T.C.
HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

POLIKLINIGE BASVURAN OBEZ KADINLARIN CALISIP-
CALISMAMA DURUMLARININ BESLENMELERINE ETKIiSI

OZLEM OZER
YUKSEK LiSANS TEZIi

BESLENME VE DIiYETETIK

DANISMAN
Yrd. Doc. Dr. ZEYNEP OZERSON

ISTANBUL - 2012



T.C.
HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

POLIKLINIGE BASVURAN OBEZ KADINLARIN CALISIP-
CALISMAMA DURUMLARININ BESLENMELERINE ETKIiSI

OZLEM OZER
YUKSEK LiSANS TEZIi

BESLENME VE DIiYETETIK

DANISMAN
Yrd. Doc. Dr. ZEYNEP OZERSON

ISTANBUL - 2012



SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGUNE

Beslenme ve Diyetetik programi Yiksek Lisans Ogrencisi Ozlem OZER tarafindan
hazirlanan  “Poliklinige Basvuran Obe; Kadinlarin Calisip/Calismama  Durumlarmmn
Beslenmelerine Etkisi”  konulu calismasi jiirimizce Yiksek Lisans tezi olarak kabul
edilmistir.

Tez Savunma Tarihi :18.01.2012

(Jiiri Uyesinin Unvani, Adi, Soyadi ve Kurumu): Imzast

Juri Uyesi  :Yrd.Dog.Dr.Zeynep OZERSON
:Hali¢ Universitesi/ SBYO,
(Damsmant)

Jiiri Uyesi ¢ Prof Dr.Filiz ACKURT
: Hali¢ Universitesi/ SBYO.

Jiiri Uyesi : Prof.Dr.Muazzez GARIPAGAOGLU
: Medipol Universitesi/ Sag. Bil. Fak.

Bu tez Enstitli Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri tiyeleri tarafindan uygun
gdriilmiis ve Enstitii Yonetim Kurulunun kararyla kabul edilmigtir.

oL of

Yrd.Dog¢.Dr.Leman SENTURAN
Saglik Bilimleri Ens. Miidiirii




ONSOZ

Gilintimiizde sehirlesmeye, ekonomik gelismeye, yasam bi¢iminde ve
diyette hizl1 degismeye bagl olarak beslenmede hizli gecisler ortaya ¢ikmistir.
Bu durum hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde sismanlik (obezite)
gibi 6nemli saglik ve beslenme sorunlarmin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Sismanlik; enerji yogunlugu, fazla besinlerin tiiketimi, diisiik fiziksel aktivite ve

sedanter yasam ile ilintili olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Genel olarak asir1 besin alim1 ve hareketsizlik sismanliga yol agmaktadir.
Saglikli beslenme hakkinda seminer ve toplantilarin diizenlenmesi, insanlarin;
saglikli besinleri 6grenmelerini, dogru gida se¢imi yapabilmelerini ve dogru
pisirme yOntemlerini uygulamalarini saglayabilir. Saglikli yetiskinler i¢in
obezitenin bir saglik sorunu oldugu toplumumuza her firsatta agilanmali, tilkemiz
tarafindan bir saglik politikas1 olarak kabul edilmeli ve toplum

bilinglendirilmelidir.

Bu tezin hazirlanmasinda emegini, zamanini ve bilgisini benimle
paylasan saygideger tez danismanim Yrd. Dog. Dr. Zeynep Ko¢ Ozerson’a, Hali¢
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ogretim Uyelerinden saygideger Prof.
Dr. Filiz Ackurt’a, sevgili arkadasim Uzm. Psk. Hande Isbakan’a, yardimlarin
eksik etmeyen Melegime, sabri - destegi ve ilgisi i¢in sevgili esim Ahmet

Altundag’ya ve aileme ¢ok tesekkiir ederim.

Dyt. Ozlem OZER ALTUNDAG



IL.
I1I.
IV.

4.1.
4.2.
4.2.1.
4.2.2.
4.3.
4.4.
4.5.
4.6.
4.6.1.
4.6.2.
4.7.
4.8.
4.9.

o o N

ICINDEKILER

Onsoz

Icindekiler

Kisaltmalar ve Simgeler

Tablolar

Ozet

Summary

Giris ve Amag

Genel Bilgiler

Sismanlik(Obezite)

Sismanligin Epidemiyolojisi ve Nedenleri
Demografik Nedenler

Davranigsal Nedenler

Sismanlik ve Cinsiyet

Sismanlik ve Beslenme Iliskisi
Sismanligin Neden Oldugu Hastaliklar
Antropometrinin Tanimi ve Uygulama Sekli
Antropoetrinin Tanimi

Antropometrik Olgiimler

Fiziksel Aktivite

Egzersiz

Sismanligin Diyet Tedavisi

Gereg ve Yontem

Bulgular

Tartisma

Sonug ve Oneriler

Kaynaklar

Ekler

Sayfa

II
I1I
VI

Nele <BNe T e =) T SN (O

|9 TV B S N S N N T O R T T e T e T e S
N = O = N bR = 000NN NS O



Ek 1 Anket
Ek 2 Ozge¢mis
Ek 3 Izin Belgesi

57
68
70



SIMGELER VE KISALTMALAR

HDL

meg

mg

KKH
NIDDM
WHO
BKO
UOKC
DKK
BIA
MR
NHLBL
NAASO

American Heart Association- Amerikan Kalp Birligi
Beden kiitle indeksi

Santimetre

Desilitre

Diabetes Mellitus

Triglyceride-Trigliserid

Gram

Kilogram

Very Low Density Lipoprotein- Cok Diisiik Dansiteli
Lipoprotein

Kilogram

Kilokalori

Low Density Lipoprotein- Diisiik Dansiteli
Lipoprotein

High Density Lipoprotein- Yiiksek Dansiteli
Lipoprotein

Mikrogram

Miligram

Recommended Dietary Allowances- Giinliik Onerilen
Alim Miktar1

Koroner Kalp Hastaliklar1

Insiiline bagimli olmayan diyabet

World Health Organization- Diinya Saglik Orgiitii
Bel / Kalg¢a Orani

Ust Orta Kol Cevresi

Deri Kivrim Kalinliklar1

Biyoelektrik Impedansi

Manyetik Rezonans

Ulusal Kalp Karaciger ve Kan Enstitiisii

Giliney Amerika Kalp Caligsmasi



Standart Sapma
Standart Hata

Aritmetik Ortalama

Orneklem Sayis1



TABLOLAR Sayfa

Tablo 1. BKI’lerine Gore Viicut Agirliklarinin Degerlendirilmesi 14
Tablo 2. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi 26
Tablo 3. Katilimcilarin Calisma Durumuna Gore BKI Degerlendirilmesi 27

Tablo 4. Katilimcilarin Agirlik Ortalamalari, Son ki Y1l I¢indeki Degisimi

Ve Son Iki Yilda Kilo Alma Durumlarmin Dagilimlar 28
Tablo 5. Katilimcilarin Bel-Kal¢a Oraninin Degerlendirilmesi 29
Tablo 6. Katilimcilarin Calisma Durumuna Iliskin Diyet Uygulama, Ana-Ara

Ogiin Tiiketimi ve Ogiin Atlama Durumlarmin Degerlendirilmesi 30

Tablo 7. Katilimcilarin Stres Durumlarinin Beslenmelerine Etkisinin

Degerlendirilmesi 31
Tablo 8. Katilimcilarin Gece Yemek Yeme Durumlarmin Degerlendirilmesi 32
Tablo 9. Katilimcilarin Ogiin Aras1 Gida Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi 33
Tablo 10. Katilimcilarin Ogiin Arasinda Gida Tercihlerinin Degerlendirilmesi 34
Tablo 11. Katilimeilarin Su Tiiketim Miktarlarinin Degerlendirilmesi 35
Tablo 12. Katilimcilarin En Sevdikleri Yemeklerin Degerlendirilmesi 36
Tablo 13. Katilimcilarin Disarida Yemek Yeme Sikliklarinin Degerlendirilmesi 37
Tablo 14. Katilimcilarin Meyve Tiiketme Oranlarinin Karsilagtiriimasi 38
Tablo 15. Katilimcilarin Spor Yapma Durumlarinin Degerlendirilmesi 40

Vi



OZET

Sismanlik (obezite) diyetle almnan fazla kalorinin viicutta yag depolarmi
artirmasiyla karakterize olan bir saglik problemidir. Sigmanligin temelinde beslenmede
yapilan yanlis uygulamalar yer almaktadir. Kisilerin beslenme aligkanliklarinin disinda,
yasam sekilleri de sismanligin olusumunda etkendir. Bu c¢aligmanin amaci obez
kadinlarin ¢alisma durumlarinin beslenmelerine etkisini saptamaktir. Bu ¢alisma 2010-
2011 yillar1 arasmnda Istanbul’ da bulunan &zel bir hastanenin diyet poliklinigine
basvuran, obez, 18 yas tistii 103 goniillii kadin iizerinde yapilmistir. Calismaya dabhil
edilen obez kadinlar calisan ve calismayan grup olmak iizere ikiye ayrilip; kadmnlarin
demografik 6zellikleri, beslenme aligkanliklari, spor yapma durumlari, viicut agirliklari,
BKI ve B/K orami degerleri karsilastirilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi
SPSS 15.0 paket programu ile yapilmistir. Gruplarimin karsilastirilmasinda Student’s t-
testi, Ki-kare testi ve Fisher’s Exact Ki-Kare testi uygulanmistir. P<0,05 diizeyi anlamli
olarak kabul edilmistir. Arastirmaya katilan kadmlarn %35,9’u calisan, %64,1°1
calismayan kadindan olusmaktadir. Calisan kadinlarmm BKI ortalamalar1 31,44+5,41
kg/m?, ¢aligmayan kadnlar 35,53+7,17 kg/m? bulunmustur. Calisan kadinlarin ana ve
ara 6giin tiikketimleri ve 0&ilin atlama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamistir. Fakat 6gilin atlama nedenlerine bakildiginda anlamli bir fark
bulunmaktadir. Calisan kadinlar is yogunlugundan, ¢alismayan kadinlar ise ge¢ kalktigi
icin  Oglin atlamaktadirlar. Calismaya katilan kadinlarin = stres durumlarinda
beslenmelerinde anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, her zamankinden daha sik
yerim se¢enegi yiiksektir. Calisan kadinlarda her hangi bir sporla ugrasan kadm yiizdesi,
calismayan kadinlara oranla daha yiiksektir(%24,3). Bu ¢alismada c¢alisan kadinlarin
beslenmelerine daha az dikkat ettikleri ve fiziksel aktivitelerinin daha az oldugu sonucu
ctkmast beklenirken, tam tersi olarak calisan kadinlarin beslenmelerine daha fazla

dikkat ettikleri ve daha ¢ok sporla ugrastig1 sonucu elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Sismanlik, Fiziksel Aktivite, Calisma Durumu



SUMMARY

The effect of obese women’s working or nonworking situations

who start to policlinic on their nutrition

Obesity is a health problem which arise with the increase of fat storage in a
body. The aim of this study was to determine the effect of employment status of obese
women on their nutrition habits. This study, which involves 103 over 18 years old obese
women living in Istanbul. The participants were departed to two groups according to
their working and non-working status. In this study, demographic charecteristiscs,
eating habits, exercise habits, body weight, BMI and W/H averages of women were
calculated. These datas, we used SPSS 15.0. The value of P<0,05 is admitted
significant. 35,9% of the women participating in this study were employed, while the
other 64,1% were not. The BMI average of the former was found to be 31,4445,41
kg/cm?, the latter was 35,53+7,17 kg/cm®. We see that working women skip meals
because of business at work, where as non-working women skip meals because of
getting up late. Up on looking in to the changes in nutritional status of these women
when they were stressed, the rate of the “I eat more and oftener than ever” option can be
seen to be high for both groups. The percentage of working women engaged in any
sport is higher than the percentage of non-working women engaged in any
sport(24,3%). As a result of this study, it was expected that working women had

healthier nutritions and were more involved in sports.

Key words: Eating, Overweight, Physical Activity, Employment Status



GIRIS VE AMAC

Obezite, enerji alimi ve harcanmasi arasindaki dengesizlik sonucu olusan,
viicutta yag dokusu artis1 ile karakterize olan; kalp-damar, solunum gibi viicutta bir ¢cok
organi, sistemi etkileyerek Onemli bozukluklara zemin hazirlayan; morbidite ve
mortalite de artisa yol acan; bireyin yasam siiresini, kalitesini olumsuz yonde etkileyen
ve bu nedenlerle de tedavi edilmesi gereken sosyal, cevresel, metabolik, psikolojik,
fizyolojik, kiiltiirel, genetik, hiicresel, molekiiler ve davranigsal, bir hastaliktir
(Montague, 2004). Kisaca bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninm asir1 artmasi
sonucu boya gore agwrhigm arzu edilen diizeyin dstiine ¢ikmasit olarak da

belirtilebilinir(Pekcan, 2008).

Asir1 yeme, fiziksel aktivitedeki azlik, psikolojik, metabolik ve hormonal
bozukluklar obezitenin olusumunda etkili iken, erigkin sismanlarin biiyiik
cogunlugunda, bu durumun baslangicinin ¢ocukluk yaslarma kadar uzandig1 ve sisman
addlesanlarin %80,0° inin obez yetigkinler oldugu bilinmektedir(Giindag, 1993; Yigit
ve ark., 2002).

Toplumun ve bireylerin beslenme durumunun izlenmesinde antropometrik
Olciimlerden yararlanilmaktadir (Yolsad ve ark., 1998 ve Kir ve ark., 2000).
Antropometri; bireysel ve toplumsal 6zellikleri basit ve gili¢lii tahmin edici olup, ileride
olusabilecek hastalik, saglik, fonksiyonel bozukluklar ve mortalitenin hastaliklarla
iliskisini gosterir. Ayrica epidemiyolojik calismalarda hastaliklarin nedenlerinin
belirlenmesinde izlenmesinde de énemlidir (C61, 1998 ve Bagci-Bosi, 2003 ve Tuncer,

2004).

Ulkemizde yetiskin kadmlara ydnelik beslenme ile ilgili birgok arastirma
yapilmistir. Yapilan arastirmalarin  i¢inde beslenme durumunun saptanmasinda
antropometrik Olgiimler de siklikla kullanilmaktadir. Antropometrik Glgtimler her
toplumda yasa ve cinsiyete gore degisik olup bir¢ok unsurdan etkilenebilmektedir. Bu
unsurlar kendi iilkemiz i¢in de farkli olacagindan toplumumuza ait antropometrik

Olciimlerin gelistirilmesi ve referans degerler olusturulmast 6nem tagimaktadir

(Yardimei, 20006).



Bu calisma poliklinige zayiflama amaciyla basvuran obez kadmnlarin caligma
durumlarinin beslenmelerini, besin tercihlerini ve fiziksel aktivitelerini ne sekilde

etkiledigini arastirmak amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.



GENEL BILGILER

4.1. Sismanhk(Obezite)

Obezite, Latince ‘obesus’ sozciiglinden tliremistir. Sisman karsiligi olarak

kullanilan ‘obesus’, iyi beslenmis anlamina gelir (Erbas, 2007).

Obezite; viicudun yag kitlesinin yagsiz kitleye oraninin asir1 artmasi sonucu
boya gore agirhigin arzu edilen diizeyin Ustiine c¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir

(Pekcan, 2007).
Viicuda enerji ¢ikisindan fazla enerji girisi obeziteye yol acar (Erbas, 2007).

Obezite sikliginin diinyada gittikge artmasmin nedeni sosyo-kiiltiirel faktorler,
biyolojik faktorler ve davranigsal faktorlerle besin ¢esit ve aliminin artmasi, sigara
birakma, alkol tiiketiminin artmasi ve medeniyetlerin ilerlemesi ile birlikte fiziksel

aktivite ve giinliik enerji harcamasmin azalmasi olarak bildirilmistir(Tezcan, 2000).

Obezite diinyada ve Tiirkiye’de hizla artmakta olan bir hastaliktir. Obezite de
onemli olan viicut yag oranidir. Bu nedenle sisman tanis1 konurken, viicut yag orani da

degerlendirilmelidir. Bazilar1 viicut kitle indeksi kullanirlar.

Normal bir insandaki yag yiizdesi veya agirlik fazlasi tespit edilerek bu kisinin
sisman olup olmadig1 kolayca saptanabilir. Son yillarda viicuttaki yag dagiliminin
iizerinde Onemle durulmaktadwr. Bir bireyin sigman ya da kas kitlesinin fazlaligina
bagintili olarak hafif sigmanligin tanimlanmasi i¢in, viicut agirligmin, viicut bilesiminin
ve viicutta yag dagilimimin degerlendirilmesi gerekir. Bolgesel yag dagilimi genetik
olarak erkek ve kadinlarda farklilik gosterir. Jinoid tiip sismanlik armut tipi olarak,
kadmnlar i¢in tanimlanmakta ve yag dagilimmm uyluk ve kalgalarda oldugu, android
veya elma tipinde ise bel ve viicudun iist boliimiinde yag dagilimi gozlendigi ve
erkeklerde daha sik goriildiigii bilinmektedir (Pekcan, 2001). Normal bir kiside yag
orani erkeklerde %20‘den kadinlarda %30 ‘dan az olmalidir. Yag erkeklerde %20‘yi
kadinlarda %30’u asarsa sisman, %50 -%70’1 asarsa agir sisman tanimina girer. Eger

yag % si azsa zayif olarak tanimlanir.



