. Beden kiitle indeksi siniflari
arasinda ana 6giin sayis1 dagilim oranlari, ana 6gilin sayisi, ara 6glin sayist dagilim
oranlari, ara 6giin sayisi, 6glin atlama oranlari, 68iin atlama nedenleri dagilim oranlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).



Tablo 4.11. Beden kiitle indeksi siniflamalar arasinda ana ve ara 6giin ile ilgili
parametrelerin degerlendirilmesi.
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BKIi Simflamasi
Hafif Toplam
Zayif+normal ] Obez P
sisman
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ana 6giin sayis1 (adet/giin)
1 1 1,9 1 2,0 0 0,0 2 1,3
2 23 44,2 25 49,0 23 442 71 45,8 0,841!
3 28 53,9 25 49,0 29 55,8 82 529
Ort+SS 2,5+0,54 2,5+0,54 2,6%0,5 2,5+0,53
Ana 6giin sayisi
Medyan 3 2 3 3 0,7422
(adet/giin) .
Alt-Ust 1-3 1-3 2-3 1-3
Ara 6giin sayis1 (adet/giin)
Hig 0 0,0 1 2,7 1 2,4 2 1,7
1 13 30,2 10 27,0 9 22,0 32 264
2 23 53,5 20 54,1 24 58,5 67 554 0,803!
3 5 11,6 4 10,8 7 17,1 16 13,2
4 2 4,7 2 5,4 0 0,0 4 3,3
1,9+0,78 1,94+0,84 1,9+0,7 1,9+0,77 0,9232
Ara 6giin sayis1  Ort=SS
det/ Medyan 2 2 2 2
adet/giin U
(adetigin) Alt-Ust 0-4 0-4 0-3 0-4
Toplam 6giin sayisi
<3 4 7,7 8 15,7 6 11,5 18 11,6
0,449!
>3 48 923 43 84,3 46 88,5 137 884
Tool e Ort+SS 4,1£1,11 3,8+1,19 4,1+1,11 4,0+1,13
opram d t/"g..““ Medyan 4 4 4 4 0,494
sayisi (adet/giin) Alt-Ust 2-7 2-6 2-6 2-7
Ogiin atlama durumu
Evet 32 61,5 31 60,8 29 558 92 594
Hayr 11 212 14 274 15 288 40 258 0,845!
Bazen 9 17,3 6 11,8 8 15,4 23 14,8

IKi Kare Test

’Kruskal Wallis Test

*0<0,05
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Tablo 4.11. Beden kiitle indeksi siniflamalar1 arasinda ana ve ara 6giin ile ilgili
parametrelerin degerlendirilmesi (devami).

BKi Simflamasi Toplam
Zayif+Normal I.-Iaﬁf Obez P
Sisman

n (%) n (%) n (%) n (%)

Ana 6giin atlama nedeni
Camim istemiyor 15 36,6 10 27,0 15 40,5 40 34,8
4,9 4 108 2 5,4 8 7,0
4,9 2 54 0 0,0 4 3,5
170 14 379 13 352 34 295 0233
9,8 0 00 2 5.4 6 5,2
26,8 7 189 5 13,5 23 200

Zayiflamak i¢in
Unuttugum icin

Ahskanhgim yok

A9 NN

Hazir yemek olmadig icin

Vaktim yok 1

—

Ogiin aralarinda besin tercihi

1
Siit, yogurt 16 37,2 14 37,8 20 488 50 413 0,490
1*
Meyve, Meyve sular1 31 72,1 34 91,9 38 92,7 103 85,1 0,011
PO, . 0,492!
Simit, biskiivi, kurabiye 15 349 13 35,1 10 244 38 31,4
. 0,203!
Seker, cikolata, gofret 21 48,8 11 29,7 15 36,6 47 388
1
Sandyvig, tost, borek 5 11,6 3 8,1 2 4.9 10 8,3 0,532
. 0,859!
Kuruyemisler 15 34,9 12 324 12 293 39 32,2
1
Cips, kraker 9 209 6 162 3 73 18 149 %07
1
Kolali icecekler ve gazoz 8 18,6 5 135 3 7,3 16 13,2 0,311
0,181!

Cay, kahve 23 53,5 26 703 21 51,2 70 579

!Ki Kare Test 2Kruskal Wallis Test *»<0,05

Hafif sisman grubunun %94,1°1 ve obez grubunun %90,4’1i yemekleri ailesiyle
birlikte yerken, zayif ve normal grubunun %63,5°1 ailesiyle birlikte yeme aliskanligina
sahiptir. Beden kiitle indeksi siniflar1 arasinda yemekleri kimle yediklerinin dagilim
sikliklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,001).
Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; zayif ve normal
grubundakilerin yemeklerini aileleri ile yeme sikligi, hafif sisman ve obez
grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu belirtilmistir
(p=0,001). Hafif sisman ve obez smiflar1 arasinda yemekleri kimle yediklerinin
dagilim sikliklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo 4.12).

Obez grubunun 9%98,1°1 kahvaltiyr evde yapmaktadir. Zayif ve normal

grubunda bu siklik %78,9’a diismiistiir. Beden kiitle indeksi siniflar1 arasinda
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bireylerin kahvalti 6glinlin yaptiklar1 yerler agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p=0,022). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; zayif ve normal grubundakilerin kahvaltilarin1 evde yapma siklig1, obez
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p=0,004; p<0,05). Diger BK1I
siiflar1 arasinda kahvalti yapma yerleri dagilimlari agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gériillmemistir (p>0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Beden kiitle indeksi siniflamalari arasinda yemeklerin kiminle ve nerede
yenildiginin degerlendirilmesi.

BKi Smiflamasi
Hafif Toplam p
Zayif+normal Obez
sisman

n (%) n (%) n (%) n (%)

Yemekleri kimlerle tiiketir
Yalmz 5 9,6 1 2,0 5 9,6 11 7,1
Aile 33 63,5 48 94,1 47 904 128 82,6 0,001
Arkadas 14 26,9 2 39 0 0,0 16 10,3

Kahvalti nerede yapar
Evde 41 78,9 47 922 51 981 139 89,7
is yerinde 10 19,2 7,8 1 1,9 15 9,7 0,022
Yemekhanede 1 1,9 0 00 0 0,0 1 0,6

N

Ogle yemegi nerede yer
Evde 22 423 35 68,6 46 88,5 103 66,5

is yerinde 20 385 14 274 6 11,5 40 258 .
Lokantada 8 154 1 2,0 0 0,0 9 5,8 0.001
Yemekhanede 2 3,8 1 2,0 0 0,0 3 1,9
Aksam yemegi nerede yer
Evde 46 88,5 49 96,1 S50 962 145 93,6
is yerinde 1 1,9 239 2 3,8 5 3.2 0.131
Lokantada 4 7,7 0 00 0 0,0 4 2,6
Yemekhanede 1 1,9 0 0,0 0 0,0 1 0,6
Ki Kare Test *<0,05

Bireylerin disarda yemek yeme durumlarma iliskin bilgiler Tablo 4.13'te
verilmistir. Zayif ve normal grubundakilerin %88,5°1, hafif sisman grubunun %68,6’s1
ve obez grubunun %51,9°u disarda yemek yeme aliskanligina sahiptir. Beden kiitle
indeksi gruplar arasinda disarida yemek yeme sikliklari agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklihik bulunmaktadir (p=0,001). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
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karsilastirmalar sonucunda; zayif ve normal grubundakilerin digsarida yemek yeme
sikligl, hafif sisman (p=0,027) ve obez (p=0,001) gruplarindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksektir (p<0,05). Hafif sisman ve obez gruplar1 arasinda disarida
yemek yeme sikligi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirtilmemistir (p>0,05).

Her ii¢ grupta da siklikla disarda yenilen 6giin aksamdir. Zayif ve normal
grubunun %39,1°1 haftada 2-3 kez, %21,7’si ayda 1 kez disarda yerken; hafif sisman
grubunun %42,9°u ayda 1 kez, obez grubunun %59,3’li ayda 1 kez disarda yemek
yemektedir. Beden kiitle indeksi gruplar1 arasinda disarida yemek yeme sikliklari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,001). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; zayif ve normal grubundakilerin
disarida yemek yeme sikliklari, hafif sisman (p=0,016) ve obez (p=0,001) gruplarindan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p<0,05). Hafif sisman ve obez siiflari
arasinda disarida yemek yeme sikliklari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu gosterilmemistir (p>0,05). Disarda tercih edilen yemek tiirii her ii¢
grupta da ¢ogunlukla kebap tiirii yiyeceklerdir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Beden kiitle indeksi siniflamalar1 arasinda disar1 da yemek yeme ile ilgili
parametrelerin degerlendirilmesi.

BKI Simiflamasi

Toplam
Zayif+normal Hafif sisman Obez p

n (%) n (%) n (%) n (%)

Disarida yemek yeme

durumu
Evet 46 88,5 35 68,6 27 51,9 108 69,7
0,001"*
Hayr 6 11,5 16 31,4 25 48,1 47 303
Hangi 6giinii disarida yer
Ogle 18 39,1 13 37,1 11 40,7 42 389
0,958!

Aksam 28 60,9 22 62,9 16 59,3 66 61,1

Ne kadar siklikta disarida yer
Her giin 5 10,9 1 2,9 1 3,7 7 6,5
Haftada 2-3 kez 18 39,1 7 20,0 1 3,7 26 24,1
Haftada 1kez 9 19,6 3 8,6 2 7,4 14 13,0 0,001"*
Ayda 2-3kez 4 8,7 9 25,7 7 259 20 185
Aydalkez 10 21,7 15 42,9 16 593 41 38,0

Disarida yemek tercihi
Ev yemekleri 7 15,2 3 8,6 1 3,7 11 10,2
Fast-food 13 28,3 4 11,4 2 7,4 19 17,6
Kebap tiirii yiyecekler 15 32,6 16 45,7 13 48,1 44 40,7 0,195!
Hamur isleri 1 2,2 2 5,7 1 3,7 4 3,7
Izgara yiyecekler 10 21,7 10 28,6 10 37,0 30 278
IKi Kare Test *<0,05

Zayif ve normal grubunun %61,5’1 zeytinyagi-findik yagi kullanirken, hafif
sisman grubunda bu siklik %51,0’a ve obez grubunda ise %46,2’ye diismiistiir. Zay1f
ve normal grubunun %42,3’1, hafif sisman grubunun %41,2’si ve obez grubunun
%155,8’1 yemek pisirmede cogunlukla haglama yontemini kullanmaktadir (Tablo 4.14).

Calismaya katilan bireylere yemek yeme hizlar1 soruldugunda; zayif ve normal
grubunun %48,1°1 orta hizda yemek yerken; hafif sisman grubunun %37,3°1i hizli ve
%33.,3’1i orta hizda; obez grubunun ise %30,8’1 hizli ve %15,3’ii ¢ok hizli yemek
yedigi bulunmustur. Zayif ve normal grubunda cok hizli yemek yiyen birey
bulunmamaktadir. Beden kiitle indeksi siniflar1 arasinda yemekleri yeme hizlar
dagilimlar agisindan istatistiksel olarak anlamhi farklilik bulunmaktadir (p=0,018).
Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; zayif ve normal

grubundakilerin yemeklerini orta hizda yeme sikligi, hafif sisman (p=0,017) ve obez
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(p=0,003) gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Hafif sisman ve obez gruplari arasinda yemekleri yeme hizlar
dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Beden kiitle indeksi siniflamalar1 arasinda yenilen yemekler ile ilgili
parametrelerin degerlendirilmesi.

BKi Simflamasi
Hafif Toplam P
Zayif+normal Obez
sisman

n (%) n (%) n (%) n (%)

Yag kullanimi
Zeytinyag-findik yagi 32 61,5 26 51,0 24 462 82 529
Ay cicek-misirozii yagi 16 308 19 373 25 481 60 38,7 0,352

Tereyagi 4 7,7 6 11,7 3 5,7 13 8.4

Pisirme teknigi
Firmlama 11 21,2 14 274 11 21,1 36 23,2
Izgara 9 17,3 6 11,8 5 9,6 20 12,9

Haslama 22 423 21 412 29 558 72 465 0.673
Kizartma 10 19,2 10 19,6 7 13,5 27 17,4
Yemek tercihi
Tuzsuz 3 5,8 6 11,8 4 7,7 13 8.4
Az tuzlu 15 28,9 22 43,1 25 48,0 62 40,0
Normal 26 50,9 19 373 20 38,5 65 41,9 0,260
Tuzlu 8 15,4 4 7,8 3 5.8 15 9,7
ilave tuz kullanma durumu
Evet 18 34,6 13 255 13 25,0 44 284
Hayir 34 65,4 38 74,5 39 750 111 71,6 0.473
Yemek yeme hiz1
Yavas 14 26,9 9 17,6 16 30,8 39 25,2
Orta 25 48,1 17 333 12 23,1 54 348
Hizh 13 25,0 19 373 16 30,8 48 31,0 0.0187
Cok hizlh 0 0,0 6 11,8 8 15,3 14 9,0
Ki Kare Test *<0,05

Bireylerin ¢ay ve kahve i¢gme durumlarina iligkin bilgiler Tablo 4.15'te
gosterilmistir. Zayif ve normal grubunun %75,0’1, hafif sigman grubunun %88,2’si ve
obez grubunun %88,5’1 cay i¢cmektedir. Zayif ve normal grubunun %53,1°1
cay/kahveyi sekersiz i¢erken, %26,5’1 ¢ok sekerli igmektedir. Hafif sisman grubunun
%53,2’s1 sekersiz, %23,4’1 az sekerli, %21,3’1 ¢ok sekerli igmektedir. Obez grubunun
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%358,3’1i ¢ay/kahveyi sekersiz, %37,5’1 az sekerli ve %4,2’si ¢ok sekerli igmektedir.
Beden kiitle indeksi gruplari arasinda ¢ay/kahve icme sekilleri dagilimlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,047). Farkliligin tespiti i¢in
yapilan ikili kargilastirmalar sonucunda; obez grubundakilerin ¢ay veya kahvelerini
cok sekerli icme sikligi, zayif ve normal (p=0,005) ve hafif sisman (p=0,025)
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05).
Zayif ve normal ve hafif sisman siniflar1 arasinda ¢ay/kahve igme sekilleri dagilimlar

agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.15. Beden kiitle indeksi siniflamalar1 arasinda ¢ay, kahve igme durumu ve
diyet iiriinii kullanma durumlarinin degerlendirilmesi.

