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TESEKKUR

Calismam suresince tez danismanligimi Ustlenerek bana yol gdsteren,
tez konumun belirlenmesi, c¢alismamin planlanmasi, gerceklestiriimesi ve
sonuglandiriimasinda her turlu bilimsel ve manevi destegi esirgemeyen ve her
an yanimda olan degerli tez danismanim Baskent Universitesi Saglk Bilimleri
Fakultesi Beslenme ve Diyetetik Bolim Baskani Dog¢. Dr. Murat Basg’a ve diger

bolum hocalarima,

Calismamda bana yardimci olan Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi

Biyoistatistik Bolimu Arastirma Gorevlisi Sevilay Karahan’a,

Calismam boyunca beni hi¢ yalniz birakmayan arkadaslarim Hale Avsar,

Sinem Metin ve Hande Aydin’a,

Hayatimin her déneminde hep yanimda olan, maddi ve manevi her turli

destegdi veren canim aileme ve 6zellikle babama... Sonsuz tesekktir ederim...



OZET

Bu calisma; yetiskinlerde 6gun sikliginin vicut kompozisyonu Uzerine etkisinin
arastirilmasi amaciyla yapiimistir. Calisma kapsamina; Ocak 2010 - Aralik 2010
tarihleri arasinda, hamilelik ve emzikliik doneminde olmayan ve son 6 ay
icerisinde zayiflama ve/veya kronik bir hastalik nedeniyle diyet yapmayan, 18-
65 yas araligindaki 300 (74 erkek, 226 kadin) birey alinmistir. Katilmcilara yiz
yuze goérisme teknigi kullanilarak anket formlari uygulanmis ve cesitli
antropometrik olgumleri alinmigtir. Daha sonra katilimcilardan; 6gun tuketim
sikliklarini belirlemek igin, iki gn hafta i¢i ve bir gin de hafta sonu olmak Uzere
uc¢ gunluk besin tuketim kaydi yapmalari istenmigtir. Katilimcilar besin tuketim
kayit formlarina yemek yemege basladiklari ve bitirdikleri zamani kaydetmisler
ve bu sire ile tuketilen enerji miktarindan yola cikilarak, 6gun sayisi,
arastirmaci tarafindan hesaplanmistir. Arastirmaci, yemek yeme suresi 215
dakika ve tuketilen kalori miktari 2209 kj (~50 cal) olmasiI durumunda, bunu bir
ogun olarak kabul etmis ve buna gore bir gun igin tuketilen toplam 6gun sayisi
hesaplamigtir. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin timu Windows
ortaminda “SPSS 11.5” istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmigstir.
Bu c¢alismada yer alan katiimcilarin yas ortalamasi 36.6£11.1 yildir.
Katihmcilarin Beden Kiitle indeksi (BKi) ortalamalar 26+4.6 kg/m? olarak
belirlenmistir. Katihmcilarin  bel ¢evresi 6lgumleri incelendiginde; erkek
katilimcilarin %54.1’inin bel gevresi ortalamasinin 94 cm’in altinda, %45.9’'unun
bel cevresi ortalamasinin 94 cm ve Uzerinde oldugu; kadin katilimcilarin ise
%42.9’'unun bel gevresi ortalamasinin 80 cm’in altinda, %57.1’inin bel gevresi
ortalamasinin 80 cm ve Uzeri oldugu saptanmistir. Katilimcilarin vicut yag
yuzdeleri olgimleri incelendiginde; erkek katilimcilarin %16.2’sinin vucut yag
yuzdesi ortalamasinin  %25'in altinda, %83.8'inin vicut yag yuzdesi
ortalamasinin %25 ve uzerinde oldugu; kadin katilimcilarin ise %40.7’sinin
vucut yag yuzdesi ortalamasinin %32’inin altinda, %57.1’inin vicut yag yuzdesi
ortalamasinin %32 ve Uzeri oldugu saptanmigtir. Katilimcilarin gunlik
tukettikleri ortalama 6dun sayisi 4+1.1 olarak belirlenmistir. Ortalama 6gdun
sayisi ile viicut agirhigi, BKi, bel gevresi, viicut yag orani, yag dokusu ve yagdsiz
doku kiitlesi arasinda negatif yénde énemli bir iliski saptanmistir (p<0.001). BKi



grup siniflamasi ile ortalama 6gun arasindaki fark istatistiksel agidan onemli
bulunmustur (p<0.001). Ortalama 06gun sayisi ile alinan enerji miktari, toplam
yag, doymus yag asidi ve tekli doymamis yag asidi alimi arasinda negatif yonde
onemli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Katilimcilarin; alkol tiketimi, alkol tard,
yasam sekli ve siniflanmig aktivite durumu ile BKIi arasindaki fark ise istatistiksel
agidan onemli bulunmustur (p<0.05) Katilimcilarin; cinsiyet, alkol tuketimi,
yasam sekli ve siniflanmis aktivite durumu ile vicut yag orani arasindaki fark
ise istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05). Katihmcilarin tlkettikleri
ortalama 6gun sayisi ile posa ve su alimi arasinda pozitif yonde énemli bir iligki
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Katilimcilarin  6gun tiketim sikhgr ile
vitaminlerden tiamin, niasin, pantotenik asit, folik asit, biotin, B¢ vitamini ve C
vitamini; minerallerden ise potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, bakir ve
mangan arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu belirlenmigtir (p<0.05).
Ancak sodyum, klor ve sofra tuzu (NaCl) ile ortalama 6dun sayisi arasinda ise
negatif yonde dnemli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu ¢alismada; Beck
Depresyon Olcegi ile Hollanda Yeme Davranisi Anket'inden elde edilen puanlar

ile BKI arasinda pozitif ydnde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (p<0.05).

Anahtar kelimeler: Obezite, 6gun sikligi, beden kutle indeksi, beslenme durumu



ABSTRACT
This research was done in order to investigate the effects of meal frequency on
body composition with the use of various parameters. The participants of this
research are 300 people (74 men and 226 women), who have not been on an
active diet for at least 6 months, who have not been in maternity period or
lactating. The ages of the participants varied from 18 to 65 and the research
was done between January 2010 and December 2010. The surveys were filled
with face-to-face question asking technique. Moreover all the anthropometric
measurements of the participants were recorded and added to these surveys.
Afterwards, all the participants were required to record two week days and one
weekend day meal consumption in order to determine their meal frequency. The
participants recorded the time they started eating and finished eating. These
time measurement and the energy consumption of the participants in these
forms were calculated by the researcher in order to determine the meal
frequency. The researcher accepted the cases where eating time >15 minutes
and energy consumption >209 kj (~50 cal) as a meal and calculated the number
of meals consumed by the participants in one day. All the information extracted
from the research were evaluated by “SPSS 11.5” statistics package program
on Windows. The average age of the participants of this research is 36.6£11.1
years. The average BMI of the participants were measured as 26+4.6 kg/m>.
When the waist circumference of the participants were observed, it was realized
that %54.1 of the men’s waist circumference is under 94 cm and %45.9 of the
men’s waist circumference is over 94 cm. In addition to that, it was realized that
%42.9 of women participants’ waist circumference is under 80 cm and %57.1
of the women’s waist circumference is over 80 cm. When the body fat
percentages of the participants were observed, it was found by the researcher
that, %16.2 of the men participants’ average body fat percentage is under %25
and %83.3 of the men’s average body fat percentage is over %25. In addition to
that, when the body fat percentages of women are studied, it was observed that
%40.7 of women participants’ average body fat percentage is under %32 and
%57.1 of the women’s average body fat percentage is over %32. The average
number of meal consumed by the participants were defined as 4+1.1 per day. A

Vi



negative relation between average number of meals consumed and body mass,
BMI, waist circumference, fat body mass, lean body mass (p<0.001). The
difference between classification of BMI and average number of meals
consumed is determined as statistically important by the researcher (p<0.001).
The negative relation between average number of meals consumed and energy
consumed, total body fat, saturated fatty acid and mono unsaturated fatty acid
intake is founded (p<0.05). The difference between alcohol consumption, type
of alcohol consumed, lifestyle and classified activity situation and body fat mass
of the participants is detected as important by the researcher (p<0.05).
Moreover, the difference between the gender, alcohol consumption, lifestyle
and classified activity situation and body fat mass is determined as important by
the researcher (p<0.05). A positive relation between average number of meal
consumed and fiber and water intake was found. In addition to that, a positive
relation between thiamine, niacin, biotin, pantotenic acid, folic acid, vitamin B6
and C among vitamins and calcium, magnesium, phosphate, copper and
manganese among minerals was found as important (p<0.05). On the other
hand, a negative and important relation between sodium, chlorine and table salt
(NaCl) and average number of meal frequency was determined. In this
research, a positive relation between the scores extracted from Beck
Depression Inventory and Dutch Emotional Behavior Questionnaire and BMI

was determined by the researcher.

Key Words : Obesity, meal frequency, body mass index, nutrition status
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1.GIRIS

Obezite ve nedenleri; yogun ve slregelen ¢alismalarin konusu olmustur.
Fizyolojik duzenleyici mekanizmalar kadar, ¢evresel ve genetik faktorler,
psikolojik ve kultirel durumlar gibi birbirini etkileyen pek ¢ok kompleks faktor
obezitenin nedenleri arasinda sayllmistir (1). Obezitenin nedenlerinin kesin
olarak belirlenmesi, gittikce ylkselen obezite prevalansinin engellenmesi igin

oldukca 6onemlidir.

Son dénemde obezite ile ilgili yapilan birgok ¢alisma 6gun sikli§i Gzerine
yogunlagmistir. Ogiin sikhiginin, enerji dengesi reglilasyonu (izerine etkilerini
destekleyen birgcok hayvan ve insan g¢alismasi vardir (2). Yapilan bir ¢ok
calismada o6gun sikligi ile obezite arasinda ters bir iligki ¢ikmigtir. Bu
calismalardan birinde; ginde 4 ve daha fazla 6gun tuketen kigiler ile 3 ve daha
az ogun tuketen kisiler kargilastirilmis, 4 ve Uzerinde 6gun tuketenlerde obezite

riskinin %45 daha az oldugu ortaya ¢ikmigtir (3).

Fabry ve arkadaslarinin yaptigi bir bagka galismada da; 6gun sikhgi
aliskanliklari ve vucut agirhgr arasinda guglu bir iligki gikmistir. Bu iliskiye gore
3 6gun ve altinda tiketenlerde obezite riski %60, 3-4 6gun tiketenlerde obezite
riski %45, 5 6gun ve uzerinde tliketenlerde ise obezite riskinin %30 arttigi
gorilmustir (4). Ogun sikhginin vicut agirhgi Gzerine etkisi ile ilgili yapilan
calismalarda birbirinden farkli sonuglar bulunmustur. Ornegin, Stote ve
arkadaslarinin yaptigi 8 hafta slren bir ¢alismada; kigiler ginde 1 06gun
tuketmisler ve ¢calismanin sonunda vicut agirhgi ve vicut yaginda azalma tespit
edilmigtir. Buna karsin Chapolet ve arkadaslarinin yaptigi 4 haftalhk bir
calismada ise; 4 6gun tuketen kisilerin 3 6gun tliketmeleriyle vicutlarindaki

yagin arttigi tespit edilmistir (5).



Caligmalarda 6gun sikliginin  toklugu arttirdigi gozlemlenmis ve
atistirmanin obezite igin buyuk bir risk oldugu gorulmustur. Bir bagka ¢alismada
ise, gunde 3 o6gun tuketmek 2 o6gun tuketmeye kiyasla; yag oksidasyonunu
arttirmis fakat diyet termogenezisine ve dinlenme metabolik hizina bir etkisi
olmamistir (4,5). Ayrica ayni miktarda enerjiyi daha az 6gunde tuketmek
teoride; besinlerin emilimi, tagsimasi, donusturilmesi ve saklamasi i¢in daha ¢ok
enerjiye ihtiyag duyuldugu sonucuna yol acgabilir. Ancak yapilan bir¢cok
calismada ogun sikhginin enerji harcanmasi Uzerine bir etkisi olmadigi

bulunmustur (4,5).

Ogiin  sikhginin, besinlerin  depolanmasi  ve mobilizasyonunda
degisiklikler yaratmasindan dolayi vucut agirligiyla birlikte lipogenezis tzerinde
de etkisi bulunmaktadir (6). Ayrica 6gun sikliginin kan profili Gzerine etkilerini
inceleyen bir ¢ok ¢alisma vardir. Yapilan bir ¢galismada; gunde 1 6gun tuketen
kisilerde oOzellikle vicut agirhgr ve yad oraninda azalma yasanmis fakat
tansiyon, total kolesterol ve LDL kolesterol konsantrasyonunda belirgin bir artis
g6zlemlenmistir (7). Ayni ¢alismada o6gun sikhginin kalp hizi, vicut 1sisi ve
Olculen bir ¢ok kan degeri Uzerine etkisi olmadigi ortaya konulmus ve kisilerin
gunde 1 o6gun tuketmeleriyle aglikta artis ve vucut kompozisyonunda onemli
degisimler gozlenmistir (7). Bir bagka galismada ise; benzer 6zellik gosteren
katilimcilardan bir gruba ayni kalori 3 6gunde bir gruba ise 9 6gunde verilmis ve
sonucunda 9 6gun tiketen katilimcilarin acglik plazma total kolestrol ve LDL
kolesterollerinin sirasiyla %6.5 ve %8.1 oraninda daha dusik oldugu goérulmis

ancak glikoz ve insulin durumlarinda bir degisiklik saptanmamistir (8).

Ogun sikhiginin kan profili Gzerine etkisiyle ilgili yapilan bir bagka
calismada ise; 6gun sikligi arttikga total kolesterol ve LDL kolesterolin

azalirken, HDL kolesterol ile bir iligskisi olmadigi bulunmustur (9).



Ogun sikhigi ile birlikte; besin tiketim slresi ve seklinin de obezite igin
onemli birer faktor oldugunu gosteren calismalar yapilmistir (10). Bunlarin
disinda; beslenme aligkanliklari yani ogunlerin gun igerisindeki dagihimi,

kahvaltilarin atlanmasi ve disarida yeme sikligi obeziteyle iliskilendirilebilir (11).

Ozellikle kahvaltilarin atlanmasi, kahvaltinin veya aksam yemeginin
disarida yenmesi ise obezite riskini arttiran faktorler olarak belirlenmigstir (12).
Bir calismada; kahvalti 6gununa atlayan katiimcilarda, dizenli kahvalti yapan
katilimcilara gore obezite riskinin 4.5 kat daha fazla oldugu bulunmustur (13).
Ayni calismada, 6dun sikhdi fazla olan insanlarda obezite riski daha az
gérulmis ve kahvaltt 6gunun atlanmasi ve Ozellikle kahvalti ve aksam
yemeginin digarida yenmesi ise obezite riskini arttiran faktorler olarak

belirlenmistir (13).

Yapilan baska bir galigmada ise; 6gun sikhgiyla birlikte dizensiz 6gun
tuketiminin  dusik postprandiyal enerji harcamasina, azalan besin
termogenezisine, total kolesterol ve LDL kolesterolin artmasina ve duisik

postprandiyal instlin duyarlihgiyla iliskilendirilmistir (14).

Bu calismada da; yetiskinler Gzerinde cesitli parametreler kullanarak,
ogun  sikhginin  vucut kompozisyonu Uzerine etkisinin  arastiriimasi

amagclanmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Obezite

Obezite asirni  enerji  tuketimi, vyetersiz  enerji harcanmasi
(sedanter yasam tarzi, dusuk dinlenme metabolik hiz) veya her ikisinin
neden oldugu uzun sureli enerji dengesizligi ile kiginin genleri ve cevresi
arasindaki kompleks etkilesimlerin bir sonucu olarak gelisen kronik bir
durumdur (15). Ayrica obezite; ciddi, genis Kkitleleri kapsayan, kuresel,
topluma dayali halk saglhgi yaklasimlarini  gerektiren, 6nemli bir

sorundur (16).

Obezitenin; son 20 vyl igerisinde c¢ocukluk ve vyetigkin
donemlerinde  eszamanh arttigi  ve  epidemik  boyutlara  ulastigi
bilinmektedir. Gunumuzde sehirlesme, ekonomik gelisme ve
kiresellesme, yasam biciminde ve diyette hizli degisimler beslenmede
gegigler yaratmistir. Bu durum hem gelismis hem de gelismekte olan
ulkelerde obezite gibi onemli saglik ve beslenme sorunlarinin ortaya

¢ikmasina neden olmustur.

Beslenmede gegis; enerji yogunlugu fazla besinlerin tlketimi
(posasi dusuk besinler, seker igeren ve tatlandiriimis icecekler), disuk
fiziksel aktivite ve sedanter yasam yonundedir. Ayrica obezite; sedanter
yasam tarzi ve asiri besin alimini destekleyen sosyo-kiltirel c¢evrede
gelisir (17). Bilinmektedir ki; sismanlik sorununun prevalansi, dunyada

ve ulkemizde gun gegctikge artmaktadir.



2.2. Diinyada ve Ulkemizde Obezite Prevalansi

2.2.1. Dunyada Durum

Amerika’da son 20 yilda sismanlik sorununda dramatik bir artis
gbzlenmistir.  Amerika’da  Kronik  Hastaliklart  Onleme ve  Kontrol
Merkezi'nin (CDC) vyaptigi calismada, 1985lerde obezite prevalansi
%15 iken, 2003-2004 yilinda bu rakam %32.9 ve BKI >25 kg/m? olarak
saptanmistir  (18). Amerika’daki obezite prevalansi Sekil 2.1 de
gOsterilmistir (18).
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Sekil 2.1. Amerika i¢in obezite prevalansi

Uglincii Ulusal Saglik ve Beslenme incelemesi Takibi (NHANES IIl);
ABD’de 20 yasin uUzerindeki genel niufusun % 54.9'unun asir kilolu ve

%22.5'inin obez oldugunu gostermektedir (18). ABD’de obezitenin dolayl ve

dogrudan maliyetlerinin 1995 yilinda 100 milyar dolar/yil oldugu saptanmistir
(18).



