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OZET

SAGLIK CALISANLARININ KAHVALTI ALISKANLIKLARININ BEDEN
KITLE INDEKSI ILE VUCUT BILESENLERINE ETKISi

Tugce UZUN
Yiiksek Lisans Tezi, Halk Saglig1 Anabilim Dali
Tez Danismani: Prof. Dr. Atilla Senih MAYDA
Mart 2023, 68 sayfa

Saglik caligsanlarinin kahvalti aligkanliklarinin ve kahvalt1 6giiniine karsin tutumlarinin
saptanmasi ile viicut analizlerinin yapilarak bunlar arasinda anlamli farkliliklar olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla yapilan bu aragtirma kesitsel olarak planlanmustir.
Aragtirma Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde Eyliil 2021-
Temmuz 2022 tarihlerinde yiriitiilmiistir. Anket formu yiliz yiize uygulanmis,
katilimcilarin boy ve kilo 6lgtimleri ile vicut analizleri yapilmistir. Arastirmadan elde
edilen verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
23.0 paket programi kullanilmistir. Testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak degerlendirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 132’°si kadin, 68’i erkek olmak
tizere toplam 200 kisi olusturmustur. Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu %39.5 (n=79)
ile hemsire ve hemsire yardimcisidir. Arastirmaya katilanlarin %62’si (n=124) diizenli
mesai ile calisirken %38’i (N=76) ndbet usulii ile ¢alismaktadir. BKi degerlerine
bakildiginda kadinlarda ortalama sonug¢ 25.07+4.29, erkeklerde ise 26.79+3.46°dir.
Kadinlarin  %50.8’i normal, erkeklerin %44.1°i hafif kilolu BKI araligindadr.
Kadinlarin yag oranlart ortalama %28.27+6.84, erkeklerin ise 9%21.31+4.89 dur.
Calisma sekli ile kahvalti yapma siklig1 arasinda anlamli bir iligki (p=0.018<0.05)
bulundugu goriilmektedir. Ayrica kahvaltt yapma siklig1 ile kronik hastalik varligi
arasinda anlamli bir iliski (p=0.007<0.05) bulunmustur. Diizenli kahvalti yapmayan
katilimcilarda kronik hastalik varhigi daha fazladir. BKI gruplar ile medeni durum
(p=0.00<0.05), kahvaltinin kiminle yapildig1 (p=0.009<0.05) ve kahvaltida tiiketilen
besinler (p=0.000<0.05) arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Arastirma
sonuglarina gore saglikli yasam tarzi ve dogru beslenme aligkanliginin gelistirilmesi,
yanlig beslenme uygulamalarinin ortadan kaldirilmasi i¢in saglik ¢alisanlarina beslenme
egitimi verilmesi Onerilmektedir. Sadece saglik calisanlarina degil, diger kurum ve
kuruluslarda ¢alisan farkli meslek gruplarina da saglikli beslenme ile ilgili egitimler
verilerek toplumun bilinglendirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar sozclkler: Beden kitle indeksi, Beslenme aliskanliklari, Kahvalti, Ogiin
atlama, Viicut bilesenleri



ABSTRACT

THE EFFECTS OF BREAKFAST HABITS OF HEALTHCARE
PROFESSIONALS ON BODYMASS INDEXAND BODY COMPONENTS

Tugce UZUN
Master of Science Thesis, Department of Public Health
Supervisor: Prof. Dr. Atilla Senih MAYDA
March 2023, 68 pages

This cross-sectional study was conducted to determine the breakfast habits and attitudes
of healthcare professionals towards breakfast meal and to determine whether there is a
significant difference between them by body analysis. The research was carried out at
Duzce University Health Application and Research Center between September 2021
and July 2022. The questionnaire form prepared by the researcher was applied face to
face, and the height, weight measurements and body analyzes of the participants were
made by the researcher. Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 23.0 package
program was used to evaluate the data obtained from the research. The statistical
significance level in the tests was evaluated as p<0.05. The sample of the study
consisted of a total of 200 people, 132 women and 68 men. The majority of the
participants in the study are nurses and nurse assistants with 39.5% (n=79). While 62%
(n=124) of the participants work in regular hours, 38% (n=76) work ona shift basis.
When the BMI values are examined, the mean result is 25.07+4.29 for women and
26.79+3.46 for men.According to the BMI of the participants, 50.8% of women are
normal and 44.1% of men are overweight.While the mean fat percentage in women is
28.27+6.84%, it is 21.31+4.89% in men. It is seen that there is a significant relationship
(p=0.018<0.05) between the way of working and the frequency of having breakfast. In
addition, a significant relationship was found between the frequency of having breakfast
and the presence of chronic disease (p=0.007<0.05). The presence of chronic disease is
higher in participants who do not regularly eat breakfast. There was a significant
difference between BMI groups and marital status (p=0.00<0.05), who had breakfast
with (p=0.009<0.05) and foods consumed for breakfast (p=0.000<0.05).

