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OZET

OBEZITESI OLAN TURKLER’IN VE ARAPLAR’IN TIBBI BESLENME
TEDAVISI ILE VUCUT ANTROPOMETRIK OLCUMLERINDEKI DEGISIMIN
KARSILASTIRILMASI

Rabia Oner
Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi
Tez Danmigmani: Dr. Ogr. Uyesi Ferhan MANTAR
Mayis 2019, 64 sayfa

Bu calisma, 6zel bir poliklinige zayiflama amaglh gelen BKI >30 puan iizerinde olan 20-
64 yas arast Ortadogulu ve Tiirk kokenli yetiskinlerde, kisiye 6zel tibbi beslenme
tedavisi ile viicut kompozisyonlarindaki degisimin karsilastirilmas: hedeflenmistir.
Saglikli yasam bigimi davraniglarinin agirlik kaybina yansimasi degerlendirilirken
demografik ve sosyo kiiltirel 6zelliklerin bu degisime etkisi arastirilmistir. Calisma, 01
Ocak 2019-01 Nisan 2019 tarihleri arasinda Istanbul’un Beylikdiizii semtinde bulunan
0zel bir poliklinige devam eden ve goniillii olarak ¢alismaya katilmayi kabul eden 23
Tiirk erkek, 52 Tiirk kadin, 53 Arap erkek, 39 Arap kadm, toplam 167 yetiskin
katilimer ile gergeklestirilmistir. Calismaya diyet poliklinigine dizenli olarak gelen
katilimcilar dahil edilmistir. Calismaya katilanlarin kisisel ozellikleri ve beslenme
aligkanliklar1 anket formu ile sorgulanmis, antropometrik Olgiimleri alinmis ve
Biyoelektrik Empedans Analizi (BIA) ile viicut kompozisyonlar: belirlenmistir.
Baslangigtaki beslenme durumlari, besin tiketim sikligi formu ile belirlenmistir. ilk
goriismeden sonra birer ay ara ile toplam U¢ ay goriisiilmiis, agirlik kayiplarn ve
antropometrik olgiimleri tekrarlanmigtir. Calismaya katilan Tirk bireylerin yas
ortalamast 38,02+11,46 iken, Araplarin yas ortalamast 34,88+£12,06 olarak
belirlenmistir. Tlrk Katilimcilarin ilk  Glglimlerinde viicut agirhik ortalamalari
92,74+19,10, Arap katilmcilarin ise 104,30+17.29 kg, Tirk katilimcilarin BKI
ortalamalar1 34,15+£5,94 kg/m?2, Arap katilimcilarin ise 52.89 £5.82 kg/m?, Turklerin
viicut yag yiizdesi ortalamalari ylzde 34.37£5,99, Araplarin ise yiizde 42.89+6.55
bel/kalga orani ortalamalar1 0.82+ 0.069 Araplarin ise 0.99+0.008 olarak belirlenmistir.
Ugiincii ay sonundaki antropometrik lgiimlerdeki farklarin kaynagmin belirlenmesi
icin Mann-Whitney-U testi kullanilmistir. Buna gore ilk ve {igiincii ayda alinan 6l¢giimler
arasi farkta ortalama sira (mean rank) degerlerine gore Turk katilimcilrinin sonuglari
Arap katilimcilarin sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Sonug olarak bireysellestirilmis ayni1 siiredeki tibbi beslenme tedavisi ile Turk
katilimcilarda Arap katilimcilara gére daha iyi sonuglar alinmistir. Arap toplumunun
beslenme aligkanliklart ve kiiltiirel normlarin etkisi bu cevapta diyet siirecine daha
olumsuz yansimistir.

Anahtar Kelimeler: Beden Kiitle indeksi, Beslenme Aliskanliklari, Agirhk Kaybr,
Viicut Kompozisyonu.



ABSTRACT

COMPARISON OF THE MEDICAL NUTRITIONAL THERAPY AND CHANGES
IN BODY ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS OF TURKS AND ARABS
WITH OBESITY

Rabia Oner
Nutrition and Dietetic Master Programme
Thesis Supervisor: Asst. Prof. Ferhan MANTAR
May 2019, 64 pages

The aim of this study is to compare the changes in body composition with individual
medical nutrition therapy in 20-64 year - old adults with BMI> 30 points. The effect of
demographic and socio-cultural characteristics on this change was investigated while
evaluating the effect of healthy lifestyle behaviors on weight loss. The study was carried
out with a total of 167 adult Arab and Turkish participants from 01 January 2019 - 01
April 2019, who were attending a special clinic in Beylikdiizii, Istanbul and agreed to
participate voluntarily. Participants, who regularly came to the diet clinic, included in
the study. The personal characteristics and dietary habits of the participants were
questioned with the survey, anthropometric measurements were taken and the body
composition was determined by Bioelectrical Impedance Analysis (BIA). Initial
nutritional status was determined by the frequency of food consumption. After the first
interview, a total of three months interviewed with each month, and weight losses and
anthropometric measurements were repeated. The mean age of the Turkish individuals
was 38,02+11,46 and the mean age of the Arabs was 34,88+12,06. In the first
measurements of the Turkish participants, the mean body weight was 92.74+19.10,
while the Arab participants were 104.30£17.29 kg. The average of the Turkish
participants was 34.15 + 5.94 kg / m? and the Arab participants were 52.89 + 5.82 kg /
m2. The mean body fat percentage of the Turks was 34.37 = 5.99 percent and the mean
ratio of the Arabs 42.89 + 6.55 percent waist / hip ratio was 0.82 + 0.069 Arabs 0.99 +
0.008. Mann-Whitney-U test was used to determine the source of the differences in
anthropometric measurements at the end of the third month. Accordingly, the difference
between the measurements taken in the first and third months according to the mean
rank values, the results of the Turkish participants were statistically significant
according to the results of Arab participants (p <0.05). As a result, the Turkish
participants had better results than the Arab participants in the same time individualized
nutritional therapy. The nutritional habits and cultural norms of the Arab society have
been negatively affected by this response.

Keywords: Body Mass Index, Dietary Habits, Weight Loss, Body Composition
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1. GIRIS

Obezite; yas, cinsiyet, beslenme aligkanliklari, sosyokiiltiirel etmenler, demografik
etmenler, fiziksel in aktivite ve genetik faktorlerin etkisi ile olusur (Cayir ve dig. 2011
s.13). Obezite sikligini etkileyen faktorlerin belirlenmesi, obezite kokenli saglik
sorunlarinin ¢6ziimii ve gereken Onlemlerin alinmasi i¢in dnem tagimaktadir (Bakhshi
ve dig. 2008, Insel ve dig. 2007).

Tiirkiye beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan, hem de gelismis iilkelerin
sorunlarini birlikte igceren bir goriiniime sahiptir. Tiirkiye'de halkin beslenme durumu
bolgelere, mevsimlere, sosyo-ckonomik diizeye ve kentsel kirsal yerlesim yerlerine gore
onemli farkliliklar; esitsiz dagilimlar gostermektedir. Yine de bolgesel olarak
degismekle beraber kahvalti, 6glen yemegi ve aksam yemegi gibi ana dgiinleri iceren
diizenli beslenme sekli Tiirkiye insaninda yaygindir. Tiirk halkinin beslenme durumuna
bakildiginda Tirkiye’de temel besin ekmek ve diger tahil iiriinleridir (Insel ve dig.
2007).

Ortadogu iilkelerinde saglik ve beslenme durumu, diyet aligkanliklarindaki
degisiklikler, sosyo-ekonomik durum ve yasam bi¢iminin bir sonucu olarak son kirk yil
boyunca biiyiik 6l¢iide degismistir. Yemek yeme aligkanlig1 bu bolgede obezite goriilme
sikligimin artmasinda 6nemli bir rol oynayabilir (Musager 2002). Bunun en 6nemli
sebebi, yiiksek lif icerigi ve diisiik yag ve kolesterol ile karakterize geleneksel diyet;
yiiksek miktarda yag, serbest sekerler, sodyum ve kolesterol ile daha Batililagmis bir
beslenme seklinden kaynaklanmaktadir. Giinliik kisi basi yag tiiketim miktar1, Sudan'da
yuzde 13.6'dan Suudi Arabistan'da ylizde 143.3'c kadar degisen oranlarda etkileyici bir
artis gostermistir (Musager 2002). Ayrica, tahil, sebze ve meyve gibi lif bakimindan
zengin gidalarm tiiketimi, bizim toplumumuzdan farkli olarak daha diistiktur (Lock ve
dig. 2007).

Sirkadiyen ritimler yaklasik bir giin siiren ritimlerdir. insandaki en belirgin sirkadiyen
ritim uyku-uyaniklik dongiisiindeki ritmik degisikliklerdir. Erigkin bir insanin giinde
ortalama 8 saat uyku, 16 saat uyaniklik siiresi bulunmaktadir (Tureck 2009). Yanlis
sirkadiyen zamanda enerji alim1 sonucu gelisen sirkadiyen bozulma agirlik kazanimina

neden olabilmektedir. Bu durum, beslenme zamaninin, sirkadiyen bozulma ile goriilen



metabolik bozulmaya katki saglayan onemli bir faktdr oldugunu desteklemektedir.
Besin alim zamaninm degistirmek gibi davranigsal degisikliklere dayanan koruyucu bir
stratejiyle obezitenin ve obeziteyle iliskili hastaliklarin giderek artan insidansi
yavagslatilabilmektedir (Laposky 2008).

Ortadogu iilkelerinde obezite de dahil olmak {iizere kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontrolii icin diyet rehberi ve Oneriler sunulmaktadir. Hatta sosyo ekonomik giicii
yiiksek olan bir kisim bireyler iilkemize saglikla ve belenme ile ilgili ileri hizmetler
almak i¢in bagvurmaktadir (Al Hazzaa ve dig. 2011).

Tiirkiye’nin kiiltiir politikalarindaki iyilesme Tiirkiye’ye Ortadogu {ilkelerindeki
vatandaglar i¢in 6nemli bir saglik turizm giizergahi haline getirmektedir (Doka 2011).
Bu ¢alismada 6zel bir klinige zayiflama amaciyla basvuran Arap kokenli ve Turkiyeli
bireylerin kilo vermeleri i¢in uygulanan tibbi beslenme tedavisi ile viicut
kompozisyonlarinda ki degisimin karsilastirilmasi, demografik ve sosyokiltirel
Ozelliklerinin, yeme ig¢me aligkanliklarinin bu degisime etkisinin arastiriimasi
hedeflenmektedir. Takip ettigimiz hastalarda, yukarida bahsedilen sosyo ekonomik ve
sosyo kiiltiirel farkliliklarin takip sirasinda tibbi1 beslemeye verdikleri cevapta
farkliliklar tespit edilmesi iizerine randomize bir ¢aligsma planlanmaistir.

Ulkemize gelen Ortadogu kokenli insanlara daha iyi bir saglik hizmeti verebilmek igin
kiiltirel yeme aligkaliklarini bilmemiz gerekmektedir (Diabetes Atlas 2010). Bu
calismada, iilkemizde yasayan ve ya medikal tedavi almak icin gelen Arap kokenli
insanlarin vicut 6l¢cimlerine gore hazirlanan beslenme programina uyma becerilerinin
Tiirk bireylerle olan farkinin belirlenmesi hedeflenmistir. Calismamizda Araplar’in
sahip olduklart yasam sekilleri ve yeme aligkanliklar1 gibi etmenlerin diyet uygulama
basarisizligina etkisi arastirilmaktadir. Bireylerin yasam sekillerinde ki ve yeme
aligkanliklarindaki  farkliliklarin =~ diyet uyumu, agirhik yonetimindeki siireci

etkilemektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. BESLENME

Beslenme; vicutta yeni dokularin yapilmasi, hilcrelerin onarimi, hastaliklara karsi
immun sistemin direncinin saglanmasi, kisaca; biyime, gelisme ve insanin devamliligni
strddrebilmesi icin elzemdir (Demircioglu ve dig. 2003). Kisinin yasina, cinsiyetine,
iginde bulundugu fizyolojik duruma (cocuk, gebe, yasli, sporcu vb.) gore butin makro
ve mikrobesin Ogelerinden yeterli miktarda saglayabilmektir. Beslenme, insanin
biliylime, gelisme, saglikl1 ve iiretken olarak uzun siire yagamasi i¢in gerekli olan dgeleri
viicuduna alip kullanabilmesi seklinde tanimlanir (T.C. Saglik Bakanligi, Turkiye’ye
0zgl Beslenme Rehberi 2004). insanlar igin ihtiyagtan da 6te bir durumdur ve mutlak
gerekliliktir. Insanlar iyi beslenemedikleri zaman malniitrisyona bagl biiyiime geriligi
goralir (Kavas ve dig. 2003).

Saglikli beslenme; yenilen besinden zevk alarak, cesitli ve dengeli beslenerek, tiim
besin dgelerinin bireye 6zel gereksinim duyulan miktarlarda alinmasi ve ideal viicut
agirhginin - siirdiriilmesidir.  Saglikli  beslenmenin anne karnindan baglayarak
saglanmasi, yasam boyu sagligin korunmasi ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi agisindan
Onem tasir.

Beslenme ve saglik birbiriyle i¢ ige olan kavramlardir. Vicudun biiyiimesi, onarilmasi
ve calismasi i¢in gerekli olan enerji ve besin ogelerinin her birinin yeterli miktarlarda
alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi durumu “yeterli ve dengeli beslenme”
deyimi ile agiklanir (Mohan ve dig. 2004).

Saglikli beslenmenin hedefi; yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasidir. Yeterli ve
dengeli beslenme saglandiginda vicut termo regilasyonu duzenlenir. Biiyiime, gelisme,
hlcre boyutunda yapim, yikim ve yenilenme saglanir ve bagisiklik sistemi giiglenir.
Beslenmenin amaci; bireyin yasina, cinsiyetine, agirligina, hastalik durumuna, ¢alisma
ve fiziksel aktivite gibi bireyin 6zel durumlarina 6zgii ihtiyaci belirlenen enerji ve besin
Ogelerinin her birinin alinmasi, enerji harcamasiyla dengeli olarak enerji aliminin da

saglanmasidir (WHO, 2011 )



Besin 6geleri makro ve mikro besin 6geleri olmak tizere iki grupta incelenir. Makro
besin dgeleri karbonhidratlar, proteinler, yaglar. Mikro besin 6geleri ise; vitamin ve
minerallerdir.

Yetiskinler i¢in makro besin 0Ogelerinden saglanan enerji oranlari; yiizde 50- 55
karbonhidrat, yizde 20- 25 protein, ylizde 25 yag seklinde olmalidir (Pekcan 2008, s.
27). Basit karbonhidrat yerine diyet posasi yiiksek karmasik karbonhidrat
kullanilmahidir.  GUnlik posa alimi 25 gr/giin olmalidir. Saglikli beslenmenin
saglanmasi i¢in glisemik indeksi ve glisemik yiikii diisiik olan karbonhidrat
kaynaklar1 tercih edilmelidir( Mohan ve dig. 2004)

2.2. YETERLIi VE DENGELI BESLENME

Ailenin ve toplumun saglikli yasamasi ve ekonomik yonden gelismesi, onu olusturan
biitlin bireylerin saglikli olmasma baghdir. Sagligin temeli ise yeterli ve dengeli
beslenme ile saglanir. Viicudun buyiimesi, yenilenmesi ve devamliligini siirdiirebilmesi
icin gerekli olan ve besin dgelerinin her birinin besinlerden gerektigi miktarda alinmasi,
vicuda uygun sekilde kullanilmasi durumuna yeterli ve dengeli beslenme denir (Baysal
2011, s. 159).

Besin; hayvan ve bitkilerin yenilebilir kisimlarina denir. Besinlerin iginde bulunan
enerji saglayan yeni doku olusumu ya da yenilenmesinde gorev alan, yasam siiresini
dizenleyen, viicut tarafindan ihtiyag duyulan her turli organik ve inorganik maddeye
besin 6gesi denir (Stallings ve dig, 2010). Beslenme bilimi {izerindeki arastirmalar
insanin biiylime, gelisme ve saglikli olarak yasamini siirdiirmesi i¢in kirktan fazla tlrde
besin 0gesini gereksinimi oldugunu gostermistir. Karbonhidratlar, proteinler, yaglar, su,
vitaminler, minareller olarak bu besin dgeleri alt1 grupta toplanmistir (Pekcan 2008, ss.

67-141).

2.3. BESLENMEYIi ETKILEYEN SOSYO KULTUREL ETMENLER

Kiiltiir, belirli bir toplumun {iyeleri tarafindan paylasilan ve nesilden nesile aktarilan
davraniglar butlindir (Odabasi ve Baris 2002, s. 313). Tlumdiyle 6grenilmis ve sosyal
olarak aktarilmis davramiglar olup, toplumun paylastigi biitiin degerleri, kaideleri,

adetleri ve aligkanliklar1 kapsamaktadir (Erdogan ve Alemdar 2005, s. 22).



Beslenme ve yemek aligkanliklari, kiiltiiriin bir pargast olmasi nedeniyle her toplumda
farklilik gostermektedir. Toplumun beslenme kiiltiirli, yasam sekliyle yakindan ilgilidir.
Her ulusun kiiltiirel yapisinda mutlaka beslenme ile ilgili bir boliim bulunmaktadir. Bu
yap1, mutfak olarak nitelendirilmekte ve o toplumun yiyecek ve icecekleri, bunlarin
hazirlanmasi, kullanilan arag-geregler ve yemek ile ilgili geleneklerden olusmaktadir
(Baytok ve dig. 2001, s. 9). Beslenme kiiltiirii, insanlarin yemek i¢in neyi sectiklerini,
secilen besinlerin ne zaman tiiketildigi ve besinlerin nasil hazirlanip pisirildigi
konularim1 kapsamakta ve ayni zamanda i¢inde yasanilan toplumun aligkanliklarina
bagli bulunmaktadir (Cakiroglu ve Sargin 2004). Giinliik yasamda tum kdltirel
gelenekler onemli olmasina karsin, en Onemlisi beslenme kilturudir denilebilir.
Beslenme aliskanliklarinda kiltiirlere gore degisiklik gosteren noktalar; giinlik 6giin
sayisi, bir 6gliniin dayaniklilik siiresi, her 6giiniin bilesimi (porsiyon boylari, icecek
aliskanlhig, ¢esidi, v.b.), yemegin sosyal islevi ve hazir yemek olgusu, yemegi kadin
veya erkegin hazirlamasi, -yemegin disarida yenilme siklig1, gida maddeleri aligverisini
kimin/kimlerin ve nerelerden yaptiklari, en ¢ok hangi tiir gida maddelerinin satin
alindig1 olarak siralanabilir (T. C. Saghk Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel
Midiirliiga 2010).

Tiirkiye beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan, hem de gelismis iilkelerin
sorunlarini birlikte i¢eren bir gérinime sahiptir. Tiirkiye'de halkin beslenme durumu
bolgelere, mevsimlere, sosyo-ekonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerlerine gore
Tiirk halkinin beslenme durumuna bakildiginda Turkiye’de temel besin ekmek ve diger
tahil iriinleridir (Pekcan 2008, ss. 67-141). Yillar icerisinde besin tiiketim egilimindeki
degisiklikler incelendiginde ekmek, siit, yogurt, et ve iirlinleri, taze sebze ve meyve
tikketiminin azaldi81; kurubaklagil, yumurta ve seker tiiketiminin ise arttig1 sdylenebilir.
Genelde toplam yag tiikketim miktarinda dnemli farklilik olmamasina karsin, bitkisel s1vi
yag tliketim miktarinin katt yaga oranla arttigt gozlenmektedir. Egitim, iletigim,
teknoloji alanindaki gelismeler ve Kiresellesmenin etkileriyle kiiltlirlin degismesi
kisilerin beslenme Kkiiltiirlerine ve gida f{irtinleri satin alma davranislarina da
yansimaktadir (Oztop ve Babaogul 2004, s. 76).

Tiiketicilerin ne tiir yiyeceklerle besleneceklerine iligkin kararlart almalarinda, kiiltiirel,
psikolojik ve yasam aligkanliklarinin da etkili oldugu one siiriilmektedir. Beslenme

aligkanliklar1 da, geleneg8in icinde yetismis bireylerce Kkiiltiire yansitilan davranis



standartlar1 olarak ifade edilmektedir. Ornegin, gecmiste gocebe bir toplum olarak
yasamis Tirklerde yiyeceklerin dayanikli olmasit oldukg¢a ©Onemliydi. Bu nedenle
kurutulmus et, sucuk, pastirma, kurutulmus sebze ve meyve, tarhana, eriste, makarna,
tursu, salamuralar baslica gida iiriinleri arasinda yer almaktaydi. Ulkemizde halen pek
cok bolgede bayanlar geleneksel yemekler icin kullandiklart malzemelerin bazilarini
kendileri hazirlamaktadir. Ornegin, salca, bulgur, tarhana, konserve, vb. bu
malzemelerin evde hazirlanmasi/satin alinmasi da gelir, yas ve meslek degiskenlerine
bagl olarak farklilik gosterebilmektedir (Artun, 2009).

Arapga konusan iilkelerde kalkinma, kentlesme ve iyilestirilmis yasam kosullari,
sagliksiz gida aliminin daha fazla tiiketilmesine yol agmistir (Fouad 2006). Arap
diinyasindaki beslenmenin hizla degismesi ve obezitedeki artisin sebebi; 6zel araglarin
erisilebilirliginin kolay olmasinda, ev isleri igin hizmet¢i istihdaminin yiiksek olmasi ve
daha az fiziksel aktivitenin olmasi gibi esitli faktorlerden kaynaklanmaktadir.
Egzersizin; Arap kiiltiirinde tanimlayici bir parca olmamasi; kalori ve yag alimidaki
artisa, fazla kilolu ve obez popilasyonunun toplam vyizdelik artisina katkida
bulunmustur. Ayrica, kadinlarin kiiltiirel normlar nedeniyle asir1 kilolu veya obez olma
olasilign daha yiiksektir. Fazla kilo giizellik, saglik ve refahligi sembol etmektedir
(Alzamaan 2016). Obezite riskini artiran faktorleri arastiran bu bolgede yapilan
calismalarin ¢ogu kesitseldir ve sinirli faktorlere odaklanmistir. Farkli tilkeler tarafindan
kullanilan cesitli anket formatlar1 nedeniyle iilkeleri, hatta ayn iilke i¢indeki konulari
yorumlamak ve karsilastirmak zordur (Musager, 2002).

