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OZET

Terzioglu E. Baskent Universitesi Istanbul Hastanesi’nde Calisan 20-64 Yas
Aras1 Yetiskin Bireylerde Sekerli ve Tatlandiricih Icecek Tiiketiminin Enerji
Alim ve Obezite Uzerine Etkisi, Bagkent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Beslenme ve Diyetetik Boliimii Yiiksek Lisans Tezi 2015.

Bu calisma bireylerin sekerli ve tatlandiricili igecek tiikketiminin enerji alimi
ve obezite lizerini etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Calisma, Agustos 2014-
Kasim 2014 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Istanbul Hastanesi’nde doktor,
hemsire ve diger saglik personeli ile hasta danismani olarak ¢alisan, yaslar1 16-48
arasinda degisen 100 ( 82 kadin, 18 erkek) saglikli birey iizerinde yiiriitiilmiistiir.
Bireylerin kisisel bilgileri, genel saglik durumlari, yasam tarzi aligkanliklart ve temel
beslenme aligkanliklar1 anket formu ile sorgulanmistir. Bireylerin beslenme
durumlar1 ve sivi alimlar1 besin tiiketim kaydi formu ve icecek tiiketim kaydi formu
ile belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 28.75+6.96 yil, BKI
ortalamalari 22.16+3.53 kg/m? olarak bulunmustur. Kadinlarin zayif olma sikliklari,
erkeklerden anlamli sekilde yiiksek iken; erkeklerin hafif sisman olma sikliklari,
kadinlardan anlaml1 sekilde ytiksektir. (p<0.05). Caligmaya katilan erkeklerin diizenli
fiziksel aktivite yapma sikligi (%61.1), kadinlardan (%26.8) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bireylerin giinliik diyetle ener;ji
tilkketim ortalamasi1 kadinlarda 1722.8+304.47 kkal, erkeklerde 1657.41+208.19
kkal’dir. Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yiizdesi sirasiyla kadinlarda
ortalama %48.06+4.17, %14.70+1.52 ve %36.37+3.47 erkeklerde ise %47.78+4.29,
%15.33+£1.33 ve 9%36.224+2.88°dir. Bireylerin diyetle sekerli ve tatlandiricili
iceceklerden aldiklar1 giinliik enerjinin ortalamasi kadinlarda 250.42+154.21 kkal ve
erkeklerde 261.55+£199.58 kkal olarak bulunmustur. Katilimeilarin %3’{inilin gilinde
3-5 kez kola, %5’inin giinde 3-5 kez limonata, %3’tniin giinde 1-2 kez kola
disindaki diger gazli igecekler, %6’simnin giinde 1-2 kez gazsiz meyve sulari,
%9’unun giinde 1-2 kez meyveli soda ve %S5’inin haftada 1-2 kez enerji icecegi

saptanmistir. Beden kiitle indeksine gore katilimeilarin igecek tiiketimiyle aldiklar



enerji miktarlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Sekerli ve tatlandiricili icecek tiikketimindeki artig son 30
yildaki artan obezite epidemisi ile paralellik gostermektedir. Bu konuda yapilacak
caligmalarin artmasi sekerli ve tatlandiricili igecek tiikketimi ile enerji alim1 ve obezite

arasindaki iliskiye 1s1k tutacaktir.

Anahtar kelimeler: obezite, beslenme, besin tiiketimi, sekerli-tatlandiricili

icecekler, enerji alimi, agirlik kazanimi

Bu arastirma projesi Baskent Universitesi Trup ve Saglik Bilimleri Arastirma

Kurulu’ndan 13/08/2014 karar tarihi ve KA14/233 karar sayisi ile onaylanmistir.
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ABSTRACT

Terzioglu E. Postgraduate Thesis 2015. Investigation of Relationship
between Energy Intake with Consumption of Sugary and Sweetened Beverages
and Obesity in Individuals Aged 20-64 Years Working in Baskent University
Istanbul Hospital. Nutrition and Dietetics Department of Baskent University
Institute of Health Science.

This study was performed to investigate the effect of consumption of sugary and
sweetened beverages of individuals on energy intake and obesity. The study was
conducted on 100 healthy individuals (82 females, 18 males) aged 16-48 years
working as doctor, nurse, other healthcare personnel and patient consultant in
Baskent University Istanbul Hospital between August 2014 and November 2014.
Personal information, general states of health, lifestyle habits and basic nutrition
habits of the individuals were inquired with questionnaire form. Nutritional status
and fluid intakes of the individuals were determined by using food consumption
record form and beverage consumption record forms. The mean age of the
individuals participated in the study is 28.75+6.96. The mean BMI were determined
to be 22.16+3.53 kg/m?. While frequency of being thin among women is
significantly higher compared to the men, frequency of being overweight among men
is significantly higher compared to the women (p<0.05). The frequency of regular
participation in physical activity among men participated in the study (61.1%) was
found to be statistically significantly higher compared to the women (26.8%) (p:
0.012; p<0.05). Average daily energy consumption of the individuals with diet for
women is 1722.8+304.47 kcal and 1657.41+208.19 in men. The percentage of diet
energy coming from carbonhydrat, protein and fat were found %48.06+4,
%14.70+1.52 and %36.37+3.47 in women respectively. However in men
%47.78+4.29, 15.33+1.33 and %?36.22+2.88. Average energy intake of the
individuals coming from sugary and sweetened beverages with daily nutrition was
found to be 250.42+154.21 kcal in women and 261.55+199.58 kcal in men. It was
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determined that 3% of the participants consumed coke 3-5 times in a day, 5% of
them consumed lemonade 3-5 times in a day, 3% of them consumed carbonated
beverages other than coke 1-2 times in a day, 6% of them consumed uncarbonated
beveragesl1-2 times in a day, %9 of them consumed fruit soda water and 5% of them
consumed energy drink 1-2 times in a week. There is no statistically significant
difference between average energy intake of the individuals with beverage
consumption according to body mass index (p>0.05). Increase in consumption of
sugary and sweetened beverage shows parallelism with increased obesity epidemic in
the last 30 years. Increasing number of studies in this field will shed light on the
relationship between energy intake with consumption of sugary and sweetened

beverages and obesity.

Keywords: obesity, nutrition, food consumption, sugar-sweetened beverages, energy

intake, weight gain

This Project was approved by The Resarch Committee of Health Science. Baskent
University.
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1. GIRIS

Beslenme, giiniimiizde onemle iizerinde durulan saglik konularinin basinda
gelmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlari insanlarin sagligin1 bozan en
onemli etmenlerden biridir. Obezite, viicut agirligmin arzu edilenden daha fazla
olmasidir. Bu durumda yag dokusunun orani diger dokulara gore artmustir.

Harcanandan fazla enerji alinmasi obezitenin en 6nemli nedenidir (1).

Obezite ve nedenleri, yogun ve siiregelen g¢alismalarin konusu olmustur.
Fizyolojik diizenleyici mekanizmalar kadar, ¢evresel ve genetik faktorler, obezitenin

nedenleri arasinda sayilmislardir (2).

Obezite, asirt yag dokusu birikimi (ideal agirligin %20’den fazla olmasi) ve
yag hiicre boyutunun genislemesi (hipertrofik obezite) veya yag hiicre sayisinin
artmasi (hiperplastik obezite) ya da her ikisinin kombinasyonu olmasiyla karakterize,
cok nedenli bir hastaliktir. Kilolu olma terimi, yas, cinsiyet ve boya gore ortalama
%10’u asan bir agirlik anlamina gelir. Viicudumuz (viicut kompozisyonu); aktif kiitle
(kas, karaciger, kalp vb.), yag kiitlesi (yag), hiicre dist siv1 (kan, lenf vb.) ve bag
dokusu (cilt, kemik bag dokusu) boliimlerinden olusur. Yapisal olarak obezite

durumu, viicudun diger bolgelerine kiyasla, yag kiitlesinde bir artis ile karakterizedir

).

Bir hastalik olarak obezitenin etiyolojisinde genetik, cevresel, norolojik,
fizyolojik, biyokimyasal, kiiltiirel ve psikolojik pek ¢ok faktdriin birbiri ile iligkili
olarak etkili olmasi1 bu hastaligin 6nlenmesi ve tedavisini son derecede gii¢ ve karisik
hale getirmektedir (4). Obezite gelisiminde baslica risk faktorleri; fiziksel aktivite
durumu, beslenme aligkanliklari, yas, cinsiyet, dogum sayisi, medeni durum, sigara
kullanim1 ve alkol alimidir. Obezitenin ortaya ¢ikmasi i¢in enerji alimimnin enerji
harcamasindan fazla olmasi gerekir. Eger enerji alimi ile enerji harcamasi denge

halinde olursa agirlikta belirgin bir degisiklik olmaz (5,6).



Obezite sikligi, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde her gegen giin
artis gostermektedir. Diinyada 2008 yilinda 400 milyon obez, 1.4 milyar fazla kilolu
varken 2015 yilinda 700 milyon obez, 2,3 milyar fazla kilolu olacagi 6ngoriilmiistiir
(7). Diinya Saghik Orgiitii (DSO) tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayr
yoresinde yapilan ve 12 yil siiren MONICA calismasinda (7) 10 yilda obezite
prevalansinda %10-30 bir artis saptandig1 belirtilmistir.

NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi) ¢alismasinda 2003-
2004 yilinda obezite (BKI > 30 kg/m2) prevalansinin erkeklerde %31.1, kadinlarda
%33.2, 2005-2006 yilinda ise erkeklerde %33.3, kadinlarda ise %35.3 olarak
belirlenmistir (7).

Avrupa’da yetiskinlerde fazla kilolu olma prevalans: erkeklerde %32-79,
kadinlarda ise %28-78 arasinda degismektedir. Diinya Saglk Orgiiti (DSO)
verilerine gore fazla kiloluluk ve obezite Avrupa’daki yetigkinlerde tip 2 diyabetin
%80’inden, iskemik kalp hastaliklarinin %35’inden ve hipertansiyonun %55’ inden

sorumludur ve her yil 1 milyondan fazla 6liime neden olmaktadir (7).

Tiirkiye’de ise 12 yilda obezite artist kadinlarda %34, erkeklerde ise
%10.7°dir. TURDEP II’ ye gore Tiirkiye’de obezite sikligi kadinlarda %44.2,
erkeklerde ise %27.3’tiir (8).

Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi (TOHTA) ¢aligmasinda, 20 yas
ve lzeri 23888 kisi degerlendirilmis olup obezite sikligi kadinlarda % 36.17,
erkeklerde % 21.56, toplam olarak % 25.2 bulunmustur (9).

Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
calismasinda, obezite prevalansi; 1990 yilinda erkeklerde % 12.5, kadinlarda % 32.0
olarak bulunmustur. TEKHARF ¢alismasimin 2001-2002 yili takibinde ise obezite
prevalansi; erkeklerde % 25.3, kadinlarda % 44.2 olarak bulunmustur (10).



Obezite, morbiditeyi artiran ve yasam kalitesini azaltan bir etkiye sahiptir.
Amerika’da her yil yaklasik 300.000 yetiskin obezite ile iligkili nedenlere bagl
olarak yasamini kaybetmektedir. Ayrica Amerika’da yillik saglik harcamalarinin
yaklasik %9.4’ii obezite ve fiziksel inaktiviteye bagli saglik problemleri icin
harcanmaktadir ve Amerika toplumuna obezitenin ekonomik agidan tek basina ytikii
ise yillik 100 milyar dolar olarak tahmin edilmektedir (2). Ulkemizde de giderek
prevalansi her yil artis gdsteren obezite, toplum saglig1 acisindan biiylik tehlike
olusturmaktadir. Beden kiitle indeksindeki artis, ozellikle de santral obezitenin artis
ile beraber bir¢cok hastaligin ve yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip metabolik
bozukluklarin gelisiminin arttig1 yapilan biiyilk prospektif kohort calismalarla
gosterilmistir (2).

Obezitenin komplikasyonlarinin bir¢ok sistemi etkiledigi bilinmektedir. Uyku
apnesi, astim gibi solunum sistemi komplikasyonlari, ortopedik komplikasyonlar,
kolelitiazis, yagli karaciger/alkolik olmayan yagl karaciger hastaligi, gastro6zofajial
reflii hastalig1 gibi gastrointestinal sistem komplikasyonlari, insiilin direnci, glikoz
toleransinda bozukluk, tip 2 diabetes mellitus (DM), menstriiel problemler, polikistik
over sendromu, hiperkortizolizm gibi endokrin komplikasyonlar, hipertansiyon,
dislipidemi  gibi  kardiyovaskiiler = komplikasyonlar idiopatik intrakranial

hipertansiyon gibi ndrolojik komplikasyonlar goriilebilir (11,12).

Son yillarda yapilan arastirmalar, sekerli ve tatlandiricili icecek tiiketiminin
pozitif enerji dengesi ve obezite ile iligkili oldugunu gostermektedir. Amerika’da
gecen 20 yilda sekerli ve tatlandiricili igeceklerin tliketimi dramatik bir sekilde
artmigtir. Buna paralel olarak da hafif kiloluluk ve obezite prevelansi da artis
gostermistir. Amerika’da sekerli ve tatlandiricili igeceklerin tiiketimi hem ¢ocuklarda
hem de yetiskinlerde enerji alimina yaklasik %8-9 oraninda katkida bulunmaktadir
(13,14). Yapilan bir izlem g¢alismasinda, sekerli ve tatlandiricili icecek tiiketiminin
uzun donem agirlik kazanimi ile arasinda pozitif bir iligki oldugunu gostermistir (14).
Yetiskin bireylere istenilen sekilde tiiketmeleri i¢in sekerli ve tatlandiricili
iceceklerin verildigi bazi deneysel calismalarda birka¢ hafta sonra bu kalorili

iceceklerin kalorisiz olanlara kiyasla enerji alimi ve viicut agirliginda énemli bir
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artisa neden oldugu goézlemlenmistir (15,16). Bu calismadaki amag, yetiskin
bireylerde sekerli ve tatlandiricili igecek tiiketiminin enerji alimi1 ve obezite {izerine

etkisini arastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. OBEZITE

2.1.1. Obezitenin Tanim

Obezite, Latince “obesus” sozciigiinden tiiremistir. Sisman karsilig1r olarak
kullanilan “obesus”, iyi beslenmis anlamina gelmektedir (3). Ingilizce de ise; obezite,
sismanlik, fazla yiiklenme anlamimna gelmektedir. Obezite, viicutta asir1 yag
depolanmasi ile ortaya cikan, fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olabilen enerji
metabolizmas1 bozuklugudur. Harcanandan fazla enerji alinmasi obezitenin en

onemli nedenidir (17).

Bagka bir deyisle obezite, yetersiz enerji harcamasi (sedanter yasam tarzi,
diisiik Dinlenme Metabolik Hiz) veya her ikisinin neden oldugu uzun siireli enerji
dengesizligi ile kisinin genleri ve gevresi arasindaki kompleks etkilesimlerin bir

sonucu olarak gelisen kronik bir durumdur (2).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore; obezite, biitiin yas gruplarmi ilgilendiren,
goriilme siklig1 giderek artan, sosyal ve psikolojik yonleri ile 6nemli bir halk saglig
sorunu haline gelmistir (3). Gelismis iilkelerde eriskin populasyonun %60 1n1,
adolesan grubun ise %]15’in1 ilgilendirmektedir. Obezite, insiilin direnci,
hipertansiyon, erken ateroskleroz ve erken 6liime neden olurken, 6teki ugta yer alan
yeme bozuklugu olan hastaliklarda, kisinin sosyal yasami ve hayata uyumu
bozulmakta ve hatta 6liime kadar giden vakalar bildirilmektedir. Bunun yaninda
malnutrisyon akut veya kronik hastaliklar sebebiyle hastanede yatmakta olan
hastalarin yaklasik %50’sinde tespit edilmekte ve hastane i¢i Oliimlerin artmasina
sebep olmaktadir. Agirlik, viicudun enerji depolarinin kaba bir 6l¢iimii olmasina
ragmen, obezitenin veya yetersiz beslenmenin degerlendirilmesinde bagvurulan ana
kriterlerden biridir. Agirhigin yaninda viicudun yag miktar1 ve bu yagin dagilimi da

dikkate alinmas1 gereken diger faktorlerdir. Fazla kilo ile artan mortalite artan yag



miktarma bagli oldugu gibi, yag birikiminin lokalizasyonu da mortalitenin

belirlenmesinde 6nemlidir (18).

2.1.2. Obezitenin Siniflandirilmasi

Obezite, Ozelliklerine gore siniflandirildiginda karsimiza ii¢ ana baglik

cikmaktadir. Bunlar; yag dokusunun dagilimi ve anatomik ozelliklerine gore,

obezitenin baslama yasina gore, etyolojide rol oynayan faktorlere gore olarak

ayrilabilir.

(19).

¢ Yag dokusunun dagilimi ve anatomik 6zelliklerine gore:

Hiperseliiler obezite: Yag hiicre sayisinin artisi ile seyreden obezite seklidir.
Cocukluk ¢aginda goriilen obezite tipidir. Nadiren erigkin donemde de ortaya
cikabilir.

Hipertrofik obezite: Yag hiicrelerinin biyiikligii ve lipit icerigindeki artis ile

karakterizedir. Eriskin donemde ve gebelikte baslayan obezite bu tiptedir

e Yag dagilimina gore obezite:

Gynoid tip obezite (gluteal/ periferal): Gluteal ve femur iizerinde yag
toplanmasi olarak tanimlanan jinoid tip veya kadin tipi obezitedir. Yag

dokusu kalga, uyluk, bacaklar ve cilt altinda toplanmustir.

Android tip obezite (abdominal/santral): Her iki cinste de batin bolgesinde
yag toplanmasi (gobeklenme); android tip, erkek tipi, santral, abdominal,
elma tipi veya viseral obezite olarak adlandirilir (20). Android obezitede yag

dokusu viicudun bel bolgesinde, iist karinda ve cilt altinda toplanmistir (21).

e Obezitenin baglama yasina gore:



- Cocukluk yas grubunda baslayan obezite

- Erigkin donemde baslayan obezite

e Etiyolojiye gore:

-Basit Obezite (Eksojen Obezite)

-Metabolik ve hormonal bozukluklara sekonder obezite
-Endokrin nedenler

-Ilaclar

-Genetik sendromlar ile birlikte olan obezite (19).

2.1.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite ve nedenleri yogun ve uzun siiregelen ¢aligmalarin konusu olmustur.
Fizyolojik diizenleyici mekanizmalar kadar, ¢evresel ve genetik faktorler, psikolojik
ve kiiltiirel durumlar gibi birbirini etkileyen pek cok kompleks faktdr, obezitenin
nedenleri arasinda sayilmislardir. Obezite etiyolojisinde rol alan birgok etmen
arasinda fazla enerji alimi, yetersiz enerji tiikketimi, genetik yatkinlk, disiik yag,
oksidasyonu, azalmis sempatik aktivite, psikolojik stres, sosyoekonomik diizey
disiikligli yer almaktadir. Calismalar viicut agirliginin genetik kontrol ile yakindan
iligkili oldugunu gostermistir. Genetik etkiler bazal metabolizma {izerinde kisiden
kisiye farklilik gostermektedir. Bundan dolay1 baz1 kisiler obeziteye daha yatkindir.
Obez anne babalarinin ¢ocuklarinin obez olma olasiligi %80 iken bu risk normal

anne babalarin ¢ocuklarinda %15'tir (22).

Genetik egilim ve ¢evresel faktdrler obezite gelisiminde rol alirlar. Kalitimin
%35 rol oynadig1 ve modifiye edici genlerin de %15 rol oynadig diisiiniiliirse geri
kalan %50 olguda cevresel faktorler ve yasam tarzimin etkili oldugu ortaya

¢ikmaktadir (23-26).

Yasin ilerlemesiyle birlikte obezite prevalansinda da artis goriillmektedir. En

yiiksek viicut agirlign artist her iki cinsiyette de 25-34 yas arasindadir. Kadinlar
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erkeklere gore daha ¢ok viicut yagi depolarlar ve erkeklere gore obez olma egilimleri
daha yiiksektir (24- 30). Gelismis iilkelerde ¢ogu gebelik ile birlikte viicut agirliginda
net bir artis oldugu ve bu artisin cogu gebeliklerde kalici oldugu, hatta arttigi
bilinmektedir. Her dogumun kadinlarda yaklasik olarak 1 kg agirlik artisina neden
oldugu bildirilmistir (25,28).

Gelismis toplumlarda 6grenim diizeyi ve gelir azaldik¢a obezite sikliklarinda
artig gortlir (24,28,31). Obezitenin % 25-40 sikhiginda kalitsal olarak gegtigi
gosterilmistir. Obez anne ve babanin gocuklarinda orta dereceli obezite riski 2-3 Kat,

siddetli obezite riski ise 8 kat artmistir (26).

Evliligin, hayatin daha diizenli hale gelmesine ve alinan enerjinin farkli
olmasima neden oldugu i¢in obezite prevalansindaki artisa katkida bulundugu 6ne

stirilmektedir (26,28,29).

Agirlik artigt bir¢ok ilacin kullanimi sirasinda yaygin olarak goriilen fakat
genellikle dikkat edilmeyen onemli bir yan etkidir. Bu tedavilerin birgogu istah
merkezindeki norotransmitterleri etkilerken bir kismi da enerji kaybinda azalmaya

neden olarak obeziteye yol agabilmektedir (25).

Obez bireylerin psikolojik durumlar ile kilo almalar1 arasinda siki bir
baglanti vardir. Stres, anksiyete, depresyon gibi cesitli psikiyatrik davranis
degisiklikleri hipotalamik merkezleri etkileyerek yeme aligkanliklarini degistirmekte

ve obeziteye sebep olabilmektedir (25,26).

Sigaray1 birakanlarda viicut agirhiginda artisa ¢ok fazla rastlanmaktadir (24,
25, 28, 29). Arastirmalara gore sigarayi birakma obezite sikligini, sigara igmeyenlere
gore ortalama iki kat artirir (25). Kesin kanit olmamasina karsin orta ve asir1 alkol

alimu ile kilo artig1 arasinda iligki olabilecegi diisiiniilmektedir (26).

Fiziksel aktivite azalmasinin obezite gelisiminde 6nemi biiyiiktiir. Ekonomik

olarak gelismis toplumlarda yasayan insanlar, gelismekte olan toplumlardaki
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denklerine gore daha ¢ok obez olma egilimindedirler. Modernlesen toplumlarda
insanlarin  giderek daha obez olduklarini gosteren kiiresel Ornekler ortaya
cikmaktadir. Bu toplumlarda daha az enerji harcanarak islerin yiiriitilme olanag,
televizyon karsisinda daha fazla vakit ge¢irme viicudun kullanamadigi fazla enerjiyi
yag olarak biriktirmesine neden olmaktadir (25). Bazi arastirmalarda, obezite
sikliginin ¢alisan kadinlara gore ev kadinlarinda 2 ila 2.5 kat daha fazla bulundugu

belirtilmektedir (23).

Ayrica ¢evre kosullarinin obezite tizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Cevre
kirliligi ile insanlara bulagan maddeler gida yolu ile alindiklarinda en c¢ok

depolandiklari yerler yag dokularidir (29).

Obezitenin giderek epidemi halini almasinin altinda kolay yasam sekli
nedeniyle aktivite azalmasi, ayakiistii yeme aliskanliklarinin artmasi ve sekerli ve

tatlandiricili igecekler nedeniyle fazla kalori alinmasi1 6nemli rol oynamaktadir.

Obezitenin ortaya ¢ikmasi i¢in enerji alimimin enerji harcanmasindan fazla
olmast gerekir. Bir birey harcadigi kadar enerji alirsa viicut agirligit dengede
tutulmaktadir. Alinan enerji harcanandan ¢ok olursa, fazlas1 yaga doniiserek viicutta
birikmektedir. Enerji harcanmasi, giin iginde yapilan beden hareketleriyle yakindan
ilgilidir. Besinlerle enerji alimi1 harcanan enerjiden daha fazla ise viicutta yag

birikimiyle birlikte bir siire sonra obezite geligir (32).

Dengesiz beslenme, obezite i¢in diger bir etiyolojik faktordiir. Karbonhidrat
ve yag alimmin gereksinimin iizerinde tiiketilmesi dengesiz beslenmenin
nedenlerinden biridir. Ozellikle diyetle yag aliminin artmasinin obezite ile birlikte
olduguna dikkat cekilmistir. Yag icerigi yiiksek gidalarin daha lezzetli olmas1 asiri
tilketime neden olmaktadir. Yeme davranis bozukluklari da asir1 ve dengesiz
beslenme nedeniyle obeziteye neden olur. Sebze ve meyve tiiketiminin azalmasi, ev
dis1 15 yemeklerinin siklagmasi, hizli yemek yeme ve gece yemek yeme aligkanligi

obeziteye neden olan diger faktorler olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Son yillarda



sekerli ve tatlandiricili igeceklerin asir1 tiiketimi ile obezite arasinda da giiclii bir

iliski kurulmaktadir. (25,26).

2.1.3.1. Tatlandiricilar

2.1.3.1.1. Tanim

Tatlandirici, Codex Alimentarius Commission’a (Ulusal Gida Kodeksi
Komisyonu) gore besinlere seker tadi veren, seker olmayan 6geler olarak tanimlanir.
Gilnliik yasamda kullandigimiz sofra sekeri (sukroz) yerine kullanilabilen dogal
olarak bulunan veya kimyasal olarak iiretilen, ayn1 miktardaki sofra sekerinden daha
az enerji iceren maddelerdir. Tat alma zevkinden yoksun kalmaksizin sekerin
viicuttaki olumsuz etkilerinden kaginmak gereksinimi, tatlandiricilarin giiniimiizde
yogun olarak kullanilmasini beraberinde getirmistir. Diyabet hastalar1 basta olmak
tizere, kilolu kisiler veya herhangi bir saglik problemi olmayan kilosunu korumak
veya dis ciiriiklerini 6nlemek isteyen kisiler, seker yerine tatlandirict kullanimini

tercih etmektedirler (33).

Yapay tatlandiricilar 1900’li yillarin basinda ortaya ¢ikmis ve 1940 yilindan
bu yana tiim diinyada 6zellikle seker hastalar1 tarafindan kullanilmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde obezite insidansinin artmasi, saglik bilincinin geligmesi ile

birlikte bireyler seker tiiketimini azaltmaya baslamiglardir (34).

Ideal bir tatlandirict; sekerin duyusal 6zelliklerini igermeli, kullanirken ve
kullandiktan sonra agizda aci ve/veya metalik tat birakmamali, kolay ¢oziinmeli,
¢Oziindiikten sonra renksiz olmali, kokusuz, 1siya dayanikli, ekonomik, diisiik

enerjili, teratojenik, toksik ve kanserojenik acidan giivenli olmalhidir (35).
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2.1.3.1.2. Smiflandirilmasi

2.1.3.1.2.1. Enerji Veren Tatlandiricilar

Bu grupta fruktoz, misir surubu, sorbitol, mannitol, tagatose ve xylitol gibi
tatlandiricilart sayabiliriz. Tatlandiricilarin tat oranlari sukroza goére verilir. Orn.
Sukrozun tat oran1 1 iken fruktozun 1.8, sorbitoliin 0.6, mannitoliin 0.5, xylitoliin

1°dir (33).

2.1.3.1.2.1.1. Fruktoz

Fruktoz dogada yaygin olarak bulunan bir monosakkariddir. Balda ve
meyvalarda bulundugu i¢in meyva sekeri olarak da adlandirilir. Sofra sekeri olan
sukroz, fruktoz ve glukozun bilesiminden olusur. Fruktoz, sukroza gore 1.8 kat daha
tathdir. Fruktoz, glukoza gbre daha yavas emilir daha sonra hizlica karacigerde
metabolize edilir. Gilinliik alim miktarmin 40-300 g iizerinde olmasinin
hipertrigliseridemiye neden olabilecegi bildirilmistir. Fruktozun yakilmasiyla 4

kkal/g enerji ortaya ¢ikar (36).

Olsen ve Heiman yiiriittiigli bir ¢alismada (37), kalori igeren tatlandiricili
icecekler ile obezite arasinda pozitif bir iliskinin oldugu saptanmistir. Amerika’da
besinlerin ve i¢eceklerin i¢indeki fruktozun degerlendirilmesi 6nemli bir halk saglig:
konusudur. Ciinkii Amerika’da kisi basina fruktoz iceren igeceklerin tiiketimi diger
uluslara gore daha fazladir. Amerikan populasyonunda fruktoz tiiketimi son 30 yilda
ikiye katlanmistir ve asir1 fruktoz tiiketimi karaciger yaglanmasi, dislipidemi, tip 2

diyabet, obezite ve gut ile iliskilendirilmektedir (38).

Yapilan bir c¢alismada, yiiksek fruktoz alimmin duyarli bireylerde
hipertrigiliseridemi ve gastrointestinal semptomlara neden olabilecegi belirtilmistir
(39).
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2.1.3.1.2.1.2. Yiiksek miktarda fruktoz iceren misir surubu

Misir nisastasinin birtakim enzimatik islemden gecirilmesiyle elde edilir.
Sofra sekeri (sukroz) %50 glukoz %50 fruktozdan olusurken, misir surubu %10
glukoz, %90 fruktozdan olusur (36).

Yiiksek fruktozlu misir surubu, daha ekonomik ve iiriin kalitesi bakimindan
daha fonksiyonel oldugu i¢in, 6zellikle 1980°den sonra, islenmis gidalarda 6nemli
derecede sakarozun yerini almaya baglamistir. Buna paralel olarak da insanlarin
giinliik tiikettigi fruktoz miktar1 dnemli derecede artmistir. Yapilan arastirmalarda,
yiiksek fruktozlu misir surubunun ve asir1 fruktoz tiikketiminin obezite, koroner kalp
hastaliklari, plazma trigliserit seviyesinin artmasi ve insiilin direnci gibi hastaliklarla
iligskisi aragtirnllmistir (40). Yiiksek fruktoz igeren bir diyetin, ¢esitli patolojik
degisiklikler, oksidatif stres, glikoz intoleransi, insiilin direnci, tip 2 diyabet, obezite,
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklara neden oldugu bildirilmistir (41). Bazi
calismalar, yliksek fruktozlu diyetin hipertrigiliseridemi, bozulmus glikoz tdleransii
hiperinsiilinemi, insiilin direnci, artmis kan basinci ve viicut agirhig ile iligkili
oldugunu gostermistir (42,43). Buna ragmen bazi ¢alismalar, fruktoz alimi ile serum
kolesterol, plazma insiilin konsantrasyonu, iirik asit ve viicut agirligi arasinda bir

iliski bulunamamistir (44,45).

Son yillarda yiiksek fruktozlu misir surubunun besin aliminda ¢alistig
diisiiniilen diizenleyici mekanizmalar1 (insiilin ve leptin hormonlar1 basta olmak
tizere) etkileyerek lipogenezi arttirdifi ve dolayisiyla obeziteye neden olabilecegi

hipotezi yogun bi¢imde tartigilmaktadir (46).

Fruktozun istah {izerine etkileri konusunda bir¢ok c¢alisma yapilmistir.
Fruktoz igeren bir 6glinden sonra glukozlu 6giline kiyasla insiilin saliniminin daha
diisiik oldugu, bu durumun da istah1 artiran ghrelin hormonunda daha az baskilanma
ve leptin hormonunda daha az artisla sonuglandigi bildirilmistir (46). Bu durum,
fruktozun besin alimin1 baskilamada glukozdan daha az etkili oldugu seklinde

yorumlanabilir. Diger taraftan, akut fruktoz aliminda yiikselmeyen leptin
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diizeylerinin 1-4 haftalik fruktozdan zengin beslenme sonucu anlamli sekilde arttig
gosterilmistir ve bu sonug, uzun siireli yiiksek fruktoz aliminin uzun dénemde besin
alimin1 baskilayabilecegi seklinde yorumlanmistir (47). izoenerjik olarak yiiksek
fruktozlu musir surubu veya sakkaroz ve siit igeren igeceklerin tokluk mekanizmasina
olan etkileri akut ¢alisma protokollerinde ¢aligilmistir. Sonug olarak, enerji igerikleri
ayni olan yiiksek fruktozlu musir surubu, sakkaroz ve siit igeceklerinin doygunluk
lizerine olan etkilerinin aymi oldugu gosterilmistir (48). Yiiksek fruktozlu muisir
surubu ve sakkarozu birbiri ile karsilastiran ¢alismalar birbirini destekler niteliktedir
ve istah, doygunluk, insulin, leptin, ghrelin diizeyleri agisindan yiliksek fruktozlu

musir surubu ile sakkarozun etkilerinin benzer oldugunu bildirmektedir (49,50)

Bray ve arkadaslar1 tarafindan Amerika Birlesik Devletlerinde son 35 yilda
goriilen obezite artiginin yiiksek fruktozlu misir surubu kullanimindaki artisla paralel
oldugu bildirilmistir (51). Amerika Birlesik Devletlerinde goriilen yiiksek fruktozlu
misir surubunun yiiksek tiiketimi ile obezite arasindaki iliskinin Avrupa iilkelerinde
goriilmedigi belirtilmistir. Avrupa ilkeleri incelenecek olursa bu tilkelerde diyette
tiiketilen fruktozun genellikle sakarozdan (¢ay sekeri) geldigi ve bu lilkelerde yiiksek
fruktozlu musir surubu tiiketimlerinin goreceli olarak az olmasina ragmen obezite
oranlarinin aynen ABD’de goriildiigii gibi son yillarda artis gosterdigi bilinmektedir
(52).

2.1.3.1.2.1.3. Sorbitol

Seker alkoliidiir. Glukozun ingirgemesiyle olusur. Dogal olarak bitkilerde
bulunurlar. Glukoza esdegerde ancak sukrozun yaris1 kadar tat verirler.
Bagirsaklardan yavas emilir. Fazla miktarda alindiginda gaz ve ishale neden olurlar.
Karacigerde, fruktoz gibi metabolize edilirler. Kan sekeri ve insiilin salinimi iizerine
glukozla karsilastirildiklarinda daha az etkileri vardir (36). Yikildiklarinda 4 kkal/g
enerji agiga cikar. Cogunlukla sakizlarda ve eczacilikta (vitaminler) tatlandirici

olarak kullanilir (33).
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2.1.3.1.2.1.4. Mannitol

Sorbitol gibi seker alkoliidiir. Sukrozun indirgenmesiyle olusur. Sorbitole

benzer etkiler gosterir. Yikildiginda 2 kkal/g enerji ortaya gikar (36).

Yapilan bir ¢alismada 6zellikle mannitol ve sorbitoliin bazi bireylerde laksatif

etki yarattig1 goriilmistiir (39).

2.1.3.1.2.1.5. Xylitol

Sorbitol ve mannitol gibi seker alkoliidiir. Bir pentoz seker olan ksilozun
indirgenmesiyle olusur. Sorbitole ve mannitol benzer etkiler gdsterir. Yikildiginda 4
kcal/g enerji ortaya ¢ikar. Ortamin 1sisina ve asitligine gore tatlar1 degisir. Sakizlarda

dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde kullanilir (33).

2.1.3.1.2.1.6. Tagatose

Dogal olarak bulunan 6 karbonlu bir monosakkariddir. Sukroza benzer
tattadir ancak kalorisi daha dugiiktiir. Yikildiginda, sukroza gore %38 daha az enerji
ortaya ¢ikar. Kan glukozu ve insiilin iizerine etkisi diisiiktiir. Daha ¢ok ¢ikolata ve siit

endiistrisinde kullanilir (33).

2.1.3.1.2.2. Enerji Yermeyen Tatlandiricilar

Asesiilfam potasyum, aspartam, neotam, sakarin, sukroloz ve bitkisel kokenli
stevia enerji vermeyen tatlandiricilardir. Enerji icermeyen tatlandiricilar, ABD’de
1903 yilinda sakarinin piyasaya siiriilmesinden bu yana kullanilmaktadir. Enerjisiz
tatlandiricilar, seker tiikketimini ve sekerden gelen enerjiyi azaltmada yardimci
olmaktadir (53).
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Enerji icermeyen diyet tatlandiricilar bir takim Ozellikleri nedeniyle

karbonhidrat tatlandiricilardan ayrilirlar. Bunlar;

. Daha potenttirler, bu nedenle yogun tatlandiricilar olarak da
adlandirilirlar. Cok daha diisiik dozlarda kullanilirlar.

. Istenmeyen tatlara neden olabilirler (aci, metalik, serinletici, meyan
kokii tad1 gibi..)

. Tatlar1, sukroza gore geg algilanir ve geg kaybolur.

. Bitkisel kokenli stevia disinda bu gruptaki tatlandicilar sentetik olarak
elde edilirler (54).