BKi Smiflamasi

Zayif+ Hafif Toplam
2yl norma aIn Obez p

1 sisman
n (%) n (%) n (%) n (%)

Cay icme durumu n (%)
Evet 39 75,0 45 882 46 88,5 130 839 0,103!
Hayir 13 25,0 6 11,8 6 11,5 25 16,1

Cay icme sayiey | OTEESS 541305 806,16 7.4%6.85 7.045.92
bay d‘;k”ays Medyan 4 6 5,5 5 0,1002
(bardak) Alt-Ust 1-20 1-30 1-40 1-40

Kahve icme durumu » (%)
Evet 35 67,3 30 58,8 27 51,9 92 594 0,278!
Hayir 17 32,7 21 41,2 25 48,1 63 40,6

Kahve ieme  OFtSS 1,520,88 1,320,72 1,3%0,55 1,40,73

sayisi (fincan) Medyan ! I 1 1 0,569?
Alt-Ust 1-4 1-4 1-3 1-4

Kahve  i¢me Ort+SS 2,4+1,26 1,6+0,89 2,0+1,41 2.2+125

sayisi (Kupa) Medyan 2 ! 1 2 0,313
Alt-Ust 1-5 1-3 1-3 1-5

Cay/Kahve tiiketim sekli n (%)
Sekersiz 26 53,1 25 532 28 58,3 79 549 0,0471*
Az sekerli 10 20,4 11 234 18 37,5 39 27,1
Cok sekerli 13 26,5 10 213 2 4,2 25 17,3
Tatlandiric ile 0 0,0 1 2,1 0 0,0 1 0,7

Diyet iiriinleri tiiketim durumu
n (%)

Evet 4 7,7 12 235 7 13,5 23 14,8 0,073!
Haywr 48 923 39 76,5 45 86,5 132 852
'Ki Kare Test ’Kruskal Wallis Test *»<0,05
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Zayif ve normal grubun %32,7’si katki maddesi igermemesine, %28,8’1 kolay
hazirlanabilmesine ve %21,2’si lezzetli olmasina dikkat etmektedir. Hafif sisman
grubunun %23,5’1 lezzetli olmasina, %19,6’s1 kolay hazirlanabilmesine ve %19,6’s1
katki maddesi icermemesine dikkat etmektedir. Obez grubunun %32,7’si kalorisinin
diisiik-az yagli olmasina, %25,0’1 lezzetli olmasina dikkat etmektedir. Beden kiitle
indeksi gruplart arasinda besin seciminde dikkat edilenlerin dagilimlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmiistiir (p=0,005). Farkliligin tespiti i¢in
yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; zayif ve normal grubundakilerin besin
seciminde kolay hazirlanabilmesine dikkat etme sikligi, hafif sisman ve obez
grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (pi= 0,012, p>=0,000
p<0,05). Hafif sisman grubundakilerin besin se¢iminde katki maddesi icermemesine
dikkat etme siklig1, obez grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0,003) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Beden kiitle indeksi siniflamasina gore besin se¢imi ve beslenme ile
ilgili parametrelerin degerlendirilmesi.

BKi Simiflamasi
Toplam
Zayrf+normal Haﬁf Obez P p
sisman

n (% =n (%) n () 0 (%)

Besin  seciminde  dikkat edilen
parametreler

Kolay hazirlanabilmesi 15 28,8 10 19,6 7 13,5 32 20,7
Ekonomik olmasi 0 0,0 9 17,7 7 13,5 16 103

Lezzetli olmasi 11 21,2 12 235 13 25,0 36 232

Katki maddesi icermemesine 17 32,7 10 196 5 9,6 32 207
Kalorisinin diisiik-az yagh olmasi 8 15,4 9 17,7 17 32,7 34 219
Saghkli/taze olmasi 0 0,0 1 1,9 3 57 4 2,6

0,005%*

Besin degerinin yiiksek olmasi 1 1,9 0 0,0 0 0,0 1 0,6
Saghkh beslenme hakkinda bilgi
kaynaklari

Saghk personeli 10 19,2 12 235 17 32,7 39 252

Yazili basin (gazete, dergi, kitap, 15 8.9 2 235 5 96 32 206
brosiir) ’ ’ ’ ’ 0,118

Arkadas, yakin cevre 8 15,4 3 5,9 5 96 16 103

Televizyon, radyo, internet 19 36,5 24 47,1 25 48,1 68 439

Yeterli ve dengeli beslendigini diisiinme
durumu

Evet 15 28,8 18 353 15 288 48 31,0
Hayrr 29 55,8 23 451 25 48,1 77 49,7 0,756
Bazen 8 15,4 10 19,6 12 23,1 30 193

Duygusal durumunun besin se¢imini
etkileme durumu

Etkiler 38 73,1 33 64,7 41 788 112 723 0273
Etkilemez 14 269 18 353 11 212 43 277

Ki Kare Test *0<0,05

Uzgiin iken; zayif ve normal grubundakilerin %13,5’i, hafif sisman
grubundakilerin %25,5’1 ve obez grubunun %46,2’si istahinin arttigini belirtmistir ve
aradaki fark anlamlidir (p=0,003). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucunda; obez grubundakilerin ilizgiinken istahinin artma sikligi, zayif ve normal
(p=0,001) ve hafif sisman (p=0,042) grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Zayif ve normal ve hafif sisman
siiflar arasinda tlizglinken istah durumlart dagilimlart acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk bulunmamaktadir (p>0,05). Ofkeli iken; zayif ve normal
grubundakilerin %13,5°1, hafif sisman grubundakilerin %23,5’1 ve obez grubunun
%53,9’u istahinin arttigini belirtmistir ve aradaki fark anlamlidir (p=0,001). Farkliligin
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tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; obez grubundakilerin 6tkeliyken
istahinin artma sikligi, zayif ve normal (p=0,001) ve hafif sisman (p=0,006)
grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Zay1f ve normal ve hafif sisman siniflar1 arasinda 6fkeliyken istah durumlari
dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Stresli iken; zayif ve normal grubundakilerin %19,2’si, hafif sisman
grubundakilerin %33,3’1 ve obez grubunun %59,6’s1 istahinin arttigini belirtmistir ve
aradaki fark anlamlidir (p=0,001). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; obez grubundakilerin stresliyken istahinin artma sikligi, zayif ve normal
(p=0,001) ve hafif sisman (p=0,028) grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Zayif ve normal ve hafif sisman
siiflar1 arasinda ofkeliyken istah durumlari dagilimlar agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Beden kiitle indeksi siniflamalar1 arasinda duygusal durumlara gore istah
durumlarinin degerlendirilmesi.

BKIi Simiflamasi

Zayif+norma Toplam
Hafif sisman Obez p

n (%) n (%) n (%) n (%)

Mutluyken
istahlm artar 21 40,4 16 314 10 19,2 47 30,3
Istahim azalir 10 19,2 7 13,7 14 26,9 31 20,0 0,112
istahim degismez 21 40,4 28 54,9 28 53,9 77 49,7

Uzgiinken
istahim artar 7 13,5 13 255 24 462 44 284
Istahim azalir 35 67,3 26 51,0 23 44,2 84 542 0,003*
istahim degismez 10 19,2 12 23,5 5 9,6 27 17,4
Heyecanhyken
istahim artar 9 17,3 4 7,8 3 5,8 16 10,3
Istahim azalir 24 46,2 29 56,9 34 65,4 87 56,1 0,195
istahlm degismez 19 36,5 18 353 15 28,8 52 33,6
Endiseliyken

istahim artar 7 13,5 4 7,8 6 11,5 17 10,9
istamim azahr 33 63,5 32 628 34 654 99 639 0,855
istahim degismez 12 23,0 15 294 12 231 39 252
Ofkeliyken

istahim artar 7 13,5 12 23,5 28 53,9 47 30,3
istahim azalir 32 61,5 25 49,0 14 26,9 71 458 0,001*
Istahim degismez 13 25,0 14 27,5 10 19,2 37 23,9

Stresliyken
Istalim artar 10 19,2 17 333 31 59,6 58 374
istahlm azalir 30 57,7 23 45,1 14 26,9 67 432 0,001*
Istahim degismez 12 23,1 11 21,6 7 13,5 30 19,4
Ki Kare Test *0<0,05

Tablo 4.18°de BKI smiflamasina gore bireylerin enerji ve besin dgesi alimlari
verilmistir. Enerji, karbonhidrat, protein ve yag alimlar1 agisindan; zayif ve normal
grubundan obez grubuna dogru gidildik¢e azalma goriilmektedir. Zayif ve normal
bireylerin siikroz alimlari, hafif sisman ve obez bireylerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p1=0,045; p>=0,010; p<0,05).

Tablo 4.19°da BKI smiflamasina gore bireylerin vitamin ve mineral alimlari
verilmistir. Kalsiyum alim1 obez grubuna dogru gidildik¢e artmaktadir. C vitamini ve

folik asit alim ortalamasi obez bireylerde daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.20°de bireylerin besin 0gesi alimlarinin karsilanma durumlar
gosterilmistir. Her ii¢ grup i¢in de A, B2, Bg, B12 ve C vitamini alimlar1 gereksinmeyi
karsilamistir (p>0,05). Kalsiyum, demir ve folat agisindan gereksinmenin tamami
karsilanmamistir. Demir alimlar1 acisindan BKI gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmugstir (p<0,05).

Tablo 4.21°de bireylerin besin tiiketim sikliklar1 verilmistir. Ug grup igin de her
giin peynir tiiketme sikliklar1 yiiksek bulunmustur. Zayif ve normal grubunda her giin
yumurta tiikketme siklig1 %23,1 iken, hafif sisman bireylerde bu siklik %35,3, obez
bireylerde %44,2 olarak belirtilmistir.
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4.5. Bireylerin Yeme Tutumu Davramslar

Zay1f ve normal grubun %3,8’inin, hafif sisman grubunun %11,8’inin ve obez
grubunun %23,5’inin YTT puani 30 ve iizeridir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,012). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
kargilastirmalar sonucunda; zayif ve normal grubundakilerin YTT puant 30 ve
tizerinde olma sikliginin, obez grubundaki bireylerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik oldugu saptanmustir (p=0,009). Diger BK1 siniflar1 arasinda YTT puam
gruplart dagilim sikliklart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Beden kiitle indeksi siniflamalar1 arasinda YTT puani degerlendirilmesi.

BKIi Siniflamasi

Toplam
YTT puam Zayif+normal Hafif sisman Obez
n (%) n (%) n (%) n (%)
<30 50 96,2 45 88,2 39 76,5 134 87,0
0,012%*
>30 2 3,8 6 11,8 12 235 20 13,0

Ki Kare Test *0<0,05

Zay1if ve normal bireylerin YTT puanlar1 4 ile 47 arasinda degigmekte olup,
ortalamast 16,8+8,59°dur. Hafif sisman bireylerin YTT puanlar1 7 ile 50 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 19,7£8,35°dir. Obez bireylerin YTT puanlar1 7 ile 41
arasinda degismekte olup, ortalamasi 22,8+8,8’dir. Obez grubuna gidildikce YTT
puanlarinda artig goriilmektedir (p=0,001). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilastirmalarin sonucunda; Zayif ve normal bireylerin YTT puani, hafif sisman ve
obez bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p1=0,046;
p2=0,000; p<0,05). Hafif sisman bireylerin YTT puani, obez bireylerden istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,040; p<0,05) (Tablo 4.23).
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Tablo 4.23. Beden kiitle indeksi siniflamalarina gére yeme tutum testi puanlarmin
ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist degerleri.

] YTT puam
BKI Simiflamasi p
Ort+SS Medyan Alt-iist
Zayif+Normal 16,8+8,59 16 4-47
Hafif Sisman 19,7+8,35 17 7-50 0,001*
Obez 22,848,8 24 7-41
Toplam 19,8+8,87 18 4-50

Kruskal Wallis Test *0<0,05

Yeme tutum testi puant 30’un altinda olan bireylerin BKI degerleri 16,2 kg/m?
ile 49,8 kg/m? arasinda degismekte olup, ortalamas1 26,5+5,7 kg/m*’dir. Yeme tutum
testi puan1 30 ve iizerinde olan bireylerin BKI diizeyleri 20,8 kg/m? ile 42,9 kg/m?
arasinda degismekte olup, ortalamasi 31,5+5,89 kg/m*’dir. Yeme tutum testi puani

30’un iizerinde olan bireylerin BKI ortalamasi daha yiiksektir (p=0,001) (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Yeme tutum testi puan gruplarina gére BKI degerlerinin ortalama,
standart sapma, medyan, alt-iist degerleri.

BKI (kg/m?)
Ort£SS Medyan (Alt-iist) p
25,7
<30 26,5+5,7
(16,2-49,8)
YTT puam 0,001*
30,9
>30 31,545,89
(20,8-42.,9)

Mann Whitney U Test *0<0,05

Yeme tutum testi puani 30’un altinda olan bireylerin egitim siiresi ortalamasi
11,4+4,39, YTT puani 30’un iizerinde olan bireylerin ise 9,7+4,5 yildir. Yeme tutum
testi puan gruplar1 arasinda egitim stiresi ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.25).
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Tablo 4.25. Yeme tutum testi puan gruplarina gore egitim siiresinin

degerlendirilmesi.
Egitim siiresi
YTT puan p
Ort£SS Medyan (Alt-iist)
<30 11,4+4,39 11 (2-22)
0,115

>30 9,7+4,5 11 (3-17)
Student t test

Yeme tutum testi puani 30 ve iizeri olan zayif ve normal bireylerin hepsi (n=2)
oglin atlamaktadir. Yeme tutum testi puani 30 ve lizeri olan hafif sisman bireylerin
%66,7’s1 (n=4), obez bireylerin ise %41,7’si (n=5) 6giin atlamaktadir. Zayif ve normal,
hafif sisman ve obez bireylerin YTT puanlari ile 6gilin atlama durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki gériillmemistir (p>0,05) (Tablo 4.26).