Obezitenin tanimlanmasi ve viicuttaki yag miktarinin Ol¢iilmesi icin direkt

labratuvar metodlar1 veya indirekt antropometrik Ol¢iimler kullanilmaktadir.

Amerikan kalp akciger ve kan enstitiileri (NHLBI) ve diinya saglik Orgiitii
(WHO) klinik olarak sismanligi tanimlamak i¢in kilonun boyun karesine oranlanmasi (

kg/m?) ile elde edilen viicut kitle indeksi kullanilir (Erbas, 2007).

Yapilan gesitli ¢alismalardan elde edilen bulgular agirlik kazanimmda en 6nemli
diyetsel faktoriin yag alimi oldugunu gostermektedir. Viicut, diyetle alman asir1 yag
karbonhidratlardan daha kolay depolamaktadir. Bunun diginda posa igerigi yiiksek
besinler tokluk hissi vererek enerji alimini azaltmaktadir. Ozellikle sisman ailelerden
gelen bireylerde yagdan saglanan enerji arttikga obezite riski de artig gostermektedir

(Ergiin, 2003).

Yapilan bir baska calismada ise sismanlarda yogun egzersiz ve diyet ile
bozulmus glikoz toleransi olanlarin tip 2 diyabete doniisiim oranlarinin ortalama 3,2

yilda % 58 oraninda azaldigi rapor edilmistir (Erbas, 2007).
4.2. Sismanhgin Epidemiyolojisi ve Nedenleri

Diinya Saghk Orgiitii'niin (WHO) yaymladig1 raporda; sismanhigm global
epidemik bir sorun oldugu, Obezite prevelansinin endiistrilesmis, gelismis iilkelerde
oldukca artig gosterdigi ve diinyada yaklagik bir milyar insanin fazla kilolu, li¢ yliz

milyon insanin ise sisman oldugu vurgulanmstir.

Birlesik Devletler’ de yapilan ¢alismalar, obezite prevelansinin son 10 yilda
oldukea arttigmi gostermistir. Buna gore; erkeklerin %63’ i, kadinlarin ise %55°1 fazla
kilolu olarak degerlendirilirken, beden kiitle indeksleri 25 kg/m* den fazla olan
bireylerin toplaminin da 120 milyonu buldugu belirtilmektedir. Obez bireylerin
diyabete, kardiyovaskiiler hastaliklara ve bazi kanser tiirlerine daha duyarli oldugu
bilinmektedir. Yapilan calismalarda Birlesik Devletler’ de ki obezite kaynakli 6lim

vakalarinin yaklasik ii¢ yiiz bin civarinda oldugu belirtilmistir (Kilig, 2006).

Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa Toplulugu iilkeleri, Japonya, Kanada ile bu
iilkelerin ilgili kuruluslart ve WHO’ nun koroner kalp hastaliklar1 riskini azaltmaya

yonelik yayinladigi onerilerinde ‘sismanligi onlemek i¢in kalori alimini azaltin, beden



hareketini artirin® ibaresi yer almaktadir. Bu da obezitenin kalp sagiliginda da 6nemli

bir yere sahip oldugunun gostergesidir ( Baysal ve ark., 2002 ).

TEKHARF (1999-2002) arastirmasinda koroner kalp hastaliklarinin (KKH)
gelisiminde, yasam tarzindaki olumsuz risk faktorleri incelenmistir. Beslenme de yasam
tarzinin Oonemli bir bilesenidir ve 2000, 2002 WHO raporlarmda KKH’nin 1/3’iiniin
gelisiminden yanlis ve olumsuz beslenme aliskanliklarinin sorumlu oldugu bildirilmistir

(Arslan, 2008).

Ulkemizde ise obezite prevelans: erkek bireylerde Akdeniz ve Karadeniz
bolgelerinde (%16,9 ve %16) en yiiksek Ege, (%2,5) bolgesinde en diisiik iken;
kadinlarda bu prevelans; en yiiksek Karadeniz Bolgesi (%35,6), en diisik Akdeniz
bolgesi (%14,1) olarak saptanmustir (Ilhan ve ark., 2004).

4.2.1. Demografik Nedenler

Yas ve cinsiyet, obezite prevelansmi 6nemli derecede etkilemektedir. Yapilan
calismalarda, erkek ve kadin bireylerde, en azindan 50-65 yaslarina kadar yasa bagl
olarak, obezite prevelansinda da artis oldugu ve kadin bireylerde obezite prevelansinin,

erkek bireylere gore 6zellikle 50 yasin listiinde daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.

Yapilan bir caligmada ise; bir kez do§um yapan kadin bireylerin beden kiitle
indeksleri 24,1 kg/m?, 2-3 kez dogum yapanlarm 26,1 kg/m?, 4-5 kez dogum yapanlarin
27 kg/m? olarak saptanmistir (Kilig, 2006).

4.2.2. Davramissal Nedenler

Pozitif enerji dengesinin saglanmasinda beslenmesinin ¢ok Onemli yeri
bulunmakla birlikte bu konuda caligmalar hala siirmektedir. Hiperkolesterolemik sisman
bireylerin beslenme durumlarmi degerlendirmek amaciyla 30 kadin ve 20 erkek bireyin
katildig1 bir ¢alisma sonunda BKI’leri 26 kg/m? den biiyiik bireylerin oran1 %70 olarak
bulunmustur. Alman {i¢ giinliik besin tiiketimlerine bakildiginda ise; tahil, seker ve sivi
yag tliketimleri RDA’nin 6nerdigi miktardan daha fazla, yesil yaprakli ve diger grup
sebzelerin tiikketiminin her iki grupta da diisiik oldugu bulunmustur. Protein alimi
RDA‘nin 6nerdigi miktara yakinken yag ve toplam enerji tiiketimleri her iki grupta da

yiiksek oldugu saptanmistir (Kilig, 2006).



4.3. Sismanhk ve Cinsiyet

Obezite her iki cinste de goriilebilir. Ancak kadinlarda goriilme sikligi1 daha
fazladir. ilkokul ¢agda ve puberte ddnemlerine kizlar arasinda erkeklere kiyasla daha

yiiksek oranda obezite olgusuna rastlanmaktadir(Aslan, 2003).

Kizlarda puberteden sonra kilo alimi erkeklere oranla daha fazladir. Gebelik ve
emzirme donemlerinde alinan kilolar da verilememekte ve obezitenin goriilme sikligi
yilikselmektedir. Yasim ilerlemesi her iki cinsiyette de aktivite azalmasi sonucu, enerji

harcanmamasina neden olmaktadir.

Kadimlarda hiicre genisligi ve biiyiikliigii erkeklere gore daha fazladir. Major
obezitelerde hiicre hipertrofisi yaninda, hiicre sayisinda da artis vardir. Yetigkinlikte
obezitenin kadinlarda daha yiiksek oranda goriilme nedeni olarak, gebelikte kazanilan
agirhgin emziklilikten sonra verilmemesi, birbirini izleyen gebelikler ve menopoz
doneminde hormon dengesinin bozulmasi gibi etkenler sayilabilmektedir(Okyay ve ark.,

2002).

Obezite kizlarda ergenligin erken baslamasi ve erken menars ile birlikte goriiliir.
Ergenlik donemi, gliniimiizde ge¢cmise gore daha erken yaslarda goriilmekte olup bu
dolayli ya da dolaysiz olarak toplumun viicut agirligmin artmastyla iliskilidir. Obezite
erken ergenlige neden olabilecegi gibi ergenligin gecikmesine de yol acabilir(Erbas,

2007).

Gebelik ve emzirme devresinde alinan kalorilerin verilmemesi, gebelik ve
menopoz devrelerinde hormon dengesinin bozulmasi, kadinlarda obezitenin sikligini
artirmaktadir. Kadmlarda %70,7’sinin dogumlardan sonra %84,2’sinin de evlendikten

sonra kilo almaya basladiklar1 tespit edilmistir(Toprak ve ark., 2002).

Kadinm viicut yag1 gerek mutlak anlamda gerek nispi anlamda erkeginkinden

cok fazladir ( Erkekte %10-15, ayn1 yaslardaki kadinda %20-25 ).

Devlet Planlama Teskilati Saghk Ozel Ihtisas Komisyonu’nun bilgesel
arastirmalara dayali olarak 2001°de hazirladig1 raporda yetiskin kadmnlarm %33 iiniin
kilolu, %19’unun sisman, yetiskin erkeklerin ise %10 unun sisman oldugu bildirilmistir

(Erbas, 2007).



4.4. Sismanlik ve Beslenme iliskisi

Kilo kaybmin olumlu etkilerine ragmen sigsman bireyler uygun viicut agirligma
ulagmakta zorluk ¢cekmektedirler. Viicut agirligindaki uygun kayip (yaklasik %10 ya da
daha az ) daha ger¢ekc¢i olmakla birlikte bu agirligi korumak daha kolay olmaktadir
(Pekcan ve ark., 2007). Bircok arastirma, baslangi¢c kilolarinin %10’u kadar olarak
belirtilen orta derecede ki kilo kaybmin obezitenin beraberinde getirdigi saglik
sorunlarini kontrol etmede yeterli oldugunu gdstermekle birlikte viicut agirliginda ki her
%1 lik diisiisiin ortalama olarak sistolik basinci %1, diastolik basinci ise %2 oraninda
etkiledigi, glisemik kontrol i¢in ise %35 oraninda ki agirlik kaybinm kritik bir nokta
olusturdugu, %6’lik bir kilo kaybmin ise insiiline bagimli olmayan diyabete yol
acabilecek bozulmus glukoz tolerans riskini azaltabilecegi diisiindiirmektedir (Pelkman,
2004). Kilo kazanimi veya tekrarlayan kilo kayiplar1 ile mortalite arasindaki iligkiye
bakildiginda ise; kilolar1 dalgalanmaya ugrayan bireylerin kilolarmi koruyan sisman
bireylere gore daha biiyiik mortalite riskine sahip oldugu goriilmiistiir. Bunun sonunda
da orta derecede ki kilo kaybmin asir1 kilo kayiplarma gore daha giivenilir oldugu

saptanmistir (Kilig, 2006).
4.5. Sismanhgin Neden Oldugu Hastalhklar

Basta kardiyovaskiiler hastaliklar olmak iizere bir¢ok hastalik i¢in dnemli bir
risk faktorii olan obezitenin, erken tanis1 ve degerlendirilmesi dnem kazanmaktadir.
Obezite; erken menars, hipertansiyon, tromboz, bazi kanser tiirleri, osteoropoz, koroner
arter hastalig1 ve insiiline bagimli olmayan diyabet (NIDDM), dislipidemi, sindirim ve
kas-iskelet sistemi problemlerine felg, non-alkolik yagl karaciger, kolelitiyazis,
akantozis, nigrikans, psddotiimor serebri, polikistik over, uykuda solunum bozukluklari,
kabizlik, 6zgiiven kaybi, ortopedik ve mental bozukluklar gibi bir¢ok hastaliga zemin
hazirlamaktadir (Pelkman, 2004). Boylece yasam siiresi ve kalitesini olumsuz yonde
etkilenebilir (Saym, 2009). Sismanligin taniminda son yillarda viicut yag dagiliminin
iizerinde Onemle durulmaktadir. Bolgesel yag dagilimi erkek ve kadinlarda farklilik
gostermektedir. Yag miktar1 toplam viicut agirhiginin erkeklerde %20’yi kadinlarda ise
%30’u astiginda sismanlik ortaya cikmaktadiwr. Bu durumun saptanmasinda, BKI

(kg/m?) degerleri kullanildig1 gibi, bel ¢evresi, bel ¢evresi/kalga ¢evresi oranlari, triseps,



suprailiak vb., deri kivrim kalmhig gibi c¢esitli antropometrik dGlgiimler de

kullanilmaktadir (Ozenoglu, 2001).

BKI ile akut iskemik felg, yiiksek kan basinci ve yiiksek kan kolesterolii gibi
kardiyovaskiiler ve koroner arter hastalik riski arasindaki iligki 2005 ve 2006 yilinda
yapilan iki ayr1 caligmada incelenmistir. AHA (Amerika Kalp Birligi) tarafindan
siniflandirilan ¢ok faktorlii bir kronik hastalik olan obezite, koroner arter hastaliklari
icin modifiye edilebilir bir risk faktorii oldugu sonucuna varilmistir (Andersson, 2006,

Yologlu, 2005).

Yapilan arastirmalarda, viicut yag dokusunun artis1 sonucunda gelisen
obezitenin, basta kalp damar hastaliklar1 olmak tizere, diyabet, hipertansiyon, solunum
sistemi, sindirim sistemi, kanser gibi hastaliklarin oncelikle ortaya ¢ikmasina neden
oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligmalarda obezitenin 6zellikle erkek ve kadinlarda koroner
arter hastaligi i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu da gosterilmistir (Pekcan, 2008).
Viicut agirlik durumunu tanimlayan BKI’nin yani sira, bel ¢evresi Olglimiiniin, santral
obezitede gerek erkekte, gerekse kadinda koroner arter hastaligi i¢in Gnemi
belirtilmektedir (Akman, 2004). Erkek bireylerde koroner kalp hastaligi riski; bel
cevresinde ki her 6 cm genisleme ile %24, her 12 cm genisleme ile %53 oraninda arttig1
bildirilmektedir(Pekcan, 2008). Kadmn bireylerde bel ¢evresinde 5-10 cm’lik azalmanin
risk faktorlerinden en az birini %10 kadar iyilestirdigi, bel-kal¢a oraninda 0,15 birimlik
artisin ise kanser ve/veya koroner kalp hastaligi riskini %60 oraninda arttirdigini

bildirilmistir (Saym, 2009).

Obezite kanserden Oliim ile diyetteki yagm miktar1 ve tiirti ile iliskili
bulunmustur. A, C, E ve B grubu vitaminleri ile kalsiyum minerali kanser olusumunda
inhibitér ajandir. Tekli doymamis yag asitleri coklu doymamis yag asitlerine gore daha
timor uyarict etkiye sahiptir. Doymamis yag asitleri baliktan geliyorsa (bu yag n-3 ve
n-6 yag asitlerinden zengindir) tiimoér olusumunda etkinligi azaltmaktadir (Sanlier,

2005).

Obezitenin getirdigi risk faktorlerini onleyebilmek; alman enerji ile harcanan
enerjiyi dengelemek ile miimkiin olmaktadir (Baysal ve ark., 2002). Obezite ve saglikla

ilgili uluslararasi kuruluglar, bireyin harcadigi kadar olan enerji ve bu enerjinin makro
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besin Ogelerine dagiliminin yeterli ve dengeli oldugu zayiflama programlarini
onermektedirler. Diyetsel faktorlerin tiiketim durumlar: ve diizeyleri obezite gelisiminde
rol oynarken, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi obezitenin neden olabilecegi hastaliklarin
gelisim hizinda, hastalik gelistikten sonra seyrinde ve siddetinde de etken olabilecegi
kabul edilmektedir. Bircok hafif sisman ve sisman birey karbonhidratin ciddi sekilde
simirlandirildig diyetleri uygulayarak beslenmelerinde protein ve yagdan gelen enerji

oranini arttirarak sagliklar1 agisindan biiyiik tehlike olusturmaktadirlar.

Ulkemizde de sismanlik prevelansi ve buna bagli saglik sorunlarmin artisina
iligkin arastirmalar bulunmakta olup sismanligin olusumunu O6nlemek ya da sigsman
bireylerin zayiflamalar: ile ilgili uygulamalar yapilmaktadir. Bu uygulamalarin hepsi
agirlik kaybettirmeye yoneliktir. Uygun bir zaman diliminde kaybedilen agirliklarin kan
lipidleri ile iligkisini izleyen yayinlar bulunmakla birlikte kaybedilen agirligin yiizdesi
ile iligkili olan arastirmalar sinirh sayidadir (Kilig, 2006 ).

4.6. Antropometrinin Tanim ve Uygulama Sekli
4.6.1. Antropometrinin tanim

Antropometri tim yas gruplarinda insan viicudunun fiziksel boyutlarinin,
orantilarinin ve kabaca bilesiminin 6l¢iiliip degerlendirilmesidir (Kir ve ark., 2000 ve

Bagc1 Bosi, 2003 ).

Antropometrik yontemler, her yas grubunda uygulanabilir, pratik ve ucuz
yontemlerdir. Ayrica toplumun saghgini ve refahmi etkileyen halk sagligi ve klinik
kararlar agisindan da 6nemlidir (Kir ve ark., 2000, Pekcan 2001, Bagc1 Bosi 2003,
Siiriiciioglu ve Ozgelik 2003).