Enerji vermeyen yapay tatlandiricilar, sofra sekerinin yerine bir alternatif
olarak kullanilmaktadir. Dogal sekere gore hem oldukga tatli olduklart i¢in hem de
kalori icermedikleri i¢in agirlik kontroliinde ve obezitede kullanilabilirler. Kapsamli
bir bilimsel c¢alisma, Avruoa’da ve Amerika’da stevia, asesiilfam-K, aspartam,
neotame, sakkarin ve siikralozun giinliik kabul edilebilir diizeylerde alindig: takdirde

yiyecek ve i¢eceklerde kullaniminin giivenli oldugunu géstermistir (54).

Enerji vermeyen yapay tatlandiricilar diyabet hastalifinda da sekere bir
alternatif olarak kullanilmaktadir. Cinkii kan glikoz diizeyini yiikseltmezler (55).
Ayrica reaktif hipoglisemide, dis ciirlimelerinden kag¢inmak i¢in dis saghiginda da
kullanilmaktadir (56). Amerikan Kalp Birligi (AHA) ve Amerikan Diyabet Birligi
(ADA), 2011 yilinda tatlandiricilarin agirligi azaltarak ya da kontrol altina alarak
saglik i¢in iyi olabilecegini bildirmislerdir (57).

Diger yandan enerji vermeyen yapay tatlandiricilarin viicut lizerinde zararh

etklerinin de olabilecegi vurgulanmaktadir (52).

Enerji vermeyen yapay tatlandiricilarin agirlik artisina ve obeziteye neden
olabilecegi bildirilmektedir (54). 3682 bireyin yer aldigr uzun déonem bir ¢aligmada
yapay tatlandircili igecekler ile agirlik arasindaki iliski incelenmistir ve yapay

tatlandiricili igecek tiikketen bireylerde tiiketmeyenlere gore BKI’de %47.0 daha
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yiiksek bir artis oldugu gozlemlenmistir (58). Yapilan baska bir aragtirmada da ayni
hipotez ispatlanmistir (59). Baz1 miidahale ¢alismalarinda yapay tatlandiricilarin tek

basina kullanildiginda agirligin azalmasma yardimci olmadigr goézlemlenmistir

(60,61).

Literatiirde enerji vermeyen yapay tatlandirct kullaniminin tip 2 diyabet
riskini artiraabilecegi gosterilmistir (54). 2013 yilinda yapilan bir arastirmada yapay
tatlandiricilarin tip 2 diyabet riskindeki artigla baglantili oldugu gosterilmistir (62).

2.1.3.1.2.2.1. Sakkarin

Sakkarin 1879 yilinda Ira Remsen ve Constantine Fahlberg tarafindan
bulunmustur (54). Ticari olarak sodyum ve kalsiyum tuzlar1 seklinde bulunur.
Sukroza gore yaklasik 300 kat daha tatlidir. Agizda metalik ve act bir tat birakir.
Stabil bir molekildiir. Istya dayaniklidir (33). Sakkarinin yiiksek dozda siganlarda
mesane kanseri yaptigi ortaya koyulmustur (63) ancak bu durum insanlarda
kanitlanamamistir (64). Aslinda bu etki daha c¢ok sodyum tuzlarinin etkisidir.
Sodyum askorbat, sodyum klorid ve bir ¢ok sodyum tuzu mesane kanseri
yapabilmektedir (33).

Yapilan hayvan deneylerinde sakkarinin pozitif enerji dengesi yarattigi ve
kilo alimina neden oldugu yoniinde sonuclar elde edilmesi nedeniyle diyet
tatlandiricilarin  kullanimlarinin  kompansatuar enerji alimini uyaracagi yoniinde
endigseler olmakla birlikte insan ¢alismalarinin sonuglarini degerlendiren bir

metaanalizde bunun aksi kanitlanmstir (62).
2.1.3.1.2.2.2. Aspartam
Aspartam, L-fenilalanin ve L-aspartik asit aminoasitlerinin metil ester bagiyla

bir araya gelmesiyle (L-aspartyl-L-phenylalanine methyl ester) olusur. Ik kez 1965

yilinda J.D. Schlatter tarafindan bulunmustur. Giinlimiizde toplam tatlandirici
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pazarinin %7 sini olusturur. Alkolsiiz iceceklerde ve sofra tatlandiricilart olarak

siklikla kullanilir. Istya dayaniksiz oldugu i¢in pisirilen gidalarda kullanilmaz (33).

Aspartam, sofra sekeri sukroza gore yaklagik 180-200 kat daha tatlidir.
Aspartam viicutta bagirsaklarda proteolitik enzimlerin etkisi ile yikildiginda %40
aspartik asit, %50 fenilalanin ve %10 metanol olusur. Olusan metanol miktar1 ¢ok
diisiik oldugu icin énemsizkabul edilir (Orn: 330 ml“lik bir kutu aspartam igeren
alkolsiiz icecek 18.3 mg metanol olustururken 220 ml“lik bir bardak domates suyu
47 mg metanol olusumuna neden olur). Yikim iiriinii olarak fenilalanin olustugu i¢in
fenilketonurili hastalarda kullanimi Onerilmez. Az da olsa metabolize olmasiyla
kalori ortaya ¢ikar (1 grami 4 kcal igerir fakat sukrozdan 200 kat daha tath oldugu
icin ve ¢ok diisikk dozlarda kullanildigi i¢in olusan enerji anlamli kabul edilmez)
(33). Aspartamin santaral sinir sistemi ve hemopoetik sistemde karsinojenik etkisi

olmadigi gosterilmistir (65).

Yiiksek yogunluktaki aspartam gibi tatlandiricilar, motive kisilerde diyete
kalori eklemeden viicut agirliginin kontrolunu kolaylastirarak yiyeceklere tatlilik ve
lezzet katmaktadirlar. Diyet yapmayan normal agirlikta ve obez kisilerin metabolik
gozetimleri lizerine yapilan arastirmalarda sukrozun aspartam ile replasmanindan
sonra inkomplet kalorik kompensasyon olmasi, aspartamin istah ve gida alimi
tizerinde etkisi olmadigini goéstermistir. Prospektif bir zayiflama caligmasinda
aspartamla tatlandirilmis yiyecek ve igecekleri igeren multidisipliner bir agirlik
kontrolu programi, agirlik kaybini kolaylastirmis, azalan viicut agirlhigmin uzun siire
idame ettirilmesine yardimci olmustur. Bu sonuglar aspartamin egzersiz ve davranig
modifikasyonunu da igeren multidisipliner bir zayiflama programma dahil
edilmesinin viicut agirliginin  uzun siireli kontroluna yardim edebilecegini

diistindiirmektedir (66).

Bir metaanaliz ¢alugsmasinda aspartam kullaniminin enerji kompasyonuna
neden olup olmadigi degerlendirilmstir. Aspartam kullanimindan 24 saat sonraki
kompansasyonun %32.0 oldugu (orijinal %68.0’lik enerji kaybi kompanse

edilememistir) bildirilmistir. Bu metaanalizdeki mesrubat kullanimin1 degerlendiren
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4 calismada, kompansasyonun %15.0 oldugu, mesrubatlarda diyet tatlandirici
kullaniminin, kat1 besinlerdekine gore daha az kompanse edilebildigi gosterilmistir.
Bu caligmaya gore; sukroz ile tatlandirilmis besinler yerine diyet tatlandirici ile
tatlandirilmis besinlerin kullanimi 24 saatlik zaman diliminde enerji kaybina neden

oldugu ve bu enerji kaybinin tam olarak kompanse edilemedigi gosterilmistir (67).

Kontrollii ¢calismalarda, diyet tatlandiricilar ile tatlandirilmis besinlerin kilo
verdirdigi veya kilo lizerine 6nemsiz etkileri oldugu yoniindedir. Blackburn ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada (66), 163 obez kadina giinliik 1500 kcal verilmis
ve hastalar 2“ye ayrilmistir. Bir gruba aspartam iceren besin ve igeceklerin
tilkketilmesi soylenmis diger gruba ise sadece diyetlerine devam etmeleri istenmistir.
Hastalar 16 hafta bu sekilde devam etmis ve ardindan 1 yi1l daha aynmi sekilde devam
etmeleri istenmistir. Aspartam alan gruba bu siire sonunda diyet tatlandiriciy1
birakmasi istenmistir ve hastalar 1 yil daha takip edilmistir. Sonucta tiim hastalarin
yaklasik %10 kadar kilo kaybettikleri ancak, aspartam kullanan grubun kaybedilen

kilolarin1 daha az geri aldig1 goriilmiistiir.

Amerikan Kalp Birligi (AHA) ve Amerikan Diyabet Birligi’nin (ADA)
Temmuz 2012°’de yayinladiklar1 ortak bildiride, diyet tatlandirici kullaniminin,
kalorik seker kullanimini azalttig1, sonug olarak total enerji alimini azalttig1 boylece

kilo verilmesinde veya kilonun sabit kalmasinda faydali olduklar belirtilmistir (68).

Yapilan deneysel bir calismada yapay tatlandiricilarin sahip oldugu tatlilik
derecesinin istah1 artirdigi gosterilmistir (69). Calismada aspartam ile tatlandirilmis
suyun normal agirliktaki erkeklerde istahi artirdigi saptanmistir (69). Baska bir
calismada; aspartam, glikoz ve su ile karsilagtirildiginda aspartamin glikoz ve suya
gore acligr daha fazla artirdigi gozlemlenmistir (70). Bu c¢alismalara benzer sekilde
diger bir ¢aligmada; aspartam, asesiilfam K ve sakkarin artmis yeme istegi ile

iligskilendirilmistir (71).
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2.1.3.1.2.2.3. Asesulfam Potasyum

Asesulfam K 1967 yilinda Karl Clauss ve Harold Jensen tarafindan
bulunmustur (72). Sukroza gore yaklasik 200 kat daha tathidir. Isiya dayaniklidir. Tat
ve yapt olarak sakkarine benzer. Sekere yakin bir tatlilik saglar ancak yliksek
konsantrasyonda kullanildiginda ac1 ve metalik bir tat olusturur. Metabolize olmaz,

idrarla atilir. Nonkalorikdir (33).

2.1.3.1.2.2.4. Siikraloz

Gida endiistrisinde kullanilmaya baslanan nispeten yeni bir tatlandiricidir.
Sukrozun kimyasal modifikasyonu ile olusur. Sukrozdan yaklasik 600 kat daha
tathidir. Stabil bir molekiildiir. Istya dayaniklidir. Viicutta metabolize edilmez

nonkaloriktir (33).

2.1.3.1.2.2.5. Neotame

Neotame, aspartamin bir takim kimyasal islemleden gecirilmesiyle
bulunmustur. Sukroza gore yaklasik 8000-11000 kat daha tathidir. Yan etkileri
aspartam gibidir ancak ¢ok daha diisiik miktarlarda kullanildig: i¢in bu yan etkiler
oldukca nadirdir. Neotame daha ¢ok gida endiistrisinde kullanilan bir tatlandiricidir
(33).

2.1.3.1.2.2.6. Stevia
Stevioside rebaudiana yapraklarindan elde edilen glikozittir. Steviosidin

insandaki metabolizmasiyla ilgili bilgiler yetersizdir. Sukroza oranla yaklasik 250

katlik bir tatlilik saglar (33).
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2.1.3.2. Sekerli ve Tatlandiricili i¢ecekler ile Obezite Tliskisi

Deneysel ve gozlemsel calismalar, sekerli ve tatlandiricili iceceklerin
tikketiminin yetiskinlerde ve ¢ocuklarda agirlik artisina destek oldugunu gostermistir
(73 - 75). Sekerli ve tatlandiricili igecek tiiketimindeki artis son 30 yildaki obezite
epidemisi ile paralellik gostermektedir. Sekerli ve tatlandiricili igeceklerin yiiksek
seker igerigi yiiziinden agirlik artisina sebep oldugu disiintilmektedir. Ayrica
igeceklerle alman kalorinin bir sonraki 6glinde gormezden gelindigi ve telafi etmek
icin besin alimmnin azaltilmadig1 gozlemlenmistir (76,77). Ug yiiz otuz mililitre
karbonatli bir igecek 40 gram civarinda seker igerirken, tatlandirilmis bir meyve suyu
da yaklasik 45 gram seker igermektedir. Ancak sekerli ve tatlandiricili igecek
tilkketiminin azaltilmasinin obezite sikligini etkileyip etkilemedigini kanitlamak i¢in
hala ¢alismalara ihtiya¢ vardir (74,75,78,79). Sekerli ve tatlandiricili igecek tiiketimi
ile dis sagligi, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabetes mellitus ve metabolik

sendrom gibi hastaliklar1 etkilemesi arasinda gii¢lii kanitlar vardir (74,75,80-82).

Obezite, Amerikan populasyonunda sagligi tehdit eden ve diyabet, inme ve
kardiyovaskiiler hastaliklar (83,84) ile tiim bunlara neden olan ve 6zel bir mortalite
sebebi olan yiiksek BMI riskini artiran bir rol istlenmistir (83,85). Sekerli ve
tatlandiricili  igeceklerin  tikketemi agirlik kazanimi ve zayif bir diyet ile
iliskilendirilmekte (86-93) ve sekerli ve tatlandiricili igecek tiiketiminin artmasi ile

obezite ve hafif sigmanlik riski arasinda pozitif bir iligki kurulmaktadir (94-96).

Birgok arastirma hafif sismanlik ve obezitenin genetik faktorler, asir1 enerji
alimi1 ve fiziksel inaktivite tarafindan etkilendigini ortaya koymaktadir. Aym
zamanda sekerli ve tatlandiricili i¢eceklerin asir1 tiiketiminin de obezite ve hafif

sismanlik i¢in baska bir risk faktorii oldugu distiniilmektedir (97-101).

2.1.4. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite, biitiin toplumlarda yaygmn olarak goriilen; genetik, c¢evresel,

biyolojik, sosyo-kiiltiirel ve davranigsal faktorlerin olisumunda rol aldigi epidemi
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halini almig bir hastaliktir. Obezite eski ¢aglardan yakin zamanlara kadar bir giic,
saglik ve zindelik simgesi iken, giiniimiizde tedavi edilmesi gereken bir hastalik
olarak kabul edilmektedir. Beden kiitle indeksinin artis1 koroner kalp hastaliklari, tip
2 diyabet, yiiksek kan basinci, yiiksek kolesterol ve trigliserit seviyesi ve bazi kanser

tiirleri ile iliskilidir (3).

Gelismis iilkeler basta olmak iizere tiim diinyada obezite prevalansi gittikce

artmaktadir. Dilinya genelindeki obezite siklig1 1980°den beri iki katina ¢ikmustir (3).

Diinyada 2008 yilinda 400 milyon obez, 1.4 milyar fazla kilolu varken bu
rakamin 2015 yilinda 700 milyon obez, 2.3 milyar fazla kilolu olacag
ongoriilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii ( DSO ) tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin
6 ayr1 yoresinde yapilan ve 12 yil siiren MONICA calismasinda 10 yilda obezite
prevelansinda %10-30 arasinda bir artig saptandigi bildirilmistir (7).

Obezitenin en sik goriildiigii Amerika’da Kronik Hastaliklart Onleme ve
Kontrol Merkezi ( CDC ) tarafindan NHANES ( ABD-Ulusal Beslenme ve Saglik
Aragtirmast ) caligmasina gore 2003-2004 yilinda obezite ( BKI > 30 kg/m2 )
prevelansiin erkeklerde %31.1, kadinlarda %33.2, 2005-2006 yilinda ise erkeklerde
%33.3, kadinlarda ise %35.3 olarak tespit edildigi agiklanmustir (7).

Avrupa’da yetigkinlerde fazla kilolu olma prevalansi erkeklerde %32-79,
kadimlarda ise %28-78 arasinda degismektedir. Diinya Saglik Orgiiti ( DSO )
verilerine gore fazla kiloluluk ve obezite Avrupa’daki yetiskinlerde Tip 2 Diyabetin
%80’inden, iskemik kalp hastaliklarinin %35’inden ve hipertansiyonun %55’ inden

sorumludur ve her yil 1 milyondan fazla 6liime neden olmaktadir (7).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére, fazla kiloluluk ve obezite Avrupa’daki
yetiskinlerde Tip 2 Diyabetin %80’inden, iskemik kalp hastaliklarinin %35’inden ve
hipertansiyonun %355’inden sorumludur ve her yil 1 milyondan fazla 6liime neden

olmaktadir (7).
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Obezite egilimi ozellikle ¢ocuklar ve addlesanlarda alarm verici diizeydedir.
Cocukluk cagi obezitesindeki yillik artis giderek biiylimektedir. Bugiin gelinen
noktada ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi prevalansinin 1970’lerdeki degerlerden 10 kat fazla
oldugu (8).

ABD’de, Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan
cocuklarda ve adolesanlarda obezite prevalansinin Amerika Ulusal Beslenme ve
Saglik Arastirmasi (NHANES) ¢alismasinin degerlendirilmesi sonucunda 2003-2006
yillarinda 2-19 yas grubu ¢ocuklar ve adélesanlarin %16.3’iiniin obez (>95.ytizdelik,
2000 yili yasa gore BKI biiyiime egrilerine gore degerlendirildiginde) oldugu
bildirilmistir (8).

International Obesity Task Force (IOTF) bildirdigi verilere gére Avrupa’da
obezite prevelanst erkeklerde %10 ile %27 arasinda degismekte; kadinlarda ise
degerler %38’e kadar ulagsmaktadir. Finlandiya, Almanya, Yunanistan, Kibris, Cek
Cumbhuriyeti, Slovakya ve Malta’da kilolu olma prevelansi Amerika Birlesik
Devletleri ile yarisir duruma gelmistir. Avrupa llkelerinde obezite prevelansi
%10’lardan %40 seviyelerine ulasmistir. Batt Avrupa llkelerinde bu degerler %10-
25 aras1 bildirilmektedir. 1997°den 2003’e kadar gecen siirecte Fransa’da yapilan
calismada kendi beyanlarindan elde edilen degerlere bakildiginda, obezite kadinlarda
%8.0’dan  %11.3’e; erkeklerde 9%8.4’ten %11.4’e yiikselmistir. Hollanda’da
1970’lerden 1990’larin ortasina kadar gegen siiregte bile kadinlarda prevelans
%6.2’den %9.3’e ¢ikmustir; erkeklerde ise %4.9°dan %8.5°e artis gOstermistir.
Ingiltere’de 2003 yilina kadar gegen on yillik siiregte erkeklerde obezite %13.2°den
%22.2’ye ; kadinlarda %16.4’ten %23’e yiikselmistir (3).

Bati iilkelerinin tersine Afrika’nin odaklandigi nokta, obezite yerine yetersiz
beslenme sorunu ve besin giivenligidir. Bolgesel ¢alismalar degerlendirildiginde
obezite ve kilolu olma prevelansinin belirli sosyo-ekonomik gruplarda artis
gosterdigi dikkat ¢ekmektedir. Giiney Afrika Saglik Degerlendirmesi’nde 2000
yilinda zenci erkeklerde %8, Kafkash erkeklerde %20 olup Hint kdkenli Asyali
kadinlarda %20’lere ulasirken; zenci kadinlarda 9%30.5’°e ulasmaktadir. Kuzey
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Afrika’da obezite prevelanst daha yiiksektir. Tunus’ta %50.9 ve Fas’ta %51.3 siklik
ile kadinlarin yarist kiloludur. Obezite sikliklar1 ise Tunus’ta %23 ve Fas’ta %18
olarak bildirilmistir (102).

Japonya’da geng yas grubundaki kadinlarda (20-29 yas) 1976’dan beri 1.8
katina ulasan obezitenin hizindaki azalmaya karsin, 1982°den beri erkeklerde obezite
iki katina ¢ikmistir. Japonya’da gectigimiz yillarda bildirilen 30 yas iizeri yetiskin
erkeklerde ve 40 yas lizeri kadinlarda obezite orano %30’lara ulagsmaktadir. Cin’de
kentsel bolgelerde ve kadinlarda obezitedeki artis daha fazladir. Kilolu ve obez birey
sayist 1992 ve 2002 yillart arast degerlendirildiginde, Cin’in her cografi bolgesinde,
her yas grubunda ve her iki cinsiyette de artis gostermistir. Artis sikligi erkeklerde
18-44 yas arasi, kadinlarda 45-59 yas arasi en yiiksek degerlerdedir (102-104).

Ulkemizde de diger diinya iilkelerinde oldugu gibi obezite goriilme siklig
giin gectikce artmaktadir. Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasi 2004 verilerine gore
ulusal diizeyde kaba 6liim hizi binde 6.3’tiir. Bu oran erkeklerde binde 6.8 ve
kadinlarda binde 5.9 olarak saptanmistir. Toplamda 6liim hizinin binde 1’lik bir
boliimiinii I. grup hastaliklar (bulasic1 hastaliklar, maternal ve perinatal nedenler ve
beslenme yetersizligine bagli ortaya ¢ikan hastaliklar), binde 5’lik boliimiinii II. grup
hastaliklar (bulasict olmayan hastaliklar; kalp damar sistemi hastaliklari, solunum
sistemi hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, endokrin, nutrisyonel ve metabolik
hastaliklar, duyu organ bozukluklari, genitoiiriner sistem hastaliklari, Malign
neoplazmalar, kas, iskelet sistemi ve norolojik bozukluklar, ndropsikiyatrik
bozukluklar ve agiz ve dis sagligi bozukluklari, binde 0.4’liikk boliimiint II1.Grup
hastaliklar ( istemli ve istemesiz yaralanmalar) olusturmaktadir. Erkeklerde grup I, 11
ve Ill. grup hastaliklar i¢in 6liim hizlar sirasiyla binde 1, binde 5.3 ve binde 0.5;
kadinlarda ise sirasiyla binde 1, binde 4.7 ve binde 0.2 olarak belirlenmistir. Tiirkiye
hastalik ylikii ¢aligmas1 2004’e gore erkeklerde %1.61, kadinlarda ise % 2.94
diyabete bagli 6limler olmustur (31,105).

Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastaligt ve Risk Faktorleri Caligsmasi
(TEKHARF) ve Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi
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Calismas1 (TURDEP), Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi, Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi (TNSA) iilkemizdeki yetiskin obezite prevelansi hakkinda
bilgi veren genis capta yapilan calismalardan en Onemlileridir. TEKHAFRF
calismasinda erkeklerin %25.2°si, kadmlarin %44.2si obez ( BKI 30 kg/ m? ve

tizeri) olarak tespit edilmistir (3).

Tiirkiye Obezite Arastirma Dernegi tarafindan, 2000-2005 yillar1 arasinda
yapilan “Tiirkiye Obezite Profili” calismasinda prevelans kadinlarda %34.5 ve
erkeklerde %21.8 olarak bulunmustur (106). Ulkemizde 2010 yilinda yapilan
TURDEP-II ¢aligmasinda obezite prevelansi %32 olarak bulunmustur. Erkeklerde
fazla kilolularin, kadinlarda ise obezlerin daha yaygin oldugu dikkati ¢ekmistir.
Genel olarak erigkin yaslardaki Tiirk toplumunun 2/3’liniin fazla kilolu veya obez
oldugu bildirilmistir. 1997-1998 yillarinda yapilan TURDEP-I calismasindan 2010
yilinda yapilan TURDEP-II ¢alismasi yapilana kadar gegen 12 yillik siirecte eriskin
niifusumuzun yas ortalamasi 4 yil artmistir. Ortalama kadin ve erkek boyu 1’er cm
artmig; kadinlarda kilo 6 kg, bel ¢evresi 6 cm, kalga ¢evresi 7 cm; erkeklerde ise kilo
8 kg, bel ¢evresi 7 cm, kalga gevresi 2 cm artmustir (107). Tek Harf ¢alismasinda
cinsiyete gore obezite sikligi erkeklerde 9%18.7, kadinlarda %38.8 olarak tespit
edilmistir. Ulkemizde obezite prevalansinda 901 yillar boyunca erkeklerde %65,
kadinlarda %30 artis goriilmiistiir (108).

TURDEP II c¢alismasinda TURDEP I’e gore Tiirkiye’de 12 yilda obezite
siklig1 %44 artmistir. Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan 15-49 yas grubu kadimlarin
calisma kapsamina alindigi Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) sonuglar
incelendiginde de obezitenin kadin niifusunda giderek arttig1 goriilmektedir. Bu
arastirma sonuglarina goére; 15-49 yas grubundaki kadinlarda kilolu olma (BKI 25-
29.9 kg/m?) sikligi 1998, 2003 ve 2008 yilinda sirasiyla %33.4, %34.2, %34.4,
obezite (BKI 30 kg/ m? ve iizeri) sikhigi ise %18.8, %22.7 ve %23.9 olarak
bulunmustur (108).

Yaklasik 25.000 kisinin tarandig1 Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi
(TOHTA) galismasinda 20 yas ve iizeri obez insidansi, kadinlarda %35.4 saptanmis
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ve erkeklere gore 1.8 kat fazla oldugu bildirilmistir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi-2010 6n calisma raporuna gore Tiirkiye’de obezite sikligi erkeklerde
%20.5, kadinlarda ise %41.0; toplamda %30.3 olarak bulunmustur. Toplamda kilolu
olanlar %34.6, kilolu ve sisman olanlar %64.9, ¢ok sisman olanlarin orani %2.9

olarak bulunmustur (108).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010’un sonuglarina gore, en fazla
51-64 yas grubunda (%5.2), kirsal kesimde (%3.0), Orta Anadolu Bélgesinde (%4.5)
ve okur yazar olmayan (%6.3) bireylerde saptanmustir. Tiirkiye genelinde zayif (BKI:
<18.5 kg/m2) olan bireylerin yiizdesi ise (toplam: %2.2, E:%1.8, K:%2.7) diistiktiir.
Bu deger Birlesmis Milletler Gida Tarmm Orgiitii (FAO) tarafindan da belirtildigi gibi
iilkemizde kronik enerji yetersizliginin olmadigmin bir gdstergesidir. Ulkemizde
yetiskin bireylerin sadece erkeklerde %38.6’s1, kadinlarin ise %26.6’s1 normal BK1
degerlerine sahiptir. BKI smiflamasina gore yetiskin bireylerde hafif sismanlik ve

sismanlik sorununun ¢ok dnemli boyutlarda oldugu goériilmektedir (109).

2.1.5. Obeziteyi Saptama Yontemleri

Obezitenin saptanmasinda viicut kompozisyonunun o6zellikle viicut yag
miktarinin belirlenmesi, obezite tanisinin dogru olarak konulabilmesi i¢in dnemlidir.

Viicuttaki yagin 6l¢iimii igin kullanilan dogrudan ve dolayli yontemler vardir (110).

Viicut bilesimi; biliylime ve gelisme, yaslilik, 1irk, cinsiyet, beslenme durumu, 6zel
diyetler, egzersiz, hastalik ve genetik etmenlere gore degiskenlik gdstermektedir
(111).

Obezitenin belirlenmesinde kabul edilebilir bir kriter koymak kolay degildir.
Her yoOntemin kendine gore avantaj ve dezavantajlarimin oldugunun bilinmesi
gerekmektedir (112). Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi igin direkt
(dogrudan) ve indirekt (dolayl) metotlar kullanilir (113). Birincisi; hayvan ve insan

kadavralariin incelenmesi igeren direkt metot (direct carcas analyse) , ikincisi ise
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laboratuarlar ve saha metotlarini igeren indirekt metotlardir. Olgiimlerin direkt
metotla canlilarin iizerinde uygulanmas1 miimkiin olmadigindan, indirekt metotlarin
yardimu ile hesaplanmaktadir. Bu yontemlerin kullanilmasi arastiricinin olanaklarina

ve kosullarina gore degiskenlik gostermektedir (114).

2.1.5.1. Viicut Yagimin Dogrudan Olgiilmesi

Bu grupta Kklinik olarak uygulanabilen yontemlerle, pratikte kullanimi zor
veya imkansiz olan arastirma amaciyla uygulanan yontemler vardir. Dansitometri,
toplam viicut suyu hesabi, toplam viicut potasyum 6l¢iimii, nétron aktivasyon analizi,
ultrasonografi (USQG), bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), biyoelektriksel impedans, total viicut gegirgenligi, dual foton
absorpsiyometre (DPA), dual X-1s1n1 absorpsiyometre (DEXA) bu gruptadir (115).

2.1.5.1.1. Dansitometri

Viicut yagmin hesabinda altin standart olarak kabul edilir. Burada yag
dokusunun farkli yogunlugu oldugu diisiincesi hareket noktasini olusturur. Bu
yontemin yanilma derecesi 0.0015- 0.0020 g/cc veya viicut yag miktarinin %]1’den
daha diistiktiir.Bununla birlikte basta ¢ocuklar olmak {izere tam bir suya daldirma
hastalarin  6nemli bir kismi igin olanaksiz olabilir. Son yillarda gelistirilen
pletismopgrafik yontemler kisinin tamamen suya batirilmasina ve akciger hacminin
hesaplanmasina gerek gostermemektedir ancak daha pahali bir donanim

gerektirmektedir (20).

2.1.5.1.2. Total Viicut Suyu

Iki kompartiman esasina dayanan sistemlerdir. H2 (déteryum), H3 (tritium)
veya OI18 ile isaretli su i¢irildikten sonra bunlarin ¢esitli viicut salgilarindaki
yogunluklar 6lgtilerek total viicut su miktar1 bulunur. Yag dokusunun su igermemesi
prensibine dayanan bir yontemdir. Yagsiz doku kiitlesi sabit bir sekilde ortalama

%73.2 oraninda su igerdiginden, hesaplanan total viicut suyu 0.732 ile carpilarak
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yagsiz kiitle miktar1 bulunur. Daha sonra hastanin agirligindan yagsiz doku kiitle
miktar1 ¢ikarilarak total yag dokusu hesaplanmig olur. Déteryum diliisyonu ile
hesaplanan total viicut suyu yasa ve cinsiyete gore farklilik gdsterebilir. Bunlarin
disinda Na22, Na24, K42 gibi c¢esitli radyoaktif maddeler ve {ire, brom, antipirin,
etanol gibi radyoaktif olmayan maddeler de kullanilmaktadir (114).

2.1.5.1.3. Toplam Viicut Potasyum Olciimii

Potasyum baglica intraselliiler yerlesim gosteren bir katyondur ve depo
halindeki trigliseritlerde bulunmaz. Viicuttaki dogal bir izotop olan total K40 miktari
oOlgiliir. Yagsiz viicut kiitlesi total potasyum (mmol)* 68.1 formiilii ile hesaplanir.
Sonra agirliktan yagsiz viicut kiitlesi ¢ikarilarak yag dokusu miktar: bulunur (20).
Toplam hata miktar1 % 5 kadardir. Bununla birlikte, pahali bir yontem oldugu i¢in
yaygin kullanilmamaktadir. Kozmik ve ¢evreden gelen 1sinlardan kaginmak amaciyla

oldukga biiyiik, kursun kapli odalar iginde sayim yapilmasi gereklidir (116).

2.1.5.1.4. Notron Aktivasyon Analizi

Kadavra analizlerine en yakin sonug¢ veren yontemdir. Dokular bilinen enerjili
hizl1 nétronlar ile bombalanir, bu esnada aktive olan kimyasal bir gama emisyon
spektrumu ile olgiiliir. Protein, su, mineral ve yagdan olusan dort kompartimanli
modellerde toplam viicut protein miktar1 hesaplanir (117). Olduk¢a dogru sonuglar
vermesine ragmen sistemin pahali olusu, deneyimli personel gerektirmesi ve

radyasyon yaymasi genis ¢apta kullanilmasini engellemektedir (20).

2.1.5.1.5. Ultrasonografi (USG)

Hem normal agirlikli hem de obez kisilerin degerlendirilmesinde parlak
sonuglar vermektedir. Yiiksek frekansli ‘probe’ lar ile daha iyi sonuglar alinmaktadir.
Probe kullanilirken uygulanan basing sonuclarin tekrarlanabilirligini etkileyebilir.

Elde edilen sonuglar deri kivrim kalinlig: ile ilgili denklemlere konarak total viicut
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yagi da hesaplanabilir. USG, ayrica batin i¢indeki yagin da degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir (118).

2.1.5.1.6. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Yagsiz doku, yag dokusu ve kemik arasinda kesin ayirim saglayan bir
yontemdir  Kadavra c¢alismalarinda elde edilen sonuglar ile 1iyi bir iligki
gostermektedir (r =0.90). L3-4 ve L4-5 arasindaki tek bir goriintii bile viseral yag
miktarini hesaplamak icin yeterlidir. Boyle bir goriintii 10 saniyede alinabilir. Fazla
goriintlilii ¢aligmalar daha da kesin sonu¢ vermektedir fakat alinan radyasyon da
artmaktadir. Bununla birlikte periton goriintiilenmedigi i¢in retroperitoneal yag ile
intraperitoneal arasinda ayrim yapamaz. BT nispeten pahali bir yontemdir ve
hastalarin bir miktar radyasyon almalarina neden olur. Bu nedenle ¢ocukluk ¢aginda
yag dokusu miktar1 tayini i¢in kullanilmasi uygun goériilmemektedir. Bunun yani sira
femur ve pelvis gibi kortikal kemiklerin yogun bulundugu boélgelerde kemiklerden

yansiyan 1sinlar goriintiiyti bozabilir (119).

2.1.5.1.7. Manyetik Rezonans Gériintiileme Yontemi (MRG)

Bu yontemde manyetik bir alana yatirilan hasta radyo dalgalar ile taranir.
Gorlintlinlin parlaklig1 incelenen bolgedeki yag ve su protonlarinin konsantrasyon ve
relaksasyon Ozelliklerine baglidir. MRG incelemesinde yag dokusu diger daha
yiiksek su igeren yumusak dokulara gore nispeten kisa relaksasyon zamani (T1)
gostermesi ile ayrilir. MRG batin yag miktarimin belirlenmesine yardimci olmaktadir.
Tek bir goriintli bile batin yag miktarinin hesaplanmasinda yeterli olabilmektedir.
BT’den avantajli olarak radyasyon tehlikesi olmamasina ragmen daha pahali ve daha

uzun siiren bir yontemdir (118).
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2.15.1.8. Biyoelektriksel Impedans Analizi (Bioelectric Impedans
Analysis, BIA)

Dokulardan gecirilen alternatif akimi dokuya 6zgli dirence bagli olarak bir
voltaj diisiisii gosterir. Kemik ve yagdokusu gibi spesifik direnci yiiksek bilesenler
elektrik akimi gegisini zorlastirirken iskelet kasi ve viseral organlar gibi diisiik
direngli bilesenler elektrik akimini kolayca gecirir. Bu fenomen BIA kullaniminin
temelinde yatan prensiptir. Tiim viicut ve bolgesel impedansdaki degiskenlik doku
kompozisyonu ile iligkilidir. Bu nedenle doku suyu, sivi ve iligkili yagsiz yumusak
dokuya gore oOlgiilen impedansi birbiriyle iligkilendiren formiiller gelistirilmistir
(120). Tim viicut i¢in yalnizca yag analizi yapilabilmesine ragmen gesitli 6lgiim

bolgelerine denk gelen yagsiz doku formiilleri de gelistirilebilmektedir (121).

Formiiller 6nce BIA sistemi yag dokusu bulunmayan kiitle (Free Fat Mass, FFM)
veya toplam viicut suyuna (Total Body Water, TBW) gére MRG veya DEXA gibi bir
referans yontem kullanilarak kalibre edilir. Kisiler daha sonra referans yontem ve
BIA kullanilarak 6nceden belirlenmis kosullar altinda degerlendirilir. impedans,
direng, relaktans ve diger potansiyel gosterge degiskenleri daha sonra ¢oklu lineer
regresyon analizine katilir ve uygun modeller gelistirilerek model son halini alir.
Daha sonra gelistirilen esitlikler ticari sistemler ve arastirma ortamlarina
uygulanmadan Once ¢apraz yontemlerle dogrulanir. Yag kiitlesi genellikle viicut
agirligr ile FFM arasindaki fark olarak hesaplanir fakat bazi1 BIA sistemleri dogrudan
viicut yagi veya yag yiizdesi ile kalibre edilir (120).

Dogalar itibariyle formiiller popiilasyona 6zgiidiir ve degerlendirilen kisilerin sistem
formiliiniin gelistirildigi kisilere benzer olmasina dikkat edilmelidir. Ayrica kisiler
oda sicakliginda, giindiiz, elbiseli fakat ayakkabi ve coraplarini ¢ikartmis, bos
mesane ile (miksiyondan 30 dakika sonra) ayakta veya sirtlistii yatarken

incelenmelidir (122).

Cok 1iy1 gelistirilmis ve kalibre edilmis sistemler uygun sekilde
kullanildiklarinda obezite ve kilo kaybi i¢in artik genis kapsamli ¢aligmalarda
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kullanilmaktadir. BIA nin avantajlar1 gorece olarak ucuz; kullanimi basit, glivenli ve
pratik olmasidir. Ol¢iim kosullar1 dikkatle kontrol edilirse tekrarlanabilirlik diizeyi
miikemmeldir. BIA’nin ek bir avantaji da TBW, intraseliiler ve ekstraseliiler sivi,
FFM ve iskelet kasi kiitlesi gibi yag disindaki bilesenlerin hesaplanmasinda
kullanilabilmesidir (123).