Tablo 4.26. Beden kiitle indeksi siniflamalarinda ayr1 ayr1 YTT puan gruplarina gére
0glin atlama durumlarinin degerlendirilmesi.

YTT puan
BKi Simiflamasi1  Ogiin atlama durumu <30 >30 p
n (%) n (%)
Evet 30 60,0 2 100,0
Zayif+normal Hayr 11 22,0 0 0,0 0,522
Bazen 9 18,0 0 0,0
Evet 27 60,0 4 66,7
Hafif sisman Hayir 12 26,7 2 333 0,630
Bazen 6 13,3 0 0,0
Evet 24 61,5 5 41,7
Obez Hayir 9 23,1 5 41,7 0,406
Bazen 6 15,4 2 16,6

Ki-kare test

Beden kiitle indeksi ile yeme tutumu skoru arasinda pozitif yonli, zayif
diizeyde (%28,2) ancak istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmaktadir

(p=0,000; p<0,05) (Tablo 4.27).



Tablo 4.27. Beden Kiitle Indeksi ile Yeme Tutumu Skoru korelasyonu
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BKIi-YTT

0,282
0,000*
155

Pearson Korelasyon Analizi

*p<0,05
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5. TARTISMA
5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alisma Ankara ilinin Cankaya ilgesinde bulunan bir Aile Sagligi Merkezine
basvuran yas ortalamasi 43,1+13,46 yil olan BK1’si farkl1 155 yetiskin kadin bireyin
beslenme durumlarini ve yeme tutumlarini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilmiistiir.

Bu ¢alismada obez bireylerin 45-54 (n=20, %38,5) ve 55-64 (n=20, %38,5) yas
gruplarinda esit olarak en fazla siklikta dagildiklar1 goriilmiistiir. Obez grubundan
zayif ve normal gruba dogru gidildik¢ce 19-24 ve 25-34 yas araliginda bulunma siklig
yiikselmis ve zayiftnormal sinifindakilerin 19-24 yas araliginda ve 25-34 yas
araliginda olma oranlari, hafif sisman ve obez siniflarinin oranlarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,001). Benzer sekilde
Konya’da 15-49 yas grubu 676 ev kadininda yapilan kesitsel bir arastirmada, obez
bireylerde obez olmayanlara gore 30 ve lizeri yasta bulunmanin 2,2 kat daha fazla
oldugu bulunmustur. Ayni arastirmada obezitenin 30 yas ve lizeri tiim yas gruplarinda
anlaml bir sekilde artti1 ve 44-49 yas grubunda ise zirve yaptig1 belirtilmistir (170).
Adana ilinde 20-64 yas aras1 kadimlar arasinda yapilan baska bir calismada ise, yas
gruplari ile obezite siklig1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Obezite sikliginin
30 yasindan sonra artmaya basladigi, 40-44 yas grubunda ise en yiiksek siklikta
goriildiigii bildirilmistir (171). Iki bin otuz sekiz bireyin dahil edildigi baska bir
calismada da obezitenin yasla birlikte arttig1 ve 46-65 yas aras1 grupta en yiiksek
oldugu belirtilmistir (172). Yas arttikca artan BKI degerlerinin nedeni; yasla birlikte
bazal metabolizma hizinin azalmasi ve fiziksel aktivite diizeyinin azalmasina bagh
olarak harcanan enerji miktarinin azalmasi gosterilebilir.

Bu ¢alismada egitim durumu arttik¢a obezite sikliginin azaldigi goriilmiistiir.
Hem obez smifindaki, hem de hafif sigman smifindaki bireylerin egitim siiresinin,
zayif ve normal sinifindaki bireylerin egitim siirelerinden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0,001, p=0,013) (Tablo 4.1).
Ulkemizde ve diinyanin farkli bdlgelerinde yapilan calismalarda da egitim diizeyi ile
BKI arasinda ters bir iliski oldugu saptanmistir (173-176). Yayimlanan bir makalede
kadinlar arasinda daha yiiksek obezite oraninin diisiik egitim diizeyi ile iligkili oldugu

belirtilmistir (177). Beslenme ve diyet klinigine bagvuran bireylerin dahil edildigi bir
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baska calismada da, okuryazar olmayanlarin %64,0’mnin, okuryazar olanlarin
%41,7’sinin, ilkokul mezunu olanlarin %42,4’{iniin, ortaokul mezunu olanlarin
%25,6’s1n1n, lise mezunu olanlarin %13,7’sinin, yiiksekokul ve {iniversite mezunu
olanlarin ise %17,2’sinin obez oldugu gosterilmis ve egitim diizeyi daha diisiik olan
bireylerin obez olma durumlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (178). Egitim
diizeyi ve BKI arasindaki iliskiyi inceleyen ve 10 Avrupa iilkesinde yiiriitiilen bir
prospektif kohort caligmasi olan Avrupa Prospektif Kanser, Beslenme-Fiziksel
Aktivite, Beslenme, Alkol, Sigarayr Birakma, Disarda Yemek Yeme ve Obezite
Arastirmast (EPIC-PANACEA) aragtirmasinda, her iki cinsiyette de egitim diizeyi ve
BKI arasinda ters bir iliski bulunmustur. En diisiik egitim diizeyine sahip kadinlarla
karsilastinildiginda, yiiksekdgrenim mezunu olan kadinlarin BKI’lerinin 2,12 kg/m?
daha diisiik oldugu belirlenmistir (179). Amerika Birlesik Devletleri’ndeki yetiskin
bireyler ile 2011-2014 yillar1 arasinda yiirtitilen NHANES calismas1 sonuglarina gore;
kadinlarda egitim dilizeyinin artmasiyla obezite goriilme sikliginin azaldig
goriilmiistiir (180). Egitimin BKI {izerindeki etkisini inceleyen Wisconsin Boylamsal
Arastirmast’nin verileri kullanilarak yapilan bir arastirmada da benzer sekilde, 1 yil
daha fazla okula gitme, BKi’de 0,15’lik bir diisiisle iliskili bulunmustur (181).
Literatiir ile benzerlik gostererek calismamizda da obez olma durumu ve egitim
stireleri arasinda da anlamli iligski saptanmistir. Obez grubundaki bireylerin egitim
stiresi diger gruplardan anlamli bir sekilde daha diisiiktiir ve obez grubundan zayif ve
normal grubuna dogru gidildik¢e egitim siiresi artmigtir (Tablo 4.1).

Saglikli beslenme ve obezitenin azaltilmas1 konusunda da toplumun egitimi
olduk¢a Onemlidir. Egitimle kazanilan bilginin 6nemli bir rol oynadigi
diistiniilmektedir (182). Egitim diizeyi ile birlikte bireyin maddi durumunun da
yiikselebilecegi, bu durumun da bireyin yasadig1 ¢evreyi ve stres diizeyini etkileyecegi
diisiiniilebilir. Fiziksel aktivite ve egzersiz yapma imkani sunan bir muhitte yasamak
bireyin obez olma olasiligin1 azaltict bir etkide bulunabilir. Bu ylizden daha yiiksek
egitim diizeyinin obeziteye karsi koruyucu bir etkisi olabilir (183).

Bu caligmada obez ve hafif sisman bireylerin ¢ogunlugunun evli, zayif ve
normal bireylerin ise ¢cogunlugunun bekar oldugu bilgisine ulasilmistir (p=0,001).
Yapilan ¢alismalarda da medeni durum obeziteyle iligkili bulunmustur. Bu kesitsel

calismalarda evli kisilerin bekar olanlara gére daha fazla hafif sisman ve obez oldugu
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bulunmustur (184, 185). Yaslar1 20 ila 70 arasinda degisen 17,341 Yunanh yetiskin
arasinda yapilan bir ¢alismada her iki cinsiyette de medeni durum ve obezite arasinda
anlaml bir iliski goriilmiistiir. Bu calismadan elde edilen sonuglara gore evli, bosanmis
ve dul bireylerin bekar olan bireylere gore, hafif sisman ve obez olma durumlarinin
daha ytiksek oldugu bildirilmistir (185). Dogu toplumlarinda yapilan ¢aligsmalarda da
benzer sonuglara ulasilmistir (186-188). iran’da 89,404 kisinin katildig1 biiyiik bir
kohort ¢alismasinda da evli kisiler arasinda hi¢ evlenmemis bireylere gore obezite
orani yaklasik 3 kat daha fazla bulunmustur (186). Ankara’da Kiligarslan ve ark. (189)
tarafindan 1500 kisi arasinda yapilan bir ¢alismada; obezite orani1 bekar, bosanmis ve
dul bireylerle karsilastirildiginda evli bireylerde daha yiiksek bulunmustur. Obez
bireylerin %77,6’sinin evli, %10,4’liniin bekar oldugu goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada
evli olmanin obezite riskini 2,5 kat artirdig1 sonucuna varilmistir (189). Obezite ve
medeni durum arasindaki bu iliski, bireylerin evlendikten sonra dengesiz beslenme ve
hareketsiz bir yagam tarzin1 benimsemesi ve kadinlarin gebelik siirecinde yasadiklari
viicut agirligi artisin1 kaybedememesinden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica evlendikten
sonra stres kaynaklarinin ¢ogalmasinin da obezite olasiligimi arttirdigi yorumu
getirilebilir.

Bu ¢alismada obez kadinlarin %65.4°1, hafif sisman grubunun %31.4’1, zayif
ve normal grubunun ise %17.3’i ev hanimidir. Goriildigii gibi 3 grup arasinda ev
kadin1 olma siklig1 en yiiksek olan grup obez grubudur (p=0,001). Bir iste calismama
durumu obezite icin risk faktorii sayilabilmektedir. Arslan ve ark. (190) yaptig
calismada, ev kadinlar ile ¢calisan kadinlar arasinda obezite goriilme siklig1 agisindan
farklilik olup olmadiginmi aragtirmis ve ev kadinlarinda obezite goriilme siklig1 daha
yiiksek goriilmiistiir. Yayimlanan bir baska aragtirmada, obezite sikliginin ev
kadinlarinda 2-2,5 kat arasinda daha fazla oldugu belirtilmistir (191). Malezya’da
diger is gruplariyla karsilastirildiginda ev kadinlarinin obez olma sikliginin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (192). Iran’da yapilan bir ¢alismada ev kadinlarmnin
%42,5’inin obez oldugu ve obezitenin olusumunda ev kadinlarinin biiylik bir risk
altinda oldugu vurgulanmistir (193). Ankara’da yasayan kadinlar arasinda yapilan
baska bir ¢alismada da ev kadinlariin ¢alisan kadinlara gore 6,5 kat daha fazla obezite
riski altinda oldugu belirtilmistir (194). Bursa’da yapilan baska bir aragtirmada da ev

kadinlarinda obezite goriilme siklig1 daha yiiksek bulunmustur (195). Bu durum ev
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kadinlarinin kendi aralarinda yaptigi toplantilarda daha ¢ok hamur isi, pasta vb.
sagliksiz besinleri tilketmelerinden ve TV karsisinda daha ¢ok vakit gecirerek sedanter
yasam tarzini benimsemelerinden kaynaklaniyor olabilir. Zayif ve normal grubuna
dogru gidildik¢e kadinin ¢alisma hayatina olan katiliminin arttig1 goriilmiistiir. Bunun
bir nedeni de obez bireylere karsi gosterilen negatif ayrimciliktan dolay: bu bireylerin
is bulmada gii¢liik yasamasi olabilir (196).

Bu ¢alismada obezite durumu ve sigara kullanimi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaistir. Ancak obez grubunda sigara kullanim orani1 %23,1 iken, hafif sigman
grubunda bu oran %33,3’e ve zayif ve normal grubunda ise %36,5’e ¢ikmistir. Obez
grubundan zayif ve normal grubuna dogru gidildikce sigara kullanim siklig1 artmistir
(Tablo 4.2). Yapilan ¢alismalarda sigara kullaniminin istahi etkileyerek azalttigi ve
daha diisiik BKI1 ile iliskili oldugu belirtilmistir (197-200). Bu etkiyi tat ve koku
duyularii olumsuz yonde etkileyip enerji alimini azaltarak ve metabolizmayi etkileyip
enerji harcamasini arttirarak yapabilecegi distiniilmistir (201-203). Birlesik
Krallik’ta yaslart 31 ila 69 arast degisen 499,504 yetiskin arasinda yapilan bir
calismada sigara igenlerin, hi¢c i¢cmeyenlere obez olma olasiligi daha diisiik
bulunmustur (204). Iran’da yaslar1 20 ila 69 arasinda degisen 14,176 kadin arasinda
yapilan bir calismada sigara igme durumu ve obezite arasinda ters bir iligki
gozlemlenmistir (205). Baska calismalarda da benzer sonuclar elde edilmistir (172,
206, 207). Bu sonuglar dogrultusunda sigara kullaniminin istah iizerinde olumsuz
yonde bir etkisi olabilecegi diisiiniilebilir. Isvigre Saglik Arastirmasi verilerinin
kullamldig1 bir arastirmada da, halen sigara igenlerin BKI degerlerinin daha diisiik
olma egiliminde oldugu ancak bir yandan da obez olma olasiliginin giinliik i¢ilen
sigara sayistyla birlikte arttig1 kaydedilmistir (208). Yapilan baska bir ¢aligmada da
giinliik i¢ilen sigara sayisinin artmasiyla obezite goriilme sikliginin arttigi
gorilmistiir. Ayn1 ¢alismada sigara igme siiresi ile obezite arasinda bir iligki
bulunmamaistir (204). Calismamizda sigara i¢enlerin giinliik kullandiklar1 sigara adedi
sorgulandiginda ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte, diger
calismalardan farkli olarak, obez grubundan zayif ve normal grubuna dogru gidildikce
giinliik i¢ilen sigara adedinde artis goriilmiustiir.