4.6.2. Antropometrik Olgiimler

Antropometrik Olgtimler beslenme durumunun saptanmasinda, protein ve yag
durumunun gostergesi olmasi nedeniyle 6nem tasir. Antropometrik dlgtimler siirekli ve
diizenli olarak kullanildiginda  bireyin beslenme durumu saglikli olarak

degerlendirilebilir (Pekcan, 2001).
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Bireyin beslenme durumunun saptanmasinda siklikla kullanilan antropometrik
Olciimler; viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI, deri kivrim kalinliklari, bel ¢evresi, BKO,
UOKC, dirsek genisligi, bas cevresi, gogiis cevresi, diz boyu ve benzeridir
(Alikasifoglu ve Yordam, 2000).

Viicut Agirhigi ve Boy Uzunlugu

Viicut agirhigi; kemik, dis, kas, organlar, sivilar ve adipoz dokunun toplamidir.
Yetiskin bedeninin ortalama %60’ olusturan sivilar su alim ve kayip durumuna gore

1-2 kg degisiklik gosterir (Baysal, 2004).

Viicut agirligi pahali olmayan ve ¢abuk elde edilebilen fiziksel bir 6lgiim olup
bircok standartlarla karsilasilarak beslenme durumunu ortaya koyar (Bagc1 Bosi, 2003).
Viicut agirligt  beslenme yetersizliklerinde boy uzunlugundan daha kolay

etkilenmektedir.

Agirlik; yasa gore agirlik, yasa gore boy uzunlugu ve boya gore agirhik
indekslerinin hepsinde 6nemlidir. Boya gore viicut agirhigi indeksi, sadece viicut
agirhiginin dlciilmesinden daha spesifik bir 6l¢timdiir. Zayiflik ya da sismanlik olarak da
ifade edilebilir. Boya gore agirhk indeksi, viicut agwrhgini boy uzunluguna gore
degerlendirilir ve Ol¢limiin yapildig1 siradaki beslenme durumunu tanimlar (Siiriiciioglu

ve Ozgelik, 2003).

Boy Uzunlugu; genelde viicut ve iskelet yapisinin temel gostergesidir. Boy
uzunlugu linear biiylimenin Ol¢iimii olup bedensel gelisimi en iyl tanimlayan
antropometrik degiskenlerden biridir. Viicut agirhigi 6l¢timleri ile birlikte kullanilmakta
olup, viicut agirhigina kiyasla daha duragandir. Eriskinlerin ulastig1 boy, sosyoekonomik
durum ile iliskili olup, ¢ocuklukta ve gelisme ¢aginda alinan besinlerin ve gegirilen
ciddi hastaliklarin da sonucglarini yansitmaktadir (Yolsal ve ark., 1998). Yasa gore boy
indeksi, bir toplumda yetersiz beslenmenin uzun donemdeki etkilerinin 1iyi bir

gostergesidir (Akgiin ve Pekcan, 1997).
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BKI

Olgiilen viicut agirhginin (kg) boy uzunlugunun karesine (m?) oranidir.(Arslan,
1993; Yolsad ve ark., 1998; Alikasifoglu ve Yordam, 2000; Pekcan, 2001; Ergiin ve
Erten, 2004).

BKI giintimiizde yaygin olarak kullanilan pratik bir yontemdir (Baysal ve ark.,
2002). BKI‘nin 25 kg/m*nin altinda tutulmasi kisinin normal viicut agrrliginda

oldugunu gostertir.

BKI’ ne gore viicut agrhgmmn degerlendirilmesinde Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) Smiflandirilmasi tablo 1°‘de oldugu gibidir (WHO, 1995; WHO, 2000; WHO,
2004).

Tablo 1: BKI’ne gore viicut agirhiginin degerlendirilmesi

BKI Viicut agirh@inin durumu
18,5-kg/ m? Normal alt1 (zay1f)
18,5-19,9 kg/m? Normal kabul edilebilir
20,0-24,9 kg/m? Normal

25,0-29,9 kg/m? Hafif sisman

30,0-34,9 kg/m? I. derece sisman

35,0-39,9 kg/m? II. derece sisman

>40,0 kg/m? IIl.derece (Agir) sisman

BKI bir denklemle viicut yag yiizdesinin hesaplanmasinda da kullanilabilir

(Pekcan, 2001).
Viicut yag (%) = Erkek : (1,281 XBKI ) - 10,13
Kadin : (1,480XBKI) — 7,0

BKI kullanilarak, baska bir denklemle yine viicut yag ylizdesi
hesaplanabilir.(Yardimci, 2006) :

Viicut yag % = ( 1,2x BKI) + (0,23X yas (y1l) — 5,4
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BKI hastalik ve olim riski yoniinden iyi bir gdostergedir. Endiistrilesmis
iilkelerde ortalama BKI viicut agirliginda oldugu gibi orta yasla birlikte artmakta ve bu
artistan sonra erkeklerde Kadmlardan daha erken donemde duragan hale gegmektedir.
BKI, yag ve kas kitlesi arasindaki iligki yasla birlikte degisim gdstermektedir (Bagci-
Bosi, 2003).

BKI ile ilgili terminoloji yillar icinde ufak tefek degisiklikler gostermesine
ragmen genel olarak kabul goérmiis olan nokta; BKI = 25 kg/ m? olmasi seklindedir
(Flegal ve ark., 2001). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) hafif sismanlik ve sismanlik igin
kesisim noktalar1 (cut- off-points) olusturmustur. Bunlar BKI = 25 kg/m* ve BKI =30
kg/m*’dir. BKI ve viicut yag yiizdesi arasindaki iliskinin bilinmesi sismanligi yol agtig1

hastalik risklerini belirlemede kullanilir (Aslan ve Attila, 2002 ).
Bel-Kal¢a Olgiimleri

Viicut dansitesi, yagsiz viicut dokusu, adipoz viicut kiitlesi, total viicut protein
kiitlesi ve enerji depolarinin gostergesidir. Sik kullanilanlar; iist orta kol, bel, kalga,
uyluk ve baldir ¢evreleridir. Bel-kalga orami ve bel cevresi Ol¢iimii viicut yag
dagiliminin gostergesidir. Viicuttaki yag dagilimi hastaliklari morbidite ve mortalitesi

ile yakin iligkisi nedeniyle, {izerinde 6nemle durulmaktadir ( Pekcan, 2001 ).

Bel ¢evresi; Bel ¢evresi 0l¢iimii gecerli ve basit bir 6l¢iimdiir. Boy uzunluguna
bagli olmayip, BKI ve bel-kalga orani ile de korelasyon gdsterir ( WHO, 1997; Pekcan,
2001).

Viicuttaki toplam yagin miktar1 dnemli olmakla beraber yagin nerede biriktiginin
bilinmesi daha 6nemlidir. Karin ¢evresindeki yaglanma saglik risklerine neden olur. Bel
cevresi 1ile 1iliskili hastalik riskinin farkli toplumlarda degiskenlik gosterdigi
unutulmamalidir. ( Eker ve Sahin, 2002 ).

Bel ¢evresi Olglimiinden viicut yag yiizdesi bulunabilmektedir:
Erkek: 0,567 Bel ¢evresi (cm)+ 0,101 Yas (yil) -31,8

Kadm: 0,439 Bel ¢evresi (cm) 0,221 Yas (y1l)-9,4
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Bir¢ok kadin ve erkegin kendi bel cevresi hakkinda bilgiye sahip olmasi
onemlidir. Yapilacak olan arastirmalarda bel ¢evresinin Olciilmesinin, sismanligin
derecesinin bilinmesinde BKI’ ne gore daha iyi ve en az onun kadar 1yi bir belirleyici
oldugu ortaya konursa, saglik alaninda ¢alisanlarinin bel ¢evresi dl¢timlerine daha fazla
onem vermesi gerekmektedir. Hem erkek hem de kadinlarda yiikselen bel cevresi
degerlerine bagl olarak kronik hastaliklar, semptomlar ve diisiik yasam kalitesi oranlar1

gittikce atmaktadir (Yardimei, 2006).

Boya bagli olmamasi, uygulamanin basit olmasi bel c¢evresi Olciimiinii daha
cazip hale getirmektedir. Ayrica BKI ve bel-kalca orani ile de yakin korelasyon

gostermektedir ( WHO, 1997).

Bel-Kal¢a Orani:  Bel gevresinin kalca cevresine boliinmesiyle elde edilen
degerin erkeklerde 0,951 kadinlarda 0,8°1 gegmemesi gerekir. BKI sabit kalsa bile, bel
kalca oranindaki olumlu degisiklik, riskin azalmasma neden olabilir. Ciinkii bolgesel

dagilim sismanligin derecesinden de bagimsiz goziikmektedir (WHO, 1997; Col, 1998).

Bel-kalga ¢evresi dl¢timleri; postprandiyal durum, giin i¢ersinde dl¢iim zamani,
ayakta durma sekli, solunum derinligi, Ol¢iim yeri ve Olgen kisi etmeninden

etkilenmektedir (Yardimci, 2006).

Deri Kivrim Kahnhklarn (DKK)

Deri alt1 yag dokusunun belirlenmesinde deri kivrim kalinligi dl¢timii yapilir.
DKK, viicutta on ayr1 noktadan Olgiilebilmekte ve bu Olclim degerleri viicut yag
miktarinin  dogrudan gostergesi kabul edilmektedir. Olgiimler triseps, biseps,
subskapular, suprailiyak vb. bolgelerden skinfold kaliper denilen alet ile ve sol taraftan
yapilmaktadir. Caligmalar i¢cin genellikle sol triseps ya da sol subskapula tercih
edilmektedir. Her deri kivrim kalinlig1 i¢in ortalama degerler, yasa gore persentil
degerleri belirlenmistir. Ornegin triseps 6lciimiiniin 30-50 yas arasi1 erkeklerde 23 mm
ve kadinlarda ise 30 mm’den fazla olmamas1 gerekmektedir (Alikasifoglu ve Yordam,
2000; Bagc1-Bosi, 2003; Siiriiciioglu ve Ozgelik, 2003).

Yetiskinlerde en yaygin  ‘Durnin ve Womersley’e ait denklem kullanilir.
Degerlendirmede Ol¢iimle bulunan triseps Olglimiiniin 85-95. Persentiller arasinda

olmasi1 yetiskinler i¢in hafif sismanlik 95. Persentil iizeri ise sismanlik gostergesidir.
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Triseps deri kivrim kalinlig1 ile st orta kol ¢evresi Olgiimleri birlikte kullanilarak {ist
orta kol yag alami ve kol kas alani hesaplanabilir (Pekcan, 2001). Amerika Birlesik
Devlet’lerinde triseps+subskapular bolgenin toplamlarinin  kadinlarda 70 mm,
erkeklerde 51 mm‘ nin {izerinde olmasi obezite ile uyumlu olarak bulunmustur. Yag
dokusu miktarlariin farkli bolgelerdeki dagilim farkliliklari, uygulanan basinca goére

degisik sonuclarin alinmasi bu yontemin olumsuz yonleridir.

Cevre ve deri kivrim kalmliklarinin 6l¢iimii; yas, cinsiyet, ik, asir1 su ve susuz
olma gibi bircok faktorden etkilenebilir. Spesifik referans verilerinin kullanilmasinda

yarar vardir (Yardimci, 2006).
4.7.  Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, negatif enerji dengesi olusturup kilo kaybi siiresince yagsiz
kitleyi koruyarak kardiyovaskiiler yonden rahatlik saglamaktadir. Ayni1 zamanda fiziksel
aktivitenin, eger bir kalori kisitlamasi yoksa minimal kilo kaybini1 da sagladigi
bilinmektedir. Haftanin dort gilinii 45-60 dakikalik yapilan yiiriiyiislerin haftada yaklasik
1000 kcal’lik bir azalma ile 0.15 kg kilo kaybr sagladigi; diisiik kalorili bir diyet
programu ile birlikte uygulandiginda ise 3500-7000 kcal-hafta azalma ile beraberinde
haftada 0,5-1,0 kg’lik kayb1 olusturdugu belirtilmistir (Kilig, 2006).

Kronik olarak fiziksel hareketsizlik insanlarin genetik olarak uyum
saglayamadig1 bir durumdur. Son yiizyillarda ekonomik gelismeler yasama kosullarini
degistirmis, teknolojik ilerlemeler ve besin bollugu sedanter bir yagam tarzini ve fiziksel
hareketsizligi desteklemistir. Buna bagh olarak fiziksel hareketsizlik insan saghgmi iki
farkli sekilde olumsuz olarak etkilemektedir. Bunlardan birincisi hastaliklarin gelisimi,

ikincisi ise fonksiyonel kapasitedeki azalmalardir ( Ergiin, 2003).

Fiziksel aktivite, programli ve yasam sekli olarak ikiye ayrilmaktadir. Programli
aktivite, planli egzersiz ya da yiirliyiis gibi aktiviteler iken; yasam sekli enerji
harcamasini artirmak icin yapilan davraniglardir. Asansor kullanmamak, uzak yere park
etmek gibi davraniglar yasam sekli olarak bu kategoriye girmektedir. Her iki fiziksel
aktivitenin de kombine olarak yiiriitiilmesini saglayan bir caligmada 16 haftada yaklasik
8 kilogramlik bir kilo kaybinin saglandig1 saptanmistir. Ayni program sirasindaki bir yil

icinde ise; yasam sekli olarak fiziksel aktivite yapan bireylerde, programli fiziksel
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aktivite yapan bireylere oranla daha az kilo artis1 gorilmiistiir. Fazla kilo, sadece
fiziksel aktivite eksikligine veya fazla miktarda besin tiiketimine bagli olmamakla
birlikte cok sayida epidemiyolojik calisma bagka faktorlerin de toplumdaki fazla kilo ile
iligkisi oldugunu gostermistir (Kilig, 2006).

Genellikle ytliksek beden kiitle indeksi, yliksek morbite ve mortalite demektir.
Bu durum intraabdominal yag tabakasi tarafindan olusturulmaktadir. Kilo ve boyla
iligkili olan beden kitle indeksi, populasyonlardaki obezite prevelansini tahmin etmede
en sik kullanilan ve viicut agirligmi 6lgmede en basit yontem olarak kabul edilmektedir.
Fakat bu indeks, viicudun yag dagilimmi ve abdominal bolgedeki yag kiitlesini
hesaplamada kullanishh olmadigi belirtilmektedir. Asir1 derecede intra abdominal yag
birikiminin, tiim viicuttaki yag dagilimindan daha fazla obezite kaynakli morbite ile
iligkili oldugu goz oniinde bulunduruldugunda; bel ¢evresi, bel kalga oranmi gibi diger
verilerin de beden kiitle indeksine alternatif olarak klinikte diizenli kullanilmasi

gerektigi belirtilmektedir (Kilig, 2006).

Fiziksel aktivitenin artan diizeyleri kronik hastaliklarin risk faktorlerini,
agirhigin1 ve sonuclarmni azaltmaktadir; sedanterlikten kaynaklanan anormallikleri
diizletir ve yaslanma siirecinin fizyolojik, metabolik, immiinolojik ve endoktrin
degisiklikler yoluyla olusturdugu bozucu etkileri yavaslatir. Fiziksel aktivite sadece
felg, periferal hastaliklari, koroner kalp hastaliklari, kronik obstriiktif pulmoner
hastaliklar1, osteoporoz, cesitli kanser tiirleri, obezite, hiperlipidemi ile smirli olmayan

bircok hastalik {izerinde pozitif etkiler gostermektedir.

Son 30-40 yilda obezite prevelansinda dramatik bir artis gézlenmistir. Obezite
prevelansindaki bu artis da diyabet, kalp hastaliklari ve kanser gibi hastaliklarin

riskindeki artiglarla iligkilidir (Ergiin, 2003).
4.8. Egzersiz

Fiziksel aktivite, yercekimi kuvvetleri ve yapisma yerlerinden kaslarmn

traksiyonu yoluyla iskelet lizerinde mekanik yiik olusturmaktadir.

Egzersiz uzun siireli ve diisiik siddetli uygulanmasi ve enerji harcanmasinin

maksimuma c¢ikarilmasi negatif enerji dengesini baslatir. Bu su demektir. Aktiviteler
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aerobik ve bireyin enerji kaynaklarmmin serbest kullanilmasini saglayacak sekilde

olmalidir.
Kalistenik Egzersiz

Kiiltiir-fizik hareketleri olarak tanimlanmaktadir. Diger bir anlamda ise; aerobik
ve step adimlamalar ile biiyilik kas gruplarini ¢alistirmaya yonelik ve igersinde bolgesel
calisma iceren son bes dakikasinda dinlenme ile bitirilen aerobik nitelikli ¢aligma

tiridiir.
Aerobik Egzersizler

Biiyiik kas gruplarinin ritmik ve dinamik olarak kasildigr egzersizlerdir.
Mitokondri c¢apindaki artiglar1 ve aerobik enzimlerin aktivitesindeki degisiklikleri,
antremanli kasm artmis kapilarizasyonu ve karbonhidrat yag oksidasyonundaki
degisiklikleri kapsar. Bu adaptasyonlar, ATP’nin aerobik iiretimindeki artisa bagl
olarak gerceklesir. Bu egzersiz, kardiyovaskiiler sistem fonksiyonel boyutunda

degisikliklere yol agar (Erbas, 2007).
Egzersizin etki mekanizmalar1 asagida belirtilmistir.

o Iskelet kaslar1 tarafindan glikoz alimi artar.

o Ozellikle GLUT 4 formundaki glikoz tasiyici proteinlerin sayis1 ve
aktivitesi plazma ve iskelet kaslarinda artis gosterir.

