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I.TESEKKUR

Arastirmamin her asamasinda caligmalarima yon veren, bilgi ve tecriibelerini
esirgemeyen, tecriibelerinden yararlanirken gostermis oldugu hosgorii ve sabirdan
dolay1 degerli danisman hocam Sayin Yrd. Do¢. Dr. Arzu Durukan’a tez boyunca

yaptig1 katkilardan dolay1 tesekkiirlerimi sunarim.

Yiiksek lisans egitimim boyunca egitimimi tamamlamam konusunda destek ve
izinlerini esirgemeyen, akademisyenlik hayatina atilmama katkida bulunan ve tez
dénemi boyunca anlayis ve yardimlarini esirgemeyen Zirve Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Hiilya Erbagci hocama, Beslenme ve Diyetetik
Boliim Bagkani Yrd. Dog. Dr. Vahap Aktas hocama, Beslenme ve Diyetetik Boliimii
calisma arkadaslarima tesekkiir ederim. Calismanin anket ve antropometrik
olgiimlerinde yardimlarindan dolayr Zirve Universitesi Beslenme ve Diyetetik

Boliimii 6grencilerime tesekkiir ederim.

Cok severek icra ettigim diyetisyenlik meslegine birlikte atildigim canim
arkadaslarim Dyt. Ece Ergun, Dyt Serap incedal ve Dyt. Sinem Demirci’ye tez

dénemi boyunca sagladiklar1 motivasyondan dolay1 tesekkiir ederim.

Beni yetistiren bugiinlere getiren desteklerini esirgemeyen canim annem,

babam ve kardeslerime benim ailem olduklari i¢in tesekkiir ederim.

Son olarak, hayatin her asamasinda destegini esirgemeyen, her zaman
her kosulda sabirla ve sevgiyle yanimda olan, hayatima kattig1 ve katacagi

giizellikler nedeniyle Yunus Emre Bakirhan’a tesekkiirlerimi sunarim.



II. KISALTMALAR VE SIMGELER

ADP Hava Ikame Pletismografi

BIA Bioimpedans Analizi

BKIi Beden Kitle Indeksi

BKO BKO

Ca Kalsiyum

CRP C-reaktif protein

DEXA Dual-Enerji X-ray Absorpsiyometri
DM Diabetes Mellitus

DSO Diinya Saglik Orgiitii

FAOSTAT  Food and Agriculture Organization of the United Nations Statistics
Fe Demir

HT Hipertansiyon

IL-6 Interlokin-6

Kkal Kilokalori

MRG Manyetik Rezonans Goriintiileme
PAI-1 Plazminojen Aktivatdr Inhibitor-1
PHE Public Health England

SYA Serbest Yag Asitleri

TBSA Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
TG Trigliserit

TGK Tiirk Gida Kodeksi

T™O Toprak Mabhsiilleri Ofisi

TNF-alfa Tumor Nekrozis Factor-alfa

TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu

TURDEP-I-II Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Caligmasi
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1. OZET

Bu caligmada obezitenin ylikselen epidemisi ve toplumda ekmek sismanlatir
algis1 nedeni ile iniversite 6grencilerinin ekmek tiikketim, tutum, davranislarinin
saptanip obezite ile iligkilendirilmesi amag¢lanmistir. Bu amagla, ekmek tiiketimi ile
ponderal statii durumlart irdelenmis, {niversite Ogrencilerinde obezite taramasi
yapilmistir. Arastirmanin  evrenini  18-31 yas araligindaki Zirve Universitesi
ogrencileri olusturmaktadir. Orneklem secilmeyip, tiim Beslenme ve Diyetetik
Bolim o6grencileri ve aragtirmaya katilmayi kabul eden diger boliim 6grencileri
olmak {tizere her iki gruptada esit sayida toplam 250 kisi arastirma grubunu
olusturmustur. Katilimeilarin  yazili  aydinlatilmis onamlar1t alinmis; veriler
giivenilirlik ve gecerlilik analizi yapilmis anket formu aracifiyla arastirmacinin
katilimcilarla yiliz yiize goriismesi ile elde edilmistir. Toplanan anket verilerinin
istatistiksel analizi yapilmistir. Antropometrik dl¢limlerden; boy, kilo, bel cevresi,
kalga cevresi Olglimleri arastirmaci tarafindan literature uygun sekilde yapilarak
obezite durumlar1 saptanmistir. Ekmek tliketim miktarlar1 katilimcilarla birebir

konusularak arastirmaci tarafindan kaydedilmistir.

Calisma sonucunda; diisiik dogum agirhigi yiiksek BKI ile iliskilendirilirken,
yiiksek dogum agirlig ise kadinlarda bel ¢evresi ile iligkilendirilmis olup obezite ile
dogru iliskilidir (p=0,0001). Erkeklerde fazla kilo ve obezite prevelans: kadinlara
oranla daha yiiksektir. Alkol kullanimlar1 ile BKI gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski s6z konusudur (p=0,027). Asir1 ekmek tiiketimi, yiiksek BKI ve
obezite ile iligkilidir (p=0,0001). Diistik ekmek tiiketimi ise yiiksek bel ¢evresi ile
iliskilendirilmis olup normal kiloya sahip katilimcilarin artmis risk ve obez
gruplarindaki kadinlarin ekmek tiiketimlerinden istatistiksel olarak anlamli dlciide
yiiksektir (p=0,003;0,024). Ekmek yerine tiiketilen makarna ile erkek bel g¢evresi
gruplar iliskili bulunmus, bu iligki; obez bireylerin diger iki gruba nazaran ¢ok daha
fazla tercih etmis oldugu makarna besininden ileri geldigi diisiiniilmiistiir (p=0,028).
Yine aym sekilde pizza ve piring pilavinin ekmek yerine tiiketilmesi obezite ile
iligkili gorinmektedir (p=0,033). Kadinlarda ise ekmek yerine tercih edilen
kahvaltilik gevrek, yiiksek bel ¢evresi ile iligkili bulunmus (p=0,025), ankette yer

Xi



verilmeyen diger besinlerinde séz konusu iliskiye neden oldugu diisiiniilmiistiir

(p=0,004).

Sonu¢ olarak; yapilan bu c¢alismada ekmek tiiketimi obezite ile iliskli
bulunmustur. Az ekmek tiiketimi, ekmek yerine tiiketilen besinler ve asir1 ekmek
tiiketimi artmig obezite riski ve obezite ile iliskilendirilirken, yeterli miktarda ekmek
tilketimi normal saglikli bireyler ile iligkilendirilmistir. Beslenme ve Diyetetik
Bolimi 6grencilerinin aldiklar: egitim nedeni ile diger bolim 6grencilerine kiyasla
ekmege karsit tutum ve davraniglarinda daha bilingli yaklagimlar sergiledigi
sOylenebilir. Obezite algisinda da daha bilingli yaklagimlara sahip olduklar

gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, ekmek tiiketimi, BKI, bel cevresi, ekmek tutum

davranisi
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2. ABSTRACT

In this study, it has been aimed to detect bread consumption, attitude, behaviors
of university students due to rising epidemic of obesity and perception that bread
fattens up and to relate with obesity. For this purpose, bread consumption and
ponderal status cases were addressed and obesity scanning among university students
was done. Students of Zirve University between the age group of 18-31 forms the
population Sample was not selected and totally 250 persons formed the research
group at the equal number in both groups one of which is other department students
accepted to participate in the research and the other is all Nutrition and Dietetics
Department students. Written informed consents of participators were obtained; data
reliability and validity analysis was made and the researcher was enabled to talk face
to face with the participators via questionnaire form. Statistical analysis of the
gathered questionnaire data was made. From anthropometric measurements; height,
weight, waist circumference and hip circumference measurements were made by the
researched in accordance with the literature and obesity cases were detected. Bread
consumption amounts were discussed one by one with the participators and recorded

by the researcher.

As the result of the study; while low birth weight is related to high BMI, high
birth weight is related to waist circumference among women and directly related to
obesity (p=0.0001). Overweight and obesity prevalence among men is higher than
women. There is meaningful statistical relation between alcohol usages and BMI
groups (p=0.027). Excess bread consumption is related to high BMI and obesity
(p=0.0001). However, low bread consumption is related to high waist circumference
and considerably higher than the bread consumption of women in increased risk and
obesity of participators having normal weight (p=0.003;0.024). Relation between
men's waist circumference groups and macaroni consumption instead of bread, and
this relation was thought to be caused by macaroni nutrient consumed much more by
obese individuals with regard to other two groups. Similarly, consuming pizza and

rice instead of bread is seen related to obesity (p=0.033). However, among women,
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cereals preferred instead of bread was found related to high waist circumference
(p=0.025) and thought to cause the said relation in other nutrients not contained in

the questionnaire (p=0.004).

As a result; bread consumption was found related to obesity in this study. While
low bread consumption, nutrients consumed instead of bread and over bread
consumption are related to increased obesity risk and obesity, sufficient bread
consumption is related to normal healthy individuals. Compared to other department
students due to the education received by students of Nutrition and Dietetics
Department, it can be said that they exhibit more conscious approaches in their
attitudes and behaviors against bread. It was observed that they also have more

conscious approaches in obesity perception.

Keywords: Obesity, bread consumption, BMI, waist circumference, bread

attitude behavior
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3. GIRIS VE AMAC

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan yag dokusunun saglikla ilgili olumsuz
sonuclara yol agacak dl¢iide artmasi olarak tanimlanan obezite, saglik sorunlar1 arasinda
bast ¢eken, gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde ve Ozellikle {ilkemizde ciddi
boyutlarda seyreden, epidemik boyutlara ulasan ve siklig1 giderek artan dnlenebilir bir
sorun olmakla kalmayip, kiiresel dlgekte dnemli bir halk sagligi sorunu olarak ortaya

¢ikmaktadir ve ilintili olarak bir ¢ok hastaliga sebebiyet vermektedir"?.

TUIK Saglik Arastirmasi 2012 ve DSO Diinya Saglik Istatistikleri 2014 verilerine
gore diinya genelinde obezite prevelansi kadinlarda %14 iken, erkeklerde %10 dur.
DSO 2014 verilerine gére; Tiirkiye’de obezite ciddi boyutlara ulasmis olup prevelansi
%29.5 olarak saptanmistir. Bu verilere bakarak Onlem alinmazsa obezitenin yiiksek
epidemisi nedeniyle iilkemizde yakin gelecekte biiyiik sorunlarla karsilasilabilecegi

sOylenebilir.

Obezitenin siniflandirilmasinda kullanilan BKIi, DSO tarafindan

. 2 2

kategorilendirilmis olup; BKI'nin 18.5 kg/m ’den kiiciik olmas1 zayiflik, 18.5-25 kg/m
2

olmas1 normal, 25-30 kg/m aralifinda olmasi kilo fazlalig1 yada preobez olarak kabul

2 . .
edilir. 30 kg/m ‘den biiyiilk BKI ise obezite gostergesidir. BKI aralig1 1. Derece obez
icin 30-34.99, 2. Derece obez i¢in 35.0-39.99, 3. Derece veya morbid obez igin 40 ve

tizeri olarak degerlendirilir.

Obezitenin etyolojisinde; bireysel ve psikolojik faktorler, genetik, sedanter yasam

tarzi, beslenme aligkanliklari, sosyoekonomik nedenler, endokrin bozukluklar ve ilaglar

rol oynamaktadir'>*) .



Obezitenin belirleyicisi olan yanlis beslenme aligkanliklar1 6nemli bir konudur.
Beslenme obezitenin dnlenmesinde ve tedavisinde onciil rol oynar. Ekmek beslenme
sisteminde O6nemli rol oynar. Ekmegin Tiirkiye’deki beslenme sisteminde onemli yer
tutmasinin nedenleri arasinda; tok tutuyor olmasi, ucuz ve kolay erisilebilir olmasi,
yiizyillardir aligilagelen bir gelenegin, aliskanlifin olmasi, bircok yiyecekle birlikte

titketilebilir ve halkin damak tadina uygun olmasi gelir> 7.

Tiiketilen gida maddelerinin %66's1 tahillardan bunun da 9%56's1 ekmekten
olusmaktadir. TMO tarafindan yenilenen “’Ekmek Tiiketimi ile ilgili Tutum ve
Davramislar ile Ekmek Israfi ve Israf Uzerinde Etkili Olan Faktorler 2013’ arastirmasi
sonu¢ raporuna gore kisi basit ekmek tliketimi 284 gr dir. 300 g ekmek alan bir insan
giinliik ihtiyaci olan enerjinin % 30-36'sin1, proteinin % 39-42'sini, demirin (Fe) % 12-
48'ini, kalsiyumun (Ca) % 9-57'sini, thiaminin % 27-63"lini, ribofilavinin % 15-27'sini,

niasinin %15-27'sini karsilamaktadir®".

Ekmek tiiketiminin fazla olmasi ve obezitenin gitgide artmasi ekmekle obezite
iligkisini arastirilmasi fikrini ortaya koymustur. Ekmegin besleyici degerine karsin
toplumda olusan ekmek sismanlatir algis1 ve ekmek ile obezite arasindaki iliskinin
cesitli aragtirmalar ve meta-analizle incelenmesi nedeni ile bu ¢alismanin yapilmasi
onem tasimaktadir. Ekmek ve obezite iliskisini inceleyen ¢alismalar mevcuttur. Castaio
ve arkadaslar1 tam tahilli veya rafine ekmek igeren diyet ile ponderal statii durumlari ve
abdominal yag dagilimlarmin iligkilendirildigi son 30 yilda yayimlanan 38
epidemiyolojik arastirmayi incelemislerdir (22 kesitsel, 11 prospektif kohort ve 5

intervention miidahaleli )'°’.

Bu calismada oncelikle BKI ve bel cevresine gore obezitenin belirlenip ekmek
tilkketimi ile kiyaslanmasi amaglanmistir. Bu amagla baslanan caligmada ayrica ekmek
tiikketimi ile ponderal statii durumlarinin irdelenmis, obezite durumlar1 BKI ve bel
cevresi ile smiflandirilmig, katilimcilarin ekmek tiikketim, tutum ve davranislari
belirlenmis, ekmege karsi mevcut algilar ortaya ¢ikarilmig ve katilimcilarin obezite ile

ilgili algilar1 kaydedilmistir.



3. GENEL BIiLGILER

4.1 Ekmek

Ekmek; baslica bilesen olan bugday ununa belirli oranlarda tuz, su ve
Sachamromyces cerevisia adli maya eklenerek yogurulan, teknigine uygun
fermantasyon enzimleri ilave edilerek mayalandirilan, sekillendirilme asamasindan

gecip pisirilerek elde edilen besin maddesine denmektedir' ' '),

Diger bir tanima gore ekmek; un, su, tuz ve maya karisiminin yogrulmasiyla olusan
hamurun uygun bir siire fermentasyona birakildiktan sonra firinda pisirilmesiyle elde
edilen tiriine denmektedir. Ekmek tiirleri cogu iilkede tercih edilen baslica besin kaynagi
olup bol miktarda cesitleri bulunmaktadir ve igerdikleri ham madde miktarina ve

cinsine gore isimlendirilmektedir' %,

TGK (Tiirk Gida Kodeksi) ekmek ve ekmek cesitleri tebligine gore ise ekmek;
bugday ununa su, tuz, maya (Saccharomyces cerevisiae) gerektiginde seker, enzimler,
enzim kaynagi olarak malt unu, vitalgluten ve izin verilen katki maddeleri ilave edilip
bu karisimin teknigine uygun olarak yogrulmasi,
sekillendirilmesi, fermentasyona birakilmas1 ve pisirilmesi ile yapilan iiriin ekmek

olarak adlandirilmistir.

TS 12000 standardina gore ekmek; bugday ununa (TS 4500), igme suyu (TS 266),
tuz (TS 933), maya (TS 3522) ve gerektiginde sadece C vitamini, malt unu veya fungal
alfa amilaz katilarak hazirlanan hamurun yogrulup, teknigine uygun bir sekilde islenip

fermantasyona birakilmasi ve pisirilmesi ile yapilan bir mamuldiir seklinde tanimlanir.

TS 5000 ekmek standardinda ise ekmek; elenmis bugday ununa (TS 4500), su (TS
266), tuz (TS 933) ve maya (TS 3522) katilmasi ile hazirlanan kiitlenin, teknigine

uygun bir sekilde islenip fermantasyona birakilmasi ve pisirilmesi ile yapilan bir



mamuldiir seklinde tanimlanarak katkisiz ve katkili ekmek olarak iki geside ayrilmustir’
13)

Ekmegin, Tiirkiye’deki beslenme sisteminde Onemli yer tutmasmin nedenleri
arasinda ; tok tutuyor olmasi, ucuz ve kolay erisilebilir olmasi, yilizyillardir aligilagelen
bir gelenegin liriinii olmasi, bircok yiyekecekle birlikte tiiketilebilir ve halkin damak

tadina uygun olmasi gelir( %67),

4.1.2 Ekmek Cesitleri

TGK ekmek ve ekmek cesitleri tebligine (2012) gore; Ekmek cesitleri; ekmek
taniminda gegen bilesenlere ilave olarak tahil {riinlerini ve istenildiginde c¢esni
maddelerini de iceren ve teknigine uygun olarak iiretilen ekmekler olarak tanimlanirken,

ekmek cesitleri asagida kodekse uygun tanimlanmastir.

Eksi hamur ekmekleri: Tahil unlarina su, tuz, maya, geleneksel veya endiistriyel
yontemlerle elde edilen eksi veya eksi hamur ilavesiyle hazirlanan hamurun teknigine
uygun olarak yogrulmasi, sekillendirilmesi, fermantasyona birakilmasi ve pigirilmesi ile

iiretilen ekmek ve ekmek ¢esitlerini,

Karigik tahilli ekmek: Bugday unu, tam bugday unu veya bunlarin karigimina, her
birinden en az % 5 oraninda olmak iizere, misir, arpa, yulaf, cavdar, piring,
dari, tritikale unlar1, kirmalari, kirik taneleri veya ezmelerinden en az {igii ilave edilip

teknigine uygun olarak iiretilen ekmek ¢esidini,

Kepekli ekmek: Bugday ununa en az %10 en fazla %30 oraninda kepek ilave edilip

teknigine uygun olarak iiretilen ekmek ¢esidini,

Misirli ekmek: Bugday ununa en az %20 misir unu ve/veya misir irmigi ilave

edilip teknigine uygun olarak iiretilen ekmek ¢esidini,

Tam bugday ekmegi: Tam bugday unundan teknigine uygun olarak tiretilen ekmek
cesidini,

Tam bugday unlu ekmek ise: Bugday ununa en az %60 oraninda tam bugday unu

ilave edilip teknigine uygun olarak iiretilen ekmek cesidini, tanimlar '*.



4.1.3 Ekmek ve Ekmek Cesitlerinin Sahip Olmasi Gereken Nitelikler

Ekmek ve ekmek ¢esitlerinin {iretime sunulmasi i¢in duyusal ve kimyasal nitelikler

bakimindan yeterli olmasi gerekmektedir.

Duyusal 6zellikler olarak;

* Topaklanmis hamur, tuz ve katki maddeleri igermemesi,

* Gozenekler biiyiik deliklerden olugsmamasi

* Ekmek i¢i slingerimsi yapida homojen deliklerden gézeneklerden olugmasi,

* Ekmek disinin iyi pismis ve kabarmis, yanmamis ve basik olmamis olmast,

* Ekmegin renginin beyaz krem renk olmasi,

* Ekmegin yabanci madde icermemesi ve yabanci maddeye maruz kalmamasi,
* Farkl tat ve kokuya sahip olmamasi

gerekmektedir' "> '¢),

Ayni kaynaklara gore ekmegin kimyasal 6zellikleri Tablo-1’e gore olmalidir.

Tablo-1 Ekmek, Ekmek Cesitleri ve Diger Ekmek Cesitlerinin Kimyasal Ozellikleri > '%).

URUN RUTUBET % (m/m) TUZ % (m/m) en ¢ok
en cok ( kuru maddede)

Ekmek 38 1.5

Kepekli ekmek 43 1.5

Cavdarh ekmek 43 1.5

Misirli ekmek 42 1.5

Yulafli ekmek 43 1.5

Tam bugday ekmegi | 42 1.5

Tam bugday unlu | 42 1.5

ekmek

4.1.4 Ekmek Bilesenleri

Ekmek yapiminda kullanilan temel bilesenler esas olarak un, su, tuz ve mayadir.

Bugday unundan yapilan ekmegin kalitesini; birinci derecede bugdayin c¢esit



ozelliklerinin yaninda yetisme sartlari, ikinci derecede ekmek yapim teknolojisi ile
birlikte kullanilan maddelerin miktar ve kalitesi belirler. Temel bilesenlerin yaninda
iretilecek olan ekmek ¢esidinin 6zelligine bagli olarak bazi yardimci bilesenler de

belirli oranlarda ekmek iiretiminde kullanilir''% 137,

4.1.4.i. Un

Un son derece karisik ve kompozisyonu degisebilen bir madde olup baglica
bilesenleri; proteinler, karbonhidratlar, lipitler, mineral maddeler, vitaminler, su ve

enzimler sayilabilir *').

Unun ekmek iiretiminde 6nemli olmasmin sebepleri arasinda, hamurun temel
bileseni olmasi disinda; gluten kompleksi olusturma 6zelligi kalitesi, su tutma 6zelligi
ve amilaz etkinligi gelir. Ekmekcilik agisindan unda bakilan diger kriterler ise; un

. oo T .o . 22
randimani, un taneciklerinin iriligi ve lipid kompozisyonudur **,

Bugday ununun bilesimini; %70 nisasta, %12 nem, %12 un proteinleri, geri kalan
kisimlarin1 pentozan ve diger bilesikler olusturmaktadir. Un proteinlerinin %15°1
(albuminler, globulinler, peptidler ve amino asitler), %85°1 ise gliadin ve gluteninden
meydana gelen glutendir. Ekmeklik unda kaliteyi belirleyen gluten indeksinin en az

%60 olmasi gerekmektedir' '*.

Ekmek yapiminda iki etmenden biri gluten, digeri ise gaz olusumudur. Gluten,
bugday ve cavdar ununa su eklendigi zaman proteinlerden glutein ve prolaminin diger
Ogelerle bir araya gelmesinden olusur. Bu olusuma gluten kompleksi denir. Gluten

kompleksi %85 protein, %8 lipit, %6 nisasta ve %0.7 kiilden olusmustur '’ ),

Ekmegin karakteristik yapis1 geregi hamur olusumunda gluten kompleksinin yavas
sekilde yogurularak hamurun tiimiine yaygin olmasi, maya ile fermentasyon sirasinda
gaz tutumunu sagladigi gibi seliiler zerrecikli kirint1 yapiya direk katkida bulunarak

ekmegin dokusuna ve yeme kalitesine zenginlik kazandirir' '2).



Ekonomik ve ticari dneme sahip olarak kiiltiirii yapilan bugday cesitleri botanik
yonden {i¢ tiire dahil edilmektedir (7r. Aestivum, Tr. Durum, Tr. Compactum). Tlrler ve
cesitler arasindaki kalite farklar1 elde edilen unlarin kullaniom amaglarini tayin
etmektedir. Ug tiir igerisinde en yaygim olarak yetistirilen, renk, sertlik-yumusaklik
cesitliligi gosteren, dona-kurakliga ve hastaliklara direnci, olgunlagma periyodu,
oglitme oOzellikleri, protein miktar ve kalitesi gibi Ozellikler bakimindan en genis
varyasyon gosteren  Triticum aestivum  tlirl, ekmeklik bugdaylar olarak

degerlendirilmektedir ",

4.1.4.ii. Su

Su; hamur bilesenlerinin karismasin1  ve birbirleriyle kimyasal etkilesime
girmelerini  saglayan, hamura arzu edilen visko-elastik yapiyr kazandiran,
fermantasyonun baslamasina ve devamina yol acan ve son {iriin kalitesi iizerinde etkili

olan temel bir bilesendir'*!".

Sert sular hamur fermantasyonunu geciktirici etkisinden ve gluteni sertlestirerek
elastikiyetini azalttigindan dolay1 arzu edilmez. Yumusak su kullaniminda ise; suyun
glutenini  kuvvetlendirici etkisinin yeterince bulunmamasindan dolay1 gluteni
yumusatmasi bunun sonucu olarak da yumusak, yapiskan, gaz iiretimi normal, ancak
gaz tutma yetenegi diisiik hamurlar elde edilir. Bu nedenle yumusak sular ekmek

iiretiminde tercih edilmemektedir''”’.

4.1.4.iii. Tuz

Ekmek iiretiminde fonksiyonel olarak kullandigimiz tuz, sodyum ve klor

elementinden olusan beyaz kristaldir''7).

Ekmek i¢i su aktivitesini diigliren tuz, ekmekte mikrobiyolojik bozulmay1
geciktirdigi gibi kiif gelisimini dnler ve ekmegin raf dmriiniin uzamasinda rol oynar. Bu

6zelliklerinden dolay1 ekmekte aranan temel bilesen maddesinden birisidir ®”.



Tuz hamur fermantasyonunu ve maya aktivitesini inhibe edici 6zellige de sahiptir.
Bilindigi gibi hamurun fermantasyonu maya faaliyetine baglhdir ve maya faaliyetini
kontrol eden tuzdur. Tuz maya aktivitesini inhibe ederek hamurun gaz olusturma
giicinli diigiirir. Bu durum genelde tuzun olumsuz bir etkisi olarak goriilmesine
ragmen, bazi durumlarda ozellikle yiiksek firmn sicakliklarinda tuzun maya faaliyetini
diistirticii etkisi ve CO2 olusumunu engellemesi istenilen ozellikler arasinda yer alir.
Tuzun hamurun fiziksel Ozelliklerini etkileyici ve gluteni kuvvetlendirici etkisi,
ekmegin tat ve lezzetini gelistirme, hazmolma kabiliyetini artirma ve besleyici degerine

olumlu etki etme gibi fonksiyonel 6zellikleri de vardir''"’.

4.1.4.iv. Maya

Ekmek iiretiminde kullanilan maya, Saccharomyces cerevisiae, birgok tiirevleri
olan bir bakteridir. Ekmek iiretiminde gerekli olan CO;’i lireterek ekmegin genisleyip

siskinlesmesini saglar ve gerekli olan hacmi verip diger iiretim asamalarina hazirlar‘**’ .

Fermantasyon sirasinda amilolitik enzimlerde nisastay1r parcalaylp sekere
déniistiirerek bu prosese katkida bulunurlar'"*’. Maya kullanimi istenilen fermantasyon
hizina, ortamin sicakligina, mayanin cinsine ve kullanilan {riinlerin miktarina goére
ayarlanmaktadir. Ekmek {retiminde tavsiye edilen maya kullanim miktar1 %2-3

arasinda olmalidir' >,

Ulkemizde teknolojik gelismeler sonucunda ekmekgilige teknolojinin de revize
edilmesiyle maya iiretiminde ve kullaniminda c¢esitlilik saglanmaktadir. Ekmek

iiretiminde kullanilan mayalardan baslicalar1; yas maya, kuru maya ve instant mayadir.

Maya hiicrelerinin c¢ogalabilmesi, mayadan randiman aliabilmesi ve iyi bir
fermantasyon ortami saglamak amaciyla ortamin pH’1 4-6, sicakligi ise 20-27 °C
olmalidir' *”). Fermantasyon islemi mayalarin seri tankin iginde aerobik kosullara tabi
tutulmasiyla gergeklesir (serbest oksijen veya hava verilir). Ciinkii anaerobik kosullar
altinda maya fermente edilebilir, sekerleri kullanarak etanol ve karbondioksit iiretirken

maya liretimi ¢ok diisiik oranda kalir' %),



4.1.4.v. Yag

Ekmek iiretiminde kullanilan yag hamurun voliimiinii ve gaz tutma kapasitesini
arttirmak ayni zamanda yumusak doku vermek adina kullanilir. Kepekli unla yapilan
ekmeklerde bu dokuyu saglamak i¢in beyaz ekmeklerde kullanilan yagin 2-3 kat1 fazla

yag kullanmak gerekir. Yag ayrica ekmekteki enerji ve besin degerini arttirir **).

4.1.4.vi. Ekmek Yapiminda Kullanilan Yardime: Bilesenler Katki Maddeleri

Ekmek bilesenlerinin yaratabilecegi olumsuz oOzellikleri gidermek, ekmek
niteliklerini arttirmak ve gelistirmek amaciyla cesitli gida katki maddeleri ekmek

yapiminda kullanilmaktadir' **).

Iyi kalitede ekmek {iretimin saglamak i¢in unun yapisina yasal olarak izin verilen
katkt maddeleri konulmaktadir. Ekmek yapiminda unun bilesimi ve O6zelliklerinden
kaynaklanan bazi kusurlar ve eksikliklerin giderilerek kalitenin iyilestirilmesi ve zaman
isglicii tasarrufu saglanarak isletmelerin rantabilitelerinin arttirilmasi amaclariyla ¢esitli

katki maddeleri giiniimiizde yaygm bir bigimde kullanilmaktadir* *".

Uygun se¢ilmis katki maddelerinin kullanimi ile bayatlamada gecikme dolayisiyla
daha uzun raf 6mrii, hamurda ingredientlerin iiniform sekilde dagilmalari, fermantasyon
stabilitesinde ve hamurun islenebilme 6zelliginde artig, ekmek i¢i tekstiiriinde diizelme,
gbzenek yapisinda homojenite, ekmek kabugunda gevreklik ve ekmek hacminde artis

gibi olumlu gelismeler saglanabilmektedir*'.

a) Antimikrobiyal Maddeler:

Kiif gelisimini geciktirerek katki maddesinin ve ekmegin kiiflenmeden daha uzun
stire muhafaza edilmesini saglayan antimikrobiyal maddelerden en yaygin kullanilani
kalsiyum propiyonattir. Kullanim dozu 100-400 g/100 kg un olarak tavsiye
edilmektedir. Bunun yaninda sodyum diasetat, sodyum propiyonat, sorbik asit de benzer

amagla kullanilabilir' *’.



b) Emiilgatorler:

Yag bazli maddelerdir. Genellikle bitkisel esashh yaglardan elde edilir.
Emiilgatorler ekmek yapiminda hamurun Ozelliklerini diizeltici maddeler olarak
kullanilir. Emiilgator iceren hamurlarin yogurma ve fermantasyon toleranslari fazla, gaz

tutma kabiliyetleri yijksektir( 2),

¢) Tatlandiricilar

Ekmek yapisinda fermantasyon hizini, gaz olusumunu ve hamuru yapisin
etkileyen sekerlerin (maltoz, glikoz,fruktoz,sakkaroz) ayni zamanda hamurun firinda
pismesine, hacim, sekil ve yumusaklik saglanmasinda da etkisi vardir. Pisirme sirasinda
aroma maddeleri ile aroma olusumu saglanarak fermantasyon sirasinda mayaya besin
kaynag1 sunulur. Ekmek yapiminda fermantasyon amaciyla kullanilmasi 6nerilen miktar

% 0.5-1 arasindadir' >,

d) Oksidantlar

Oksidantlar unun istenmeyen oOzelliklerinin telafi edilmesi, isleme prosesinde
olusabilecek etkilerin giderilmesi ve teknolojik ozelliklerinin iyilestirilmesi amaciyla
belirli dozajlarda kullanimi izin verilen maddelerdir. Unu olgunlastirarak 6zelliklerini

iyilestirmek ve unun rengini beyazlatma gibi amaglarla da kullamlmaktadir**).

Yeni tiretilmis unlarla yapilan ekmeklerde yapisal bozukluklar meydana gelebilir,
istenilen kalitede ekmek yapimi ve unun olgunlagmasimni saglamak ic¢in unlarin
bekletilerek oksijenle temas ederek kuvvetlenmesi istenmektedir. Atmosferik oksijen ile
kuvvetlenme yavas bir sekilde olmasi nedeniyle disaridan oksidan katkisi ile bu sure
kisaltilmaktadir. Un sanayisinde en ¢ok askorbik asit kullanilmaktadir. Oksidan
kullanimi yasalarla siirlandirilmigtir. Kansorejen etki yarattiklar1 endisesi ile kullanimi
yasaklanan diger oksidantlar potasyum bromat, kalsiyum bromat, potasyum iyodat,

kalsiyum iyodat ve kalsiyum peroksittir**”.
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Antioksidant olarak bilinen Askorbik asit, hamurda carpic1 sekilde oksidan olarak
gorev istlenir. Askorbik asit unda kuvvetlenme olgunlagma etkisi gostererek hamurun
daha elastik olmasini saglar ve bu sayede gaz tutma kapasitesi yiiksek, elastik ve kolay
islenebilir hamur temini saglanir. Un igerisindeki protein yapisini kuvvetlendirerek ayni
zamanda unun olgunlagsma siiresini kisaltarak ekmek kalitesine katkida bulunur. Un
rengini beyazlatmak amaciyla kullanilan maddelerin yasal sinirlama dahilinde kullanimi1
yasaktir. Ekmek iiretiminde askorbik asit kullanim1 maksimum diizeyde 30 g / 100 kg

dir'?),

e) Enzimler

Ekmek yapiminda kullanilan, hamurun kolay islenmesini ve hacminin artmasini,
glutenin elastikiyetinin ve gaz tutma kapasitesinin artmasini, mayanin daha iyi
caligmasini ve bayatlamanin geciktirilmesini saglayict etki gdsteren enzimler; alfa

amilaz, hemiseliilaz, proteaz, glukoz oksidaz, lipaz, amiloglukozidaz ve seliilazdir®.

f) Stabilizorler

Ekmegin fiziko-kimyasal yapisin1 koruyan, ekmek bilesenlerinde karistirilamaz
fazin homojen dagilimini ve ekmegin rengini koruyan veya kuvvetlendiren maddelerdir.

En ¢ok kullanilan stabiliz6r peynir suyu tozudur' ).

g) Jellestiriciler ve Kivam Artiricilar:

Ekmek iiretiminde jel olusturarak hamurun kivamini artiran, isleme kolaylig
saglayan jellestiriciler ve kivam artiricilardan guar gum, keci boynuzu tozu bu amagla

kullanilan jellestirici ve kivam arttiricilar olarak sayilabilir %),
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4.1.5 Ekmek Kalitesine Etki Eden Etmenler

Ekmekte yapiminda kullanilan maddelerin 6zellikleri ekmek kalitesini olumlu veya

olumsuz olarak etkilemektedir. Bu maddeler ve 6zellikler soyledir;

a) Bugdayn Tiirii

Ekmegin iyi kalitede ekmek olarak adlandirilabilmesi i¢in bugday tiirliniin ekmek
yapimi igin uygun ve yeterli olmasi gerekir. Iyi kalite ekmekte beyaz ve sert bugday

kullanilmalidir ',

b) Unun Randimam

Ekmek, sadece 2/4/2013 tarihli ve 28606 sayili Resmi Gazete’deyayimlanarak
yirilirliige giren Tiirk Gida Kodeksi Bugday Unu Tebligi (Teblig No: 2013/9)’nde yer
alan ekmeklik bugday unu ve/veya tam bugday unlarindan yapilir. Ekmek yapiminda
kullanilan unlar kuvvetli ve sert bugdaylardan elde edilmektedir. Iyi bir ekmeklik unda,
protein miktar1 yiizde 11 civarinda olmalidir. Kaliteli ekmek iiretimi i¢in; unun kiil
miktar1 diisiik, gluten miktar1 yiiksek, rutubet miktar1 yiizde 14.5 dan fazla olmamalidir.
%68-71 arasinda randiman gosteren ticari unlar kullanilabilir' ' '), Kepegi ayrilmamus
unlar tercih edilerek potein vitamin ve mineral kalitesi agisindan daha zengin bir ekmek

elde edilir' ',

¢) Ogiitme

Ogiitme islemi yeterli yapilmazsa ekmekteki kalite diismektedir. Iyi kalite
ekmekteki un kalin o6giitiillmemeli, ekmek yapilacak unun un taneleri 0-15 mikron

arasinda olmalidir '),

d) Dayanikhilik( elastikiyet)

Unun 06zli olmasi iyi kiimelesmesidir. Mayalanma sirasinda olusan gazlarin

hamurda iyi tutunmasi agisinda 6nemli ve gereklidir "' ),
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¢) Hamura Katilan Suyun Miktari

Unun kaldirabilecegi belirli su miktar1 vardir ve miktar iyi ayarlanmalidir. Az su;
ekmegin i¢inin kuru, ekmegin sert ve hacminin az olmasina neden olabilecegi gibi
elastikiyetini de azaltir. Fazla su ise; ekmegin icinin biiyiik gézenekli, oluklu, yapiskan

ve 1slak olmasina neden olur, kaliteli ekmekte istenmeyen zelliktir' '),

f) Suyun Yapisi

Su; hamurda diger bilesenlerle karisip homojenlestiren, hamura istenilen akiskan
yapiy1 kazandiran mayalanmay1 saglayan ve son {irlin kalitesi tizerinde etkili olan bir
bilesendir. Ekmek yapiminda kullanilacak su; igilebilir nitelikte, temiz, berrak ve orta

sertlikte olmalidir* 7> 1%-29),

g) Maya ve Fermantasyonun Tam Olusmasi

Mayanin ¢ogalmasi i¢in %2 seker ilavesi maya fermantasyonu ic¢in onemlidir.
Mayalanma kalitesini etkileyen diger etmenler ise; pH ve ortamin sicakligidir.
Mayalama esnasinda ortamin 27-30 °C de olmasi, pH'nin ise 7 (ndtr) olmasi

gerekmektedir' '),

h) Yogurma Siiresi

Ekmek kalitesi i¢cin uygun gluten kompleksinin saglanmasi onciil sarttir. Fazla
yogurma islemi gluten kompleksini ¢okertir ve parcalarken; az yogurma ise iyi bir

gluten ¢at1 olusturmaz' "' ),

i) Tuzun Yapisi

Ekmeklik hamurun tat ve lezzetini gelistiren, hazmolma durumunu kolaylastiran,
ihtiva ettigi mineraller bakimindan besleyiciligini arttiran, hamur fermantasyonunu ve
maya faaliyetlerini kontrol eden tuz miktari; TGK ekmek tebligine gore en fazla %1.5

olmalidir’ 7,
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Ekmek yapiminda kullanilacak tuzun fiziksel olarak temiz, beyaz ve parlak, graniil
yapida olmasi ve suda ¢oziniirliigli yiiksek olmasi gerekirken; istenmeyen mineraller
(bakir, demir v.b) icermemesi ve yabanci madde ihtiva etmemesi gerekir( 7). TGK

ekmek tebligine gore yasal olarak tuz miktari en fazla %1.5 olmalidir* '*).

4.1.5 Ekmek Uretim Asamalar1

Bugday ununa, su, tuz ve mayanin belirli oranlarda karigtirilarak uygun sartlarda
belirli siire yogrulmasiyla elde edilen hamur, ekmek yapiminda onciil asamadir.
Yogurma ile ekmek hamurunda kullanilan gesitli ingradientlerin homojen bir karigim
meydana getirmeleri ve glutenin maksimum diizeyde gelisebilmesi saglanmaktadir' '* >
). Ekmek yapiminda hamurun yogurulma siiresi 20 dakika ve yogurma sicakligi 19-20°C

civarinda olmalidir' 3,

On hamur (eksi hamur) kullanilarak iiretilen somun ekmegi istenilen gramajda
(biiytikliikte) kesilir, hamurlar yuvarlak yapilir (kiitlestirilir) ve iiniform bir sekil

verilmesini saglamak tizere yeterli siire ara fermentasyona birakilir* '),

Fermantasyona ugratilan ekmek sekil verme iglemi tamamlandiktan sonra bigcak
atilir ve firinda pisirme siirecine gider. Uygun belirlenen sicaklik ve siiresinde pisirilen
ekmekler uygun kosullarda saklanir ve dagitima c¢ikarilir. Ekmek {iiretim asamalari

Sekil-1" de detayli olarak verilmistir.
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Sekil-1 Ekmek Uretim Asamalari®”

BILESEN

KARISTIR
M HAMUR
ASAMASI OLUSMA
ASAMASI
HAMUR
BICAK X
ATA YOGAJRM

SON FERMAN
FERMAN TASYON /
TASYON ISLANKA

FERMAN

ARA TASYON

FERMAN

TASYON TOLERAN

SI
YUVARLA
MA

4.2. Ekmek Ve Saghk

Ekmek esansiyel olan besin dgelerinden diyet lifi, protein, karbonhidrat, ve B
vitaminlerini viicuda saglar. PHE nin (Public Health England) yiirtittiigii “’eatwell plate
modeli”’ karbonhidrat kaynagi tahil grubunun bir ana 6giinde tabagin 1/3 iine denk
gelmesini onermektedir. “’Eatwell plate modeli’’ karbonhidratlarin 6zellikle ekmegin
saglikli bir diyette bulunmasi gerektigini vurgulamustir' **. Ozellikle yiiksek lifli, tam
tahill1 tiirler, endospermi ¢ekirdegi ayrilmamus firiinler, liften zengin kepegi iceren
uriinler, kepekli ekmekler icerdikleri lif sayesinde diigiik kanser, DM, koroner kalp

hastaliklar1 ve obezite riski ile iliskilendirilirler' *"*?.

Karbonhidrat ve ekmek sigsmanlatir algisina ragmen, ekmekte diisik yag orani
vardir. 100g ekmekte 3g veya daha az yag bulunmaktadir. 1g yag 9kcal enerji verirken,
lg karbonhidrat sadece 4kcal enerji verir. Ekmekten ka¢inilmasi yerine yag orani

yiiksek gidalardan fazla tiiketmekten kaginilmalidir.
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Makronutrientlerden (karbonhidrat, yag, protein) gereginden fazla tiiketimi
obeziteye ve kilo alimina neden oldugu saptanmustir. Kilo kazanimi tek basina bir besin
grubuna baglanamayacagi gibi enerji alinimi ve enerjinin harcanimi arasinda denge ile
iliskili olup etkileyen diger onemli faktorler de gozden kacirilmamalidir (genetik yapi,

hastaliklar, ilaglar, yasam tarzi vb).

Ayrica Castano ve Serra-Majem’in son zamanlarda ortaya koyduklar1 22 kesitsel
ve 11 cohort ¢alisma kapsamli derlemelerinde; tam tahil ekmeklerin kilo kazanimina
neden olduguna dair iliski bulunmazken, kesitsel calismalarda tam tahil ekmek
disindaki ekmeklerin viicut agirhiginda yararl etkileri bulunmustur. Cohort caligmalarda
ise abdominal obezite ile tam tahilli ekmekler disindaki ekmeklerin olas1 pozitif iliskisi

gbzlenmistir 32,

4.2.1 Ekmegin Beslenmedeki Yeri ve Onemi

Tahillar beslenmede 6nemli yer tutar. Tiirkiye’ de giinliik enerji gereksinimin
cogunlugu ekmek ve ekmek grubundan karsilanmaktadir. Ekmegin kaynagi en ucuz
gida iriini olan tahil olup Tiirkiye’de giinliikk kalorinin %70ini karsilamaktadir.
Ekmegin bilesim maddesi olan tahillar besin degerleri agisindan incelendiginde
beslenme i¢in elzem oldugu goriilmektedir. Tahillar yiizde %70 oraninda karbonhidrat
ihtiva ederler ve iyi bir karbonhidrat kaynagidir. Tahil tanesinin besin 6gesi degerleri

Tablo-2"de detayli olarak verilmistir**).

Tablo-2 Tahil Tanesi Besin Ogesi Igerikleri‘**)

=

TANE SU PROTEIN | YAG K.HIDRAT | POSA MINERA
L
BUGDAY | 11-13 10-14 1-2 70-75 1.8-2.3 1.5-1.7

Tahil tanesi endosperm, kabuk (kepek) ve g¢ekirdekten (embriyo/ruseym) olusur.
Tanenin %83’ilinli olusturan endosperm enerji deposu olup nisasta parcaciklari ile

protein yoniinden zengindir. Tanenin %2.5’ini olusturan emriyo(ruseym) protein, lipit,
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vitamin ve mineraller bakimindan endosperme oranla daha yogundur. Dis kismi
kaplayan kabuk tanenin %14.5’ini olusturur, 6giitiilmede kepek olarak ayrilir. Kabugun
yapisinda nisasta olmayan karbonhidrat ve bitkisel kimyasallar daha ¢ok yer tutar,
mineral ve vitaminler bu kisimda daha yogundur. Tahil proteinleri Oriintiisii; prolamin,

glutelin, globulin ve albumindir’'-**’.

Tiirkiye’ye 0zgli beslenmede enerjinin %66's1 tahillardan, bunun da 9%56's1
ekmekten, proteininde %50'si ekmekten karsilanmaktadir. 300 g ekmek tiiketen birey
giinliik ihtiyaci olan enerjinin %30-36'sin1, proteinin %39-42'sini, demirin (Fe) %]12-
48'ini, kalsiyumunun (Ca) %9-57'sini, thiaminin %27-63"{inii, ribofilavinin %15-27'sini,
niasinin %15-27'sini karsilamaktadir. Ekmegin besin degeri yapildigi una ve hamur
formiilasyonuna giren ingredientlerin cins ve miktarma baglidir. Ekmek, karbonhidrat¢a
zengin bir gidadir. Esmer ekmekler daha az olmak kaydiyla %50 oraninda karbonhidrat,
%8,5-9.0 protein, %3-3,5 yag , %2,0 mineral madde ve %37 su icerir' ® ). Ekmek

cesitlerinin besin degerleri Tablo-3’de detayl olarak verilmigtir.
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Tablo-3 Cesitli Ekmek Besin Degerleri 25g Ekmeklerdeki Besin Ogeleri Degerleri®>

EKMEK ENJ | CHO | PRO | YAG | LIF FOUK VIT | NA K CA | Mg P FE | ZN

keal | g G g g ASIT E mg mg mg | Mg mg Mg | mg
Mcg mg

BEYAZ 639 | 132 |20 0.2 0.9 12.0 0.1 1125 | 313 |45 |33 260 |03 |03

KEPEK 52.1 | 10.7 | 1.5 0.3 1.7 10.0 0.2 100.3 | 55.0 | 6.5 170 | 463 |05 |05

CAVDAR 47.0 | 94 1.6 0.2 22 190 0.3 107.5 | 72.5 | 5.3 140 | 58.0 |07 |06

TAM BUGDAY 53.1 | 103 1.9 0.4 1.6 | 85 0.3 106.0 | 55.5 | 7.5 |22.8 | 625 |07 |05

PIDE 589 | 120 | 1.8 0.3 0.7 |43 0.1 107.0 | 23.8 | 3.8 | 5.0 185 103 |02

YUFKA 679 | 143 | 2.0 0.2 0.8 |20 0.1 313.8 | 21.8 |53 | 5.0 163 |03 |02

KOY EKMEGI 533 | 10.1 |22 0.4 1.6 18.8 02 | 595 |585 |6.0 19.8 | 588 |06 | 0.6

COK TAHILLI 59 104 |29 0.7 1.5 16.8 0.2 6.3 1.2 |09

CEVIZLi 604 | 11.7 | 2.1 0.6 1.72 93.25 15.92 | 36.75

RUSEYMLI 56 10.5 | 237 | 047 | 1.72 0.08 0.43

TUZSUZ 64.8 | 13.5 | 2.0 0.2 0.8 11.8 0.1 |08 285 |35 |25 253 103 |03

MISIR EKMEK 642 | 12.5 | 2.0 0.6 0.8 12.5 0.3 132.8 | 435 | 6.3 10.5 | 495 |05 |04

ZEYTINLI 82.9 | 8.7 1.5 4.7 0.5 10.3 0.5 109.0 | 26.5 11.5 | 4.0 205 |02 |02

EKMEK

AYCiCEK | 627116 |19 0.9 0.8 |53 0.5 102.0 | 30.8 | 48 |93 248 |04 |03

CEKIRDEKLIKLI

EKMEK

*SANDVIC (85g) | 232 | 444 | 8.67 | 2.15

EKMEK BEYAZ

*SANDVIC TAM | 248 | 479 | 845 | 251 | 6.78

BUGDAY (100g)

*SANDViC 225 | 55.7 | 8.5 1.3

KEPEKLI(100g)

PATATESLI 663 | 11.74 | 3.12 | 0.78 | 1.56 | 37.44 0.11 | 93.6 | 179.0 | 46.8 | 7.0 92.0 | 0.56 | 0.35

EKMEK

*SUTLU EKMEK | 94.0 | 16.37 | 2.61 | 1.88 | 0.7 | 41.0 118 48 19.0 | 6.0 38.0 | 098 | 0.21

(33g)

Beslenme i¢in karbonhidratli gidalarin 6nemli bilesimi hazmedilemeyen bitkisel

orjinli maddelerdir. Bunlara seliiloz, hemiseliiloz, pektin ve lignin dahildir. Tahil

tanesindeki selilloz miktar %15 civarindadir. Yapilan son arastirmalar, bu maddelerin

mutlaka alinmasin1 6ngérmekte ve miktar olarak 30 gram/giin tavsiye edilmektedir

(8)

Bugday unundan yapilan ekmeklerde bugdayda bulunan biitiin besin 6geleri vardir.