Diger gelismis Ulkelerde obezite prevalanslari agisindan ABD'yi

yakindan izlemektedir. Avrupa’da da sismanlik prevalansi gun gegctikge

artmakta ve ortalama yetigkinler icin; erkeklerde %10-27, kadinlarda ise %38’e
ulastigr bildiriimektedir. ingiltere’de 1980 yili ile 1991 yili arasi hem erkeklerde
hem de kadinlarda fazla kiloluluk prevalansi yaklasik %25, obezite prevalansi
ise yaklasik %100 artmistir. Hollanda'da ise 1976 ile 1997 yillari arasinda
obezite prevalansi; 37-43 yas arasi erkeklerde %4.9'dan %8.5’a, kadinlarda ise
%6.2’den %9.3’e ¢ikmistir (18,19).

Avrupa’nin kargilagtirmali verileri incelendiginde; obezite prevalans
oranlarinin en diisik oldugu isveg'te sirasiyla erkeklerde ve kadinlarda %7 ve
%9’luk bir atis, obezite prevalans oranlarinin en ytksek oldugu Litvanya’da ise
sirasiyla erkeklerde ve kadinlarda %22 ve %45'lik bir atig oldugu
g6zlemlenmektedir. Bu rakamlar ¢agimizdaki obezite epidemisinin Amerika

Birlesik Devletleri ile sinirli olmadigini gésterir (18,19).

2.2.2. Ulkemizde Durum

Turkiye’de obezite prevalansi gelismis batih Ulkelerden asagdi
kalmamakta, oOzellikle kadinlarda %30 gibi belirgin, yiksek oranlara
ulagsmaktadir. Tlrkiye Nufus Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine goére 1998
yihinda kadinlarin %33.4’G hafif sisman, %18.8’i sismanken bu degerler 2003
yilinda sirasiyla %34.3 ve%22.7'ye ylkselmistir. Ulkemizde 5 yilda %3.9
oraninda sismanlikta artis yagsanmistir (20).

Turkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calismasi (TURDEP) 20 yas ve Uzeri
24.788 Kkisi uzerinde yaptigi gcalismada sismanlk prevalansini; erkeklerde
%12.9, kadinlarda %29.9 olarak saptamistir.



TURDEP’in belirledigi bu prevalansin dagilimini ise; kentlerde %23.8,
kirsal alanlarda %23.8 olarak saptamigtir. Bel ¢evresi dagilimi ise; erkeklerin
%17.2’sinin 102 cm ve Uzeri, kadinlarin %49.2’sinin de 80 cm ve Uzeri oldugu
belirlenmistir (21). Yas dagihmi incelendiginde; obezite sikliginin 30'lu yaslarda

arttigi, 45-65 yaslari arasinda pik yaptigi tespit edilmistir (21).

Gorulmektedir ki; ulkemizde ve dunyada gun gectikce artan en
blyuk saghk sorunlarindan biri obezitedir ve obezitenin

engellenebilmesi icin nedenleri ile sonuglarini ¢ok iyi irdelemek gerekir.

2.3. Sismanhgin Gorilme Nedenleri

Obezitenin giderek epidemi halini almasina sebep olan birgok
etken vardir. Sedanter yasam sekline bagl aktivite azalmasi, asiri enerji
alimi, fast-food benzeri yanhs beslenme aligkanliklarinin artmasi gibi
bircok etmen o6nemli rol oynar. Kisaca obezite multifaktoriyel bir

olusumdur (22).

Obezitenin mdaltifaktoriyel sebepleri Tablo 2.1.’de gdésterilmistir
(22).



Tablo 2.1. Obezitenin multifaktoriyel sebepleri

Cevresel Yas Hormonal Genetik inanglar

Faktorler

Calisma kosullari | Aliskanliklar | Duygular Tavirlar Ulasim Kosullari

Biyolojik Cinsiyet iklim kosullari Biligsel Calisma kosullar
.. Durum

Faktorler

Davranigsal Etnik Yasam Kentlesme Kullanilan

Etkiler kosullar cihazlar

Obezitenin sebepleri; yetiskin ve ¢ocuk ¢agi obezitesi altinda ele alinirsa

belli basl risk faktorleri su sekilde dagilr (23):

Yetiskinlerde obezite gelisiminde baslica risk faktorleri:

-Fiziksel aktivitede azalma

-Beslenme  aligkanliklari  (enerjisi  yogun,  glisemik  yuUku

besinlerin alimi)

- Anne ve babanin veya her ikisinin obez olmasi
- Psikolojik problemler

- Egitim dUzeyi

- Yas

- Gestasyonel diyabetli anneden dogma
-Sigara ve alkol kullanimi

- EVlilik ve dogum sayisi

yuksek



Cocukluk cagi obezitesinin baslica risk faktorleri:

-Anne ve babada obezite olmasi

-Ailesel aktivite azhgi

Obezitenin ortaya ¢cikmasi icin enerji aliminin, enerji
harcanmasindan fazla olmasi gerekir. Eger bu, denge halinde olursa
kiloda belirgin bir degigiklik olmaz. Altta yatan bagka bir hastaligin
olmadidi bu tip obezite ‘ekzojen obezite’ olarak adlandinlir ve obezlerin

¢cogu bu gruba girer (24).

Obezite enerji alimi ile kullanimi arasindaki dengesizlik sonucu
ortaya ciksa da; ekzojen obezite etiyolojisinde c¢esitli faktorler etkilidir.
Obezitenin ailesel oldugu, yillardir bilinen bir gergektir. Genetikten
bagimsiz olarak enerji aliminin artmasi ve hareketin azalmasi, obezite
gelisimini arttinr. Genetik egilim ve c¢evresel faktérler bu olayda rol alr
(24).

Ailesel yatkinhdin %35 rol oynadidi ve modifiye edici genlerin de
%15 rol oynadigi diguUnulurse, geri kalan %50 olguda, cevresel faktorler

ve yasam tarzinin etkili oldugu ortaya cikar (25).

Obeziteye neden olan etiyolojik faktérler Tablo 2.2.’de
gOsterilmigtir (16).



Tablo 2.2. Obeziteye neden olan etiyolojik faktorler

Etiyolojik faktorler

Enerji dengesizligi

Genetik etkiler

Cevresel faktorler

2.3.1. Enerji Dengesizligi

Enerji dengesinin duzenlenmesi ve substrat metabolizmasi ¢ok
karmasiktir ve bunda pek cok fizyolojik sistemin, noéral ve biyokimyasal
yollarin ~ rol  oldugu bilinir.  Enerji metabolizmasinin  kontrolinde
hipotalamus santral bolgedir. internal ve eksternal uyarilar
hipotalamusta butlnlestirilerek, enerji homeostazisi igin gerekli

degisiklikleri yapacak uyarilar ortaya ¢ikartilir.

Ortaya cikan efferent uyarilar, anabolik ve katabolik olabilir
(6rnegin: sindirim sistemi hormonlari ve enzimler, hipotalamik peptidler,

yag asitleri, yag oksidasyonu ve adipoz doku hormonlari gibi) (26).

Yag metabolizmasinda yag hacrelerinde lipogenez ve lipoliz,
karacigerde de nova lipogenez, trigiliserid metabolizmasi ve peroksimal
proliferatif — aktivatér  reseptorleri  (PPARs); glikoz metabolizmasinda
glikoneogenez, insulini uyaran glikoz alimi ve PPAR gamayl da igine
alan pek ¢cok metabolik olay enerji dengesinde onemlidir (27).
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Metabolik (glikoz, yag ve proteinler) ve gastrik duzenleyiciler
(kolesistokinin ve ghrelin) enerji dengesinin kisa sureli
duzenleyicileridirler. Ayrica bazi peptidler, norotransmitterler, sitokinler,
steroid hormonlar gibi pek ¢ok molekul enerji metabolizmasini etkiler.
Kisaca enerji dengesinde, kisa veya uzun sureli dizenleyicilerin roll
vardir (28).

2.3.2. Genetik Etkiler

Obezitenin gelisimdeki genetik mekanizma tam olarak
bilinmemektedir. Obezite Uzerindeki genetik etkileri agiklamak zordur ve
ailesel veya soya c¢ekim c¢alismalarinda da genetik tanimlamalara
ulasmak kolay degildir. Ayrica obezitenin etiyolojisinde var olan
genotipin etkisi ne olursa olsun, genellikle genetik olmayan faktorlerde
oldukga etkilidir (29).

Obezitenin  olusumunda  kalitimin  belirleyici  faktér  oldugu
konusunda kanitlar c¢ogalmasina ragmen hayat tarzi degisikliklerini
genetikten ayirmak c¢ok zordur. Bazi aile ve etnik gruplarda obezite
prevalansinin daha fazla oldugu bilinmektedir. insan viicudunun bigimi

ve Olgusu buyuk dl¢ide kalitsalliktan etkilenir (29,30).

Yag olusumu, kaltsal o&zellikler ve vicudun c¢evreye dogal
cevabinin kombinasyonundan olusur. Pek c¢ok c¢alismada, kaltim ile
yag kutlesi arasinda korelasyon oldugu Dbelirlenmigtir (30). Bazi
calismalarda; ebeveynlerin her ikisi de sismansa c¢ocuklarinin da
sisman olma oraninin %80 oldugu saptanmistir (31). Tablo 2.3.’de bu

genetik dagilim gosterilmistir (27).
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2.3. Obezitenin genetik dagilhimi

Anne - Baba %

ZayIf x zayif 9-14
ZayIf x sisman 41-50
Sisman x sisman 66-80

Bazi gb6zlemlerden yola cikilarak vyapilan aragtirmalarda; vicut
agirhgint  biyolojik olarak kontrol eden, molekuller bilesenleri belirleyen
bazi genler bulunmustur. ( ob geni, db geni, fat geni, tub geni, ago uti
geni gibi) (27).

Obezite ile genetik etkiler arasindaki bu karmasik iligkilerle ilgili
surekli galigsmalar yapilmaktadir. Bulunan bazi genler ve hormonal
durumlarin  obezite sikhdini arttirict  etkilere sahip oldugu sonucuna

variimistir (27).

2.3.3. Gevresel Faktorler

Beslenme aligkanliklar, ylksek yaglh diyetler ve vyetersiz fiziksel
aktivite onemli cevresel faktorlerden bazilandir. Bilinmektedir ki; genetik
ve hormonsal faktorlerin disinda, obeziteye neden olan en Onemli

cevresel faktor, beslenme aligkanhgidir (32).
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Obeziteye vyatkinlik; kismen genetik faktorlerle belirleniyorsa da
‘obezojenik’ bir cevreye de ihtiyagc vardir (29,32). GunUmuzde gelisen
besin endustrisiyle, yasam biciminin degismesine baglh olarak hazir
gida ve kolay hazirlanan fast-food tarzi vyiyeceklerle ylksek yaglh diyet
tuketimi artmig, porsiyonlar buyumus, tatlandirici iceren icecek tuketimi
artmig, bununla birlikte hareketsizlik ve sedanter yasam kilo aliminda

artisa ve obezite prevalansinin ylikselmesine sebep olmustur (33).

Yapilan bir c¢alismada; tatlandirimis icecekler ile adipozite
iligkisi Uzerinde durulmus ve iceceklerle giunde %5%5’lik enerji fazlaliginin
yilda 5 kg, ginde 500 ml icecek ile 2 ayda vicut agirhginda 1.12+0.7 kg
artis olacagi bildirilmistir (34). 51,603 kadin arasinda yapilan bir baska
calismada ise; gunde 1 icecek ile 4 wylda 4.2 kg viucut agirhg

kazanilacagi saptanmigstir (35).

Yapilan bazi ¢alismalarda da; vacut agirhginin sosyal statlyle
iligkili oldugu sonucu ortaya cikmistir. Ozellikle bircok calismada disuk
sosyoekonomik dizey, kadinlarda ylksek obezite prevalansi ile iliskili

bulunmusgtur. Erkeklerde ise bu iligki diUguk duzeyde bulunmustur (36).

Wamala ve arkadaglari (37) vyayinlarinda vucut agirhginin;
medeni durum, sigara i¢cme, alkol tuketimi, beslenme aligkanliklari,
fiziksel aktivite duzeyi, dogurganhk oykusu, sosyoekonomik dizey ve

psikososyal stres ile ilintili oldugunu rapor etmisgtir.
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2.4. Sismanhgin Saptanmasi

insan vicudunun bilesimi; atomik, molekiler, hiicresel, doku-
sistem ve tim vicut dizeyi olarak degerlendiriimektedir. Sismanhgin

saptanmasinda gliinimuzde bu bes dizey modeli kullaniimaktadir (38).

2.4.1. Atomik Duizey

Atomlar ve elementler insan vucudunun temel taslaridir. 106
elementin yaklasik 50 tanesi, cesitli organ ve dokulara dagimis sekilde
insan vdcudunda bulunur. 6 temel element (oksijen, karbon, hidrojen,
kalsiyum ve fosfor) vicut agirhiginin %98’ini, tek basina oksijen %60’ini

ve geriye kalan 44 element vicut agirhginin %2’sini olusturur (38,39).

Atomik  dlizeyde viucut bilesiminin  saptanmasinda kullanilan

direkt yontemler (invivo kosullarda);

1. Tum vucut potasyum sayimi
2. Gecikmig- y nétron aktivasyon analizi (sodyum, klor ve kalsiyum)
3. Aninda yapilan- y nétron aktivasyon analizi (nitrojen)

4. Esnemeyen nétron sagiimasi (karbon) (39).
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2.4.2. Molekiiler Duzey

Insan  vicudundaki kimyasal elementler molekillere baglhdir.
Vicudun temel bilegsenleri su, lipit, protein, mineral ve
karbonhidratlardir. Vucut; yag dokusu ve yagsiz viucut dokusu olarak ki
grupta incelenir. Yag@siz vucut dokusu kas, kemik, ekstraselliler su ve

diger bilesenlerden olusur (38,39).

Molekuler diuzeyde bilesenlerin (su ve mineral) saptanmasinda

kullanilan baglica direkt yontemler:

1. Toplam vucut suyu izotop dilusyon teknigi

2. Kemik mineral duzeyi tim vicut dual-foton absorpsiyometredir.

Yag, protein, glikojen ve diger mineraller indirekt yontemler ile
saptanir. Total vicut vyagri ve yagsiz vucut Kkitlesi vicut dansitesi
hesaplanarak belirlenir. (38,39).

2.4.3. Hiicresel Duzey

Hucresel duzeyde inceleme U¢ temel bilesenden olusur. Bunlar;
hucreler (CM), ekstraselliler sivi (ECF) ve ekstraselliler solid (ECS) ‘tir
(38,39).

Vucut bilesimi hucresel duzeyde su formullerle hesaplanir;
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Vucut Agirhgi= CM + ECF + ECS

CM = Kas hucreleri + Bag dokusu hucreleri +Epitelyal hucreler + Sinir

hicreleri
ECF= Plazma + Hucreler arasi sivi

ECS = Organik ECS + Inorganik ECS

Hucresel duzeyde vucut bilesiminin  saptanmasinda kullanilan

yontemler ise;

1. Ekstrasellller sivi ve plazma hacmi dilisyon metodu (direkt metod),

2. Ekstraselliler solid nétron aktivasyon analizi (indirekt metot) (38,39).

2.4.4. Doku-Sistem Diizeyi

Viucut bilesimi; dokular, organlar ve sistemlerden olusur. Vicut

bilesimi doku duzeyinde su sekilde gosterilebilir;

Viicut Agirhgi =Adipoz doku + Iskelet kasi + Kemik + i¢ organlar + Kan
+ R (geriye kalan)

Vicut bilesiminde 0&zellikle Uc¢ spesifik doku olan kemik, adipoz

ve kas dokusu 6nemlidir.
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Doku-Sistem dizeyinde vucut bilesiminin saptanmasinda

kullanilan yontemler ise;

1. Subkutan ve viseral adipoz doku hacminin saptanmasinda

bilgisayarl tomografi ve magnetik rezonans goruntuleme (direkt metot)

2. liskelet kas kitlesinin saptanmasinda 24 saatlik idrar kreatinin ve 3
metil histidin atimi (indirekt metot) (38,39).

2.4.5. Tum Viucut Duzeyi

insan ve hayvanlarin atomik, molekuler, hucresel ve doku-
sistem duzeyinde vucut bilesimleri benzerdir. TUum vicut duzeyinde
vucut bilesimi insanlari hayvanlardan ayirmaktadir. Vicut yapisi, sekili,

dig gorunusu ve fiziksel 6zellikleri ile ilgilidir (38,39).

Tum vicut dizeyinde vilcut bilesimini saptamak icin bir ¢ok

antropometrik 6lgim Onerilmektedir. Bunlar;

-boy uzunlugu

-segment uzunlugu (alt ekstremite, uyluk, baldir, omuz — dirsek, dirsek —
bilek)

-genislik dlcumleri ( bilek, dirsek, ayak bilegi, diz )
-gevre Olgumleri ( Ust orta kol, bel, kalga )

-deri kivrim kalinliklari
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-vucut yuzeyi alani

-vucut hacmi

-vicut agirhgi ( bas + boyun + gdvde + alt ekstremite + Ust ekstremite )
-beden kutle indeksi

-vucut yogunlugu

Vicut bilesiminin  bes duzeyi birbiri ile iligkilidir. Bunun anlami
herhangi bir duzey hakkindaki bilgi diger bir duzey icinde kullanilabilir.
Bu konu c¢ok o©Onemlidir g¢uUnkld vicut Dbirlesiminin  belirlenmesinde

kullanilan birgok yontemin temelini olusturur.

Viucut Dbirlesimini  belileme yontemleri direkt, indirekt ve gift
indirekt yontemler seklinde aciklanabilir. Tablo 2.4.’de vucut bilesiminin

belirlenmesinde en ¢ok kullanilan yontemler verilmistir (38,39).

Tablo 2.4. Vucut bilegsiminin belirlenmesinde kullanilan yontemler

Direkt indirekt Cift indirekt
Kadavra Analizleri Dansitometri Agirlik/boy indeksi
IVNAA Deuterium oksit dilusyonu impedans
K sayimi Cevre c¢ap Olgumleri
DEXA infrared etkilesimi
BT/MRG Kreatin atimi
Deri kivrim kalinhigi/
ultrason
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2.5. Sismanhgin Sonuglari

Obezite; birgok hastaligin olusumu, oOlum hizlarinin artisi, sagliga
iligkin yasam kalitesinin dusmesi ve hastalik yukleri ile saglik bakim
ucretlerinin  artmasiyla sonuglanmaktadir. Yetigkinlerde ve c¢ocuklarda
Saghga iligkin Yasam Kalitesi (HRQL) bozulmaktadir (40).