. Artan glikojen sentezi ve glikozun oksidatif olmayan atimi sonucu
glikojen sentetaz aktivitesi artar.

. Adipoz dokuda insiilinin reseptorlerine baglanma miktar1 hafif diizeyde
artar.

o Kaslardaki kapiller yogunlugun artmasi ve hiicre i¢i glikoz

metabolizmasindaki artis fiziksel egzersize adapsiyonda 6nemlidir ( Ergiin, 2003).

Agirhik c¢alismast kaslarm  ve kemiklerin agwhgmi arttirarak, kalori
kisitlanmasiyla olusan azalmaya kars1 koyar. Az ve orta agirlikli aerobik egzersizleri,
hareketi ve enerji kullanimin1 ortaya c¢ikarmak icin yiikseltilir ve diizene sokulur. Bu

metod viicutta yag azalmasmin en etkili yoludur( Erbas, 2007).

18



Sismanlara genellikle pek ¢ok kas grubunu bir arada calistiran dinamik egzersiz
programlar1 Onerilmektedir. Aerobik enerji yolunu devreye daha fazla sokan, diisiik
siddette ve uzun siire veya kapali ortamlarda yapilabilen (6rnegin; ylriiyiis, jogging,
bisiklet, ylizme vb. gibi) diisiik maliyetli, tercihlere gore bireysel veya grupla
uygulanabilen etkinlikler olmalidir. Egzersizin siiresi 20 ile 60 dakika arasinda
olmalidir. Daha diisiik siirelerde egzersizin yarari ¢ok smirhdir. Istenen gelisme
saglanamayabilir. Daha uzun siiren egzersizler ise yorgunluk olusturmakta, motivasyon
kaybina ve yaralanmalara yol agabilmektedir. Egzersizin siklig1 ise, egzersiz toleransi
diisiik olan ve yeni baslayan bireyler icin haftada 1-2, en fazla 3 seans, daha sonraki

donemlerde haftada 3-4 ve 5 giin (seans) olarak onerilmektedir (Erbas, 2007).

Egzersiz yiiksek tansiyon, seker hastaligi, asir1 kilo, kolesterol ve halsizlik gibi
risk faktorlerini engeller. Zihin acikligi ve ruhsal dengeyi korur, enerji seviyesini
gelistirir. Kemik ve kas sagligini destekler. Kan basincini diisiiriir ve viicutta olusan

toksinlerin disar1 atilmasimni saglar.

Yetigkinlerde diizenli fiziksel aktivite, yagsiz viicut agrhiginda artis yagl
dokuda azalmaya neden olur. Egzersiz programinin ilk doneminde viicut agirliginda
fazla bir degisiklik olmamasinmn nedeni budur. Ug ay gibi bir siire sonra yagsiz viicut

agirlig1 sabitlesir ve kilo kaybi1 hizlanir (Erbag, 2007).
Egzersiz ve Kadin

Bilimsel arastrmalar her insanmn, diizenli aerobik antremanlar1 ile fazla
kilolarindan kurtulabilecegini kanitlamis bulunuyor. Diizenli ve devamli egzersiz
yapanlar, asir1 yaglanmanin tiim saglik sakincalarindan kurtulabilecekleri gibi,
organizmalarinin tiim fonksiyonel kapasitelerini gelistirerek dinamik ve verimli insanlar

haline gelebilirler.

Fiziksel g¢alisma bir¢ok kadin icin temel fiziksel aktiviteler olmaya devam
ederken, gilinlimiizde sporu bir bos zaman faaliyeti olarak gérmeyip ugras olarak kabul
eden kadmnlarin sayis1 da her gecen giin artmaktadir. Ozellikle son 10 yilda bu ilgi
patlama seklinde artisa neden olmustur. Bugiin basta atletizm olmak iizere kadmnlarin
pek cok spor dalinda yer almalar1 kurumlasmis ve olimpik yarigmalar kapsamina

almmustir (Erbas, 2007).
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Geligen teknoloji insanlar1 daha pasif yasama itmekte ve onlar1 hareketsiz bir
canli varlik haline getirmektedir. Hareketsiz bir yasam tarzi; kalp-dolagim hastaliklari,
stres, eklemlerde deforme, hazimsizlik, yiiksek tansiyon, obezite, omurga hastaliklari,
psikolojik depresyonlar ve daha bir¢ok hastaligin direk ya da dolayli sebebi olarak

goriilmektedir.

Egzersiz ve antrenmana verilen yanitlar ve egzersizde fizyolojik ve
biyokimyasal yanitlar1 kontrol eden mekanizmalar her iki cinste de aynidir. Kadinlar ve
erkekler arasindaki sportif performans farkliliklary; viicut kompozisyonu, enerji
sistemleri, kas giicii ve fonksiyonu, antrenman yapabilme kapasitesi, jinekolojik

faktorler gibi anatomik ve fizyolojik faktorlere ve bu faktorlerin biiyilikliigiine baghdir.

Yogun egzersiz viicut yag Kkitlesini azaltir. Bu azalmanin derecesi egzersiz
tipine, sikhigma ve siddetine baghdir. Ozellikle dayaniklilik sporu yapan kadinlarin
viicut yag oranmin %38-10 ‘a kadar distiigii bilinmektedir. Kadinlarda kas ic¢i yag

miktar1 da daha fazladir ve yag dokusundaki oksidatif enzim aktiviteleri daha ytiksektir.

Diizenli antrenman yapan kadmlarda viicut yagmin azaldigi bilinmektedir. Kan
basinci normal degerlere inmekte, ayni1 eforu yaparken kalp atis sayisinda azalma,

istirahat aninda nabiz sayisinin diisiisii gibi degismeler goriilmektedir (Erbas, 2007).
4.9. Sismanhgin Diyet Tedavisi

Obezitenin temelinde genetik, metabolik ve hormonal etkilerin bulunmasina
ragmen kisisel faktorler, porsiyon biiylikliigii, fiziksel aktivite eksikligi de obezite
prevelansi arttirmaktadir. Ayni zamanda ti¢ yiiziin iistiinde genin, 6zelliklede leptinin
obezitenin temelini olusturdugu bilinirken; %20-30 oraninda etkili oldugu diistiniilen
genetik faktorler ve bilinen/bilinmeyen bircok diger faktoriin de obezite gelisimini

etkileyebildigi bilinmektedir (Pekcan, 2001).

Diyet Tedavisi:  Diyet, yunanca bir kelime olup yasam sekli anlamina
gelmektedir. obezite tedavisinde ise diyet, hastalik ve 6liim riskini azaltacak yeni bir
yasam seklini ifade etmektedir. Kronik hastaliklarda diyet iki anlam tasimaktadir. Akut
fazda; diyet hastaligin semptomlarini hafifletmede yardimer bir tedavi seklidir. Kronik

fazda ise; yasam seklinin vazgecilmez bir bileseni olmaktadir. Diyabet tedavisine
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benzer olarak, obezite tedavisi siiresince de yasam seklini ve saglik durumundaki

degisiklikleri adapte etmede periyodik olarak ayarlamaya ihtiya¢ duyulur (Kilig, 2006).

Obezite gelisiminin temel nedeni; bireyin uzun siireli olarak giinliik diyetinde
almig oldugu enerjinin, glinliikk enerji gereksiniminden fazla olmasidir. Giinliik alinan
diyetin toplam enerji miktar1 kadar diger diyetsel faktorlerin (karbonhidrat, yag protein

vs.) de dnemi agiktir (Pekcan, 2001).

Agirlik kaybinda diyet tedavisi olarak; diisiik kalorili ve diisiik yagl, giinde 800-
1500 kkal’lik diyetler lizerinde durulmakla birlikte; giinde tiiketilen kaloriden 500-1000
kkal kadar kisitlama yapilarak da diyet programinda diizenleme saglanabilmektedir.
Ayni zamanda, yaklagik 800 kkal’den az olan, ¢ok diisiik kalorili diyetlerin bir yildan
sonra hicbir etkisinin olmadigini gosteren calismalarin bulundugu bildirilmektedir.
Diisiik kalorili diyetlerin davranis degisikligi tedavisi ile birlikte yiiriitiilmesi en etkili

yontem olarak belirtilmektedir (Kilig, 2006).

Diistik kalorili diyetler giinde 500-1000 kkal enerji kisitlamasi demektir ve
haftada 0.5-1 kilogram kilo kaybin1 hedeflemektedir. NHLBI (Ulusal Kalp Karaciger ve
Kan Enstitiisii) ve NAASO (Giiney Amerika Kalp Calismasi) yiliksek kilolu bir kadin
birey i¢in 1000-1200 kkal/ giin, ytliksek kilolu bir erkek birey ya da diizenli egzersiz
yapan bir kadin ya da 75 kilogramdan agir bir kadm birey i¢in diisiik kalorili diyetlerde
1200- 1600 kkal/glin uygun gormektedir (Kilig, 2006).

Sismanlarda kanserden oOliim ile diyetteki yagm miktar1 ve tird iligkili
bulunmustur. A, C, E ve B grubu vitaminleri ile kalsiyum minerali kanser olusumunda
inhibitor ajandir. Tekli doymamis yag asitleri coklu doymamis yag asitlerine gore daha
timor uyarict etkiye sahiptir. Doymamis yag asitleri baliktan geliyorsa (bu yag n-3 ve

n-6 yag asitlerinden zengindir) tiimor olusumunda etkinligi azaltmaktadir (Shaff, 1998).

Diyet tedavisinin yami sira uygulanan davranigsal tedavi ise; kendi kendini
kontrol etme, beslenme egitimi, yavas yeme, egzersiz gibi multidisipliner bir yaklasim
olarak bilinmektedir. Bu tarz davranigsal yaklasimda ilk alt1 aylik siirede viicut

agirhigimin %10’unun kayb1 hedeflenmektedir (Kilig, 2006).
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Ayrica sisman bireylerde erken menars, hepatik steatoz, akantozis nigrikans,
uyku apnesi, psddotiimdr serebri, polikistik over hastaligi, kolelitiyazis gibi bircok
komplikasyon goriilebilmektedir. Sigsman bireyler ayrica ortopedik sorunlar ve benlik
saygist yoniinden degerlendirilmelidir. Obeziteye yol agan risk etmenlerine karsi
alinacak tedbirler ile obezitenin dnlenmesi hem bu komplikasyonlardan koruyacak hem

de saglikli olmalarin1 saglayacaktir. (Saglik Bakanligi, 1994).
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GEREC VE YONTEM

Arastirma ornekleminin se¢cimi

Bu calisma 2010 Temmuz 2011 Subat tarihleri arasi1 6zel bir hastanenin diyet
poliklinigine zayiflamak amaciyla bagvuran, arastirmaya katilmay1 kabul eden 18 ile 56

yas aras1 103 goniillii yetiskin sisman kadin tizerinde yapilmistir.
Arastirma verilerinin toplanmasi

Arastirma verileri, konu ile ilgili yaymlardan faydalanilarak ve uzman goriisii
almarak olusturulan anket formunun arastirmaya katilan kadinlara arastirmaci

tarafindan yiiz yiize uygulanarak elde edilmistir.

Ozel bir hastanenin diyet poliklinigine bagvuran kadmlardan olusan katilimcilara
uygulanan anket formunda; bireylerin yaslari, calisma durumlari, medeni durumlari,
egitim durumlar, mesleki bilgileri, alkol ve sigara kullanim durumlari, 6giin
sayilari, 6gln arast gida sec¢imi, c¢alisan kadinlarin hangi 6gilinleri is yerlerinde
tiikkettikleri, tath secimleri ve tath tiiketim sikliklari, su tiiketimleri, ¢ay — kahve
tiiketimleri, duygusal durumlarinin beslenmelerine etkisi, meyve ve sebze tiiketimleri,
stit ve tiirevleri tiiketimleri, en sevdikleri yiyecegin hangisi oldugu, disarida ne siklikla

beslendikleri ve hangi besini sectikleri, spor yapma durumlari ve siireleri sorulmustur.

Kisilerin antropometrik olgiimleri diyetisyen tarafindan jawon marka Gaia 359
plus viicut analiz cihazi kullanilarak Olciilmiistiir. Bu 6l¢iim cihazi ile katilimcilarin
viicut agrrliklary, yag agirliklari, yag yiizde dagilimlari, kas ylizde dagilimlari, beden
kitle indeksleri, bazal metabolizma hizlar1 ve su agirlik dagilimlar1 bolgesel dagilimlara
gore kaydedilmistir. Boy dl¢iimleri icin Seca marka boy dlger kullanilmis olup, kisilerin
boylar1 duvara monte halinde olan cihazin altina gecirilerek sadece ayaklarinda
coraplar1 kalarak alimmistir. Katilimcilarin bel — kalga 6lgiimleri diyetisyen tarafindan

mezura ile alinmistir.
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Arastirma verilerinin degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan katilimcilarm sismanlik smniflandirilmasi agirligin boyun
karesine boliinmesiyle elde edilen BKI degerlerine gore belirlenmistir. Calismada
olusturulan BKI degerleri araliklar1 WHO Smiflandirilmasindan yararlanilarak
olusturulmustur. BKI degeri 25kg/m? ve iizeri olan kadinlar sisman olarak kabul edilmis

ve arastirmaya dahil edilmistir.

Calismaya katilan katilimcilarin B/K oranlar1 ise bel ¢evresi dlgtimlerinin, kalga
cevresi Ol¢limlerine boliinmesiyle elde edilmis olup, WHO verilerinden yararlanilarak

kadinlarda B/K orani 0,8’in lizerinde olan kadinlar sisman kabul edilmistir.
Arastirmanmin simirhhiklan

Arastirmaya katilan katilimcilar, ¢aligmaya dahil olmay1 kabul eden sisman
kadinlar arasindan secilmistir. Diyet poliklinigine ideal agirligina ulasmak i¢in bagvuran

BKI degerleri 25 ve altinda olan kadinlar calismaya dahil edilmemistir.

Egitim diizeyi diisiik hastalar tarafindan anlasilamayan sorulara agiklama
yapilmistir(disarida hangi tiir gida secimi, ana ve ara 6giin bilgisi, hangi 6giinii atlama

bilgisi gibi ).
Istatistiksel Degerlendirme

Calismaya dahil edilen kadinlarin agirlik, boy, BKI, bel-kal¢a 6l¢iimlerinin,
beslenme aligkanliklarinin ve fiziksel aktivite durumlarinim istatistiksel degerlendirmesi
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programi ile
yapilmistir. Veriler ortalama £ SD ve yiizde (%) olarak verilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken niceliksel verilerin karsilastirilmasinda Student’s t-testi ve niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi ve Fisher’s Exact Ki-Kare testi kullanilmistir.
Bagimhi degisken ile bagimsiz degiskenler arasindaki neden sonug¢ iliskisi

degerlendirilmistir. P<0,05 diizeyi anlaml1 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Tablo 2’ de arastirmaya katilan kadinlarm yas, agirlik, boy gibi demografik 6zellikleri

ve ¢alisma durumlari belirtilmistir.

Tablo 2: Katihmeilarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Min — Max Ort+SS
Yas 18 -56 33,31+8,6
Boy (cm) 145 - 178 160,07+6,5
Agirhik (kg) 60,4 - 1443 87,42+17,4
BKI 25,1-57,1 34,1+6,8
n %
Ik6gretim mezunu 38 36,9
Egitim Lise mezunu 44 42,7
Durumu Lisans ve iizeri
21 20,4
mezunu
Medeni Evli 79 76,7
Durum Bekar 24 23,3
Calisma Evet 37 35,9
Durumu Hayir 66 64,1
Memur 25 67,6
Meslek .
Isci 9 24,3
(n=37)
Yonetici 3 8,1
Hafif sisman 32 31,1
I.derece sisman 31 30,1
Sismanhk Il.derece sisman 22 21,4
IIL.derece (agir
(agir) 18 17,5
sisman

Calismaya dahil olan katilimcilarin demografik 06zelliklerine bakildiginda;

yaslar1 18 ile 56 arasinda degismekte olup, ortalamasi 33,31£8,6’dur. Katilimcilarin boy

25



ve agiwrhk dagilimlarma bakildiginda ise; boylar1 145 cm ile 178 cm arasinda
degismekte olup, ortalamasi 160,07+6,5 cm, agirliklar ise 60,4 kg ile 144,3kg arasinda
degismekte olup, ortalamas1 87,42+17,4 kg’dir. BKI degerleri ise 25,1kg/m? ile 57,1
kg/m? arasinda degismekte olup, ortalamasi 34,1+6,8 kg/m*’ dir.