Obezite ile alkol kullanimi1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamaistir. Obez ve

hafif sisman grubunda alkol kullanim siklig1 sirasiyla %5,8 ve %5,9°dur. Zayif ve
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normal grubunda ise bu siklik %17,3’e ¢ikmistir (Tablo 4.2). Yapilan bir ¢alismada
diizenli alkol kullananlarda obezite oran1 hi¢ kullanmayan ya da ara sira kullananlara
gore daha yiiksek bulunmustur (209). Alkoliin enerji igeriginin yiiksek olmasi (7
kkal/g) viicut agirlig1 artisina neden olabilir. Daha ¢ok yogun alkol alimlarinin agirlik
kazanimuyla iligkili oldugu, az ve orta diizey alkol alim1 adipozite kazanimiyla iliskili
olmadigi belirtilmistir (210). Schroder ve arkadaslarinin yaslart 25-74 arasinda
degisen Ispanyol kadi (n=1563) ve erkek (n=1491) arasinda yaptig1 bir ¢alismada da
giinde 30 gramdan fazla alkol alim1 abdominal obezite ile iliskili bulunmustur (211).

Bu ¢alismada bireylerin diyet uygulama durumlarina bakilirsa zayif ve normal
grubundakilerin diyet uygulama sikligi, hafif sisman ve obez grubundakilerinden
anlaml bir sekilde daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.3) (p=0,013). Hafif sisman kadin
bireylerin agirlik kaybetme girisimlerinin 4 kat, obez kadinlarin ise 6 kat daha fazla
oldugu ve BKI ile diyet yapma arasindaki iliskinin dogrusal olmayip; beklenenin
aksine, normal kilosunda olup diyet yapanlarin sayisinin, obez olup da diyet yapanlarin
sayisindan daha fazla oldugu belirtilmistir (212). Saglikli beslenmenin herkes i¢in
gerekli oldugu bir gergektir ancak normal viicut agirliginda olup da daha zayif olmak
icin diyet yapan bireylerde giliniimiiz medyasinin etkisi oldugu diisiiniilebilir. Beden
kiitle indeksi degeri normalin lizerinde olan bireylerin diyet uygulama sikliklarinin
daha yiiksek olmasi, normal viicut agirliklarina ulagmak istediklerinden dolayz,
beklenebilir bir durum olabilir.

Calismaya katilan bireylerin diyetlerini kimin dnerdigine baktigimizda gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir. Ancak obez bireylerin %55,6’sinin
diyetlerini diyetisyenden, %?22,2’sinin doktordan aldigi, %22,2’sinin ise kendi
kendilerine diyet uyguladiklar1 goriilmustiir. Hafif sigsman grubunda ise diyetisyenden
diyet alma oran1 %?26,3’e diismistiir. Bu grupta kendi kendine diyet uygulayan
bireylerin oran1 %52,6’dir. Diyetisyen kontroliinde uygulanmayan bilimsel olmayan
diyetlerin uygulanmasimin saglik acisindan sakincalari bilinmektedir. Giiniimiizde
medyanin da etkisiyle yayilan bilimsel olmayan diyetlerden uzak durulmalidir (213).

Calismamizda obez grubunda en fazla takviye edilen besin 6geleri sirastyla Bi2
vitamini, demir minerali ve D vitaminidir. Ek vitamin-mineral kullanma siklig1 obez
grubuna dogru gidildik¢e artmis, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigr gorlilmiistiir (Tablo 4.4). Son zamanlarda obez bireylerde vitamin
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eksikliklerine siklikla rastlanmaktadir (214). D vitamini eksikliginin obezite dahil
birgok hastalikla iliskisi oldugu bilinmektedir (215-217). Tiirkiye’de yapilan bir
caligmada diisiik Bi» vitamini diizeyleri hafif sismanlik ve obezite ile iliskili
bulunmustur (218). Yaptigimiz ¢alismada anlamli bir farklilik saptanmasa da, obez
bireylerin ek vitamin mineral kullaniminin nedeni bu durumla iliskili olabilir.

Bu ¢alismada saglik sorununuz var mi1 sorusuna evet yanitini veren birey orani
obez grubunda %76,9’dur. Hafif sisman grubunda bu oran %60,8’e ve zayif ve normal
grubunda bulunanlarin grubunda ise bu oran %23,1’e diismiistiir. Obez grubunda ve
hafif sigsman grubunda hastalik goriilme orani zayif ve normal grubuna gore anlaml
bir sekilde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5) (p=0,001). Bilindigi gibi obezite;
diyabet, hipertansiyon, kalp damar hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve bazi
kanser tiirleri gibi ¢esitli hastaliklarla iliskilidir. Bir arastirmada obez olan bireylerde
kronik bir hastalik olma olasiliginin obez olmayanlara gore 1,8 kat arttig1 bildirilmistir
(170). Obezitenin farkli nedenlerle ¢esitli hastaliklara neden oldugu diisiiniildiigiinde,
bdyle bir sonucla karsilagsmak beklenmedik bir durum degildir.

Calismamizda obez grubunda en ¢ok goriilen hastaliklar arasinda birinci sirada
%53,8 gortilme sikligr ile kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, hiperlipidemi yer
alirken; ikinci sirada %32,7 ile diyabet ve liglincii sirada ise %23,1 ile iilser, gastrit,
reflii, barsak hastaliklar1 yer almistir. Hipotiroidi ise %17.3 siklikla goriilmiistiir (Tablo
4.5). Yiz doksan bes iilkeden gelen verilerin analiziyle yapilan genis ¢apli bir
calismada kardiyovaskiiler hastaliklarin, yiiksek BKI ile iliskili 6liimlerde birinci ana
neden; diyabetin ise ikinci ana neden oldugu gosterilmistir (219). Istanbul’da yapilan
bir calismada obez bireylerde en ¢ok goriilen saglik sorunu %35,9 ile hipotiroidi olarak
bulunmustur. Hipotiroidiyi %30,8 ile hipertansiyon ve %20,5 ile diyabet takip etmistir
(220).

Calismamizda zayif ve normal grubundan obez grubuna gidildikce bireylerin
uyku siirelerinin ortalamasinin azaldigi, ancak bu farkliligin anlamli olmamakla
birlikte anlamliliga yakin bir diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Uyku saati ile
obezite arasindaki iligkinin incelendigi bir arastirmada giinde 6 saatten daha az uyuyan
bireylerin, giinde 7-8 saat uyuyanlarla karsilastirilirsa BK1 degerlerinin 1,3+0,7 kg/m?
daha fazla oldugu ve bu iliskinin kadinlarda daha belirgin oldugu belirtilmistir (221).
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Bir bagka arastirmada duygusal stresin, uyku siiresi ile obezite arasindaki iligkiyi
dolayli olarak etkileyebilecegine dikkat ¢ekilmistir (222).

Bu ¢alismada obez bireylerin 7 saatten az uyuma sikligi, zayif ve normal
grubunun sikligindan anlamli bir sekilde yliksek bulunmustur (Tablo 4.7) (p=0,006).
Anic ve ark. (223) kadin bireyler ile yiiriitilen bir ¢alismada, 7-7,9 saat uyumakla
karsilastirilirsa; 6-6,9 saat uyumak obez olma olasiligini 1,52 kat, 6 saatten daha az
uyumak ise bu olasilig1 1,89 kat arttirmaktadir. On iki farkli tilkeden 17 ¢alismanin
604,509 yetiskin katilime1 ile dahil edildigi bir meta-analizde de, uyku siiresi daha az
olan bireylerde obezite riskinin arttig1 bildirilmistir (224). Xiao ve ark. (225) 83,377
Amerikali kadin ve erkek arasinda yaptigi bir calismada, 7-8 saat uyuyanlarla

karsilastirilirsa 6 saatten az uyku, daha fazla agirlik kazanimiyla iligkili bulunmustur.
5.2. Bireylerin Fiziksel Aktivite Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan obez kadinlarin %36,5’inin, hafif sisman kadinlarin
%21,6’s1n1n, zayif ve normal grubunda olan kadinlarin ise %44,2’sinin diizenli olarak
egzersiz yaptig1 goriilmiistiir. Zayif ve normal grubunda diizenli egzersiz yapma
siklig1, hafif sigman grubundan anlamli derecede daha fazladir (p=0,048). Her 3 grupta
da en c¢ok yapilan egzersiz tiirii yiirliyiis olarak bulunmustur (Tablo 4.8). Egzersiz,
obezitenin Onlenmesinde ve tedavisinde Onemli pargalardan biridir. Fiziksel
aktivitenin uzun siireli etkilerinin degerlendirildigi bir derlemede fiziksel aktivite ve
agirlik kazanimi, obezite arasinda negatif iligki bulunmugstur (226). Amerikali yetiskin
bireyler i¢in hazirlanan rehberde, haftada en az 150 dk orta yogunlukta aktivite veya
75 dk yogun siddette egzersiz yapilmasi dnerilmistir. Ayrica yetiskinlerin haftada en
az 2 kez biitiin kas gruplarini i¢eren kas giiclendirici aktiviteler yapmalar1 onerilmistir
(227). Caligmamizda diizenli olarak egzersiz yapan bireylerin haftalik egzersiz siiresi
onerilerle uyumlu bulunmustur. Saglk icin 6nerilen BKI degerlerinin iizerine
ctkmamak acisindan da diizenli egzersiz yapmanin 6nemi goriilmektedir.

Calismamizda obez grubundaki kadinlarin BMH ortalamalari, zayif ve normal
grubundaki kadinlardan anlamli bir sekilde daha yiiksek ¢cikmistir (Tablo 4.9) (p=
0,001). Benzer bir sekilde; Malezya’da yetiskinler arasinda yapilan bir ¢alismada obez
grubundaki kadinlarin bazal metabolizma hizlarinin, normal grubundaki kadinlardan

daha yiiksek oldugu bildirilmistir (228). Yaslar1 18-27 arasinda degisen bireyler
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arasinda yapilan bagka bir arastirmada; BKI degeri 25 kg/m*’nin {istiinde bulunan
kadinlarin BMH’1, BKI degeri bu degerin altinda olan kadinlara gore anlamli bir
sekilde yiiksek bulunmustur (229). Beden kiitle indeksi ve BMH arasinda pozitif
yonde kuvvetli bir iliski saptanmistir (228).

5.3. Bireylerin Antropometrik o6l¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Beden kiitle indeksi siniflamasina gore antropometik dlgiimlerde ¢alismanin
planlamasindan kaynakli olarak gruplar arasinda farklilik mevcuttur. Zayif ve normal
grubunda bel ¢evresi ortalamasi 76,6+8,85 cm iken, hafif sisman grubunda 91,0+7,34
cm olarak, obez grubunda 106,4+9,04 cm olarak bulunmustur (Tablo 4.10). Bu
degerlere gore zayif ve normal grubunun bel ¢evresi ortalamasi hastaliklar agisindan
risk olusturmayacak oOl¢iidedir. Hafif sisman ve obez grubunda ise bel cevresi
hastaliklar acisindan risk olusturmaktadir. Katilimeilarin 100’{iniin obez ve 100’iiniin
normal BK1 degerlerine sahip oldugu bir arastirmada, obez grubundaki bireylerin bel
cevresi ortalamasi diger gruba gore anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur
(230). Yaslar1 20 ile 45 arasinda degisen 80 kadin birey arasinda yapilan bagka bir
calismada da, obez olan bireylerin bel ¢evresi ortalamasinin normal gruba gore daha

yiiksek oldugu belirtilmistir (231).
5.4. Bireylerin Beslenme Durumu ve Aliskanhklarimin Degerlendirilmesi

Calismamizda obez grubundaki bireylerin %55,8’1, hafif sisman grubunun
%49,0’1, zayif ve normal grubunun %53,9’u 6nerilen sekilde 3 ana 6gilin seklinde
beslenmistir. Ana 6glin sayist ortalamasi 2,6+0,5 ile obez grubunda daha yiiksek
bulunmustur. Her {i¢ grupta da 2 ara 6giin tiiketenlerin siklig1 ve toplam 6giin sayisinin
3 ve iizeri olma siklig1 cogunlukta olmustur. Toplam 6giin sayisinin 3’iin altinda olma
siklig1 hafif sisman ve obez grubunda sirasiyla; %15,7 ve %11,5 iken zayif ve normal
grubunda bu siklik %7,7’ye diismiistiir (Tablo 4.11). Yetiskinlerde giinde en az 4 6g8iin
tilketilmesi Onerilmektedir (232). Bu durum en az {ic ana O6glin ve bireye gore
degismekle birlikte, 1 veya 4 ara 6giin seklinde diizenlenebilir. Calismada belirtildigi
gibi 6giin sayisinin giinde ii¢lin altina diismesiyle insiilin yanitinin yag depolamasini