2.1.5.1.9. Total Viicut Gegirgenligi (Total Body Electrical Conductivity,
TOBEC)

Elektromanyetik alanlarda yag ve su komponentlerinin cevabi birbirinden
farklilik gosterir. Bu Onceleri kasaplik et ve canli hayvan yagsiz et miktarinin
Olciimiinde kullanilmis ve daha sonra insanlara uygulanmis bir yontemdir. Yagsiz
dokunun elektrik enerjisini yag dokusundan daha iyi iletmesi sistemine
dayanmaktadir. icinden 2.5-5 mHz alternatif radyo dalgas1 gecen uzun ve uniform bir
sarmal bobinden ibarettir. i¢i bogken ve hasta varken olusan manyetik alan 6lciilerek
aralarindaki farktan yagsiz doku miktar1 hesaplanir. Cabuk (birka¢ saniye) ve
kullanilmast kolay bir yontem olmasina ragmen cihazin pahali olusu ve
tasinamamasi yayginlagsmasini engellemektedir. Tekrarlanabilirligi oldukga yiiksek,

yaklagik olarak % 2 civarindadir (20).

2.1.5.1.10. Viicut Dansitesinin Olciilmesi

2.1.5.1.10.1. Su Altinda Olgiim

Archimet yontemine dayali bir yontemdir. Kisinin havada ve su altinda

tartilmasi ile viicut dansitesi hesaplanir (114).

Viicut Dansitesi = Viicut agirlig1 (kg) havada /4° C ‘de su hacmi (L) = Agirlik
kayb1
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Bu yontemle diizeltilme yapilmasi gerekmektedir. Su altinda tartinin 4° C
yerine 30° C yapilmaktadir. Bu 1sida 1m® su 1000 kg yerine 999.7 kg gelir, bu

nedenle diizeltme yapilmasi gerekmektedir (121).

Toplam viicut yag ( kg) = Viicut agirhigi (kg )x %viicut yagi sonucunda ¢ikan
100

Yagsiz doku kiitlesi (kg) = Viicut agirligi (kg) — toplam viicut yagi ( kg )
(84).

100

2.1.5.1.10.2. Pletismograf (Plethysmography)

Pletismograf kullanimi ile bireyin su igine girmesi gerekmez. Pletismograf
once sifirlanir, sonra su ile doldurulur. Birey tartilir, pletismograftan bireyin
agirligina es miktarda su alinir. Daha sonra birey boynuna kadar suya girer, basi
plastik kaskla ortiiliir. Bagi, akciger ve bagirsaklari kaplayan hava hacmi, basing
degisikliginin Olgiilmesi ile bulunur. Bu bireyin toplam hacminin saptanmasini
saglar. Test i¢in toplam siire ortalama 20 dakikadir. Bu yontem obezler i¢in de

uygundur (124).

2.1.5.1.10.3. DualFoton Absorpsiyometre (DPA) ve Dual Enerji X-isim
Absorpsiyometre(DEXA)

DPA ve DEXA gibi yontemler kemik mineral igeriginin saptanmasi igin
tasarlanmig girisimlerdir. Bununla beraber, viicudun yumusak doku igerigi hakkinda
fikir verebilir. U¢ kompartimanli bir modele dayanmaktadir: Yag dokusu, yagsiz
doku ve kemik mineralleri. Tek foton absorpsiyometre yontemi (TFA) kemik dis
deri, kas ve organlar gibi yumusak dokularin az bulundugu 6n kol gibi yerlerde
kullanilmaktadir. Enerji kaynag: olarak 1125 kullanilmaktadir. Yumusak dokularin
goriintliye fazlaca karistig1 vertebra ve femur gibi yerlerde ise DPA yontemi tercih

edilmektedir. DPA yonteminde hastanin yattig1 tabla kayarken yukaridaki enerji
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kaynagi sabit durur. Tiim viicudun taranmasi 50-90 dakika kadar siirebilir. Enerji

kaynagi olarak Gd135 (gadolinium) kullanilir (125).

Tek enerjili X-1s51m1 absorpsiyometresinde (TEXA), enerji kaynagi rontgen
isinlart yer alir. TFA gibi, yumusak doku miktarinin ¢ok az oldugu 6n kol gibi
bolgelerde kullanilmaktadir. DEXA yonteminde de rontgen isinlart yer almaktadir.
Yumusak dokularin goriintiiye fazla karistigi bolgelerde kullanilmaktadir. DPA ve
DEXA yontemleri yumusak doku kompozisyonunu belirlemede yani dokulardaki
yag miktarmin hesaplanmasinda da kullanilabilir. Total ve lokal yag miktarinin
hesaplanmasinda dogru ve kesin bir yontemdir. Yaydigi radyasyon BT incelemesi ve
gogiis radyografisine gore daha diisiiktiir (0.005-0.01 mSv). Bununla birlikte, DEXA
yontemi intraabdominal yag dokusu ile cilt alt1 yag dokusu arasinda ayirim yapamaz.
Olgiimler goreceli olarak zaman alic1 olabilir (DPA igin 50-90 dakika, DEXA igin
10-20 dakika) (126).

2.1.5.2. Viicut Yaginin Dolayh Ol¢iimii

2.1.5.2.1. Antopometrik Olciimler

Antropometrik oOlgiimler beslenme durumunun saptanmasinda; biiylime,
yagsiz viicut dokusu ve yag dokusu miktarinin ve viicutta dagiliminin gostergesi
olmas1 nedeniyle onem tasir. Viicut agirligi, boy uzunlugu, iist orta kol ¢evresi, bas
cevresi, bel cevresi, kal¢a c¢evresi, deri kivrim kalinliklar1 gibi Glgiimler siklikla
kullanilan yontemlerdir. Antropometrik Olglimler siirekli ve diizenli olarak

kullanildiginda bireyin beslenme durumu saglikli olarak degerlendirilebilir (127).
I. Viicut agirligi ve boy uzunlugu

II. Viicut yaginin saptanmasi

III. Yagsiz viicut dokusunun saptanmasi
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Viicut Agirhgi ve Boy Uzunlugu

Yetiskinlerde viicut agirligt ve boy uzunlugu degerlendirmede farkli yontemler

kullanilmaktadir. Bu yontemler asagida siralanmistir;

* 20-74 yas grubunu kapsayan boy uzunluguna gore viicut agirligi referans degerleri

(standart) kullanilarak degerlendirme yapilabilir.

» Referans degerlerde boy uzunluguna gore viicut agirligr persentil degerleri yer

almaktadir.

* Referans degerlerde yer aldigi icin viicut yapisinin saptanmasi gerekir. Viicut yapisi

dirsek genisligi, bilek ¢evresi gibi 6l¢timlerle belirlenir.

* Hastalik durumlarinda viicut agirlig1 kaybinin belirlenmesi i¢in ideal viicut agirligi,

viicut agirligi kaybi da hesaplanabilmektedir.

Sonug olarak yetiskinlerde referans degerlere gore degerlendirme oldukca
kapsamlidir ve kullanim1 pratik degildir. En kolay ve pratik olarak yorumlanabilen
BKI hesaplanmasi ve yorumlanmasidir. Beden Kiitle Indeksi, 6lgiilen boy
uzunlugunun santimetreden metre cinsine ¢evrilmesi ve kilogram cinsinden viicut
agirligina boliinmesi ile bulunur ve standart degerler ile kiyaslanir. Degerlendirme,
0-5 yas grubu WHO-2006 standardina gore, 5-19 yas grubu WHO-2007 referans
degerlerine gore degerlendirilir ve 19 yas ve {izerindeki bireylerde ise BKI hesaplanir

ve degerlendirilir (127).

19 Yas ve Uzeri Bireylerde Beden Kiitle indeksi Degerleri Smiflandirmasi (kg/m?)

<16.0 Agir diizeyde zayi1flik

>16.0 - <17.0 Orta diizeyde zayiflik
>17.0 - <18.5 Hafif diizeyde zayiflik
>18.5 - <24.9 Normal
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>25.0 - <29.9 Kilolu, toplu, hafif obez
>30.0 - < 39.9 Obez
>40.0 Agir diizeyde obez

BKI tiim yas gruplari i¢in kullanilir. Sporcularda kullanim1 uygun degildir (127).
Bel/kalca(B/K) cevresi orani:

Viseral adipoziteyi klinik olarak yansitan abdominal obezitedir ki, bunun en
iyi iki gostergesi B/K ile bel gevresidir. Batili popiilasyonlar igin 6lgiit olarak
kadinda >0.85, erkekte >0.95’lik B/K orani kullanilmaktadir (128).

Calismalar, bel ¢evresinin erkeklerde 102 c¢m, kadinlarda 88 cm’i gectigi
kosullarda artmis kardiovaskiiler mortaliteden bahsetmektedirler. Bel Olglimlerinin

iliak kemik seviyesinde yapilmasi tavsiye edilmektedir (18).

Erigkinlerde o6zellikle obezite tiplendirilmesinde kullanilmakla birlikte

cocukluk yas grubu i¢in standart degerler heniiz gelistirilmemistir (129).

Uluslararasi Diyabet Birligi (IDF) Tanimlamasi, metabolik sendromun en iyi
saptayicis1 olarak abdominal obeziteyi goOstermektedir. Bel ¢evresi, metabolik
sendromun diger komponentleri ve kardiyovaskiiler hastalik riski arasinda giiglii bir
iliski vardir. Abdominal obezite temel bilesendir. IDF ortak grubu tiim etnik gruplara
uygulanabilir oldugu ic¢in abdominal obeziteyi bel c¢evresi Ol¢limii ile saptamay1

Onermistir (130,131).

TEKHAREF calismasiin 2001/02 takip kohortunu olusturan 2350 kiside BKI,
bel c¢evresi ve B/K oram1 degerlendirildi. Tiirk yetigkinlerine gore yas
standardizasyonu yapilinca, erkek ve kadinda sirastyla ortalama bel ¢evresi 90.7 ve
90.8 cm, B/K orani 0.92 ve 0.86; BKI de 27.3 kg/ m? ve 29.1 kg/m? bulunmustur
(132).
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Bel ¢evresi ile onemli bazi parametreler arasinda yasin kontrol edildigi
korelasyon katsayilar1 erkek ve kadinda sirayla soyle belirlenmistir: aglik insiilin
konsantrasyonlariyla (r=0.25 ve 0,20), apo B ile (r=0.21; kadinda r=0.09), CRP ile
(r=0.31) (133).

TEKHARF c¢alismasinin Istanbul’da yasayan kohortu icindeki 157 erkek ve
kadinda viseral adipozitenin unsurlari, bunu yansitan en 1iyi antropometrik
gostergenin hangisi oldugu ve koroner risk ile iliskisi olarak incelenmistir. Viseral
adipozitenin toplumumuzda en iyi yansiticisinin bel ¢evresi oldugu, bunu BKI’nin
izledigi, ama B/K oraninin bu konuda net bir sekilde geri kaldigi sonucu
cikarilmistir. Viseral adipozite i¢in yiiksek risk sinirlarinin yag dokusu alaninin Tiirk

erkeginde 140 cm?, kadininda 120 cm? alinmasinin uygun olacagi 6nerilmistir (134).

Erkeklerde ve kadinlarda yag dokusunun viicutta dagilimi farklilik gosterir.
Android veya erkek tipi obezitede yag dokusu daha ziyade goglis ve karinda
toplanmistir. Buna karsilik jinoid veya kadin tipi obezitede yag dokusu; alt karin
bolgesi, kalcalar ve baldirlar gibi viicudun alt kisimlarinda toplanmistir. Android
obezitenin morbidite ve mortalite agisindan jinoid obeziteye gore daha koti
prognozu oldugu tespit edilmistir. Abdominal obezitede viicuttaki yag merkezde
(abdominal ve torakal) toplanmistir. Bu obezite seklinde serum kolesterol
diizeylerinde degisiklik meydana gelir ve bu degisiklik genel olarak trigliseritlerde
artma, HDL degerinde ise azalmaolarak gozlenir. Merkezi yag birikimi ile birlikte
olan bu tip obezitenin en genel belirleme yontemi B/K oranini tayin etmektir. B/K
orani ile belirlenen abdominal obezitede koroner arter hastalig1 agisindan hem riski
hem de insidansi artmistir. Abdominal obezite ile hipertansiyon, tip 2 DM, insiilin
direnci ve ylikselmis kan glikoz diizeyleri arasinda ¢ok kuvvetli bir iliski vardir.
Yapilan caligmalarla hem kadinlarda hem de erkeklerde B/K orani ile koroner arter
hastalig1 arasinda 6nemli iliskinin oldugu tespit edilmistir. Viicudun iist kisimlarinda
biriken yag dokusundaki yag hiicrelerinin, alt kisimda bulunan hiicrelere gore
fonksiyonel degisiklik gosterdikleri tespit edilmistir. Viicudun st kismindaki yag

hiicreleri katekolaminlere ve insiiline kars1 daha fazla duyarhdir. Testesteronun ve
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Ostrojenin bu yag dokusu hiicreleri {lizerindeki lipolitik ve lipojenik etkileri fazladir

(135).

2.1.6. Obezitenin Komplikasyonlari

Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar, obezitenin énemli derecede morbidite ve
mortalite artisindan sorumlu oldugunu, yasam kalitesini azaltarak, sagliksiz gecen
yasam yillarmi artirdigmi ve beklenen yasam yilini azalttigini  gostermistir.
Obezitenin neden oldugu medikal komplikasyonlar neredeyse tiim viicut sistemini

etkilemektedir (2).

Saglikli yeme aligkanlig1 olan, diizenli egzersiz yapan ince bireylerin yag
dokular1, adiponektin gibi insiilin direnci ve ateroskleroza karst koruyucu hormonlari
salgilayan kii¢lik adipositler igerirler. Bu dokular ayn1 zamanda postprandiyal olarak
substratlar1 depolamak icin yeterli depo kapasitesine sahiptirler. Karaciger, pankreas
ve kaslar gibi anahtar metabolik organlar lipid asir1 yiikii ve ektopik lipid

depolanmasindan korunmus olur.

Tersine sagliksiz beslenen ve sedanter yasayan obez kisilerin adipoz dokulari

metabolik komplikasyonlar ve saglik sorunlari ile birliktedir (136-138).

Obeziteye bagli artmis saglik problemleri; obstruktif uyku apnesi,
hipventilasyon sendromu, dislipidemi, diyabet, hipertansiyon, safra kesesi
hastaliklar1, felg, gut, enfeksiyon, steatosis, steatohepatitis, siroz, polikistik over
sendromu (PCOS), menstrual diizensizlikler, kisirlik, osteoartrit, ciddi pankreatitis ve
bazi kanser tiirleri (meme, uterus, serviks, kolon, 6zefagus, pankreas, bobrek, prostat)
olarak siralanabilir. Yapilan calismalarda obezitenin bu hastaliklarla iliskisi iki
sekilde aciklanmaktadir. Birincisi, yag hiicrelerinin metabolik aktivitelerinin

artmastyla, digeri ise yag kiitlesindeki artis oranina bagli olarak agiklanmaktadir (2).

Stirekli agir1 enerji alimi asin trigliserid depolamaya bagl olarak adipositlerin

hipertrofisine yol acar. Sonugta, trigliserid depo ihtiyac1 adipositlerin kapasitesini
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asar ve trigliserid ve/veya diger lipid metabolitleri kas, karaciger, pankreas gibi
adipoz doku dis1 organlara dagilir. Ektopik lipid depolama olarak tanimlanan bu
fenomen, karaciger ve kasda insiilin sinyal kaskadi ile etkilesim ve pankretik beta
hiicrelerin apopitozisinde artmaya bagli insiiliin senkresyonunda bozulma yolu ile
insiilin direncini indiikler (139). Obezlerde yag dokusunda yetersiz lipid depolama
kapasitesi kronik olarak dolasimdaki serbest yag asidi diizeylerinin artmasina ve
buna bagli olarak hem insiilin duyarliligi hem de insiilin sekresyonunun direk olarak
azalmasina yol acar. Bu olaylarin kombinasyonu sonugta tip 2 diyabet gelismesine

yol agar.

Siirekli asir1 enerji saglanmasi tarafindan indiiklenen hipertrofik adipositler
ince adipositlere gére apoptiozise daha egilimlidirler. Bu durum obez hastalarda yag
dokularinin makrofajlar gibi immiinkompetan hiicreler tarafindan daha fazla
infiltrasyonu ile sonuglanir. Immiinkompetan hiicreler sirasiyla pro-enflamatuvar
sitokinleri iireterek yag dokusundaki immiinkompetan hiicreleri ayrica ceker ve
aktive eder. Bu pro-enflamatuvar molekiiller sistemik dolasima salinir ve siklikla
obezite, tip 2 diyabet ve aterosikleroziste goriilen subklinik enflamasyonun

gelisiminde 6nemli rol oynarlar (140).

Obezite yag dokusunun endokrin iiretim profilini de anlamli olarak degistirir.
Genellikle, obez kisilerin yag dokusu daha fazla pro-enflamatuvarfaktdr ve insiilin
direnci indiikleyen faktorler (6rn. TNF-a, yag asidi baglayan protein 4, rezistin,
Interlokin-6) ve daha az anti-enflamatuvar ve insiilin duyarlastiran faktorler (6rn.
adiponektin) Uiretirler (141). Hem adipositlerin kendilerinin hem de yag dokusundaki
diger non-adiposit hiicrelerin (immiinkompetan hiicreler, fibroblastlar, endotelyal
hiicreler, vb.) obez hastalarda bu istenmeyen endokrin profile katkida bulunuldugu

unutulmamalidir.

Cesitli calismalarda subkutandz ve visseral (intra-abdominal) yag depolari
arasinda yag dokusu hormon iiretiminin anlamli olarak farkli oldugu gosterilmistir
(142). Visseral yag dokusu obezitede daha pro-enflamatuvar ve metabolik olarak

zararli profile sahip goriinmektedir. Visseral obezite bu nedenle tip 2 diyabet ve
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kardiyovaskiiler hastaliklar gibi metabolik komplikasyonlar i¢in daha biiyiik risk

tasimaktadir.

Obezitede yag dokusu tarafindan iiretilen pro-enflamatuvar faktorlerin
tiretimindeki artis, yalnizca insiilin direncini indiiklemez ayn1 zamanda direk olarak
aterosklerozis gelisimini arttirir, ¢iinkli yag dokusu pro-enflamatuvar molekiillere
ilave olarak hiicre adezyon molekiilleri C-reaktif protein ve renin anjiyotensin

sistemi gibi direktif kaynagidir (143).

2.1.6.1. Obezite ve Tip 2 Diyabet

Obezite tip 2 diyabet i¢in énemli bir risk faktériidiir. Ozellikle abdominal
obezite bu riski artigi ile iligkilidir. Obezite ve tip 2 diyabet arasindaki iligki aslinda
obezite ve insiilin direnci arasindaki iliskiye dayanir. Hiperinsiilinemi yani insiilin
hormonunun yiikselmesi veya insiilin direnci yaglanmanin olusmasinda ve
obezitenin gelismesinde etkilidir. Glisemik indeksi diisiik bir beslenme programina
uymak ve fiziksel aktivite kandaki insiilin seviyesinin diigmesine ve insiilin
direncinin azalmasina neden olur. Saglikli ve dengeli bir beslenme programinda

kaybedilecek % 5-10’1uk bir kilo kayb tip 2 diyabet riskinin azalmasinda 6nemlidir.

Tip 2 DM hastalarmin % 90’1 kilolu veya obezdir. Framingam calismas1 % 10
agirlik artigi ile sistolik kan basincinin 7 mmHg arttigini, 1 kg verme ile de 0.3-0.4
mmHg azaldigini gdstermistir. Ayn1 zamanda abdominal obezite hipertansiyon icin

bagimsiz bir risk faktoridiir (144).

Adipoz doku fazla enerjinin trigliserid olarak depolandigi, adiposit,
preadiposit, endotelial hiicre ve immiin hiicrelerin bulundugu bir dokudur. Fazla
enerji alimi siirdiik¢ce adipositlerde hiperplazi, hipertrofi olusmaya baslar. Adiposit
sayisint ¢ocukluk doénemi ve adolesan donem belirler. Hipertrofi sonucunda bir
endokrin organ olarak calisan adipoz dokuda disfonksiyon gelisir ve insiilin direnci

gibi metabolik komplikasyonlar gelisir (145,146).
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Viicuda enerji gereksinimi oldugunda adipositlerde depolanan trigliserid,
lipolizle mobilize olur ve enerji kaynagi olarak kullanilmak tizere serbest yag asitleri
olarak kana salinarak dokulara taginir. Lipoliz iirlinii olarak kana salinan serbest yag
asitleri Ozellikle insiilin direnci basta olmak tlizere obezite ile iliskili metabolik
bozukluklarda kritik role sahiptir. Obezitede serebest yag asitleri portal dolasima
karisarak karacigerde artmakta, glukoneogenezi ve hepatik lipid sentezini artirarak
karacigerde insiilin direncini artirmaktadir. Kanda artmis serbest yag asitleri periferik
insiilin direnci gelisimine de neden oldugu gibi obesity- receptor 4 (TLR4) complex

i¢in ligand gibi davranarak inflamasyona da katkida bulunmaktadir (147,148).

2.1.6.2. Obezite ve insiilin Direnci

Insiilin direnci, viicuttaki dokularin insiilin etkisine karsi duyarliliklarinda
azalma olmas1 durumudur. Obezite, dislipidemi ve hipertansiyon ile gii¢lii bir sekilde
iligkilidir (149). Obezite, insiilinin hedef dokulara baglanmasini azaltmaktadir.
Ayrica, insiilinin kas kan akimini arttirict etkisi obezlerde azalmis oldugundan,
insiilin direncine katkida bulunabilir. Yine yakin zamanlarda, obeziteye yol agtigi
saptanan bazi yeni faktorlerin de kilo artisindan bagimsiz olarak ayni zamanda
insiilin direnci olusturdugu belirtilmektedir. Bir obezite hormonu olarak ortaya
konulan leptinin plazma diizeylerinin, obeziteden bagimsiz olarak insiilin direnci ile
iligkili oldugu, invitro olarak hepatositlerde insiilinin etkisini inhibe ettigi ve bdylece

glukoneojenezi arttirdigi saptanmistir (150).

Her obez olanda insiilin direnci olmadig: gibi, her insiilin direnci olanda da
metabolik sendrom gelismedigi saptandiktan sonra genetik caligmalar Onem
kazanmistir. Ornegin, Pima yerlileri gibi bazi etnikgruplarda insiilin direnci ve
obezite daha sik goriilmesineragmen, Tip 2 DM daha fazla gelisirken hipertansiyon
ve hiperlipidemi daha az goriilmektedir. Bu, insiilin direnci ve obezitede gelisecek
metaboliksendrom komponentlerinin belirlenmesinde, genetik ve etnik bazi

faktorlerin rol alabilecegini gstermektedir.
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Plazma lipoprotein lipaz aktivitesi obez hastalarda azalarak plazma trigliserid
diizeyini artirmakta, diger taraftan da karacigerde lipoprotein lipaz aktivitesi artarak

HDL yikimini hizlandirmakta ve dislipidemi gelismesine katkida bulunmaktadir.

Bunlarin sonucunda insiilin direncinde artig, pankreas hasari, periferik
dokularda insiilin etkisine yanitsizlik, diyabet ve diyabete bagli organ

komplikasyonlarinin gelisimine ilerleme meydana gelmektedir (151).

2.1.7. Obezitenin Tedavisi

Obezite c¢ogunlukla kolayca tam1 konulan fakat tedavi edilmesi zorluklar
iceren durumlardan biridir. Ancak obezite neden oldugu cesitli saglik sorunlari
nedeniyle tedavi edilmesi zorunlu bir durumdur. Obezite tedavisi ekip c¢aligsmasi
gerektirir ve bu ekipte yer almasi gereken iiyeler arasinda hekim, hemsire,
diyetisyen, klinik psikolog, fizyoterapist ve kisinin ailesi sayilabilir. Obezite
yonetimi, her bireye 6zel olarak planlanmalidir (152-155). Obezitenin giiniimiizde
uygulanan tedavi yontemleri; diyet tedavisi, egzersiz programi, davranig tedavisi, ilag

tedavisi ve cerrahi tedavidir (2).

2.1.7.1. Diyet tedavisi

Obezitenin en yaygin goriildiigi ililke olan Amerika’da 14 yas alti kizlarin
%25°1, erkeklerin %13.8°1 ile birlikte, kadinlarin %45°1 ve erkeklerin %30’u aktif
olarak diyet yapmaktadir. Fakat yetiskinler genellikle enerji alimini azaltma ve
fiziksel olarak aktif olma Onerilerini yerine getirmemekte hatta bir¢ogu bilimsel

dayanagi olmayan diyet programlar1 uygulamaktadir.

Diyet yoluyla yasam tarzinda degisiklikler yapmaya baglamak igin
Ogretilebilir bir ruh ve kararliliga ragmen, ¢cogu vakada muhtemelen hedef odakli
zayiflama ve agirligin korunmasi i¢in gereken zamanin uzunlugu, beslenme, 6giin
planlama ve uygun yiyecek secimleri yapma bilgisinden yoksun olmak, daha 6nce

zayiflama konusunda yasanan basarisizliklar ve yo-yo diyeti uygulanmas; yeterli

40



seviyede fiziksel aktivite tutturma acizligi veya isteksizligi ve destek olmayan bir
cevrede yasamaktan dolayi, hastanin diyete olan adaptasyonu yeterli seviyede

degildir (3).

Obezite tedavisinde amag¢ bireylerin aldig1 enerjiden daha fazlasini
harcamalaridir. Kilo kaybmin en onemli bileseni diyet enerjisinin azaltilmasidir.
Diisiik kalorili diyetler kadinlar igin 1000-1200 kkal/giin, erkekler i¢in 1200-1600
kkal/giin’liik diyetlerdir; 800 kkal/giin’lin altinda olan diyetler de ¢ok diisiik kalorili
diyetler olarak tanimlanmistir. Uzun donemde diisiik ve ¢ok diisiik kalorili diyetler
arasinda kilo kaybi1 agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (155,156). Obezite
tedavisinde diisiik kalorili diyetler tavsiye edilmektedir (157). Giinliik enerji aliminin
500-1000 Kkkal/giin azaltilmasinin yavas fakat istikrarli kilo kaybimi sagladigi
belirtilmektedir.

Alman enerjinin yaklasik %85’ini karbonhidratlar ve yaglar olusturmaktadir.
Bu nedenle kilo kaybindabu iki besin Ogesinin alinan miktari, viicutta nasil
depolandigive kullanildigt onemlidir. Besin tiiketildikten sonra viicutta besinin
termik etkisine baglh olarak enerji harcamasinda bir artis olmaktadir.
Karbonhidratlarin termik etkisi yaglardan daha fazladir bu da yaglarin diyette enerji
miktar1 en fazla olan besin 6gesi oldugunu gosterir (158). Cok cesitli diyet listeleri ve
onerileri bulunmaktadir. Kalorisi azaltilmadan uygulanan diisiik yaglh diyetler de kilo
kaybi1 saglamaktadir (159). Diistik yagli diyetlerle birlikte diistik enerjili diyetlerin de
uygulanmas1 kilo kaybini artirmaktadir. Dengeli diyetler yeterli miktarda yag,
karbonhidrat ve protein igerir, toplam kalori alimmin azaltilmasiyla kilo kaybi

saglanir. Sonug olarak tiim diyetlerde amag kilo kaybin1 saglamaktir.

Kilo kaybinda diyetin iceriginden ¢ok alinan kalorinin azalmasi 6nemlidir.
Fakat diyetin icerigi, hastanin niitrisyonel durumu ve diyete bagli kronik hastaliklar
acisindan onemlidir. Diyet igeriginde vitamin ve mineraller yeterli olmalidir, yag,
sature yag, kolesterol, sodyum icerigi diisilk ve liften zengin olmalidir. Meyve,
sebze, tam tahil irilinleri, yag orami diisiik protein kaynaklar1 ve su alimi

desteklenmeli, fakat bunlarin da dengeli ve abartilmadan tiiketilmesi Onerilmelidir.
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Herhangi bir makro besin Ogesinin veya yiyecegin ¢ok fazla kisitlandigi veya

anormal olarak fazla alindig1 diyetlerden sakinilmalidir (160).

Saglikli bir zayiflama programinin igerigi; karbonhidrat > 100 g/giin, protein
1.0 g/lkg viicut agirligl, yag < %30 yagdan alinan enerji, < %10 doymus yag, < %10
¢oklu doymamis yag, < %15 tekli doymamis yag, kolesterol < 300 mg/giin, lif 20-30

g/glin, su ~ 2 L, tuz ~ 6 g/glin olmalidir ve vitamin ve mineraller kalorisi < 1200
kkal/giin’tin altindaki diyetlerde eklenmelidir (3).

Diyetle agirlik kaybinin erken fazinda 24-48 saat iginde glikojen depolari
bosalir ve sivi kaybi olur. Protein kaynakli glukoneogenez artar. Viicut proteini ve
stvisinda azalmayla birlikte kilo verme duraklar ve metabolik hiz azalir. Bunu takip
eden ikinci fazda yag dokusu kaybina bagl kilo verilir. agirlik kaybi belli bir siire
azalmaya baslar; bu donemde kilo korumaya yonelik stratejiler uygulanmalidir.

Diyet tedavisi, egzersiz ve davranis tedavisi ile desteklenmelidir (160).

2.1.7.2. Egzersiz

Enerji tiiketimini arttiran temel faktor fiziksel aktivitenin arttirilmasidir.
Giinliik yasamda asansor yerine merdivenleri kullanmak, kisa mesafelere yiirliyerek
gidilmesi ve ev isleri gibi her tiirlii fizik aktivitenin faydasi vardir. Farklh fiziksel
aktivitelerin faydalar1 birikir ve harcanan kaloriyi arttirir. Egzersiz ise saglik ve
fiziksel form diizeylerini gelistirmek amaciyla belli bir plan gergcevesinde uygulanan
fiziksel aktivitelerdir. Egzersizin kilo kaybmi saglamasindan bagimsiz olarak
metabolik, respiratuar ve kardiyovaskiiler fonksiyonlar tizerinde olumlu etkisi vardir
(161,162).

“National Institutes of Health” haftada 0.5-1 kg kilo vermeyi giivenli ve etkili
bulmaktadir (163). Bu orandaki bir kilo kaybr icin ortalama 500-1000 kkal/giin’lik
negatif enerji balansina ihtiya¢ vardir (163-165). Bu orani sadece diyetle elde etmek
zordur, daha da 6nemlisi diisiik kalori alim1 niitrisyonel eksikliklere ve kas kiitlesinde

azalmaya neden olabilir (166). 2002 yilinda “Institute of Medicine” tarafindan
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anlamli kilo kayb1 i¢in giinde 60 dakikalik orta derecede yiirliyilis onerilmistir (167).
Enerji aliminda artis olmadig: siirece bu sekilde erkekler giinde 474 kkal, kadinlar
384 kkal enerji harcamaktadir (168). Sadece diyet yapan kiside yag dokusunun yani
sira kas dokusu kaybi da olur. Aerobik ve anaerobik egzersizler agirlik kaybi
stiresinde kas kiitlesini korur ve bu etki kilo kaybi sirasinda yapilan egzersizin
orantyla iligkilidir. “Uluslararasi Obezite Calismas1 Birligi” agirligin korunmasi i¢in

60-90 dakika orta diizeyde egzersiz dnermektedir (169).

Aerobik (izotonik) egzersizler oksijen yakilarak yapilan egzersizlerdir. Bu tip
egzersizlerde daha fazla enerji harcanir. Bu egzersizlere yiiriime, kosma, bisiklete
binme, dans etme, yiizme vs. drnek olarak verilebilir. izotonik egzersiz kilo vermede
daha etkilidir. Anaerop (izometrik) egzersizler ise kas giiciinii ve dayanikliliini
artiran, kaslarin boyutlarinin artmasina katki saglayan egzersiz tipleridir. Bunlara
agirhik kaldirma, smnav ¢ekme vs. gibi hareketler drnek verilebilir. Biiyiik ve
giiclenmis kas kiitleleri daha fazla enerji harcar. Izometrik egzersizler kilo vermede

daha az etkili yontemlerdir (170).

2.1.7.3. Davramis Tedavisi

Obeziteye davranigsal yaklagim iki varsayima dayanmaktadir: birincisi, yeme
ve egzersiz davraniglarinin viicut agirligina bagl olmasi, ikincisi ise davranigin
baslamasina ve devam etmesine neden olan g¢evresel etmenler ve aliskanliklarin

modifiye edilmesiyle davranislarin degistirilebilmesidir.

Bu faktorler goz oniline alindiginda davranis tedavisinde obeziteye neden olan
davranislar1 belirlemek, davranislar1 kontrol eden uyaranlarin degistirilmesi ve yeni

davraniglarin giiglendirilmesi olmak iizere {i¢ ana komponent vardir (171).
Davranislarin izlenmesi: Degistirilmesi gereken davraniglarin belirlenmesi ve

bu degisikliklerin degerlendirilmesi icin davranislarin izlenmesi gerekir. Kilo

vermeprogramlarinda yeme ve egzersiz davramiglart hastalarin tiikettikleri tiim
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gidalar1 ve gidalarin yag igerigini, kalorilerini ve gergeklestirdikleri fizik aktiviteleri

not etmeleri ile izlenir.

Davranis uyaranlarinin degistirilmesi: Davranigsal yaklagimlar, ortamin,
davranigin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu varsayar. En dikkat ¢ekici olan1 gidalarin
goriilmesi ve kokularinin aglik duygularini tetiklemesi ve gida sec¢imlerini
etkilemesidir. Yeme ve egzersiz davraniglar1 hastanin ¢evresindeki insanlardan ve
biligsel durumundan (yeme, egzersiz ve viicut agirligi hakkindaki diisiinceleri)
etkilenebilir. Davranigsal yaklasimlar fizik, sosyal ve biligsel parametreleri

degistirmeyi hedefler.

Davranis degisiminin sonuclar1 ve gii¢lendirilmesi: Davranig programinin
licincii  komponenti yeni uygun davranislart  giiclendirmektir. Hastalara
davraniglarindaki kiiciik pozitif degisiklikleri gergeklestirmeleri halinde kendi
kendilerini s6zel olarak veya kii¢iik hediyelerle ddiillendirmeleri dgretilir. Terapistin
takdir etmesi ve sosyal destek de diger giiclendirici parametrelerdir. Davranis
programlar1 genel olarak 15 kisilik gruplar halinde yapilir. Program, psikolog,
beslenme uzmani veya egzersiz fizyolojistinden en az ikisinin bulundugu bir ekip
tarafindan yuriitiliir. Programlar genellikle ilk alt1 ay i¢inde haftalik, yilin ikinci alti
aylik kisminda ise iki haftada bir veya ayda bir toplanmay: gerektirir. Tiim yil
boyunca haftalik toplanmay1 gerektiren davranis programlarinin basar1 oranlarinin
daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Buna karsin devamsizliin fazla olmasi kisitlayici
ozelligidir (172,173).Baz1 durumlarda davranis tedavileri hastalara bireysel veya
grupla beraber bireysel yaklasim tarzinda verilmektedir. Yakin zamanda yapilmis bir
calismada bireysel tedaviyi tercih eden hastalarla grup tedavisini alan hastalar
karsilastirildiginda grup tedavisi alan hastalarin daha basarili oldugu goézlenmistir

(174). Grup tedavisi maliyet bakimimdan da daha ucuz bir tedavi yontemidir.

Idame programda iletisimin devami énemlidir. Ilk alt1 ay haftalik goriismeler
ve sonraki alt1 ay i¢inde hi¢ gorliismenin olmadigi programda yer alan hastalar yil
sonunda 4.5 kg vermisken, ikinci alt1 ay iki haftada bir goriismelerin stirdiiriildigi

hastalarda kilo kayb1 13.6 kg olarak gdzlenmistir (175). Goriigmelerin yiiz yiize
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yerine telefonla yapildigi durumlarda sonuglar tam olarak giivenilir degildir (176-
178).

Son donemde davranis tedavisi programlar1 televizyon veya internetle
verilmeye calisiimaktadir. Iki calismada televizyon araciligr ile uygulanan davranis
tedavisi programinin yliz yiize uygulanan programlar kadar etkili oldugu
gosterilmistir (179,180). Internet egitim gruplarinda alt1 ayda kilo kaybi ortalama 1.6

kg iken internet davranis tedavisi gruplarinda 4.1 kg olarak bulunmustur (181).