Katilimcilarin medeni durumlar1 incelendiginde ise; kadinlarin %76,7’s1 evli,
%23,3’1t bekardwr. Calisma durumlarma bakildiginda ise; kadinlarin %35,9’u
calistyorken, %64,1°1 ev hanimidir. Calisan kadinlarin %67,6’s1 memur, %24,3°1 isci,
%S8,1°1 yoneticidir.

Calismaya katilan kadinlarin sigara ve alkol tiiketimleri incelendiginde ¢aligan
kadmlarin  %16,2’s1 sigara kullanirken, c¢alismayan kadinlarm %12,1°1 sigara
kullanmaktadir. Alkol tiiketimlerine bakildiginda ise calisan kadinlarin %10,8’1 alkol
tilketirken, calismayan kadinlarda alkol tiiketen yoktur. Ek vitamin ve mineral
alimlarma bakildiginda ise ¢alisan kadmlarin %29,7’si ek vitamin-mineral kullanirken,
calismayan kadinlarda bu oran 9%10,6’lara diismektedir. Sigara kullanimi ¢aligan
kadinlarda ortalama giinde on dort tane iken, ¢aligmayan kadmlarda ortalama giinde

dokuz tanedir.

Tablo 3: Katihmcilarin Calisma Durumuna Goére BKI Degerlendirilmesi

BKI(kg/m?)
Lp
Ort+SS
Calisma Evet 31,44+5.41 t:3,021;
Durumu Hayir 35,53+7,17 p:0,003%*
Student t test kullamldi ** p<0,01

Katilimcilarin BKI degerlendirmeleri Tablo 3’de belirtilmistir. Calismayan
kadinlarin beden kitle indeksi ortalamalari, ¢alisan kadmnlardan istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli yiiksektir (p<0,01). Katilimcilarin ¢aligma durumlarina gére BKI
dagilimlarinda, calisan kadinlarda hafif sisman orani(%43,2) yiiksek iken, calismayan
kadinlarin BKI dagilimlar1 biitiin gruplar i¢in birbirine yakin oranlardadir. Sadece agir
sisman kadin yiizdeleri karsilastirildiginda; calismayan kadinlarin agwr sisman

dagilimlari, ¢alisan kadinlardan daha yiiksektir.
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Tablo 4: Katiimcilarin Agirhk Ortalamalar, Son Iki Yil icindeki Degisimi ve Son
iki Yilda Kilo Alma Durumlariin Dagihmlar

Caliyma Durumu

Evet Hayir t, )(2, )
Ort+SS Ort+SS
1:-2,777;
Agirhik(kg) 81,27+15,06 90,87+17,73
p:0,007**
Olmasi gereken agirhik ile su andaki 1:-3,108;
24,62+14,09 34,66+17,40
agirhk farki (kg) p:0,002%*
n (%) n (%)
Son Iki Y1l Evet 35 (%94,6) 60 (%90,9) i
) x :0,450;
Icinde Kilo
Hayir 2 (%5.4) 6 (%9,1) p:0,503
Alma
Student t test ve Ki-kare testi kullamldi ** p<0,01

Katilimcilarin agirlik ortalamalari, son iki yil i¢cindeki kilo alma durumlar1 ve
olmalar1 gereken agirlik ile suan ki agirliklar arasi kilo farki Tablo 4’te gosterilmistir.
Calismayan kadinlarin agirlik ortalamalari, ¢alisan kadinlardan istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlaml yiiksektir (p<0,01). Calismayan kadmlarin normalde olmalar1 gerek
agirhik ile su andaki agirliklar1 arasindaki farkin ortalamasi, calisan kadinlarin
ortalamasindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksektir (p<0,01). Calisan ve
calismayan kadinlarin son iki yil igerisinde kilo alma oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Calisan ve calismayan kadinlarin

sismanlik dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 5: Katihmcilarin Bel-Kal¢ca Oranimin Degerlendirilmesi

Calisma Durumu

. Bel / Kalca 5
Sismanhk e Evet Hayir XsP
Olciimii(cm)
n (%) n (%)
<0,88 14 (%87,5) 15 (%93,8) 120,368
Hafif Sisman
0,88 — 0,99 2 (%12,5) 1 (%6,3) p: 1,000;
<0,88 12 (%100,0) 15 (%78,9) 2:2,901;
I.derece Sisman
0,88 — 0,99 0 (%0,0) 4 (%21,1) p:0,139
<0,38 4 (%66,7) 12 (%75,0) 2:0,153;
II.derece Sisman
0,88 — 0,99 2 (%33.3) 4 (%25,0) p:1,000
<0,88 2 (%66,7) 5 (%33,3) ,
II.derece x:1,414;
0,88 — 0,99 1 (%33,3) 7 (%46,7)
Sisman p:0,493
>1 0 (%0,0) 3 (%20,0)

Ki-kare test ve Fisher’s Exact test kullanild

Katilimcilarin bel-kalga oranlarmin dagilimlar1 sismanlik derecelerine gore
incelendiginde gruplar arasinda alinan 6lglimde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

Calismaya katilan kadinlarin %71,8’1 bu zamana kadar en az bir kez diyet
uygulamasi yapmis olup, %52,5’1 kendi kendine yediklerini azaltma yontemiyle diyet
uygulamis ve sadece 9%28,8’1 diyetlerini bir diyetisyenden alip, onun esliginde
gerceklestirmistir. Katilimcilarin ¢alisma durumlari ile daha 6nceden diyet uygulamis
olmalari, diyet uygulama nedenleri ve diyeti temin etme yontemleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir( Tablo 6 ).
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Tablo 6: Katihmcilarin Cahsma Durumuna iliskin Diyet Uygulama, Ana-Ara

Ogiin Tiiketimi ve Ogiin Atlama Durumlarinin Degerlendirilmesi

Calisma Durumu

Evet Hayir 1P
n (%) n (%)
Diyet Evet 24 (%64,9) 50 (%75,8) 2:1,391
Uygulama Hayir 13 (%35,1) 16 (%24,2) p:0,238
Diyet Kilolu oldugum i¢in 22 (%88,0) 48 (%96,0) ,
Uygulama  Daha zayif olmak icin 2 (%8,0) 1 (%2,0) x:1,864
Nedeni Diger 1 (%4,0) 1 (%2,0) pi0:3%4
Doktor 4 (%14,3) 5 (%9,6)
U?fgufanan Diyetisyen 7 (%25,0) 16 (%30,8) ,
]T)Z::; Komsu 0 (%0,0) 3 (%5,8) ); :Z’;:;
Etme Dergi — gazete 1 (%3,6) 2 (%3,8)
Diger 16 (%57,1) 26 (%50,0)
Ana Oiin 2 11 (%29,7) 24 (%36,4) 220,465
3 26 (%70,3) 42 (%63,6) p:0,495
0 2 (%5.,4) 3 (%4.,5)
1 1 (%2,7) 3 (%4,5) ,
Ara Ogiin 2 28 (%75,7) 41 (%62,1) ); .:Z’:j:
3 6 (%16,2) 18 (%27,3)
4 0 (%0,0) 1 (%1,5)

Ogiin Evet 14 (%37,8) 24 (%36,4) /40,289
Aflama Hayir 8 (%21,6) 12 (%18,2) 1:0,865
Bazen 15 (%40,5) 30 (%45.5)

Is yogunlugu 15 (%51,7) 7 (%13,0)

. Camm istemiyor 4 (%13.8) 13 (%24,1)
Zfl:nma Ge¢ kalkmak 10 (%34,5) 27 (%50,0) 1:16,447
Sebebi Zayiflamak icin 0 (%0,0) 1 (%1,9) p:0,006**
Ahskanhgim yok 0 (%0,0) 3 (%5,6)
Diger 0 (%0,0) 3 (%5,6)
Ki-kare test kullanildi ** p<0,01
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Calismaya katilan kadmlarin ana ve ara 6giin tiikketimlerine bakildiginda calisan
kadinlarin %70,3’{ iic ana 6&iin yaparken, ¢aligmayan kadmnlarin %63,6’s1 ii¢ ana 6giin
tilketmektedir. Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore ana 6gilin ve ara 6gilin tiikketme
sikliklar1 ve 6giin atlama sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Calismaya dahil olan katilimcilardan calisan kadinlarin %78,3°1,
bazen veya hep 6giin atlarken, ¢alismayan kadinlarin %81,9’u bazen veya hep 6giin
atlamaktadir. Katilimeilarin ¢alisma durumlarina gére 6giin atlama sebepleri arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Calisanlarin
kadimnlarin %40,5’1 i3 yogunlugu nedeniyle 6giin atladigmi sdylerken, ¢alismayanlarin

%40,9’u 6glin atlama sebebini ge¢ kalkmak olarak sdylemistir.

Tablo 7: Katilimcilarin Stres Durumlarinin Beslenmelerine EtKisinin
Degerlendirilmesi

Calisma Durumu

Evet Hayir 0p
n (%) n (%)
Her zamankinden az yerim 6 (%16,2) 11 (%16,7)
Uziintiili-Yorgun Her zamankinden ¢ok ve sik 2:0,062;
Olma durumuna . 26 (%70,3) 45 (%68,2)
. yerim p:0,970
gore beslenme
Bir degisiklik olmaz 5 (%13,5) 10 (%15,2)
Sevingli- Her zamankinden az yerim 7 (%18.9) 8 (%12,1)
Heyecanh Olma  Her zamankinden ¢ok ve sik 2:3,843;
] 15 (9%40,5) 18 (9%27,3)
durumuna gére  yerim p:0,146
beslenme Bir degisiklik olmaz 15 (%40,5) 40 (%60,6)

Ki-kare test kullanild

Calismaya katilan kadinlarin c¢alisma durumlar1 ile stres durumlarindaki
beslenmeleri incelendiginde, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir. Her iki grup kadinda yiiksek oranda iiziintiilii-yorgun olduklarinda
her zamankinden daha ¢ok ve sik yedikleri belirtilirken, sevingli-heyecanli olduklarinda

beslenme durumlarinda her hangi bir degisiklik olmadig: belirtmistir.
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Tablo 8: Katihmcilarin Gece Yemek Yeme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Gece Yemek Caliyma Durumu
Sismanhk Yeme Evet Hayir Op
Durumu n (%) n (%)
Hafif Sisman Evet 3 (%18,8) 5(%31,3) 2:0,667;
Hayir 13 (%81,3) 11 (%68,8) p:0,685
Iderece Evet 1 (%8,3) 3 (%15,8) 21 :0,364;
Sisman Hayir 11 (%91,7) 16 (%84,2) p:1,000
ILderece Evet 1 (%16,7) 4 (%25,0) 2 :0,173;
Sisman Hayir 5 (%83,3) 12 (%75,0) p:1,000
IIlderece Evet 0 (%0,0) 4 (%26,7) 21 :1,029;
Sisman Hayir 3 (%100,0) 11 (%73,3) p:1,000

Fisher’s exact test kullanild

Calismaya katilan kadmlarin gece yemek yeme durumlart ile sismanlik

durumlar1 karsilastirildiginda, BKI degerleri ylikseldikce gece yemek yeme orani da

artmaktadir. Fakat caligma durumlar1 ile gece yemek yeme durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlami bir fark bulunamamuistir.

Arastirmaya katilan kadmlarin 6glin aras1 gida tiiketme durumlar1 sismanlik

derecelerine gore karsilastirildiginda, calisan ve calismayan kadmlarm 6giin arasi gida

tiketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Her

sismanlik derecesinde hem calisan kadmlarin hem de ¢alismayan kadmlarin biiyiik bir

kisminin 6giin arasinda her hangi bir gida tiikettikleri goriilmektedir(Tablo 9).
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Tablo 9: Katihmeilarin Ogiin Aras1 Gida Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi

Caliyma Durumu

Sismanhk ()giin Arasi Evet Hayir )(2, )4
n (%) n (%)
Evet 14 (%87,5) 15 (%93.,8) ,
x :1,034;
Hafif sisman  Hayir 1 (9%6,3) 0 (9%0,0) 0.59
p:Y,
Bazen 1 (9%6,3) 1 (%6,3)
Evet 12 (%100,0) 17 (%89,5) ,
I.derece x :1,350;
Hayir 0 (%0,0) 1 (%5,3)
sisman p:0,509
Bazen 0 (9%0,0) 1 (%5,3)
ILderece Evet 6 (%100,0) 15 (%93,8)  x°:0,393
sisman Hayir 0 (%0,0) 1 (%6,3) p:1,000
IIL.derece Evet 3 (%100,0) 15 (%100,0)
sisman Hayir - -

Ki-kare test ve Fisher’s exact test kullanild

Katilimcilarim  6glin - aras1  gida  tiiketimleri sismanlik  dereceleriyle
karsilastirildiginda, ¢alisan kadinlar ile c¢alismayan kadinlarin ara ogiinlerde tercih
ettikleri gidalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
Kadmlarin ¢alisma durumlarindan etkilenmeden sismanlik derecelerin her birinde en

cok tiiketilen gida tiiriiniin hamurlu gidalar oldugu goriilmektedir(Tablo 10).
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Tablo 10: Katihmcilarin Ogiin Arasinda Gida Tercihlerinin Degerlendirilmesi

Caliyma Durumu

) Ogiin Arasi 2
Sismanhk Yenen Gida Evet Hayir xXsp
n (%) n (%)
Hamurlu gidalar 3 (%20,0) 1 (%6,7)
Biskiivi cesitleri 5(%33,3) 9 (%60,0)

Hafif Siit tiirevleri 1 (%6,7) 1(%6,7)  5’:4,676;
Sisman Meyveler 3 (%20,0) 2 (%13,3) p:0,457
Cay tiiketimi 2 (%13,3) 0 (%0,0)

Cikolata tiirevi 1 (%6,7) 2 (%13,3)

Hamurlu gidalar 3 (%25,0) 2 (%I11,1)

Biskiivi cesitleri 4 (%33,3) 14 (%77,8)

I.derece Siit tiirevleri 1 (%8,3) 0(%0,0)  5°:8,912;
Sisman Meyveler 3 (9%25,0) 1 (%5,6) p:0,113
Cay tiiketimi 0 (%0,0) 1 (%5,6)
Kuruyemisler 1 (%8,3) 0 (9%0,0)

Siit tiirevleri 0 (9%0,0) 5(%31,3)

ILderece  Biskiivi cesitleri 5 (%83,3) 6 (%37,5)  x’:4,469;
Sisman Meyveler 0 (%0,0) 2 (%12,5) p:0,215
Cikolata tiirevi 1 (%16,7) 3 (%18,8)

HLderece Hamurlu gidalar 1 (%33,3) 3 (%20,0) +1,080;

) Biskiivi cesitleri 2 (%66,7) 8 (%53,3)
Flsman Meyveler 0 (%0,0) 4 (%26,7) pi0,583

Ki-kare test kullanild

Calismaya katilan kadinlarin ¢alisma durumlarina gore cay kahve tiiketme

oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Calisan

kadnlarin  %59,5(22 kisi)’1, calismayan kadmlarin %68,2(45 kisi)’si ¢ay-kahve

tilketmektedir. Sadece hafif sisman olup ¢alismayan kadinlarin ¢ay-kahve tiiketme

oranlar1, hafif sisman olup ¢alisan kadinlardan ileri diizeyde anlamli ytiksektir (p<0,01).