According to the results of the research, it is recommended to provide nutrition
education to healthcareprofessionals in order to develop a healthy lifestyle and
appropriate eating habits, to eliminate wrong nutrition practices. It is recommended to
raise awareness of the society on this issue by providing trainings on healthy nutrition
not only to health professionals, but also to different occupational groups working in
other institutions and organizations.

Key words: Body mass index, Nutrition habits, Breakfast, Skip meals, Body
components



1.GIRIS VE AMAC

Ekonomik olarak biylyen diinyada kalkinmanin artmasiyla kisilerin egitim seviyeleri
yukselmekte, gida ve konut gereksinmeleri daha kolay giderilmekte, su ve sanitasyon
denetimlerinin iyilesmesiyle beraber bulasici hastaliklarda 6liim oranlarinda diisiisler
yasanmaktadir. Boylece kisilerin yasam siireleri uzamaktadir. Uzayan yasam siiresi de
kronik hastaliklarin gériilme sikliginin ve hasta yiikiiniin artmasina neden olmaktadir.!
Erkek ve kadin fark etmeksizin, biitiin yas gruplarinda kronik hastaliklar i¢in sagliksiz
beslenme, yetersiz fiziksel egzersiz ve sigara kullanimi major davranigsal risk
faktorlerindendir.? Sadece yasl niifusu degil, iiretken yas niifusu da (20-64 yas) kronik
hastaliklardan etkilenmekte ve her yas grubunda 6liim nedenlerinin biyik bir bolumuni
kronik hastaliklar olusturmaktadir. Kronik hastaliklara bagli 6lim oranlari bdtin
dinyada her gecen yil artmakta ve giderek daha da artmasi beklenmektedir.®*
Anlagildigir  tizere kronik hastaliklar ¢agimizin  Onemli saglik problemlerini
olusturmaktadir ve bu hastaliklardan korunma stratejilerinin  gelistirilmesi
gerekmektedir.  Saglikli  beslenme kronik hastaliklardan korunmada &nemli
bilesenlerden biridir. Sagliksiz beslenme aligkanliklari, kronik hastaliklara direkt olarak
neden olabilecegi gibi; kisilerin fazla kilolu veya obez olmalarina ve/veya yag
oranlarmin yiikselmesine de neden olarak kronik hastaliklar ig¢in olduk¢a 6nemli bir risk

faktorii olusturmaktadir.

Yeterli, dengeli ve saglikli beslenme; sagligin korunmasi ve Kkaliteli olarak
surdirtlmesi, hastaliklardan korunma, hastalik durumunda tedavinin etkisinin
arttirilmas1 ve siiresinin kisaltilmasinda ana etkendir.® Insamin biiyilyiip gelismesi,
sagligini siirdiirmesi, tiretken bicimde yasayabilmesi i¢in ihtiya¢ duydugu enerjinin ve
besin 6gelerinin viicuda yetecek miktarda diizenli ve dengeli olarak alinmasina saglikli
beslenme denir. Yetersiz beslenme, besin 6gelerinin dizenli, yeterli ve sirekli
alinmamasima bagli olarak viicudun yeterli enerjiyi olusturamamasi ve doku yapimi
hasarinin olmasi durumudur. Dengesiz beslenme ise kisinin viicudunun ihtiyacindan
fazla besin Ogelerini tiiketmesi ve bunun sonucunda viicut kilo ve yag oraninin

artmasma denir.?

Kisinin giin igerisinde yeterli, dengeli ve saglikli beslenmesi,
yorgunlugun giderilmesini, stresle basa ¢ikilmasini, saglikli diisiniilmesini ve
hastaliklardan korunulmasini saglar. Besinlerin ¢esidi, viicuda alinma siklig1 ve 6giinler

arasinda gecen siire besinlerin viicuttaki sindirim siresini etkiler. Vicuttaki hormonal
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ve enzimatik dengeler vicuda alinan besinlerin miktarina ve alim araliklarina gore
degismekte ve farklilik gostermektedir. Viicut bu degisimlere adapte olarak yasamini
strdirmeye devam eder. Eger uzun siire a¢ kalinirsa, beslenme tek yonlii olursa ya da
besin alimi asir1 olursa viicuttaki hormonal ve enzimatik sistemlerin dengesi bozulur ve
kisinin sagligi olumsuz etkilenir. Viicudun protein sentezlemesi belirli bir zaman ile
kisith oldugu i¢in uzun siireli aclik organizmada daha az protein tutulmasina, idrarla
fazla azot atilmasina neden olur. Beslenme araligi uzun oldugu zaman viicuttaki protein
dengesi bozulmakta ve protein miktar1 azalmaktayken, 6giin araliklari sik oldugunda
pozitif azot dengesi saglanmakta ve viicut protein miktar1 artmaktadir. Ayrica beslenme
araliginin uzun olmasi viicutta depolanan yag miktarinin, dolayisiyla kandaki yag
oraninin artmasina neden olur. Kandaki yag oranlarinin artmasi ise Kkolesterol, kalp
hastaliklar1 gibi cesitli hastaliklara neden olmaktadir. Viicuda alinan besin 6gelerinin
dagilim1 metabolizmanin diizenli calismasini etkilediginden 6glin igerigi de giinliik
ogiin sayis1 kadar 6nemlidir. Ogiinlerde yeterli miktarda protein alinmazsa viicudun
ihtiyact olan elzem aminoasitler yeterli alinamayacag i¢in gerekli biylme ve gelisme
saglanamaz. Viicut canliligin1 kaybeder. Bir 6glinde eksik alinan aminoasitler diger
ogiinde telafi edilemeyeceginden gerekli proteinlerin giin i¢inde iki yerine {i¢ 6glinde