2.1.7.4. Nla¢ Tedavisi

Diyet, egzersiz ve davranis tedavisinin yetersiz kaldigi durumlarda ilag
tedavisi giindeme gelir. ila¢ tedavisinin basarili olabilmesi i¢in obezite tedavisinde
kullanilan ilaglarin etkinlikleri ve yan etkileri hekim tarafindan iyi bilinmelidir.
Obezite tedavisinde kullanilan ilaglarin dezavantajlari; istenmeyen yan etkilere sahip
olmalari, etkilerinin siirli olmasi ve hastanin ilaci biraktiginda tekrar kilo almasidir.
Biitiin ilaglar diyet ve egzersize gore daha fazla yan etkiye sahip olduklari i¢in bu

tedavi fayda-zarar orani g6z 6niinde bulundurularak baglanmalidir.

flag tedavisinde hedefler:

1. Bir ilacin basarili olmasi kilo kaybi derecesi ve eslik eden risk faktorlerindeki
azalmayla dl¢iiliir. ilag tedavisinin ilk ayinda 2 kg kilo kaybu, ii¢-alt1 ay i¢inde
baslangic viicut agirligimin %5’inden fazlasinin verilmesi ve bu kiloda
kalinmasi tedavinin basarili oldugunu gosterir (182). Aksi halde ilag tedavisi
kesilmelidir. Baslangi¢c viicut agirligmnin %5-10"unun verilmesi diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir. Baslangictaki risk faktorlerinin kilo

kaybiyla azalmasi da tedaviye devam agisindan 6nemli bir faktordiir (183).

2. Tlag tedavisine segilen ilagla yapilan c¢alismalarinsiiresi goéz Oniinde

bulundurularak devam edilmelidir(6rnegin; orlistat i¢in dort yil, sibutramin
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icin iki yillik ¢alismalar mevcuttur). Daha uzun siireli tedaviler i¢in hasta

bilgilendirilmelidir.

3. llag tedavisi kiir saglamaz. Maksimum terapdtiketki saglandigi zaman kilo
kayb1 durur ve ilag kesildigindetekrar kilo alinir.Kilo kaybini saglamak igin
kisinin aldig1 enerji harcadigindanaz olmalidir. Obezite ilaglarindan beklenen
aliman gidayr azaltmasi veya enerji harcanmasini arttirmasidir.Giiniimiizde
enerji harcamasini arttiran ilag mevcut degildir. B3-adrenerjik agonistlerle

yapilan c¢alismalar basarili olmamistir (184).

Enerji alimin azaltanilaglar ise kabaca iki gruba ayrilabilir: santral etkili ve
periferik etkili. Santral etkili olanlar sibutramin, rimonobant ve fentermindir.
Periferik etkili olan ise orlistattir. Santral etkili ilaglar santral sinir sistemine etki

ederek gida alimini azaltirlar.

Diger sempatomimetik ilaglar ise; sempatomimetik ilaclarda benzefetamin,
dietilpropion, fendimetrazin ve fentermin norepinefrin gibi etki gosterdikleri icin
beraber gruplandirilir. Aligkanlik yapici etkileri oldugu diisiiniildiigii i¢in sadece kisa

donem tedavi i¢in endikasyon almislardir (170).

2.1.7.5. Cerrahi Tedavi

Bariatrik cerrahi ya da zayiflama cerrahisi, agir obezite igin bir tedavi
yontemi olarak son yillarda katlanarak artmaktadir. 1998’de 15.000°den az cerrahi
islem gergeklestirilmistir; 2005°te 150.000 ve 2007°de 200.000 cerrahi miidahale
yapilmistir. Su anda bariatrik cerrahi, morbid obez hastalarda, kalic1 kilo kaybinin

stirdiiriilebilmesi igin segilen en etkin bir tedavi seklidir (185).
Cerrahi islemler, malabsorsiyona yol acarak ya da gida alimini kisitlayarak

kilo kaybina yol acarlar. Iki yontemi beraber kullanan kombine ameliyat yontemleri

de mevcuttur.
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Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH) ortak kararina gére siddetli obezite BKI>40
kg/m2 ve BKI’i 35-40 arasinda ancak obezite ile iliskili hastalik i¢in yiiksek risk
tastyan kisiler cerrahi tedavi i¢in adaydir. Kilo kaybettiren cerrahi yontemler diger
tedavi yontemlerinin basarisiz oldugu hastalara saklanmalidir. Obezite cerrahisinde
alinan gidalarin azaltilmasi i¢in mide ve ince bagirsaga girisim uygulanir. Cerrahi
Oncesi hastalar risk ve yararlar konusunda bilgilendirilmeli ve hastalar yasam tarzi
degisiklikleri icin motive edilmelidir. Obezite tedavisinde kullanilan cerrahi

yontemler asagida siralanmaistir:

-Gastrik rezeksiyon
* Horizontal gastroplasti
* Vertikal bantli gastroplasti
* Gastrik bantlama
- Malabsorbsiyon yapan yontemler
* Jejenoileal by pass
* Retrokolik loop by-pass
*Roux-en Y gastrik by pass
- Kombinasyonlar
-Laparaskopik anti-obezite cerrahisi
-Biliyopankreatik diversiyon
- Liposuction

-Lipektomi bi¢iminde siralanabilirler.

Ayarlanabilir gastrik band yonteminde uygun bir band midenin {ist bolimii
cevresine yerlestirilir. Band ilerleyici olarak kiiclik bir kese yaratmak i¢in sikistirilir.
Diizenli uygulama i¢in igne gerekir. Teknik olarak kolay, geri doniisimli ve
malabsorbsiyon riski yoktur. Yakin izlem ve diizenli bant ayar1 gerektirir. Hasta

sekerleme ve yiiksek karbohidratli siv1 tiiketirse basarisizlik kaginilmazdir.
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Obezitede cerrahi tedavi ilkeleri:

* Obezite cerrahisi 1. BMI > 40 2. BMI 35-39.9 ve ciddi medikal kosullar
varsa uygulanir.

* Obezite cerrahisinde alinan gidalarin azaltilmasi i¢in mide ve ince barsak
modifikasyonlari uygulanir.

* Glinlimiizde obezitede kullanilan cerrahi yontemler daha giivenilir ve
etkilidir.

* Siddetli obezitede cerrahi yontem uzun vadede kilo kontrolii i¢in iyi bir
yontemdir.

» Cerrahi 6ncesi hastalar risk ve yararlar konusunda bilgilendirilmelidir.

* Cerrahi sonrasi hastalar yasam tarz1 degisiklikleri i¢in motive edilmelidir.

* Bir medikal tiim yasam boyu takip planinin pargasi olmalidir.

Son zamanlarda implante edilebilen elektrodlar kullanilarak yapilan gastrik
pacing’in (mide pili) etkili oldugu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Bunlar
arasinda Medtronic firmasi tarafindan gelistirilen Transneuronix’in etkisi arastirma

asamasindadir (186).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Agustos 2014 — Kasim 2014 tarihleri arasinda Istanbul’da
bulunan Bagkent Universitesi Istanbul Hastanesi’nde doktor, hemsire ve diger saglik
personelleri ile hasta danigmani olarak c¢alisan ve yaslar1 16-48 arasinda degisen 82’si
kadin ve 18’1 erkek toplam 100 birey iizerinde yiiriitiilmistir. Bu g¢alisma igin
Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 398 sayili ve 14/08/2014
tarihli “Etik Kurul Onayr” alinmistir (Ek 1). Katilimcilardan calismaya goniillii

olarak katildiklarina dair yazili onay formu alinmistir (Ek 2).

3.2. Veri Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Katilimcilara; arastirmaci tarafindan literatiir ve benzer ¢alismalardan yararlanilarak
hazirlanan toplam 44 sorudan olusan anket formu uygulanmistir (Ek 3). Uygulanan
anket formu; tanimlayici bilgiler, genel saglik bilgileri, temel beslenme aliskanliklari,
tiitiin ve alkol kullanimu ile ilgili bilgiler ve fiziksel aktivite durumu ile bilgiler olmak
tizere bes boliimden olusmaktadir. Ayrica katilimeilara beslenme durumlarinin ve
stvi alimlarmin degerlendirilebilmesi i¢in 53 besin ¢esidini igeren besin tiikketim
kaydi formu ve 22 igecek g¢esidini igeren sivi tiiketim kaydi formu uygulanmstir.
Siv1 tiiketim kaydi formunda katilimcilarin igecekleri tiiketme sikliklart ve bir
seferde ne miktarda tiikettikleri sorulmustur. Sivi tiiketim kayd: formunu
olustururken yararlanilan ¢alismalarda sekerli ve tatlandiricili icecekler tek bir grup
halinde degerlendirildigi i¢in bu ¢alismada da i¢ecek tiiketimi normal (sekerli) ya da
kalorisiz tatlandiricili olarak ayirim yapilmadan sorgulanmistir (172,203,204,205).
Katilimeilarin sadece iceceklerden aldiklari giinliik enerji ve besin 6geleri ve glinliik
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diyetle alinan toplam enerji ve besin dgeleri, Tiirkiye igin gelistirilen “Bilgisayar
Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket programi (BEBIS)”
kullanilarak analiz edilmistir. Anket formu g¢alismaya katilan bireylerle yiiz yiize

goriisme yontemi ile doldurulmustur.

3.3. Antropometrik Olciimler
3.3.1.Viicut agirhgi ve boy uzunlugu

Bireylerin viicut agirliklart ve boy uzunluklar1 kendi beyanlar: dogrultusunda

kaydedilmistir.
3.3.2 Beden Kiitle indeksi (BKI)

Asagidaki formiil ile bireylerin viicut agirliklar1 ve boy uzunluklari

kullanilarak BKI degerleri hesaplanmustir.
BKi: [ Viicut agirhgi (kg) / boy (m)? ]

Sonuglar Diinya Saglik Orgiitii (DSO) smiflamasina gére yorumlanmistir
(Tablo3.1).

Tablo: 3.1 BKi’ye gore degerlendirme (187)

BKI (kg/m?) Simiflama
<18.5 Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Kilolu
>30 Obez

* WHO, Global database on body mass index, 2010
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3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanilmigstir. Calisma
verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yanisira niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gostermeyen parametrelerin ikiden fazla
grup arasit karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi, iki grup arasi
karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U test kullanilmustir. Niteliksel verilerin
karsilastirillmasinda Ki-Kare testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi, Continuity (Yates)
Diizeltmesi ve Fisher Freeman Halton testi kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk
gostermeyen parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman’s rho

korelasyon analizi kullanilmigtir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Katilimcilarin - sosyodemografik ozellikleri Tablo 4.1.’de g0sterilmistir.
Calismaya, 82’si (%82.0) kadin, 18’1 (%18.0) erkek olmak tizere toplam 100 saglikli
birey katilmistir. Bireylerin yaslar1 16 ile 48 yil arasinda degismekte olup, ortalamasi
28,75+6,96 yildir. Katilimcilarin yas gruplarina gore dagilimlar ise su sekildedir.
%31°1 16-24 yas arasinda iken %50’si 25-34 yas arasinda, %19’u 35 yas ve
tizerindedir. Calismadaki katilimcilarin, %3’liniin ortaokul, %?26’sinin lise ve

%71 1nin liniversite ve lizeri egitim aldig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin 37’si (%37.0) evli, 61’1 (%61.0) bekar ve 2’si (%2.0)
dul/bosanmustir. Yiizde %42’si hemsire, %21°1 hasta danismani, %16’s1 doktor,%8’1

laborant ve %3’1i diyetisyendir.

Katilimcilarin  28’inin  (%28.0) c¢ocugu varken, 72’sinin (%72.0) g¢ocugu
olmadig1 goriilmektedir. Sahip olunan ¢ocuk sayisi 1 ile 2 arasinda degismekte olup,

ortalamas1 1.32+0.47"dir.
Katilimceilarin 13’tniin (%13.0) geliri giderinden fazla ve 29’unun (%29.0)

geliri giderinden az iken 58’inin (%58.0) ise gelirinin giderine esit oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Demografik ozellikler Say1 %
Cinsiyet Erkek 18 18.0
Kadin 82 82.0
Yas (y1l) 16-24 31 31.0
25-34 50 50.0
35 ve lizeri 19 19.0
Yas Ortalamasi (Ort+ SS) 28.75+6.96
Egitim Durumu Ortaokul mezunu 3 3.0
Lise mezunu 26 26.0
Universite ve yiiksek lisans mezunu 71 71.0
Meslek Hemsire 42 42.0
Hasta danilmani 21 21.0
Doktor 16 16.0
Anestezi teknisyeni 10 10.0
Laborant 8 8.0
Diyetisyen 3 3.0
Medeni durum Evli 37 37.0
Bekar 61 61.0
Dul/bosanmisg 2 2.0
Cocuk Var 28 28.0
Yok 72 72.0
Gelir Durumu Geliri giderinden az 29 29.0
Geliri giderine esit 58 58.0
Geliri giderinden fazla 13 13.0
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4.2. Bireylerin Genel Saghk Bilgileri ve Diyet Yapma Durumlan

Calismaya katilan bireylerin 25’1 (%25.0) doktor tanisi konmus bir hastaligi
oldugunu, 75’1 (%75.0) ise olmadigini beyan etmistir. Katilimcilarin sahip olduklari
hastaliklarin dagilimi sdyledir: %16.0°1 sindirim sistemi hastaliklari, %8.0’1 yiiksek
kolesterol ve %40 diyabet, kalp-damar hastaliklar1 ve bobrek hastaliklar1 oldugunu

bildirmistir.

Katilimcilarin =~ 14’4 (%14.0)  siirekli  kullandigr  doktor tarafindan

recetelendirilmis bir ilact oldugunu, 86’s1 ise (%86.0) olmadigini beyan etmistir.

Bireylerin 22’si (%22.0) son 1 il icinde zayiflamak ya da bir hastalik
nedeniyle diyet yaptigin1 soylerken, 86’s1 (%86.0) yapmadigini soylemistir.
Katilimcilarin uyguladiklart diyetlerin dagilimi su su sekildedir: Yiizde 95.5°1 diisiik
kalorili zayiflama diyeti, yiizde 9.1°1 karbonhidrat ve proteinin ayrildig1 diyet, yiizde
18,2’s1 diger diyetleri ve birer kisi detoks diyeti, diyabetik diyet, bobrek koruyucu

diyet, karaciger koruma diyeti ve protein kisith diyet uyguladigini beyan etmistir.

Katilimcilarin uyguladiklart diyetleri 6nerenlerin dagilimi ise sdyledir: Detoks
diyeti, diyabetik diyet ve ve protein kisitli diyetlerin diyetisyen, bobrek koruyucu
diyet ve karaciger koruma diyetinin ise doktor tarafindan verildigi bildirilmistir.
Diisiik kalorili zayiflama diyeti uygulayan 21 kisinin, %28.6’s1 bu diyetin diyetisyen
tarafindan verildigini, %14.3’i doktor tarafindan verildigini, %57.1°1 kendisi
tarafindan uygulandigin1 sdylemistir. Karbonhidrat ve proteinin ayrildigi diyet
uyguladigini sdyleyen 2 kisinin biri bu diyetin diyetisyen tarafindan verildigini
sOylerken, digeri ise kendi uyguladigimi soylemistir. Diger diyetleri uyguladigini
sOyleyen 4 kisinin de bu diyetleri kendisinin uyguladigi bildirilmistir ( gosterilmemis

veri ).

Katilimcilarin genel saglik durumlari cinsiyete gore degerlendirildiginde,
doktor tanist1 konmus bir hastaliklarinin olma sikliklar1 ve siirekli ila¢ kullanim

sikliklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)
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Calismaya katilan bireylerin son bir yil icinde diyet yapma durumlar
degerlendirildiginde, kadinlarda son bir yil igerisinde diyet yapma sikligi %26.8 iken
erkeklerde son bir yil i¢inde diyet yapan olmadigi belirlenmistir (p:0.010; p<0.05).

Tablo 4.2. Bireylerin Genel Saghk Bilgileri ve Diyet Yapma Durumlarinin

Dagilimlan
Say1 (s=100) % (yiizde)
Doktor Tanmst Konmus Bir Hastahlk ~ Var 25 25.0
Yok 75 75.0
Hastaliklar (s=25) Sindirim sistemi hastaliklar: 4 16.0
Yiiksek Kkolesterol 2 8.0
Kalp-damar hastah@ 1 4.0
Diyabet 1 4.0
Bobrek hastaliklar: 1 4.0
Diger 25 100
Siirekli Kullanilan ilac Var 14 14.0
Yok 86 86.0
Son 1 Y1l igerisinde Diyet Yapma Evet 22 22.0
Hayir 78 78.0
Uygulanan Diyet Adi (s=22) Diisiik Kalorili Zayiflama Diyeti 21 95.5
Karbonhidrat ve Proteinin Ayrildigi Diyet 2 9.1
Detoks Diyeti 1 4.5
Diyabetik Diyet 1 45
Bobrek Koruyucu Diyet 1 4.5
Karaciger Koruma Diyeti 1 45
Protein Kisith Diyet 1 45
Diger 4 18.2

*Coklu cevap analizi uygulanmigtir.
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Tablo 4.2.1. Bireylerin Cinsiyete Gore Genel Saghk Durumlari ve Diyet Yapma

Durumlarimin Dagilimlar

Toplam p
Erkek (s=18) Kadin (s=82)
$=100)
s (%) s (%) s (%)
Doktor Tanms1 Konmus Bir Hastalhk
Evet 3 (%16.7) 22 (%26.8) 25 (%25)
0.549
Hayir 15 (%83.3) 60 (%73.2) 75 (%75)
Siirekli Kullanilan ila¢
Evet 1 (%5.6) 13 (%15.9) 14 (%14)
0,455
Hayir 17 (%94.4) 69 (%84.1) 86 (%86)
Son 1 Y1l igerisinde Diyet Yapma
Evet - 22 (%26.8) 22 (%22)
0.011*
Hayir 18 (%100) 60 (%73.2) 78 (%78)

*p< 0.05

4.3. Bireylerin Yasam Tarz1 ve Fiziksel Aktivite Yapma Alskanhklar:

4.3.1. Bireylerin Yasam Tarz1 Ahskanhklan

Calismaya katilan bireylerin %381 sigara kullanmaktadir. Bu katilimcilarin
giinliik sigara igme miktarlart 1 ile 40 adet arasinda degismekte olup, ortalamasi
9.38+7.80 adettir. Katihmcilarin cinsiyete gore yasam tarzi aligkanliklari
incelendiginde; kadinlarin %37.8’inin, erkeklerin %38.9’unun sigara kullandig
belirlenmistir. Cinsiyete gore alkol kullanim1 incelendiginde; kadinlarin %39 unun,

erkeklerin %50’sinin alkol kullandig1 belirlenmistir.
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Cinsiyete gore katilimcilarin sigara ve alkol kullanim siklig1 arasinda

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

Tablo 4.3.1. Bireylerin Cinsiyete Gore Yasam Tarzi Ahskanhklarimin
Dagilimlar
Erkek Kadin Toplam
p
s (%) s (%) s (%)
Sigara Kullanim
Evet 7 (%38.9) 31 (%37.8) 38 (%38) 1.000
Hayir 11 (%61.1) 51 (%62.2) 62 (%62)
Tiiketilen sigara
Ortalamalar: 9.38+7.80
(Ort= SS)
Alkol Kullanim
Evet 9 (%50) 32 (%39) 41 (%41)
0.553
Hayr 9 (%50) 50 (%61) 59 (%59)

*P> 0,05

4.3.2. Bireylerin Fiziksel Aktivite Ahskanhklari

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlarinin dagilimlari

Tablo 4.3.2.1.”de gosterilmistir.

Katilimcilarin 33’1 (%33.0) diizenli fiziksel aktivite yaparken, 67’si (%67.0)
fiziksel aktivite yapmadigini beyan etmistir. Katilimcilarin yaptiklar: aktivite tiirleri
incelendiginde; %60.6’smnin (s=20) yiirliyilis, %15.2’sinin (s=5) kosu, %12.1’inin
(s=4) plates, %6.1’inin (s=2) yiizme ve %6.1’inin (s=2) diger aktiviteleri yaptigi

belirlenmistir.
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Diizenli fiziksel aktivite yapan katilimcilarin fiziksel aktivite yapma sikliklari
degerlendirildiginde; %3’iiniin (s=1) haftada 1 kez, %36.4’iiniin (s=12) haftada 2
kez, %36.3’tiniin (s=12) haftada 3-4 kez, %6.1’inin (s=2) haftada 5-6 kez ve
%18.2’sinin (s=6) her giin fiziksel aktivite yaptig1 belirlenmistir.

Calismaya katilan  Dbireylerin  bir kerede yaptigi aktivite siiresi
degerlendirildiginde; bir kerede yapilan aktivite siiresinin 15 dk ile 180 dk arasinda

degismekte olup, ortalamasinin ise 54.55+34.81 dakika oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin diizenli aktivite yapma siiresi ise 1 ay ile 20 yil arasinda

degismekte olup, ortalamas1 2.72+3.74 aydur.

Calismaya katilan bireylerin  fiziksel aktivite yapmama nedenleri
incelendiginde; %53.7’sinin (s=36) zaman yetersizliginden, %14.9’unun (s=10)
yasadig1 cevrede egzersiz yapabilecegi yerin olmamasindan, %3’linlin (s=2) saglik
sorunlarindan, %1.5’inin (s=1) aliskanliginin olmamasindan ve %61.2’sinin (s=41)

ise baska sebeplerden dolay1 egzersiz yapmadigi belirlenmistir.
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Tablo 4.3.2. Bireylerin Fiziksel Aktivite Aliskanhklarinin Dagilimlar:

Say1 (s=100) Yiizde(%)

Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Evet 33 33,0
Hayir 67 67,0

Diizenli Yapilan Aktivite Tiirleri (s=33) Yiirityiis 20 60,6
Kosu 5 15,2
Plates 4 12,1
Yiizme 2 6,1
Diger 2 6,1

Aktivite Sikhig (s=33) Haftada 1 1 3.0
Haftada 2 12 36.4
Haftada 3-4 12 36.3
Haftada 5-6 2 6.1
Her giin 6 18.2

Bir Kerede Yapilan Aktivite Siiresi (dK) (5=33) min-max, ortss

15-180 54.55+34.81

Fiziksel Aktivite Yapma siiresi (5=33)

lay-20 y1l 2.724+3.74
min-max, OrtSS (yil)

Egzersiz Yapmama Nedeni (s=67) Zaman yetersizligi 36 53.7
Yasadi@im cevrede egzersiz yapabileceg@im bir 10 149
yerin olmamasi
Saglik sorunlari 2 3.0
Aliskanhigin olmamasi 1 15
Diger 41 61.2

*Coklu analiz yontemi kullanilmistir.
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4.3.2.1. Bireylerin Cinsiyete Gore Fiziksel Aktivite Ahskanhklar:

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite aliskanliklarinin

dagilimlar1 Tablo 4.3.2.1.’de gosterilmistir.

Calismadaki bireylerin cinsiyete gore diizenli fiziksel aktivite yapma sikliklari
degerlendirildiginde; kadinlarin %26.8’inin, erkeklerin %61.1’inin diizenli fiziksel

aktivite yaptig1 belirlenmistir.

Katilimeilarin  cinsiyete gore diizenli fiziksel aktivite yapma siklig1
incelendiginde; erkeklerin diizenli fiziksel aktivite yapma sikligi (%61.1),

kadinlardan (%26.8) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.012; p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore yaptiklari aktivite tiirleri
incelendiginde; cinsiyet ve yapilan  aktivite tiirlerinin dagilimlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin  fiziksel aktivite yapmama nedenleri
incelendiginde; %53.7’sinin (s=36) zaman yetersizliginden, %14.9’unun (s=10)
yasadig1 ¢evrede egzersiz yapabilecegi yerin olmamasindan, %3’{iniin (s=2) saglik
sorunlarindan, %1.5’inin (s=1) aliskanliginin olmamasindan ve %61.2’sinin (s=41)

ise bagka sebeplerden dolay: egzersiz yapmadigi belirlenmistir.

Calismadaki bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite yapmama nedenleri
incelendiginde; kadinlarin zaman yetersizliginden egzersiz yapamama siklig1
(%58.3), erkeklerden (%14.3) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.043;
p<0.05). Ancak, cinsiyete gore saglik sorunlarindan dolayr egzersiz yapmama
sikliklari, yasadiklar: ¢evrede egzersiz yapabilecekleri bir yerin olmamasindan dolay1
egzersiz yapmama sikliklari, aligkanliklarinin olmamasindan dolay1 egzersiz
yapmama sikliklart ve diger nedenlerden dolay1 egzersiz yapmama sikliklar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.3.2.1. Bireylerin Cinsiyete Gore Fiziksel Aktivite Yapma Durumlarinin

Dagilimlar
Erkek Kadin Toplam
p
s (%) s (%) s (%)
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma
Evet 11 (%61.1) 22 (%26.8) 33 (%33)
'0.012*
Hayir 7 (%38.9) 60 (%73.2) 67 (%67)
Diizenli Yapilan Aktive Tiirii
Yiiriiyiis 5 (%45.5) 15 (%68.2) 20 (%060.6)
Kosu 3 (%27.3) 2 (%9.1) 5 (%15.2)
Yiizme 1 (%9.1) 1 (%4.5) 2 (%6.1) %0.053
Plates 0 (%0) 4 (%18.2) 4 (%12.1)
Diger 2 (%18.2) 0 (%0) 2 (%6.1)
Yapilan Aktivite Sikhig
Haftada 1 - 1 (%4.5) 1 (%3.0)
Haftada 2 6 (%54.5) 6 (%27.3) 12 (%36.4)
Haftada 3 2 (%18.2) 6 (%27.3) 8 (%24.2)
0.773
Haftada 3-4 1 (%9.1) 3(%13.6) 4 (%12.1)
Haftada 5-6 - 2 (%9.1) 2 (%6.1)
Her giin 2 (%18.2) 4 (%18.2) 4 (%18.2)
Egzersiz Yapmama Nedeni
Zaman yetersizligi 1 (%14.3) 35 (%58.3) 36 (%53.7) 30.043*
Saghk sorunlar: - 2 (%3.3) 2 (%3.0) %1.000
Yasadigim ¢evrede egzersiz yapabilecegim bir yerin
s grersizyap sim oIy - 10 (%16.7) 10 (%14.9) 30,583
olmamasi
Ahligkanh@in olmamasi - 1(%1.7) 1 (%1.5) %1.000
Diger 6 (%85.7) 35 (%58.3) 41 (%61.2) %0.234

YContinuity (Yates) Diizeltmesi ~ *Fisher Freeman Halton Test  °Fisher’s Exact Test ~ *p<0.05
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1.4. Bireylerin Antropometrik Olciimleri
4.4.1. Bireylerin Boy, Agirhik ve BKI Ortalamalar

Katilimcilarin boylar1 145.0 ile 190.0 cm arasinda olup, ortalamasi 165.91+7.86
cm’dir. Agirhiklart ise 43 ile 102 kg arasinda degismekte olup, ortalamasi
61.21+12.02 kg’dir. Bireylerin beden kiitle indeksleri (BKI) ise 15.97 ile 33.59
kg/m? arasinda degismekte olup, ortalamasi 22.16+3.53 kg/m? dir.

Tablo 4.4.1. Bireylerin Agirhik, Boy ve BKI Ortalamalarinin Dagilim

Min-Max Ort+SS
Agirlik (kg) 43-102 61.21+12.02
Boy (cm) 145-190 165.91+7.86
BMI (kg/m?) 15.97-33.59 22.16+3.53

4.4.2.Bireylerin cinsiyete gore beden kiitle indeksi (BKI) gruplarinin
Dagilim

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore beden kiitle indeksi gruplarinin
dagilimlar1 Tablo 4.4’te gosterilmistir. Katilimcilarin BKI gruplarina gore dagilimlar
incelendiginde; %15.0’inmn  zayif, %69.0’min normal, %12.0’min kilolu ve
%4.0’min obez oldugu saptanmistir. Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore
beden kiitle indeksi gruplarmin dagilimlar incelendiginde; kadinlarin %15.0’1in
zayif, %69,5’inin normal, %7,3’linlin kilolu ve %4,9’unun obez oldugu; erkeklerin

i1se %66,7’sinin normal ve %33,3’1inilin kilolu oldugu saptanmustir..

Cinsiyet ile beden kiitle indeksi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik  bulunmaktadir (p:0.006; p<0.01). Kadinlarin zayif olma sikliklari,
erkeklerden anlamli sekilde yiiksekken; erkeklerin Kilolu olma sikliklari, kadinlardan

anlamli sekilde yiiksektir.
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Tablo 4.4.2. Bireylerin Cinsiyete Gére Beden Kiitle indeksi Gruplarimmn

Dagilhim
Erkek (s=18) Kadin (5=82) Toplam (s=100)
Beden Kiitle indeksi p
s (%) s (%) s (%)
Zayf - 15 (%18.3) 15 (%15)
Normal 12 (%66.7) 57 (%69.5) 69 (%69)
0.007**
Kilolu 6 (%33.3) 6 (%7.3) 12 (%12)
Obez - 4 (%4,9) 4 (%4,0)

Fisher Freeman Halton Test ~ **p<0.01

4.5. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

4.5.1. Bireylerin Ana Ogiin Yapma Durumlar1

Calismadaki bireylerin genel beslenme aliskanliklarinin dagilimlar1 Tablo
4.5.1°de goriilmektedir. Caligmaya katilan bireylerin giinliik tiikettikleri ana 6giin

sayilar1 1 ile 3 arasinda degismekte olup, ortalamas1 2.83+0.41 olmaktadir.

Katilimcilarin 6giin atlama durumlar degerlendirildiginde; %20.0’1nin 6gtin
atladigi, %43.0’min bazen atladigi, %37.0’muin ise 6giin atlamadigr belirlenmistir.
Ogiin atladigin1 ve bazen atladigini sdyleyenlerin (63) %55.5’inin (s=35) sabah
ogiiniint, %17.5’inin (s=11) 6gle 6glniini ve %27’sinin (s=17) aksam 6giliniini

atladigi belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin 6giin atlama siklig1 incelendiginde; %6.3 {iniin
(s=4) giinde 1-2 kez, %54.0’1inin (s=34) haftada 1-2 kez, %11.1’inin (s=7) haftada 2-
3 kez, %23.8’inin (s=15) haftada 3-4 kez ve %4.8’inin (s=3) haftada 5-6 kez 6giin

atladig1 saptanmustir.
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Ogiin atlayan katilimcilarin  6giin atlama sebepleri degerlendirildiginde,
%49.2°sinin (s=31) is yogunlugundan dolay1 vakit bulamadig1 i¢in, %52.4’linlin
(s=33) aclik hissetmedigi igin, %23.8’inin (s=15) bulundugu yerde uygun yemekler
olmadig1 icin, %9.5’inin (s=6) zayiflamak istedigi i¢cin ve %1.6’smin (s=1) ii¢ ana

oglinii gereksiz buldugu icin 6giin atladigi belirlenmistir.

Tablo 4.5.1. Bireylerin Ana Ogiin Yapma Dagilim

%

Giinliik Ana Ogiin Sayist min-max Ort+SS
1-3 2.83+0.41
Ogiin Atlama Evet 20 20.0
Hayir 37 37.0
Bazen 43 43.0
Atlanan Ogiin (s=63) Sabah 35 55.5
Ogle 11 17.5
Aksam 17 27.0
Ogiin Atlama Sikhgi (s=63) Giinde 1-2 kez 4 6.3
Haftada 1-2 kez 34 54.0
Haftada 2-3 kez 7 111
Haftada 3-4 kez 15 23.8
Haftada 5-6 kez 3 4.8
Ogiin Atlama Sebebi (s=63) Achik hissetmedigi icin 33 52.4
is yogunlugundan dolay1 vakit bulamama 31 49.2
Bulundugu yerde uygun yemeklerin olmamasi 15 23.8
Zayiflamak istedigi icin 6 9.5
3 ana 6giinii gereksiz buldugundan 1 1.6

*Coklu cevap analizi uygulanmistir.
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4.5.2. Bireylerin Ara Ogiin Yapma Durumlar1 ve Ara Ogiindeki Besin

Secimleri

Calismaya katilan bireylerin ara 68iin yapma durumlarinin ve ara dgiinlerdeki
besin se¢imlerinin dagilimlart Tablo 4.5.2.’de gosterilmistir. Katilimcilarin giinliik
tikettikleri ara oOglin sayilar1 1 ile 3 arasinda degismekte olup, ortalamasi

1.70+0.76dur.

Katilimeilarin ara 6glin yapma durumlari incelendiginde; %46.0’1nin ara 6giin
yapma aliskanligiin oldugu ve %54.0’1nin ara 6giin yapma aliskanliginin olmadigi

belirlenmistir.

Calismadaki bireyler arasinda; ara 6giin atlayan katilimcilarin atladiklar1 ara
ogiinlerin 41.3’{inlin (s=19) kusluk, %28.3’linlin (s=13) ikindi ve %30.4’iiniin (5=14)

gece oldugu saptanmustir.

Ara 0giin atlayan katilimcilarin 6glin yapmama sebepleri ise su sekildedir:
Katilimcilarin  yiizde 40.7°si (s=22) vakit bulamadig1 i¢in, %7.4’i0 (s=4) kilo
almaktan korktugu icin, %63.0’1 (s=34) acikmadigi i¢cin ve %7.4’10 (s=4) ara
Oglinlerde neler yemesi gerektigini bilmedigi i¢in ara Oglinleri atladiklarini

bildirmislerdir.

Calismaya  katilan  bireylerin ara  Ogilinlerdeki  besin  secimleri
degerlendirildiginde; yiizde 50.0’min (s=23) ara §giinde meyve ve yaninda siit grubu
('siit, yogurt, ayran gibi ), %32.6’sinin (s=15) meyve ve yaninda yagli tohum grubu
(ceviz,badem,findik gibi ) %41.3’iiniin (s=19) meyve, %17.4’1linilin (s=8) sekerli veya
tatlandiricili igecek, %21.7’sinin (s=10) ceviz, badem, findik gibi yagli tohumlar,
%17.4’tinlin (s=8) domates, salatalik, biber gibi ¢ig sebzeler, %28.3 liniin (s=13) tath
biskiiviler, %19,6’smin (s=9) tuzlu biskiiviler, %10.9’unun (s=5) galeta veya grisini

ve %6.5’inin (s=3) ekmek ve yaninda peynir tiikkettigi belirlenmistir.
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Tablo 4.5.2. Bireylerin Ara Ogiin Yapma Durumlarinin ve Ara Ogiindeki

Besin Secimlerinin Dagilimi

s %
Giinde Yapilan Ara Ogiin Sayisi min-max Ort+SS
1-3 1.70+0.76
sayl %
Ara Ogiin Yapma Aliskanligi Evet 46 46.0
Hayir 54 54.0
Genellikle Atlamlan Ara Ogiin  Kusluk 19 41.3
(s=46) .
Ikindi 13 28.3
Gece 14 30.4
Ara Ogiin Yapmama Sebebi (s=54) Acikmadigim i¢in yapmiyorum 34 63.0
Vakit bulamiyorum 22 40.7
Kilo almaktan korkuyorum 4 7.4
Ara oOgiinlerde neler yemem gerektigini 4 24
bilmiyorum
Ara Ogiinde Genellikle Tiiketilen Meyve+siit/yogurt/ayran 23 50.0
Besinler (s=46)
Meyve 19 413
Meyve+ceviz/badem/findik 15 32.6
Tath biskiiviler 13 28.3
Ceviz, badem, findik gibi yagh tohumlar 10 21.7
Tuzlu biskiiviler 9 19.6
Domates, salatalik, biber gibi ¢ig sebzeler 8 17.4
Sekerli veya tatlandiricili icecek 8 174
Galeta veya grisini 5 10.9
Ekmek+peynir 3 6,5

*Coklu cevap analizi uygulanmigtir.
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4.5.3. Bireylerin Cinsiyete Gore Genel Beslenme Aliskanhklar:

Bireylerin cinsiyete gore genel beslenme aliskanliklar1 Tablo 4.5.1.°de
gosterilmistir. Calismadaki bireylerin cinsiyete gore giinlik ana 0giin sayilar
degerlendirildiginde; kadinlarin ana 06giin sayist oratalamasi 2.81+0.43 iken,
erkeklerin ana 6gilin sayist ortalamasi ise 2.94+0.25’tir. Cinsiyete gore katilimcilarin
giinliik tikettikleri 6giin sayisi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore ana Oglinleri atlama sikliklari
degerlendirildiginde; kadinlarin %23.2’sinin ana 6giin atladigl, %37.8’inin ana 6giin
atlamadigr ve %39.0’min bazen ana 6giin atladigi belirlenmistir. Erkeklerin ise;
%5.6’smin ana 0giin atladigi, 33.3’liniin ana 6gilin atlamadigi ve %61.1’inin bazen
ana Ogiin atladigr belirlenmistir. Cinsiyete gore katilimcilarin ana 6giin atlama

sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Katilimeilarin cinsiyete gore atladiklar1 ana 6gtinler incelendiginde; kadinlarin
%351.0’min sabah 6giinlinii, %21.6’sinin 6gle 6&linlini ve %27.5’inin de aksam
Oglintinii atladig1 belirlenmistir. Calismadaki erkek bireylerin ise; %75.0’min sabah
oglinlinii ve %25.0’min aksam Ogiiniinii atladig1 saptanmistir. Calismadaki erkek

bireylerin hepsi 6gle 6giiniinii atlamadiklarini bildirmislerdir.