Arapca konusulan iilkelerde son 20 yilda; besin se¢iminde 0Ozellikle yaglardan, seker ve
karbonhidratlardan yiliksek olan gidalarin daha fazla tiiketildigini gostermektedir.
Liibnan'da, okul ¢ocuklar1 Akdeniz tarzi diyeti (tahillar, sebzeler ve meyveler) biiyiik
Olgtide hizli yiyecek tarzi bir diyet benimseme lehine terk ediyorlar (Chakar ve dig.
2006). Liibnanli ¢ocuklarda yag tiiketimi 1963-1998 doneminde ylizde 24'ten ylzde
34’e gikmustir (Sibai ve dig. 2003). Kiltlrel diisiinceler obezite problemini daha da
arttirabilir (Al khandari ve dig. 2006). Ornegin Suudi Arabistan'da ve Kuveyt'te artan
besin alimi, genellikle piring (yliksek karbonhidratlar) ve et (yiiksek yag) iceren
geleneksel yemeklerin paylasildigi biiyiik bulugsmalara dayanan sosyallesme siirecinin
bir pargasidir. Bahreyn'de insanlar haftada ¢ kez taze meyve tiketse de, televizyon

izlerken fast food yiyorlar; obeziteye duyarlilik gittikge artmistir (musaiger ve dig.



2000). Irakli asirt kilolu gocuklarin ylzde 93’U yemek yiyor (Lafta ve dig. 2005) ve
Suriye'de, obez insanlar yedikleri yiyecek tiirline bakilmaksizin normal kilolu
insanlardan daha fazla yiyorlar (Fouad ve dig. 2005). 1990 - 2007 yillar1 arasinda
Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii'ne gore, kisi basma diisen ortalama enerji
titketiminin 2780 kcal/giin oldugu Arap iilkelerindeki kisi basina diisen enerji tiikketimini
gostermektedir (Fao Statistics Division 2010).

Evli insanlar fazla kilolu ve obez olmaya daha yatkindir; Urdin'de randomize bir
populasyon c¢alismasinda, evli yetiskinlerde obezitenin prevalans1 yiizde 54,
evlenmemis eriskinlerde yiizde 37 olarak tespit edilmistir. Suriye'de de benzer bir
sonuca ulasilmistir. Evli yetiskin bireylerin yiizde 45’1 fazla kilolu ve ya obez tespit
edilmis, Evli olmayan yetiskinlerde bu rakam yiizde 21’lere kadar gerileyebiliyor
(fouard ve dig. 2006, Kahder ve dig. 2008). Basra korfezinin diger iilkelerde yapilan
calismalarda da benzer bulgular bildirilmistir. Bunun bir nedeni, evli ¢iftlerin daha az
aktif olmalar1 ve birlikte yemeye meyilli olmalari, muhtemelen artan gida alimin
guclendirmeleri ile iliskili olabilir. Diistik egitim diizeyinin Arapca konusan iilkelerde
obezite diizeyini artirdigina dair kanitlar bulundugundan egitim de obezite
prevalansinda rol oynar. Ornegin, okuryazar olmayan Suriyelilerin yiizde 51'i obez iken,
iniversite egitimi olanlarin yiizde 28'i obezdir (Fouard ve dig. 2006). Benzer sekilde, 12
yildan daha az egitime sahip olan Urdiinliiler, 12 yildan fazla egitime sahip olan
vatandaglardan obez olma olasilig1 yaklasik 1,6 kat daha fazladir. Benzer sekilde, sinirh
orgiin egitime sahip olan Liibnan'in obez olma olasilig: iki kat daha fazladir (Sibai ve
dig. 2003). En onemlisi, en azindan Irak'ta ki ¢alismalara dayanarak, ¢ocukluk ¢agi
obezitesinin ebeveynlerin egitimsel ge¢misi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir
(Lafta ve dig. 2005, s. 389). Fakat Suudi arabistan ve Birlesik Arap Emirlikleri’nde aymi
durum s6z konusu degildir. BAE'deki ebeveynler arasinda asir1 kilolu olmanin yiiksek
sosyal stattl, guzellik, bereket ve refah gostergesi olduguna dair bir algi vardir. Petrol
tireticisi llkelerde gelir, okuryazarlik ve obezite arasinda zayif bir iliski oldugunu

gostermektedir (Al Kandari 2006, s. 147).

2.4, TURK MUTFAK KULTURU

Tirk mutfagr denildiginde, Tiirkiye’de yasayan insanlarin beslenmesini saglayan

yiyecekler, i¢ecekler, bunlarin hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasinda kullanilan



ara¢ gere¢ ve yontemler anlasilmaktadir. Ayrica, yemek yeme sekli ve mutfaktaki tiim
uygulamalar ve inaniglar da, Tiirk mutfagi kapsami i¢inde yer almaktadir. Turkiye’de
yasamis ¢esitli uygarliklarin etkisiyle gelisen ve zenginlesen Tiirk mutfagi, Diinyanin en
zengin U¢ mutfag: arasina girmistir ve Diinyanin en besleyici mutfagi olma 6zelligini de
elinde tutmaktadir (Artun 2009). Tirk mutfagindaki ¢esit zenginligini etkileyen
etmenler, Orta Asya ve Anadolu topraklarinda yetisen triinlerdeki cesitlilik, farkli
kalturlerin etkileri, Selcuklu ve Osmanli gibi imparatorluklarin saraylarinda gelisen yeni
tatlar ve farkli uygulamalardir. Ayrica Tiirk mutfaginin iinii ¢ok ¢esitli malzemelerin ve
tat vericilerinin degisik sekillerde kullanilmasiyla ¢ok degisik tiirde ve lezzette
yemeklerin Uretilmesinden de kaynaklanmaktadir. Yiyecek turleri Tirk mutfaginin
zenginligi, yemek tiirlerinin ¢esitliliginden gelmektedir. Ancak diger iilke mutfaklarinda
onemli olan goriiniis ve sunusa, Tiirk mutfaginda ¢ok fazla 6nem verilmemektedir. Tulrk
mutfaginda hazirlanan yiyecekler genel olarak su sekilde gruplandirilmaktadir.

Corbalar, et yemekleri, etli sebze yemekleri, diger sebze yemekleri, etli kurubaklagil
yemekleri, zeytinyagli yemekler, yumurta yemekleri, pilavlar, makarna ve mantilar,
borekler, ekmek, corek ve pideler, salata ve tursular, tatlilar, hosaflardir. (Sahin ve dig.
2008, s. 22)

Tirk mutfaginda yemekler, degisik besinlerin ve tat vericilerin uygun oranlarda
karistirtlip sekillendirildikten sonra pisirilmesini gerektirir. Yemeklerin bazilar1 el
becerisini gerektirirken, bazilar1 oldukg¢a basit islemlerle hazirlanabilir. Genel olarak
tahil, ¢esitli sebze ve bir miktar etle sulu olarak hazirlanan yemek tiirleri, ¢orbalar,
zeytinyaglilar ve hamur igleri ve kendiliginden yetisen otlarla hazirlanan yemeklerden
olusan Tiirk mutfagi; yukarida belirtildigi gibi pekmez, yogurt, bulgur vb. gibi kendine
Ozgii saglikli yiyecek tiirlerini de ortaya ¢ikarmistir (Akbas ve dig. 2012).

2.5. TURK MUTFAGI VE SAGLIK

Tiirk mutfagi, cesit zenginligi ve damak tadina uygunluk yoniinden oldugu kadar bir¢cok
yemek ve yiyecek tirleri ile de saglikli beslenmeye kaynaklik edebilecek Ornekleri
barindirmaktadir. Bilindigi gibi yeterli ve dengeli beslenme, dort temel besin grubundan
(stit grubu, et grubu, tahil grubu, sebze ve meyve grubu) yeterli miktarlarda yenerek
saglanmaktadir (TUber, 2015). Tiirk yemeklerinin ve 6giinlerinin de oldukca dengeli

karisimlar olusturdugu bilinmektedir. Ornegin etli sebze yemeklerinin pilav ve ayran



veya cacikla servis edilmesi her besin grubunun bulunmasindan dolayr dengeli bir 6giin
olusturmaktadir. Ayrica Tiirk mutfaginda 6nemli yeri olan bazi ¢orbalarin (yayla, toyga
ve mercimek), sebze yemegi ile tiiketilmesi ile de dengeli ve saglikli karisimlar
olusmaktadir. TUrk mutfaginda yaygin olarak yenilen kurubaklagil yemekleri, bulgurlu
yemekler, sebzeli ve zeytinyagli yemeklerin tiikketiminin, ¢agimizin &nemli saglik
sorunu olan damar sertligine bagli kalp hastaligi, yiiksek tansiyon, bazi kanserler,
kabizlik ve tip 2 diyabet hastaligindan korunmada yararli oldugu kabul edilmektedir.
Tirk mutfaginda 6nemli yeri olan sogan ve sarimsak da sagligi olumlu etkilemektedir
(Akbas ve dig. 2012).

Yeterli ve dengeli beslenme, sadece saglikli besinleri 6giinlerde dogru miktarda yiyerek
degil, saglikli besinleri sagliga uygun kosullarda hazirlayarak ve saglikli pisirme
yontemleri ile pisirerek ve saklanarak, giivenilir gidaya ulagmakla miimkiin olmaktadir.
Tum bu sonuglara gore; Tlrklerin aile yap1 ve sisteminde yiyecek hazirlama, pisirme ve
saklama islemlerinde genellikle kadinlar rol aldigindan dolay1, egitime dnem verilmeli
aile bireylerinin yeterli ve dengeli beslenebilmelerini devam ettirebilmeleri icin, besin
ve beslenmeye iligkin bir biling olusturulmali ve bunun devam ettirilmesi
gerekmektedir. Baha fazla kitleye ulasabilmek igin kisilere kolay ulasilabilen rehber
kitapciklar, gazete/dergi, tv programlari, basin ve internet gibi kitle iletisim araglar

yardimci olabilecektir (Sahin ve dig. 2018).
2.6. ARAP MUTFAK KULTURU

Arap yarimadasi’nin iklim ve dogal kosullari, onceleri bu bolgede giiclii bir mutfak
kiiltiiriiniin  gelismesine olanak tanimamis, zamanla Arap toplumlarinin genis bir
cografyaya yayilmasi ve farkl kiiltiirlerle etkilesime gegmesi ile Arap yemek kultiri
zenginlesmistir. Tarihsel sire¢ incelendiginde; Arap mutfagmin ilk basta Liibnan,
Suriye, Filistin ve Urdiin mutfagi gibi gocebe bedevi kiiltiiriinden etkilendigi
gorulmektedir (Gheorghe ve Bulin, 2014, s. 198). Ozellikle VII. yiizyilda iran ele
gecirildikten sonra Arap mutfagi, Sasaniler’in mutfak zenginliginden etkilenmis ve yine
VII. yiizyilda Emeviler doneminde Iber yarimadasi’na yayilmalari ile hem buradaki
yemek kiiltliriinden beslenmis hem de yemek kiiltliriinii etkilemistir. XVIIIL. ylizyilda
Kahire, Tunus, Fas ya da Sevil gibi schirler de Arap mutfak kiltirinin 6nemli
merkezleri haline gelmistir (Iyiol 2010, s. 465). Ispanakli bir kuzu yahnisinin kuru



erikle, koyunun nar suyu ve ball1 piringle, sigir etinin 1spanak ve sirkeyle, 6rdegin visne
ya da nar sosuyla pisirilerek yogurt ve ceviz ezmesi esliginde servisi bu mutfaga kimlik
veren en 6nemli unsurlaridir. Arap mutfak kilttrinde yer alan nadir et tiketiminde deve
eti ve festivallerde tiiketilen 6zellikle yagh kuyruklu koyunlar 6n plana ¢ikmaktadir
(Kozleme 2012, s. 34-42). islam dinine gegisin etkisiyle Arap mutfaginin varhg Tirk
mutfak kultirinde daha ¢ok hissedilmeye baslanmistir (Giler 2007, s. 4). Yeni yurt
Anadolu’daki meyve ve sebzeler tiirk mutfagina girerek, mutfagi zenginlestirmis, yeni
mutfak arag ve gerecleriyle pisirilen besinler gesitlenmistir. Islamiyet sonrasinda, dinin
geregi bogazlanmadan 6lmiis hayvanlarin eti ve viicuttan akan kani, domuz ve Allah’tan
baskas1 adina kesilmis hayvanlar yenmemis, alkollii i¢eceklerden kagimilmistir (Artun
2006, s. 142, Iyiyol 2010, s. 470).

Arap mutfak kiiltiirlinde kahvalti hamur isleri ve ¢ay ile gecistirilmekte, labne, zeytin,
zeytinyag1 ve nane ile servis yapilmaktadir. Ogle yemegi en cok 6nem verilen 6giin
olup genllikle giin batimimna dogru 6glen 3 ve ya 4’ten sonra yenilmektedir. Genellikle
salata, yagli mezeler ve piring pilavi ile sunulan et yemekleri ana 6glni
olusturmaktadir. Piring, ekmek, pismis veya ¢ig sebzelerden hazirlanmis mezeler
mutlaka sofralarda yer almaktadir. Aksam yemekleri atistirilarak gecirilen ve
Oonemsenmeyen bir 6glin olup hafif yemekler, meyve ve mezelerle gegistirilmektedir.
Fakat degisen endiistiriyel hayat ile beraber kolay pratik yemekler olmasi ve her kosulda
sunulabilmesi nedeniyle lahmacun gibi kasaplarda hazirlanan ve firinlarda pisirilen pide
ve borekler son yillarda daha ¢ok gortlmektedir. Bu yemek kiltlrinde daha cok et,
bakliyat ve tahil {iriinlerine dayali malzemeler kullanilmaktadir. Son 20 yilda aksam
yemegine olan bakis acis1 degismis, fast food restoranlari saglikli segeneklerin yerini
doldurmustur (Al Hazzaa 2004, ss.663-664).

Arap yarimadasi’nin en Onemli besin kaynagi piringtir. Suudi arabistan’in geleneksel
yemegi yemegi olan “kepse’nin yani etli safranli pilavlardir. Bugday ekmegi Arap
beslenmesinin semboludur. Sit rtnleri daha az tuketilir, diger akdeniz Ulkeleri gibi
laktoz intolerans1 goriilmektedir. SUt yerine yogut, labne, kaymak seklinde tiiketimi

yaygindir, kefir tiiketimi diistikttir (Alzamaan 2010).
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2.7. OBEZITE

Obezite, saglig1 bozabilecek anormal veya asirt yag birikimi olarak tanimlanir (Who,
2014) Diinya Saglik orgiitii obeziteyi kronik bir hastalik olarak tanimlar. (Who, 1998)
Tirkiye Endokrinoloji ve Metebolizma Dernegi kilavuzuna gore; terminolojik kullanimi1
obeziteli hasta veya obezitesi olan hasta seklindedir. Obez, obez hasta, obez birey,
sisman kullanilmamaktadir (TEMD kilavuzu, 2018).

Obezite, dlinyay1 kapsayan onemli bir halk sagligi sorunudur. Dlnya ¢apinda obezite
prevalansi endise verici bir oranda artmaya devam etmektedir (Fleming ve dig. 2014).
Yasa gore standardize edilmis obezite prevelansi 2016 verilerine gére 650 milyon obez
yetiskin diinya genelinde yasamaktadir (Lancet, 2017). Turdep Il verilerine gore
Turkiye’de dde son 12 yilda obezite yiizde 70 artmustir (Satman, 2011). Ciddi obezite
ile iligkili komorbidite, 6zellikle kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet, kanser,
osteoartrit ve psikolojik rahatsizlik ile ilgili epidemiyolojik kanitlar vardir (Seidel ve
dig. 2015). Ortaya ¢ikan ekonomik yiik dramatik bir sekilde artmistir (Seidel ve dig.
2015). Bu nedenle obezite; gézlenen egilimleri tersine ¢evirmek igin acil bir ihtiya¢ olan
bir halk sagligi krizi olarak kabul edilmektedir. Bu hastaligin karmasikligi sadece
komplikasyonlarin genigliginde degil, ayn1 zamanda ¢ok yonlii etiyolojisinde de
yatmaktadir (Atkinson 2005). Asirt kilo aliminin nedenlerini anlamak son derece
onemlidir. Ciinkii bu kiiresel salginin kontrol altina alinmasi igin yeni tedavilerin

gelistirilmesinin oniinii agmaktadir (Grundy ve dig. 1998).

2.7.1. Obezitenin Etiyolojisi

Obeziteye neden olan etmenler tam olarak agiklanamamakla birlikte asir1 ve yanlis
beslenme ve fiziksel aktivite yetersizligi obezitenin en énemli nedenleri olarak kabul
edilmektedir (Flegal, 2016). Bu faktorlerin yanisira genetik, c¢evresel, norolojik,
fizyolojik, biyokimyasal, sosyo-kiiltiirel ve psikolojik pek ¢ok faktor birbiri ile iliskili
olarak obezite olusumuna neden olmaktadir. Tiim diinyada 6zellikle ¢ocukluk g¢agi
obezitesindeki artisin sadece genetik yapidaki degisikliklerle agiklanamayacak derecede
fazla olmasi nedeniyle, obezitenin olusumunda gevresel faktorlerin roliiniin 6n planda

oldugu kabul edilmektedir (Fleming ve dig. 2014)
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Genetik etmenler, cevresel etmenler, beslenme hatalari( 6giin atima, dengesiz beslenme
vb), ekonomik etmenler, psikolojik problemler, egitim diizeyi, sosyo kiiltiirel etmenler,
hormonal ve metabolik etmenler, sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyetler uygulama,
sigara ve alkol kullanma durumu, bazi istah amekanizmasini etkileyen ilaglar
(antidepresan vb.), dogum sayis1 ve dogumlar arasi parite obezitenin risk faktorleridir
(Aksoydan, 2012).

2.7.1.1. Genetik etmenlerin obeziteyle iliskisi

Obeziteye genetik duyarlilik otoritelerce kabul goérmiis bir oOlgiittiir. Farkli ailelerce
yetistirilen ikiz ¢aligmalarindan elde edilen kanitlara gore, kisinin yetistigi ¢evrenin
etkisi olmaksizin agirlik degisimindeki varyasyonun 6nemli bir kisminin genetik oldugu
gosterilmektedir. Fakat gegen 30 yil igcinde Amerika Birlesik Devletler’inde obezite
prevalansindaki kayda deger artis, Amerikalilarin genetik yapisindaki degisimlere bagh
olma ihtimalinin diisiik oldugunu gostermektedir (Jou 2014).

Cevrenin ve davraniglarin obezite gelistirme egilimi lizerindeki baskin etkisine ragmen,
obeziteye genetik bir bilesen olduguna dair kanitlar vardir (Walley 2006). Tek yumurta
ikizi calismalari, yag kiitlesindeki bireyler arasi varyasyonun yiizde 70" e kadar genetik
bir etiyolojiye sahip oldugunu gostermektedir (Farooqi ve dig 2008). Obezitenin
kaliciligr; gida alimi, Total enerji alimi, fiziksel aktivite ve bazal metabolik hiz gibi
enerji homeostazinin tiim yonleriyle iliskilendirilmistir. Ornegin, Quebec Aile
Calismasi kohortundan elde edilen veriler son zamanlarda viicut yag dagilimi ve enerji
dengesini etkileyen davranislar tizerindeki genetik kalitimin etkisini incelemek igin
kullanilmistir. Calismada toplam viicut yagi, yagsiz kitle, viicut yag dagilimi, bazal
metabolizma orani, fiziksel aktivite, makrobesin alimi ve yeme davranisi agisindan
belirgin genetik kalitim tespit edilmistir. Ayrica, bu gézlemler lzerinde gen-davranis
etkilesimini ortaya ¢ikardigina dair kanitlar rapor edilmistir. Bu bulgular, yaygin obezite
icin poligenik bir temeli temsil etmektedir (Chaput 2014).

Ob (Lep) geninin Leptini kodlayan ve bu gendeki bir degisimin obeziteye neden
oldugunu 6grenmesi, bilim insanlarinin obezite genetigindeki ilgisini artirdi (Farooqi
2006). Bu nedenle, gen ve genom iliski ¢alismalari, obezite ile baglantili olan ve obezite
icin ortamla etkilesime girdigi diisliniilen 300'den fazla farkli gen ve gen markdriiniin

tanimlanmasina yol agmistir. Obezitenin, genetik degisimi 3 alt grupta gosterilebilinir:
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Monogenik obezite (tek aday gen defekti, 6rn., Leptin), sendromik obezite (kromozomal
anormallikler, or. Prader-Willi sendromu) ve poligenik obezite coklu gen varyantlar
gibi (Huvenne 2016).

2.7.1.2. Cevresel etmenlerin obeziteyle iliskisi

Fiziksel, sosyal, kilturel ve ekonomik ¢evrenin etkisi obezitede 6nemli bir paya sahiptir
ve obeziteye yol acan cevreye obegenetik ortam denir. Cok fazla yemek igin obez
arzusunun aile ortaminda edinilmis bir aliskanlik oldugu iddia edilmektedir. Bireylerin
yasadig1 c¢evre aile, okul ortami, psikolojik etkiler, medya ve ¢evre genel basliklari
altinda degerlendirilebilir. Ailenin egitim ve sosyo-ekonomik diizeyi, anne ve babanin
calisma durumu, kardes sayisi, ailenin beslenme ve beslenme aligkanliklari, annenin
emzirme donemi, hamilelik tarihi gibi faktorlerden etkilenir. Ebeveynlerin egitim
durumu da ¢ocugun obezitesini etkiler. Ailenin egitim diizeyi diisiik ve beslenme ve
saglik yonlerinde bilgi eksikligi obeziteyi beraberinde getirebilir. Gelismis ve
gelismekte olan tilkelerde obezite, ailelerin yliksek kalorili gidalarla beslenme egilimine
bagli olarak artmaktadir (Anderson ve dig. 2002).

