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OZET

Obezite, 6zellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde prevalansi giderek artan ve
toplum sagligini biiyiikk dlgiide tehdit eden 21. Yiizyilin kiiresel boyuttaki en ciddi tedavi

edilmesi gereken saglik sorunudur.

Bu ¢alismanin amaci; beslenme ve diyet poliklinigine bagvuran yetiskin obez kadinlarin
beslenme durumunun degerlendirilmesidir. Calisma Temmuz 2018- Aralik 2018 tarihleri
arasinda, yaslar1 18-65 yas aras1 degisen, BKI > 30 kg/m? olan ve arastirmaya katilmaya goniillii
kadinlar (256 kadin) iizerinde yiiritiilmiistir. Katilimcilara bu arastirma igin 6zel olarak
gelistirilmis bir anket uygulanmistir. Beslenme durumlar1 24 saatlik besin tiiketim kaydi ile

belirlenmistir.

Calismaya katilan kadinlarin BKI ortalamas1 36,2+4,7 kg/m?’dir. Kadinlarin %49,2’si
1. Derece obez iken %20,3’ii morbid obezdir. Obez kadinlarin yas, egitim, statii, sigara
kullanma aliskanlig1 ve kronik bir hastalik olup olmama durumu ile Beden Kiitle Indeks
(BKI)’leri arasinda istatiksel olarak &nemli iliski gdzlenmistir(p<0,05). Calismaya katilan
kadinlarin %89,1°i 6giin atlamaktadir. Ozellikle 6glen 6giiniinii atlayan kadmnlarm BKI’leri,
atlamayan kadinlarinkinden anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Calismaya katilan
kadmlarin istah derecesi ortalamasi 7,9+2,1°dir. Uziintiilii/6fkeli/yorgun oldugu zaman
beslenme durumu artan kadinlarin istah derecesi, beslenme durumu azalanlarinkinden daha
yiiksek degere sahip bulunmustur (p<0,05). Caligmaya katilan kadinlardan beslenme bilgi
kaynagi TV/radyo olan kadinlarin BKI degeri, beslenme bilgi kaynagi diyetisyen olan
kadinlardan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur(p<0,05). Arastirmaya dahil edilen
kadinlarin %83,6’sinda daha dnceden zayiflama diyeti, %84,4’linde de zayiflamak icin diyet
dis1 yontemler uygulandig saptanmistir. Bu yontemlerden zayiflama ilaci, besin destekleri ve
akupunktur yontemini deneyen kadinlarin BKI degerleri, denemeyen kadmlarn BKIi

degerinden anlamli derecede yliksek bulunmustur(p<0,05).

Calisma sonuglari, obez kadinlarin beslenme durumuna yapilacak degerlendirmelere

ve Onerilere yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Beslenme durumu, Diyet.



ABSTRACT

EVALUATION OF NUTRITIONAL STATUS OF OBESE WOMEN WHO
APPLIED TO THE DIET AND NUTRITION POLYCLINIC OF A SPECIAL
HOSPITAL

Obesity is the most serious global health problem of 21st century that has to be treated.

It is increasingly prevalent in developed and developing countries and threatens public health.

The aim of this study is; to evaluate the nutritional status of adult obese women who
were admitted to the nutrition and diet clinic. The study was carried out between July 2018 and
December 2018 on women (256 females) aged between 18-65 years, whose BMI > 30 kg/m?
and who volunteered to participate in the study. A questionnaire developed specifically for this
study was applied to the participants. Nutritional status was determined by a 24-hour food

consumption record.

The average BMI of the women participating in the study was 36.2+4.7 kg/m?. While
49.2% of women are in 1st grade obesity class, 20.3% are morbid obese. There was a
statistically significant relation between obese women’s age, education, status, smoking habits,
and the presence of a chronic discomfort and BMI (p<0.05). 89.1% of the women participating
in the study skipped meals. The BMI value of women who skipped lunch, in particular, was
found to be significantly higher than that of non-skipping women (p<0.05). The mean appetite
of women participating in the study was 7.9+£2.1. The appetite level of women who increase
nutritional status when they are sad / angry / tired, is higher than the women who decrease
nutritional status (p<0.05). The BMI of the women whose source of nutritional information
were TV/radio, were significantly higher than the women whose source were dieticians
(p<0.05). It was found that 83.6% of the women included in the study had previously used
slimming diet and 84.4 of the women had used non-dietary methods. The BMI values of the
women who tried weight loss medication, nutritional supplements and acupuncture method
were significantly higher than the BMI of women who did not try (p<0.05). The results of the

study will help with evaluation and recommendation on the nutritional status of obese women.

Keywords: Obesity, Nutritional status, Diet.
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1. GIRIS

Obezite, toplum sagligini biiyiik 6l¢iide tehdit eden ve prevalansi giderek artan 6nemli
bir beslenme ve saglik sorunudur (1). Son yillarda obezitenin yol agtig1 kronik saglik sorunlari
ve bunlarin getirdigi saglik harcamalar1 tlilke ekonomisi iizerine biiylik bir maddi kiilfet
olusturmaktadir (2). Onlenebilir Sliimler siralamasinda ikinci sirada yer alan obezite, 21.

Yiizyilin kiiresel boyuttaki en ciddi tedavi edilmesi gereken saglik sorunudur (3).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine gore diinya capinda obezite prevalansi
1975’ten 2016’ya kadar yaklasik 3 katina ¢ikmustir. 2016 yilinda ortalama olarak diinya
iizerindeki genclerin %39’u sisman, %13’ii ise obez durumdadir (3). Ulkemizde ise obezite ve
asir1 kiloluluk prevalansindaki artis, diger Avrupa iilkelerine kiyasla daha fazladir (4). Obezite
prevalansindaki bu artis; beraberinde birgok saglik sorunun olugmasina neden oldugu gibi,

mevcut hastaliklarin da siddetini artirmaktadir (5).

Obezite; gevresel, genetik, biyolojik, psikolojik gibi birgok faktoriin birbiri ile etkilesimi
sonucu olusan karmasik bir etiyolojiye sahiptir. Asir1 ve dengesiz beslenme ile birlikte fiziksel
aktivitenin azalmasi obezite gelisiminde temel etkenlerdir (6). Ancak bunlarin yani sira
bireylerin yeme davranislarindaki bozukluklar, olumsuz beslenme aligkanliklari, aslinda
toplumdaki obezitenin fark edilmeyen biiyiik bir nedenidir (7). Ozellikle kadinlar; televizyon
ve bilgisayar basinda gecen siirenin artmasi, fiziksel giice dayali ev islerinin azalmas1 ve dogum,
menapoz gibi hormonsal viicut degisimleri sebebiyle ¢ok daha fazla siklikla kilo problemiyle
karsilagmaktadirlar. Viicut agirlik yilizdesi olarak agirlik kazanimina erkeklerden daha elverisli

olan kadinlarin, saglikli yasam bigimi davranislarina da daha ¢ok ihtiyaglari vardir (8).

Bu calismada da, 6zel bir hastanenin beslenme ve diyet poliklinigine basvuran
yetiskin obez kadmlarin demografik o6zellikleri, antropometrik Olc¢limleri, beslenme

aliskanliklar1 ve davraniglarinin saptanmasi ve degerlendirilmesi amaglanmaigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite
2.1.1. Obezitenin Tanim ve Siniflandirmasi

Obezite, Latince kokenli olan “obesus” sézciiglinden tiireyip, “yemek yeme, yemekten
kaynaklanan” anlamina gelmektedir. Obezite, ge¢gmisten giiniimiize kadar bir¢ok farkli sekilde
tanimlanmustir. Eski zamanlarda aglik ve kitlikla miicadele sebebiyle, kilolu olmak gii¢, kuvvet,
saglik ve yiicelik kavramlarini yansitsa da, zamanla bu durum degismis ve fazla kilolu kisiler,
yavas, sagliksiz ve hantal olarak nitelendirilmeye baslanmistir. Gilinlimiizde beslenme

yetersizligine bagli hastaliklar, yerini daha ¢ok beslenme fazlaligina bagli sorunlara birakmistir

(0).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi, “adipoz dokuda yag miktarmin sagligi bozacak
Ol¢iide anormal ve asir1 miktarda artis1” olarak tamimlamistir. Obezite, temelde enerji
dengesizligine bagl olarak olugmakta, alinan enerjinin harcanan enerjiden ¢ok olmasi sonucu
goriilmektedir (9). Yetiskin erkeklerde viicut agirligmin ortalama %15-20'sini, kadinlarda
ise %25-30'unu yag dokusu olusturmaktadir. Yag kiitlesi oranmin erkeklerde %25,

kadinlarda %30 un iizerine ¢ikmasi Obezite anlamina gelmektedir (10).

DSO’ye gore toplumlarin bir kismi1 obez, bir kismi fazla kilolu diger bir kism1 ise normal
kilolu fakat genetik olarak sismanlia yatkin grupta bulunmaktadir. Genetik yatkinlik ifadesi,
stirekli diyet yapiyormus gibi beslenip, ayn1 zamanda egzersiz yaparak agirligini koruyabilen,
aksi takdirde kolayca agirlik kazanarak fazla kilolu veya obez sinifina gegis yapan bireyleri
kapsamaktadir. Bu kisilerin metabolizmalar1 genetik olarak obez bireylerdekine benzer sekilde
islemekte ve bu grup icin giiniimiizde “metabolik obez” ifadesi kullanilmaktadir. Diger yandan
arastirmacilar, bir de “saglikli obez” yani kilolu veya hafif obez sinifina giren ancak metabolik

acidan tamamen normal olan bir grubun varligindan da bahsetmisglerdir (11).

Obezitenin tanimlanabilmesi i¢in viicut agirhiginin, viicut bilesiminin ve viicuttaki yag
dagiliminin detayli olarak bilinmesi gerekmektedir (12). DSO, obeziteyi, yag dokusu
dagilimima gore, baglama yasina gore, etiyolojiye gore ve yag dokusu dagilimina gére olmak
iizere farkli gruplarda siniflandirmistir. Ancak viicut yag ylizdesini belirlemek kolay olmadigi

i¢in, DSO fazla kiloluk ve obezite tanimmin Beden Kiitle Indeksi (BK1) {izerinden yapilmasini



onermektedir. BKI, kilogram cinsinden viicut agirhigmim, boyun metre cinsinden karesine
béliinmesiyle (BKI= Agirlik [kg] / Boy [m?]) elde edilir. Ancak BKI &l¢iimii viicuttaki yag
dagilimin direkt olarak 6lgmez (13).

Tablo 1: Yetiskinlerdeki Beden Kiitle indeksi simiflandiriimasi

Smiflandirilma BKI (kg/m?)
Diisiik Kilolu <18,5

Normal Agirlik 18,5-24,9
Fazla Kilolu (Pre-obez) 25,0-29,9
Obezite Simf'I 30,0 — 34,9
Obezite Sif II 35,0 -39,9
Obezite Sinif 111 >40

Kaynak 14’ten alinmustir.

Viicuttaki yag dagilimini bolgesel olarak 6lgmek igin bel/ kalga orani, bel cevresi
Ol¢iimii veya deri kivrim kalinlig1 gibi baska bazi yontemler vardir. Bu yontemler araciligi ile
viicutta yagin bulundugu bolge ve dagilimina bakarak, kisinin genel saglik durumu hakkinda
bilgi edinilebilir. Bel ¢evresi Olglimii, kiginin viseral organlar ve karin yag dokusunu
yansitmakta ve genelde kardiyovaskiiler riski belirlemede kullanilmaktadir (15). DSO’ye gore
bel ¢evresi dl¢timii kadinlarda >80 c¢m, erkeklerde >94 c¢m ise risk sinirinda; kadinlarda >88 cm,
erkeklerde >102 cm ise obezite olarak risk altindadir (16). Ulkemizde ise kilo fazlahig: ve
obezite tanist i¢in kullanilmasi 6nerilen bel ¢evresi degerleri kadinlarda 80 cm tizerinde ise fazla
kilolu, 90 cm iizerinde ise obez; erkeklerde ise 90 cm iizerinde ise fazla kilolu, 100 cm iizerinde
ise obez seklindedir (11). Bel cevresinin kalgca g¢evresine orani ise, kadinlarda 0,85’ten,

erkeklerde 1°den fazla ise obezite olarak siniflandiriimaktadir (16).

2.1.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite, hem gelismis, hem de gelismekte olan iilkelerde, her sene katlanarak artan bir
niifusa sahiptir. DSO, obezitenin 1975’ten beri neredeyse ii¢ katina ¢iktigim1 vurgulamakta ve
obeziteyi onlenmesi gereken bir epidemi olarak degerlendirmektedir (3). Baslangicta sadece
gelismis {ilkelerin sorunu olan obezite, zamanla diinyada dogu-bat1 veya zengin-fakir ayrimi
gozetmeksizin toplumun biitiin kesimlerini ilgilendiren ciddi bir toplum sagligi sorunu haline

gelmistir. DSO, 1998 yilinda obezitenin kiiresel bir sorun haline geldigini ve 2002 yilinda ise



21. yilizyilin en 6nemli saglik sorunu olarak kalacagini bildirmistir. Obezite ayn1 zamanda

birgok kanser tiiriiyle de iliskilendirilmektedir (11).

DSO belirlemelerine gore, 2016 yilinda 18 yas ve iistii yetiskinlerde 1,9 milyardan fazla
asir1 kilolu, 650 milyondan fazla da obez birey bulunmaktadir. Bu rakamlar prevalans olarak
ifade edildiginde, fazla kiloluluk prevalansinin %39, obezite prevelansinin ise %13 civarinda

oldugu ortaya konulmustur (3).

Diinya’da obezite orani en yiiksek olan iilke ABD’dir. Ugiincii Ulusal Saglik ve
Beslenme Incelemesi (NHANES-III) ABD’de 20 yas ve iizerindeki niifusta %31,8 oraninda
fazla kilolu, %39,8 oraninda obez ve %7,6 oraninda da asir1 obez birey bulundugunu ifade
etmistir (11). Yeni yapilan arastirmalar ve belirtilen tahminlerde, 2030 yilinda pek ¢ok eyalette

obezite oraninin %50’ye varacagi ifade edilmistir (17).

Diger gelismis iilkeler de obezite rakamlarinda ABD’yi yakindan takip etmektedir. Asya,
Avrupa ve Afrika’nin 6 ayr1 bolgesinde DSO tarafindan 1980-1990 yillar1 arasinda yapilan ve
12 yilda tamamlanan MONICA (Kardiyovaskiiler Hastalikta belirleyicilerin ve Egilimlerin
Cokuluslu izlenmesi) projesinin sonuglarma gore obezite prevelansinda 10 yilda %10-30

arasinda bir artis oldugu bildirilmistir (18).

Tiirkiye’deki durum ise Diinyadaki obezite profiline benzer sekilde artis gostermektedir
ve her gecen yil hizl bir bliylime sergilemektedir. Diger Diinya iilkelerinde oldugu gibi obezite,
iilkemizde de kadnlar igin daha ciddi boyutlardadir. 2014 DSO verilerine gore Tiirkiye’de
obezite goriilme sikligi kadinlarda %36,2, erkeklerde %22,2 iken; 2016 DSO verilerine
bakildigi zaman bu oranlar kadinlarda %39,2’ye, erkeklerde ise %24,4 oranina yiikselmistir (3).

Ulkemizde de obezite prevelansini arastiran ¢ok detayli calismalar mevcuttur.
Bunlardan birkag tanesi “Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri Caligmasi
(TEKHARF)”, “Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi Arastirmasi
(TURDEP-1, TURDEP-II)”, “Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi (TOHTA)” ve
“Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)” calismalaridir. Bu calismalardan 6zellikle
TURDEP-I ve TURDEP-II ¢alismalarinin karsilastirmali gosterimi, obezite prevelansinin ne
kadar ciddi boyutlarda ilerledigini gostermektedir (18).



1998 yilinda 24.788 kisinin katilimi ile yapilan TURDEP-I ¢alismasi, 2010 yilinda ayni1
merkezlerde 26.500 katilimci ile yeniden yapildiginda obezite prevalansinda %40°1ik bir artis
goriilmiistiir (11). Tablo 2’de TURDEP -1 ve TURDEP-II ¢alismasinin obezite prevalansi

sonuglar1 kadin, erkek ve genel toplumda degerlendirilmesi gosterilmektedir.

Tablo 2. TURDEP-1 ve TURDEP-2 ¢aligmalarinin obezite prevalans sonuglarinin degerlendirilmesi

KADIN ERKEK GENEL
(%) (%0) (%)

TURDEP-1 (1998) 32,9 13,2 223

TURDEP-11 (2010) 44 27 312

Kaynak 11 ‘den alinmustir.

T.C Saglik Bakanlig1 ve DSO tarafindan yapilan yakin tarihli baska bir calismada ise,
yine benzer sekilde obezite prevalansinda yiliksek oranlar gézlemlenmistir. “Bulasict Olmayan
Hastaliklar Risk Faktorleri Siirveyans Calismast (STEPS)” 2017 verileri gostermistir ki 15 yas
ve lizeri bireylerde kadinlarin %34,8’1, erkeklerin %21,2’si ve toplamin da %30’u obez sinifina

dahil olmaktadir (19).

Cocukluk ve addlesan donemi obezitesinde de en az erigkin obezitesindeki artis kadar
onemli bir artis s6z konusudur. Cocukluk ¢agi obezitesinin ve yanlis beslenme aliskanliklarinin
eriskin donem obezitesine de yol agtig1 géz Oniine alinarak, en 6nemli hedeflerden biri de
cocukluk ve adblesan donemindeki asir1 agirlik artismi engellemek olmalidir. DSO 2016
verilerine gore diinya tizerinde 5 yasindan kii¢iik 41 milyon ¢ocugun, 5-19 yas arasinda ise 340
milyondan fazla cocuk ve gencin asir1 kilolu veya obez oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde
ise, 0zellikle okul ¢ocuklarinda yapilan ¢aligmalar, cocuk ve addlesanlarda obezite sikliginin

kiiciimsenmeyecek boyutlarda olup %10’un {izerine ¢iktigin1 vurgulamaktadir (20).

2.1.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obezitenin, asir1 miktarda ve dengesiz beslenme ile bunun yaninda olmasi gerekenin
altinda bir fiziksel aktivite diizeyi sonucu olustugu ifade edilse de, aslinda obezitenin
olusmasinda genetik, psikolojik, metabolik, fiziksel, ¢evresel, sosyoekonomik ve daha bir¢ok

farkli faktor etkilidir (16, 21).



2.1.3.1. Genetik Faktorler

Obezitenin olusmasinda birbirinden farkli ¢ok sayida genetik mekanizmanin rol
oynadigi yapilan birgok c¢alisma ile ortaya konulmustur. Genetik faktorlerin obezite
iizerinde %40-70 oraninda etkili oldugu diisiiniilmektedir (22). Bu konuda ¢alismalar halen
stirdiiriilmektedir. Ciinkii her bireyin duyarlilig1 birbirinden farklidir ve incelenecek birgok

faktor s6z konusudur (16).

Obez evebeynlere sahip ¢ocuklar, obez olmayanlara gére hayatlar1 boyunca agirlik
kazanimina daha yatkin olup, daha fazla risk altindadirlar. Yapilan ¢alisma sonuglarina gore,
eger her iki ebeveyn obez ise, cocuk %80 ihtimal ile obez, eger ebeveynlerden biri normal digeri
obez ise ¢ocuk %50 ihtimal ile obez, eger ki ebeveynlerden her ikisi de normal kiloda ise ¢gocuk
sadece %9 ihtimal ile obez olarak hesaplanmistir. Bu durumu destekleyen bir bagka 6rnek ise,
biyolojik olarak obez ebeveynlerinden uzakta biiyiitiilen ¢ocuklarda, yine de fazla kilolluuk
veya obezite goriilmesi durumudur. Tim bu veriler, obezitenin genetik ile olan iliskini

anlamamiza yardimci olmaktadir (23, 24).

2.1.32. Yas

Tiim yas gruplarinda obez bireyler bulunsa da ilerleyen yaslarda, metabolizmanin
yavaslamasi ve hareketlerin kisitlanmasiyla birlikte obezite goriilme riski daha ¢ok olmaktadir.
Yasamin ilk yillarinda agirlik artigi hizli bir sekilde ilerlemektedir. Viicutta yag dokusunun
olustugu iic 6nemli donem vardir; intrauterin dénem, 5-7 yas donemi ve ergenlik donemi. Bes
yasindan itibaren viicutta meydana gelen yaglanmanin, adélesan donemi ve eriskin donemde
goriilen obezite sikliginda 6nemli rolii oldugu ifade edilmektedir. Ayrica yapilan ¢aligmalarda
her iki cinsiyette de agirlik artisinin en yiiksek oldugu yillarin 24-35 yag arasinda oldugu
goriilmiistiir. Sonug olarak; obezite gelisme sikligi1 ile yasin ilerlemesi arasinda pozitif bir iligki

s6z konusudur (10).

2.1.3.3. Cinsiyet

Diinya genelinde kadinlarin erkeklere gore obezite prevalansinin daha fazla oldugu
gosterilmistir. Bunun belli bashh hormonal sebepleri vardir. Addlesan doneminin erken
baslamasi, gebelikte artan yag depolari, normal dogumlarin azalmasi, laktasyon déneminde

alinan ve geri verilemeyen fazla agirliklar, birbirini takip eden gebelikler ve sonrasinda



yavaslayan metabolizma diizeni ile menapoz donemi kadinlardaki obezitenin temel
sebeplerindendir. Viicuttaki bu donemsel degisimlerin yan1 sira kadinlarin daha kolay agirlik
almalarinda, kadinlik hormonu Ostrojenin yag dokusunu artirict etkisi de bulunmaktadir (25,

26).