arttirmasi ve termik etkiden dolay1 enerji kaybinda azalma goriilmesi, viicut agirhigi
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artisina sebep olabilecek faktorlerdendir. Hafif sisman ve obez grubunda giinde iicten
az sayida 6giin tiiketilme sikliginda artis olmasi bu durumla agiklanabilir.
Calismamizda 6glin atliyor musunuz sorusuna evet yanitt verenler obez
grubunda %55,8, hafif sisman grubunda %60,8 ve zayif ve normal grupta ise %61,5
olarak bulunmustur. Ogiin atlama nedenlerine baktigimizda ise; “canim istemiyor” ve
“aligkanligim yok” cevaplarinin 6n plana ¢iktig1 gortilmiistiir (Tablo 4.11). Obezitenin
tedavisinde 0giin diizeni 6nemlidir ve 6glin atlanilmasi 6nerilmemektedir. Ankara’da
kadinlar arasinda yapilan bir arastirmada da 6glin atlama nedenleri ¢alismamizla
benzerlik gostermistir. Obez grubunda 6giin atlama nedeni %40,5 ile cam
istememekten, %35,2 ile aligkanligi olmamaktan ve %13,5 ile vakti olmamaktan
kaynaklanmaktadir. Obez grubunun %5,4’li ise zayiflamak i¢in yanit1 vermislerdir
(231). Ayn1 miktardaki besinleri 1-2 gilinde tiiketmekle 4-5 6giinde tiiketmek arasinda,
fazla 6glin sayisi lehine fark oldugu belirtilmekte ve obezite tedavisinde 0giin
atlamanin bir yontem olarak kullanilmasinin dogru olmayacag belirtilmektedir (233).
Calismamizda her {i¢ grupta da ara giinlerde tiiketilen besinlerin ¢ogunlugunu
meyve, meyve sulari, ¢ay, kahve, siit, yogurt gibi besinler olusturmustur. Bu besinleri
seker, ¢ikolata ve gofret izlemistir (Tablo 4.11). Saglikli beslenmede tiiketilen 6giin
sayis1 kadar 6giinlerde tiiketilen besinlerin tiirii de 6nem arz etmektedir. Ara 6giinlerde
doymus yag icerigi yiiksek cips, kraker ve seker iceren kolali igecekler, gazoz yerine
vitamin ve mineral agisindan zengin siit, yogurt ve meyve vb. yiyeceklerin tercih
edilmesi saglikli beslenme agisindan dikkat edilmesi gereken bir konudur. Literatiirde
de calismamizla benzer sekilde ara Ogiinlerde sebze, meyve, ¢ay vb. yiyeceklerin
tiketildigi goriilmiistiir (231, 234, 235).
Calismamizda hafif sigman ve obez bireylerin yemekleri ailesiyle birlikte yeme
siklig1, zayif ve normal bireylere gore daha yiliksek bulunmustur (Tablo 4.12)
(p=0,001). Bu durum zayif ve normal bireylerin ¢ogunlugunun calisma hayatinda
olmasindan dolay1 disarda yemek yemelerinden kaynaklaniyor olabilir.
Calismamizda, zayif ve normal grubunda disarida yemek yeme durumu, diger
iki grupla karsilastirildiginda anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur (Tablo
4.13) (p=0,001). Ev disinda yemek yeme aliskanliginin artmasiyla obezite arasinda
iliski oldugunu gdosteren caligmalar vardir (236, 237). Bu durum, zayif ve normal

grubunda bulunan kadinlarin is hayatina katiliminin daha yiiksek olmasindan dolay1
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daha fazla ev disinda yemek yemesiyle agiklanabilir. Bagka bir arastirmada da bizim
calismamizla oOrtiisen bir sonug elde edildiginden benzer bir agiklama getirilmistir
(231).

Bu ¢alismada disarida tiiketimi tercih edilen yemek cesitlerine bakildiginda;
her ii¢ grupta da kebap tiirii yiyeceklerin agirlikta oldugu goriilmiistiir. Anlamli bir
iligki bulunmamasina ragmen obez grubunda siklik daha yiliksek bulunmustur (Tablo
4.13). Bu tarz yiyeceklerin genellikle enerji, doymus yag ve kolesterol iceriklerinin
yiiksek oldugu diisiiniildiigiinde; bireylerin disarida yemek yeme tercihini daha saglikli
olan ev yemekleri veya 1zgara yiyeceklerden yana yapmalarinin daha faydali
olabilecegi sdylenebilir.

Calismamizda obez grubundan zayif ve normal grubuna dogru gidildikce
zeytinyagi-findikyagi tiikketim sikliginin arttigi goriilmiistiir (Tablo 4.14). Ana kaynagi
zeytinyagl olan tekli doymamis yag asitlerinden zengin Akdeniz diyetinin, basta
obezite olmak iizere ¢ok sayida kronik hastaliga karst olumlu etkileri oldugu
belirtilmistir (237-242). Bu etkiyi TNF-a ve IL-6 gibi inflamatuar sitokinlerin
tretimini azaltarak gerceklestirdigi disiiniilmektedir (239). Zeytinyag: tiiketim
sikliginin zayif ve normal grubunda daha fazla olmasinin, bu grupta olan bireylerin
saglik sorunu olma sikliginin az olmasinda etkisi olabilecegi sdylenebilir.

Calismamizda her ii¢ grupta da en sik kullanilan pisirme yontemi sirasiyla
haslama, firinlama ve kizartma olarak belirlenmistir (Tablo 4.14). Pisirme yontemi
olarak kizartmanin kullanilmasiyla hastaliklar arasindaki iligkinin incelendigi ¢ok
sayida arastirmada, kizartilmis yiyeceklerin sik tiiketiminin obezite, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin riskini artirdign bildirilmistir (243-245). Ulkemizde
yapilan bagka bir c¢aligmada da kadinlar arasinda kullanilan pisirme yontemleri
benzerlik gostermektedir (246).

Bu calismada orta hizda yemek yeme sikliginin obez grubundan zayif ve
normal grubuna dogru gidildik¢e anlamli bir sekilde arttig1 goriilmiistiir. Cok hizh
yemek yedigini belirten kadinlarin sikliginin en fazla oldugu grup obez bireylerden
olusan grup olmustur. Ayrica obez grubunda yemek yeme hizi yavas olanlarin siklig
%30,8 ve hizli olanlarin siklig1 da 9%30,8 olarak bulunmustur (Tablo 4.14) (p=0,018).
Yaglar1 40-75 aras1 degisen Japon bireyler ile yiiriitiilen 3 yillik bir izlem ¢alismasinda,

yemek yeme hizi ile metabolik sendrom arasinda iligki bulunmustur (247). Japonya'da
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yapilan bagka bir ¢aligmada da yemek yeme hiz1 ile obezitenin iligkili oldugu
belirtilmistir (248). Benzer sekilde yapilan bir meta-analizde hizli yemek yeme ile
asir1 viicut agirhi@ arasinda pozitif bir iliski saptanmistir (249). Hizli yemek yiyen
bireylerin daha yavas yemek yiyen bireylere gore enerji alimlarinin daha fazla
olabilecegine deginilmistir. Bu durumun, beyne besin alimiyla tetiklenen tokluk
sinyallerinin heniiz ulagmamasindan dolayr ¢ok fazla enerji alimindan
kaynaklanabilecegi diisliniilmistiir (249). Yapilan baska bir arastirmada da, obez
kadinlarda hizli yemek yeme siklig1 %50,0 ile ilk sirada yer almaktadir (250). Sonug
olarak yemek yeme hizinin viicut agirlig1 iizerinde etkisinin oldugu sdylenebilir.

Calismamizda obez kadinlarin ¢ay ve kahvelerini ¢ok sekerli igme sikligt; zayif
ve normal grubundan anlamli bir sekilde daha diisiik ¢ikmistir (Tablo 4.15) (p=0,047).
Cay ve kahveyi sekerli igmenin ekstradan enerji saglayacagi diisliniildiigiinde bu
sikligin obez grubunda daha fazla ¢ikmasi beklenebilir, ancak diyet uygulama
durumunun obez kadinlarda daha yiiksek oldugu g6z oniinde bulundurulursa; bu
sonug, obez grubunda bulunan bireylerin uyguladigi diyetin sonucu olarak sekeri daha
az tiikketmeleriyle aciklanabilir.

Calismamizda her ii¢ grupta da en sik basvurulan kaynak; zayif ve normal
grubunda, hafif sisman ve obez grubunda sirasiyla %36,5, %47,1 ve %48,1 ile TV,
radyo ve internet olarak bulunmustur. Obez grubunda bunu %32,7 ile saglik personeli
takip etmistir (Tablo 4.16). Obez kadin bireyler ile yiiriitiilen ve bireylerin beslenme
ile ilgili bilgileri 6grenme kaynaklarinin arastirildigr bir ¢alismada, obez kadinlarda
%35,0 ile ilk sirada yer alan kaynagin oldugu bildirilmistir. Bagvurulan ikinci siradaki
kaynagin %28,0 ile diyetisyen oldugu ve bu siklig1 %19,6 ile TV/radyonun takip ettigi
belirtilmistir (220). Dogru-yanlis her tiirlii konu hakkinda bilgiye ulasmanin oldukca
kolay hale geldigi ¢agimizda, 6zellikle televizyon ve internet ortaminda saglikli
beslenme ile ilgili ger¢egi yansitmayan haberlere rastlanmaktadir. Bireyin kendi ve
toplum saghigi agisindan, alaninda uzmanlagsmis kisilerden destek almasi oldukca
onemlidir. Saglikli beslenme konusunda da bagvurulmasi gereken kaynak bu konunun
uzmani olan diyetisyenlerdir.

Calismamiza katilan kadin bireylerin %72,3’li  duygusal durumlarinin
istahlarini etkiledigini diisiindiigiinti belirtmistir. Gruplar arasinda biiyiik bir farklilik
bulunmamustir (Tablo 4.16). Cesitli duygu durumlarinda bireylerin istahlarinin degisip
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degismedigi sorgulandiginda; obez grubundaki kadinlarin zayif ve normal grubuna
gore lizgilin, 6fkeli ve stresli hissettiklerinde istah artigiyla karsilagsma sikligi anlamli
bir sekilde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.17) (sirasiyla p=0,003, p=0,001 ve
p=0,001). Duygusal yeme davranisinin bireylerin saglig1 iizerinde olumsuz etkisinin
oldugu ve agirhik kazanimim etkileyebilecegi belirtilmistir. Stres, kizginlik vb.
olumsuz duygularin istah1 artirabilecegi ve sagliksiz yeme davranigina neden
olabilecegine dikkat cekilmistir (251). Istanbul’da obez kadinlar arasinda yapilan bir
calismada, liziintiilii ve sikintili durumlarda bu bireylerin daha ¢ok yemek yedikleri
goriilmustir (220). Yapilan baska bir arastirmada da, obez kadinlarda {iziinti,
yorgunluk ve seving gibi duygularda istahin arttifi bulunmustur (252). Biitiin bu
bilgiler 1518inda, duygusal yemenin obezitenin nedenleri arasinda olabilecegi ve
giiniimiizde artmis stres faktoriinlin obezite i¢in bir risk faktorii olabilecegi
distintilebilir.

Calismamizda ii¢ grup i¢in de; proteinlerden gelen enerji orani istenilen
degerler arasindayken, yaglardan gelen enerji orani Onerilenin oldukga iistiinde ve
karbonhidratlardan gelen enerji oran1 6nerilenin altinda ¢ikmistir (Tablo 4.18). Saglik
Bakanligi tarafindan 2015 yilinda yayimlanan Tiirkiye Beslenme Rehberi'ne gore
(TUBER); giinliik alinan enerjinin %45-60'"mim karbonhidratlardan, %10-20'sinin
proteinlerden ve %20-35"inin yaglardan saglanmas1 onerilmektedir (2).

Bu calismada zayif ve normal grubundan obez grubuna dogru gidildikce
giinliik alman enerji, karbonhidrat, protein ve yag miktarlarinin ortalamalarinda
azalma gozlemlenmistir (Talo 4.18). Bu diisiis, obez grubunda zayiflamak i¢in daha
fazla diyet yapan bireyin olmasi ile agiklanabilir. Bilindigi gibi zayiflama diyetlerinde
giinliik alinan enerji miktar1 azaltilmaktadir.

Calismamizda ayni zamanda giinliik alinan siikroz miktar1 ve siikrozdan gelen
enerji oran1 da obez grubuna dogru gidildik¢e azalmistir. Zayif ve normal grubunda
siikrozdan gelen enerji orani ortalamas1 %7,6+5,54 iken obez grubunda %5,6+5,00
olarak belirlenmistir (Tablo 4.18). Diinya Saglik Orgiitii'niin cocuklar ve yetiskinler
icin hazirladig1 rehbere gore; sekerden gelen enerji, giinliik alinan toplam enerjinin
%]10'undan az olmalidir. Buna ilaveten giinliik seker oraninin %35'in altina
diisiiriilmesinin (yaklasik 6 cay kasigi—25 gram), saglik agisindan daha da yararh

etkilerinin olacagi belirtilmistir (253). Yaptigimiz ¢alismada siikrozdan gelen enerji
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orani acisindan her {i¢ grupta da Onerileri asan alimlar goriilse de, ortalama olarak bu
oran DSO'niin 6nerdigi %10 sinirin1 asmamustir (Tablo 4.18).

Calismamizda tiim kadinlarda giinliik posa alim ortalamas1 16,5+7,46 g olarak
bulunmustur (Tablo 4.18). Posa igerigi yiiksek beslenmenin diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanser gibi ¢esitli kronik hastaliklarin 6nlenmesinde yararl etkisi oldugu
bildirilmistir. Yiiksek posa icerikli diyetler daha doyurucu olmasi nedeniyle, daha
diisiik viicut agirhigiyla iliskili bulunmustur (254). Merkezi ABD'de bulunan Beslenme
ve Diyetetik Akademisi, yetiskin kadinlar i¢in giinliik 14 g/1000 kkal veya 25 g posa
alimin1 6nermektedir. Diyet posasinin saglik iizerine etkileri hakkinda yayimlanan bir
goriis bildirisinde, ABD'de yasayan bireylerin giinliik lif aliminin ise sadece 15 g
oldugu bildirilmistir (255). Ankara'da yaslar1 20-45 arasi degisen kadinlar arasinda
yapilan bir aragtirmada posa alimi ortalamasi 21,27+6,63 g olarak belirtilmistir (231).
Onerilerle karsilastirildiginda bu miktar her {i¢ grupta da yetersiz kalmaktadur.

Amerikalilar i¢in hazirlanmis beslenme rehberinde; doymus yagdan gelen
enerjinin toplam enerjinin %10'unu ge¢gmemesi gerektigi belirtilmistir (256).
Amerikan Kalp Birligi, bu degerin %5-6 arasinda olmasimin kalp saghigi agisindan
daha koruyucu olacagina dikkat ¢ekmektedir. Bu deger yaklasik 13 g doymus yag
miktarina esittir (257). Yaptigimiz ¢alismada ise her ti¢ grupta da doymus yag oraninin
onerilen degerlerden fazla oldugu goriilmektedir.