Fiziksel duruma atfedilen diisiinceler iilkeden iilkeye degismektedir. Evlenecek
kadinlarin sismanlatilmas1 gelenegine sahip olan Moritanya kultirinde sismanlik
zenginligin, zayiflik ise fakirli§in isareti olarak goriiliiyor. Diinyanin en fakir
tilkelerinden biri olan Moritanya’da yasanan agir kuraklik ve “gittik¢e kotiilesen gida
krizi”ne karsin obez kadin sayisinin giinden giine artmaktadir, kiiltiirel normlarin etkisi
genel gecer saglik bilgisinin Online gegcmekte, obez insanlarda saghik kaygisi
olusturmamaktadir. Yine benzer bir durum Sudi Arabistan’da da s6z konusudur,
Giizelligin ve zenginligin kio ile kiside yansitildig1 inanci tagimaktadir (Levinne ve dig.
2003).

2.7.1.3. Ekonomik etmenlerin obeziteyle iliskisi

Kalorili yiyeceklerin daha ucuz ve ulasilabilir oldugu, bunun yani sira egzersiz
yapmanin nispeten daha pahali olmasi bireylerin viicut kitle indekslerinde artisa neden
olmaktadir. (Cutler ve dig. 2003). Yapilan bir ¢alismada bireyler ¢evresel faktorlerle

kars1 karsiya kaldiklarinda bir se¢cim yapmalar1 gerektigi durumlarda daha fazla yemeyi
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ve daha az egzersiz yapmayi tercih ettiklerini ve bu se¢imin onlar i¢in daha fazla iyilik

hali kazandiklarini analiz etmislerdir (Lakdawalla ve dig. 2002).

2.7.1.4. Didrnal ritim bozukluklarinin obeziteyle iliskisi

Ditirnal ritimler yaklasik bir giin siiren ritimlerdir. insandaki en belirgin diiirnal ritim
uyku-uyaniklik dongiistindeki ritmik degisikliklerdir. Eriskin bir insanin giinde ortalama
8 saat uyku, 16 saat uyaniklik siiresi bulunmaktadir (Tureck 2009). Yanhs sirkadiyen
zamanda enerji alimi sonucu gelisen sirkadiyen bozulma agirlik kazanimina neden
olabilmektedir. Bu durum, beslenme zamaninin, sirkadiyen bozulma ile goriilen
metabolik bozulmaya katki saglayan onemli bir faktér oldugunu desteklemektedir.
Uzun calisma saatleri ve temel ihtiyaclarin ticari olarak erisilebilirligi, gece
uykusundaki azalma; besin tiiketim sikliginin artmasina eslik etmistir (Miller 2014).
Aragtirma sonuglar1 hem cocuklarda hem de yetiskinlerde uyku saatleri ile obezite
arasinda pozitif bir kolerasyon oldugunu bildirmektedir (Cappuccio 2014). 25 yasin
altinda 12 saglikli erkegin istah regiilasyonu tizerindeki uyku azalmasmin etkisini
degerlendiren bir ¢alismada denekler 6 hafta ara ile iki giin pespese gece uykusuz
birakilmis, pesi sira iki gece uyutulmustur. Uykusuz kalindig1 zaman asir1 besin alimi
ve yag dokusunda artis oldugu sonucuna varilmistir. Bu nedenle, epidemiyolojik
bulgular, Yetersiz uykunun asir1 besin alimini ve yaglanmaya neden olabilecegini

diistindiirmektedir (Greer 2013).

2.7.1.5. Hizh yemek yemenin obeziteyle iliskisi

Obeziteye yol acabilecek bazi yanlis davraniglar asir1 yeme, hizli yemek, biiyiik
1sirmalar, daha az ¢igneme, catal-kasik tutmaya devam etmek, 6glin atlamak, 6giinler
arasinda siirekli bir seyler atmak, yemek yerken diger aktivitelerde bulunmak (sohbet
etmek) seklinde siralanabilir (Erge 2003). TV seyretmek, okumak, vb. stresli veya
rahatsiz edici kosullarda ¢ok yemek yemek, sik sik ziyaret ve davetlere katilmak ve
teklifleri reddetmemek, aksam yemeginden yatma saatine kadar surekli yemek, gece
yemek yeme sendromu (Jenna 2011).
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2.7.1.6. Ogiin atlamanin obeziteyle iliskisi

Ogiin atlama ile obezite iliskisi Iliskisi Giiniimiiz hayatinda 6giin atlama, aktif ¢alisma
programi, ihmal, isteksizlik, ¢alisma kosullari, yogunluk gibi bir¢ok nedenden dolay1 en
sik karsilasilan sorunlardan biri haline gelmistir (Nicklas 2001).

Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirma Kurulu tarafindan 2010 yilinda hazirlanan
Beslenme Devlet ve Beslenme Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi Raporuna gore;
Genel olarak incelendiginde, atlama orani en yiikksek 0giiniin sabah ve 6gle yemegi
oldugu, aksam yemegini atlama oraninin diisiik oldugu bulunmustur. Tirkiye' de
erkeklerin yizde 15,8'inin, kadmlarin yiizde 12,5'inin ve her iki cinste de yuzde
14,2'sinin kahvaltilarmi atladign tespit edilmistir. Oglen yemegi atlayanlarin orani
erkeklerde yiizde 14,5, kadinlarda yiizde 21,4, Tlrkiye'de ise yuzde 17,8 olarak
bulunmustur. Aksam yemegini kagiranlarin orani erkeklerde yiizde 4,5, kadinlarda
yuzde 5,7 ve Turkiye genelinde yilizde 5,1 olarak bulunmustur.

Kahvalt1 atlamanin sebepleri g6z oniine alindiginda; ylzde 52,3'U, "mahrum hissetme",
yuzde 26,2 "kahvalti aliskanligina sahip degil", ylzde 17,4 "zaman yetersizligi",

Turkiye genelinde ise yuzde 16,6 "ge¢ uynama sebesi " gostermistir. Cogunlukla
erkeklerde gosterilen nedenler soyle siralanir; “ isteksizlik” yiizde 51,5, “aligkanlik
duymamak” yiizde 27,2 ve “zaman eksikligi” yiizde 19,7dir. Kadinlarda, “kahvalti
ihtiyact duymamam hissi” ylizde 53,4, “aliskanliga sahip degil” yiizde 24,8 ve “zaman
eksikligi” yiizde 16,7°dir. Oglen yemegi atlamanin sebepleri géz Oniine alindiginda;
yuzde 30,1’i Tirkiye’de "mahrum hissetme”, ylizde 28,3 "ge¢ uyanma", ylzde 24,8
"6gle yemegi aligkanli§1" nedenini gostermistir. Aksam yemegi yemeginin atlanma
sebepleri goz Oniine alindiginda; yuzde 27,9'u “mahrum hissi”, yizde 19'u “aksam
yemegi aligkanligi olmayan”, yilzde 16,9'u “atistirma aligkanligi olan” nedenini
gostermistir (SASBGM 2014). Herhangi bir kahvalti, 6glen veya aksam yemegi
Oglinliniin atlanmasinin obeziteyi tesvik eden dnemli bir faktér oldugu belirtilmistir.
Yapilan bir calismada; diizenli bir kahvaltiya katilan katilimcilarin obezite riskinin
atlayanlara gore 4,5 kat daha az oldugu belirtildi (Nicklas, 2001). Baska bir ¢alismada;
Obezite oraninin artmasi ile 6giin sayisi arasinda pozitif bir korelasyon oldugu ve 6&iin

sayist azaldik¢a obezite riskinin arttigi gozlemlenmistir. Arastirmada ayrica kahvalti

6giiniiniin atlanmasinin obezite i¢in 6nemli bir risk olusturdugu vurgulanmistir. Ogiin
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atlandiginda, bazal metabolizma hizinda yavaslama goriilecegi ve viicudun enerji
harcamasinin kisitlanacagi, bu durumun obeziteyi uyaracagi belirtilmistir (Yilmaz 2010,

Savige 2007).

2.7.1.7. Ruhsal durumun obeziteyle iliskisi

Duygusal aclik ve psikolojik yemenin, sismanligin altinda yatan faktorlerden ikisi
oldugu bulunmustur (Baysal ve dig. 2011). Calismak, arkadas edinmek, arkadaslik
kurmak, yakin iliskide olmak, duygusal ve fiziksel ihtiyaclarimiz1 karsilamak,
sadakatsizlik, issizlik, ekonomik problemler, hastalik, 6liim, okul ve ev degisikligi gibi
giinlik yasamdaki ihtiyaclar1 karsilamak igin birgok olayla ilgilenmek zorundadir.
Yetersizlik veya herhangi bir olayla basa ¢ikamayacak durumda olma hissi, endise,
korku, stres, caresizlik gibi olumsuz fikirlere neden olabilir. Uzaklasmak ve olumsuz
fikirlerden kagmak i¢in sakinlesmeye ihtiya¢ duyuldugunda bu ihtiyaclar karsilamak
icin ¢esitli yollar uygulanir. Uyusturucu-alkol kullanimi, kumar, aligveris gibi
kategorilerle birlikte degerlendirilen yemek, bireyin sakinlesmesinde, ila¢ kullaniminda
oldugu gibi problemlerin c¢o6zilmesinde uygulanan islevsel olmayan rahatlama
yontemleri arasindadir. Sanayilesme sonrasi Bati kiiltiiriinde giindelik hayatin sikintilar
ve zorluklariyla bag etmede yemegin rolii artmistir (Buckroyd, 2011). Yeme ile baglanti
bebeklik donemine dayanmaktadir. Bebegi beslemek, bir annenin agladiginda veya aci
hissettiginde sakinlesmek i¢in ilk yaptig1 seylerden biridir. Formiil (anne siitii mamasi)
genellikle bebek agladiginda, hastalandiginda ve yaralandiginda ve bebegin sessiz
kalmasina yardimci oldugunda sakinlestirici olarak kullanilir. Beslemenin sakinlestirici
etkisi beyinde ve bebeklikte oldugu gibi bilingaltina niifuz eder. Bu nedenle yemek
yeme, endise, korku, sucluluk, yalnizlik, {iziintli, umutsuzluk, kagma ve uzaklagma i¢in
mutsuzluk gibi zor olumsuz duygularda kullanilan bir unsur haline gelmistir. Yapilan
bircok calismada, diyete devam eden bireylerin, diyeti kesintiye ugrattiklar1 ve zor
zamanlar yasadiklarinda kaybettikleri agirliklart kazandiklar1 gdézlemlenmistir. Daha
yogun bir sekilde yedikleri ve olumsuz duygular hissettiinde "yasak" yiyeceklere (cips,
abur cubur, piring, kirik bugday, makarna) dondiikleri belirlenmistir. Yeme
davraniglarinin  duygusal faktorlerle uyarilmasi, “duygusal yeme, duygusal aglik”
terimlerini ortaya ¢ikardi (Gould 2007). Asir1 yeme veya asla yeme yeme veya yemege

alinma davranisi, yeme ile olan iligkinin bozuldugunu gosterir. Yeme iligkisi zayif olan
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tilkelerde sismanlik ve anoreksi gibi hastaliklar geligir. Bu oran iilkemizde oldugu gibi

diinyada da bir artis gostermektedir (Baysal ve dig. 2011).

2.7.2. Obezitenin Diinya’da Goriilme Oram

Obezite Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére 300 milyonun iistiinde insani
etkilemektedir. Obezite sikligi yapilan degisik calismalarda Amerika'da yuzde 35,7,
Avrupa Birligi Ulkeleri'nde yiizdel0-30 arasinda, Tiirkiye'de ise ylizde 26,4 olarak
tespit edilmistir ( WHO, 2004).

Amerika Birlesik Devletleri'nde asir1 kilolu ve obezitesi olan yetiskinlerin sayist son 30
yilda onemli Olgiide artmis olsa da, yaygmliktaki artis dengeleme amach saglik
politikalariyla kontrol altina alinmaya ¢alisilmaktadir (Ogden, 2012).

2013 yilinda Arapga konusan tilkelerde erkeklerin yiizde 58’inden ve kadinlarin yuzde
65’inden fazlasinin asir1 kilolu veya obeziteli hasta oldugu ortaya ¢ikti. Bolgedeki
ulkelerin dortte Uclinde kadin ve erkekler arasinda ylizde 50°nin (stlinde obezite
hastaligt bulundugu goézlemlendi. Arastirmanin gergeklestirildigi yillar i¢inde
Ortadogu’daki yetiskinlerde asir1 kilo ve obezite yayginligi orani yaklasik yizde 53’ten,
yuzde 62’ye yiikseldigi gozlemlendi. 2013 yilinda yetiskin erkeklerde asir1 kilo ve
obezite ylzde 59 civarindayken, kadinlarda ise bu yayginligin yaklasik yiizde 66 oldugu
tespit edilmistir. Veriler 1s18inda, bolge igerisinde yetiskinler genelinde en yliksek
obezite yayginligi Kuveyt oldugu sonucu ¢ikmustir.

Verilere gore, 33 yillik aragtirma siirecinde Ortadogu’da aralarinda Bahreyn, Misir,
Suudi Arabistan, Umman ve Kuveyt’in de bulundugu Arap Ulkeleri, kiresel capta
obezite oranlarinda en biiyiik artis1 gosterdi. 2013 yilinda erkekler arasinda obezite
yayginliginin azami oldugu ilk ¢ iilkenin yuzde 44 ile Katar, yizde 43 ile Kuveyt,
yuzde 31 ile de Bahreyn oldugu kaydedildi (Lancet, 2014).

2.7.3. Obezitenin Tiirkiye’de Goriilme Oram

Obezite, bireylerin saglikla iligkili yasam kalitesini bozan kronik bir hastalik olup, tim
diinyada goriilme sikligi her gecen gilin artmaktadir. Tiirkiye’de obezite prevelansini
aragtiran onemli ¢alismalar bulunmaktadir. Bunlardan biri olan TURDEP-I (1997-98)

calismasinda, bireylerin ylzde 35’1 hafif sisman ve yilizde 22’si obez bulunmusken, bu
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calismanin tekrart olan TURDEP-II (2010)’de hafif sigman birey orami yuzde 37’ye,
obez birey orami ise Yyiizde 36,9’a hizla yiikselmistir (Satman 2011). Ulkemizin
beslenme durumunu degerlendirmek igin bir diger ¢alisma olan TBSA-2010’da ise,
Tiirkiye de yasayan insanlarin ¢ogunun fazla kilolu yizde 34,6 ve obez yiizde 30,3
oldugu saptanmistir  (http://www.beslenme.gov.tr  2019). Ulkemizde obezite,
gunumdiizin en o6nemli mobidite ve mortalite nedenlerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Toplumda obezitenin dnlenmesine ve 6zellikle gelecek kusaklarimizin
obeziteden korunmasina yonelik, yasam tarzini 6zendirici eylem planlar1 olusturulmasi

ve derhal uygulamaya konulmasi gerekmektedir (Satman 2016).

2.7.4. Turkiye’de Yasayan Araplarin Obezite Durumu

Diinya saglk orgiiti (DSO) ve AFAD’m yapmis oldugu anket ¢alismasma gore;
ilkemizde yasayan Araplarin; boy ve kilo 6l¢tiimleri dikkate alinarak beden kitle indeksi
(BK1) risk kategorilerine iliskin anket sonuclar1; 18-69 yas grubundaki Arap niifusunun
yluzde 32,6'sinin fazla kilolu ve yuzde 27,7'sinin obez oldugunu ortaya koymustur. Daha
da 6nemlisi BKI risk kategorilerine iliskin anket sonuglar1, erkeklerin ylizde 35,6'sinin
fazla kilolu ve yuzde 20,7'sinin obez oldugunu géstermistir. Carpict bir sonu¢ da kadin
Arap nifusunun yizde 29,0'mmin fazla kilolu ve yizde 36,2'sinin obez olmasidir. Bu
bulgular fazla kilo ve obezitenin cinsiyetler ve yas gruplar1 agisindan prevalansinin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu ortaya koymaktadir. Sonuglara gore erkeklerle
karsilastirildiginda kadinlar fazla kilo ve obeziteden belirgin sekilde daha fazla
etkilenmektedir. Erkeklerde ki goriilme orani yiizde 56,2' si, kadinlardaki goriilme orani
yuzde 60,3’tir. Kadinlarla erkekler arasindaki fazla kilo fark: istatistiksel olarak
anlamlhidir. Her iki cinsiyet dikkate alindiginda fazla kilonun prevalansi yasla birlikte
biiyiikk oranda artmaktadir; nitekim 18-29 yas grubunda ylzde 41,0 iken 18-69 yas
grubunda ytzde 83,3 olmaktadir ( WHO, 2011).

Ozellikle dil zorluklar1 ve kiiltiirel farkliliklar bu kisilerin saglik hizmetine ulasmakta
zorluk ¢ekmesine neden olmaktadir. Bu nedenle bu hastalar ile iyi bir iletisim kurulmasi
gerekmektedir (Lopez, 2006). Hastanin problemin ne oldugunu anlamak i¢in bu
hastanin gec¢misini, kiiltiirel o6zelliklerini, yasam tarzin1 ve aligkanliklarini bilmek
gerekiyor. Boylece hastanin hangi risk faktorlerine sahip oldugunu ve nasil bir

yaklagimda bulunulmasi gerektigi belirlenebilir. Gerekirse terciiman araciligi ile
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hastanin hem kendi hem de aile dykiisiiniin degerlendirilmesi ve sonrasinda tedavinin
planlanmasi, sonrasinda da hastanin tedavi siirecinin takip edilmesi gerekmektedir
(Boutayeb, 2005).

Dengesiz beslenmenin sonuglarindan biri olarak obezite birincil saglik sorunudur.
Bunun nedeni olarak; meyve sebze tiiketimi yerine daha ¢ok karbonhidrathi gidalarin
tiketiminin yaygin olmasi gosterilebilir. Araplarin yizde 30-40 oraninda obezite
gozlemlenmektedir. Kadinlarda bu oran daha fazla gorilmektedir. Sebze ve meyve
iilkemizde en kolay ulasilabilir olanak olmasina ragmen Ortadogulu Araplar
tarafindan tercih edilmiyor. Araplar i¢in en 6nemli risk faktorlerinden ikinci sirada
sebze ve meyve tlketiminin yetersiz olmasi geliyor. Ancak bu konuda kulttrel
aligkanligin olmamasi ya da farkindaligin olmamasi risk faktoriidiir. Benzer verilen

diyetlere araplar siit ve siit gruplarini yeterli miktarda tilketmemistir (AFAD, 2015).

2.7.5. Obezitenin Tedavi Yontemleri

2.7.5.1. Tibbi beslenme (diyet) tedavisi

Obezitenin diyet tedavisi; gida ile alinan enerjinin azaltilmasi ve istenen kilo kaybina
ulasilana kadar siirekli negatif enerji dengesi olusturulmasina baglidir. Mevcut Ulusal
Saglik Enstittleri (NIH) kilavuzlari, her hafta yaklasik 1 poundluk (1 1b=0.45 kg) kilo
kayb1 elde etmek igin asir1 kilolu ve orta derecede obez kisilerde (BMI>25, <35kg/m2);
glinde viicuda giren toplam enerji ihtiyacindan 500 kalori azaltilmasini énermektedir.
BKi’leri 35/kg/m2’den yiiksek olanlar igin giinde 500 ile 1000 kalori daha agresif bir
enerji agig1 tavsiye edilir. Tipik olarak, bdyle bir enerji acigi, basarilabilir ve
stirdiiriilebiliyorsa haftada yaklasik 1 ile 2 poundluk (1 Ib=0.45 kg)agirlik kaybina ve
ya 6 aydan sonra yaklasik ylizde 10’ luk bir agirlik kaybina dene olacaktir (Hall 2016).

2.7.5.2. Egzersiz tedavisi

Amerikan Spor Hekimligi Kolejinin 6nerisi tiim eriskinlerin her giin ortalama 30 dakika
egzersiz yapmasidir. Bu diizey bir aktivite gilinliik 840 kj (200 kcal) enerji tiiketimi
yaptirir. Obezitesi olan hastalarin bu aktiviteleri yavas yavas yapmalari onerilir. Burada

doktorun gorevi hastanin sedanter bir yasam ile oldukea aktif bir yasam tarzi arasinda
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nerede bulunmasi gerektigine yardimei olmak ve bundan sonraki adim i¢in ilerlemesini
saglamaktir. Egzersiz, enerji alimin1 ve harcamalarim1 dengelemek icin agirlik kaybi
stirecinde betkili bir tedavi olarak literatiirde yer almaktadir (Baltaci 2008).

Yiirliylis yaklasik 100 kcal / mil harcatir. 3500 kcal'lik bir agik (6rnegin, 1 hafta
boyunca 500 kcal / giin), 0.45 kg (1 pound) bir kayipla sonuglandigr varsayilmaktadir.
Bu etkiyi tek basina egzersizden elde etmek igin, bir birey hergin 5 mil yiiriyis
yapmak zorundadir. Bu nedenle egzersiz tek basina birincil kilo kaybi teknigi olarak
cok etkili olmamustir. 6 hafta boyunca haftanin 6 giinii agirlik egzersizi yapan bir grup,
bir yili agkin bir siiredir egzersiz yapmayan bir gruba gore daha fazla kilo kayb1 yasadigi
goriilmiistiir (kadinlarda -1.4 kg; erkeklerde -1.8 kg) (McTiernan ve dig. 2007).

Hizli ekonomik gelismeler; Ortadogu iilkelerinde sosyoekonomik statii ve yasam tarzi
konusunda 6nemli degisiklikler yaratmistir. Kapsamli yol aglari, arabalarin daha fazla
kullanilabilirligi, mekanize ev ve ciftlik cihazlarimin daha fazla kullanilmasi,
bilgisayarlarin, televizyonlarin ve elektronik oyun cihazlarmin yaygin kullanimi, viicut
yaginin daha fazla birikmesine yol agan daha yerlesik bir yasam tarzinmi tesvik etmistir.
Framingham’in ¢ocuklar iizerinde yaptig1 ¢alismasinda, giinde 3 saatten fazla televizyon
izleyen g¢ocuklarin BMI degeri 20.7 kg/m2 iken, gunde 1,75 saatten daha az bir stre
televizyon izleyen ¢ocuklarin BMI degeri 18,7 kg/m2 idi (Proctor ve dig. 2003).
Bahreynli yetiskinlerin yaklasik ylzde 82'si giinlik TV izliyor (Al Hazzaa ve dig.
2004). Riyad (Suudi Arabistan) 'da 7-12 yas arasindaki erkeklerin yarisindan fazlasi
(~ylzde 57), orta diizeyde bile (kalp atis hizim1 30 dakika ya da daha fazla siire i¢in
dakikada 139 vurusun iizerine ¢ikaran aktivite) katilmamaktadir, Riyad kentindeki
yetiskin erkeklerinyuzde 81'i inaktiftir ve Asir ilindeki yetiskin kadinlarin yizde 99.5' i
hi¢ siddetli egzersiz yapmadigimi bildirmistir (Al Hazzaa ve dig. 2004). Misirh
yetiskinlerin sadece ylzde 2'si giinliik olarak egzersiz yapmaktadir. Arapga konusulan
cesitli tilkelerde egzersizden 10 dakika veya daha az siiren aktiviteler ginlik fiziksel
aktiviteyi 6zetlemektedir (WHO, 2011).