2.1.3.4. Beslenme Aliskanhiklari

Insanlarin en temel ihtiyaglarindan biri olan beslenme, obezite gelisiminde en etkili
faktorlerden biridir. Beslenme aligkanliklarindaki yanlisliklar, toplumdaki obezite sikliginin
artmasin1 tetiklemektedir. Ozellikle bebek beslenmesindeki hatali davranislar (anne siitiiniin ile
dogru ve yeterli sekilde verilmemesi, ek gidaya baglama zamani, ek gida miktari) yetigkinlikte

obezite olusumuna neden olmaktadir (27).

Obezite aslinda alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasi durumunun, uzun siire
devam etmesi sonucu olugmaktadir. Bu enerji fazlaligi genelde, ¢cok yagli ve sekerli gidalardan,
fast-food tarzi beslenmeden, paketli atistirmaliklarin fazla tiikketiminden ve ¢abuk yemek yeme
davramgindan kaynaklanmaktadir. Ozellikle asir1 doymus yag tiiketimi ve yemek yeme hizi ile

BKI arasinda pozitif bir iliski saptanmustir (15, 28, 29).

Saglik igin, yeterli ve dengeli beslenmek sarttir. Ozellikle kahvalti yapmamak, giin
icinde 0giin atlamak ve sonrasinda ise daha yiiksek kalorili, ayakiistii besinlerle 6&iin ag¢igini
gidermek obeziteye yol agan temel nedenlerdendir veya bunun tam tersine giizellik ve zayiflik
ugruna 6glin atlamak, dengesiz bilingsiz yaklasimlar yeme bozukluklari (anoreksiye, bulimia

vb.) olusumuna yol agmaktadir (30).

2.1.3.5. Fiziksel Aktivite

Insan bedeni hareket etmeye ihtiyag duyan bir yapiya sahiptir. Giiniimiizde modern
yagamin getirdigi hayatimizi kolaylastiran degisiklikler, kisilerin harcadigi giinliik enerji
miktarin1 diisiirmekte ve agirlik artisi, viicut yag depolart ile beraberinde obeziteye neden
olmaktadir. Hareketsiz yasam obeziteye neden oldugu gibi, ayn1 zamanda obezite de hareketsiz

yasami destekledigi i¢in aslinda bu ikili kisir bir dongii i¢inde bulunmaktadirlar (15).

Fiziksel aktivite ve obezite iliskisinin incelendigi bir ¢calismada, fiziksel olarak inaktif
olmanin obezite lizerinde %67,5 gibi ¢ok 6nemli bir oranda etkisi oldugu bulunmustur (31).

Yine benzer ¢alismalardan birinde, obezitenin artmasinda enerji harcamasindaki yetersizligin,
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fazla enerji alimindan daha 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gostermistir. Bu nedenle diizenli
fiziksel aktivitesi olmayan, oturarak ¢ok vakit geciren, evden daha az disar1 ¢ikan bireylerde

obezite daha sik goriilmektedir (28).

2.1.3.6. Sosyo-Ekonomik ve Kiiltiirel Diizey

Sosyoekonomik diizeydeki esitsizlikler obezite prevalansi ile yakindan iligkilidir.
Yapilan ¢aligmalar hem yiiksek hem de diisiik sosyoekonomik diizeylerde obezite sikliginin
arttigina dikkat c¢ekmektedir. Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ailedeki bireyler asiri
beslenmeye bagl sismanlarken, sosyoekonomik diizeyi yetersiz olan ailedeki bireyler dengesiz

beslenmeye bagli olarak sismanlamaktadirlar (31, 32).

Ulkemizde dgrenciler iizerinde yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore, sosyoekonomik
diizey arttikga ¢ocuklardaki boy ve agirlik oranlarinda da artis saptanmustir (28). Bu noktada
anne ve babanin egitim durumu, ailedeki ¢ocuk sayis1 ve anne babanin yas ortalamasi da obezite
prevalans: iizerinde etkili faktdrlerdendir. Daha yash olan anne ve babalarin ¢ocuklarinda
obezite prevalansi yiiksek iken, ailedeki egitim seviyesi arttik¢a cocugun obez olma ihtimali de
azalmaktadir. Sosyokiilterel medeni durum iliskisinde ise evli kisilerde, bekar kisilere gére daha

yiiksek obezitenin olmasi, obezite prevalansini yakindan etkiledigini gostermektedir (27).

2.1.3.7. Psikolojik Durum

Gilinlimiizde obezite olusumunda rol oynayan en biiyiik faktdrlerden birinin psikolojik
bozukluklar oldugu bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, bireylerin psikolojik durumlart ile
yeme davranigi arasinda fizyolojik ihtiyaglardan bagimsiz bir iliski oldugu gosterilmektedir
(31). Duygu durum bozukluklarinda istah merkezi uyarilarak yeme diirtiisii artmaktadir. Yemek
yeme ile yasanilan anlik mutluluklar, uzun vadede obeziteyi tetiklemekte ve obezitede kisinin
benlik saygisinda ve beden algisinda ciddi hasarlar yaratmaktadir (33). Olusan bu olumsuz
beden algisi, kisinin yemek yeme istegi ile sonlanmakta ve durum ic¢inden ¢ikilamaz bir dongii
halini almaktadir. Bu durum psikolojide psikosomatik teoriye gore, yemek yemenin anksiyeteyi
azalttig1 seklinde agiklanmaktadir. Bireylerin, degisen duygu durumlarina cevap olarak yemek

yemeleri sonucu, anksiyete azalir ancak obezite riski artar (34).



2.14. Obezitenin Komplikasyonlari

Obezite prevalansinda goriilen giinden giline artis, beraberinde bir¢ok saglik sorunun
olusmasina ve var olan mevcut hastaliklarin da siddetinin artmasina yol agmaktadir. Bir hastalik
olarak ele alinmas1 gereken ve birgok hastalikla birebir iligkili olan obezite, yagsam siiresini ve
kalitesini de olumsuz olarak etkilemektedir (4). Obez bireylerde, hipertansiyon, tip 2 diyabet,
kardivaskiiler hastaliklar, solunum giicliigli, osteoartirit, safra kesesi hastaliklari, dislipidemi,
bazi kanser tiirleri, gastro6zafajial reflii, uyku apnesi ve solunum yetmezligi gibi bir¢ok
hastaligin morbidite ve mortalite oran1 daha yiiksektir (35). Obezitenin yol agtigi tibbi
komplikasyonlar yaninda ciddi derecede 6nemli psikolojik komplikasyonlar da s6z konusudur.

Obezitenin sebep olabilecegi komplikasyonlar Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3: Obezitenin komplikasyonlari

Metabolik—Hormonal Tip- 2 Diyabet, Insiilin direnci, Hiperinsiilinemi, Dislipidemi,

Komplikasyonlar Hipertansiyon, Gut, Uyku bozukluklar1

Kardiyovaskiiler Sistem Serebrovaskiiler Hastalik, Konjestif Kalp Yetersizligi, Koroner Kalp

Hastaliklar Hastalig1, Hipertansiyon, Tromboembolik Hastalik

Meme, Kolon, Disi Ureme: Serviks, Endometrium, Over

Kanser Safra Kesesi, Bobrek, Prostat

Solunum Sistemi Hastaliklar: Obezite — Hipovantilasyon Sendromu, Uyku Apnesi

Hormonal Komplikasyonlar: Disi, Erkek

Ureme Sistemi Anomalileri Obstetrik Komplikasyonlar

immiin Sistem Disfonksiyonu Adiposis dolorosa, Psodotiimdor serebri

Sindirim Sistemi Hastaliklar Safra Kesesi Hastaligi, Karaciger Hastalig

Perioperatif Riskler: Anestezi, Yara komplikasyonlari, Enfeksiyonlar,

Cerrahi Komplikasyonlar insizyonal herni

Mekanik Komplikasyonlar Artrit, Artmus Karn I¢i basinct
Psiko-Sosyal Komplikasyonlar Psikolojik komplikasyonlar, Sosyal komplikasyonlar, Ekonomik Etki

Kaynak 11 ‘den alinmustir.

2.1.5. Obezitenin Tedavi Yontemleri

Onlenebilir dliimler siralamasinda ikinci sirada yer alan obezite, 21. Yiizyilin kiiresel
boyuttaki tedavi edilmesi gereken en ciddi saglik sorunudur. Tedavideki hedef; viicut agirhiginm
azaltarak obezite ile iligkili ger¢eklesen hastalik risklerini azaltmak, bireye saglikli beslenme

davraniglar1 kazandirmak ve daha fazla agirlik kazanimimin 6niine gegerek yasam kalitesini
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artirabilmektir. Tiim bunlarin yanm sira, saglikla ilgili harcamalar1 da azaltacagi icin iilke

ekonomisinin tizerindeki yiikii de hafifletmektedir (32).

Zayiflama siireci; diyet, egzersiz ve davranig degisikligi tedavisi seklinde ve hekim,
diyetisyen, psikolog, fizyoterapist is birligi ile multidisipliner olarak gerceklestirilmelidir. Eger
bu tedavilerden istenilen sonu¢ alinamamissa, ilag tedavisi veya cerrahi tedavi uygulanmalidir
(37).

2.1.5.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Obezite tedavi yontemlerinin oncelikli ve en temel asamasi tibbi beslenme tedavisidir.
Bu tedavide siirdiiriilecek olan beslenme programinin kigiye 6zgii olmasi ¢ok énemlidir. Ciinkii
kisinin cinsiyetine, yasina, aligkanliklarina, hastalik durumuna ve hatta obezite derecesine gore
diyetin icerigi degismektedir. Amac sadece kalori kisitlamas1 yoluyla agirlik kaybettirmek degil,
dogru beslenme aligkanlarin1 hayata gecirerek, eksikligi goriilen besin Ogelerini de
tamamlamaktir. Bu durumu saglarken hedef hizli agirlik kaybindan ziyade, ilk 6 ay i¢inde
agirhigin %10 civarinda azaltilmasi seklinde olmalidir. Hizli agirlik kayiplarinda viicutta azalan
yag depolarinin yani sira vitamin - mineral ve elektrolit seviyelerinde de azalmalar olmaktadir
(38).

Diyetin yeterli ve dengeli olabilmesi i¢in giinlik alinan enerjinin %355-60’1n1n
karbonhidratlardan, %25-30’unun yaglardan, %12-15’inin ise proteinlerden saglanmas1 gerekir.
Bununla birlikte giinliik 25-35 gr araliginda posa alinmali, en az 2 litre s1v1 tiiketilmeli, tuz alim1
5-6 gram ile sinirlandirilmali ve alkolden uzak durulmalidir. Biitiin bu sartlar saglanip,
hedeflenen viicut agirhigma ulasildiginda ise bunu sabit diizeyde tutup, yeniden agirlik
kazanimin1 6nlemek de diyet tedavisinin 6nemli bir parcasidir. Bu noktada kisiye etiket okuma
aliskanlig1 kazandirilmak veya diisiik kalorili besin tarifleri vermek gibi yontemler yardime1

olacaktir (11).

2.1.5.2. Egzersiz Tedavisi

Obezite ile miicadele yontemlerinde, diyet tedavisinden sonra gelen ikinci 6nemli adim
egzersiz tedavisidir. Tipki diyet tedavisinde oldugu gibi, egzersiz tedavisinde de Oneriler

bireysel olarak yapilmali ve ulasilabilir, uygulanabilir, kisinin yasam kosullarima ve
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ihtiyaglarina uygun olmalidir. Hastalarin egzersizi bir ceza olarak gormemeleri i¢in de mutlaka

sevecekleri bir egzersiz tiirlinii segmeleri konusunda 6zendirilmelidir (11).

Tek basina diyet tedavisi veya tek basina egzersiz tedavisi agirlik kaybinda istenilen
sonucu verememektedir. Yapilan caligmalarda, egzersizin kisiye uygun diyetle birlikte
kombinasyonu sonucu, sadece diyet tedavisi uygulayanlara gore daha basarili sonuglar

alinmistir (33).

Egzersiz sadece agirlik kaybi i¢in degil, kaybedilen agirligin uzun dénem korunmasi
icin de gereklidir. Ayni zamanda genel saglik durumu iizerine de bir¢ok faydasi bulunmaktadir.
Egzersiz ile birlikte hastada goriilen koroner kalp hastaliklari, diyabet, varis, romatizma, stres
ve kan kolesterol yiiksekligi gibi sikayetlerde azalma ve iyilesmeler goriiliir. Ayn1 zamanda,
diizenli fiziksel aktivitesi olan kisilerde daha diisiik agirlik, BKI ve yag yiizdesi

gozlemlenmektedir (6).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji (American College of Sports Medicine) ve Hastalik
Koruma ve Kontrol Merkezleri (Centers for Disease Control) hangi yas grubunda olursa olsun
bireylere giinliik ortalama 30 dk siiren orta diizeyde egzersizi tavsiye etmektedir (39). Asagida
Tablo 4’de farkli saglik hedeflerine gore orta yogunluktaki fiziksel aktivite i¢in Onerilen
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD)’nin fiziksel aktivite zamanlar

gosterilmektedir.

Tablo 4: Farkli amaglar i¢in TEMD fizik aktivite 6nerileri

Saghk Hedefi Onerilen Haftahk Fizik Aktivite Siiresi

Saglikli yasam, saglig siirdiirme ve iyilestirme 150 dakika

Saglikl bireylerin agirlik kazanimini 6nleme 150-250 dakika

Klinik olarak anlamli agirlik kaybi (%5’°ten fazla) 295-420 dakika

Zayifladiktan sonra koruma 200-300 dakika

Kaynak 11 ‘den alinmustir.
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2.1.5.3. Davrams Tedavisi

Obezitenin ¢ok yonlii yaklagim gerektiren tedavisinde, en 6nemli adimlardan biri de
obeziteye sebep olan davranis ve tutumlarin degistirilmesidir. Obeziteyi tanimlamak ve teshis
etmek basittir ancak obezite olusum siirecinde hangi durumlarin daha etkili rol oynadigini
bulmak zordur. Bu nedenle tedavide hastadan bazi davranis¢i yaklasimlar beklenmektedir.
Bunlar; kendi kendini gozlemleme, diirtii kontrolii, hedef belirleme, alternatif davranis

gelistirme, pozitif pekistirme, bilissel yeniden yapilanma ve sosyal destek gibi adimlardir (40).

Bu asamalarda hastadan asir1 miktarda yemek yemesine sebep olan dis faktorleri
tanimasi, beslenme ve egzersiz giinliigii tutarak duygu durumuna bagli olarak gerceklesen
degisiklikleri gbzlemlemesi istenir, ardindan durumuna uygun olan gercekci hedefler koymast
ve bunu olumsuz olarak tetikleyebilecek uyaranlarin kaldirilmasi istenir. Ayrica hastalardan,
cesitli digsal uyaranlara kars1 yemek yemeye alternatif bir davranis gelistirilmesi beklenir. Tiim
bunlar saglanip adim adim hedeflere ulasildik¢a da, hastadan kendini yemek yeme disinda

bagka bazi ddiillerle pekistirmesi istenir (11).

Ozellikle umutsuzluga kapilma egiliminde olan obez bireylerde, tiim bu asamalarin
yaninda sosyal destek de ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Sadece hastay1 degil, es zamanli olarak
hasta yakinlarin1 da bu konuda destek olmaya cagirmak, hastayr motive etmek ve tedaviyi
basarili kilmak adina son derece onemlidir (41). Yapilan arastirmalarda, davranis degisikligi
tedavisinin diyet siirecinin olmazsa olmaz bir pargast oldugu ve davranis degisikligi
olusabilmesi i¢in en az 16 hafta gegmesi gerektigini vurgularken, tedavi sonrasinda en az 1 y1l

boyunca da bu agirligin korunmasi gerektigi tizerinde durulmustur (42).

2.1.5.4. Farmakolojik Tedavi

Obezitenin, genetik yapidan bagimsiz olarak, tedavi edilebilir bir hastalik oldugu kabul
edildiginden beri, fazla kilolu bireyler tarafindan ilag tedavisine yogun bir talep baslamistir.
Ancak ila¢ tedavisi sadece endokrinoloji uzmani tarafindan uygun goriilen bireylerde
uygulanabilen bir tedavi yontemidir (11). Ciinkii sanilanin aksine higbir ilag, ideal bir obezite
ilacindan beklenen etkileri karsilamamaktadir. Cesitli istenmeyen yan etkilere sahiptirler ve

ayni zamanda etkileri sinirl, maliyetleri ise yliksektir (16).
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Bu tedaviye uygun kisiler su sekilde siralanabilir:

e BKI>30 kg/m? olup, diyet, egzersiz ve davranis degisikligi tedavileri uygulandig1 halde

verimli agirlik kaybi saglanamayan bireyler,

e BKI 27-29,9 kg/m? olup, eslik eden hastaliklar1 (tip 2 Diyabet, koroner arter hastalig,

serebrovaskuler hastalik, hipertansiyon, dislipidemi, uyku apnesi vb.) olan bireyler.

Tedavide kullanilan ¢ok ¢esitli ilag gruplari bulunsa da lilkemizde kullanim1 onayli olan
sadece 2 adet ilag vardir: Orlistat ve Liraglutid. Diger ilaglarin iilkemizde obezite tedavisinde
kullanilmast uygun bulunmamaktadir (11). Orlistat, bu etkisini pankreatik lipaz salinimini
inhibe ederek saglamakta, boylece yaglarin sindirimini engelleyerek bagirsaklardan
uzaklagmasini saglamaktadir. Ancak, en ¢ok recetelendirilen ilag olmasina ragmen, sindirim
sisteminde yan etkilere neden oldugu ve vitamin kayiplarina zemin hazirladigi i¢in hasta uyumu
diisiik olan bir ilag grubudur (29). Liraglutid ise, insiilin salgisin1 hizlandirarak ve gastrik
bosalmay1 yavaglatarak bu etkisini gdstermektedir. Bu sayede istah1 baskilamakta ve kilo

kaybetmeye yardimci olmaktadirlar (37).

Diyet, egzersiz ve davranis degisikligi olmadan tek basina ila¢ tedavisinden sonug
bekleyen hastalar, ilag bittigi zaman tekrar agirlik kazanmaktadirlar. Hastalar, ila¢ tedavisinin
zayiflama siireci boyunca uygulanabilecek tamamlayici bir tedavi oldugunu kabul etmelidirler.
Eger ilag 3 aylik siire zarfinda agirlik kaybinda tatmin edici sonuglara yol agmiyorsa (diyabetik
olmayanlarda>%S5 kilo kaybi ve diyabetli hastalarda>%3 kilo kayb1) veya yan etkisi yararindan
fazla oluyorsa ilag kullanimi terk edilmelidir (11). Obezitede farmakolojik tedavinin

algoritmasi Tablo 5’de gosterilmektedir.
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Tablo 5: Obezitede farmakolojik tedavinin algoritmasi

Obez basta
BEIL=30 kzm®

—E:zlik aden dumumlan dezarlandic

—Headefler belirls (Ko kayb, zamem
zrahz, komorbidite riskindz azalmal

—Filp kayim, divet, agzersiz, yvazam farm
dezizkiiklarind dmer

|

Ezlik aden kogullam
ve kil kayin hadafing
vemniden balile

Hazra hedafz
ulaziy m?

o H e e
i Il =

Ciiyet we agzarzizle
kilp ve yagam tarz
yanetimine devanm et

HAYIR EVET
L2; tadavisi diyunen Diyet ve egzersizle
kastalarz ilanis riskieri ve kilo va yasam farm
Ezydalan ile umn vadzl: yonetimine devam 2t

szventi kullararen

Fimvenilirli=i icin yeberli bil=i
pimadizum anlat

T

Haxia ilarg tedawizinin
rizklerini & yarariarom
k=il ediyvor mu?

HAYTR

EVET

Davet ve agzersizle aranindan segim yapulr

Yardrmo flag tadawizl secensklern

kilo ve vaga tarm { bupropion, distilpropion,
Vonetiane EEa el flupkzeting orlisiat, phentermime,
xilkentrarm in

Kaynak 43 ‘ten alinmugtir.

2.1.5.5. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi, diger adiyla bariyatrik cerrahi, genellikle beslenme ve ilag tedavisinin

yeterli sonu¢ vermedigi, yliksek agirlik kaybi beklentisi olan hastalarda bagvurulan bir
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yontemdir. Bu tedavide amag, obezitenin olusturdugu ve obeziteye eslik eden hastaliklari
iyilestirmek, neden olunan Oliimleri azaltmak ve hastanede gegirilen giin sayisinin
diistiriilmesine bagl olarak yasam kalitesini artirmaktir (11). Ancak tabii ki, cerrahi tedaviye
ait riskler ve komplikasyonlar da tamamen sifirlanamamistir. Bu nedenle bariyatrik cerrahi
oncesi hastalar her agidan detayli degerlendirilmeli, istek ve kararlilik durumu sorgulanmali ve

daha sonrasinda uygun teknik se¢imi belirlenmelidir (43).

Cerrahi tedavi, BKI > 40 kg/m? olan hastalarda veya BKI 35-39,9 kg/m? arasinda olup,
bunun yani sira obezite ile iliskili en az 1 y1l devam eden bir hastalig1 olan kisilerde uygulanir.
Hastalarin psikolojik olarak saglam olmasi, alkol-ilag bagimliligi olmamasi ve ameliyat
risklerini tam anlamiyla kabul ediyor olmasi da cerrahi tedavinin sartlar1 arasinda sayilmaktadir.
Yapilan islemler, mide hacmini kiigiilterek az yeme ve erken doyma sonucu veya gidalarin
bagirsakta emiliminin kisitlanmasi sonucu kilo kaybin1 saglamaktadir. En sik uygulanan ve
standart kabul edilen yontemler; gastrik bypass, sleeve gastroktemi (SG), ayarlanabilir gastrik
bant (AGB) ve duodenal switch ile birlikte bilipankreatik diversiyon (BPD-DS) seklindedir (44,
45).