Ancak yeterli ve dengeli beslenme icin gerekli olan vitaminler ve mineral maddeler

daha ¢ok bugdayin embriyo ve dis kabugunda bulundugundan, ogiitiiliirken saflastirma

durumuna gore undaki miktar1 azalmaktadir. Vitaminlerden; thiamin %68-74, biotin

%090, riboflavin %58-65, tokoferol %45, pentotenik asit %60, folik asit %19, pyridoksin
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%85, para amino benzoik asit %90, niasin %85 ve nositol %85 oraninda kepekle
birlikte undan uzaklagmaktadir Bu yiizden tam bugday unundan yapilmis veya kepekli

ckmekler tercih edilmelidir®’.

Kepekli ekmek una belli oranlarda kepek karigtirtlmis undan yapilabilecegi gibi
bugdayin kabugu ayrilmaksizin 6giitiilmesiyle elde edilmis undan (tam randimanli un)
da {retilebilmektedir. Ekmekte kepek orani yiikseldik¢e besin maddelerinin orani da
yiikkselmektedir. Fakat bu ekmegin her zaman daha besleyici olacagi anlamina
gelmemektedir. Ekmekteki kepek orani yiikseldik¢ge hazmolma kabiliyeti diismektedir.
Ayrica kepekli ekmeklerin fitik asit sorunu bulunmaktadir. Kepekli ekmekte fazlaca
bulunan fitik asit, Ca ve Fe ile mide ve bagirsakta ¢oziilmeyen bilesikler meydana

getirerek bu minerallerin emilimini 6nlemektedir' ",

Kepekli ekmege ilginin diger bir nedeni viicutta kilo artisini onleme etkisidir.
Kepekte bulunan ham seliiloz insan viicudu tarafindan tam sindirilmediginden kepekli
ekmegin kalorisi biraz daha dugsiiktiir. Fakat bu yondeki esas etkisi kepegin bagirsak
hareketini hizlandirarak bagirsaktaki absorbsiyonun tamamlanmasimi Onlemesidir.
Kepek bagirsak hareketini hizlandirdigi i¢in bagirsagin calismasini tesvik etmekte ve

bagirsak kanseri olasiligini da diisiirmektedir’ *.

Genel olarak tahil friinleri diyet lifi ve biyoaktif bilesen kaynagi olarak
bilinmektedir. Bu maddeler konsantre bir sekilde tohumda veya kabugun dis kisminda
bulunmaktadir. Bir diyet lifi olan bugday kepegi kabizligin iyilestirilmesi ve bazi
hastaliklarin dnlenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. ince ve kaba kepek {izerine
yapilan calismalar gostermektedir ki; kepek boyutlar1 biiylidiik¢e transit zamani
azalmaktadir. Bununla beraber biiyiik boyutlu kepegin kiiclik boyutlu kepege gore su
tutma kapasitesi daha coktur. Ince kepek katilan ekmeklerde kalin kepek katilanlara

oranla daha az diyet lifi saptanmustir' *).

Beyaz undan yapilan ekmekler diyet lifi kaynagi olarak zayif goriinmektedir.

Bunun nedeni ise kepegin 0glitme islemi sirasinda ayrilmasidir. Kepekli besin
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kullanimimin buna bagli olarak diyet lifi iceren besin tiikketmenin insan saglig
tizerindeki etkisi biiyiiktiir. Ancak bu gidalarin iiretiminde kullanilan diyet liflerinin
iriin kalitesi iizerine etkileri kullanimlarinin zaman zaman sinirli miktarda olmasina

neden olmaktadir' ">,

Ruseymli ekmek ruseymde vitamin ve protein miktarinin yiiksek olmasi ve amino
asit dengesi oriintiisiiyle besinsel agidan zengin bir ekmek cesididir. Ozellikle B grubu
vitaminleri, tokoferol ve lisin, treonin, arginin, aspartik asit, alanin, valin amino
asitlerince zengindir. Glisemik indeksi daha diisiik olmasi sebebiyle diyabetik
bireylerde kan sekeri regiilasyonunda pozitif etki gosterirler ve kilo kontroliinde

yardimet rol tistlenirler. Yapilan ¢alismalarca kolesterol diisiiriicii etkisi de vardir®).

Cavdar ekmek kepek kismi1 ayrilmadigindan, B vitaminleri, mineral maddelerce ve
lifce daha zengindir. Besleyici degerleri disinda kabizlik oOnleyici olup diyabetik
bireylerde kan sekerinin ylikselmesini yavaslatir ve kandaki insulin dengesinin
korunmasinda yardimer olur. Kan kolesteroliinii diistirerek kalp damar hastaliklarinin

6nlenmesinde etkin rol oynar'®.

Yulaf ekmeginde yulaf kepeginin kanin kolesterol miktarin1 azaltmada etkili

oldugu gerek hayvanlar ve gerekse insanlar iizerinde yapilan aragtirmalarla saptanmistir
(8)

4.3 Lif ve Saghk

Diyet lifinin saglik iizerine bir ¢ok etkisi oldugu yapilan ¢aligmalarda ortaya
cikmistir. Yiiksek lif aliminin oldugu popiilasyonlarda Tip 2 diyabet insidans: diigiiktiir.
Epidemiyolojik kanitlar ¢esitli lif aliminin glikoz alimini geciktirdigi ve kan glikoz

yamtin diizelterek Tip 2 diyabete kars1 koruyucu etki sagladigim gostermektedir' **).

En son yapilan beslenme Onerilerinde, Tip 2 diyabetli bireylerde diyet lifi zengin
besinlerin fazla miktarda tiiketilmesi gerektigi vurgusu yapilmaktadir. Diyetsel testler
lifce zengin yulaf kepeginin yiiksek dozda kullaniminin, alinan diyet lifi gram basina
kan kolesteroliiniin %2 diislirdiigiinii gostermistir. Kolesterol seviyesindeki her %l

diistis, kalp hastalig1 riskini %2 diistirmekte olup yiiksek lif alimimin kalp hastaligi
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riskini digiirebildigi bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalar yiiksek ve diisiik lifli iki grup

arasinda kalp hastaliklar riskinde %20-40 arasi farkhilik oldugunu gostermistir ** 4.

Diyet lifi gastrointestinal yolda safra asidini baglayarak emilimini engeller ve
viicudun yeniden safra {liretmesini saglar. Safra kolesterolden yapilmistir ve yeni safra
asidinin karacigerden salgilanmas1 igin kolesterol kullanilmasi gerekir. Bu sebepten
diyet lifi dolayli yoldan kan kolesterol seviyesini diisiiriir. Ayrica diyet lifinin kalin
bagirsaktaki bakteriyel fermantasyonunun iiriinii olan kisa zincirli yag asitleri kolesterol

sentezini engelleyebilir ****),

Tam tahillar sadece lif igermekle kalmayip ayni1 zamanda kalp hastaliklaria neden
olan seliiler hasar1 6nlemede yardimci1 antioksidan da igerirler. Giinde en az 3 kez 28,3 g

(45, 46)

(1 ounce) tam tahil tiikketimi kalp hastaliklar1 riskini diistirebilir . Yine yapilan

caligmalarda yliksek miktar tam tahil tiiketiminin diisiik kalp hastaliklar1 riski ile

iliskilendirildigi gosterilmistir' *7).

Kafkaslarin yogunlukta oldugu bir popiilasyondan toplanan epidemiyolojik
verilerin sonucunda; 3 porsiyon veya daha fazla tam tahil tiiketiminin BKI ve
abdominal obezite iizerinde olumlu etkisi, kalp hastaliklar1 riskinde azalim ve kan

glukoz dengesinde diizelim etkileri gosterdigi bulunmustur' **.

Genis kapsamli bir meta analizde ise; tam tahillar1 hi¢ veya nadir tiiketenler,
giinliik 48-80 g tam tahil tliketenler veya giinliik 3-5 porsiyon tam tahil tiikketenler
karsilastirilmistir. Tip 2 diyabet riski degerlendirmesinde; nadir veya hig tiikketmeyenler
daha riskli grup olarak ¢ikmis, diger gruplarda Tip 2 diyabet riski diisiik bulunmustur.
Koroner kalp ve damar hastaliklarinda ise; nadir veya hig tilkketmeyenler grubunda risk
%26 iken, tam tahil giinliilk 3-5 porsiyon tiiketenler grubunda ise farkedilir sekilde
%?21dir. Tam tahil ile kilo kazanim1 arasinda ise ters iliski gozlenmistir. Tam tahillarin

kilo yonetiminde pozitif etkisi yadsinamaz sonucu ortaya ¢ikmistir* **).
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4.4 Lif ve Obezite

Yiiksek lifli besinler genellikle diisiik kalorili ve diisiik yagli olup daha fazla hacim
kaplarlar. Yiiksek hacim kaplayip diisiik kalori sunmasi nedeniyle ve yenmesinin uzun
siirmesi nedeniyle bir ¢ok avantaj saglarlar. Ozellikle diyet lifi yiiksek olan besinler
midede uzun sure kalir, su ile birleserek mide doluluk oranini arttirip mideyi kaplarlar
ve boylelikle doygunluk hissi saglarlar. Ornek verilecek olursa; Sg lif iceren biiyiik bir
elma 0.2 gram diyet lifi iceren 3/4 fincan elma suyundan daha fazla lif avantaji
sagladigr gibi ayn1 zamanda kapladig1 hacim ve uzun sure midede kalmasi nedeniyle

daha fazla tok tutar ve daha diisiik kalorilidir' ****.

Calismalar yiiksek lifle beslenen insanlarin diisiik lifle beslenenlere oranla daha
diistik kilo agirlikli oldugunu gostermis olup diyet lifi aliminin kilo kontroliinde dnemli

oldugunu gozler Oniine sermistir.

Ayrica diyet lifinin aghgr azaltici etkisi oldugu ve doygunluk sagladigini
destekleyen caligmalar olmasimna ragmen, lif lizerine yapilan spesifik caligmalarda

tutarsiz sonuglar da bulunmugtur > **).

4.5 Ekmek Tiiketimi

Tiirkiyede tahil tiretimi ve tiiketimi oldukga yiiksektir. Tahil iilkesi olarak enerji
gereksiniminin ¢ogu tahillardan saglanmaktadir. FAOSTAT 2011 verilerine gore
Tiirkiye’de giinliik enerji tiiketimi 3680 kkal olup, enerjinin ¢ogunlugu tahillardan
saglanmaktadir. FAOSTAT 2011 verilerine gore yillik tahil tiiketimi 204.49 kg/yildir.
Gecen senelere gore tahil tiiketiminde ¢arpict diisiisler meydana gelmistir. Tablo-4,5,6
da tahil tiikketimi, tahillardan saglanan protein ve karbonhidrat degerleri detayli olarak

verilmistir.
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Tablo-4 Tiirkiye’de Yillik Tiiketilen Tahil Miktar1 FAOSTAT 2011¢%

TURKIYE’ DE TAHIL TUKETiMI

YILLAR (KG/KiSi/YIL)
1992 249,09
1993 244,69
1994 251,64
1995 243,07
1996 238,67
1997 226
1998 232,79
1999 235,14
2000 233,13
2001 242,53
2002 236,94
2003 235,52
2004 231,77
2005 224,51
2006 225,57
2007 222,7
2008 217,47
2009 214,4
2010 211,51
2011 204,49

Tablo-5 Tiirkiye’de Tahillardan Saglanan Giinliik Protein Miktar1 FAOSTAT 2011¢°%)
65
60

55

g/capita/day

50

45

-o- Protein supply quantity (g/capita/day)

M = Million, k = Thousand
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Tablo-6 Tiirkiye’de Tahillardan Saglanan Giinliik Yag Miktart FAOSTAT 201167

8
7.5

7

g/capita/day

6.5
6

5.5

-~ Fat supply quantity (g/capita/day)

Tiiketilen gida maddelerinin %66's1 tahillardan, bununda %356's1 ekmekten
olusmaktadir. Ekmek ozellikle Tiirk ailelerinin sofrasinin en temel besin maddesini

olusturmaktadir' 7).

TBSA (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi) 2010 verilerine gore Tiirkiye’de
beyaz ekmek tiirlerinin %85.4 oraninda hergiin tiiketildigi saptanmis olup bu oranin
kirsal bolgede kentsel bolgeden yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Beyaz ekmegin
aksine tam tahil ekmeklerde tiiketim siklig1 oldukga diisiik oldugu saptanmigstir. Tam
tahil ekmekleri hi¢ tiikketmeyenlerin oran1 %71.4 olarak bulunmustur. Tiiketim oraninin
kentte yasayanlarda %31.9, kirda yasayanlarda ise %19.0 oldugu gozlenmistir. Kentte
yasayan kadinlarin %22.7°si, erkeklerin %13.6’s1 hergiin tam tahilli ekmek
tilketmektedirler. Kirda yasanlarda ise tam tahilli ekmek tiiketim orani %10.5 olup her

iki cinsiyette benzer oranlardadir>".

Giinlik ekmek tiiketim miktar1 incelendiginde Tiirkiye’de 19-30 yas arasi
erkeklerde ekmek tiiketimi giinliik 248,83 g iken, kadinlarda bu oran 150,93 g ile daha
diisiiktiir. Bir ekmegin ortalama 250 g oldugu disiiniiliirse, erkek bireylerde bir tam
ekmek giinliik olarak tiiketilir. Erkeklerde ekmek tiiketiminin en fazla oldugu yas araligi
15-18 yas aralifiyla addlesan donemken, kadinlarda ise 12-14 yas araligidir.
Bebeklerde, ¢cocuklarda ve yaslilarda ekmek tiiketimi daha diisiik oldugu goézler oniine
serilmektedir' > ). Yas araliklarina gére ekmek tiiketimi detayli olarak Tablo-7’de

verilmistir.
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Tablo-7 Tirkiye Genelinde Ekmek Grubu Besinlerin Giinliik Ortalama Tiiketim
Miktar*®)

YAS GRUPLARI-CINSIYET | GUNLUK TUKETIM MIKTARI (g)

2-5 YAS

KADIN 80.69

ERKEK 87.89
6-8 YAS

KADIN 124.92

ERKEK 141.15
9-11 YAS

KADIN 159.11

ERKEK 162.55
12-14 YAS

KADIN 165.14

ERKEK 224.58
15-18 YAS

KADIN 157.94

ERKEK 266.35
19-30 YAS

KADIN 150.93

ERKEK 248.83
31-50 YAS

KADIN 153.26

ERKEK 248.61
51-64 YAS

KADIN 157.42

ERKEK 221.58
65-74 YAS

KADIN 158.77

ERKEK 199.98
+75YAS KADIN 138.15

ERKEK 179.41

Toprak mahsulleri Ofisi’nin (TMO) “’Ekmek Tiiketimi ile Ilgili Tutum ve
Davramslar ile Ekmek Israfi ve Israf Uzerinde Etkili Olan Faktorler <> 2012 arastirmasi
sonug raporuna gore ise; 2012 yili itibartyla iilkemizde giinliik 23.809 ton, yillik ise 8,7
milyon ton ekmek tiiketildigi tespit edilmis olup, 250 gr standart ekmek iizerinden
hesaplanacak olursa giinlik 95 milyon, yilda ise 35 milyar adet ekmek tiiketiltildigi
tespit edilmistir. Kisi bagi ekmek tiikketimi ise giinliik 319 gr olarak bulunmustur. 2008
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aragtirmasi sonug¢ raporlarina goére 331 gr olarak tespit edilen bu miktardan da

goriilecegi iizere kisi bas1 ekmek tiikketimimiz az da olsa diismiistiir > >,

(TMO) tarafindan yenilenen <’Ekmek Tiiketimi ile Ilgili Tutum ve Davranislar ile
Ekmek Israfi ve Israf Uzerinde Etkili Olan Faktorler:> 2013 arastirmasi sonug raporuna
gore ise ; 2008 raporuna kiyasla 6nemli diisiis gozlenmis, kisi bast ekmek tiiketimi ise
giinliik 284 gr olarak bulunmustur. Son 5 yil igerisinde Tiirk toplumu daha az ekmek
tilketmeye baglamistir. 2008 yilinda bireyler ortalama 331 gr ekmek tiiketirken, bu
deger 2013’te 284 gr olarak Ol¢iimlenmistir. Ekmek israfini 6nleme kampanyasi
kapsaminda yiiriitiilen ¢caligmalar sayesinde iilkemizde farkli kurumlarda tiretilen toplam
ekmek miktarinda da diistisler yasanmis, 2012 yilinda yaklasik 101 milyon adet olan

ekmek tiretimi, 2013’te 90,9 milyon adede gerilemistir.

Ekmek tliketilen ogiinler incelendiginde, haneler ekmegin %40,3’linii aksam
yemeginde, %35,5’ini ise kahvaltida tiikketmektedir. Oglen yemekleri en yiiksek oranda
disarida yenilen 6giin olmasi nedeniyle ekmek tiiketiminin en az oldugu 6giin olarak

tespit edilmistir' > ).

2012 yilinda firmlarda iretilen toplam ekmek igerisinde tam bugday ekmeginin
oran1 %1,4 iken, saglikli ekmek tiiketimi konusunda toplumda olusan algi ve artan
talebin etkisiyle 2013 yilinda bu oranin %3,0’e yiikseldigi tespit edilmistir.

Katilimeilarm %76’sma gore tam bugday ekmegi daha sagliklidir sonucu bulunmustur
53,54)

4.6 Ekmek ve Obezite

Beslenme aligkanliklar1 asir1  kilonun ve obezitenin gelisiminde kilit rol
oynamaktadir. Obezite, Tip 2 diyabet , kardiyovaskiiler hastaliklar ve viicutta yag
birikimi nedeniyle mortaliteye neden olan bir ¢ok hastaliklarla ¢ok yakindan iliskili
oldugundan, ¢esitli epidemiyolojik ¢alismalar beslenme ile genel ve abdominal obezite

iliskisini arastirmus ve farkli sonuglar elde etmislerdir' >,
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Halk genelinde ekmegin sismanlattigina dair diislinceler uzun zamandan beri yer
almakta ve bu diigiince ekmegi diyetten tamamen kisitlamaya veya elimine etmeye
zorlamaktadir. Castaio ve arkadaglari tam tahilli veya rafine ekmek igeren diyet ile
ponderal statli durumlar1 ve abdominal yag dagilimlarinin iliskilendirildigi son 30 yilda
yapilan yayimlanan arastirmalari incelemisler (22 kesitsel, 11 prospektif kohort ve 5
intervention miidahaleli ). 38 epidemiyolojik ¢alismada tam tahilli ekmek igeren diyet
uygulamalarinda kilo kazanimina dair olumlu iliski bulunmazken, ponderal statii
iizerinde yararl etkilerinin bulunabilecegi ortaya cikartilmistir. Iyi tasarlanmis kohort
caligmalarin ¢ogu beyaz rafine ekmegin asir1 karin yaglanmasi ile olast etkisini
gosterirken, kesitsel ¢alismalarin ¢cogu ise faydali etkisi oldugu yoniinde sonuglar elde
etmislerdir. Calisma tasariminda farkliliklar nedeniyle kesin sonuglar ¢ikarmak zordur.
Kesin sonucglara ulasmak i¢in farkli beslenme sekilleri igcinde ekmek tiiketiminin
ponderal statii ile ilikilendirimesine, ekmek tiirlerinde spesifiklesmeye ve bu tarz

¢alismalarin daha fazla yapilmasimna ihtiyag duyulmaktadir*®).

Calismalarin bazilar1 daha spesifik sekilde tam tahillarin tiiketimi ile abdominal
yag ve BKI iliskisini incelemistir. Antropometrik dlgiimler ile tam tahillar arasinda ters

iligki bulunurken, rafine tahillarda tartismali sonuglar ortaya cikmugtir ).

Kohen ve arkadaglarmin yaptigit miidahaleli randomize kontrolli bir bagka
caligmada ise esit kalori ve besinleri iceren ekmeksiz (ekmek yerine piring ve makarna)
ve ekmekli benzer hipokalorik diyet iceren iki grupta antropometrik parametreler
arasinda hi¢ bir farklilik bulunmazken, fazla veya az ekmek tiiketiminin abdominal
Olglimlerde fark yaratmadigi gbzlenmistir. Ekmek tiiketen grubun daha fazla tokluk
hissettigi ve tatmin oldugu gozlenmistir' °”). Tiirkiye’de ekmek tiiketimi yillara gore
azalmis olup obezite prevelans: artmaktadir. S6z konusu bu durum ekmek ile obezitenin
iligkilendirilmesini gerektirmektedir(SS’sg). Tablo-8’de Tiirkiye’nin yillara gore
antropometri degerleri ve giinliik alinan enerjinin besinler lizerinde dagilimi detayli

olarak verilmistir.
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Tablo-8 Tiirkiye’'nin 1992, 2002, 2014 Yillarinda Antropometri Degerleri Beslenme

Durumlar1 ve Giinliik Alman Enerjinin Besinler Uzerinde Dagilimi

(58,59)

ANTROPOMETRI | 1992 2002 2014
Diisiik kilolu zayif 3.5
yetiskinler %
Fazla kilolu ve obez 59.7/ 64.1
yetiskinler
(m/f,%)
BESLENME
Giinlik  enerji alm || 3736 3630 3717
kcal/giin
Ortalama gilinliikk enerji || 165 156 157
alim yeterliligi %
Ortalama giinliik protein || 109 104 102
alimi g/glin
Ortalama glnlik || 27 25 29
hayvansal protein alimi
g/gin
Ortalama giinlik yag || 93 98 112
alimi g/glin
GUNLUK  ENERJI
ALIMININ DAGILIMI
Tahillar 50.7 50.0 454
Seker ve Tatlandiricilar 8.4 8.0 8.6
Meyveler 4.4 3.8 43
Baklagiller 4.0 3.6 3.0
Sebzeler 3.6 4.2 3.9
Bitkisel ve Hayvansal
Yaglar 12.2 13.9 16.5
Balik ve Deniz Uriinleri 0.3 0.4 0.4
Yumurta 0.7 1.1 0.9
Et ve Sakatatlar 2.6 2.6 3.0
Siit 6.3 5.1 6.4
Alkollii Igecekler 0.5 0.6 0.7
Digerleri
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4.7 Obezite Tanimi

Tarih boyunca obezite gesitli adlarla anilmis olup gegmis donemlerde kilolu olmak;
giiciin kudretin, dogurganligin ve bereketin sembolii olarak algilanirken, sanayi ve
teknolojinin geligsmesiyle fiziksel goriiniisiin is giiclinde Onemi artmig ve toplumda
kilolu obez bireyler hantal sorunlu yavas ve sagliksiz bireyler olarak algilanmistir.
Giliniimiizde ise; obezite beraberinde kisiye yiikledigi ek hastaliklar ve toplumsal
sorunlar nedeniyle kronik, ilerleyici, bireyleri hem psikolojik hemde fizyolojik

etkileyen Gnii alinamayan hastalik olarak algilanmaktadir' ).

Giiniimiiz saglik sorunlarindan basi ceken obezite ile fazla kilo DSO tarafindan
viicut yag miktarinin sagligi bozacak sekilde asir1 ve abnormal birikimi olarak
tanimlanmaktadir' ' ). ideal kiloda bulunan kisilerde viicut yaginin orani erkeklerde
%12-18, kadinlarda ise %20-30 olmalidir. Bu oran erkeklerde %?22-25, kadinlarda ise
%32-35 den fazla oldugunda obezite s6z konusudur. Viicut agirliginin ise ideal kilonun
%10 fazla olmasi fazla kilolu olarak adlandirilirken, %20 fazla olmasi obezite olarak

tanimlanmaktadir ¢*.

BKI degerlerinin artmasi veya baz1 bireylerde normalin iizerinde olmas1 her zaman
viicut yaginin arttigi veya fazla oldugu anlamina gelmez ciinkii asir1 kilo viiciit
kompozisyonunda degisiklikler meydana gelmesinden, kas kitlesinde artistan
kaynaklantyor olabilir ve ayrica cinsiyet, yas, genetik, egzersiz ve rk gibi faktorlerden

BKi’nin etkilendigi bilinmektedir' **.

4.7.1 Obezitenin Viicut Yag Dagilimina Gore Simiflandirilmasi

Viicut yaginin ol¢timii ile saglik risklerini saptanmasi, beden agirligi ile saghk
risklerinin saptanmasindan daha fazla bilgi verir ve yol gostericidir. Her ne kadar tiim
saglik riskleri saptanamasada obezite ile iliskili hastalik riskleri ve mortalite ile iliskisi

belirlenebilmektedir.

Yagin nerde konuslandigi yani viicut yaginin dagilimi ¢ocuklarda ve eriskinlerde

bagimsiz bir risk faktoriidiir ve obezite tiirlerinin belirlenmesinde etkin belirleyicidir.
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Gynoid (armut tip) obezite daha ¢ok kadinlarda goriinen fazla yagin agirlikli olarak
kalca ve baldirda birikimi ve konuslanmasiyla siniflandirilan bir obezite tiiriidiir.
Android (elma tip) obezite ise tipik erkek cinsiyetinde gozlenen asir1 yagin karinda ve
iist bolgesinde birikimi ile gozlendigi obezite tlirtidiir. Asir1 abdominal yag sirasiyla;
insulin fonksiyonunu engelledigi gibi, kan lipid seviyelerini arttirmasiyla belirir. Kalp
hastaliklarini ve DM riskini arttiran insulin direnci, yliksek kan basinci, glikoz
intoleransi, yiiksek serum lipidleri asir1 abdominal yaglanma ile seyreden android
obezite ile iliskilendirilmistir ve her iki cinsiyette de bu riskler android obezite ile
beraberinde gelmektedir. Bu riskler disinda android obezite kadinlarda artmis meme

kanseri riski gostergesidir' **).

Amerikan Kalp Dernegi’ne goére kadinlarda yag orami %27°den, erkeklerde
%20’den asag1 olmas1 Onerilir. Amerikan Kalp Dernegi’ne gore viicut yag oranlar1 her

iki cinsiyet icin risk faktorleri Tablo-9’da belirtilmistir.

Tablo-9 Viicut Yag Yiizdesine Gore Risk Faktorii (Amerikan Kalp Dernegi)

%27 DEN DUSUK %20 DEN DUSUK RISK TASIMIYOR

%27-32 ARALIGI %20-25 ARALIGI POTANSIYEL ZAYIF RiSK
%32-37 ARALIGI %25-30 ARALIGI ORTA DERECE RISK

%37 VE UZERI %30 VE UZERI YUKSEK DERECE RiSK
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4.7.2 Obezitenin Nedenlerine Gore Siniflandirilmasi

Ekzojen obezite dengesiz beslenmeye bagli olarak gelisir. Obez ¢ocuk ve
adOlesanlarda yaygin olarak goriilir. Alinan enerji ile harcanan enerji arasindaki
dengesizlikten dolay1 eksojen obezite olussada, meydana gelmesinde bazi etiyolojik

nedenlerde (genetik, yas, beslenme aliskaliklari, psikolojik vb) etkin rol alir' *).

Hormonal veya genetik bir bozukluga bagli olarak gelisen obeziteye sekonder veya
endojen obezite denir. Glikokortikoidler, trisiklik antidepresanlar, antitroid ilaglar
kullanimi, gerekse genetik sendromlar (turner sendromu,down sendromu vb),
hipotalamik bozukluklar ve endokrin nedenli sorunlar endojen obezitenin gelisiminde

rol oynar‘®*).

4.7.3 Obezite Tam Kriterleri

Obezitenin taninmasinda ve belirlenmesinde pek c¢ok yontem olmasina ragmen
siniflayabilmek ve obezite tipini belirleyebilmek icin BKI ve bel cevresi yontemi
sikhikla kullamlir ¥, Antropometrik Ol¢limler haricinde viicut analizi yontemleri de
tan1 yontemi olarak kullanilir ; viicutta kas, yag, kemik, su gibi bilesenlerin

yogunlugunu saptayarak obezitenin tan1 koyulmasinda rol oynar.

4.7.3.i BKi

BK1, kilonun boya oranini veren, viicut yag1 ve iliskili hastalik riskini belirleyen,
obezite belirlenmesinde ve smiflandirilmasinda kullanilan indeksdir'**”. BKI kilogram
cinsinden viicut agirhiginin metre cinsinden boyun karesine bdliinmesiyle [(Viicut

2 2
agirligi/boy | hesaplanir ve birimi kg/m dir'®"),

BKI formiilasyonu : Kilo(kg) / Boy (m)x Boy(m) _ Kilo(kg)

Boy m2
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: 2 2
BKI’'nin 18.5 kg/m ’den kiiciik olmasi zayiflik, 18.5-25 kg/m olmasi normal, 25-

2 2 .
30 kg/m kilo fazlaligi yada preobez olarak kabul edilirf' . 30 kg/m  “den biiyiik BKi

ise obezite gostergesidir. 30-34.99 araligindaki BKIi 1. derece obezite olarak
belirlenirken, 35.0-39.99 arahigindaki BKI 2. derece obezite, >40 ve iizeri BKI ise

morbid obezite veya 3. derece obezite olarak adlandirilir' *). DSO’ne gore detayli

siniflandirma Tablo-10’da verilmistir.

Tablo-10 DSO Yetiskinlerde BKi’ne Gore Obezitenin Siniflandirilmasi*®*

SINIFLANDIRMA

BKi (kg/m?)

Zayif (diisiik agirlikli)
Asiri diizeyde zayiflik
Orta diizeyde zayiflik
Hafif diizeyde zayiflik
Normal

Hafif sisman fazla
kilolu

Pre-obez

Obez
Obez 1. Derece

Obez 2. Derece

Obez 3. Derece

Temel Kesisim  Gelistirilmis Kesisim
Noktalari Noktalari
<18.5 <18.5
<16 <16.0
16.0-16.99 16.0-16.99
17.0-18.49 17.0-18.49
18.5-24.99 18.5-22.99
23.0-24.99
>25.0 >25.0
25-29.99 25.0-27.49
27.5-29.99
=>30.0 > 30
30.0-34.99 30.0-32.49
32.5-34.99
35.0-39.99 35.0-37.49
37.5-39.99
>40.0 > 40

Her birey icin yasa, fizyolojik ve saglik durumuna bagli olarak ideal BKI farklilik

gostermektedir. Yasghlarda yeme bozukluklari, malnutrisyon riskine karsi olmasi

gereken BKI araliklar1 normal bireylere oranla daha genis olup 24-29 araligindadir.

Obezite riskine karsi geng bireylerin olmasi gereken aralik 19-24 BKI araligidir.

Saghikli geng erkeklerin BKi’nin 22 olmasi idealdir, kadinlarin ise 21 olmasi idealdir.

Bireylerin olmasi gereken ideal BKI Tablo-11"de detayli olarak verilmistir

(83)
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Tablo-11 Yasa Gore Ideal BKI Araliklari®*

YAS (YIL) KABUL EDILEBILIR BKi
19-24 19-24
25-34 20-25
35-44 21-26
45-54 22-27
55-64 23-28
>65 24-29

*  BKi: kilo(kg) / boy?(m)

4.7.3.ii Bel Cevresi

Bel cevresinin 6l¢iimii ile abdominal obezite saptanir. Bel ¢evresinin bagimsiz bir
gosterge olarak tek basina morbidite ve mortalite ile iligkili oldugu yapilan ¢alismalarla

ortaya konmustur.

Bel ¢evresinin nereden oOlgiilmesi gerektigi konusunda bir uzlasinin olmamasi
abdominal obezitenin 6l¢iimiinde de karmasalar olusturmaktadir. Sik kullanilan l¢iim
ise; son kaburganin kenart ile iliak kanadin en iist kenar1 arasindaki mesafenin klinikte
kullanlan esnemez mezur ile Olciiliip orta noktasinin bulunmast ile bel g¢evresi
saptamadir. Bununla beraber literatiir derlemeleri gostermistir ki; bel ¢evresi dl¢iimleri
yukarida sternum ve asagida iliak kanat ile sinirlt bolge i¢inde herhangi bir hizadan

yatarak ya da oturarak yapilabilmektedir' **).

Bel ¢evresi icin obezite sinirlari; kadinlar i¢in > 88 c¢m , erkekler i¢in >102 cm
olarak belirlenmistir. Normal saglikli bir erkegin bel ¢evresinin < 94 cm, kadinin ise <
80 cm olmasi gerekir. Kadinlarda 80-88 cm, erkekler i¢in 94-102 cm aralig1 obeziteye

bagli hastalik riskinin arttigimim gostergesidir' " %),

4.7.3.iii Bel/Kalca Orani:

Obezite fenotipini tanimlamak i¢in kullanilan bir diger antropometrik 6l¢iim ise bel
kalca oranidir (BKO). Yapilan ¢esitli prospektif epidemiyolojik ¢aligmalar BKO’nin,
tiim cinsiyetlerde Tip 2 diyabet, koroner arter ve kardiyovaskiiler hastalik ve mortalite

riskinin belirlenmesinde rol alan 6nemli bir gosterge oldugunu belirtmislerdir **.
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Son zamanlarda yapilan genis 6rneklemle calisilmig, 52 iilkeden secilmis 27.000
katilimc1 ile siirdiiriilen c¢alismada ise BKO’nin myokard infarktiisii olasiligini
bildirmede tek basina yeterli bir belirleyici oldugu ve BKI ve tek basina bel gevresinden

daha etkin gosterge oldugu saptanmugtir **.

BKO tiim cinsiyetlerde visseral ve abdominal yag ile anlaml bir korelasyon i¢inde
olup bel gevresi sonuglarina benzer bir fonksiyonel gérevi tistlenir®. Bu iliskiler BKi
ve bel gevresi ile benzer olsada BKO’n1 yorumlamak BKI’ ni yorumlamak kadar kolay
degildir. BKO skorunu yorumlamak, yiiksek bir bel c¢evresi ya da diisiik bir kalga
cevresi artmis bir BKO’ndan sorumlu olabileceginden yorumlamada giicliikler
olabilmektedir. BKO’nin diger bir dezavantaj1 ise tek basina kalga cevresi ile agirlikli
doku igeriginin yag mi yoksa kas mi oldugunu anlamanin tek basina miimkiin
olmamasidir. Kiigiik bir kalga ¢evresi diisiik kas kitlesinin isareti olabilir ve fonksiyon
kayb1 ya da altta yatan hastaligin gostergesi olarak artmis bir saglik riskiyle de iliskili
olabilir. Tam tersine, kii¢lik bir kalga ¢evresi viicut yag miktarinin diisiik oldugunu da

yansitiyor olabilir' %),

4.7.3.iv Viicut Analizi Yontemleri

Abdominal yag igerigi degerlendirmek icin en etkili teknik bel c¢evresi Ol¢iimii
kabul edilirken, diger teknikler; BKO, manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve
bilgisayarli tomografidir. Epidemiyolojik ¢aligmalardan elde edilen kanitlar bel ¢evresi
Ol¢iimiiniin abdominal yag icerigini belirlemede BKO’ndan daha isaretleyici belirteg
oldugunu gozler Oniine sermistir. Ayrica bilgisayarli tomografi ve MRG yontemli klinik
uygulamalar i¢in pahali bir yOntem olup pratik degilken, bel cevresi oOl¢limii

antropometrik 6lgiim teknigiyle uygulandigi igin en Pratik uygulanabilir yéntemdir' ™.

Viicut yagini belirlemek adina ¢esitli antropometrik 6lgiimler olmasina ragmen,
BIA (biyoimpedans analizi), DEXA (dual-enerji X-ray absorpsiyometri), ADP ( hava
ikame pletismografi) gibi Ol¢iim yontemleri de bulunmaktadir. Bu yontemler c¢ok
sofistikedir ve kararlastirilan evrensel standardi yoktur. Daha basit invazif yontemler
Olglim hatasina daha yatkin olsada hassas sonu¢ veren DEXA, ADP, BIA gibi

yontemler pratikte uygulamasi daha fazla zaman alan ve masrafli yéntemlerdir **).
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4.7.4 Obezite Epidemiyolojisi

Obezite epidemiyolojisi epidemiyolojik yaklasimlar1 kullanarak popiilasyonda
obezitenin nedenlerini ve sonuglarinin saptanmasinda rol oynayan bilimdir.
Popiilasyonda obezite dinamiklerinin dagilimlarinin ve modellerinin belirlenmesi,
saghikla ilgili veya ilgisiz diger sonuglarin saptanmasi, obezitenin nedenleri ve
belirleyicilerinin ortaya ¢ikartilmasi, viicut kompozisyonlari oOl¢iim yontemlerinin
gelisimi  ve gegerliliklerini  birden ¢ok c¢esitli genis ve birbiriyle baglantili
epidemiyolojik ¢aligmalarla ortaya ¢ikartilmaktadir. Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar;
bircok gelismekte olan iilkede yetersiz beslenmeden asir1 beslenmeye dogru dramatik
bir kayma mevcut oldugunu, obezite ve obezite ile iligkili HT, DM ve kalp damar
hastaliklarida dahil olmak {izere bir¢cok hastalikta belirgin bir artis yasandigini
belirtmektedir. Hipokrat ’Ani 6liim, yagi daha fazla olanlarda tabi olarak daha sik

goriiliir.” soziiyle obeziteye yaklasimlarin temelini atmistir ve obeziteyi sadece bir

hastaligin kendisi olarak degil, diger hastaliklarin habercisi olarak tanimlamugtir ®*.

DSO obezitenin yayilmaci durumunu kiiresel obezite epidemisi olarak
tanimlamakta olup diinyanin en 6nemli saglik sorunlarindan olarak adlandirirken,
ozellikle ¢ocuklar ve yetigkinler icin alarm diizeye ulastig1 ve gelecek nesiller i¢in daha
cok saglik sorunlarina neden olacagi ve saglik yiikiine yol agabilecegini belirtmektedir.
Son yillarda diinyanin hemen hemen tiim bdlgelerinde obezite insidansi artmakta, bu
durum sadece yetiskin bireyleri degil, cocuklar1 ve gengleri de etkilemektedir. Bu
duruma neden olarak; modern yagamin getirdigi beslenme aligkanliklari, yaglarin ve
karbonhidratlarin asir1 tiiketilmesi ve ¢ocuklarin fiziki aktiviteden uzaklasarak

televizyon ve bilgisayar oyunlarina yénelmeleri gériilebilmektedir ®),

4.7.5 Obeziteye Katki Saglayan Coklu Faktorler

Obezite tek bagina bir hastalik olmayip birgok hastalikla iliskili ve etkileyici bir
risk faktoriidiir. Obeziteden tek bir etken sorumlu olmayip ¢evresel ve bireysel faktorler

sorumludur.

Obezite; yasamin siirdiiriilebilmesi hayati fonksiyonlarin devam edilmesi ig¢in
giinliik alinmas1 gereken enerji ihtiyacinin gereginden fazla alinmasi, agir1 yeme veya

sagliksiz besin tercihleriyle desteklenmesi sonucu ortaya ¢ikan fazla kilo ve yagin
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viicudun belirli bolgelerinde birikimi durumudur. Diyetimizde yer alan besinlerden

saglanan enerjinin dengesinin saglanmasi kilo yonetiminde 6dnemli bir etkendir.

Besinlerden saglanan enerjinin viicut tarafindan hayatsal fonksiyonlarin devamini
saglayan bazal metabolizma ve fiziksel aktivite i¢in kullanilmasi yani alinan enerjinin
viicut tarafindan harcanmasi enerji dengesini saglar. Enerji dengesinin saglanmasi ise
mevcut kilonun korunmasini saglar. Negatif enerji dengesi ise; viicut yaginin ve
glikojenin gerekli enerjinin besinlerden saglanamamasi sonucu yikilmasiyla gereken
enerjinin karsilanmasiyla olusur. Negatif enerji dengesi kilo kaybiyla sonuglanir.
Sagliksiz diyetle kas kayiplar1 ve hastaliklar meydana gelebilmektedir. Enerji ihtiyactan
fazla alinirsa; dengenin saglanmasi birincil hedef olmalidir, daha fazla fiziksel aktivite
gerektirir ve bu sart saglanmazsa pozitif enerji dengesi gerceklesir ve bireylerin kilo
alim siireci baglamis olur. Alinan fazla enerji glikojene doniisiir ve biiyiik enerji rezervi

olan yag depolanir. Obezitenin ilerleme siirecinde temel etken pozitif enerji dengesidir
(43)

Ulkemizde pozitif enerji dengesi her gecen giin artmaktadir ve bu durum obeziteyi
etkileyen diger etmenlerle katlanarak obeziteyi baslica sorun haline getirmektedir.
FAOSTAT 2011 verilerine gore, Tiirkiye glinliik enerji alim1 siralamasinda diinyada 3.
sira ile rekor seviyelerdedir' °*>®). Tablo-12"de detayli olarak siralama ve giinliik alnan
kkal degerleri verilmektedir. Yillara gore iilkemizde giinliik alinan enerji ise Tablo-

13°de detayli olarak bulunmaktadir.
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Tablo-12 Giinliik Enerji Aliminda Diinyadaki ilk 20 Ulke FAOSFAT 2011¢°%%)
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Tablo-13 Tiirkiye’de Yillara Gére Giinliik Enerji Alim Diizeyleri**®

TURKIYEDE GUNLUK ENERJi ALIMI

KCAL/GUN/KISi YIL
3710 kcal/capita/day 1992
3729 kcal/capita/day 1993
3729 kcal/capita/day 1994
3715 kcal/capita/day 1995
3686 kcal/capita/day 1996
3604 kcal/capita/day 1997
3658 kcal/capita/day 1998
3618 kcal/capita/day 1999
3662 kcal/capita/day 2000
3621 kcal/capita/day 2001
3608 kcal/capita/day 2002
3588 kcal/capita/day 2003
3610 kcal/capita/day 2004
3611 kcal/capita/day 2005
3648 kcal/capita/day 2006
3631 kcal/capita/day 2007
3597 kcal/capita/day 2008
3622 kcal/capita/day 2009
3646 kcal/capita/day 2010
3680 kcal/capita/day 2011

Obezitenin kaynagina gidildiginde temelde asir1 yeme ve fiziksel inaktivite
olmasina ragmen birgok faktorle ilisik oldugu goriilmektedir. Bireysel farkliliklar ve
cevresel etmenler temel belirleyicidir. Yas, cinsiyet, etnik koken, sosyo-kiiltiirel
faktorler (egitim ve gelir diizeyi, medeni durum), biyolojik faktorler (mental durum,
hastaliklar, metabolizma), davranigsal faktorler (diyet, sigara, alkol, ilag¢ tiiketimi,
fiziksel aktivite) gibi faktorlerin kilo artistyla obezitenin gelisiminde rol oynadiklarini
gosteren ¢esitli genis kapsamli epidemiyolojik ¢alisma bulunmaktadir. Bu calismalar
beslenmenin tek basina obezite kaynagi degil, ancak obezitenin sonucu oldugunu gozler

(66)

online sermektedir Obezite olusumuna katkida bulunan etmenler Sekil-2’de

belirtilmigtir.
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Sekil-2 Obeziteye ve Obeziteye Katki Saglayan Coklu Faktorler*)

METABOLIK # @

HORMONAL e
SOSYO-
KULTUREL %

Obezite icin yas dnemli bir risk faktériidiir. Ilerleyen yas ile metabolizmanin her yil
%1-2 araliginda azalimi, bireylerin besin alimlar1 ayni sekilde devam etsede kilo artist
ile sonuglanmaktadir. Koruk ve Sahin’in yaptig1 bir ¢calismada obezlerde 30 ve lizeri
yasta bulunmak obez olmayanlara gore 2.2 kat daha fazladir. Obezite, 30 yasindan
sonraki tiim yas gruplarinda belirgin olarak artarak, 44-49 yas grubunda zirve yaptigi

gozler oniine serilmis olup ilerleyen yasin obezite risk faktorii oldugu belirtilmistir 7.

Medeni durumun obezite ile iligkisi arastinlmigtir. Evli ve dul kadinlarda
sismanlhigin daha fazla goriildiigiinii belirten caligmalar meveuttur' ®’. Bu ¢alismanin
aksine ise medeni durum ile obezite iliskisinin olmadigina dair yapilmis ¢aligmalar da

bulunmaktadir¢% 7%
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Obezitenin diger bir risk faktorlii ise sigara kullandiktan sonra sigaranin
birakilmasidir. Sigaranin metabolizma hizini arttirict etkisi nedeniyle sigara igenlerin
icmeyenlere gore daha zayif oldugu ve sigara kullananlarda obezite ve fazla kiloluluk
riskinin daha az oldugu tespit edilmistir' ' ). Sigara ile sismanlik arasinda ters bir
iliskinin oldugu, sigara icenlerin daha zayif oldugu, sigaray1 birakmakla birlikte

beslenme davranigindaki degisiklikler nedeniyle kilo alimimnin basladig1 bildirilmektedir
(69,70,72)

Kullanilan ilaglar kilo degisimi olarak bireylerde gozlenebilmektedir. Obezitede,
viicuttaki g¢evresel endokrin siireglerin yani sira merkezi mekanizmalar da oldukca
onemli rol oynar. Bir¢ok psikotrop ilagla psikiyatrik tedavide kiloda degisim ve
ozellikle de kiloda artis oldugu bilinmektedir' ” ). Uyaniklik mekanizmasim
diizenlemesi haricinde Histamin-1 reseptorii istahin diizenlenmesinde rol oynar ve bu
reseptorlerin bloke edilmesi antidepresanlar ve antipsikotikler ile saglanarak kilo artist
ile sonuglanir. Istahin diizenlenmesinde rol oynayan reseptorlerdeki degisikliklerde
obezite risk faktoriidiir. Istahin diizenlenmesinde kilit bir rol oynadig1 bilinen 5-ht2c
reseptOrii olmayan mutant farelerin obez olarak saptandigi gézlenmistir. Dolayisi ile 5-

ht2c reseptorlerini bloke eden ilaglar kilo artisimi indiikler ve kilo artisiyla iliskilidir ™ ),

Obezitenin %30 etken nedeni olarak genetik yap1 gosterilir. Cok sayida arastirmada
obezitede genetik faktorlerin belirgin bir rolii oldugu bulunmustur. Monogenetik rat
modellerine tamamen uyan juvenil baslangicli morbid obezitesi olan ailelerde leptin,
leptin reseptor, proopimelamokortin, prohormone konvertaz- 1, melanokortin-4 reseptor
gen mutasyonlar1 yapilmistir. Basit formdaki insan obezitelerinde genlerin 6nemi heniiz
tam belli degildir. Yapilan arastirmalarda 2, 10, 11, 20 numarali kromozomlarin viicut
agirligimi dengeleyen genleri tasidigi bilinmektedir. Bunlarin disinda polimorfizm
saptanan bazi genler (B2 adrenopeseptdr, B3 adrenoreseptér, hormon duyarl lipaz,
timor nekrotizan factor (TNFa)) de insulin duyarliligmi diizeltir ve adiposit

apopitozisini azaltir. Boylelikle yag birikimi artar' 7).
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Primer yani ekzojen obeziteye yatkinlik bazi genlere sahip bireyler de
kacinilmazdir. Bu genlere sahip bireyler daha yavas yag yakarlar, ayn1 miktarda yemek
yeselerde bu gene sahip olmayan bireylere gore daha fazla kilo alirlar. Bu genler

asagida verilmistir.