Dinya Saglhk Orgiati (WHO); 1980°'den beri yasam Kkalitesini
Olcme ve degerlendirme igin calismalar yapmaktadir. Bu amagla kiginin
iyilik halini 6lgen ve kultirler arasi karsilastirmalara olanak veren genis

kapsamli bir yasam kalitesi olgegi gelistirilmistir (41).

Hastallk yikd (DALY); Yeti Kaybina Uyarlanmigs Kaybolan
Yasam Yili / Saglhkh Yasam Yili Kaybi olarak hesaplanmaktadir. Kisaca
DALY vyasam yili kaybi ve vyasam Kkalitesi bozulma olcutudir (41).
Avrupa Birliginde sigara (%9), alkol (%8.4), sismanlik (%3.7), yetersiz
sebze ve meyve tuketimi (%3.5), fiziksel aktivite (%14), doymus yagin
diyette fazla olusu (%1.1) olmak Uzere toplam DALY’e katkilari
%27 .1°dir (42).

ABD’de obeziteye bagll saghk bakim JGcreti 2000 vyilinda 11
milyar dolar olarak bulunmustur (43). WHO, Avrupa Boélgesi'nde saglk

harcamalarinin %6’sinin obezite igin yapildigini bildirmigtir (44).

Obezite gunumizde hem bir hastallk olarak kabul edilmekte,
hem de beslenmeye bagh kronik hastaliklar icin risk tegkil etmektedir
(44,45).
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Obezitenin medikal komplikasyonlarti;

1. Metabolik-hormonal komplikasyonlar
* Metabolik sendrom
* Tip 2 diyabet
« instilin direnci, hiperinsilinemi
* Dislipidemi
* Hipertansiyon
* Gut
* Uyku bozuklari
» Hormon ve diger dolasim faktéri anomaliler:
« Sitokinler
* Ghrelin
* Blylme hormonu
* Hipotalamik-hipofizer-adrenal
* Leptin

* Renin-anjiotensin sistemi

2. Kardiyovaskuler sistem hastaliklari
» Serebrovaskuler hastalik
 Konjestif kalp yetersizligi
» Koroner kalp hastaligi
* Hipertansiyon

* Tromboembolik hastalik

3. Solunum sistemi hastaliklar
» Obezite-hipovantilasyon sendromu

* Uyku apne
4. Sindirim Sistemi Hastaliklari

« Safra kesesi hastaligi

» Karaciger Hastaligi
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5. Ureme sistemi anomalileri
* Hormonal komplikasyolar: Kadin
* Hormonal komplikasyonlar: Erkek

* Obstetrik komplikasyonlar

6. Sinir sistemi
* Adiposis dolorosa

* Psodotumor serebri

7. iImmun sistem disfonksiyonu
8. Deri hastaliklar
9. Gbz hastaliklari
10. Cerrahi komplikasyonlar
* Perioperatif riskler: anestezi, yara komplikasyonlari, enfeksiyonlar,

insizyonal herni.

11. Kanser
* Meme
* Kolon
* Disi Ureme: serviks, endometrium, over
« Safra kesesi
* Bobrek

* Prostat

12. Obezitenin mekanik komplikasyonlari
* Artrit

 Artmis karin igi basinci

13. Psiko-sosyal komplikasyonlar
* Psikolojik komplikasyonlar
» Sosyal komplikasyonlar
» Ekonomik etki (45).
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Gunumuzde bircok ulkede c¢ocuk ve yetigkinlerde obezite
prevalansi ve buna bagli gelisen kronik hastaliklar Grkaticu boyutlara
ulasmigtir. O nedenle sismanhdin 6nlenmesinin  gin gectikce 6nemi

artmaktadir.

2.6. Sismanhgin Onlenmesi

Dinya Saghk Orgluti 57. Dinya Saglik Asamblesinde; diyet,
fiziksel aktivite ve saglik Uzerinde global stratejileri  belirlemistir.
Asamblede; tum Oolumlerin %60 1IniIn  kétl  beslenmeye bagh gelisen
kronik  hastaliklar nedeniyle  goérildiga, bunun  hastalik  ylUkdndn
%47’sini olusturdugu ve bu degerlerin 2020 yilinda sirasiyla kadin ve
erkeklerde %73 ve %60 oraninda artacagr varsayilmistir. Ayrica bu
olumlerin  %66’sinin  gelismekte olan Ulkelerde goéruldugu de rapor
edilmistir (46).

Bu dogrultuda hedef ve amaclar belirlenmigtir. Bunlar;

-Sadliksiz diyet ve fiziksel aktiviteden kaynaklanan kronik hastaliklar
icin risk etmenlerinin, gerekli halk sagligi eylemleri ile ©6nlenmesi,

azaltilmasi ve sagligin geligtiriimesi

-Diyetin ve fiziksel aktivitenin, saglik Uzerine etkisinin ve koruyucu
mudahalelerin  olumlu etkisinin  toplumda bilinmesi ve tolum biling

duzeyinin yukseltilmesi
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-Klresel, bdlgesel, ulusal ve toplum bazinda surdurulebilir, kapsamli ve
sivil toplum, oOzel sektor ve medyayl iceren tum sektorlerin aktif
katihmlarinin ~ saglandigi  politkalar ve eylem planlart ile diyetin

geligtiriimesi ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi

-Diyet ve fiziksel aktivitenin etkisinin ve bilimsel verilerin izlenmesi;
gerekli alanlarda mudahale programlarini da kapsayan, kapsamli
arastirmalarin  desteklenmesi; ve bu alanda saghdin sdrdurilmesi ve

gelistiriimesi i¢in gerekli insan kaynaklarinin guglendiriimesidir (46).

Gorulmektedir ki; sismanhgin olustuktan sonra tedavi
edilmesinden ziyade, Onlenmesi hususunun Onemi gun gegctikge
artmaktadir. Sismanhdi  Onleyici  faktorler yapilan birgok calismada

irdelenmektedir.

Son zamanlarda vyapilan birgok calisma; Kkisilerin  beslenme
aliskanliklari, fiziksel aktivite durumlar, genetik yapilari, yasadiklari
cevre, sosyoekonomik dizeyleri disinda gun igerisinde dAgunlerini
tuketme  sekilleri, o6gun tuketim  hizlar, 6gunlerin  gun igerisine

dagihimlar kisaca 6gun sikliklari Gzerine yogunlagmistir.

2.7. Ogiin Sikhgi ve Obezite

Son dénemde obezite ile ilgili yapilan birgok ¢galisma 6gun sikh@ Gzerine
yogunlasmistir. Ogin sikhiginin, enerji dengesi regilasyonu Uzerine etkilerini

destekleyen birgok hayvan ve insan ¢alismasi vardir (46).
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Yapilan bir ¢ok cgalismada; ogun sikligi ile obezite arasinda negatif
yonde bir iligki ¢cikmistir. Bu ¢alismalardan birinde gunde 4 ve daha fazla 6gun
tuketen kisiler ile 3 ve daha az ogun tuketen kisiler karsilastiriimis; 4 ve
Uzerinde 06gun tuketenlerde obezite riskinin %45 daha az oldugu ortaya

ctkmigtir (3).

Fabry ve arkadaslarinin (4) yaptigi bir baska calismada da; 6gun sikligi
aliskanliklari ve vacut agirhgr arasinda gugla bir iliski gikmigtir. Bu iligskiye gore;
3 6gun ve altinda tiketenlerde obezite riski %60, 3-4 6gun tiketenlerde obezite
riski %45, 5 6gun ve Uzerinde tuketenlerde ise obezite riskinin %30 arttig
gorulmustur. Ancak ogun sikhiginin vacut agirhgr dzerine etkisi ile ilgili yapilan

¢alismalarda birbirinden farkli sonuglar bulunmustur.

Stote ve arkadaslarinin yaptigi (6) 8 hafta slren bir ¢alismada; kisiler
ginde 1 6gun tuketmigler ve calismanin sonunda viacut agirligi ve vicut
yaginda azalma tespit edilmistir. Buna karsin Chapolet ve arkadaslarinin (5)
yaptigi 4 haftallk bir calismada ise; 4 06gun tiketen Kkisilerin 3 6gun

tuketmeleriyle vucutlarindaki yagin arttigi tespit edilmigtir.

Calismalarda; 6gun sikhginin toklugu arttirdigi goézlemlenmis ve
atistirmanin obezite igin blyuk bir risk oldugu goériimustir (5,6). Bir baska
calismada; ginde 3 0gun tuketmek 2 6gun tuketmeye Kkiyasla, yag
oksidasyonunu arttirmis fakat diyet termogenezisine ve dinlenme metabolik

hizina bir etkisi olmamistir (5,6).
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Ayni miktarda enerjiyi daha az o6gunde tuketmek teoride; besinlerin
emilimi, tagimasi, donusturilmesi ve saklamasi i¢in daha ¢ok enerjiye ihtiyac
duyuldugu sonucuna yol agabilir. Ancak yapilan birgok ¢aligma; ogun sikhginin

enerji harcanmasi Gzerine bir etkisi olmadigi hususunda birlesmistir (5,6).

Ogiin  sikliginin  besinlerin  depolanmasi  ve  mobilizasyonunda
degisiklikler yaratmasindan dolayi vicut agirligiyla birlikte lipogenezis Uzerinde
de etkisi bulunmaktadir (7).

Ogiin sikhginin; kan profili Uzerine etkilerini inceleyen bir ¢ok calisma
vardir. Yapilan bir galismada; glinde 1 6gun tuketen kisilerde 6zellikle vicut
agirhgr ve yag oraninda azalma yasanmis fakat tansiyon, total kolesterol ve
LDL kolesterol konsantrasyonunda belirgin bir artis gézlemlenmistir (8). Ayni
calismada ogun sikhdinin kalp hizi, vucut i1sisi ve Olgulen bir ¢ok kan degeri
uzerine etkisi olmadigi ortaya konulmus ve kigilerin ginde 1 6gun tuketmeleriyle

aclikta artis ve vucut kompozisyonunda onemli degisimler gozlenmistir (9).

Bir baska calismada ise; benzer Ozellik gosteren katilimcilardan bir
gruba ayni kalori 3 6gunde bir gruba ise 9 6gunde verilmis ve sonucunda 9
ogun tiketen katilimcilarin aglik plazma total kolesterol ve LDL kolesterollerinin
sirasiyla %6.5 ve %8.1 oraninda istatistiksel olarak anlaml sekilde daha dusik
oldugu goérulmastir. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir sekilde glikoz ve

insulin durumlarinda bir degisiklik saptanmamistir (10).

Ogun sikhiginin kan profili Gzerine etkisiyle ilgili yapilan bir bagka
calismada ise; 6gun sikhgi arttikga total kolesterol ve LDL kolesterolun azaldigi,
HDL kolesterol ile bir iliskisi olmadigi bulunmustur (11).
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Ogun sikhigi ile birlikte; besin tiketim slresi ve seklinin de obezite igin
dénemli birer faktér oldugunu goésteren calismalar yapilmistir (12). Ogiin
sikligiyla birlikte dizensiz 6gun tiketimi; duslk postprandiyal enerji harcamasi,
azalan besin termogenezisi, total kolesterol ve LDL kolesterolin artmasi ve

duguk postprandiyal insulin duyarhhidiyla iligkilendirilmistir (13).

Tum bunlarin diginda; 6gunlerde tuketilen besinlerin segimi, ogunlerin
gun igerisindeki dagilimi, kahvaltilarin atlanmasi ve disarida yeme sikhgir da
obeziteyle iligkilidir (14).

2.8. Besin Se¢imi ve Obezite

Kisilerin 6gunlerinde tuketecekleri besinleri se¢gmelerinde birgok faktor
etkilidir. Besin secimi obezite de ele alinmasi gereken 6nemli hususlardan
biridir. GUnumuzde gelisen besin endUstrisi ve yasam biciminin degismesine
baglh olarak; insanlarin gereksinim duydugu besinler degismistir (47). Besin

seciminde etkili olan bazi belli bagl etkenler sunlardir; (47).
-Tat

-Cesitlilik

-Maliyet

-Yemek yenilen yer

-Enerji yogunlugu yuksek besinler

-Saglk

Yapilan bir galismada besin se¢iminde en ¢ok tat etkeni ve maliyet
durumunun etkili oldugu belirtilmigtir (48).
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2.9. Sekerli igecek Tiiketimi ve Obezite

Sekerli iceceklerin tiketimi son yillarda dramatik bir sekilde artmigtir
(49). Yapilan calismalarda; sekerli iceceklerin alimi ile adipozite arasinda
kuvvetli bir iliski bulunmakta ve Ozellikle bu durumdan yaygin bir sekilde
iceceklerde kullanilan yUksek fruktozlu misir surubu (HFCS) sorumlu
tutulmaktadir (50).

Amerika da yapilan bir galismada; iceceklerde sukrozun yerine yuksek
fruktozlu misir surubu kullanildiginda obezite oranlarinin belirgin bir sekilde

yukseldigi saptanmigtir (51).

Yapilan bir bagka calismada ise; sekerli icecek tliketiminin bir sonraki
0gunde besin alimini arttirdigi ve bu nedenle kilo artisina sebep oldugu

belirlenmistir (52).

51.603 kadin arasinda yapilan genis ¢apta bir arastirmada ise; glinde 1
kutu HFCS’li icecegin, ortalama 4 yilda 4.2 kg vucut agirligi kazanilmasina

sebep oldugu saptanmistir (53).

Dinya Saghk Orgitii; sekerli icecek tiiketimi ile, giinde %5'lik eneriji
fazlah@inin vicut agirhginda yilda 5 kg artisa, ginde 500 ml igecegin ise 2 ayda
vucut agirhiginda 1.12+0.7 kg artigsa neden olacagini bildirilmigtir (54).
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2.10. Porsiyon Olgiisii ve Obezite

Besin ¢oklugu ve porsiyon blyukligu obeziteyi arttiran gevresel etkiler
arasindadir. Ultra-mega porsiyonlarin tuketimi obeziteyi artirmaktadir. Bu
konuda bagi ¢eken Ulke, obezite epidemisinin giderek arttigi Amerika Birlesik

Devletleridir.

ABD’de servis Olgllerinin buydk olmasi %56 oraninda daha fazla ener;ji
tuketimine neden olmaktadir (65). Porsiyon odlgulerinin artmasiyla 1970 -1990
yillari arasinda kalori aliminda 220 kalorilik bir artis oldugu goérulmis ve bu

oranin her gecen yil arttigi saptanmistir (56).

Yapilan bir g¢alismada; duslik enerji yodunlugu ve vyag
konsantrasyonunun azaltilmasi ile birlikte porsiyon miktarinin ktgultulmesi kilo
kaybi stratejisinde basari elde edilmesini saglamistir (57). Baska bir ¢calismada
ise; porsiyon Olgusu ile besin alimi arasinda pozitif yonde bir korelasyon

saptanmigtir (58).

2.11. Ev Diginda Yemek Yeme ve Obezite

GunUmuzde sehirlesme ve ig hayatinin getirdigi en buyuk dezavantaj
digarida yeme sikliginin artmasidir. Restoranlardaki yemeklerin evde
hazirlanan yemeklere goére daha fazla kalori ve yag icerdigi kesindir. Yapilan bir
calismada; restoranlarda yemek yeme sikligi ile BKi arasinda pozitif yénde bir
korelasyon bulunmustur (59). ABD’de ev disinda yemek yemenin yetiskinlerde
obezitenin artmasinda roli oldugu belirlenmistir (60). Bu tarz yerlerde en ¢ok
fast-food turu yiyeceklerin segimi artan bu riskte 6nemli bir yere sahiptir.
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2.12. Fast-food Besin Tuketimi ve Obezite

Son yillarda fast-food tarzi besin tuketimi oldukga artmistir. Bu besinlerin
maliyetinin duguk olmasi, hazirlanisinin ve servisinin kolay olmasi, ¢cogunlukla
dondurulmug ve yari pismis olarak saklanabilmesi ve hatta az personel
isdihtaminin  yeterli olmasi gibi etkenler bu tur besinlerin kar marjini

yukselttiginden Ureticiye avantaj saglamaktadir.

Bu nedenle her gecen gun bu tir yiyecek pazarlayan girisimcilerin sayisi
artmaktadir. Dolayisiyla bu tur besinlere ulagsmakta oldukca kolaylagmistir (61).
Yapilan bir calismada; fast-food tarzi besin tiketimi ile sekerli icecek tiketiminin
de arttigi ve buna bagli basit karbonhidrat alimi ve ylksek yag alimi ile
adipozitede artis oldugu bildirilmigtir. Ayni c¢alismada fast-food tarzi besin
tuketimi ile insulin direnci ve tip 2 diyabet arasinda da guglu bir iliski oldugu

saptanmistir (62).

2.13. Yuksek Yagh Diyetler ve Obezite

Diyette asiri yag aliminin obezitenin dnemli nedenlerinden biri oldugu
bilinmektedir. Yaglar, protein ve karbonhidratlardan daha fazla enerji saglarlar.
Yaglar, besin alimini, enerji metabolizmasini ve slbsrat oksidasyonunu da
etkilemektedirler (1).

Birgok ¢alismada; diyetle alinan yagin vicut yagini etkiledigi ve yluksek
yagh diyetlerin obeziteye ve vicut yag depolarinda artisa neden oldugu

saptanmigtir (63).
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Yapilan bir calismada; bireylere yuksek yagli diyet tukettirilmis ve
calismanin sonucunda katilimcilarin yag oksidasyonu ve vucut yaglarinin arttig
tespit edilmigtir (64). Yapilan bir baska ¢alismada ise, kiguk kafeslere konulmus
deney hayvanlari, kisith fiziksel aktiviteyle disik yagh diyet tiketmigler ve

bunun sonucunda bu hayvanlarda obezitenin gelismedigi gdzlemlenmistir (65).

Yaglarin enerji yodunlugu nedeniyle, yuksek yagh diyetlerin ylksek
enerjileri vardir. Ancak yaglarin obezitede ki bu durumu, yagsiz besinlerin diugtk
kalorili veya kalorisiz olarak algilanmasina da neden olmaktadir. Bu
yaklagiminda oldukg¢a yanlis oldugu bilinmektedir. Bu tarz besinlerin bir ¢ogu
karbonhidratlardan zengindir ve enerji metabolizmasi Uzerine karbonhidratlarin

etkisi de irdelenmelidir (1).