alinmas: pozitif denge saglar.”®°

Giin i¢inde en ¢ok ihmal edilen 6giin kahvaltidir, oysaki Saglikli beslenme i¢inde
kahvaltinin  6nemi biiyiiktiir.'® Calismalar, yeterli ve dengeli kahvaltinin diizenli
yapilmasi halinde beslenmeyi olumlu yonde etkiledigini ortaya koymaktadir. Yapilan
klinik ¢alismalar giin i¢inde tiiketilen Oglin sayisinin artmasi ve diizenli kahvalti
yapilmast ile istah ve enerji ihtiyacinda diisiis yasandigim gostermektedir.!1? Kahvalti
Oglinlin bir diger faydasi ise kisiler kahvalt1 yaptiklar1 zaman giin icinde tiikettikleri
atistirmalik miktarinda azalma olmaktadir, bdylece viicuda alinan enerji ve yag
miktarlar1 azalmaktadir.®® Yapilan ¢alismanin birinde insanlarin hem ana hem de ara
Ogiinlerde aldig1 enerji ve besinler kiyaslanmis ve kahvalti 6giiniintin lif, demir ve
kalsiyum alimi i¢in 6nemli oldugu bulunmustur. Bu besin dgeleri hastaliklart 6nlemede
onemlidir.’* Gézlemsel galismalar, kahvaltiyr diizenli olarak yapan kisilerin mikro ve
makro besin ogeleri yliksek, enerji icerigi diisiik, liften zengin besinleri tiiketmeleri
nedeniyle beslenme durumlarinin daha iyi oldugunu gostermektedir.t>167
Arastirmalarda kahvalt1 yapmayan veya kahvaltida yeterli enerji ve besin dgesi almayan

kisilerin ateroskleroz, kardiyometabolik risk belirteclerinin daha yiiksek oldugu



bulunmustur. Kahvalti yapmayan kisilerin bel ¢evrelerinin, beden kitle indekslerinin,
kan basin¢larinin, kan lipitlerinin, aglik glikoz diizeylerinin daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Kahvalti yapmayan kisilerin sagliksiz ve dengesiz bir beslenme
duzenlerinin, sigara-alkol gibi sagliksiz aliskanliklarinin ve sagliksiz hayat tarzlarinin
oldugu goriilmiistiir. Ayrica, kahvalti yapmayan kisilerin fazla kilolu ya da obez olma

ihtimalleri daha fazla bulunmustur.*®

Kisilerin gilinlilk almasi gereken enerji miktarlar1 yas, cinsiyet gibi durumlara gore
degiskenlik gosterir. Bir kisi yeterli bir kahvalti ile giinliik almasi gereken enerji
miktarinin 1/4 {inii veya 1/5 ini almalidir. Kan sekeri seviyelerinin diizenlenmesi, aglik,
yorgunluk, halsizlik gibi hislerin olmamasi i¢in kahvaltida alinacak enerji miktari
giinlik alinmasi gereken enerji miktarinin 1/5 inin altinda olmamali ve kahvaltida
yeterli miktarda protein olmasma dikkat edilmelidir. Kahvalti 6giiniinde g¢esitli
besinlerin olmasina 6zen gosterilmelidir, protein kaynaklar1 yer almali, sebze-meyveler,

siit ve tiriinleri, tahillar kahvaltida bulunmalidir.®°

Yapilan ¢aligmalar goz Oniine alindiginda diizenli kahvalti yapan bireylerin, diizenli
kahvalt1 yapmayanlara gére BKI’lerinin ve viicut yag oranlariin daha diisiik olmasi
beklenmektedir. Yapilan bu arastirmada saglik calisanlarinin kahvalti aliskanliklarinin
saptanmas1 ve diizenli mesai saati ve nobet usulii calisan kisilerin kahvalti
aligkanliklarindaki farklarin belirlenmesi, saglik ¢alisanlarinin giiniin en 6nemli 6giinii
olan kahvaltiya kars1 tutumlarimin saptanmasi, diizenli kahvalti yapmayan bireylerin
kahvaltiy1 atlama nedenlerinin bulunmasi, bireylerin BKI ve viicut bilesenleri (vicut
yagsiz doku, viicut yag ve su oranlar1) nin saptanmasi ve ¢esitli degiskenlere gére BKI
ve yag oranlarinin kiyaslanmasi, diizenli kahvalti yapan ve yapmayan bireyler arasinda