Calismamizda diyetle alinan kolesterol miktar1 hafif sisman ve obez grubunda
zay1f ve normal grubuna gore daha fazla bulunmustur (Tablo 4.19). Diyetle birlikte
yiiksek miktarda kolesterol alimi, kan kolesterol diizeylerini yiikseltebileceginden
dolay1 kalp hastalig1 i¢in bir risk faktoriidiir (258). Amerikalilar i¢in 2010 yilinda
hazirlanan rehberde giinliik kolesterol alim miktariin 300 mg’1 gegmemesi gerektigi
belirtilmistir (Kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan risk altinda bulunan bireylerde bu
miktar 200 mg/giin olarak belirlenmistir) (259). Bu 6neri 2015 yilinda revize edilerek;
saglikli beslenme aliskanliklar1 ¢ergevesi icerisinde, alinan kolesterol miktarinin en
aza indirilmesi tavsiye edilmistir (256). Orneklemi 20 yas ve iizeri 5047 yetiskin birey
olan ve ABD’de yapilan bir ¢alismada, kadinlarin giinliik kolesterol alim1 ortalama
242 mg’dir (260). Bu durum hafif sisman ve obez grubundaki bireylerde; yumurta,
kirmizi et ve yogurt tiiketimlerinin daha sik olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Her {i¢

grupta da kolesterol alim diizeyleri saglikli bir birey i¢in 6nerilen degerler arasindadir.
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Hafif gsisman ve obez grubundaki bireylerin yaklasik yarisinin, kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in risk grubunda oldugu g6z Oniinde bulundurulursa; bu gruptaki
bireylerin giinliik kolesterol aliminin bir miktar yiliksek oldugu sdylenebilir.

Bu calismada her li¢ grupta da yagda ve suda ¢oziinen vitaminlerin ¢ogunun
yeterli miktarlarda alindigi sdylenebilir. A vitamini alimi gereksinmenin iizerinde
bulunmustur. Sadece D vitamininin gereksinmeyi karsilamadig1 goriilmistiir (Tablo
4.19). Ancak D vitamininin esas kaynagi glines oldugundan ve iilkemizde de diger
ilkelerde oldugu gibi yeterince zenginlestirme yapilmadigindan dolayi, bu sonugla
kargilasmamiz normaldir. D vitamini gereksinmesinin kargilanma durumunu, diyetle
D vitamini alimimi sorgulayarak Ogrenmeye calismanin iilkemiz i¢in ¢ok dogru
olmayacagi sOylenebilir.

Minerallere baktigimizda ise; sodyum ve fosfor alimimin gereksinmenin
tizerinde oldugu goriilmiistiir. Her li¢ grupta da kalsiyum alimi gereksinmenin yarisini
karsilayabilmistir. Kalsiyumun baslica kaynagi olan siit ve siit iirlinlerinin tiikketim
siklig1 yliksek olmasina ragmen, bu iriinlerin giinliik tiiketim miktarlarinin yeterli
olmadig1 goriilmiistiir. Yetmis dort iilke genelinde yapilan bir arastirmada giinliik
kalsiyum alim ortalamasinin 175 (Nepal) mg ile 1233 (Izlanda) mg arasinda degistigi;
daha ¢ok Asya, Afrika ve Giiney Amerika iilkelerinde yetersiz alimin oldugu, Kuzey
Avrupa iilkerinin giinlik alim miktarmin 1000 mg’1 gectigi belirtilmistir (261).
Yaptigimiz ¢alismada giinliik kalsiyum alimi 543,3+226,9 mg ortalama degeri ile
yapilan aragtirmanin ortalamasinin altindadir (Tablo 4.19). Kalsiyum yetiskinlerde
kemik kiitlesini korumak icin gerekli bir mineral olup; ileri yaslarda her y1l yaklasik
%1 oraninda kemik dokusu kaybi, her yil yaklasik 15 g kalsiyum kaybina neden
olmaktadir (262).

Calismamizda demir mineralinin giinlilk alim miktari, ii¢ grup i¢in de
gereksinmenin altinda kalmistir. Ancak obez grubuna dogru gidildik¢e karsilanma
yilizdesinde artig gorilmiistiir (Tablo 4.20). Bunun nedeni olarak; obez grubundaki
kadinlarin, demirden zengin kirmizi et, yumurta vb. tiiketim sikliginin daha fazla
olmasi gosterilebilir. Bu calismada tiim kadinlarin giinliik demir alim ortalamasi
9,1£3,8 mg’dir (Tablo 4.19). Avrupa’da 29 iilkede 49 arastirmanin incelendigi bir
makalede kadinlarin %61-97’sinin demir alim1 giinde 15 mg’in altinda bulunmustur

(263). Ozellikle iireme ¢agindaki kadinlarda menstriiasyon ve gebeliklerle demir kayb1



74

olabilmektedir. Anemi gibi viicut fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilecek
durumlardan sakinmak i¢in; emilimi yiiksek olan hem demir igeren et, tavuk, balik
veya hem olmayan demir iceren bitkisel kaynakli kurubaklagiller, kurutulmus
meyveler, koyu yesil yaprakli sebzelerin tiiketimi artirilmalidir. Demir emiliminin
artmasini saglayan C vitamininin de aliminin arttirilmasi 6nerilebilir.

Her ti¢ grup i¢in de her giin siit tirlinleri ve meyve tiikketme sikliklar1 yiiksek
bulunmustur. Her giin siit iirlinleri tiiketim siklig1 yiliksek olmasina ragmen, kalsiyum
alimi istenilen diizeyin altinda ¢ikmistir. Zayif ve normal grubunda her giin yumurta
tilketme siklig1 %23,1, hafif sigman bireylerde %35,3, obez bireylerde %44,2 olarak
belirtilmistir (Tablo 4.21). Her glin yumurta tiiketme sikliginin zayif ve normal
bireylerde daha diisiik olmasinin nedeni, bu bireylerin kahvaltiy1 is yerinde yapma
sikliginin daha ytliksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Vakit yetersizliginden
dolay1 is yerinde kahvalti yapan bireyler; pogaga, agma vb. hazir yemeklere

yonelebilir.
5.5. Bireylerin Yeme Tutumu Davranislarinin Degerlendirilmesi

Bu caligmada tiim bireylerin YTT-40 puani ortalamasi 19,848,87, zayif ve
normal grubunda 16,8+8,59, hafif sisman grubunda 19,7+8,35 ve obez grubunda
22,8+8,8 olarak bulunmustur (Tablo 4.23). Obez grubuna dogru gidildik¢e YTT-40
puani artmistir. Zayif ve normal grubunda YTT-40 testi skoru 30’un iistiinde olma
siklig1 %3,8 iken, bu siklik hafif sisman grubunda %11,8’e, obez grubunda %23,5’e
cikmistir. Aradaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (Tablo 4.22)
(p=0,012). Yeme tutum testi puani 30’un altinda olan bireylerin BKI ortalamasi
26,5+5,7 kg/m?, yeme tutum testi puan1 30 ve iizerinde olan bireylerin BKI ortalamas1
31,5+5,89 kg/m? olarak saptanmistir (Tablo 4.24). Obez bireylerin anormal yeme
davranig1 gosterme sikliginin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yeme tutum testi puani
30’un altinda olan bireylerin egitim stiresi 11,4+4,39 yil, 30 ve {izeri olan bireylerin
ise 9,7+4,5 yil olarak bulunmustur (Tablo 4.25). Yeme tutum testi puani 30 ve {izeri
olan zayif ve normal bireylerin hepsi (n=2) 6giin atlamistir. Yeme tutum testi puani 30
ve lizeri olan hafif sisman bireylerin %66,7’si (n=4), obez bireylerin ise %41,7’si (n=5)

0gtin atlamigtir (p>0,05) (Tablo 4.26).
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Tiirkiye’de 525 iiniversite dgrencisi arasinda yiiriitiilen bir ¢alismada BKI
degeri normal aralikta olan bireylerin %12,3’{inlin, hafif sisman/obez olanlarin
%23,7’sinin YTT-40 puant 30’un iizerinde bulunmustur. Farklar istatistiksel olarak
anlamhidir. Yeme bozuklugu riskinin hafif sisman/obez olanlarda, normal BKI
araligindakilere gore 2 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (4). Yapilan bir bagka
calismada, normal BKI grubunda olan kadinlarin YTT puani ortalamasi 18,81+8,27
iken, obez grubunda olan kadinlarin 21,67+10,58 olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Ayni galismada normal BKI grubunda olan kadinlarin %9,1’inde yeme davranis
bozuklugu tespit edilmis olup, obez grubunda bu siklik %17,5 olarak belirtilmistir
(264). Yapilan bir baska ¢alismada kadinlarin EAT-40 puan ortalamasi 20,2+7,9 olup,
61 kadinin 8’inde anormal yeme davranisina rastlanmistir. Anormal yeme davranisi
olanlarmn BKI ortalamas1 27,8+5,3 kg/m? iken, olmayanlarin ortalamasi 25,2+4,9
kg/m? olarak bulunup, anlamli bulunmamustir (265). Baska bir ¢alismada kadmlarin
%17,1’inin YTT-40 puani 30’un {izerinde ¢ikmistir. Anormal yeme davranisi olanlarin
egitim siiresi ortalamast 13,5+0,9 yil, normal yeme davranisi olanlarin ise 13,9+1,3
yildir (266). Yapilan baska bir ¢alismada kadin Ogrenciler arasinda anormal yeme
davranig1 sikligr %13,4 olarak bulunmustur (267). Calismamizda anormal yeme
davranis1 olan bireylerin 6giin atlama siklig1 daha ytiiksek bulundugundan, sagliksiz
beslenme aligkanliklarinin bu bireylerde daha fazla olabilecegi diisiiniilebilir. Egitim
durumu ve yeme davranist ile BKI arasinda iliski olabilecegi sdylenebilir. Erol ve
arkadaslarinin (268) iiniversiteli kadin bireyler arasinda yaptig1 bir calismada, BK1 ile
YTT skoru arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki saptanmistir. Obez bireylerde yeme
tutumu ile BKI arasindaki iliskinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada da, pozitif
yonde anlamli br korelasyon oldugu belirtilmistir (269). Bu sonuglar ¢alismamizla

benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Beden kiitle indeksi farkli kadin bireylerin beslenme durumlarini ve yeme

tutumlarin1 degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada bulunan sonuglar asagida

verilmigtir.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Calismaya katilan tiim bireylerin yas ortalamast 43,1+13,46 yildir. Zayif ve
normal bireylerin 32,8+10,88 yil, hafif sisman bireylerin 45,9+12,74 y1l, obez
bireylerin ise 50,8+9,67 yildir.

Zayif ve normal bireylerin %30,8’1 19-24 yas araliginda, %30,8’1 25-34 yas
araligindadir. Hafif sigman grubun %33,3’1i 45-54 yas araliginda, %31,4’1 55-
64 yas araligindadir. Obez grubunun %38,5°145-54 yas araliginda, %38,5°1 55-
64 yas araligindadir.

Zayif ve normal grubunun %46,1°1 {iniversite mezunu, %32,7’si lise mezunu,
9%9,6’s1 lisans tistli ve doktor mezunudur. Hafif sisman grubunun %37,3°1 lise,
%31,4’1 liniversite, %13,7’si ilkokul mezunudur. Obez grubunun ise %44,2’si
ilkokul, %30,8’1 lise mezunudur. Bu grubun %9,6’s1 ortaokul ve %9,6’s1
tiniversite mezunudur.

Zayif ve normal grubun egitim siiresi ortalamasi 13,7£3,36 yil, hafif sisman
grubunun 11,5+4,31 yil, obez grubunun ise 8,0+3,85 yildir.

Zayif ve normal grubun %36,5’1 iicretli ¢alisan, %21,2’si 6grenci, %19,2’si
memurdur. Hafif sisman grubunun %31,4’i ev hanimi, %27,4’( emekli,
%13,7’s1 ticretli ¢alisandir. Obez grubunun ise %65,4’1 ev hanimi, %17,3’i
emekli, %15,4°1 ticretli calisandir.

Zayif ve normal grubun %30,8’1, hafif sisman grubunun %66,7’si, obez
grubunun %69,2’si evlidir.

Zayif ve normal grubunun %36,5°1, hafif sisman grubunun %33,3’1i ve obez
grubunun %23,1°1 sigara kullanmaktadir.

Zayif ve normal bireylerin %17,3’1, hafif sisman bireylerin %5,9’u, obez
bireylerin %5,8’1 alkol kullanmaktadir.

Zayif ve normal grubunun %13,5’1, hafif sisman grubunun %37,3’ii ve obez

grubunun %34,6’s1 diyet uygulamistir. Obez grubundaki bireylerin %55,6’sina
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diyetisyen tarafindan diyet Onerilmistir. Hafif sigsman grubunda ise bireylerin
%352,6’s1 diyeti kendisi uygulamaktadir.

10) Zay1f ve normal bireylerin %11,5’1, hafif sisman bireylerin %17,6’s1, obez
bireylerin %25,0’1 ek vitamin-mineral kullanmaktadir. Zayif ve normal
grubunun %33,2°si multivitamin kullanirken, obez grubunun %53,8’1 Bi»
vitamini, %30,8’1 demir, %15,4’0 D vitamini ve %]15,4’ii de n-3 takviyesi
kullanmaktadir.

11) Zayif ve normal grubunda saglik sorunu goriilme sikligi %23,1, hafif sisman
grubunda %60,8, ve obez grubunda %76,9 olarak bulunmustur. Hafif sisman
grubunda %31,4 ve obez grubunda %53,8 ile en ¢ok karsilasilan saglik sorunu
kalp-damar hastaliklar1, hipertansiyon, hiperlipidemi olarak belirlenmistir.

12) Zayif ve normal grubunda uyku saati ortalamasi 7,6+1,50, hafif sisman
grubunda ortalama 7,3+1,62, obez grubunda ise 6,8+1,78 olarak bulunmustur.
Zayif ve normal grubun %78,8’1, hafif sisman grubunun %70,6’s1 ve obez
grubunun %50,0’1 7 saat ve {lizeri uyumustur.