Bariyatrik cerrahi sonrasinda, hasta mevcut agirliginin %40 oranindan daha azini
kaybetmisse tedavi basarisiz, %40-60 arasinda agirlik kaybetmisse tedavi orta dereceli

basarili, %60 ve tizeri kilo kayb1 mevcut ise tedavi oldukga basarili kabul edilmektedir (46).

2.2. Beslenme

Insan ihtiyaclar1 onceliklerine gore siraladiginda yeme, i¢me, uyku gibi fizyolojik
ihtiyaglar birinci basamakta yer almaktadir. Yani beslenme, insan hayatinin en temel ve
vazgec¢ilmez ihtiyaclarinin bir pargasidir. Beslenme ihtiyacinin en iyi sekilde karsilanmasi,

diger ihtiyaglarin da yerine getirilmesi bakimindan giiven verici bir unsur olusturur (32).

Beslenme hem fiziksel hem de davranigsal bir bilim dalidir. Bu agidan beslenmeye
sadece aclik duygusunu baskilamak, karin doyurmak ya da caninin ¢ektigi seyleri zevkle yemek
icmek durumu olarak bakilmamalidir (47). Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam
kalitesini yilikseltmek i¢in viicudun gerek duydugu besin 6gelerini yeterli miktarlarda ve uygun
zamanlarda alarak bilingli sekilde yapilmasi gereken bir eylemdir. Beslenme, anne karnindan

itibaren baslayarak &liime kadar gecen her siirecte mevcuttur. Insanin bu siirecte yasami igin
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50’nin iizerinde besin dgesine gereksinimi vardir ve bunlarin her birinden ne kadar alinmasi
gerektigi bellidir. Eger bu besin 6gelerinden herhangi biri alinmazsa ya da gereginden az ya da
cok alinirsa biiyiime ve gelismenin kisitlandigi ve buna bagli olarak sagligin bozuldugu bilimsel

verilerle ortaya koyulmustur (48, 49).

2.2.1. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Saglikli yasamanin temeli olan beslenmenin, Oncelikli sarti yeterli ve dengeli
beslenmedir. Yeterli ve dengeli beslenme, bireyi hastaliklardan uzak tutan, viicut direncini
dolayisiyla hastaliklara dayanikliligini artiran, fiziksel ve sosyal huzuru olusturan, viicudun
biiyiime, gelisme ve onarimini devam ettiren, hiicreler i¢in gerekli mineralleri saglayan ve enerji

veren ¢ok onemli bir etmendir (50).

Diinyanin bazi yerlerinde agliga bagli insan 6liimleri gortiliirken, diger baz1 yerlerinde
ise asir1 ve dengesiz beslenmeye bagli saglik sorunlari nedeniyle, insanlarin yasam kalitesi

diismekte, zorlasmakta ve hatta erken 6liimler s6z konusu olmaktadir.

Dolayistyla insanlarin en degerli varliklart olan sagliklarin1 korumak ve her yonden

iyilik halinin siirekliligi igin, yeterli ve dengeli beslenmeye son derece O6nem vermeleri

gerekmektedir (51).

Saglikli beslenme veya optimal beslenme olarak da adlandirabilecegimiz yeterli ve
dengeli beslenmeyi saglayabilmek icin besin ¢esitliligi saglanarak tiim besin 6gelerine ulasmak
sarttir. Bu ylizden besin 6geleri ve besin gruplarinin yasa, cinsiyete veya 6zel durumlara gore
giinliik alinmas1 gereken miktarlar1 bilmek gerekmektedir (52). Asagida yeterli ve dengeli

beslenme i¢in gerekli besin dgeleri ve besin gruplart ayrintili olarak ele alinmigtir.

2.2.2. Yeterli ve Dengeli Beslenme I¢in Besin Ogeleri

Bitki ve hayvan dokularina ait yenebilen ve yenildigi zaman saglikli yasam icin elzem
olan besin 6gelerini igeren maddelere besin denir. Besinlerin yapitas ise i¢inde bulunan organik
ve inorganik yapilarin olusturdugu besin 6geleridir. Besin 6geleri karbonhidratlar, yaglar,

proteinler, vitamin- mineraller ve su olarak siralanabilir (40).

Besin 6geleri, besinlerde bulunan miktarlarina gére makro ve mikro besin 6geleri olarak

siiflandirilmaktadir. Giinliik diyetle viicuda bir gramdan fazla alinanlara “makro besin 6geleri”,
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bir gramdan az ihtiya¢ duyulan ve alinanlara da “mikro besin 6geleri” denilmektedir.
Karbonhidratlar, yaglar ve proteinler makro besin 6geleri grubuna girmektedir. Bunlar viicutta
sindirilebilir ve yeniden sentez edilebilirler ayn1 zamanda viicuda enerji saglamak gibi temel
goreve sahiptirler. Mikro besin 6geleri ise bu enerji olusumuna yardim eden vitamin ve
mineralleri kapsamaktadir. Kendileri enerji saglamadiklar1 halde, enerji metabolizmasinda
temel fonksiyonlara sahiptirler. Viicutta sindirilmeden emilirler ve sentez edilemedikleri i¢in

elzemdirler (52).

2.2.2.1. Karbonhidratlar

Makro besin 6gelerinden biri olan karbonhidratlar, beslenme oriintiisiinde temel enerji
kaynagi olarak yer almaktadirlar. Besinlerde en ¢ok bulunan besin 6gesi olarak viicudun temel
enerji kaynagi olmasimmin yaninda, giinlik enerjinin %45-60’1 karbonhidratlardan
saglanmaktadir. Beslenmemizde bu kadar yogun bulunan karbonhidratlar, insan viicudunda
toplamda sadece %1°1 kadar depolanmaktadir. Karbonhidratlar viicutta karaciger ve kaslarda

glikojen olarak depolanir ve ihtiyag halinde glikoz olarak yeniden viicuda salinir (47, 48).

Giinliik ihtiyag kisinin 6zelliklerine gore belirlense de genel olarak saglikli bir bireyin
giinde en az 50 gram, ortalama olarak ise 100-125 gram karbonhidrat almas1 gerekmektedir.
Gereginden az alinan karbonhidrat, viicut dengesini bozarak bayilmaya ve komaya kadar
gidebilen saglik sorunlarina yol agmaktadir. Ancak gereginden fazla alindiginda da viicutta yag
olarak depolanmakta ve obeziteye yol agmaktadir. Ozellikle diyabetli kisilerde, fazladan alinan
karbonhidratlar, kan yaglar1 ve trigliseritleri yiikselterek olumsuz saglik sonuglarina neden

olmaktadir (47).

2.2.2.2. Proteinler

Yasami saglikli bir sekilde siirdiirmek i¢in elzem olan kompleks yapidaki 6gelere
proteinler denilmektedir. Bebeklikten yasliliga kadar viicutta gerceklesen tiim biiyiime, gelisme,
yenilenme, onarim ve diizenleme faaliyetleri i¢in proteinler gereklidir. Hiicrelerin temel
yapitagt olarak adlandirdigimiz proteinler, viicutta yeterli miktarda depolanamadigi icin
mutlaka disardan besinlerle alinmali ve diyetten gelen enerjinin %10-20’sini olusturmalidir.
Yeterli alinmayan veya ihtiya¢ fazlasi aliman durumlarda ise, viicut dengesi ve isleyisi

bozulmakta ve beraberinde ekstra saglik sorunlarina yol agmaktadir (52).
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2.2.2.3. Yaglar

Viicut i¢in enerji depolama gdrevi goren, yiyeceklere lezzet, diyete ise doygunluk
saglayarak yardimci olan yaglar, saglikli beslenme igerisinde olmazsa olmaz konumda
bulunmaktadir. Viicudun isleyisinde, hormon yapimi, vitaminlerin emilimi, viicut sicakliginin
diizenlenmesi, organlarin korunmas1 gibi ciddi gorevler iistlenen yaglar, ayn1 zamanda protein

ve karbonhidratlara gore viicut i¢in daha yiiksek enerji saglamaktadir (47).

Ancak her ne kadar yararli da olsa, yaglarin gilinlilk diyette alinmasi gereken
yiizdesi %20-35 olarak belirtilmektedir. Bu noktada ise, 6nemli olan yagin cinsi ve miktaridir.
Diyette gelen enerjinin dagilimi, doymus yaglar (hayvansal besin yaglari, tereyagi, igyagi,
kuyruk yag1) i¢in < %7 oraninda, tekli doymamis yaglar (zeytinyagi, findikyagi, kanola yagi)
icin %15-20 oraninda, coklu doymamis yaglar (misirdzii, soya, aycicegi, pamuk yagi, balik yagi)
icin ise < %10 oraninda olmalidir. Aksi durumda, kan yaglarinin dengesi bozulmakta ve kalp -
damar hastaliklari, tansiyon problemleri yasanmakta ve hatta bazi kanser tiirlerinin olusumuna

sebebiyet vermektedir (52).

2.2.2.4. Vitaminler

1900’1 yillarin ilk yarisinda “vital amin” yani yasam i¢in gerekli amin adiyla kesfedilen
vitaminler, insan viicudunda yapilamayan ancak disardan yiyeceklerle viicuda alinabilen
organik besin 6geleridir. Saglikl1 bir yetiskinde giinliik ihtiya¢ duyulan vitamin miktarlari ¢ok
yiiksek miktarlarda olmasa da viicuttaki islevleri son derece 6nemlidir. Vitamin eksikliklerinde
goriilen hastaliklar, vitaminlerin fonksiyonunun ne kadar etkili ve 6nemli oldugu hakkinda bilgi

vermektedir (47, 51).

Vitaminler temel olarak 2 kategoride incelenmektedir: Yagda ¢oziinen vitaminler ve
suda ¢o6ziinen vitaminler. Viicudun bu vitaminlere olan gereksinimi, bulundugu yasa, 6zel
durumlara (gebelik, menapoz vb) veya yaptig1 egzersiz sikligina gore farklilik gosterir. Bazi
durumlarda takviye almak gerekebilir ancak bu durum mutlaka doktor ve diyetisyen
gozetiminde yapilmalidir. Aksi takdirde, fazladan alinan vitamin durumlarinda toksisiteler s6z
konusu olabilmektedir. Asagida Tablo 6’da ayrintili olarak vitaminler, bulundugu kaynaklar ve

eksikliginde goriilebilecek belirtiler siralanmastir.
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Tablo 6: Vitaminler, bulundugu kaynaklar ve eksikliginde goriilebilecek belirtiler

VITAMINLER ONEMLI KAYNAKLARI

YETERSIZLIK BELIRTILERI

YAGDA COZUNEN VITAMINLER

Karaciger, siit, tereyagi, peynir, balik,
A Vitamini

yumurta
Beta- karoten

Gece korliigii, goz kurumasi, deri
kurulugu, istah kayh
Turuncu ve koyu yesil yaprakl besinler
Giines 15181, zenginlestirilmis besinler,
D vitamini

_ Ragitizm, osteomalasi, osteoporoz
tereyagl, yumurta sarisi

E vitamini

Anemi (kimizi1 kan hiicrelerinde
Bitkisel yaglar, tam tahillar, sert kabuklu .
pargalanma), gii¢siizliik, nérolojik
yemigler, yesil yaprakli sebzeler
K vitamini

sorunlar, kas kramplan
Koyu yesil yaprakl sebzeler

Kanama
SUDA COZUNEN VITAMINLER

Tam tahillar, bulgur, karaciger ve diger

. Sinir ve sindirim sistemi bozukluklar,
B1 (tiamin) sakatatlar, sert kabuklu yemisgler, kuru
. beriberi, kas zay1flig, kalp biiyiimesi
baklagiller
Siit ve siit tiriinleri, zenginlestirilmis Agiz ve dudakta yaralar, ¢atlaklar, deri
B2 (riboflavin) ekmek ve tahillar, yagsiz et, balik, vesil bozukluklari, kirmizi-mor dil, gdzle ilgili
sebzeler sorunlar
Et ve et triinleri, balik, siit, yumurta,
Niasin kuru baklagiller, sert kabuklu yemisler,

Pellegra (dermatit, diyare, demans, death-

6liim)
zenginlestirilmis ekmek ve tahillar
Tahillar, zenginlestirilmig tahillar, Anemi, konvulsiyon, agiz kenarlarinda
B6 vitamini . .
karaciger, bobrek, balik, yumurta, tavuk catlaklar, dermatit, bulanti, konfiizyon
Fol Yesil yapraklh sebzeler, maya, portakal, Anemi, giigsiizliik, solunum giigliigii,
olat
kuru baklagiller, tam tahillar, karaciger kalp-damar hastalig1, noral tiip defekti
Tiim hayvansal besinler, Anemi, yorgunluk, sinir sistemi
B12 vitamini . L .
zenginlestirilmis besinler

bozukluklari, agrih dil
C vitamini

Skorbiit, hastaliklara duyarlihk, demir
Turunggiller, gilek, domates, yesil L
emiliminde azalma, sa¢ kaybi, yara
yaprakh sebzeler, patates, lahana

iyilesmesinde gecikme, dis eti kanamalar1

Kaynak 52 ‘den alinmustir.

2.2.2.5. Mineraller

Mineraller de tipki vitaminler gibi metabolizmanin devamliligi, biiyiime- gelisme ve

saglikli yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in elzem olan, yiyeceklerle viicudumuza alabildigimiz
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besin 6geleridir. Viicutta daha fazla gereksinim duyulan mineraller, makro mineraller, daha az
gereksinim duyulanlar ise mikro mineraller (eser elementler) olarak adlandirilmaktadir. Basta
kasiyum ve fosfor olmak {izere, sodyum, potasyum, magnezyum, siilfiir ve klor makro
minerallere, demir, bakir, iyot, ¢inko, krom, flor, selenyum, molibden ve kobalt ise mikro

minerallere 6rnek olarak siralanabilir (48).

Minerallerin, temelde yapic1 ve diizenleyici gorevler olmak iizere 2 gorevi vardir.
Mineraller bu gorevlerini hiicre yapisina katilarak veya enzimlerin aktiflesmesine yardimci
olarak saglamaktadirlar. Asit- bez dengesi, sivi-elektrolit dengesi, kas kasilmasi, viicut
Ssavunmasi ve sinir iletimi gibi islevler minerallerin rolleri arasinda sayilabilir. Giinliik
beslenmede, ¢esitli besin gruplar1 yeterli ve dengeli bir sekilde tiiketildigi takdirde kiside

herhangi bir vitamin- mineral eksikligi goriilmez (51).

2.2.2.6. Su

Enerji ve besin 6gesi bulundurmayan, insan viicudunun yaklasik %60°1n1 kaplayan ve
yasam i¢in oksijen gibi son derece gerekli olan su, besin 6gelerinin sindirimi, emilimi, taginmasi
ve metabolizmasi i¢in son derece dnemli ve gereklidir (32). Su, viicutta biitiin reaksiyonlar i¢in
gerekli oldugundan dolay1 derecesine bagli olarak su kayiplari ciddi sikintilar dogurmaktadir.
Viicuttan %5 ve altindaki kayiplar performansi ve 1s1 diizenini etkilerken, %5°lik kayip bas

agrist, %10’luk kayip biling kayb1 ve %20°lik su kaybi 6liimle sonuglanmaktadir (51).

Yetiskin bireylerde giinliik su ihtiyaci ortalama 2-2,5 litredir. Giin ig¢inde alinan ¢ay,
kahve, meyve suyu, limonata gibi diger sivilar igeriginde bulundurduklari su miktar ile
ihtiyacin bir kismini karsilasa da fazla tiiketilmeleri durumunda da viicut su dengesini

bozmaktadirlar (47).

2.2.3. Yeterli ve Dengeli Beslenme I¢in Besin Gruplar

Giinliik ihtiyag duyulan enerji ve besin 6gelerini farkli miktarlarda bulunduran besinler,
cesitli ana gruplara ayrilarak, saglikli beslenme diizeninde yer almasi gereken miktarlar
belirlenmistir. 1958 yilindan itibaren Besin ve Beslenme Konseyi tarafindan gruplandirmaya
baslanmis olan besinler, 1985 yilinda “Besin Piramidi” seklinde kullanima sunulmustur.

Ulkemizde de 6nceleri kullanilan “Beslenme Yoncas1” modeli, giiniimiizde daha anlasilir olan
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“Saglikli Yemek Tabagi” ve “Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Piramidi” modeline

degistirilmis ve kullanilmaktadir (47).

Yeterli ve dengeli beslenme bilgisine sahip olabilmek i¢in, ihtiya¢ duyulan besin
Ogelerini birebir tabak iizerinde agiklayarak, anlasilirligi kuvvetlendiren bu modelde, aym
zamanda saglikli yasamin siirdiiriilebilirligi i¢in fiziksel aktivitenin de gerekliligi iizerinde
durulmaktadir. Tabakta 5 temel besin gurubu, saat yoniinde sirasiyla; siit ve siit iirlinleri grubu,
et ve uiriinleri, tavuk, balik, yamurta ve kurubaklagiller ile yagli tohumlar grubu, taze meyveler

grubu, taze sebzeler grubu, ekmek ve tahillar grubu olarak gosterilmektedir (52).

Her bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullara gore besin ihtiyaci farklilik gosterse
de temel amag her 6giinde, tabakta yer alan besin gruplarinin her birinden bir ¢esit tiikketilmesi
yoniindedir. Ayrica tabagin sag yaninda yer alan, su bardagi ve zeytinyagi sisesi bize su ve
zeytinyaginin saglikli yasamdaki 6nemini ve gerekliligini vurgularken, sol yaninda yer alan
aktif birey simgesi de fiziksel aktivitenin saglikli beslenme ile bir biitiin oldugunu

vurgulamaktadir (52).

Sekil 1: Besin gruplarina gore saglikli beslenme tabagi

Saglikli Beslen,

Kaynak 52°den alinmigtir.
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2.2.3.1. Siit ve Uriinleri Grubu

Basta siit, yogurt, peynir olmak iizere, kefir, dondurma, siitlii tatlilar ve siittozu gibi
siitten elde edilen iiriinler bu grubu olusturmaktadir. Igerik olarak yiiksek protein, kalsiyum,
fosfor, riboflavin ve Bi2 vitaminine sahip olan bu gruptaki besinlerin, ¢ocuk, geng, yash
farketmeksizin mutlaka eksik birakmadan her giin belirli dlciilerde tiiketilmesi gerekmektedir.
Bu 6lcii ise yetiskinlerde giinliik 3 porsiyon iken, ergenlik donemindeki genglerde ve gebe ve

emziren kadinlarda giinliik 2-4 porsiyon olarak belirtilmistir (51, 52).

Bu grupta yer alan besinlerin en énemli 6zelligi kalsiyum igermesidir. Kalsiyum, belli
bir yasa kadar kemik ve dis gelisimi i¢in gerekli iken, ilerleyen yaslarda diyabetten ve bazi
kanser tiirlerinden korunmak i¢in, osteoporoz riskini azaltmak i¢in ve agirlik denetimi igin
gerekli ve dnemlidir. Kalsiyum iceren baska diger besinler (koyu yesil yaprakli sebzeler, tam
tahilli driinler, pekmez, sert kabuklu- yagli tohumlar vb.) olsa da bu besinlerden alinan

kalsiyumun viicuda olan faydasi siitten azdir (47).

2.2.3.2. Etve Uriinleri Grubu

Bu grup, et, tavuk, balik, sakatat igermesinin yaninda, ayni zamanda yumurta,
kurubaklagiller ve sert kabuklu yemisleri de icermektedir. Igeriginde bulunan zengin protein,
demir, ¢inko, fosfor, magnezyum gibi mineraller ve B1, Bs, B12 ve A vitamini gibi vitaminler
bu grubu ¢cok dnemli ve 6zel kilmaktadir. Proteinler yapisal olarak hiicre biiylime- gelismesini,
hiicre tazelenmesini ve doku onarimini sagladiklari i¢in, bu grubun da en temel gorevleri
bunlardir. Viicudun hastaliklara karsi dayanikli olmasina imkan verirler. Giinliik tiiketimde

yetiskin bireyler ve gencler igin 2,5-3 porsiyon tiiketim gereklidir (48).

Bu grupta yer alan ve nohut, mercimek, fasulye, bakla, boriilce gibi orneklerle
sayilabilecek olan kurubaklagiller, diyette 5nemli bir posa kaynagidir. Kan sekeri ve kolesterolii
diizenlerken, bir yandan da sindirime yardimci olmaktadir. Ozellikle et ve yumurtanin
bulunmadigi, siirh tiikketildigi durumlarda protein ihtiyacini kargilamaya yardimci olmaktadir.

Genellikle haftada 2-3 kez tiiketimi Onerilir.

Bu grupta yer alan findik, fistik, ceviz, badem, susam gibi besinler ise, sert kabuklu
yemisler veya yagli tohumlar olarak adlandirilmaktadir. Bunlar, B grubu vitaminler, yaglar,

mineraller ve proteinden zengindirler. Hayvansal olmadiklar1 i¢in kolesterol igermezler ancak
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fazla tiiketimlerinde yag iceriginden dolay1r saglikli beslenme durumunu bozmakta ve kilo

artigina sebep olmaktadir (52).