BKI degerlerinde anlaml1 bir farklilik olup olmadigmin bulunmasi amaglanmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.0bezite
2.1.1.0bezitenin Tanimi

Obezite, hayat kalitesini ve siresini olumsuz yonde etkileyen bir saglik sorunudur.
Obezite, bir hastalik olarak tanimlanabilir, ayn1 zamanda da kronik hastaliklar i¢in bir
risk faktorudir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), asir1 kilolu olma ve obeziteyi, kisinin
sagligim bozacak diizeyde anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlamaktadir.?°
Vicuda alinan enerji ile harcanan enerji dengede olmazsa viicut agirligmin kontrolii
saglanamaz. Viicuda besinlerle alinan enerjinin fazla olmasi ve giiniimiizde hareketsiz
(sedanter) yasama bagli olarak enerjinin yeteri kadar harcanamamasi1 durumunda fazla
enerji viicutta yag dokusu olarak depolanir, bu durum da obezite gelisimine sebep olur.
Obezite 6nlenebilir 6limlerin en 6nemli sebeplerindendir. Obezitenin ortaya ¢ikmasi
birgok farkli faktore baglidir. Obeziteye yol agtigi bilinen sosyo-demografik dzelliklerin
yaninda yanlis ve fazla beslenme ile yetersiz fiziksel aktivite en énemli risk faktorleri

olarak gosterilmektedir.?:

Obezitenin ge¢misten giiniimiize tarihgesine bakarsak, Latin kokenli bir sézcuk olan
“Obesus”, obezite kelimesinin kaynagidir. Obesus, “yemek yeme” anlamina gelir ve
““Obedere”nin di’li gegmis zaman halidir. Obezite, tarihsel siiregte Onceleri toplumsal
olarak makbul kabul edilmis ve obezitenin maddi imkan fazlaligin1 gosterdigi
distintilmistiir. Sanayi devrimiyle birlikte bu diistinceler degismis ve obez kisiler yavas,
sorunlu ve sagliksiz olarak diistiniilmeye baslanmistir. Zayif olma ile giizellik algisi
zamanla daha fazla kabul goérmeye baslanmistir. Yunan tibbinda bosaltim sistemini
bozan, idrar ¢ikigini arttiran bitkilerden s6z edilmis, Hipokrat ise zayiflama ve dengeli

beslenmenin 6neminden bahsetmistir.??

2.1.2.0bezitenin Siniflandirilmasi

Obezite, beden kitle indeksine, viicut yag dagilimina ve yag hiicrelerine gore

siniflandirilmaktadir.

Beden Kitle indeksine gore: Obezite calismalarinda DSO tarafindan kabul géren bir

antropometrik 6lctim yontemi olan beden Kitle indeksi (BKI), boy él¢imleri ile viicut
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agirhigr kullanilarak kolaylikla hesaplanabilen, cinsiyet ayrimi yapilmadan butln
kisilere uygulanabilen, yaygin ve gecerli boy-agirlik indeksi olarak kabul edilmektedir.
Kolay hesaplandigindan obezitenin klinik tanisinda kullanim1 yaygindir. BKi’nin kisith
oldugu noktalar, sadece boy ve kiloya bagli olmasi, yasa, fiziksel aktivite diizeyi ve

cinsiyete gore degiskenlik gosteren yaglanma diizeylerini dikkate almamasidir.

BKi, viicut agirhginm (kilogram cinsinden), boyun Kkaresine (metre cinsinden)
bolinmesi ile “Viicut agirligr (kg)/ boy (m?)” basitge hesaplanabilmektedir. BKI’ nin
18.5 kg/m?’den az olmas1 zayif, 18.5-24.99 kg/m? aras1 olmas1 normal, 25-29.99 kg/m?
arasi kilo fazlaligi, hafif sismanlik (hafif kiloluluk) ya da pre-obez olarak kabul edilir.
30 kg/m? ve daha yiiksek olan BKI ise obeziteyi gosterir. BKI 30-34.99 kg/m? aralig: 1.
dereceden obezite, BKI 35-39.99 kg/m? aralig1 2. dereceden obezite ve BKi>40 kg/m?
morbid obezite olarak alt siniflara ayrilabilir.”?%® Yag oranlar1 degerlendirilecek olursa
ortalama viicut agirliginda olan erkeklerin viicut yag orani %15-20, kadinlarin ise %25-
30 arasindadir. Yag oraninin erkeklerde %25, kadinlarda ise %30'un {istiine ¢ikmasi

obeziteyi olusturmaktadir.?