* Db geni

* Fat (yag) geni (4q21)

* Tubby (tub) geni (11pl5)

* Agoutti geni (20q11.2)

* DM-obezite geni (1p31)

* Obezite (Ob) geni (7q31.3):gen iirlinii leptin

Obeziteye yatkinliga neden olarak tek basina genetik faktorleri gostermemiz
miimkiin degildir. Obeziteye neden olan etkenleri ortaya c¢ikaran davranislarimizi
yonlendiren diger bir etmen ise ¢evresel etmenlerdir. Cevrenin bu davraniglar etkiledigi
cok yonlii yaklagimlarla saptanabilmektedir. Giiniimiizde toplumsal sistemin degismesi,
kadmlarin is hayatina atilmasi, yanliz yasama, yogun yasam temposu, seyahatler ve
teknolojinin gelismesiyle fastfood tarzi beslenmenin benimsenmesi toplumda kolay
kabul edilebilir yaygin bir olgudur. Kolaylikla elde edilebilirligi, olduk¢a ucuz olmast,
pratik olup zaman kazandirmasi ve lezzetli olmasiyla toplumda vazgeg¢ilmez yerini

almistir ve lilkemizde obezite prevelansini arttirmaya devam ettirmektedir.

Yeme davranigt ve psikolojik etmenler obeziteyi etkileyen can alict noktalardir.
Schrauwen ve ark. yaptigi calismada; obez kisilerin yeme davraniglar iizerine
durulmusg, bu kisilerin zayif olan kisilerle kiyaslandiginda enerji igerigi yiiksek ve
yagdan zengin gidalar1 tiketmeye egilimli olduklari belirtilmektedir ). Bu beslenme
sekline bir de diisiik fiziksel aktivite eklendiginde yiiksek enerji alimina karsin diisiik
enerji harcanimi obezitenin olusumunu kolaylastirir. Ancak akla gelen bir bagka soru

ayni cevresel kosullara ragmen neden bazilarimizin kilo almaya yatkin oldugudur. Bu
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noktada her ne kadar genetik faktorler rol oynasa da yeme davramiglarimizin etkisi
oldukga biiyiiktiir. Baz1 yeme davraniglar1 ve tutumlar1 kilo alimim kolaylagtirmakta

veya kaybedilen kilonun tekrar alinmasina neden olmaktadir' ).

Cinsiyet ise belirleyici diger bir risk faktériidiir. Ulkemizde ve diinyada kadinlarda
obezite ve fazla kilo prevelansi daha yiiksek olup dogum sayisi ile iligkili olarak
artmaktadir. Kadinlarin anatomik ve fizyoljik yapisi geregi yag oranlar1 erkeklere oranla
fazla olup metabolizma hizlar1 daha diisiiktiir. Gebelik ve dogum sayilarinin artmasi ile
de obezite riski dahada yiikselmektedir. Dogum sayisinin riski attirmasi haricinde,
ostrojenin yag dokusunu artirici etkisine de bagli olarak obezite goriilme sikligida

yiikselmektedir.

4.7.6 Obezitenin Neden Oldugu Saghksal Sorunlar

Obezite diinya c¢apinda hizla biiyiiyerek epidemik Ol¢iilere ulasan bir sorundur ve
erken oliim riskinin artis1 ile iligkilidir. Obezite nedeniyle adipoz dokunun santralda
birikimi sonucu obez bireyler inme, konjestif kalp yetmezligi, miyokard enfarktiis ve
kardiyovaskiiler 6liim olaylar1 dahil olmak {izere artmis kardiyovaskiiler morbidite ve

mortalite deneyimleyebilirler ve bu durum obezite ve diger kardiyovaskiiler risk

faktorleri arasindaki iliskiden bagimsizdir' 7).

Asagida obezitenin neden oldugu sagliksal sorunlar verilmistir' "’

* Tiim 6liim nedenleri

* Yiiksek kan basinci ( HT)

* Yiiksek LDL, diisiik HDL kolesterol ve yiiksek TG seviyeleri (dislipidemi)
* Koroner kalp hastaliklar

* Tip 2 diyabet

e Safra kesesi hastaliklari
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* Inme

* Uyku apnesi ve nefes problemleri

* Osteoartrit

* Kronik inflamasyon ve artmis oksidatif stress

* Bazi kanserler ( kolon, meme, bobrek, karaciger, bobrek, safra, endometriyal)
* Yasam kalitesinde diisiis

* Mental hastaliklar

* Viicut agris, fiziksel islevsellik ve fonksiyonlarda zorluklar

Kesitsel ve prospektif ¢caligmalar, android obezitenin yani gévdede depolanan agiri
yagin, gynoid obeziteden yani ekstrenitelerde depolanan yagdan daha fazla metabolik
hastaliklara yol acabilecek risk faktorii tagidigini gdstermistir. Giiniimiizde abdominal
obezite abdominal yaglanma etkeniyle insulin direnci ile birlikte metabolik sendromun

temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir' ®.

Obezitenin kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskisine yonelik risklerine ek olarak
mekanizmalar ileri siiriilmiistiir. Obezite ayni1 zamanda geleneksel risk faktorlerinin
prevelansiida arttirmaktadir. Adipoz doku leptin, adiponektin, interlokin-6 ( IL-6) ve
tumor nekrozis factor-alfa (TNF-alfa) gibi sadece viicut agirligit homeostazinda degil,
ayni zamanda insulin direnci, DM, lipit diizeyleri, tansiyon, koagiilasyon, fibrinolizis,
inflamasyon ve aterosklerozi de etkileyen sitokinleri ve biyoaktif aracilar1 salgilayan
aktif bir endokrin ve parakrin organ oldugundan, obez bireylerde bu seviyelerde

dalgalanma diger viicutsal islevleride etkilemektedir' 7®).

Asirt intraabdominal obezite adipokinlerin saliniminda yaptig1 degisiklikler ile
metabolizmay1r ve kardiyak fonksiyonlar1 dogrudan etkileme yetisine sahiptir.
Abdominal obezitenin gliserol, SYA, PAI-1, TNF-alfa, IL-6 ve CRP gibi metabolitlerin
salimin1 arttirdigl, kardiyoprotektif adipokin olarak bilinen adiponektin salinimini

azalttig1 bilinmektedir' 7®).
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Intraobdominal obeziteye sahip bireylerde dolasimda CRP diizeylerinde artislar
goriilmekteyken, benzer sekilde CRP diizeylerinde artislar goriinen bireylerde obeziteye
sahip olma egilimi s6z konusudur. Diger bir adipokin olan PAI-1 plazma seviyeleri
abdominal obezitesi olan bireylerde artmistir ve bu durum istenmeyen kardiyovaskiiler

olaylarin gostergesi olup intravaskiiler tromboz riskini arttirir "),

Viseral yag adipozitesi sahip obez bireylerde adiponektin seviyelerinde anlamli
farklilik gozlenmezken, yiiksek intraabdominal obeziteye sahip bireylerde plazma
adiponektin seviyelerinde onemli diisiisler gézlenmistir. Anti-inflamatuar, antiaterojenik
ve insulin duyarliligin1 arttiran koruyucu bir molekiil ve kardiyovaskiiler ve metabolik
dengesininde belirleyicisi oldugu iddia edilen adiponektinin obeziteden c¢ok

intraabdominal obezitede gosterdigi disiisler tek basima bagimsiz risk belirleyicisidir
(76)

Adipoz dokuda bulunan, Ob geni tarafindan kodlanan, hipotalamus {izerinden
termogenez ve besin alimi ile enerji harcamasini kontrol eden leptin hormonu, obez
bireylerde adipozite derecesi ile dogru orantili olarak yiiksek salinim o&zelligi
gostermektedir. Ayrica leptinin immun hiicre aktivasyonuna yol acarak inflamtuar
sitokin salinimin1 tetikledigi, vaskiiler proliferasyon, anjiyogenez ve vaskiiler
kalsifikasyona yol agtig1, endotel disfonksiyona sebep olarak dolayisiyla aterosklerotik

siiregte aktif rol oynayadig ileri siiriilmektedir' 7®).

BKI 25 ve iizeri olan bireyler, gelismekte olan mortalite ve morbitide riski ile karsi
karstyadir. Bu riskler; koroner arter hastaliklar, DM, kolesterol, tansiyon ve diger
hastaliklar olarak sayilabilir. BKI araligi 25 ile 29.9 olan bireyler fazla kilolu olarak
diisiiniiliirken, 30 ve {izeri BKi‘ne sahip olanlar obez olarak kabul edilir. Obezite
tedavisi BKI gibi faktorlerin disinda iki veya daha fazla hastalik riski tasiyorsa veya bel
¢evresi normalin iizerinde ise de dnerilmektedir. 25-29.9 araligindaki BKi’ne sahip olan
fazla kilolular, obezler, bel ¢evresi >102cm olan erkekler, bel gevresi >88cm olan
kadinlar kardiyovaskiiler hastaliklar, DM, HT, dislipidemi ve bu hastaliklara bagl veya

bagli olmayan yiiksek mortalite riski ile kars: karstyadirlar' 7* 7).
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Genis kapsamli yapilan bir ¢alismada ise; BKI 25-29.9 kesim noktasinda olan

bireyler i¢in BKI tiim nedenlere bagh &liim ile iliskilendirilmezken, obez bireyler icin

BKi tiim nedenlere bagli oliimle yiiksek risk ile iliskili sonucuna ulasilmustir.

Cinsiyetler arast anlaml fark goézlenmemistir

(79)

Pischon ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada ise; bel gevresi ve tiim nedenlere

bagh oliim iligkilendirilmesine gidilmis, erkekler i¢in bel ¢evresi iist sinir kesim noktasi

>102.7cm, kadinlar i¢in > 89cm olarak saptanmistir. Sonuglar ise; erkekler icin bu

riskin 2.05, kadinlar i¢in 1.78 oldugunu gostererek yiiksek bel ¢evresinin her iki cinsiyet

icinde tiim nedenlere bagli 6liim riskini arttirdigini ¢arpic sekilde gostermistir

(86)

Bel cevresi ile yapilan bir baska meta-analiz ise; bel c¢evresi ve Tip 2 diyabet

iligkisini irdeleyerek, bel ¢evresi ile Tip 2 diyabet riskinin dogrusal bir iliski oldugunu

gOsteren bir sonug ortaya ¢ikarmistir

(87)

Epidemiyolojik g¢alismalardan elde edilen kanitlar yiiksek bel g¢evresinin Tip 2

diyabet, dislipidemia, HT ve CVD riski ile iligkili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle

cinsiyete 6zgii belirlenen bel ¢evresinin sinir noktalar: kullanilarak yetiskinlerde BKI ve

abdominal yaglanma ile artmus risk faktorleri tanimlanabilir'”®). Tablo-14"de bel gevresi

sinirlart ve risk faktorleri derecelendirmeleri, BK] ile birlikte eslestirilerek verilmistir.

Tablo-14 Bel Cevresi, BKI Sinirlar1 ve Risk Faktorleri Derecelendirmeleri’ ¥

Normal kilo ve bel gevresi

icin hastalik riski goreceli

BKI OBEZITE ERKEK <102CM ERKEK>102
DERECESI KADIN < 88 CM KADIN>88

ZAYIF <185 e e
NORMAL 18.5-24.9  eeeeeem e
FAZLA KILOLU  25.0-29.9 ARTMIS YUKSEK
OBEZ 30.0-34.9 YUKSEK COK YUKSEK

35.0-39.9 2 COK YUKSEK COK YUKSEK
ASIRI OBEZ > 40 ASIRI YUKSEK ASIRI YUKSEK

. Hastalik riski: Tip 2 DM, HT, CVD

. Artmis bel ¢evresi normal kiloya sahip olunsa bile hastalik riskini arttiran belirleyici bir etkendir.
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Obezite ve fazla kilo morbidite riskini arttirir fakat kilo kayb1 ile risklerin elemine
edilebildigi yapilan ¢aligmalarla gozlenmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklar riskinde
diistisler, lipid seviyelerinde onemli diizelmeler kilo kaybi ile saglanabilmektedir.
Yasam sekli degistirilecek sekilde yapilan miidahaleli ¢aligmalarda; kaybedilen her 3
kilo i¢in TG seviyesinde en az 15mg/dL azalmalar gozlenirken, her 5-8 kg kaybinda ise
LDL-C seviyelerinde yaklasik Smg/dl diisiis gozlenirken, HDL-C seviyelerinde 2-

3mg/dL artis saglanmustir' 7 *0),

Yayinlanmis bir meta-analizde, Tip 2 diyabetli ve hipertansiyonlu obez ve fazla
kilolu bireylere diyet, fiziksel aktivite ve orlistatla kombineli yasam sekli degisikligine
gidilmis ve kan basinci seviyeleri gozlenmistir. Meveut agirhigin %5’°lik kaybr ile

sistolik ve diastolik kan basincinda yaklasik 2-3mmHg diisiisler gozlenmistir 7 %%,

4.7.7 Obezite Prevelansi

Ulkemizde obezite goriilme sikligmin azimsanmayacak yiikselisini, fazla kilolu
bireylerin ¢ogunlugu olusturmasi ile izlemesi obezite sorununu carpici sekilde gozler
oniine sermektedir. DSO’niin 2014 yilinda elde ettigi verilere goére Tiirkiye’de
kadmlari %68.5°1 erkeklerin %64.11 fazla kiloludur. Bu rakam obezite riskinin ciddi
boyutlara erisebilecegini gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri obezite prevelansi
yiiksekligi ile 6n plana ¢iksada fazla kilolu kadinlar Tiirkiye’de %68.5 ile daha fazla
iken, Amerika’da bu oran %62.6 dir. Erkeklerde fazla kilolu prevelans: Tiirkiye’de daha
diistiktiir. Tiirkiye fa’zla kilo prevelansinda yiiksek prevelansa sahip tilkeler ile yarisir

durumdadir. Grafik-1’de detayl1 olarak verilmistir.
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Grafik-1 Diinya Saglik Orgiitii Ulkelere Gore Fazla Kilolu Prevelans: 2014 )

100 -

HKADIN
“ERKEK

Not: BMI = 25kg/m?, > 18 yas

Obezite tek bagina belirli bir bolgeye cografyaya ait olmamakla birlikte global bir
saglik sorunudur. TUIK Saghk Arastirmasi 2012 ve DSO Diinya Saglik Istatistikleri
2014 wverilerine gore diinya genelinde obezite prevelansi kadinlarda %14 iken,
erkeklerde %10°dur. Grafik-2’de detayli olarak gelir diizeyine gore karsilastirmali

olarak verilmistir.
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Grafik-2 Obez ( Beden Kitle Indeksi>30 ) Bireylerin Cinsiyete Gore Uluslararasi

Karsilastirmasi ¢**
35
30
25 1—
20.9
20 —
15 ‘ ‘ 13.7 14.0 & Kadin
10 A 100 Erkek
5 | -
O T T T T T 1
Orta-iist gelir DSO Avrupa  Ust Gelir Tiirkiye Diinya
grubu Bolgesi Grubu
tilkeler Ulkeler

Obezite {ilkemizde baslica bir sorun haline gelmektedir. DSO 2014 verilerine gore
Tiirkiye’de obezite prevelanst %29.5 olarak saptanmistir. Kadinlarda obezite %35.8
goriiliirken, erkeklerde %22.9 olarak saptanmistir. Tirkiye’nin aksine 0&zellikle
Almanya, Isvigre, Danimarka, Fransa ve Cin gibi gelismis iilkelerde obezite prevelansi
daha diisiiktiir. Obezite konusunda acil 6nlem alinmasi ve ¢6ziim politikalar1 6ne
siiriilmesi bir gerekliliktir. DSO’niin 2014 obezite prevelanslar1 Grafik-3’de detayl

sekilde verilmistir.
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Grafik-3 Diinya Saglik Orgiitii Ulkelere Gore Obezite Prevelans: 2014®)

e BKI > 30kg/m’, >18 yas

DSO tarafindan saptanan obezite goriilme sikligi 2010 ve 2014 verileri

dogrultusunda, iilkemizde obezite prevelansi son 4 yilda tiim cinsiyetlerde %2.5 artmis

olup 2010 yilinda popiilasyonun %27.0’si obezken, 2014 yilinda popiilasyonun %29.5’1

obez olarak saptanmistir. 2010 ve 2014 yillar1 verileri incelendiginde obezitenin

kadinlarda daha yaygin goriildiigii gozler oniline serilmistir. Tiim cinsiyetlerde obezite

prevelansi detayl sekilde karsilastirmali olarak Tablo-15’de verilmistir

Tablo-15 Tiirkiye’de Yillara Gore Obezite Prevelanslari

(90)

TURKIYE Obezite Prevelans1 2010 || Obezite Prevelans: 2014
KADIN 33.4 35.8
ERKEK 20.4 229
HER IKi CINSIYETTE 27.0 29.5
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TUIK Saglik Arastirmas1 2012 verileri sonuglarinda ise fazla kilolu bireyler
poplilasyonun %34.8’1 iken, obez bireyler %17.2’sidir. Kentsel bolgelerde yasayan
bireylerin %17.0’1 obezken, benzer sekilde kirsal bolgede yasan bireylerin %17.9’u

obezdir. Asagidaki Tablo-16’da detayl olarak verilmistir®".

Tablo-16 TUIK SAGLIK ARASTIRMASI 2012 Verilerine Gére Beden Kitle

. .. .. . . . - 91
Indeksinin Cinsiyet ve Yerlesim Yerine Gore Daglllml( )
[15 = yas - age] (%)
Yerlesim yeri ve cinsiyet Diisiik kilolu Normal Fazla kilolu Obez
Residence and sex Underweight Normal weight Overweight Obese

Tirkiye-Turkey

Toplam-Total 3.9 44.2 34.8 17.2

Erkek-Male 2.7 44.7 39.0 13.7

Kadin-Female 5.1 43.6 30.4 20.9
Kent-Urban

Toplam-Total 4.0 44.5 34.6 17.0

Erkek-Male 2.7 44.7 39.4 13.3

Kadin-Female 5.3 44.2 29.7 20.8
Kar-Rural

Toplam-Total 3.5 43.4 35.2 17.9

Erkek-Male 2.4 44.7 38.1 14.8

Kadin-Female 4.7 42.2 321 21.1

Not: Rakamlardaki yuvarlamadan dolay: toplamlar Note: Percentages may not be equal to 100 due to
100'ii vermeyebilir. rounding of the numbers.

TURDEP-II verilerine gore ise obez niifus (%31.2): 15.237.019 kisi, fazla kilolu
niifus (%37.5): 17.088.246 kisi olarak bulunmus ve Tirkiye’de obezite sikligr %32
olarak saptanmistir. Erkeklerde kilo fazlaliginin, kadinlarda ise obezitenin daha yaygin
oldugu dikkati ¢cekmektedir. Genel olarak erigkin yaglardaki Tiirk toplumunun 2/3’i
kilolu veya obezdir. Kentsel ve kirsal obezite oranlar1 birbirine yakindir. Sonug olarak
1998’de yapilan TURDEP-I’ c¢alismasi ile yeni tamamlanan TURDEP-II caligsmasi

karsilagtirildiginda son 12 yilda Tiirkiye’de DM siklig1 %90, obezite ise %44 artmistir
(92)
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4.7.8 Obezitede Tedavi Yontemleri

Obezite tedavisinde yaklasim obezitenin tiirline derecesine ve kisinin saglik

durumuna, yapisina uygun bir tedavi kombinasyonu icinde olmalidir. Obezitenin

nedenleri c¢oklu faktorlerden kaynaklandigi gibi tedavisinde izlenecek yolda coklu

yaklagimla miimkiin olacaktir. Beslenme tedavisi, ilag, cerrahi tedavi, fiziksel aktivite

ve yasam sekli degisikligi obezite tedavi yontemleridir. Kalori kisitlamasi ile elde edilen

kilo kaybmin siirekliligi icin diisiik yagh diyet, egzersiz ve farmakolojik tedaviler

kombine edilebilir. Sekil-3’de detayli sekilde obezite tedavi ilkeleri ve yontemleri

belirtilmistir .

Sekil-3 Obezite , Patofizyolojisi ve Tedavi ilkeleri**’
— ASIRI ENERJI GENETIK, METABOLIK, FIZIKSEL
o ALIMI FIZYOLOJIK YATKINLIK INAKTIVITE
=
[Sa]
A
[Sa]
zZ
OBEZITE
= BKi 25 ILINTILI KRONIK
o BEDEN YAG %’Si 1 BOZUKLUKLAR
< YAG DAGILIMI METABOLIK
'5 DENGESIZ SENDROM
F
<
(a9
TIBBI YASAM BiCiMi BESLENME TEDAVISI
'5 TEDAVI, DEGISIMI
a ILAC, DAVRANIS DEGISIMI _
- CERRAHI FIZIKSEL AKTIVITE i
ARTMASI VEDEGISIMi ~ BESLENME ~ MIKRO BESIN
EGITIMI OGESI DESTEGI
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4.7.8.i Diyet Tedavisi, Beslenme Egitimi ve Davrams Degisikligi

Obezitenin tedavisinde tibbi beslenme tedavisi Onciil rol oynamaktadir. Obez
bireyler icin gergekei kilo hedefleri konulmalidir. BKI 30-35 olan bireyin ulasiimak
istenilen BKI hedefi 26-27 olmalidir ve basamak basamak diisiisler hedeflenmelidir.
Zayiflamada bireyler i¢in haftalik kilo kayiplar1 uygun sekilde belirlenmelidir, hizli kilo
kayiplarinda hizli sekilde kilo kazanimi gerceklesmesi olasidir. Zayiflama hizi haftada
0.5-1.0 kg civarinda tutuldugunda, dinlenme metabolik hizda ve protein kaybindaki
azalma minimumda tutulur. Bu hizdaki zayiflama ile bir yil sonunda agirlikta %15

azalma saglanabilir' >,

Zayiflama diyetlerinde, diyetin enerjisinin bireyin harcadigi enerjiden diisiik olmasi
beklenir. Gergek agirligin kilogram bagina 25 kkal ile enerji gereksinimi hesaplanarak
enerji dengesi saglanirken, enerji gereksinimi gercek agirhigin kilogram bagsina 22 kkal
iizerinden hesaplanmasi ile bazal metabolik hizin ¢ok az iizerinde enerji gereksinimi
elde edilmis olup negatif enerji dengesi saglanmis olur. Cok diisiik kalorili diyetlerin
uzun donemde sismanligin diizeltiimesinde dengeli diyete gore bir {stlinligi
olmamakla birlikte zararlarida vardir. Yine obezite ile tedavide uygulanan diyetlerde
proteinden gelen enerji orani yiikseltildiginde daha iyi sonu¢ alindigi goriilmiistiir.
Bunun nedeni protein yiiksek diyetin glisemik yiiki diisiik olup insulin duyarliligini
arttirmasi, tokluk duygusunu arttirmasi ve termogenezi hizlandirmasidir. Sonug olarak

besin alimi azalirken enerji harcamasi artar' >,

Dietary Guidelines for Americans 2010 rehberi yiiksek protein, diisiik karbonhidrat
ve disiik kalorili diyetin devamliligi olmadigin1 ve tekrar kilo kazanimi ile
sonuglandigini bildirmistir. Cogu otorite yiiksek kompleks karbonhidrat1 ve ortalama
protein tliketimini daha basarili sonuglar ortaya koydugu gerekcesiyle onermektedir.
Giinliik enerjinin %20-25 proteinlerden saglanan beslenme formu Onerilmektedir. Yag
tiiketiminin asir1 kisitlanmast da ¢ok farkedilir sonuglar olusturmamaktadir. Giinliik
enerjinin %25-35’inin yaglardan karsilanmasi saglikli bir zayiflama diyet icin elzemdir.
Diyetteki doymus tekli ¢oklu doymamis yag oOriintlisiniin dengeli olmasi gerekir.

Kompleks karbonhidratlar kilo kaybi, kilo korunmasi ve insulin duyarliliginda rol
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oynamasi sebebiyle obezite beslenme tedavisinde basit karbonhidratlar yerine lif orani
yiiksek kompleks karbonhidratlar tercih edilmelidir. Giinliik diyet lifinin 25-30 g olmas1

onerilmektedir' **).

Karbonhidratin kilo kontroliinde yerini belirlemek amaci ile yapilan, randomize
kontrollii bir ¢alismada; yalniz yasayan, BKi 25-30 kg/m® arasinda, 18-68 yas
araliginda olan 110 kadin 6 ay kilo kontroliinde tutulmus ve g¢esitli diyetler
uygulanmistir. 1200 kkal’lik diyet tedavisinde; enerjinin yilizde 58’1 karbonhidrattan ve
yiizde %35°1 karbonhidrattan gelen diyetler uygulanmigtir. Uygulanan 6 aylik diyetler
sonunda yiliksek karbonhidrat igeren diyette kilo kayb1 5.6 + 0.8 kg iken, diisiik
karbonhidrat iceren diyette 6.8 + 0.8 kg’dir. Yiiksek karbonhidratli diyette kilo kayb1
daha az olmasma ragmen, total kolesterol normal seviyelere diismiis, TG’de 6nemli
seviyede diisiis gozlenmis, HDL normal seviyelere ulagsmistir. Diisiik karbonhidratli
diyet grubunda ise kilo kaybi1 daha fazla gozlenmis ve TG Onemli OJlgiide
iyilestirilmistir **).

Cesitli diyetlerin (diisiik yagh, diisiik karbonhidratli, mediterrian diyet) kilo kaybi,
bel cevresi ve BKI iizerine etkisi aragtirilan; yas ortalamasi 52, BKI 31 ve yiizde %85’i
cogunlugu erkek 272 katilimcr ile tamamlananmig olan caligmada katilimcilar 24 ay
gozlenmis ve sonuglar elde edilmistir. Diisiik karbonhidrath diyette ilk 2 ay indiiksiyon
faz1 olarak planlanmig giinde 20 g karbonhidrat seklinde, son giline kadar kademeli
sekilde artig ile glinde 120 g/giin’e kadar c¢ikilmig, total enerji, protein ve yag
kisitlamasina gidilmemistir. Mediterrian diyette kirmizi et kisith sebze ve meyvenin bol
oldugu balik, tavuk, zeytinyag, ceviz, badem gibi yag kaynaklari ile zenginlestirilmis
erkekler i¢in 1800kcal/giin kadinlar i¢in 1500 kcal/giin enerji kisith diyet uygulanmistir.
Yagdan gelen enerji, toplam enerjinin %35’idir. Diisiik yagl diyette Amerikan Kalp
Derneginin Beslenme Rehberine gore uygulamaya gidilmis, enerji ve yag kisith yagdan
gelen enerji toplam enerjinin %30’u olup, kolesterol 300 mg/gilin kadinlar i¢in 1500
kcal/giin, erkekler i¢in 1800 kcal/giin kisith diyet uygulanmistir. Kilo kaybi her fi¢
grupta da gozlenmistir. Diisiik yagh diyet uygulanan grupta kilo kayb1 —3.3 + 4.1kg ile
en azdir. En fazla kilo kayb1 —4.6 = 6.0 kg ile mediterranean diyet grup ile =5.5 = 7.0
kg kilo kaybr ile diisiik karbonhidratli diyet gruplarinda gortilmiistiir. Mediterrian diyet
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ve diisiik karbonhidratlh diyet arasinda kilo kaybinda anlamli fark bulunmamaistir. Her 3
gruptada bel ¢evresinde diisiisler gézlenmis olup anlaml farklilik bulunmamistir. Tiim
diyet gruplarinda kilo kaybina bagli adinopektinde artig goriilmiistiir. Artiglar arasinda
anlamli fark bulunmazken, viicut yagmi yansitan dolasimda leptin seviyeleri tim
gruplarda azalmis gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir. Diisiik karbonhidratl
diyette erkek katilimcilar diisiik yagl diyete hem cinsleri katilimeilarla kiyaslandiginda
ise leptinin diisiis seviyelerinde biiyiik anlaml farklar gozlenmistir. HDL seviyelerinde
diisitk karbonhidratli diyette anlamli sekilde yiikselis gdzlenmistir. Total kolesterol
seviyelerinde diisiiste ise diisiik karbonhidrath grupta biiyiik fark gozlenmistir. DM’li
katilimcilar arasinda 24 ay sonunda glikolize hemoglobin oraninda diisiis sadece diisiik

karbonhidrath grupta anlami sekilde bulunmustur >,

Bu soruna bagka bir boyuttan bakmak gerekirse, iilkemizde tercih edilen besinler
genellikle kalorili ve asir1 yagh besinler olup obezite prevelansimi arttirmaktadir. Bunu
onlemek adina bireylere beslenme egitimi kii¢lik yaglarda verilerek yasam boyu saglikli
beslenme ilkeleri ile saglikli besinlere yonelim saglanabilir ve obezite prevelansi biiyiik
oOlglide diistirtilebilinir. Obezite diyet tedavisinde segilen besin gruplar1 kadar porsiyon
olgtilerinin belirlenmesi de bir o kadar 6nemlidir. Porsiyon miktarlarinin azaltilmasi ve

bireylerin bilinglendirilmesi obezite tedavisinde yol katedilmesine katkida bulunur.

Diyet tedavisinin bilesiminde beslenme egitimi ve davramis degisikligi esastir.
Beslenme egitimi ile beslenme aligkanliklar1 degisimi saglanarak kilo kaybiyla birlikte
beslenmenin yasam sekli haline getirilmesi ve kilonun tekrar alinmamak {izere
korunmasi amagclanir. Birinci basamakta obezite ile gelen hastanin takibinde davranis
degisiminin saglanmasi ve bu konuda hastanin egitilmesi, bilin¢lendirilmesi tedavide

6nemli bir noktay1 olusturmaktadir*®).
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4.7.8.ii Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite obeziteye yol acan coklu mekanizmalarda obezitenin gelisiminde
bireyi koruyan Onemli bir etmendir. Fiziksel aktivite, aktivite boyunca enerji
harcamasia katkida bulundugu gibi, bazal metabolizma hizinida arttirarak negatif
enerji dengesine yonelimi saglamasiyla obezitenin onlenmesinde ve tedavisinde Onciil
rol oynar. Ikincil olarak fiziksel aktivite substrat mekanizmasinda 6nemli rol oynar.
Alman enerjinin yakilmasinda karbonhidratlarla baglantili olarak yag yakiminida
saglayarak, son derece aktif bireylerde yagli bir diyet ile beslenilse bile enerji

dengesinin korunacag: kanisina vartmigtir*®’ ),

Fiziksel aktivite icin mevcut halk sagligi Onerileri, saglikli bireyler igin orta
yogunlukta fiziksel aktivite 30 dk/giin iken, agirlik kaygilar1 olan kisiler i¢in 30 dk/giin
egzersiz kilo kontroliinii saglar. Kademeli bir artis ile 60 dk/giin ise kilo kaybina biiytik
katkida bulunur*”.

Egzersiz ile artmis enerji tiiketimi obezite tedavisinde temel yontemdir. Fiziksel
aktivitede artis kalori kisitlamasindan bagimsz olarak kalici ve siirekli kilo azalmasina
yol agmaktadir. Diyet ile birlikte egzersiz, tek basina diyet veya tek basina egzersizden

daha fazla kilo azaltmaktadir'*®’.

Viicut yag oraninin azaltilmasinda aerobik egzersiz Onerilmektedir. Aerobik
egzersiz, daha uzun siireli fakat daha az kuvvet harcanarak yapilir. Uzun mesafe
kosulari, yiizme, kayak aerobik egzersizlerdir. Aerobik egzersizde sadece kasta
depolanan enerji kaynaklar1 degil yag dokusundaki yag ve karaciger glikojeni de

kullanilmaktadir‘®).
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4.7.8.iii ila¢ Tedavisi

Gilinlimiizde biyokimyasal yollar ve yeni farmakolojik girisim potansiyellerinin
bulunmasi ve yeni ilaglarin pazara siiriilmesi ile birlikte tedavi segenenegi olarak

farmakoterapinin rolii etkindir.

Obezite tedavisinde diyet, egzersiz ve davranis degisikligi tedavisinin yetersiz
kaldig1 durumlarda ve BKI 30 kg/m2 iizerinde olan ya da BKI 27 kg/m2 iizerinde olup
DM, HT, dislipidemi gibi hastaliklara da sahip olan bireylerde ilag¢ tedavisine
baslanabilinir. Ila¢ tedavisinin basarili olabilmesi i¢in obezite tedavisinde kullanilan

ilaglarim etkinlikleri ve yan etkileri hekim tarafindan iyi bilinmelidir' .

Obezite tedavisinde kullanilan ilaglarin dezavantajlari; istenmeyen yan etkilere
sahip olmalari, etkilerinin sinirli olmasi ve hastanin ilaci biraktiginda tekrar kilo
almasidir. Biitiin ilaglar diyet ve egzersize gore daha fazla yan etkiye sahip olduklari

icin ilag tedavisi fayda-zarar orani gz 6niinde bulundurularak baslanmalidir*®).

Diyetteki asir1 yag tiiketimi obezite gelismesinde onemli nedenlerinden biridir.
Ciinkii 1 gram yag, 9 kcal enerji igerir. Bu sebeple diyetteki yagin barsaktan emilimini
onleyen ilaclarin, obezitenin uzun donem tedavisinde yardimci olmalar1 beklenir.
Orlistat, sistematik olmayan, potent bir gastrik ve pankreatik lipaz inhibitdri olup yagin
emilim Oncesi pargalanmasi lizerinde etkin rol oynayan Onleyici ilagtir. Orlistat,
Streptomyces toxytricini tarafindan iiretilen dogal bir lipaz inhibitdrii olan “lipstatin’in”
hidrojene edilmis bir tiirevidir. Bu ilag, gastrointestinal lumende gastrik ve pankreatik
lipazlarin serin kalintlarina kovalan baglarla baglanarak etkisini gosterir. Sonugta
monoagcilgliserollerin ve serbest yag asitlerinin olusumunu 6nleyerek, diyetteki yagin

emilimini indirekt olarak bloke eder' *®’.

Orlistatin farmakolojik etkisi doza bagimli olup, optimal terapotik doz 180-360
mg/giin arasindadir. Giinliilk dozun 360 mg iizerinde olmasinin saglayacak ek bir yarar
yoktur. Onerilen doz giinde 3 defa 120 mg’dr. ilacin hemen yemekten &nce veya
yemekle beraber veya yemekten 1 saat sonrasna kadar alnmas1 dnerilmektedir. Onerilen

dozda alindiginda orlistat diyetle alnan yagin %30’unun atilmasini saglayarak yaklagik
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170-200 kalorilik bir enerji ac1g1 meydana getirmektedir. Bir yillik ¢aligmalarda orlistat
giinde 18.5 g yag atilmasimi saglamakta, bu da 6 ayda yaklasik 3 kg verilmesi ile

sonlanmaktadir*®’,

Orlistat hipokalorik diyetle birlikte verildiginde 1 yil sonunda, sadece diyet
kisitlamas1 yapilan hastalara gore viicut agirhiginda 2.9 ile 3.9 kg lik bir azalma
yapmaktadir. Bunun yani sira obezite ile ilgili risk faktorlerinde de bir diizelme
meydana gelmektedir. Bununla birlikte bu diizelmelerin koroner arter hastalik veya
inme gibi son olaylar nasil etkileyebilecegi ile ilgili veriler heniiz yoktur. Orlistat ile
saglanan kilo kayiplar, santral etki ile zayiflama yapan ilaglarla karsilastirilabilir
diizeydedir. Orlistat, diger santral etkili zayiflama ilaglardan, sistemik yan etkilerinin
olmamasi: ve bagimlilik yapmamasi ile ayrilir. Hayvan c¢aligmalar1 orlistatin, gen
toksisitesi ve karsinojenik potansiyelinin olmadigmi gdstermektedir. Orlistat
hipokalorik diyetle birlikte verildiginde 1 y1l sonunda, sadece diyet kisitlamasi yapilan
hastalara gore viicut agirhiginda 2.9 ile 3.9 kg’lik bir azalma yapmaktadir. Orlistat yagda
eriyen vitaminlerin emilimini etkilese bile klinik ¢aligmalarda yagda eriyen vitaminlerin
ve b-karotenin eksikligine rastlanmamaigstir. Bu yiizden orlistat tedavisi sirasinda meyve

ve sebze tiiketenlerde vitamin suplementasyonu gerekmemektedir' **.

Sibutramin, serotonin ve noradrenalin geri alimin doza bagiml olarak inhibe eden
santral etkili bir ajandir. Sibutraminin serotonin geri alimini inhibe etme etkisi doyma
hissini artirir yani enerji almimi azaltir. Noradrenalin geri alimini inhibe ederek
sibutramin kahverengi yag dokusunu da icererek sempatik disa akimi gii¢clendirir ve

termogenezin artmasina ve bu yolla da enerji sarfiyatinin artmasina yol agar'*®).

4.7.8.iv Cerrahi Tedavi

Cerrahi miidahale obsiyonu, klinik agir obezite durumlarinda (BMI > 40 veya
komorbid durumlarda >35) invazif yontemlerle (diyet, ilag, egzersiz) kilo kaybi
basarisiz olduysa ve hasta obezite ile iliskili morbidite ve mortalite acisindan yiiksek

risk altinda oldugunda dikkatle secilmis hastalar i¢in bir secenektir' 7*.
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Morbid obezitenin cerrahi tedavisi bariyatrik cerrahi olarak da adlandirilir.
Bariyatrik cerrahi ile uzun siireli kalict kilo kayb1 saglanmakta, obezitenin metabolik
etkileri azaltilarak bir¢ok yandas hastalik onlenmekte ve sagkalim arttirilmaktadir.
Stirdiiriilebilir kilo kayb1 yalnizca bariyatrik cerrahi ile saglanir. Bariyatrik cerrahi fazla
kilolarda %50’den fazla azalma saglar. En sik kullanilan bariatrik cerrahi yontemleri

Tablo-17"de Verilmistir( )

Tablo-17 En Sik Uygulanan Bariyatrik Cerrahi Islemleri

Kisitlayicl (restriktif)
Laparaskopik ayarlanabilir gastrik band (LAGB)
Sleeve gastrektomi (SG
Vertikal band gastroplasti (VBG)

Emilim bozucu

Biliopankreatik diversiyon (BPD)
Jejunoileal bypass (JIB)

Kombine kisitlayici ve emilim bozucu

Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB)
BPD ile beraber duodenal switch (DS)

3. derece obez bireylerde cerrahi yontemlerle kilo kaybinin >45.3 kg (100 Ib)
olmas1 ve 10 sene veya daha fazla siire boyunca kilo kaybinin yasanmasi muhtemel bir
sonugken, cerrahi islem sonrasi tekrar kilo kazanimida olasi bir durumdur. Hastanin
diyet tavsiyesi ile uyumsuz olmasi durumunda aslinda bariatrik prosediirler yetersiz kilo
kaybina neden olabilir. Cerrahi yontemlerde preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
stirecte yapilan hazirliklarla riskler optimal diizeyde tutulsa da kompikasyonlar her
zaman Onlenebilir degildir. Obezite durumu, yas ve obeziteye bagli hastaliklar
komplikasyon riskini arttirir. Cerrahi yontemde, postoperatif sonrasi siiregte protein
enerji  malnutrisyonu, elektrolit kayiplarma  bagli  sorunlar, hepatobiliyer
komplikasyonlar, kusma, bulanti, gastrik komplikasyonlar, kalsiyum, demir, B12, folat,
D vitamin gibi vitamin mineral yetersizlikleri olas1 dezavantajlardir. Cerrahi islem uzun

vadeli bir kararlilik gerektirir ¢linkii muhtemel yasam boyu cerrahi sorunlarini ve
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beslenme yetersizliklerini beraberinde getirebilir. Bu siire¢ boyunca hasta beslenme ve
yasam sekli degisikligine baglilik gostermeli, uzun siire basari i¢in doktor, diyetisyen ve
saglik profesyonelleri ile olusturulmus tedaviye uyum saglamali ve kontrol altinda

olmalidir' 1%,
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5. GEREC VE YONTEM

Arastirma, Subat-Mayis 2015 tarihleri arasinda Zirve Universitesi Kizilhisar
Kampiisiinde Beslenme ve Diyet Boliimii ve diger boliim 6grencilerine yonelik yapilan
kesitsel bir arasgtirmadir. Arastirmanin evrenini, ilgili bolimde okuyan 18-31 yas
araligindaki kisiler olusturmaktadir. Orneklem segilmeyip, tiim Beslenme ve Diyetetik
Boliim 6grencileri ve arastirmaya katilmay1 kabul eden diger boliim 6grencileri olmak
iizere her iki gruptada esit sayida toplam 250 kisi arastirma grubunu olusturmustur.
Arastirmaya katilmay1 kabul edenlerin yazili aydinlatilmis onamlar1 alinmis; veriler
gelistirilen bir anket formu aracigiyla aragtirmacinin katilimcilarla yiiz yiize gorligmesi
ile elde edilmistir. Anket formu, beslenme ve diyetetik uzmani olan arastiricinin konu
ile ilgili alanyazin1 inceleyerek olusturdugu bir formdur. Form, kisisel bilgiler,
antropometrik Ol¢timler, ekmek tliketim aligkanliklari, ekmek tutum ve algis1 ve ekmek
tilkketim kaydinin yer aldigi 2 boliim ve 36 sorudan olusmaktadir. Ek 2,3,4,5,6’da yer
verilmektedir. Obezite durumu Beden Kitle Indeksi (BKi)’ne gore degerlendirilmis,
arastirmaci tarafindan yapilan dlgiimlerle belirlenen viicut agirligi (kg) boy uzunluklari
(m) karesine boliinerek (kg/m2) égrencilerin BKi’leri hesaplanmustir. BKi= 18.5-24.9
kg/m? normal; 25-29.9 kg/m? kilolu; > 30 kg/m? obez olarak siiflandirilmustir' *” .
Obezite durumu ayni zamanda bel ¢evresi sonucglarina gore de siniflandirilmis olup;
kadinlar i¢in bel cevresi > 88 cm, erkekler i¢in > 102 cm obezite olarak
degerlendirilmeye alinmis, artmis risk grubu kadinlar i¢cin 80-88 cm, erkekler i¢in 94-

102 cm olarak simiflandiriimugtir 750,

Antropometrik dl¢iimler Zirve Universitesi Antropometri laboratuvarinda yapilmis
olup, bel ¢evresi ve kalca ¢evresi Ol¢limil i¢in esnemez mezur SECA 201 kullanilmistir.
Literatiirde belirtilen 6l¢lim noktalar1 ve dlgiim kurallarina uygun sekilde yapilmistir.
Katilimeilarin uzunluklart yetiskin stadiometresinde, viicut agirliklar: ise yetiskin klinik
tartisinda ve Tanita viicut analiz cihazlarinda hafif giysili ayakkabisiz olarak literatiire

uygun sekilde dl¢tilmiistiir.

Aragtirilmanin yiiriitiilmesi i¢in Zirve Universitesi Etik Kurulundan etik kurul

onay1 alinmistir. Ek-7"de belirtilmektedir.
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Arastirmanin istatistiksel analizleri SPSS 21 programini yardimiyla yapilmistir.
Calismada yer alan numerik verilerden normal dagilim yaklasimi saglayan
parametrelerin istatistik analizleri Independent T-Test ve One Way Anova ile
aragtirtlmigtir. Normal dagilim yaklasimmma uygun olmayanlar ise Non-Parametrik
Testlerden Mann Whitney U Test ve Kruskal Wallis H Test ile analiz edilmistir.
Kategorik ve Ordinal veriler ise Pearson Ki-Kare ve Fisher’in Kesin Ki-Kare testleri ile
analiz edilmistir. Calismada bulunan grafiksel ifadeler Microsoft Office Excel 2010
programi yardimui ile ¢izilmistir.

€6 .9

Ayrica ¢aligmadaki kategorik degiskenler icin tanimlayici istatistikler; “n” ve
yiizde degerleri olarak belirtilirken, niimerik degiskenler i¢in ise s6z konusu istatistik;
minimum-maksimum deger ve ortalama-standart sapma seklinde yazilmistir. Yapilan
biitiin analiz tekniklerinde hata 0,05 diizeyinde tutulmus olup, boylelikle kararlar % 95

giiven seviyesinde verilmistir.

Daha oOnceden belirlenmis olan, olgek tiirline gore hazirlanan, ankete verilen

yanitlarin tutarliligini 6lgmek icin Giivenilirlik Analizi yapilmistir.

Giivenilirlik Analizi yapilirken; anket setinde yer alan ordinal ve aralikh
ifadelerden, calisma i¢in 6nem arz edenler secilmistir. Zira Giivenilirlik Analizinde
ifade sayis1 artirmak giivenilirlik katsayisini yanlis olarak da arttirabilecektir. Bu
baglamda; 11 degisken lizerinden Giivenilirlik Analizi yapildiginda; Cronbach’s Alpha
degeri, Beslenme ve Diyetetik Boliimii i¢in; 0,803, diger boliimler icin ise 0,833 olarak
tespit edilmistir.