2.5.7.3. Davranis degisikligi tedavisi

Davranis degisikligi terapisi obez hastalar1 obezitelerini tesvik eden yeme ve aktivite
aligkanliklarini tanimasina imkan saglayip degistirmeyi miimkiin kilar. Davranis

degisikligi, klasik kosullama ilkesinden yola ¢ikilarak, davranislarin genellikle bir
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onceki olaylar tarafindan tetiklendigini ileri siirer. Onceden meydana gelen olay (6rn.
televizyon seyretmesi) ve davranig (6rn. atistirmalik tiiketimi) arasindaki iligki,
tekrarlama ile guclendirilir. Siklikla ikisi eslestirilir ve aralarindaki kolerasyona bakilir
(Williams 2016).

Obezitenin tedavisi i¢in davranis degisikligi genellikle yeme ve aktivite aligkanliklarini
degistirmek ic¢in bircok stratejiyi icerir. Bu stratejiler, uyarici kontroliinii (yemege neden
olan ipuglarindan kaginarak), kendi kendini izlemeyi (glnlik gida alimi1 ve fiziksel
aktivite kayitlarin1 tutma), problem ¢dzme becerilerini (bir problemi analiz etmenin
sistematik bir sekilde gelistirilmesini ve olast ¢oziimlerin belirlenmesini), bilissel
psikolojilerini yeniden yapilandirmayr igerir. Olumlu bir sekilde diisiinmek, sosyal
destek (aile liyelerinin ve yasam tarzi davraniglarini degistiren arkadaslarin igbirligi) ve
niksetmeyi 6nleme (asir1 yeme ya da kilo geri kazanimlarindan kurtulmay1 destekleme

yontemleri) ( Wadden ve dig. 1999).

2.5.7.4. Tlag tedavisi

Geleneksel yasam tarzi (diyet, fiziksel aktivite ve davranigsal egitim) terapisi, yiiksek
oranda rekidivizm ile iligkilidir. Bu nedenle, farmakoterapinin en 6nemli amact uzun
stireli kilo kaybini korumaktir. farmakoterapi, kilo verme i¢in kisa vadeli bir yaklagim
olarak diistiniilmemelidir. CUnki ilag tedavisi ile kilo alan hastalar genellikle tedavi
kesildiginde kilo alirlar. Baz1 obez hastalar ilag¢ tedavisine cevap vermezler ve ilag
tedavisinin ilk 4 haftasinda kilo kayb1 meydana gelmezse uzun siireli basari olasiliginin
azalmasi anlamina gelir (Williams 2016).

Kilo kayb1 genellikle tedaviden sonra yaklasik 6 ay devam eder ve 1 yil sonra agirlik
artmaya baslar. Bu gbzlem, kilo verme ilaglarinin etkinliginin zamanla azaldigini ya da
obezitenin ilerleyici bir hastalik oldugunu gostermektedir. Farmakoterapi; diyet,
egzersiz ve davranis degikligini iceren kapsamli bir kilo verme programinin bir pargasi
olarak uygulandiginda etki mekanizmas1 artar. Tek basina farmakoterapi
uygulandiginda tedavi sonucu daha az basarilidir. Bu nedenle, kapsamli bir tedavi
almaksizin sadece obezite farmakoterapisinin kullanimi, hastalari ilacin risklerine maruz

birakmaktadir (Wadden ve dig. 2005).
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Kalori alimin1 kontrol etmek i¢in tasarlanan regeteli ilaclar etkilerini gesitli sekillerde
ortaya cikarabilir. Obezitenin kisa siireli tedavisi i¢in onaylanmis mevcut tiim ilaglar 12
haftadan fazla olmamak kaydiyla, hipotalamik istah diizenleyici merkezini baskilayarak
istah1 azaltan amfetamin benzeri etkiler Ureterek bunu yaparlar.(Yanovski 2014).
Obezitenin uzun sureli tedavisi i¢in su anda sayili ilag mevcuttur ve birkag farkli
mekanizma ile ¢aligir. Bir sinif g1 lipaz inhibitoriinii etkileyerek obeziteyi tedavi eder ve
yag emilimini engeller. Orlistat (xenical) bu siniftadir. Uzun siireli tedavi sinifindaki bir
baska ilag ise, istah1 etkileyen reseptor alt tipini hedefleyen 5-hidroksitriptamin 2c
reseptoru icin yuksek afiniteye sahip serotonerjik bir ilag olan lorcaserin (belviq) 'dir.
Benzer bir ilag olan naltrekson, saf bir opioid antagonisti olan bupropion ve dopamin
geri alim inhibitori olan contrave'dir. Bu ilacin hipotalamik melanokortin sistemi ve
mezolimbik odiil sistemi ile gida alimi ve wviicut agirligini diizenledigi kabul
edilmektedir (Matei 2018 ).

Diger bir kilo kaybi ilaci, asile edilmis glukagon benzeri peptit 1 (GLP-1) analogu olan
liraglutiddir (saxenda, victoza). Hipotalamus da dahil olmak {izere istah regiilasyonuna
katilan beynin c¢esitli bolgelerinde bulunan GLP-1 reseptorleri araciligiyla istah ve
kalori alimmin fizyolojik bir dizenleyicisidir. Liraglutidin ek etkileri, glisemik
degiskenlerde eszamanli bir azalmayi igerir. Cunku bu ilag, diabetes mellitus igin
enjekte edilebilir bir tedavi olan victoza'daki aktif bilesentir. Liraglutidin baslica

olumsuz etkisi tiroid tiimorlerini gelistirme riskidir (Lou, 2014).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu arastirma; zayiflama amaciyla diyet poliklinigine bagvuran Tiirk ve Arap bireylerin
antropometrik Glgiimleri, BIA olciimleri ve beslenme aliskanliklar1 acisindan irklara
gore anlamli farkliligin olup olmadigimi arastirmaktadir. Diger taraftan genel yasam
bicimi, saglik durumu ve beslenme aligkanliklarinin ne yonde oldugu gibi genel

bilgilere yer verilecek iki grup karsilastirilacaktir.

3.2. ORNEKLEM SECIMi, ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI VE
KISITLARI

Arastirma, Ocak-Nisan 2019 tarih araliginda, Istanbul Beylikdiizii ilgesinde bir 6zel
saglik kurumuna zayiflamak amagli gelen ve ¢alismaya katilimi goniillii kabul eden 92
Arap ve 75 Tiirk birey ile yiiriitiilmustiir.

Aragtirmanin Genel Plan1 Arastirmaya katilan katilimcilara; yiiz ylize goriisme
teknigiyle sorular sorulmus, antropometrik Ol¢iimleri alinmis ve bu bilgiler anket
formuna kaydedilmistir (Ek-3). Anket formu uygulandiktan bir ay sonra katilimcilarin
antropometrik  olgtimleri, baslangigta yapilan Ol¢limlerinin  tekrarlanmasi ile
degerlendirilmek tizere yeniden kayda alinmistir.

Aragtirmaya cevap veren kisilerin, 6l¢me araglarindaki sorular1 cevaplandirirken gercek
duygu ve diisiincelerini yansittiklar1 kabul edilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
ankete istekle cevap verdigi ve anketi dogru ve eksiksiz bigimde cevapladiklar
varsayllmistir. Katilimcilarin  sorular1 cevaplarken kelimelerin ger¢ek manasiyla
anladiklart kabul edilmistir. Olusabilecek kavram yanilgilari goéz ardi edilmistir.
Anketin bir kisit1 ise, her iki milliyet icin kadin ve erkek dagilimi arasinda fark
olmamast istenmistir. Ancak Tiirkler i¢in kadinlar daha ¢ogunlukta olarak ve Araplar

icin erkekler cogunlukta olarak katilim1 kabul etmislerdir.
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3.3. ORNEKLEME YONELIK GUC ANALIZI (POWER ANALSIS)

Arastirmada cekilecek 6rnek sayisi Yazicioglu ve Erdogan (2004) tarafindan gelistirilen
tabloda 0.05 6rnekleme hatas1 ve p=0.80 ve q=0.20 ic¢in, anakiitle sayis1 6 ay boyunca
hastaneye toplamda 498 kisi geldigi icin toplamda 500 kabul edilerek 165 kisi
orneklemin uygunlugu belirlenmistir. Bu calismada, toplam 167 kisi ele alindigi igin

orneklem sayis1 olmasi gereken diizeyin lizerine ¢ikmuistir.

Tablo 3.1: Orneklem buyiiklukleri tablosu

Anakiile = 0.03 dmekleme hatass =005 drnekleme hatasi +0.10 édmekleme hatass
buoyillug (dy (d) (dy
p=023 p=0.82 p=03 p=0.5 p=0.5 p=0.3 p=0.35 p=0.82 p=03
g=0.235 g=02 g=0.7 o=0.5 a=10.2 o=0.7 g=0.5 g=02 g=0.7
100 oz 27 o0 50 71 77 40 38 45
300 341 280 321 217 165 196 21 535 70
750 441 358 4009 254 185 216 g5 57 T3
1000 5316 406 473 278 195 244 28 58 75
2500 748 537 660 333 224 286 03 60 T8
5000 ZE0 601 760 as57 234 ELIE] 04 61 7o
10000 064 639 223 AT0 240 313 o35 61 20
25000 1023 665 265 375 244 319 06 61 20
50000 1045 674 221 351 245 32l 06 61 21
100000 1056 678 EEE EEE] 245 3212 06 61 g1
1000000 1066 622 206 354 246 313 06 61 21
100 1067 GE3 206 354 245 323 06 61 21
milvon

Kaynak: Yazicioglu ve Erdogan, 2004: 50.

Gelistirilen bu tablo anakiitle sayisi bilindiginde;

n=N tipq / & (N-1) + tipq 3.1)

esitligi ile hesaplanmistir. Formiillerde;

Sekil 3.1: Orneklem biiyiikliigii formiilleri

W: Hedef kitledeki birey savis1

n: Omekleme almacak birey sayis1

p: Incelenen olaym gorilis sikligi (gerceklesme olasiliga)

q: Incelenen olaym génilmevis sikliz1 (gerceklesmeme olasiligi)

t: Belirli bir anlamlilikc diizevinde. t tablosuna gére bulunan teorik deger (0.05 igin 1.96)
d: Olaym gériiliis sikligma gére kabul edilen §mekleme hatasidir ve literatiirde 0.03

alinar.
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Anket arastirmalarinda yeni yaklasimlarda, verilen esitlik (1) denklemi {izerinden
hesaplanan degere ilave olarak “uygulanacak analiz i¢in en az ka¢ Orneklem
gereklidir?” (Power Analysis) yapilmasini

sorusuna cevap i¢in Gii¢ Analizi

onermektedir. Bu c¢alismada, grup farkliligi analizleri yapilacagi igin gii¢ analizi
farklilik analizlerine yonelik uygulanmistir. Ankete katilan calisanlar sayisinin, saglam
(robust) sonuglar iiretebilme yeteneginin varligi i¢in Gu¢ Analizi G*POWER 3.1
sirimi ile gergeklestirilmistir. Calismalarda, istatistiksel glcin 1-f= 0.80 olmasinin
yeterli oldugunu Cohen (1988) ve Parajapati vd. (2010) ¢alismalarinda belirtmistir.

Istatistik anlamlilik 0=0.05 alinmustir.

Sekil 3.2: Grup farkhihg analizi icin gii¢c analizi sonuclar1 ekran ciktisi

i G*Power 3.1.9.2 o ] |
File Edit wiew Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions | Protacol of power analyses
critical t =1.66023
/’ -H\
r Y
*
0.3 4 rs
s *
7 hY
s A"
0.2 4 7 \\
Y
#
0.1 ’ \"
1 Fa
- B X oy
- S
-r'" “'h-____
e
o T T T = T T T T T
-3 -2 -1 o 1 2 3 4 3
— Test farmily Statistical test
Ittests "I ’]Means: Difference between two independent means {owo groups) LI
— Twpe of power analysis
IA priori: Cormpute required sample size - given o, power, and effect size LI
— lnput Pararmeters —Output Parameters
Tail{sy | Cne 7 Moncentrality parameter & 25248762
Determming = I Effect size d 0.5 Critical £ 1.6602343
o err prob I 0.as o I 100
Power {1-R err probl I 0.50 Sample size group 1 I 51
Allocation ratio MZ 1 I 1 Sample size group 2 I 51
Total sample size I 102
Actual power | 0.8058986
X=% plot for a range of values I Calculate I
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Gug analizi sonucunda grup farkliligi analizlerinde en az 102 6rneklem ile galisilmast
durumunda ¢aligmanin gegerliligi belirlenmistir. Bu ¢alismada 167 0Orneklem
kullanilmis, yapilacak analizlerin bu asama i¢in de giivenilir olacagr ortaya
konulmustur.

Arastirmaya 15.05.2018 tarihinde Bahgesehir Universitesi Etik Kurul onay1 aliarak

baslanilmistir.
3.4. VERI TOPLAMA ARACI

Arastirma verileri, katilim saglamayi kabul eden bireylerin demografik 6zelliklerini,
besin tiikketim sikliklarint dogru yansitacak sekilde hazirlanmistir. Aragtirmanin verileri
katilimcilarin  sosyoekonomik, demografik Ozellikleri ve beslenme aligkanliklarini
belirlemek amaciyla hazirlanan anket ile belirlenmistir (EK-1). Arastirmaya katilan
kisilerin agirligi ve boy uzunlugu diyetisyen tarafindan hassas tarti ve mezura ile
oliilmiistiir. Olgiimlerin rahat yapilabilmesi igin klinikte bir oda ayrilarak gerekli
dizenek kurulmus ve her birey ayni mezura ve tarti ile Ol¢lilmiislerdir. Uzunluk
alimirken birey dik pozisyonda ve bakislar1 yere paralel olacak sekilde frankort
duzleminde, ayaklar omuz hizasinda agilarak topuklarin duvara degmesi saglanarak,
kulaklarin st kismu ile gozlerin dis kosesi diizleme paralel bir ¢izgide olmasina dikkat
edilerek dl¢lim saglanmistir.

Viicut agirhigini ve viicut kompozisyon dlglimlerine alabilmek i¢in maksimum 200 kg
agirhk olgen, 1 grama duyarli, dijital (jawon 360 DC MA 180 BIA) kullanilmustir.
Agirlik Slgtimii alinirken kisilerin kiyafetlerini agirlik 6l¢timiiniin disinda birakabilmek
icin tart1 -1 kg alinarak degerlendirme yapilmstir.

Tibbi beslenme programina baslamadna once besin tiiketim sikligi durumlart Tiirk

katilimeilar i¢in diyetisyen, Arap katilimcilar i¢in terciiman tarafindan alinmistir.
3.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir. Anket aracilifiyla elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda, IBM SPSS Statistics 24.0 siirlimii kullanilarak analizler gerceklestirilmistir.
Calismada anlamlilik diizeyi a = 0.05 olarak alinmustir. Ilk olarak, anketteki demografik

bilgiler sorular1 i¢in daha sonra, anketin ikinci bolumundeki antropometrik él¢timler,
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BIA olgiimler ve besin tiikketim sikligi basliklarna yonelik olarak siklik (frekans)
dagilimi verilmistir. Hipotezlerin test edilmesi ve bunun igin hangi testin uygun
oldugunun belirlenmesi i¢in verilerin dagilimmin normal olup olmadigi sinanmistir.
SPSS programi ig¢inde yer alan Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk normal dagilim
testi yapilmistir. Bu testler sonucunda, sorular normal dagilimli olmadigi i¢in (p<0.05),
analizlerde normal dagilim gerektirmeyen non-parametrik yontemler kullanilmistir.
Calisma Tiirk ve Arap olmak iizere iki gruptan olustugu icin, grup farkliliklarinin
testinde t testi yerine non-parametrik karsiligi olan ve 2’li grup icin uygunluk gosteren
Mann-Whitney-U testi kullanilmistir. Anlamli farkliliklarin kaynaginin belirlenmesinde

ortalama sira (mean rank) degerlerine bakilmistir.

3.5.1. Antropometrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi;

Antropometrik dl¢giimlerden boy uzunlugu ile bel ve kalga ¢evresi 6lgiimleri bilgileri yer
almistir. Ayrica viicut agirligi, viicut yag kiitlesi ile ytlizdesi bilgilerine yer verilmistir.
Katilimeilarin viicut agirligi, viicut yag yiizdesi, viicut yag kiitlesi JAVON marka body
composition analyzer DC 180 MA model biyoelektrik impedans analizi 6l¢iim araci ile
belirlenmistir. Biyoelektrik impedans analizi, viicuttan gecirilen elektrik akimina yag
dokusunun verdigi direncin diger viicut dokularmma gore farkli olmasi prensibine
dayanan; viicut yag kiitlesinin dogru sekilde hesaplanmasi i¢in kullanilan, gegerligi ve
giivenirliginin yliksek oldugu kanitlanmais bir 6l¢iim metodudur.

Vicut analizi 6l¢ciimiinde;

a. Uyandiktan en az 3 saat sonra,

b. Yemeklerden ve asir1 sivi alimindan ortalama 4 saat sonra,

. Agir fiziksel aktiviteden 24 saat sonra,

d. Alkol ve kafein tiketiminden 24 saat sonra,

e. Seyahatlerden 24 saat sonra,

f. Banyo, sauna ve ylizmeden 6nce olmasina,

Iki 6l¢iimiinde giiniin hep ayni saatinde hep aymi sartlarda alinmasia dikkat edilmistir.
Katilmcilarin =~ viicut yag Yyuzdesi sonuglari Tablo 1’deki smiflamaya gore

degerlendirilmistir (Lee ve Nieman 2003).
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Tablo 3.2: Yetiskin bireylerde yag yiizdelerine gore viicut degerlendirilmesi

Siniflandirma Kadmlarmn  Vucut Yag | Erkeklerin = Vucut Yag
Y lzdesi Yizdesi

Zayif Normal (Alt Smir) | <8 <7

Zayif Normal ( iist Smir) | 8-23 7-15

Fazla Kilolu 24-31 15-19

Obez >32 >20

Kaynak: Lee ve Nieman 2003.

3.5.2. BKi Degerlerinin Hesaplanmasi

Katilimeilari BKI degerleri asagidaki formiile gore hesaplanmistir:

BKI (kg/m2) = [Viicut agirhg (kg) / Boy 2 (m 2)] Elde edilen BKI degerleri DSO

siiflamasina gore degerlendirilmistir (WHO 2011).

3.5.3. Bel Cevresinin Ol¢imii

Bel Cevresi abdominal yag igeriginin Ol¢limii i¢in kullanilan antropometrik Ol¢im

yontemidir. 2018 Tiirkiye Endokrinoloji ve Metebolizma Dernegi obezite tan1 ve tedavi

kilavuzuna gore lilkemizde Onerilen bel gevresi degerleri kadinlarda fazla kilolu >80

cm, obez >90 cm, Erkeklerde fazla kilolu >90 cm, obez>100 cm ve Uzeri risk artisi
olarak belirtilmistir. (WHO 2011, The IDF concensus 2010)

Tablo 3.3: Farkh etnik gruplarda bel ¢evresi icin 6nerilen obezite esik degerleri

(cm)
Beyaz S;‘:;asmf; iunelyl Hispanikler’ | Giiney \ é\syalllars_
Avrupalilar Syalilar, Amerikalilar
popilasyon*” | Ginliler, )
Japonlar*
Erkek | >102 >94 >90 >90 >88—90 >85
Kadin | >88 >80 >80 >85 >83—84 >80

*Etnik kokene 0zgli popiilasyon verileri mevcut olana kadar, siyah ve Japon popiilasyonlar sirasiyla

Kafkas ve diger Asya popiilasyonlar ile gruplandirilmistir.
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Bel cevresi 6l¢imi esnemeyen mezura ile 6l¢iim yapilmistir. En alt kaburga kemigi ile

kristailiyak kemik arasi orta noktadan bel ¢evresi 6l¢timii alinmistir (Saruhan 1996).

3.5.4. Bel/Kal¢a Oranlarimin Degerlendirilmesi

Bel-Kalca orami asagidaki formiil ile hesaplanmistir ve DSO kriterlerine gore

degerlendirilmistir (WHO, 2011)
(Tablo 4.4). Bel/ kalga orani ( BKO) = [ Bel ¢evresi (cm) / Kalga ¢evresi (cm) ]

Tablo 3.4: Cinsiyete gore bel kalca oran1 degerleri ve obezite tipi

Cinsiyet Bel/Kal¢a Orani Bel/Kal¢a Orani Bel/Kal¢a Orani
Jenoid tip Ideal Deger Android Tip

Kadin 0.7’den az 0.7-0.8 arasi 0.8’den fazla

Erkek 1’den az 1-1.2 arasi 1.2°den fazla

Kaynak: WHO, 2011. Endokrin ve Metebolizme dernegi kilavuzuna gore ;
3.5.5. Vucut Agirliklarimin Degerlendirilmesi;

Katilimeilarm Kkalori kisitli diyet programlar1 hesaplanirken Diinya Saglhik Orgti’niin

kilavuzunda yer alan enerji hesab1 baz alinmistir.