2.2.3.3. Sebze ve Meyve Grubu

Sebzeler ve meyvelerin saglikli beslenmede ayr1 ayr1 énemleri s6z konusu olsa da
iceriklerindeki benzerliklerinden dolayi tek bir baslik altinda degerlendirilirler. Bu grup yiiksek
oranda vitamin ve mineral icerigine sahiptir. Ozellikle folik asit, beta-karoten, E, C, B vitamini
ve kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, lif ve zararli 6gelerin viicuttan atilmasina yardimeci

olan antioksidanlardan zengindir (48).

Sebze ve meyveler, saglikli beslenmede, yiiksek su ve diisiik enerji icerigiyle gilinliik
alian enerji dengesini korumada, boylelikle obeziteden korunmada énemli role sahiptir. Ayni
zamanda igerigindeki bilesenler, kalp- damar hastaliklari, tip 2 diyabet, felg ve kansere karsi

koruyucu konumdadir (32).

Glin i¢inde farkli renk ve tlirden olmak iizere en az 5 porsiyon (400 gr/ giin) meyve-
sebze tiiketimi 6nerilmektedir. Dagilim olarak ise, 2,5-3 porsiyonu sebze, 2-3 porsiyonu meyve
seklinde olmalidir. Tercihen mevsiminde ve eger pisirilecekse uygun pisirme yontemleri ile

pisirilmesi 6nemlidir (52).

2.2.3.4. Ekmek ve Tahil Grubu

Insan beslenmesinde 6zellikle {ilkemizde gok biiyiik bir paya sahip olan tahillar grubunu,
bugday, arpa, cavdar, yulaf, bulgur, makarna, sehriye, eriste, piring, irmik, kuskus gibi besinler
olusturmaktadir. Yiiksek karbonhidrat igerigine sahip olmalari sebebiyle viicudun enerji
kaynag1 olarak mutlak ihtiya¢ duydugu tahillar igin tiikketim miktari, kisinin agirligina, yas ve
cinsiyet durumuna ve fiziksel aktivitesine gore belirlenmekle birlikte giinliik ortalama 3-7

porsiyon olarak tiiketilmesi 6nerilmektedir (48, 52).

Tahillar, posa igerigiyle sindirim sistemine ve bagirsak hareketlerine yardimci olurken,
ozellikle B1 vitamini igerigiyle de sinir sistemi ve deri hastaliklarindan korunmada oldukg¢a
onemlidir. Bu noktada, ozellikle besleyici degeri daha yiiksek olan tam tahilli besinlerin
tiiketimi, tip 2 diyabet riskini azaltmakla birlikte, ¢esitli kanser tiirlerinden korunmada ve kalp-

damar hastaliklarint 6nlemede etkilidir (52).
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2.3. Beslenme Durumunun Belirlenmesi

Yasam boyu her yonden iyilik halinin devamliligi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve
korunmasi amaciyla bireylerin beslenme durumunun belirlenmesi, takip edilmesi ve
degerlendirilmesi son derece onemlidir. Beslenme durumunun saptanmasinda, arka planda
birgok faktor belirleyici rol oynamaktadir. Psikolojik durum, farmakolojik bir tedavinin varligi,
sosyoekonomik durum, mevcut olan hastaliklar, egitim ve kiiltlir diizeyi kisinin besin alimini
etkileyen birka¢ Ornek olarak gosterilebilir. Beslenme durumunun belirlenmesi ve

degerlendirilmesinde siklikla kullanilan yontemler asagida basliklar altinda ifade edilmistir (53).

2.3.1. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Besin aliminin saptanmasi icin bireyin tiikettigi besin tiiriiniin ve miktarinin dogru bir
sekilde hatirlanip, not tutularak, buna bagli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Baz1 yas
gruplarinda bulunan kisilerde (¢ocuklar ve yaslilar) bu islemi gergeklestirmek zor
olabilmektedir. Yas, algilama diizeyi ve egitim durumu gibi etmenler bu noktada sinirlayici
faktorler olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Farkli bir sinirlayict etmen de besin 6gelerinin
biyoyararlilik durumuna gore gergceklesmektedir. Bu durumlar 1s18inda besin alimi genellikle

+%10 dogruluk payi ile saptanabilmektedir (53).
Besin tliketiminin saptanmasinda kullanilan yontem cesitleri asagida verilmistir.

2.3.1.1. 24 Saatlik Hatirlatma

Bireyin son 24 saat i¢inde geriye doniik olarak tiikettigi tiim yiyecek ve iceceklerin 6giin
ogiin miktarlart ile birlikte sorgulandigi bir yontemdir. Uzman tarafindan yapilmakta ve
amacina gore degismekle birlikte 3, 5, 7 ve daha fazla giinii iceren zaman araliginda yeniden

tekrarlanabilmektedir. Tercihen bir giintiniin hafta sonuna denk gelmesi istenir (53).

Bu yontemin tek olumsuz yani, sadece bir giinliik besin alimiin bireyin her giin

degiskenlik gosteren beslenme durumu hakkinda giivenilir bir tahmin olusturmamasidir (54).

2.3.1.2. Besin Kayit Yontemi

Bu yontemde 24 saatlik geriye dontik hatirlatma yonteminin aksine, bireyden belirli bir

zaman araliginda ileriye doniik olarak yedigi tiim yiyecek ve icecekleri kaydetmesi istenir.
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Yontemin dogrulugu acgisindan bireylerden yediklerini giin sonuna kadar unutmadan

tamamlamalari istenir. Bu yontemde genelde, birbirini takip eden 3 giin i¢in kayit tutulur.

Kullanilan bu iki yontemde de tutulan kayitl besinlerin miktarint dogru saptayabilmek
icin, tartim yapilmasi, etiket bilgisi verilmesi, ev Olgiileri kullanilmas1 ve gerekli durumlarda
porsiyon biiyiikliigiinii anlatan gorseller veya replikalar kullanilmasi istenmektedir. Elde edilen
bu veriler 1s18inda, bilgisayar programi destegi ile giinliik enerjinin ve besin Ogelerinin

yeterliligi degerlendirilir (53).

2.3.1.3. Besin Tiiketim Sikhig

Besin tiiketim sikligi, amaca gore hazirlanip, ¢esitlendirilebilen, besin veya besin
gruplarinin giinde, haftada, ayda veya 1 yil i¢indeki tiikketim sikligin1 ve miktarin1 tespit etmeye
yardime1 bir yontemdir. Bu yontemde tiikketim miktarlar1 kabaca belirtildigi i¢in, en dogru ve
giivenilir sonuca ulagsmak icin besin kayit yontemlerinden biri (24 saatlik hatirlatma veya kayit
tutma) ile birlikte kullanilmasi gerekmektedir. Bu yontem siklikla besin tiiketimi ile hastalik

riski arasindaki iligkiyi tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (55).

2.3.1.4. Diyet OyKkiisii

Diyet dykiisti yontemi, diger yontemlere gore daha kapsamli bir yontemdir. Farkli ek
bilgiler (beslenme aliskanliklari, egitim diizeyi, ekonomik durumu, besinleri alma, kullanma
ve saklama durumu, fiziksel aktivite durumu gibi) igermektedir. Bu yontemin uygulayicisi

diyetisyen veya beslenme egitimi almis bir birey olmalidir (55).

2.3.1.5. Besin Aliminin Gé6zlenmesi

Tim bu yontemler arasinda en giivenilir yontem olarak adlandirabilecegimiz bu
yontemde, degerlendirme yapmak daha uzun siire zarfinda gerceklesmekte ve daha ¢ok para ile
daha fazla gii¢ gerektirmektedir. Bu yontemde daha hizli bir degerlendirme sonucuna
ulagabilmek amaciyla besinlerin gruplara gore olan porsiyon sayisi da sorgulanabilir. Ama
burada yontemin bir sart1 olarak, bireyin besinler ve tiirleri hakkinda belirli bir bilgi diizeyi
olmasi beklenmektedir. Elde edilecek olan degerlendirme sonuglar1 Besin Bilesim Cetveli
yardimi ile hesaplanarak, onerilen giinliik enerji ve besin 6geleri tiiketim standart degerleri ile

karsilastirilarak, karsilama yiizdesi (%) seklinde belirlenir (53).
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2.3.2. Laboratuvar Testleri
2.3.2.1. Biyokimyasal ve Hematolojik Testler

Beslenme durumunun saptanmasinda, en objektif sonuca ulagabilecegimiz yontemdir.
Testlerin sonucuna bakilarak degerlendirme yapilir ancak degerlendirmede gegerliligi etkileyen
etmenler (ilaglar, menstruasyon, egzersiz, zaman, stres vb) s6z konusu olabilecegi igin,
yorumlama kisminda daha 6zenli davranilmalidir ve hi¢bir zaman tek bir géstergeye gore tani

konmamalidir (10).

2.3.2.2. Biyofizik (Fonksiyonel) Yontemler

Bu yontemde, bireyde beslenme yetersizligine bagli dokularda olusan fonksiyon
bozukluklar1 belirlenir ve degerlendirilir. Biligsel yetenek testleri, immiinolojik fonksiyon
testleri, el kavrama giiciiniin 6l¢iilmesi ve kemik mineral yogunlugunun hesaplanmast ile ilgili

testler bu gruba girmektedir (10).

2.3.2.3. Klinik Belirtiler ve Saghk Oykiisii

Viicutta gesitli bolgelerin (deri, sag, disler, dudak, dil, goz ¢evresi ile genital organlar)
incelenmesi ve bireyin saglik dykiisiiniin gz 6niinde bulundurulmasi sonucu belirlenen klinik
belirtiler, bireyin beslenme yetersizligine isaret etmektedir. Tespit edilen bu klinik belirtiler

birden fazla besin 6gesi yetersizligi sonucu goriiliir (53).

2.3.3.  Antropometrik Ol¢iimler

Antropometrik Olciimler ile beslenme durumunun saptanmasi yontemi, diger
yontemlere gore daha kisa siirede daha kolay ve giivenli sonuglar elde edilebilen, daha spesifik
ve anlasilir yontem bigimi olarak kabul edilmektedir. Bu dl¢iimlerde bireyin fiziksel boyutlar
(boy uzunlugu, viicut agirligi, ¢evre dlgiimleri vb.) ve kompozisyonu (viicut yagi ve yagsiz
viicut dokusu) degerlendirilir. Degerlendirmede sonug, tek bir dl¢limle bile yeterli olabilirken,
birden ¢ok Ol¢iim ayni anda kullanilarak da karara varilabilir. Birey icin ayni siklikta
tekrarlanan ol¢iimler, bireyin beslenme durumunun ne derece dogru ve yanlis oldugu hakkinda
bilgi vermektedir. Ancak diger yontemlerde de 6zellikle degindigimiz gibi, bu yontemde de
dogru sonuca ulasabilmek icin uygulayicinin egitim almig biri tarafindan yapilmasi

gerekmektedir (10).
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2.3.3.1. Viicut Agirhig ve Boy Uzunlugu Olgiimii

Viicut agirligr 6l¢itimii ile viicuttaki protein, yag, su ve kemik agirligi toplami ifade
edilmektedir. Beslenme durumunu yorumlamada siklikla kullandigimiz bir 6lglimdiir. Ancak
belirli 6zel durumlardan dolay1 hastanede yatan kisilerde (travma, yanik, enfeksiyon, timor
gelisimi, organ biiyiimeleri vb.) beslenme durumunu viicut agirligina bakarak degerlendirmek

dogru sonug¢ vermeyecektir (11).

Viicut agirlig1 dlgiimii, yetiskin bireyler icin her zaman ayni kiyafetlerle miimkiinse
sabah a¢ karnina ve digkilama sonrasi olmali ve kalibre edilmis 100-500 g duyarliliga sahip bir

tart1 kullanilmalidir (53).

Boy uzunlugu 6lgiimii ise, yetiskinler i¢in dik pozisyonda, ayaklar yan yana ve bas
Frankfort diizlemde iken 0,1 cm duyarlilikla stadiometre ile yapilmalidir. Bu 6l¢lim hastalarda

kemik rahatsizlig1 olup olmadigini ve boy kaybini tespit etmede 6nemlidir (10).

2.3.3.2. Bel ve Kalc¢a Cevresi Ol¢iimii

Yetigkinler icin bel ¢evresi Olciimii ile bel/ kalga oraminin degerlendirilmesi,
kardiyovaskiiler hastalik riskini belirlemede siklikla kullanilan bir yontem haline gelmistir.
Ciinki viicut yaginin artmasi bireyde dogrudan hastalik ve oOliim riskinin artmasini
tetiklemektedir. Bu durum viicutta toplanan yagin en ¢ok nerede olduguna bagli olarak android
tip veya jinoid tip yaglanma ile agiklanmaktadir. Genelde android tip yani organ ¢evresinde
olusan yaglanma, jinoid tip yani kal¢a kisminda olusan yaglanmadan daha tehlikelidir. Ciinkii
gbobek cevresinde olusan yaglanma tip 2 diyabet, hipertansiyon veya koroner kalp hastalig
riskini daha fazla tetiklemektedir (55).

Bel cevresi Ol¢limii, yetiskin bireyde ayakta iken, nefes verir halde, en alt kaburga
kemigi ile iliak kemik arasinda orta noktada yere paralel olacak sekilde yapilir. Bel gevresi
Olclimii tek basina da anlamli sonuglara ulagsmak i¢in kullanilabilmekte ¢iinkii yetiskinlerde bel
cevresi Olgiimiinden 6zel bir formiil ile viicut yag yiizdesi de hesaplanabilmekte ve kronik

hastalik riski tahmin edilebilmektedir (10).

Kalca ¢evresi Ol¢limii ise, yine ayakta iken, bireyin iizerinde Ol¢iimde yanlighga

sebebiyet veren kalin giysiler olmadan, kiginin yan tarafinda durularak, kalganin maksimum
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olan noktasindan yapilan ¢evre 6l¢limiidiir. Burada kullanilan mezura kesinlikle esnek yapida

olmamalidir (53).

2.4. Beslenmenin Kadin Saghg Uzerine Etkileri

Gilinlimiiziin en 6nemli salgin hastalig1 olarak nitelendirebildigimiz obezite, bircok
yoniiyle birlikte her iki cinsiyeti etkilese de aslinda genel olarak bakildigi zaman kadinlarin
saglik ve yasam kalitesini erkeklerden daha fazla etkilemekte oldugu goriilmiistiir. Bu konuda
yapilan 56 ayri iilkenin degerlendirildigi bir ¢alismada, 46 iilkede kadinlarin erkeklerden daha

yiiksek obezite prevalansina sahip oldugu gozlemlenmistir (56).

Obeziteye neden olarak sayilabilecek fizyolojik, psikolojik, toplumsal veya kiiltiirel
bir¢cok neden sayilabilirken, kadinlar i¢in obeziteye neden olabilecek ekstra bir¢gok madde bu
duruma eklenebilir. Ornegin; yas (menapoz dncesi ve sonrast), gebelik, emzirme siiresi, dogum
sayisi gibi maddeler kadinlarda obeziteyi artiran en dnemli nedenler arasindadir (57). Ustelik
bu etkenler fizyolojik sorunlar dogurmasinin yaninda kadinlarda siklikla beden algisi
bozuklugu, depresyon, uyku bozukluklari ve buna bagh olarak gece yeme sendromu gibi

sorunlara yol agmaktadir (58).

Tiim bu nedenlere dayanarak kadin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve kadinlardaki
hizla artan obezite prevalansinin distriilebilmesi i¢in, kadinlarin beslenme aliskanliklari

detayl bir sekilde ele alinmali ve durumu 1yilestirici tedbirler {izerinde mutlaka durulmalidir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1.  Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Bu arastirmada, obez kadinlarin beslenme durumunu etkileyebilecek etmenleri
sorgulanmaktadir. Obeziteye neden olabilecek faktdrleri incelemek amaciyla Istanbul Ozel
Okmeydan1 Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne Temmuz 2018 — Aralik 2018 tarihleri
arasinda bagvuran 18-65 yas arasi yetigkin bireyler ile yapilan tanimlayici ve kesitsel tipte bir

calismadir.

3.2.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Temmuz 2018 — Aralik 2018 tarihleri arasinda Istanbul Ozel
Okmeydan1 Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne bagvuran, calismaya katilmay1 kabul

eden obezite tanis1 almis 18-65 yas arasindaki yetiskin kadinlar olusturmustur.

Istanbul Ozel Okmeydan1 Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigine Temmuz 2017 —
Aralik 2017 tarihleri arasinda 18-65 yas arasi 765 hasta miiracaat etmistir. Bu bireylerden
asagida belirtilen formiile gére 6rneklem sayisi se¢ilmistir.

y Nt3*pq
d*V — 1)+ [(t1%)pg

n

N= Evrendeki birey sayis1 (N= 1000)

n= Ornekleme almacak birey sayisi

p= Incelenecek olayin goriiliis siklig1 ( olasiligr) (p:0,5)
q= Incelenecek olayin gériilmeyis sikligi ( 1-p ) (g: 0,5)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger (t: 1,96)
d= Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (d: 0,05)

765.(1,96)2.0,5.0,5

256=
(0,05)2.(765-1)+(1,96)2.0,5.0,5
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Calisma evreninden basit tesadiifi Ornekleme yontemi ile Orneklem genisligi
hesaplamasi yapildiginda, ilgili degerler formiilde yerine konuldugunda toplanmasi gereken

minimum olgu sayist 256 olarak hesaplanmuistir.

3.3.  Arastirmanin Etik Konulari

Arastirma icin Okan Universitesi Etik kurulundan 96 sayil1 04.07.2018 tarihli etik kurul
onay1 almmustir (Ek 1).Arastirmanin gerceklestirildigi Istanbul Ozel Okmeydani Hastanesi
Bashekimliginden izin alinmistir (Ek 2). Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden obez

kadinlarda ¢alismaya iliskin goniillii onam formu Ek 3°de gosterilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.4.1. Kisisel Bilgilerin ve Beslenme Aliskanhiklarinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan obez kadinlarin kisisel bilgi ve beslenme aligkanliklarinin

degerlendirilmesinde; anket formu ve 24 saatlik besin tiiketim kaydi formu kullanilmistir.

3.4.1.1. Anket Formu

Katilimcilara; arastirmaci tarafindan literatiir ve benzer ¢alismalardan yararlanilarak
hazirlanan toplam 38 soru ve 24 saatlik bir besin tiikketim formundan olusan anket formu
uygulanmistir. Uygulanan anket formu; kisisel bilgiler, saglik durumu, beslenme aliskanliklari,
beslenme davranislari, diyet ge¢misine ait bilgiler, besin tiikketim formu ve antropometrik
Olctimler ile ilgili gruplardan olugmaktadir. Anket formuyla veri toplamak i¢in yliz yiize

goriigme yontemi kullanilmistir.

3.4.1.2. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi Formu

Calismada kadinlarin besin tiiketimini belirlemek i¢in 24 saatlik hatirlama yoluyla
hastalarin bir giinliikk besin tiiketimleri kaydedilmistir (Ek 5). Tiiketilen besinlerin ortalama
enerji ve besin dgesi degerleri Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi

(BeBIS) kullanilarak hesaplanmustir.

3.4.2. Antropometrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Tiim antropometrik Ol¢limler ve viicut analizi aragtirmaci tarafindan, arastirmacinin

caligtig1 birimde yapilmistir.
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3.4.2.1. Viicut Agirh@: ve Boy Uzunlugu

Bireylerin viicut agirligi Jawon Gaia 359 marka analiz cihaziyla, eller ve ayaklar ¢iplak
ve kuru iken, sabah a¢ karnma veya giin iginde 3 saat aclik halinde &l¢iilmiistiir. Olgiimde

bireylerin {izerinde herhangi bir metal bulunmamasina dikkat edilmistir.

Bireylerin boy uzunluklari ise ayakkabisiz ve ayaklar bitisik halde, duvara dayali iken,
bas Frankfort diizleminde (goz ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada) iken esnemeyen bir meziir

yardimi ile yapilmustir.

3.4.2.2. Beden Kiitle indeksi (BKI)

Bireylerin viicut agirliklar1 ve boy uzunluklar1 yardimi ile asagidaki formiil tizerinden

BKI degerleri hesaplanmistir.
BKI (kg/m?) = Viicut agirligi (kg) / Boy uzunlugu? (m?)

Sonuglar Diinya Saglik Orgiitii (DSO) smiflamasina gore degerlendirilmistir.
Calismamizda sadece obez bireyler iizerinde inceleme yapildigi icin BKI > 30kg/m? olan
bireylerden BKI 30,0-34,9 kg/m? olanlar 1. derece obez, BKI 35,0-39,9 kg/m? olanlar 2. derece
obez; BKI >40,0 olanlar ise 3. derece obez (morbid obez) olarak kabul edilmistir (14).

3.4.2.3. Bel Cevresi Olciimii

Bireylerin bel ¢evresi 6l¢limii, ayakta iken, nefes verir halde, en alt kaburga kemigi ile
iliak kemik arasinda orta noktada yere paralel olacak sekilde ve esnek olmayan mezura
kullamlarak 6lgiilmiistiir yapilmistir. Ulkemizde obezite tanisi icin kullanilmasi &nerilen bel
cevresi Olglimiiniin kadinlarda 90 cm ve {lizerinde olmasi obezite kriteri olarak

degerlendirilmistir (11).