Cronbach’s Alpha degerinin 0,80’den yiiksek olmas1 anketin yiiksek giivenilirlige

(101,102)

sahip oldugunun gdstergesidir . Anket calismasi i¢in aragtirilan Giivenilirlik

analizinin SPSS Output dosyasi, ¢calismanin Ek-1 kisminda yer almaktadir.
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6. BULGULAR

EKMEK TUKETIM TUTUM VE DAVRANIS iISTATISTIKSEL BULGULAR

* Tablo-18 Tanimlayic istatistikler

Beslenme ve Diyetetik

Diger Béliimler p
Boliimii
Yas ortssud sapma (arati 20,56 £1,13 (19-25) 20,70+ 1,74 (18-31) 0,456
Cinsiyet o o)
82,4 (103) 60,8 (76)
Kadin 0,001*
Erkek 17,6 (22) 39,2 (49)
Viicut AG1rligu orissta sapma (aralik) 62,46 £12,79 (42,5-114,5) 66,61 £ 14,13 (43-114,5) 0,017¥
Boy Uzunlugu ors5d sapma (araiky 1,65 + 0,08 (1,50-1,89) 1,68 £ 0,09 (1,50-1,92) 0,025"
BKIndex ortsid sapma (aralik) 22,79 + 3,67 (16,81-39,84) 23,44 £ 3,73 (15,79-38,10) 0,163
Kalgca Cevresi orissid sapma (araik) 99,76 + 8,12 (83-137) 100,84 + 8,08 (86-132) 0,235
Bel Cevresi oissid sapma (araiiiy 77,29 £ 9,66 (853-115) 80,49 + 10,37 (63-114) 0,015"
Bel ve Kalca Cevresi Orani .
0,77 + 0,06 (0,60-0,93) 0,79 = 0,06 (0,68-0,96) 0,004
ortxstd sapma (aralik)
Dogum Agirligt oriesid sapma 3.179,58 £ 736,08 (1.500- 3.162,12 £ 692,71 (1.900- 0,880
(arali) 5.000) 4.750) ’
Sigara Kullanimi o; )
Kullanmiyor 89,6 (112) 83,2 (104)
0,087
Kullaniyor 8,8 (11) 16,8 (21)
Alkol Kullanimi o, )
Kullanmiyor 91,2 (114) 88,8 (111) 0,649
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Kullaniyor

Memleket Bolgesi o, )

Akdeniz Bélgesi

Dogu Anadolu Bolgesi

Ege Bolgesi

Giiney Dogu Anadolu

Bolgesi
I¢ Anadolu Bolgesi
Karadeniz Bélgesi

Marmara Bolgesi

Yasanilan Yerlesim Bélgesi o,

@

Kentsel Bélgesi
Kirsal Bolgesi
Anne Egitim o, ()
Okuryazar Degil
[lkokul Mezunu

Ortaokul Mezunu

Lise ve Dengi Mezunu

Universite Mezunu

Baba Egitim o &

Okur Yazar Degil

7.2 (9)

25,6 (32)

6,4 (8)

6,4 (8)

47,2 (59)

8,8 (11)

3,2(4)

2,4(3)

96,8 (121)

32(4)

5,6 (7)

29,6 (37)

20,8 (26)

27,2 (34)

16,8 (21)

1,6 (2)

9,6 (12)

20,0 (25)

6,4 (8)

1,6 (2)

62,4 (78) 0,155

4,0 (5)

32(4)

2,4 (3)

92,8 (116)
0,254
7.2 (9)

10,4 (13)

33,6 (42)

22,4 (28) 0,346

23,2 (29)

10,4 (13)

2,4 (3) 0,051
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[lkokul Mezunu
Ortaokul Mezunu
Lise ve Dengi Mezunu
Universite Mezunu
Anne Meslek o )
Caligmiyor
Memur
Esnaf
Isci
Emekli
Ozel Sektir
Baba Meslek o )
Caligmyor
Memur
Esnaf
Isci
Emekli
Ozel Sektir
Gelir Diizeyi o @)
1.000 tl ve alti

1.000 - 2.500 tl arast

15,2 (19)

12,8 (16)

29,6 (37)

40,8 (51)

75,2 (94)

13,6 (17)

0,8 (1)

0,0 (0)

6,4 (8)

4,0 (5)

0,8 (1)

26,4 (33)

30,4 (38)

7,2 (9)

14,4 (18)

20,8 (26)

4,0 (5)

16,8 (21)

24,0 (30)

18,4 (23)

31,2 (39)

24,0 (30)

84,0 (105)

7,2 (9)

0,8 (1)

0,8 (1)

32(4)

4,0 (5)

0,8 (1)

15,2 (19)

33,6 (42)

7,2 (9)

18,4 (23)

24,8 (31)

5,6 (7)

23,2 (29)

0,369

0,414

0,438
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2.500—4.000 tl arast
4.000 - 5.000 tl aras:
5.000 tl ve iizeri
Yasanilan Yer o )
Ailesi ile evde
Akrabalari ile evde
Tek Basina evde
Ogrenci evinde
Yurtta

Hanede Yasayan Birey Sayisi

% (n)
1 Kigi
2 Kisi
3 — 4 Kisi
5 — 6 Kisi
7 Kisi ve Daha Fazla
Sizce Obezite Nedir? o )
Sagliksiz Beslenme
Sismanlik

BKI’nin Normalden

Fazla Olmasi

Yag Depolanmasi

41,6 (52)

17,6 (22)

20,0 (25)

32,0 (40)

0,8 (1)

5,6 (7)

24,0 (30)

37,6 (47)

1,6 (2)

13,6 (17)

32,0 (40)

45,6 (57)

7.2 (9)

24,8 (31)

26,4 (33)

25,6 (32)

17,6 (22)

33,6 (42)

13,6 (17)

24,0 (30)

44,8 (56)

1,6 (2)

4,8 (6)

25,6 (32)

23,2 (29)

3,2(4)

6,4 (8)

41,6 (52)

32,0 (40)

16,8 (21)

24,8 (31)

34,4 (43)

13,6 (17)

14,4 (18)

0,116

0,010*

0,043"
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BKI’nin 25 den Fazla
5,6 (7) 12,8 (16)

Olmast

Sizce ekmek tiiketimi ile viicut

agwrligr arasinda bir iliski var

midwr?
Var, Ters Iliski 2,4(3) 0,8 (1)
Var, Dogru Iliski 24,8 (31) 432 (54)
Yok 16,0 (20) 16,0 (20)

0,001*

Ekmegin  Tiiriine ve
Miktarina Baglh 48,8 (61) 24,0 (30)
Fazlasi Kilo Yapar
Var 4,8 (6) 7,2 (9)

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tanimlayici istatistiksel dzelliklerine ait bilgiler “ortalama + std. sapma (arahk) ve yiizde

deger (6rneklem bityiikliigii)” seklinde raporlanmistir. ¥; istatistiksel aragtirmalar % 95 giiven diizeyinde gergeklesmistir.

Anket calismasina katilan, Beslenme ve Diyetetik Bolimi ve diger bdlim

ogrencilerine ait bir takim tanimlayici bilgiler Tablo-18’de 6zetlendigi gibidir.

Beslenme ve Diyetetik Boliimii’'nden arastirmaya katilan kisilerin yas ortalamasi
20,56 +1,13 olarak belirlenirken, diger boliimlerden katilan kisilerin ise yas ortalamasi
20,70 £ 1,74 olarak tespit edilmistir. Gruplarda yer alan kisilerin yas ortalamalari
benzer diizeyde olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik s6z konusu
degildir (p=0,456).

Beslenme ve Diyetetik Boliimii grubunda bulunan kisilerin %82,4’#i kadin iken,
%17,6’s1 ise erkek adaylardan meydana gelmistir. Diger boliimlerden katilan kisilerin
ise %60,8’1 kadin, %39,2’si ise erkeklerden olusmaktadir. S6z konusu iki grup ile

cinsiyet faktorii arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski s6z konusudur

(p=0,001).
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Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde yer alan kisilerin viicut agirliklar1 ortalama
62,46 +12,79 olarak tespit edilirken, diger boliimlerdeki kisilerin ise s6z konusu
agirhiklart 66,61 + 14,13 olarak belirlenmistir. Diger bdliim 6grencilerinin viicut
agirliklar, Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerine kiyasla istatistiksel olarak

anlamli 6l¢iide ytiksektir (p=0,017).

Beslenme ve Diyetetik Boliimiindeki 6grencilerin boy uzunluklar: ortalama 1,65 +
0,08 olarak belirlenirken, diger bdliimlerdeki dgrencilerin ise boy uzunluklart 1,68 +
0,09 (1,50-1,92) olarak gozlenmistir. Diger bdliim Ogrencilerinin boy uzunluklari,
Beslenme ve Diyetetik Bolimii 6grencilerine kiyasla biraz daha uzun olup ayni

zamanda istatistiksel olarak da anlamlidir (p=0,025).

Beslenme ve Diyetetik Béliimiinden arastirmaya katilan kisilerin BKI ortalamasi
22,79 £ 3,67 olarak belirlenirken, diger boliimlerden katilan kisilerin ise BKI ortalamasi
23,44 + 3,73 olarak tespit edilmistir. Gruplarda yer alan kisilerin BKI ortalamalar
benzer diizeyde olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik s6z konusu

degildir (p=0,163).

Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde yer alan kisilerin kal¢a ¢evreleri ortalama 99,76
+ 8,12 olarak tespit edilirken, diger boliimlerdeki kisilerin ise s6z konusu ortalama
degeri 100,84 + 8,08 olarak belirlenmistir. Gruplarda yer alan kisilerin kal¢a ¢evreleri
benzer nitelikte olup, aralarinda istatistiksel olarak herhangi bir farklilik mevcut degildir

(p=0,235).

Beslenme ve Diyetetik Boliimiindeki 6grencilerin bel gevreleri ortalama 77,29 +
9,66 olarak belirlenirken, diger boliimlerdeki 6grencilerin ise bel ¢evresi ortalamalari
80,49 + 10,37 olarak gdzlenmistir. Diger boliim Ogrencilerinin bel c¢evresi ortalama
degerleri, Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerine kiyasla istatistiksel olarak

anlamli 6l¢iide genistir (p=0,015).
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Beslenme ve Diyetetik Boliimii grubunda bulunan 6grencilerin bel ve kalga ¢evresi
orani ortalama 0,77 + 0,06 olarak tespit edilirken, diger boliimlerdeki 6grencilerin i¢in
ise s0z konusu oran ortalama 0,79 + 0,06 olarak belirlenmistir. Gruplardaki 6grencilerin
bel ve kal¢a g¢evresi oranlar1 birbirlerine yakin degerlere sahip olmalarina karsin,

istatistiksel olarak anlamli diizeyde birbirlerinden farklidirlar (p=0,004).

Beslenme ve Diyetetik Bolimiindeki kisilerin dogum agirliklart ortalamasi
3.179,58 + 736,08 olarak saptanirken, diger boliimlerdeki kisilerin ise s6z konusu
agirhiklart 3.162,12 + 692,71 olarak tespit edilmistir. Her iki boliim dgrencilerinin de
dogum agirliklar1 benzer nitelikte olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik s6z konusu degildir (p=0,880).

Beslenme ve Diyetetik Boliimiindeki 6grencilerin %89,6’s1 sigara kullanmadigini
bildirirken, diger bolim 6grencilerinin de %83,2’si sigara kullanmamaktadir. Sigara
kullanim1 agisindan gruplar benzer 6zelliklere sahip olup, istatistiksel olarak herhangi

bir farklilik s6z konusu degildir (p=0,087).

Sigara kullanimi ile benzer sekilde alkol kullanimi da her iki grupta da benzer
olarak diisiik diizeydedir. Dolayisiyla gruplar arasinda istatistiksel olarak herhangi bir

farklilik s6z konusu degildir (p=0,649).

Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde bulunan 6grencilerin %47,2’si Giiney Dogu
Anadolu Bolgesinde dogmus ve yetismistir. Ogrencilerin %25,6’s1 ise Akdeniz
Bolgesindendir. Bu iki bolge disindaki bolgelerimizde dgrenci dagilimlart ¢ok diisiik
seviyededir. Beslenme ve Diyetetik Bolimii ile benzer olarak diger bdoliim
ogrencilerinin de biiyiik bir kismi, %62,4’li Giiney Dogu Anadolu Boélgesinden, %20’si
ise Akdeniz Bolgesindendir. Her iki boliim 6grencilerinin de memleket bolgeleri ayni
eslikte olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik s6z konusu degildir

(p=0,155).
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Arastirmaya katilan Beslenme ve Diyetetik Boliimiindeki ogrencilerin %96,8°1
kentsel bolgede yasarken, diger boliim dgrencilerinin de %92,8°1 yine kentsel bolgede
yasamaktadir. S6z konusu gruplar i¢in yasanilan yerlesim bolgesi dagilimlar

homojendir (p=0,254).

Beslenme ve Diyetetik Boliimiindeki 6grencilerin annelerin egitim diizeyleri
incelendiginde; %29,6’sinin ilkokul, %20,8’inin ortaokul ve %27,2’sinin ise lise ve
dengi okullardan mezun oldugu goézlenmistir. Diisiik yilizdelere sahip olmakla beraber
annelerin bir kismi okuryazar degilken, iiniversite mezunu anneler de grupta yer
almaktadir. Diger boliim ogrencilerinin annelerinin de egitim durumlart farkli
ozelliklerde degildir. Annelerin %33,6’s1 ilkokul mezunu iken, %224’ ortaokul
mezunu, %23,2’si ise lise ve dengi kurumlardan mezun olduklar1 belirlenmistir.
Gruplarda yer alan Ggrencilerin annelerinin egitim diizeyleri benzer nitelikte olup

gruplar arasinda her hangi bir istatistiksel farkliliga rastlanmamistir (p=0,346).

Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin babalarinin egitim durumlarina
bakildiginda %15,2’sinin ilkokul, %12,8’inin ortaokul, %29,6’smin lise ve dengi
okullardan ve %40,8’inin ise iiniversiteden mezun oldugu gozlenmistir. Diger boliim
ogrencilerinin babalar i¢in ise yiizdeler benzer olarak soyledir; %24’ ilkokul, %18,4’°1
ortaokul, %31,2’si lise ve dengi okul ve %?24’ii ise iiniversiteden mezun olduklari
belirlenmistir. Arastirmada yer alan 6grencilerin babalarinin egitim diizeyleri de benzer
nitelikte olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik s6z konusu

degildir (p=0,051)

Caligmaya dahil edilen her iki grup O6grencilerinin de anneleri yiiksek oranda
calismamaktadir. Gruplar arasinda anne meslegi agisindan da homojenlik saglanmistir

(p=0,369).

Beslenme ve Diyetetik Boliimiindeki dgrencilerin ve diger bdliim dgrencilerinin
babalar1 ¢caligma hayatlarina farkli meslek gruplarinda devam etmektedir. Baba meslegi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik mevcut degildir
(p=0,414). Arastirmada bulunan her iki grup 6grencilerinin de gelir diizeyleri benzer
nitelie sahiptir. Dolayisiyla gruplar arasinda gelir diizeyi parametresi acisindan

herhangi bir farklilik s6z konusu degildir (p=0,438).
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Beslenme ve Diyetetik Bolimiindeki 6grencilerin %32’si ailesi ile yasarken,
%24’ 6grenci evinde ve %37,6’s1 ise yurtta kalmaktadir. Diger bolim &grencilerinin
ise %44,8’1 ailesi ile yasarken, %?25,6’s1 6grenci evinde ve 9%23,2’si ise yurtta
kalmaktadir. Calismaya katilan kisilerin yasadiklar1 yerler birbirlerinden bagimsiz
olarak gdzlenmemis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (0,116).

Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde bulunan 6grencilerin %32’si evlerinde kendileri
ile beraber 3-4 kisi ile yasarken, %57’si ise 5 — 6 kisi ile beraber ayn1 evde hayatlarini
siirdiirmektedirler. Diger boliim ogrencilerinin ise %41,6’s1 3—4 kisi ile beraber
yasarken, %32’si 5-6 kisi ile ve %16,8’1 ise 7 kisiden daha kalabalik bir hanede
yasamaktadir. Ogrencilerin bulunduklar1 gruba gére “Hanede Yasayan Birey Sayis1”
ifadesi farklilik gostermektedir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli oOlglidedir

(p=0,010).

Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde olan kisilerin % 24,8’1 ’Obezite Nedir?”’
sorusuna sagliksiz beslenme cevabini verirken, %26,4’{i sismanlik, % 25,6’s1 BKi’nin
normalden fazla olmasi cevaplarini vermislerdir. Kisilerin %17,6’s1 ad1 gecen soruya
yag depolanmasi olarak yamitlarken, %35,6’s1 ise BKI’nin 25°den fazla olmas: seklinde

yanitlamigtir.

Diger boliimlerdeki dgrencilerin %24,8’1 “’Obezite Nedir?’’ sorusuna sagliksiz
beslenme oldugunu sdylerken, %34,4’ii sismanlk, %13,6’s1 ise BKi’nin normalden
fazla olmasi oldugunu belirtmislerdir. Ayrica kisilerin %14,4’ii mevcut soruyu yag
depolanmas1 olarak cevaplarken, %12,8’i ise BKi’nin 25’ den fazla olmas: seklinde

cevaplamustir.

Beslenme ve Diyetetik Boliimii ile diger boliimler arasinda “’Obezite Nedir?”’
sorusuna  verilen cevaplar arasindaki iligki istatistiksel olarak  anlamli
diizeydedir.*’Obezite Nedir?’’ sorusuna verilen yanitlar kisilerin bulunduklar1 gruplara

gore farklilik gostermektedir (p=0,043).

70



Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde olan kisilerin %2,4’1 “’Sizce Ekmek Tiiketimi
ile Viicut Agirlig1 Arasinda iliski Var midir?’” sorusuna ters iliski var cevabini verirken,
%24,8’1 dogru iligki var, %16,0’s1 ise yok cevaplarini vermislerdir. Kisilerin %48,8’1
ad1 gecen soruya ekmegin tiirline ve miktarina bagli fazlast kilo yapar olarak

yanitlarken, %4,8°1 ise vardir cevabini vermiglerdir.

Diger boliimlerdeki dgrencilerin %0,8°1 “’Sizce ekmek tiiketimi ile viicut agirligi
arasinda iliski var midir?’’ sorusuna ters iligki var oldugunu soylerken, %43,2’si dogru
iligki var, %16,0’s1 ise iligskinin yok oldugunu belirtmislerdir. Ayrica kisilerin %24,0°1
s0z konusu soruyu ekmegin tiirline ve miktarma bagli fazlasi kilo yapar olarak

cevaplarken, %7,2’si ise iliski var oldugu seklinde cevaplamistir.

Beslenme ve Diyetetik Boliimii ile diger boliimler arasinda “’Sizce ekmek tiikketimi
ile viicut agirlig1 arasinda iliski var midir?’’ sorusuna verilen cevaplar arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli diizeydedir. S6z konusu soruya verilen yanitlar kisilerin

bulunduklar1 gruplara gore farklilik gostermektedir (p=0,001).
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GRAFIKSEL GOSTERIMLER

 BKI GRUPLAR

Grafik-4 BKI Gruplar Tiim Katilimcilara Ait Sonuclar

BKI Gruplar Tim Katilimcilara Ait Sonuclar

Zayif ve
Malnutre, 5,20%

Fazla Kilolu
ve Obez,
21,60%

Anket c¢aligmasma katilan Beslenme ve Diyetetik Bolimii ve diger bdlim
ogrencilerinin tiimiine ait BKi‘ne gére obezite durumlarinin saptandig1 bilgiler Grafik-
4’de Ozetlendigi gibidir. Tiim katilimcilarin %5.20°si zayif ve malnutre, %21.60°1 fazla
kilolu ve obezdir. Ideal BKi’ne sahip bireyler ise normal olarak adlandirilmistir ve

katilimeilarin %73.20’sini olusturur.

Beslenme ve Diyetetik Boliimiindeki 6grencilerin %79.2°si normal yani ideal
BKi'ne sahipken, %16.8’i fazla kilolu veya obez ve %4’ii ise zayif ve malnutredir.
Diger boliim Ogrencilerinin ise %67,2’si normal, %26,4’l fazla kilolu veya obez ve
%6,4’1 ise zayif ve malnutredir. Beslenme ve Diyetetik Bolimi ve diger bdliim
ogrencilerine ait BKi’ne gére obezite durumlarinin saptandig bilgiler Grafik 5 ve 6’da

ozetlendigi gibidir.
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o Grafik-5 BKI Gruplar Beslenme ve Diyetetik Boliimii Katilimcilarina Ait

Sonuclar

BKI Gruplar Beslenme ve Diyetetik
Bolimiine Ait Sonuclar

Normal
0, ’ 0,
100,00% 79,20% 100,00%
80,00% 80,00%
60,00% 60,00%
40,00% Zayif ve azlaKiloluve — 40,00%
Malnutre, , 16,80%
20,00% 4,009 20,00%
0,00% 0,00%
Zayif ve Normal Fazla Kilolu ve
Malnutre s BK] === QObez

o Grafik-6 BKI Gruplar Diger Biliimler Katilimcilarina Ait Sonuclar

BKI Gruplar Diger Boliimlere Ait Sonuglar

Normal
0, ’ 0,
80,00% 67.20% 80,00%
60,009 60,009
00% Fazla Kilolu 00%
veya Obez,
40,00% 26,40% 40,00%
Zayif ve
20,00% Malnutre 20,00%
0, 0,
0,00% Zayif ve Normal Fazla Kilolu 0,00%
Malnutre ve Obez

BN BK] e—

Cinsiyet bazinda BKi’ne gore yapilan obezite saptamasinda, kadin katilimcilarin
%6.7’si zayif ve malnutre, %15.6’s1 fazla kilolu veya obezdir. ideal BKi’ne sahip
bireyler ise normal olarak adlandirilmistir ve katilimcilarin %77.7’sini olusturur. Erkek

katilimcilarin %1.4’1 zayif ve malnutre, %36.6’s1 fazla kilolu veya obezken, %62.0°1
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normaldir. Anket ¢alismasina katilan kadm ve erkek katilimcilarin tiimiine ait BKI’ne

gore obezite durumlarinin saptandig bilgiler Grafik 7 ve 8’de 6zetlendigi gibidir.

o Grafik-7 BKI Gruplar Kadin Katiimcilara Ait Sonuclar

BKI Gruplar Kadin Katilimcilara Ait Sonugclar

Fazla Kilolu ve
Obez, 15,60%

> ———— Zayifve
Malnutre

,6,70%

o Grafik-8 BKI Gruplar Erkek Katilimcilara Ait Sonuclar

BKI Gruplar Erkek Katilimcilara Ait Sonuglar

Zayif ve
Malnutre

, 1,40%
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e BEL CEVRESI GRUPLAR

Calismada Bel c¢evresi Olclimlerine gore obezite siniflandirilmasinda, cinsiyete
bagl simirlar degisken oldugundan ayr1 ayri incelenmis olup ankete katilan tiim kadin
katilimcilarin, %79,9’u normal, %7,3’ii obez ve % 12,8’1 ise artmig risk grubundadir.
Beslenme ve Diyetetik Boliimii grubunda yer alan kadin katilimcilarm; %81,6°s1
normal, %7,8’1 obez ve %10,7’si ise artmis risk grubundayken, diger bolim grubunda
yer alan kadin katilimeilarin; %77,6’s1 normal, %6,6’s1 obez ve %15,8°1 ise artmis risk
grubundadir. Kadin katilimcilara ait bel g¢evresi grup bilgileri Grafik-9-10-11’de
ozetlendigi gibidir.

o Grafik-9 Bel Cevresi Gruplar Kadin Katilimcilara Ait Sonuclar

Bel Cevresi Kadin Katilimcilara Ait Sonuglar

Obezite, 7,30%

Artmis Risk,
12,80%
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o Grafik-10 Bel Cevresi Gruplar Beslenme ve Diyetetik Boliimii Kadin

Katihimcilara Ait Sonuclar
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o Grafik-11 Bel Cevresi Gruplar Diger Boliimler Kadin Katilimcilara Ait

Sonuclar

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
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0,00%

Kadin Katilimcilara Ait Sonuglar
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Bel Cevresi Diger Bolumler

15 Risk, 15,80%
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Ankete katilan tim erkek katilimcilarin; %78,9’u normal, %7,0’1 obez ve %14,1°1

ise artmig risk grubundadir. Beslenme ve Diyetetik Bolimii grubunda yer alan kadin

katilimcilarin; %81,8’1 normal, %9,1°1 obez ve %9,1°1 ise artmis risk grubundayken,
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diger boliim grubunda yer alan erkek katilimecilarin; % 77,6’s1 normal, %6,1°1 obez ve
%16,3°1 ise artmis risk grubundadir. Erkek katilimcilara ait bel gevresi grup bilgileri

Grafik-12-13-14’de 6zetlendigi gibidir.

o Grafik-12 Bel Cevresi Gruplar Evkek Katilimcilara Ait Sonuclar

Bel Cevresi Erkek Katilimcilara Ait Sonuclar
Obezite, 7,00%
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o Grafik-13 Bel Cevresi Gruplar Beslenme ve Diyetetik Boliimii Erkek

Katihimcilara Ait Sonuclar

Bel Cevresi Beslenme ve Diyetetik Bolumiu
Erkek Katilimcilara Ait Sonuglar

90,00% 90,00%
80,00% 80,00%
70,00% N . 70,00%
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Normal Artmis Risk Obezite
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o Grafik-14 Bel Cevresi Gruplar Diger Boliimler Erkek Katilimcilara Ait
Sonuclar
Bel Cevresi Diger Boltimler
Erkek Katilimcilara Ait Sonuclar
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o Ekmek Tiiketim, Tutum, Davrams ve Tiiketim Ozelliklerine Iliskin Sonuclar

Tablo-19 Ekmek Tutum Ozellikleri

Beslenme ve Diyetetik

Diger Boliimler
Boliimii

Ekmek Saghikl Degildir, ¢iinkii...

% (n)
Kalorisi Fazladir. 33,6 (42) 18,4 (23)
Sismanlatir. 39,2 (49) 44,8 (56)
Siskinlik Yapar. 7,2 (9) 10,4 (13)
Karbonhidrat Kaynagdur. 26,4 (33) 35,2 (44)
Fikrim Yok. 11,2 (14) 18,4 (23)
Diger 12,0 (15) 7,2 (9)

Ekmek Saghkhdir, ¢iinkii... o )
Kalorisi Azdur. 2,4 (3) 0,0 (0)
Zayiflatr. 1,6 (2) 0,8 (1)
Tok Tutar. 53,6 (67) 50,4 (63)
Posa Icerigi Fazladir. 39,2 (49) 16,0 (20)
Fikrim Yok. 6,4 (8) 12,0 (15)
Hi¢ Biri 16,8 (21) 25,6 (32)
Diger 1,6 (2) 1,6 (2)

Tabloda kisilerin ekmek tutum 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem biiyiikliigii)” seklinde raporlanmistir.

Katilimeilarin ekmek tutumlar: Tablo-19°da 6zetlendigi gibidir. “’Ekmek Saglikli
Degildir Ciinkii...”” ifadesini Beslenme ve Diyetetik boliimiindeki 6grencilerin
%33,6’s1 kalorisi fazla oldugu icin seklinde tamamlarken, kisilerin %39,2’si

sismanlattif1 icin ekmegi sagliksiz bulmaktadirlar. Arastirmada yer alan Beslenme ve
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Diyetetik Boliimii 6grencilerinin %26,4’tii ekmegi karbonhidrat kaynagi olarak
gormelerinden dolay1 sagliksiz bulurken, %7,2’si ise siskinlik yaptigi kanaatindedir.
Ayrica O6grencilerin %11,2°sinin ifade ile ilgili bir fikri yokken, %12,0’si ise
maddelenmis olan yargilardan daha farkli bir sebep ile ekmegi sagliksiz

bulmamaktadirlar.

Diger boliim 0Ogrencilerinin %44,8’1 ekmegi sismanlatacagini diistindiikleri i¢in
sagliksiz bulurken, %35,2’si karbonhidrat kaynagi oldugunu diisiinmelerinden sebepli
sagliksiz bulmaktadirlar. Kisilerin %18,4’ti ekmegin kalorisinin fazla oldugu
savunmastyla sagliksiz bulurken, 9%10,4’1 ise siskinlik yapacagindan dolay1 sagliksiz
bulmaktadirlar. Bunlara ek olarak 6grencilerin  %18,8’linlin ifade ile ilgili bir fikri
yokken, %7,2’si ise maddelenmis olan yargilardan daha farkli bir sebep ile ekmegi

sagliksiz bulmaktadirlar.

“Ekmek Saglikhidir Ciinkii...*" ifadesini Beslenme ve Diyetetik boliimiindeki
ogrencilerin %53,6’s1 tok tutar seklinde tamamlarken, kisilerin %39,2’si posa icerigi
fazla oldugu i¢in saglikli bulmaktadirlar. Arastirmada yer alan Beslenme ve Diyetetik
Boliimii 6grencilerinin %2,4’1i ekmegi kalorisini az olarak gérmelerinden dolay1 saglikli
bulurken, %]1,6’s1 ise zayiflatacagi kanaatindedir. Ayrica dgrencilerin %16,8’1 ekmegi
saglikli bulmasina ragmen séz konusu maddelerin higbiri se¢memistir. Kisilerin
%6,4’linlin ifade ile ilgili bir fikri yokken, %1,6’s1 ise maddelenmis olan yargilardan

daha farkl bir sebep ile ekmegi saglikli bulmamaktadirlar.

Diger bolim ogrencilerinin %50,4’li ekmegin tok tutacagini diisiindiikleri ic¢in
saglikli bulurken, %16,0’s1 posa igerigi fazla oldugunu diisiinmelerinden sebepli saglikli
bulmaktadirlar. Kisilerin %25,6’s1 maddelerin hicbirini ekmegin saglikli olma nedeni
olarak gérmemektedir. Bunlara ek olarak 6grencilerin %12’sinin ifade ile ilgili bir fikri
yokken, %1,6’s1 ise maddelenmis olan yargilardan daha farkli bir sebep ile ekmegi

saglikli bulmaktadirlar.
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Tablo-20 Ekmek Tiiketim Ozellikleri-1

Beslenme ve Diyetetik

Diger Boliimler
Béliimii
Ekmek Alirken Etiket Bilgilerini
Okurum o )
Evet 40,8 (51) 34,4 (43)
Haywr 59,2 (74) 65,6 (82)
I¢erigi Bilmedigim Ekmekleri
Tiiketmekten Kaginirim o )
Evet 70,4 (88) 59,2 (74)
Haywr 29,6 (37) 40,0 (50)
Ekmegin Lif Orani Benim I¢in
Onemlidir o, )
Evet 66,4 (83) 34,4 (43)
Haywr 33,6 (42) 64,8 (81)
Ekmek Saklama Tercihleri o ()
Naylon Posette 47,2 (59) 48,0 (60)
Ahsap Ekmek Kutusu 21,6 (27) 18,4 (23)
Plastik veya Metal Saklama Kabi 12,8 (16) 8,8 (11)
Bez Torbada 4,0 (5) 8,8 (11)
Buzdolabinda 13,6 (17) 15,2 (19)
Yemek Meniiniize Gore Ekmek Tiiketim
Miktarimizda Degisim Olur Mu? o, )
Evet 91,2 (114) 82,4 (103)
Haywr 8,8 (11) 16,0 (20)
Ekmegi En Cok Hangi Besin ile
Tiiketirsiniz? o o)




Kirmizi Et
Tavuk Eti
Balik Eti
Pilav
Makarna
Corba

Sebze Yemegi
Salata

Sulu Yemekler

Ekmek Arasi Uriinleri ve / veya Ekmegi

En Cok Kiminle Tiiketirsiniz? o, )
Ailem
Arkadaslarim
Tek Basima

Ekmegi En Cok Hangi Zaman

Diliminde Tiiketirsiniz? o u)
Hafia Ici
Hafta Sonu

Fark etmez.

25,6 (32)
32 (4)
3.2 (4)
0,0 (0)
0,0 (0)

24,0 (30)

10,4 (13)
0.8 (1)

32,8 (41)

44,8 (56)
40,0 (50)

14,4 (18)

4.8 (6)
31,2 (39)

64,0 (80)

31,2 (39)
1,6 (2)
1,6 (2)
0,8 (1)
08 (1)

27,2 (34)
32 (4)
2,4 (3)

28,8 (36)

44,8 (56)
35,2 (44)

17,6 (22)

11,2 (14)
25,6 (32)

63,2 (79)

Tabloda kisilerin ekmek tiiketim 6zelliklerine ait bilgiler

“yiizde deger (6rneklem biiyiikliigii)” seklinde raporlanmistir.
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Tablo-21 Ekmek Tiiketim Ozellikleri-2

Beslenme ve Diyetetik

Diger Boliimler
Béliimii
Ekmek Tek Basina Yeterli ve
Besleyici Bir Gida Midir? o )
Evet 5,6 (7) 16,0 (20)
Hayir 94,4 (118) 83,2 (104)
Beyaz Ekmek Yerine Kepekli / Tam
Bugday Unundan Yapilan Ekmek
Tercih Edilmeli Midir? o )
Evet 92,0 (115) 68,0 (85)
Hayr 5.6 (7) 14,4 (18)
Fikrim Yok. 240) 17.6 22)
Saghkli Beslenme Icin Ekmek
Gerekli Midir? o )
Evet 83,2 (104) B2 (EL)
Haywr 12,0 (15) 21,6 27)
Fikrim Yok. 40 (5) 13607
Tam  Talilli  Ekmegin  Diger
Ekmeklerden Daha Saglikli Olma
Acgisindan Fark Var Midir? o,
Evet 91,2 (114) 66,4 (33)
Haywr 24(3) 6,4 (8)
Fikrim Yok, 6,4 (8) 26,4 (33)

Tabloda kisilerin ekmek tiiketim 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem biiyiikliigii)” seklinde raporlanmistir.

Tablo-20 ve 21°de katilimcilarin ekmek tiiketim Ozellikleri detayli olarak yer

verilmistir. Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin %59,2’si ekmek alirken etiket
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bilgilerini okumazken, %40,8’1 etiket bilgisine dikkat etmektedir. Diger bolim
ogrencilerinin ise %34,4’1 etiket bilgilerini okurlarken, %65,6’s1 ise etiket bilgilerini

Onemsememektedir.

Beslenme ve Diyetetik Boliimiindeki kisilerin %70,4’1 igerigini bilmedigi ekmegi
tilketmekten kagmirken, diger boliim Ogrencilerinin ise %359,2’si yedigi ekmegin
icerigine dikkat etmektedir. Beslenme ve Diyetetik Boliimiindeki kisilerin %66,4’1 i¢in
ekmegin lif oran1 6nemli iken, %33,6’s1 i¢in lif oraninin herhangi bir 6nemi s6z konusu
degildir. Diger boliimlerde yer alan kisilerin ise %64,8°1 i¢in ekmegin lif oran1 6nem

tastmamaktadir.

Beslenme ve Diyetetik Bolimii 6grencilerinin %47,2’si ekmegi naylon posette
saklarken, %?21,6’s1 ahsap ekmek kutusunda ve %13,6’s1 ise buzdolabinda
saklamaktadir. Diger bolim oOgrencilerinin ise %48,0’si ekmeklerini naylon poset
icerisinde muhafaza ederlerken, %18,4’i ahsap ekmek kutusunda ve %15,2’si ise

buzdolabinda sakladiklarini ifade etmislerdir.

Beslenme ve Diyetetik dgrencilerinin %91,2’sinin yemek meniisiine gore tiikettigi
ekmek miktar1 degisirken, diger boliim 6grencilerinin ise %82,4’liniin meniisline gore
ekmek miktar1 farklilik gostermektedir. Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde yer alan
kisilerin %32,8’1 ekmegi en ¢ok sulu yemekler ile tiikketirken, %25,6’s1 kirmiz1 et ile,
%24,0’1 corba ile ve % 10,4’1i ise sebze yemekleri ile en ¢ok ekmek tiikettiklerini
belirtmislerdir. Diger boliim 6grencilerinin ise %31,2°si ekmegi en ¢ok kirmizi et ile
tilketirken, %28,8’1 sulu yemekler ile %27,2’si ise en ¢ok ¢orba ile ekmek tiikettiklerini

aciklamislardir.

Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin % 44,81 ekmek arasi iiriinleri en ¢ok
ailesi ile birlikte yediklerini bildirirken, %40,0°1 ise arkadaslar1 ile beraberken ekmek
aras1 Urilinlere yoneldiklerini sOylemislerdir. Diger boliim Ogrencilerinin ise %44,8’1
ekmek arasi1 yiyecekleri ailesi ile yerlerken, %35,2’si ise arkadaslar1 ile yediklerini

belirtmislerdir.
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Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin %64’ ekmek tiiketimleri ile ilgili
bir zaman methumu goézetmediklerini agiklarken, Beslenme ve Diyetetik Boliimii
katilimcilarina benzer olarak diger boliim dgrencilerinin de %63,2°si ekmek tiiketimi

icin herhangi bir zaman dilimine tabii olmadiklarini bildirmislerdir.

Beslenme ve Diyetetik Boliimii dgrencilerinin %94,4’1i ekmegin kendi basina
yeterli ve besleyici bir gida olmadigini diistliniirlerken, diger boliim 6grencilerinin ise %

83,2’si yine ekmegin yalniz bagina yeterli ve besleyici olmadigini diistinmektedirler.

Beslenme ve Diyetetik Boliimiindeki kisilerin %92°s1 beyaz ekmek yerine kepekli
ya da tam bugday unundan iretilen ekmeklerin tercih edilmesi gerektigi
kanaatindeyken, %35,6’s1 bu olguya inanmamakta ve %2,4’linlin ise bu ifade ile ilgili
fikri bulunmamaktadir. Diger boliim Ogrencilerinin ise %68,0’1 beyaz ekmek yerine
kepekli ya da tam bugday unundan iiretilen ekmeklerin tercih edilmesi gerektigi
diisiiniirken, % 21,6’s1 buna gerek duymamakta ve % 17,6’simin ise herhangi bir fikri

bulunmamaktadir.

Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin %83,2’si saglikli beslenme i¢in ekmegin
gerekliligine inanirken, diger boliim 6grencilerinin ise %64,8°1 bu ifadeye olumlu yanit
vermislerdir. Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde yer alan kisilerin %91,2’si tam tahill
ekmegin diger ekmeklerden daha saglikli olma agisindan fark olduguna inanirken, diger
boliim 6grencilerinin %66,4’1 tam tahilli ekmeklerin yine daha saglikli oldugu
diisiincesindedir. Ayrica diger boliim 6grencilerinin %26,4 liniin s6z konusu ifade ile

ilgili bir fikri yoktur,
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Tablo-22 Ekmek Alg1 Ozellikleri

Beslenme ve Diyetetik

Diger Boliimler
Boliimii

Hangi Tiir Ekmekler Kilo Aldirir?

% (n)
Somun Ekmek 84,8 (106) 82,4 (103)
Kepek Ekmek 2,4(3) 1,6 (2)
Cavdar Ekmek 3,2(4) 3,2(4)
Tam Bugday 5,6 (7) 10,4 (13)
Pide 69,6 (87) 52,8 (66)
Tam Tahlly Ekmek 5,6 (7) 40 (5)
Ruseymli Ekmek 2,4(3) 4,8 (6)
Trabzon Ekmek 32,8 (41) 31,2 (39)
Hic Birisi 4,0 (5) 5,6 (7)

Hangi Tiir Ekmekler Saghklidir?

% (n)
Beyaz Ekmek 4,0 (5) 11,2 (14)
Kepek Ekmek 62,4 (78) 60,0 (75)
Cavdar Ekmek 59,2 (74) 31,2 (39)
Tam Bugday Ekmek 79,2 (99) 47,2 (59)
Pide 4,0 (5) 8,0 (10)
Tam Tahilli Ekmek 83,2 (104) 44,8 (56)
Ruseymli Ekmek 21,6 (27) 4,8 (6)
Trabzon Ekmek 8,8 (11) 12,0 (15)
Hic Birisi 0,8 (1) 2.4 (3)

Tabloda kisilerin ekmek tiiketim 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem biiyiikliigii)” seklinde raporlanmis olup, birden

fazla segenek isaretlenmis olabilir.
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Beslenme ve Diyetetik Bolimii 6grencilerinin %84,8’1 somun ekmegin kilo
aldirdigint diisiiniirlerken, %69,6’s1 pide ekmeginin de kilo aldiracagi fikrindedir.
Ayrica mevcut boliimdeki kisilerin %32,8’1 de Trabzon ekmeginin kilo aldiracag:

kanaatinde oldugunu ag¢iklamislardir.

Diger boliimdeki kisilerin %82,4’ti somun ekmegin kilo aldiracag: fikrindeyken,
%52,8’1 pidenin ve %31,2’si ise Trabzon ekmeginin kilo aldiracagini diigiincesinde
olduklarini bildirmiglerdir. Oranlarin farklilik gostermesiyle beraber, her iki boliimdeki

kisilerde benzer yiizdelerle ayni cins ekmeklerin kilo aldiracagini belirtmislerdir.

Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin %83,2°si tam tahilli ekmeklerin
saglikli oldugu fikrindeyken, %79,2’si tam bugday ekmeginin ve %62,4’i ise kepek
ekmegin daha saglikli oldugu kanaatindedir. Ayrica kisilerin %59,2’si ¢cavdar ekmegin

ve %21,6°s1 ise ruseymli ekmegin daha faydali oldugu sdylemislerdir.

Diger boliimdeki Ogrencilerin ise %601 kepek ekmegin saglikli oldugunu
belirtirlerken, %47,2’si ise tam bugday ekmeklerin daha saghkli olduklarim
aciklamiglardir. S6z konusu gruptaki kisilerin %44,8’1 tam tahilli ekmeklerin saglikli
oldugunu diistintirken, %31,2’si cavdar ekmeginin ve %12,0’si ise Trabzon ekmeginin
saglikli oldugu fikrindedir. Tablo-22’de katilimcilarin ekmek algilarina detayli olarak

yer verilmistir.
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Tablo-23 Ekmek Tercih Ozellikleri

Giinliik Tiiketilen Ekmek Cesitleri

Ekmek Cegitleri o o)

Beyaz Ekmek 66,8 (221)
Kepek Ekmek 5,4 (18)
Tam Bugday 10,0 (33)
Pide 9,4 (31)
Koy Ekmegi 0,6 (2)
Cok Tahilli 0,9 (3)
Beyaz ve Tam Bugday 0,6 (2)
Beyaz ve Pide 1,8 (6)
Beyaz ve Beyaz Sandvig 0,93)
Kepek ve Tam Bugday 0,6 (2)
Diger 3,0 (10)

Tabloda kisilerin ekmek tiiketim 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem biiyiikliigii)” seklinde raporlanmistir.

Caligmada bulunan Beslenme ve Diyetetik Boliimii ile diger boliim 6grencilerinin

tamaminin glinliik ekmek tiiketim alternatifleri Tablo-23’de gosterildigi gibidir.

Veri seti; kisilerin kahvalti, 6gle yemegi, ara ogilinleri ve aksam yemeklerinde
tercih ettikleri ekmek tiirlerinin tamamu birlestirilerek olusturulmustur. Boylece kisilerin

giinliik ekmek tiiketim ¢esitliligine ulasilmaya caligilmistir.

Arastirmada bulunan o6grencilerin %66,8’1 giinliilk ekmek tliketimlerinde beyaz
ekmek yemeyi tercih ederlerken, %10’u tam bugday, %9,4’1i ise pide ve %5,4’1 kepek
ekmek tercih etmislerdir. Ogrencilerin %1,8’i beyaz ekmek ve pideyi bir arada yemeyi
tercih ederken, %0,9°u ¢ok tahilli ekmekleri ve yine %0,9’u ise beyaz ve beyaz sandvig

ekmek ¢esitlerini tercih etmislerdir.
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Tablo-24 Ekmek Alirken Dikkat Edilen Hususlar-1

Beslenme ve Diyetetik

Diger Boliimler
Boliimii

Ekmek Alirken Fiyatina Dikkat

Eder Misin? o u
1.S1wrada Tercih 5,6 (7) 4,0 (5)
2.Swrada Tercih 0,0 (0) 3.2(4)
3.Swrada Tercih 6,4 (8) 8,0 (10)
4.Swrada Tercih 4,0 (5) 4,8 (6)
5.8wrada Tercih 24 (3) 4,0 (5)
6.S1rada Tercih 9,6 (12) 1,6 (2)
7.Swrada Tercih 8,0 (10) 1,6 (2)
8.Swrada Tercih 29,6 (37) 17,6 (22)
Onemsiz 34,4 (43) 55,2 (69)

Ekmek Alirken Gériiniisiine

Dikkat Eder Misin? o u
1.Sirada Tercih 14,4 (18) 26,4 (33)
2.Swada Tercih 17,6 (22) 23,2(29)
3.Swrada Tercih 14,4 (18) 12,8 (16)
4.Sirada Tercih 4,8 (6) 324
5.Swrada Tercih 8,0 (10) 4,8 (6)
6.Sirada Tercih 11,2 (14) 2,4(3)
7.S1rada Tercih 4,0 (5) 5,6 (7)
8.Sirada Tercih 4,8 (6) 0,0 (0)
Onemsiz 20,8 (26) 21,6 (27)

Ekmek Alirken Gramajina

Dikkat Eder Misin? o u
1.Sirada Tercih 0,0 (0) 4,8 (6)




2.Swada Tercih 4,8 (6) 4,8 (6)
3.Swrada Tercih 5,6 (7) 7,2 (9)
4.Swrada Tercih 9,6 (12) 7,2 (9)
5.Swrada Tercih 11,2 (14) 6,4 (8)
6.Sirada Tercih 11,2 (14) 2,4 (56)
7.8wrada Tercih 17,6 (22) 8,0 (10)
8.Swrada Tercih 3.2(4) 2,403)
Onemsiz 36,8 (46) 56,8 (71)

Tabloda kisilerin ekmek tiiketim 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem biiyiikliigii)” seklinde raporlanmis olup, birden

fazla segenek isaretlenmis olabilir.
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Tablo-25 Ekmek Alirken Dikkat Edilen Hususlar-2

Beslenme ve Diyetetik

Diger Boliimler
Boliimii

Ekmek Alirken Ambalajina

Dikkat Eder Misin? o u
1.S1wrada Tercih 4,0 (5) 4,0 (5)
2.Swrada Tercih 7,2(9) 8,0 (10)
3.Swada Tercih 10,4 (13) 9,6 (12)
4.Swrada Tercih 11,2 (14) 6,4 (8)
5.8wrada Tercih 6,4 (8) 4,8 (6)
6.Sirada Tercih 9,6 (12) 6,4 (8)
7.Swrada Tercih 13,6 (17) 5,6 (7)
8.Swrada Tercih 6,4 (8) 0,8 (1)
Onemsiz 30,4 (38) 54,4 (68)

Ekmek Alirken Besin Degerine

Dikkat Eder Misin? o u
1.Swrada Tercih 39,2 (49) 13,6 (17)
2.Swrada Tercih 17,6 (22) 10,4 (13)
3.Swrada Tercih 11,2 (14) 11,2 (14)
4.Swrada Tercih 8,8 (11) 6,4 (8)
5.Swada Tercih 3,2(4) 4,0 (5)
6.Sirada Tercih 2,4 (3) 4,0 (5)
7.Swada Tercih 1,6 (2) 0,8 (1)
8.Swrada Tercih 0,8 (1) 0,8 (1)
Onemsiz 15,2 (19) 48,8 (61)

Ekmek Alirken Kalorisine

Dikkat Eder Misin? o u
1.Swrada Tercih 8,0 (10) 6,4 (8)




2.8wrada Tercih 15,2 (19) 10,4 (13)
3.Swrada Tercih 12,8 (16) 5,6 (7)
4.Swrada Tercih 10,4 (13) 6,4 (8)
5.8wrada Tercih 9,6 (12) 4,8 (6)
6.Swrada Tercih 7,2 (9) 4,0 (5)
7.S1wrada Tercih 5,6 (7) 0,8 (1)
8.Swrada Tercih 4,8 (6) 4,8 (6)
Onemsiz 26,4 (33) 56,8 (71)

Tabloda kisilerin ekmek tiiketim 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem biiyiikliigii)” seklinde raporlanmis olup, birden

fazla segenek isaretlenmis olabilir.
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Tablo-26 Ekmek Alirken Dikkat Edilen Hususlar-3

Beslenme ve Diyetetik

Diger Boliimler
Boliimii

Ekmek Alirken Markasina

Dikkat Eder Misiniz? o )
1.Sirada Tercih 5,6 (7) 4,0 (5)
2.Swrada Tercih 6,4 (8) 15,2 (19)
3.Swrada Tercih 14,4 (18) 8,8 (11)
4.Sirada Tercih 12,8 (16) 7,2 (9)
5.8iwrada Tercih 10,4 (13) 4,0 (5)
6.Swrada Tercih 8,0 (10) 8,8 (11)
7.S1wrada Tercih 7,2(9) 7,2(9)
8.Sirada Tercih 5,6 (7) 2,4(3)
Onemsiz 29,6 (37) 42,4 (53)

Ekmek Alirken Tadina Dikkat

Eder Misiniz? o
1.Swrada Tercih 23,2(29) 36,0 (45)
2.Swada Tercih 20,8 (26) 17,6 (22)
3.Swada Tercih 13,6 (17) 12,8 (16)
4.Swrada Tercih 8,0 (10) 10,4 (13)
5.Swrada Tercih 11,2 (14) 4,8 (6)
6.Swrada Tercih 1,6 (2) 1,6 (2)
7.Swrada Tercih 2,4(3) 1,6 (2)
8.Sirada Tercih 2,4 (3) 1,6 (2)
Onemsiz 16,8 (21) 13,6 (17)

Tabloda kisilerin ekmek tiiketim 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem biiyiikliigii)” seklinde raporlanmis olup, birden

fazla segenek isaretlenmis olabilir.
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Ekmek satin alinirken dikkat edilen bazi hususlara deginilmis ve ad1 gegen hususlar

Tablo-24, 25, 26’da 6nem siralara gore degerlenmis yiizdelik dilimler ile agiklanmustir.