Tablo 3.5: Enerji gereksinimini hesaplama

Bazal Metebolik Hiz Hesaplama
Erkek yetiskin 18-30 yas = (0.0630 x kg 2.8957) x 240 kcal/gilin

Erkek yetiskin 31-60 yas = (0.0484 x kg 3.6534) x 240 kcal/gun

Kadin yetiskin 18-30 yas = (0.0621 x kg 2.0357) x 240 kcal/giin

Kadin yetiskin 31-60 yas = (0.0342 x kg 3.5357) x 240 kcal /gun
Fiziksle Aktivite Hesaplama

Aktivite Seviyesi Aktivite Faktori

Sedanter/diisiik aktivite 1.3
Orta Diizey Aktivite 1.5
Yuksek Aktivite 1.7

Total Energi Gereksinimi
Total Enerji Gereksinimi = Bazal

Metebolizma Hiz1 x Aktivite faktori
Kaynak: WHO, 2011.
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Turk Endokrin Metebolizma Dernegi, Obezite tan1 ve tedavi kilavuzu 2018 verilerine
gore Obezitenin tibbi tedavisinde kilo kaybi yiizde 5°ten az ise yetersiz, ylzde 5-10
arasi basarili, yuzdel0-15 basarili ylizde 15’ten biiyiik ise miikemmel yanit olarak kabul
gormektedir. Kaybedilen kilo ilk ayda 2 kg ve tizeri, 3. Ayin sonunda ise yiizde 5 ‘den
fazla olmalidir.(TEMD, 2018)

Vicut agirhigindaki degisimler Tablo 3.5' te gosterilen degerlere gore gruplandirilmistir.
Baysal’in oerilerine gore katilimcilarin haftalik agirlik kayiplarimin 0.5-1 kg arasinda

tutulmasi 6nerilmektedir.

Tablo 3.6: Siireye gore beklenen agiklik kaybi

Slre Agirlik Kaybi
1 hafta 1-2 kg

1ay 5 kg

3ay 7kg

Kaynak: Baysal 2008 6nerilerine gore

3.5.6. Besin Tuketim Sikhigimin Degerlendirilmesi

Besin tiiketim siklig1, katilimcilarin diyete baslamadan 6nceki beslenme aliskanliklarini
belirlemek amaci ile anket formunda yer alan besin tiiketim siklik formunu doldurmalari
istenmistir. Formda, 30 ayr1 besin ve besin grubunun tiikketim sikligina iligkin bilgiler
yer almaktadir.

Besin gruplarin1 degerlendirilmesinde; Et grubunda; kirmizi et, beyaz et, balik ve
yumurta bir degerlendirilmistir. Paketli yiyecek grubunda; unlu mamuller, hamur
tatlilari, yas pasta, kek, ¢ikolata ve ¢ikolatali besinler, cips, et-tavuk suyu tabletleri bir
olarak degerlendirilmistir. Siit iirlinleri grubunda; siit, peynir, yogurt, ayran birlikte siit

segenegi ikinci kez ayr1 bir segenek olarak degerlendirilmistir. (Pekcan, 2008 ss.11)
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4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde, ilk asamada ankete yonelik giivenilirlik analizi sonuglari
verilecektir. Ikinci asamada, hipotezlerin tanimlanmasi ve bu hipotezlerin stnanmasina
yonelik test sonuglar1 ve degerlendirmeler sunulacaktir.

Tirk erkek sayis1 23, Tiirk kadin sayis1 52, Arap erkek sayis1 53, Arap kadin sayis1 39

kisi olarak ¢alismaya katilim gdsterilmistir.

4.1. ANKETIN GUVENILIRLIK ANALIiZI

Anketin giivenilirlik smamas1 igin kullanilan testler; “Cronbach Alpha (CA), Ikiye
Bolme (split), Paralel ve Mutlak Kesin Paralel (strict)” seklindedir. Kullanilan tiim
kriterlerden bulunan sonug yiizde 70’i gegtiginde i¢ tutarlik ve giivenirlik saglanmis
olur. Tablo 5.1’den goriilecegi gibi 4 kriter sonuglarinda ylzde70 degeri gecilmis,

giivenilirlik saglanmistir. Boylece analiz ¢iktilarinin da glivenilir oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1: Anketin gUvenilirlik analizleri sonuglari

Kriterler Anketin Giivenirlilik Sonuclar
Cronbach_Alpha 0.893
Split 0.892-0.894
Parelel 0.893
Strict 0.894

4.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Aragtirmanin ana hipotezi, milliyet agisindan (Tirk ve Arap) antropometrik Slgiimler,
bia Olclimler ve beslenme durumunun anlamli farklilik gosterdigi yoniiyledir. Calismada

gelistirilen hipotezler Tablo 5.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2: Arastirmanin hipotezleri

H |Tar Hipotez

Ho: |Ana hipotez |Milliyet acgisindan antropometrik o6lgimler anlamli farklilik
gostermektedir.

Ho. |Ana hipotez |Milliyet agisindan Biyo Impedans Analiz olcimleri anlaml
farklilik gostermektedir.

Hos |Ana hipotez |Milliyet agisindan tibb1 beslenme tedavisine cevapta farkliliklar
gostermektedir.

4.3. DEMOGRAFIK DEGISKENLERE YONELIK TANIMSAL
ISTATISTIKLER

Anketin ilk bolimi, arastirmada yer alan kisilerin demografik ve genel 6zelliklerine

(sosyo-ckonomik, saglik vs) yonelik tanitici bilgilerden olusmaktadir. Tablo 5.3’te

demografik bazi 6zellikleri igeren bilgiler sunulmustur.

Tablo 4.3: Demografik bulgular sikhik dagilim sonuclar:

Irk

Tiirk (75 Kkisi) Arap (92 Kisi)

n % n %
Cinsiyet Erkek 23 30,7 53 57,6
Kadin 52 69,3 39 42,4
Bekar 19 25,3 41 44,6

Medeni Durum Evli 50 66,7 47 51,1
Dul/Bosanmig 6 8,0 4 4.3

- Evet 41 54,7 30 32,6

Gocuk Sahibi Hayir 34 45,3 62 67,4
Yalniz 11 14,7 15 16,3

Es ile 25 33,3 11 12,0

Es ve Cocuklar Ile 26 34,7 36 39,1

Birlikte Yasanilan Kimse | Anne/Baba 12 16,0 14 15,2
Akraba 0 0,0 1 1,1

Arkadasg 1 1,3 11 12,0

Diger 0 0 4 43

OKur-Yazar Degil 0 0 0 0,0

Okur-Yazar 5 6,7 0 0

Egitim Durumu Ilkokul . : 3 4,0 2 2,2
Ortaokul/Ilkdgretim 3 4,0 6 6,5

Lise 26 34,7 24 26,1

Universite/Lisans Ustil 38 50,7 60 65,2

2000-4999 TL 15 20,0 9 9,8

5000-9999 TL 21 28,0 17 18,5

Gelir Durumu 10000-19999 TL 23 30,7 26 28,3
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Irk

Turk (75 kisi) Arap (92 kisi)
n % N %
Rahatsizhiga Sahip Olma | Evet 45 60,0 66 71,7
Durumu Hayir 30 40,0 26 28,3
. Evet 42 56,0 58 63,1
Ila¢g Kullanma Durumu Hayir 33 44.0 31 36.9
Ayda 1-2 5 6,7 1 1,1
2-3 Ayda Bir 5 6,7 7 7,6
Saglik Kontrolii Siklig1 6 Ayda Bir 28 37,3 27 29,3
Yilda Bir Defa 22 29,3 20 21,7
Sik Kontrole Gitmem 15 20,0 37 40,2
Evet 31 41,3 56 60,8
. Hayir 37 49,3 29 31,5
Sigara Kullanma Durumu Brrakim
7 9,3 7 7,7
. Evet 51 68,0 75 81,5
Ogiin Atlama Durumu Hayir o1 32.0 17 185
Her Giin 20 26,7 41 44,6
Disarida  Yemek Yeme | Haftada 2-3 20 26,7 33 35,9
Sikligi 2 Haftada Bir 20 26,7 12 13,0
Ayda Bir 15 20,0 6 6,5
Fast-Food 16 21,3 39 42,4
Ev Yemekleri 7 9,3 8 8,7
Disanida En Cok Tercih Simit/Pogaca 8 10,7 11 12,0
Edilen Yemek Cesidi lzgara EL = 38,7 24 26,1
Kebap/Doner 13 17,3 10 10,9
Salata 1 1,3 0 0
Diger 1 1,3 0 0
Her Gin 18 24,0 31 33,7
Hazir Besin  Tiiketme | Haftada 2-3 31 41,3 42 457
Siklig1 2 Haftada Bir 7 9,3 8 8,7
Ayda bir 19 25,3 11 12
4 Saatten Az 8 10,7 1 1,1
L 4-7 Saat 45 60,0 22 23,9
Ortalama Uyku Siresi 310 Saat 6 213 a5 28.9
10 Saat ve Uzeri 6 8,0 24 26,1
Hizli 39 52,0 49 53,3
Yemek Yeme Sekli Normal 32 42,7 38 41,3
Yavas 4 53 5 5,4
Gece Yatmadan Once | Var 40 53,3 71 77,1
Yemek Yeme Aliskanligr | Yok 35 46,7 21 22,9
. 04.00-06.00 10 13,3 9 9,8
oralama. Giine. - Baslama 67 00-09.00 46 61,3 29 315
10.00-12.00 19 25,3 54 58,7
Son Bir Yil Igerisingie Evet 49 65,3 55 59,8
Zayiflamak  Amaci1 Ile | Hayir
Dii//et Uygulama Durumu Y 26 34,7 37 40,2
Daha ane Zayiflamak | Evet 28 37,3 38 41,3
Amaci Ile Bir Uriin veya | Havir
Ila¢ Kullanma Durumu g Y a7 62,7 54 58,7
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Tiirklerin yas ortalamasi1 38,02 ve standart sapmasi 11,46 iken, Araplarin yas ortalamasi
34,88 ve standart sapmast 12,06 olarak belirlenmistir. Tiirk katilimcilarin yizde 30,7°si
erkek, yizde 69,3’ kadindir. Arap katilimecilarin yizde 57,6’s1 erkek, yizde 42,4’
kadindir. Tirk katilimecilarin ylzde 25,3’0 evli, yizde 66,7°si evli, yizde 8’i
dul/bosanmistir. Arap katilimcilarin yizde 44,6’s1 bekér, yizde 51,11 evli, ylzde 4,3’0
dul/bosanmistir. Tiirk katilimcilarinin ylzde 54,7°si ¢cocuk sahibi iken yuzde 45,3’0
degildir. Arap katilimcilarin ylzde 32,6’s1 ¢ocuk sahibi iken yilzde 67,4’u degildir.
Cocuk sahibi olan katilimcilara ek bilgi olarak kag¢ ¢ocuk sahibi olduklar1 soruldugunda;
Tiirk katilimcilariin ¢ocuk sayisi ortalamasi 2,26 ve standart sapmasi 1,24 iken, Arap
katilimcilarinin  ¢ocuk sayis1 ortalamasi 4,46 ve standart sapmasit 1,81 olarak
belirlenmistir. Arap katilimcilarin ¢ocuk sayisi1 daha fazladir.

Tiirk katilimeilarin ylzde 14,7’si yalniz yasarken, yiuzde 33,3’1 es ile, ylzde 34,7si es
ve cocuklar ile, yuzde 16’s1 anne/baba ile, ylizde 1,3’i akraba ile birlikte yasamaktadir.
Arap katilimcilarin yuzde 16,3°l yalniz yasamakta, yizde 12’si es ile, ylzde 39,1’ es
ve cocuklar ile, yuzde 15,2’si anne/baba ile, ylzde 1,1°i akraba ile, yuzde 12’si arkadas
ile ve ylizde 4,31 diger bir segenek ile birlikte yasamaktadir.

Tiirk katilimcilarin egitim durumuna bakildiginda; yuzde 6,7’sinin okur-yazar, yiizde
4’0nln ilkokul, ylzde 4’tniin ortaokul/ilkogretim, Yylzde 34,7°sinin lise, ylzde
50,7’sinin Universite/lisansustii olarak, Arap katilimcilarinin ylizde 2,2’°sinin egitim
durumu ilkokul, ylizde 6,5’inin ortaokul/ilkokul, yiizde 26,1’inin lise, ylzde 65,2’sinin
tiniversite/lisansiistii bi¢iminde belirlenmistir.

Tiirk katilimeilarinin ytizde20’sinin gelir durumu 2000-4999, TL, yiizde 28’inin 5000-
9999 TL, yuzde 30,7’sinin 10000-19999 TL, yizde 21,3’Untin 20000 TL veya Uzeridir.
Arap katilimcilariin yizde 9,8’inin gelir durumu 2000-4999 TL, ylizde 18,5’inin 5000-
9999 TL, yuzde 28,5’inin 10000-19999 TL, yizde 43,5’inin 20000 TL uzeridir.

Tiirk katilimeilarinin yizde 60’1 bir rahatsizliga sahip iken yuzde 40’1 hastalik sahibi
degildir. Arap katilimcilarin yizde 71,7’si bir hastaliga sahip iken ylzde 28,31 hastalik
sahibi degildir. Hastalik sahibi olan katilimcilara ek bilgi olarak soruldugunda;
Araplarda hastalik sahibi olanlar en ¢ok diyabet, yliksek tansiyon, kalp-damar hastaligi
ve Gastrit / refli / iilser belirtirken, Tiirk katilimcilar en ¢ok Gastrit / reflii / iilser,

diyabet, yliksek tansiyon ve kan hastaliklar1 oldugunu belirtmistir.
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Tiirk katilimcilarin yizde 56’s1 ilag kullanirken yiizde44’i ilag kullanmamaktadir. Arap
katilimeilarin yiizde 63,171 ila¢ kullanirken yiizde 36,9’u ilag kullanmamaktadir. Ilag
kullanan katilimcilara ek bilgi olarak kac¢ ila¢g kullandiklar1 soruldugunda; Tiirk
katilimeilarin kullandiklari ilag sayis1 ortalamasi 2,06 ve standart sapmasi 1,65°dir. ilag
kullanan Arap katilimcilarin kullandiklari ilag sayis1 ortalamasi 3,01 ve standart sapmasi
1,98’dir. Araplar Turklere gore daha fazla ilag kullanmaktadir.

Saglik kontrolii siklig1 agisindan bakildiginda; Tiirk katilimcilarin yizde 6,7°si ayda 1-
2, yuzde 6,7’si 2-3 ayda bir, yuzde 37,3’U 6 ayda bir, ylzde 29,31 yilda bir defa saglik
kontrolii yaptirirken ylzde 20’si sik yaptirmamaktadir. Arap katilimcilarin yizdel,1’i
ayda 1-2, yiizde 7,6’s1 2-3 ayda bir, yizde 29,30 6 ayda bir, ylizde 21,7’si yilda bir defa
saglik kontorlii yaptirirken yiizde 40,2’si sik kontrole gitmemektedir.

Tirk katilmeilarin yizde 41,30 sigara kullanmakta, yizde 49,3’0 kullanmamakta ve
yuzde 9,3’ kullanmayr birakmis durumdadir. Arap katilimcilarin ise, ylzde 60,8’
sigara kullanmakta, yizde 31,5’i kullanmamakta ve yiizde 7,7’si birakmis durumdadir.
Araplar Turklere gore daha fazla sigara icmektedir. Sigara kullanan katilimcilara ek
bilgi olarak giinde kag¢ sigara ictigi soruldugunda; Tiirk katilimcilarin giinliik sigara
say1s1 ortalamasi 13,75 ve standart sapmasi 6,62°dir. Sigara kullanan Arap katilimcilarin
giinliik sigara sayisi ortalamasi 15,51 ve standart sapmasi 6,60’tir.

Tiirk katilimeilarinin ylizde 68’1 6giin atlarken ylzde 32’si 6giin atlamamaktadir. Arap
katilimeilarmm yizde 81,51 dgiin atlarken yiizde 18,5°i atlamamaktadir. Ogiin atlayan
katilimcilara bilgi amagh soruldugunda; Tiirk katilimcilarin yizde 37,30 sabah, ylzde
56,9’u 6gle, yuzde 5,9°u aksam 6giiniinii atlamaktadir. (f)gﬁn atlayan Tiirk katilimcilarin
yuzde 19,6’s1 istahsizlik, yuzde 27,5’1 vakit olmamasi, ylzde 35,3’ aliskanliginin
olmamasi, yUzde 13,7’si zayiflamak i¢in, yuzde 3,9’u hazirlamaya tisenmesi nedeni ile
ogiin atlamakta oldugunu belirtmistir. Ogiin atlayan Arap katilimcilarm yiizde 58,7’si
sabah, ylzde 22,7’si 6gle, ylzde 18,7’si aksam 6giiniinii atlamaktadir. Ogiin atlayan
Arap katilimcilarin ylzde 24’0 istahsizlik, ylzde 14,7’si vakit olmamasi, yizde 34,7°si
aligkanhiginin olmamasi, yuzde 18,7’si zayiflamak igin, ylzde 2,7’si hazirlamaya
tisenmesi, ylUzde 4’ diger bir neden ile 6giin atlamakta oldugunu dile getirmistir.
Sonug olara Tirk katilimeilar, Arap gruba gore ozellikle kahvalti ve aksam yemegi

Ogliniinii daha az atlamaktadir.
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Tirk katilmeilarin ylzde 26,7’sinin disarida yemek yeme sikligi her giin, yizde
26,7’sinin haftada 2-3, ylzde 26,7’sinin 2 haftada 1, yizde 20’sinin ayda bir olarak
belirlenmistir. Arap katilimcilarin ylzde 44,6’sinin disarida yemek yeme sikligi her
gun, yizde 35,9’unun haftada 2-3, yiizde 13’Uniin 2 haftada 1, yizde 6,5’inin ayda
1’dir. Tirk katilimcilarin yuzde 21,3’iiniin digsarida en ¢ok tercih ettigi yemek cesidi
fast-food, ylzde 9,3’Unun ev yemekleri, ylzde 10,7’sinin simit/pogaca, Yylzde
38,7’sinin 1zgara et, ylzde 17,3’Unin kebap/ddner, yizde 1,3’lnin salata ve yizde
1,3’inilin diger bir segenektir. Arap katilimecilarin yizde 42,4’{iniin disarida en ¢ok
tercih ettigi yemek ¢esidi fast-food, ylzde 8,7’sinin ev yemekleri, ylzde 12’sinin
simit/pogaca, ylizde 26,1’inin 1zgara et, ylizde 10,9’unun kebap doénerdir. Turk
katilimcilarin yizde 24’iniin hazir besin tiikketme sikligi her giin, ylzde 41,3’Unin
haftada 1-3, ylzde 9,3’Unun 2 haftada 1, ylzd e25,3’0nlin ayda birdir. Arap
katilimeilarin yiuzde 33,7’sinin hazir besin tiiketme sikligi her giin, yuzde 45,7°sinin
haftada 2-3, yuzde 8,7’sinin 2 haftada bir, ylizde 12’sinin ayda birdir.

Bu sonuclara gore; Turk katilimcilarin beslenme diizenleri daha ev yapimi olup, Arap
katilimcilarin  beslenme diizenleri ise disarida ve tercihen fast food dedigimiz
katagoriden olmaktadir.

Tiirk katilimcilarin yizde 10,7°sinin ortalama uyku siiresi 4 saatten az, ylizde 60’inin 4-
7 saat, yuzde 21,3’0nun 8-10 saat, yiizde 8’inin 10 saat ve Uzeridir. Arap katilimcilarin
yuzde 1,1’inin ortalama uyku slresi 4 saatten az, yuzde 23,9’unun 4-7 saat, ylzde
48,9’unun 8-10 saat, ylzde 26,1’inin 10 saat ve Uzeridir.

Tiirk katilimcilarin yuzde 52’sinin yemek yeme sekli hizli, ylzde 42,7’sinin normal,
yuzde 5,3’0nln yavastir. Arap katilimcilarin yizde 53,3’iiniin yemek yeme sekli hizli,
yuzde 41,3’Unun normal, ylzde 5,4’{iniin yavastir.

Tiirk katilimeilarinin yiizde 53,3’{inlin gece yatmadan once yemek yeme aliskanligi var
iken, ylizde 46,7’sinin yoktur. Arap katilimcilarmin ylizde 77,1°inin gece yatmadan
once yemek yeme aligkanligi varken ylizde 22,9’unun yoktur. Araplar gece yatmadan
once Turklere gore daha fazla oranda yemek yemektedir.

Tiirk katilimcilarin ylzdel3,3’iiniin ortalama giine baslama saati 04.00-06.00, yizde
61,3’Untn 07.00-09.00 ve ylzde 25,3’Unin 10.00-12.00°dir. Arap katilimcilarin yizde
9,8’inin ortalama giine baslama saati 04.00-06.00, yizde 31,5’inin 07.00-09.00 ve
yuzde 58,7’sinin 10.00-12.00dur.
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Tiirk katilimcilarin yizde 65,31 son bir yil igerisinde agirlik kaybetmek amaci ile diyet
uygulamisken yuzde34,7’si uygulamamistir. Arap katilimcilarin yizde 59,81 son bir y1l
icerisinde agirlik kaybetmek amaci ile diyet uygulamis iken yiizde 40,2’si
uygulamamigtir. Diyet yapan katilimcilara bilgi amagli soruldugunda; son bir yil
icerisinde diyet uygulayan Tiirk katilimcilarin uyguladiklar1 diyet sayis1 ortalamasi 1,57
ve standart sapmasi 0,64°diir. Agirlik kaybi ortalamalar1 6,97 ve standart sapmasi
6,73 diir. Son bir yil igerisinde diyet uygulayan Arap katilimcilarin uyguladiklar1 diyet
sayis1 ortalamasi 2,76 ve standart sapmasi 1,07°dir. Agirlik kaybir ortalamasi 4,12 ve
standart sapmasi1 4,43°diir. Arap katilimcilar daha fazla diyet yapmalarina karsilik daha
az kilo vermislerdir.