2.14. Yuksek Karbonhidrath Diyetler ve Obezite

Obezitenin nedenleri arasinda karbonhidratlarin roli oldugunu gosteren
direkt kanitlar yoktur. Diyet bilesenlerinin temel 6zelliklerini karsilastirdigimizda
yadlara kiyasla karbonhidratlarin enerji yogunlugunun dusuk, acgligi bastirma

yonundeki etkisinin yuksek, depo kapasitesinin disuk oldugu gorulmektedir.

Tum bu 6zellikleri g6z onune alindiginda, karbonhidratlar yaglara oranla
obezitenin gelisiminde daha az sorumlu gibi goérUlmektedir (66). Yapilan
calismalarda, karbonhidratlarin, 6zellikle posa igerigi yluksek olan kompleks
karbonhidratlarin, tokluk hiSDi olusturarak enerji alimini kontrol ettigi ve

obezitenin gelismesindeki riski azaltabildigi bildiriimektedir (67).
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Lawton ve arkadaglarinin yaptiklari bir calismada; katilimcilara 6glen
yemegdinde dusuk karbonhidratli ve ylksek karbonhidrath 6gunler verildikten 4
saat sonraki aglik yodunluguna bakiimis, disuk karbonhidratl 6glen yemegi
alanlarda ac¢lik yogunlugunun daha fazla oldugu saptanmistir. Calismada,

aksam yemeginde yuksek karbonhidratli ve yuksek yagli 6gun verilmigtir (68).

Yapilan bir bagka arastirmada; yuksek karbonhidratli 6gunlere kiyasla
yuksek yagh o6gun tuketiminin, bir sonraki 6gunde acglhgi daha fazla arttirdigi;
ayrica yuksek yag alimi ile enerji aliminin da arttigi tespit edilmistir (69). Bu
¢alismanin bulgulari karbonhidratlarin olusturdugu doyma hiSDinin, yaglara
kiyasla fazla olmasi ve enerji yogunlugunun diusuk olmasi nedeni ile obezitenin

onlenmesinde ve tedavisindeki rolinu vurgulamaktadir (68,69).

Dusuk enerji yogunlugu olan, tipik olarak yagdan kisith karbonhidrattan
zengin diyetler; enerji alimini azaltarak ve bireylerin doyurucu porsiyonda
yiyecek tuketmesine olanak saglayarak agirlik kaybina neden olmaktadir (69).
Burada Onemli olan besinlerin karbonhidrat icerigidir. Yuksek karbonhidratli
besinlerin glisemik indeksleri yuksektir. Asirt karbonhidrat tuketiminde;
karbonhidratlarin yaga dontsimu s6z konusudur (70). Ayrica glisemik indeksi
yuksek besinler, insilin salinmasini asiri stimile eder ve [ hicre
disfonksiyonuna neden olur. inslinin asiri salinimi lipogenezin artmasina sebep
olur (71).

Sonug olarak; yuksek karbonhidratli besinler yerine kompleks
karbonhidrat iceren besinlerin diyette yer almasi obezite gelisiminin

engellenmesi igin dnem tasir.
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2.15. Ogiin Atlama ve Obezite

Gunumuzde yogun calisma temposu yuzunden 6gun atlama en sik
karsilasilan sorunlardan biri halini almistir. Ozellikle kahvaltilarin atlanmasi,
kahvaltinin veya aksam yemeginin disarida yenmesi obezite riskini arttiran

faktorler olarak belirlenmistir (72).

Bir calismada; kahvalti 6gununu atlayan katihimcilarin dizenli kahvalti
yapan katilimcilara goére, obezite riskinin 4.5 kat daha fazla oldugu tespit
edilmigtir (73).

Bir bagka c¢alismada; 6gun sayisi ile obezite gelisimi arasinda negatif
yonde bir korelasyon saptanmis ve 6gun sayisi arttikga obezite riskinin azaldigi
tespit edilmistir. Ayrica bu calismada; kahvalti 6gunun atlanmasi ve Ozellikle
kahvalti ve aksam yemeginin disarida yenmesi de, obezite riskini arttiran
faktorler olarak belirlenmigtir (74). Ogin atlama bazal metabolizma hizini
yavaglatacagindan, vicudun enerji harcamasi da azalacak ve buda sismanligin

gelisimi icin risk teskil edecektir (74).

2.16. Fiziksel Aktivite ve Obezite

Sedanter yasam bigimi kilo aliminda belirgin bir etkiye sahiptir. Fiziksel
aktivitenin azligi hem enerji kullanimini hem de enerji gereksinimini azaltir.
Azalan kas aktivitesi yag oksidasyonunda da azalma sagladigindan yag

depolanmasina neden olur (75).

32



Fiziksel aktivitenin yag dokusu ve abdominal obezite Uzerindeki etkisi ile
diyet suresince kas kutlesindeki kayiplari 6nlemedeki yararlar galismalarca
bildirilmigtir (76). Yapilan ¢alismalar; aktivitenin en azindan orta yaslarda tipik

olarak vucut agirligi kazanimini azalttigini gostermektedir.

Egzersiz bireylerde agirlik kaybi saglamakta, enerji sinirli diyetlerle
birlestirildiginde agirlik kaybini artirmakta, kas dokularini koruyarak ve yag
kaybini artirarak vicut kompozisyonunu gelistirmektedir (77). Fiziksel aktivite,
abdominal sismanlik riskini azaltmada etkili oldugu gibi, tek basina diyet
tedavisine kiyasla uzun doénemde adirhk kaybi igin de gulcli bir tedavi

secenegidir (78).

Fiziksel aktivitenin artmasinin baska 6énemli yararlari da vardir. Artan
fiziksel aktivite kan basincini, kolesteroll, kalp hastaliklari riskini, felci ve
diyabet riskini azaltir. Yapilan ¢alismalar; aktif ve zinde olan obez kisilerde, kalp

hastaliklari ve diyabet riskinin daha az oldugunu gdstermektedir (79).

Bircok prospektif calismada vicut kitlesi ile fiziksel aktivite arasinda
negatif korelasyon oldugu saptanmistir. Finlandiya’li 12.000 birey Uzerinde
yapilan bir g¢alismada; fiziksel aktivitesi ¢ok dusik olan bireylerde 5.7 yil
icerisinde ortalama agirlik kazanimlarinin 5 kg oldugu ve agirlik kazanimlarinin

fiziksel olarak aktif olan bireylere oranla 2 kat fazla oldugu tespit edilmistir (80).

Calismalarda; Ozellikle ylksek duzey fiziksel aktivitenin agirhk
kazanimini onledigi ve bu etkinin olabilmesi i¢in aktivitenin duzenli olmasinin

gerekliligi belirlenmistir (79).
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2.17. Metabolik Duzenleyiciler ve Obezite

Bilinmektedir ki obezite multifaktoriyel bir olusumdur. Kigilerin metabolik
durumlari, obezitenin gelisimi Uzerine etkilidir. Metabolik dizenleyicilerin enerji

dengesi Uzerine kisa sureli ve uzun sureli olmak Uzere etkisi vardir (81,82).

2.17.1. Kisa Siireli Metabolik Diizenleyiciler

Glikoz: Glikostatik hipoteze gore; kan glikoz seviyeleri aglik ve tokluk
Uzerinde etkilidir (83). Yapilan bir calismada; hipogliseminin hayvanlarda besin

alimini arttirdigi bildirilmigstir (84).

Kan sekerinin hizla dugsmesi agliga neden olurken insanlarda glikoz
inflzyonu acgligi azaltir (83). Sonug¢ olarak kan glikoz seviyeleri yeme

davranigini etkilemektedir.

Yaglar: Diyetle alinan yagd gastrik bosalmayi yavaslatir. Eger yagd asidi
metabolizmasi bloke edilirse acikma yasanir. Glikoz ve yagd asidi
metabolizmasinin her ikisi de bloke edilirse yeme davranigi artar. Hayvanlar
Uzerinde yapilan bir calismada; yapilan yag asidi infiuzyonunun acghgi azalttigi
tespit edilmistir (85). Yuksek yag aliminin besin alimini arttirdiyi yonunde

yapilan galismalar da mevcuttur.

Protein: Protein aghgi azaltirken toklugu arttirir. Bu olay triptofanin diger
amino asitlere oraniyla da iligkilidir. Yapilan ¢alismalar; triptofanin besin alimini

baskilayan serotonin seviyelerini etkiledigini gostermistir (86).
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Kolesistokinin: Gastroentestinal kanaldan salgilanan kolesistokinin,
doygunluk hiSDi vererek yemek yeme durumunu sonlandiran bir hormondur
(87).

Ghrelin: Kuvvetli bir buylme hormonu uyaricisi olan ve gastrointestinal
sistemden salinan ghrelin beslenme davranigini uyararak istahin artmasina
sebep olur. Yuksek ghrelin hipotalamustaki néropeptid Y (NPY) ekspresyonunu

uyararak daha fazla aglik sinyalinin olugsmasina neden olur (87).

Noropeptid Y: Aclik durumunda, tokluk durumunda ve besin alimi

durumunda istahi arttirir ve yemek yeme davranigini etkiler (87).

2.17.2. Uzun Sureli Metabolik Diizenleyiciler

insiilin: Kan glikoz diizeyi yiikseldikce insiilin salinimi artar. insilin
saliniminin artmasiyla; glikozun hucre ici metabolizmasi artar, karacigerde

glikojen sentezi artar, glikoneogenezi azaltir ve trigliserid olusumunu arttirir.

insilin eksikligi baslica diyabete neden olmakla birlikte glikoz kullanim
hizini, aghgr ve besin alimini arttirr (87). Fareler Uzerinde yapilan bir
calismada, arkuat nikleusa yakin bir bdlgeye yapilan insilin infizyonunun, istah
uyarici NPY yapimini baskiladigi tespit edilmigtir (87).

Leptin: Leptin vucut agirhgr ve vucut yag miktarindan sorumlu, agirlik
kaybi kontroll saglayan ayni zamanda enerji harcanmasi ve dengesini Uzerine

etkisi olan bir hormondur.
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Yag hudcresinde ok gen tarafindan m-RNA’'ya kodlanarak Uretilen leptin,
hipotalamusu etkileyerek viucutta yagd dokusu miktarini ve besin alimini
azaltirken, enerji harcanmasini arttinr.  Leptin bu etkiyi insulinle birlikte
noropeptid Y salgilayan noronlarda inhibasyona neden olarak saglar. Ayrica

leptin insulin antogonisti olarak galisir ve lipogenezi kisitlar (87).

Bunlarin disinda; Pro-opiomelanokortin, Melanokortin-4 Reseptord,
Karboksipeptidaz E ve Prohormon Konvertaz 1 ve Endokarbinoid Sistem (EKS)
uzun sureli birer metabolik dizenleyicidir. Ozellikle endokarbinoid sistem

uzerine birgok ¢calisma yapilimigtir.

Bu caligmalarda EKS'in; enerji dengesi ve besin alimi Uzerine etkisi
oldudu, glikoz ve lipid metabolizmasinin merkezi sinir sistemi ve periferide
fizyolojik regulasyonuna katki sagladigi ve leptinle ters orantili ¢calisarak istahi
ve besin alimini arttirdid1 goézlemlenmistir (88). Diger duzenleyicilerin ise istahi
baskilayici etkileri vardir (88,89).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Arastirma; Ankara ilinde yasayan yetiskin bireyler tGzerinde, Ocak 2010 -
Aralik 2010 tarihleri arasinda yurutilmastir. Calismaya, 18-65 yas araligindaki
300 birey, basit rastgele 6rneklem secimiyle alinmistir. Orneklemi; hamilelik ve
emziklilik déneminde olmayan ve son 6 ay icerisinde zayiflama ve/veya kronik
bir hastalik nedeniyle diyet yapmayan Kisiler olusturmustur. Bu calisma igin
Baskent Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler ve Sanat Arastirma Kurulu
tarafindan B.30.2/25 sayili ve 07/09/2010 tarihli “Etik Kurul Onay1” alinmistir
(Ek 1).

3.2. Arastirmanin Genel Plani

Arastirmaya katilan katilimcilara; ylz ylze gorisme teknigiyle sorular
sorularak anket formlari doldurulmus ve antropometrik &lgimleri yapilip bu
formlara kaydedilmistir. Daha sonra katihmcilardan; iki gun hafta i¢i bir gunde
hafta sonu olmak Uzere U¢ gunlik besin tuketim kaydi yapmalari istenmis ve

tum kayitlar arastirmaci tarafindan degerlendirilmigtir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
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3.3.1. Kisisel Ozellikler

Katilimcilarin kisisel 6zelliklerini saptamak igin; arastirmaci tarafindan yuz
yluze gorisme teknidi ile doldurulan bir anket formu kullaniimistir (Ek 2).
Kullanilan anket formunda katilimcilarin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet,
medeni hal, egitim durumu, meslek, sosyal guvence) ile tanisi konulmus bir
hastaliklarinin olup olmadigi, sigara ve alkol tuketimleri, yasam sekilleri ve aktif

olarak yapilan bir diyet olup olmadigi sorgulanmigtir.

3.3.2. . Beck Depresyon Envanteri

Katilimcilardan 21 sorudan olusan Beck Depresyon Envanterini
doldurmalari istenmistir (Ek 3). Beck (1961) tarafindan gelistirilen dlgek,
depresyon yonunden riski belirlemek ve depresyon belirtilerinin dizeyini ve
siddet degisimini o6lgmek amaciyla kullaniimaktadir. 21 adet kendini
degerlendirme cumlesi iceren bir dlgektir. Puan araligi 0-63 arasinda degisir ve
kesme noktasi 17 puan olarak belirlenmigtir. Hisli (1989) tarafindan Turkge

formunun gecerlilik ve gavenilirligi yapiimistir (90).

3.3.3. Hollanda Yeme Davranisi Anketi

Katilimcilarin yeme davraniglarini 6lgmek icin Hollanda Yeme Davranigi
Anketi’'nin (DEBQ), 13 soru igceren bir alt dlgegi olan duygusal yeme davranisi
Olcegi kullaniimistir (Ek 4). DEBQ, 1986 yilinda Van Strein ve arkadaslari
tarafindan geligtirilmistir.
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33 maddeden olusan anket; duygusal yeme davranislarini (6rnegin;
mutsuz oldugunuz zaman tath yer misiniz?), digssal yeme davraniglarini
( yediginiz seyin kokusu ¢ok glzelse, normalde yediginizden daha fazla yer
misiniz) ve kisittanmis yeme davranislarini (sismanlamamak icin yemek

istediginizden daha az yer misiniz) degerlendiren 3 alt 6l¢cekten olusmaktadir.

Ankette yer alan maddeler, 5’li Likert skalasi ile degerlendirmektedir
(1: higbir zaman, 2: nadiren, 3: bazen, 4: sik, 5:¢cok sik). Ayrica maddeler igin

“ilgisi yok” segenegi de sunulmaktadir.

DEBQ’nun orijinal galismasinda elde edilen Cronbach alpha i¢ tutarlilik
katsayilari duygusal yeme davranisi alt Olgegi icin 0.95, dissal yeme davranigi
alt Olgegi icin 0.81 ve kisittanmis yeme davranigi alt Olgegi icin 0.95 olarak
bulunmustur (91). Genel olarak bu dl¢ceginde kesme noktasi 2.5 puan olarak

bildirilmigtir.

3.3.4. Antropometrik Olgiimler

Arastirma kapsaminda katilimcilarin; vicut bilesimlerinin saptanmasi
icin Tanita Body Composition Analyzer UM-073 marka bioelektriksel empedans
analiz cihazi kullaniimistir. Biyoelektirik empedans analizi cihazinin ¢alisma
prensibi; 50 kHz elektrik akimini 5 ayri vicut bolgesine gondererek; kollar,
bacaklar ve govdenin yag orani, yagsiz kutle ve kas agirligini analiz etmektir
(92). Arastirma kapsaminda katilimcilarin; vicut yag orani dlgumleri Lee ve

arkadasglarinin belirledigi kriterlere gore degerlendirilmigtir (139).
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Katilimcilarin boy uzunluklari ve bel gevreleri ise; iki metre uzunlugunda
esnemeyen celik serit metre ile Olgulmustir. Boy uzunlugu; topuklar, sirt,
omuzlar dik durumdayken, basin en yuksek Ust noktasindan yere kadar olan

mesafenin dlgimuyle yapilmistir.

Bel cevresi Olgumu ise; kisi ayakta ve eller yana sarkitiimig olarak
dururken, normal bir ekspiriyumu takiben, iliyak kemigin tepe noktasi ustinden
gecgen horizontal hatta yerlestirilen esnemeyen cgelik serit metre ile dlgulmustar
(93). Bel gevresi sonuglari Dinya Saglik Orgiti (WHO) siniflamasina gére

degerlendirilmistir.

Arastirma kapsaminda katihmcilarin; vicut agirhginin, boy uzunlugunun
metre karesine béliinmesi [viicut agirligi(kg)/boy?(m)] ile Beden Kiitle indeksleri
(BKi) hesaplanmistir. Sonuclar, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) siniflamasina gére
degerlendirilmistir. Tablo 3.1.’de Dinya Saglik Orgutlii beden kiitle indeksi

siniflamasi verilmigtir (94).
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Tablo 3.1. Dunya saglk 6rgutlu beden kutle indeksi siniflamasi

BKI(kg/m?)
Siniflandirma

Temel kesisim noktalari Gelistirilmis kesigim

noktalar

Zayif (diisuk agirhikh) <18.50 <18.50

Agir dizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta dlizeyde zayiflik 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Hafif dizeyde zayiflik 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
18.50 — 22.99

Normal 18.50 - 24.99

23.00 -24.99

Toplu, Hafif Sisman 225.00 225.00
Sismanlik dncesi 25.00 - 29.99 25.00 — 27.49
27.50 -29.99

Sisman 230.00 230.00
Sisman | derece 30.00 - 34.99 30.00 - 32.49
32.50 - 34.99
Sisman |l derece 35.00 - 39.99 35.00 - 37.49
37.50 — 39.99

Sisman Il derece =240.00 =240.00
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3.3.5. Fiziksel Aktivite Kaydi

Arastirma kapsaminda katilimcilarin fiziksel aktiviteleri ile ilgili bilgiler
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Formu (IPAQ) kullanilarak kaydedilmigtir (Ek 5).
Kullanilan bu formda; kisilerin gunlik hayatlarinin bir pargasi olarak yaptiklari
fiziksel aktivite tiplerine gore degderlendirme yapilmaktadir. Sorular son 7 gun

icerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgilidir (95,96).