Beslenme ve Diyetetik Bolimde bulunan kisilerin %39,2°si ekmeklerini satin
alirken besin degerine oncelikli tercih olarak degerlendirirken, diger boliim 6grencileri
icin s6z konusu deger sadece %13,6’dir. Diger bolim ogrencilerinin %48,8°1 i¢in

ekmegin besin degerince tercihi dnemsiz diizeydedir.

Beslenme ve Diyetetik Bolimiindeki 6grencilerin %8,0’1 ekmek satin alirken
kalorisine birinci derecede Onem verirlerken, Ogrencilerin %15,2’si ikinci sirada,
%12,8°1 liclincii sirada dnem vermislerdir. Ayrica kisilerin %26,4’ti kendilerine gore
ekmek satin alirken kalorisinin 6nemsiz dikkate alinmaz oldugunu belirtmislerdir. Diger
boliim 6grencilerinin ise %6,4’1 i¢in ilk sirada en 6nemli tercih olan ekmegin kalorisi,

kisilerin %56,8’1 i¢in ise dnemsiz diizeydedir.

Beslenme ve Diyetetik Boliimii’niin %23,2’si ekmek alirken tadina 6ncelikli dikkat
ederken, %20,8°1 ikinci sirada ekmegin tadina dikkat etmektedir. Boliimdeki kisilerin
%16,8’1 i¢in ifade onemsizdir. Diger boliim 6grencilerinin %36,0’s1 i¢in birinci sirada

degerli bir tercih olan ekmegin tadi, kisilerin %13,6’s1 i¢in ise Onemsizdir.

Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde yer alan kisilerin %34,4’1i i¢in 6nemsiz olan
ekmegin fiyati, diger boliim 6grencilerinin ise %55,2°si i¢in Odnemsizdir. Ekmek satin
alinirken, yiizde degerlerden de goriildiigii izere Beslenme ve Diyetetik Boliimiindeki
kisilerin fiyata dikkati biraz daha fazladir. Her iki boliimdeki kisiler i¢in de genel

anlamda ekmek satin alinirken ambalaji, gramaji ve markasi1 dnem teskil etmemistir.

Ayrica katilimeilara ait, ekmek satin alinirken dikkate alinan hususlar tablolarda

daha ayrintili olarak yer almaktadir.
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Ekmek Alirken Dikkat Edilen Ozellikler

Ekmek alinirken dikkat edilen hususlara; dokuz tercih siralamasi esas alinarak
doniisiim uygulanmistir. Boylece veri seti niimerik hale getirilmistir. Tiiketilecek olan
ekmek tercih edilirken, 1 ile 9 arasinda degisen tercih siralama sistemi katilimcilara
yoneltilmistir. Tercih siralamasi biiytidiikge tiiketime duyulan hassasiyet azalmaktadir.
Niimerik hale getirilen yeni sistemde ise ilgili maddenin ortalamasi artik¢a, s6z konusu
maddeye olan “dikkat” azalmaktadir. Grafik-15,16’da s6z konusu data setine ait bilgiler

ayrintili olarak agiklanmaya caligilmistir.

Grafik-15 Beslenme ve Diyetetik Boliimiine Ait Ekmek Aliwken Dikkat Edilen

Hususlar

Beslenme ve Diyetetik Bolumii

Besin, 3,28 Marka, 5,74

Ambalaj,
6,09

Gorints, 4,73 Fiyat, 7,13 L e
Tat, 3,90

Fiyat ™ Gorlinlis ™Gramaj ~ Ambalaj Besin ™ Kalori ®™Marka ™ Tat
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Grafik-16 Diger Boliimlere Ait Ekmek Alirken Dikkat Edilen Hususlar

Diger Boluimler

Marka, 6,14
Ambalaj, 6,72

Tat, 3,31
Gortints, 3,96

Fiyat ™ GoOriiniis ™Gramaj = Ambalaj Besin ™ Kalori

Grafik-17 Beslenme ve Diyetetik ve Diger Boliimlere Ait Ekmek Alirken Dikkat Edilen

Hususlar

H Beslenme ve Diyetetik
Bolimi

E Diger Boltumler

Fiyat Goriints Gramaj Ambalaj Besin Kalori Marka
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Tablo-27 Ekmek Tiirii Secimindeki Temel Etken

Beslenme ve

Diyetetik Diger Boliimler
Béliimii
Temel Etken... o w)
Fiyati Uygun Oldugu Icindir. 8,0 (10) 10,4 (13)
Gorselligini Begendigim Icindir. 17,6 (22) 20,8 (26)
Dayaniklilik Siiresi Uzun Oldugu I¢indir. 10,4 (13) 13,6 (17)
Besin Degeri Yiiksek Oldugunu Diisiindiigiim 424 (53) 19,2 (24)
Icindir.
Diyetisyen/Beslenme Uzmanlar: Onerdigi Icindir. 25,6 (32) 14,4 (18)
Tat, Lezzet Agisindan Damak Zevkime Uygun 64.0 (80) 65,6 (82)
Oldugu I¢indir.
Formumu Korumak I¢indir. 23,2 (29) 16,0 (20)
Aliskin Oldugum I¢indir. 42,4 (53) 40,8 51
Medya Onerdigi I¢indir. 0,8 (1) 0,0 (0)
Tok Tuttugu Icin 39,2 (49) 32,0 (40)
Katkisiz/Dogal Buldugum Igin 24,8 (31) 15.2(19)
Diger 0,0 (0) 0,8 (1)

Tabloda kisilerin ekmek tiiketim 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem biiyiikliigii)” seklinde raporlanmistir.

Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde yer alan 6grencilerin %64,0’i ekmek secerken
temel etkenin tat ve lezzet agisindan damak tadina uygunluk oldugunu bildirirken,
%42,4°1 ise temel etkeni besin degerinin yiiksek olmasi olarak dile getirmistir. Ayrica

kisilerin yine %42,4’1i ise aligkin olmasinin temel etken oldugunu agiklamislardir.

Diger boliimlerde yer alan 6grencilerin %65,6’s1 ekmek secerken temel etkenin tat
ve lezzet agisindan damak tadina uygunluk oldugunu belirtmislerdir. S6z konusu

boliimdeki kisilerin  %40,8’1 aliskin olmasinin temel etken oldugunu agciklarken,
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%32,0’s1 ise ekmegin tok tutmasinin temel etkileyici faktor oldugunu sdylemislerdir.
Katilimeilarin ekmek tiiriinii segmekteki temel etkenler Tablo-27’de detayli olarak

verilmistir.

Tablo-28 Ekmegin En Cok Tiiketildigi Durumlar

Beslenme ve Diyetetik

Diger Boliimler
Boliimii
Ekmegi En Cok... o)

Mutsuz Oldugumda 112 (14) 4,0 (5)
Tiiketirim.

Keyifli Oldugumda 18.4 (23) 17,6 (22)
Tiiketirim.

Regl Donemimde Tiiketirim. ) e
Evde Oldugumda Tiiketirim 50,4 (63) R
Stresli Oldugumda 14,4 (13) 16,0 (20)
Tiiketirim.

Acele Isim Oldugunda 312 (39) 20,0 (25)
Tiiketirim.

Sinav Zamanlarinda 16.8 (21) 17,6 (22)
Tiiketirim.

Ev Disinda Oldugumda 232 (29) 14,4 (18)
Tiiketirim.

Tabloda kisilerin ekmek tiiketim 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem biiyiikliigii)” seklinde raporlanmistir.

Beslenme ve Diyetetik Bolimii 6grencilerinin %50,4’1i ekmegi en c¢ok evde
olduklarinda tiikettiklerini bildirirken, %31,2’si ise acele isi oldugunda tiikettigini
bildirmistir. Ayrica gruptaki kisilerin %23,2’si ev disinda oldugunda ekmek tiikketiminin

arttigindan soz etmistir.
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Diger boliimlerdeki 6grencilerin %55,2’si ekmegi en ¢ok evde olduklarinda
tiikettiklerini sdylemislerdir. Ayrica kisilerin %20,0’si acele isi oldugunda en fazla
ekmek tiikettigini aciklarken, %17,6’s1 sinav zamaninda ve yine %17,6’s1 keyifli oldugu
zamanlarda ekmek tiiketiminin arttigindan séz etmistir. Kisilerin ekmegi en ¢ok hangi

durumlarda tiikettigi yukaridaki Tablo-28’de ayrintili olarak izlenebilir.

Tablo-29 Ekmek Yerine Tercih Edilen Besinler

Beslenme ve Diyetetik

Diger Boliimler
Boliimii
Ekmek Yerine... o5 )

Makarna Tercih Ederim. 52,8 (66) 37,6 (47)
Boérek Tercih Ederim. 35,2 (44) 38,4 (48)
Galeta / Grissini Tercih 216 (27) 14.4 (18)
Ederim.

Eriste Tercih Ederim. 10,4 (13) 6,4 (8)
Pide Tercih Ederim. 33,6 (42) 28,8 (36)
Pizza Tercih Ederim. 28,8 (36) 25,6 (32)
Pirin¢ Pilav: Tercih 392 (49) 28.8 (36)
Ederim.

Kepekli Biskiivi Tercih 12.8 (16) 6.4 (8)
Ederim.

Pogaga Tercih Ederim. 55,2 (69) 46,4 (58)
Kahvaltilik Gevrek Tercih 208 (26) 12,8 (16)
Ederim.

Leblebi Tercih Ederim. 8,0 (10) 5,6 (7)
Simit Tercih Ederim. 46,4 (58) 51,2 (64)
Diger 2,4(3) 2,403)

Tabloda kisilerin ekmek tiiketim 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem biiyiikliigii)” seklinde raporlanmistir.
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Beslenme ve Diyetetik Boliimiindeki kisilerin %55,2’si ekmek yerine pogaca tercih
ederken, %52,8’1 de ekmek yerine makarna tercih etmistir. Kisilerin %46,4’li ekmek
yerine simit, %39,2’si ise piring pilavi tercih etmislerdir.

Diger boliimlerdeki 6grencilerin %51,2°si ekmek yerine simit tercih ederken,
%46,4’(i ise pogaca tercih etmistir. Ogrencilerin %38,4’{i ekmek yerine bérek yemegi
tercih ederken, %37,6’s1 ise makarnay1 se¢mistir. Kisilerin ekmek yerine tercih ettikleri

biitiin besin ¢esitleri ve tercih etme yiizdeleri Tablo-29’dan ayrintili olarak izlenebilir.

Tablo-30 Kahvalti Ogiinii I¢in Ekmek Tiiketim Siklig1 ve Miktar:

Beslenme ve Diyetetik

Diger Boliimler
Béliimii
Kahvalti Ogiiniiniizde Ekmek Tiiketir
Misiniz? % (n)
Evet 98,4 (123) 98,4 (123)
Hayr 1,6 2) 16(2)
Kahvalti  Ogiiniiniizde ~Her  Giin
Ekmek Tiiketir Misiniz? o o)
Hayir 48,8 (61) 44,8 (56)
Kepek ve Tam Bugday Tiirevi 17.6 (22) 7,2 (9)
Ekmek Cegsitleri
Beyaz ve Tiirevi Ekmek 33,6 (42) 48,0 (60)
Cesitleri
Kahvalti Ogiiniiniizde Her Giin Kag 045 187 (110 4,61 + 4.46 (0-30)
Dilim Ekmek Tiiketirsiniz? .y sapma ’ ’
Kahvalti  Ogiiniiniizde Haftada 1
Kere Ekmek Tiiketir Misiniz? o )
Haylr 60,8 (76) 60,0 (75)
Kepek ve Tam Bugday Tiirevi 12,8 (16) 192 24)
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Ekmek Cegsitleri

Beyaz ve Tiirevi Ekmek

Cesitleri

Kahvaltr  Ogiiniiniizde Haftada 1
Kere Kag¢ Dilim Ekmek Tiiketirsiniz?

ortxstd sapma (aralik)

Kahvalti Ogiiniiniizde Haftada 2-3
Kere Ekmek Tiiketir Misiniz? o )
Haywr

Kepek ve Tam Bugday Tiirevi
Ekmek Cegsitleri

Beyaz ve Tiirevi Ekmek

Cesitleri

Kahvalti Ogiiniiniizde Haftada 2-3
Kere Kag¢ Dilim Ekmek Tiiketirsiniz?

ortxstd sapma (aralik)

Kahvalti Ogiiniiniizde Haftada 4-5
Kere Ekmek Tiiketir Misiniz? o )
Haywr

Kepek ve Tam Bugday Tiirevi
Ekmek Cegsitleri

Beyaz ve Tiirevi Ekmek

Cesitleri

Kahvalti Ogiiniiniizde Haftada 4-5
Kere Kag¢ Dilim Ekmek Tiiketirsiniz?

ortxstd sapma (aralik)

Kahvalti Ogiiniiniizde Ayda 2-3 Kere

Ekmek Tiiketir Misiniz? o o)

Haywr

26,4 (33) 20,8 (26)

3,35+ 1,99 (1-9) 3,99 +2.,84 (1-12)

44,0 (55) 45,6 (57)
19,2 (24) 15,2(19)
36,8 (46) 39,2 (49)

3,85+2,01 (1-10) 5,30 £ 3,72 (1-20)

71,2 (89) 72,0 (90)
7,2 (9) 10,4 (13)
21,6 (27) 17,6 (22)

3,87 £2,15 (1-10) 4,60 = 3,51 (1-20)

64,8 (81) 75,2 04)
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Kepek ve Tam Bugday Tiirevi 6.4 (8) 8,0 (10)
Ekmek Cegsitleri
Beyaz ve Tiirevi Ekmek 28.8 (36) 16,8 (21)
Cesitleri

Kahvalti  Ogiiniiniizde  Ayda  2-3

KereKag¢ Dilim Ekmek Tiiketirsiniz? 6,09 + 7,53 (1-49) 6,37+ 6,67 (2-34)

ortxstd s

Kahvalti Ogiiniiniizde Ayda 1 Kere

Ekmek Tiiketir Misiniz? o o)
Hayr 64,0 (80) 70,4 (88)
Kepek ve Tam Bugday Tiirevi 16 2) 5,6 (7)
Ekmek Cegsitleri
Beyaz ve Tiirevi Ekmek 34,4 (43) 24,0 (30)
Cesitleri

Kahvalti Ogiiniiniizde Ayda 1 Kere

Kag¢ Dilim Ekmek Tiiketirsiniz? ,.usu 4,24 +2.98 (1-16) 4,27 £ 3,44 (5-20)

sapma (aralik)

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tammlayic1 istatistiksel Ozelliklerine ait bilgiler “ortalama + standart sapma (aralik) ve yiizde deger (6rneklem

bityiikliigii)” seklinde raporlanmustir.

Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin @ %98,4’ti  kahvaltida ekmek
tiikettiklerini aciklamislardir. Kisilerin %51,2’si ise her giin diizenli olarak kahvaltida
ekmek yediklerini belirtirmislerdir. Kahvalti 6giiniinde her giin diizenli olarak ekmek
tiiketen kisilerin %34,4°1i kepek ve tam bugday tiirevi ekmek ¢esitleri ile beslenirlerken,
%65,6’s1 ise beyaz ve tirevi ekmek c¢esitlerini tercih etmektedirler. Beslenme ve
Diyetetik Boliimiinde bulunan kisilerin kahvaltt 6glinlinde her giin tiikettikleri s6z

konusu ekmek miktari ise ortalama 3,04 + 1,87 olarak belirlenmistir.
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Diger boliim 6grencilerinin de Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencileri gibi
%98,4’1i kahvaltida ekmek tiikettiklerini bildirmislerdir. Kisilerin %55,2’si ise her giin
diizenli olarak kahvaltida ekmek yediklerini belirtirmislerdir. Kahvalti 6giiniinde her
giin diizenli olarak ekmek tiiketen kisilerin %13,0’l kepek ve tam bugday tiirevi ekmek
cesitleri ile beslenirlerken, %65,6’s1 ise beyaz ve tiirevi ekmek c¢esitlerini tercih
etmektedirler. Diger bdliimlerde yer alan kisilerin kahvalti 6glintinde her giin

tilkettikleri s6z konusu ekmek miktari ise ortalama 4,61 + 4,46 olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kisilerin farkli ekmek tliketim sikliklarina ve tiiketim

miktarlaria Tablo-30’da ayrintili olarak yer verilmistir.
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Tablo-31 Osle Ogiinii Icin Ekmek Tiiketim Sikligi ve Miktar:

Beslenme ve Diyetetik

Diger Béliimler
Béliimii
Osle Ogiiniiniizde Ekmek  Tiiketir
Misiniz? % (n)
Evet 92,8 (116) 83,2 (104)
Hayr 7,2 (9) 21,0 (16,8)
Osle Ogiiniiniizde Her Giin Ekmek
Tiiketir Misiniz? o; &)
Hayir 67,2 (84) 66,4 (83)
Kepek ve Tam Bugday Tiirevi 729 0,1 (1)
Ekmek Cegsitleri
Beyaz ve Tiirevi Ekmek 25,6 (32) 32,8 (41)

Cesitleri

Osle Ogiiniiniizde Her Giin Kag
Dilim Ekmek Tiiketirsiniz? visud sapma

(aralik)

Osle Ogiiniiniizde Haftada 1 Kere

Ekmek Tiiketir Misiniz? o o)

Haywr

Kepek ve Tam Bugday Tiirevi
Ekmek Cegsitleri

Beyaz ve Tiirevi Ekmek

Cesitleri

Osle Ogiiniiniizde Haftada 1 Kere

Kag¢ Dilim Ekmek Tiiketirsiniz? ,piesa

sapma (aralik)

Osle Ogiiniiniizde Haftada 2-3 Kere

2,81 42,14 (0,5-10)

76,8 (96) 77,6 (97)
4,8 (6) 2403
18,4 (23) 20,0 (25)

3,41 2,69 (1-12)

4,30 £ 3,04 (1-15)

4,17 +3,10 (1-15)
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Ekmek Tiiketir Misiniz? o )

Haywr

Kepek ve Tam Bugday Tiirevi
Ekmek Cegsitleri

Beyaz ve Tiirevi Ekmek
Cesitleri

Osle Ogiiniiniizde Haftada 2-3 Kere
Kac¢ Dilim Ekmek Tiiketirsiniz? . i5q

sapma (aralik)

Osle Ogiiniiniizde Haftada 4-5 Kere

Ekmek Tiiketir Misiniz? o o)

Haywr

Kepek ve Tam Bugday Tiirevi
Ekmek Cegsitleri

Beyaz ve Tiirevi Ekmek
Cesitleri

Osle Ogiiniiniizde Haftada 4-5 Kere
Kac¢ Dilim Ekmek Tiiketirsiniz? .54

sapma (aralik)

Osle Ogiiniiniizde Ayda 2-3 Kere

Ekmek Tiiketir Misiniz? o o)

Haywr

Kepek ve Tam Bugday Tiirevi
Ekmek Cegsitleri

Beyaz ve Tiirevi Ekmek
Cesitleri

Osle Ogiiniiniizde Ayda 2-3 Kere
Kag¢ Dilim Ekmek Tiiketirsiniz? ,piesa

sapma (aralik)

55,2 (69)

10,4 (13)

34,4 (43)

3,40 + 1,57 (1-9)

72,8 (91)

4,8 (6)

22,4 (28)

3,01 £ 1,88 (1-7,5)

81,6 (102)

1,6 (2)

16,8 (21)

3,52 +£2,26 (0,5-10)

64,8 (81)

4,0 (5)

31,2 (39)

4,48 +2,67 (1-12)

75,2 (94)

4,8 (6)

20,0 (25)

5,37 +3,37 (1-15)

85,6 (107)

1,6 (2)

12,8 (16)

6,72 + 8,57 (1-40)
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Osle Ogiiniiniizde Ayda 1 Kere

Ekmek Tiiketir Misiniz? o o)

82,4 (103) 90,4 (113)
Haywr
4,0 (5 1,6 (2
Kepek ve Tam Bugday Tiirevi ©®) @)
Ekmek Cegsitleri
13,6 (17 8,0 (10
Beyaz ve Tiirevi Ekmek {1n (10)
Cesitleri
. . 491 +2,15(2-8
Ogle Ogiiniiniizde Ayda 1 Kere Kag 3,52 +£2,07 (1-8) 2-8)

Dilim Ekmek Tiiketirsiniz? visud sapma

(aralik)

Tabloda arastirmaya katilan kigilerin tamimlayic istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “ortalama + standart sapma (aralik) ve yiizde deger (6rneklem

bityiikliigii)” seklinde raporlanmustir.

Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin %92,8°1 6glen yemeklerinde ekmek
tiikettiklerini agiklamiglardir. Kisilerin %67,2°si her giin 6gle yemeklerinde ekmek
yemezken, %32,8’1 ise diizenli olarak 0gle vakitlerinde ekmek yediklerini
belirtirmislerdir. Ogle 6giiniinde her giin diizenli olarak ekmek tiiketen kisilerin
%22,0’s1 kepek ve tam bugday tiirevi ekmek ¢esitleri ile beslenirlerken, %78,0’1 ise
beyaz ve tiirevi ekmek c¢esitlerini tercih etmektedirler. Beslenme ve Diyetetik
Boliimiinde bulunan kisilerin 68le 6giiniinde her giin tiikettikleri sdz konusu ekmek

miktar1 ise ortalama 2,81 + 2,14 olarak belirlenmistir.

Diger boliim ogrencilerinin %83,2’si 0gle yemeklerinde ekmek tiikettiklerini
bildirmislerdir. Kisilerin %32,9’u ise her giin diizenli olarak 6gle yemeklerinde ekmek
yediklerini belirtirmiglerdir. Ogle 6giiniinde her giin diizenli olarak ekmek tiiketen
kisilerin %2,4’1 kepek ve tam bugday tiirevi ekmek cesitleri ile beslenirlerken, %97,6’s1
ise beyaz ve tlirevi ekmek cesitlerini tercih etmektedirler. Diger boliimlerde yer alan
kisilerin 6gle 6giiniinde her giin tiikettikleri s6z konusu ekmek miktari ise ortalama 4,30

+ 3,04 olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kisilerin farkli ekmek tiiketim sikliklarina ve tiiketim

miktarlaria Tablo-31°de ayrintili olarak yer verilmistir.
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Tablo-32 Ara Ogiin I¢in Ekmek Tiiketim Siklig1 ve Miktar:

Beslenme ve Diyetetik

Diger Béliimler
Boliimii
Ara  Ogiiniiniizde ~Ekmek  Tiiketir
Misiniz? % (n)
Evet 29,6 (37) 28,0 (35)
Hayr 70,4 (88) 71,2 (89)
Ara Ogiiniiniizde Her Giin Ekmek
Tiiketir Misiniz? o; &)
Hayir 94,4 (118) 91,2 (114)
Kepek ve Tam Bugday Tiirevi 24(3) 0 (0)
Ekmek Cegsitleri
Beyaz ve Tiirevi Ekmek 3.2 (4) 8,8 (1 1)

Cesitleri

Ara Ogiiniiniizde Her Giin Kag Dilim

Ekmek Tiiketirsiniz? ossd sapma (araiik)

Ara Ogiiniiniizde Haftada 1 Kere

Ekmek Tiiketir Misiniz? o o)

Haywr

Kepek ve Tam Bugday Tiirevi
Ekmek Cegsitleri

Beyaz ve Tiirevi Ekmek
Cesitleri

Ara Ogiiniiniizde Haftada 1 Kere Kag
Dilim Ekmek Tiiketirsiniz? visud sapma

(aralik)

Ara Ogiiniiniizde Haftada 2-3 Kere

Ekmek Tiiketir Misiniz? o o)

1,49 £0,53 (1-2)

91,2 (114)

2,4(3)

6,4 (83)

2,77+ 1,36 (1-5)

3,91+ 2,99 (0-10)

92,8 (116)

1,6 (2)

5,6 (7)

5,05+ 3,16 (1-10)
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Haywr

Kepek ve Tam Bugday Tiirevi
Ekmek Cegsitleri

Beyaz ve Tiirevi Ekmek

Cesitleri

Ara Ogiiniiniizde Haftada 2-3 Kere
Kag¢ Dilim Ekmek Tiiketirsiniz? ,piesa

sapma (aralik)

Ara Ogiiniiniizde Haftada 4-5 Kere

Ekmek Tiiketir Misiniz? o o)

Haywr

Kepek ve Tam Bugday Tiirevi
Ekmek Cegsitleri

Beyaz ve Tiirevi Ekmek

Cesitleri

Ara Ogiiniiniizde Haftada 4-5 Kere
Kac¢ Dilim Ekmek Tiiketirsiniz? . i5q

sapma (aralik)

Ara Ogiiniiniizde Ayda 2-3 Kere
Ekmek Tiiketir Misiniz? o o)
Haywr

Kepek ve Tam Bugday Tiirevi
Ekmek Cegsitleri

Beyaz ve Tiirevi Ekmek

Cesitleri

Ara Ogiiniiniizde Ayda 2-3 Kere Kag
Dilim Ekmek Tiiketirsiniz? visud sapma

(aralik)

Ara Ogiiniiniizde Ayda 1 Kere Ekmek

85,6 (107)

4,8 (6)

9,6 (12)

3,52 2,04 (1-8)

95,2 (119)

2,4(3)

2,4 (3)

2,58 £2,53 (1-7,5)

94,4 (118)

0,0 (0)

5,6 (7)

3,28 + 1,38 (1-5)

86,4 (108)

4,8 (6)

8,8 (11)

4,11 £3,03 (1-10)

93,6 (117)

2,4 (3)

4,0 (5)

4,18 +2,10 (2-8)

95,2 (119)

1,6 (2)

324)

4,0 £0,63 (3-5)
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Tiiketir Misiniz? o; &)

93,6 (117) 92,0 (115)
Haywr
324 2,43
Kepek ve Tam Bugday Tiirevi @ )
Ekmek Cegsitleri
32(4 5,6 (7
Beyaz ve Tiirevi Ekmek @ ™
Cesitleri
. 7,75+ 11,56 (1,5-40
Ara Ogiiniiniizde Ayda 1 Kere Kag 2,56 + 1,49 (1-4,5) ¢ )

Dilim Ekmek Tiiketirsiniz? visud sapma

(aralik)

Tabloda arastirmaya katilan kigilerin tamimlayic istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “ortalama + standart sapma (aralik) ve yiizde deger (6rneklem

bityiikliigii)” seklinde raporlanmustir.

Beslenme ve Diyetetik Bolimii 6grencilerinin %29,6’s1 ara 6gilinlerde ekmek
tilkettiklerini agiklamiglardir. Kisilerin %94,4’ti ara Ogiinlerinde her giin ekmek
yemezken, %5,6’s1 ise dilizenli olarak ara ogiin vakitlerinde ekmek yediklerini
belirtirmislerdir. Ara 6giinlerde her giin diizenli olarak ekmek tiiketen kisilerin %42,9’u
kepek ve tam bugday tiirevi ekmek cesitleri ile beslenirlerken, %57,1°1 ise beyaz ve
tirevi ekmek c¢esitlerini tercih etmektedirler. Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde
bulunan kisilerin ara Ogiinlerde her giin tilikettikleri s6z konusu ekmek miktar1 ise

ortalama 1,49 + 0,53 olarak belirlenmistir.

Diger bolim Ogrencilerinin  %28,0’1 ara Ogiinlerde ekmek tiikettiklerini
bildirmislerdir. Kisilerin %8,8’1 ise her giin diizenli olarak ara o6gilinlerde ekmek
yediklerini belirtirmislerdir. Ara &giliniinde her giin diizenli olarak ekmek tiiketen
kisilerin tamami beyaz ve tirevi ekmek c¢esitlerini tercih etmektedirler. Diger
boliimlerde yer alan kisilerin ara 6glinlinde her giin tiikettikleri s6z konusu ekmek

miktar1 ise ortalama 3,91 + 2,99 olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kisilerin farkli ekmek tiiketim sikliklarina ve tiiketim

miktarlaria Tablo-32’de yer verilmistir.
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Tablo-33 Aksam Ogiin Icin Ekmek Tiiketim Stkligi ve Miktar

Beslenme ve Diyetetik

Diger Béliimler
Béliimii
Aksam Ogiiniiniizde Ekmek Tiiketir
Misiniz? % (n)
Evet 88.0 (110) 86,4 (108)
Hayir 12,0 (15) 13,6 (17)
Aksam Ogiiniiniizde Her Giin Ekmek
Tiiketir Misiniz? o; &)
Hayr 64,0 (80) 584 (73)
Kepek ve Tam Bugday Tiirevi 729 4,8 (6)
Ekmek Cegsitleri
Beyaz ve Tiirevi Ekmek 28.8 (36) 36,8 (46)

Cesitleri

Aksam Ogiiniiniizde Her Giin Kag
Dilim Ekmek Tiiketirsiniz? visud sapma

(aralik)

Aksam Ogiiniiniizde Haftada 1 Kere

Ekmek Tiiketir Misiniz? o o)

Haywr

Kepek ve Tam Bugday Tiirevi
Ekmek Cegsitleri

Beyaz ve Tiirevi Ekmek

Cesitleri

Aksam Ogiiniiniizde Haftada 1 Kere
Kag¢ Dilim Ekmek Tiiketirsiniz? ,piesa

sapma (aralik)

Aksam  Ogiiniiniizde Haftada 2-3

3,53+£2,70 (1-15)

79,2 (99)

10,4 (13)

10,4 (13)

3,17 + 1,81 (1-10)

4,91 + 3,68 (1-20)

79,2 (99)

7.2 (9)

13,6 (17)

4,32 + 2,62 (1-10)



Kere Ekmek Tiiketir Misiniz? o &)

Haywr

Kepek ve Tam Bugday Tiirevi
Ekmek Cegsitleri

Beyaz ve Tiirevi Ekmek

Cesitleri

Aksam  Ogiiniiniizde Haftada 2-3
Kere Ka¢ Dilim Ekmek Tiiketirsiniz?

ortxstd sapma (aralik)

Aksam  Ogiiniiniizde Haftada 4-5

Kere Ekmek Tiiketir Misiniz? o &)

Haywr

Kepek ve Tam Bugday Tiirevi
Ekmek Cegsitleri

Beyaz ve Tiirevi Ekmek

Cesitleri

Aksam  Ogiiniiniizde Haftada 4-5
Kere Ka¢ Dilim Ekmek Tiiketirsiniz?

ortxstd sapma (aralik)

Aksam Ogiiniiniizde Ayda 2-3 Kere

Ekmek Tiiketir Misiniz? o o)

Haywr

Kepek ve Tam Bugday Tiirevi
Ekmek Cegsitleri

Beyaz ve Tiirevi Ekmek

Cesitleri

Aksam Ogiiniiniizde Ayda 2-3 Kere
Kag¢ Dilim Ekmek Tiiketirsiniz? ,piesa

sapma (aralik)

57,6 (72)

12,0 (15)

30,4 (38)

3,67 2,40 (1-12)

72,8 (91)

324)

24,0 (30)

3,50 + 2,36 (1-9)

88,8 (111)

2,4(3)

8,8 (11)

4,64 +2,61 (1-9)

68,8 (86)

10,4 (13)

20,8 (26)

4,30 £2,63 (1-15)

73,6 (92)

8,0 (10)

18,4 (23)

4,37 + 3,20 (1-16)

82,4 (103)

2,4 (3)

15,2 (19)

5,43 £2,60 (1-10)
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Aksam  Ogiiniiniizde Ayda 1 Kere

Ekmek Tiiketir Misiniz? o o)

80,8 (101) 90,4 (113)
Haywr
5,6 (7 243
Kepek ve Tam Bugday Tiirevi ™ )
Ekmek Cegsitleri
13,6 (17 7,2 (9
Beyaz ve Tiirevi Ekmek {1n ©
Cesitleri
. 7,33 £ 10,48 (1-40
Aksam Ogiiniiniizde Ayda 1 Kere Kag 3,71 +3,26 (1-16) (1-40)

Dilim Ekmek Tiiketir Misiniz? s

sapma (aralik)

Tabloda arastirmaya katilan kigilerin tamimlayic istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “ortalama + standart sapma (aralik) ve yiizde deger (6rneklem

bityiikliigii)” seklinde raporlanmustir-

Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin %88,0°1 aksam 6giinlerde ekmek
tiikettiklerini agiklamiglardir. Kisilerin %64,0’ii aksam oOgiinlerinde her giin ekmek
yemezken, %36,0°s1 ise diizenli olarak aksam oOgiin vakitlerinde ekmek yediklerini
belirtirmiglerdir. Aksam ogilinlerde her giin diizenli olarak ekmek tiiketen kisilerin
%20,0’s1 kepek ve tam bugday tiirevi ekmek ¢esitleri ile beslenirlerken, %80,0’1 ise
beyaz ve tiirevi ekmek c¢esitlerini tercih etmektedirler. Beslenme ve Diyetetik
Boliimiinde bulunan kisilerin aksam 6giinlerde her giin tiikettikleri s6z konusu ekmek

miktar1 ise ortalama 3,53 + 2,70 olarak belirlenmistir.

Diger boliim o&grencilerinin %86,4°ti aksam Ogiinlerde ekmek tiikettiklerini
bildirmislerdir. Kisilerin %41,6’s1 ise her giin diizenli olarak aksam &giinlerde ekmek
yediklerini belirtirmislerdir. Aksam 6giiniinde her giin diizenli olarak ekmek tiiketen
kisilerin %11,5’1 saglikli ekmekler ile beslenirken, %88,5’1 ise beyaz ve tiirevi ekmek
cesitlerini tercih etmektedirler. Diger boliimlerde yer alan kisilerin aksam 6gtlintinde her
giin tiikettikleri s6z konusu ekmek miktar1 ise ortalama 4,91 + 3,68 olarak

belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kisilerin farkli ekmek tiiketim sikliklarina ve tiiketim

miktarlaria Tablo-33’de ayrintili olarak yer verilmistir.
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* GRUP KARSILASTIRMALAR

o BKI Gruplamalarina Ait Sonuclar

Tablo-34 Beslenme ve Diyetetik Boliimii Katilimcilarina ait BKI Gruplar: Ile Gelir

Diizeyi Karsilastirmasi

BKI Gruplar

Bestenme Ve Fazla Kilolu ve

Diyetetik Boliimii Zayif ve Malnutre Normal Obez
Gelir Diizeyi o )

1.000 t ve alt1 0,0 (0) 5,1 (5) 0,0 (0)

1.000 — 2.500 ¢l arasi 20,0 (1) 16,2 (16) 19,0 (4)

2.500 — 4.000 tl aras 60,0 (3) 44,4 (44) 23,8 (5)

4.000 — 5.000 tl aras 20,0 (1) 15,2 (15) 28,6 (6)

5.000 tl ve iizeri 0,0 (0) 19,2 (19) 28,6 (6)

0,513

p Anlam Degeri*

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tanimlayici istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem hacmi)” seklinde raporlanmistir.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gerceklestirilmistir.

Aragtirmada Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde yer alan kisilerden, BKI

gruplarindan zayif ve malnutre grubuna dahil olan 6grencilerin %20’sinin gelir diizeyi

1.000 — 2.500 tl arasinda iken, %60’1min 2.500 — 4.000 tl arasinda ve %20’sinin ise 4.

000 — 5.000 tl arasinda oldugu belirlenmistir.

Normal grupta olan kisilerin, %5,1’inin gelir diizeyi 1.000 tl ve altinda,
%16,2’sinin 1.000 — 2.500 tl arasinda, %44,4’inlin 2.500 — 4.000 tl arasinda,

%15,2’sinin 4.000 — 5.000 tl arasinda ve %19,2’sinin ise 5.000 tl ve {izerinde oldugu

tespit edilmistir.
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Fazla kilolu ve obez grubunda olan kisilerin ise %19,0’unun gelir diizeyi 1.000 —
2.500 tl arasinda, %23,8’inin 2.500 — 4.000 tl arasinda, %28,6’smin 4.000 — 5.000 tl

arasinda ve yine %28,6’sinin ise 5.000 tl ve lizerinde oldugu tespit edilmistir.

Beslenme ve Diyetetik Béliimiindeki 6grencilerin gelir diizeyleri ile BKI gruplari
arasinda istatistiksel olarak bir iliskiye rastlanmamustir. Kisilerin gelir diizeyleri BKI

gruplarda bagimsiz olarak dagilmaktadir (p=0,513).

Arastirmaya katilan Beslenme ve Diyetetik Boliimii dgrencilerinin BKI gruplari ile

gelir diizeyi karsilastirmasi Tablo-34’de ayrintili olarak yer verilmistir.

Tablo-35 Digser Boéliim Katihmcilarima ait BKI Gruplari ile Gelir Diizeyi

Karsilastirmasi
BKI Gruplar
Diger Boliimler Zayif ve Malnutre Normal Fazla Kilolu
Gelir Diizeyi o )
1.000 tl ve alt 12,5 (1) 3,63) 9,13)
1.000 - 2.500 tl aras 25,0 (2) 25,0 (21) 18,2 (6)
2.500 — 4.000 tl aras 12,5 (1) 33,3 (28) 39,4 (13)
4.000 - 5.000 tl arast 25,0 2) 13,1 (11) 1214
5.000 tl ve iizeri 25,0 (2) 25,0 21) 21.2.(7)
p Anlam Degeri* 0,771

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tanimlayict istatistiksel dzelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (érneklem hacmi)” seklinde raporlanmstir.
¥, istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gergeklestirilmistir.

Arastirmada diger boliimlerde bulunan dgrencilerden, BKI gruplarindan zayif ve
malnutre grubuna dahil olanlarin %12,5’inin gelir diizeyi 1.000 tl ve altinda, %25’inin
gelir diizeyi 1.000 — 2.500 tl arasinda, %12,5’inin 2.500 — 4.000 arasinda oldugu tespit
edilmistir. Ayrica yine zayif ve malnutre grubunda bulunanlarin %25’inin gelir diizeyi
4. 000 — 5.000 tl arasinda ve yine %?25’inin gelir diizeyi 5.000 tl ve iizeri oldugu

belirlenmistir.
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Normal grupta olan kisilerin ise %3,6’smin gelir diizeyi 1.000 tl ve altinda,
%25,0’inin 1.000 — 2.500 tl arasinda, %33,3’tniin 2.500 — 4.000 tl arasinda, %13,1’inin
4.000 — 5.000 tl arasinda ve %25,0’inin ise 5.000 tl ve tizerinde oldugu tespit edilmistir.

Fazla kilolu ve obez grupta olan kisilerin de %9,1’inin gelir diizeyi 1.000 tI ve
altinda, %18,2’inin 1.000 — 2.500 tl arasinda, %39,4’liniin 2.500 — 4.000 tl arasinda,
%12,1’inin 4.000 — 5.000 tl arasinda ve %21,2’sinin ise 5.000 tl ve iizerinde oldugu
tespit edilmistir.

Diger boliimlerdeki ogrencilerin gelir diizeyleri ile BKI gruplari arasinda
istatistiksel olarak bir iliskiye rastlanmamustir. Kisilerin gelir diizeyleri BKI gruplarda

bagimsiz olarak dagilmaktadir (p=0,771).

Aragtirmaya katilan diger boliim ogrencilerinin BKI gruplari ile gelir diizeyi

karsilastirmas1 Tablo-35’de ayrintili olarak yer verilmistir.

Tablo-36 Beslenme ve Diyetetik Katilmcilarin BKI Gruplar ile Anne Egitim

Karsilastirmasi
BKI Gruplar
Beslenme Ve Fazla Kilolu ve
Diyetetik Boliimii Zayif ve Malnutre Normal Obez

Anne Egitim 4 ()

Okuryazar Degil 20,0 (1) 6,1 (6) 0,0 (0)

Tlkokul Mezunu 20,0 (1) 34,3 (34) 9,5(2)

Ortaokul Mezunu 0,0 (0) 23,2 (23) 14,3 (3)

Lise ve Dengi 20,0 (1) 23.223) 47.6 (10)

Mezunu

Universite Mezunu 40,0 (2) 13,1 (13) 28,6 (6)
p Anlam Degeri* 0,035

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tanimlayict istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem hacmi)” seklinde raporlanmistir.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gerceklestirilmistir.
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Aragtirmada Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde yer alan kisilerden, BKI
gruplarindan zayif ve malnutre grubuna dahil olan Ogrencilerin %20’sinin annesi
okuryazar degilken, %20’sinin ilkokul mezunu oldugu goézlenmistir. Mevcut gruptaki
ogrencilerin %20’sinin annesi lise ve dengi bir okuldan mezun iken, %40’ ise

annesi Universite mezunudur.

Normal grupta olan kisilerin ise %6,1’inin annesi okuryazar degilken, %34,3’i
ilkokul mezunudur. Normal gruptaki kisilerin %23,2’sinin annesi ortaokul ve yine
%23,2’sinin ise annesi lise mezunudur. Ayrica mevcut gruptaki kisilerin %13,1’inin
annesi de iiniversite mezunudur. Fazla kilolu ve obez grupta bulunan 6grencilerin
%9,5’inin annesi ilkokul mezunu iken %14,3’{iniin ortaokul mezunu, %47,6’sinin lise

mezunu ve %28,6’s1n1n ise liniversite mezunu oldugu saptanmustir.

Beslenme ve Diyetetik Béliimiindeki 6grencilerin anne egitimleri ile BKI gruplari

istatistiksel olarak iliskilidir (p=0,035). Tablo-36’da ayrintili olarak yer verilmistir.

Tablo-37 Diger Boliim Katilimcilarin BKI Gruplar ile Anne Egitim Karsilagtirmast

BKI Gruplar
Diger Béliimler Fazla Kilolu ve
Zayif ve Malnutre Normal Obez
Anne Egitim 4 ()
Okuryazar Degil 12,5 (1) 10,7 (9) 9.10)
Tlkokul Mezunu 50,0 (4) 25,0 (21) S1L5(17)
Ortaokul Mezunu 12,5 (1) 27,4 (23) 12,1 (4)
Lise ve Dengi 12,5 (1) 23.8 20) 242(8)
Mezunu
Universite Mezunu 12,5 (1) 13,1 (11) 3,0 (1)
p Anlam Degeri* 0,183

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tanimlayict istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem hacmi)” seklinde raporlanmistir.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gerceklestirilmistir.
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Aragtirmada diger bdliimiin ogrencileri grubunda yer alan kisilerden, BKI
gruplarindan zayif ve malnutre grubuna dahil olan &grencilerin %12,5’inin annesi
okuryazar degilken, gruptaki O6grencilerin yarisinin annesinin ilkokul mezunu oldugu
belirlenmistir. S6z konusu gruptaki Ogrencilerin %12,5’lik dilimlerle annelerinin

ortaokul, lise ve dengi bir okul ve iiniversiteden mezun olduklar1 saptanmustir.

Normal grupta olan kisilerin ise %10,7’sinin annesi okuryazar degilken, %25,0’1
ilkokul mezunudur. Normal gruptaki kisilerin %27,4’iiniin annesi ortaokul ve %23,8’1
ise lise mezunudur. Ayrica mevcut gruptaki kisilerin %13,1’inin annesi de {iniversite

mezunudur.

Fazla kilolu ve obez grupta bulunan 6grencilerin %9,1’inin annesi okuryazar bile
degil iken, %51,5’inin annesi ilkokul mezunu ve %12,1’inin ortaokul mezunu oldugu
belirlenmistir. Fazla kilolu ve obez gruptaki kisilerin %24,2’sinin annesinin lise mezunu

ve % 3’linilin ise iiniversite mezunu oldugu saptanmaistir.

Diger béliimlerdeki ogrencilerin anne egitimleri ile BKI gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak bir iliskiye rastlanmamistir. Kisilerin anne egitimleri BKI gruplarda

bagimsiz olarak dagilmaktadir (p=0,183). Tablo-37’de ayrintili olarak yer verilmistir.
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Tablo-38 Beslenme ve Diyetetik Katihmcilarm BKI Gruplari ile Baba Egitim

Karsilastirmasi
BKI Gruplar
Beslenme Ve
Diyetetik Boliimii Zayif ve Malnutre Normal Fazla Kilolu ve Obez

Baba Egitim o g,
Okuryazar Degil 0,0 (0) 2,0 (2) 0,0 (0)
Ilkokul Mezunu 20,0 (1) 17,2 (17) 4,8 (1)
Ortaokul Mezunu 0,0 (0) 15,2 (15) 4,8 (1)
Lise ve Dengi 20,0 (1) 29.3(29) 33307
Mezunu
Universite 57.1(12)

60,0 (3) 36,4 (36) )

Mezunu

p Anlam Degeri* 0,531

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tanimlayict istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem hacmi)” seklinde raporlanmistir.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gerceklestirilmistir.

Aragtirmada Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde yer alan kisilerden, BKI
gruplarindan zayif ve malnutre grubuna dahil olan 6grencilerin %20’sinin babasinin
ilkokul mezunu oldugu gozlenmistir. Mevcut gruptaki Ogrencilerin yine %20’sinin
babasmin lise ve dengi bir okuldan mezun iken, %60’mnin ise babasi iiniversite

mezunudur.

Normal grupta olan kisilerin ise %2,0’sinin babasi okuryazar degilken, %17,2’si
ilkokul mezunudur. Normal gruptaki kisilerin %15,2’sinin babas1 ortaokul ve %
29,3’liniin ise lise mezunudur. Ayrica mevcut gruptaki kisilerin %36,4’linlin babasi da

universite mezunudur.

Fazla kilolu ve obez grupta bulunan 6grencilerin %4,8’inin babasi ilkokul mezunu
iken, %4,8’inin ortaokul mezunu, %33,3’{iniin lise mezunu ve %57,1’inin ise liniversite

mezunu oldugu saptanmaistir.
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Beslenme ve Diyetetik Boliimiindeki 6grencilerin baba egitim ifadeleri ile BKI
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak bir iliskiye rastlanmamistir. Kisilerin baba
egitimleri BKI gruplarda bagimsiz olarak dagilmaktadir (p=0,531). Tablo-38’de

ayrintili olarak yer verilmistir.