Tiirk katilimcilarin ylzde 37,30 daha 6nce zayiflamak amaci ile bir iiriin veya ilag
kullanmis iken ylzde 62,7’si kullanmamistir. Arap katilimcilarin yizde 41,3’0 daha
once zayiflamak amaci ile bir {riin veya ilag kullanmis iken Yyilzde 58,7’si
kullanmamustir. ilag veya iiriin kullanmis olan katilimeilara bilgi amacli soruldugunda;
Tirk katilmeilarin  ylzde 57,1°1 zayiflama ilaci, ylzde 14,30 vitamin/mineral
takviyeleri, yuzde 17,9’u bitki karisimi, ylzde 3,6’s1 diger bir ilag veya iiriin
kullanmistir. Tiirklerin ylzde 32,1’ine ilaci oneren doktor, yiizde 21,4’(ine Oneren
magazin, yiizde 35,7 sine dneren yakin ¢evre iken yiizde 10,7’si kendi kullanmistir. ilag
veya iriin kullanmis olan Arap katilimcilarin yuzde 76,31 zayiflama ilaci, ylzde 7,9°u
vitamin/mineral takviyeleri ylzde 13,2’si bitki karisimi, ylzde 2,6’s1 diger bir ilag veya
trtin kullanmistir. Araplarin yiizde 2,6’sina ilag veya lirlinii 6neren diyetisyen, ylzde
28,9’una doktor, ylzde 13,2’sine Oneren magazin, yizde 39,5’ine 6neren yakin gevre
iken ylizde13,2’si kendi kullanmistir. Ozellikle Arap katilimcilarda zayiflamaya doniik

ilag ve ya benzeri Uriin kullanma egilimi daha fazla gérilmektedir.
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Tablo 4.4: Antropometrik élgiimlere yonelik sikhik dagilim tablosu

Irk
Tark Arap
Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma

Baslangic Agirlik(kg) 92,74 19,10 104,30 17,29
Izlem Sonrasi Agirlik(kg) 83,81 16,97 89,80 14,28
Baslangic Viicut Kiitle Indeksi(kg/m2) |34,15 5,94 52,89 5,82
Izlem Sonras1 BKi(kg/m2) 30,77 5,19 41,52 4,91
Baslangi¢ Bel Cevresi(cm) 102,57 14,05 113,90 13,17
Izlem Sonras1 Bel Cevresi(cm) 92,93 15,66 101,36 11,81
Baslangi¢ Bel/Kalg¢a Orani ,82 ,069 .99 ,08
Izlem Sonras1 Bel/Kalga Orani 78 ,06 ,90 ,07

Antropometrik Olglimler agisindan degerlendirildiginde; Tiirklerin baslangic agirlik
ortalamas1 92,74 ve standart sapmas1 19,10 iken, Araplarin baslangi¢ agirlik ortalamasi
104,30 ve standart sapmas1 17,29’dur. Tiirklerin izlem sonrast agirlik ortalamasi 83,81
ve standart sapmasi 16,97 iken, Araplarin izlem sonrasi agirlik ortalamasi 89,80 ve
standart sapmasi1 14,28’dir. Tiirklerin baslangi¢ viicut kiitle indeksi ortalamasi 34,15 ve
standart sapmasi 5,94 iken, Araplarin baglangic viicut kiitle indeksi ortalamas1 52,89 ve
standart sapmas1 5,82’dir. Tiirklerin izlem sonras1 viicut kiitle indeksi ortalamasi 30,77
ve standart sapmas1 5,19 iken, Araplarin izlem sonrasi viicut kitle indeksi ortalamasi
41,52 ve standart sapmasi 4,91°dir. Tiirklerin baslangi¢ bel ¢evresi ortalamasi 102,57 ve
standart sapmas1 14,05 iken, Araplarin baglangi¢c bel cevresi ortalamasi 113,90 ve
standart sapmas1 13,17’dir. Tiirklerin izlenim sonrasi bel ¢evresi ortalamas1 92,93 ve
standart sapmasi1 15,66 iken, Araplarin izlenim sonrasi bel ¢evresi ortalamasi 101,36 ve
standart sapmasi1 11,81°dir. Tiirklerin baslangi¢ Bel/Kalga orami ortalamasi 0,82 ve
standart sapmasi 0,06 ike, Araplarin baslangic Bel/Kalca orani ortalamasi 0,99 ve
standart sapmasi1 0,08’dir. Tiirklerin izlenim sonrasi1 Bel/Kalca orani ortalamasi 0,78 ve
standart sapmas1 0,06 iken, Araplarin izlenim sonras1 Bel/Kal¢a orani ortalamast 0,90

ve standart sapmasi 0,07 dir.
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Tablo 4.5: Biyo impedans analiz 6l¢iimlerine yonelik siklik dagilim tablosu

Irk
Turk Arap
Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma
Baslangi¢ Viicut Yag Kiitlesi 35,96 12,94 43,83 10,13
Izlem Sonrasi Viicut Yag Kiitlesi 29,97 12,34 39,11 8,55
Baslangi¢ Viicut Yag Yiizdesi 37,57 5,34 45,48 6,55
Izlem Sonras1 Viicut Yag Yiizdesi 34,37 5,99 42,89 6,55
Baslangi¢ Viicut Su Kiitlesi 41,42 8,54 53,90 7,28
Izlem Sonras1 Viicut Su Kiitlesi 39,66 8,80 49,91 6,67
Baslangi¢ Viicut Yagsiz Kiitle(ffm) 55,56 11,88 67,65 8,74
Izlem Sonras1 Viicut Yagsiz Kiitle(ffim) | 52,87 11,14 63,66 8,37

Tirklerin baslangi¢ viicut yag kiitlesi ortalamasi 35,96 ve standart sapmas1 12,94 iken,
Araplarin baslangi¢ viicut yag kiitlesi ortalamast 43,83 ve standart sapmas1 10,13’diir.
Tiirklerin izlenim sonras1 viicut yag kiitlesi ortalamast 29,97 ve standart sapmas1 12,34
iken, Araplarin izlenim sonrasi viicut yag kiitlesi ortalamasi 39,11 ve standart sapmasi
8,55°dir. Tirklerin baslangi¢ viicut yag yilizdesi 37,57 ve standart sapmasi 5,34 iken,
Araplarin baslangi¢ viicut yag yiizdesi ortalamasi 45,48 ve standart sapmasi 6,55°dir.
Tiirklerin izlenim sonras1 viicut yag ylizdesi ortalamas1 34,37 ve standart sapmasi 5,99
iken, Araplarin izlenim sonrasi viicut yag ylizdesi ortalamas1 42,89 ve standart sapmasi
6,55 dir. Tiirklerim baglangi¢ viicut su kiitlesi ortalamas1 41,42 ve standart sapmasi 8,54
iken, Araplarin baglangi¢ viicut su kiitlesi ortalamasi 53,90 ve standart sapmas1 7,28’dir.
Tiirklerin izlenim sonrasi viicut su kiitlesi ortalamasi 39,66 ve standart sapmasi 8,80
iken, Araplarin izlenim sonrasi viicut su kiitlesi ortalamas1 49,91 ve standart sapmasi
6,67 dir. Tirklerin baslangi¢ viicut yagsiz kiitle ortalamasi 55,56 ve standart sapmasi
11,88 iken, Araplarin baglangi¢ viicut yagsiz kiitle ortalamasi 67,65 ve standart sapmasi
8,74°diir. Tiirklerin izlenim sonrasi viicut yagsiz kiitle ortalamas1 52,87 ve standart
sapmas1 11,14 iken, Araplarin izlem sonrasi viicut yagsiz kiitle ortalamasi1 63,66 ve

standart sapmasi 8,37 dir.
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Tablo 4.6: Tiirk katilimcilarin ortalama kilo degisim durumlari tablosu

N

Minimum

Maximum

Ortalama

Std. sapma

Kilo yiizde(%)

75

-27,58

3,98

9,4746

5,54555

Valid N (listwise)

75

Turklerde ortalama ylzde 9.47 kiloda azalma meydana gelmistir

Tablo 4.7: Arap katimcilarin ortalama kilo degisim durumlari tablosu

N

Minimum

Maximum

Ortalama

Std. sapma

Kilo yiizde (%)

92

-30,33

11,37

7,5611

5,18668

Valid N (listwise)

92

Araplarda ortalama yilizde 7.56 kiloda azalma meydana gelmistir.

Tablo 4.8: Irklarin erkek cinsiyetine gore agirhk degisimi tablosu

Erkekler icin
Irk N Mean Std. Deviation
Kilol Turk erkek 23 89,4261 18,01914
Arap erkek 53 95,8208 14,15253
Kilo2 Tiirk erkek 23 81,5130 14,55002
Arap erkek 53 91,7245 12,84965

Tiirk erkekler 89 kilodan 81 kiloya diigsmiis, Araplar ise 95 kilodan 91 kiloya inmistir.

Tablo 4.9: Irklarin kadin cinsiyetine gore agirhik degisimi tablosu

Kadinlar i¢in
Irk N Mean Std. Deviation
Kilol Tiirk kadin 52 86,6923 16,36976
Arap kadin 39 92,2462 20,84826
Kilo2 Tiirk kadin 52 78,6365 15,41096
Arap kadin 39 89,2026 15,82775

Tiirk kadinlar 86 kilodan 78 kiloya diigmiis, Araplar ise 92 kilodan 89 kiloya inmistir.
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Tablo 4.10: Siit ve siit iiriinleri degiskenine yonelik sikhik dagilim tablosu

Irk
Turk Arap
% %
Her Gin 8 10,7 6 6,5
Haftada 5-6 4 5,3 5 5,4
Haftada 3-4 15 20,0 9 9,8
Sat Haftada 1-2 22 293 25 27.2
15 Giinde Bir 6 8,0 15 16,3
Ayda Bir 5 6,7 5 5,4
Hic 15 20,0 27 29,3
Her Gin 23 30,7 - -
Haftada 3-4 17 22,7 10 10,9
Yogurt Haftada 1-2 7 9,3 - -
15 Giinde Bir 1 1,3 19 20,7
Ayda Bir 2 2,7 8 8,7
Hig 2 2,7 47 51,0
Her Gin 53 70,7 - -
Haftada 5-6 11 14,7 9 9,8
Haftada 3-4 2 2,7 22 239
Peynir Haftada 1-2 6 8,0 - -
15 Giinde Bir 1 1,3 6 6,5
Ayda Bir 0 0,0 20 21,8
Hic 2 2,7 35 38,0

Tiirklerin  ¢ogunlugu (ylizde 29,3) haftada
cogunlugu(yiizde 29,3) hig siit tiikketmemektedir. Tiirklerin ¢ogunlugu (ylizde 30,7) her
gun ya da (yuzde 30,7) haftada 5-6 defa yogurt tiiketirken, Araplarin ¢ogunlugu (yiizde
51,0) hi¢ yogurt tiiketmemektedir. Tirklerin ¢ogunlugu (ylizde 70,7) her giin peynir
tiketirken, Araplarin ¢ogunlugu (ylizde 38.0) hi¢ peynir tikketmemektedir. Siit ve siit

1-2 defa siit tiiketirken, Araplarin

urtinlerinde Araplar, Tiirklere gore daha az tiiketim aligkanligina sahiptir.
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Tablo 4.11: Et ve yumurta degiskenlerine yonelik siklik dagilim tablosu

Irk
Turk Arap
N % n %
Her Giin 10 13,3 20 21,7
Haftada 5-6 11 14,7 16 17,4
Haftada 3-4 29 38,7 29 315
Kirmiz1 Et Haftada 1-2 21 28,0 17 18,5
15 Giinde Bir 3 4,0 6 6,5
Ayda Bir 1 1,3 1 1,1
Hig 0 0,0 3 33
Her Giin 3 4,0 21 22,8
Haftada 5-6 8 10,7 16 17,4
Haftada 3-4 27 36,0 34 37,0
Beyaz Et Haftada 1-2 31 41,3 18 19,6
15 Ginde Bir 4 5,3 1 1,1
Ayda Bir 2 2,7 1 1,1
Hig 0 0,0 1 1,1
Her Giin 38 50,7 26 28,3
Haftada 5-6 16 21,3 16 17,4
Haftada 3-4 11 14,7 25 27,2
Yumurta Haftada 1-2 7 9,3 16 17,4
15 Giinde Bir 2 2,7 6 6,5
Ayda Bir 1 1,3 2 2,2
Hic 0 0,0 1 11

Tiirklerin cogunlugu (ylizde 38,7) ve Araplarin ¢ogunlugu (yiizde 31,5) haftada 3-4 defa
kirmizi et tiketmektedirler. Tirklerin ¢ogunlugu (ylizde 41,3) haftada 1-2 defa
tilketirken Araplarin ¢ogunlugu (yiizde 37) haftada 3-4 defa beyaz et tiketmektedir.
Tiirklerin ¢ogunlugu (yiizde 50,7) ve Araplarin ¢ogunlugu (yiizde 28,3) her giin
yumurta tiketmektedirler.
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Tablo 4.12: Kuru baklagil, sebze ve meyze degiskenlerine yonelik siklik dagilim

tablosu
Irk
Turk Arap
n % n %
Her Gln - - 7 7.6
Haftada 5-6 4 5,3 6 6,5
Haftada 3-4 16 21,3 23 25,0
Kuru Baklagil [Haftada 1-2 38 50,7 39 42,4
15 Giinde Bir 12 16,0 11 12,0
Ayda Bir 3 4,0 6 6,5
Hig 2 2,7 - -
Her Gln 24 32,0 - -
Haftada 5-6 17 22,7 6 6,5
Haftada 3-4 9 12,0 18 19,6
Taze Sebze  |Haftada 1-2 22 29,3 25 27,2
15 Giinde Bir 3 4,0 11 12,0
Ayda Bir - - 2 22
Hic - - 30 32,5
Her Gln 25 33,3 36 39,1
Haftada 5-6 12 16,0 5 5,4
Haftada 3-4 15 20,0 14 15,2
Taze Meyve Haftada 1-2 18 24,0 25 27,2
15 Giinde Bir 2 2.7 8 8.7
Ayda Bir 3 4,0 3 3,3
Hic - - 1 1,1

Tiirklerin ¢ogunlugu (ylizde 50,7) ve Araplarin ¢ogunlugu (yiizde 42,4) haftada 1-2 defa
kuru baklagil tiketmektedirler. Tirklerin ¢ogunlugu (yiizde 32,0) hergiin taze sebze
tiikketirken, Araplarin ¢cogunlugu (ylizde 32,5) hi¢ tiiketmemektedir. Tiirklerin ¢ogunlugu
(yiizde 33,3) ve Araplarin cogunlugu (ylizde 39,1) her giin taze meyve tiiketmektedirler.
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Tablo 4.13: Ekmek ve karbonhidrat grubu degiskenlerine yonelik sikhik dagilim

tablosu
Irk
Turk Arap
n % N %
Her Giin 58 77,3 75 81,6
Haftada 5-6 5 6,7 12 13,0
Haftada 3-4 7 9,3 - -
Ekmek Haftada 1-2 3 4,0 5 54
15 Ginde Bir 2 2,7 - -
Ayda Bir - - - -
Hic - - - -
Her Giin 23 30,7 37 40,2
Haftada 5-6 4 53 17 18,5
Haftada 3-4 14 18,7 18 19,6
Simit, ~PoZaca, ‘Hafada 12 24 32,0 20 21,7
Kek, Biskuvi — -
15 Ginde Bir 5 6,7 - -
Ayda Bir 4 5,3 = -
Hic 1 1,3 - -
Her Gilin 19 25,3 40 43,5
Haftada 5-6 15 20,0 22 23,9
_ Haftada 3-4 22 29,3 17 18,5
Pilav Ve Haftada 1-2 12 16,0 7 7.6
Makarna - -
15 Gunde Bir 2 2,7 4 4,3
Ayda Bir 2 2,7 1 11
Hic 3 4,0 1 1,1
Her Glin 2 2,7 6 6,5
Haftada 5-6 3 4,0 8 8,7
Haftada 3-4 11 14,7 18 19,6
Hamur Tatlilarn | Haftada 1-2 22 29,3 24 26,1
15 Giinde Bir 25 33,3 14 15,2
Ayda Bir 10 13,3 17 18,5
Hic 2 2,7 5 5,4

Tirklerin ¢gogunlugu (ylizde 77,3) ve Araplarin ¢ogunlugu (yiizde 81,6) her giin ekmek
tilketmektedirler. Araplarin ekmek tiiketme oran1 Tiirklere gore daha yiiksektir.
Tiirklerin ¢ogunlugu (yiizde 32) haftada 1-2 ve Araplarin ¢ogunlugu (yiizde 40,2) her
gun simit, pogaca, kek, biskiivi tiiketmektedirler. Tiirklerin ¢ogunlugu (yiizde 29,3)
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haftada 3-4 defa pilav ve makarna tiiketirken Araplarin cogunlugu (yiizde 43,5) her giin
tiiketmektedir. Tiirklerin cogunlugu (ytlizde 33,3) 15 giinde bir hamur tathilar tiikketirken
Araplarin ¢ogunlugu (yiizde 26,1) haftada 1-2 defa tliketmektedir.

Tablo 4.14: Cikolata grubu degiskenlerine yonelik sikhik dagilim tablosu

Irk
Turk Arap
N % n %

Her Gln 23 30,7 44 47,7

Haftada 5-6 9 12,0 17 18,5

Haftada 3-4 15 20,0 15 16,3
Cikolata vb | Haftada 1-2 12 16,0 16 17,4

15 Giinde Bir 9 12,0 - -

Ayda Bir 3 4,0 r -

Hic 4 5,3 - -

Tiirklerin cogunlugu (ylizde 30,7) ve Araplarin cogunlugu (yiizde 47,7) her giin ¢ikolata
vb urtnler tiketmektedirler. Araplar Turklere gore daha fazla gikolata tiketmektedir.

Tablo 4.15: Yag tiiketimi degiskenine yonelik siklik dagilim tablosu

Irk
Turk Arap
n % N %
Her Giin 5 6,7 16 17,4
Haftada 5-6 6 8,0 16 17,4
Katy yag | Haftada 3-4 7 9,3 16 17,4
(Margarin, Haftada 1-2 6 8,0 16 17,4
Kuyruk Yagi) 15 Ginde Bir |9 12.0 4 43
Ayda Bir 16 21,3 8 8,7
Hig 26 34,7 16 17,4
Her Gln 26 34,7 14 15,2
Haftada 5-6 20 26,7 10 10,9
Haftada 3-4 15 20,0 23 25,0
Tereyag Haftada 1-2 6 8,0 12 13,0
15 Glnde Bir 1 1,3 5 5,4
Ayda Bir 2 2,7 6 6,5
Hig 5 6,7 22 23,9
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Irk
Turk Arap
n % N %

Her Giin 45 60,0 38 41,3

Haftada 5-6 16 21,3 7 7,6
Swvi Yag Haftada 3-4 6 8,0 19 20,7
(Zeytinyagi, Haftada 1-2 4 53 19 20,7
Findik Yagr) 15 Ginde Bir |2 2.7 5 5,4

Ayda Bir 2 2,7 2 2,2

Hig 0 0,0 2 2,2

Tiirklerin cogunlugu (yiizde 34,7) ve Araplarin yiizde 17,4°U hi¢ kat1 yag tiketmezken
Araplarin yiizde 17,470 her giin, yiizde 17,4’U haftada 5-6 defa, ytizde 17,4’0 haftada 3-
4 defa, ylzde 17,4’0 haftada 1-2 defa kati yag tiiketmektedir. Tiirklerin ¢ogunlugu
(ylizde 34,7) her giin tereyag tiiketirken Araplarin cogunlugu (ylizde 23,9) hig
tiiketmemektedir. Tiirklerin ¢ogunlugu (yiizde 60) ve Araplarin cogunlugu (yiizde 41,3)

her giin s1v1 yag tiiketmektedirler.

Tablo 4.16: icecek tiiketimi degiskenine yonelik sikhk dagihm tablosu

Irk
Tark Arap
n % N %
Her Giin 65 86,7 68 73,9
Haftada 5-6 3 4,0 9 9,8
Haftada 3-4 2 2,7 5 54
Cay Haftada 1-2 3 4,0 3 3,3
15 Giinde Bir 0 0 1 1,1
Ayda Bir 1 1,3 1 1,1
Hic 1 1,3 5 5,4
Her Giin 10 13,3 14 15,2
Haftada 5-6 4 53 14 15,2
Haftada 3-4 13 17,3 14 15,2
Asitli icecekler Haftatda 1-2. 13 17,3 18 19,6
15 Gunde Bir 11 14,7 8 8,7
Ayda Bir 6 8,0 8 8,7
Hic 18 24,0 16 17,4
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Irk
Turk Arap
n % N %
Her Giin 46 61,3 67 72,9
Haftada 5-6 6 8,0 13 14,1
Haftada 3-4 9 12,0 9 9,8
Kahve Haftada 1-2 12 16,0 3 3,3
15 Giinde Bir 1 1,3 - -
Ayda Bir 1 1,3 - -
Hic - -
Her Giin 2 2,7 4 4,3
Haftada 5-6 2 2,7 10 10,9
Haftada 3-4 10 13,3 18 19,6
Taze Stkalmiy ogada 12 |21 28,0 20 21,7
Meyve Suyu - -
15 Giinde Bir 18 24,0 15 16,3
Ayda Bir 8 10,7 14 15,2
Hic 14 18,7 11 12,0
Her Giin 4 5,3 36 39,1
Haftada 5-6 5 6,7 5 54
Haftada 3-4 4 53 11 12,0
Hazir Meyve Suyu |Haftada 1-2 10 13,3 19 20,7
15 Gunde Bir 10 13,3 10 10,9
Ayda Bir 12 16,0 11 12,0
Hic 30 40,0 - -

Tiirklerin ¢ogunlugu (yiizde 86,7) ve Araplarin ¢ogunlugu (yiizde 73,9) her giin ¢ay
tilketmektedirler. Tiirklerin gogunlugu (yiizde 17,3) haftada 3-4 defa ya da (ylizde 17,3)
haftada 1-2 defa asitli i¢cecekler tiiketirken Araplarin ¢ogunlugu (ylizde 19,6) haftada 1-
2 defa tiikketmektedir. Tiirklerin gogunlugu (yiizde 61,3) ve Araplarin ¢ogunlugu (yiizde
72,9) her gun kahve tiuketmektedirler. Araplar Turklere gore daha fazla kahve
tilketmektedir. Tirklerin ¢ogunlugu (yilizde 28) ve Araplarin ¢ogunlugu (yiizde 21,7)
haftada 1-2 defa taze sikilmis meyve suyu tiiketmektedirler. Tiirklerin ¢ogunlugu (yiizde
40) ve Araplarin ¢ogunlugu (yiizde 39,1) her giin hazir meyve suyu tiiketmektedirler.

4.4. HIPOTEZLERIN SINANMASINA YONELIK BULGULAR

Calismanin hipotezlerine yonelik grup farkliligi analizlerinde kullanilacak yontemlerin

secimi normal dagilim saglanmasina yonelik olarak degisecegi i¢in ilk asamada
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kargilastirma yapilacak degiskenlerin tiimiine SPSS yazilimi iginde yer alan

Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk normallik testleri uygulanmistir.