Viicut yag dagilimina gore: Bouchard viicutta biriken yagin yerlesim yerine gore
obeziteyi dort kategoriye ayirmistir.

Tip-1: Ovoid tipte viicut yag1 tiim viicuda esit oranlarda dagilmaktadir.

Tip-1l: Abdominal obezite ya da android obezitede deri alt1 yag govdede ozellikle de
gobek bolgesinde yogunlasmistir. Bu obezite tipinin insiilin direnci ile iliskisi
gosterilmistir. Android obezite hastaliklar agisindan daha fazla risk olusturmaktadir.
Tip-1ll: Bu tip obezitede viseral yag karin bolgesinde yogunlagmistir. Glukoz
intoleransi, hiperlipidemi ve hipertansiyon ile aralarinda iligki gosterilmistir.

Tip-1V: Jinoid obezite ise gluteal bolgelerde deri altinda asir1 yag birikmesi ile
karakterize olan armut tipi obezitedir. Jinoid obezite, obezite ile iliskili hastaliklar

acindan fazla risk olusturmamaktadir.?0?°

Yag hiicresine gore: Hipertrofik ve hiperselliler obezite olarak ikiye ayrilir.

Hipertrofik obezite yaygin olarak eriskin donemde ortaya cikar. Santral yerlesimli,
biiylimiis ve lipit icerigi artmus yag hicrelerinin birikimi ile karakterizedir.

Hiperselliler obezite ise ¢ocukluk caginda goriliir. Periferik yerlesimli, artmis yag

hiicresi say1s1 s6z konusudur.?®



2.1.3.0bezitenin Epidemiyolojisi

Dinya genelinde obezite goriilme sikligr 1975 ile 2016 yillar1 arasinda yaklasik (¢
katina ¢ikmustir. 2016 yilinda, 18 yas ve tizeri, 650 milyondan fazlasinin obezitesi olan
1.9 milyardan fazla yetiskin asir1 kilolu bulunmustur. 2016 yilinda 18 yas ve iizeri
erkeklerin %39'u ve kadinlarin %40 fazla kilolu olarak tespit edilmistir. Genel olarak
2016 yilinda diinya yetiskin niifusunu yaklasik olarak %13 oraninda (erkekler %11 ve
kadinlar %15) obezitesi olan bireyler olusturmustur.?%?® Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi verilerine gore Amerika Birlesik Devletleri’nde obezite oran1 1999-2000 yillar
arasinda 9%30.5 olarak agiklanirken, bu oran 2017-2018 yillar1 arasinda %45’e
cikmistir.?” Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii raporuna gére Ekonomik Kalkinma
ve Isbirligi Orgiitii iilkelerinde yasayan iki yetiskin kisiden biri obezdir. Yetiskin
obezitesinin en yaygin goriildiigii tilkeler ABD, Yeni Zelanda, Meksika ve Macaristan
olarak bildirilirken yetiskin obezitesinin en az rastlandigi iilkeler Kore ve Japonya’dir.
Bu rapora gore obezitenin 2030 yilina kadar artisinin devam edecegi 6ngortlmekte ve

bu artisin en ¢ok Isvicre ve Kore’de olmasi beklenmektedir.?®

Tiirkiye’de de obezite prevalansi tiim diinyada oldugu gibi giderek artmaktadir.
Ulkemizde 1997-98 yillar1 arasinda yapilan Tiirk Diyabet Epidemiyoloji Calismasi 1
(TURDERP 1) galismasina 540 merkezden 20 yas ve tizeri 24788 kisi katilmis ve genel
populasyonda %22 (kadinlarda %29, erkeklerde %13) oraninda obezite prevalansi
oldugu saptanmistir. Yas dagilimina gore obezite sikliginin 30’lu yaslarin ortalarinda
yiikseldigi, 45-65 yaslar1 arasinda ise en yiksek dizeye ulastigi bulunmustur. Obezite
siklig1 kirsal bolgede %19.6 iken kentsel bolgede %23.8 olarak tespit edilmistir. Dogu
ve Glineydogu Anadolu bolgelerinde diger bolgelere gore obezite oram1 daha azdir.
TURDEP I ¢alismas1 yapildiktan 12 yil sonra, ayni merkezlerde 26500 eriskin ile
TURDEP 1I ¢aligmas1 yapilmis, obezite sikligi genel toplumda %35 (erkeklerde %27,
kadinlarda %44) ve olarak bulunmustur. TURDEP II sonuglari, TURDEP I
popiilasyonunun cinsiyet ve yas grubu dagilimina gore ayarlandiginda, eriskin Tiirk
toplumunda obezite prevalans:t 1998 yilinda %22.3 iken 2010 yilinda %40 artarak
%31.2°e yiikselmistir. Bu sonuglardan son 12 yilda erkeklerde obezitenin %107,
kadinlarda ise %34 oraninda arttig1 tespit edilmistir. Obezite 20-24 yas grubundan sonra
50-54 yas grubuna kadar hem kadinlarda hem de erkeklerde devamli artma egilimi, bu
yastan sonra ise ileri yaglara kadar azalma egilimi gostermektedir. Obezite prevelansi