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore ara 0g8iin yapma aliskanliklar
degerlendirildiginde; kadinlart %51.2°sinin ara 6gilin yaptig1, %48.8’inin ise ara 6giin
yapmadig belirlenmistir. Erkeklerin ise; %22.2’sinin ara 68iin yaptigi, %77.8’inin
ise ara 6glin yapmadigi belirlenmistir. Kadinlarin ara 6giin yapma sikliklari (%51.2),
erkeklerden (%?22.2) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.048; p<0.05)
( tablo4.5.). Calismadaki bireylerin ara 0glin yapma sayilarinin ortalamasi ise
kadinlarda 1.74+0.77 iken, erkeklerde 1.25+0.50’dir. Cinsiyet ile ara 6glin sayisi
ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Calismaya katilan bireylerin ana Ogiinleri yedikleri yerlerin dagilimlar
incelendiginde; kadin ve erkeklerin kahvaltiyi en sik is yerinde yapmaktiklar
belirlenmigtir (sirastyla %78.0, %66.7). Benzer sekilde 6gle yemeklerini tiiketme
yerleri incelendiginde de; kadin ve erkeklerde 6gle 6giiniin en sik tiiketildigi yerin is
yeri oldugu belirlenmistir (sirastyla %92.7, %83.3). Kadin ve erkeklerde aksam
yemeginin en sik tiiketildigi yerin ise ev oldugu belirlenmistir (sirasiyla %75.6
%83.3). Cinsiyet ile kahvalti, 6gle ve aksam Ogiinii tiiketilen yerler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Katilimeilarin cinsiyete gore oOgilinlerle birlikte i¢ecek tiikketme durumlarinin
dagilimlan incelendiginde; kadinlarin %78.0°1 6giinlerle birlikte igecek tiikettigini
belirtirken, %22.0’1 6giinlerle birlikte igecek tiiketmedigini belirtmistir. Erkeklerde
Ise %83.3 liniin 6giinlerle birlikte icecek tiikettigi belirlenirken, 16.7’sinin dgiinlerle
birlikte icecek tiikketmedigi belirlenmistir. Cinsiyete ile katilimcilarin 6giinlerle
birlikte i¢ecek tiiketme durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05)
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Tablo 4.5.3. Bireylerin Cinsiyete Gore Beslenme Aliskanhklarinin Dagilimi

Erkek Kadin Toplam
p
s (%) s (%) s (%)
Giinliik Ana Ogiin Say1st orcss (medyan) 2.94+0.25 (3) 2,81+0.43 (3) 2.83£0.41 10.250
Ana Ogiinleri Atlama Durumu
Evet 1 (%5.6) 19 (%23.2) 20 (%20.0)
Hayir 6 (%33.3) 31 (%37.8) 37 (%37.0) ?0.153
Bazen 11 (%61.1) 32 (%39.0) 43 (%43.0)
Atlamlan Ogiin
Sabah 9 (%75.0) 26 (%51.0) 35 (%55.6)
Ogle - 11 (%21.6) 11 (%17.5) ?0.188
Aksam 3 (%25.0) 14 (%27.5) 17 (%27.0)
Ana Ogiinleri Atlama Siklig
Giinde 1-2 kez 1 (%8.3) 3 (%5.9) 4 (%6.3)
?0.933
Haftada 1-2 kez 7 (%58.4) 34 (%66.6) 41 (%65.1)
Haftada 3-4 kez 4 (%33.3) 11 (%21.6) 15 (%23.8)
Haftada 5-6 kez - 3 (%5.9) 3 (%4.8)
Ara Ogiin Yapma Ahskanhg
Evet 4 (%22.2) 42 (%51.2) 46 (%46.0)
“0.048*
Hayir 14 (%77.8) 40 (%48.8) 54 (%54.0)
Giinliik Ara Ogiin Sayis1 oress (medyan) 1.25+0.50 (1) 1.74+0.77 (2) 1.70+0.76 '0.218
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Tablo 4.5.3. Devamm

Kahvalt1 Ogiiniinii Tiiketme Yeri

Ev 6 (%33.3) 14 (%17.1) 20 (%20.0)
Ev, is - 4 (%4.9) 4 (%4.0) ?0.310
is 12 (%66.7) 64 (%78.0) 76 (%76.0)
Ogle Ogiiniinii Tiiketme Yeri
Disarida - 1(%1.2) 1 (%1.0)
Ev 1 (%5,6) 3 (%3.7) 4 (%4.0)
Ev, is 2 (%11,1) 1 (%1.2) 3 (%3.0) 20.179
is  15(%833) 76 (%92.7) 91 (%91.0)
Is, restaurant - 1(%1.2) 1 (%1.0)
Aksam Ogiiniinii Tiiketme Yeri
Disarida 1 (%5.6) - 1 (%1.0)
Ev  15(%83.3) 62 (%75.6) 77 (%77.0)

Ev, disarida

11 (%13.4)

11 (%11.0)

?0.191
Ev, is - 2 (%2.4) 2 (%2.0)
Is 2 (%11.1) 6 (%7.3) 8 (%8.0)
Yemiyor - 1(%1,2) 1 (%1.0)
Ogiinlerle Birlikte Icecek Tiiketme
Durumu
Evet 15 (%83.3) 64 (%78.0) 79 (%79.0)
%0.757
Hayir 3 (%16.7) 18 (%22.0) 21 (%21.0)

*Mann-Whitney U Test 2 Fisher Freeman Halton Test

SFisher’s Exact Test “Continuity (yates) Diizeltmesi *0<0.05
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4.5.4. Bireylerin iceceklerine Seker ve Tatlandirici Ekleme Ahskanhklar

Calismaya katilan bireylerin iceceklerine seker ve tatlandirici ekleme
aligkanliklarinin dagilimi Tablo 4.5.4.°te gosterilmistir. Katilimcilarin %47.0’1nin
iceceklerine seker ilave ettigi belirlenmistir. Calismadaki bireylerin  %3.0’mnin
iceceklerine tatlandiric ilave ettigi belirlenmistir. iceceklerine tatlandiric1 ekleyen
katilimeilarin %66.7’si sakkarin ve %33.3’ii sakkarin veya aspartam kullandigini
beyan etmistir. Bu katilimcilarin biri kullandig: tatlandiriciyr giinde 1 adet, biri 2 adet

ve biri de giinde 4-6 adet olarak tiikettigini bildirmistir.

Tablo 4.5.4. Bireylerin liceceklerine Seker ve Tatladiraa Ekleme

Ahskanhiklarinin Dagilimlar:

S %

Iceceklere Seker ilave Etme Aliskanhg Evet 47 47.0

Hayir 53 53.0
Iceceklere Tatlandirici Ekleme Aliskanhg: — Evet 3 3.0

Hayir 97 97.0
Hangi Tatlandiricty1  Kullaniyorsunuz?  Sakarin 2 66.7
(s=3) .

Sakarin, Aspertam 1 33.3
Giinliikk Kullandigimiz Toplam Tatlandiricr 1 adet 1 33.3
Miktan (s=3)

2 adet 1 33.3

4-6 adet 1 33.3
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4.5.5. Bireylerin Cinsiyete Gore Iceceklere Seker ve Tatlandiric1 Ekleme

Alskanhklar:

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore igceceklerine seker ve tatlandirici
ekleme aligkanliklarinin dagilimi Tablo 4.5.5.’te gosterilmektedir. Caligmadaki
kadinlarin  %43.9’unun igeceklerine seker ekledigi belirlenirken, %56,1’inim
eklemedigi belirlenmistir. Erkeklerin ise; 56.1°1 igceceklerine seker ekledigini beyan

ederken %38.9’u eklemedigini beyan etmistir.

Katilimcilarin cinsiyete gore iceceklerine tatlandirici ekleme aligkanliklar
degerlendirildiginde; kadmlarin = %3.7’si  eklerken  %96.3’linilin  eklemedigi
belirlenmigtir. Erkeklerin ise tamaminin igeceklerine tatlandirict eklemedigini

belirlenmistir.

Calismadaki bireylerin cinsiyete gore katilimcilarin igeceklere seker ve
tatlandiric1 ilave etme aligkanliklarinin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.5.5. Bireylerin Cinsiyete Gore iceceklere Seker ve Tatlandirici Ekleme

Alskanhklarmin Dagilimlar:

Erkek Kadin Toplam
p
s (%) s (%) s (%)
Iceceklere Seker ilave Etme Aliskanhig
Evet 11 (%61.1) 36 (%43.9) 47 (%47.0)
'0.185
Hayir 7 (%38.9) 46 (%56.1) 53 (%53.0)
Iceceklere Tatlandiric1 Ekleme Ahskanhg
Evet - 3 (%3.7) 3 (%3.0)
?1.000

Hayir 18 (%100.0) 79 (%96.3) 97 (%97.0)

YContinuity (Yates) Diizeltmesi * Fisher Exact Test
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4.5.6. Bireylerin Su Tiiketim Ahskanhklar:

Calismaya katilan bireylerin su tiikketim aliskanliklar1 Tablo 4.5.6.’da
gosterilmistir. Katilimcilarin %37.0°1, glinde 5 bardak ve altinda, %48.0’1, 6-10
bardak arasinda ve %15.0’1 ise 11 bardak ve iizerinde su tiikketmektedir. Bardak
Olctisti ise 200 ml olarak kabul edilmistir. Bireylerin giinliik ortalama su tiiketimleri

ise; 2899.6 mililitredir.

Tablo 4.5.6. Bireylerin Su Tiiketim Aliskanhklarimn Dagilimlar

s %
Giinliik Su Tiiketim Miktar1 (Bardak/200 mL) <5 37 37
6-10 48 48
>11 15 15
Giinliik su tiiketimi ortalamasi (mL) 2899.6

*Bardak él¢iisti 200 ml olarak kabul edilmistir.

4.5.7. Bireylerin Cinsiyete Gore Su Tiiketim Ahskanhklari

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore su tiikketim aliskanliklarinin
dagilimi Tablo 4.5.7°de gosterilmektedir. Calismadaki kadinlarin %39’unun 5 bardak
ve altinda su tiikettigi, %45.1°inin 6-10 bardak arasinda ve %15.9’unun da 11 bardak
Ve lizerinde su tiikettigi saptanmistir. Erkeklerin ise %27.8’inin 5 bardak ve altinda,
%61.1’inin 6-10 bardak arasinda ve %11.1’inin de 11 bardak ve iizerinde su tiikettigi
saptanmistir. Bireylerin giinliik su tiiketimlerinin ortalamasi ise; kadinlarda 2830.3

mililitre iken erkeklerde, 3215.3 mililitredir (gdosterilmemis veri).
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Cinsiyete gore katilimcilarin giinliik tiikettikleri su miktarinin dagilimlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.5.7. Bireylerin Cinsiyete Gore Su Tiiketim Aliskanhiklarinin Dagilimi

Giinliikk Su Tiiketim Miktar: Erkek Kadin Toplam

(Bardak) p
s (%) s (%) s (%)

<5  5(%27.8) 32 (%39.0) 37 (%37.0)

6-10 11 (%61.1) 37 (%45.1) 48 (%48.0) 0.470

>11  2(%111) 13 (%15.9) 15 (%15.0)

Ki-kare Test

Tablo 4.5.8. Bireylerin Ogiinlerle Birlikte I¢ecek Tiiketim Ahskanhklar:
Calismaya katilan bireylerin 6giinlerle birlikte icecek tliketim aligkanliklarinin

dagilimi1 Tablo 4.5.8’de gosterilmektedir. Katilimcilarin %79.0’u 6glinlerle birlikte

icecek tiiketirken %21°1 tiiketmemektedir.
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Tablo 4.5.8. Bireylerin Ogiinlerle Birlikte Icecek Tiiketim Aliskanhklarmmn

Dagilhim
s %
Ogiinlerle Birlikte Herhangi Bir Evet 79 79
igecegin Tiiketimi Hayir 21 21
Su Biitiin 63iinlerde 21 26.58
Ogle, Aksam 13 16.46
Ogle, Aksam, Ara Ogiinler 11 13.92
Sabah, Ogle, Aksam 9 11.39
Ogle 4 5.06
Sabah 3 3.8
Sabah, Aksam 3 3.8
Aksam 1 1.27
Ara Ogiinler 1 1.27
Sabah, Ogle, Ara Ogiinler 1 1.27
Ogiinlerle birlikte tiiketmiyor 12 15.19
Cay (Bitki Caylar1 Haric) Sabah 33 41.77
Sabah, Ara Ogiinler 9 11.39
Sabah, Aksam 6 7.59
Sabah, Ogle, Aksam 6 7.59
Hepsi 3 3.8
Sabah, Ogle 2 2.53
Sabah, Ogle, Ara Ogiinler 1 1.27
Ogle 1 1.27
Ogle, Ara Ogiinler 1 1.27
Ogle, Aksam 1 1.27
Aksam 1 1.27
Ogiinlerle birlikte tiiketmiyor 15 18.99
Bitki Caylar Ara Ogiinler 9 11.39
Sabah 3 3.8
Aksam 2 2.53
Hepsi 1 1.27
Sabah, Ara Ogiinler 1 1.27
Ogle 1 1.27
Ogle, Aksam 1 1.27
Ogiinlerle birlikte tiiketmiyor 61 77,22
Tiirk Kahvesi Ara Ogiinler 17 21,52
Aksam 11 13.92
Ogle 4 5.06
Sabah 4 5.06
Sabah, Ogle 1 1.27
Hepsi 1 1.27
Ogiinlerle birlikte tiiketmiyor 41 51.9
Neskafe Ara Ogiinler 17 21.52
Ogle 7 8.86
Sabah 5 6,33
Aksam 3 338
Ogle, Ara Ogiinler 1 1.27
Sabah, Aksam 1 1.27
Sabah, Ogle 1 1.27
Sabah, Ogle, Aksam 1 1.27
Ogiinlerle birlikte tiiketmiyor 43 54.43
Ayran Ogle, Aksam 18 22.78
Ogle 12 15.19
Aksam 6 7.59
Ogle, Aksam, Ara Ogiinler 4 5.06
Ara Ogiinler 2 2.53
Sabah, Ogle 2 2.53
Hepsi 1 1.27
Ogle, Ara Ogiinler 1 1.27
Aksam, Ara Ogiinler 1 1.27
Sabah, Ogle, Aksam 1 1.27
Ogiinlerle birlikte tiiketmiyor 31 39.24
Kefir Aksam 1 1.27
Ogle 1 1.27
Sabah 1 1.27
Ogiinlerle birlikte tiiketmiyor 76 96.2
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Tablo 4.5.8. Devamm

Siit Sabah 8 10.13
Aksam 6 7.59
Ara Ogiinler 6 7.59
Ogle 1 1.27
Ogiinlerle birlikte tiiketmiyor 58 73.42
Soda Ogle 7 8.86
Ara Ogiinler 6 7.59
Ogle, Aksam 6 7.59
Aksam 4 5.06
Ogle, Aksam, Ara Ogiinler 2 2.53
Ogle, Ara Ogiinler 1 1.27
Ogiinlerle birlikte tiiketmiyor 53 67.09
Kola Aksam 13 16.46
Ogle, Aksam 10 12.66
Ogle 8 10.13
Ogle, Aksam, Ara Ogiinler 4 5.06
Ara Ogiinler 2 253
Sabah, Ogle, Aksam 1 1.27
Ogiinlerle birlikte tiiketmiyor 41 51.9
Diger Gazh icecekler Aksam 7 8.86
Ogle, Aksam 5 6.33
Ogle 1 1.27
Ogle, Aksam, Ara Ogiinler 1 1.27
Sabah, Ogle, Aksam 1 1.27
Ogiinlerle birlikte tiiketmiyor 64 81.01
Gazsiz Hazir Meyve Sulari Aksam 5 6.33
Ogle 4 5.06
Ogle, Aksam 2 2.53
Sabah 2 2.53
Ara Ogiinler 1 1.27
Sabah, Aksam, Ara Ogﬁnler 1 1.27
Ogiinlerle birlikte tiiketmiyor 64 81.01
Taze Sikilmis Meyve Sulari Sabah 5 6.33
Ogle 4 5.06
Ogle, Aksam 2 2.53
Sabah, Ogle 1 1.27
Sabah, Ogle, Aksam 1 1.27
Aksam 1 1.27
Ara Ogiinler 1 1.27
Ogiinlerle birlikte tiiketmiyor 64 81.01
Enerji Icecekleri Ara Ogiinler 2 2.53
Aksam 1 1.27
Hepsi 1 1.27
Ogle 1 1.27
Ogle, Aksam, Ara Ogiinler 1 1.27
Ogiinlerle birlikte tiiketmiyor 73 92.41
Alkollii i¢ecekler Aksam 10 12.66
Ogle, Aksam 4 5.06
Ogle 1 1.27
Ara Ogiinler 1 1.27
Ogiinlerle birlikte tiiketmiyor 63 79.75
Diger (Limonata, icetea vb.) Ogle 8 10.13
Ogle, Aksam 5 6.33
Aksam 4 5.06
Hepsi 1 1.27
Aksam, Ara Ogiinler 1 1.27
Ara Ogiinler 1 1.27
Ogle, Aksam, Ara Ogiinler 1 1.27
Sabah, Ogle, Aksam 1 1.27
Ogiinlerle birlikte tiiketmiyor 57 72.15

*Coklu cevap analizi uygulanmistir.
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4.6. Bireylerin Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim Durumlar

Bireylerin cinsiyete gore giinliik diyetle tiikettikleri ortalama enerji, makro ve

mikro besin 6geleri Tablo 4.6.’da gosterilmistir.

Calismaya katilan bireylerin giinliik enerji alimlar1 incelendiginde; kadinlarin
ortalama 1722.8+304.47 kkal, erkeklerin ise ortalama 1657.41+208.19 kkal aldig1
saptanmustir. Cinsiyete ile bireylerin gilinliik aldiklar1 enerji ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Katilimcilarn tiikettikleri protein miktar1 incelendiginde; kadinlarin 61.5+£10.43
gram, erkeklerin 61.62+8.94 gram protein tiikettikleri belirlenmistir. Calismadaki
bireylerin tiikettikleri protein yiizdeleri incelendiginde; kadinlarda ve erkeklerde
sirasiyla, %14.70+1.52 ve %15.33+1.33 oldugu belirlenmistir. Cinsiyet ile giinliik
alman protein miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismadaki bireylerin tiikettikleri yag miktar1 incelendiginde; kadinlarin
69.81£13.69 gram, erkeklerin ise 66.55+8.7 gram yag tiikettikleri belirlenmistir.
Tiiketilen yag yiizdesi incelendiginde; kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla,
%36.3743.47 ve %36.22+2.88’dir. Bireylerin cinsiyet ile giinliik aldiklar1 yag
miktarlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Katilimeilarin  tiikettikleri karbonhidrat miktar1 incelendiginde; kadinlarin
202.01+42,44 gram, erkeklerin ise 192.08+31.47 gram karbonhidrat tiikettikleri
belirlenmistir. Bireylerin tiikettikleri karbonhidrat yiizdeleri kadinlarda ve erkeklerde
strastyla, %48.06+4.17 ve %47.78+4.29°dir. Bireylerin cinsiyet ile gilinliik aldiklar
karbonhidrat miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Calismadaki bireylerin tiikettikleri posa miktar1 incelendiginde; kadinlarin
21.1243 20.48 gram, erkeklerin ise 19.95+2.15 (20.28) gram posa tiikettikleri
belirlenmistir. Bireylerin cinsiyet ile giinlik aldiklar1 posa miktarlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Katilimeilarin ¢ok doymamis yag asidi tiiketimleri kadinlarda 14.3+3.63
gram, erkeklerde 13.28+2.24 gramdir. Bireylerin cinsiyet ile giinliik aldiklar1 ¢oklu
doymamis yag asidi miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Bireylerin kolesterol tiiketimleri degerlendirildiginde; kadinlarda giinliik
kolsterol tiiketiminin 256.76+72.61 gram, erkeklerde ise 267.68+73.67 gram oldugu
belirlenmistir. Bireylerin cinsiyet ile giinliik aldiklar1 kolesterol miktarlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 ortalama A vitamini miktar1 incelendiginde;
kadinlarin 522.98+189.08 mcg RE, erkeklerin 503.05+89.76 mcg RE A vitamini
tilkkettigi bulunmustur. Giinlik E vitamini tiiketimi ise kadinlarda, 14.95+£3.53 mg,
erkeklerde 14.01+2.16 mg’dir. Bireylerin giinliik tiikettikleri tiamin miktarlarinin
ortalamast kadin ve erkeklerde sirasiyla; 0.89+0.13 mg, 0.85+0.08 mg’dur.
Riboflavin tiiketimi ise kadinlarda, 1.22+0.29 mg, erkeklerde 1.29+0.28 mg’dur.
Bireylerin giinliik tiikettikleri vitamin B6 miktarlarinin ortalamas1 kadin ve
erkeklerde sirasiyla; 1+0.17 mg ve 1.01+0.16 mg’dir. Glinliik folik asit tiikketimi
kadinlarda; 261.8442.82 mcg, erkeklerde ise 258.54+41.73 mcg’dir. Bireylerin
giinliik tiikettikleri C vitamini miktarinin ortalamasi kadin ve erkeklerde sirasiyla;

52.23+17.56 mg ve 53.01£13.34 mg’dur.

Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 ortalama sodyum
miktarlarinin ortalamalar1; kadinlarda 1605.26+312.27 mg iken, erkeklerde
1530.66+£186.5 mg olarak bulunmustur. Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle
aldiklar1 potasyum miktarlarinin ortalamalari; kadinlarda 1976.5+£367.89 mg iken,

erkeklerde 2001.1+341.05 mg’dir. Kadinlarin giinliik diyetle tiikettikleri magnezyum
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tiiketim miktarlarinin ortalamalari incelendiginde; kadinlarin ortalama 310.66+47.24
mg, erkeklerin 305.56+48.30 mg magnezyum tiikettikleri belirlenmistir. Kadinlarin
giinliik diyetle aldiklar1 ortalama kalsiyum miktar1 710.4+203.1 mg iken, erkeklerin
773.14£194.36 mg olarak saptanmistir. Kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1 ortalama
¢inko miktart 11.13+£1.79 mg iken, erkeklerde 11.08+1.81 mg’dir. Calismaya katilan
bireylerin giinliik ortalama demir tiiketim miktarlari; kadinlarda 9.62+1.39 mg iken,
erkeklerde 9.21+£1.16 mg olarak bulunmustur. Gilinliik ortalama fosfor tiiketim
miktarlart; kadinlarda 1108.9+193.49 mg iken, erkeklerde 1126.58+180.02 mg’dur.

Cinsiyete gore katilimcilarin giinliik diyetle tiikettikleri besinlerden toplamda
aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Bireylerin Cinsiyete Gore Giinliik Diyetle Aldiklar1 Ortalama Enerji,

Makro ve Mikro Besin Ogesi Degerleri

Besin Erkek Kadin 0
Alt-iist Ort+SS Alt-iist Ort+SS

Enerji (kkal) 1093.05-1946.49 1657.41+£208.19 1189.54-2923.15 1722.8+304.47 '0.726
Protein (g) 41.27-76.66 61.62+8.94 38.64-94.26 61.5£10.43 '0.754
Protein% 12-18 15.33+1.33 9-17 14.70+1.52 %0.103
Yag (g) 46.18-81.91 66.55+8.7 47.74-125.89 69.81+13.69 10.663
Yag % 30-41 36.2242.88 27-45 36.37+3.47 %0.870
Karbonhidrat (g) 110.72-236.03 192.08+31.47 128.47-372.32 202.01+42.44 '0.740
Karbonhidrat % 41-58 47.78+4.29 38-57 48.06+4.17 %0.796
Lif (g) 13.79-24.72 19.95+2.15 14.15-33.92 21.12+3 20.48 10.222
Alkol (g) 0-10.14 1.08+2.45 0-20.93 1.99+3.75 0.723
Alkol (%) 0-4 0.44+0.98 0-8 0.84+1.49 10.339
CDYA (g) 8.43-15.71 13.28+2.24 8.93-31.84 14.3+3.63 10.379
Kolesterol (mg) 83.76-328.13 267.68+73.67 74.55-396.9 256.76+72.61 0518
Vitamin A (RE) 282.59-601.86 503.05+89.76 280.16-1555.25 522.98+189.08 '0.798
Karoten (mg) 0.51-1.06 0.96+0.15 0.51-1.82 0.93+0.24 '0.366
Vitamin E (mg) 8.74-16.34 14.01+2.16 9.82-32.48 14.95+3.53 '0.408
Tiamin (mg) 0.65-0.95 0.85+0.08 0.61-1.51 0.89+0.13 10.337
Riboflavin (mg) 0.78-1.74 1.29+0.28 0.72-2 1.22+0.29 10.313
Vitamin B6 (mg) 0.56-1.17 1.010.16 0.64-1.66 140.17 10.419
Folik asit (mcg) 203.68-386.19 258.54+41.73 163.85-419.47 261.8+42.82 10.545
Vitamin C (mg) 20.53-81.5 53.01+13.34 19.6-112.35 52.23+17.56 10.560
Sodyum (mg) 1143.44-1937.73 1530.66+186.5 908.02-3137.38 1605.26+312.27 10.495
Potasyum (mg) 1281.22-2572.23 2001.1+341.05 1271.79-3386.9 1976.5+367.89 10.622
Kalsiyum (mg) 426.38-1089.82 773.14+194.36 407.52-1270.41 710.4+203.1 10.164
Magnezyum (mg) 187.43-396.36 305.56+48.30 210.7-536.11 310.66+47.24 %0.680
Fosfor (mg) 723.71-1389.84 1126.58+180.02 698.47-1784.38 1108.9+193.49 '0.536
Demir (mg) 5.8-10.7 9.21+1.16 6.46-16.49 9.62+1.39 10.454
Cinko (Mg) 6.8-13.35 11.08+1.81 7.25-17.84 11.13+1.79 20.909
! Mann Whitney U Test 2Student t test
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4.7. Bireylerin Sekerli ve Talandiricih Icecek Tiiketim Durumlari ile Tlgili
Bilgiler
4.7.1. Bireylerin cinsiyete gore sekerli ve tatlandiricili icecek tiiketme

ahiskanhklan

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore sekerli ve tatlandiricili igecek
tilketimi aliskanliklarinin dagilimlart Tablo 4.7.1.°de gosterilmistir. Kadinlarin
%%48.8’inin meyveli soda tiikketmedigi %30.5’inin haftada 1-2 kez meyveli soda
tikettigi  belirlenmistir. Erkeklerin ise %55.6’s1 meyveli soda tiikketmedigini
belirtirken %22.2°sinin ise haftada 1-2 kez meyveli soda tiiketmektedir.
Katilimcilarin cinsiyet ile meyveli soda tiiketim sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Katilimcilarin cinsiyete gore kola tiikketme sikliklari incelendiginde; kadinlarin
%29.3’1i hig kola tiiketmez iken %25.6’°s1 haftada 1-2 kez tiiketmektedir. Kadinlarin
giinde 1-2 kez kola tiketme sikligi ise %8.5’tir. Erkeklerin %11.1°i hi¢ kola
tilketmez iken %27.8’1 haftada 1-2 kez kola tiiketmektedir. Erkeklerin giinde 1-2 kez
kola tiiketme siklig1 ise %27.8’dir . Katilimcilarin cinsiyet ile kola tiiketim sikliklari

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismadaki bireylerin cinsiyete gore gazoz gibi diger gazli icecekleri tiikketme
siklig1 degerlendirildiginde; kadinlarin %64.6’sinin diger gazli icecekleri tiiketmedigi
goriiliirken %12.2’sinin haftada 1-2 kez tiikettigi belirlenmistir. Erkeklerin ise
%50’si diger gazli igecekleri tiiketmedigini soylerken %27.8°1 haftada 1-2 kez
tilkettigini bildirmiglerdir. Bireylerin cinsiyete gore sekerli ve tatlandiricili icecek
tilketme aligkanliklari incelendiginde; erkeklerin kola disindaki diger gazli igecekleri
tilkketme sikliklarinin, kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu

belirlenmistir (p:0.029; p<0.05) ( tablo 4.7.1.).

Calismaya katilan kadimlarim %353.7’sinin gazsiz meyve suyu tiiketmedigi
goriiliirken %22’sinin haftada 1-2 kez gazsiz meyve suyu tiikettigi saptanmustir.

Erkeklerin ise %50°si gazsiz meyve suyu tiikketmedigini belirtirken %27.8’inin
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haftada 1-2 kez tiikettigi saptanmistir. Katilimcilarin cinsiyet ile gazsiz meyve sulari
tiketim sikliklar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Katilimeilarin  cinsiyete gore enerji igecegi tilkketme sikligi dagilimlar
incelendiginde; kadinlarin %92.7’si enerji igecegi tiiketmez iken %1.2’si haftada 1-2
kez tiiketmektedir. Erkeklerde 9%66.7°si enerji igecegi tiikketmedigini belirtirken
%22.2’si haftada 1-2 kez enerji igecegi tlikettigini belirtmistir. Erkeklerin enerji
icecegi tilketme sikliklar1 kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p:0.002; p<0.01) ( Tablo 4.7.1.).

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore limonata tiikketme siklig
degerlendirildiginde; kadinlarin %64.6’sinin limonata tiiketmedigi, %15.9’unun ise
haftada 1-2 kez limonata tiikettigl belirlenmistir. Calismaya katilan erkeklerin
%77.8’1 limonata tiiketmedigini belirtirken %35.6’s1 haftada 1-2 kez limonata
tiketmektedir. Katilimcilarin cinsiyet ile  limonata tiiketim sikliklar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.7.1. Bireylerin Cinsiyete Gore Sekerli ve Tatlandiricih I¢ecek Tiiketme
Ahskanhklarinin Dagilim

Erkek Kadin Toplam
p
s (%) s (%) s (%)
Meyveli Soda Hig 10 (%55.6) 40 (%48.8) 50 (%50.0)
Giinde 1-2 kez 2 (%11.1) 7 (%8.5) 9 (%9.0)
Haftada 1-2 kez 4 (%22.2) 25 (%30.5) 29 (%29.0) 0.129
Haftada 3-5 kez 2 (%11.1) 1(%1.2) 3(%3.0)
Ayda 1-2 kez - 9 (%11.0) 9 (9%9.0)
Kola Hig 2 (%11.1) 24 (%29.3) 26 (%26.0)
Giinde 1-2 5 (%27.8) 7 (%8.5) 12 (%12.0)
Giinde 3-5 0 (%0.0) 3 (%3.7) 3 (%3.0)
Haftada 1-2 5 (%27.8) 21 (%25.6) 26 (%26.0) 0.144
Haftada 3-5 4 (%22.2) 8 (%9.8) 12 (%12.0)
Haftada 5-7 - 2 (%2.4) 2 (%2.0)
Ayda 1-2 2 (%11.1) 17 (%20.7) 19 (%19.0)
Diger Gazh icecekler Hi¢ 9 (%50.0) 53 (%64.6) 62 (%62.0)
Giinde 1-2 kez 2 (%11.1) 1(%1.2) 3 (%3.0)
Haftada 1-2 kez 6 (%33.3) 10 (%12.2) 16 (%16.0) 0.029*
Haftada 3-5 kez - 4 (%4.9) 4 (%4.0)
Ayda 1-2 kez 1 (%5.6) 14 (%17.1) 15 (%15.0)
Gazsiz Meyve Sulari Hig 9 (%50.0) 44 (%53.7) 53 (%53.0)
Giinde 1-2 kez 1 (%5.6) 5 (%6.1) 6 (%6.0)
Haftada 1-2 kez 5 (%27.8) 18 (%22.0) 23 (%23.0) 0.987
Haftada 3-5 kez 1 (%5.6) 4 (%4.9) 5 (%5.0)
Ayda 1-2 kez 2 (%11.1) 11 (%13.4) 13 (%13.0)
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Tablo 4.7.1 Devamm

Eneriji Icecegi Hi¢ 12 (%66.7) 76 (%92.7) 88 (%88.0)
Haftada 1-2 kez 4 (%22.2) 1(%1.2) 5 (%5.0) 0.002**
Ayda 1-2 kez 2 (%11.1) 5 (%6.1) 7 (%7.0)

Limonata Hig 14 (%77.8) 53 (%64.6) 67 (%67.0)
Giinde 1-2 1 (%5.6) 5 (%6.1) 6 (%6.0)
Giinde 3-5 1 (%5.6) 4 (%4.9) 5 (%5.0)

0,893
Haftada 1-2 1 (%5.6) 13 (%15.9) 14 (%14.0)
Haftada 3-5 1 (%1.2) 1 (%1.0)
Ayda 1-2 1 (%5.6) 6 (%7.3) 7 (%7.0)
Fisher Freeman Halton Test *p<0,05 **p<0,01

4.7.2. Bireylerin Yas Gruplarina Gore Sekerli ve Tatlandiricih Icecek
Tiiketme Aliskanhklari

Bireylerin baz1 demografik 6zelliklerine gore sekerli ve tatlandiricili icecek

tiketim aligkanliklarinin dagilimi Tablo 4.7.2.°de gosterilmistir. Bireylerin yas
gruplarina gore sekerli ve tatlandiricili igecek tiiketimleri incelendiginde; 16-24 yas
grubundaki bireylerin %16.1°i giinde 1-2 kez meyveli soda tiiketirken, 25-34 yas
grubundaki bireylerin %6°s1 ve 35 yas ve {lizeri yas grubundaki bireylerin de %5.3’i

giinde 1-2 kez sekerli ve tatlandiricili igecek tiiketmektedir.
Bireylerin giinde 1-2 kez kola tiiketimleri incelendiginde en fazla tiiketimin

35 yas ve lizeri yas grubunda oldugu saptanmistir (%26.3). Kola tiikketiminin en
diistik oldugu (%2.0) grup ise 25-34 yas grubudur.

Bireylerin kola disindaki gazli icecekleri tiketme aligkanliklar

incelendiginde; %62’sinin kola disindaki gazli icecekleri tiiketmedigi belirlenmistir.
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Bireylerin yas gruplarina gore gazsiz meyve suyu tiiketme aligkanliklari
incelendiginde; 16-24 arasi yas grubundaki bireylerin giinde 1-2 kez gazsiz meyve
suyu tiiketme aligkanliklar1 %6.5, 25-34 aras1 yas grubunda %4 ve 35 ve lizeri yas
grubunda ise %10.5’tir.

Katilimcilarin  yag gruplarina gore enerji igece8i tiiketme aligkanlig
degerlendirildiginde; 16-24 arast yas grubunun %80.6’sinin, 25-34 arasi yas
grubunun %96’smin ve 35 ve iizeri yas grubunun ise %78.9’unun enerji igecegi

tilketmedigi belirlenmistir.

Calismadaki bireylerin yas gruplarina gore limonata tiiketme aligkanliklar:
incelendiginde; 16-24 aras1 yas grubundaki bireylerin %9.7’sinin, 25-34 aras1 yas
grubundaki bireylerin %56’smin giinde 1-2 kez, 35 ve tizeri yas grubundaki

bireylerin ise %10.5’inin haftada 1-2 kez limonata tiikettigi belirlenmistir.