Tablo 4.17: Normallik testi sonuclari

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Serbestlik Serbestlik

Degiskenler Istatistik | derecesi P Istatistik | derecesi P
Baslangi¢ Agirlik(kg) ,084 166 ,007 ,947 166 ,000
Izlem Sonras1 Agirlik(kg) ,084 166 ,006 972 166 ,002
Baslangi¢ Boy(cm) ,094 166 ,001 ,976 166 ,006
Izlem Sonrasi Boy(cm) ,094 166 ,001 ,976 166 ,006
Baslangi¢ Viicut Kiitle
indeksi(ke/m2) ,085 166 ,005 ,896 166 ,000
Izlem Sonras1 Viicut Kiitle
indeksi(kg/m2) ,070 166 ,016 ,936 166 ,000
Baslangi¢ Bel Cevresi(cm) ,078 166 ,015 973 166 ,002
Izlem Sonrast Bel 071 166 009 911 166 000
Cevresi(cm)
Baslangi¢ Bel/Kalg¢a Orant ,092 166 ,002 ,965 166 ,000
Izlem Sonras1 Bel/Kalga 078 166 015 967 166 001
Orani
Baslangi¢ Viicut Yag Kiitlesi ,100 166 ,000 ,856 166 ,000
Izlem Sonrast Viicut Yag 098 166 001 836 166 000
Ktlesi
Baslangi¢ Viicut Yag Yiizdesi ,055 166 ,000 ,988 166 ,001
Izlem Sonrasi Vileut Yag 058 166 000 985 166 015
Yiizdesi
Baslangi¢ Viicut Su Kiitlesi ,089 166 ,003 ,955 166 ,000
Izlem Sonras1 Viicut Su 087 166 004 957 166 000
Kitlesi
Baslangi¢ Viicut Yagsiz 070 166 025 957 166 000
Kitle(ffm)
Izlllem Sonras1 Viicut Yagsiz 075 166 023 975 166 004
Kitle(ffm)

Sit ,286 166 ,000 ,793 166 ,000
Yogurt ,143 166 ,000 ,919 166 ,000
Peynir ,295 166 ,000 775 166 ,000
Kirmiz1_et ,340 166 ,000 ,682 166 ,000
Beyaz_et ,213 166 ,000 ,903 166 ,000
Yumurta ,218 166 ,000 ,857 166 ,000
Kuru_baklagil ,233 166 ,000 ,914 166 ,000
Taze sebze ,164 166 ,000 ,894 166 ,000
Taze Meyve 227 166 ,000 ,863 166 ,000
Ekmekler 417 166 ,000 ,594 166 ,000
Pilav_makarna ,185 166 ,000 ,847 166 ,000
Hamur tatlilar ,149 166 ,000 ,945 166 ,000
Cikolatavb ,166 166 ,000 ,883 166 ,000
Tereyag ,207 166 ,000 ,856 166 ,000
Cay ,452 166 ,000 ,465 166 ,000
Asitli_icecekler ,127 166 ,000 ,908 166 ,000
Taze sikilmig meyvesuyu ,143 166 ,000 ,940 166 ,000
Hazir meyvesuyu ,204 166 ,000 ,862 166 ,000
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Tiim degiskenler i¢in p<0.05 oldugundan normal dagilim saglanmadigini belirten Hj
hipotezi kabul edilir. Bu durumda grup farkliliklarinin degerlendirilmesinde normal
dagilim gerektirmeyen non-parametrik yontemler kullanilacaktir. Calismada Tiirkler ve
Araplar olmak iizere 2 grup oldugundan Mann-Whitney-U testi kullanilacaktir.
Farkliliklarin kaynaginin belirlenmesi i¢in ortalama sira (mean rank) degerlerine

bakilacaktir.

Tablo 4.18: Antropometrik dl¢iimler icin grup farklihig analizi

Ortalama
sira Mann-
Irk N (Mean \L/JVhltney- P
Rank)
Turk 75 79,97
Baslangig Agirlik(kg) Arap 92 87,28 3148 0,001*
Total 167
Tark 75 78,27
Izlem Sonras1 Agirlik(kg) Arap 92 88,67 3020 0,006*
Total 167
. .| Tark 75 69,35
ﬁ?i‘;ﬁfg/mz)v deut  Kiitle o 92 8464 |30485 |0,002*
Total 167
, ) _ | Turk 75 74,96
%ﬁféﬁsi(i‘;rf; Viteut Kitle Py on [92 8322  [3378  |0,007*
Total 167
Tark 75 77,95
Baslangic Bel Cevresi(cm) Arap 92 88,93 2996 0,004*
Total 167
Turk 75 76,29
[zlem Sonrasi Bel Cevresi(cm) | Arap 92 90,28 2872 0,013*
Total 167
Turk 75 73,52
Baslangi¢ Bel/Kalg¢a Orani Arap 92 92,54 2664 0,011*
Total 167
Tark 75 75,07
Izlem Sonras1 Bel/Kalca Orani Arap 92 91,28 2780 0,021*
Total 167

*0.05 igin anlaml farklilik, farki biiyiik olan grup bold olarak belirtilmistir.
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Tiim antropometrik dl¢timler i¢in Tiirkler ve Araplar arasinda istatistik anlamli farklilik
elde edilmistir. Farkin kaynagi igin ortalama sira (mean rank) degerlerine bakildiginda
Araplar icin daha yiiksek degerler olmasindan dolayr iki grupta farklilik ciktigi
belirlenmistir. Araplarin antropometrik degerlerinin degisimi beklentinin altinda
gelmigtir.  Sebebi varolan yanlis beslenme aligkanliklarinin  saglikli  beslenme
davraniglarina uyum saglamay1 giiglestirmesinden kaynaklaniyor olabilir. Kiiltiirel
normlar; uzun siireli kalori kisith beslenme programlarina uyumu zorlagtirmakta,
geleneksel yemek kiiltiiri Akdeniz beslenmesinden uzak sebze pisirme tekniklerinde

yoksun oldugu i¢in dgiinleri agirlikli protein ve tahildan zengin yapmaktadr..

Tablo 4.19: BIA él¢iimler i¢in grup farklihg analizi

Ortalama Mann-

Irk N .;1;11 k()Mean Whitney-U P
Tirk 75 87,72

Baglangi¢ Viicut Yag Kiitlesi Arap 92 96,97 3171 0,009*
Total 167
Tirk 75 82,89

Izlem Sonras1 Viicut Yag Kiitlesi Arap 92 94,90 3367 0,000*
Total 167
Tirk 75 73,37

Baslangig¢ Viicut Yag Yiizdesi Arap 92 96,36 27475 0,024*
Total 167

%!.em Sonrast Viicut Yag ,TAL;ZD ;g gg;i 2945 0,004*

tizdesi

Total 167
Tirk 75 73,65

Baslangi¢ Viicut Su Kiitlesi Arap 92 92,43 2674 0,013*
Total 167
Tirk 75 73,03

[zlem Sonras1 Viicut Su Kiitlesi Arap 92 92,94 2627,5 0,008*
Total 167

) 5 Tirk 75 76,04

ﬁ%ﬁ}g?ﬁ;g)vucm Yagsiz Arap |92 90,49 2853 0,035*
Total 167

. . 5 Tirk 75 73,99

Iébetﬁ}(ff‘;;l)ra“ VieutYagsiz - Faran (92 92,16 |26995  |0,016*
Total 167

*0.05 i¢in anlaml farklilik, farki biiyilik olan grup bold olarak belirtilmistir.
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Tiim bia Ol¢limler i¢in Tiirkler ve Araplar arasinda istatistik anlamli farklilik elde
edilmistir. Farkin kaynagi icin ortalama sira (mean rank) degerlerine bakildiginda
Araplar i¢in daha yiiksek degerler olmasindan dolayr iki grupta farklilik c¢iktig

belirlenmistir.

Tablo 4.20: Agirhik kaybetme durumlarinin Tiirkler icin Paired Sample testi

sonuclar
Ortalama N Std. sapma p
Kilol 92,7440 75 19,10836 0.000*
Pair 1
Kilo2 83,8120 75 16,97045

*0.05 i¢in anlaml1 farklilik

Tiirkler i¢in ilk kilo ile ikinci kilo 6l¢limii arasinda anlamli farklilik belirlenmistir.
Ortalama degerlerine bakildiginda kilo1l daha yiiksektir. 75 tiirk i¢cinde 73 kisinin kilol
degeri kilo 2 den biiyiik, sadece 2 kisinin kilo 1 degeri kilo 2 den kiigiiktiir. Yani 3 ay

sonunda kilo vermemis kilo almustir.

Tablo 4.21: Agirhk kaybetme durumlarinin Araplar icin Paired Sample testi

sonuclar
Mean N Std. Deviation p
A_AG1 94,3054 92 17,29482 0.000
Pair 1
A_AG2 86,8076 92 14,28324

*0.05 i¢in anlamli farklilik

Araplar i¢in ilk kilo ile ikinci kilo Olgimii arasinda anlamli farklilik belirlenmistir.
Ortalama degerlerine bakildiginda kilo1 daha yiiksektir. 92 Arap icinde 82 kisinin kilol
degeri kilo 2 den biiylik, ayrica 9 kisinin kilo 1 degeri kilo 2 den kiigiiktiir. Yani 9 kisi 3
ayda kilo vermek yerine kilo almistir. Ayrica 1 kisinin kilo1 degeri 3 ay sonunda kilo 2

ye esittir. Hi¢ degisme olmamustir.
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Tablo 4.22: Irklar arasi cinsiyet ayrimina gore; Arap ve Tiirk erkekler icin ilk ve
son kilo karsilastirmasi

Irk N Mean Rank Mann-Whitney U p

Kilol Turk erkek 23 48,74 374,00 0.000*
Arap erkek 53 54,06
Total 76

Kilo2 Turk erkek 23 38,93 4155 0.001*
Arap erkek 53 51,84
Total 76

*0.05 i¢in anlaml1 farklilik

Kilo 1 ve kilo 2 i¢in tiirk erkekler ve arap erkekler arasinda anlamli farklilik vardir.
Farkin kaynagi i¢in mean rank degerlerine bakildiginda hem kilo 1 hem kilo 2 de turk

erkekler daha zayiftir. Ortalama ve st sapma degerleri tablo 2 de verilmistir.

Tablo 4.23: Irklar arasi cinsiyet ayrimina gore; Arap ve Tiirk Kadinlar icin ilk ve
son Kkilo karsilastirmasi

Irk N Mean Rank Mann-Whitney U p

Kilol Tiirk kadin 52 42,93 854,50 0.030*
Arap kadin 39 50,09
Total 91

Kilo2 Tiirk kadin 52 38,89 800,50 0.000*
Arap kadin 39 49 47
Total 91

*0.05 i¢in anlamli farklilik

Kilo 1 ve kilo 2 i¢in turk kadinlar ve arap kadinlar arasinda anlamli farklilik vardir.
Farkin kaynagi i¢in mean rank degerlerine bakildiginda hem kilo 1 hem kilo 2 de tiirk

kadinlar daha zayiftir. Ortalama ve st sapma degerleri tablo 2 de verilmistir.
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Tablo 4.24: Irka gore beslenme aliskanliklar: i¢cin Mann-Whitney-U test sonuclari

Ortalama
sira Mann-
Irk N (Mean \L/JVhltney- P
Rank)
Turk 75 75,47
Sat Arap 92 50,95 2810,5 0,015*
Total 167
Turk 75 93,19
Yogurt Arap 92 53,96 1889,5 0,000*
Total 167
Turk 75 95,34
Peynir Arap |92 59,21 2050,5  [0,000*
Total 167
Turk 75 82,13
Kirmizi Et Arap 92 90,64 3140,5 0,003*
Total 167
Tark 75 101,21
Beyaz Et Arap 92 69,97 2159,5 0,000*
Total 167
Turk 75 70,33
Yumurta Arap 92 55,15 24245 10,001*
Total 167
Turk 75 88,44
Kuru Baklagil Arap 92 80,38 3117 0,260
Total 167
Turk 75 98,25
Taze Sebze Arap 92 58,69 3018,5 |0,004*
Total 167
Turk 75 81,78
Taze Meyve Arap 92 85,81 32835 |0,578
Total 167
Turk 75 79,57
Ekmek Arap 92 97,61 3117,5 0,007*
Total 167
Turk 75 50,09
Simit, Pogaca, Kek, Biskiivi Arap 92 79,04 29935 0,000*
Total 167
Turk 75 55,57
Pilav ve Makarna Arap 92 74,57 25825 0,004
Total 167
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Ortalama
sira Mann-
Irk N (Mean \L/JVhltney- P
Rank)
Tark 75 88,61
Hamur Tatlilar Arap 92 80,24 3104 0,255
Total 167
Turk 75 86,38
Cikolata vb Arap 92 82,06 3271,5 0,557
Total 167
5 . Tark 75 61,07
52‘;1) Yag (Margarin, Kuyruk Arap 92 70.09 2170 0,000%
Total 167
Turk 75 64,84
Tereyag Arap 92 99,62 2013 0,000*
Total 167
. L Tark 75 81,19
?{w} Yag (Zeytinyagi, Findik Arap 0 64.45 2489 0,001*
agt)
Total 167
Turk 75 78,17
Gay Arap 92 78,75 3013 0,346
Total 167
Turk 75 89,71
Asitli Icecekler Arap 91 08,38 2946,5 0,006*
Total 166
Tark 75 83,22
Kahve Arap |92 94,64 33915 |0,001*
Total 167
Turk 75 91,44
Taze Sikilmis Meyve Suyu Arap 92 77,93 2892 0,098
Total 167
Tark 75 89,01
Hazir Meyve Suyu Arap 92 99,92 3074,5 0,003*
Total 167

*0.05 i¢in anlaml farklilik, farki biiyilik olan grup bold olarak belirtilmistir.

Kuru baklagil, taze meyve, hamur tathlari, ¢ikolata, ¢ay ve taze sikilmig meyve suyu
acisindan Araplar ve Tiirkler arasinda anlamli farklilik ¢ikmamistir, bu gidalar igin
beslenme aligkanliklar1 ayn1 durumdadir. Buna karsilik; Siit, yogurt, peynir, kirmizi et,

beyaz et, yumurta, taze sebze, ekmek, simit-pogaca-kek-biskiivi, pilav ve makarna, kati
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yag, tereyag, sivi yag, asitli icecekler, kahve ve hazir meyve suyu agisindan her iki grup
arasinda anlaml farklilik elde edilmistir.

Farkin kaynagina bakildiginda; Siit, yogurt, peynir Tiirklerde tiikketim fazla, kirmizi et
Araplarda fazla, beyaz et Tirklerde fazla, yumurta ve taze sebze Tirklerde fazla,
ekmek, simit-pogaga-kek-biskiivi, pilav ve makarna, kat1 yag ve tereyag Araplarda
fazla, sivi yag Tirlerde fazla, asitli icecekler, kahve ve hazir meyve suyu Araplarda

fazla tuketilmektedir.
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5. TARTISMA

Yapilan ¢aligmaya beden kitle indeksi 30 puanin (vki>30) iizerinde olan fazla kilolu ve
obezitesi olan yetiskin (20-69 yas) katilimci dahil edilmistir. 23 Tirk erkek, 52 Tirk
kadin, 53 Arap erkek, 39 Arap kadin, toplam 167 yetigkin katilimc1 ile
gerceklestirilmistir. Birer ay araliklarla ¢ ay beslenme regeteleri diizenlenmis ve
izlenmistir. Kisilerin tibbi beslenme programlari hazirlanirken sosyal ve is hayatlar1 da
g6zoénoénunde bulundurularak bireysellestirilmistir. Her ay antropometrik ol¢cimleri ve
viicut kompozisyonu Ol¢timleri alinmistir. Calismaya katilan her bir katilimciya giinliik
almalar1 gereken enerji miktarlari, besin gruplar1 sdzel olarak anlatilmistir. Uyku
uyaniklik siirecleri ve diiirnal ritimleri 6zellikle Arap danisanlarda farkli oldugu igin
diirnal ritmin 6nemi vurgulanmis ancak kendi sosyal diizenlerine uygun beslenme
programi diizenlenmisir. Her goriisme sonunda da tiim veriler ve 6neriler yazili olarakta
ayrica verilmistir.

Bitin danisanlarimiz {i¢ ay sonundaki tibbi beslenme ile kilo kaybi, bel ¢evresindeki
degisim ve VKI degisim gdz 6niine alindiginda Tiirk danisanlarda gerek erkek gerek
kadin cinsiyette de ilging olarak Arap danisanlardan daha iyi oldugu istatistiksel agidan
bakildiginda ortaya ¢ikmustir.

Calismamizda beslenme acisindan toplumsal farkliliklart tahmin etttigimiz igin
yukaridaki sonucu etkileyecek bir takim faktorleri de diistinerek anketlerimizi
belirlemistik. Turk bireylerde daha olumlu sonuglar ¢ikmustir. Istatistiksel olarak da
kanitlanmistir.

Diyete baslamadan oOnce yapilan viicut kompozisyon oOl¢timleri her iki grup igin
mukayase edildiginde, Arap katilimcilarin baslangic agirliklar;, VKI degerleri, bel,
bel/kalca 6lciimleri daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Biyo impedans cihaz élgimleri
ile viicut komposizyonlar1 incelenen diyet katilimcilarinin baslangictaki viicut yag
kiitlesi, viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi, total su kiitlesi Arap katilimcilarda,
Tiirk katilimcilara gére daha yiiksek bulunmustur(p<0.05)

Izlem sonrasi diyet regeteleri ve verilen egitime gore saglikli beslenme ve yasama
becerileri gelistirme durumlari, davranis ve tutumlarinda degisiklige giden katilimcilarin
agirliklar, beden kitle indeksleri, bel 6l¢iimleri, bel/kalga 6lgiimleri arasindaki farka
bakildiginda Tiirk katilimcilarin antropometrik 6lgtimleri Arap hastalardan daha basarili
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bulunmustur( p<0.05). 3 aylik takipten sonra istatistiksel agidan bakildiginda kilo
farkina gore yine Turk katilimcilarda viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut
kitlesi, total su kitlesi daha anlaml1 bulunmustur( p<0.05).

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metebolizma Dernegi kilavuzunda obezitesi olan bireylerin;
kalori kisitli beslenme tedavisine verdikleri cevabi ilk ¢ ay i¢inde yuzde 5-10 arasi
yeterli, yiizde 10 ve iizeri basarili olarak degerlendirmektedir. Ugiincii ayin sonunda
katihimcilarin agirlik kayiplart Arap katilimcilar igin ylzde 7, Tiirk katilimcilar igin
yuzde 11°dir. Tiirk katilimcilar daha basarili sonug almistir.

Bunu sebebi; Arap katilimcilarin kilturel normlari ve sagliga olan tutumlar olabilir.
Kiltirel normlar nedeniyle fazla kilolu olma durumuna atfedilen tutum; guzellik,
saglik ve refahliktir. Katilimcilarin zayiflama siirecini bu kaygilar etkilemis olabilir.
Bunun disinda Arap kokenli katilimcilarin ¢ogunlugu erkek olup ekonomik giic ve stati
nedeniyle daha c¢ok disa doniik ve ylksek kalorli beslenme egilimi gosterdigini
gormekteyiz. Musaiger ve arkadaslarinin Korfez iilkelerinde yasayan Araplar lizerine
yaptig1 prevelans ¢alismasinda da benzer sonuca rastlanilmistir. Arap erkekleri, Arap
kadinlarina gore daha yiiksek kalorili besinleri tercih ediyor ve daha az sebze, meyve
tlketiyor. Musaiger’'nn yaptigi calismada Suudi Arabistan’da kadinlarin sebze —meyve
tiketimi erkeklere gore daha anlamli bulunmustur (Babusik ve ark 2010, Musaiger
2011). Ogzellikle Ulkelere bakacak olursak 2013 yilinda erkekler arasinda obezite
yaygimhiginin azami oldugu ilk g iilkenin yizde 44 ile Katar, yiuzde 43 ile Kuveyt,
yuzde 31 ile de Bahreyn oldugu kaydedilmistir (Lancet, 2014).

Tablo 5.10. da goriildiigii iizere Kalori kisith diyet programi siirecinde katilimcilarin
kilo verme durumlarini cinsiyetlere gore karsilastirdiginda Tiirk kadinlar, Arap
kadinlara gore; Tirk erkekler, Arap erkeklere gore daha fazla agirlik kaybetmislerdir.
(P<0.05) Arap Kadinlardaki basart durumunun, Tiirk kadinlardakinden diisiik olusu
multipariteden kaynaklaniyor olabilir. Gebelik ve ¢ocuk dogurma kadinlarda obezite
nedenleri arasindadir Her bir dogum sonrasi; kadinda kalici yag birikimi ve viicut
agirh@inda artis olduguna dair ¢alismalar mevcuttur. (Davis ve ark 2009, Kirkegaard ve
dig. 2014). Kadinda ilk dogum sonrasi hem viicut agirligi hemde yag yiizdesi artar ve
persistansi gosterir (Turkiye Endokrinoloji ve Metebolizma Dernegi Kilavuzu, 2018).
Bu kanitlar g6z oniine alindiginda, gestasyonel kilo alimi ile dogum sonrasi viicut

agirlig1 arasinda pozitif bir iligki olmas1 muhtemeldir. Tablo 4.3 ‘te Arap katilimcilarin
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cocuk sayisi 4.46, Tirk katilimcilarin ¢ocuk sayis1 2.26 olarak gortlmektedir. Bizim
calismamamizda da ¢oklu dogum yapan Arap kadimnlarin kilo verme ivmeleri daha
diisiik bulunmustur. Ayrica besin segimlerinde Tiirk katilimcilarin son zamanlarda
tavsiye edilen Akdeniz tipi beslenme seklini daha iyi benimsedigini gérmekteyiz. Yine
ylzylize yapilan goriismeler neticesinde; Tiirk kadinlarinin yemek yapma becerileri ve
ilgileri Arap kadinlara gore daha fazla olabilir. Diyet baslamadan Onceki beslenme
aligkaliklarindan da anlasildigi {izere Turk kadinlarinin Akdeniz mutfagina, pisirme
tekniklerine yatkin oldugunu gérmekteyiz.