13) Zayif ve normal grubunun %44,2’si, hafif sigman grubunun %21,6’s1 ve obez
grubunun %36,5°1 diizenli egzersiz yapmaktadir. Her {i¢ grup i¢in de siklikla
yapilan egzersiz tiirli ylriiytistir.

14) Zayif ve normal grubunun %42,3’liniin, hafif sigman grubundakilerin
%29,4’1iniin ve obez grubundakilerin %34,6’sinin fiziksel aktivite faktorii 1,7-
1,99 arasinda bulunmustur. Zayif ve normal grubunda bireylerin BMH
ortalamasi1 1322,3+86,94 iken, hafif sisman grubunda 1408,6+59,13 ve obez
grubunda 1410,3+61,35 kkal olarak bulunmustur.

15) Zay1f ve normal grubundaki bireylerin bel ¢evresi ortalama 76,6+8,85 cm; hafif
sisman grubunun ortalama 91,0+7,34 cm; obez grubunun ise ortalama
106,4+9,04 cm olarak bulunmustur.

16) Zayif ve normal grubunda 3 ana 6giin tiiketenlerin siklig1 %53,9, hafif sisman
grubunda %49,0 ve obez grubunda %>55,8’dir. Toplam 6glin sayisinin 3 ve
tizeri olma siklig1 zayif ve normal, hafif sisman ve obez grubunda sirasiyla
%92.,3, %84,3 ve %88,5’tir. Toplam 06gilin sayis1 zayif ve normal grubunda
ortalama 4,1+1,11 iken, hafif sisman grubunda ortalama 3,8+1,19°dir. Zayif ve

normal grubun %61,5’1 6gilin atlarken, hafif sisman grubun %60,8’1 ve obez
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grubun %55,8’1 6giin atlamaktadir. Ogiin atlama nedeni zayif ve normal
grubunda ve obez grubunda sirasiyla %36,6 ve %40,5 ile cani istememekten
kaynaklanirken; hafif sisman grubunda %37,9 ile aliskanligi olmamaktan
kaynaklanmaktadir. Her {i¢ grupta da 6giin aralarinda meyve ve meyve sulari
tercih etme siklig1 daha fazladir.

17) Hafif sisman grubunun %94,1°i, obez grubunun %90,4’1, zayif ve normal
grubunun %63,5°1 ailesiyle birlikte yeme aligkanligina sahiptir.

18) Obez grubunun %98,1°1, hafif sigman grubunun %92,2’si, zayif ve normal
grubunun %78,9°u kahvaltiy1 evde yapmaktadir.

19) Zayif ve normal grubundakilerin %88,5°1, hafif sisman grubunun %68,6’s1 ve
obez grubunun %51,9’u disarda yemek yeme aligkanligina sahiptir. Her ti¢
grupta da siklikla digsarda yenilen 6glin aksamdir. Zayif ve normal grubunun
%39,1’1 haftada 2-3 kez, %21,7’si ayda 1 kez disarda yerken; hafif sigman
grubunun %42,9’u ayda 1 kez, obez grubunun %>59,3’li ayda 1 kez disarda
yemek yemektedir.

20) Zay1f ve normal grubunun %61,5’1, hafif sisman grubunun %351,0’1 ve obez
grubunun %46,2°s1 zeytinyagi-findik yagi kullanma aliskanligina sahiptir.
Zayif ve normal grubunun %42,3°1, hafif sisman grubunun %41,2’si ve obez
grubunun  %55,8’1 yemek pisirmede c¢ogunlukla haslama yd&ntemini
kullanmaktadir.

21) Zayif ve normal grubunun %48,1°i orta hizda yemek yerken; hafif sigman
grubunun %37,3’1i hizli ve %33,3’1i orta hizda; obez grubunun ise %30,8’1 hizli
ve %15,3’1 ¢ok hizli yemektedir.

22) Zayif ve normal grubunun %75,0’1, hafif sigsman grubunun %88,2’si ve obez
grubunun %88,5’1 cay i¢cmektedir. Zayif ve normal grubunun %53,1°1
cay/kahveyi sekersiz icerken, %26,5’1 ¢ok sekerli igmektedir. Hafif sisman
grubunun %353,2°s1 sekersiz, %23,4’1 az sekerli, %21,3’i ¢ok sekerli
igmektedir. Obez grubunun %58,3’1 cay/kahveyi sekersiz, %37,5’1 az sekerli
ve %4,2’si ¢ok sekerli igmektedir.

23) Zayif ve normal grubun %32,7’si katki maddesi icermemesine, %28,8’1 kolay
hazirlanabilmesine ve %21,2°si lezzetli olmasina dikkat etmektedir. Hafif

sisman grubunun %23,5’1 lezzetli olmasina, %19,6’s1 kolay hazirlanabilmesine
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ve %19,6’s1 katki maddesi icermemesine dikkat etmektedir. Obez grubunun
%32,7’si kalorisinin diisiik-az yagli olmasina, %25,0’1 lezzetli olmasina dikkat
etmektedir.

24) Uzgiinken; zayif ve normal grubundakilerin %13,5’inin, hafif sisman
grubundakilerin %25,5’inin ve obez grubunun %46,2’sinin istah1 artmaktadir.
Ofkeliyken; zayif ve normal grubundakilerin %13,5’inin, hafif sisman
grubundakilerin %23,5’inin ve obez grubunun %353,9’unun istah1 artmaktadir.
Stresliyken; zayif ve normal grubundakilerin %19,2’sinin, hafif sisman
grubundakilerin %33,3 iliniin ve obez grubunun %59,6’sinin istah1 artmaktadir.

25) Enerji, karbonhidrat, protein ve yag alimlari agisindan; zayif ve normal
grubundan obez grubuna dogru gidildik¢e azalma goriilmektedir. Alinan
siikroz miktar1 da obez grubuna dogru gidildik¢e azalmaktadir.

26) Kalsiyum alimi obez grubuna dogru gidildik¢e artmaktadir. C vitamini ve folik
asit alim ortalamasi1 obez bireylerde daha yiiksek bulunmustur. Her {i¢ grup igin
de A, B2, Bg, B12 ve C vitamini alimlar1 gereksinmeyi kargilamistir. Kalsiyum
ve demir agisindan gereksinmenin tamami karsilanmamastir.

27) Ug grup igin de her giin peynir tilketme sikliklar1 yiiksek bulunmustur. Zayif
ve normal grubunda her giin yumurta tiikketme siklig1 %23,1 iken, hafif sisman
bireylerde bu siklik %35,3, obez bireylerde %44,2 olarak belirtilmistir.

28) Zay1f ve normal grubun %3,8’sinin, hafif sisman grubunun %11,8’inin ve obez
grubunun %23,5’inin YTT puan 30 ve {izeridir.

29) Zayif ve normal bireylerin YTT puan ortalamasi 16,8+8,59, hafif sisman
bireylerin ortalama 19,748,35, obez bireylerin ortalama 22,8+8,8 dir.

30) Yeme tutum testi puan1 30’un altinda olan bireylerin BKI degerleri ortalamasi
26,5+5,7 kg/m?, yeme tutum testi puan1 30 ve iizerinde olan bireylerin BKI
degerleri ortalamas1 31,5+5,89 kg/m?’dir.

31) Yeme tutum testi puan1 30’un altinda olan bireylerin egitim siiresi ortalamasi
11,4+4,39 yil, YTT puani 30’un iizerinde olan bireylerin ise 9,7+4,5 yildir.

32) Beden kiitle indeksi ile yeme tutumu arasinda pozitif yonlil, zayif diizeyde
(%28,2) ancak istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmaktadir

(p=0,000; p<0,05).
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6.2. Oneriler

Obez bireylerin egitim durumu diger gruplara gore genellikle daha diisiik
oldugundan, egitimin 6nemi bir kez daha goriilmektedir. Bu nedenle obezitenin
ve obeziteye bagli olusabilecek hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla da egitim
tesvik edilmelidir. Beslenme egitiminin alaninda uzman diyetisyenler
tarafindan, kii¢iik yaslardan itibaren verilmesi gelecek nesillerin sagligi
acisindan da onemlidir.

Obez bireylerde anormal yeme davramisi diger gruplara gore daha fazla
goriilebileceginden; iginde doktor, diyetisyen ve psikologun da bulunacagi
interdisipliner bir yaklasim modeli 6rnek alinmali ve bireyler bu dogrultuda
tedavi edilmelidir.

Sedanter yasam ve yetersiz uyku da obezitenin nedenleri arasinda
gosterildiginden, bireyin saglikli yasam aliskanliklar1 kazanmasina yardimeci
olunmalidir. Saglikli yasam aligkanliklarimin  kazanilmasinda hedefler,
stirdiiriilebilirlik gz 6niinde bulundurularak belirlenmelidir.

Obeziteye sebep olabilecek yeme tutum ve davraniglarinin incelendigi daha

fazla calisma yapilmalidir.
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EK-3: Anket Formu

BEDEN KUTLE INDEKSI FARKLI YETISKIN KADINLARDA YEME

DEGERLENDIRILMESI
ANKET NO: TARIH: ......../
........ [viennnns
I.GENEL BILGILER
1. Adi-Soyadi: ..o
2. Yas:..............
3. Egitim durumu: 1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3.1lkokul
mezunu
4.0Ortaokul mezunu 5.Lise mezunu 6.Yiiksekokul mezunu
7.Y{iksek lisans ve doktora
4. Toplam egitim SUresi: ................... (y1il)
5. Meslek: ........oooenin.
6. Medeni durum: 1. Evli 2. Bekar
7. Hekim tarafindan tanist konulmus herhangi bir saglik sorununuz var m1?
1.Hayir 2. Sismanlik 3.Kalp-damar hastaliklar
4.Hipertansiyon
5.Hiperlipidemi 6.Diyabet 7.Kanser  8.Ulser/gastrit/reflii
9.Anemi
10.Bobrek hastaliklart 11.Karaciger/safra kesesi hastaliklar1 ~ 12.
Osteoporoz
13.Artrit, gut, romatizmal hastaliklar 14. Hipotiroidi 15.
Hipertiroidi
16. Barsak hastaliklar1 17.Akciger, KOAH vd. 18. Goz
hastaliklar
19. Norolojik/psikiyatrik 20.Alerji/astim 21. Diger:
8. Herhangi bir diyet uyguluyor musunuz? 1. Evet 2. Hayrr

TUTUMU VE BESLENME DURUMU ARASINDAKI ILISKININ



9. Diyeti kim 6nerdi?

1. Diyetisyen 2. Doktor 3. Diger saglik personeli (iinvani:
........... )
4. Spor egitmeni 5.Diger: cooiiiiiiii
10. Herhangi bir ek vitamin-mineral kullaniyor musunuz? 1.Evet
2.Hayir

11. Cevabiniz evet ise kullandiginiz ek vitamin-mineralin adini, kullanim
sikligini belirtiniz.

............................................. - iiierenr..... (giin/hafta/ay)
............................................. = iiieeene.... (glin/hafta/ay)
............................................. = iiieeene.... (glin/hafta/ay)
12. Sigara kullaniyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
13. Cevabiniz evet ise kac adet ve ne kadar siiredir kullaniyorsunuz?
Adet: ......... /gilin Stire: ........ (y1l)
14. Alkol kullantyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
15. Cevabiniz evet ise ne miktarda, ne siklikta, hangi tiir alkol tiiketiyorsunuz?
TUrG: .o Miktar: ............... (ml)
Sikhige: ...l
16. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayrr
17. Cevabiniz evet ise tiirlinii, sikligini ve siiresini belirtiniz.
TOrt: ..o Sikligt: ............. kez/ hafta
............... dakika/hafta
18. Uyku saatleriniz diizenli midir? 1.Evet 2. Hayir
19. Giinde kag saat uyursunuz? ................ Saat
II. BESLENME ALISKANLIKLARI
1. Giinde kag 6gilin yemek yersiniz?
Ana 68ilin: ...l Ara oglin: ................
2. Ogiin atlar misiniz? 1. Evet 2. Hayrr
3. Cevabiniz evet ise genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?
1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam
4. Eger ana 6glin athiyorsaniz nedeni nedir?
1. Canim istemiyor 2. Zayiflamak i¢in 3. Unuttugum icin

4. Alisgkanligim yok 5. Hazir yemek olmadigi1 i¢in 5. Diger:



10.

11.

12.

13.

14.

Ogiin aralarinda besin tiiketiyorsaniz daha ¢ok hangi besinleri tercih
edersiniz?
1.Siit, yogurt vb. 2.Meyve, meyve sulari 3. Simit, biskiivi, kurabiye

4.Seker, cikolata, gofret vb. 5. Sandvig, tost, borek 6. Kuru yemisler

7.Cips, kraker 8.Kolali igecekler ~ 9.Sade ve meyveli gazoz
10.Cay, kahve  11.Diger: ...................

Yemeklerinizi kimlerle birlikte tiiketirsiniz?

1.Yalniz 2.Aile 3.Arkadas 4.Diger: ...ooooeiiinnnnn

Kahvaltinizi1 genellikle nerede yaparsiniz?

1.Evde 2.1s yerinde 3.Lokantada 4.Diger

P )

Ogle yemeginizi genellikle nerede yersiniz?

1.Evde 2.1s yerinde 3.Lokantada 4.Diger

P )

Aksam yemeginizi genellikle nerede yersiniz?

1.Evde 2.1s yerinde 3.Lokantada 4.Diger

(ceeeeeienens )

Ogiin saatleriniz diizenli midir?

Hafta ici: 1.Evet (sabah ............ /ogle ............. /aksam ............... )
2.Hayir (sabah ............ /ogle ............. /aksam ............... )

Hafta sonu: 1.Evet (sabah ............ /ogle ............. /aksam ............... )
2.Hayir (sabah ............ /o6gle ............. /aksam ............... )

Disarida yemek yer misiniz?

1.Evet 2. Hayir

Genellikle hangi 6glinii digarida yersiniz?

1.Kahvalti  2.0gle 3.Aksam

Ne kadar siklikta disarida yemek tiiketiyorsunuz?