Toplumun saglik ve fiziksel aktivite duzeylerini ve bunlarin arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla 1996 yilinda Dr. Michael Booth tarafindan
gelistiriimis  IPAQ anketi; uzun ve kisa form olmak Uzere iki sekilde
tasarlanmistir. Bu arastirmada IPAQ kisa anket formu kullaniimigtir. Kisa form
(7 soru); yurime, orta-siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman
hakkinda bilgi saglamaktadir. Oturmada harcanan zaman ayr bir soru olarak
degerlendiriimektedir. Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yurime, orta
siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin stire (dakikalar) ve siklik (gunler) toplamini
icermektedir. Bu hesaplamalardan, MET- dakika olarak bir skor elde
edilmektedir. Bir Met- dakika; yapilan aktivitenin dakikasi ile MET skorunun
carpimindan hesaplanmaktadir. Hesaplamalar sonunda kategorisel olarak

sonuglar siniflandiriimaktadir (95,96).

Bu kategoriler:
| kategori: inaktif olanlar: <600 MET- min/hf
Il kategori: Minimum aktif olanlar: 600< - <3000 MET- min/hf

[l kategori: Cok aktif olanlar: >3000 MET- min/hf
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3.3.6. Besin Tiiketim Kaydi ve Ogiin Sikliklarini Belirleme

Arastirma kapsaminda katilimcilardan; o6gun tuketim sikliklarini
belirlemek igin, iki giin hafta ici ve bir giinde hafta sonu olmak Uzere Gg¢ gunlik
besin tuketim kaydi yapmalari istenmigtir. Katilimcilara, besin tuketim kaydi
yapacaklar u¢ adet form verilmigtir (Ek 6) ve bu formlarin nasil doldurulmasi
gerektigi arastirmaci tarafindan ayrintili  bir sekilde anlatiimigtir. Verilen
formlarda, katihmcilardan yemek yemege basladiklari ve bitirdikleri zamani
kaydetmeleri istenmistir. Kaydedilen bu stre ve tiketilen enerji miktarindan yola

cikilarak, 6gun sayisi, arastirmaci tarafindan hesaplanmistir.

Katilimcilarin 6gun sayilari belirlenirken; Sharon M Pearcey ve John M.
Castro’nun yaptiklar bir calismada kullandiklari; yemek yeme suresi 215 dakika
ve tuketilen kalori miktart 2209 kj (~50 kkal) olmasi kriteri kullanilmigtir (97).
Buna gobre katilimcilarin besin tiketim kaydi formlarinda kaydettikleri yemek
yemeye baglama ve bitirme sureleri 15 dakikanin Uzerindeyse ve bu sure
zarfinda tukettikleri yiyecek veya igceceklerin toplam kalorisi 50 kkal
Uzerindeyse, bu arastirmaci tarafindan bir 6gun olarak kabul edilmis ve buna

gore bir glin icin tiketilen toplam 6gun sayisi hesaplanmistir.

Katilimcilardan toplanan U¢ gunlik besin tiketim kayit formalarindan
elde edilen toplam 6gln sayisinin ortalamasi alinmis ve arastirmaci tarafindan
siniflandinimistir. Buna gore 6gln sayisi; 3 ve altinda 6gun tuketenler, 3 ile 6
arasi 6gun tiketenler, 6 ve Uzeri 6gun tuketenler olmak Gzere siniflandiriimis ve

arastirmaci tarafindan kaydedilmistir.
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Katihmcilardan besin tiketim kaydi yaptiklari formlarda, ana ogunlerini
nerede ve kiminle yedikleri ile ilgili sorulara cevap vermeleri istenmistir.
Katihmcilardan kendilerine verilen bu formlari anlatilan sekilde doldurmalari ve

bir hafta sonra teslim etmeleri istenmistir.

Besin tuketim kayit formlari arastirmaci tarafindan kontrol edilmis, icerigi
bilinmeyen yemekler igin katilimcilardan alinan yemek tarifleri kullanilmigtir.
Gunluk diyetle alinan enerji ve besin 6geleri, Turkiye igin gelistirilen “Bilgisayar
Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi, Tam versiyon 6.1
(BEBIS)” kullanilarak analiz edilmis ve sonuglar SPSD 11.5 paket programiyla

degerlendirilmistir.

3.4. Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin timid Windows ortaminda
“SPSD 11.5” istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Nitel ve
nicel degiskenler icin uygun betimsel degerler verilmistir. Nitel degigkenler sayi
(S) ve yuzde (%) olarak, nicel degiskenler ise ortalamazstandart sapma olarak

ifade edilmigtir.

Nicel verilerin de@erlendiriimesinde non parametrik testlerden Mann-
Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi kullaniimistir. Nitel verilerin
degerlendiriimesinde ise non parametrik Kikare testi kullaniimistir. Verilerin

korelasyon analizi icin Spearman Korelasyon Katsayisi kullaniimistir.

istatistiksel olarak dnemli bulunan degerler p<0.05 ve p<0.001, dnemli

bulunmayan degerler ise p>0.05 olarak ifade edilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Genel Ozellikleri

Arastirmaya, yas ortalamasi 36.6£11.1 yil olan, emziklilik ve hamilelik
déneminde olmayan ve son 6 ay icerisinde zayiflama ve/veya kronik bir hastalik
nedeniyle aktif bir diyet yapmayan, toplam 300 birey alinmistir. Katilimcilarin;
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek ve sosyal guvence durumu ile

ilgili dagilimlari Tablo 4.1.1’de gosterilmistir.

Arastirma kapsaminda katiimcilarin; %24.7'si erkek, %75.3'0 ise
kadinlardan olugsmaktadir. Katiimcilarin %67.3’U evli, %32’si bekar ve %0.7’si
ise duldur. Katihmcilarin egitim durumlari dagiimina bakildiginda, %0.7’si
ilkokul, %2.7’si ortaokul, %42.3'U lise, %49u Universite ve %5.3’Unun ise

yuksek lisans mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.1.).

Katihmcilarin meslek durumlari sorgulandiginda, %14.3’'Unin o6grenci,
%17.3’'Unun ev hanimi, %11.3’4ndn memur, %36’sinin sigortali is¢i, %0.7’sinin
sigortasiz isci, %12.7’sinin serbest meslek ve %7.7’sinin emekli oldugu
saptanmistir. Sosyal guvence durumlarina goére dagilimlarina bakildiginda,
%46’sinin  Sosyal Sigortalar Kurumu’na (SDK) bagli, %33’4nin Emekli
Sandigina bagl, %12.7’sinin Bagkur'lu, %6.3’'Unun 6zel sigorta kurumlar ile
anlasmal oldugu, %?2’sinin ise herhangi bir sosyal sigortasinin bulunmadigi

saptanmigtir (Tablo 4.1.1.).
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Tablo 4.1.1. Katihmcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimlari

Katilimcilar (n=300)

S %
Cinsiyet
Erkek 74 24.7
Kadin 226 75.3
Medeni durum
Evli 202 67.3
Bekar 96 32.0
Dul 2 0.7
Egitim durumu
iIkokul 2 0.7
Ortaokul 8 2.7
Lise 127 42.3
Universite 147 49.0
Yuksek lisans 16 5.3
Meslek
Ogrenci 43 14.3
Ev hanimi 52 17.3
Memur 34 11.3
Sigortali isgi 108 36.0
Sigortasiz isgi 2 0.7
Serbest meslek 38 12.7
Emekli 23 7.7
Sosyal glivence
Emekli sandigi 99 33.0
Bagkur 38 12.7
Ozel sigorta 19 6.3
SDK 138 46.0
Yok 6 2.0
Yas, yil (X£SD) 36.6£11.1
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4.2. Katilimcilarin Hastalik Durumlan

Aragtirma kapsaminda, katilimcilarin hastalik durumlarina iligkin dagilim

Tablo 4.2.1°de gosterilmigtir.

Katihmcilarin %57.3'Unun doktor tarafindan tanisi konulmus herhangi bir
hastaligi bulunmazken; %7.3’Unde kalp damar hastaligi, %11.7’sinde
hipertansiyon, %11.7’sinde sindirim sistemi hastaliklari basta olmak Uzere;
%5.3’Unde sismanlik, %1.3’'Unde seker hastaligi, %3.7’sinde guatr, %5.7’sinde
kansizlik, %6’sinda kadin hastaliklari, %3’Unde deri hastaliklari, %1.7’sinde
eklem ve deri hastaliklari, %2’sinde ruhsal hastaliklar,%1.3’Unde idrar yolu
hastaliklari, %1.3’Unde karaciger hastaliklari, %1.3’Unde g6z hastaliklari,
%71’inde bobrek hastaliklari, 9%0.3’'Unde kanser ve 9%0.3’Unde norolojik

hastaliklar bulundugu saptanmistir (Tablo 4.2.1.).
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Tablo 4.2.1. Katihmcilarin hastaliklarina iligkin verilerin dagilimlari

Katilimcilar(n=300)

S %

Hastalik durumu

Yok 172 57.3
Kalp damar hastaliklar 22 7.3
Hipertansiyon 35 11.7
Kanser 1 0.3
Seker hastaligi 4 1.3
Sismanlik 16 5.3
Sindirim sistemi hastaligi 35 11.7
Guatr 11 3.7
Kansizlik 17 5.7
Ruhsal hastaliklar 6 2.0
Norolojik hastaliklar 1 0.3
Kadin hastaliklar 18 6.0
Bobrek hastaliklar 3 1.0
idrar yolu hastaliklar 4 1.3
Karaciger hastaliklar 4 1.3
Eklem ve kemik hastaliklari 5 1.7
Deri hastaliklari 9 3.0
G6z hastaliklari 4 1.3
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4.3. Katilimcilarin Mevcut Genel Aligskanliklari

Katilimcilarin genel mevcut aliskanliklarinin dagilimi Tablo 4.3.1°de
gosterilmigtir. Arastirmaya alinan katilimcilarin - %30.7’si sigara icmekte,
%69.3'U sigara icmemektedir. Sigara icen katilimcilarin, sigara icme sure
ortalamalarinin 13.8+8.2 yil oldugu ve gunlik icilen sigara sayisinin da ortalama

14.848.1 adet oldugu belirlenmistir.

Katihmcilarin %671’ alkol tuketmekte, %39’u ise alkol tuketmemektedir.
Alkol tuketen katilimcilarin, %47.9’u bira, %21.4’u raki, %23.1’i sarap ve %7.7’si
ise votka tlketmektedirler. Bu katilimcilarin alkol tiketim miktarlar ortalama
97.94£28.7 ml/gln olarak belirlenmistir (Tablo 4.3.1.).

Katihmcilarin yagam sekilleri verilerinin dagilimina bakildiginda; %7’sinin
yalniz, %90.3’Un0n aile veya akrabasiyla, %2.7’sinin ise arkadaslari ile yasadigi
belirlenmistir (Tablo 4.3.1.).

Katihmcilarin siniflanmis aktivite dizeylerine bakildiginda; %78’inin
inaktif, %22’sinin minimum aktif oldugu ve ¢ok aktif sinifinda hi¢ bir katilimcinin

bulunmadigi saptanmistir (Tablo 4.3.1.).

49



Tablo 4.3.1. Katihmcilarin mevcut genel aligkanhklarinin dagilhimi

Katilimcilar (n=300)

S %
Sigara igme durumu
Evet 92 30.7
Hayir 208 69.3
X+SD
Sigara icme suresi, yil 13.848.2
Gunluk icilen sigara, adet 14.818.1
Alkol tiiketim durumu
Evet 117 39.0
Hayir 183 61.0
Alkol tiiri
Bira 56 47.9
Raki 25 21.4
Sarap 27 23.1
Votka 9 7.6
X+SD
Alkol tuketim miktari, ml/glin 97.9+28.7
Yasam sekli
Yalniz 21 7.0
Aile-akraba 271 90.3
Arkadas 8 2.7
Fiziksel aktivite durumu
inaktif 234 78.0
Minimum aktif 66 22.0
Cok aktif - -
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4.4. Katihmcilarin Antropometrik Olgiimleri

Tablo 4.4.1de katimcilarin antropometrik olgimlerinin  ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri gdsterilmistir. Bu tabloya
goére; katilmcilarin vacut agirhgr ortalamalarn 71.4£12.9 kg, boy uzunlugu
ortalamalari ise 165+8.1 cm olarak saptanmistir. Ortalama Beden Kiitle indeksi

(BKI) 26+4.6 kg/m? ve ortalama bel gevresi 87.5+14.3 cm olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin vicut analizleri dlguimleri incelendiginde, vicut yad orani
ortalamalari  %33.7+8, yag dokusu 25.9148.8 kg, yagsiz vucut kuitlesi
ortalamalari 46+6.5 kg, vicut su orani ortalamalar %32.1£5.6 olarak

saptanmistir (Tablo 4.4.1.).

4.4.1. Katihmcilarin antropometrik élgiimlerinin ortalama (X) ve standart hata
(SD) degerleri

Katilimcilar (n=300)

X SD Min-Max
Vicut agirhgr (kg) 71.4 12.9 43.5-116
Boy (cm) 165.9 8.1 146-190
BKi (kg/m?) 26 4.6 16-44.8
Bel gevresi (cm) 87.5 14.3 61-125
Viicut yag orani (%) 33.7 8 14.1-56.9
Yag dokusu (kg) 25.9 8.8 7.8-54.6
Yagsiz doku kiitlesi (kg) 46 6.5 19.8-72.7
Vicut su orani (%) 32.1 5.6 46-52
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Tablo 4.4.2'de ise katihmcilarin antropometrik ol¢gimlerine gore
dagilimlari  gosterilmektedir. Katiimcilarin  BKi  degerleri, Diinya Saglik
Orgiti’'niin - (WHO) BKi siniflandirmasi  agisindan  degerlendirildiginde;
%2.3’liniin zayif (BKi<18.5 kg/m?), %44.7’sinin normal (BKI 18.5-24.9 kg/m?),
%39unun hafif sisman (BKi 25-29.9 kg/m?), %9unun 1.derece sisman
(BKI 30.00-34.99 kg/m?), %3.3’Uinlin 2.derece sisman (BKi 35.00-39.99 kg/m?)

ve %1.7’sinin ise 3.derece sisman (BKI = 40.00 kg/m?) oldugu belirlenmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) kriterlerine gére katilimcilarin bel gevresi
Olcimleri incelendiginde; erkek katilimcilarin  %54.1’inin  bel ¢evresi
ortalamasinin 94 cm’in altinda, %45.9'unun bel ¢evresi ortalamasinin 94 cm ve
Uzerinde oldugu; kadin katilimcilarin ise %42.9’'unun bel ¢evresi ortalamasinin
80 cm’in altinda, %57.1’inin bel gevresi ortalamasinin 80 cm ve Uzeri oldugu

saptanmistir ( Tablo 4.4.2.).

Lee ve arkadaslarinin belirledikleri kriterlere goére; katihmcilarin vicut
yag yuzdeleri olgumleri incelendiginde; erkek katilimcilarin %16.2’sinin vucut
yag yuzdesi ortalamasinin %25’in altinda, %83.8’inin vicut yag yuzdesi
ortalamasinin %25 ve Uzerinde oldugu; kadin katilimcilarin ise %40.7’sinin
vucut yag yuzdesi ortalamasinin %32’inin altinda, %57.1’inin vicut yag yuzdesi

ortalamasinin %32 ve uzeri oldugu saptanmigstir ( Tablo 4.4.2.).
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Tablo 4.4.2. Katihmcilarin antropometrik 6lgimlerine gore dagilimlari

Katilimcilar (n=300)

S %
BKI, kg/m?
<18.5, zayif 7 2.3
18.5-24.9, normal 134 447
25-29.9, hafif sisman 117 39.0
30.00-34.99, 1.derece sisman 27 9.0
35.00-39.99, 2.derece sisman 10 3.3
240.00, 3.derece sisman 5 1.7
Bel ¢evresi, cm
Erkek
<94 40 54.1
294 34 45.9
Kadin
<80 97 42.9
=280 129 57.1
Vucut yag, %
Erkek
<25 12 16.2
225 62 83.8
Kadin
<32 92 40.7
232 134 59.3

Katilimcilarin cinsiyet ve mevcut genel aligkanliklari ile beden kutle
indeksi, vucut yag orani ve yagsiz doku kutlesi arasindaki iligki Tablo 4.4.3'de
g6sterilmistir. Bu tabloya gore; cinsiyet ile BKi arasindaki fark istatistiksel
acidan énemli bulunmamistir (p>0.05). Katilimcilarin; alkol tiketimi, alkol tird,
yasam sekli ve siniflanmis aktivite durumu ile BKi arasindaki fark ise istatistiksel

agidan énemli bulunmustur (p<0.05)
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Katihmcilarin; cinsiyet, alkol tuketimi, yasam sekli ve siniflanmis aktivite
durumu ile vicut yag orani arasindaki fark istatistiksel agidan oOnemli
bulunmustur (p<0.05). Alkol tart ile vicut yag orani arasindaki fark ise

istatistiksel agidan énemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.3).