Arapga konusan iilkelerde kalkinma, kentlesme ve iyilestirilmis yasam kosullari,
sagliksiz gida aliminin daha fazla tiiketilmesine yol a¢mistir. Arap diinyasindaki
beslenmenin hizla degismesi ve obezitedeki artisin sebebi; 6zel araclarin
erisilebilirliginin kolay olmasinda, ev isleri i¢in hizmetci istihdaminin yiiksek olmasi
gibi esitli faktorlerden kaynaklanmaktadir (Alzamaan 2016).

Istatistiksel olarak egzersiz aktivite skoru 6zellikle calisilmamasina ragmen ilk ii¢ aylik
donemde Arap toplumundaki bireylerin fiziksel aktivite agisinda daha geride oldugunu
sOyleyebiliriz. Nitekim tablolarimizda da goriilecegi gibi TUrk danisanlarin giine aktif
baslama saati 07.00 -09.00 iken Arap danigsanlarin daha geg saatlere kaymaktadir. Riyad
kentindeki yetiskin erkeklerinylizde 81'i inaktiftir ve Asir ilindeki yetiskin kadinlarin
yuzde 99,51 hi¢ egzersiz yapmadigini bildirmistir (Al Hazzaa ve dig. 2004). Misirl
yetiskinlerin sadece yizde 2'si glinlik olarak egzersiz yapmaktadir. Arapga konusulan
cesitli iilkelerde bildirilen egzersiz suresi 10 dakika veya daha az suren gunluk fiziksel
aktivite durumu Ozetlemektedir (WHO, 2011). Sonu¢ olarak egzersizin;, Arap
kiiltiriinde tanimlayici bir par¢a olmamasi; kalori ve yag alimindaki artisla, fazla kilolu
ve obez populasyonun toplam yizdelik artisina katkida bulunmustur. Ayrica, kadinlarin
kiiltiirel normlar nedeniyle asir1 kilolu veya obez olma olasiligi daha yiiksektir. Fazla
kilo giizellik, saglik ve refahligi sembolize etmektedir (Alzamaan, 2016).

Araplarin tibb1 beslenmeye verdikleri cevabin diisiik olmasinin bir nedeni kaymis
beslenme ritimlerinin ve bozulmus diurnal ritimden kaynaklandigini1 diisiinmekteyiz.
Gercekten Laposky ve arkadaslari da insandaki en belirgin sirkadiyen ritim uyku-
uyaniklik dongiisiindeki ritmik degisiklikler oldugunu gostermislerdir ve bunun
obeziteyle ilgili iligkisini vurgulamislardir (Laposky, 2008 ). Eriskin bir insanin giinde
ortalama 8 saat uyku, 16 saat uyaniklik siiresi bulunmaktadir (Caliyurt, 2001). Insan
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beslenme, egzersiz, calisma gibi ¢ogu aktiviteyi giin i¢inde yapmakta ve geceleri de
dinlenmektedir. Insanlardaki igsel metabolik saat, zaman ipuglar1 sunarak metabolik
reaksiyonlar ile planlanan aktiviteler arasinda senkronizasyonu saglamaktadir. Ancak
modern yasamla birlikte bu hassas sistemde giderek artan degisimler meydana
gelmektedir. Modern hayatin insanlara sundugu gece ¢alisma, gece yeme sendromu ve
uyku bozukluklar1 icsel ritmi bozabilmektedir. I¢ saat ve metabolik ritim arasindaki
bozulmus senkronizasyon enerji dengesini etkilemekte ve obeziteye sebep olmaktadir
(Greer 2013).

Arap katilimcilarin ortalama uyku saati tablo 4.3’te gorildiigii izere yuzde 48.9’u 8-10
saat, ylzde 26,1 ‘i ise 10 saat ve {iizerididir. Ortalama giine baslama saatleri ise
Ortadogulu katimcilarin ylzde 58.7’si 10.00-12.00 olarak gorilmektedir. Yine tablo
4,3’te sorgulanan ‘’gece yatmadan once yemek yeme aligkanligi’’ giine ge¢ baslayan
Arap katilimcilar igin yuzde 77,1 var olarak bildirilmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada
Saat 20.00’den sonra enerji alimmnin uyku zamanlamasi ve stiresi gibi uyku
aliskanliklarindan bagimsiz olarak daha yiiksek BKI’ye neden olacagina isaret
edilmektedir (Baron 2011). “Yanlis” sirkadiyen zamanda besin tiiketimi sonucu gelisen
sirkadiyen bozulma agirlik kazanimma neden olabilmektedir. Bu durum, beslenme
zamaninin, sirkadiyen bozulma ile goriilen metabolik bozulmaya katki saglayan 6nemli
bir faktor oldugunu desteklemektedir (Arble 2009). Beslenme, sirkadiyen bir olaydir ve
periferik saatler i¢in Onemli bir uyaricidir. Giine daha erken baslayan Tiirk
katilimcilarinin  insiiline olan duyarliligit daha fazla olabilir. Yeterli ve dengeli
beslenmek, ana Ogiinlerdeki makro besin 6ge dagilimini glinliin uygun olan saatlerine
gore ayarlamak sirkadiyen ritim dengesi i¢in katki saglayabilmektedir.

Arap katilimcilarinin yiizde 81,5’1 6glin atlarken yiizde 18,5’i atlamamaktadir. TUrk
katilimcilarinin yiizde 68’1 6giin atlarken yiizde 32°si 6giin atlamamaktadir. Arap
katilimcilarin yiizde 58,7’si sabah 6giinii atlamaktadir. Tiirk katilimcilarin ylizde 56,9’u
Oglen Ogilniinii atlamaktadir. Japonya da 800 kisi iizerinde yapilan bir c¢aligmada
kahvalt1 6giinii atlama bel ¢evresi ve BKI artis1 {izerinde anlamli sonug gostermistir
(Watanabe ve dig. 2014). Yapilan edipemiyolojik ¢alismalar kahvalt1 6giiniin atlanmas;
24 saatlik enerji harcamasini azalttigim1 ve kan glukoz seviyesini yiikselttigini
gostermektedir (Carrol ve Nestel, 2003). Kahvaltinin glikoz homeostazi iizerindeki

etkisi 6gle ve aksam yemeklerine gore farklidir. Postprandial kan sekeri ne verilen yanit
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ogle veya aksam Ogiinlerine gdre daha fazladir. Ogiiniin atlanmasi insiline olan
duyarlilig1 azaltir.( Whichelow ve dig. 2013)

Tirk katilimcilarin  egitim durumuna bakildiginda; yizde3 4,7’sinin lise, yizde
50,7’sinin Universite/lisansiistii olarak, Arap katilimcilarinin yizde 26,1’inin lise, yizde
65,2’sinin Universite/lisansiistii bi¢iminde belirlenmistir. Tirk katilimcilarinin yuzde
20’sinin gelir durumu 2000-4999, TL, yizde 28’inin 5000-9999 TL, yuzde3 0,7’sinin
10000-19999 TL, yizde 21,3’iiniin 20000 TL veya tizeridir. Arap katilimcilarinin yiizde
9,8’inin gelir durumu 2000-4999 TL, yiizde 18,5’inin 5000-9999 TL, ylzde 28,5’inin
10000-19999 TL, yizde 43,5’inin 20000 TL iizeridir. Katilimcilarin egitim durumlari
ve gelir dagilimlar incelendiginde, Ortadogulu katilimcilarin, gelir seviyeleri, Tiirkiye
‘de belirlenen kisi basina diisen gelir seviyesinin tistiindedir. Katilimcilarin, ylzde 43.51
‘1 20000 TL’nin tizerinde gelire sahip olup, egitim seviyeleri ylzde 65,2 ‘si lisans ve Ust
lisans mezunudur. Diinyada obezite konusunda ekonomik analizler uzun yillardan beri
yapilmakta ve sayist son yillarda hizla artmaktadir. Son 30 yillik donemde obezite
oranindaki artisin arkasindaki ekonomik nedenler; kalori alimlarindaki artis ya da kalori
sarfiyatinda (yakimi) azalis ya da her ikisinin esanli ger¢ceklesmesidir. Obezite lizerinde
genetik etmenlere ilave olarak sosyoekonomik faktorler de kalori dengesinde
bozulmalara neden olabilir (Zheng 2008, ss. 7). Zheng ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada diisiik gelir grubunda yer alan bireylerin fiyati diisiik fakat kalori igerigi
yiiksek olan gidalar1 tercih etmeleri kilo artis1 ile agiklanmistir (Zheng 2010). Yine
benzer bir caligma da Platinga ve Bernall liikks mal tiiketiminin kilo kaybini arttirdigi
sonucuna ulagilmistir. Egitim seviyesi artikca asir1 kilolu ve obezite orani azalmaktadir.
Ayrica egitim seviyesi tliketicilerin tercihlerini ve saglikli {irlin se¢imlerini de
etkilemektedir(Platinga ve Barnell, 2006). Fakat Ortadogudan gelen Arap hastalar ve
Tirk hastalar arasinda yapilan ¢alismada farkli bir durum s6z konusudur. Egitim ve
gelir seviyesi arttik¢a obezite goriilme olasiligr artmaktadir. Araplar, Tiirk hastalara gore
daha ekonimik gelir seviyesi yiiksek, lisans ve iist lisans egitimleri olan katilimcilardir.
Suudi Arabistan, Korfez tlkeleri ve BAE gibi petrol iireten tilkelerde gelir, okuryazarlik
ve obezite arasinda zayif iliski goriilmektedir (Malik, 2007).

Salazaar ve arkadaglarmin yapmis oldugu bir ¢alismaya gore; Gelir; 6zellikle Arapga
konusan petrol ihra¢ eden iilkelerde, obeziteye yol agabilecek onemli bir faktordiir.(

Salazaar ve dig. 2006). Misir'da yapilan bir aragtirma, gelir diizeyi diisiik insanlarda (%
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3), daha zengin olanlara (% 10) kiyasla daha diisiikk obezite oranini bildirmektedir
(Fouad 2006).

American Journal of Nutrition verilerine gore Ortadogu da yuzde 80 laktoz intoleransi
gorulmektedir (Vrese ve dig. 2001). Calismaya katilan Araplarin siit tiikketim kltiirti
yok denecek kadar azdir. Ulkelerinde siit muadili endustriyel olan “’powder milk’ siit
iceren besin iiretiminde kullanilmaktadir. Yiizylize yapilan goriigmelerde Arap
katilimcilarin soya siitii, Hindistan cevizi sutll ve ya badem sutl gibi bitkisel sutlerin
katilimcilar tarafindan bilinilirligi ortaya ¢ikmistir. Laktoz orami diisiik sindirimi kolay
olan peynirin Tirk Katilimcilarda daha sik tiiketildigi, baz1 Arap hastalarda ise hig
tiiketilmedigi ortaya ¢ikmistir. Peynir, siit ile mukayese edildiginde sindirimi daha kolay
ve gaz, siskinlik, agri yapma olasilig1 daha disiiktiir. Arap katilimcilarda peynir
tiketiminin az olmasmin sebebi kahvaltt 06giinlinii athyor olmalarindan da
kaynaklanabilir. Ogiin atlayan Arap katilimcilarin yiizde 58,7’si sabah 6giiniinii atliyor
olmasi siit grubunu tiiketmemelerinin bir diger sebebi olabilir. Arapga konusan
iilkelerde; Bolgede yapilmis beslenme raporlarinna gore; Siit yerine yogut, labne,
kaymak tiiketimi yaygin, kefir tiiketimi diisiik bulunmustur (Al zamaan 2010).

Kirmiz1 et tiiketimi sorgulandiginda fazla tiikketim agisindan Arap katilimcilarda
istatistiksel agidan anlamli farkliliklar bulunmustur. Haftada 5-6 kezi isaretleyen
katilimer sayist Tirk katilimeilardan yiiksektir. Son 20 yillik Ortadogu obezite
raporlarinda; Suudi Arabistan'da et tlketimi yizde 500 artmustir.( Arab Human
Devolopment Report, 2009). Urdiin’de et tilketimi ylizde 97 artmistir. Kuveyt‘de ise
yuzde 200 artmistir (www.eia.gov/countries). TBSA 2017 verilerine gore Turkiye
genelinde toplamda ylzde 20.2 oraninda hi¢ kirmizi et tiiketilmemektedir (TBSA,
2017). Tavuk ve hindi tiiketim sikligina bakildiginda ise en fazla tiiketim sikliginin
haftada bir iki defa oldugu belirlenmistir (Saglik Bak. ve Hacettepe Uni., 2014).

Diyete baslamadan onceki beslenme aligkanliklarina bakilarak katilimcilarin verdigi
cevaplar iizerine, Arap katilimcilarin Sebze tiikketimi haftada 1-2 kez ile sinirl kalmakta,
Akdeniz beslenmesinden uzak, yag ve yiiksek sodyumdan igeren geleneksel bat1 yemek
kiiltliriine benzemektedir. Yapilan yiiz yiize goriismeler sirasinda Arap katilimcilarin
sebze pisirme bilgisinden uzak oldugu, damak tatlarina uymadigi ve evde yemek
pisirmek istemedikleri gerekgeleri ile az tiiketiliyor olmasi muhtemeldir. Tablo 4,3’te

gosterile disardan yemek yeme siklig1 incelendiginde Tiirk katilimceilarin 26,7°si hergin,
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Arap katilimcilarin ise yilizde 44.6’s1 hergiin sikkini isaretlemistir. Yine tablo 4,3° te
Disardia en ¢ok tercih edilen yemek ¢esidi incelendiginde fast food tuketimi Tlrk
katilimcilarda ylizde 26.6, Arap katilimcilarda ylzde 42.4 olarak gorilmektedir.

Taze meyve tiiketimi sorgulandiginda her iki grup arasinda fark bulunmamistir. Cografi
kosullar1 sebze ve meyve yetistirmeye elverisli topraklara sahip olan ve mevsimsel
degiskenlikler yasayan Tiirkiye cografyasi sebze ve meyveden zengin bir mutfaga
sahiptir. Ayn1 durum cografi kosullar1 elverisli olmayan Arap Yarimadasi igin gegerli
degildir. Fakat Din kitaplarinda hurmaya atiflarda bulunulmasi, Arap yarimadasinda
muhakkak tiiketilmesi gereken bir deger olarak kabul gérmektedir (Fouad 2006, ss. 24-
25). Diger meyveler cografi kosullar, yetistirme sartlar1 ve satin alma imkéanlarinin
kisitli olmas1 nedenleri ile daha az tiiketilse de yas hurma tiiketimi yiksektir.

Pilav ve makarna, ylksek oranda Arap katilimcilarin besin oOriintiilerinde temel
karbonhidrat kaynag1 olarak yer almaktadir, Arap yarimadasiin her bdlgesinde piring
yetistirilememesine ragmen, bu besin zenginlik, refah sembolii gibi diisiintilmekte,
atfedilen anlamla glinlik diyetin vazgecilmez bir pargas1 yapmaktadir (Badran ve Laher
2011). Arap katilimcilarin pilav makarna tiiketim sikliklar1 Tirk katilimcilara gore
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur.

Katilimeilarin yag tiikketimi sorgulandiginda, Arap katilimcialrin, tereyag ve kat1 yag
tiketim oram, Tirk katilimcilara istatistiksel anlamda fazla bulunmus, Tirk
katilimcilarin ise sivi yag tiiketimi yiliksek bulunmustur. Yemeklerde zeytinyaginin
tercih edildigi saglikli bir beslenme tarzi olan Akdeniz diyetine; Tiirk katilimcilarin
beslenme aligkanliklar1 daha yatkin oldugu goriilmektedir. Tiirkiye Obezite Arastirma
Dernegi tarafindan 2012°de yapilan Tiirkiye’de Beslenme Aliskanliklar1 ve Fiziksel
Hareketlilik Diizeyi Saptama Arastirmasi" sonuglarina gore Tirkiye “Geleneksel
beslenme tarzina” hala devam etmektedir.

Arapga konusulan Ulkelerde artan obezitenin degistirilemeyen risk faktorleri arasinda
¢ollesme yaratan asir1 hava sicakliklart ve genel olarak agaclandirma ve bitki Ortusu
eksikligi yer almaktadir (Fouad 2006, s. 44). Insanlar igeride kalmaya, giin iginde
inaktiflige ve kisa mesafelerde seyahat etmek icin araba kullanmaya zorlamaktadir. GUn
icinde yiikselen sicaklik bolgede yasayan insanlarin glindiiz uyuyup, giinesin batisi ile
daha sosyal olmalarina neden olmaktadir (Lafta, 2005).
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak baktigimizda Tiirk katilimcilarin kalori kisith diyet programlarina uyum
stireci daha basarili ge¢cmis, iiclincli ayin sonunda genel viicut agirliklarinin ortalama
yuzdel1’ini kaybetmislerdir. Tiirk katilimcilarda; Arap katilimcilara gore, yine Bki,
bel, bel/kalca dlgiimleri, viicut yag kiitleleri, viicut yag yiizdelerinde anlamli bir diisiis
goriilmistiir. Irklara gore beslenme aligkanliklart ve sosyo kiiltiirel 6zelliklerini
sorgulayacak oldugumuzda gelisen obezitenin nedenlerine ulagsmis oluyoruz.
Zayiflamaya yonelik tibbi beslenme programina baslamadan o©nce katilimcilara
uyguladigimiz anketler sonucunda goriiriiyoruz ki; Arap katilimcilarin kaymis ditirnal
ritimleri, gline ge¢ baslayip, ge¢ saatlere kadar 6glin tuketmeleri, gece ge¢ saatlerde
atistirildig1 icin sabah istahsiz kalkma ve yine en c¢ok atlanan &giiniin katilimecilarda
kahvalti 6giinli olmas1 ve giin i¢cinde daha ¢ok karbonhidrat tiiketme egilimine sahip
olmalar1 (hazir besin tiiketim sikiligl) kilo almalarini kolaylastirmaktadir. Arap
katilimcilarin gece yeme aliskaligini kazanmalarimin nedeni; kendi iilkelerinde giin
icinde ylikselen kuru sicaklik ve iklimin etkisi olabilir. Tiirkiye sartlarinda da bu
aligkanliga devam etmeleri agirlik kaybi siirecini olumsuz etkilemektedir. Bu durum
insiilin duyarliligin1 azaltarak daha kilolu olma ve de kilo vermeyi zorlastirmada bir
etkendir.

Arap kadinlar ve Tiirk kadinlara baktigimizda Tirk kadmlarmin kilo verme
durumlarimin daha basarili oldugunu goriiyoruz. Kadinlardaki dogurganligin artigina
bagli olarak beklenildigi {izere kilo durumunda da bir artis s6z konusu olmustur.

Arap katilimcilarin beslenme aliskanliklarina bakildigi zaman; kirmizi et ve pirincin
temel besin kaynaklarini olusturmasi, ev disi yemek kiiltiiriiniin yogun olmasi, sebze
tlketiminde hem kultirel aliskanligin hem de farkindaligin olmamasi da risk faktortdar.
Disarda tercih edilen besinlerin yiiksek sodyum ve yag igceren fast food ve geleneksel
kebap cesitleri olmasi bir diger belirleyici nedendir.

Arapca konusan iilkelerde yapilan kesitsel ¢alismalarda son 30 yilda Arap yemek
kiiltiiriiniin bat1 kiiltiirinden etkilendigi goriilmektedir. Egitim ve gelir seviyesinin
yiiksek oldugu BAE’i ve Suudi Arabistan’da son 20 yilda obezite prevelansi ylzde

53’ten ylzde 69’a ¢ikmustir. Bizim g¢alismamizda da katilimcilarin gelir ve egitim
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seviyeleri yuksektir. Tiirk danisanlar da her ne kadar sehir hayati yasasa da bati tarzi
beslenmeden ziyade Akdeniz tarzi diyete gerek medya gerekse saglik calisanlar
sayesinde bir biling gelistirdigini diisinmekteyiz. Tirk katilimcilar {izerinde
olusturulmak istenen saglikli beslenme psikolojisi; diyete olan uyumu ve surdarilebilir
motivasyonu kisiler lizerinde etkili kilmistir. Arap katilimcilarla birebir ayni lisanin
konusulmamasi, tercliman vasitasiyla goriismelerin  gerceklestirilmesi  kisilerin
motivasyonu iizerinde etkili olmamais olabilir.

Son olarak; Bireylerin yasam sekillerinde ki ve yeme aliskanliklarindaki farkliliklarin
diyete uyumu ve agirlik yonetimindeki siireci etkiledigi ortaya c¢ikmistir. Kisilerin
obeziteye ve genel saglik durumlarina bakis agilarinin da kdltiirel normlara gore
degisim gosterdigini goriiyoruz. Ulkelerin yeme igme aliskanliklari; bulunduklar:
cografyanin sicaklik, iklim, bitki Ortiisii, inan¢ gibi kavramlardan etkilenmektedir. TUm
diinya insanlarmin ginlik surddralebilir diyeti; koruyucu ve biyolojik olarak ¢esitlilik
gosteren ve ekosistemlere saygili, kiiltiirel olarak kabul edilebilir, erisilebilir, ekonomik
olarak adil ve uygun maliyetli, besleyici olarak yeterli, giivenilir ve saglikli, ayni
zamanda dogal ve insan kaynaklarini optimize edici olmalidir.

Tim diinya insanlari i¢in Onerilen; Yiiksek sebze ve meyve, tam tahil iirlinleri, kuru
baklagiller, kabuklu yemisler, zeytinyagi, balik ile diisiik yaglh veya yagsiz siit tirtinleri,
tavuk ve yumurta, diisiik miktarlarda kirmizi et ve iirlinlerinin tiiketimi kisileri optimum
beslenmeye tesvik eder. UNESCO tarafindan 2010 yilinda insanligin manevi kiiltiirel
miras1 olarak kabul edilen Akdeniz beslenmesi Tiim Diinya insanlari i¢in siirdiiriilebilir
saglikli beslenmeyi sembolize eder.

Bu c¢alisma; saglikli yasam bi¢imi davranislarinin agirlik kaybina etkisini de aragtirdigi
icin literatiire Onemli katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Saglikli yasam bigimi
davraniglarinin agirlik kaybina yansimasinin 6neminin anlagilmasi adina daha biiylik

orneklemler ile yapilacak ¢aligmalar ile desteklenmelidir.
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