1.Her giin 2.Haftada 2-3 kez =~ 3.Haftada 1 kez 4.Ayda 2-3 kez
5.Ayda 1 kez

Disarida yemek yerken daha c¢ok ne tiir yiyecekleri tercih ediyorsunuz?
1.Ev yemekleri 2. Fast-food 3.Kebap tiirii yiyecekler
4 Hamur isleri 5.1zgara yiyecekler



15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.
22.
23.
24,

25.

26.

27.

28.

Yemeklerinizde hangi tiir yag tercih edersiniz?
1.Zeytinyag1 2.Aygigek yagi 3.Misirdzi yagi
4.Findik yag1

5.Tereyag 6.Margarin TDiger: ..oooiiiiiiiiiiiien

Genellikle hangi pisirme teknigiyle hazirlanmis yiyecekleri tiiketiyorsunuz?
1.Firinlama 2.Izgara 3.Haslama 4. Kizartma

Yemeklerinizi nasil tiikketirsiniz?
1.Tuzsuz 2.Az tuzlu 3.Normal 4.Tuzlu

Sofrada yemeklerinize ek olarak tuz ilave etme aligkanliginiz var m1?
1.Evet 2.Hayir

Yemek yeme hiziniz sizce nasildir?

1.Yavas 2.0rta 3.Hizli 4.Cok hizli

Giinde ne kadar su tiiketiyorsunuz? ................ (ml)/giin

Cay icer misiniz?  1.Evet 2. Hayrr

Cevabiniz evet ise kag¢ bardak cay icersiniz? ............. Cay bardagi

Kahve icer misiniz?  1.Evet 2.Hayir

Cevabiniz evet ise kag¢ bardak igersiniz?

Tiirk kahvest ............ fincan

Nescafe ........... bardak

Cay/kahvenizi nasil icersiniz?

1.Sekersiz 2.Az sekerli 3.Cok sekerli

Diyet tirtinleri (light tirtinler) tiiketir misiniz? 1. Evet 2.Hayir
Besin seciminde nelere dikkat edersiniz?

1.Kolay hazirlanabilmesi 2.Pigirme yontemi 3.Ekonomik olmasi
3.Lezzetli olmasi 4.Katki maddesi igermemesine 5.Az yagli olmasi

6.Kalorisinin diigiik olmas1  7.Diger: ....................

Saglikli beslenme hakkinda bilgi kaynaklariniz nelerdir?
1.Saglik personeli 2.Televizyon, radyo 3.Yazili basin (gazete,
dergi)

4 Kitaplar, brosiirler 5.Arkadas, yakin ¢evre 6.Diger:



29. Yeterli ve dengeli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir 3.Bazen

30. Genellikle duygusal durumunuzun beslenmenize etkisinin oldugunu
diistinliyor musunuz?  1.Evet 2.Hayir
31. Duygu durumunuza gore istah degisikliginizi tanimlar misiniz?

ISTAHIM ISTAHIM ISTAHIM
ARTAR AZALIR DEGISMEZ

Mutlu

Uzgiin

Heyecanli

Endiseli

Ofkeli

Stresli

III. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

1. Viicutagirhigi: ............... kg

2. Boyuzunlugu: ................... Cm
3. BKl:........... (kg/m?)

4. Bel gevresi: ............... cm

5. Kalga gevresi: ............... cm

6. Bel/kalga orani: .............



IV. FiZIKSEL AKTiVIiTE KAYDI

AKktivite tiirii

PAR degeri
(Katsayr)

Ortalama
siire
(Saat/giin)

Toplam Enerji
harcanan (kkal)

UYKU

1.0

GUNLUK AKTIVITELER

Uzanarak yapilan isler
(dinlenme, TV izleme, kitap-gazete
okuma, miizik dinleme)

1.2

Oturarak yapilan isler

Ofis isleri (daktilo, bilgisayar, masa basi
isler), ev isleri (sebze ayiklama, 6rgii 6rme,
dikis dikme, iitii), Diger (araba-traktor
siirme, resim yapma, miizik aleti ¢alma, kagit
oynama, hali dokuma, ayakkabi boyama,
balik¢ilik)

1.75

Ayakta yapilan hafif aktiviteler

Ev temizleme, ¢ocuk bakimi, yemek pisirme,
camasir yikama, bulasik yikama vb.
Marangoz isleri, firinci, ¢opgi, terzi

2.75

Avyakta yapilan orta aktiviteler

Yiiriime orta hizda (yiiklii-yiiksiiz), bahce
bostan isleri, mekanize tarla isleri, hayvan
bakimi-besleme-timar, siir sagma, kuyudan
su ¢ekme, boya isleri vb.

35

Ayakta yapilan agir aktiviteler

Tarla isleri (hasat, giibreleme, harman,
kazma), aga¢, odun kesme, ylik tagima,
hamallik, ingaat isleri

5.5

SPOR FAALIYETLERI

Hafif egzersiz/spor faaliyetleri
Aerobik, hizl1 yiirime

3.75

Orta egzersiz/ spor faaliyetleri
Voleybol, tenis, dans, bilardo

5.5

Agir egzersiz/ spor faaliyetleri

Basketbol, futbol, kiirek, ylizme, squash
(duvar tenisi), uzun mesafe kosu, uzak dogu
sporlari, viicut gelistirme

7.0

TOPLAM

24 saat

AKTIVITE FAKTORU: ............. /24 =




Giinliik enerji harcamasi: Aktivite faktorii x BMH =

V. BESIN TUKETIM SIKLIGI (SON 3 AY DIKKATE ALINARAK)

(kkal/gtin)

Besinler

Her
giin

Haftada
5-6 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
1-2 kez

15
giinde
1 kez

Ayda
1 kez

Hig

Miktar
tek seferde

Miktar
giinliik

Siit ve iiriinleri

Siit

Yogurt

Ayran

Peynir

Et ve iiriinleri

Kirmizi et

Tavuk

Balik

Sakatat

Sucuk, sosis vb.

Yumurta

Kurubaklagiller

Yagli tohumlar

Sebze ve
meyveler

Yesil yaprakli
sebzeler

Diger sebzeler

Patates

Turunggiller

Diger taze
meyveler

Kuru meyveler

Tahillar

Beyaz ekmek ve
tiirleri

Tam tahil ve
kepekli
ekmekler

Piring

Bulgur

Makarna, erigte

Kahvaltilik
tahillar

icecekler

Hazir meyve
sulari

Gazli igecekler

Kolali i¢ecekler

Maden suyu,
soda

Kahve (hazir)

Tiirk kahvesi

Cay (siyah,
yesil)

Bitki caylari

Alkollii
igecekler
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VI. 24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI

Hafta sonu / Hafta ici

OGUNLER | YEMEK VEYA BESIN ADI VE ICINDEKILER | NET MIiKTAR
(Ev olciisii, agirhk)

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKINDI
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:




EK-4: Yeme Tutum Testi

Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Nadiren

Higbir
Zaman

1.Baskalar1 ile birlikte yemek
yemekten hoglanirim.

2. Baskalari i¢in yemek
pisiririm, fakat pisirdigim
yemegi yemem.

3. Yemekten Once sikintilt
olurum.

4. Sigsmanliktan 6diim kopar.

5. Aciktigimda yemek
yememeye ¢aligirim.

6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi
durduramadigim zamanlar
oldu.

8. Yiyecegimi kiiciik kiigiik
parcalara bolerim.

9. Yedigim yiyecegin
kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi
yiiksek kalorili yiyeceklerden
kag¢inirim.

11.Yemeklerden sonra
siskinlik hissederim.

12. Ailem fazla yememi
bekler.

13. Yemek yedikten sonra
kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1
sucluluk duyarim.

15. Tek diistincem daha zay1f
olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak
icin yorulana kadar egzersiz
yaparim.

17. Giinde birkag kez
tartilirim.

18. Viicudumu saran dar
elbiselerden hoglanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlar1 erken uyanirim.

21.Giinlerce ayn1 yemegi
yerim.




Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Nadiren

Higbir
Zaman

22 Egzersiz yaptigimda
harcadigim kalorileri
hesaplarim.

23. Adetlerim duzenlidir.

24, Bagkalar1 zayif oldugumu
diisiiniir.

25. Sismanlayacagim
(viicudumun yag toplayacagi)
diistincesi zihnimi mesgul
eder.

26. Yemeklerimi yemek
bagkalarinkinden uzun siirer.

27. Lokantada yemek yemeyi
severim.

28. Miishil kullanirim.

29. Sekerli yiyeceklerden
kaginirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri
yerim.

31. Yagamim yiyecegin
kontrol ettigini diigiiniiriim.

32.Yiyecek konusunda
kendimi denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda
bagkalariin bana baski
yaptigimi diistiniiriim.

34. Yiyeceklerle ilgili

diistinceler ¢ok zamanimu alir.

35. Kabizliktan yakinirim.

36. Tath yedikten sonra
rahatsiz olurum.

37. Perhiz yaparim.

38. Midemin bos olmasindan
hosglanirim.

39. Sekerli, yagh yiyecekleri
denemekten hoglanirim.

40. Yemeklerden sonra
icimden kusmak gelir.

Toplam puan:




EK-5: Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilmei

‘Beden kiitle indeksi farkli yetiskin kadinlarda yeme tutumu ve beslenme durumu
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi’ ile ilgili bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz
yetiskin bireylerde obezite durumu, yeme tutumu, beslenme durumunu saptamak ve
bunlar arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi
Oneriyoruz. Ancak hemen soOyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliillik esasina dayalidir. Kararinizdan once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra

arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Bu aragtirmayr yapmak istememizin nedeni bireylerin beslenme aliskanliklarinin
incelenmesi, beslenme davranislarindaki farkliligin beden kiitle indeksi ve yeme tutum
davraniglar ile olan iliskisi konusunda daha fazla bilgi sahibi olmaktir. Hacettepe
Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimiiniin ortak
katilim1 ile gergeklestirilecek bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi igin
onemlidir. Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz aragtirmaci tarafindan 1 defaya
mahsus boy, agirlik, boyun, bel ve kalga ¢evrenizin Ol¢iimiiniiz yapilacak, viicut
kompozisyonunuz degerlendiriliecek, beslenme aliskanligmizla iligkili sorular
sorulacak. Bir giin boyunca yediklerinizin ve igtiklerinizin tiirleri ve miktarlar1 ile 1
giin siiresince de aktivite kaydiniz alinacaktr. Yeme tutum davranisinizi saptamak

amaciyla bir anket yapilacaktir.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya

katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu c¢alismaya katilmay1 red etme ya da arastirma basladiktan sonra devam etmeme
hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katilmaniz veya bagladiktan sonra arastirmanin
herhangi bir sathasinda ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakimimiz1 etkilemeyecektir.

Arastirmact da goOniilliiniin kendi rizasina bakmadan goniillityii calisma dist



birakabilir. Bu ¢alismada yer aldiginiz siire i¢inde kayitlarinizin yani sira iligkili saglik
kayitlariniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz
yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileriniz herhangi
bir yayin ve raporda kullanilirken isminiz kullanilmayacaktir ve bu veriler izlenerek

size ulasilmayacaktir.

Yukarda goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozli aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul

ediyorum.

Katilmci

Adi, soyadr:

Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tamigi
Adi, soyadt:

Adres:

Tel.

Imza:

Katilmes ile goriisen hekim
Ad1 soyadi, unvant:
Adres:

Tel.

Imza



EK-6: Orjinallik Ekran Ciktis1

nurbanu oztayinci_tez

ORWINALLIK RAPORU

% 6 % %6 %

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI
BIRINCIL KAYNAKLAR
Bahadir Yildirim, Sultan Bilge Keskinkilic Kara. " 1
1]

"TEACHERS’ HOPELESSNESS LEVEL",
Ulakbilge Dergisi, 2017

Yayin

D“EMiR, Serap and KARAAGAOGLU, Nilgiin.
"Uc Nesil Kadinlarda Obezite ile Beden Algi
Durumu ve Zayiflamaya Yoénelik Uygulamalar”,
Turkiye Diyetisyenler Dernegi, 2013.

Yayin

<%1

DOGAN, Nurhan, GORIS, Songiil and DEMIR, <o 1
Huseyin. "Osteoartritli bireylerin agri ve 6z ’
etkililik duzeyleri", Tark Algoloji-Agr1 Dernegi,

2016.

Yayin

ACEHAN, Gllten and EKER, Fatma. "Acil tip
hizmeti veren saglik personelinin 6lum kaygisi,
olime iligkin depresyon duzeyleri ve
kullandiklari basa ¢ikma yollari", Psikiyatri
Hemsireligi Dergisi, 2013.

Yayin

<%1




EK-7: Dijital Makbuz

turnitinJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:

Odev baslig::
Gonderi Baghgi:
Dosya adi:

Dosya boyutu:

Sayfa sayisi:

Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:
Gonderim Numarasi:

Nurbanu Oztayinci
merve eyinacar
nurbanu oztayinci_tez

tez nurbanu AfjztayA+ncA+_turnitin....

187.62K

95

23,420

142,059

23-Eyl-2019 10:56AM (UTC+0300)
1178154857

T
HACETTEPE ONIVERSITES|
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO

BEDEN K{'TLE INDEKSI FARKLI YETISKIN
KADINLARDA YEME TUTUMU VE BESLENME
DURUMU ARASINDAKI iLISKININ
DEGERLENDIRILMESI

Dyt. Nurbana OZTAYINCI

Digetetik Program
YUKSEK LISANS TEZE



9. 0ZGECMIS
Bireysel Bilgiler
e Adi Soyadi: Nurbanu Oztayimct
e Dogum Yeri ve Tarihi: Bursa — 30.11.1992
Egitim Bilgileri

e Yiiksek Lisans (2014 — halen): Hacettepe Universitesi/ Saglik
Bilimleri Enstitiisti/ Diyetetik

e Lisans (2010 — 2014): Hacettepe Universitesi/ Saglik Bilimleri

Fakiiltesi/ Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Mesleki Deneyimi

e Diyetisyen (2016 — halen): Istanbul Il Saghk Miidiirliigii/
Kagithane Ilge Saglik Miidiirliigii