Bunun nedeni sorgulandiginda ise ¢alismayan kadinlarin arkadas toplantilarinda en ¢ok

tercih edilen icecegin ¢ay-kahve tiirevlerinin olmasidir.
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Arastrmaya katilan kadinlarin cay kahve tiikketme miktarlar1 sigsmanlik
dereceleriyle karsilastirildiginda, calisan ve calismayan kadmlarin arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliikk bulunmamaktadir. Katilimcilarin ¢ay- kahvelerine
kullandiklar1 seker miktarlarma bakildiginda ise hicbir sismanlik derecesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Tablo 11: Katihmcilarin Su Tiiketim Miktarlarinin Degerlendirilmesi

Caliyma Durumu

Sismanhk Su Tiiketim Miktari Evet Hayir )(2, )4
n (%) n (%)
. Giinde 1-3 bardak 9 (%56,3) 5 (%31,3) 2.5 043

Hafi X :2,043;
Giinde 4-7 bardak 4 (%25,0) 6 (%37.5)

Sisman ’ p:0,360
Giinde 8 bardak ve iizeri 3 (%18,8) 5(%31,3)
Giinde 1-3 bardak 3 (%25,0) 12 (%63.2

I.derece Giinde 4.7 bardak 2 (%16.7) (%663,2) 1 :6,413;

iinde 4-7 barda 0l6, 0

Sisman 4 (2L.1) p:0,040*
Giinde 8 bardak ve iizeri 7 (%58,3) 3 (%15,8)
Giinde 1-3 bardak 2 (%33,3) 0

ILderece 8 (%30,0) 21’:3,850;
Giinde 4-7 bardak 4 (%66,7) 4 (%25,0)

Sisman ’ p:0,146
Giinde 8 bardak ve iizeri 0 (%0,0) 4 (%25,0)

[ILderece Giinde 1-3 bardak 1 (%33,3) 8 (%53,3) 7°:2,960;

Sisman Giinde 4-7 bardak 0 (%0) 4 (%26,7) p:0,228
Giinde 8 bardak ve iizeri 2 (%66,7) 3 (%20,0)

Ki-kare test kullanildi *0<0.05

Arastirmaya katilan kadinlarin su tiiketme miktarlar1 arasinda her iki grup kadin
i¢cinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Sadece I.derece sisman
kadinlarda; ¢alisan kadinlarin giinde 8 bardak ve iizerinde su tiiketme oranlari,
calismayan kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu sonuca gore
calisan kadmlarm su tiiketimine daha dikkat ettikleri, ¢alismayan kadinlarin da ¢ay
tilketim oranlarinin daha yiiksek olmasma bagli olarak su tiiketiminin azaldigi

goriilmektedir.
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Tablo 12: Katihmcilarin En Sevdikleri Yemeklerin Degerlendirilmesi

Calisma Durumu

Sismanhk En Sevilen Yemek Evet Hayir xXsp
n (%) n (%)
Etli yemekler 8 (%50,0) 5 (%31,3)
Etli sebze yemekleri 1 (%6,3) 1 (%6,3) ,
H.aﬁf Zeytinyagh sebze yemekleri 3 (%18,8) 4 (%25,0) X 5835
Sisman Hamurlu gidalar 3 (%18,8) 6 (%37,5) p:0,586
Tathlar 1 (%6,3) 0 (%0,0)
Etli yemekler 6 (%50,0) 10 (%52,6)
Etli sebze yemekleri 0 (%0,0) 2 (%10,5) ,
I'fierece Zeytinyagh sebze yemekleri 4 (%33,3) 2 (%10,5) ¥ +4,316;
Sisman Hamurlu gidalar 2 (%16,7) 3 (%15,8) P34l
Tathlar 0 (%0,0) 2 (%10,5)
Etli yemekler 3 (%50,0) 7 (%43,8)
Etli sebze yemekleri 0 (%0,0) 2 (%12,5) ,
. derece Zeytinyagh sebze yemekleri 2 (%33.3) 0 (%0,0) X 7,631
Sisman Hamurlu gidalar 0 (%0,0) 4 (%25,0) p:0,106
Tathlar 1 (%16,7) 3 (%18,8)
Etli yemekler 2 (%66,7) 11 (%73,3)
IIl.derece Etli sebze yemekleri 0 (%0,0) 1 (%6,7) 1:2,215;
Sisman Zeytinyagh sebze yemekleri 0 (%0,0) 2 (%13,3) p:0,529
Hamurlu gidalar 1 (%33,3) 1 (%6,7)

Ki-kare test kullanild

Katilimcilarin en sevdikleri yemeklerin dagilimlarinin sismanlik derecelerine

gore karsilastirilmasinda, calisan ve ¢alismayan grup kadinlarin arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Her iki grup kadinlarda da agirhikh

sevilen yemeklerin etli gidalar oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ikolata tiiketim sikliklar1 sismanlik dereceleriyle

karsilastirildiginda,

calisan kadmlar ile c¢alismayan kadmlarin c¢ikolata tiiketme
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miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Her iki

grup kadn i¢inde agirlikli olarak haftada bir- iki kez ¢ikolata tiiketildigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin kizartma tiiketim sikliklar1 sismanlik derecelerine
gore karsilastirildiginda, calisan kadinlar ile calismayan kadinlarin kizartma tiiketme
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Her iki

grup kadmlarinda agirlikli olarak haftada bir-iki kez kizartma tiikettikleri gériilmektedir.

Tablo 13: Katihmcilarin Disarida Yemek Yeme Sikhiklarinin Degerlendirilmesi

Disarida Yeme Sikhigi Cahsma Durumu

Evet Hayir

n (%) n (%)
Hergiin 4(%10,8) 5(%7,5)
Haftada bir-iki kez 15(%40,5) 18(%27,3)
Ayda bir ve daha az 14(%37,8) 33(%50,1)

Arastirmaya  katilan  kadmlarin  disarida yemek  yeme  durumlar:
karsilastirildiginda, ¢alisan kadinlarin %89,2’si1, ¢alismayan kadinlarm %84,8°1 disarida
yemek yemektedirler. Kadinlarin disarida yemek yeme durumlar1 sismanlik derecelerine
gore karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Kadmlarin ne siklikla disarida bir seyler yedikleri karsilastirildiginda
ise ¢alisan kadmlar agirlikli olarak haftada bir-iki kez ya da hergiin disarida bir seyler
yedikleri belirtirken, ¢calismayan kadinlarin biiylik ¢ogunlugu ayda bir kez ya da daha az
disarida bir seyler yediklerini belirtmislerdir.

Ayrica bu iki grubun sismanlik derecelerine gore disarida yeme sikliklari
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlami bir fark bulunmamaktadir.
Katilimcilarin disarida yemek yediklerindeki gida seg¢imleri karsilastirildiginda her iki
grupta da agirlikli olarak fast food gidalarin tiiketildigi goriilmektedir. Caligsan
kadinlarin %83,8°1, ¢alismayan kadinlarm %81,8’1 disarida gida se¢imlerinde fast food
gidalara yoneldigini belirtmistir. Katilimcilardan ¢alisan gruba ait olan %2,7’lik bir

grup sadece disarida salata tiirevlerini tiikettiklerini belirtmistir. Bu sonuca gore calisan
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kadinlar c¢aligmayan kadinlara oranla disarida daha saglikli gida se¢imine

yonelebilmektedir.

Katilimcilarmn tath tiiketimleri karsilastirildiginda ¢alisan kadinlarin tamami tath
tiikkettiklerini belirtirken, calismayan kadmlarin %97’°si tath tiikettigini belirtmektedir.
Bu iki grup kadmlarin sismanlik derecelerine gore tatli tercihleri karsilastirildiginda
sadece I.derece sisman kadinlarin grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir(p<0,05). I.derece sisman calisan kadmlar tath tiiketiminde agirlikli
olarak(%66,7) siitlii tatli-dondurma tercih ettiklerini belirtirken, I.derece sisman olup
calismayan kadmlar agirlikli olarak(%73,7) her iki tath tiriinii de tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Katilimcilarin tath tiiketim sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamaktadwr. Her iki grupta agwlikli olarak haftada bir-iki kez tath

tiketmektedirler.

Tablo 14: Katihmcilarin Meyve Tiiketme Oranlarinin Karsilastirilmasi

Caliyma Durumu

Sismanhk Meyve Tiiketme Evet Hayir X>P

n (%) n (%)
Hafif Evet 16 (%100,0) 16 (%100,0)
Sisman Hayir - -
I.derece Evet 12 (%100,0) 18 (%94,7) 2°:0,653;
Sisman Hayir 0 (%0,0) 1 (%5,3) p:1,000
IL.derece Evet 6 (%100,0) 16 (%100,0)
Sisman Hayir - -
Ill.derece  Evet 3 (%100,0) 13 (%86,7)  1:0,450;
Sisman Hayir 0 (%0,0) 2 (%13,3) p:1,000

Fisher’s exact test kullanild
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Arastirmaya katilan kadinlarin meyve tiikketimleri karsilastirildiginda, calisan
kadinlarin tamami meyve tiikettiklerini belirtirken, ¢alismayan kadinlarin %4,5’luk bir
bolimii hi¢ meyve tiiketmemektedir. Katilimcilarin sismanlik derecelerine gére meyve
tilketme oranlar1 karsilastirildiginda sadece agir sisman kadinlar grubunda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmektedir(p<0,05). Agwr sisman calisan kadinlarin(%66,7)
haftada {i¢c-dort kez meyve tiikettikleri goriilirken, ¢alismayan agir sigsman
kadinlarin(%69,2) giinde bir-iki kez meyve tiikettikleri goriilmektedir. Katilimcilarin

sebze tiiketimlerine bakildiginda ise, tiim katilimcilarin sebze tiikettikleri goriilmektedir.

Katilimcilarin  siit ve tiirevlerini tiiketimleri karsilastirildiginda ¢alisan
katilimcilarin tamamu siit ve tiirevlerini tiikketirken, calismayan katilimeilarin %3’lik bir
kismi hig siit tlirevi tiiketmemektedir. Katilimcilarin siit tiirevleri tiiketim sikliklarina
bakildiginda ise tiim sigsmanlik dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Calisan kadinlarin %56,8’1, calismayan kadmlarm ise %47’s1 giinde

bir-iki porsiyon siit tiirevlerini tilkketmektedirler.

Katilimcilarin sekerli ve sekersiz gazli icecek tiiketimleri karsilastirildiginda
calisan ve calismayan kadin gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Sekersiz gazli icecek tiikketimi ¢alisan kadin grubunda daha yiliksek olmasina ragmen,
arastrmanin anlamlilik derecesine etkileyecek diizeyde degildir. Sekerli gazli igecek
tilketim oranlar1 ise her iki grup kadinlarda da birbirine ¢ok yakin oranlara sahiptir.
Katilimcilarin  sekerli ve sekersiz igecek tiiketimi sigsmanlik derecelerine gore
karsilastirildiginda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir.
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Tablo 15: Katihmcilarin Spor Yapma Durumlarinin Degerlendirilmesi

Caliyma Durumu

Sismanhk Spor Yapma Durumu Evet Hayir yay/
n (%) n (%)

Hafif Evet 3 (%18,8) 4 (%25,0) 2’:0,183;
Sisman Hayir 13 (%81,3) 12 (%75,0) p:1,000
I.derece Evet 4 (%33,3) 3 (%15,8) X2:1,295;
Sisman Hayir 8 (%66,7) 16 (%84,2) p:0,384
IL.derece Evet 1 (%16,7) 4 (%25,0) X2:0,1 735
Sisman Hayir 5 (%83,3) 12 (%75,0) p:1,000
I1I.derece Evet 1 (%33,3) 1 (%6,7) 1 :1,800;
Sisman Hayir 2 (%66,7) 14 (%93,3) p:0,314

Ki-kare test kullanild

Arastirmaya katilan g¢alisan kadmnlarm 9%24,3°t4 spor yaparken, c¢alismayan
kadmlarin %18,2’s1 spor yapmaktadirlar. Katilimcilarin sismanlik derecelerine gore
spor yapma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir. Kadinlarin hangi spor tiiriinii uyguladiklar1 karsilastirildiginda ise her
iki grup kadinlarda da agirlikli uygulanan spor dalinin yiiriiyiis oldugu belirlenmistir
(calisanlarm %13,5°1, ¢alismayanlarin %13,6°s1).
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TARTISMA

Asir1 besin alimi ve fiziksel hareketsizlik sismanliga yol agmaktadir. Sismanlik;
diyabet (DM), hipertansiyon (HT), koroner kalp hastaliklar1 olusumunda 6nemli bir risk
etmenidir ( Baysal ve ark., 2002).

Sayin (2009), calismasinda yas ortalamasi 354+8,6 yil olan morbid obez
bireylerin, antropometrik dl¢iimlerini ve besin tiiketimlerini incelenmistir. BKI ortalama
47,5+7,2 kg/m? bulunmustur. Besin tiiketimlerinde yiiksek enerji, yiiksek yag, diisiik
karbonhidrat ve diisiik diyet lifi ile kolesterolden zengin besin tiiketimi oldugu
gozlenmistir. Bizim ¢alismamizda ise yas ortalamasi 33,31£8,59 yil olan 103 sigsman
kadinin BKI ortalamas1 34,06+6,85 kg/m?> bulunmustur. Besin tiiketimlerine
bakildiginda ise hamurlu gida tiiketimleri ¢alisan ve calismayan her iki grup icinde

yiiksektir.

Samur ve ark (2003), Ankara’da yasayan farkli sosyo ekonomik diizeydeki
kadinlarda sismanlik goriilme durumunu incelemis ve 20-60 yas aras1 2000 kiside BKI

degerinin 25,0 kg/m? iizerinde olma oranmi % 54,1 olarak belirlemislerdir.

[lhan Akalin ve Degirmenci (2004), Balgova Korutiirk Saglik Ocag1 Bolgesinde
30 yas tizeri popiilasyonda BKI, bel-kalgca orani ve kronik hastaliklarla iligkisini
incelemislerdir. Kadinlarda >0,80 cm bel-kalga oranini yiiksek olarak kabul etmislerdir.
BKI’ne gore obez olan grupta (ortalama BKI=28,8 +4,8 kg/m?) yiiksek BKO(bel-kalca
orani) degerine sahip olan kadinlar1 ise %48,1 oraninda saptamislardir. Yas gruplarma
gore bel-kalca oraninin ytiksekliginde ilk sirada 60 yas ve tlizeri %46,7 oraninda olmus,
bunu %45,8 ile 50-59 yas, %34,7 ile 40-49 yas, %25,8 ile 30-39 yas aralig1 izlemistir.
Bel-kalca orani yiiksek olanlarda diyabet risk dagilimi %17,5 hipertansiyon risk
dagilimi %41,4 koroner arter hastaligi risk dagilimmai ise % 13,8 olarak belirlemislerdir.
Bizim calismamizda kadinlarin bel ¢evresi ve BKO degerlerine bakildiginda bel ¢evresi
ortalamas1 98,55+13,80 cm, BKO ise 0,83+0,07 cm bulunmustur. Kadmnlarm %
65,04 tintin BKO 0,80 cm’ den yiiksektir. Bu sonuca gore bu calismaya dahil olan
kadinlarin kronik kalp hastaliklarina yakalanma yiizdeleri ytiksektir.

Ozgelik (2000), calismasinda kadmlarm egitim diizeylerinin artmasi ile BKI nin

azaltmakta oldugunu belirtmektedir. Ilkokul mezunu ve daha az egitim gormiis
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kadinlarda BKI > 30 kg/m? olma oran1 % 88,1 iken, ortaokul ve daha fazla egitim almis
kadinlarda bu oran % 11,9’dur. BKI 25-29,9 kg/m* olanlarda da yine ayn1 sekilde
ilkokul mezunu ve daha az egitim alanlarda oran % 72,2, ortaokul ve daha {izeri egitim
alanlarda % 27,8’dir. Yapilan istatistiksel analiz sonucu kadmlarin BKI’lerinin egitim
durumlarina gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Tokgdz ve ark. (1998), calismasinda
sismanlik goriilme sikligini ev hanimlarinda % 80,41, higbir egitim gérmemis olanlarda
% 61,60 ve evli kadinlarda % 85,31 olarak saptamislardir. Egitim diizeyinin yiikselmesi
sismanligin goriilme sikligin1 azaltmaktadir. Bizim ¢alismamizda da kadinlarin egitim
durumlar1 ile BKI dereceleri karsilastirildiginda, egitim seviyesi diistiikce BKI orani
artmaktadir. Lise veya iizeri mezunu kadinlarin %75 fazla kilolu, %80,6’s1 hafif sisman
ve %27,8’1 agir sisman iken, ilkokul mezunu veya daha alt1 olan kadmlarin %66,7’si

agir sismandir.

Giinal ve ark. (2001), tintversitede calisan 400 kisi iizerinde bazi davranigsal
saglik risk faktorlerini arastirmak amaci ile yaptiklar1 bir ¢alismada; sigara icenlerin
oranint % 45, i¢ip birakanlarin oranin1 % 11,5, hi¢ igmeyenlerin oranim ise % 43,5

olarak belirlemislerdir.

Ozgelik (2000), yaptig1 bir calismada kadmnlarin % 72 si hi¢ sigara igmezken,
%23,8 1 halen sigara ictigini, % 4,2’ si ise biraktigin1 bildirmistir. Sigaray1 birakan
kadinlarma (n = 27) ne kadar stire igtikleri soruldugunda % 55,6’ s1 sekiz yil ve daha
iizeri sigara igtiklerini sdylemislerdir. Bizim c¢alismamizda ise c¢alisan kadmlarin
%16,2’s1 sigara icerken, calismayan kadmlarin %12,1°1 sigara igmektedir. Calisan
kadinlar giinde ortalama 14 tane sigara icerken, calismayan kadmlar giinde ortalama 9

tane sigara icmektedirler.

Cok sayidaki epidemiyolojik calisma, hafif ile orta derecede alkol kullanan
kisilerde, 6liimciil ya da oliimciil olmayan koroner kalp hastaligi riskinin, hi¢ alkol
kullanmayanlara gore daha diisik oldugunu gostermistir. Yakin zamanlarda
gereklestirilen ve 51 (43’1 kohort ) calismay1 kapsayan bir meta —analizde glinde 0-20
g alkol (1-2 kadeh) tiiketiminin, riskte % 20 azalmaya yol ag¢tig1 ve giinde 72 g’ a ( 6
kadeh ) kadar olan alkol tiiketiminin de bir 6l¢iide risk azalmasiyla iligkili oldugu

hesaplanmistir (Klatsky, 2001).