Yas gruplarina gore katilimcilarin sekerli ve tatlandiricili igecek tiiketim
durumlan degerlendirildiginde; meyveli soda, kola disindaki diger gazli i¢ecekleri,
gazsiz meyve sularint ve limonata tiiketim sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin yas gruplarina goére kola tiiketim sikliklar
incelendiginde; yas gruplarina gore kola tiiketim sikliklari arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.001; p<0,01). (Tablo 4.7.2.1.). Farklilik 25-34 yas grubundan
kaynaklanmaktadir. 25-34 yas grubundakilerin kola igmeme sikliklari, 16-24 yas
grubunun kola igme sikligindan anlamli sekilde yiiksektir. Calismaya katilan
bireylerden 25-34 yas grubunda olanlarin ayda 1-2 kez kola igme sikliklar1 35 yas ve
tizerinde olanlardan anlamli sekilde yiliksekken; 35 yas ve lizerinde olanlarin giinde
1-2 kez ve haftada 3-5 kez kola igme sikliklar1 25-34 yas grubundan anlamli sekilde
yiiksektir. 16-24 yag grubu ile 35 yas iizeri katilimcilarin kola igme sikliklar1 arasinda
ise anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Calismadaki bireylerin yas gruplara gore enerji icecegi tikketim sikliklar
incelendiginde; yas gruplarina gore enerji igecegi tiikketim sikliklart arasinda anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.024; p<0.05) (Tablo 4.7.2.). Farklilik 25-34 vyas
grubundan kaynaklanmaktadir. Bu yas grubundaki katilimcilarin  enerji icecegi
tilketmeme sikliklari, 16-24 yas grubu ile 35 yas ve iizeri katilimcilardan anlaml
sekilde yiiksektir. 16-24 yas grubu ile 35 yas iizeri katilimcilarin enerji icecegi icme

sikliklar1 arasinda ise anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.7.2.1. Bireylerin Yas Gruplarmna Gore Sekerli ve Tatlandiricih Icecek

Tiiketme Ahskanlhiklarinin Dagilimlar:

Yas
35 ve
16-24 25-34 o Toplam p
uzeri
s (%0) s (%0) s (%) s (%)
Meyveli Hi¢ 12 (%38.7) 24 (%48.0) 14 (%73.7) 50 (%50.0)
Soda
Giinde 1-2 kez 5 (%16.1) 3 (%6.0) 1 (%5.3) 9 (%9.0)
Haftada 1-2 kez 12 (%38.7) 15 (%30.0) 2 (%10.5) 29 (%29.0) 0.169
Haftada 3-5 kez - 2 (%4.0) 1 (%5.3) 3 (%3.0)
Ayda 1-2kez 2 (%6.5) 6 (%12.0) 1 (%5.3) 9 (%9.0)
Kola Hi¢ 3 (%9.6) 16 (%32.0) 7 (%36.8) 26 (9%26.0)
Giinde 1-2 6 (%19.4) 1 (%2.0) 5 (%26.3) 12 (%12.0)
Giinde 3-5 1 (%3.2) 2 (%4.0) - 3 (%3.0)
Haftada 1-2 9 (%29.0) 14 (%28.0) 3 (%15.8) 26 (%26.0)  0.001**
Haftada 3-5 6 (%19.4) 2 (%4.0) 4 (%21.1) 12 (%12.0)
Haftada5-7 1 (%3.2) 1 (%2.0) - 2 (%2.0)
Ayda 1-2 5 (%16.2) 14 (%28.0) - 19 (%19.0)
Diger Gazh Hi¢ 19 (%61.3) 30 (%60.0) 13 (%68.4) 62 (%62.0)
icecekler
Giinde 1-2kez 2 (%6.5) - 1 (%5.3) 3 (%3.0)
Haftada 1-2 kez 5 (%16.1) 8 (%16.0) 3(%15.8) 16 (%16.0) 0.625
Haftada 3-5kez 2 (%6.5) 2 (%4.0) - 4 (%4.0)
Ayda 1-2kez 3 (%9.6) 10 (%20.0) 2 (%10.5) 15 (%15.0)
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Tablo 4.7.2.1. Devamm

Gazsiz Hic 16 (%51.6) 27 (%54.0) 10 (%52.6) 53 (%53.0)
Meyve
Giinde 1-2 kez 2 (%6.5) 2 (%4.0) 2 (10.5) 6 (%6.0)
Sulan
Haftada 1-2 kez 8 (%25.8) 11 (%22.0) 4 (%21.1) 23 (%23.0) 0.962
Haftada 3-5 kez 2 (%6.5) 3 (56.0) - 5 (%5.0)
Ayda 1-2 kez 3 (%9.7) 7 (%14.0) 3 (%15.8) 13 (%13.0)
Enerji Hi¢ 25(%80.6) 48 (%96.0) 15 (%78.9) 88 (%88.0)
icecegi
Haftada 1-2 kez 2 (%6.5) - 3 (%15.8) 5 (%5.0) 0.024*
Ayda1-2kez 4 (%12.9) 2 (%4.0) 1 (%5.3) 7 (%7.0)
Limonata Hi¢ 20 (%64.5) 31(%62.0) 16 (%84.2) 67 (%67.0)
Giinde 1-2 3 (%9.7) 3 (56.0) - 6 (%6.0)
Giinde 3-5 1 (%3.2) 4 (%8.0) - 5 (%5.0)
0.912
Haftada 1-2 5 (%16.1) 7 (%14.0) 2 (%10.5) 14 (%14.0)
Haftada 3-5 - 1 (%2.0) - 1 (%1.0)
Ayda 1-2 2 (%6.5) 4 (%8.0) 1 (%5.3) 7 (%7.0)
Fisher Freeman Halton Test * p<0,05 ** p<0,01

4.7.3. Bireylerin Hastallk Durumlarina Gore Sekerli ve Tatlandiricih

Icecek Tiiketme Ahskanhklar

Bireylerin hastalik durumlarina gore sekerli ve tatlandiricili igecek tiikketme

aliskanliklarinin dagilimlar: Tablo 4.7.3.’te gosterilmistir.

Bireylerin hastalik durumlarina gore sekerli ve tatlandiricili igecek tiiketme
aligkanliklarimin dagilimi degerlendirildiginde; doktor tanist konmus bir hastalig
olmayanlarin %56’s1 meyveli soda tilketmedigini belirtirken, %26.7’si haftada 1-2

kez meyveli soda tiikettigini belirtmistir. Doktor tanisi konmus hastaligi olan
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bireylerin ise %32’sinin meyveli soda tiketmedigi, %36’sinin haftada 1-2 kez

meyveli soda tiikettigi saptanmistir.

Calismaya katilan bireyler arasinda doktor tanisi konmus bir hastaligi
olmayan bireylerin %28’i kola tiikketmezken, %25.3’ii haftada bir kez kola
tilketmektedir. Doktor tanist konmus bir hastaligi olan bireylerin ise %20’si kola

tilkketmezken, %28’1 haftada 1-2 kez kola tiiketmektedir.

Doktor tanist konmus bir hastaligi olmayan katilimcilarin %60’ 1min fanta,
gazoz gibi diger gazl icecekleri tiiketmedigi goriiliirken, %17.3{iniin haftada 1-2
kez tliketmektedir. Doktor tanis1 konmus hastaligl olan bireylerin ise %68’1 fanta,
gazoz gibi diger gazli icecekleri tiiketmez iken, %12’si haftada 1-2 kez
tiiketmektedir.

Bireylerin hastalik durumlarina gore sekerli ve tatlandiricili igecek tiiketme
aligkanliklarinin dagilimi degerlendirildiginde; doktor tanist konmus bir hastalig
olmayanlarin %53.3’1i gazsiz meyve suyu tikketmez iken, %27.7’si haftada 1-2 kez
tiiketmektedir. Doktor tanisi konmus hastaligi olan bireylerde ise gazsiz meyve suyu
tiketmeme siklig1 %52 iken, haftada 1-2 kez tliketme sikliginin ise %24 oldugu

belirlenmistir.

Calismaya katilan bireyler arasinda doktor tanisi konmus bir hastaligi
olmayan bireylerin %88’i enerji igecegitiiketmez iken, %6.7’si haftada 1-2 kez enerji
icecegi tliketmektedir. Doktor tanist konmus bir hastaligi olan bireylerin ise %88’

enerji icecegi tiiketmez iken, %12’si ayda 1-2 kez tiikketmektedir.

Doktor tanist konmus bir hastaligi olmayan katilimcilarin %65.3 {iniin
limonata tiikketmez iken, %16’s1 haftada 1-2 kez tiiketmektedir. Doktor tanisi konmus
bir hastalig1 olan bireylerin ise %72’si limonata tiiketmez iken%8’i haftada 1-2 kez

tuketmektedir.
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Doktor tanis1 konmus bir hastalik varligina gore katilimcilarin meyveli soda, kola,

kola digindaki diger gazli icecekleri, gazsiz meyve sularini, enerji igeceklerini ve

limonata tiketim sikliklar1 arasinda

bulunmamaktadir (p>0,05).

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

Tablo 4.7.3. Bireylerin Hastahlkk Durumlarina Goére Sekerli ve Tatlandiricih

Icecek Tiiketme Ahskanliklarimn Dagihm

Doktor Tanis1 Konmus Hastalik Durumu

Var Yok Toplam (s=100)
(s=25) (s=75) ’
s (%) s (%) s (%)
Meyveli Soda Hi¢ 8 (%32.0) 42 (%56.0) 50 (%50.0)
Giinde 1-2 kez 3(%12.0) 6 (%8.0) 9 (%9.0)
Haftada 1-2 kez 9 (%36.0) 20 (%26.7) 29 (%29.0) 0.073
Haftada 3-5 kez - 3 (%4.0) 3 (%3.0)
Ayda 1-2 kez 5 (%20.0) 4 (%5.3) 9 (%9.0)
Kola Hi¢ 5 (%20.0) 21 (%28.0) 26 (%26.0)
Giinde 1-2 2 (%8.0) 10 (%13.3) 12 (%12.0)
Giinde 3-5 - 3 (%4.0) 3 (%3.0)
Haftada 1-2 7 (%28.0) 19 (%25.3) 26 (%26.0) 0.696
Haftada 3-5 3 (%12.0) 9 (%12.0) 12 (%12.0)
Haftada 5-7 1 (%4.0) 1 (%1.3) 2 (%2.0)
Ayda 1-2 7 (%28.0) 12 (%16.1) 19 (%19.0)
Diger Gazh Hi¢ 17 (%68.0) 45 (%60.0) 62 (%62.0)
icecekler
Giinde 1-2 kez 1 (%4.0) 2 (%2.7) 3 (%3.0)
Haftada 1-2 kez 3 (%12.0) 13 (%17.3) 16 (%16.0) 0.946
Haftada 3-5 kez 1 (%4.0) 3 (%4.0) 4 (%4.0)
Ayda 1-2 kez 3 (%12.0) 12 (%16.0) 15 (%15.0)
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Tablo 4.7.3. Devam

Gazsiz Meyve Hig 13 (%52.0) 40 (%53.3) 53 (%53.0)
Sulan
Giinde 1-2 kez 3(%12.0) 3 (%4.0) 6 (%6.0)
Haftada 1-2 kez 6 (%24.0) 17 (%22.7) 23 (%23.0) 0.512
Haftada 3-5 kez - 5 (%6.7) 5 (%5.0)
Ayda 1-2 kez 3 (%12.0) 10 (%13.3) 13 (%13.0)
Eneriji icecegi Hi¢ 22 (%88.0) 66 (%688.0) 88 (%88.0)
Haftada 1-2 kez - 5 (%6.7) 5 (%5.0) 0.261
Ayda 1-2 kez 3 (%12.0) 4 (%5.3) 7 (%7.0)
Limonata Hi¢ 18 (%72.0) 49 (%65.3) 67 (%67.0)
Giinde 1-2 1 (%4.0) 5 (%6.7) 6 (%6.0)
Giinde 3-5 1 (%4.0) 4 (%5.3) 5 (%5.0)
0.778
Haftada 1-2 2 (%8.0) 12 (%16.0) 14 (%14.0)
Haftada 3-5 - 1 (%1.3) 1 (%1.0)
Ayda 1-2 3 (%12) 4 (%5.3) 7 (%7.0)

Fisher Freeman Halton Test

4.7.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Yapma Durumlarina Gore Sekerli ve

Tatlandiricih Icecek Tiiketme Ahskanhiklar

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite yapma durumuna gore sekerli ve
tatlandircili  igecek  tiikketme  aliskanliklarinin  dagilimi  Tablo 4.7.4.°te

gosterilmektedir.

Katilimcilarin fiziksel aktivite yapma durumlarina gore sekerli ve tatlandiricili
icecek tiiketme aligkanliklarinin dagilimlar1 degerlendirildiginde; fiziksel aktivite
yapan bireylerin %48.5’1 meyveli soda tiiketmezken, %30.3’liniin haftada 1-2 kez
tikettigi belirlenmistir. Fiziksel aktivite yapmayan bireylerin %50.7°si meyveli soda

tiketmez iken, %28.4°1 haftada 1-2 kez tiiketmektedir.
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Fiziksel aktivite yapan bireylerin %%30.3’iiniin kola tiiketmez iken,
%21.2°sinin ise haftada 1-2 kez kola tiiketmektedir. Fiziksel aktivite yapmayan
bireylerde ise kola tiiketmeme sikligi %23.9 iken, haftada 1-2 kez kola tiiketme
sikligr %28.4’tiir.

Calismaya katilan ve fiziksel aktivite yaptigini belirten katilimeilarin %48.5°1
kola disindaki gazli igecekleri tiiketmedigini belirtirken, %21.2°si haftada 1-2 kez
tilkettigini belirtmistir. Fiziksel aktivite yapmayan bireylerin ise %68.7’sinin kola
disindaki gazli icecekleri tiiketmez iken %13.4°1 haftada 1-2 kez tiikketmektedir.

Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlarina gore sekerli ve tatlandiricili
icecek tiiketme aligkanliklarinin dagilimlar degerlendirildiginde; fiziksel aktivite
yapan bireylerin %51.5’inin gazsiz meyve sularini tiiketmedigi, %21.2’sinin haftada
1-2 kez tiikettigi belirlenmistir. Fiziksel aktivite yapmayan bireylerin ise %53.7’si

gazsiz meyve suyu tilketmez iken, %23.9’u haftada 1-2 kez tiiketmektedir.

Calismaya katilan ve fiziksel aktivite yaptigini belirten katilimcilarin %78.8’1
enerji icecegi tiketmedigini belirtirken, %12.1°1 haftada 1-2 kez tiikettigini
belirtmektedir. Fiziksel aktivite yapmayan bireylerin ise %92.5’inin enerji igecegi

tilkketmedigi, %1.5’inin haftada 1-2 kez tiikettigi belirlenmistir.

Fiziksel aktivite yapan bireylerin %72.7’sinin limonata tiiketmedigi,
%09.1’inin haftada 1-2 kez tiikettigi belirlenmistir. Fiziksel aktivite yapmayan
bireylerin ise %64.2’si limonata tiiketmez iken, %16.4’ti haftada 1-2 kez
tilketmektedir.

Bireylerin fiziksel aktivite durumlarina gore sekerli ve tatlandiricili icecek
tilketme aligkanliklarinin dagilimlar incelendiginde; katilimeilarin fiziksel aktivite
yapma durumlarina gore meyveli soda, kola, kola disindaki diger gazli igecekleri,
gazsiz meyve sularini ve limonata tliketim sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Ancak, fiziksel aktivite yapanlarin

enerji icecegi hic¢ tiiketmeme sikhigr (%78.8), fiziksel aktivite yapmayanlarin
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sikliklarindan (%92.5) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p:0.039;

p<0.05). (Tablo 4.7.4).

Tablo 4.7.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Yapma Durumlarina Gore Sekerli ve

Tatlandiricih Icecek Tiiketme Ahskanliklarinin Dagilhinm

Fiziksel Aktivite Yapma Durumu

Evet Hayir Toplam (s=100) p
(s=33) (s=67)
s (%) s (%) s (%)
Meyveli Soda Hig 16 (%48.5) 34 (%50.7) 50 (%50.0)
Giinde 1-2 kez 3 (%9.1) 6 (%9.0) 9 (%9.0)
Haftada 1-2 kez 10 (%30.3) 19 (%28.4) 29 (%29.0) 0.768
Haftada 3-5 kez 2 (%6.1) 1 (%1.5) 3 (%3.0)
Ayda 1-2 kez 2 (%6.1) 7 (%10.4) 9 (%9.0)
Kola Hi¢ 10 (%30.3) 16 (%23.9) 26 (%26.0)
Giinde 1-2 4 (%12.1) 8 (%11.9) 12 (%12.0)
Giinde 3-5 - 3 (%4.5) 3 (%3.0)
Haftada 1-2 7 (%21.2) 19 (%28.4) 26 (%26.0) 0.828
Haftada 3-5 5 (%15.2) 7 (%10.4) 12 (%12.0)
Haftada 5-7 - 2 (%3.0) 2 (%2.0)
Ayda 1-2 7 (%21.2) 12 (%17.9) 19 (%19)
Diger Gazh Hi¢ 16 (%48.5) 46 (%68.7) 62 (%62.0)
icecekler
Giinde 1-2 kez 2 (%6.1) 1 (%1.5) 3 (%3.0)
Haftada 1-2 kez 7 (%21.2) 9 (%13.4) 16 (%16.0) 0.244
Haftada 3-5 kez 2 (%6.1) 2 (%3.0) 4 (%4.0)
Ayda 1-2 kez 6 (%18.2) 9 (%13.4) 15 (%15.0)
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Tablo 4.7.4. Devam

Gazsiz Meyve Hig 17 (%51.5) 36 (%53.7) 53 (%53.0)
Sular:
Giinde 1-2 kez 2 (%6.1) 4 (%6.0) 6 (%6.0)
Haftada 1-2 kez 7 (%21.2) 16 (%23.9) 23 (%23) 0.977
Haftada 3-5 kez 2 (%6.1) 3 (%4.5) 5 (%5.0)
Ayda 1-2 kez 5 (%15.2) 8 (%11.9) 13 (%13.0)
Eneriji icecegi Hig 26 (%78.8) 62 (%692.5) 88 (%88.0)
Haftada 1-2 kez 4 (%12.1) 1 (%1.5) 5 (%5.0) 0.039*
Ayda 1-2 kez 3 (%9.1) 4 (%6.0) 7 (%7.0)
Limonata Hig 24 (%72.7) 43 (%64.2) 67 (%67.0)
Giinde 1-2 2 (%6.1) 4 (%6.0) 6 (%6.0)
Giinde 3-5 2 (%6.1) 3 (%4.5) 5 (%5.0)
0.926
Haftada 1-2 3 (%9.1) 11 (%16.4) 14 (%14.0)
Haftada 3-5 - 1 (%1.5) 1 (%1.0)
Ayda 1-2 2 (%6.1) 5 (%7.5) 7 (%7.0)
Fisher Freeman Halton Test *p<0.05

4.7.5. Bireylerin Beden Kiitle indeksine Gore Sekerli ve Tatlandiricih Icecek
Tiiketme Ahskanhklar:

Calismaya katilan bireylerin beden kiitle indeksine gore sekerli ve
tatlandiricili  icecek tiiketme aliskanlhiklarimin  dagilimlart  Tablo 4.7.5.°te
gosterilmektedir. Caligmaya katilan obez bireylerin %25’i giinde 1-2 kez meyveli
soda ve kola tiikettiklerini bildirmislerdir. Obez bireylerin tamaminin kola disindaki

gazli igecekler ve enerji icecegi tiiketmemektedir.

Kilolu katilimcilarin haftada 1-2 kez meyveli soda, kola, kola disindaki gazli
icecekler, gazsiz meyve sulari, enerji icecegi ve limonata tiiketimlerinin sikliginin ise
strastyla; %33.3, %25.0, %33.3, %33.3 %8.3 ve %16.7 oldugu belirlenmistir.
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Normal agirliktaki bireylerin ise haftada 1-2 kez meyveli soda, kola, kola
disindaki gazli icecekler, gazsiz meyve sulari, enerji igecegi ve limonata
tilketimlerinin sirasiyla; %29.0, %27.5, %14.5, %23.2, %5.8 ve %13.0 oldugu

belirlenmistir.

Zayif  katilimcilarinda  sekerli  ve  tatlandiricili  igecek  tiiketimi
degerlendirildiginde; haftada 1-2 kez meyveli soda, kola, kola disindaki gazh
icecekler, gazsiz meyve sulart ve limonata tiiketimlerinin sirasiyla; %33.3, %13.3,
%13.3, %20.0 ve %20.0 oldugu belirlenmistir. Zay1f katilimeilarin sadece %6.7’sinin

ayda 1-2 kez enerji igecegi tiikettigi belirlenmistir.

Katilimcilarin beden kiitle indekslerine gore meyveli soda, kola, kola
disindaki diger gazli igecekleri, gazsiz meyve sularini, enerji igeceklerini ve limonata
tiketim sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Tablo 4.7.5. Bireylerin Beden Kiitle indeksine Gore Sekerli ve Tatlandiricili
icecek Tiiketme Ahskanlhiklarinin Dagihim

BKi
Zayif Normal Kilolu Obez Toplam
(s=15) (s=69) (s=12) (s=4) (s=100) P
s (%) s (%) s (%) s (%) s (%)
Meyveli Soda Hic 7 (%46.7) 37(%53.6) 4 (%33.3) 2 (%50.0) 50 (%50.0)
Giinde 1-2kez 2 (%13.3) 5 (%7.2) 1 (%8.3) 1 (%25.0) 9 (%9.0)
Haftada1-2kez 5 (%33.3) 20 (%29.0) 4 (%33.3) - 29 (%29.0) 0.325
Haftada 3-5 kez - 1 (%1.4) 2 (%16.7) - 3 (%3.0)
Ayda 1-2 kez 1 (%6.7) 6 (%8.7) 1 (%8.3) 1 (%25.0) 9 (%9.0)
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Tablo 4.7.5. Devam

Kola Hi¢ 3 (%20.0) 21(%30.4) 2 (%16.7) - 26 (%26.0)
Giinde 1-2 2 (%13.3) 8 (%11.6) 1 (%8.3) 1 (%25.0) 12 (%12.0)
Giinde 3-5 1 (%6.7) 2 (%2.9) - - 3 (%3.0)
Haftada1-2 2 (%13.3) 19(%27.5) 3 (%25.0) 2 (%50.0) 26 (%26.0) 0.259
Haftada3-5 3 (%20.0) 8 (%11.6) 1 (%8.3) - 12 (%12.0)
Haftada 5-7 - - 1 (%8.3) 1 (%25) 2 (%2.0)
Ayda 1-2 4 (%26.7) 11(%15.9) 4 (%33.3) - 19 (%19.0)
Diger  Gazh Hi¢  10(%66.7) 42(%60.9) 6 (%50.0) 4 (%100.0) 62 (%62.0)
icecekler
Giinde 1-2 kez - 2 (%2.9) 1 (%8.3) - 3 (%3.0)
Haftada 1-2 kez 2 (%13.3) 10(%14.5) 4 (%33.3) - 16 (%16.0) 0.563
Haftada 3-5 kez - 3(%4.3) 1 (%8.3) - 4 (%4.0)
Ayda 1-2 kez 3 (%20.0) 12(%17.4) - - 15 (%15.0)
Gazsiz Meyve Hi¢c 7 (%46.7) 38(%55.1) 5 (%41.7) 3(%75.0) 53 (%53.0)
Sular:
Giinde 1-2 kez 3 (%20.0) 2 (%2.9) 1 (%8.3) - 6 (%6.0)
Haftada 1-2 kez 3 (%20.0) 16(%23.2) 4 (%33.3) - 23 (%23.0) 0.474
Haftada 3-5 kez 1 (%6.7) 3(%4.3) 1 (%8.3) - 5 (%5.0)
Aydal-2kez  1(%6.7) 10(%14.5) 1 (%8.3) 1(%25.0) 13 (%13.0)
Enerji icecegi Hi¢  14(%93.3) 60 (%87.0) 10(%83.3) 4 (%100.0) 88 (%88.0)
Haftada 1-2 kez - 4 (%5.8) 1 (%8.3) - 5 (%5.0) 0.942
Ayda 1-2 kez 1 (%6.7) 5 (%7.2) 1 (%8.3) - 7 (%7.0)
Limonata Hig 9 (%60.0) 48(%69.6) 7 (%58.3) 3 (%75) 67 (%67.0)
Giinde 1-2 1 (%6.7) 4 (%5.8) 1 (%8.3) - 6 (%6.0)
Giinde 3-5 2 (%13.3) 2 (%2.9) 1 (%8.3) - 5 (%5.0)
0.716
Haftada 1-2 3 (%20.0) 9 (%13.0) 2 (%16.7) - 14 (%14.0)
Haftada 3-5 - 1 (%1.4) - - 1 (%1.0)
Ayda 1-2 - 5 (%7.2) 1 (%8.3) 1 (%25.0) 7 (%7.0)

Fisher Freeman Halton Test
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4.7.6. Bireylerin Sekerli ve Tatlandiricih Icecek Tiiketiminden Aldiklar
Giinlik Enerjinin Minimum, Maksimum, Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri

Calismaya katilan bireylerin sekerli ve tatlandiricili icecek tliketiminden
aldiklar1 giinliik enerjinin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerlerinin dagilimlar1 Tablo 4.7.6.’da gosterilmistir. Katilimcilarin sekerli ve
tatlandiricili igeceklerden aldiklar1 gilinlilk enerji degeri Tiirkiye igin gelistirilen
“Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
(BEBIS)” kullamilarak analiz edilmistir. Katilimcilarin meyveli sodadan aldiklari
enerji degeri 5 ile 450 kkal arasinda degismekte olup, ortalamasi 57.73+75.04
kkal’dir. Meyveli sodadan aldiklar1 enerji degeri giinliik enerji alimimin %3.2’sini

olusturmaktadir.

Calismadaki bireylerin koladan aldiklar1 enerji degeri degerlendirildiginde; 11
ile 800 kkal arasinda degismekte olup, ortalamasinin 139.49+164.44 kkal oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin koladan aldiklart enerji degeri giinliik enerji aliminin
%8.2’sini  olugturmaktadir. Bireylerin giinliikk sekerli ve tatlandiricili icecek
tiketiminden aldiklar1 enerji degerleri incelendiginde en yiiksek enerjiyi koladan

aldiklar1 goriilmektedir.

Katilimeilarin kola disindaki diger gazli iceceklerden aldiklari enerji degeri
ise 6.60 ile 330 kkal arasinda degismekte olup, ortalamasi 56.14+75.46 kkal’dir ve

giinliik enerji aliminin %3.3’{inii olusturmaktadir.

Bireylerin gazsiz meyve sularindan aldiklart enerji degerinin ise 6.60 ile 200
kkal arasinda degismekte olup, ortalamasi 58.84+60.45 kkal oldugu goriilmektedir ve

giinliik enerji aliminin %3.4’iinii olusturmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin enerji igeceklerinden aldiklar1 enerji degeri ise
11 ile 94.20 kkal arasinda degismekte olup, ortalamasinin 31.83+25.99 kkal oldugu

saptanmistir. Katilimcilarin enerji iceceklerinden aldiklari giinliik enerji degerinin
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toplam enerjinin %1.9’unu olusturdugu goriilmiistiir. Bireylerin giinlik sekerli ve
tatlandiricili icecek tliketiminden aldiklar1 enerji degerleri incelendiginde en diisiik

enerjiyi enerji igeceklerinden aldig1 goriilmektedir.

Calismadaki bireylerin limonatadan aldiklar1 enerji degeri 6.60 ile 400 kkal
arasinda degismekte olup, ortalamasi 78.87+£87.42 kkal’dir ve giinlilk enerjinin

%4.6’s1n1 olusturmaktadir.

Tablo 4.7.6. Bireylerin sekerli ve tatlandiricih icecek tiiketiminden

aldiklar1 giinliik enerjinin alt-iist, ortalama ve standart sapma degerlerinin

dagilim
Toplam enerji
Alt-iist Ort+SS alimindaki yiizde
degeri (%)
Meyveli Soda/ Kalori (kkal) 5-450 57.73+75.04 %3.4
Kola/ Kalori (kkal) 11-800 139.49+164.44 %8.2
Diger Gazh icecekler/ Kalori (kkal) 6.60-330 56.14+75.46 %3.3
Gazsiz Meyve Sulary/ Kalori (kkal) 6.60-200 58.84+60.45 %3.4
Enerji icecekleri/ Kalori (kkal) 11-94.20 31.83+25.99 %1.9
Limonata/ Kalori (kkal) 6.60-400 78.87+87.42 %4.6
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4.7.7. Bireylerin Giinliik Enerji Ahmu ile Sekerli ve Tatlandiricih icecek

Tiiketiminden Aldiklar1 Enerji Degerinin Korelasyonu

Calismaya katilan bireylerin giinliikk enerji alimi ile sekerli ve tatlandiricili
icecek tliketiminden aldiklart enerji degerinin korelasyon dagilimi Tablo 4.7.7.°de
gosterilmektedir. Katilimcilarin sekerli ve tatlandiricilt icecek tiikketiminden aldiklar
enerji degeri ile igecek tliketimiyle gelen enerji degeri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismadaki bireylerin sekerli ve tatlandiricili i¢ecek tiiketiminden aldiklart
enerji degeri ile toplam enerji degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.7.7. Bireylerin giinliik enerji alim ile sekerli ve tatlandiricihi icecek

tilkketiminden aldiklari enerji degerinin korelasyonunun dagilimi

Sekerli ve tatlandiricihi icecek Icecek Tiiketimiyle Gelen Enerji Toplam Enerji
tilkketiminden alinan enerji

miktarlari r P r P
Meyveli Soda/ Kalori 0.041 0.777 -0.133 0.356
Kola/ Kalori 0.162 0.167 0.155 0.187
Diger Gazh icecekler/ Kalori 0.044 0.795 -0.134 0.428
Gazsiz Meyve Sulary/ Kalori -0.170 0.254 -0.215 0.146
Enerji icecekleri/ Kalori 0.438 0.154 0.168 0.603
Limonata/ Kalori 0.226 0.206 -0.071 0.693

Spearman’s Rho Test
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4.7.8. Bireylerin Beden Kiitle indeksine Gore Sekerli ve Tatlanricih icecek
Tiiketiminden Aldiklar1 Enerji Degeri

Bireylerin beden kiitle indeksine gore sekerli ve tatlandiricili igecek
tilketiminden aldiklar1 enerji degerinin dagilimi Tablo 4.7.8.’de gosterilmektedir.
Caligmaya katilan zayif bireylerin giinliik aldiklari enerji degerinin ortalamasinin
1870.20+£538.11 kkal, sekerli ve tatlandiricili igeceklerden aldiklari enerjinin ise
271.07+181.8 kkal oldugu belirlenmistir. Zayif bireylerin giinliik sekerli ve
tatlandiricili icecek tiikketiminden aldiklart enerjinin giinlik toplam enerjinin

%14.5’ini olusturdugu saptanmistir (gosterilmemis veri).

Normal agirliktaki bireylerin giinliik aldiklar1 enerjinin 1674.50+232.64 kkal
oldugu saptanirken, sekerli ve tatlandiricili igeceklerden aldiklar1 enerjinin
256+165.72 kkal oldugu saptanmistir. Normal agirliktaki bireylerin glinliik sekerli ve
tatlandiricili igecek tiiketiminden aldiklar1 enerjinin giinliik toplam enerjinin

%15.3’1inii olusturdugu saptanmistir (gosterilmemis veri).

Hafif kilolu bireylerin giinliik aldiklart enerji degerinin ortalamasinin
1710.63+£89.36 kkal oldugu goriliirken, sekerli ve tatlandiricili igeceklerden aldiklar
enerjinin ise 235.07+144.36 kkal oldugu saptanmistir. Hafif kilolu bireylerin giinliik
sekerli ve tatlandiricili igecek tiiketiminden aldiklari enerjinin gilinliik toplam

enerjinin %13.7’sini olusturdugu saptanmistir (gésterilmemis veri).

Obez bireylerin giinlilk aldiklart enerjinin 1745.47+57.26 kkal oldugu
saptanirken, sekerli ve tatlandiricili iceceklerden aldiklari enerjinin ise 172.86+59.82
kkal oldugu saptanmistir. Obez bireylerin gilinlilk sekerli ve tatlandiricili igecek
tiketiminden aldiklar1 enerjinin giinliik toplam enerjinin %9.9’unu olusturdugu

saptanmistir (gosterilmemis veri).

Calismaya katilan bireylerin beden kiitle indeksine gore sekerli ve tatlandiricili
icecek tiiketiminden aldiklart enerji degerinin dagilimi incelendiginde; beden kiitle

indeksine gore katilimcilarin icecek tliketimiyle aldiklari enerji miktarlarinin
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ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin beden kiitle indeksine giinliikk aldiklar1 toplam
enerji miktarlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.7.8. Bireylerin beden kiitle indeksine gore sekerli ve tatlandiricili

icecek tiiketiminden aldiklar: enerji degerinin dagilimi

Icecek Tiiketimiyle Gelen

Beden Kiitle Toplam Enerji

Enerji
indeksi

Ort£SS Ort£SS
Zayf 271.07+181.8 (254.2) 1870.20+538.11 (1702.09)
Normal 256+165.72 (222.58) 1674.50+232.64 (1707.88)
Hafif Sisman 235.07+144.36 (216.24) 1710.63+89.36 (1681.82)
Obez 172.86+59.82 (146.93) 1745.47+57.26 (1763.61)
P 0.611 0.657

Kruskal Wallis Test

101



5. TARTISMA

Bu arastirma, Baskent Universitesi Istanbul Hastanesi’'nde doktor, hemsire ve
diger saglik personelleri ile hasta danigsmani olarak c¢alisan bireylerde sekerli ve
tatlandiricili igecek tliketimi ile enerji alimi ve obezite arasindaki iligkiyi belirlemek
amactyla yapilmistir. Bireylerin sekerli ve tatlandiricilt icecek tiiketimleri, beslenme

aligkanliklari, enerji ve besin 6gesi alimlar1 ve genel saglik bilgileri analiz edilmistir.

Obezite sikligi biitiin diinyada giderek artan ve birgok lilkede epidemik
boyutlara ulasan bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Yapilan deneysel ve
gozlemsel ¢alismalarda, sekerli ve tatlandiricili igecek tiiketiminin yetigkinlerde ve
cocuklarda agirlik artisina katkida bulundugu saptanmistir (188). Sekerli ve
tatlandiricili icecek tiiketimindeki artis son 30 yildaki artan obezite epidemisi ile
paralellik gostermektedir. Bu igeceklerin tiikketiminin agirlik artisina katkisinin
nedeni olarak yiiksek seker igerigi disiiniilmektedir. Ayrica igeceklerle alinan
enerjinin bir sonraki 6giinde gérmezden gelindigi ve telafi etmek i¢in besin aliminin
azaltilmadigr gozlemlenmistir. Ancak sekerli ve tatlandiricili igecek tiiketiminin
azaltilmasmin obezite sikligini etkileyip etkilemedigini kanitlamak icin daha fazla

calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (189).

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Literatiirde sekerli ve tatlandiricili igecek tiiketiminin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu ve diger demografik ozelliklerle olan iligkisini gdsteren

caligmalar kisitlidir.

Sohyun ve arkadaslarinin (190) yaptig1 kesitsel bir calismada; yas, cinsiyet,
etnik koken, egitim diizeyi, yillik gelir ve cografi bolgeler gibi demografik
ozelliklere gore sekerli ve tatlandiricilt igecek alimi incelendiginde, demografik
ozellikler ve sekerli ve tatlandiricili igecek alimi arasinda anlamli bir iligski oldugu

gozlemlenmistir.
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Bizim g¢alismamizda ise; Katilimcilarin cinsiyete gore sekerli ve tatlandiricili
icecek tiikketimi ( meyveli soda, kola, diger gazli icecekler, gazsiz meyve sulari,
limonata ) incelendiginde; cinsiyet ile arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05). Ancak, yapilan baska bir arastirmada (191) sekerli ve tatlandiricili igecek
tilketiminin erkeklerde kadinlara gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Bu calismaya paralel olarak Bleich ve arkadaslarinin (192) yaptig1 bir
calismada da giinliik sekerli ve tatlandiricili igecek tiiketiminin en yiiksek oldugu
grubun erkekler oldugu goriilmistiir. Calismanin bir diger sonucu ise sekerli ve
tatlandiric1 icecek tiiketicileri arasinda en yiiksek tiiketime sahip olan grubun geng

yetiskinler (20-44 yas) oldugu gosterilmistir.

Bizim c¢alismamizda, katilimcilarin yas gruplart ile meyveli soda, kola
disindaki diger gazli icecekleri, gazsiz meyve sularint ve limonata tiiketim sikliklari
arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Ancak c¢aligmaya katilan
bireylerin yas gruplara gore kola tiikketim sikliklar1 incelendiginde; yas gruplarina
gore anlamli farklillk bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Hi¢ kola tiiketmeyen
katihimcilarin sikligt  25-34 yas grubu bireylerde 16-24 yas grubundan anlamli
sekilde yiiksektir.