Dogu Anadolu Boélgesi’nde en diisiik olmakla birlikte diger bolgelerde birbirine yakin



bulunmustur.?® Tiirkiye’deki aile hekimlerine kayitli niifustan &rneklem yapilarak
18.444 kisinin katildig1r Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasinda
(KHRF 2013) bulgulara gére 20 yas ve tizeri katilimcilarda obezite orani, kadinlarda
%34, erkeklerde %17.9 olmak (zere toplamda 9%26.4 olarak tespit edilmistir.
Calismanin sonuglarina bakildiginda 35 yasindan sonra niifusun yarisindan fazlasinin
fazla kilolu ya da obez oldugu goriilmektedir. Ayrica obezite sikligi 55-64 yas
araliginda kadinlarda %57, erkeklerde %26 olarak saptanmistir.’® Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gére 2016 yilinda Tiirkiye’de 15 yas ve iizerindeki
bireylerde obezite orani %19.6 iken, bu oran 2019 yilinda %21.1°e yiikselmistir. Ayni
verilerin cinsiyet ayrimima gore dagilimina bakildiginda 2019 yilinda kadin niifusunun
%24.8’1, erkek nifusunun ise %17’si obez ve kadinlarin %30.4°0, erkeklerin ise
%39.7’si pre-obezdir.3!

2.2.Beslenme
2.2.1.Beslenme ve Yeterli ve Dengeli Beslenme Tanim ve Onemi

Viicudun isleyisi icin gerekli olan besin ve dgelerinin viicuda alinmasi, sindirilmesi,
emilimi ve metabolizmasi beslenmenin basit tanimidir. Yeterli ve dengeli beslenme,
viicudun gelisim ve biiyiimesi, ¢alismast ve yenilenmesi igin ihtiya¢ duyulan besin
ogelerinin her birinin yeterli miktarda alinmasi ve gerekli sekilde kullaniimasidir.
Yeterli, dengeli ve saglikli beslenme, sagligin korunmasi ve Kkaliteli olarak
sirdiiriilmesi, hastaliklardan korunma, hastalik olustuktan sonra tedavi etkinliginin
artirilmasi ve siiresinin kisaltilmasinda 6nemli bir etkendir. Obezitenin de 6nlenmesi ve
tedavisinde en 6nemli etken dengeli ve saglikli beslenmedir. Saglikli beslenme, insanin
buyime ve gelismesi, sagligini korumasi, Uretken olarak yasayabilmesi i¢in gerekli olan
enerji ve besin dgelerinden her birini viicuduna duzenli ve dengeli sekilde, yeterli ve
gerekli miktarda almasi ve viicutta kullanmasidir. Bu besin 6gelerinin viicuda yeterli,
dengeli ve diizenli alinmamasi durumu Yyetersiz beslenmedir. Yetersiz beslenme, yeterli
enerjinin saglanamamasina ve doku yapiminin hasara ugramasina sebep olur. Dengesiz
beslenme ise kisinin gereginden ¢ok yemesi ile kilosunun ve yag oranmin artmasidir.

Yetersiz beslenme de dengesiz beslenme de sagligi bozulmasia yol agar.>%7:32

Beslenme ve is verimi tizerine yapilan ¢alismalar; yeterli ve dengeli beslenen insanlarin,
dizensiz beslenen insanlara oranla verimlerinin daha yiiksek oldugunu ortaya

koymustur. Dengeli ve yeterli beslenmeyen kisilerin planlama ve g¢alisma becerileri
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daha diistiktir. Bir yandan Diinyada yetersiz beslenme sonucu ¢ok fazla insan ¢esitli
hastaliklara yakalanirken, bir yandan da yanlis ve asir1 beslenme sonucu ¢alisamaz hale
gelen insanlarin yani sira yasammi yitiren insanlarda mevcuttur.®® Yeterli ve dengeli
beslenme bitin toplumun gelisebilmesi i¢in esas kosullarin en énemlilerinden biridir.
Sadece bireylerin hayatsal faaliyetlerinin siirdiiriilmesi i¢in degil, toplumun saglikli ve
tiretken yasayabilmesi, sosyal ve ekonomik refahin artmasi i¢in de yeterli ve dengeli
beslenme ¢ok énemlidir. Bu sebeplerden dolay1 glinimuzde tizerinde 6nemle durulmasi
gereken konularin basinda beslenme yer alir. Beslenmeyle ilgili yapilan galismalar,
yetersiz beslenme gibi asir1 beslenmenin de sagligi olumsuz sekilde etkiledigini ortaya

koymaktadir.34

Beslenmenin amaci; kisilerin yas, cinsiyet, hareket, ¢alisma ve 6zel durumlarina gore
ihtiya¢ duyulan enerjinin ve besin égelerinden her birinin gerekli ve yeterli miktarlarda

viicuda alinmasidir.®?