41



Ciltik (2009), kadinlar iizerinde yaptig1 ¢alismada; alkol kullanan kadmlarin
oranint % 2,3 olarak belirlemistir. Bizim ¢alismamizda ¢alismayan kadmlar hi¢ alkol
tiikketmezken, calisan kadmlarin %10,8°1 alkol tiikketmektedir. Calisan kadinlarin haftada
tiikkettikleri alkol miktar1 ise ortalama iki kadehtir.

Yurttagiil (1995), 338 hafif sisman ve 141 sisman yetiskin kadinin beslenme
aliskanliklar1 ve zayiflamaya iliskin tutum ve davraniglarini incelemek {izere bir ¢aligsma
yapilmistir. Sismanlik olusumunu etkileyen yas, egitim durumu, dogum sayisi,
beslenme aligkanliklar1 ile zayiflamaya iliskin tutum ve davraniglar saptanmistir.
Sisman kadmlarin yasi, evli ve ev hanimi olanlarm orani ile ikiden ¢ok dogum
yapanlarin oranlar1 hafif sismanlardan yliksek, egitim diizeyleri ise diisiik bulunmustur.
Sisman daha ¢ok saglik icin, hafif sismanlar ise estetik icin zayiflamak istemektedirler.
Hafif sismanlarda zayiflama yontemi olarak fiziksel aktiviteyi arttiranlarin orani,
sismanlarda ise diyet uygulamalarin orani1 daha yiiksektir. Giinde ii¢ ve daha fazla 6&iin
tikketenlerin orani hafif sismanlarda %92,3 iken, sismanlarda %76,6 olmustur. Hafif
sisman ve sisman kadmlarm 6giin atlama oranlar1 siras1 ile %53,8 ve 41,1, 6gln
arasinda yemek yeme orani her iki grupta da yiliksek, normal agirliga sahip olanla da ise
0giin aralarinda yeme orani sismanlara gore diisiik bulunmustur. Sisman kadinlarda
gilinde ii¢ 6giinden az 6giin tiikketenlerin ve pisirme yontemi olarak kizartma yontemini
daha ¢ok kullananlarin oraninin hafif sisman kadinlardan fazla oldugu saptanmustir.
Sonugta; hafif sismanlik saglik risklerinin basladigi bir donemdir. Onlem almmazsa
sismanlikla sonuclanabilir ve sismanlhigin yol acti§1 saglik sorunlarm riski artabilir
denmistir. Bizim ¢alismamizda kadmnlarin %76,7’s1 evli, %23,3°1 bekardir. Ana ve ara
0giin tiiketimlerine bakildiginda ise calisanlarin %70,3’i ii¢ ana 6gln tlketirken,
calismayanlarin %63,6’s1 i ana 08iin tiikketmektedirler. Ara 6g&iin tiikketimlerinde ise her
iki grubunda en fazla iki kez ara 6gilin yaptig1 belirlenmis olup, ¢alisanlarin %75,7’si;

calismayanlarin %62,1°1 iki ara 6giin tiiketmektedirler.

Stiriictioglu ve Kocadereli (1994), yaptiklar1 calismada, giinde ii¢ 6&lin yemek
yiyen bireylerin orant % 80,2, iki 6giin yemek yiyenlerin orani ise % 11 olarak
saptanmustir.  Ozgelik (2000), yetiskin bireylerin % 65,5’inin, Sabbag (2003)
ogretmenlerin % 54,3’linlin glinde lic 6glin yediklerini belirlemislerdir. A¢ik ve ark.

(2003), iiniversite Ogrencilerinin beslenme aligkanliklarini arastirdiklarinda kiz
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ogrencilerinin % 58,6’smin iig- dort 6giin, % 37,8’inin iicten az 68in yediklerini

bulmuslardir.

Ogiin atlama giiniimiizde sik rastlanan kotii beslenme aliskanliklarindan biridir
ve aligkanlik haline geldigi zaman bireyin yeterli ve dengeli beslenmesi
engellenmektedir. Ozcelik (2000), ¢alismasinda kadinlarm 6giin atlama durumlarina
bakildig1 zaman, % 36,8’inin 6giin atladig1 ve en ¢ok atlanan 6giiniin sabah kahvaltis
oldugu, % 34,2°sinin bazen 6giin atladigi, % 29,1’inin ise hi¢ 0glin atlamadigi
goriilmektedir. Bizim ¢aligmamizda kadmlarin 6giin atlama durumlarina bakildiginda
calisan kadmlarmn %37,8’1 hep 6glin atlarken, %40,5’1 bazen 6giin atlamaktadir.
Calismayan kadinlarin ise %36,4’1i hep 08iin atlarken, %45,5’1 bazen 06giin

atlamaktadur.

Yapilan arastirmalarda en ¢ok atlanan Ogiliniin sabah kahvaltis1 oldugu
belirlenmistir (A¢ik ve ark., 2003). Giiniin en 6nemli 6gilinii kahvalti, en kotii beslenme
aliskanligindan birisi ise kahvaltiyr atlamaktwr. Yapilan c¢alismalar, kahvalt1
yapmayanlarda verimliligin kahvalt1 yapanlara gore cok diisiik oldugunu isaret
etmektedir (Kutluay-Merdol, 2001). Bizim calismamizda ¢alisan kadmnlarin %27’s1
sabah, %45,9’u i1se 0gle O0glniinii atlarken, calismayan kadinlarm %34,5’1 sabah,

%58,6’s1 6gle 6glinlinii atlamaktadir.

Ogiin atlama nedenleri arasinda %52,5 oraninda sabah ge¢ kahvalt1 yapilmasinin
yer aldig1 ve bunu % 18 oraninda istahsizligin, %12,4 oraninda vakit olmayisinin takip
ettigi goriilmektedir(Bilge, 2009). Bizim c¢alismamizda kadmlarn 6giin atlama
nedenlerine baktigimizda calisanlarin %351,7°s1 1§ yogunlugundan O6gilin atlarken,

calismayan kadimlarin %50,5°1 ge¢ kalkmaktan 6tiirti 6glin atlamaktadir.

Kadmlar iizerine yapilan arastirmalarda da zayiflama, cani istememe/istahsiz
olma, firsat bulamama/unutma gibi nedenlerle 6gilin atlandig1 belirlenmistir (Agik ve

ark., 2003).

Rakicioglu ve ark (2003), sigara icen ve icmeyen bireylerde taze sebze-meyve
tilketiminin tercihlerini inceledikleri calismada; sigara icen bireylerin % 21’inin
sebzeleri, % 12’sinin meyveleri tiiketmekten hoslandiklarini; sigara i¢meyenlerin

neredeyse tamamina yakininin sebze-meyve tiiketmekten hoslandiklarini bildirmislerdir.
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Bizim ¢aliygmamizda kadinlarin %97,1 meyve tiiketirken, %100 sebze tliketmektedir.

Meyve tiiketmeyenler sadece ¢caligmayan kadin grubundan ¢ikarken bu oran %4,5 dur.

Ozgelik (2000), calismasi incelendiginde siit ve siit iiriinleri iginde yiizde tiiketim
puani en yiiksek olan besinin yogurt oldugu gorilmektedir. (77,8). Bizim ¢alismamizda
ise calisan kadinlarin tamamu siit tiirevlerini tiiketirken, ¢alismayan kadinlarin %3 liik
bir dilimi hi¢ siit tiirevlerini tiilketmemektedir. Giinliik siit ve tiirevleri tiiketimlerine
bakildiginda ise giinde 1-2 porsiyon siit tiirevleri tiiketimi, ¢alisan kadinlarda

calismayan kadinlara oranla daha yiiksektir(%56,8).

Cay toplumumuzda sudan sonra yetigkinlerin en fazla tiikettikleri iceceklerden
biridir. Ozgelik (2000), tarafindan yapilan bir calismada kadinlarm igecek tiiketimlerine
bakildiginda %98,1 ile en ¢ok tiiketilen ¢cay bulunmustur. Bizim yaptigimiz ¢alismada
ise kadinlarm %65°1 cay-kahve tiiketirken, %35°1 tiiketmemektedir. Gazli igecek
tilketimlerine bakildiginda ise %61,2’s1 sekerli gazl igecek tiiketirken, %5,8’1 sekersiz
gazl icecek tiiketmektedirler. Cay-kahve tiikketimi ¢alismayan kadinlarda %68,2°1 iken,
calisanlarda %59,5’tir. Bu sonuca gore cay-kahve tiiketimi ¢aligmayan kadinlarda daha
yiiksektir. Ortaya ¢ikan bu sonucun sebebi ¢aligmayan kadinlarm birbirlerine yaptiklar

ev ziyaretleridir.

Cay sekeri saf karbonhidratlardir ve bos enerji kaynagidir. Fazla
tiikketildiklerinde kan sekerinin hizli yiikselmesine neden olabilecegi gibi viicut
agirhiginda artisa ve besleyici degeri yiiksek olan besinlerin tiiketiminin azalmasina
neden olurlar. Karbonhidrat kaynagi olarak tahillar, kepegi ayrilmamis tahil unlar1 vb
tercih edilmelidir (Aksoydan, 2005). Calismamizda calisan kadinlarin %45.94’{iniin
cay-kahvesine seker kullandigi, calismayan kadinlarin %43.93°1 seker kullanarak

fazladan enerji aldig1 saptanmistir.

Atilla (2003), kadinlar iizerinde yaptigi calismada kadinlarin %7,7° sinin ek
vitamin-mineral (demir ve kalsiyum minerali) kullandiklarimi belirtmislerdir. Bizim
calismamizda kadinlarm ek vitamin-mineral kullaniomma baktigimizda c¢alisan
kadinlarin ~ %29,7’si, c¢alismayan kadmlarm %10,6’s1 ek  vitamin-mineral

kullanmaktadir.
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Psikolojik durum kisinin yemek yeme aligkanliklarini etkileyebilir. Bazi
kimseler iziintii, sikinti ve giivensizliklerini Ortmek icin fazla yemeye meyilli

olabilecegi gibi, bunun tam tersi durumlar da s6z konusudur (Tokg6z ve ark., 1995).

Uziintii-sinirli olma durumunda yemek yeme diizeni etkilenenlerin oran1 (%84,5
- %82,6) sevingli-heyecanli olma durumlarinda etkilenenlerden (49,2, %56,2) daha
yiiksektir. Daha az yiyecek tiiketenlerin oran1 da daha ¢ok tiiketenlerden yiiksek olup,
liziintili olma durumunda %159,1, sinirli olma durumunda %57,7, sevingli olma
durumunda %33,4, heyecanli olma durumunda ise %47,7 olarak belirlenmistir ( Erge,

2003).

Arslan (1993) ve Tokgdéz ve ark. (1995), yaptiklar1 caligmalarda {iziintiili
/sikintilt olma durumlarinda iiniversite gengleri arasinda daha az besin tiiketenlerin
oraninm; Ilter (2008), yetiskinler {izerinde yapti1 calismada iiziintiilii/yorgun iken daha
az besin tliketenlerin oraninin ve Acik ve ark. (2003), liniversiteli kizlar lizerinde yaptigi
calismada {ziintiili olma durumunda yeme durumunun daha ¢ok degistigi
belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda kadmlarin iiziintiili/yorgun  olduklarinda
beslenmelerine bakildiginda, c¢alisan kadinlar %70,3°l, calismayan kadinlarin ise
%68,2’s1 her zamankinden ¢ok ve sik yerim derken; sevingli/heyecanl olduklarinda
calisanlarin %40,5’1 her zamankinden ¢ok ve sik yerim, %40,5’1 bir degisiklik olmaz
derken, calismayan kadinlarin %60,6’s1 bir degisiklik olmaz sikkini isaretlemistir. Bu

sonuca gore kadinlarin duygusal durumlar1 beslenmelerini etkilemektedir.

Hatali yeme davranis1 bireyi obeziteye gotiiren ana nedendir. Obezitenin nedeni
olarak One stiriilen hatali yeme davranisidir. Uyaranlara karsi hassas olma durumunda
olumlu veya olumsuz (iizlintii-seving) strese yanit olarak besin alimi artar ve agirlik

kazanimina neden olur ( Erge, 2003).

Erge (2000), yaptig1 bir ¢calismada agirlik kazanimina neden olan hatali yeme
davraniglarin1 sordugunda; %80’inin hizli ve fazla yemek  %64’iiniin yagh ve
karbonhidratli besinleri fazla yemek, %44’liniin ise acikmadan yemek, tokluk
hissedememek seklinde cevaplar verdigini belirlemistir. Bizim ¢alismamizda kadinlarin
yemek yeme hizlarma baktigimizda, calisan kadmlarin %59,5’1, calismayanlarin

%63,6’s1 yemeklerini hizl1 yemektedirler.
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Gece yemek yeme —noktiirnal (gece uykudan uyanip yeme) aliskanlig1 yeme
davranis1 bozukluklar1 arasinda yer almaktadir. Gece yeme sendromunun belirtileri;
sabah kahvalt1 etmeme, aksamlar1 agir1 yeme, aksamlar1 gergin veya iizgiin hissetme ve

uykusuzluk ¢ekmedir (Erge, 2003).

Tokgoz ve ark. (1995), yaptig1 arastirmasinda kadinlara ‘gece yemek yer
misiniz?’ diye sorulmus; %86,5‘1 yemedigi %10,3’l bazen yedigi %3,2’s1 her zaman
gece bir seyler yedigi cevabini vermistir. Gece bazen ya da her zaman yemek yedigini
ifade eden kadinlara (n=88) ne yedikleri soruldugunda, kadmnlarin % 59,1’inin ekmek
%47,7 ‘sinin peynir-zeytin, %?27,3’inin meyve, %25,0’inin kek biskiivi vb yiyecekler
yedikleri belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda kadinlarin gece yemek yeme durumlarina
bakildiginda ise ¢alisanlarin %13,5’1 gece bir seyler atistirirken, calismayanlarin
%24,2’s1 gece bir seyler yemektedirler. Atistirilan gida tiirtine bakildiginda ise her iki

grubunda agirlikli olarak hamurlu gidalar tiikettigi goriilmektedir.

Diizenli yapilan bedensel etkinliklerin insan yasami i¢in ¢ok dnemli ve gerekli
olan viicut islevlerini ve bedensel uygunlugu gelistirdigi, yaslanmaya bagh islevlerin
azalmasini Onledigi, saglikta bozulmanin engellenebildigi, hareketsiz yagamm neden
oldugu riskleri azalttig1 bilinmektedir (Giiner, 2004). Fiziksel inaktivite Avrupa’da
Olimlerin %10,0’u hastaliklarinsa %3,5’una neden olan en Onemli risk faktoridiir.
Sagliksiz diyet, fiziksel inaktivite, bir¢ok hastalik i¢in risk faktorii olan obeziteye yol
acmaktadir (Baysal ve ark., 2002).

Yardimci ve ark. (2006), Ankara’nin Gdlbasi ilgesinde yaptigi bir ¢alismasinda
kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu (%77,5) egzersiz yapmadigini, %22,5’ 1 egzersiz yaptigini
belirtmistir. Egzersiz yapiyorum diyen kadmlarin % 48,6’ s1 yiiriiyiis, %21,9 u bahge
is1, % 21,9’ u beden hareketi yaptigini belirtmistir.