Tablo-39 Diger Boliim Katilimcilarin BKI Gruplar ile Baba Egitim Karsilastirmasi

BKI Gruplar
Diger Botimler Zayif ve Malnutre Normal Fazla Kilolu ve Obez

Baba Egitim 4 ()
Okuryazar Degil 0,0 (0) 2,4 (2) 3,0(1)
Tlkokul Mezunu 25,0(2) 25,0 (21) 21,2.(7)
Ortaokul Mezunu 0,0 (0) 20,2 (17) 18,2 (6)
Lise ve Dengi 250 2) 28,6 (24) 39.4 (13)
Mezunu
Universite 50,0 (4) 23.8 (20) 182 (6)
Mezunu

p Anlam Degeri* 0,677

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tanimlayici istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem hacmi)” seklinde raporlanmistir.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gerceklestirilmistir.

Diger boliimlerde yer alan kisilerden, BKI gruplarindan zayif ve malnutre grubuna
dahil olan 6grencilerin %25’inin babasinin ilkokul mezunu oldugu gézlenmistir. S6z
konusu gruptaki 6grencilerin yine %20’sinin babasinin lise ve dengi bir okuldan mezun

iken, %50’sinin ise babasi {iniversite mezunudur.

Normal grupta olan kisilerin ise %2,4’linlin babas1 okuryazar degilken, %25,0’inin
ilkokul mezunudur. Normal gruptaki kisilerin %20,2’sinin babas1 ortaokul ve
%28,6’s1mn1n ise lise mezunudur. Ayrica mevcut gruptaki kisilerin %23,8’inin babas1 da

universite mezunudur.
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Fazla kilolu ve obez grupta bulunan &grencilerin %3,0’liniin babasi1 okuryazar
degilken, %21,2’sinin ilkokul mezunu ve %18,2’sinin ise ortaokul mezunu oldugu
saptanmigtir. Bunlarin yani sira &grencilerin %39,4’iiniin  babasi lise mezunu ve

%18,2’sinin ise liniversite mezunu oldugu da belirlenmistir.

Diger béliimlerdeki oOgrencilerin baba egitimleri ile BKI gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak bir iligkiye rastlanmamustir. Kisilerin yer aldiklar1 BKI gruplari, baba
egitimlerinden etkilenmemektedir (p=0,677). Tablo-39°da ayrintili olarak yer

verilmistir.

Tablo-40 Katilimcilarin BKI Gruplari ile Sagliksiz Madde Kullanimi Karsilastirmast

BKI Gruplar
Tiim Boliimler Fazla Kilolu ve
Zayif ve Malnutre Normal Obez
Sigara Kullanimi 4
Kullanmiyor 76,9 (10) 90,1 (164) 79,2 (42)
Kullaniyor 23,1 (3) 9,9 (18) 20,8 (11)
p Anlam Degeri* 0,062
Alkol Kullanimi 4
Kullanmiyor 75,0 (9) 94,0 (171) 86,5 (45)
Kullaniyor 25,0 3) 6,0 (11) 13,5 (7)
p Anlam Degeri* 0,027"

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tanimlayict istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem hacmi)” seklinde raporlanmistir.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gerceklestirilmistir

Calismaya katilan kisilerden BKI gruplarindan zayif ve malnutre grubunda
olanlarin  %76,9’u sigara kullanmamakta olup, %23,1’1 ise sigara kullandigini

bildirmistir. Normal grupta yer alan o6grencilerin ise %90,1°1 sigara kullanmazken,
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%9,9’u ise sigara kullanmaktadir. Fazla kilolu ve obez grubunda yer alan kisilerin ise

%79,2’si sigara icmedigini belirtirken, %20,8’1 ise sigara ictiginden s0z etmistir.

Anket calismasina katilan 6grencilerin sigara kullanimlari ile BKI gruplari arasinda
istatistiksel olarak bir iliskiye rastlanmamustir. Kisilerin yer aldiklart BKI gruplarmin

tamaminda, sigara kullanimlarindan yiizdesi oldukga diistiktiir (p=0,062).

Arastirmada yer alan ve zayif ve malnutre grubunda olan 6grencilerin %75°1 alkol
kullanmamakta olup, %25,0°1 ise alkol kullandigin1 agiklamislardir. Normal grupta yer
alan 6grencilerin %94,0’1 alkol kullanmazken, %6,0’s1 ise alkol kullanmaktadir. Fazla
kilolu ve obez grubunda yer alan kisilerin ise %86,5’1 alkol almadigin1 belirtirken,

%13,5°1 ise alkol aldigindan bahsetmistir.

Calismada yer alan Ogrencilerin alkol kullanimlar1 ile BKI gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski s6z konusudur. Kisilerin BKI gruplara dagilimi

alkol kullanimlart ile iligkilidir (p=0,027). Tablo-40’da ayrintili olarak yer verilmistir.

Tablo-41 Katilimcilarin BKI Gruplari ile Obezite Nedir Karsilastirmasi

BKI Gruplar
Tiim Béliimler .
Zayif ve Malnutre Normal Fazla Kilolu ve Obez
Obezite Nedir? 4 )
Sagliksiz Beslenme 30,8 (4) 24,0 (44) 25,9 (14)
Sismanlik 53,8 (7) 31,1 (57) 22,2 (12)
BKI Normalden 154 (2) 20,8 (38) 16,7 (9)
Fazla Olmasi
Yag Depolanmasi 0,0 (0) 16,9 (31) 16,7 (9)
BKI 25°den Fazla 0.0 (0) 7.1 33) 18,5 (10)
Olmasi
p Anlam Degeri* 0,091

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tanimlayict istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem hacmi)” seklinde raporlanmistir.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gerceklestirilmistir.
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Calismaya katilan kisilerden BKI gruplarindan zayif ve malnutre grubunda olan
kisilerin %30,8’1 “’Obezite Nedir?’’ sorusuna sagliksiz beslenme oldugu yanitim
verirlerken, %53,8°1 sismanlik oldugunu ve %15,4’{i BKI’nin normalden fazla olmasi,

oldugunu belirtmislerdir.

BKi gruplarindan normal grupta olan kisilerin  %24,0’i “’Obezite Nedir?*’
sorusuna sagliksiz beslenme olarak cevaplarken, %31,1’i sismanlik olarak ve %20,8’1
ise BKi’nin normalden fazla olmasi olarak cevaplamislardir. Kisilerin %16,9’u soz
konusu soruya yag depolanmasi cevabim verirlerken, %7,1°i ise BKI’nin 25°den fazla

olmasi, seklinde yanitlamistir.

BKi gruplarindan fazla kilolu ve obez grubunda olanlarin, %25,9’u ¢ Obezite
Nedir?’’ sorusunu sagliksiz beslenme olarak yanitlarken, %322,2°si sismanlik ve
%16,7’si ise BKI’nin normalden fazla olmas: seklinde agiklamislardir. Mevcut gruptaki
kisilerin yine %16,7’si “’Obezite Nedir?”’ sorusunu yag depolanmasi olarak

cevaplarken, %18,5’i ise BKI degerinin 25°den fazla olmas1 seklinde cevaplamislardir.

Arastirmada bulunan 6grencilerin “’Obezite Nedir?’’ sorusuna verdikleri cevaplar
ile BKI gruplar: arasinda istatistiksel olarak bir iliskiye rastlanmanustir. Kisilerin yer
aldiklar1 BKI gruplart  “’Obezite Nedir?’> sorusuna verilen cevaplardan

etkilenmemektedir (p=0,091). Tablo-41’de ayrintili olarak yer verilmistir.
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Tablo-42 Katilimcilarin BKI Gruplar: ile Ekmek Tiiketimi ile Viicut Agirhg Arasinda
Lliski Var Midir Karsilastirmasi

BKI Gruplar
Tiim Béliimler .
Zayif ve Malnutre Normal Fazla Kilolu ve Obez
Ekmek Tiiketimi Ile Viicut
Agwrhgr Arasinda Bir Iliski
Var Midir? o o)
Var, Ters Iliski 0,0 (0) 1,7 (3) 2,1(1)
Var, Dogru Iliski 50,0 (6) 34,9 (61) 37,5 (18)
Yok 16,7 (2) 16,6 (29) 18,8 (9)
Ekmegin Tiiriine ve
Miktarina Bagl 250 3) 40,0 (70) 375 (18)
Olarak Fazlast Kilo
Yapar.
p Anlam Degeri* 0,972

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tanimlayici istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem hacmi)” seklinde raporlanmistir.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gerceklestirilmistir.

Calismaya katilan kisilerden BKI gruplarindan zayif ve malnutre grubunda olan
kisilerin yaris1 “’Ekmek Tiiketimi ile Viicut Agirhigi Arasinda Iliski Var Midir?”’
sorusuna dogru iligki var yanitin1 verirlerken, %16,7’si iligski olmadigini agiklamislardir.
Soruya yanit veren zayif ve malnutre grubunda olan kisilerin %25,0’1 ekmegin tiiriine
ve miktarina bagl olarak fazlasi kilo yapacagmi ve %8,3’li ise sadece iliskinin var

oldugunu belirtmislerdir.

BKI gruplarindan Normal grupta olan kisilerin %1,7’si “’Ekmek Tiiketimi ile
Viicut Agirhigi Arasinda iliski Var Midir?”” sorusuna ters iliski var yanitin1 verirken,

%34,9’u dogru iliski var, %16,6’s1 ise iliskinin olmadigini1 sdylemislerdir. Ayrica ilgili
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soruya Ogrencilerin %40,0’1 ekmegin tiiriine ve miktarina bagl olarak fazlasinin kilo

yapacagini ve %6,9’u ise sadece iligkinin var oldugunu seklinde cevaplamislardir.

BKi gruplarindan fazla kilolu ve obez grubunda olanlarin, %2,1’i *’Ekmek
Tiiketimi ile Viicut Agirlig1 Arasinda Iliski Var Midir?”* sorusuna ters iliski var yanitini
verirken, %37,5°1 dogru iliski var olarak cevabi iletmislerdir. Ogrencilerin %16,6’s1
“Ekmek Tiiketimi ile Viicut Agirlig1 Arasinda Iliski Var Midir?** sorusuna, iliskinin
olmadig1 yanitin1 vermislerdir. Ayrica ilgili soruya 6grencilerin %40°1 ekmegin tiiriine
ve miktarina bagli olarak fazlasinin kilo yapacagimi ve %6,9’u ise sadece iliskinin var

oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmada bulunan 6grencilerin “’Ekmek Tiiketimi ile Viicut Agirligi Arasinda
Iliski Var Midir?”’ sorusuna verdikleri cevaplar ile BKI gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak bir iliskiye gozlenememistir. Kisilerin yer aldiklart BKI gruplar1 ’Ekmek
Tiiketimi ile Viicut Agirhig1r Arasinda iliski Var Midir?”’ sorusuna verilen cevaplara
gore degiskenlik gdstermemektedir (p=0,972). Tablo-42°’de ayrintili olarak yer

verilmistir.

Tablo-43 Katilimcilarin BKI Gruplart ile Dogum Agirligi Karsilastirmast

BKI Gruplar
Fazla Kilolu ve
Zayif ve Malnutre Normal Obez
Tiim Boliimler
Dogum AZurligt orsu 3.000,0 + 309,121 3.189,56 + 669,05 3.073,72 + 578,25
sapma
0,044"

p Anlam Degeri* ’

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tanimlayic: istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “ortalama + standart sapma” seklinde raporlanmistir.

¥; istatistiksel aragtirmalar % 95 giiven diizeyinde gergeklestirilmistir. Kisilerin Dogum Agirliklar bilgilerinde meydana gelen veri kaybi sebebiyle, ilgili veriye

Weight Cases, agirliklandirma uygulanmstir.
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Aragtirmada yer alan 6grencilerden, BKIi gruplarindan zayif ve malnutre grubuna
dahil olanlarin dogum agirliklar1 ortalama 3.000,0 + 309,121 kg olarak belirlenirken,
normal grupta olanlarin 3.189,56 + 669,05 kg olarak gozlenmistir. Fazla kilolu ve obez
grupta olanlarin ise dogum agirliklar 3.073,72 + 578,25 kg olarak saptanmistir. Tablo-

43’°de ayrintili olarak yer verilmistir.

Kisilerin dogum agirliklari, normal grupta en yiiksek, zayif ve malnutre grubunda
ise en diisiiktiir. BKI gruplar arasinda, dogum agirliklari ortalamalar1 acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farkliliklar mevcuttur (p=0,044).

S6z konusu ortalama farkliligi Tablo-44’de gosterildigi tlizere, normal kilolu
gruptaki Ogrencilerin dogum agirliklar1 fazla kilolu ve obez gruptaki Ogrencilerin

dogum agirliklarindan istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksektir (p=0,031).
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Tablo-44 BKI Gruplari ile Dogum Agwrliklar: Alt Grup Karsilastirmasi

ZAYIF VE MALNUTRE

NORMAL

FAZLA KILOLU VE
OBEZ

NORMAL

ZAYIF VE MALNUTRE

FAZLA KILOLU VE
OBEZ

FAZLA KILOLU VE OBEZ

ZAYIF VE MALNUTRE

NORMAL

Ortalama

Farklihiklar:

-189,556

-73,718

189,556

115,839

73,718

-115,839

Standart Hata

123,412

128,401

123,412

53,702

128,401

53,702

P
Degeri

0,125

0,566

0,125

0,031*

0,566

0,031*

p Anlam

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin s6z konusu ozelliklerine ait bilgiler “ortalama farklihklar: ve standart hata” seklinde raporlanmistir.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gerceklestirilmistir.
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Tablo-45 BKI Gruplari ile Ekmek Tiiketim Miktar: Karsilastirmas:

BKI Gruplar
Fazla Kilolu ve
Zayif ve Malnutre Normal Obez
Tiim Boliimler
Ekmek Tiiketim 13,93 + 10,10 11,65 + 6,63 27,07 £ 25,73
Miktar ortxstd sapma
¥
p Anlam Degeri* 0,0001

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tamimlayic istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “ortalama + standart sapma” seklinde raporlanmugtir. Tabloda yer alan

Ekmek Tiiketim Miktari, her giin diizenli olarak, her 6giinde tiiketilen ekmek miktarlar: esas alinarak olusturulmustur.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gergeklestirilmistir. Kisilerin Ekmek Tiiketim Miktarlarina; Weight Cases, agirliklandirma uygulanmugtr.

Aragtirmada yer alan dgrencilerden, BKi gruplarindan zayif ve malnutre grubuna
dahil olanlarin ekmek tiiketim miktarlar1 ortalama 13,93 + 10,10 dilim olarak
belirlenirken, normal grupta olanlarin 11,65 + 6,63 dilim olarak gozlenmistir. Fazla
kilolu ve obez grupta olanlarin ise giinliik ekmek tiikketimleri ortalama 27,07 + 25,73

dilim olarak saptanmistir. Tablo-45’de ayrintili olarak yer verilmistir.

Kisilerin ekmek tiiketim miktarlari, fazla kilolu ve obez grupta en fazla, normal
kiloya sahip &grenciler grubunda ise en azdir. BKI gruplar arasinda, ekmek tiiketim
miktar ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliliklar mevcuttur

(p=0,0001).

S6z konusu ortalama farkliligi Tablo-46’de gosterildigi iizere, zayif ve malnutre
gruptaki Ogrencilerin ekmek tliketimleri, fazla kilolu ve obez gruptaki Ogrencilerin
ekmek tiiketimlerinden istatistiksel olarak anlamli dl¢iide azdir (p=0,0001). Ayrica fazla
kilolu ve obez gruptaki Ogrencilerin ekmek tiikketimleri, normal kilolu gruptaki

ogrencilerin tikketimimden istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide fazladir (p=0,0001).
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Tablo-46 BKI Gruplart ile Ekmek Tiiketim Miktarlar: Alt Grup Karsilastirmast

ZAYIF VE MALNUTRE

NORMAL

FAZLA KILOLU VE
OBEZ

NORMAL

ZAYIF VE MALNUTRE

FAZLA KILOLU VE
OBEZ

FAZLA KILOLU VE OBEZ

ZAYIF VE MALNUTRE

NORMAL

Ortalama

Farkliliklar

2,255

-13,162

-2,255

-15,416

13,162

15,416

Standart Hata

2,026

2,113

2,026

0,930

2,113

0,930

0,266

p Anlam

P
Degeri

0,0001*

0,266

0,0001*

0,0001*

0,0001*

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin s6z konusu ozelliklerine ait bilgiler “ortalama farklihklar: ve standart hata” seklinde raporlanmistir.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gerceklestirilmistir.
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Tablo-47 BKI Gruplari ile Tiiketilen Ekmek Cegitliligi Karsilastirmast

BKI Gruplar
Tiim Béliimler Fazla Kilolu ve
Zayif ve Malnutre Normal Obez
Kepek ve Tam Bugday
0,
Tiirevi Ekmek Cegsitleri % 6,3 (1) % 17,7 (43) 7%20.8 (15)
% (n)
Beyaz ve Tiirevi Ekmek % 93,8 (15) % 82.3 (200) % 79,2 (57)
Cesitleri o )
p Anlam Degeri* 0,385

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tanimlayici istatistiksel ozelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem hacmi)” seklinde raporlanmistir. Gunliik tim

ogunler birlestirilerek, toplam tiiketim ekmek cesitliligi verisi olusturulmustur.¥; istatistiksel aragtirmalar % 95 giiven diizeyinde gergeklestirilmistir.

Calismaya katilan kisilerden BKI gruplarindan zayif ve malnutre grubunda
bulunanlarin %6,3’1 kepek ve tam bugday tlirevi ekmek ¢esitlerini tiiketirken, %93,81

ise Oglinlerinde beyaz ve tlirevi ekmek c¢esitlerini tercih etmislerdir.

Normal grupta yer alan Ogrencilerin %17,7’si saglikli ekmek tiirleri ile

beslenirlerken, %82,3’i ise beyaz ve tiirevi ekmek cesitleri ile beslenmislerdir.

Fazla kilolu ve obez grubunda yer alan kisilerin ise %20,8’1 kepek ve tam bugday
tiirevi ekmek ¢esitlerini tercih ederken, 9%79,2’si ise beyaz ve tiirevi ekmek c¢esitlerini

tercih etmistir.

Anket calismasinda yer alan dgrencilerin tiikettikleri ekmek cesitliligi ile BKI
gruplar arasinda istatistiksel olarak bir iliskiye rastlanmamistir. Kisilerin yer aldiklari
BKI gruplar, tiikettikleri ekmek tiirlerine gore herhangi bir farklilik gdstermemektedir
(p=0,385). Tablo-47’de ayrintil1 olarak yer verilmistir.
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o Bel Cevresi Uzunluklarina Ait Sonuclar

»  Kadin Kattlimcilara Ait Bulgular

Tablo-48 Beslenme ve Diyetetik Bel Cevresi Kadin Gruplari ile Gelir Diizeyi

Karsilastirmasi
Bel Cevresi Gruplar
Beslenme Ve
Diyetetik Boliimii Normal Artnug Risk Obezite
Gelir Diizeyi % (n)
1.000 tl ve alti 242 0,0 (0) 600
arasi
2.500—4.000 ¢l 44,0 (37) 45,5 (5) 25,0 (2)
arasi
4.000 - 5.000 tl 16,7 (14) 273 (3) 37,5 (3)
arasi
5.000 tl ve tizeri 20,2 (17) %1 (1) 25,02
p Anlam Degeri* 0.859

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tanimlayict istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem hacmi)” seklinde raporlanmistir.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gerceklestirilmistir.

Arastirmada Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde yer alan kadinlardan, bel ¢evresi
gruplarindan normal grubuna dahil olan 6grencilerin %2,4’iiniin gelir diizeyi 1.000 tl ve
altinda iken, %16,7’sinin 1.000 — 2.500 tl arasinda oldugu gozlenmistir. Gruptaki
kadmlarin %44,0’tiniin gelir diizeyi 2.500 — 4.000 tl arasinda, %16,7’sinin ise 4. 000 —
5.000 tl arasinda ve %?20,2’sinin ise gelirlerinin 5.000 tl ve {izerinde oldugu

belirlenmistir.

Artmis risk grubunda olan kisilerin, %18,2’sinin gelir diizeyi 1.000 — 2.500 tl
arasinda, %45,5’inin 2.500 — 4.000 tl arasinda, %27,3’iiniin 4.000 — 5.000 tl arasinda ve

%9,1’inin ise 5.000 tl ve lizerinde oldugu tespit edilmistir.
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Obez grubunda olan kisilerin ise %12,5’inin gelir diizeyi 1.000 — 2.500 tl arasinda,
%25’1inin 2.500 — 4.000 tl arasinda, %37,5’inin 4.000 — 5.000 tl arasinda ve %25’inin

ise 5.000 tl ve lizerinde oldugu tespit edilmistir.

Calismaya dahil olan kadin G6grencilerin gelir diizeyleri ile bel c¢evresi gruplari
arasinda istatistiksel olarak bir iligkiye rastlanmamistir. Kisilerin gelir diizeyleri bel
cevresi gruplarda bagimsiz olarak dagilmaktadir (p=0,859). Tablo-48’de ayrintili olarak

yer verilmistir.

Tablo-49 Diger Boliim Bel Cevresi Kadin Gruplart ile Gelir Diizeyi Karsilastirmasi

Bel Cevresi Gruplar

Diger Béliimler ;
Normal Artmus Risk Obezite

Gelir Diizeyi % (n)

1.000 tl ve alti 340) 0,0 (0) 600

1.000-2.500t/ 23,7 (14) 25,0 21) 0,0 (0)

arasi

2.500—4.000tl 30,5 (18) 41,7 (5) 60,0 (3)

arasi

4.000— 5.000 tl 153 (9) 25.0 (3) 40,0 (2)

arasi

5.000 tl ve iizeri 27,1 (16) 8,3 (1) 0.00)
p Anlam Degeri* 0.451

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tanimlayict istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem hacmi)” seklinde raporlanmistir.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gerceklestirilmistir.

Aragtirmada diger boliimlerde bulunan kadin Ogrencilerden bel c¢evresi
gruplarindan normal grubuna dahil olanlarin %3,4 {iniin gelir diizeyi 1.000 tl ve altinda,
%23,7’sinin 1.000 — 2.500 tl arasinda, %30,5’inin 2.500 — 4.000 tl arasinda oldugu

tespit edilmistir. Ayrica yine normal grubunda bulunanlarin %15,3’lintin gelir diizeyi 4.
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000 — 5.000 tl arasinda ve %27,1’inin ise gelirleri 5.000 tl ve iizeri oldugu

belirlenmistir.

Artmis risk grubunda olan kisilerin ise %25,0’inin gelir diizeyi 1.000 — 2.500 tl
arasinda, %41,7’sinin 2.500 — 4.000 tl arasinda, %25,0’inin 4.000 — 5.000 tl arasinda

%38,3’liniin ise 5.000 tl ve lizerinde oldugu tespit edilmistir.

Obez grubunda olan kadimnlarin da %60,0’min gelir diizeyi 2.500 — 4.000 tl arasinda
iken, %40,0’1n1n ise 4.000 — 5.000 tl arasinda oldugu tespit edilmistir.

Diger boliimlerdeki 6grencilerin gelir diizeyleri ile bel ¢evresi gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak bir iliskiye rastlanmamistir. Kisilerin gelir diizeyleri bel cevresi
gruplarda bagimsiz olarak dagilmaktadir (p=0,451). Tablo-49°da ayrintili olarak yer

verilmistir.

Tablo-50 Beslenme ve Diyetetik Bel Cevresi Kadin Gruplari ile Anne Egitim

Karsilastirmasi
Bel Cevresi Gruplar
Beslenme Ve
Diyetetik Boliimii Normal Artmuig Risk Obezite
Anne Egitim o )
Okuryazar Degil 6,0 (5) 0,0 (0) 0,0 (0)
Hlkokul Mezunu 32,1 (27) 36,4 (4) 25,0(2)
Ortaokul Mezunu 21,4 (18) 9,1 (1) 0,0 (0)
Lise ve Dengi 214 (18) 54,5 (6) 50.0 (4)
Mezunu
Universite 19.0 (16) 0.0 0) 250 )
Mezunu
p Anlam Degeri* 0,170

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tanimlayict istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem hacmi)” seklinde raporlanmistir.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gerceklestirilmistir.
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Arastirmada Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde yer alan kisilerden bel cevresi
gruplarindan normal grubuna dahil olan 6grencilerin %6,0’sinin annesi okuryazar
degilken, %32,1’inin ilkokul mezunu oldugu gozlenmistir. Mevcut gruptaki
ogrencilerin %21°,4’linlin annesi ortaokul ve yine %21°4’{iniin lise ve dengi bir okuldan

mezun iken, %19’unun ise annesi liniversite mezunudur.

Artmig risk grubunda olan kadinlarin %36,4’liniin annesi ilkokul mezunudur.
Artmis risk grubundaki kisilerin %9,1’inin annesi ortaokul ve %54,5’inin ise annesi lise
mezunudur. Obez grubunda bulunan 6grencilerin %25,0’inin annesi ilkokul mezunu
iken, %50,0’sinin lise ve %25,0’inin ise iiniversite mezunu oldugu saptanmistir.
Beslenme ve Diyetetik Boliimiindeki 6grencilerin anne egitimleri ile bel ¢evresi gruplari
arasinda istatistiksel olarak her hangi bir iligki gézlenmemistir (p=0,170). Tablo-50’de

ayrintili olarak yer verilmistir.

Tablo-51 Diger Boliim Bel Cevresi Kadin Gruplart ile Anne Egitim Karsilastirmasi

Bel Cevresi Gruplar
Diger Boliimler :
Normal Artmuis Risk Obezite

Anne Egitim o
Okuryazar Degil 11,9 (7) 8,3 (1) 20,0 (1)
Tlkokul Mezunu 33,9 (20) 33,3(4) 60,0 (3)
Ortaokul Mezunu 23,7(14) 8,3 (1) 20,0 (1)
Lise ve Dengi 16.9 (10) 50,0 6) 0.0 (0)
Mezunu
Universite 136 (8) 0.0 0) 0.0 (0)
Mezunu

p Anlam Degeri* 0,199

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tanimlayict istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem hacmi)” seklinde raporlanmistir.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gerceklestirilmistir.
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Arastirmada diger boliimiinde yer alan kisilerden bel ¢evresi gruplarindan normal
gruba dahil olan Ogrencilerin %11,9’unun annesi okuryazar degilken, gruptaki
ogrencilerin %33,9’unun annesi ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. S6z konusu
gruptaki dgrencilerin %23,7’sinin annesi ortaokul, %16,9’unun lise ve dengi bir okul ve

%13,6’s1in1n ise iiniversiteden mezun olduklart saptanmustir.

Artmig risk grubunda olan kisilerin ise %38,3’linlin annesi okuryazar degilken,
%33,3’liniin ilkokul mezunudur. Artmis risk grubundaki kisilerin %8,3’{iniin annesi
ortaokul ve geriye kalan %50’sinin ise lise mezunudur. Obez grubunda bulunan
ogrencilerin %20’sinin annesi okuryazar bile degil iken, %60’ mnin annesi ilkokul
mezunu ve % 20,0’sinin ise ortaokul mezunu oldugu belirlenmistir. Diger boliimlerdeki
kadin 6grencilerin anne egitimleri ile bel ¢evresi gruplar arasinda istatistiksel olarak bir
iliskiye rastlanmamustir. Kisilerin anne egitimleri bel ¢evresi gruplarda bagimsiz olarak

dagilmaktadir (p=0,199). Tablo-51’de ayrintili olarak yer verilmistir.

Tablo-52 Beslenme ve Diyetetik Bel Cevresi Kadin Gruplar: ile Baba Egitim

Karsilastirmasi

Bel Cevresi Gruplar
Beslenme Ve

Diyetetik Boliimii Normal Artmis Risk Obezite

Baba Egitim 4 ()
Okuryazar Degil 1,2(1) 0,0 (0) 0,0 (0)
Tlkokul Mezunu 14,3 (12) 13,2 (2) 0,0 (0)
Ortaokul Mezunu 14,3 (12) 18,2 (2) 12,5 (1)
Lise ve Dengi 29.8 (25) 273 (3) 0.0 (0)
Mezunu
Universite 40.5 (34) 36,4 (4) 87,5 (7)
Mezunu

p Anlam Degeri* 0,446

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tanimlayict istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem hacmi)” seklinde raporlanmistir.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gerceklestirilmistir.
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Arastirmada Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde yer alan kisilerden bel cevresi
gruplarindan normal grubuna dahil olan 6grencilerin %]1,2’sinin babasinin okuryazar
olmadig1 ve %14,3’iliniin ise ilkokul mezunu oldugu gozlenmistir. Mevcut gruptaki
ogrencilerin yine %14,3’linlin babasinin ortaokuldan mezun iken, %29,8’inin lise ve

dengi bir okuldan ve %40,5’inin ise babasi iiniversite mezundur.

Artmis risk grupta olan kisilerin ise %18,2’sinin babas1 ilkokul mezunudur. Artmis
risk grubundaki kisilerin yine %18,2’sinin babasi ortaokul ve %27,3’liniin ise lise
mezunudur. Ayrica mevcut gruptaki kisilerin %36,4’liniin babas1 da {iniversite
mezunudur. Obez grupta bulunan 6grencilerin %12,5’inin babasi ortaokul mezunu iken

%87,5’1nin ise liniversite mezunu oldugu saptanmaistir.

Beslenme ve Diyetetik Boliimiindeki kadin 6grencilerin baba egitim ifadeleri ile
bel ¢evresi gruplar arasinda istatistiksel olarak bir iliskiye rastlanmamistir. Kisilerin
baba egitimleri bel ¢evresi gruplarda bagimsiz olarak dagilmaktadir (p=0,446). Tablo-

52°de ayrintili olarak yer verilmistir.

Tablo-53 Diger Boliim Bel Cevresi Gruplart ile Baba Egitim Karsilastirmasi

Bel Cevresi Gruplar

Diger Boliimler :
Normal Artmuis Risk Obezite
Baba Egitim o )
Okuryazar Degil 1,7 (1) 0,0 (0) 0,0 (0)
Ilkokul Mezunu 27,1 (16) 25,0 (3) 20,0 (1)
Ortaokul Mezunu 13,6 (8) 33,3(4) 20,0 (1)
Lise ve Dengi 288 (17) 8.3 (1) 40,0 (2)
Mezunu
Yniversite 28.8(17) 33 ) 20,0 (1)
Mezunu
p Anlam Degeri* 0,770

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tanimlayict istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem hacmi)” seklinde raporlanmistir.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gerceklestirilmistir.
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Diger boliimlerde yer alan kisilerden bel ¢evresi gruplarindan normal grubuna dahil
olan ogrencilerin %]1,7’sinin babast okuryazar degilken, %27,1’inin ilkokul mezunu
oldugu gozlenmistir. S6z konusu gruptaki 6grencilerin yine %13,6’smin babasinin
ortaokul mezunu, %28,8’inin lise ve dengi bir okuldan mezun ve yine %28,8’inin ise

babasinin liniversite mezunu oldugu belirlenmistir.

Artmis risk grubunda olan kisilerin ise %25’inin babasi ilkokul mezunudur.
Mevcut gruptaki kisilerin %33,3’linlin babas1 ortaokul ve %38,3’linlin ise lise
mezunudur. Ayrica mevcut gruptaki kisilerin %33,3’liniin babasi da {iniversite

mezunudur.

Bel cevresi gruplarindan obez grubunda bulunan kadin 6grencilerin %20,0’sinin
babasi ilkokul mezunu iken yine %?20’sinin ortaokul mezunu oldugu saptanmistir.
Bunlarin yani sira 6grencilerin %40’ 1nin babasi lise mezunu ve %20’sinin ise {iniversite

mezunu oldugu da belirlenmistir.

Diger boliimlerdeki kadin 6grencilerin baba egitimleri ile bel ¢evresi gruplari
arasinda istatistiksel olarak bir iliskiye rastlanmamistir. Kisilerin yer aldiklar1 bel
cevresi gruplar1 baba egitimlerinden etkilenmemektedir (p=0,770). Tablo-53’de ayrintilt

olarak yer verilmistir.
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Tablo-54 Katilimcilarin Bel Cevresi Kadin ile Saghksiz Madde Kullanimi

Karsilastirmasi

Bel Cevresi Gruplar

Tiim Boliimler

Normal Artmis Risk Obezite

Sigara Kullanimi 4

Kullanmiyor 94,4 (134) 91,3 (21) 92,3 (12)

Kullaniyor 5,6 (8) 8,7(2) 7,7(1)
p Anlam Degeri* 0,829
Alkol Kullanimi 4

Kullanmiyor 95,0 (134) 95,7 (22) 100,0 (13)

Kullaniyor 5,0 (7) 43 (1) 0,0 (0)
p Anlam Degeri* 0,711

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tanimlayict istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem hacmi)” seklinde raporlanmistir.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gerceklestirilmistir.

Caligmaya katilan kadinlardan bel c¢evresi gruplarindan normal grupta olanlarin

%94,4’1i sigara kullanmamakta olup, %5,6’s1 ise sigara kullandigini bildirmistir.

Artmis risk grubunda yer alan kadin 6grencilerin ise %91,3’ii sigara kullanmazken,
%8,7’s1 ise sigara kullanmaktadir. Obez grubunda yer alan kisilerin ise %92,3’1i sigara

icmedigini belirtirken, %7,7’si ise sigara i¢tiginden s6z etmistir.

Anket calismasina katilan kadin 6grencilerin sigara kullanimlar ile bel cevresi
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak bir iliskiye rastlanmamistir. Kadin katilimcilarin yer
aldiklar1 bel ¢evresi gruplarimin tamaminda sigara kullanimlarindan yiizdesi oldukga

diisiiktiir (p=0,829).

Arastirmada yer alan kadinlarin bel ¢evresi gruplarindan normal grupta olanlarin
%95°1 alkol kullanmamakta olup, %5’1 ise alkol kullandigin1 agiklamislardir. Artmis
risk grubunda yer alan kadin 6grencilerin %95,7°1 alkol kullanmazken, %4,3’1i ise alkol

kullanmaktadir.
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Obez grubunda yer alan kadinlarin hepsi alkol almadiklarin1 belirtmislerdir.
Ogrencilerin alkol kullanimlar1 ile bel cevresi gruplari arasinda istatistiksel olarak bir
iliskiye rastlanmamistir. Kisilerin yer aldiklar1 bel g¢evresi gruplart alkol
kullanimlarindan etkilenmemektedir (p=0,771). Tablo-54’de ayrintili olarak yer

verilmistir.

Tablo-55 Katilimcilarin Bel Cevresi Kadin Gruplari ile Obezite Nedir Karsilastirmast

Bel Cevresi Gruplar

Tiim Boliimler

Normal Artmus Risk Obezite
Obezite Nedir? o
Sagliksiz Beslenme 23,8 (34) 251 (6] =
Sismanlik 30,1(43) 34.8 (8) 77
BKI Normalden 21,7 31) 13,0 3) 23,1 (3)
Fazla Olmast
Yag Depolanmasi 16,8 (24) 13,013) $36)
BKI 25°den Fazla 7.7(11) 13,0 3) 7,7 (1)
Olmast
p Anlam Degeri* 0,303

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tanimlayict istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem hacmi)” seklinde raporlanmistir.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gerceklestirilmistir.

Caligmaya katilan kisilerden bel cevresi gruplarindan normal grubunda olan
kisilerin ~ %23,8’1 “’Obezite Nedir?”’ sorusuna sagliksiz beslenme oldugu yanitim
verirlerken, %30,1’i sismanlik oldugunu ve %21,7’si ise BKi’nin normalden fazla
olmas1 oldugunu belirtmislerdir. Grupta bulunan kadinlarin %16,8’1 s6z konusu soruya
yag depolanmasi yanitini verirken, %7,7’si ise BKi’nin 25’den fazla olmasi yanitini

vermislerdir.
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Bel cevresi gruplarindan artmig risk grubunda olan kadinlarin %26,1°1 “’Obezite
Nedir?”’ sorusunu sagliksiz beslenme olarak cevaplarken, %34,8’1 sismanlik olarak ve
%13’{i ise BKI’nin normalden fazla olmasi olarak cevaplamislardir. Artmus risk
grubunda olan kisilerin yine %13’i s6z konusu soruya yag depolanmasi cevabini

verirlerken, diger %13,0’ii ise BKI’nin 25’den fazla olmasi, seklinde yanitlamistir.

Bel ¢evresi gruplarindan obez grubunda olanlarin, %23,1°’1 “’Obezite Nedir?”’
sorusunu sagliksiz beslenme olarak yanitlarken, %7,7°si sismanlik ve %23,1°1 ise
BKI’nin normalden fazla olmasi seklinde agiklamislardir. Mevcut gruptaki kisilerin
%38,5’1 “’Obezite Nedir?’’ sorusunu yag depolanmasi olarak cevaplarken, %7,7’si ise

BKI degerinin 25°den fazla olmasi seklinde cevaplamislardir.

Arastirmada bulunan kadin &grencilerin “’Obezite Nedir?’” sorusuna verdikleri
cevaplar ile bel ¢evresi gruplar arasinda istatistiksel olarak bir iliskiye rastlanmamistir.
Kadimnlarin yer aldiklart bel g¢evresi gruplart “’Obezite Nedir?’’ sorusuna verilen

cevaplardan etkilenmemektedir (p=0,503). Tablo-55’de ayrintili olarak yer verilmistir.
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Tablo-56 Katilimcilarin Bel Cevresi Kadin Gruplar: ile Ekmek Tiiketimi ile Viicut
Agirhigi Arasinda Iliski Var Midir Karsilastirmast

Bel Cevresi Gruplar
Tiim Béliimler :
Normal Artmis Risk Obezite
Ekmek Tiiketimi Ile Viicut
Agwrhgr Arasinda Bir Iliski
Var Midir? o o)
Var, Ters Iliski 1,5(2) 0,0 (0) 0,0 (0)
Var, Dogru Iliski 33,1(45) 59,1 (13) 222(2)
Yok 17,6 (24) 0,0 (0) 11,1 (1)
Ekmegin Tiiriine ve
Miktarina Bagl 426 (58) 273 (6) 6.7 (6)
Olarak Fazlast Kilo
Yapar.
p Anlam Degeri* 0,086

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tanimlayici istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem hacmi)” seklinde raporlanmistir.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gerceklestirilmistir.

Caligmaya katilan kisilerden bel ¢evresi gruplarindan normal grupta olan kadinlarin
%1,5’i “’Ekmek Tiiketimi ile Viicut Agirlig1 Arasinda Iliski Var Midir?”> sorusuna ters
iligski var yanitin1 verirlerken, %33,1°1 dogru iliski var ve %17,6’s1 ise iliski olmadigini
aciklamiglardir. Soruya yanit veren ve normal grupta olan kadinlarin %42,6’s1 ekmegin
tiirline ve miktarina baglh olarak fazlas1 kilo yapacagmi ve %5,1°1 ise sadece iligkinin

var oldugunu belirtmislerdir.

Bel ¢evresi gruplarindan artmis risk grubunda olan kisilerin %59,1°1 “’Ekmek
Tiiketimi ile Viicut Agirligi Arasinda Iliski Var Midir?”” sorusuna dogru iliski var

yanitini vermislerdir. Ayrica ilgili soruya o&grencilerin %27,3’1i ekmegin tiiriine ve
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miktarina bagl olarak fazlas1 kilo yapacagini ve %13,6’s1 ise sadece iliskinin var

oldugunu seklinde cevaplamislardir.

Bel gevresi gruplarindan obez grubunda kadinlarin %22,2’si “’Ekmek Tiiketimi ile
Viicut Agirligi Arasinda iliski Var Midir?”’ sorusuna dogru iliski var olarak cevabini
iletmiglerdir. Kadin 6grencilerin %11,1°1 ’Ekmek Tiiketimi ile Viicut Agirlig1 Arasinda
Iliski Var Midir?”* sorusuna iliskinin olmadig1 yanitin1 vermislerdir. Ayrica ilgili soruya
ogrencilerin  %66,7’si ekmegin tiirline ve miktarina bagli olarak fazlasinin kilo

yapacagini belirtmislerdir.

Arastirmada bulunan 6grencilerin “’Ekmek Tiiketimi ile Viicut Agirligi Arasinda
Iliski Var Midir?”’ sorusuna verdikleri cevaplar ile bel g¢evresi gruplari arasinda
istatistiksel olarak bir iliski gozlenememistir. Kadimnlarin yer aldiklar1 bel c¢evresi
gruplar1 “°Ekmek Tiiketimi ile Viicut Agirhgi Arasinda Iliski Var Midir?”’ sorusuna
verilen cevaplara gore degiskenlik gostermemektedir (p=0,086). Tablo-56’da ayrintili

olarak yer verilmistir.

Tablo-57 Katilimcilarin Bel Cevresi Kadin Gruplari ile Dogum Agirhigi Karsilastirmast

Bel Cevresi Gruplar
Normal Artmis Risk Obezite
Titm Béliimler
Dogum AGirhgt o 3.275,13 + 715,49 311317 £457,07  3.800,00+ 688,61
sapma
¥
p Anlam Degeri* 0,0001

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tanimlayic: istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “ortalama + standart sapma” seklinde raporlanmistir.

¥; istatistiksel aragtirmalar % 95 giiven diizeyinde gergeklestirilmistir. Kisilerin Dogum Agirliklar bilgilerinde meydana gelen veri kaybi sebebiyle, ilgili veriye

Weight Cases, agirliklandirma uygulanmstir.

141



Arastirmada yer alan O6grencilerden bel cevresi gruplarindan normal grubunun
icinde olanlarin dogum agirliklart ortalama 3.275,13 + 715,49 kg olarak belirlenirken,
artmis risk grubunda olanlarmm 3.113,17 + 457,97 kg olarak gozlenmistir. Obez
grubunda olanlarin ise dogum agirliklar1 ortalama 3.800,00 + 688,61 kg olarak

saptanmistir.

Kisilerin dogum agirliklar artmis risk grubunda en diisiik iken, obez grubunda ise
en yiiksektir. Bel cevresi gruplar arasinda dogum agirliklari ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliklar mevcuttur (p=0,0001). Tablo-57’de ayrintili

olarak yer verilmistir.

S6z konusu ortalama farkliligi Tablo-58’de gosterildigi ilizere normal kilolu
gruptaki  Ogrencilerin dogum agirliklart obez gruptaki O6grencilerin  dogum
agirliklarindan istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide diisiiktiir (p=0,0001). Bunun yani sira
obez grubundaki kadinlarin da dogum agirliklar1 artmis risk grubuna nazaran

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,0001).
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Tablo-58 Bel Cevresi Kadin Gruplari ile Dogum Agirliklart Alt Grup Karsilastirmasi

Ortalama
Farkliliklar
NORMAL
ARTMIS RISK 161,957
OBEZITE -524,872
ARTMIS RISK
NORMAL -161,957
OBEZITE -686,829
OBEZITE
NORMAL 524,872
ARTMIS RISK 686,829

Standart Hata

114,444

111,461

114,444

150,934

111,461

150,934

p Anlam

P
Degeri

0,158

0,0001

0,158

¥

0,0001*

0,0001*

0,0001*

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin s6z konusu ozelliklerine ait bilgiler “ortalama farklihklar: ve standart hata” seklinde raporlanmistir.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gerceklestirilmistir.
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Tablo-59 Katilimcilarin Bel Cevresi Kadin Gruplar: ile Ekmek Tiiketim Miktart

Karsilastirmasi

Bel Cevresi Gruplar

Normal Artmis Risk Obezite
Tiim Boliimler
Ekmek Tiiketim Miktart 935+ 6,48 6,80+ 2.42 7354315
ortxstd sapma
¥
p Anlam Degeri* 0,002

Tabloda arastirmaya katilan kigilerin tamimlayic istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “ortalama + standart sapma” seklinde raporlanmugtir. Tabloda yer alan

Ekmek Tiiketim Miktari, her giin diizenli olarak, her 6giinde tiiketilen ekmek miktarlar: esas alinarak olusturulmustur.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gergeklestirilmistir. Kisilerin Ekmek Tiiketim Miktarlarina; Weight Cases, agirliklandirma uygulanmugtir.

Arastirmada yer alan 6grencilerden bel cevresi gruplarindan normal grubuna dahil
olanlarin ekmek tiiketim miktarlar1 ortalama 9,35 + 6,48 dilim olarak belirlenirken,
artmis risk grubunda olanlarin 6,89 + 2,42 dilim olarak gdzlenmistir. Obez grubunda

olanlarin ise giinliik ekmek tiiketimleri ortalama 7,35 + 3,15 dilim olarak saptanmaistir.

Kisilerin ekmek tiiketim miktarlari normal grupta en fazla, artmis risk grubunda ise
en azdir. Bel cevresi gruplar arasinda ekmek tiiketim miktar ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliklar mevcuttur (p=0,002). Tablo-59’da ayrintili

olarak yer verilmistir.

S6z konusu ortalama farkliliklar1 Tablo-60’da gosterildigi tlizere normal kilolu
kadin 6grenci grubundaki tiiketilen ekmek miktarlar1 artmis risk ve obez gruplarindaki

kadinlarin tiikketimlerinden istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksektir (p=0,003;0,024).
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Tablo-60 Bel Cevresi Kadin Gruplart ile Ekmek Tiiketim Miktarlart Alt Grup

Karsilastirmasi
Ortalama p Anlam
Farkliliklar Standart Hata Degeri*
NORMAL
ARTMIS RISK 2,452 0,826 0,003*
OBEZITE 1,999 0,886 0,024"
ARTMIS RISK
NORMAL 2,452 0,826 0,003*
OBEZITE -0,453 1,151 0,694
OBEZITE
NORMAL 1,999 0,886 0,024"
ARTMIS RISK -0,453 1,151 0,694

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin s6z konusu ozelliklerine ait bilgiler “ortalama farklihklar: ve standart hata” seklinde raporlanmistir.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gerceklestirilmistir.
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Tablo-61 Katilimcilarin Bel Cevresi Kadin Gruplari ile Tiiketilen Ekmek Cesitliligi

Karsilastirmasi
Bel Cevresi Gruplar
Tiim Béliimler .
Normal Artmis Risk Obezite
Kepek ve Tam Bugday
0
Tiirevi Ekmek Cesitleri % 20,0 (34) % 10,0 (2) 70 52,4 (11)
% (n)
Beyaz ve Tiirevi Ekmek % 80.0 (136) % 90,0 (18) % 47.6 (10)
Cesitleri o )
¥
p Anlam Degeri* 0,001

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tanimlayici istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem hacmi)” seklinde raporlanmistir. Guinliik tim

ogunler birlestirilerek, toplam tiiketim ekmek cesitliligi verisi olusturulmustur.¥; istatistiksel aragtirmalar % 95 giiven diizeyinde gergeklestirilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin  bel ¢evresi gruplarindan normal grubunda
bulunanlarin %20’si kepek ve tam bugday tiirevi ekmek cesitlerini tiiketirken, %80°1 ise

oglinlerinde beyaz ve tiirevi ekmek c¢esitlerini tercih etmisglerdir.

Artmig risk grubunda yer alan &grencilerin %10°u saglikli ekmek tiirleri ile

beslenirlerken, %90°1 ise beyaz ve tlirevi ekmek cesitleri ile beslenmislerdir.