Katilimcilarin; cinsiyet, alkol tiketimi, alkol tlrd ve siniflanmis aktivite
durumu ile yagsiz doku kultlesi arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli
bulunmustur (p<0.05). Yasam sekli ile yagsiz doku kuitlesi arasindaki fark ise

istatistiksel agidan 6nemli bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo 4.4.3).
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Tablo 4.4.3. Katilimcilarin cinsiyet ve mevcut genel aligkanliklar ile beden kutle indeksi, vucut yag orani ve yagsiz doku

kltlesi ortalamalari

BKi p degeri VYO p degeri YDK p degeri
X+SD Median X+SD Median XtSD Median

Cinsiyet
Erkek (n=74) 25.5+3.0 25.6 30.2+7.9 31 50.75.6 49
Kadin (n=226) 26.11£5.0 25.3 34.817.8 34.45 44.516.0 44.5

0.879 0.001 0.001
Alkol tiiketim durumu
Evet (n=117) 25.014.2 24.7 31.11£8.3 30.8 47.116.7 48.1
Hayir (n=183) 26.6+4.7 26.0 35.317.4 35.1 45.4+6.2 44.6

0.004 0.001 0.004
Alkol tiirt
Bira (n=56) 24914 .4 24.6 29.918.6 29.8 48.716.1 48.5
Raki (n=25) 26.5+3.8 26.5 33.946.7 32.0 46.2+8.1 49.0
Sarap (n=27) 24 4142 23.6 30.748.2 29.0 44.0+4 1 45.6
Votka (n=9) 23.7+3.3 24.4 31.7£10.2 32.0 49.2+9.6 45.1

0.028 0.089 0.064
Yasam sekli
Yalniz (n=21) 24.514.9 23.1 31.019.6 30.4 44 915.5 46.1
Aile-akraba (n=271) 26.2+4.5 25.8 34.2+7.7 33.2 46.1+6.5 45.8
Arkadas (n=8) 21.812.9 22.1 22.014.7 22.2 47.319.3 43.4

0.001 0.001 0.865
Siniflanmig aktivite
durumu
inaktif (n=234) 26.314.8 26.0 34.517.5 33.6 45.246.1 45.1
Minumum aktif (n=66) 24.7+3.4 24.6 30.8+9.2 29.3 49.01£7.0 48.2

0.009 0.001 0.001
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4.5. Katilmcilara Uygulanan Olgekler

Katiimcilara Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Hollanda Yeme

Davranigi Anketi (DEBQ) olmak Uzere iki adet 6lgek uygulanmistir. Katilimcilara

uygulanan oOlceklerden elde edilen puanlarin ortalamalari Tablo 4.5.1.’de

g6sterilmistir. Bu tabloya gére katilimcilarin ortalama BDO puani 7.2+7.1,

ortalama DEBQ puani ise 2.1+0.9 olarak belirlenmistir. BDO igin; katilimcilarin

%89.7’sinin 17 puanin altinda, %10.3’4nUn ise 17 ve Uzeri puan aldiklari

saptanmistir. DEBQ igin ise katilimcilarin %74.7’sinin 2.5 puanin altinda,

%25.3’'Unun 2.5 ve Uzeri puan aldiklari belirlenmigtir.

Tablo 4.5.1. Katilimcilara uygulanan élgeklerden elde edilen ortalama puanlar

Katilimcilar (n=300)

S %
BDO
<17 269 89.7
>17 31 10.3
X*SD
BDO 7.2+7 1
DEBQ
<25 224 74.7
>2.5 76 25.3
X*SD
DEBQ 2.1+0.9

Katihmcilarin  Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Hollanda Yeme

Davranigi Anketi (DEBQ)’inden aldiklari toplam puanlar ile BKi arasindaki iligki
Tablo 4.5.2’de gdsterilmistir. Bu tabloya gére; BDO ve DEBQ'dan elde edilen

puanlar ile BKi arasinda pozitif yénde énemli bir iliski saptanmistir (p<0.001).
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Tablo 4.5.2. Katihmcilarin Beck Depresyon Olgegi ve Hollanda Yeme Davranigi

Anketinden aldiklari toplam puanlar ile Beden Kiitle indeksi arasindaki iligki

Olcekler Beden Kiitle indeksi

r p
BDO 0.185 0.001
DEBQ 0.302 0.001

Katihmcilarin Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Hollanda Yeme
Davranigi Anketi (DEBQ)’inden aldiklari toplam puanlar ile ortalama tiketilen
dgiin sayisi arasindaki iliski Tablo 4.5.3'de gosterilmistir. Bu tabloya gére; BDO
ve DEBQ’dan elde edilen puanlar ile ortalama tuketilen 63un sayisi arasinda

negatif yonde onemli bir iliski saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.5.3. Katihmcilarin Beck Depresyon Olgegi ve Hollanda Yeme Davranisi

Anketinden aldiklari toplam puanlar ile ortalama 6gun sayisi arasindaki iligki

Olgekler Ortalama Ogiin Sayisi

r P
BDO -0.237 0.001
DEBQ -0.119 0.039

Katihmcilarin Beck Depresyon Olgegi'nden aldiklari ortalama puanlar ile
yasam sekilleri arasindaki iligki Tablo 4.5.4'de gosterilmigtir. Bu tabloya gore;

yasam sekli gruplari ile BDO puani arasindaki fark istatistiksel agidan énemli

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.5.4. Katiimcilarin yagam sekilleri ile Beck Depresyon Olgegdi puanlari

ortalamalari
Yasam sekli BDO p degeri
N X SD Median Min-Max
Yalniz 21 11.7 7.0 11.0 0-25.0
Aile-akraba 271 7.0 7.1 5.0 0-32.0
Arkadas 8 4.4 4.4 3.0 0-11.0
0.009

Katilimcilarin Hollanda Yeme Davranigi Anketi'inden aldiklari ortalama
puanlar ile yasam sekilleri arasindaki iligki Tablo 4.5.5°’de go6sterilmistir. Bu
tabloya gore; yasam sekli gruplari ile DEBQ puani arasindaki fark istatistiksel

acidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.5.5. Katiimcilarin yasam sekilleri ile Hollanda Yeme Davranisi Anketi

puanlari ortalamalari

Yasam sekli DEBQ p degeri
N X SD Median Min-Max
Yalniz 21 2.3 11 2.0 1.0-4.0
Aile-akraba 271 2.0 1.0 2.0 1.0-5.0
Arkadas 8 1.8 1.2 1.0 1.0-4.0
0.031
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4.6. Katilimcilarin Ogiin Sikligi Dagilimlari

Tablo 4.6.1’de katilimcilarin

ogun sikhklarina gore dagilimlari

gosterilmigtir. Bu tabloya goére; katilimcilarin %33.3’'Unin 3 ve daha az,

%56.7’sinin 3 ile 6 arasi, %10°unun ise 6 ve Uzerinde &63un tukettikleri

saptanmigtir. Katihmcilarin gunluk tukettikleri ortalama o6gun sayisi 4+1.1,

ortalama enerijileri ise 1642.6+491.6 kkal olarak tespit edilmistir.

4.6.1. Katilimcilarin 6gun sikliklarina gore dagilimlari

Katilimcilar (n=300)

S %

Ogiin sinifi
<3 6gin 100 33.3
3<-<6 6N 170 56.7
>6 6glin 30 10.0

X+SD
Ogiin sayisi, giin 4111

X+SD

Enerji, kkal/giin

1642.6+491.6

Katilimcilarin tikettikleri ortalama 6gun sayisi ile antropometrik élgimleri

arasindaki iliski Tablo 4.6.2’de gdsterilmistir. Buna gore; 6gun sayisi ile vicut

agirhgi, BKi, bel gevresi, viicut yag orani, yag dokusu ve yagsiz doku kitlesi

arasinda negatif ydnde dnemli bir iligki saptanmigtir (p<0.001). Oglin sayisi ile

vucut suyu arasinda istatistiksel agidan énemli bir iliski saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.6.2.).



Tablo 4.6.2. Katihmcilarin tukettikleri ortalama 6gun sayisi ile antropometrik

Olcimleri arasindaki iligki

Antropometrik

Ortalama tiiketilen 6glin sayisi

Olgiimler r p

Vucut agirhgr (kg) -0.514 0.001
BKi (kg/m?) -0.501 0.001
Bel gevresi (cm) -0.493 0.001
Viicut yag yuzdesi (%) -0.281 0,001
Yag dokusu (kg) -0.479 0.001
Yagsiz doku (kg) -0.264 0.001
Vucut suyu (%) -0.046 0.425

Tablo 4.6.3'de katilimcilarin tiikettikleri ortalama 6giin sayisi ile BKi

arasindaki iliski gosterilmistir. Bu tabloya gére; BKI gruplari ile ortalama 6gun

arasindaki fark istatistiksel agcidan 6nemli bulunmustur (p<0.001).

Tablo 4.6.3. Katilimcilarin tiikettikleri 6giin sayisi ile Beden Kiitle indeksi

ortalamalari
Ortalama Ogiin p degeri
N X SD Median  Min-Max

BKi,

Zayf 7 4.9 0.8 5.3 4.0-5.7
Normal 134 4.8 1.1 5.0 2.0-6.7
Hafif sisman 117 3.2 0.5 3.0 1.7-5.0
1.derece sisman 27 3.4 0.5 3.3 2.0-4.3
2.derece sisman 10 3.7 0.8 3.7 2.3-5.0
3.derece sisman 5 3.1 0.6 3.0 2.3-4.0

0.001
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Katihmcilarin; gunlik diyetle aldiklari enerji ve makro besin 6geleri ile
ortalama 6gun sayisi arasindaki iliski Tablo 4.6.4’de gosterilmistir. Bu tabloya
gore; total enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yuzdesi, posa ve su
ile ortalama 6gun sayisi arasinda pozitif ydonde énemli bir iliski saptanmistir
(p=0.001). Eneriji, toplam yag, doymus yag asidi ve tekli doymamis yag asidi ile
ortalama 06gun sayisi arasinda ise negatif yonde anlamli bir iliski saptanmigtir
(p<0.05). Toplam karbonhidrat, protein ve c¢oklu doymamis yagd asidi ile
ortalama 0gun sayisi arasinda istatistiksel acidan onemli bir iligki

saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.6.4. Katiimcilarin glnlik diyetle aldiklari enerji ve makro besin dgeleri

ile ortalama 6gun sayisi arasindaki iligki

Enerji ve Besin Ogeleri Ortalama Ogiin Sayisi
r p
Enerji (kkal/gin) -0.138 0.017
Karbonhidrat (g) -0.068 0.238
Karbonhidrat (TE %) 0.845 0.001
Protein (Q) -0.004 0.946
Protein (TE %) 0.803 0.001
Toplam yag (g) -0.128 0.026
Toplam Yag (TE %) 0.691 0.001
DYA (9) -0.167 0.004
TDYA (g) -0.151 0.009
CDYA (9) 0.031 0.590
Posa (g) 0.403 0.001
Su (9) 0.229 0.001

Katihmcilarin gunluk diyetle aldiklari vitaminler ile ortalama 6gun sayisi

arasindaki iligki Tablo 4.6.5’de gosterilmigtir.
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Bu tabloya gore; gunlik diyetle alinan tiamin, niasin, pantotenik asit,
folik asit, biotin, Bg vitamini ve C vitamini ile ortalama 6gun sayisi arasinda
pozitif yonde anlamh bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bi, vitamini ile
ortalama 6gun sayisi arasinda ise negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
saptanmigtir (p<0.001). D vitamini, E vitamini, K vitamini ve riboflavin ile
ortalama 6gun sayisi arasinda istatistiksel agidan Onemli bir iligki
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.6.5.).

Tablo 4.6.5. Katilimcilarin gunluk diyetle aldiklar1 vitaminler ile ortalama 6gun

sayis| arasindaki iligki

Ortalama Ogiin Sayisi

r p
A vitamini (mcg RE) -0.073 0.209
D vitamini (mcg) 0.090 0.119
E vitamini (mg) 0.046 0.429
K vitamini (mcg) -0.088 0.126
Tiamin (mQ) 0.202 0.001
Riboflavin (mg) -0.033 0.572
Niasin (mg) 0.157 0.007
Pantotenik asit (mgQ) 0.116 0.045
Folik asit (mcg) 0.129 0.025
Biotin (mcQ) 0.120 0.037
Bs vitamini (mg) 0.322 0.001
B2 vitamini (mcgQ) -0.268 0.001
C vitamini (mg) 0.529 0.001

Tablo 4.6.6’da katiimcilarin gunluk diyetle aldiklari mineraller ile
ortalama 6gun sayisi arasindaki iliski gosterilmistir. Bu tabloya goére; gunlik
alinan potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, bakir ve mangan ile ortalama

0gun sayisi arasinda pozitif ydonde anlaml bir iliski saptanmistir (p<0.05).
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Sodyum, klor ve sofra tuzu ile ortalama 6gun sayisi arasinda ise negatif
yonde onemli bir iligki oldugu belirlenmistir ( p<0.05). Demir, kuakurt, flor ve iyot
ile ortalama o0gun sayisi arasinda istatistiksel agidan Onemli bir ilisgki
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.6.6.).

Tablo 4.6.6. Katihmcilarin gunlik diyetle aldiklari mineraller ile ortalama 6gun

sayis| arasindaki iligki

Ortalama Ogiin Sayisi

r p
Sodyum (mg) -0.138 0.017
Potasyum (mg) 0.439 0.001
Kalsiyum (mg) 0.338 0.001
Magnezyum (mg) 0.338 0.001
Fosfor (mgQ) 0.185 0.001
Demir (mQ) -0.037 0.519
Cinko (mgQ) -0.129 0.026
Bakir (mg) 0.255 0.001
Kikirt (mg) -0.031 0.592
Klor (mQ) -0.138 0.017
Mangan (mg) 0.307 0.001
Flor (mcgq) 0.107 0.065
iyot (mcg) -0.058 0.316
Sofratuzu (g) -0.210 0.001

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile tlkettikleri ortalama 6gun
sayisi arasindaki iligki Tablo 4.6.7°de gosterilmistir. Bu tabloya gore; cinsiyet,
medeni durum ve meslek ile ortalama 6gun tiketimi arasindaki fark istatistiksel
agidan onemli bulunmustur (p<0.05).

Katihmcilarin tukettikleri ortalama o6gun sayisi ile egitim durumu ve
sosyal guvence durumu arasindaki fark ise istatistiksel acidan  6nemli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.6.7.).
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Tablo 4.6.7. Katihmcilarin sosyo-demografik ozellikleri ile

sayisi ortalamalari

tukettikleri 6gun

Ortalama 6gun p degeri
N X SD Median Min-Max
Cinsiyet
Erkek 74 3.5 1.0 3 1.7-6.7
Kadin 226 4.2 1.1 4 2.0-6.7
0.001
Medeni durum
Evli 202 3.9 1.1 3.7 1.7-6.7
Bekar 96 4.3 1.2 4.2 2.0-6.7
Dul 2 3.0 0.0 3.0 3.0-3.0
0.008
Egitim durumu
iIkokul 2 3.0 0.0 3.0 3.0-3.0
Ortaokul 8 3.4 0.6 3.2 2.7-4.3
Lise 127 3.8 1.1 3.7 1.7-6.7
Universite 147 4.1 1.2 3.7 2.0-6.7
Yuksek lisans 16 4.8 1.1 5.0 2.3-6.0
0.071
Meslek
Ogrenci 43 4.5 1.1 4.7 2.0-6.3
Ev hanimi 52 3.7 1.1 3.3 2.0-6.7
Memur 34 4.0 1.0 3.8 2.0-6.3
Sigortali isgi 108 4.0 1.2 3.7 2.0-6.7
Sigortasiz isgi 2 2.8 0.2 2.8 2.7-3.0
Serbest meslek 38 4.0 1.1 3.7 2.3-6.3
Emekli 23 3.5 1.0 3.3 1.7-6.0
0.007
Sosyal glivence
Emekli sandigi 99 4.0 11 3.7 1.7-6.7
Bagkur 38 4.1 1.1 3.8 2.3-6.3
Ozel sigorta 19 4.2 1.3 4.0 2.7-6.7
SDK 138 4.0 1.2 3.7 2.0-6.3
Yok 6 3.7 15 3.0 2.7-6.3
0.635
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Katihmcilarin mevcut genel aligkanliklar ile tukettikleri ortalama 6gun

sayisi arasindaki iligki Tablo 4.6.8’de gdsterilmistir. Bu tabloya gore; sigara icme

durumu, alkol tiketim durumu, yasam sekli ve fiziksel aktivite durumu ile

ortalama ogun tuketimi

bulunmamistir (p>0.05).

arasindaki

fark

istatistiksel

acidan

onemli

Tablo 4.6.8. Katihmcilarin mevcut genel aliskanliklari ile tikettikleri 6gin sayisi

ortalamalari
Ortalama 6gun p degeri
N X SD Median Min-Max
Sigara icme
durumu
Evet 92 3.9 1.2 3.7 1.7-6.3
Hayir 208 4.0 1.1 3.7 2.0-6.7
0.591
Alkol tiiketim
durumu
Evet 117 234 1.2 4.0 1.7-6.7
Hayir 183 66 1.1 3.7 2.0-6.7
0.91
Yasam sekli
Yalniz 21 3.8 1.3 3.3 2.0-6.7
Aile-akraba 271 234 1.1 3.7 1.7-6.7
Arkadas 8 66 1.4 5.3 2.0-6.0
0.275
Fiziksel aktivite
durumu
inaktif 234 4.0 1.1 3.7 1.7-6.7
Minimum aktif 66 3.9 1.2 3.7 2.0-6.7
0.502
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4.7. Katihmcilarin Ogiin Tiiketim Aligkanliklari Dagilimi

Katilimcilarin  6gun tuketim aliskanliklarina goére dagilimlari Tablo
4.7.1'de gosterilmistir. Bu tabloya gore; katilimcilarin %5.3'G sabah 6gundna
atlamiglardir. Sabah 6gununu tuketen katihmcilarin %87.7’si evde, %1’i lokanta
veya kafede, %4.3'0 is yerinde, %1.7’si okulda tluketmistir. Sabah 6gununu
tuketen katihmcilarin %21.7’si yalniz, %69’u aile veya akraba ile ve %4’0 ise

arkadaslar ile tuketmigtir.

Katilimcilarin %1’i 6gle 6gununi atlamiglardir. Ogle 6Jinini tiiketen
katilimcilarin %28.7’si evde, %14.3'U lokanta veya kafede, %48.3’0 is yerinde,
%7.7'si okulda tiiketmistir. Ogle 6gunini tiiketen katilimcilarin %23'G yalniz,
%15.7’si aile veya akraba ile ve %60.3’U ise arkadaslar ile tUketmistir (Tablo
4.7.1).