Akgiin ve ark. (2004), yaptiklar1 bir arastirmada, ¢alismaya katilan 65 yas ve
iizeri 91 kisinin % 4,6’ smin her giin diizenli egzersiz yaptigini, yapilan egzersizin ise
%75,0’ ni yliriiyiisiin olusturdugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda kadmlarin spor
yapma durumlarina baktigimizda ise c¢alisan kadmlarin %24,3°1, ¢alismayan kadmlarin
%18,2’s1 spor yapmaktadir. Yapilan egzersizin tiirline bakildig1 zaman her iki grupta da

en cok 9%13,6 ile yiiriiylis yapildigr goriilmektedir. Bu ¢alismada ki fiziksel hareket
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dagilimmna bakildiginda her iki grup icinde her hangi bir spor daliyla ugrasma yiizdesi
diisiik olmasina ragmen, ¢alisan kadinlarin egzersiz ve spor yapmaya daha yakin oldugu

yiizdelik diliminin daha yiiksek olmasina bagl olarak belirtilebilinir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirma sonrasinda obez kadinlarm yasmin, agirligmin, medeni durumunun,
calisma durumunun, gece yemek yeme aliskanliklarinin ve fiziksel aktivitelerinin BKI
degerlerinde rol oynadig1 saptanmistir. Arastirma kapsamina alman kadmlarin ¢aligma
durumlarinin kadinlarin beslenme seklini etkiledigi ve BKI degerlerinde 6nemli bir

etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

e Poliklinige zayiflamak amaciyla gelen obez kadinlardan calismayan
kadinlarin BKI degerleri calisan kadinlarin BKI degerlerinden daha
yiiksek bulunmustur.

e Beslenmeleri siiresince diizenli lic ana 6giin tiiketen kadinlarin orani
calisan kadinlarda ¢alismayan kadinlara oranla daha yiiksek saptanmistir.

e Kadimnlarin 6giin atlama sebeplerine bakildiginda ¢alisan kadimnlar is
yogunlugu sebebiyle 0giin atlarken, calismayan kadmlar giine gec
baslamaktan dolay1 6&iin atladiklar1 bulunmustur. Bu sonuca bagli olarak
calismayan kadimnlarin daha diizensiz 6giin tiikettikleri belirlenmistir.

e (alismayan agir sisman kadinlar ara 6giinlerde ¢ikolata, gofret vb. tercih
ederken, ¢alisan agir sisman kadinlar siit grubu ve kuruyemis tercih ettigi
saptanmigtir.

e [.derece sisman c¢alisan kadinlar zeytinyagl sebze yemekleri ve salatalar1
ikinci en sevdikleri yemek tercih ederken, I.derece sisman ¢alismayan
kadinlarin ikinci tercihleri pilav, makarna vb. gidalar olarak bulunmustur.

e (alisan kadmlarin spor yapma oranlari, c¢alismayan kadinlarin spor
yapma oranlarindan daha yiiksek bulunmustur.

e Calisan kadmlarin tamami1 meyve tiiketirken, ¢alismayan kadmlarin bir
kismimin hi¢ meyve tiiketmedigi belirlenmistir.

e (Calismayan kadmlarin agirliklar: ile olmalar1 gereken agirliklar: arasi
farkin ortalamasi, ¢alisan kadmlarim olmasi gereken agiliklar ile mevcut
agirliklar1 arasi farkin ortalamasindan daha yiiksek olarak bulunmustur.

e C(Calismayan kadmlarin vermesi gereken agirligi, calisan kadmnlarm

vermesi gereken agirligina gore daha yiiksek olarak belirlenmistir.
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Obez kadmlarm diyet uygulama c¢alisma durumlarindan etkilenmezken; genel
beslenme durumlar1 ve fiziksel aktivitelerinden etkilenmektedir. Calisan kadmlar
sisman olsalar bile calismayan sisman kadmlardan beslenmelerine daha dikkat
etmektedirler ve daha fazla fiziksel aktiviteyle ilgilenmektedirler. Kadinlarmn
sismanlamamak i¢in beslenmelerine daha dikkat etmeleri ve sedanter yasamdan daha
hareketli bir yasam sekline ge¢meleri konusunda toplum bilinglendirilmelidir. Is
yerlerinde toplu yemek veren sirketlerin yemeklerini {iretirken kisilerin calisma
sartlarma uygun olarak daha dengeli, saglikli beslenme programlar1 olusturmalari

konusunda is yerleri ve sirketlere egitimler verilmelidir.
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EKLER

EKLER 1 ANKET ORNEGI

POLIKLINIGE ZAYIFLAMA AMACIYLA BASVURAN KADINLARIN
BESLENME DURUMLARININ SAPTANMASI

Anket No:

Yapildig: Tarih:

I.GENEL BIiLGILER

I.
2.
3.

Ad Soyad:
Yas:

Egitim Durumu:

D Okur yazar degil
D Okur yazar

[]
[]

Ilkokul mezunu
mezunu

Ortaokul mezunu

Medeni durumunuz?

a— Evli b — Bekar
Dul

Calistyor musunuz? a- Evet

Calisiyorsak ne isle mesguliiz?

|:| Lise mezunu
|:| Lisans mezunu
D Yiksek Lisans

¢ — Bosanmis d-

b - Hayir
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8.

10.

11.

12.

13.

Sigara kullaniyor musunuz ?
a—Evet (.....adet/giin 9
b — Hayir

Daha 6nce hi¢ diyet uyguladiniz m?

a— Evet b - Hayrr

Cevabiniz evet ise ne i¢in diyet uygulamasi yaptiniz ?
a—Hastaligmm icin ( ........coovviiiiiiiiiiin. )
b — Kilolu oldugum i¢in

¢ — Merak ettigim i¢in

d — Daha zayif olmak i¢in

Uyguladigmiz diyeti nereden temin ettiniz ?

a — Doktor e—-TV
b — Diyetisyen el B << O (O )
¢ — Komsu

d — Dergi-Gazete
Doktor tarafindan tanisi kesinlesmis bir rahatsizliginiz var mi?

a— Evet b — Hayir

Cevabiniz evet ise teshis edilmis saglik sorununuz asagidakilerden hangisi ya da
hangileridir ?

a— Anemi

b — Kalp-damar rahatsizliklari

c — Seker Hastalig1 ( Diyabet )

d — Karaciger, safra kesesi hastalig1

e — Bobrek hastaligi

f— Solunum 1ile ilgili hastaliklar

e — Obezite
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Doktor tarafindan onerilen bir ilag kullaniyor musunuz ?

a— Evet b — Hayir

Cevabiniz evet ise ilacn ad1 ve kullanim siireniz ?

a—Adi:i.

b—SUre : ..o

Son bir yilda herhangi bir ek vitamin — mineral kullandiniz m1 / kullaniyor
musunuz ?

a— Evet b — Bazen c — Hayir

Cevabiniz evet ya da bazen ise adini, kullanim sikligin1 ve siiresini belirtiniz.
Adi:

Adet @

SULE & o

Kullandiginiz vitamin — minerali kim 6nerdi ?

a — Doktor d - Komsu

b — Diyetisyen e — Arkadas

¢ — Eczaci f— Diger

Vitamin — Mineral kullanma amaciniz nedir ?

a — Hastaligim i¢in

b — Hastaliklardan korunmak i¢in
¢ — Doktor 6nerisi oldugu i¢in

e — Kilo vermek i¢in

f— Diger

58



II. BESLENME ALISKANLIKLARI

20. Giinde kag¢ 6giin yemek yiyorsunuz ? ....................... ana 0giin,

...................... ara 0gin

21. Ogiin atlar mismiz ?

a—Evet b- Hayir c — Bazen

22. Cevabmiz evet ya da bazen ise hangi 6glinii atlarsiniz ?

a — Sabah d - ikindi
b — Kusluk e - Aksam
c—Ogle f— Gece

23. Ogiin atlama nedeniz nedir ?

a — Is yogunlugu d — Alisgkanligim yok
b — Canim istemiyor e — Maddi yetersizlik
¢ — Geg kalkmak f— Tembellik

1— Zayiflamak i¢in 1— Diger (
.................................................. )

24. Uziintiilii/ yorgun oldugunuzda

a - Hic¢ yemek yemem ()
b - Her zamankinden az yerim ()
¢ - Her zamankinden ¢ok ve sik yerim ()

d - Bir degisiklik olmaz ()

€ - Diger (belirtiniz)......cooniiii i
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25.

26.

27.

28.

29.

Sevingli ve heyecanli oldugunuzda

a - Hic¢ yemek yemem ()
b - Her zamankinden az yerim ()
¢ - Her zamankinden ¢ok ve sik yerim ()

d - Bir degisiklik olmaz ()

€ - Diger (belirtiniz).......oooviiii i

Gece uyanip bir seyler yer misiniz ?

a— Evet b — Hayir

Cevabiniz evet ise en ¢ok hangi gidalari tiiketirsiniz ?
a — Sekerli gidalar ( meyve-tatli-dondurma-cgikolata vb. )
b — Geceden kalan yemeklerden yerim ( sulu yemek,pilav vb. )

¢ — Ekmek + Peynir

Ogiin aralarinda bir seyler yer misiniz ?

a— Evet b — Haywr ¢ — Bazen

Cevabiniz evet ya da bazen ise genelde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz ?

( birden fazla segebilirsiniz )

a — Tost,pogaca f— mesrubat,kola vb.

b — simit,biskiivi g — ¢ikolata, gofret

¢ — siit,yogurt,ayran h — kuruyemis

d — meyve 1—=Diger (vovvviiiiii )
e — ¢ay, kahve
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30.

31.

32.

33.

( Calisan bayanlar i¢in ) Hangi 6giinlerinizi is yerinde tiikketmektesiniz ?( Birden

fazla segilebilir )

a — Sabah d - Ikindi
b — Kusluk e - Aksam
c—Ogle

Bu 6&iinleriniz hangilerini is yeriniz karsilamaktadir ? ( birden fazla segilebilir )

a — Sabah d - ikindi
b — Kusluk e - Aksam
c—Ogle

Bu 6giinleri is yeriniz ne sekilde karsilamaktadir ?

a — Ticket vermek ¢ — Yemek vermek

b — Para vermek d-—Diger (..ovvviviiiiiiiii. )

En ¢oksevdiginizveyediginizyemeklerden3tanesinisdyler

misiniz/isaretlermisiniz?

a) Kofte kebap,tavuk,balik

b) Etlisebzeyemekleri

c) Zeytinyaglisebzeyemekleri

d) Salatalar

e) Etlikurubaklagilyemekleri

f) Zeytinyaglikurubaklagilyemekleri

g) Pilav,makarna,manti,borek
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h) Siithitathilar

1) hamurtathlar

J) Hamburger,doner,pizza

k) Patateskizartmasi

1) Ciger,bobrek,yiirek

m) Yumurtaveyumurtaliyemekler

34. Ne siklikla disarida yemek yersiniz ?

a — Hergiin d — Iki haftada bir
b — Haftada 1-2 kez e — Ayda 1 kez
¢ — Haftada 3-4 kez f—Yilda 1-2 kez

35. Hangi yemekleri tercih edersiniz ?( Disarida yemekteyken )

a — Fast food d - Salata
b — Sulu yemek e — Simit,pogaca vb.
¢ — Makarna f—Diger (.oovvvvvvvnnnnnn..

36. Ogiin saatleriniz diizenli midir ?

a— Evet b — Hayir

37. Yemeginizi ne hizla yersiniz ?

a — Hizh b — Normal

38. Cay- kahve vb. iceceklere seker kullaniyor musunuz?

[] Evet(....... Kadar ) [ ] Hayir

¢ — Yavas
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39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Giinde ne kadar ¢ay-kahve vb. tiiketirsiniz ?

a — 1-2 bardak d — 7-8 bardak
b — 3-4 bardak e — 10 bardak ve tizeri
¢ — 5-6 bardak

Gunde ne kadar su tiiketirsiniz ?

a — 1-2 bardak d — 7-8 bardak
b — 3-4 bardak e — 9-10 bardak
¢ — 5-6 bardak f— 10 barak usti

Haftada kag giin ¢ikolata tiiketiyorsunuz?

[] 1-2 [[]3-4 []5-6 [ ] Hergiin

Haftada kac giin kizartma tiiketiyorsunuz?

|:| 1-2 |:| 3-4 |:| 5-6 |:| Hergiin

Disarida yemek yer misiniz?

a— Evet b — Hayir

Ne kadar siklikla disarida yemek yiyorsunuz?

[ ] Hergiin [ ] Haftada 1-2 kez
kez

|:| Haftada 5-6 kez |:| 2 haftada bir

D Ayda birden daha az

|:| Haftada 3-4

[] Avda bir

Disarida yemek olarak en ¢cok asagidakilerden hangisini secersiniz?

|:| Hamburger-doner-kebap |:| Ev yemekleri
|:| Salata tiirleri |:| Makarna-Simit vb. hamur
isleri
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46. Sekerli-gazli icecekleri tiiketirmisiniz?

[ ] Evet (haftada .......... bardak kadar) [ ] Hayir

47. Sekersiz gazli igecek tiiketir misiniz ?

a—EBvet(.....oooiiiii bardak /giin-hafta )

48. Tath tiketir misiniz?

D Evet D Hayir

49. Hangi tatl tiirtinii daha ¢ok tiiketirsiniz?
D Siitlii tathi-dondurma D Hamur tathlar1 D Her
ikiside

50. Ne kadar siklikla tath tiiketirsiniz?
|:| Hergiin D Haftada 1-2 kez |:| Haftada 3-4 kez
[ ] Haftada 5-6 kez | ]Iki haftada I kez ] Ayda 1 kez
D Ayda 1 kez daha az

51. Meyve tiiketir misiniz?

[ ]Evet [] Hayir

52. Ne kadar siklikla tiiketirsiniz?

D Glinde 1-2 porsiyon D Glinde 3-4 porsiyon
|:| Giinde 5-6 porsiyon DHaﬂada 1-2 kez
|:| Haftada 3-4 kez |:|Ayda 1-2 kez

53. Sebze tiiketir misiniz?

D Evet |:| Hayir

54. Sit ve urtinlerini tuketir misiniz?

[ ] Evet [] Hayir
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55.

56.

57.

38.

59.

60.

61.

62.

Evet ise ne kadar siklikla tuketirsiniz?

|:| Glinde 1-2 porsiyon D Glinde 3-4 porsiyon
|:| Giinde 5-6 porsiyon DHaﬂada 1-2 kez
|:| Haftada 3-4 kez |:|Ayda 1-2 kez

Spor yapiyor musunuz?

[ ] Evet [ ] Hayr

Evet ise hangi sporla ugrasiyorsunuz?

a - Yiriyis b - Bisiklet
¢ - Yiizme d - Yiiriiyiis —Bisiklet
e—Diger( ..coviiiii )

Kendiniz nasil hissediyorsunuz?

a — Kilolu-Sisman d — Obez
b — Normal e — Hafif toplu — Balik etli
c — Zayif

Son bir 2 yil i¢erisinde kilo aldiniz mi1 ?

a—Evet(...........ooill kg)

b — Hayir

Son 2 yil igerisinde en fazla ....................... kg,enaz ................... kg
oldum.

Sizce kilo fazlaliginiz var ise ne kadar kilo fazlaliginiz vardir ?

65



III. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

63.Boy: . cm

64. Agirhik :.......l kg

65. Olmas1 Gereken Agirhik :............... kg
66.BKI:.......... kg/m?
67.BelCevresi:.......ccooennnnn... cm

68. Kalca Cevresi: .................. cm

69. Bel/Kalga Oran1 : ..................... cm

VUCUT BILESIM KOMPOZIiSYONU
Olgiim Normal Degerler
70. YAG Kitlesi (% ) :
71. Yag Kitlesi (kg ) :
72. Yagsiz Doku Kitlesi ( % ) :
73. Yagsiz Doku Kitlesi ( kg ) :

74. Bazal Metabolizma Hizi :



EKLER 2 CV ORNEGI

OZGECMIS
Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi : Ozlem OZER

Dogum Yeri ve Tarihi : Adana/06.04.1984

Medeni Hali : Evli

Yabanci Dil : Ingilizce

E Posta Adresi : dyt.ozlemaltundag@gmail.com
Tel : 5354677492

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi

Lise Fatih Sultan Mehmet Lisesi

Lisans Baskent Universitesi (Burslu)

Is Tecriibesi

Gorev
Medicine Hospital Asya o
Diyetisyen
Hastanesi
Renova Klinik Diyetisyen

Bagkent Universitesi o
. Sorumlu Diyetisyen
Istanbul Hastanesi

Mezuniyet Yih
2002

2007

Siire

2010 — halen
2009-2010
2007-2009
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Mesleki Dernek ve Kurum Uvyeligi

Tirkiye Diyetisyenler Dernegi (TDD)
Tirkiye Egitim Goniilliiler1 Vakfi (TEGV)

Kazanilan (")diiller, Tesvikler, Burslar

Ankara Minikler Badminton Turnuvasi Cift Bayanlarda Giimiis Madalya

Bildiriler/ Yavyinlar

12-19 Yas Aras1 Adolesanlarin Fiziksel Aktivite, Beslenme ve Obezite iliskisinin

Karsilastirilmasi, Poster Sunumu
Beslenmenin Kanser Olusumuna Etkisi Poster Sunumu

Ankara Ili Kazan Ilgesinde Yasayan Adolesanlarm Beslenme Aliskanliklarinin

Degerlendirilmesi Anket Calismas1 ve Degerlendirilmesi
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EKLER 3 iZIN BELGESI

B

MEDICINE HOSPITAL

ASYAHASTANES]

Tarih: 07.09.2010

TL:
HALIC UNIVERSITES]
SAGLIK BILIMLER! ENSTITUSU
Beslenme ve Divetetik Ana Bilim Dali Baskanhgina
ISTANBUL

®

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti Beslenme ve Divetetik Anabilim Dal
yiiksek lisans programi ogrencisi Ozlem OZER ALTUNDAG w  “Poliklinige Basvuran
Obez Kadmlann Cahsip-calismama Durumlarimn Beslenmelerine Etkisi”™ konulu tezi ile
ilgili anket galigmasimi hastanemizde uygulamasi ve hasta verilerini kullanmast uvgun
gdriilmilgtir.

Bilgilerinize arz ederim.