Obez grubunda yer alan kisilerin ise %52,4’1 kepek ve tam bugday tiirevi ekmek

cesitlerini tercih ederken, %47,6°s1 ise beyaz ve tlirevi ekmek cesitlerini tercih etmistir.

Anket ¢alismasinda yer alan kadin 6grencilerin tiikettikleri ekmek cesitliligi ile bel
cevresi gruplart istatistiksel olarak bir iliskilidir. Kisilerin yer aldiklar1 bel ¢evresi
gruplar tlikettikleri ekmek tiirlerine gore degiskenlik gostermektedir (p=0,001). Tablo-

61°de ayrintil1 olarak yer verilmistir.
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Tablo-62 Bel (Cevresi Kadin Gruplar

Karsilastirmasi

ile Ekmek Yerine Tercih Edilen Besinlerin

Titm Boliimler

Bel Cevresi Gruplar

Normal Artmuis Risk Obezite p

Ekmek Yerine... o)

Makarna 47,9(68) / 52,1(74) 39,1(9)/60,9(14)  76,9(10)/23,1(3) 0,081
Borek 36,4(52) / 63,6(91) 39,1(9) /60,9(14)  61,5(8)/38,5(5) 0,203
Galeta / Grissini 21,030)/79,0(113)  26,1(6)/73,9(17)  46,2(6)/53,8(7) 0116
Eriste 10,6(15) / 89.4(127) 8,7(2) /91,3(21) 7,7(1)/92,3(12) 0,920
Pide 32,2(46) / 67.8(97) 13,0(3)/87,020)  38,5(5)/61,58) 0,142
Pizza 23,1(33)/ 76,9(110) 30,4(7)/69,6(16)  38,5(5)/61,58) 0,388
Pirin¢ Pilavi 39,2(56) / 60,8(87) 34,8(8)/652(15)  61,5(8)/38,5(5) 0,246
Kepekli Biskiivi 10,5(15) / 89,5(128) 8,7(2)/91,3(21)  23,1(3)/76,9(10) 0,356
Pogaca 50,3(72) / 49,7(71) 56,5(13)/43,5(10)  69,2(9)/30,8(4) 0,392
Kahvalulik Gevrek 16,8(24) / 83,2(119) 13,0(3) / 87,0(20) 46,2(6)/ 53,8 (1) 0.025"
Leblebi 7,0(10)/ 93,0(133) 8,72)/91,321)  23,1(3)/76,9(10) 0,134
Simit 497(71)/503 (72)  S2.2(12)/478(11)  538(7)/462(6) 094
Diger 2,1(3) /97,9 (140) 0,0(0) / 100(23) 7.7(1) /84,6(11)  0,004"

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin ilgili ifadeye iligkin tanimlayici istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem hacmi); evet/hayir” seklinde

raporlanmistr.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gerceklestirilmistir.
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Bel cevresi kadin gruplart ile ekmek yerine tercih edilen besinlere iliskin ytlizdesel
veriler Tablo-62’de 0zetlendigi gibidir. Asagidaki metinde istatistiksel olarak anlamli

iliski tespit edilen bulgular agiklanmstir.

Gruplardan; ideal (normal) kiloya sahip kadin 6grencilerin bulundugu grup ekmek
yerine %16,8’1 kahvaltilik gevrek tercih ederken, artmig risk grubundaki 6grencilerin
%13,0’1 kahvaltilik gevrek tercih etmistir. Obez grubundaki kadinlarin ise %46,2’si
yine kahvaltilik gevrek etmislerdir.

Ogrencilerin ekmek yerine tercih ettikleri besinlerden; kahvaltilik gevrek ile bel
cevresi gruplar1 birbirleri ile istatistiksel olarak iligkili bulunmuglardir. Kisilerin yer
aldiklart bel ¢evresi gruplari, kahvaltilik gevrek tercihinden etkilenmektedir. So6z
konusu iligki obez grubundaki bireylerin diger iki gruba nazaran ¢ok daha fazla tercih

etmis oldugu kahvaltilik gevrekten ileri gelir (p=0,025).

Bel Cevresi gruplarindan; normal (ideal) kiloya sahip kadin 6grencilerin bulundugu
grup ekmek yerine %?2,1°1 s6z konusu ifade de maddelenmis olan besinlerden daha
farkli bir besin tercih ettigini agiklarken, obez grubundaki kadinlarin ise %7,7’si yine
ekmek yerine s0z konusu besinlerden daha farkli bir besin tercih ettiklerini

belirtmislerdir.

Ogrencilerin ekmek yerine tercih ettikleri diger besinler ile bel gevresi gruplari
birbirleri ile istatistiksel olarak iligkili bulunmuslardir. Kisilerin yer aldiklar1 bel ¢evresi

gruplari, ekmek yerine tercih ettikleri diger besinlerden etkilenmektedir (p=0,004).
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»  FErkek Katilimcilara Ait Bulgular

Tablo-63 Beslenme ve Diyetetik Bel Cevresi Erkek ile Gelir Diizeyi Karsilastirmasi

Bel Cevresi Gruplar
Beslenme ve
Diyetetik Boliimii Normal Artmis Risk Obezite
Gelir Duzeyi % (n)
1.000 tl ve alti 16,7 (3) s e
1.000-2.500 ¢l 222 (4) 0.0 (0) 0,0 (0)
arasi
2.500—4.0001tl 389 (7) 50,0 (1 0,0 (0)
arasi
4.000 - 5.000 ¢l 0.0 (0) 0,0 (0) 100,0 (2)
arasi
5.000 tl ve iizeri . L) it
¥
p Anlam Degeri* 0,003

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tanimlayict istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem hacmi)” seklinde raporlanmistir.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gerceklestirilmistir.

Arastirmada beslenme ve diyetetik boliimiinde yer alan erkeklerden bel gevresi
gruplarindan normal grubuna dahil olan 6grencilerin %16,7’sinin gelir diizeyi 1.000 tl
ve altinda iken, %22,2’sinin 1.000 — 2.500 tl arasinda oldugu gozlenmistir. Gruptaki
erkeklerin %38,9’unun gelir diizeyi 2.500 — 4.000 tl arasinda ve %22,2’sinin ise 5.000 tl

ve lizerinde oldugu belirlenmistir.

Bel ¢evresi gruplarindan artmis risk grubunda olan erkeklerin yarisinin gelir diizeyi
2.500 — 4.000 tl arasinda ve diger yarisinin ise 5.000 tl ve iizerinde oldugu tespit

edilmisgtir.

Obez grubunda olan kisilerin ise tamaminin gelir diizeyi 4.000 — 5.000 tl arasinda

oldugu belirlenmistir.
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Calismaya dahil olan erkek Ogrencilerin gelir diizeyleri ile bel cevresi gruplar
istatistiksel olarak birbirleri ile iliskilidirler. Kisilerin gelir diizeyleri bel c¢evresi
gruplarina gore degiskenlik gostermektedir (p=0,003). Tablo-63’de ayrintili olarak yer

verilmistir.

Tablo-64 Diger Boliim Bel Cevresi Erkek Gruplart ile Gelir Diizeyi Karsilastirmasi

Bel Cevresi Gruplar

Diger Béliimler ;
Normal Artmus Risk Obezite
Gelir Diizeyi % (n)
1.000 tl ve alti 10,5 (4) B, )
1.000—-2.500tl 28.9 (1) 0.0 (0) 33,3 (1)
arast
2.500—4.000tl 31,6 (12) 50,0 (4) 0,0 (0)
arast
4.000-5.000 t 53 (2) 0,0 (0) 33,3 (1)
arast
5.000 tl ve tizeri 23,70) 20,0 (4) W
p Anlam Degeri* 0.104

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tanimlayici istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem hacmi)” seklinde raporlanmistir.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gerceklestirilmistir.

Aragtirmada diger boliimlerde bulunan erkek Ogrencilerden bel c¢evresi
gruplarindan normal grubuna dahil olanlarin %10,5’inin gelir diizeyi 1.000 tl ve altinda,
%28,9’unun 1.000 — 2.500 tl arasinda, %31,6’sinin 2.500 — 4.000 tl arasinda oldugu
tespit edilmistir. Ayrica yine normal grubunda bulunanlarin %35,3’{inilin gelir diizeyi 4.
000 — 5.000 tI arasinda ve 9%23,7’sinin ise gelirleri 5.000 tl ve {izeri oldugu

belirlenmistir.

Artmis risk grubunda olan kisilerin ise %50,0’sinin gelir diizeyi 2.500 — 4.000 tl

arasinda iken diger %50,0’sinin ise 5.000 tl ve {izerinde oldugu tespit edilmistir.
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Obez grubunda olan erkeklerin da %33,3’liniin gelir diizeyi 1.000 tl ve altinda yine
%33,3’tiniin 1.000 — 2.500 tl arasinda oldugu gozlenmistir. S6z konusu gruptaki
kisilerin yine %33,3’linlin ise gelir Diizeyinin 4.000 — 5.000 tl arasinda oldugu

belirlenmistir.

Diger boliimlerdeki erkek ogrencilerin gelir diizeyleri ile bel g¢evresi gruplari
arasinda istatistiksel olarak bir iligkiye rastlanmamistir. Kisilerin gelir diizeyleri bel
cevresi gruplarda bagimsiz olarak dagilmaktadir (p=0,104). Tablo-64’de ayrintili olarak

yer verilmistir.

Tablo-65 Beslenme ve Diyetetik Boliimii Bel Cevresi Erkek Gruplart ile Anne Egitim

Karsilastirmasi
Bel Cevresi Gruplar
Beslenme Ve
Diyetetik Boliimii Normal Artmuig Risk Obezite
Anne Egitim o
Okuryazar Degil 11,1 (2) 0,0 (0) 0,0 (0)
Tlkokul Mezunu 222 (4) 0,0 (0) 0,0 (0)
Ortaokul Mezunu 38,9(7) 0,0 (0) 0,0 (0)
Lise ve Dengi 222 (@) 1000 (2) 0.0 (0)
Mezunu
Universite 5.6.(1) 0.0 0) 100.0 (2)
Mezunu
¥
p Anlam Degeri* 0,012

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tanimlayict istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem hacmi)” seklinde raporlanmistir.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gerceklestirilmistir.

Arastirmada Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde yer alan kisilerden bel cevresi
gruplarindan normal grubuna dahil olan erkek 6grencilerin %11,1’inin annesi okuryazar

degilken, 9%22,2’sinin ilkokul mezunu oldugu gozlenmistir. Mevcut gruptaki
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ogrencilerin %38,9’unun annesi ortaokul mezunu, %22,2’sinin lise ve dengi bir okuldan

mezun ve %5,6’s1n1n ise annesi liniversite mezunu oldugu belirlenmistir.

Artmig risk grubunda olan erkeklerin tamaminin annesi lise mezunudur. Obez
grubunda bulunan &grencilerin ise annelerin tamaminin iiniversite mezunu oldugu

saptanmistir.

Beslenme ve Diyetetik Boliimiindeki 6grencilerin anne egitimleri ile bel cevresi
gruplart istatistiksel olarak iligkilidir. ~ Degisen anne egitimlerine gore erkek
ogrencilerin bel c¢evresi uzunluklar1 farklilik gostermektedir (p=0,012). Tablo-65’de

ayrintili olarak yer verilmistir.

Tablo-66 Diger Boliim Bel Cevresi Erkek Gruplart ile Anne Egitim Karsilastirmasi

Bel Cevresi Gruplar
Diger Boliimler :
Normal Artmuis Risk Obezite

Anne Egitim o
Okuryazar Degil 10,5 (4) 0,0 (0) 0,0 (0)
Tlkokul Mezunu 26,3 (10) 50,0 (4) 33.3(D)
Ortaokul Mezunu 26,3 (10) 25,0 (2) 0,0 (0)
Lise ve Dengi 263 (10) 250 (2) 1331
Mezunu
Universite 10,5 (4) 0.0 (0) T
Mezunu

p Anlam Degeri* 0,690

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tanimlayict istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem hacmi)” seklinde raporlanmistir.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gerceklestirilmistir.

Arastirmada diger bdliimiinde yer alan kisilerden bel ¢evresi gruplarindan normal
gruba dahil olan erkek Ogrencilerin %10,5’inin annesi okuryazar degilken, gruptaki

ogrencilerin %26,3’linlin annesi ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. S6z konusu
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gruptaki Ogrencilerin yine %?26,3’{inilin annesi ortaokul ve yine %26,3’iiniin lise ve
dengi bir okuldan mezun oldugu gozlenmistir. Ayrica 6grencilerin  %10,5’inin ise

annelerinin tiniversiteden mezun olduklar1 saptanmaistir.

Artmig risk grubunda olan kisilerin yarisinin ilkokul mezunudur. Grupta yer alan
kisilerin %?25’inin annesi ortaokul ve yine % 25’inin ise lise mezunudur. Obez
grubunda bulunan O6grencilerin anneleri ise %33,3’lik dilimlerle ilkokul, lise ve

iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir.

Diger boliimlerdeki erkek Ogrencilerin anne egitimleri ile bel ¢evresi gruplari
arasinda istatistiksel olarak bir iligkiye rastlanmamuistir. Kisilerin anne egitimleri bel
cevresi gruplarda bagimsiz olarak dagilmaktadir (p=0,690). Tablo-66’da ayrintili olarak

yer verilmigtir.

Tablo-67 Beslenme ve Diyetetik Bel Cevresi Erkek Gruplari ile Baba Egitim

Karsilastirmasi
Bel Cevresi Gruplar
Beslenme Ve
Diyetetik Boliimii Normal Artmus Risk Obezite
Baba Egitim o g,
Okuryazar Degil 5,6 (1) 0,0 (0) 0,0 (0)
Tlkokul Mezunu 27,8 (5) 0,0 (0) 0,0 (0)
Ortaokul Mezunu 5,6 (1) 0,0 (0) 0,0 (0)
Lise ve Deng! 38,9(7) 100,0 (2) 0,0 (0)
Mezunu
Universite 222 (4 0.0 0) 100.0 (2)
Mezunu
p Anlam Degeri* 0,369

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tanimlayict istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem hacmi)” seklinde raporlanmistir.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gerceklestirilmistir.
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Arastirmada Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde yer alan erkeklerden bel g¢evresi

gruplarindan normal grubuna dahil olanlarin %5,6’simin babasinin okuryazar olmadigi

ve %27,8’inin ise ilkokul mezunu oldugu goézlenmistir. Mevcut gruptaki 6grencilerin

%y35,6’smin babasinin ortaokuldan mezun iken, %38,9’unun lise ve dengi bir okuldan ve

%22,2’sinin ise babasinin {iniversiteden mezun oldugu belirlenmistir.

Artmis risk grupta olan kisilerin ise babalarinin tamamu lise ve dengi bir okuldan

mezundur.Obez grupta bulunan Ogrencilerin ise yine tamaminin babasi {iniversite

programlarindan mezunu oldugu saptanmastir.

Beslenme ve Diyetetik Boliimiindeki erkek 6grencilerin baba egitim ifadeleri ile

bel cevresi gruplar arasinda istatistiksel olarak bir iligskiye rastlanmamistir. Kisilerin

baba egitimleri bel ¢evresi gruplarda bagimsiz olarak dagilmaktadir (p=0,369). Tablo-

67°de ayrintili olarak yer verilmistir.

Tablo-68 Diger Boliim Bel Cevresi Erkek Gruplart ile Baba Egitim Karsilagtirmasi

Bel Cevresi Gruplar

Diger Boliimler :
Normal Artmuis Risk Obezite
Baba Egitim o g,
Okuryazar Degil 53(2) 0,0 (0) 0,0 (0)
Ilkokul Mezunu 23,709 12,5 (1) 0,0 (0)
Ortaokul Mezunu 18,4 (7) 25,0(2) 33,3(1)
Lise ve Dengi 342 (13) 50,0 (4) 6.7 2)
Mezunu
Universite 184 (7) 12,5 (1) 0.0 (0)
Mezunu
p Anlam Degeri* 0,877

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tanimlayict istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem hacmi)” seklinde raporlanmistir.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gerceklestirilmistir.

154



Diger boliimlerde yer alan kisilerden bel ¢evresi gruplarindan normal grubuna dahil
olan erkek Ogrencilerin %5,3’liniin babas1 okuryazar degilken, %23,7’sinin ilkokul
mezunu oldugu gozlenmistir. S6z konusu gruptaki dgrencilerin %18,4’liniin babasinin
ortaokul mezunu, %34,2’sinin lise ve dengi bir okuldan mezun ve yine %18,4’iiniin ise

babasinin liniversite mezunu oldugu belirlenmistir.

Artmis risk grubunda olan kisilerin %12,5’inin babasi ilkokul mezunudur. Mevcut
gruptaki kisilerin %25’inin babasi1 ortaokul ve %50’sinin ise lise mezunudur. Ayrica
mevcut gruptaki kisilerin %12,5’inin babasi da iiniversite mezunudur. Bel gevresi
gruplarindan obez grubunda bulunan erkek Ogrencilerin ise %33,3’{inlin babasinin
ortaokul mezunu oldugu saptanmigtir. Bunun yam sira dgrencilerin %66,7’sinin ise

babasinin lise mezunu oldugu belirlenmistir.

Diger boliimlerdeki erkek Ogrencilerin baba egitimleri ile bel ¢evresi gruplari
arasinda istatistiksel olarak bir iliskiye rastlanmamistir. Kisilerin yer aldiklar1 bel
cevresi gruplar1 baba egitimlerinden etkilenmemektedir (p=0,877). Tablo-68’de ayrintili

olarak yer verilmistir.

Tablo-69 Katilimcilarin Bel Cevresi Erkek Gruplari ile Sagliksiz Madde Kullanimi

Karsilastirmasi
Bel Cevresi Gruplar
Tiim Béliimler ;
Normal Artmuis Risk Obezite
Sigara Kullanimi 4
Kullanmiyor 71,4 (40) 70,0 (7) 50,0 (2)
Kullaniyor 28,6 (16) 30,0 (3) 50,0 (2)
p Anlam Degeri* 0,665
Alkol Kullanimi 4
Kullanmiyor 87,5 (49) 60,0 (6) 33,3 (1)
Kullaniyor 12,50 (7) 40,0 (4) 66,7 (2)
p Anlam Degeri* 0,012*

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tanimlayict istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem hacmi)” seklinde raporlanmistir.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gerceklestirilmistir.
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Caligmaya katilan erkeklerden bel c¢evresi gruplarindan normal grupta olanlarin
%71,4’1 sigara kullanmamakta olup, %28,6’s1 ise sigara kullandigini bildirmistir.
Artmig Risk grubunda yer alan erkek Ogrencilerin ise %70’i sigara kullanmazken, %
30’u ise sigara kullanmaktadir. Obez grubunda yer alan kisilerin ise yarisi sigara

icmedigini belirtirken, diger yarisi ise sigara i¢tiginden s6z etmistir.

Anket calismasina katilan erkek Ogrencilerin sigara kullanimlar ile bel cevresi
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak bir iliskiye rastlanmamistir. Sigara i¢cme yiizdesi
biitiin bel ¢evresi gruplarinda homojen olarak dagilmaktadir (p=0,665). Tablo-69’da

ayrintili olarak yer verilmistir.

Arastirmada yer alan erkeklerin bel ¢evresi gruplarindan normal grupta olanlarin
%87,5°1 alkol kullanmamakta olup, %12,5°1 ise alkol kullandigni aciklamiglardir.
Artmis risk grubunda yer alan erkek 6grencilerin %60°1 alkol kullanmazken, %40°1 ise
alkol kullanmaktadir. Obez grubunda yer alan erkeklerin ise %33,3’li alkol
kullanmadig1 sdylerken %66,7’s1 de alkol aldiklarindan bahsetmistir.

Ogrencilerin alkol kullanimlari ile bel cevresi gruplari arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli diizeydedir. Kisilerin yer aldiklar1 bel ¢evresi gruplari, alkol

kullanimlarina gore farklilik gostermektedir (p=0,012).
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Tablo-70 Katilimcilarin Bel Cevresi Erkek Gruplart ile Obezite Nedir Karsilastirmasi

Bel Cevresi Gruplar

Tiim Boliimler

Normal Artmus Risk Obezite
Obezite Nedir? o
Sagliksiz Beslenme e {15 10,0(1) 000
Sismaniik 35,7 (20) 30,0 (3) 20,0 (1)
BKI Normalden 143 (8) 40,0 (4) 0,0 (0)
Fazla Olmast
Yag Depolanmasi 12,5 0,0 (0) 200
BKI 25°den Fazla 10.7 (6) 20,0 (2) 0,0 (1)
Olmast
p Anlam Degeri* >0

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tanimlayict istatistiksel dzelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (érneklem hacmi)” seklinde raporlanmstir.
¥, istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gergeklestirilmistir.

Caligmaya katilan erkeklerden bel g¢evresi gruplarindan normal grubunda olan
kisilerin ~ %26,8’1 “’Obezite Nedir?’’ sorusuna sagliksiz beslenme oldugu yanitim
verirlerken, %35,7’si sismanlik oldugunu ve %14,3’ii ise BKI’nin normalden fazla
olmasi, oldugunu belirtmislerdir. Grupta bulunan kadinlarin %12,5’1 s6z konusu soruya
yag depolanmasi yanitini verirken, %10,7’si ise BKi’nin 25°den fazla olmasi yanitini

vermislerdir.

Bel ¢evresi gruplarindan artmig risk grubunda olan erkeklerin %10’u ’Obezite
Nedir?’’ sorusunu sagliksiz beslenme olarak cevaplarken, %30’u sismanlik olarak ve
%40°1 ise BKi’nin normalden fazla olmasi olarak cevaplamislardir. Artmis risk
grubunda olan erkeklerin %20’si ise mevcut soruyu BKi’nin 25°den fazla olmasidir

seklinde yanitlamistir.

Bel c¢evresi gruplarindan obez grubunda olanlarin %60’1 “’Obezite Nedir?”’

sorusunu sagliksiz beslenme olarak yanitlarken %20’si ise sigsmanlik olarak
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aciklamiglardir. Mevcut gruptaki erkeklerin geriye kalan %20’si Obezite Nedir?

sorusunu yag depolanmasi olarak cevaplamislardir.

Arastirmada bulunan erkek ogrencilerin “’Obezite Nedir?’’ sorusuna verdikleri
cevaplar ile bel ¢evresi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak bir iligkiye rastlanmamugtir.
Erkeklerin yer aldiklari bel cevresi gruplari “’Obezite Nedir?’’ sorusuna verilen

cevaplardan etkilenmemektedir (p=0,230). Tablo-70°de detayl1 olarak yer verilmistir.

Tablo-71 Bel Cevresi Erkek Gruplari ile Ekmek Tiiketimi ile Viicut Agirligi Arasinda
liski Var Midir Karsilastirmasi

Bel Cevresi Gruplar
Tiim Béliimler :
Normal Artmuis Risk Obezite
Ekmek Tiiketimi Ile Viicut
Agwrhigr Arasinda Bir Iliski
Var Midir? o o)
Var, Ters Iliski 1,9 (1) 0,0 (0) 20,0 (1)
Var, Dogru Iliski 28,3 (15) 80,0 (8) 40,0 (2)
Yok 26,4 (14) 0,0 (0) 20,0 (1)
Ekmegin Tiiriine ve
Miktarina Bagh 340 (18) 200 @) 20,0 (1)
Olarak Fazlasi Kilo
Yapar.
Var 9.4 (5) 0,0 (0) 0,0 (0)
¥
p Anlam Degeri* 0,037

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tanimlayict istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem hacmi)” seklinde raporlanmistir.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gerceklestirilmistir.
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Caligmaya katilan kisilerden bel ¢evresi gruplarindan normal grupta olan kisilerin
%1,9’u “’Ekmek Tiiketimi ile Viicut Agirhg1 Arasinda Iliski Var Midir?*” sorusuna ters
iliski var yanitim1 verirlerken, %28,3’ii dogru iliski var ve %26,4’1 ise iliski olmadigini
aciklamiglardir. Soruya yanit veren ve normal grupta olan erkeklerin %34’ ekmegin
tiirline ve miktarina bagli olarak fazlas1 kilo yapacagini ve %9,4’ii ise sadece iligkinin

var oldugunu belirtmislerdir.

Bel cevresi gruplarindan artmis risk grubunda olan kisilerin %80’i “’Ekmek
Tiiketimi ile Viicut Agirligi Arasinda Iliski Var Midir?”” sorusuna dogru iliski var
yanitini vermislerdir. Ayrica ilgili soruya Ogrencilerin %20’si ekmegin tiirline ve

miktarina bagl olarak fazlasi kilo yapacagini agiklamiglardir.

Bel cevresi gruplarindan obez grubundaki erkek ogrencilerin %20’si “’Ekmek
Tiiketimi ile Viicut Agirlig1 Arasinda Iliski Var Midir?*” sorusuna ters iliski var olarak
cevaplarken, %40’1 ise dogru iliski var olarak cevaplamistir. Ogrencilerin %20’si
“Ekmek Tiiketimi ile Viicut Agirhigi Arasinda Iliski Var Midir?”* sorusuna iliskinin
olmadig1 yanitin1 vermislerdir. Ayrica ilgili soruya 6grencilerin %20’si ekmegin tiiriine

ve miktarina bagl olarak fazlasi kilo yapar oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmada bulunan 6grencilerin “’Ekmek Tiiketimi ile Viicut Agirligt Arasinda
[liski Var Midir?*” sorusuna verdikleri cevaplar ile bel ¢evresi erkek gruplari arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli diizeydedir. Kisilerin yer aldiklar1 bel ¢evresi gruplari
“Ekmek Tiiketimi ile Viicut Agirhg Arasinda Iliski Var Midir?>’ sorusuna verilen
cevaplara gore farklilik gostermektedir (p=0,037). Tablo-71’de ayrintili olarak yer

verilmistir.
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Tablo-72 Katilimcilarin Bel Cevresi Erkek Gruplart ile Dogum Agirlig1 Karsilastirmasi

Bel Cevresi Gruplar
Tiim Boliimler Normal Artmus Risk Obezite
Dogum Agirligu e 3.550,66 + 747,92 2.865,47 + 472,98 3.200,00 £ 0,0
sapma
¥
p Anlam Degeri* 0,0001

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tanimlayic: istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “ortalama + standart sapma” seklinde raporlanmistir.

¥; istatistiksel aragtirmalar % 95 giiven diizeyinde gergeklestirilmistir. Kisilerin Dogum Agirliklar bilgilerinde meydana gelen veri kaybi sebebiyle, ilgili veriye

Weight Cases, agirliklandirma uygulanmstr.

Arastirmada yer alan 6grencilerden bel g¢evresi gruplarindan normal grubunun
icinde olanlarin dogum agirliklart ortalama 3.550,66 + 747,92 kg olarak belirlenirken,
artmis risk grubunda olanlarin 2.865,47 + 472,98 kg olarak gozlenmistir. Obez

grubunda olanlarin ise dogum agirliklart ortalama 3.200,00 kg olarak saptanmaistir.

Bel Cevresi gruplarindan obez grubunda sadece 1 kisi bulundugu igin grup

karsilastirmasina alinamamustir.

Normal grupta yer alan erkek oOgrencilerin dogum agirliklari, artmig risk
grubundaki kisilerin dogum agirliklarindan istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide fazladir

(p=0,0001). Tablo-72’de ayrintili olarak yer verilmistir.
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Tablo-73 Katihmcilarin Bel Cevresi Erkek Gruplari ile Ekmek Tiiketim Miktart

Karsilastirmasi

Bel Cevresi Gruplar
Tiim Béliimler Normal Artmis Risk Obezite
Ekmek Tiiketim Miktart 12,37 721 124922700 4,00+ 0,0
orttstd sapma
p Anlam Degeri* 0,0001*

Tabloda arastirmaya katilan kigilerin tamimlayic istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “ortalama + standart sapma” seklinde raporlanmugtir. Tabloda yer alan

Ekmek Tiiketim Miktari, her giin diizenli olarak, her 6giinde tiiketilen ekmek miktarlar: esas alinarak olusturulmustur.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gergeklestirilmistir. Kisilerin Ekmek Tiiketim Miktarlarina; Weight Cases, agirliklandirma uygulanmigtir

Arastirmada yer alan 68rencilerden bel cevresi gruplarindan normal grubuna dahil
olanlarin ekmek tiiketim miktarlar1 ortalama 12,37 + 7,21 dilim olarak belirlenirken,

artmis risk grubunda olanlarin 32,49 + 27,91 dilim olarak gozlenmistir.

Obez grubunda bulunan 1 kisinin ise giinliik ekmek tiiketimi ortalama 4,00 + 0,00
dilim olarak saptanmistir. So6zii gecen grupta sadece tek kisi oldugu igin grup

karsilastirmasinda analizlere dahil edilememistir.

Ekmek Tiiketim miktarlar1 incelendiginde; artmis Risk grubundaki kisilerin ekmek
tilketimlerinin normal gruptaki kisilerin ekmek tiiketimlerinden istatistiksel olarak
anlamli 6l¢iide fazla oldugu belirlenmistir (p=0,0001). Tablo-73’de ayrintili olarak yer

verilmistir.
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Tablo-74 Katilimcilarin Bel Cevresi Erkek Gruplart ile Tiiketilen Ekmek Cesitliligi

Karsilastirmasi

Bel Cevresi Gruplar

Tiim Boliimler

Normal Artmis Risk Obezite
Kepek ve Tam Bugday
Tiirevi Ekmek Cesitleri 10,8 (11) 6,3 (1) 0,0 (11)
% (n)
Beyaz ve Tiirevi Ekmek 892 (91) 93.8 (15) 1000 2)
Cesitleri o )
p Anlam Degeri* 0,763

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tanimlayici istatistiksel ozelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem hacmi)” seklinde raporlanmistir. Gunliik tim

dgunler birlestirilerek, toplam tiiketim ekmek ¢esitliligi verisi olusturulmustur. ¥; istatistiksel aragtirmalar % 95 giiven diizeyinde gerceklestirilmistir.

Calismaya katilan erkeklerden bel c¢evresi gruplarindan normal grubunda
bulunanlarin %10,8’1 kepek ve tam bugday tiirevi ekmek c¢esitlerini tiiketirken, %89,2’si

ise Oglinlerinde beyaz ve tlirevi ekmek c¢esitlerini tercih etmislerdir.

Artmig risk grubunda yer alan Ogrencilerin %6,3’li saglikli ekmek tiirleri ile

beslenirlerken, %93,8’1 ise beyaz ve tiirevi ekmek cesitleri ile beslenmislerdir.

Obez grubunda yer alan kisilerin ise tamami beyaz ve tiirevi ekmek cesitlerini

tercih etmislerdir.

Anket caligmasinda yer alan erkek Ogrencilerin tiikettikleri ekmek ¢esitlilikleri ile
bel ¢evresi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak bir iliskili gézlenememistir (p=0,763).

Tablo-74’de ayrintili olarak yer verilmistir.
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Tablo-75 Katilimcilarin Bel Cevresi Erkek Gruplar: ile Ekmek Yerine Tercih Edilen

Besinlerin Karsilastirmasi

Titm Boliimler

Bel Cevresi Gruplar

Normal Artmis Risk Obezite p

Ekmek Yerine... o)

Makarna 37,5(21) / 62,5(35) 10,0(1) / 90,0(9) 80,0(4)/20,0(1) 0028
Birek 32,1(18) / 67,9(38) 20,02 /80,08)  60,03)/40,0(2)  0:295
Galeta / Grissini 5.4(3)/ 94,6(53) 0,0(0) / 100,0(10)  0,0(0) / 100,0(5) 0,657
Eriste 3.6(2) / 96.4(54) 0,0(0)/100,0(10)  20,0(1)/80,0¢4)  0-167
Pide 39,3(22) / 60,7(34) 10,0(1) / 90,0(9) 20,0(1) / 80,0(4) 0,156
Pizza 35,7(20) / 64,3(36) 0,0(0)/100,0(10)  60,03)/40,02) 0033
Piring Pilavi 12,5(7) / 87,5(49) 30,0(3) / 70,0(7) 60,03)/40,02)  0.018"
Kepekli Biskiivi 5.4(3)/ 94.6(53) 10,0(1) / 90,0(9) 0,0(0) / 100,0(5) 0,717
Pogaca 46,4(26) / 53.6(30) 30,0(3) / 70,0(7) 80,0(4) / 20,0(1) 0,187
Kahvaltlik Gevrek | 10,7(6) / 89,3(50) 1,0(10) /90,0(9) 40,0(2) /60,0 (3) 0,163
Leblebi 1.8(1)/ 98,2(55) 0,0(0)/100,0(10)  20,0(1) / 80,0(4) 0,052
Simit 42,9(24) / 57,1 (32) 40,0(4) / 60,0(6) 80,0(4) / 20,0(1) 0,262
Diger 1,8(1) /98,2 (55) 0,0(0)/100,0(10)  0,0(0)/100,0¢5) 0873

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin ilgili ifadeye iligkin tanimlayici istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “yiizde deger (6rneklem hacmi); evet/hayir” seklinde

raporlanmistr.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gerceklestirilmistir.
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Bel cevresi erkek gruplari ile ekmek yerine tercih edilen besinlere iliskin yiizdesel
veriler Tablo-75’de Ozetlendigi gibidir. Asagidaki metinde istatistiksel olarak anlamli

iliski tespit edilen bulgular agiklanmstir.

Gruplardan; normal kilolu erkek Ogrencilerin bulundugu grup ekmek yerine
%37,5°1 makarna tercih ederken, artmis risk grubundaki 6grencilerin %10’u makarna
tercih etmistir. Ayrica obez grubundaki Eekeklerin %80’i de ekmek yerine makarnay1
tercih etmislerdir. Ogrencilerin ekmek yerine tercih ettikleri besinlerden; makarna ile
bel cevresi gruplar birbirleri ile istatistiksel olarak iligkili bulunmusglardir. Kisilerin yer
aldiklar1 bel ¢evresi gruplari, makarna tercihinden etkilenmektedir. S6z konusu iligki
obez grubundaki bireylerin diger iki gruba nazaran ¢ok daha fazla tercih etmis oldugu

makarna besininden ileri gelir (p=0,028).

Bel cevresi gruplarindan; normal kilolu erkek 6grencilerin bulundugu grup ekmek
yerine %35,7’si pizza tercih ettigini acgiklarken, obez grubundaki erkeklerin ise %60’1
yine ekmek yerine pizza tercih ettiklerini belirtmislerdir. Artmis risk grubundaki
kisilerin ise higbirisi pizza yemeyi tercih etmemektedir. Ogrencilerin ekmek yerine
tercih ettikleri pizza ile bel Cevresi gruplari birbirleri ile istatistiksel olarak iligkili
bulunmuslardir. Kisilerin yer aldiklar1 bel c¢evresi gruplari, pizza tiiketiminden

etkilenmektedir (p=0,033).

Gruplardan; normal kilolu &grencilerin bulundugu grup ekmek yerine %12,7’si
pirin¢ pilavi tercih ederken, artmis risk grubundaki 6grencilerin %30’u piring pilavi
tercih etmistir. Ayrica obez grubundaki 6grencilerin ise %60°1 ekmek yerine yine piring
pilavini tercih etmislerdir. Ogrencilerin ekmek yerine tercih ettikleri piring pilavi ile bel
cevresi gruplar1 birbirleri ile istatistiksel olarak iligkili bulunmuglardir. Kisilerin yer

aldiklar1 bel ¢evresi gruplari piring pilav tiiketimlerinden etkilenmektedir (p=0,033).
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Tablo-76 Obezite Nedir Sorusu ile Ekmek Tiiketim Miktar: Karsilastirmasi

Obezite Nedir?
BKI .
Sagliksiz Yag BKI 25 den
Sismanlik Normalden
Beslenme Depolanmast Fazla Olmast

Fazla Olmas

Titm Boéliimler

- : 12,27 +
Ekmek Tiiketim o 2331+ 22.96 10,84 + 5,46 1138 £ 6,43 10,53 + 4,86

Miktar: ortxstd sapma

¥
p Anlam Degeri* 0,0001

Tabloda arastirmaya katilan kisilerin tamimlayic istatistiksel 6zelliklerine ait bilgiler “ortalama + standart sapma” seklinde raporlanmugtir. Tabloda yer alan

Ekmek Tiiketim Miktari, her giin diizenli olarak, her 6giinde tiiketilen ekmek miktarlar: esas alinarak olusturulmustur.

¥; istatistiksel arastirmalar % 95 giiven diizeyinde gergeklestirilmistir. Kisilerin Ekmek Tiiketim Miktarlarina; Weight Cases, agirliklandirma uygulanmugtir.

Arastirmada yer alan 6grencilerden *’Obezite Nedir?’’ sorusuna sagliksiz beslenme
cevabi verenlerin giinliik ekmek tiiketim miktarlar1 ortalama 12,27 + 8,21 dilim olarak
belirlenirken, sismanlik cevabi verenlerin 23,31 £ 22,96 dilim olarak gozlenmistir. Ad1
gecen soruya BKI’nin normalden fazla olmasidir yamiti verenlerin ekmek tiiketim
miktarlar1 10,84 + 5,46, yag depolanmasidir diyenlerin 11,38 + 6,43 ve BKi’nin 25°den
fazla olmasidir seklinde cevaplayanlarin ise ekmek tiiketimleri ortalama 10,53 + 4,86

olarak gozlenmistir.

Kisilerin “’Obezite Nedir?’’ sorusuna verdikleri cevaplar ile ekmek tiikketim
miktarlar1 arasinda ortalamalar1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

mevcuttur (p=0,0001). Tablo-76’da ayrintili olarak yer verilmistir.

S6z konusu ortalama farkliligi Tablo-77°de gosterildigi tizere, s6z konusu soruya
obezite sismanliktir cevabi veren 6grencilerin ekmek tiiketim miktarlari, diger alternatif

biitiin cevaplar1 verenlerden istatistiksel olarak anlamli dl¢iide yiiksektir (p=0,0001).
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Tablo-77 Obezite Nedir Sorusu ile Ekmek Tiiketim Miktarlar: Alt Grup Karsilastirmasi

Ortalama p Anlam
Standart Hata ¥
Farkliliklar Degeri
SAGLIKSIZ BESLENME
SISMANLIK -11,042 1,142 0,0001*
BKI’NIN NORMALDEN
1,428 1,387 0,303
FAZLA OLMASI
YAG DEPOLANMASI 0,890 1,408 0,527
BKI’NIN 25°’DEN FAZLA
1,736 1,898 0,360
OLMASI
SISMANLIK
SAGLIKSIZ BESLENME 11,042 1,142 0,0001*
BKI’NIN NORMALDEN v
12,471 1,247 0,0001
FAZLA OLMASI
YAG DEPOLANMASI 11,932 1,270 0,0001*
BKI’NIN 25°DEN FAZLA v
12,779 1,798 0,0001
OLMASI
BKI’NIN NORMALDEN FAZLA
OLMASI
SAGLIKSIZ BESLENME -1,428 1,387 0,303
SISMANLIK -12,471 1,247 0,0001*
YAG DEPOLANMASI -0,538 1,494 0,719
BKI’NIN 25’DEN FAZLA
0,308 1,96 0,875
OLMASI
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YAG DEPOLANMASI
SAGLIKSIZ BESLENME
SISMANLIK

BKI’NIN NORMALDEN
FAZLA OLMASI

BKI’NIN 25°DEN FAZLA
OLMASI

BKI’NIN 25°DEN FAZLA
OLMASI

SAGLIKSIZ BESLENME
SISMANLIK

BKI’NIN NORMALDEN
FAZLA OLMASI

YAG DEPOLANMASI

-0,890

-11,932

0,538

0,846

-1,736

-12,779

-0,308

-0,846

1,408

1,270

1,494

1,977

1,898

1,798

1,96

1,977

0,527

0,0001

0,719

0,669

0,360

¥

0,0001*

0,875

0,669

167



7.TARTISMA VE SONUCLAR

Arastirmada fazla kilo ve obezite oran1 BKI incelemesinde tiim katilimcilarda
%21.60 olarak saptanmistir. ideal BKi’ne sahip olanlarin yiizdesi %73.2, < 18.5 BKIi
ile zayif ve malnutre olan katilimcilarin yiizdesi %5.2 dir. Beslenme ve Diyetetik
Boliimii 6grencileri grubunda fazla kilolu ve obez olanlar %16.8 iken, diger boliim
ogrencilerinde %26.4 ile bu oran daha yiiksek ¢ikmistir. Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogrencileri, boliimlerinin gerektirdigi bilgi birikimiyle diger boéliimlere kiyasla daha
diisiik obezite ve fazla kilo oranina sahip olabilir. Bu ¢alismada, literatiirde yer alan
obezite prevelansina zit sekilde, kadinlarda obezite daha az goriilmiistiir. Tiim kadin
katilimeilarda BKI derecelendirilmesine gore obezite ve asir1 kilo %15.6 iken, erkek
katilimcilarda bu oran %36.6 ile daha fazladir. Bu sonucu sosyolojik olarak incelersek
bolgede sosyal yap1 geregi ataerkil yasam siirdiiriildiigt fikri ile giiglii kuvvetli erkek
yetistirme s6z konusu olabilir ve kadinlara oranla erkeklerin estetik kaygi tasimamasi

diisiiniilebilinir.

Obezite tani kriterlerinden biri olan bel ¢evresi ile kadin katilimecilar analiz
edildiginde, obezite tiim kadin katilimcilarda %7.3, artmis risk %12.8 ve normal diizey
%79.9 sonucuna ulasilmigtir. Kadin katilimcilar boélimsel incelendiginde benzer
sonuglar elde edilmistir. Artmus risk diger boliim 6grencilerinde yiizdesel daha fazladir.
Erkek katilimc1 bel ¢evreleri sinirlamasinda ise kadin katilimcilara benzer sonuglar elde
edilmigtir. Obezite prevelansi %7.0, artmis risk %14.10, normal diizey 9%78.90
bulunmustur. Diger bolim ogrencilerinin viicut agirliklari, Beslenme ve Diyetetik
Boliimii 6grencilerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksektir (p=0,017).
Her iki gruptada BKI ortalamalar1 benzer diizeyde olup, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik s6z konusu degildir (p=0,163). Diger boliim 6grencilerinin bel
cevresi ortalama degerleri, Beslenme ve Diyetetik Bolimii Ogrencilerine kiyasla

istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide genistir (p=0,015).

TBSA 2010 verilerinde 19-30 yas araligindaki erkek katilimcilar gilinliik
248,83 g, kadin katilmcilar ise 150,93 g ekmek tiiketirken®", bu calismada
katilimcilarin giinlik 17,53 £+ 14,15 dilim ekmek tiiketildigi saptanmis, ekmek tiiketim
miktar1 438,25 g olarak bulunmustur. TMO ¢“Ekmek Tiiketimi ile Ilgili Tutum ve
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Davranislar ile Ekmek Israfi ve Israf Uzerinde Etkili Olan Faktorler 2013’ arastirmasi
sonug raporuna gore kisi basi ekmek tiiketimi 284 gr dir. Calismada ekmek tiiketiminin
literature gore bu denli fazla olmasi, bolgede ekmek ve hamuriginin yaygin tiiketilmesi,
yemeklerinde ve kiiltiirlerinde ekmek tiiketiminin varli§i ve iiniversite 6grencilerinin
cesitli sebeplerle hazir ve ekmekli gidalara yoneliminin oldugu ile agiklanabilinir.

Panagiotakos ve ark. ve Azadbakht ve ark. yaptig1 iki kesitsel calismada ekmek

(103,104) , Ledikwe ve

tiiketimi ile abdominal obezite arasinda hig bir iligski bulunamazken
ark. yaptig1 calismada 179 yetigkin iizerinde, diisiik yogunluklu besinler (ekmek dahil)
ve yiiksek yogunluklu besinler ile bel c¢evresi karsilastirilmasi yapilmis diisiik
yogunluklu (ekmek dahil-ekmek ayrimi yapilmaksizin) model ile beslenen bireyler
diger beslenme modeline kiyasla 2 kat riskte obezite seyri ve artmig bel ¢evresi riski ile

kars1 karsiya kalmuslardir'® .

Bu calismada ise aksi yonde sonug; normal kilolu kadin 6grenci grubundaki
tilketilen ekmek miktarlari, bel ¢evresine gore artmis risk ve obezite gruplarindaki
kadinlarin tiiketimlerinden istatistiksel olarak anlamli 6lgiide yiiksek (p=0,003;0,024)
bulunmugstur. Artmis obezite riski tasiyan kadinlarin ve obez kadinlarin daha az ekmek
tilkettikleri sonucuna ulasilmistir. Bel ¢evresi gruplarindan normal grubuna dahil
olanlarin ekmek tiiketim miktarlar1 ortalama 9,35 + 6,48 dilim olarak belirlenirken,
artmis risk grubunda olanlarin 6,89 + 2,42 dilim olarak gdzlenmistir. Obez grubunda
olanlarin ise giinliik ekmek tliketimleri ortalama 7,35 + 3,15 dilim olarak saptanmustir.
Bu noktada ekmek yerine tiiketilen besinler diisiiniilmesi gereken noktadir. Kadin
ogrencilerin ekmek yerine tercih ettikleri diger besinler ile bel ¢evresi gruplar birbirleri
ile istatistiksel olarak iliskili bulunmuslardir. Kisilerin yer aldiklar1 bel ¢evresi gruplari,
ekmek yerine tercih ettikleri diger besinlerden etkilenmektedir.(p=0,004). Kisilerin yer
aldiklart bel ¢evresi gruplari, kahvaltilik gevrek tercihinden etkilenmektedir. Soz
konusu iligki obez grubundaki bireylerin diger iki gruba nazaran ¢ok daha fazla tercih
etmis oldugu kahvaltilik gevrekten ileri gelir sonucuna ulasilmistir. (p=0,025). Bu sonug
kahvaltilik gevreklerin daha az kalorili gibi diisliniiliip miktarma dikkat edilmeden
tilketilmesi ile iligkilendirilebilir. Kanerva ve ark. yaptig1 calismada da benzer bir
sonucla karsilasilmis olup ekmek tiiketimi ile bel ¢evresi ters iliskili bulunmus, ekmek
tilketen bireylerde diisiik bel cevresi gozlemistir'® . Bu calismada erkek ogrenci

grubunda ise artmis risk grubundaki kisilerin ekmek tliketimlerinin normal gruptaki
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kisilerin ekmek tiiketimlerinden istatistiksel olarak anlamli Glgiide fazla oldugu
belirlenmistir (p=0,0001). Bu noktada ise ekmek miktarinin 6nemli oldugu sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Arastirmada yer alan erkek 6grencilerden bel ¢evresi gruplarindan
normal grubuna dahil olanlarin ekmek tiikketim miktarlar1 ortalama 12,37 + 7,21 dilim
olarak belirlenirken, artmis risk grubunda olanlarin 32,49 + 2791 dilim olarak
gbzlenmistir. Yani ekmek gilinliik alinmasi gereken miktarlarda (8-12 dilim) arasi
tiiketildiginde bir risk yaratmiyorken iist limitlerde tiiketildiginde artmis obezite riski ile
kars1 karstya gelinmektedir. Ayrica ekmek tiiketim miktar1 ve BKI gruplandirmalart
incelendiginde, fazla kilolu ve obez grupta olanlarin ise giinliik ekmek tiiketimleri
ortalama 27,07 + 25,73 dilimle normal ve artmis risk grubuna oranla oldukca fazladir.
Sonu¢ olarak; yapilan bu calismada ekmek tiiketimi ile bel cevresi siniflamasinda
obezite ile iligki bulunmus, az ekmek tliketimi, ekmek yerine tiiketilen besinler ve asir1
ekmek tiiketimi artmis obezite riski ve obezite ile iliskilendirilirken, yeterli miktarda

ekmek tiiketimi normal saglikli bireyler ile iliskilendirilir.