Calismamizda bireylerin egitim durumlarina goére sekerli ve tatlandiricili
icecek tiiketim durumlarmin dagilimlart incelendiginde; egitim durumuna gore
katilimcilarin meyveli soda, kola, gazsiz meyve sulari, enerji icecekleri ve limonata
tikketim sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). (gosterilmemis veri ). Egitim durumuna gore katilimeilarin kola disindaki
diger gazli igecekleri tiiketim sikliklari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.035; p<0.05). (gosterilmemis veri). Lise ve alt1 egitim
diizeyindeki katilimcilarin giinde 1-2 kez kola disindaki diger gazli icecekleri
tilketme sikliklari, iiniversite ve lizeri egitim diizeyindeki katilimcilardan anlaml
sekilde yiiksektir. (gosterilmemis veri). Soyhun ve arkadaslarinin (190) yaptigi
caligmanin bir diger sonucu bizim c¢alismamizdan farkli olarak bireylerin egitim
durumlan ile sekerli ve tatlandiricili igecek tiiketimleri arasinda anlamli bir fark

oldugu gostermektedir. Bu ¢aligmada lise alt1 egitim diizeyine sahip bireylerin giinde
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iki ve daha fazla sekerli ve tatlandiricili igecek tiikketim sikliklart tiniversite ve iizeri
egitim diizeyindeki bireylerden anlamli sekilde yiiksektir. Bu calismaya benzer
sekilde 2009 yilinda yapilan ve bireylerin sosyodemografik o6zelliklerine gore
sekerli-tatlandiricili igecek tiiketim durumlarinin incelendigi (192) bir ¢calismada da
giinliik sekerli ve tatlandiricili igecek aliminin en yiiksek oldugu grubun lise altinda

egitim diizeyine sahip bireylerin oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan bireylerin medeni durumlari ile meyveli soda, kola, kola
disindaki diger gazli igecekleri, gazsiz meyve sulari, enerji igecekleri ve limonata
tilketim sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). (gosterilmemis veri). Bizim g¢alismamizdan farkli olarak, kesitsel bir
calismada (191) medeni durum ile sekerli ve tatlandiricili igecek tiiketimi arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Bu ¢alismada bekar bireylerin sekerli ve tatlandiricili
icecek tliketim sikliginin evli bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu

gOriilmiistiir.

5.2. Bireylerin Genel Ahskanhklari

Fiziksel aktivite ve sekerli ve tatlandiricili igecek tiiketimi arasindaki iliskiyi

direkt olarak gosteren ¢alismalar oldukga sinirlidir.

Bizim ¢alismamizda, katilimcilarin fiziksel aktivite yapma durumlaria gore
meyveli soda, kola, kola disindaki diger gazli igecekler, gazsiz meyve sulart ve
limonata tiiketim sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05). Ancak, fiziksel aktivite yapanlarin enerji igecegi hig
tiketmeme siklig1 (%78.8), fiziksel aktivite yapmayanlarin sikliklarindan (%92.5)
istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiiktiir (p:0.039; p<0.05). Yapilan kesitsel bir
calismada (191) ise giinde bir ve daha fazla sekerli ve tatlandiricili igecek tiiketme
sikliginin fiziksel olarak inaktif bireylerde yiiksek aktivite diizeyi olan bireylere gore

anlamli bir sekilde yiiksek oldugu goriilmiistir. Diger yandan Bermudez ve
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arkadaslar1 (193) ise fiziksel aktivite ile sekerli ve tatlandiricili igecek tiiketimi

arasinda bir iligki bulamamustir.

Bireylerin sigara kullanimi ile sekerli ve tatlandirich icecek tiikketme siklig
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
(gosterilmemis veri). Calismamiza paralel olarak Bermudez ve arkadaslarinin
arastirmasinda (193) sigara kullanim durumlar ile sekerli ve tatlandiricili igcecek
tilkketme aligkanliklar1 arasinda bir iliski bulunmamaistir. Ancak yapilan bir ¢calismada
(194) giinde bir ve daha fazla sekerli ve tatlandiricili igecek tiiketme sikligiin sigara
kullanan bireylerde kullanmayanlara gore anlamli diizeyde yiikksek oldugu

saptanmistir.

Calismamizda bireylerin alkol kullanimi ile sekerli ve tatlandiricili igecek
tiketme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05). (gosterilmemis veri). Bermudez ve arkadaslariin (193) yaptig1 calismada
da bizim calismamizla oOrtiisen bir sonu¢ elde edilmistir. Bu c¢alismada da alkol
tiketim durumu ile sekerli ve tatlandiricili ¢ecek tiiketme aligkanligi arasinda
herhangi bir iliski bulunamamistir. Diger yandan 2013 yilinda yapilan kesitsel
calismada (194) ise alkol tiiketen bireylerde giinde bir veya daha fazla sekerli ve
tatlandiricili igecek tiiketme sikliginin alkol tiikketmeyen bireylerden anlamli bir

sekilde yiiksek oldugu bulunmustur.

5.3. Bireylerin Hastalik Durumlan

Epidemiyolojik calismalar, hafif kilolu olmanin ve obezitenin tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, baz1 kanserler ve prematiire 6liimler i¢cin 6nemli bir risk

faktorii oldugunu gostermistir (195).

Sekerli ve tatlandiricili igeceklerin tiiketimi, agirlik kazanimi ve zayif bir diyet
ile iliskilendirilmekte ve sekerli ve tatlandiricili igecek tiiketiminin artmasi ile

obezite ve hafif kiloluluk riski arasinda pozitif bir iligski kurulmaktadir (196).
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Sekerli ve tatlandiricili icecek tiikketimi ile dis saghigi, kardiyovaskiiler
hastaliklar, tip 2 diyabet ve metabolik sendrom gibi hastaliklar1 etkilemesi arasinda

giiclii kanitlar vardir (197).

On yil sitiren ve 40.000’in lizerinde kadiin katildigi Black Women’s Saglik
Caligmasi’nda hergiin 2 porsiyon ve lizerinde sekerli ve tatlandiricili icecek tiikketen
kadinlarda, ayda 1’den daha az tiiketen kadinlara gére %24 daha fazla tip 2 diyabet

gelisme riski oldugu gézlemlenmistir (198).

Hemsirelerle yapilan bir kohort ¢alismasinda, giinliik sekerli ve tatlandiricili
icecek tiikketen katilimeilarda nadiren tiiketenlere gore %31 daha fazla tip 2 diyabet
gelisme riski oldugu saptanmistir (199).

Diger taraftan 9 yil siiren Toplumlardaki Aterosikleroz Riski ¢alismasinda ise
sekerli ve tatlandiricili igecek tiiketimi ile tip 2 diyabet insidansi arasinda anlamli bir

iliski gézlemlenmemistir (200).

Sekerli ve tatlandiricili icecek tiiketimi ile metabolik sendrom gelisme riski
arasindaki iligkiyt degerlendiren birka¢ caligma vardir. Dhingra ve arkadaslarinin
(201) yiriittigii ve 6000 yetiskinin oldugu kohort bir ¢alismada giinde birden fazla
alkolsiiz icecek tiiketen katilimcilarda 4 yilin sonunda metabolik sendrom gelisme

riskinin %39 daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Schulze ve arkadaslar1 (202) Nurses Health II Calismasindaki verileri
kullanarak, sekerli ve tatlandiricili igecekler ile agirlik kazanimi ve diyabet riski
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla prospektif bir ¢aligma yapmislardir. Diyabet
analizinde, haftada 7 porsiyon ve iizerinde sekerli ve tatalandiricili icecek tiiketen
kadinlar ile ayda 1’den az tiikketen kadinlar karsilastirildiginda haftada 7 porsiyon ve
daha fazla sekerli ve tatlandiricilt igecek tiiketen kadinlarda diyabet riskinin arttig

gozlemlenmistir.
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Kohort bir ¢alisma olan ve 50.000’in {izerinde kadinin katildigi Nurses Health
II Calismasinda, giinde 1 porsiyondan fazla sekerli ve tatlandiricili igecek tiikketen
katilimcilarda ayda 1’den daha az sekerli ve tatlandiricili igecek tiiketen
katilimcilara gore tip 2 diyabet gelisme riskinin %83’ten daha fazla oldugu tespit
edilmistir (202).

Bizim c¢alismamizda, bireylerin hastalik durumlarina gore sekerli ve
tatlandiricili igecek tiiketme aligkanliklarinin dagilimi degerlendirildiginde; doktor
tanist konmus bir hastalik varligina gore katilimeilarin sekerli ve tatlandiricili igecek
tilketim sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

5.4. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri

Sekerli ve tatlandiricili igeceklerin tiiketimi ile enerji alim1 , agirlik kazanima,
adipozite, beden kiitle indeksi, kilolu olma durumu ve obezite gelisimi arasindaki

iliskiyi kanitlamak amaciyla birka¢ meta-analiz ve arastirma yaymlanmistir (203).

Enerji harcanmasi ve enerji alimi arasindaki denge, viicut agirliginin artis1 ya
da azalis1 ile sonuglanir. Yine literatiir arastirmasina dayali olarak, sekerli ve
tatlandiricili  igeceklerin, beden kiitle indeksi ve obezite {lizerindeki etkisini

kanitlamak amaciyla 17 tane miidahale arastirmasi yapilmistir (204).

Dhingra ve arkadaglarinin (201) Framingham Kalp Calismasi’ndaki 4.777
Amerikan yetigkin katilimcilarla yaptig1 prospektif kohort ¢aligmada sekerli alkolsiiz
iceceklerin yliksek tiiketimi ile yiiksek obezite insidansi arasinda 6nemli bir iliski

saptanmistir.
Bermudez ve Gao’nun (193) yiiriittiigii, 20-39 yas arasindaki 947 Amerikan

yetiskinin katildig1 kesitsel bir ¢alismada, obezite insidansi ile sekerli ve tatlandiricili

i¢ecek tiiketimi arasinda 6nemli bir iliski bulunmustur.
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Literatiirde sekerli ve tatlandiricili igeceklerin tiiketimi ile obezite insidansi
arasinda pozitif iliski oldugunu gosteren bir ¢ok caligma olmakla birlikte, sekerli ve
tatlandiricili igecek tiiketimi ile obezite insidansi arasinda herhangi bir iliskinin

saptanmadig1 arastirmalarda mevcuttur (205).

Sun ve Empie ‘in (206), yetiskin bireylerde sekerli ve tatlandiricili igecek
tilketimi ile obezite insidansi arasindaki iliskiyi incelemek icin yurittigli ve
Continuing Survey of Food Intakes by Individuals ( CSFII 1989-1991 ), CSFII 1994-
1998 ve NHANES 1988-1994 ve NHANES 1999-2002 arastirmalarindaki verileri
kullanarak 38.409 yetiskin bireyin oldugu kesitsel bir caligmada; yas, fiziksel aktivite
ve enerji alimina gore sekerli ve tatlandiricili icecek tiiketimi ile obezite insidansi

arasinda onemli bir iliski bulunamamustir.

Odegard ve arkadaglar1 (207), 18-70 yas araliginda olan 791 Amerikan
yetiskinin katildig1r kesitsel bir ¢alisma ile sekerli ve tatlandiricili igeceklerin
tilkketimi, enerji alim1 ve beden kiitle indeksi arasindaki iliskiyi degerlendirmislerdir.
Calisma sonucunda, yas, fiziksel aktivite ve total enerji alimma gore sekerli ve
tatlandiricili igecek tiiketimi ile enerji alimi1 ve beden kiitle indeksi arasinda anlamli

bir iliski gozlemlenmemistir.

Nikpartow ve arkadaglart (208), Kanada Halk Sagligi Arastirmasi’nda (
Canadian Communutiy Health Survey Cycle ) yer alan, 893 katilimcinin bulundugu
ve sekerli ve tatlandircili igecekler ile obezite insidansi arasindaki iligskinin
incelendigi kesitsel bir aragtirma yliriitmiislerdir. Calismada katilimeilar, sekerli ve
tatlandiricili iceceklerin oriintiilerine (meyve suyu, alkolsiiz igecek gibi) dayanarak
gruplandirilmiglardir. Buna gore baskin bir sekilde meyve suyu tiiketen kadinlarda,
sekerli ve tatlandiricili igecek tiiketimi nadir olan kadinlara goére total enerji alimi,
yas ve fiziksel aktivite durumuna gore daha yiiksek obezite riski oldugu saptanmuistir.

Calismaya katilan erkeklerde ise anlamli bir iligki saptanamamustir.

Rhee ve arkadaslar1 (209), 2692 Kostarikali yetiskin bireyin katildig kesitsel

bir calismada; farkli tipte sekerli ve tatlandiricili icecek tiiketimi ile beden kiitle
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indeksi arasindaki iliskiyi degerlendirmislerdir. Calismada yas ve fiziksel aktivite
durumuna gore, meyve suyu ve gazli iceceklerin tiikketimi ile beden kiitle indeksi
arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Ancak seker, su ve taze meyvelerden
yapilmis igecekler (fresca) ile beden kiitle indeksi arasinda bir iligki

gbzlemlenmemistir.

Literatiirde sekerli ve tatlandiricili igeceklerin tiiketimi ile obezite insidansi

arasinda pozitif bir iligkinin oldugunu gosteren arastirmalar ¢cogunluktadir.

Balcells ve arkadaslarinin (210) yiiriittiigii ve 7101 Ispanyol erkek ve kadinmn
yer aldig1 kesitsel bir ¢alismada, yas, cinsiyet, fiziksel aktivite ve alkolsiiz igeceklerin
hari¢ oldugu enerji alimima gore alkolsiiz igecek tiiketimi ile beden kiitle indeksi

arasinda 6nemli bir pozitif iligki saptanmustir.

Schulze ve arkadaslar1 (211), Nurses’ Health Study II ‘de yer alan 516.303
geng ve orta yas kadmlarin katildig1 prospektif kohort bir ¢alismada, yas, beden kiitle
indeksi, fiziksel aktivite ve sekersiz-tatlandiricili igeceklerden alinan enerji degerine
gore hergiin 1 porsiyon ve iizerinde sekerli ve tatlandiricili alkolsiiz igecek tiiketen
kadinlarda, her hafta 1 porsiyon ve daha az sekerli ve tatlandiricili alkolsiiz icecek
tilkketen kadinlara gore beden kiitle indeksinde 6nemli bir sekilde daha fazla artig

oldugu gozlemlenmistir.

Liebman ve arkadaslari (212,213), Wyaming, Montana ve Idaho kirsallarinda
yurlittig 928 erkek ve 889 kadin katilimcinin yer aldigi ve boy, agirlik ve yasam
seklinin analiz edildigi bir calismada, diyetsel aligkanliklar, fiziksel aktivite ve
sosyodemografik ozelliklere gore, kilolu olma ihtimalini direkt olarak sekerli ve

tatlandiricili icecek tiiketim aliskanligi ile iligskilendirmislerdir.

Begalusa Kalp Calismasi’nin kesitsel analizinde, Kafkasyali kadin ve
erkeklerde sekerli ve tatlandiricili iceceklerin her bir porsiyon tiiketimi ile kilolu
olma ihtimalinin yiiksek oranda oldugu gozlemlenirken, Afrika ve Amerikal
kadinlarda ise boyle bir durum gozlemlenmemistir (214). Aymi sekilde Begalusa
populasyonunun baska bir grubunda yapilan ayri1 bir sekiiler egilim analizinde
yiiksek oranda sekerli ve tatlandirici igecek tiiketen grupla daha diisiik tiikketen grup
karsilastirildiginda, yiiksek tiikketen grupta eneji aliminin 6nemli bir sekilde daha
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yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Buna ragmen ayni ¢alismada beden kiitle indeksi ile
sekerli ve tatlandiricili igecek tiikketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gozlemlenmemistir. Ancak bu durumun biiyiik olasilikla diisiik istatistiksel gii¢ ve

Ol¢timlerin yanlis oldugundan kaynaklandigi soylenmistir (215).

Apovian (216), yaptigi ¢alismalar sonucunda hergiin 1 porsiyon sekerli ve
tatlandiricili icecek tiiketiminin 1 yil i¢inde 6,8 kg agirlik artisina neden oldugunu
belirtmistir. Bunun nedeni olarak da enerji alimi1 ve harcanmasi arasinda bir denge
olmadigini, yani igeceklerden alinan enerjiyi harcamak amaciyla herhangi bir sey

yapilmadigini sdylemektedir.

Almanya’da yaklasik 17.000 yetiskinin katildig1 kohort bir ¢alismada 2 yil
izlemin sonunda sekerli ve tatlandiricili igeceklerin tiiketimi erkeklerde onemli bir
sekilde agirlik kazanimi ile iligkili bulunmustur. Calismaya katilan kadinlarda ise

boyle bir durum gézlemlenmemistir (217).

Bu calismalarla paralellik gdsteren, Ispanya’da yapilan bir calismada, 5 yil
icinde 3 kg ya da daha fazla agirlik artis1 olan bireyler incelendiginde, sekerli ve
tatlandiricili igecek tiiketimi ile agirlik kazanimi arasinda onemli bir iliski oldugu

bulunmustur (218).

Framingham Offspring ¢aligmasinda 4 yil boyunca izlenen 4000’den fazla
katilimcida, giinde 1 porsiyon ve daha fazla alkolsiiz icecek tiiketenlerde
tiketmeyenlere gore %37 daha fazla obezite gelisme riski oldugu belirlenmistir
(219).

PREMIER deneyinin gozlemsel bir calismasinda, sekerli ve tatlandiricili
icecek tiiketiminin giinde 1 porsiyon civarinda azaltilmasi ile 6 ayda 0.49 kg, 18 ayda

ise 0.65 kg agirlik kayb1 saglandig1 gozlemlenmistir (220).

James ve arkadaglar1 (221) tarafindan Boston’da yapilan randomize bir
calismada katilimcilarin sekerli ve tatlandiricili igecek tiiketimlerinde minimal bir
azaltma yapilmistir. Sonu¢ olarak, agirlikta da minimal bir azalma oldugu
goriilmiistiir. Bununla birlikte obezite riski beden kiitle indeksindeki ufak bir azalma

ile azaltilmistir.
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Bizim ¢alismamizda bireylerin cinsiyete gore beden kiitle indeksi gruplarinin
dagilimlar1 incelendiginde; kadmlarin  %15’inin  zayif, %69.5’inin normal,
%7.3’1lintlin kilolu ve %4.9’unun obez oldugu; erkeklerin ise %66.7’sinin normal ve
%33.3’tintin kilolu oldugu goriilmektedir. Cinsiyete gore beden kiitle indeksleri
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.006;
p<0.01). Kadinlarin zayif olma sikliklari, erkeklerden anlamli sekilde yiiksekken;
erkeklerin  kilolu olma sikliklari, kadinlardan anlamli sekilde yiiksektir.
Calismamizda beden kiitle indeksine gore sekerli ve tatlandiricili igecek tiikketim

siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

5.5. Bireylerin Temel Beslenme Ahskanhklar1 ve Besin Tiiketim

Durumlari

Amerika Diyetisyenler Dernegi’nin beslenme rehberine gore, enerjinin
karbonhidratlardan gelen siklig1 %55-60, proteinden gelen siklig1 %15-20 ve yagdan
gelen yiizdesi %25-30 olmasi onerilmektedir (222).

Calismamizda yer alan bireylerin giinlilk enerji alimlar1 incelendiginde;
kadinlarin ortalama 1722.8+304.47 kkal, erkeklerin ise ortalama 1657.41+208.19
kkal aldig1 goriilmektedir. Cinsiyete gore bireylerin giinliik aldiklar1 enerji
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Calismadaki bireylerin tiikettikleri protein yiizdeleri incelendiginde;
kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla, %14.70£1.52 ve %15.33+1.33, karbonhidrat
yiizdeleri, % 48.06+4.17 ve % 47.78+4,29 ve yag ylizdeleri, %36.37+3.47 ve
%36.22+2.88’dir. Cinsiyete gore bireylerin giinliik tiikettikleri protein, karbonhidrat
ve yag miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Calismamiza katilan bireylerin giinlik sekerli ve tatlandiricili igecek
tiiketiminden aldiklar1 enerji degeri incelendiginde; katilimcilarin meyveli sodadan
aldiklar1 giinliik enerji degerinin ortalamasi, 57.73+75.04 kkal, koladan aldiklar
enerji degerinin ortalamas1 139.49+164.44 kkal, kola disindaki diger gazh
iceceklerden aldiklar1 enerji degerinin 56.14+75.46 kkal, gazsiz meyve sularindan
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aldiklar1 enerji degerinin ortalamasi 58.84+60.45 kkal, enerji iceceklerinden aldiklari
enerji degerinin ortalamasi 31.83+25.99 kkal ve limonatadan aldiklart enerji
degerinin 78.87+87.42 kkal’dir. Katilimcilarin giinliilk sekerli ve tatlandiricili
iceceklerden aldiklar1 enerji degerinin giinliik enerji aliminin ne kadarini olusturdugu
incelendiginde; meyveli sodanin %3.4, kolanin %8.2, kola disindaki gazli igeceklerin
%3.3’linli, gazsiz meyve sularmin %3.4’lini, enerji iceceklerinin %1.9’unu ve
limonatanin %4.6’sin1 olusturdugu saptanmiltir. Calismadaki bireylerin sekerli ve
tatlandiricili igecek tiiketiminden aldiklar1 enerji degeri ile toplam enerji degeri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Birgok arastirma ise hafif kilolu olma durumu ve obezitenin; genetik faktorler,
asirt enerji alimi ve fiziksel inaktivite tarafindan etkilendigini ortaya koymaktadir.
Ayni zamanda sekerli ve tatlandiricili igeceklerin agir1 tiiketiminin de kiloluluk ve

obezite i¢in bagka bir risk faktorii oldugu diistiniilmektedir (223).

Literatiirde, alkolsiiz igecekler, kola ve diger tatlandircili icecekler ve seker
eklenmis meyve sularinin obezite etiyolojisinde 6nemli bir rol oynadigi tezini

destekleyen bir dizi kanit ve gozlemler yer almaktadir (224).

Bes-Rastrollo ve arkadaslar1 (225), agirlik kazaniminin diyetsel faktorlerini
incelemek amaciyla 7194 orta yas kadinin ve erkegin katildigi bir kohort calisma
yapmisglardir ve ¢alismada katilimcilar 28.5 ay boyunca izlenmistir. Calisma
sonucunda, son 5 yil i¢inde 3 kg ve iizerinde agirlik kazanimi olan bireylerde (bu
grup tim katilmecilarin %32’sini olusturmaktadir) agirlik artis1 ile sekerli ve
tatlandiricili icecek tiiketimi arasinda direkt bir iliski oldugu saptanmistir.
Demografik ozellikler, agirlik, fiziksel aktivite, televizyon izleme aligkanligi, diger
yasam tarzi1 aligkanliklar1 ve birgcok diyetsel faktore gore, sekerli ve tatlandiricili
icecek tiiketiminin en yiiksek oldugu grup, sekerli ve tatlandiricili igecek tiikketiminin
en disik oldugu grupla karsilastirildiginda, sekerli ve tatlandiricili igecek
tilketiminin en yiiksek oldugu grupta izlem siiresince agirlik artisinin 1.55 kg oldugu

gbzlemlenmistir.
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Bizim c¢alismamizdan farkli olarak Ebbeling, Pawlak ve Ludwig (226),
yaptiklar bir calismada hergiin 120 kkal’lik bir pozitif enerji dengesi oldugunda ( bu
da ortalama 1 porsiyon sekerli ve tatlandiricili alkolsliz icecegin igerdigi enerji
degerine es deger ), 10 yil sonunda viicut kiitlesinde 50 kg’lik bir artis oldugunu

gbzlemlemislerdir.

Ludwig (227), yapmis oldugu bir ¢alismada sekerli ve tatlandiricili igeceklerin
yikksek glisemik indeks degerlerinden dolay1r fazladan enerji alimina neden

olabileceklerini bildirmistir.

Dimeglio ve Matters’in (228) calismasinda, sekerli ve tatlandiricili igecek
tilkketiminin ikincil obeziteye yol acabilecegi gosterilmistir. Bunun nedeni olarak da
iceceklerden alinan fazla enerjinin dikkate alinmadigi ve bireylerin igeceklerden
aldiklar1 fazla enerjiyi harcamak adina diger besinlerin aliminda bir azaltmaya

gitmediklerini belirtmiglerdir.

Amerika Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi’na gore (NHANES, 2007-
2008) gore, sekerli ve tatlandiricili igeceklerden (gazli igecekler, meyve sulart ve
spor icecekleri gibi) gelen enerji yaklasik olarak ¢ocuklarda 180 kkal/giin ve geng
yetiskinlerde 340 kkal/giin araligunda degismektedir (229).

Bizim ¢aligmamiza paralel olarak Tayland’ta yapilan prospektif bir ¢aligmada,
yetiskin Asya halkinda sekerli ve tatlandiricili igeceklerin tiiketimi ile agirlik

kazanimi arasindaki iliski incelenmis ve anlamli bir iligki bulunamamustir (230).

Bizim c¢alismamizda bireylerin cinsiyete gore sekerli ve tatlandiricili
iceceklerin tiiketimi arasinda meyveli soda, kola, kola disindaki gazli icecekler,
gazsiz meyve sular1 ve limonata tiiketim sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). . Katilimcilarin cinsiyete gore sekerli
ve tatlandiricili igecek tiikketme sikliklarmin dagilimlart incelendiginde; erkeklerin
enerji igecegi tilkketme sikliklarinin, kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek oldugu goriilmektedir (p:0.002; p<0.01) ( tablo 4.7.1.)

Literatiir incelendiginde; sekerli ve tatlandiricili icecek tiiketim aligkanliginin

obezite etiyolojisinde Oonemli bir rol oynadigr goriilmektedir. 2006 Mayis’inda
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Amerikan Icecek Birligi, yiiksek kalorili icecekler yerine daha kiigiik porsiyonlarda

ve daha az kalorili igeceklere ulagilabilirligin saglanmasini 6nermistir (231).

Striegel-Moore ve arkadaslar1 2006 yilinda yaptiklari ¢aligmada (232), yiiksek
kalorili ve besin degeri diisiik igeceklerin etkili bir sekilde obezite epidemisine

katkida bulundugunu gostermislerdir.

Tayland’ta agirlik kazaniminin diger yerlere gore biiylik bir saglik sorunu ve
sosyal problem oldugu belirtilmistir. Tayland Asya bolgesinde en yiiksek kiloluluk
ve obezite sikligina sahiptir. Halktaki bu agirlik artisi, kompleks ve multifaktoriyel
bir problemdir ve bu durum sosyoekonomik biiyiime, sehirlesme, sedanter yasam
tarz1 ve diyetsel degisikliklere baglanmaktadir. Yiiksek fruktozlu misir surubu ya da
siikroz iceren sekerli ve tatlandiricili iceceklerin tiiketiminin Tayland’daki bu agirlik
artisinda dnemli bir rol oynadig: bildirilmistir. Asyal1 yetiskinlerde yapilan bir kohort
calismada, haftada 2-3 kez sekerli ve tatlandiricili i¢ecek tiiketenlerde, ayda 1’den
daha az tiiketenlere gore agirlikta 6nemli bir artis oldugu gozlemlenmistir. (5.9 yilda

0.53 kg’1n iizerinde) (233).

Raben, Vasilarasm, Moller ve Astrup’un (234), 2002 yilinda yaptiklari
deneysel bir caligmada, katilimcilara istenildigi kadar sekerli ve tatlandiricili igecek
saglanmis ve birkac hafta sonra kalorili icecek verilen yetiskinlerde, kalori igermeyen
icecek verilen yetiskinlere gére 6nemli bir sekilde daha fazla enerji alim1 ve agirlik

kazanimi oldugu goriilmiistiir.

Yetigkinlerde yapilan bir calismada, bir yemekle birlikte farkli iceceklerin
tilketiminin enerji alimi iizerine etkisi incelenmistir. Rolls ve arkadaslarinin (235)
yuirlittiigli calismada 14 erkegin her birine 6gle yemegiyle birlikte bazilarina siikroz
iceren limonata, bazilarima aspartamla tatlandirilmis limonata, bazilarina su,
bazilarina da herhangi bir igecek verilmemistir. Calisma sonucunda bu 3 farkli icecek
alimi1 sartlarinda besin alimlar1 arasinda herhangi bir farkliligin olmadig
gbzlemlenmistir. Ancak iceceklerden gelen enerji, total enerji alimini siikroz iceren
limonata tiikketen katilimcilarda kalori igermeyen limonata tiiketenler, su tiiketenler
ve igecek tiiketmeyen katilimeilarla karsilastirildiginda 6nemli bir sekilde daha fazla

artirdigin1 gozlemlemislerdir.
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Diane ve arkadaglarinin (236) yaptigi yaptigi bir ¢alismada, bir yemekle
birlikte farkli besleyiciligi ve duyusal 6zellikleri olan igecekler tiiketildiginde sadece
enerji iceren igeceklerin total enerji alimini 6nemli bir sekilde etkiledigi goriilmiustiir.
Kalorili bir icecek tiiketilen yemekle, kalorisiz bir igecek tiiketilen yemek
karsilagtirldiginda; kalorili igecekle tiiketilen yemegin enerji alimmin anlamli bir
sekilde arttigi goriilmiistiir. Enerji alimindaki bu artisa ragmen, kalorili igecek
tilkketen katilimcilar ile kalorisiz igecek tiiketen katilimcilar arasinda tokluk oranlari
acisindan da herhangi bir farklilik olmadig1 saptanmistir. Yani bir yemekle birlikte
kalorili bir igecegin tiiketiminin, tokluk oranini anlamli bir sekilde etkilemeksizin

enerji alimin artirdigl gézlemlenmistir.

Bizim ¢alismamizin aksine birgok uzun donem arastirma (237,238), sekerli
ve tatlandiricili igeceklerin kronik bir sekilde tiiketiminin, enerji alimini artirdigini ve

agirlik artisina neden oldugunu gostermektedir.

Rolls ve arkadaslariin (239) yaptig1 ve yemekle birlikte kalorili ve kalorisiz
icecek tiikketiminin karsilastirildigr bir calismada, erkek bireylerin igeceklerden
aldiklar1 enerjiyi telafi etmek adina, besin alimlarinda herhangi bir azaltma
yapmadiklar1 goriilmiistiir. Bu calisma ile paralellik gdsteren bir ¢calismada da aym

durum kadin katilimcilarda gozlemlenmistir.

Almiran-Roig ve Drewnoski’nin (240) farkli iceceklerin (portakal suyu, %1
yag igeren siit, kola ve gazli maden suyu) aclik oranlar1 ve enerji alimi iizerindeki
etkilerini karsilastirdiklar1 bir ¢alismada, su tiikketiminin, enerji igeren iceceklerin
tiikketimi ile karsilastirildiginda daha fazla tokluk, azalmis aclik hissi ve azalmis yeme

istegi ile iliskili oldugu gozlemlenmistir.

Yapilan baska bir aragtirmada arastirmacilar ( Lappalainen, Mennen van
Weert ve Mykannen, 1993 ), yemek boyunca su igmenin, tokluk ve aglik hissini
toklugu artirma adina olumlu yonde etkiledigini bulmuslardir. Ancak yemekten sonra
icilen suyun aclik ve tokluk hissi lizerinde herhangi bir etkisinin olmadigim

gozlemlemislerdir (241).
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6. SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Tiirkiye’de sekerli ve tatlandiricili igecek tiikketimi ile enerji alim1 ve obezite
arasindaki iligkiyi inceleyen arastirma sayisi kisithidir. Bu caligma, belirli bir
populasyonda sekerli ve tatlandiricili igecek tiikketim aliskanligini saptayan ve sekerli
ve tatlandiricili igecek tiiketiminin enerji alimi ve obezite iizerine etkisini inceleyen

az sayida c¢alismadan biridir.

Calismaya, 82’si (%80) kadin, 18’1 (%18) erkek olmak iizere toplam 100
saglikli birey katilmistir. Bireylerin yaslar1 16 ile 48 yil arasinda degismekte olup,
ortalamas1 28.75+6.96 yildir. Bireylerin beden kiitle indeksleri (BKI) ise 15.97 ile
33.59 kg/m? arasinda degismekte olup, ortalamasi 22.16+3.53 kg/m® dir.

Katilimcilarin sahip olduklart hastaliklarin dagilimi sdyledir. Yiizde 16’sinin
(%16) (s=4) sindirim sistemi hastaliklari, yiizde 8’inin (%8) (s=2) yiiksek kolesterol
ve %4’tniin (s=1) de diyabet, kalp-damar hastaliklar1 ve bobrek hastaliklari oldugu
goriilmustir. Katilimcilarin 14’tntin (%14) siirekli kullandigi, doktor tarafindan

recetelendirilmis bir ilaci varken, 86’sinin (%86) olmadig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin  cinsiyete gore yasam tarzi aliskanliklari incelendiginde;
kadinlarin  %37.8’inin, erkeklerin %38.9’unun sigara kullandig1 goriilmektedir.
Cinsiyete gore alkol kullanimi incelendiginde; kadinlarin %39’unun, erkeklerin

%350’sinin alkol kullandig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin 3371 (%33.0) diizenli fiziksel aktivite yaparken, 67’si (%67.0)

fiziksel aktivite yapmamaktadir.

Katilimcilarin %20’sinin 0giin atladigi, %43’{iniin bazen atladigi, %37’ sinin
ise 0giin atlamadigr gorilmiistiir. Bireylerin, %55.6’sinin (s=35) sabah 6giiniinii,
%]17.5’inin (s=11) 06gle 6glinlinii ve %27’sinin (s=17) aksam O6giliniinii atladig

goriilmektedir.
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Katilimcilarin %46’sinin ara 6giin yapma aligkanliginin oldugu ve %54 {iniin

ara 6glin yapma aligkanliginin olmadigr goriilmektedir.

Katilimeilarin  %47’sinin igeceklerine seker ilave ettigi goriilmektedir.

Calismadaki bireylerin %3 {inilin iceceklerine tatlandirici ilave ettigi goriilmektedir.

Katilimeilarin %37’si, giinde 5 bardak ve altinda, %48’i, 6-10 bardak
arasinda ve %15°1 ise 11 bardak ve iizerinde su tiiketmektedir (bardak 6l¢iisii 200 ml

olarak alinmistir).

Calismaya katilan bireylerin giinliik enerji alimlar1 incelendiginde; kadinlarin
ortalama 1722.8+304.47 kkal, erkeklerin ise ortalama 1657.41+208.19 kkal aldig1
goriilmektedir. Calismada, kadinlarin 61.5+10.43 gram, erkeklerin ise 61.62+8.94

gram protein tiikettikleri goriilmektedir.

Calismadaki bireylerin tiikettikleri yag miktar1 incelendiginde; kadinlarin

69.81£13.69 gram, erkeklerin ise 66.55+8.7 gram yag tiikettikleri goriilmektedir.

Katilimcilarin tiikettikleri karbonhidrat miktar1 incelendiginde; kadinlarin
202.01+42.44 gram, erkeklerin ise 192.08+31.47 gram karbonhidrat tiikettikleri

gorilmektedir.

Calismadaki bireylerin tiikettikleri posa miktar1 incelendiginde; kadinlarin
21.12+#3 20.48 gram, erkeklerin ise 19.95+£2.15 (20.28) gram posa tiikettikleri
goriilmektedir. Glnliik tiketilen posa miktarlarinin kadin ve erkeklerde onerilen

miktarin altinda oldugu gérilmiistiir.

Calismaya katilan bireylerin; Avitamini, Evitamini, C vitamini, tiamin ve
folik asit tiiketimleri yetersizken, riboflavin tliketiminin erkeklerde yetersiz,

kadinlarda ise yeterli miktardadir.

Bireylerin, magnezyum ve kalsiyum tiiketimleri yetersizken, ¢inko
tilketimleri, kadinlarda yeterli, erkeklerde ise altindadir. Demir tiiketimi ise
kadinlarda yetersiz erkeklerde ise yeterlidir. Bireylerin fosfor tiiketimleri ise

yeterlidir.
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Katilimcilarin meyveli sodadan aldiklar1 giinliik enerji degeri 57.73+75.04
kkal, koladan aldiklar1 enerji degeri ortalamasi 139.49+164.44 kkal, kola disindaki
gazl iceceklerden aldiklar1 enerji degeri ortalamasi 56.14+75.46 kkal, gazsiz meyve
sularindan aldiklar1 enerji degeri ortalamasi 58.84+60.45 kkal, enerji i¢ceceklerinden
aldiklar1 enerji degeri ortalamasi 31.83+25.99 kkal ve limonatadan aldiklari enerji

degeri 78.87+87.42 kkal’dir.

Zay1f bireylerin giinliik sekerli ve tatlandiricilt igecek tiikketiminden aldiklar
enerji giinliik toplam enerjinin %14.5’ini, normal agirliktaki bireylerde %15.3’{ind,
hafif kilolu bireylerde %13.7°sini ve obez bireylerde %9.9’unu olusturmaktadir

(gosterilmemis verti).