Katihmcilarin tUmu aksam 6gununu tuketmistir. Katimcilarin %92.7’si
bu 6gunu evde, %6.7’si lokanta veya kafede, %0.7’si is yerinde tuketmistir.
Katihmcilarin %6.3’0 bu 6guna yalniz, %85.7’si aile veya akraba ile ve %8’i ise

arkadaslari ile tiketmistir (Tablo 4.7.1.).
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4.7.1. Katilimcilarin 6gun tiketim algkanlklarina gore dagilimi

Katilimcilar (n=300)

S %
Sabah 6gunii tiikketmeyen 16 5.3
Sabah o6gunu tiiketen 284 94.7
Sabah yemek yenilen yer
Ev 263 87.7
Lokanta-kafe 3 1.0
s yeri 13 4.3
Okul 5 1.7
Sabah yemek yenilen kisi
Yalniz 65 21.7
Aile-akraba 207 69.0
Arkadas 12 4.0
Ogle 6giinii tiiketmeyen 3 1.0
Ogle 6giinii tilketen 297 99.0
Oglen yemek yenilen yer
Ev 86 28.7
Lokanta-kafe 43 14.3
Is yeri 145 48.3
Okul 23 7.7
Oglen yemek yenilen kisi
Yalniz 69 23.0
Aile-akraba 47 15.7
Arkadas 181 60.3
Aksam o6gunii tiketmeyen - -
Aksam 6gunu tiketen 300 100.0
Aksam yemek yenilen yer
Ev 278 92.7
Lokanta-kafe 20 6.7
s yeri 2 0.7
Okul - -
Aksam yemek yenilen Kisgi
Yalniz 19 6.3
Aile-akraba 257 85.7
Arkadas 24 8.0
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Katilimcilarin  6gun  tiketim aligkanliklari ile Beden Kiitle Indeksi
arasindaki iliski Tablo 4.7.2’de verilmistir. Bu tabloya gore; sabah yemek yenilen
yer, sabah yemek yenilen kisi, 6glen yemek yenilen yer, aksam yemek yenilen
yer ve aksam yemek yenilen kisi gruplari ile BKi arasindaki fark istatistiksel

acidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Katilimcilarin 6glen yemek yenilen kisi gruplari ile BKi arasindaki fark

ise istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7.2.)
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Tablo 4.7.2. Katilimcilarin 6§in tiiketim aliskanliklari ile Beden Kiitle indeksi

ortalamalari
BKi p degeri

N X SD Median Min-Max
Sabah yemek
yenilen yer 0.001
Ev 263 26.2 4.4 25.7 16.0-44.8
Lokanta-kafe 3 26.4 6.2 294 19.3-30.5
s yeri 13 21.6 2.7 20.2  18.1-26.5
Okul 5 19.1 15 19.5 16.6-20.5
Sabah yemek
yenilen Kisi 0.004
Yalniz 65 25.9 55 24.8 17.4-41.8
Aile-akraba 207 26.1 4.2 25.7 16.0-44.8
Arkadas 12 22.1 3.7 21.2 16.6-30.5
Oglen yemek
yenilen yer 0.009
Ev 86 27.4 5.2 26.6 17.4-44.8
Lokanta-kafe 43 26.1 4.5 24.7 20.2-41.8
Is yeri 145 254 35 25.1 18.1-36.1
Okul 23 24.4 6.6 23.5 16.0-37.9
Oglen yemek
yenilen kisi 0.362
Yalniz 69 26.7 6.2 25.6 16.6-44.8
Aile-akraba 47 26.5 3.7 26.1 21.3-40.2
Arkadas 181 25.6 4.0 24.8 16.0-37.9
Aksam yemek
yenilen yer 0.039
Ev 278 26.2 4.6 25.7 16.0-44.8
Lokanta-kafe 20 24.0 2.7 23.6 18.8-28.8
is yeri 2 19.7 2.4 19.7 18.1-21.4
Okul - - - - -
Aksam yemek
yenilen Kisgi 0.025
Yalniz 19 27.2 8.3 24.8 17.4-43.0
Aile-akraba 257 26.1 4.3 25.8 16.0-44.8
Arkadas 24 23.9 2.7 23.3 19.7-30.5
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5. TARTISMA

Obezite; yeme bozukluklari, metabolik bozukluklar, fiziksel aktivite
yetersizligi ve bunlara ek olarak bir ¢ok psikolojik sorunu igceren kompleks bir
hastaliktir (98). Son 15 yilda giderek yaygin bir saglik sorunu haline gelmesi ve
tibbr  komplikasyonlara bagli erken olumlerin olmasi, obeziteyi Uzerinde
durulmasi gereken énemli bir konu haline getirmistir (99). Dlnya saglk 6rgutu
1995 - 2000 yillar arasinda, obezite prevalansinin diinyada %50 artarak, 300
milyona ulastigini bildirmistir (45). Obezitenin; morbidite ve mortalite ile iligkili
kUresel boyutta bir halk saglhdi sorunu olmasi, obezitenin engellenmesi igin

gerekli gcabalarin arttirlmasini zorunluluk haline getirmistir.

Vucut kompozisyonundaki degisimler, obezitenin gelisip gelismediginin
belirlenmesi icin etkin birer gostergedir. Gelisen teknoloji ile birlikte kolaylasan
yasam bicimine bagh fiziksel aktivitede azalma, modern yasamdaki beslenme
aliskanlklarindaki degisimler, porsiyon miktarlari, ayak ustlu tarzi hizli yenen
sagliksiz besinlerle karbonhidrattan ve rafine sekerden zengin, bitkisel liflerden
fakir, asiri yagll beslenme sekli ile bunlarin yaninda tuketilen mesrubatlar ve
alkol tUketiminin artmasi, vucut kompozisyonunun bozulmasina ve bunun
sonucunda obezite gelisimine sebep olur. Ayrica son zamanlarda yapiimis
bircok galisma; kisilerin diyet druntulerinin dneminin yani sira, bunu 6gunlere
nasil dagittiklari ve gun igerisinde tuketilen o6gun sayisinin da vucut
kompozisyonuyla iligkilendirilebilecegini gostermektedir. Bu c¢alismada da;
yetigkinler Uzerinde c¢esitli parametreler kullanarak, 6gun sikhginin vucut

kompozisyonu Uzerine etkisi incelenmigtir.
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5.1. Katilimcilarin Genel Ozellikleri

Kisilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile vicut kompozisyonlari arasinda
iligski oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur (100). 24.788 kiginin tarandigi
(TURDEP) yas dagilimi sonuglari degerlendirildiginde; obezite sikhdinin 30'lu
yaslarda arttigi, 45-65 yaslari arasinda ise pik yaptigi tespit edilmistir (101).

Turkiye Diyabet Epidemiyoloji Projesi’nde (TURDEP); obezite
prevalansinin kadinlarda %30, erkeklerde ise %13 oldugu tespit edilmigtir.
Yaklasik 25.000 kisinin tarandigi Turkiye Obezite ve Hipertansiyon
Arastirmasi’'nda (TOHTA) ise; kadinlarin %36’sinin, erkeklerin ise %21.5’inin
beden kutle indekslerinin 30 ve Uzeri oldugu belirlenmigtir (102). Bu ¢alismada
katilimcilarin %24.7’si erkek, %75.3'0 kadindir. Kadin ve erkek katilimcilar
arasinda BKi acisindan istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmamistir. Ancak
vucut yag orani ve yagsiz doku kutlesi arasindaki fark istatistiksel acidan
onemlidir ve kadinlarin vicut yag oranlari, erkeklerin ise yagsiz doku kutlelerinin

daha yuksek oldugu saptanmistir.

Arastirma  kapsaminda katihmcilarin =~ %67.3’nlin  evli  oldugu
gorulmektedir. Yapilan bir galismada; medeni durum ile obezite arasindaki iligki
incelenmis ve bunun sonucunda, evli bireylerde bekar bireylere oranla obezite
riskinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (103). Aykut ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir baska g¢alismada da, evli bireylerde obezite sikhdinin daha yuksek
oldugu belirlenmigtir (104). Bu c¢alismada da; medeni durum ile vicut
kompozisyonu arasinda istatistiksel agidan onemli bir iligki oldugu saptanmis,
evli bireylerin bekar ve dul bireylere gére BKi'lerinin daha ylksek oldugu tespit

edilmistir.
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Meslek, egitim ve sosyal guvence durumu ile obezite arasindaki iliskinin
incelendidi birgcok calismada birbirinden farkli sonuglar elde edilmistir. Bu
caligmalardan birinde; meslek durumu obezite ile iligkilendirilirken, egitim
durumu ve sosyal guvence ile iliski bulunamamigstir (103). Erkol ve Khorshid
(105) tarafindan yapilan bir calismada da, egitim durumunun obezite Uzerine bir
etkisinin olmadigi tespit edilmistir. Ancak Ersoy ve arkadaslar tarafindan
yapilan diger bir ¢galismada ise; egitim obezite igin belirleyici bir faktor olarak
tespit edilmigtir (106). Bu calismada; katilimcilarin %49’u Universite mezunu,
%46’s1 SDK’lI ve %36’s1 sigortali iscidir. Katilimcilar arasinda; egitim durumu,
meslek ve sosyal giivence durumu ile BKI arasinda istatistiksel agidan énemli

bir fark bulunmamistir.

5.2. Katilimcilarin Hastalik Durumlari

Kardiyovaskuler hastaliklar, hipertansiyon, seker hastaligi ve metabolik
sendrom basta olmak Uzere; solunum sistemi hastaliklari, genitouriner sistem
hastaliklari, karaciger ve bobrek sistemi hastaliklarinin da obezite ile iligkili
olabilecegi yapilan birgok c¢aligsmayla ortaya konulmustur. Framingham Kalp
Caligsmasi sonuglari; obezitenin, koroner kalp hastaligi, konjestif kalp yetmezIigi
ve kadinlarda inme gelismesine neden oldugunu goéstermektedir (107). Ayrica
bu calisma, erkeklerde hipertansiyonun %78’sinin, kadinlarda ise %65’inin
dogrudan obezite ile iligkili oldugunu da belitmektedir (107). Amerikan Kalp
Birligi'nin (AHA) verilerine gére, her bir birimlik BKi'deki artis, konjestif kalp
yetmezligi riskini erkeklerde %5, kadinlarda ise %7 oraninda artirmaktadir
(108). Bu c¢alismada; katihmcilarin %57.3’Gnin doktor tarafindan tanisi
konulmus herhangi bir hastaligi bulunmamaktadir. Geriye kalan katilimcilarin
%11.7’sinin hipertansiyon ve %11.7’sinin ise sindirim sistemi hastaliklar
bulundugu tespit edilmistir. Hipertansiyon tanisi almis katilimcilarin %57.1’inin

hafif sisman grubunda oldugu belirlenmistir.
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5.3. Katihmcilarin Mevcut Genel Aligkanliklari

Kisilerin mevcut genel aligkanliklarinin vicut kompozisyonlari Uzerine
etkisi ile ilgili cok gesitli arastirmalar mevuttur. Yapilan bir ¢alismada sigara
icme durumu ile obezite arasindaki iliskiye bakilmis ve sonug olarak; sigara
kullaniminin  insulin ~ duyarlihgini  azalttigi, abdominal bodlgede yag

depolanmasina yol agarak bel/kalga oranini arttirdigi tespit edilmigstir (109).

Sigaranin i¢inde bulunan nikotinin, plazma adrenalin ve noradrenalin
duzeylerini artirarak termojenik etkinlikle enerji kullanimini artirdid1 ve istahi
baskiladigi bilinmekteyse de bazi ¢alismalar, ¢ok miktarda sigara i¢enlerin az
miktarda icenlere gbére daha Kkilolu olduklarini géstermektedir (110). Bu
calismada, katilimcilarin %69.3’U0 sigara icmemektedir. Sigara icme durumu ile

BKi arasinda istatistiksel agidan énemli bir fark bulunmamistir.

Kisilerin alkol tiketim durumlarinin vicut kompozisyonu Uzerine etkisinin
arastinldigi bir galismada; haftada bir ve daha sik alkol tiketen bireylerin, alkol
tiiketmeyen gruba gére BKi'lerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (111).
ingiltere'de 6832 erkek arasinda yapilan bir calismada da, alkol kullanimi ile

obezite sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmustur (112).

89.538 erkek, 48.493 kadinin katildigi, alkol alimi ile BKi ve diyet
oruntlsunun incelendigi bir kohort ¢alismasinda; alkol tiketiminin total enerji
alimini arttirdi§i ve buna bagli alkol tiiketen katilimcilarin BKI'lerinin ve viicut

yag oranlarinin daha yuksek oldugu tespit edilmistir (113).
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Tark Erigkinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
calismasinin orijinal verileri kullanilarak, alkollt igki tuketiminin koroner riskler
basta olmak Uzere belli basl risk faktorleri Uzerine etkisinin incelendigi
prospektif bir calismaya goére; alkol tiketiminin, 6zellikle erkeklerde metabolik
sendromu, abdominal obeziteyi ve kan basincini arttirdigi saptanmistir (114).
Ayni zamanda yapilmis birgok prospektif galisma, alkol tuketimiyle birlikte

tuketilen alkolin miktari ve turinidn de oneminden bahsetmektedir.

Yapilan bir galismada; ilimh miktarda tuketilen kirmizi sarabin kadin ve
erkeklerde, koroner riskleri azalttigini ve bu olumlu etkinin HDL
konsantrasyonun yukselmesine bagh oldugu saptanmistir (115). Yapilan bir
baska calismada ise; alkol tlrlerinin hepsinin 1limh miktarda tiketilmesinin
koroner riski azalttigi ve bunun tlketilen igki tarinun alkol miktariyla iliskili

oldugu saptanmistir (116).

Bu calismada; katilimcilarin %61’i alkol tiketmemekte ve alkol tiketen
katilimcilarin ise %47.9'u bira, %23.1’i sarap ve %21.4’G raki tiketmektedir.
Calismamizda; alkol tiiketimi ile BKI, viicut yag orani ve yagsiz doku kiitlesi
arasinda istatistiksel acidan énemli bir fark saptanmistir. Calismamizda; alkol
tiketen katihmcilarin tiketmeyenlere goére BKi'leri ve viicut yag oranlari daha
dusukken, yagsiz doku kutlelerinin daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Ayni
zamanda bu calismada, alkol tiirii ile BKi arasinda istatistiksel agidan dnemli
bir fark saptanmistir. Buna gore; raki tiiketenlerin BKi ‘lerinin digerlerine gére
daha ylUksek oldugu tespit edilmigtir. Alkol turu ile vicut yag orani ve yagsiz

doku kutlesi arasinda istatistiksel agidan énemli bir fark tespit edilememistir.

74



Genel olarak bireylerin yasam sekilleri ile vicut kompozisyonlari
iliskilendirilebilir. Yapilan bir ¢cok ¢calisma da bireylerin beslenme aligkanliklarinin
sekillenmesinde ailenin doneminden soz edilmektedir. Yapilan bir c¢aligmada;
yalniz yasayan bireylerde depresyon gértlme sikliginin daha fazla oldugu ve bu
durumunda yeme davranigi bozukluklarina sebep olabilecegi belirtiimektedir
(117).

Bu calismada, katilimcilarin %90.3’0 aile veya akraba ile birlikte
yasamaktadir. Katilimcilarin yasam sekli ile BKI ve viicut yag oranlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Buna gore; aile ve
akrabasiyla yasayan katilimcilarin BKi ve viicut yag oranlari daha yiiksektir.
Ancak arastirmamizda, katilimcilarin bayuk bir ¢odunlugunun evli olmasi
nedeniyle sonucun bu sekilde c¢iktigi diisunilmustir. Evli katiimcilarin BKi
degerlerinin daha yulksek oldugu daha once tespit edilmistir. Calismada yasam
sekli ile yagdsiz doku kutlesi arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark

bulunamamisgtir.

Gunumuzde sedanter yasam biciminin artisi, vicut kompozisyonunun
bozulmasinin en ©6nemli sebeplerinden biridir. Yapilmig birgok prospektif
calisma fiziksel aktivite ile vicut kiatlesi arasinda negatif bir korelasyon
oldugunu gdstermektedir (118). Fiziksel aktivite; vicut kompozisyonunun
duzenlenmesi, kilo kaybi ve kilo kontrolunin saglanmasinda onemli bir yere
sahiptir. Fiziksel aktivitenin; yag dokusu ve abdominal obezite Uzerindeki etkisi
ve diyet suresince kas kutlesindeki kayiplari dnlemedeki yararlari, calismalarda
bildirilmistir (76).
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Fiziksel inaktivitenin; tip 2 diyabet ve kardiyovaskuler hastaliklar igin
bagimsiz birer risk faktori oldugu bilinmektedir (45). Ayni zamanda fiziksel
inaktivite, hem enerji kullanimini hem de enerji gereksinimini azaltmaktadir.
Azalan kas aktivitesi, yag oksidasyonunda da azalma sagladigindan, yag

depolanmasina neden olur (75).

Egzersiz ile lipoliz aktive olur ve bunun sonucunda, dolagsimda biriken
serbest yag asitleri ve gliserol karacigerde glikoneogenezde kullanilarak kan
glikozunun sabit kalmasini saglar. Ayrica serbest yag asitleri kaslar tarafindan
da kullanihr (45).

Genel olarak fiziksel aktivite; agirlik kaybi saglamakta, enerji sinirli
diyetlerle birlestirildiginde agirlik kaybini artirmakta, kas dokularini koruyarak ve

yag kaybini artirarak viicut kompozisyonunu gelistirmektedir (77).

Bizim calismamizda; katilimcilarin fiziksel aktivite durumlar Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Formu (IPAQ) kullanilarak tespit edilmistir. Buna gore;
katiimcilarin =~ %78’i  inaktif, %22’si ise minimum aktif kategorisinde
bulunmaktadir. Fiziksel aktivite yapma durumu ile BKI, viicut yad orani ve
yagsiz doku kuitlesi arasinda istatistiksel agidan 6énemli bir fark bulunmustur.
Buna gore; inaktif katiimcilarin minimum aktif katilimcilara gore, BKI’lerinin ve
vucut yag oranlarinin daha yuksek, yagdsiz doku kutlelerinin ise daha dusuk
oldugu tespit edilmistir. Bu sonug; fiziksel aktivite ile ilgili literatirde yer alan

sonuglarla benzerlik gostermektedir.
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5.4. Katilimcilarin Antropometrik Olgiimleri

GuUndmuizde sismanligin  saptanmasinda bes dizey modeli
kullaniimaktadir  (38). Bunlar atomik dizey ( tim vicut potasyum
sayimi, gecikmis- y notron aktivasyon analizi, aninda yapilan- y notron
aktivasyon analizi, esnemeyen notron sacimasi ), molekuler dizey
( toplam vicut suyu izotop dilusyon teknigi, kemik mineral dizeyi tim
vicut dual-foton absorpsiyometre ), hlcresel dizey ( ekstrasellliler sivi
ve plazma hacmi dilisyon metodu, ekstraselliler solid no6tron
aktivasyon analizi ), doku-sistem duzeyi ( subkutan ve viseral adipoz
doku hacminin saptanmasinda bilgisayarli tomografi ve magnetik
rezonans goruntlileme, iskelet kas kitlesinin saptanmasinda 24 saatlik

idrar kreatinin ve 3 metil histidin atimi ) ve tim vicut dizeyidir (38).