3.4.2.4. VAS (Visual Analouge Scale)

Aragtirmaya katilan yetiskin obez kadinlarin istah durumu saptamak i¢in dl¢iillemeyen
bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek igin kullanilan VAS (Visual Analog Skala) kullanilmistir
(59). Olgiilecek istah derecesi tutumu igin 100 mm’lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek
parametrenin ifadeleri belirtilmistir (1: istahsiz, 10: ¢ok istahli). Bireylerden istah derecelerine

gore kendilerini ifade eden bdliime bir isaret koyarak belirtmeleri istenmistir. Degerlendirme
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ise bireylerin deger ortalamalar1 hesaplamasi iizerinden yapilmistir. Kullanilan sablon su

sekildedir:

1 2 4 5 6 7 8 9 10

istahsiz Cok Istahl

3.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Caligmadan elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin IBM SPSS
Statistics 20 paket programi kullanilmistir. Analizlerde sayisal degiskenler ortalama, standart
sapma, median (minimum- maksimum) degerler ile kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde ile
degerlendirilmistir. Analizdeki siirekli veriler degerlendirilirken 6ncelikle Shapiro Wilks testi
ile normal dagilim gosterip gostermedigi tespit edilmistir, normal dagilim gosteren veriler
parametrik, normal dagilim gdstermeyen veriler ise parametrik olmayan istatistik testlerle
analiz edilmistir. Bu testlerden bagimsiz gruplar arasinda kategorik degiskenler bakimindan
farklilik olup olmadigr ki kare testi ile aragtirllmistir. Sayisal degiskenler bakimindan iki
bagimsiz grup arasinda farklilik olup olmadig1 ise parametrik test varsayimlarinin saglanmasi
durumunda bagimsiz gruplarda t testi ile saglanmadiginda ise Mann Whitney U testi ile
arastirtlmistir. Kategorik degiskenliklerin iki ya da daha fazla gruplar arasinda farklilik olan
durumlarda Kruskall Wallis testi kullanilmustir. Sayisal degiskenler arasi iliski Pearson

korelasyon katsayisi ile verilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

3.6.  Arastirmanin Varsayim ve Simirhliklar:

Arastirma yapilirken, gegerli kabul edilen varsayimlar su sekildedir;
e Verileri toplamak i¢in kullanilan anket formu, bilgilere erismek igin yeterli
diizeydedir.

e Ornekleme dahil edilen bireyler, anket formunu dogru cevaplandirmigtir.

e SOz konusu olan 6rneklem, evreni temsil eder niteliktedir.
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Bu caligmanin sinirliliklar ise asagida siralanmastir;

Calismanin genel biiyiik bir popiilasyon iizerinde olmayip, 6zel bir hastanenin
beslenme ve diyet poliklinigine bagvuran kadin bireylerle yapilmasi ve ekonomik
nedenlerden 6tiirli belirlenen minimum kisi sayisina ulasilamamast,

Hastanenin Istanbul’da butik bir hastane olmas1 sebebiyle diyet poliklinige basvuran
kadinlarin hep ayni ¢cevreden ve benzer 6zelliklerde kadinlardan olugmast,
Calismaya katilan kadinlardan menstruasyon dénemlerinde poliklinige bagvuran
bireylerde viicut agirlig1 ve bel ¢evresi 6l¢lim sonuglarinin +1-2 kg ve +1-2 cm fark
olusturmasi,

Verilerin arastirmaci tarafindan yiiz yiize anket yontemi ile doldurulmasina karsin,
kadinlarda diyetisyene ve 6zellikle de hemcinslerine kars1 sahsi bilgilerini anlatirken

cekinmeleri olarak siralanabilir.
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4. BULGULAR

Yetiskin obez kadinlarda beslenme durumunu etkileyebilecek biyolojik, fizyolojik,
sosyokiiltiirel ve psikolojik faktorleri degerlendirerek, genel beslenme durumlarini incelemek

amaciyla yapilan ¢alismaya 256 kisi katilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin yaslar1 18 ile 65 arasinda degismekte olup, yas ortalamalari

38,8 £ 11,3 yildir.

Calismaya katilan kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore dagilimlari Tablo

7¢de gosterilmistir.

Tablo 7: Obez kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri

n %
Aile 254 99,2
Kiminle yasama Arkadas 2 08
durumu
Tek basina - -
Okur yazar degil 6 2,3
[lkokul 108 42,2
Ortaokul 38 14,8
Egitim Durumu .
Lise 66 25,8
Lisans 32 12,5
Yiiksekogretim 6 2,3
alisiyor 108 42,2
Calisma durumu Galisty
Calismiyor 148 57,8
Evli 210 82,0
Bekar 38 14,8
Medeni Durum
Bosanmig 4 1,6
Dul 4 1,6
Toplam 256 100

Calismaya katilan kadinlarin %14,8’1 bekar, %82,0°1 evli, %1,6’s1 bosanmis, %1,6’s1
duldur. %99,2’si aile ile yasarken, %0,8’1 arkadas1 ile yasamaktadir.
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Calismada incelenen kadmlarin  %2,3’4i  okur-yazar degil iken, %42,2’si
ilkokul, %14,81 ortaokul, %25,8’1 lise, %12,5’u lisans ve %2,3’1 yiiksekogretim mezunudur.
Bu kadinlardan %42,2°si  belirli bir iste calisiyorken, %57,8’1 c¢alismamaktadir.

Kadinlarin %51,6 gibi biiyiik bir oran1 ev hanimi iken, %6,3’1 6grenci, %0,8’1 ise emeklidir.

Calismaya katilan yetiskin obez kadinlara ait antropometrik 6l¢iim degerleri Tablo 8‘de

gosterilmistir.

Tablo 8: Obez kadinlarin antropometrik dlgiimleri

Antropometrik 6lciimler Ort £SS Min-Maks
Boy (cm) 160,8 + 5,7 146-178
Agirhik (kg) 93,6+ 12,0 68,6-128,3
BKI (kg/m?) 36,2+4,7 30,1-55,4
Bel cevresi (cm) 112,4 £8,8 94-141

Calismaya katilan kadinlarin boylari; 146 cm ile 178 cm arasinda degismekte,
ortalamast 160,8 + 5,7 cm, agirliklar1 ise 68,6 kg ile 128,3 kg arasinda degismekte olup,
ortalamast 93,6 £ 12,04 kg’dir. Beden kiitle indeksleri 30,1 kg/m? ile 55,4 kg/m? arasinda
degismekte olup, ortalamasi 36,2 + 4,7 kg/m?’dir. Bel gevresi dl¢iimleri ise 94 cm ile 141 cm

arasinda degismekte, ortalamas1 112,4 £ 8,8 cm’dir.

Calismaya katilan yetiskin obez kadmlara ait BKI siniflamas1 dagilimlar1 Tablo 9°da

gosterilmistir.

Tablo 9: Obez kadinlarin BKI simiflamasi dagilimlari

n %
1. derece obezite 126 49,2
BKi Simflamasi 2. derece obezite 78 30,5
Morbid obezite 52 20,3
Toplam 256 100,0

BKI siniflamasma gére kadinlarin %49,2°si 1. derece obez, %30,5’i 2. derece obez

ve %20,3°1 morbid obezdir.
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Calismaya katilan kadinlar i¢in beden algilar1 ve ailede obez birey bulundurma

dagilimlar1 10°da gosterilmistir.

Tablo 10: Obez kadinlarin beden algilari ve ailede obez birey varligi

n %
Cok zayif - 0
Zayif - 0
Ke‘ndl Vuc.ut agirhgim Normal 22 8.6
degerlendirme
Kilolu 182 71,1
Obez 52 20,3
Toplam 256 100,0
Evet 114 44 5
Ailede obez birey varhgi
Hayir 142 55,5
Toplam 256 100,0
Anne 80 33,6
Ailedeki obez bireyler* Baba 44 18,5
(n=114) Cocuk 32 13,4
Kardes 82 34,5

*Birden fazla cevap isaretlenmistir.

Calismaya katilan yetigskin obez kadinlarin %8,6’s1 kendini normal kilolu, %71,1’1

kendini kilolu ve sadece %20,3’1i kendini obez olarak gormektedir.

Arastirmaya katilan yetiskin obez kadmnlarin %064,8’inin ailesinde obez birey
bulunurken, %35,2’sinin ailesinde obez birey bulunmamaktadir. Ailesinde obez birey
bulunduran 114 kadina bu kisilerin kim oldugu soruldugunda, %34,5’1 kardes, %33,6’s1

anne, %18,5’1 baba, %13,4’ii ¢ocuk cevabini vermistir.

36



Calismaya katilan kadinlar i¢in kronik hastalik bulunma durumlar1 ve hastaliklarin

dagilimi Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11: Obez kadinlarda kronik hastalik varligi ve hastaliklarin dagilimi

n %
) Evet 138 53,9

Kronik hastahk varhgi

Hayir 118 46,1
Toplam 256 100,0

Kalp hastalig1 22 8,6

Tiroid hastali1 38 14,8

Hipertansiyon 44 17,2

Bobrek hastaligi 6 2,3

Diyabet 62 24,2
Varolan kronik

Psikiyatrik hastalik 32 12,5
hastaliklar (n=138)

Kanser 2 0,8

Mide hastalig1 28 10,9

Karaciger hastaligi 12 4,7

Romatizmal hastalik 16 6,3

Alerjik hastalik 18 7,0

*Birden fazla cevap isaretlenmistir.

Caligmaya katilan kadinlarin %53,9’unun kronik hastalig1 vardir. Kronik hastalig1 olan
138 kadinin  %?24,2’sinde diyabet, %17,2’sinde hipertansiyon, %14,8’inde tiroid
hastaliklari, %12,5’unde psikiyatrik hastaliklar, %10,9’unda mide hastaliklar1, %8,6’sinda kalp
hastaliklari, %7’sinde alerjik hastaliklar, %6,3’linde romatizmal hastaliklar, %#4,7’sinde
karaciger hastaligi, %2,3’iinde bobrek hastaliklari, %0,8’inde kanser tespit edilmistir. Katilan
kadinlarin higbirinde ndrolojik hastaliklar yoktur.
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Calismaya katilan bireylerin diizenli ilag ve multivitamin-mineral kullanim durumlari

Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12: Obez kadinlarin diizenli ilag ve multivitamin-mineral kullanimlar

n %
Evet 132 51,6
Diizenli ila¢ kullanim
Hayir 124 48,4
Diizenli vitamin-mineral Evet 16 6.3
kullanim Hayir 240 93,7
Toplam 256 100,0

Arastirmaya katilan kadinlarin %51,6’s1 diizenli ilag, %6,3’1i diizenli olarak vitamin-

mineral destegi kullanmaktadir.

Calismaya katilan kadinlarin sigara ve alkol kullanma aliskanliklarinin dagilimi Tablo

13‘te gosterilmistir.

Tablo 13: Obez kadmlarin sigara ve alkol kullanimlart

n %
76 29,7
Sigara kullanim 162 63,3
Birakmig 18 7,0
14 55
Alkol kullanim 242 94,5
Birakmig - -
Toplam 256 100,0

Caligmaya katilan kadinlarin %29,7’si sigara igiyorken, %63,3’1i sigara icmiyor, %7’si

sigaray1 birakmistir. Sigara igen kadinlarin giinliik sigara adetleri 1 ile 30 arasinda degismekte

olup, ortalamasi 12,4 + 8,0 adet, medyan1 10 adettir.

Kadmlarin %5,5’1 alkol kullaniyorken, %94,5’1 alkol kullanmiyor. Alkol kullanan
kadinlardan 2 kisi haftada 1 kere, 8 kisi ayda 1 kere, 2 kisi yilda 2 kere, 2 kisi de yilda 3 kere

alkol tiiketmektedir.
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Calismaya katilan kadinlarin fiziksel aktivite aligkanliklarinin dagilimi Tablo 14°te

gosterilmistir.

Tablo 14: Obez kadinlarin fiziksel aktivite aligkanliklart

n %

Evet 22 8,6
Diizenli egzersiz yapma

Hayir 234 91,4
Toplam 256 100,0

Zaman yetersizligi 102 27,6

Saglik sorunlart 60 16,2
Egzersiz yapmama Aligkanligin olmamasi 142 38,4
nedeni (n=234) Egzersiz yapacak yerin olmamast 46 12,4

Maddi imkéan yetersizligi 2 0,5

Diger 18 4.9

*Birden fazla cevap isaretlenmistir.

Caligmaya katilan kadmlarin sadece %8,6’s1 diizenli egzersiz yapmaktadir. Egzersiz
yapanlarin tamami ylriiylis yapmakta, sadece 2 kisi ylirliylis + pilates yapmaktadir. Egzersiz
yapilan giin sayist haftada 1 giin ile 7 giin arasinda degismekte olup, ortalamasi 5,6 + 1,9,

medyan1 7 giindiir. Siiresi 30 dk ile 60 dk arasinda degismekte olup, ortalamas1 41,8 + 14,3,
medyan1 30 dakikadir.

Egzersiz yapmayanlara bunun nedeni soruldugunda 9%38,4’ti aliskanli§inin
olmamasini, %27,6’s1 zaman yetersizligini, %16,2’si saglik sorunlarini, %12,4’i ¢evrede
uygun yer olmayisini, %0,5’i maddi imkan yetersizligini ve %4,9’u diger nedenleri (8 kisi

tembellik, 6 kisi sikici bulma-sevmeme, 4 kisi evde ¢ocuk bulunmasi) séylemistir.
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Calismaya katilan bireylerin giinliik 6gtlin sayilar1 ve 6g8iin atlama nedenleri Tablo 15°te

gosterilmistir.

Tablo 15: Obez kadinlarin glinlilk 6giin sayilart ve 6giin atlama nedenleri

Ort+SS Min-Maks
Giinliik 6giin sayisi 39+1,0 2-6
n %

. Evet 228 89,1
Ogiin atlama

Hayir 28 10,9

Toplam 256 100,0

Sabah kahvaltisi 16 6,3

Ogle yemegi 112 43,8

Aksam yemegi 8 3,1
Atlanilan 6giinler (n=228)

Sabah-6gle arasi 212 82,8

Ogle-aksam arasi 106 41,4

Aksam yemeginden sonra 68 26,6

Zayiflamak i¢in 12 4.7

Aclik hissetmedigi icin 178 69,5
. Zaman yetersiz oldugu i¢in 76 29,7
Ogiin atlama nedenleri

Unuttugu i¢in 46 18,0
(n=228) .

Uygun yemek olmadigi igin 10 3,9

Gereksiz buldugu i¢in 16 6,3

Diger 8 3,1

*Birden fazla cevap isaretlenmistir.

Caligmaya katilan kadinlarin giinliik 6giin sayilar1 2 ile 6 kez arasinda degismekte olup,

ortalamasi 3,9 + 1,0, medyani1 4 kezdir.

Calismaya katilan yetiskin obez kadmnlarin %89,1’i 6giin atlamaktadir. Ogiin
atlayanlarin  %6,3’1i  sabah kahvaltisini, %43,8’1 0gle yemegini, %3,1’1 aksam
yemegini, %82,8’1 sabah-6gle arasini, %41,4’1 O6gle-aksam arasim1 ve %26,6’s1 aksam

yemeginden sonrasini atlamaktadir.
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Kadinlara 06glin atlama nedenleri soruldugunda 9%69,5’1 aghik hissetmedigi
icin, %29,7’si zaman yetersiz oldugu icin, %18,0’1 unuttugu icin, %6,3’i gereksiz buldugu i¢in
ve %3,1°1 de diger nedenlerle (4 kisi ¢ok fazla ¢ay-kahve tiiketimi, 2 kisi tembellik, 2 kisi can1
istememesi) 0giin atlamaktadir. Kadinlarin higbiri 6glin atlayarak kan sekerinin daha diizenli

olacagini diistinmemistir.

Calismaya katilan yetiskin obez kadinlarin 6giin yeri tercihlerine ait bilgiler Tablo 16°da

gosterilmistir.

Tablo 16: Obez kadmlarin 6giin yeri tercihleri

Yemek yenilen yer n %
Ev 174 67,9
1§yeri 66 25,8
Kahvalt1
Lokanta 0 0
Tiiketmiyor 16 6,25
Ev 44 17,2
61 B Isyeri 82 32,0
e yemegi
gle yemes Lokanta 18 7,0
Tiketmiyor 112 43,8
Ev 242 94,5
1§yeri 2 0,8
Aksam yemegi
Lokanta 4 1,6
Tiiketmiyor 8 3,1
Toplam 256 100,0

Arastirmaya katilan yetigkin obez kadinlarin 6giinlerini nerede yaptiginin dagilimina
bakildig1 zaman, kahvalti 6gliniinii kadinlarin %67,9°’u evde, %25,8’1 isyerinde yaparken,
%6,25°1 kahvalti &giiniinii atlamaktadir. Ogle yemegi igin kadmnlarm %32’si isyerinde,
%17,2’s1 evde, %7’si lokantada 6giin yaparken, %43,8’1 6gle yemegi 6gliniinii atlamaktadir.
Aksam yemegi icin ise kadinlarin %94,5’u evde 6gilin yaparken, %1,6’s1 lokantada, %0,8’1

igsyerinde 6giin yapmaktadir. Kadinlarin %3,1°1 ise aksam yemegi 6giiniinii yememektedir.
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Calismaya katilan yetigskin obez kadinlarin ara 6gilinde tercih ettigi gidalarin dagilimi

Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17: Obez kadinlarin ara 6giin tercihleri

n %
Taze/ kuru meyveler 140 54,7
Siit, yogurt, ayran, kefir 56 21,9
Kraker, biskiivi vb. 130 50,8
Ara bgiinde tiiketilen Cikolata, gofret vb. 132 51,6
besinler Yagl tohumlar 132 51,6
Sandvig, tost, galeta, grissini vb. 46 18,0
Pogaca, simit, borek vb. 54 21,1
Diger 58 22,7
Yemek 2 3,4
Cips 4 6,9
Siitlu tath 2 3,4
Diger (n=58) Cay-kahve 40 69,0
Seker-lokum vb 2 3,4
Makarna, pilav, hamur kizartmasi 6 10,3
Peynir- zeytin- kahvaltilik triinler 2 3,4

*Birden fazla cevap isaretlenmistir.

Calismaya katilan yetiskin obez kadinlarin %54,7’si ara 6giinlerde taze-kuru meyve
tilketiyorken, %51,6’s1 ¢ikolata- gofret, %51,6’s1 yagl tohumlar, %50,8’1 kraker-biskiivi,
%21,9’u siit-yogurt-ayran, %21,1°i pogaga-simit-borek, %18,0°1 sandvig-tost-galeta-grissini ve
%22,7’s1 diger besinleri tiikketmektedir. Diger besinlerin %69,0’1n1 ¢ay-kahve tiiketimi

olusturmaktadir.
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Arastirmaya katilan yetiskin obez kadinlarin yiyecek/ igecek tercihlerine iliskin veriler

Tablo 18’de gosterilmistir.

Tablo 18: Obez kadmlarin yiyecek/igecek tercihleri

n %
Evet 16 6,3
«r s - o e oo
Flght, d}l@ulf k:lel'lll, diyabetik” hazir Hayir 122 477
yiyecek tiiketimi
Bazen 118 46,1
3 bardak ve daha az 70 27,3
4-6 bardak 58 22,7
Giinliik su tiiketimi 6-8 bardak 22 8,6
8-10 bardak 36 141
10 bardak ve daha fazla 70 27,3
Kizartma- kavurma 180 70,3
Yiyecekleri pisirme yontemi Haslama-buharda pisirme 16 6,3
Firin — 1zgara 60 23,4
Evet 54 21,1
Siklikla 14 55
Sofrada yemeklere tuz ekleme durumu
Bazen 34 13,3
Hayir 154 60,2
Toplam 256 100,0

Calisma incelenen yetiskin obez kadinlarin %6,3°1 “light, diisiik kalorili, diyabetik”
hazir yiyecekleri tiiketiyorken, 9%46,1°1 bazen tiikketmekte ve %47,7’si higbir sekilde

tuketmemektedir.

Calismaya katilan yetiskin obez kadinlarin giinliik su tliketimleri incelendiginde,
kadmlarin %27,3’0 3 bardak ve daha az, %27,3’1i 10 bardak ve daha fazla, %22,7’si 4-6 bardak,
%14,1°1 8-10 bardak ve %38,6’s1 6-8 bardak su tiiketmektedir.

Caligmaya katilan yetigkin obez kadinlarin %70,3’i evinde yiyecekleri kizartma-
kavurma yontemi ile pisirirken, %23,4’1 firin-1zgara yontemini tercih etmekte, %6,3’i ise

haslama-buharda pisirme yontemi ile yiyecekleri pisirmektedir.
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Kadinlarin %60,2°si sofrada yemeklere tuz eklemeyi tercih etmezken, %13,3’1 bazen,

%035,5°1 siklikla ve de %21,1°1 her zaman yemeklerine tuz eklemektedir.

Calismaya katilan yetiskin obez kadinlarin 6giinlere ayirdiklar siire ve istah dereceleri

Tablo 19°da gosterilmistir.

Tablo 19: Obez kadlarin 6giinlere ayirdiklar siire ile istah dereceleri

Ort £SS Min-Maks
Kahvalt1 19,2+ 13,0 5-60
(")giin siiresi Oglen 15,1+£7,0 5-40
Aksam 20,5+ 11,1 5-60
istah derecesi 79+2,0 2-10

Arastirmaya katilan yetigkin obez kadinlarin (240 kisi) kahvalt1 6giiniine ayirdiklari siire
5 dakika ile 60 dakika arasinda degismekte olup, ortalamasi 19,2 + 13,0, medyan1 12,5
dakikadir. Yetiskin obez kadinlarin (144 kisi) 6gle yemegine ayirdiklar siire, 5 dakika ile 40
dakika arasinda degismekte olup, ortalamasi 15,1 £ 7,0, medyan1 15 dakikadir. Yetiskin obez
kadinlarin (248 kisi) aksam yemegine ayirdigi siire ise 5 dakika ile 60 dakika arasinda
degismekte olup, ortalamasi 20,5 + 11,1, medyan1 15 dakikadir.