ONERILER

Obezite, enerji alimi ve harcamasi arasindaki pozitif enerji dengesine dayanan
multifaktoriyel bir problemdir. Obezite ve obeziteye bagl kronik hastaliklarin siklig
tim diinyada hizli bir sekilde yiikselmektedir. Amerika’da son 10 yil boyunca
sekerli ve tatlandiricili igecek tiiketimi dramatik bir sekilde artmigtir. Buna paralel
olarak, obezite ve tip 2 diyabet siklig1 da artmistir. Epidemiyolojik c¢aligmalardan
elde edilen bulgular, diizenli bir sekilde sekerli ve tatlandiricili igecek tiiketiminin
agirlik kazanimina ve metabolik sendrom, tip 2 diyabet ve koroner kalp hastalig1 gibi
kronik hastaliklarin gelisme riskinin artmasina yol actigin1 agik bir gsekilde
gostermektedir. Ozellikle sekerli ve tatlandiricili igeceklerden alman seker
tilketiminin simdilerde sigara kullanimi kadar onemli bir saglik tehdidi oldugu
diistiniilmektedir ve sekerli ve tatlandiricili igeceklerin diyetten ¢ikarilmasinin zaman
igerisinde agirlik kaybi iizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu séylenmektedir. Bu
yizden sekerli ve tatlandiricili icecekler bir hastalik etmeni olmadan diyetten
cikartlmalidir. Bu caligmaya katilan bireylerin sekerli ve tatlandiricilt igecek
tilkketiminin azaltilmasi, optimal beslenmenin saglanmasi ve daha saglikli bi yasam

slirmelerinin saglanmas1 amaciyla;
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1. Saglikli beslenme konusunda bilgi diizeyinin artirilmasina yonelik

caligmalarin yayginlastirilmasi,

2. Bu caligmalarin 6zellikle medya araclar1 kullanilarak ve diyetisyenlerin

aktif gérev almalarinin saglanarak gerceklestirilmesi,

3. Zayif, sisman/kilolu ve obez bireylerin ideal agirlik diizeylerine ulagmalari

konusundaki ¢aligmalarda diyetisyenlerin etkinliklerinin artirilmasi,

4. Artan yag ve protein tiilketiminin dengelenmesi i¢in, topluma besin se¢imi

ve dengeli beslenme konusunda egitim verilmesi,

5. Yetersiz tiiketilen posa, vitamin ve mineral alimlarinin arttirilmasi amaciyla

taze sebze, meyve ve tam tahilli, islenmemis {iriinlerin 6neminin vurgulanmasi,

6. Saglikli yasam biciminin en Onemli bilesenlerinden biri olan fiziksel
aktivite diizeyinin arttirilmasi icin tiim 6gretim kurumlarinda egitimlerin verilmesi,
halki bilinglendirmeye ve aktiviteye tesvik etmeye yonelik uygulamalarin

yayginlastirilmasi,

7. Beslenme egitimlerinin, saglikli diyet yaklagimlarini da icine alarak sekerli

ve tatlandiricili igecek tiiketiminin azaltilmasi iizerine odaklanmasi,

8. Sekerli ve tatlandiricili icecekler yerine diisiik kalorili ya da kalorisiz

igeceklerin tiiketiminin tesvik edilmesi,

9. Sekerli ve tatlandiricili igecekler yerine, daha kiigiik porsiyonlarda ve az

kalorili igeceklere ulagilabilirligin saglanmasi,

10. Hekimler ve halk saglig1 profesyonellerinin, sekerli ve tatlandiricili icecek
tiiketimini azaltma konusunda somut davranissal hedefler belirlemesi ve bu konuda

farkindalik yaratmalari,
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11. Sekerli ve tatlandiricili icecek tiiketiminin azaltilmasini tesvik etmek

amactyla bunu destekleyen daha fazla ¢aligma yapilmasi,

12. Gorsel ve yazili medyada sekerli ve tatlandiricili icecek reklamlari
bireyleri 6zendirecek sekilde olmamasi, reklam siirelerinin kisaltilmasi ve reklamlara

sinirlama getirilmesi,

13. Sekerli ve tatlandiricili igeceklerle ilgili promosyonlarin azaltilmasi ve bu

iceceklerle ilgili vergilerin artirilmasi,

14. Sekerli ve tatlandiricili icecekler yerine saglikli igeceklerle ilgili daha
fazla reklam yapilmasi ve yayginlastirilmasi, bu iceceklerin kolay ulagilabilir ve ucuz

olmas1 Onerilmektedir.
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BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIiKKATLiICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amagli klinik bir ¢aligmaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararmizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra
Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili
olarak tamitmak amaciyla size Ozel olarak hazirlanmigtir. Liitfen bu formu dikkatlice
okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da
belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorularmiza agik
yanitlar isteyiniz. Bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim
goniilliilik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra,
kararimiz1 6zgiirce verebilmeniz ve diislinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce hekiminiz size
zaman tanmyacaktir. Kararmiz ne olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin
saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir.
Aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Baskent Universitesi Istanbul Hastanesi’'nde Calisan 20-64 Yas Arasi Yetiskin
Bireylerde Sekerli ve Tatlandiricili Igecek Tiiketimin Enerji Alimi ve Obezite
Uzerine Etkisi

2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada, Baskent Universitesi Istanbul Hastanesi’'nde 01 Agustos-31 Kasim
2014 tarihleri arasinda doktor, hemsire ve diger saglik personelleri ile hasta
danigsmani olarak ¢aligan 20-64 yas aras1 100 goniillii yetiskin birey yer alacaktir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 15 dakikadir.
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4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismadaki amag, yetiskin bireylerde sekerli ve tatlandiricili igcecek tiiketiminin
enerji alim1 ve obezite lizerine etkisini aragtirmaktir.
5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

* 20-64 yas arasinda olmaniz

+ Baskent Universitesi Hastanesi’nde ¢alisiyor olmaniz
* Gebe olmamaniz

* Zayiflama diyeti uygulamiyor olmaniz

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu calismada Bagskent Universitesi Hastanesi'nde 01 Agustos-31 Kasim 2014
tarihleri arasinda doktor, hemsire ve diger saglik personelleri ile hasta danigsmani
olarak calisan 20-64 yas aras1 100 goniillii yetiskin birey 59 sorudan olusan bir anket
formu uygulanacaktir. Anketin ilk bolimiinde bireylerin sosyo demografik
ozelliklerini belirleyen sorular, diger bdliimlerinde de sirasiyla genel saglik bilgileri,
beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite durumlarini saptamak amaciyla sorulan
sorular yer almaktadir. Anket i¢inde besin tiiketim siklig1 ve siv1 tiiketim kaydi formu
da yer almaktadir. Anket formundaki sorular arastirmaci tarafindan sorulacak ve
verdiginiz yanitlar kaydedilecektir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Anket formu uygulamasi sirasinda sorulan sorulara dogru ve giivenilir yanitlar
vermeniz diginda bir sorumlugunuz bulunmamaktadir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu calisma bilimsel amaghdir. Sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da tedavinizin
seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar
tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de giderek sikligi artan obeziteyi engellemeye
yardimer olacaktir. Bu ¢alisma sonucunda sekerli ve tatlandiricili igeceklerin enerji
alim1 ve obezite lizerindeki etkisi goriilecek ve bu iceceklerin tiikketiminin azaltilmasi
saglanarak enerji alim1 ve obeziteye katkisi engellenmis olacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Aragtirmadan kaynaklanacak herhangi bir risk yoktur. Olas1 bir soruna kars1 gerekli
tedbirler tarafimizdan alinacaktir.
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10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGiI BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Aragtirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KiSi

Takip siiresince, zorunlu olarak arastirma disinda kaldiginizda Sorumlu Arastiriciy1
onceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz
icin herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili diyetisyene
ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlar::

Dyt. Emel Terzioglu.
Icadiye Mahallesi, Maruf Sokak, 22/8 Altunizade, Uskiidar/ISTANBUL

Is: 0216 554 15 00/2043
Cep: 05436832817

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin
sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Hastaligimizin gerektirdigi tetkiklere ilave
olarak yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢gbir kuruma ddetilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesidir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili cikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun diginda size veya yasal temsilcilerinize herhangi
bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod

numarast ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir.

Aragtirmanin sonuglar1 yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma

yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde

arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi
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bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirma programini aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya
arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb.
nedenlerle aragtirmaci sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirma
dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKiI DiGER
TEDAVILER

Arastirmada uygulanacak herhangi bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz;
arastirmada yer almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de
karariniz size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastiric1 tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda da,
sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENiIi BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuglar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
aragtirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar
arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Dyt. Emel Terzioglu tarafindan Baskent Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde “Baskent Universitesi Istanbul
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Hastanesi’nde Calisan 20-64 Yas Aras1 Yetigkin Bireylerde Sekerli ve Tatlandiricil
Iceceklerin Enerji Alimi ve Obezite Uzerine Etkisi” calismas1 yapilacag: belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
aragtirmaya “katilimer” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliyilk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli
giivence verildi.

Arastirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimimma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 5 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen
tiim sorular arastirictya sordum, yazili ve s6zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliilik igerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar
kaybetmeyecegimi biliyorum. Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLU

IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa)

IMZASI

ISiM SOYISIiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI

ISim S0 YISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

Isim S0 YISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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Baskent Universitesi istanbul Hastanesinde Cahsan 20-64 Yas Arasi Yetiskin Bireylerde Sekerli
ve Tatlandiricih i¢ecek Tiiketiminin Enerji Alimu ve Obezite Uzerine Etkisi Arastirmasi Anket
Formu

Bu calisma Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Yiiksek
Lisans 6grencisi Emel TERZIOGLU"un yiiksek lisans tez ¢alismas1 olarak yiiriitiilmektedir. Anket
formundaki sorular1 doldurmanizi rica ediyoruz. Veriler yalnizca bilimsel amagh olarak
degerlendirilecek ve etik kurallara 6zen gosterilecektir. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Anket No:

I. TANIMLAYICI BILGILER

1.LAd Soyad: ........oovvviiniiinnn.,

2.Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin

3.YaS: i, (y1)

4Agchik: o (kg)

5BOY: i (cm)

6.Medeni durum; 1. Evii 2. Bekar 3. Dul/bosanmis
7.Mesleginiz: 1. Doktor 2. Hemgire

3. Saglik Personeli 4. Hasta Danigmant

8.Cocuk saymiz: ...............

9.Egitim durumunuz: 1. {iniversite ve iizeri

2. lise
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3. ortaokul

10.Gelir durumunuz nedir ? 1. Gelirim giderimden az

2. Gelirim giderime esit

3. Gelirim giderimden fazla

II. GENEL SAGLIK BIiLGILERI

11.Doktor tanis1 konmus herhangi bir hastaliginiz var mi1?

1. Evet 2. Hayir

12.Asagidaki hastaliklardan sizde var olanlari isaretleyiniz (birden fazla sik  isaretleyebilirsiniz).

Diyabet (seker hastaligi)

Yiiksek tansiyon

Kalp-damar hastaligt

Yiiksek kolesterol, yiiksek trigiliserit

Ulser, gastrit gibi sindirim sistemi hastaliklar
Obezite

Bobrek hastaliklari

Diger (belirtiniz) ..............ccccoevvne...

ONooghrwWNE

13. Siirekli kullandigimiz doktor tarafindan regetelendirilmis ilag var mi1?

1. Evet 2. Hayir (cevabiniz hayir ise 14. soruya geginiz)

14. Cevabmiz EVET ise hangi ilaglar1 kullanmaktasiniz?

15. Fazla kilolu oldugunuzu diigiiniiyor musunuz?
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1. Evet 2. Hayir

16. Kilo vermek istiyor musunuz?

1.Evet 2. Hayir (cevabiniz hayir ise 18. soruya geciniz)

17. Cevabiniz evet ise kilo vermek i¢in ne yapiyorsunuz? (birden fazla se¢enek isaretlenebilir)

Sadece diyet yapiyorum

Diyet ile birlikte fiziksel aktivite yapryorum

Sadece fiziksel aktivite yaptyorum

Zayiflama ilaci kullantyorum

Zayiflama tirtinleri (bitkisel ¢ay, zayiflama bandi vb. kullantyorum)

Diyetetik iiriinler (az yagl siit-yogurt, diyet biskiivi, diyet recel vb.) kullantyorum
Higbir sey yapmiyorum.

Nogok~kwbdpE

18. Son bir ay igerisinde diyet yaptiniz mi1?

1.Evet 2. Hayir (cevabiniz hayir ise 21. soruya geginiz)

19. Cevabiniz evet ise son bir ay i¢inde zayiflamak i¢in uyguladiginiz diyeti belirtiniz?

Kalorilik zayiflama diyeti

Karbonhidrat ve proteinin ayrildig: diyet

Kan grubu diyeti

Detoks diyeti

Diger (belirtiniz) @ .........coovviiieiiiiiiiiiaeeen,

aghwnPE

20.Uyguladigimiz diyeti kim onerdi ?(tek secenek isaretleyiniz)

Doktorum

Diyetisyenim

Medya/internet

Ailem, yakinlarim, komsum

Kimse 6nermedi kendim uyguluyorum

Diger (belirtiniz) @ .........coovviiiiiiiiiinienennn.

coak~kwbdE
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III. TEMEL BESLENME ALISKANLIKLARI

21.Giinde kag ana 6glin tiketirSiniz ?.......c.ccoeeeeevenennne

22.Ana ogiinleri atlar misiniz ?

1. Evet 2. Hayir 3. Bazen (cevabiniz hayir ise 26. soruya ge¢iniz)

23.Cevabiniz evet ise daha ¢ok hangi 6giinii atlarsiniz ?

1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam

24. Ana 6giinleri atlama sikliginiz nedir?

Ginde.................. kez
Haftada ............... kez
Ayda................... kez

25. Ogiin atlama sebebiniz nedir? ( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

Is yogunlugundan dolay1 vakit bulamiyorum.

Aglik hissetmedigim i¢in 6giin atliyorum.

Bulundugum yerde bana uygun yemeklerin olmamasindan dolay.

3 ana 6gilin yapmayi gereksiz gordiiglim i¢in

Ogiin atlayarak kan sekerlerinin daha diizenli olacagin diisiindiigiim icin.
Zayiflamak istedigim igin.

D

NooasrwdE

26. Ara 6giin yapma aligkanliginiz var m1?
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1. Evet 2. Hayir (cevabiniz hayir ise 28. soruya geginiz)

27. Cevabimiz “ evet” ise giinde kag kez ara 6giin yapiyorsunuz?

1 kez
2 kez
3 kez
4 kez ve daha fazla

A

28. Cevabiniz “ hayir” ise ara 6giin yapmama sebebiniz nedir? ( Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz)

Vakit bulamiyorum

Kilo almaktan korkuyorum

Acikmadigim i¢in yapmiyorum

Sagliksiz oldugunu diisiiniiyorum

Ara 6gilinde neler yemem gerektigini bilmiyorum

Ara Ogiinlerin kan sekeri kontroliinii bozdugunu diistiniiyorum.
DG et

NoogokrwbdpE

29. Genellikle atladiginiz ara 6giin hangisidir?

1. Kusluk 2. Tkindi 3. Gece

30. Ara 6giinde genellikle asagidakilerden hangilerini tiiketirsiniz? (birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz)

1

2.

3.

. Meyve + siit/yogurt/ayran

Meyve + ceviz/badem/findik

Meyve

. Sekerli veya tatlandiricili bir igecek (kola, meyve suyu, limonata vb.)
. Ceviz, badem, findik gibi yagli tohumlar

Domates, salatalik, biber gibi ¢ig sebzeler

. Tath biskiiviler

. Tuzlu biskiiviler
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9. Galeta veya grisini
10. Ekmek + peynir
| < o (P

31. Ogiinlerinizi genellikle nerede yersiniz?

32. Ogiinlerinizle birlikte herhangi bir icecek tiiketir misiniz?

1. Evet 2. Hayir (cevabiniz hayir ise 34. soruya geginiz)

33. Cevabiniz evet ise asagidaki igeceklerden hangisi veya hangilerini tiiketirsiniz? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)

su

cay (bitki caylar harig)
bitki caylari

tirk kahvesi

neskafe cesitleri
ayran/kefir

sut

soda

9. kola

10. diger gazli icecekler

11. gazsiz hazir meyve sulari
12. taze sikilmig meyve sulari
13. enerji icecekleri

14. bira

15. raki

16. sarap

17. diger alkollii igecekler

18. diger (limonata vb.).................ccvene

N~ wWNE

34 Iceceklerinize seker ilave eder misiniz?

1. Evet 2. Hay1r (cevabiniz hayir ise 36. soruya geginiz)
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35.Cevabiniz evet ise asagidaki tabloyu doldurunuz?

ICECEK ADI NE SIKLIKTA BiR SEFERDE NE EGER BU iCECEGI BiR PORSiYONA
ICERSINiz? MIiKTARDA TUKETiYORSANIZ EKLEDIGINiZ
TUKETIRSINiZ? PORSIYON BUYUKLUGU SEKER MiKTARI
NEDIR? NEDIR?
5 51 (Kiloik
i cay bardag (kiigiik boy)
Giinde. ... kez ;Qay bardag: (biiyiik boy) Clcay | ...adet(kiip seker)
CAY e ...cay kasigi
Haftada...... kez " su bardag(orta boy)
Bitki ¢aylans hari Avda ez | bardak —> ...tath kasigi
Y@ reeernen [su bardagi(biiyiik boy)
Yilda......... kez
[kupa
[1Hig [Icay bardag:
Giinde........ kez [Jsu bardagi(orta boy) ...adet(kiip seker)
BiTKi CAYLARI Haftada...... kez [Isu bardagi(biiyiik boy) ...cay kasigi
Ayda......... kez | ....... bardak ——> | ['kupa ...tath kasig1
Yilda......... kez
[JHig
Giinde........ kez ...adet(kiip seker)
TURK KAHVESI Haftada......kez | ....... bardak —=> | .......... fincan ...cay kasig
Ayda......... kez ...tath kasi81
Yilda......... kez
OHi¢ | ... bardak ——> | [Icay bardag:
Giinde........ kez Okiigiik boy
NESKAHVE
Haftada...... kez veya [Jorta boy ...adet(kiip seker)
Ayda......... kez [Ibiiyiik boy ...cay kasig1
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Yilda......... kez | e kupa C——> ...tatl kag181
veya
.......... teneke kutu
UHig [gay bardagi
.... bardak —> ...adet(kiip seker)
Giinde........ kez [su bardagi(orta boy)
...cay kasigi
SUT Haftada......kez [Isu bardagi(biiyiik boy)
veya ...tatl kasig1
Ayda......... kez [kupa
Yilda......... kez Ukiigiik boy
....Xkarton kutu ——>
[gay bardagi
[su bardagi(orta boy)
[JHig
[Isu bardagi(biiyiik boy) ...adet(kiip seker)
Giinde........ kez
[kupa ...cay kasig1
DIGER Haftada...... kez
....... bardak — ...tatl kasig
Ayda......... kez
Ukiigiik boy
Yilda......... kez
[Jorta boy
[biiyiik boy

36.1geceklerinize tatlandirici ekler misiniz? (cevabimz hayir ise 39. soruya geginiz)

1. Evet 2. Haywr

37.Cevabiniz evet ise hangi tatlandiricty1 kullaniyorsunuz?
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38.Cevabiniz evet ise agagidaki tabloyu doldurunuz.

ICECEK ADI NE SIKLIKTA BiR SEFERDE NE EGER BU iCECEGI BiR PORSiYONA
ICERSINiz? MIiKTARDA TUKETiYORSANIZ EKLEDIGINiZ
TUKETIRSINiZ? PORSIYON BUYUKLUGU TATLANDIRICI
NEDIR? MIKTARI NEDIR?

' Hig [Igay bardagi (kiiciik boy)
Giinde. ... kez tFc;ay bardagi (biiyiik boy) [lcay | ......... adet
CAY incani
Haftada...... kez .
Bitki caylart harig bardak > [su bardagi(orta boy)
Ayda......... kez | T
yda ° Usu bardagi(biiyiik boy)
Yilda......... kez
[kupa
[Hig [Icay bardag:
Giinde........kez [Jsu bardagi(ortaboy) | ......... adet
BiTKi CAYLARI Haftada...... kez [su bardagi(biiyiik boy)
Ayda......... kez | ....... bardak —> | U kupa
Yilda......... kez
[JHig
Giinde........ kez
......... adet
TURK KAHVESI | Haftada.....kez | ....... bardak —=> | .......... fincan
Ayda......... kez
Yilda......... kez
OHi¢ | ... bardak ——> | [I¢cay bardag
Giinde........ kez Ukiigtik boy
NESKAHVE Haftada...... kez veya Oortaboy | ... adet
Ayda......... kez [Ibiiyiik boy
Yilda......... kez | e kupa C—>




.......... teneke kutu

[Hig [Icay bardag:
... bardak > |
Giinde........ kez [su bardagi(orta boy)
SUT Haftada...... kez Usu bardagi(biiyiik boy)
veya
Ayda......... kez [kupa
Yilda......... kez Ukiigiik boy

.....karton kutu ——>

[Igay bardagi
[su bardagi(orta boy)
[JHig
Usu bardagi(biiyiik boy) | .........
Giinde........ kez
[kupa
DIGER Haftada...... kez
....... bardak —
Ayda......... kez
Ukiigiik boy
Yilda......... kez
[Jorta boy
[biiyiik boy

39.Giinliik su tiiketiminiz ne kadardir?

............... bardak/giin
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IV. TUTUN ve ALKOL KULLANIMI iLE iLGILi BILGILER

40.Sigara i¢iyor musunuz?

1. Evet 2.Hayir (cevabiniz hayir ise 42. soruya geginiz)

41. Cevabiniz “evet” ise giinde kag sigara i¢iyorsunuz?..........ccceeevueeneenieeeneneennens

42. Alkol kullantyor musunuz? (cevabiniz hayir ise 44. soruya ge¢iniz)

1. Evet 2. Hayir

43. Cevabiniz “evet” ise asagidaki seceneklerden size uygun olanlarini doldurunuz?

Gilinde/ haftada/ ayda............ kez...........ooiii duble raki igiyorum
Giinde /haftada/ ayda............ kez........oooviinin. cc bira igiyorum
Giinde /haftada/ ayda............ kez........ooovenin. kadeh sarap i¢iyorum
Giinde /haftada/ ayda............ kez.........o.oiii. bardak viski i¢iyorum.
Giinde /haftada/ ayda............ kez..........oii. bardak votka i¢ciyorum.

V. FIZIKSEL AKTiVIiTE DURUMU iLE iLGIiLi BILGILER

44. Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir (cevabiniz hayir ise 48. soruya geginiz)
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45. Cevabiniz evet ise diizenli yaptiginiz aktivite tiirii nedir?

1.Yiiriyus:
2. Kosu:
3. Yiizme:
4. Bisiklet:
5. Plates:

6. Diger (belirtiniz:............ ):

46.Yaptiginiz aktivitenin sikligi nedir?

haftada 1 giin
haftada 2 giin
haftada 3 giin
haftada 3-4 kez
haftada 5-6 kez
hergiin

oakrwnpE

47. Bir kerede yaptiginiz aktivite siiresi nedir?

1. 30 dakika

2. 45 dakika

3. 1 saat

4. 1 buguk saat
5. 2-2,5 saat

6. 3 saat ve lzeri

48.Ne kadar siiredir diizenli fiziksel aktivite yapiyorsunuz ?
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49 Egzersiz yapmiyorsaniz, yapmama nedeniniz nedir? ( birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

Zaman yetersizligi

Saglik sorunlart

Yasadigim cevrede egzersiz yapabilecegim bir yerin olmamasi
Maddi imkan yetersizligi

cokrkwnE

50.Asagidaki sivi tiiketim anketi formunu liitfen doldurunuz.

SIVI TUKETIM KAYDI FORMU

Bu béliim SON 1 YIL siiresince genel icecek tiiketim aliskanhgimizla ilgilidir.

Liitfen hicbir icecegi ATLAMAYINIZ. Liitfen “veya” yazan icecekte tek bir secenegi doldurunuz.

(NOT:Bu boliimiin doldurulmasinda detayh a¢iklama istenirse en son kistmda bulunabilir)

EN SIK Eger iciyorsamiz BIR Eger bu besini iciyorsaniz
iCECEK ADI NE SIKLIKLA TUKETTICIN SEFERDE ne PORSIYON
¢ icersiniz? UKETTIGINIZ miktarda BUYUKLUGU genelde
hangisidir? T icidi
tiiketirsiniz? hangisidir?
[gay bardagi
....... bardak ——> | [Isu bardagi(orta boy)
[JHig
[su bardagi(biiyiik boy)
Giinde........kez
veya Okupa
SU Haftada...... kez
Ayda......... kez
....... sise —> | [1330ml
Yilda......... kez
11500ml
O1L
[/Hig En sik tiikettiginiz Ugay bardag (kiiciik boy)
CAY
Giinde........ kez | | ... bardak |::> Ugay bardag (biiylik boy)
Bitki ¢caylart harig [gay fincant
Haftada...... kez Csekerli
[Isu bardagi(orta boy)
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Ayda......... kez [sekersiz [Isu bardagi(biiyiik boy)
Yilda......... kez Ckupa
[Hig [lcay bardag1
En sik tiikettiginiz
Giinde.......kez | | ... bardak ——> | [Isu bardagi(orta boy)
BITKi CAYLARI Haftada......kez "Isu bardagi(biiyiik boy)
Csekerli
Ayda......... kez Ckupa
Usekersiz
Yilda......... kez
[UHig En sik titkettiginiz
Giinde.. kez
TURK KAHVESI Haftada...... kez Osekerli | ... fincan
Ayda......... kez Uorta
Yilda......... kez Usekersiz
....... bardak ——> | Ucay bardag
En sik tiikettiginiz
. Osekerli L
[JHig Dsekersiz veya Ukiictik boy
Glnde........ kez Corta boy
NESKAFE Haftada......kez Okafeinli | e kupa C——> | [Ibiiyiik boy
Ayda......... kez Dkafeinsiz
Yilda......... kez veya
[Ukremali
[Jkremasiz
.......... teneke kutu
[Isu bardagi(orta boy)
OHi bardak ——> | ['su bardagi(biiyiik boy)
En sik tiikettiginiz
Giinde........ kez veya Ckupa
AYRAN, KEFIiR Haftada......kez
Uyaglh
Ayda......... kez .. plastik kutu Corta boy
Uyagsiz —>
Yilda......... kez [biiytlik boy
veya
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...... cam sise
[lcay bardag1
En sik tiikettiginiz .... bardak C—> | [Isu bardagi(orta boy)
[JHig
Usu bardagi(biiyiik boy)
Giinde........ kez
. Cyagh veya Ckupa
IS%I;CEKLERDE Haftada...... kez
CInorma
Ayda......... kez
Uorta yaglh Ukiictik boy
Yilda......... kez
[yagsiz .....karton kutu —> Clorta boy
Ubiyiik boy
EN SIK Eger iciyorsamiz BIR | Eger bu besini iciyorsaniz
. NE SIKLIKLA .. A SEFERDE ne PORSIYON
ICECEK ADI TUKETTIGINIZ . PR
¢ icersiniz? L miktarda BUYUKLUGU genelde
hangisidir? e .
tiiketirsiniz? hangisidir?
OHi¢ cam sise
En sik titkettiginiz
Giinde........ kez
SODA Haftada...... kez veya

[Jsade

[lmeyve aromali

....... plastik sise
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Ko,A bardak [l¢ay bardag1
[JHig
En sik tiikettiginiz [su bardagi(orta boy)
Giinde........kez
veya Usu bardagi(biiyiik boy)
Haftada...... kez
Cnormal | ... sise Ckupa
Ayda......... kez
Cdiyet/light veya
Yilda......... kez
......... teneke kutu
....... bardak Ceay bardagt
DiGER GAZLI En sik tiikettiginiz Usu bardagi(orta boy)
iCECEKLER “Hig
veya Usu bardagi(biiyiik boy)
Giinde........kez
Onormal | ... sise Okupa
Haftada...... kez
Odiyet/light veya
Ayda......... kez
...... teneke kutu
Yilda......... kez
veya
......... adet kutu
En sik tiikettiginiz | ....... bardak Ccay bardagt
GAZSIZ MEYVE [taze sikilmig [Isu bardagi(orta boy)
SULARI Hig
[1%100 meyve suyu veya [su bardagi(biiyiik boy)
Giinde........kez
Unektar Okupa
Haftada...... kez
[toz igecekler | ......... teneke kutu
Ayda......... kez
Veya
Yilda......... kez
[Inormal Ukiiclik boy
Cdiyet/light .....karton kutu (bitylik boy
SEBZE SULARI OHie bardak Ceay bardagi
(havug, domates
vb.) Giinde ..kez [Isu bardagi(orta boy)
Haftada...... kez veya [Jsu bardagi(biiyiik boy)
Ayda......... kez Ckupa
Yilda......... kez .....karton kutu
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[JHig

SPOR Giinde........kez ...plastik kap Corta boy
ICECEGI Haftada......kez [biiyiik boy
Ayda......... kez
Yilda......... kez
[Hig En stk titkettiginiz
ENERJI Giinde........kez “Inormal
ICECEGI
Haftada...... kez Cdiyet/light ... teneke kutu
Ayda......... kez
Yilda......... kez
BIRA En sik tiikettiginiz | ......... bardak [ Ckiigiik boy
OHig Clorta boy
Giinde....... kez CInormal veya (biiylik boy
Haftada...... kez Ualkolstiz/light
Ayda......... kez | | sise Corta boy
Yilda......... kez veya Ubiyiik boy
.. teneke kutu ——>
RAKI [Hig En sik tiikettiginiz
Giinde........kez
Haftada...... kez [duble ... raki bardagi
Ayda......... kez [Isek
Yilda......... kez
SARAP UHig En sik tiikettiginiz
Giinde........kez
Haftada...... kez Ukirmizz | L kadeh
Ayda......... kez [Ibeyaz
Yilda......... kez Olal
DIGER THig En sik tiikettiginiz cay bardag1
ALKOLLU
iCECEKLER Giinde........kez OIviski cin | ... bardak — [Isu bardagi(orta boy)
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Haftada...... kez
Ayda......... kez
Yilda......... kez

[1iko6r votka

Otekila likor

Usu bardagi(biiyiik boy)

ANKETIN DOLDURULMASI KONUSUNDA ACIKLAMA

Bu bolim SON 1 YIL siiresince genel icecek tiiketim aligkanliginizla ilgilidir.

Liitfen hi¢bir icecegi ATLAMAYINIZ.

- Ilk kolonda icecek adi bulunmaktadir.

Bu icecegi tiikketmiyorsaniz “NE SIKLIKLA icersiniz?” kolonunundaki “Hi¢” yanitinin yamndaki
kutucuga (X) isareti koyarak diger igecege geciniz.

Eger tiiketiyorsaniz giinde veya haftada veya ayda veya yilda satirindan sadece birini segerek kag kez
ictiginizi belirtiniz.(Ornegin; Giinde 9 kez)

CcAY

Bitki
caylar
hari¢

Hig
Giinde...9... kez

Hafiada... ... kez

(1 En stk
tiikettiginiz?

sekerli

sekersiz

Ueay bardag (kiigiik boy)

bardak

Ue¢ay bardag (biiyiik boy) [¢ay
fincan

Usu bardagi(orta boy)
Usu bardagi(biiyiik boy)

[kupa

- Bu igecegi tiiketiyorsaniz “EN SIK TUKETTIGINIZ?” sorusunda size uygun olan gesidi

belirleyip yanindaki kutucuga (X) isareti koyunuz. (Ornegin; [X| sekerli).
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CcAY

Bitki
caylar
haric

Hig¢
Giinde...9... kez

Haftada... ...kez

[ En stk
tiikettiginiz?

sekerli

sekersiz

Ucay bardag: (kiigiik boy)

....... bardak

Ucgay bardag: (biiyiik boy) U¢ay
fincan

Usu bardagi(orta boy)
Usu bardagi(biiyiik boy)

Okupa

- “Eger iciyorsamz BIR SEFERDE ne miktarda tiiketirsiniz?” kolonuna geciniz. Bu
kolona o icecege 6zgii belirtilen 6l¢iiyii (bardak, teneke kutu, cam sise, plastik kap vb) kullanarak bir
seferde ne miktarda igtiginizi yaziniz. (Ornegin; 2 bardak). Liitfen “veya” yazan igeceklerde tek bir
secenegi doldurunuz.

CcAY

Bitki
caylar
hari¢

Hig
Giinde...9... kez

Hafiada... ... kez

[l En stk
tiikettiginiz?

sekerli

sekersiz

Ugay bardag: (kii¢iik boy)

...2. bardak

Ue¢ay bardag (biiyiik boy) [¢ay
fincan

Usu bardagi(orta boy)
Usu bardagi(biiyiik boy)

Ukupa

BBIVIZE “Eger bu besini iciyorsamz PORSIYON BUYUKLUGU genelde hangisidir?” kolonuna
geciniz. Sizin i¢in uygun olan porsiyon bilyiikligiinii secerek yanindaki kutucuga (X) isareti

koyunuz.(Ornegin [X| kupa).
Hic Ueay bardag (kiigiik bo
cay Lo 5 berdese ik oy
L Giinde...9....kez B ...2. bardak Ugay bardag: (biiyiik boy) [¢cay
Bitki fincan:
caylary Haftada... ... kez
harig : Ulsu bardagi(orta boy)
Ayda... ... ... kez sekerli
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Yilda...... ... kez sekersiz Usu bardagi(biiyiik boy)
Ckupa
51.Asagidaki besin tiiketim siklig1 formunu liitfen doldurunuz.
Besinin Tiiketir Bir
adi misiniz? seferde
Tiiketim Siklig1 ne
miktard
a
tiiketirs
iniz
Ev | Ha | He | Gin | Gin | Hafta | Hafta | Hafta | Hafta | Ay | Ay
et |yir |r del |de2 |da5- |[da3- [da2 |dal |da |da
0g | kez | ve 6 kez | 4kez | kez kez 2-3 |1
iin daha kez | ve
fazl dah
a a
az
Tam
bugday
ekmegi
Beyaz
ekmek
Pogaca,
borek,sim
it
Kahvaltili
k tahil
Besinin Tiketir Bir
ad misiniz? seferde
Tiiketim Siklig1 ne
miktard
a
tiiketirs
iniz
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Ev | Ha | He | Gin | Gin | Hafta | Hafta | Hafta | Hafta | Ay | Ay
et |yir |r del | de2 |dab5- |da3- |da2 |dal |da |da
6g | kez | ve 6kez | 4kez | kez kez 2-3 |1
in daha kez | ve
fazl dah
a a
az
Piring
pilavi
Bulgur
pilavi
Makarna,
eriste
Patates
Serbetli
tath
Siitlii tath
Diyabetik

siitlii tath

Biskiivi
cesitleri

Kek,
pasta,kura
biye

Diyabetik
kek,
kurabiye

Cikolata
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Diyabetik
cikolata

Recel

Diyabetik
recel

Bal,
pekmez

Haglanm
$ misir

Kestane

Kirmizi et

Tavuk

Hindi eti

Kaz eti

Besinin Tiiketir Bir
adi misiniz? seferde
Tiiketim Siklig1 ne
miktard
a
tiketirsi
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niz

Ev
et

Hay
1r

He

08
in

Giin
del
kez

Giin
de 2
ve

daha
fazla

Hafta
da 5-
6 kez

Hafta
da 3-
4 kez

Hafta
da?2
kez

Hafta
dal
kez

Ay
da

2-3
kez

Ay
da

ve
dah
aaz

Balik

Sakatat

Sucuk,
salam,
S0sis

Yumurta

Kurubakl
agil

Stit

Peynir

Yogurt,
ayran

Kefir

Meyve

Dut
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Incir,
kuru
incir

Kavun,
karpuz

Uziim,
kuru
uzim

Muz

Kuru
meyve

Taze
sikilmig
meyve
suyu

Sebze

Sebze
tursusu

Ceviz,
badem,
findik vb.

Tereyagi

Margarin

I¢ yag,
kuyruk
yagl

Aygigegi
yagi
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Besinin
adi

Tiketir
misiniz?

Tiiketim Siklig1

Bir
seferde
ne
miktard
a
tiketirsi
niz

Ev
et

Hay
1r

Giin
del
kez

Gilin
de 2
ve

daha
fazla

Hafta
da 5-
6 kez

Hafta
da 3-
4 kez

Hafta
da?2
kez

Hafta
dal
kez

Ay
da

2-3
kez

Ay
da

ve
dah
aaz

Zeytin
yagi

Findik
yagl

Kaymak,
krema

Zeytin

Gazli
igecekler

Hazir
meyve
suyu

Siyah
cay

Kahve

Alkolli

182




igecekler

Su

NOT: Besinleri ne miktarda yediginizi yazarken,

-cay kasig1

-tathi kasig1
-yemek kasigi
-cay bardagi

-su bardagi
-tabak

-kii¢iik boy kase
-orta boy kase
-biiytik boy kase
-dilim

-adet

gibi dlgiileri kullanabilirsiniz.
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