2.2.2.Besin ve Besin Ogeleri

Besin yenilebilen ve yenildiginde yasam i¢in gerekli besin dgelerini saglayan hayvan ve
bitki dokulari olarak tanimlanir. Besin 6gesi ise besinlerin iginde bulunan, enerji
saglayan, doku yapim veya yenilenmesinde rol alan, hayat dongusini duzenleyen,
viicudun ihtiyac1 olan tiim organik ve inorganik maddelerdir.®® Yapilan calismalar,
bireyin biylme ve gelismesi, saglikli sekilde hayatini siirdiirmesi i¢in 50’den fazla
besin 6gesine ihtiya¢ duydugunu gostermistir. Bazi besinler belirli besin 6gelerini fazla
miktarda icerirken, diger besin ogelerinde fakir olabilir. Obezite, diyabet, kanser gibi
kronik hastaliklardan korunmada besin ¢esitliliginin saglanmast ve farkli besin
ogelerinin alinmas1 énemlidir. Kisilerin ihtiya¢ duydugu bu besin 6gelerini alt1 baslikta

toplayabiliriz:®

1. Proteinler

2. Karbonhidratlar
3. Yaglar

4. Vitaminler

5. Mineraller

6. Su
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2.2.2.1.Proteinler

Aminoasitlerin zincirler seklinde birbirlerine baglanmasi ile meydana gelen buyik
organik bilesikler proteinlerdir. Proteinler sindirim sisteminde yap1 taslarii olusturan
aminoasitlere ayrilir. Aminoasitler kan yoluyla karacigere ve diger dokular ile organlara
taginir. Gerekli oldugunda tekrar belirli diizende birleserek doku ve organ yapilarinda
bulunurlar. Bir kistm aminoasit de karacigerde yedek aminoasit olarak saklanir.
Proteinler biliylime ve gelismenin saglanmasi, hicrelerin yenilenmeleri, bagisiklik
sistemi ile viicuttaki isleyisin dizenlenmesinde goérev alan hormonlar ve enzimler igin
gerekli besin 0Ogeleridir. Proteinler kisinin enerji ihtiyacinin karbonhidratlar ve

yaglardan karsilanamadigi durumlarda enerji kaynagi olarak kullanilabilir.

Ozel aminoasit dizilimleri her proteinin kendisine 6zgui 6zelliklerinin olmasimi saglar.
Proteinlerin islevlerinin ¢ogu, kendisini olusturan aminoasitlerin ozelliklerine goredir.
Proteinlerin yapimi i¢in gerekli aminoasitlerin bazilar1 viicutta sentezlenemedigi igin
mutlaka besinler ile disaridan alinmalidir. Bu aminoasitlere elzem aminoasitler

denir.36:37

Yetigkin insan viicudunun ortalama %16’s1 proteinden olusmaktadir. Glnlik diyette
enerjinin  %10-20’sinin proteinlerden gelmesi o6nerilir.®” Vicut enerji anlaminda
proteinleri depolamaz. Sadece kisa siireli yetersizlikleri giderecek sekilde, az 6l¢iide
protein yedek olarak viicutta saklanabilir. Eger viicuda yeterli protein alinamazsa,

yikilan hiicreler yenilenemez.

2.2.2.2. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar, dogada en ¢ok bulunan temel ve organik maddedir. Vicut icin enerji
ve besin kaynagidir. Beyin dokusu enerji i¢in sadece karbonhidratlari kullanir. Kanin
pihtilagsmasinda gorev alir, iireme ve bagisiklik sisteminde 6nemli rol oynar. VUcutta su
ve elektrotlarin dengede tutulmasini saglar. Lif (posa) ile asit ve gaz olusturarak
bagirsagin peristaltik hareketlerini artirir ve diskinin daha hizli disar1 atilmasini saglar,
boylelikle bagirsakta bulunan atik maddelerin uzun siire kalarak zararli etkiler
olusturmasin1 onler.?

Karbonhidratlar, seker molekiilii sayisina gore basit ve kompleks olmak Gzere iki gruba
ayrilir. Basit karbonhidratlar; glukoz veya glikoz, fruktoz, galaktoz, sukroz, laktoz ve
maltozdur. Basit sekerler besine tatli tadini verir. Basit karbonhidratlara glisemik

karbonhidratlar da denilir. Kompleks karbonhidratlar, nisasta ve diyet posasi (lif) igerir.
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Posa yani lif, sindirilemeyen bilesiklerdir. Lifler doygunlugu saglarlar ve sindirim
sistemini korurlar. Sindirim sonucu karbonhidratlar viicutta basit sekerlere ayrilir. Kana
glukozun (sekerin) gecisi ile pankreastan insiilin salgilanir. Insiilin hiicrelere glukoz

tasir ve glukoz enerji i¢in kullanilir.