Arastirmaya katilan yetiskin obez kadinlara anket uygulanirken istah derecelerine 1 ile
10 numara arasinda bir deger belirtmeleri istenmistir. 1 numara istahsiz ve 10 numara ¢ok istahli
olarak kabul edilmektedir. Istah degerine gére yapilan analizler sonucunda kadinlar, 2 ile 10

arasinda degisen istah derecelerine sahip olup, ortalamasi 7,9 + 2,0 bulunmustur.
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Yetiskin obez kadinlarin duygu durumuna bagli beslenme davranislari dagilimi Tablo

20‘de gosterilmistir.

Tablo 20: Obez kadinlarin duygu durumuna bagli beslenme davraniglart

Duygu durumuna gore beslenme durumu n %
Avrtar 162 63,3
Uziintiilii / 6fkeli / yorgun Azalir 60 23,4
Etkilenmez 34 13,3
Artar 96 37,5
Sevingli / heyecanl / mutlu Azalir 62 24,2
Etkilenmez 98 38,3
Toplam 256 100,0

Arastirmaya katilan yetiskin obez kadinlarin duygu durumuna bagli beslenme davranisi
degisikligi sorgulandiginda, kadinlarin %63,3’1 iizlintiilii-6fkeli-yorgun hissettiginde beslenme

durumunun arttigini, %23,4’l azaldigini, %13,3°1 ise etkilenmedigini sdylemistir.

Calismaya katilan kadinlara sevingli-heyecanli- mutlu bir durumla karsilastiklarinda
beslenme durumunun nasil degistigi soruldugunda ise, %38,3’1 etkilenmedigini belirtirken,

%37,5’1 arttigin1 ve %24,2’si azaldigini belirtmistir.

Yetiskin obez kadinlarin beslenme davraniglar1 ve bilgi kaynaklarina ait bilgiler Tablo

21°de gosterilmistir.
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Tablo 21: Obez kadmlarin beslenme davramislari ve bilgi kaynaklari

n %
Evet 26 10,2
Gece kalkip bir seyler yeme durumu Hayir 184 71,9
Bazen 46 18,0
Evet 24 9,4
TV, radyo, promosyon vb. reklamlarin
besin tercihlerine etkisi durumu Hayr 196 76,6
Bazen 36 14,1
Aile 52 20,3
Gazete / dergi - -
Beslenme ile ilgili bilgi kaynagi Internet / sosyal medya 104 40,6
TV / radyo 46 18,0
Diyetisyen 54 21,1
Daha énceden zayiflama diyeti uygulama  EVEt 214 83,6
durumu Hayir 42 16,4
Kisiye 6zgii liste 186 72,7
Zayiflamak icin uygulanan diyet tiirii* Tek tip beslenmeye dayali liste 26 10,2
(n=214) Karbonhidrat kisitl liste 98 38,3
Diger 10 3,9
Doktor 36 14,1
Diyetisyen 184 71,9
Zayiflama diyetini 6neren kisi* Komsu/ arkadas 36 14,1
TV/ Internet / gazete/ dergi 94 36,7
Diger 2 0,8
Diyet disinda baska bir yontem uygulama EVEt 216 84,4
durumu Hayir 40 15,6
Zayiflama ilact / band1 20 7,8
Bitkisel ¢aylar 214 83,6
Besin destekleri 46 18,0
Zayiflamak icin uygulanan diger
yontemler* (n=216) Akupunktur 26 10,2
Laksatif kullanimu 14 55
Kusma yontemi - 0
Idrar soktiiriicii - 0

*Birden fazla cevap isaretlenmistir.
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Aragtirmaya katilan yetiskin obez kadinlara gece kalkip bir seyler yiyip yemedigi
soruldugunda, %71,9’u hayir cevabini verirken, %18,0’1 bazen ve %10,2’si evet cevabini

vermistir.

Aragtirmaya katilan yetigskin obez kadinlara TV, radyo, promosyon vb. reklamlarin
besin tercihlerine etkisi olup olmadigi soruldugunda ise, %76,6’s1 hayir, %14,1°i bazen ve

%9,4’1i evet cevabini vermistir.

Arastirmaya katilan yetiskin obez kadinlara beslenme ile ilgili bilgileri nereden edindigi
soruldugu zaman, %40,6’s1 internet/sosyal medya, %21,1’1 diyetisyen, %20,3’1i aile ve %18,0’1
TV/radyo cevabin1 vermistir. Kadinlarin  higbiri  gazete/dergi  kaynagindan  bilgi

edinmemektedir.

Arastirmaya katilan yetiskin obez kadinlarin %83,6’s1 bir zayiflama diyeti ge¢cmisine
sahipken, %16,4’0i herhangi bir zayiflama diyeti ge¢misine sahip degildir. Daha 6nceden
zayiflama diyeti uygulamis olan 214 kadina uyguladig: diyetin tiirii soruldugu zaman, %72,7
oraninda kigiye 0zgii liste, %38,3 oraninda karbonhidrat kisith liste, %10,2 oraninda tek tip
beslenmeye dayali liste ve %3,9 oraninda ise diger diyetler (8 kisi Dukan diyeti, 2 kisi Karatay

diyeti) cevab1 verilmistir.

Daha once zayiflama diyeti uygulayan 214 kadina, bu diyeti oneren kisi veya kisiler
soruldugu zaman, %71,9 diyetisyen, %36,7 TV/Internet/gazete/ dergi, %14,1 doktor, %14,1

komsu/ arkadas ve %0,8 diger (2 kisi aile) cevabi verilmistir.

Arastirmaya katilan yetiskin obez kadinlara kilo vermek amaciyla diyet disinda baska
bir yontem uygulayip uygulamadiklari soruldugunda, %84,4’1 evet, %15,6’s1 hayir cevabini

vermistir.

Zayiflamak icin diyet disinda baska yontem uygulayan kadinlarin, %83,6’s1 yesil cay,
%18,0’1 besin destekleri, %10,2’si akupunktur, %7,8’1 zayiflama ilaci/band1 ve %5,5°1 laksatif
kullanimini tercih etmistir. Obez kadinlarin higbiri kusma yontemi veya idrar soktiiriicii

kullanma yontemini tercih etmemistir.
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Aragtirmaya katilan yetigskin obez kadinlarin besin tiiketim kayitlarindan elde edilen

verilen dagilimi ve DRI karsilama yiizdeleri Tablo 22°de gosterilmistir.

Tablo 22: Obez kadinlarin besin tiiketim kayitlarindan elde edilen veriler

Onerilen DRI
Ort 4SS Min-Max miktarlar/ giin Karsilama
(Kadm 25-50 Yiizdesi
yas)

Enerji (kcal) 2109 +£914 405- 6054 1934,1 %109
Su (g) 1495,5+5194 462-2955 - -

Protein (g) 72,6 £31,1 11-182 57,1 g (%12) %127
Protein (%0) 14,6 £4,2 6-29 - -

Yag (g) 109,4 + 55,2 17-391 65,6 g (%30) %167
Yag % 459+93 24-66 - -

Karbonhidrat (g) 203,8 £ 105,7 34-635 276,1 g (%58) %74
Karbonhidrat (%) 39,5+10,4 12-64 - -

Lif (g) 233+£9,6 3-51 30,09 %78
Coklu doymamis yag (g) 29,3 £20,2 1-138 1009 %293
Kolesterol (mg) 320,1 +192,4 18-971 - -

Vitamin A (ng) 1617,5 £2775,7 153- 18154 801,0 pug %202
Karoten (mg) 32+£29 0-18 - -

Vitamin E (esd) (mg) 27,3+18,9 3-137 12,0 mg %227
Vitamin B1 (mg) 0,9+0,4 0-2 1,0 mg %86
Vitamin Bz (mg) 1,5+0,7 0-5 1,2 mg %123
Vitamin Bs (mg) 1,3+0,6 0-6 1,2 mg %109
Toplam folik asit (ng) 315,3+119,6 90-579 400,0 pg %79
Vitamin C (g) 94,1 £ 65,1 1-124 100,1 mg %94
Sodyum (mg) 4776,6 + 4860,6 424- 53632 2001,0 mg %239
Potasyum (mg) 2369,9 +£946,4 398- 7150 3500,0 mg %68
Kalsiyum (mg) 7649 + 352,6 86-1813 1001,0 mg %76
Magnezyum (mg) 321,1 £153,5 70-999 300,0 mg %107
Fosfor (mg) 1232,6 +491,6 224-2678 701,0 mg %176
Demir (mg) 12,9+5,7 2-33 15,0 mg %86
Cinko (mg) 11,0+ 4,8 2-26 7,0 mg %157

Kadinlarin giinliik enerji alimlar1 405 ile 6054 kalori arasinda degismekte olup,

ortalamas1 2109 + 914 kaloridir. Su alimlar1 462 ile 2955 g arasinda degismekte olup, ortalamasi
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1495,5 + 519,4 gramdir. Protein alimlar1 11 g ile 182 g arasinda degismekte olup, ortalamasi
72,6 31,1 gramdir. Enerjinin proteinden gelen yiizdesi %6 ile %29 arasinda degismekte olup,
ortalamas1 %14,6 + 4,2°dir. Yag alimlar1 17 g ile 391 g arasinda degismekte olup, ortalamasi
109,4 + 55,2 gramdir. Enerjinin yagdan gelen ylizdeleri %24 ile %66 arasinda degismekte olup,
ortalamast %45,9 + 9,3’tlir. Karbonhidrat alimlar1 34 g ile 635 g arasinda degismekte olup,
ortalamasi 203,8 + 105,7 gramdir. Enerjinin karbonhidrattan saglanan yiizdesi %12 ile %64
arasinda degismekte olup, ortalamasi %39,5 + 10,4’tiir. Kadinlarin lif alimlart 3 g ile 51 g

arasinda degismekte olup, ortalamasi 23,3 + 9,6 gramdir.

Kadinlarin giinliik ¢coklu doymamis yag alimlar1 1 gile 138 g arasinda degismekte olup,
ortalamasi 29,3 + 20,2 gramdir. Kolesterol alimlar1 18 mg ile 971 mg arasinda degismekte olup,
ortalamasi 320,1 + 192,4 mg’dir. Vitamin A alimlar1 153 pgile 18154 pg arasinda degigsmekte
olup, ortalamas1 1617,5 £ 2775,7 pg’dir. Karoten alimlar1 0 mg ile 18 mg arasinda degismekte
olup, ortalamast 3,2 + 2,9 mg’dir. Vit E alimlar1 3 mg ile 137 mg arasinda degismekte olup,
ortalamast 27,3 + 18,9 mg’dir. Vit By alimlar1 0 mg ile 2 mg arasinda degismekte olup,
ortalamast 0,9 + 0,4 mg’dir. Vitamin B2 alimlar1 0 mg ile 5 mg arasinda degismekte olup,
ortalamasi 1,5 £ 0,7 mg’dir. Vit Be alimlar1 0 mg ile 6 mg arasinda degismekte olup, ortalamasi
1,3 £ 0,6 mg’dir. Toplam folik asit alimlar1 90 pg ile 579 ng arasinda degismekte olup,
ortalamasi1 315,3 £ 119,6 pg’dir. Vitamin C alimlar1 1 g ile 124 g arasinda de§ismekte olup,
ortalamasi 94,1 + 65,1 g’dur.

Kadilarm diyetle almis olduklar1 sodyum 424 mg ile 53632 mg arasinda degismekte
olup, ortalamas1 4776,6 + 4860,6 mg’dir. Potasyum alimlar1 398 mg ile 7150 mg arasinda
degismekte olup, ortalamasi 2369,9 + 946,4 mg’dir. Diyetle alinan kalsiyum 86 mg ile 1813
mg arasinda degismekte olup, ortalamasi 764,9 + 352,6 mg’dir. Magnezyum alimlar1 70 mg ile
999 mg arasinda degismekte olup, ortalamasi 321,1 = 153,5 mg’dir. Fosfor alimlar1 224 mg ile
2678 mg arasinda degismekte olup, ortalamas1 1232,6 + 491,6 mg’dir. Demir alimlar1 2 mg ile
33 mg arasinda degismekte olup, ortalamasi 12,9 £+ 5,7 mg’dir. Cinko alimlar1 ise 2 mg ile 26

mg arasinda degismekte olup, ortalamasi 11,0 + 4,8 mg’dir.

Referans Besin Ogesi Alimi (DRI) degerlerine gore karsilastirilma yapildiginda

kadinlarin giinliik olarak aldiklar1 enerji, protein, yag ve coklu doymamis yag oranlart %100’iin
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tizerinde bulunmustur. Vitamin ve minerallerden ise giinliik alinan A, E, Bz, Be vitamini ile

sodyum, magnezyum, fosfor ve ¢inko mineralleri %100’{in lizerinde bulunmustur.

Tablo 23: Obez kadmlarin yas1 ile BKI derecesinin degerlendirilmesi

BKi n SD p
Sisman 126 9,724
AsIr1 sisman 78 12,259

0,036
Morbid obez 52 12,75
Toplam 256

*Pearson Moment Carpim Korelasyonu

Arastirmaya katilan kadinlarin BKi degerleri ile yas1 arasinda pozitif bir korelasyon
bulunmaktadir (r= 0,180, p=0,004). Yas arttikca BKI de artmaktadir. Ayrica BKI degerleri
siniflandirilarak bakildigi zaman, asir1 sisman olan kadinlar sisman kadinlara oranlara daha biiyiik

yasa sahiptir (p=0,011).

Tablo 24: Obez kadimlarin beden algilari ile BKI siniflandirmasinin karsilastiriimasi

BKi Simflamasi
1. Derece 2. Derece Morbid obez
obez obez

Bireylerin beyanlarina n % n % n % x? p
gore beden algilar:
Normal 12 54,5 8 36,4 2 9,1
Kilolu 102 56,0 46 25,3 34 18,7 19,532 | 0,001
Obez 12 23,1 24 46,2 16 30,7

*Ki-kare bagimsizlik testi

Aragtirmaya katilan yetiskin obez kadinlarin, beyan ettikleri beden algilarina gére BKI
degerleri karsilastirilmasi yapildiginda, normal kiloda oldugunu diigiinen 22 kadinin %54,5’1 1.
derece obez, %36,4’1 2. derece obez, %9,1°1 ise morbid obezdir. Kilolu oldugunu diisiinen 182
bireyin ise %56,0’1 1. derece obez, %25,3’l 2. derece obez, %18,7’si ise morbid obezdir.
Sadece 52 kadin icinde bulundugu BKI degerinin siniflamasi ile ayn1 beden algisina sahiptir.

Yapilan ki-kare bagimsizlik testi sonucuna gore, obez kadinlarm BKI siiflandirmasi ile viicut
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algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir (p<<0,05). Gergekte tamami
obez olan kadinlarin viicut imaj algisinda kendilerini normal, kilolu veya obez olarak

degerlendirdikleri goriildii.

Tablo 25: Yetiskin obez kadimlarin medeni durum, egitim durumu ve statiisii ile BKI degerinin degerlendirilmesi

n Test Degeri p

Evli 210

Bekar 38 3914,00 0,852
Toplam 248

Okuryazar degil 6

ilkokul 108

Ortaokul 38

Lise 66 36,787 0,000
Lisans 32

Yiiksekogretim 6

Toplam 256

Emekli 2

Ogrenci 16

Ev hanim 132 18,408 0,000
Calisan 106

Toplam 256

*Mann-Whitney U test, Kruskal- Wallis test

Arastirmaya katilan yetiskin obez kadmlarin BKI degeri ile medeni durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktir (p>0,05). Evli kadmlarm BKI degerleri
bekar kadinlara oranla daha yiiksek olsa da bu farklilik anlamli degildir.

Aragtirmaya katilan obez kadinlarin egitim seviyesi ile BKI degeri arasinda anlamli bir
iliski bulunmaktadir. Egitim seviyesi diisiik olanlarda BKI degeri daha yiiksektir (p<0,05).
Yapilan analizler sonucunda okuryazar olmayanlar yliksekogretim mezunlarina (U=4,000
p=0,023) gdre daha yiiksek BKI degerine sahip bulunmustur. Ayn1 zamanda ilkokul mezunlar
da yiiksekdgretim mezunlarma gore BKI degeri daha yiiksektir (U=148,00, p=0,025).
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Arastirmaya katilan yetiskin obez kadimlarin statiisii ile BKI degeri arasinda anlaml1 bir
iliski gdzlenmistir (p<0,05). Ev hanimi olan kadinlarin BKI degerleri, calisan kadinlarin BK1I
degerlerinden anlamli derecede yiiksek bulunmustur (U=4714,00, p=0,000).

Tablo 26: Obez kadinlarin ailede obez birey bulundurma ve kronik bir rahatsizligi olup olmama durumu ile BKI

degerinin degerlendirilmesi

n Test Degeri p
Var 166
Ailede obez birey olup Yok 90 1,660 0,098
olmama durumu ' '
Toplam 256
Evet 138
Kronik bir rahatsizhig: olup Havir 118 5222 00 0.000
olmama durumu y ' 7
Toplam 256

* Mann-Whitney U test

Arastirmaya katilan yetiskin obez kadinlardan ailesinde obez birey bulunan kisiler,
bulunmayanlara oranla daha yiiksek BKi degerine sahip olsalar bile bu durum istatistiksel

olarak anlamli saptanmamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan yetiskin obez kadinlarin kronik bir rahatsizligi olup olmama
durumu ile BKI degeri arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Obez kadinlar arasinda
tam almis herhangi bir rahatsizigi bulunan bireylerin BKI degerleri, herhangi bir rahatsizlig

bulunmayan kisilerin BKI degerlerine gore anlamli derecede yiiksektir.
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Tablo 27: Obez kadimlarin sigara ve alkol kullanma durumu ile BKI degerinin degerlendirilmesi

Sigara ve Alkol Kullanma

Durumu n Test Degeri p
Sigara Evet 76
Hayir 162 7,621 0,022
Birakan 18
Alkol Evet 14
0,094 0,53
Hayir 242

*Kruskal- Wallis test

Arastirmaya dahil edilen obez kadinlarda sigara kullanma, kullanmama ve sigaray1
birakma durumuna bagl olarak BKI degerleri arasinda anlamli bir farklilik gdzlenmistir
(p<0,05). Sigara igen kadinlarin BKI degerleri, sigaray1 birakan kadinlarm BK1I degerlerinden
anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (p<0,016).

Arastirmaya katilan yetiskin obez kadimlarm alkol tiiketip, tiiketmeme durumu ile BKi

degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 28: Obez kadmlarin fiziksel aktivite yapma durumu ile BKi degerinin degerlendirilmesi

Diizenli Fiziksel Aktivite

Durumu n Test Degeri p
Evet 22

Hayir 234 2472,00 0,759
Toplam 256

*Mann-Whitney U test

Aragtirmaya katilan obez kadinlarin diizenli fiziksel aktivite yapip yapmama durumu ile

BKI degeri arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir(p>0,05).
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Tablo 29: Obez kadmlarin giinliik 63iin say1s1 ve atlamlan 6iin ile BKI degerinin degerlendirilmesi

Giinliik Ogiin Sayist n p
2 6giin 12
3 ogiin 82
4 6giin 94
0,117
5 6giin 40
6 6giin 28
Toplam 256

Atlanilan Ana Ogiin

Evet 16
Kahvalt1 0,350
Hayir 240
ol .. Evet 112 P 000
e yemegi 7
= Yoy Hayir 144
Evet 8
Aksam yemegi 0,560
Hayir 248

*Bagimsiz ornek t testi, Mann-Whitney U testi

Arastirmaya katilan obez kadinlarin giinliik tiikettikleri 6giin sayis1 ile BKi degeri

arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Arastirmaya katilan yetiskin obez kadinlarin atladig1 6giin ile BKI degerinin arasinda,
kahvalti ve aksam yemeginde anlamli bir iligki bulunmazken, 6gle yemeginin atlanma
durumunda anlamli bir iliski bulunmustur. Ogle yemegini atlayan kadinlarm BKI degerleri,

atlamayan kadinlarin BKI degerinden anlamli derecede yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 30: Obez kadinlarin ara 6giin tercihleri ve giinliik su tiiketimi ile BKI degerinin degerlendirilmesi

Ara Ogiin Secenekleri n p

Taze/ kuru meyveler 140 0,592
Siit, yogurt, ayran, kefir 56 0,083
Kraker, biskiivi vb. 130 0,962
Cikolata, gofret vb. 132 0,563
Yagh tohumlar 132 0,943
Sandyvig, tost, galeta, grissini vb. 46 0,020
Pogaca, simit, borek vb. 54 0,679

Giinliik Su Tiiketimi

3 bardak ve daha az 70
4-6 bardak 58
6-8 bardak 22
0,337
8-10 bardak 36
10 bardak ve daha fazla 70
Toplam 256

*Mann- Whitney U test, Kruskal- Wallis test

Arastirmaya katilan yetiskin obez kadinlarda ara 6giinde tiiketilen besinler ile BKI
degeri arasindaki iliski incelendigi zaman, sadece sandvig, tost, galeta, grissini vb. tiikketenlerde
anlaml bir iliski goézlenmistir. Ara 08iin olarak sandvig, tost, galeta, grissini vb tiiketen
kadinlarin BKI degerleri, tiikketmeyen kadmlarin BKI degerlerinden anlamli derecede yiiksektir
(p<0,05).