Kohen ve arkadaglarmin yaptigit miidahaleli randomize kontrolli bir bagka
caligmada ise, esit kalori ve besinleri igeren ekmeksiz (ekmek yerine piring ve makarna)
ve ekmekli benzer hipokalorik diyet iceren iki grupta antropometrik parametreler
arasinda benzer faydali sonuclar gozlenmis fayda saglamada hi¢ bir farklilik
bulunmazken, fazla veya az ekmek tiikketiminin abdominal dl¢iimlerde fark yaratmadig:
gozlenmistir. Ekmek tiikketen grubun daha fazla tokluk hissettigi ve tatmin oldugu

gozlenmistir >,

Bu ¢aligmada ise 6grencilerin ekmek yerine tercih ettikleri besinlerden makarna ile
bel ¢evresi gruplar1 birbirleri ile istatistiksel olarak iligkili bulunmustur. Kisilerin yer
aldiklar1 bel ¢evresi gruplari, makarna tercihinden etkilenmektedir. S6z konusu iligki
obez grubundaki bireylerin diger iki gruba nazaran ¢ok daha fazla tercih etmis oldugu
makarna besininden ileri gelir. (p=0,028). Yine benzer sekilde pilav ve pizza tiikketimi
obez bireylerde ekmek yerine tercih edilen besin olarak bulunmus ve yiiksek bel

cevreleri ile iliskilendirilmistir (p=0,033).

Orneklemdeki kadm katilimcilarin bel cevresi gruplarindan normal grubunda
bulunanlarin %20’si tam tahil (cavdar, bugday, kepek, ruseymli, ¢cok tahilll)) ekmek

cesitlerini tiiketirken, %80’1 ise Ogiinlerinde rafine ekmek cesitlerini tercih etmistir.
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Obez grubunda yer alan kisilerin ise %52,4’1 tam tahil ekmek cesitlerini tercih ederken,
%47,6’s1 ise rafine ekmek cesitlerini tercih etmistir. Anket calismasinda yer alan
kadinlarin tiikettikleri ekmek cesitliligi ile bel ¢evresi gruplar istatistiksel olarak iliskili
bulunmustur. Bel c¢evresi gruplar tiikettikleri ekmek tiirlerine gore degiskenlik
gostermektedir (p=0,001). Tam tahil ekmek c¢esitlerini tiilketen bireyler artmis bel
cevresine sahiptir. Ekmek yerine tiiketilen diger besinlerde artmis bel ¢evresi ile iliskili
bulundugundan tam tahil ekmek ¢esitlerinin tek basina bel ¢evresini arttirdigindan s6z
edemeyiz. Obez kadin grubundaki ekmek tliketim miktar1 diisiikligi de gozardi
edilmemelidir. Bautista ve ark. yaptig1 doz yanit iliskili artmis rafine ekmek tiiketimi ile
tam tahil ekmek tiiketimi karsilastirildiginda artmis rafine ekmek tiiketimi bel ¢evresi
artist ile iliskilendirilirken, tam tahil ekmek ile iliskisi gozlenmemistir.

Alkol tiiketimi ile obezite arasindaki iliskiyi inceleyen epidemiyolojik caligmalar

(106)

halen tartigmalidir ™. Diislik dozlarda alkol tiiketen kadinlarin ve erkeklerin, hig

tilketmeyen veya fazla dozlarda alkol tiiketenlere oranla daha az viicut agirligina egilim

(107)

gosterdigini savunan ¢aligsmalara ek olarak Kanerva ve ark. da yaptigi ¢calismada da

Nordik gidalar (6zellikle hububatlar, ¢avdar, yulafarpa) ve orta derecede alkol

tilketiminin abdominal obezite ile ters iligkili olmasi muhtemeldir hipotezi ortaya

(108) Calismalarin bazilar1 ise erkeklerde alkol tiiketimi ile BKI arasinda

(109, 110)

atilmistir

pozitif iliski bulunurken, kadinlarda negatif iliski bulundugunu bildirmistir

Bu calismada ise erkek katilimcilarda alkol kullanimlart ile bel g¢evresi gruplari
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli diizeydedir. Kisilerin yer aldiklar1 bel
cevresi gruplari, alkol kullanimlarina gore farklilik gostermektedir (p=0,012). Alkol
tilketimi ile yiiksek bel ¢evresi ve obezite dogru iligkilidir. Obez bireyler alkol tiiketimi
en yiiksek bulunmustur. Alkoliin tek basma kilo aldirict etkisi yanmi sira birlikte
tilketildigi gidalarinda obeziteyi arttirici etkisi oldugunu diisiiniilmektedir. Kadin
katilimcilarda ise alkol kullanimlari ile bel ¢evresi gruplart arasinda istatistiksel olarak
bir iligkiye rastlanmamistir. Kisilerin yer aldiklar1 bel c¢evresi gruplari, alkol
kullanimlarindan etkilenmemektedir (p=0,771). BKI degerlerine bakildiginda ise
aragtirmada yer alan ve zayif ve malnutre grubunda olan 6grencilerin %751 alkol

kullanmamakta olup %25°1 ise alkol kullandigin1 agiklamislardir.
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Normal grupta yer alan 6grencilerin %94’1 alkol kullanmazken, %6’s1 ise alkol
kullanmaktadir.Fazla kilolu ve obez grubunda yer alan kisilerin ise %86,5’1 alkol
almadiginm belirtirken, %13,5’1 ise alkol aldigindan bahsetmistir. Calismada yer alan
ogrencilerin alkol kullanimlar1 ile BKI gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski s6z konusudur. Kisilerin BKI gruplara dagilimi alkol kullamimlar ile iliskilidir

(p=0,027).

Jacobs ve ark. yaptigi arastirmanin sonucuna gore; yiiksek oranlarda tam tahill
besin tiiketimi diisiik BKI ve BKO ile iliskilendirilirken, rafine ekmek tiiketimi BK1 ile

(D By caligmada ise BKI

iliskilendirilmezken, BKO hafif bir artis gozlenmistir
gruplar arasinda, ekmek tiikketim miktar ortalamalari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar mevcuttur. Zayif ve malnutre gruptaki Ogrencilerin ekmek
tiketimleri; fazla kilolu ve obez gruptaki ogrencilerin ekmek tiiketimlerinden
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide azken (p=0,0001), fazla kilolu ve obez gruptaki
ogrencilerin ekmek tiiketimleri; normal kilolu gruptaki 6grencilerin tiikketimimden
istatistiksel olarak anlamli dlgiide fazladir (p=0,0001). Ekmek tiiketim miktar1 ile BKI
arasinda dogru orantili pozitif bir iliski bulunmaktadir. Ekmek cesitleri ile BKI arasinda

anlamli bir iligki bulunmamustir.

Obezite ile sigara igme durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmamasina ragmen,
sigara i¢enlerdeki obezite orani, hi¢ icmeyen ve sigarayr birakmis olanlardan azdir.
Cayir ve ark. calismasinda da Obezite durumu ile sigara kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulamazken‘?’, bir¢ok ¢alismada sigara obezite ¢alismalarinda
kafa karstitict etken olup, sigara icenlerde zayiflik ve diisiik viicut yagina egilim

gézlenmistir(64’ 69,7072

Bu caliymada da kisilerin yer aldiklart BKI gruplarmin tamaminda, sigara
kullanimlarindan yiizdesi olduke¢a diisiikk bulunmus olup (p=0,062) istatistiksel olarak

bir iliskiye rastlanmamustir.

Sertéz ve ark. ve Metinoglu ve ark. yaptigi ¢alismada gelir diizeyi ile BKI
istatistiksel anlamli farklilik gdzlenmedigi gibi bu ¢aligmada da tiim katilimcilar
arasinda gelir diizeyleri ile BKI gruplari arasinda istatistiksel olarak bir iliskiye

rastlanmamstir®''?. Bu calismada kisilerin gelir diizeyleri BKI gruplarda bagimsiz
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olarak dagilmaktadir sonucu ortaya ¢cikmistir. Gelir diizeyi ile anlamli ¢ikan tek veri
beslenme diyetetik boliim erkek 6grencilerinin gelir diizeyleri ile bel ¢evresi gruplar
istatistiksel olarak birbirleri ile iliskilidirler. Kisilerin gelir diizeyleri bel c¢evresi
gruplarina gore degiskenlik gostermektedir (p=0,003). Bel ¢evresi gruplarindan artmis
risk grubunda olan erkeklerin yarisinin gelir diizeyi 2.500 — 4.000 tl arasinda ve diger
yarisinin ise 5.000 tl ve {izerinde oldugu tespit edilmistir. Obez grubunda olan kisilerin
ise tamaminin gelir diizeyi 4.000 — 5.000 tl arasinda oldugu belirlenmistir. Gelir diizeyi
ile ilgili literatiirle uyumlu bi¢cimde obez olan ve artmis risk olan grupta ekonomik
durumu iyi olan aileler gogunluktadir’'”. Ekonomik diizeyin artmasi, kalorisi yiiksek
gidalarin tiikketimini ve hareketsizligi beraberinde getirebilir. Kogoglu ve ark. ve
Ramachandran ve ark. da obezitenin iist ekonomik diizeyde daha fazla goriildiiglinii

tespit etmislerdir'*'">).

Bircok gelismekte olan iilkede yiliksek egitim diizeyine sahip annelerin

¢ocuklarinda obezitenin 1.2-2.2 kat daha yiiksek oldugu saptanmugtir'®

. Bu ¢alismada
Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerin BKI ile anne egitim diizeyi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur(p=0,035). Fazla kilolu ve obez grupta bulunan 6grencilerin
annelerinin %47,6’sinin lise mezunu ve %28,6’sinin ise iliniversite mezunu oldugu
saptanmigtir. Yiiksek anne egitim diizeyi ile fazla kilo ve obezite ile iliskilidir. Benzer
sekilde Beslenme ve Diyetetik Boliimii erkek 6grencilerinin bel ¢evresi ile anne egitim
diizeyleri iliskili bulunmustur. Yiiksek anne egitimi obez ve kilo fazlalig ile iliskilidir.
Gozi’niin yapmis oldugu ¢alismada anne baba egitim diizeyi ile obezite ve kilo fazlalig

arasinda istatistiksel anlamli bulunmustur(l ),

Tiim gruplarda baba egitim diizeyi ve obezite arasinda bir iliski bulunamamistir.
Uskun ve ark. ve Metinoglu ve ark. ¢caligmasinda da aragtirmamiza benzer sekilde baba

egitim diizeyi ve obezite arasinda iliski bulunamamugtir® "%,

Bel c¢evresi gruplar arasinda dogum agirliklart ortalamalar1 agisindan kadinlarda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliklar mevcuttur (p=0,0001). Normal kilolu gruptaki
ogrencilerin dogum agirliklar1 obez gruptaki ogrencilerin dogum agirliklarindan
istatistiksel olarak anlamli oOl¢iide disiiktiir (p=0,0001). Bunun yani sira obez
grubundaki kadinlar da dogum agirliklar1 artmis risk grubuna nazaran istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,0001). Sonu¢ olarak; yiiksek dogum agirliginin
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kadinlarda bel ¢evresi ile iligskilendirildigi sonucuna ulasilmistir ve obezite ile iligkisi
dogru orantilidir. Dogum agirligi acisindan degerlendirildiginde obezlerin daha agir

dogma oram tasidig1 goriilmektedir '™ %,

Bel cevresi gruplart ile dogum agirhigr karsilastirmas: yapildiginda erkek
katilimcilarda bel ¢evresi gruplarindan obez grubunda sadece 1 kisi bulundugu icin grup
karsilagtirmasina alinamamistir. Normal grupta yer alan erkek Ogrencilerin dogum
agirhiklari, artmis risk grubundaki kisilerin dogum agirliklarindan istatistiksel olarak

anlamli 6l¢iide fazla bulunmustur (p=0,0001).

Dogum agirlig1 olgusu ve BKI arasinda iliski bulunup bulunmadigi birgok ¢alisma
tarafindan irdelenmis olup halen tartismalidir. Ergiiven ve ark. istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptamazken?”, dogum agirligi agisindan degerlendirildiginde
obezlerin daha agir dogma orani tasidigmi savunan galismalarda mevcuttur'® "%
Otoriteler tarafindan ise obezite diisik dogum agirhg: ile iliskilendirilmistir'*". Bu
calismada da benzer sonugla karsilagilmistir. Kisilerin dogum agirliklart normal grupta
en yiiksektir. BKI gruplar arasinda, dogum agirliklar1 ortalamalari acisindan istatistiksel
olarak anlaml1 bir farkliliklar mevcuttur (p=0,044). Normal kilolu gruptaki 6grencilerin
dogum agirliklar1 fazla kilolu ve obez gruptaki Ogrencilerin dogum agirliklarindan
istatistiksel olarak anlamli dl¢iide yiiksektir (p=0,031). Diisiik dogum agirligi ise yiiksek
BK1 ile iliskilendirilmistir.

Katilimcilarin obezite algilar1 incelendiginde; Beslenme ve Diyetetik Bolimii
ogrencileri ile diger boliim G6grencileri arasinda ’Obezite Nedir?’’ sorusuna verilen
cevaplar arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli diizeydedir. S6z konusu soruya
verilen yanitlar kisilerin bulunduklar1 gruplara gore farklilik gdstermektedir (p=0,043).
En ¢ok verilen yanit sigsmanliktir. Sagliksiz beslenme her iki gruptada 2. sirada verilen
yanit olarak yerini almaktadir. Béliimsel bazda incelendiginde diger boliim 6grencileri
obeziteyi sismanlik olarak tamimlarken, Beslenme ve Diyetetik dgrencilerinde BKi nin
normalden fazla olmasi ve yag depolanmasi yanmiti diger bdliime gore daha fazla
verilmistir. Diger bélim Ogrencilerinin %12.8°1 obeziteyi BKi 25’den fazla olarak
tanimlarken, Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde bu rakam daha diisiiktlir. Beslenme ve
Diyetetik boliimii obezite konusunda daha bilingli bulunmustur. Kisilerin “’Obezite

Nedir?”’ sorusuna verdikleri cevaplar ile ekmek tliketim miktarlar1 arasinda ortalamalari
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acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar mevcuttur (p=0,0001). S6z konusu
soruya obezite sismanliktir cevabir veren dgrencilerin ekmek tiiketim miktarlari, diger
alternatif biitiin cevaplar1 verenlerden istatistiksel olarak anlamli dlgiide yiiksektir

(p=0,0001).

Beslenme ve Diyetetik Bolimi ile diger boliimler arasinda ‘’Sizce Ekmek
Tiiketimi ile Viicut Agirh@g Arasinda Iliski Var Midir?”” sorusuna verilen cevaplar
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli diizeydedir. Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogrencilerinin %48,8’1 ad1 gecen soruya ekmegin tiirline ve miktarma baglh fazlasi kilo
yapar olarak yanitlarken, diger bolim Ogrencileri %43,2’si dogru iligkili ekmek kilo
aldirir yanitin1 vermislerdir. Ekmek ve viicut agirlig: iligskilendirilmesinde Beslenme ve
Diyetetik Boliim 6grencileri ekmegin tiirii ve miktarina bagh fazlasi kilo yapar yaniti ile

daha bilingli yaklasim sergilemislerdir.

‘Saglikli beslenme i¢in ekmek gerekli midir?” sorusuna her iki boliimde saglikli
beslenme i¢in ekmegin gerekli oldugunu yanitini vermistir. Beslenme ve Diyetetik
ogrencileri grubunda diger gruba kiyasla saglikli beslenme i¢cin ekmek gereklidir yanit
daha fazla verilmistir. Her iki boliim 6grencileri de ekmegin yalniz basina yeterli ve
besleyici bir gida olmadigini diistinmektedir. Beslenme ve Diyetetik Bolimii
ogrencilerinin diger bolim o6grencilerine kiyasla daha fazla sayida 6grenci ekmegin

yalniz basina yeterli ve besleyici bir gida olmadigini diisiinmektedir.

“Beyaz Ekmek Yerine Kepekli / Tam Bugday Unundan Yapilan Ekmek Tercih
Edilmeli Midir?” sorusuna her iki grupta ¢ogunluk olarak evet derken, Beslenme ve
Diyetetik Boliimii 6grencilerinin sadece %35.6 hayir, %2.4 fikrim yok yanitin1 verirken
diger boliim 6grencilerinde bu yiizdeler ¢ok daha fazladir. Ekmek tiiketim tercihlerinde
bilingli yonelim Beslenme ve Diyetetik Bolimii'nde daha fazla sergilenmektedir,
uygulama konusunda her iki boliim de bunu fazlasiyla yansitamamaktadir. Kepek/tam
bugday ekmek tiiketim yiizdeleri ¢ok diisiik kalmistir. Benzer sonu¢ “Tam Tahilli
Ekmegin Diger Ekmeklerden Daha Saglikli Olma Agisindan Farki Var Midur?”
sorusunda da karsilagilmistir. Her iki grup katilimcilar1 da cogunluk olarak evet yanitt
verirken, Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde bu oran daha fazladir ve her iki grupta

tam tahilli ekmek tiiketimi oldukga diistiktiir.
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Gruplarin ekmek tutumlarini belirleyici “Hangi tiir ekmekler kilo aldirir?” sorusuna
verilen yanitlar benzerdir. Pide, somun, Trabzon ekmegi kilo aldiran ekmekler tiirlinde
en ¢ok isaretlenen ekmekler olmuslar ve kilo aldirdigina inanilmistir. Saglikli oldugu
diistintilen ekmekler ise; her iki grupta da kepek, cavdar, tam tahilli, tam bugday ekmegi
olup ruseymli ekmek Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencileri tarafindan saglikli

ekmek olarak bilinmektedir.

Katilimeilarin  giinliik tiikettikleri ekmek tiliri incelendiginde, %66,8’1 giinliik
ekmek tiiketiminde beyaz ekmek tercih ederek ve tiiketilen ekmek tiiriinde beyaz ekmek
1. siray1 alirken %10,0 ile tam bugday 2. sirada, %9.,4 ile pide 3. sirada gelmektedir.
%3,4’1i kepek ekmek tercih etmislerdir. Ogrencilerin %1,8’i beyaz ekmek ve pideyi bir
arada yerlerken, %0,9’u ¢ok tahilli ekmekleri ve yine %0,9’u ise beyaz ve beyaz
sandvi¢ ekmekleri tercih etmislerdir. Ekmegin en ¢ok tiiketildigi 6glin ise kahvalti
ogiintidiir.

Ekmek yerine tliketilen besinler anket ¢aligmasinda sorulmus olup Beslenme ve
Diyetetik Bolimii 6grencilerinin ekmek yerine en ¢ok tercih ettikleri besinler sirasiyla;
pogaca, makarna, simit ve piring pilavi iken, diger boliim 6grencilerinin ekmek yerine
en ¢ok tercih ettikleri besinler ise sirasiyla; simit, pogaca, borek ve makarnadir. Ekmek
yerine tiiketilen besinler goriildiigii iizere pogaga, borek, pilav ve makarna gibi yag
orani yiiksek besinlerken, ekmegin obeziteye neden oldugu fikri yeniden sorulup

tartisilmalidir.

Katilimcilara “Yemek meniiniize gore ekmek tliketim miktarinda degisim olur
mu?” sorusu yoneltildiginde, her iki grupta da ¢ogunlukla evet yaniti alinmis olup,
tilketilen ekmek miktarlar1 tercih edilen yemek mentisiine gore sekillenmektedir. Bu
noktada ekmek tiiketim miktarimin kontroliiniin saglanmasi i¢in saglikli meniilerin
tercih edilmesi gerekliligi on plana ¢ikmaktadir. Katilimecilara ekmegi en ¢ok hangi
besin ile tiikettikleri soruldugunda ise her iki boliimde de en ¢ok tercih edilen siklar sulu
yemekler, corba ve kirmizi et olmustur. Sonu¢ olarak, ekmek tiikketiminin en fazla
oldugu menii; sulu yemekler, kirmizi et ve ¢orbanin yer aldigi mentii segcenekleridir. Bu

noktada tercih edilen besinlere dikkat edilmesi gerekir.

Anket caligmast sonucunda, ekmek tiiketim durumlarini etkileyen menii disinda

etmenler de bulunmaktadir. Kiminle yemek yendigi ve bulundugu durum ekmek
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tiketim miktarin1 etkilemektedir. Katilimcilar, ekmegi ailesi ve arkadaslari ile
tiiketmekte olup en ¢ok ekmegi tiikettikleri kisiyi ise ailesi olarak tanimlamaktadir. Tek
basinayken ekmegi ¢ok tiiketen bireyler ise azinliktadir. Her iki grup i¢inde, ekmegin en
cok tiiketildigi durum ise sirasiyla; evde olundugunda ve acele is oldugundadir. Ekmek
tilketiminin fazla oldugu zaman dilimi her iki grup i¢inde haftaici ya da haftasonu

farketmiyor.

Ekmek algilar1 incelendiginde, Beslenme ve Diyetetik Bolimii’ndeki dgrencilerin
%33,6’s1 kalorisi fazla oldugu icin ekmegi sagliksiz olarak tanimlarken, kisilerin
%39,2’s1 sismanlattig1 icin ekmegi sagliksiz bulmaktadirlar. %12,0’si ise maddelenmis
olan yargilardan daha farkli bir sebep ile ekmegi sagliksiz bulmamaktadirlar. Diger
bolim Ogrencilerinin %44,8’1 ekmegi sismanlatacagini diisiindiikleri i¢in sagliksiz
bulurken, %35,2’si karbonhidrat kaynagi oldugunu diistinerek sagliksiz bulmaktadirlar.
%18,8’inin ise bir fikri yoktur. Her iki boliim i¢inde ekmek algilari irdelendiginde
kesistikleri nokta ekmegin sigsmanlatacagi diisiincesidir. Ekmegi saglikli bulmalarinin
sebebi ise Beslenme ve Diyetetik Bolimii’ndeki 6grencilerin %53,6’s1 tok tutar
seklinde tanimlarken, kisilerin %39,2°si posa icerigi fazla oldugu icin saglikli
bulmaktadirlar. Diger bdliim 6grencilerinin @ %50,4’i  ekmegin tok tutacagim
diisiindiikleri i¢in saglikli bulurken, kisilerin %25,6’s1 maddelerin hicbirini ekmegin
saglikli olma nedeni olarak gérmemektedir. Her iki grup i¢inde tok tutar ifadesi ekmegi
saglikli bulduklar1 noktadir. Daha bilimsel yaklasim agisindan posa igerigi fazladir
yaklagimi ile Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencileri bu hususta daha bilingli

bulunmustur.

Katilimeilarin ¢ogunlugu ekmek alirken etiket bilgilerini okumamaktadir, igerigini
bilmedikleri ekmegi tiiketmekten kaginmaktadir ve ekmegi naylon posette muhafaza
etmektedir. Ekmekteki lif oran1 Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencileri igin énem

arz ederken, diger boliim 6grencileri i¢in ise Onemsizdir.

Katilimeilarin tiikettigi ekmek tiiriinii tercih etmesindeki etmen irdelendiginde,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencileri igin tat, lezzet agisindan damak zevkine
uygun olmasi temel etken olarak yer alirken, 2. siradaki etmen besin degeri yliksek
oldugu i¢in ¢ok yanitlanan diger etmen ise aligkin oldugum i¢in yanitidir. Diger boliim

ogrencileri icinde temel etken tat, lezzet agisindan damak zevkine uygun olmasi iken, 2.
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siradaki etmen aligkin oldugum i¢indir yanitidir. 3. sirada isaretlenen yanit ise tok
tuttugu icindir. Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde bulunan kisilerin  %39,2si
ekmeklerini satin alirken besin degerine dncelikli tercih olarak degerlendirirken, diger
boliim 6grencileri i¢in s6z konusu deger sadece %13,6°dir. Her iki boliimdeki kisiler
icin de genel anlamda ekmek satin alinirken, ambalaji, gramaji ve markasi 6nem teskil
etmemistir. Yine her iki bolim i¢inde ekmegin kalorisi ¢ok fazla Onem arz

etmemektedir.

Calisma sonucunda ozetlenecek olursa; diisiik dogum agirligi yiiksek BKI ile
iliskilendirilirken, yiiksek dogum agirlig: ise kadinlarda bel cevresi ile iliskilendirilmis
olup obezite ile dogru iliskilidir (p=0,0001). Erkeklerde fazla kilo ve obezite prevelansi
kadmlara oranla daha yiiksektir. Sigara ile obezite arasinda anlamli iliski
bulunamamuistir. Alkol kullanimlari ile BKI gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski s6z konusudur (p=0,027). Gelir diizeyleri ile BKI gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak bir iligkiye rastlanmamistir. Anlamli ¢ikan tek veri; Beslenme Diyetetik Boliimii
erkek 0grencilerinin gelir diizeylerinin yiiksek olmasi ile yliksek bel ¢evresi istatistiksel
olarak birbirleri ile iliskilidirler (p=0,003). Asir1 ekmek tiiketimi yiiksek BKI ve obezite
ile iliskilidir (p=0,0001). Diisiik ekmek tiiketimi ise yiiksek bel c¢evresi ile
iliskilendirilmis olup normal kiloya sahip katilimcilarin artmig risk ve obez
gruplarindaki kadmlarin ekmek tiiketimlerinden istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide
yiiksektir (p=0,003;0,024). Ekmek yerine tiiketilen makarna ile erkek bel ¢evresi
gruplar iligkili bulunmus, bu iliski; obez bireylerin diger iki gruba nazaran ¢ok daha
fazla tercih etmis oldugu makarna besininden ileri gelir (p=0,028). Yine ayni sekilde
pizza ve piring pilavinin ekmek yerine tiiketilmesi obezite ile iliskilidir (p=0,033).
Kadinlarda ise ekmek yerine tercih edilen kahvaltilik gevrek yliksek bel cevresi ile
iligkili bulunmus (p=0,025), ankette yer verilmeyen diger besinlerinde s6z konusu

iliskiye sahip oldugu sonucu ortaya ¢cikmistir (p=0,004).

Sonug olarak; yapilan bu ¢alismada ekmek tiiketimi obezite ile iliski bulunmus, az
ekmek tiiketimi, ekmek yerine tiiketilen besinler ve asir1 ekmek tiikketimi artmis obezite
riski ve obezite ile iligkilendirilirken, yeterli miktarda ekmek tiiketimi normal saglikli

bireyler ile iligkilendirilir. Beslenme ve Diyetetik Boliimii dgrencilerinin aldiklar
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egitim nedeni ile diger boliim Ogrencilerine istinaden ekmege karsi tutum ve
davraniglarinda daha bilingli yaklagimlar sergiledigi soylenebilir. Obezite algisinda

daha bilingli yaklagimlara sahip olduklar1 gdzlenmistir.

Bu calismanin sonuglari obezitenin Onlenmesi ve tedavisinde obezite ile ilgili
saglik birimlerine ve klinisyenlerine fikir verebilir, yapilacak ¢aligmalara yon verebilir

ve topluma aydinlatici yol gosterebilir.
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9. EKLER

EK-1 Giivenilirlik Gecgerlilik Analizi (Cronbach’s Alpha)

Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

Bolum N %
Beslenme ve Diyetetik Cases Valid 124 99,2
Bolumd Excluded? 1 8
Total 125 100,0
Diger Bolimler Cases Valid 125 100,0
Excluded® 0 ,0
Total 125 100,0
a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Bolum Alpha ltems N of ltems
Beslenme ve Diyetetik 803 697 11
Bolumi ’ ’
Diger Bolimler ,833 772 11
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Ek-2 Ekmek Tiiketim Tutum, Davranislari ve Tercihleri Anket Formu

Sayin cevaplayict; Bu anket formu Zirve Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin
ekmek tiiketim tercihleri ve miktarlarini saptamak, ekmek tutum davraniglarini anlamak ve obezite
ile iligkisini saptamak amaciyla yapilmistir. Ankette cevaplayicilarin kimlikleri ile ilgili herhangi
bir soru yer almamaktadir.

Anket formundaki bilgiler arastirmaci disinda kimseyle paylasjimayacaktir.Arastirma sonuglari
toplu sekilde degerlendirilecektir. Her soruda en dogru oldugunu diisjindiigiiniiz secenege (x)
isareti koyunuz. Ilginize simdiden tesekkiir ederim.

HANDE CEKICI

Diyetisyen/ Arastirma gorevlisi

Yasmz :

Cinsiyetiniz: ()Kadin () Erkek

Kilo: Kalga cevresi: Bel kalc¢a orani:
Boy: BKi: Bel cevresi:

1.Dogum agirhgmiz?............ccuee..

2.Sigara kullamyor musunuz ? () Evet () Haywr

3.Alkol kullamyor musunuz? () Evet () Haywr

4.Var olan hastaliklar
(Liitfen Delirtiniz)..............ooooiiiiiiiiii et

5.Hangi bolgedensiniz?( Memleket olarak diisiiniiniiz)

() Akdeniz () Dogu Anadolu () Ege () Glineydogu Anadolu
() i¢ Anadolu () Karadeniz () Marmara

6.Nerede yasiyorsunuz?

() Kentsel () Kursal

7.Annenizin egitim durumu nedir?

() Okur yazar degil () Ilkokul mezunu () Orta okul mezunu
() Lise ve dengi mezunu () Universite mezunu

8.Annenizin meslegi nedir?

() Calismiyor ()Memur () Esnaf () Isci ()Emekli () Ozel sektor
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9.Babanizin egitim durumu nedir?

() Okur yazar degil () Ilkokul mezunu () Orta okul mezunu

() Lise ve dengi mezunu () Universite mezunu

10.Babanizin meslegi nedir?

() Calismiyor ()Memur () Esnaf () Isci ()Emekli () Ozel sektor
11.Gelir diizeyiniz nedir?

() 1000 ve alt1 () 1000-2500 () 2500-4000 () 4000- 5000 () 5000 ve iizeri
12.Nerede yasiyorsunuz? :

() Aile ile evde () Akrabalarla evde () Tek basina evde
() Ogrenci evinde ()Yurtta

13.Kendiniz de dahil olmak iizere hanenizde yasayan birey sayisi :

() 1 kisi ()2 kisi () 3-4 kisi

() 5-6 kisi () 7 kisi ve tizeri

14.Ekmek saghkh degildir, ciinkii... (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
() Kalorisi fazladir () Sigsmanlatir () Siskinlik yapar
() Karbonhidrat kaynagidir () Fikrim yok () Diger liitfen belirtiniz..........

15.Ekmek saghkhdir, ciinkii... (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

() Kalorisi azdir () Zayiflatir () Tok tutar ()Posa igerigi fazladir
() Fikrim yok () Hig biri () Diger liitfen belirtiniz ...............
16.Ekmek tek basina yeterli ve besleyici bir gida midir?

() Evet () Hayr

17.Ekmek alirken etiket bilgilerini okurum.

() Evet () Hayr

18.icerigini bilmedigim ekmekleri tiiketmekten kacinirim.

( )Evet () Hayr

19.Ekmeg@in lif oram1 benim i¢in 6nemlidir.

() Evet () Hayr
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20. Beyaz ekmek yerine kepekli/ tam bugday unundan yapilan ekmek tercih

edilmelidir.

() Evet () Hayrr () Fikrim yok

21. Katkili ekmekler( Cevizli, Aycicek c¢ekirdekli, Patatesli, Siitlii vb..) kilo yapar.
() Evet () Hayrr () Fikrim yok

22. Ekmek ahrken nelere dikkat edersiniz? (Onem sirasia gore 1-2-3.. diye

numaralandirimz)

() Fiyati () Gortintisti () Gramaj1

() Ambalajt () Besin Degeri () Kalorisi

() Markast () Tadi

23. Sizce saghkl beslenme icin ekmek gerekli midir?

() Evet () Hayrr () Fikrim yok

24. Sizce hangi tiir ekmekler kilo aldirir?( birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)
() Somun () Kepek ekmek () Cavdar ekmek

() Tam bugday () Pide () Tam tahilli ekmek

() Ruseymli ekmek ( )Trabzon ekmegi () Hig biri

25. Sizce hangi tiir ekmekler saghkhdir?( birden cok secenek isaretleyebilirsiniz)

() Beyaz ekmek () Kepek ekmek () Cavdar ekmek

() Tam bugday () Pide () Tam tahilli ekmek

() Ruseymli ekmek ( )Trabzon ekmegi () Hig biri

26. Sizce tam tahill ekmegin diger ekmeklerden daha saghklh olma agisindan farka
var midir?

() Evet () Hayrr () Fikrim yok

27. Evde ekmeginizi nasil muhafaza edersiniz ?

() Naylon posette () Ahsap ekmek kutusunda

() Plastik veya metal saklama kab1 () Bez torbada () Buzdolabinda
28. Giinliik yemek meniiniize gore ekmek miktarimzda degisim olur mu?

() Evet () Haywr
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29. Ekmegi en ¢cok hangi besin ile birlikte tiiketirsiniz?
()Et () Tavuk () Balik ()Pilav () Makarna () Hamurisi
() Corba () Sebze yemegi () Salata () Sulu yemekler

30. Tiikettiginiz ekmek tiiriinii se¢menizdeki temel etken nedir? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

() Fiyati uygun oldugu i¢in () Formumu korumak igin

() Gorselligini begendigim i¢in () Aliskanlik

() Dayaniklilik siiresi uzun oldugu i¢in () Medya Onerdigi igin

() Besin degeri yliksek oldugunu diislindiigiim i¢in () Tok tuttugu icin

() Diyetisyen/Beslenme uzmanlar1 6nerdigi i¢in () Katkisiz/dogal buldugum i¢in
() Tat, lezzet acisindan damak zevkime uygun () Diger (Liitfen belirtiniz)

31. Ekmegi en ¢ok tiikettiginiz durumlar (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() Mutsuz oldugumda () Stresli oldugumda

() Keyifli oldugumda () Acele isim oldugunda
() Regl déneminde () Smav zamant

() Evde () Ev disinda

32. Ekmek arasi iiriinleri veya ekmegi en ¢ok kiminle birlikte tiiketirsiniz?
() Ailem () Arkadaglarim () Tek bagima

33. Ekmegi en ¢ok hangi zaman diliminde tiiketirsiniz?

() Hafta i¢i

() Hafta sonu

() Fark etmiyor

34. Ekmek yerine tercih ettiginiz besinler hangileridir?

() Makarna () Eriste () Pizza () Pogaca () Simit
() Borek () Pide () Pilav () Kahvaltilik gevrek
() Galeta / grissini () Kepekli biskiivi () Leblebi

Diger ( Liitfen belirtiniz) ..............
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35. Sizce obezite nedir?

36. Sizce ekmek tiiketimi ile viicut agirh@: arasinda bir iliski var midir varsa bir ka¢

ciimle ile aciklayiniz.
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Ek-3 Ekmek Tiiketim Siklig1 & Miktar1 Kayit Formu (Kahvalt1 Ogiinii icin)

TI\I/J[I;ETIR TUKETIM SIKLIGI
; MIKTAR
BESINLER E H K | H | HAFTA | HAFTA | HAFTA | AYDA | AYDA1 ( DILIM)
\Y4 A |A |E DA DA 2-3 | DA4-5 2-3 VE LUTFEN
E Y H |R | 1KEZ KEZ KEZ KEZ DAHA BELIRTINIiZ
T I V |G SEYREK
AU
R L |N
T
|
EKMEK TURLERI
Ekmek (Beyaz)
Ekmek ( Kepek)
Ekmek ( Cavdar)
Ekmek Tam bugday)

Ekmek( Ruseymli)

Ekmek (Pide)

Ekmek (Yufka)

Ekmek( Trabzon)

Ekmek ( Koy
ekmegi)

Ekmek ( Cok tahillr)

Ekmek ( cevizli)

Ekmek (Patatesli)

Ekmek ( Tuzsuz)

Ekmek ( Sitlit)

Ekmek ( susamli
veya aycicek
cekirdekli)

Ekmek ( misir
ekmek)

Ekmek ( ¢esnili)

Ekmek ( Hashasli)

Ekmek ( Cigek)

Ekmek ( zeytinli)

Ekmek sandvig
( beyaz)

Ekmek sandvig
(kepek)

Ekmek sandvig¢
(tam bugday)

EGER HER GUN EKMEK TUKETIYORSANIZ KAHVALTI OGUNUNDEKI TUKETIM MIKTARINI,
MIKTAR KISMINA LUTFEN BELIRTINIZ
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Ek. 4. Ekmek Tiiketim Sikhig1 & Miktar1 Kayit Formu (Ogle Ogiinii I¢in)

BESINLER

TUKETIR
Mi?

TUKETIM SIKLIGI

MIKTAR

= m<m
oo <>

M Qe

Z O X m T

HAFTA
DA
1 KEZ

HAFTA
DA 2-3

KEZ

HAFTA
DA 4-5
KEZ

AYDA
2-3
KEZ

AYDA 1
VE
DAHA
SEYREK

( DILIM)
LUTFEN
BELIRTINIZ

EKMEK TURLERI

Ekmek (Beyaz)

Ekmek ( Kepek)

Ekmek ( Cavdar)

Ekmek Tam bugday)

Ekmek( Ruseymli)

Ekmek (Pide)

Ekmek (Yufka)

Ekmek( Trabzon)

Ekmek ( Koy
ekmegi)

Ekmek ( Cok tahill1)

Ekmek ( cevizli)

Ekmek (Patatesli)

Ekmek ( Tuzsuz)

Ekmek ( Sitlit)

Ekmek ( susamli
veya aycicek
cekirdekli)

Ekmek ( misir
ekmek)

Ekmek ( ¢esnili)

Ekmek ( Hashasli)

Ekmek ( Cicek)

Ekmek ( zeytinli)

Ekmek sandvig
( beyaz)

Ekmek sandvig
(kepek)

Ekmek sandvig¢
(tam bugday)

EGER HER GUN EKMEK TUKETIYORSANIZ OGLE OGUNUNDEKI TUKETIM MIiKTARINI,
MIKTAR KISMINA LUTFEN BELIRTINIZ
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Ek.5.Ekmek Tiiketim Sikh@ & Miktar1 Kayit Formu (Ara Ogiinler I¢in)

TI\I/J[I;?ETIR TUKETIM SIKLIGI
' MIKTAR
BESINLER E H |A |H | HAFTA | HAFTA | HAFTA | AYDA | AYDA1 ( DILIM)
\Y4 A R | E DA DA 2-3 | DA4-5 2-3 VE LUTFEN
E Y A |R | 1KEZ KEZ KEZ KEZ DAHA BELIRTINIiZ
T I ) G SEYREK
O 1|U
R1g [~
0
N
EKMEK TURLERI
Ekmek (Beyaz)
Ekmek ( Kepek)
Ekmek ( Cavdar)
Ekmek Tam bugday)

Ekmek( Ruseymli)

Ekmek (Pide)

Ekmek (Yufka)

Ekmek( Trabzon)

Ekmek ( Koy
ekmegi)

Ekmek ( Cok tahillr)

Ekmek ( cevizli)

Ekmek (Patatesli)

Ekmek ( Tuzsuz)

Ekmek ( Sitlit)

Ekmek ( susamli
veya aycicek
cekirdekli)

Ekmek ( misir
ekmek)

Ekmek ( ¢esnili)

Ekmek ( Hashasli)

Ekmek ( Cigek)

Ekmek ( zeytinli)

Ekmek sandvig
( beyaz)

Ekmek sandvig
(kepek)

Ekmek sandvig¢
(tam bugday)

EGER HER GUN EKMEK TUKETIYORSANIZ ARA OGUNLERDEKI TOPLAM TUKETIM MIKTARINI,
MIKTAR KISMINA LUTFEN BELIRTINIZ
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Ek-6 Ekmek Tiiketim Sikhig1 & Miktar1 Kayit Formu (Aksam Ogiinii i¢in)

TI\I/J[I;?ETIR TUKETIM SIKLIGI
' MIKTAR
BESINLER E H |A |H | HAFTA | HAFTA | HAFTA | AYDA | AYDA1 ( DILIM)
\Y4 A K | E DA DA 2-3 | DA4-5 2-3 VE LUTFEN
E Y S | R | 1KEZ KEZ KEZ KEZ DAHA BELIRTINIiZ
T I ,13[ 8 SEYREK
R N
EKMEK TURLERI
Ekmek (Beyaz)
Ekmek ( Kepek)
Ekmek ( Cavdar)
Ekmek Tam bugday)

Ekmek( Ruseymli)

Ekmek (Pide)

Ekmek (Yufka)

Ekmek( Trabzon)

Ekmek ( Koy
ekmegi)

Ekmek ( Cok tahill1)

Ekmek ( cevizli)

Ekmek (Patatesli)

Ekmek ( Tuzsuz)

Ekmek ( Sitlit)

Ekmek ( susamli
veya aycicek
cekirdekli)

Ekmek ( misir
ekmek)

Ekmek ( ¢esnili)

Ekmek ( Hashasli)

Ekmek ( Cicek)

Ekmek ( zeytinli)

Ekmek sandvig
( beyaz)

Ekmek sandvig
(kepek)

Ekmek sandvig¢
(tam bugday)

EGER HER GUN EKMEK TUKETIYORSANIZ AKSAM OGUNUNDEKI TOPLAM TUKETIM MiKTARINI,
MIKTAR KISMINA LUTFEN BELIRTINIZ
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Ek-7 Etik Kurul Onay1

ZIRVE

UNIVERSITESI
(G Ae Za ne  )

Sayr : 38196035 — 605.01/7/% 06/02/2015
Konu: Ogr. Gor. Hande Cekici’nin
Aragtirma [zni

SAGLIK BILIMLERI FAKULTES] DEKANLIGINA

Igi: 12/01/2015 tarih ve 05 sayili yaziniz.

Ilgi yaz1 geregi, Fakiilteniz 6gretim elemant Ogr. Gor. Hande Cekici’nin “Zirve
Universitesi Ogrencilerinin Ekmek Tiketim, Tutum, Davramslari ve Obezite ile
Iliskilendirilmesi” isimli calismay1 Universitemizde uygulamasi Rektorliigiimiizce
uygun goriilmiistiir. Ayrica, yapilan ¢alismanin  bir 6rneginin Rektorliiglimiize
gonderilmesi gerekmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prot. Dr. Adnan KISA
Rektor

T O T S T

L GELEN BV
SAG. #i5. Eul,

EYRAK TARIH! 12. 4215

EVRAK NO: 701

EX

47}
4
il

-

Ek:
Etik Kurul Onay1

Kizilhisar Kamplisti 27260, GAZIANTER / TURKIYE
Tel10:342 21166 66 Faks: 0/342.211 66177
www.zirve.eduitr / info@zirve.edu.tr
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ZiRVE UNIVERSITESI SOSYAL BiLIMLERDE INSAN ARASTIRMALARI
ETIK KURULU BASVURU FORMU

10.

11.

onra dlger gerekll
Cahsmalar, Etlk Kurulun onaymln

.almmasmdan so ]

Aragtirmanin bashg _ Zirve Universitesi 6grencilerinin ekmek tiiketim, tutum, davramglar1 ve obezite ile

iligkilendirilmesi
Aragtirmanin niteligi (Uygun olan kutuyu isaretleyiniz) O Ogretim Uyesi Aragtirmast O Doktora Tezi
B viiksek Lisans Tezi O Diger (belirtiniz)
Arastirmacinin/Arastirmacilarin:
Ad1-Soyadi: HANDE CEKICI Kurumu: Zirve Universitesi
Projedeki Gorevi: Arastirmaci E-posta adresi: hande.cekici@zirve.edu.tr
Adi-Soyadu: Kurumu: Zirve Universitesi
Projedeki Gérevi: E-posta adresi:
BURSIYERLER: YOK
(Varsa) Danigmanin: Adi-Soyad:: Yard. Dog. Dr. Arzu Durukan Telefonu _05324261639
Proje Dénemi: Baglangig: 19.01.2015 Bitig : 30.05.2015
Projenin desteklenip desteklenmedigi: . Desteksiz [ODestekli
Desteklenen bir proje ise, destekleyen/destekleyecek kurum: [] Universite [J TUBITAK
[] Uluslararas: (belirtiniz) [ Diger (belirtiniz)
. Bagvurunun statiisii: EYeni basvuru [ORevize edilmis bagvura [ Bir 6nceki projenin devami
Bir 6nceki projenin devami ise, yiiriitiilen ¢alisma 6nceden onaylanan galismadan herhangi bir farklilik gésteriyor
mu? [ Evet [ Hayir
Evet ise agiklayiniz:
. Calisma katilimcilara, herhangi bir sekilde yanli/yanlis bilgi vermeyi, galismanin amacini tamamen gizli tutmayi

gerektiriyor mu? [JEvet .Haylr

Evet ise agiklayiniz:

Calisma katilimeilarin fiziksel veya ruhsal sagliklarini tehdit edici sorular/maddeler, prosediirler ya da
maniptilasyonlar/uygulamalar igeriyor mu? [] Evet . Hayir

Evet ise agiklayniz:

Katilimer sayisi: __250 tiniversite 6grencimiz saglik bilimleri fakiiltesi beslenme ve diyetetik b&liim ogrencﬂerl
(125) ve esit sayida (125) diger bolim dgrencileri)
Kontrol grup kullanilacak m1?: [“]JEvet Bluayir

198



12. Asagida sunulan listeden, ¢alismanin katilimeilarint en iyi tammlayan segenekleri isaretleyiniz.

E Universite Ogrencileri
O Galisan Yetiskinler/Ogretmenler
[] Halihazirda I Sahibi Olmayan Yetiskinler
[0 Okul Oncesi Gocuklar
[0 ilkogretim Ogrencileri
[ Lise Ogrencileri
Cocuk Isgiler
Yagslilar
Zihinsel Engelli Bireyler
Fiziksel Engelli Bireyler
Tutuklular
Diger (belirtiniz)
13. Asagida yer alan uygulamalardan, galigma kapsaminda yer alacak olanlari isaretleyiniz.
E Anket
[ Miilakat
[0 Gozlem
[0 Bilgisayar ortaminda test uygulamak
[ Video/film kayd:
Ses kaydi
Alkol, uyusturucu ya da diger herhangi bir kimyasal maddenin katilimeilara kullandirilmas:
Yiiksek diizeyde uyarima (151k, ses gibi) maruz birakma
Radyoaktif materyale maruz birakma
Diger (belirtiniz):_ Antropometrik 6lgiim( boy,
6ltim; 1lgili b6Iimleri temsil eden

Proje No :2015/()%
Degerlendirme Tarihi: 0‘[ Q..@“).OIS

Adi-Soyadi : Prof. Dr. Adnan
Imza : %B
et 1

Oooooo

kilo, bel gevresi, kalga gevresi)
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O
O
0

u

Karar

Etik Kurul Bagkani ve Uyeleri

r. Adnan KISA

Bagkan Q" -
~ ‘ AT T
) vy < )
Prof. Dr. Recep GULSEN Prof. Dr. Murat OZDEMIR
Uye I'J'ygw o
PR e T Z\% ¥ ™
/ (\\\g\\\‘/ '/_/ VAA - '\./‘L,‘.\/‘; e )
\ Al '~‘ H it {
Dog. Dr. l%\(j alamir COSKUN \\\ ~ Dog. Dr. Mahmut BILGEHAN
Uye - Uye

Yrd. Dog. Dr. Riza ULKER
Uye
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