Karbonhidratlar viicut i¢in en ekonomik ve en hizli enerji kaynagidir. Giinliik alinan
diyet enerjisinin %45-60’1nin karbonhidratlardan gelmesi onerilir. Giinliik fazla alinan
karbonhidrat glikojen olarak depolandiktan sonra geri kalani yaga doniisiir ve
depolanir.®” Eger karbonhidratlar yeterli alinamazsa viicutta normalden gok ketonlar ve
asitler olusur. Viicut sivilarinin asiditesinin artmasi ve kanin alkalitesinin azalmasi
durumuna ketozis denir. Kanin alkalitesinin ¢ok azalmasi bayilma, sok gegirme ve

komaya sebep olur.®

2.2.2.3.Yaglar

Yag, gliserin ve yag asitlerinden olusan bir esterdir. Yaglar sindirim sisteminde yapi
taglarini olusturan yag asitlerine ayrilarak emilir. Bir b0limu enerji icin kullanilirken bir
boumu de depolanir. Bir kismi da viicudun diizenli isleyisinde gdérevli hormonlarin ve
kolesteroliin yapimina katilir. Deri altinda bulunan yag viicut 1sisim1 diizenler.
Organlarin ¢evresini sararak dis etkilerden korur. Hiicre membraninin bilesiminde
bulunur. Prostoglandinler ve steroid hormonlar: i¢in hammaddedir. Yagda eriyen
(c6ziinen) vitaminler ve vicut icin 6nemli olan bazi kimyasal yapilarin alinmasi ve
tasinmasi i¢in yaglar 6nemlidir. Yag mideyi yavas terk eder, bu nedenle doygunluk hissi

saglar.32'35'36

Yag asitleri, doymus yag asitleri ve doymamais yag asitleri olarak ikiye ayrilir. Doymus
yag asitleri yapilar1 geregi sikisik bir sekilde istiflenebilirler ve canlilarin kimyasal
enerjiyl yogun bir sekilde depolamalarini saglarlar. Doymus yaglar, oda 1sisinda kati
halde bulunur. Doymamis yaglarin ise yapilar1 daha farkli olup oda sicakliginda sivi
formdadir. Doymamis yaglar tekli doymamis yaglar ve ¢oklu doymamis yaglar olarak
ikiye ayrilir.32 Doymus yag asitleri ile tekli doymamis yag asitleri viicutta sentezlenir
fakat ¢oklu doymamis yag asitleri vicutta sentezlenemez. Insan viicudunda

sentezlenemeyen esansiyel yag asitlerinin disaridan alinmasi gerekir.

Gunlik diyet enerjisinin %20-35’inin yaglardan gelmesi ve trans yag asidi aliminin ise

enerjinin %1’inden az olmasi 6nerilmektedir. Toplam yagdan gelen enerjinin %10°u
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(tercih %7-8) doymus yaglardan %12-15’1 tekli doymamis yaglardan ve %7-10’u ise
coklu doymamis yaglardan gelmelidir.®” Besinlerden giinliik aldigimiz enerjinin, giinliik
harcadigimiz enerjiden daha yiiksek olmasi durumunda yakilamayan enerji yag olarak
depolanacagindan viicudun yag orani artar, tersi durumdaysa azalir. Viicut yagi baslica

enerji deposudur ve viicuda gerekli enerji miktar1 alinmazsa bu depodan kullanilir.3?

2.2.2.4 \Vitaminler

Vicut icin elzem olan ve vicuttaki kimyasal olay ve tepkimelerin olusmasimni ve
bunlarin olusum hizimi etkileyen en basit organik maddelerdir. insan viicudunda az
miktarda olmalarina karsin vlcuttaki etkileri cok fazladir. Vitaminler vicutta meydana
gelen biyokimyasal tepkimeleri diizenlerler. Vitaminler viicudun saglikli gelisimi,
sindirim fonksiyonlari, enfeksiyonlara kars1 bagisiklik kazanmasi agisindan 6nemlidir.
Ayrica viicudumuzun karbonhidrat, yag ve proteini metabolizmasinda gorev alirlar.
Kemik ve dislerin yapisina katilma, zararli maddelerin etkilerinin azaltilmasi gibi gesitli
baska yararlar1 da bulunmaktadir,3236:40

Vitaminler; yagda (A, D, E ve K) ve suda (B grubu ve C) eriyen (¢0zlinen) vitaminler
olarak iki gruba ayrilir.