Aragtirmaya katilan obez kadinlarn BKI degeri ile giinliik su tiiketim miktarlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (F (2,451) =1,142, p>0,05).
Benzer sekilde, obez kadinlarin giinliik su tiiketimi ile istah derecesi arasinda anlamli bir farklilik
olup olmadigini incelemek icin yapilan test sonucuna gore, su tiiketimine bagl istah derecesi

arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (X*=6,467 p=0,167).

Arastirmaya katilan obez kadinlardan giinliik 3 bardak ve daha az su tiiketenler, giinliik
10 bardak ve iizerinde su tiiketenlere gore daha yiiksek istah derecesine sahip olsalar bile, bu

farklilik istatistiki olarak anlamli bulunmamistir (U=2008,00, Z=-1,895, p=0,058).
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Tablo 31: Obez kadimlarin beslenme ile ilgili bilgi kaynag ile BKI degerlerinin karsilastiriimasi

Beslenme ile Tlgili Bilgi

Kayna@ n Test Degeri p
Aile 52

Internet / sosyal medya 104

TV/ radyo 46 11,248 0,010
Diyetisyen 54

Toplam 256

*Kruskal-Wallis test

Aragtirmaya katilan obez kadinlarin beslenme ile ilgili bilgi kaynag: ile BKI degeri
arasinda anlaml bir farklilik olup olmadigini incelemek i¢in yapilan testlerin sonucuna gore
kisilerin beslenme bilgi kaynag: ile BKi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gdzlenmistir (x2= 11,248; p<0,05). TV/ radyo iizerinden bilgi edinen kadinlarm BKIi
degerleri, diyetisyenden bilgi edinen kadinlarin BKI degerlerine gore anlamli1 derecede yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 32: Obez kadmlarin agirlik kaybi igin uyguladiklari diyet dist yontemler ile BKI degerlerinin

karsilagtirilmasi
Kilo Vermek icin Uygulanan Diyet Dis1 Yontem n p
Zayiflama ilact/ bandi 20 0,028
Bitkisel caylar 214 0,909
Besin destekleri 46 0,012
Akupunktur 26 0,000
Laksatif kullanimi 14 0,095

*Mann-Whitney U test

Calismaya katilan obez kadinlarin kilo vermek i¢in uyguladig: diyet dis1 yontemlerden
zayiflama ilaci, besin destekleri, akupunktur ile BKI degerleri arasinda anlamli iliski
gozlenmistir (p<0,05). Diyet dis1 yontemlerden zayiflama ilaci, besin destekleri ve akupunktur
yontemini deneyen kadinlarin BKI degerleri, denemeyen kadinlarin BKI degerinden anlamli

derecede yiiksektir.
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5. TARTISMA

Obezite genel olarak hizli bir artis gostermekte iken Ozellikle kadinlarda daha ¢ok
siklikta kilo problemi ile karsilagilmaktadir. Televizyon ve bilgisayar basinda gegen siirenin
artmasi, fiziksel giice dayali ev islerinin azalmasi ve dogum, menapoz gibi hormonsal viicut
degisimleri kadinlardaki obezitenin temel sebepleri arasinda sayilabilir. Viicut agirlik yiizdesi
olarak kilo almaya erkeklerden daha elverisli olan kadinlarin, saglikli yasam bigimi

davranislarina da daha ¢ok ihtiyaglar1 vardir.

Bu calisma Ozel Okmeydani Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne basvuran yas
ortalamasi 38,8 = 11,4 y1l olan obez kadinlarin demografik 6zellikleri, antropometrik Sl¢iimleri,

beslenme aligkanliklar1 ve davraniglarinin saptanmasi ve degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yasla beraber, viicuttaki yag orani artisina paralel sekilde obezitenin goriilme sikliginda
da artis olmaktadir. Normal BKI araligmin {izerinde bulunan kadinlarla yapilan caligmalarin
birgogunda ileri yaslarda obezite prevalansinin daha c¢ok arttigi gorilmistir (54, 60).
Tiirkiye’de yapilan TEKHARF (2008) calismasinda da obezite goriilme sikligi kadinlarda orta
yas doneminde (31-49 yas) %38 oraninda iken, ileri yas doneminde (50 yas ve lizeri) %50,2
oraninda ifade edilmistir (61). Bizim c¢alismamizda ise 18-65 yas arasi obez yetiskin kadinlar
ele alinmis olmakla birlikte, obez kadinlarin biiyiik boliimii (%62,5) 35-65 yas arasindadir ve
yas ile BKI degeri arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon gozlenmistir (p<0,05) (Tablo
23). Yas ilerledik¢e azalan kas kiitlesi, hormonsal degisimlere bagli goriilen menapoz durumu,
azalan fiziksel aktivite, yavaslayan metabolizma sistemi agirlik kazanimina sebep olmus

olabilir.

Calismamiza katilan kadinlarin %82 oraninda ¢ogunlugunun evli oldugu belirlenmistir.
Medeni durum ile obezite arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin sonuglara gore, evli
kisilerde bekar kisilere gére daha c¢ok siklikta obezite goriildiigli ve evliligin obezite riskini
arttirdig1 ifade edilmektedir (62). Bizim ¢alismamizin sonuglarina gore ise, evli kadinlar bekar
kadinlara oranla daha yiiksek BK1’ye sahip olsalar bile bu farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 25).

Obezitenin ortaya ¢gikmasina sebep olan en 6nemli faktorlerden biri de egitim ve ¢aligma

durumudur. Yapilan bazi calismalar, obezitenin egitim durumu disiik kisilerde ve ev
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hanimlarinda daha siklikta goriildiigiine isaret etmektedir (4, 63, 64). Bizim ¢alismamizda da
yetigkin obez kadinlarin ¢ogunun (%42,2) egitim durumu olarak ilkokul mezunu ve yarisindan
fazlasinin (%51,6) ev hanimi olduklari saptanmustir (Tablo 7). Bu oranlar aragtirmanin yapildigi
hastane ve g¢evresi i¢in sasirtict olmayan bir sonuctur. Ciinkii hastanenin bulundugu bolge
egitim seviyesi olarak diisiik bir bolgededir ve bu durum ¢alismamizin sonuglarinda da goriilen
anlamli farkliligi (p<0,05) dogrulamaktadir. Deginilmesi gereken bir baska konu ise kadinlarin
ara 6giinde tercih ettikleri besin grubudur. Calismamizda %54.7 orani ile en ¢ok tercih edilen
ara 0glin segenegi taze/ kuru meyveler ardindan %51.6 ile ayni oranda tercih edilen yagh
tohumlar ve ¢ikolata, gofret vb besinler olmustur (Tablo 17). Genelde tilkemizde ev hanimlari
arasinda giin programlar1 yapilmakta ve bu gruplarda ¢ok yaglh ve sekerli yiyeceklerin
hazirlanmaktadir. Bu durum ev hanimlarinda obezite sikliginin artiginda etkili olabilmektedir.
Ayrica bu gruplarda siklikla yapilan diyet, detoks, spor vb ile ilgili deneyimler ve sohbetler, ev

hanimlarinin ¢alismamizda daha yiiksek katilimla bulunuyor olmasina sebep olmus olabilir.

Arastirmaya katilan yetiskin obez kadinlarin sadece %20,3’li kendisini obez olarak
gormektedir. Buna gore obez kadinlarin biiyiik bir kisminda beyan ettikleri viicut algilari,
gergek durumlart ile Ortiismemektedir (Tablo 10). Tirkiye Beden Agirhig Algisi
Aragtirmasinda zay1f olan bireylerin (%62,5) kendini zayif gordiigii, normal bireylerin (%71,0)
normal gordiigi, hafif sisman bireylerin (%53,0) normal gordiigii, obez bireylerin (%54,2) ise
kendilerini fazla kilolu olarak degerlendirdigi tespit edilmistir (65). Ozden ve arkadaslarmin
yaptig1 arastirmada da benzer sekilde viicut imaj algis1 ile BKI arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (66). Bizim ¢alismamizdan farkli olarak yapilan iki farkli ¢aligmanin sonuglarina
gore de arastirma grubundaki bireylerin %73,6 ve %58,5°1 kendini obez olarak algilamaktadir
(67, 68). Calismalar arasindaki bu farklilik, bireylere uygulanan anketin cevap segeneklerinde
kilolu ve obez kisilerin ayn1 veya farkli bir kategori olarak degerlendirilmesine bagl olarak

kaynaklanmis olabilir.

Obezitenin olusumunda genetik faktorlerin azzimsanamayacak bir Olciide etki payi
bulunmaktadir. Obez kisilerde, ailede de obezite varligin1 gosteren bircok calisma mevcuttur
(69-71). Bizim galismamizda da literatiirdeki bulgulara uyumlu olacak sekilde obez kadinlarin
biiylik cogunlugunun (%64,8) ailesinde de obez birey bulunmaktadir ve cogunlukla obezitenin

anne ve kardeslerde goriildiigii saptanmistir. Calismamizda ailesinde obez birey bulunan
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kadinlarin BKI degerleri daha yiiksek ancak istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo
26).

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA, 2013) sonucglarina gore, 15-49 yas
araligindaki kadinlarda ortalama boy uzunlugu 158,1 cm, 40-49 yas i¢in ortalama boy uzunlugu
156,6 cm’dir. Benzer sekilde TBSA-2010 verilerine gore de Istanbul’da yasayan 19-64 yas aras1
kadinlarin boy ortalamasi 158+6,2 cm seklindedir (72, 73). Bizim ¢alismamizda literatiir ile

uyumlu olacak sekilde boy uzunlugu ortalamasi 160,9+5,7 cm seklinde bulunmustur (Tablo 8).

TBSA-2010 verilerine gore Istanbul’da yasayan kadinlarin agirlik ortalamasi 71,3+15,7
kg’dir (72). Bizim ¢alismamiz tamamen obez kadmlar ilizerinde yiiriitildigi i¢in agirlik
ortalamasi daha yiiksek ve 93,6+12,04 kg seklindedir (Tablo 8). Kegeci’nin yiiriittiigii benzer
bir ¢alismada da kilolu ve obez kadmlarin ortalama agirliklart 85,0 + 15,4 kg olarak
bildirilmistir (60).

TNSA-2013 verilerine gore, 15-49 yas grubu kadinlarin ortalama BK1’si 26,7 kg/m? ve
kadinlarin %55 inin BK1 degeri 25,0 iizerinde yani %551 fazla kilolu veya obezdir (73). Benzer
sekilde TBSA-2010 verilerine gore de Istanbul’da yasayan yetiskin kadimlarm BKI ortalamas:
28,6+6,6’dir (72). Bizim ¢alismamizda kadinlarin BK1 degerleri ortalamasi 36,2+4,7 kg/m?’dir
(Tablo 8). Arastirma sonucunun TBSA ve TNSA verilerine ¢ok uzak bir degerde olmasinin
sebebi, calismada tamamen yetiskin obez kadinlarin degerlendirilmis olmasidir. Sadece obez
kadmlar iizerinde yiiriitilen ¢alismalarda bizim calismamizin bulgularina benzer BKI

ortalamas1 gozlenmistir (74, 75).

Bel cevresi Ol¢iimii tek basina anlamli sonuglar veren ve 6zellikle kardiyovaskiiler
hastalik riskini belirlemede siklikla kullanilan bir yontemdir. TBSA-2010 verilerine gore
Istanbul’da yasayan yetiskin kadimlarm bel ¢evresi ortalamast yiiksek ve 90,1+ 15,0 cm’dir (72).
Demir ve Sayin tarafindan obez kadinlarin iizerinde ayr1 ayn yiiriitiilen 2 farkli calismada da
bel cevresi ortalamasi sirasiyla 113,7 = 9,9 ve 97,1 + 2,2 cm olarak bulunmustur (76, 77). Bizim
caligmamizda da obez kadinlarin bel c¢evresi ortalamalar1 112,4+8,8 cm olarak bulunmustur
(Tablo 8). Bel 6lgtimlerinin bu kadar yiiksek olmasinin nedenini ¢aligmaya sadece obez kadinlar

alindig1 ve degerlendirildigi i¢in TBSA-2010 verilerinin iizerinde oldugu diisiiniilmektedir.
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Obezite olusumuna sebep olan hastaliklar ve obezite ile birlikte gelisen hastaliklar
obezitenin prevalansina biiyiik o6l¢iide etki etmektedir. Bu ¢alismada obez kadinlarin %53,9’u
en az bir kronik hastaliga sahiptir ve bu hastaliklar siklikla diyabet, hipertansiyon, tiroid ve
psikiyatrik rahatsizliklar olarak saptanmistir. Benzer baska caligmalarda da en sik goriilen
hastaliklar hipertansiyon, kalp damar hastaliklar1 ve diyabet olarak goriilmiistiir (54, 78, 79).
Calismamizda kadinlarin %51,6’1 kronik hastaliklar1 sebebiyle siirekli ila¢ kullanimlarinin
oldugunu bildirmislerdir. Ankara, Adana ve Istanbul’da obez kadinlar iizerinde yapilan benzer
caligmalarda tan1 almis kronik bir saglik sorunu bulunan bireylerde obezite siklig1 artmis olarak
bulunmaktadir (74, 76, 80). Literatiirle uyumlu olarak bizim c¢alismamizda da tanmi almis
herhangi bir rahatsizlig1 bulunan bireylerin BKI degerleri, herhangi bir rahatsizhigi bulunmayan
kisilerin BKI degerlerine gore anlamli derecede yiiksektir (p<0,05) (Tablo 26).

Obezite ve sigara-alkol kullanimi {izerine yapilan gesitli caligmalara ait farkli sonuglar
gozlense de bu calismada obez kadinlarin ¢ogunun sigara (hi¢ igmeyenler %63.3,
birakanlar %7,0) ve alkol (hi¢ igmeyenler %94,5) aliskanligi olmadig1 gozlenmistir (Tablo 13).
Calismamizda sigara tiiketimi ile BKI arasinda anlamli bir farklilik bulunmus ve bu farkliligin
da sigaray1 birakan kadinlardan olustugu gézlenmistir (Tablo 27). Bu sonucun nedeni sigaranin
birakilmasi sonucu olusan psikolojik doyumsuzlukla birlikte asir1 besin alimi1 ve dolayisiyla
agirhik kazanimi ile agiklanabilir. Benzer sekilde ¢alismamizda alkol tiiketimi ile BKI arasinda
iliski saptanmamustir ancak literatiirde bu durumdan farkli olarak alkol tiiketimine bagl artan
obeziteyi isaret eden ¢alismalar vardir (81, 82). Sigara ve alkol kullanimi ile obezite arasindaki

iligkide net bir sonug ortaya konulamamasi bireyde varolan baska hastaliklar ile alakal1 olabilir.

Fiziksel aktivite, obeziteyi Onlemede degistirilebilir faktorlerden birisidir. Obez
bireylerin fiziksel olarak inaktif veya yetersiz olduguna isaret eden pek ¢ok calisma mevcuttur
(83, 84). Bu galismada yetiskin obez kadinlarin sadece %38,6’s1 diizenli olarak egzersiz
yapmaktadir (Tablo 14). Egzersiz yapamama nedenleri ise, bilyiik ¢ogunlukla aligkanligin
olmamasi, zaman yetersizligi ve saglik sorunlarinin varligr gibi ifade edilmistir. Calismamizda
diizenli egzersiz yapan kadimlar daha diisik BKI’ye sahip olsalar da egzersiz yapan ve
yapmayan bireyler arasindaki BKI farki istatistiksel olarak anlamli gdzlenmemistir (p>0,05)

(Tablo 28).

60



Viicutta bulunan her bir sistemin saghkli ve diizenli ¢alisarak fizyolojik dengeyi
korumasinda, giin i¢inde tiiketilen 6gtinlerin siklig1 ve besinsel olarak i¢eriginin zenginligi ¢ok
onemli bir yer tutmaktadir. Bireylerin gilin iginde tiikettikleri 6giin sayilari, 6glin atlayip
atlamama durumlar1 ve 6glin atlayan bireylerin 6gilin atlama nedeni gibi faktorler yeterli ve

dengeli beslenme seklini etkilemektedir (10).

Obezite ve 0giin sayis1 arasindaki iligkiyi inceleyen pek cok calisma mevcuttur.
Konya’da yapilan bir ¢alismada kadinlarin %76,4’ bir veya iki 6giin tiikketmekte, %54,4’1 6gle
ogiiniinti atlamakta ve %39,7’si zaman yetersizliginden firsat bulamadigi i¢in 6giin atlamakta
oldugunu belirtmistir (85). Padem tarafindan yapilan bir ¢alismada obez bireylerin %90’ 1nin
0glin atladig1 ve en ¢ok atlanilan 6glin %77,8 ile 6gle 6giinii oldugu belirlenmistir. Obez
bireylere 6giin atlama sebebi soruldugu zaman ise %66,7’si kahvaltiy1 ¢ok ge¢ yaptigi icin 6gle
Oglinlinii atladigini belirtmistir (74). Bir baska calismada ise kadinlarin %54,8’inin zayiflamak
icin Oglin atladiklar1  bildirilmistir  (67). Glindiiz’tin yaptig1 calismada ise obez
kadmlarin %91,3°1 6giin atladigin1 ve atlanilan 6gtinlin %62,2 oraninda 6gle 6giinii oldugu
saptanmustir. Ogiin atlama nedeni olarak %43,3’ii cani istemedigi icin oldugu belirtilmistir (88).
Bizim calismamizin bulgular da literatiir ile kismen benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismada
kadinlarin %89,1’inin 6giin atladig: tespit edilmistir. En ¢ok atlanilan ana 6giin 6glen yemegi,
en ¢ok atlanilan ara 6giin ise sabah-6gle arasi kusluk ara dgiiniidiir. Ogiin atlayan kisiler i¢in
ise 0giin atlama sebebi olarak en ¢ok ifade edilen durum aclik hissetmeme durumu olmustur
(Tablo 15). Bu calisgmada degerlendirilen kadinlarin ¢ogunun ev hanimi olmasi, giin iginde
kahvalt1 6giiniinii geg bir saatte ve igerik olarak yogun besinlerle tiikketmesi ve buna bagli olarak
giin i¢inde 6gle 6gilinli yapilmadan 2 ana 6giin beslenme yapilmasi agirlik kazanimina sebep

olmus olabilir.

Arastirmamizda katilimcilarin sabah, 6gle ve aksam yemeklerini nerede yedikleri
sorulmustur. Buna gore %67,9 ile ¢cogunlugun sabah kahvaltisin1 evde yaptiklari; %43,8 ile
cogunlugun 6gle yemegini yemedikleri ve %94,5 ile ¢ogunlugun aksam yemegini evde
yedikleri belirlenmistir (Tablo 16). Bu bulgular arasinda dikkat ¢eken en 6nemli nokta 6gle
Oglinlin biliylik ¢ogunlukla atlaniyor olmasidir. Kahvaltinin ge¢ yapilmasi, 6gle yemeginin
yenmemesi ve aksam yemeginin de evde tiiketiliyor olmasi, ev hanimlarinin yagam diizeninin

genel bir sonucu olarak degerlendirilebilir.
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Agirlik kazaniminda 6&iin sayisi kadar, 6&iin icerigi de dnemli oldugu i¢in, katilimcilara
ara Oglinlerde tiikettikleri besinler de sorulmustur. Padem tarafindan yapilan bir ¢alismada
obezlerin tamaminin ara 6glinde cay, kahve tercih etmektedir. Obez bireylerin ara dgiinlerde
tercih ettigi besinler sirasiyla biskiivi, simit-pogaca-borek, kuruyemis, hazir meyve suyudur
(74). Sayin tarafindan yapilan baska bir ¢alismada da benzer sonuglar mevcuttur. Obez
bireylerin ara Ogiin tercihlerini sirasiyla sandvig- tost-borek ve simit-biskiivi-kurabiye
olusturmaktadir (77). Bizim arastirmamizin bulgular1 degerlendirildiginde ise literatiir bilgileri
ile tam bir uyum s6z konusu degildir. Ara 6gilinlerde en ¢ok tiiketilen besinler taze/ kuru

meyvelerdir. Ardindan ¢ikolata, gofret, biskiivi ve yagli tohumlar gelmektedir (Tablo 30).

Katilimeilarin %6,3’1 “Light, distk kalorili, diyabetik trtinler”
kullandiklarini, %46,1’nin ise bu triinleri bazen kullandiklarini ifade etmislerdir (Tablo 18).
Bu durum farkli arastirmalarda %14-50 arasindadir (86, 87). Bu iriinlerin kullanimu ile ilgili
farkli sonuglarin bulunmasi arastirma yapilan g¢evrenin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel

farkliliklarindan kaynaklantyor olabilir.

Viicut fonksiyonlarinin devamliligl i¢in su, hayati 6nem tasimaktadir. Calismamiza
katilan bireylerin %50’si giinliik olarak 1,5 It altinda su tiikketmektedir (Tablo 18). Padem
tarafindan yapilan ¢alismada ise giinliik ortalama 8,4+3,5 su bardagi su tiikketimi gozlenmistir
(74). Y1lmaz tarafindan yapilan bir ¢alismada ise obez kadinlarin giinliik su tiiketimi 4,3+2,2

su bardagidir (89). Sonuclardaki farkliliklar ¢alisilan bolge ve iklimi ile alakali olabilir.

Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi (TBSA, 2014) raporuna gore, kadinlarin giinliik
ortalama enerji, karbonhidrat, protein, yag ve posa alimlar1 sirastyla 19-30 yas grubunda 1649
kkal, %51,0, %13,1, %35,8, 19,0 g ve 31-50 yas grubunda 1638 kkal, %51,7, %13,1, %35,1,
20,3 g’dir (72). Calismamiza katilan kadinlarin besin tiiketim kayitlar1 degerlendirildiginde ise,
giinde ortalama 2109+914 kkal enerji aldiklari, bu enerjinin ortalama %39,5+10,4’1
karbonhidrattan, %14,6+4,2’sinin proteinden, %45,949,3 yagdan geldigi ve giinlik posa
aliminin 23,3+9,6 g oldugu saptanmistir (Tablo 22). Calismamizin bulgulari, TBSA raporunun
bulgular1 ile uyumlu degildir. Arastirmanin tamamen obez kadinlardan olugmasi, kadinlarin
cogunun ev hanimi olmasi, giinliik enerji alimindaki fazlaliga ve enerji dagilimindaki farkliliga
sebep olmus olabilir. Referans Besin Ogesi Alim1 (DRI) degerlerine gore karsilastiriima

yapildiginda kadmlar gilinlik onerilen enerjinin %109’unu, giinliik onerilen protein
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graminin %127’sini, giinlik 6nerilen yag graminin %167’sini, giinliikk 6nerilen karbonhidrat
graminin %74’ini ve glinliikk 6nerilen posa aliminin %74’{ini karsilamaktadir (Tablo 22).
Yapilan bagka bir ¢calismada ise obez kadinlar giinliik 6nerilen karbonhidrat aliminin %14,5’ini,
protein aliminin %111,6’s1n1, yag alimmin %120,3’linii ve posa ihtiyacinin %64.0’ 1
karsilamistir (90). Calismalarin ortak sonucu olarak, 6zellikle diyetle alinan yag miktarinin asir1

miktarda artmasi, viicut yag orani ve kilo artigina neden olarak obezite sikligini artirmaktadir.

Besinlerin belirli bir siire i¢inde hizli tiiketimi, gereginden fazla besin tiiketimine,
dolayisiyla enerji dengesini bozarak agirlik kazanimina sebep olmaktadir. Obezlerde yemek
yeme hizinin yiiksek oldugunu gosteren birgok ¢alisma mevcuttur (62, 80, 88). Bu arastirmanin
sonucu yapilan diger caligmalarla paralellik gostermemektedir. Calismamizda kadinlarin
oglinlere ayirdigi siireler soruldugu zaman kahvalt1 6giinii i¢in ortalama 19,3+13,1 dakika, 6gle
yemegi Oglinli i¢cin ortalama 15,2+7,1 dakika ve aksam yemegi 6glinli i¢in de ortalama
20,5+11,1 dakika siire ayirildigi gézlenmistir (Tablo 19). Cok hizli sayilamayan bu ortalama
yemek siireleri, ¢calismada degerlendirilen kadinlarin ¢ogunun ev hanimi olmasiyla alakali

olabilir.

Ayrica istahli olan kisilerin kilo alimina ve obeziteye daha meyilli olduklar1 bir
gercektir. Bizim c¢alismamizda obez kadinlarin istah derecesini belirlemek adina VAS
kullanilmis ve kisinin 100 mm’lik yatay ¢izgi lizerinde kendine uygun bir numara ile (1 ile 10
arasinda) bir deger belirtmeleri istenmistir. Yapilan analizin sonucunda obez kadinlarda 2 ile
10 arasinda degisen ve ortalamasi 7,9+2,1 olan bir istah derecesi tespit edilmistir (Tablo 19).
VAS testinin dogrulugunu kanitlamak miimkiin degildir ancak test cok uzun siireden beri

uygulanan, kabul gérmiis, giivenli ve uygulanmasi pratik bir testtir (91).

Psikolojik ihtiyaclara gore besin tiiketimi obezite i¢in ciddi bir risk faktoriidiir. Duygu
durum degisikligine bagl olarak besin se¢imi, porsiyon miktar1 ve kalitesi de degigsmektedir.
Yapilan ¢aligmalar arasinda bir¢gok farklilik bulunsa da genel olarak 6zellikle obez bireylerde
anksiyete durumu ile yeme tutumu arasinda bir iliski oldugu diisiintilmektedir. Bu ¢alismada
kadinlarin iizlintilii-6fkeli-yorgun duygu durumunda iken %63,3’linde beslenme durumu
artmakta, sevingli-heyecanli-mutlu duygu durumunda iken ise %37,5’inde beslenme durumu

artmakta ve %38,3’linde beslenme durumu degismemektedir (Tablo 20).
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Gece yemek yeme sorunu da bireyleri obeziteye iten ciddi bir yeme davranis bozuklugu
sorunudur. istanbul’da yapilan bir ¢alismanin sonuglarma gére kadinlarm %17,5’inde gece
yemek yeme aligkanligi oldugu bildirilmistir (76). Bizim c¢alismamizda ise
kadinlarin %10,2’sinde gece yemek yeme aliskanligi bulunmaktadir. Kadinlarin %18,0’inde da
bazen gece yemek yeme durumu gézlenmistir(Tablo 21). Gece kalkip yemek yeme durumu,

kadinlarin giin i¢inde 6giin atlamalariyla alakali olabilir.

Katilimeilarin beslenme ile ilgili bilgi kaynaklari, beslenme aligkanliklarin1 dogrudan
etkilemektedir. Bilgi kaynaginin dogru ve giivenilir olmasi bu agidan son derece dnemlidir. Bu
calismada kadinlarin beslenme ile ilgili bilgi kaynag: olarak en ¢ok (%40,6) internet/sosyal
medya kaynagini tercih ettigi gézlenmistir (Tablo 21).

Obez bireylerde zayiflama isteginin dolayisiyla, diyet uygulama sikliginin yiiksek
oldugunu gosteren pek ¢ok galisma mevcuttur (67, 77, 88, 92). Bu ¢alismada ise Giindiiz’iin
(88) calismasina benzer olarak kadinlarda daha 6nceden diyet uygulama sikligi yiikksek olup
(%83,6), bu kisilerin ¢ogunlugunun (%71,9) uyguladiklar1 diyeti profesyonel bir yardim
seklinde diyetisyenden aldigr sonucu bulunmustur (Tablo 21). Diyetisyen destegi ile oldugu
icin kadinlarin daha 6nceden uyguladiklari diyet tiirleri cogunlukla kisiye 6zgii liste seklinde
olmustur. Ulkemizde kadimlarin ¢ogunlugu profesyonel yardim almadan komsu/ arkadas cevresinin
listesi ile veya TV/ internet/ gazete/ dergi gibi kaynaklardan okudugu saglikli olmayan yontemlerle
diyet uygulamaktadir. Calismamizin sonuglarina gore kadinlar %36,7 oraninda TV/ internet/
gazete/ dergi gibi kaynaklarda gordiigi diyetleri uygulamaktadir (Tablo 21). Bu durum diger
caligmalarla paralellik géstermemektedir (67,77)

Agirlik kaybr i¢in uyguladigl zayiflama diyetleri ile yetinmeyen bireyler, diyet dist
yontemlere de (zayiflama ilaci, besin destekleri, akupunktur vb) basvurabilmektedir. Bu
caligmada yetigkin obez kadinlarin %84,4’{inde kilo vermek i¢in diyet disinda baska bir yontem
uyguladigi saptanmistir. Bu yontemlerin biiylik cogunlugunu (%83,6) bitkisel caylar
olustururken, Herbalife gibi besin destekleri ve akupunktur gibi yontemler bu siralamayi

izlemektedir (Tablo 21).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calisma, Istanbul Ozel Okmeydan1 Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne
basvuran yetiskin obez kadinlarin beslenme aligkanliklariin degerlendirilmesi amaciyla

yapilmistir. Caligmamizin sonuglarina gore;
e Kadilarda yas ilerledikge BKI artis gdstermistir.

e Kadinlarin biiylik ¢ogunlugu ilkokul mezunudur ve egitim seviyesi diisiik kadinlarda

BKI degeri anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur.

e Kadinlarin yarisindan fazlas1 ev hanimidir ve ev hanimi olan kadinlarda BKI, calisan

kadmlardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

e Obez kadinlarin biiylik cogunlugunun ailesinde de obez birey bulundugu goriilmiis

ancak BKI degeri ile anlamli bir farklilik bulunmamustir.

e Kadinlarin ¢ogunlugu en az bir kronik rahatsizliga sahiptir ve kronik hastaligi olan
kadinlarda BKI, hastalig1 olmayan kadinlarin BKI’lerinden anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.

e Kadinlarin ¢ogunda sigara aliskanlig1 olmadigi goriilmiis ancak sigara igen kadinlarin
BKi’leri, sigarayr birakan kadinlarin BKI’lerinden anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.

e Kadimlarin tamamina yakininin diizenli fiziksel aktivite yapmadig1 ve en sik rastlanilan

egzersiz yapmama nedeni “alisgkanlik olmamasi”’na baglanmistir.

e Kadinlarda en ¢ok atlanilan ana 6giin 6gle yemegi, en ¢ok atlanilan ara 6giin ise sabah-
ogle arasidir ve ozellikle dglen Ogiiniinii atlayan kadmlarin BKI’leri, atlamayan

kadinlarin BKI’lerine gére anlaml1 derecede yiiksektir.

e [Kadinlarin ¢cogu yiyecekleri kizartma-kavurma yontemi ile pisirmektedir.
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e (Calismaya katilan kadinlarin VAS’a gore istah numaralandirilmasi ortalamasi 7,9 + 2,1

olarak bulunmustur.

e Kadmlarin 6zellikle tizintili/ 6fkeli / yorgun iken biyiik ¢ogunlugunun (%63,3)

beslenme durumunda bir artis oldugu gozlemlenmistir.

e Obez kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun daha 6nceden zayiflama diyeti uyguladig1 ve
diyet dis1 yontemler denedigi bulunmustur. En ¢ok uygulanan zayiflama diyeti kisiye
Ozgli diyet listesi iken en ¢ok denenen diyet dig1 yontem ise bitkisel cay tliketimi olarak

belirlenmistir.

e Diyet dis1 yontemlerden zayiflama ilaci, besin destekleri ve akupunktur yontemini
deneyen kadimlarn BKIi’leri, denemeyen kadinlarmm BKI’lerinden anlamli derecede

yiiksek bulunmustur.

e Kadinlarin beslenme bilgi kaynag biiyiik cogunlukta internet olarak gozlenmis ve BKI

ile anlamli farklilik oldugu bulunmustur.

e Kadinlarin besin tiiketim kayitlarinda, giinliik olarak yiiksek kalori, yag ve lif alimina

karsin, daha diislik karbonhidrat alim1 oldugu gozlemlenmistir.

6.2. Oneriler

Obezite iizerine yapilan birgok g¢alismada, obezitenin kadinlarda erkeklerden daha
yiiksek bir prevalansa sahip oldugu ve kadinlarin saglik ve yasam kalitesini erkeklerden daha
fazla etkiledigi goriilmiistiir. Bu sebeplerden obezitenin 6nlenmesi i¢in uygulanmasi kolay ve

maliyeti az olacak yeni planlar yapilmali ve acilen uygulanmaya baslanmalidir.

Kadmlarmn fiziksel aktivite ve saglik konusundaki bilgi diizeyi artirilmali 6zellikle
kadinlarin ulagabilecegi yerlerde giivenli fiziksel aktivite alanlar: artirilmalidir. Viicut agirhigi
ile ilgili farkindalik kazandirilmali ve kadinlara saglikli yasam tarzi degisikliklerine yonelik

egitimler verilmelidir.

Kadinlarin beslenme konusunda bilinglendirilmesi, en ¢ok basvurulan bilgi
kaynaklarimin dogru ve giivenilir bilgiler icermesinin saglanmasi kadinlardaki obeziteyi

tyilestirmede etkili olabilecek adimlardandir.
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Bu ¢alismada da kadin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve kadinlardaki hizla artan
obezite prevalansinin disiiriilebilmesi i¢in, kadinlarin beslenme aliskanliklari detayli bir
sekilde ele alinmistir. Yapilan bu ¢alisma birgok yoniiyle dnceki ¢aligmalar destekleyici rol
oynasa da c¢alismanin eksik yonlerini tamamlayacak daha kapsamli benzer arastirma ve

caligmalar planlanmalidir.
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ANKET FORMU

OZEL BiR HASTANENIN BESLENME VE DIiYET POLIKLINIiGINE
BASVURAN OBEZ KADINLARIN BESLENME DURUMLARININ

DEGERLENDIRILMESI

Anket No:
Anket Tarih:

Ad- Soyad :

1. KiSiSEL BILGILER

1) Yasiniz:

2) Cinsiyetiniz : Kadin  [] Erkek ]

3) Medeni durumunuz: Evli I:ISekar |:b§anm|§ |:| |:|

4) Kiminle yasiyorsunuz?  Aile |:| Arkadas I:lek basina |:|

5) Egitim durumunuz (en son mezun oldugunuz okul) :

Okur-yazar degil [lkokul Ortaokul Lise Lisans  Yiiksekogretim

] ] ] ] ]

6) GCalisma durumu: Calisiyor |:|(;al|§m|yor |:|
7) Su anki statiintiz nedir? Emekli Déérenci I:Ir hanimi Dll§an |:|

8) Kendinizi nasil gorlyorsunuz? Cok zay|f|:| Zayif [ 1 Normal L1 «ilolu ] obez[]
9) Ailenizde obez birey var mi ? Evet [] Haylrl:l
10) Cevabiniz “evet” ise ailenizdeki obez birey kimdir?

Anne [] Baba [l GCocuk [] Kardes [] Diger (belirtiniz)

2. SAGLIK DURUMU ILE iLGiLi BILGILER
11) Kronik (strekli tedavi gerektiren) bir hastaliginiz var mi?  Evet I:lylr |:|

Cevabiniz “evet” ise; hangisi / hangileri?

Kalp Hast. L1 Tiroid Hast. [_] Hipertansiyon|:| Bobrek Hast. [_] Diyabet|:| Psikiyatrik Hast. [_]

Kanser [_] Mide Hast. [_] Karaciger Hast. [ ] Romatizmal Hast. [_] Norolojik Hast. [] Alerjik Hast. ]
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12) Diizenli kullandiginiz bir ilag var mi?  Evet ] Hayir ]

Cevabiniz “evet” ise. Hangisi/ hangileri ?

13) Diizenli olarak vitamin — mineral destegi kullaniyor musunuz ?  Evet [] Hay|r|:|

Cevabiniz “evet” ise. Hangisi/ hangileri ?

14) Sigara igiyor musunuz? Evet | Giinde adet Hayir ] Biraktim [
15) Alkol tiiketiyor musunuz? Evet ] Glinde/ haftada /ayda ___kez Hayir ] Biraktim [
16) Duizenli spor/ fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

[l Evet. Hangi aktivite/ ne siklikta

1 Hayir
17) Eger yapmiyorsaniz, yapmama nedeniniz nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
Zaman yetersizligi ] Saglik sorunlari [] Aliskanligimin olmayisi []
Yasadigim cevrede egzersiz yapabilecegim bir yerin olmamasi ]

Maddi imkan yetersizligi L] Diger (belirtiniz)

3. BESLENME ALISKANLIKLARI iLE iLGiLi BILGILER
18) Genellikle glinde kag kez / 6guin yemek yersiniz? (Hangi 6gunler oldugunu isaretleyiniz)
Sabah kahvaltisi [ Ogle yemegi ] Aksam yemegi []
Sabah-Ogle arasi L] Ogle- Aksam arasi ] Aksam yemegi sonra ]
19) Ogiin athiyorsaniz genellikle hangisini/ hangilerini atlarsiniz? ~ Ogiin atlamam []
Sabah kahvaltisi [ Ogle yemegi L] Aksam yemegi []
Sabah-Ogle arasi [ Ogle- Aksam arasi [ Aksam yemegi sonra L]
20) Neden 6glin atlarsiniz ? ( bir 6nceki soruda atlamam diyenler cevap vermeyecektir.)
Zayiflamak igin [] Aclik hissetmedigim icin [ ] zaman yetersiz oldugu igin [] Unuttugum igin ]
Bulundugum yerde uygun yemekler olmadigi igin |:| Ana/ara 6giin yapmayi gereksiz buldugum igin |:|
Ogiin atlayarak kan sekerinin daha diizenli olacagini diisiindiigiim icin []

Diger (belirtiniz)

21) Genellikle 6gtlinlerinizi NEREDE yaparsiniz? (Tek bir secenek isaretleyiniz.)
Kahvalti Ev |:| isyeri |:| Lokanta |:| Yemem |:|
Ogle yemegi Ev [ isyeri [ 1 Lokantal ] Yemem[]

Aksam yemegi Ev |:| isyeri |:| Lokanta |:| Yemem |:|



22) Ara 6gunlerinizde genellikle neler tiiketirsiniz ? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

Taze/ kuru meyveler|:| Yagli tohumlar (ceviz, badem, findik vb) |:|
Sut, yogurt, ayran, kefir |:| Sandvig, tost, galeta, grissini vb. |:|
Kraker, biskivi vb. |:| Pogaca, simit, borek vb. |:|

Cikolata, gofret vb. ] Diger (lUtfen belirtiniz)

23) “Light, dusuk kalorili, diyabetik” gibi adlandirilan hazir yiyeceklerden tiiketiyor musunuz?
Evet |:| Hay|r|:| Bazen |:|

24) Gunlik su tiketiminiz kag su bardagidir ?

3 bardak ve daha az[_] 4-6 bardak [_] 6-8 bardak [_]

8-10 bardak [_] 10 bardak ve daha fazla [

25) Yiyeceklerinizi pisirmek icin siklikla hangi yontemleri kullanirsiniz ?
Kizartma- Kavurma |:| Haslama-Buharda pisirme |:| Firin - Izgara |:|

26) Sofrada yemeklere tuz ekler misiniz?  Evet C] sikiklal[] Hayir [ ] Bazenl[ ]

4. BESLENME DAVRANISI iLE iLGILI BILGILER

27) Oglinleriniz icin ne kadar siire ayirirsiniz?

Kahvalti dk/ saat
Oglen dk/ saat
Aksam dk/ saat

28) istahinizi 1 ile 10 arasinda numaralandirmaniz istenirse hangi rakami isaretlersiniz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Istahsiz Cok Istahli

29) Uziintiilii / 6fkeli/ yorgun oldugunuzda beslenme durumunuz; Artar |:| AzaI|r|:| Etkilenmez |:|
30) Sevingli/ heyecanh / mutlu oldugunuzda beslenme durumunuz; Artar |:| AzaI|r|:| Etkilenmez |:|
31) Gece kalkip bir seyler yer misiniz?  Evet ] Hayir ] Bazen ]

32) TV, radyo, promosyon vb. yapilan reklamlarin beslenme tercihlerinizde etkisi oluyor mu?

Evet |:| Hay|r|:| Bazen |:|

33) Beslenme ile ilgili bilgilerinizi nereden ediniyorsunuz?
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Aile [ Gazete/ dergi ] internet / sosyal medya L1 v / radyo ] Diyetisyen ]
5. DIYET GECMISINE AiT BILGILER

34) Daha once zayiflama diyeti uyguladiniz mi? Evet |:| Hay|r|:|

35) Cevabiniz “evet” ise, hangi zayiflama diyetini/ diyetlerini uyguladiniz?

Kisiye 6zgii liste ] Tek tip beslenmeye dayali liste(muz diyeti, lahana diyeti, kabak diyeti vb.) ]
Karbonhidrat kisitli liste ] Diger (belirtiniz)

36) Uyguladiginiz zayiflama diyetini size kim 6nerdi?
Doktor [ Diyetisyen ] Komsu/ arkadas [] TV/ internet/ Gazete / Dergi ]

Diger (belirtiniz)

37) Kilo vermek igin diyet disinda baska bir yontem uyguladiniz mi?  Evet |:| Haylrl:l
38) Zayiflamak igin baska ne tur bir yontem uyguladiniz?

Zayiflama ilaci/ bandi (] Bitkisel caylar [] Besin destekleri || Akupunktur ]
Laksatif (ishal yapiciilag) kullanimi ] Kusma yontemi ] idrar soktiraca [

Diger (belirtiniz)

6. BESIN TUKETIM FORMU

Liitfen bir giin icinde yediginiz ve ictiginiz tiim besinleri asagidaki tabloya kaydedin. I¢tiklerinizi
bardak, sise veya kutuyla, yediklerinizi ise tabak, kase, adet veya porsiyon gibi dlgiilerle belirtiniz.
Ornegin; 1 bardak cay, 3 adet kiip seker, 1 dilim kepekli ekmek, 1 kibrit kutusu beyaz peynir, 1 kiigiik
sise raki, 2 adet elma, 1 tabak etli patates yemegi, 2 adet biber dolmasi vb.

ORNEK BESIiN TUKETIM FORMU

Ogiinler Yemek veya Besin Adi Miktar ( gr, ml, yemek kasigi)
SABAH Cay 2 cay bardagi
Seker 3 tath kasig
Peynir 1 kibrit kutusu
Zeytin 5 adet
Kepekli ekmek 2 ince dilim
KUSLUK incir 2 adet
OGLEN Pilav 3 yemek kasig
Yogurt 2 yemek kasig
Mevsim salatasi 1 kase
iKINDI Cerez 1 avug ici
Kola 2 kutu (330 ml)
Cikolata 1 paket (80 gr)
AKSAM Kebap 1 porsiyon
Mercimek corbasi 1 kase
Ayran 2 su bardagi
GECE Bira 1 kutu (330 ml)
Cips 2 avug

83



24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

Ogiinler

Yemek veya Besin Adi

Miktar ( gr, ml, yemek kasig)

SABAH

KUSLUK

OGLEN

iKiNDI

AKSAM

GECE

7. ANTROPOMETRIK OLGUMLER (Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.)

Boy (m)

Agirlik (kg)

BKi (kg/ m?)

Bel gevresi (cm)
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