Tdm vicut dizeyinde birgok o6lcim Onerilmektedir. Bunlar; boy
uzunlugu, segment uzunlugu ( alt ekstremite, uyluk, baldir, omuz ve
dirsek, dirsek ve bilek ), geniglik olcumleri ( bilek, dirsek, ayak biledi,
diz), cevre Olgumleri ( Ust orta kol, bel, kalgca ), deri kivrim kalinlklari,
vucut ylzeyi alani, vicut hacmi, vicut agirhidi, beden kitle indeksi ve
vicut yogunlugudur. Bizim c¢alismamizda katilimcilarin; vucut agirliklari,
boy uzunluklari, BKi, bel cevresi olclimleri ve Biyoelektrik impedans

Analizi (BIA) ile vicut bilesimleri saptanmistir.

Katilimcilarin BKT'leri degerlendirildiginde; %2.3’Gnin zayif, %44.7’sinin
normal, %39’unun hafif sisman, yaklasik %15’inin ise sisman oldugu tespit
edilmistir. Katihmcilar bel ¢evresi dlgumleri agisindan degerlendirildiginde; erkek
katilimcilarin %54°Gnin bel ¢evresi 6lgimi 94 cm’den az, kadin katiimcilarin

%57.1’nin bel ¢evresi 6lgimuU ise 80 cm ve Uzeri oldugu saptanmistir.
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Erkeklerin katilimcilarin  bel g¢evresi Olgimleri normal degerler
arasindayken, kadinlarin katilimcilarin dlgimlerinin olmasi gereken degerlerden

yuksek oldugu saptanmigtir.

Sismanligin saptanmasinda; BKi ve bel gevresi 6lgtimlerinin yeterli
olmadigini gosteren calismalar vardir. Bu calismalardan biri; BKi’'nin en énemli
eksiliginin, obezitenin ¢gok onemli komplikasyonlariyla iligkili olan vucut yag
dagilimi hakkinda bir fikir vermemesi oldugunu belirtmektedir (119). Ayrica bu
calisma; farkli vicut bolgelerinde biriken yag dokusunun farkh sonuglara yol
agacag! ve android tip obezite ile jinoid tip obezite arasinda, metabolik profil ve

kronik hastalik riski acisindan anlamli farkhliklar oldugu belirtilmigstir (119).

Bu calismada; Tanita ile katilimcilarin vicut yag oranlari, yagsiz doku
kutleleri ve vucut su oranlari tespit edilmistir. Katilimcilarin vicut yag oranlari
degerlendirildiginde; erkek katilimcilarin %83.8’inin %25 ve Uzeri, kadin
katilimcilarin %59.3’4nun %32 ve Uzeri yag oranina sahip oldugu belirlenmistir.
Buda erkek ve kadin katilimcilarin yarisindan fazlasinin vucut yag oranlarinin
olmasi gereken degerden yuksek oldugunu gostermektedir. Ancak
calismamizda bu yagin vicutta nasil dagildigina dair bir inceleme

yapilmamistir.

5.5. Katilimcilara Uygulanan Olgekler

Literatirde obezitenin fiziksel sagliga yonelik etkileri ile ilgili birgok bilgi
mevcutken buna karsin, obezitenin psikososyal degiskenlerle iligkisi konusunda
bilgi oldukga yetersizdir. Konuyla ilgili kaynaklar gozden gecirildiginde,
obezitenin nedenleri arasinda cesitli psikososyal faktoérlerin de rol oynadigi
kabul edilmektedir (120).
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Resch ve arkadaglari obeziteyi, psikosomatik bir hastalik olarak
degerlendirip, tedavisinde ¢ok boyutlu bir terapi yakalamanin gerekli oldugunu
ileri sirmektedirler (121). Literatlrde, obez bireylerle normal vicut agirhgina
sahip olanlar arasinda psikopatoloji agisindan anlamh bir fark olmadigini
gOsteren arastirma bulgular yaninda (122), obez bireylerin daha dusik benlik
degerine sahip oldugunu, psikopatolojik durumlarin daha fazla gozlendigini

gOsteren arastirmalar da bulunmaktadir (123).

Bununla beraber yapilan arastirmalarda, obez bireylerde depresyon,
anksiyete, somatizasyon ve kisilik bozukluklarinin yliksek oranda goraldiugu
belirtiimigtir (123). Deveci ve arkadaslari; obez bireylerin %41’inde en az bir
psikiyatrik bozuklugun bulundugunu saptamistir (123). Eren ve Erdi tarafindan
yapilan ¢alismada ise; obez bireylerin %81.3’Unde major depresif bozukluk,

%22.6’sinda sosyal fobi oldugu saptanmistir (124).

Yapilan bir bagka calismada ise; obezitenin psikososyal alanda kayiplara
neden oldugu, obez bireylerde olugan sugluluk duygusu ve kaybedilmis benlik
saygis! nedeniyle kilo kaybetme arzusunun asiri olmasi sonucu, kati ve sinirli
yemek yeme durumunun gelistigi saptanmistir (125). Bu konuyla ilgili yapilan bir
baska calismada da; obez bireylerin diyet gabalari esnasinda gorulen kontrol
kayiplari, yeme bozukluklari riskini Ozelliklede tikanircasina yemek yeme

durumunu arttirdigi tespit edilmistir (126).

Yapilan bir bagka calismada ise; BKi artisinin, disik 6z saygi ve
depresif belirtiler sonucu beden memnuniyetsizliginin artmasina sebep oldugu
saptanmistir  (127). Ayrica; ideal medya imajina maruz kalmak gibi
sosyokulturel baski ile bunun getirdigi ince olma baskisi, beden

memnuniyetsizliginin artmasinda énemli risk faktorleridir (128).
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Bizim galismamizda katilimcilara; depresyon yonunden riski belirlemek
ve depresyon belirtilerinin duzeyini ve siddet degisimini lgmek amaciyla Beck
Depresyon Olgegi (BDO) uygulanmistir. Bu dlgegin kesme noktasi 17 puandir.
Bu puanin Ustinde deger alan katihmcilar; depresif belirti dizeyi ve siddeti
yuksek olarak degerlendiriimektedir (90). Buna gore; katilimcilarin ortalama
BDO puani 7.2+7.1dir. Katiimcilarin  %10.3’inin BDO puaninin 17 ve (zeri
oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda katihmcilara; yeme davranislarini élgmek icin Hollanda
Yeme Davranigi Anketi (DEBQ) uygulanmigtir. Bu anket; kisilerin duygusal
yeme davraniglarini, digssal yeme davraniglarini ve kisitlanmig yeme
davraniglarini de@erlendiren 3 alt Olgcekten olusmaktadir. Genel olarak bu
Olceginde kesme noktasi 2.5 puan olarak bildirilmis, bu puanin Ustiinde alan
kisiler duygusal yeme davranisina sahip olarak nitelendirilebilinir (91). Buna
gore katilimcilarin ortalama DEBQ puani 2.1£0.9'dir. Katilimcilarin %25.3’GnUln

ise DEBQ puaninin 2.5 ve Uzeri oldugu tespit edilmigtir.

Calismamizda; BDO ile DEBQ dlgeklerinden elde edilen puanlar ile BKi
arasinda pozitif ydnde anlamh bir iliski oldugu saptanmistir. Buna gére; BKi
yiksek olan bireylerde BDO ve DEBQ puanin da yiksek oldugu tespit edilmistir.
Pinar'in galismasinda obez bireylerin %42.5’inin depresif oldugu (129); Eren ve
Erdi’nin g¢alismasinda da (124), obez bireylerin %81.3’nde major depresif
bozukluk bulundugu belirlenmigtir. Ayni zamanda literatlirde; bireyde ruhsal
durum ve yeme davranigi arasinda karsilikli bir etkilesim bulundugu ve yeme
davranisinin anksiyete, nese, Uzlntu, 6fke, depresyon gibi farkli duygulara gére

degistigi kabul edilmektedir (130). Bizim ¢alismamizda da literatire benzer

sonuglar elde edilmistir.
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Calismamizda katilimcilarin; BDO ve DEBQ puanlari ile yasam sekli
arasindaki iligkiye bakilmig, her iki olgekten elde edilen puanlarin istatistiksel
acidan onemli bir sekilde, yalniz yasayan katiimcilarda daha yuksek oldugu
saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada da; depresif belirtilerin, yalniz yasayan
kisilerde daha yuksek oldugu ve bunun bireyin hayatta yalniz oldugu duygusu

hiSDetmesi nedeniyle ortaya ¢iktigi saptanmistir (131).

5.6. Katihmcilarin Ogiin Sikliklari Dagilimlari

Son dénemde; bireylerin vicut kompozisyonu ile iligkili birgok yeni konu
ortaya ¢ikmistir. Ornegin yapilan ilging bir ¢alisma; gecmis caglardaki kithk
donemlerini asabilecek yagdi depolamaya ve sismanhda edilimli az ener;ji
harcatan, tutumluluga yatkin genetik yapinin (Thrifty genotipi) gunumuzde
yogunlagsmasi ve gida sikintisinin oldugu donemlerde hayatta kalmayi
saglayan, artmis hepatik glukoneogenez, lipogenez ve kasta selektif insulin
direncinden olugsan metabolik yapinin, gunumuzdeki bolluk kosullarinda
obeziteye yol actigini ileri surmektedir (132). Yapilan bir bagka calisma ise;
obezitenin, yalnizca fiziksel saghgi degil, kisilerin seyahat etme 6zgurliginin
kisitlanmasindan issiz kalmalarina kadar sosyal yasantilarini da olumsuz yonde

etkiledigini tespit etmigtir (133).

Dinya Saghk Orgitinin (WHO) belirlemelerine gére; gelismis
toplumlarin %25’i obez, %25’i fazla kilolu, %25’i de normal kilolu ancak genetik
olarak obeziteye egilimlidir. Bu son grup surekli diyet ve egzersiz gibi ¢abalarla
kilosunu koruyabilen, bunlara dikkat etmedigdi takdirde kolaylikla kilo alarak fazla
kilolu veya obez sinifina gecis gosterebilen bireylerdir. Bu kisilerde genetik
altyapiya bagh olarak metabolik mekanizmalar obez bireylere benzer olarak
calismakta ve bu bireyler igin son yillarda “metabolik obez” tanimi
kullaniimaktadir (134).
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Gelismis toplumlarda yasayan Kisilerin %50’sinden fazlasi igin bu denli
blayUk bir sorun haline gelen obezitenin énlenmesi ve vicut kompozisyonunun
iyilestiriimesi Uzerine yapilan bir ¢ok ¢alisma birbirinden farkli konulari ortaya

cikarmistir.

Vucut kompozisyonu ile kigilerin diyet oruntulerinin dogrudan iligkili
oldugu bilinmektedir. Ancak son donemde; kigilerin tukettikleri ogunlerin
iceriginin yaninda tuketilen 6ginin sikigi da énem kazanmistir. Ogiin
sikhginin, enerji dengesi regllasyonu uzerine etkilerini destekleyen birgok
hayvan ve insan galismasi vardir (2). Yapilan birgcok calismada 6gdun sikhgi ile

obezite arasinda negatif yonde bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Yapilan cgalismalardan birinde; glinde 4 ve daha fazla 6gun tlketen
kisiler ile 3 ve daha az o6gun tuketen kisiler karsilastiriimig, 4 ve Uzerinde 6gun
tuketenlerde obezite riskinin %45 daha az oldugu ortaya ¢ikmistir (3). Fabry ve
arkadaslarinin yaptigi bir baska ¢alismada da; 6gun sikligi ahigkanliklar ve
vucut agirligr arasinda gugclu bir iligki cikmigtir. Bu iligkiye gore 3 6gun ve altinda
tlketenlerde obezite riski %60, 3-4 6gun tiketenlerde obezite riski %45, 5 6gun

ve Uzerinde tuketenlerde ise obezite riskinin %30 arttigi gorulmustar (4).

Bizim c¢alismamizda, katihmcilarin ortalama 4+1.1 6gun ve
1642.6+491.6 kkal tukettikleri saptanmistir. Ayrica katilimcilarin; %33.3’Undn 3
ve daha az, %56.7’'sinin 3 ile 6 arasi, %10’'unun ise 6 ve Uzerinde 6gun
tukettikleri tespit edilmistir. Calismamizda; katilimcilarin ortalama 6gun sayisi ile
viicut agriigi, BKi ve bel gevresi arasinda negatif ydénde oénemli bir iligki
saptanmigtir. Buna gére; katiimcilarin 6gun sayisi arttikga, vicut agirhigi, BKi

ve bel ¢evresi dlgumlerinin azaldigi gérulmektedir.
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Ogun sikliginin besinlerin depolanmasi ve mobilizasyonunda degisiklikler
yaratmasindan dolayl vucut agirlhigiyla birlikte lipogenezis Uzerinde de etkisi
bulunmaktadir (7) Ogin sikhginin; viicut kompozisyonu ve 6zellikle viicut yag
orani Uzerine etkisi ile ilgili yapilan bir calismada; kisiler ginde 1 6gun
tuketmigler ve galigmanin sonunda vucut agirhigi ve vucut yaginda azalma tespit
edilmistir. Ancak Chapolet ve arkadaslarinin (5) yaptigi 4 haftalik bir calismada
ise; 4 6gun tuketen kisilerin 3 6gun tuketmeleriyle vicutlarindaki yagin arttidi

belirlenmistir.

Bizim calismamizda; katihmcilarin vicut yag oranlari ile ortalama 6gun
arasinda negatif yonde énemli bir iliski saptanmistir. Buna gore; katilimcilarin
0gun sayisi arttikga vicut yag oranlarinda azalma oldugu tespit edilmigtir.
Bununla birlikte calismamizda; ortalama 6gun sayisi ile yagsiz doku kutlesi
arasinda da negatif yonde anlamli bir iliski bulunmus, 6gin sayisi arttikca

katihmcilarin yagsiz doku kutlerinin azaldigi tespit edilmistir.

Ogiin  sikhginin kan profili Gzerine etkilerini inceleyen bir ¢ok calisma
vardir. Yapilan bir ¢alismada; gunde 1 6gun tuketen kisilerde oOzellikle vucut
agirhgr ve yag oraninda azalma yasanmis fakat tansiyon, total kolesterol ve
LDL kolesterol konsantrasyonunda belirgin bir artis gézlemlenmigtir (7). Ayni
calismada ogun sikhginin kalp hizi, vucut 1sisi ve Olgulen bir gok kan degeri
uzerine etkisi olmadigi ortaya konulmus ve kisilerin ginde 1 6gun tuketmeleriyle
aclikta artis ve vucut kompozisyonunda énemli degisimler gozlenmistir (7). Bir
baska calismada ise; benzer Ozellik gosteren katilimcilardan bir gruba ayni
kalori 3 6gunde, bir gruba ise 9 6gunde verilmis ve sonucunda; 9 6gun tuketen
katilimcilarin aglik plazma total kolesterol ve LDL duzeylerinin sirasiyla %6.5 ve
%8.1 oraninda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha dusik oldugu
gorulmustir. Ancak glikoz ve insulin dizeylerine anlamh bir degisiklik

saptanmamigtir (10).
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Ogun sikliginin metabolik etkileri ile ilgili yapilan bir ¢alismada; 6gun
sikligi arttikga total kolesterol ve LDL kolesterolin azaldigi, HDL kolesterol ile
bir iliskisi olmadigi bulunmustur (11). Bir baska calismada; 63un sikhginin
azalmasi, dusuk postprandial insulin duyarlihgi, yuksek total kolesterol ve LDL
kolesterol seviyeleri ile iligkili bulunmus, HDL kolesterol ve triagilgliserol
seviyeleri ile bir iligki saptanmamistir. Ayrica bu ¢alismada; égunler arasindaki
surenin 1 saatten fazla olmasi gerektigi belirtiimistir (137). Ancak bizim
calismamizda katiimcilarin tlkettikleri ortalama 06gun sayisinin kan profili

Uzerine etkisi incelenmemisgtir.

Calismalarda 6gun sikhginin  toklugu arttirdigi  gézlemlenmis ve
atistirmanin obezite igin buyUuk bir risk oldugu goérulmuastiur. Yapilan bir
calismada, gunde 3 0gun tuketmek 2 6gun tuketmeye Kkiyasla; yag
oksidasyonunu arttirmis fakat diyet termogenezisine ve dinlenme metabolik
hizina bir etkisi olmamistir (4,5). Ayni miktarda enerjiyi daha az 6gdunde
tuketmek teoride; besinlerin emilimi, tagimasi, donustirilmesi ve saklamasi igin
daha ¢ok enerjiye ihtiya¢ duyuldugu sonucuna yol agabilir. Ancak yapilan birgok
calismada 6gdun sikh@inin enerji harcanmasi Uzerine bir etkisinin olmadigi

bulunmustur (4,5).

Ogiin tuketim sikliginin, alinan enerji ve besin égdeleri lizerine etkileri
degismektedir. Yapilan bir calismada; 6gun sayisinin azalmasi sonucunda
katilimcilarin, vucut agirliklar ile gunluk total enerji, yag ve karbonhidrat
alimlarinin arttig1 saptanmistir (140). Bir bagka calismada ise; 6gun sayisinin
azalmasi ile gunluk alinan makro besin ogleri arasinda istatistiksel agidan
onemli bir iligki bulunmamigtir (141). Amerika’da yetigkinler arasinda yapilan bir
arastirmada da; 6gun sayisi ile mikro besin dgdeleri arasindaki iliski incelenmis
ve sonucunda, 6gun sayisi ile folik asit, C vitamini, kalsiyum, magnezyum,
demir ve potasyum alimlari arasinda pozitif, sodyum almlari arasinda ise

negatif yonde bir iligki oldugu saptanmistir (142).
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Calismamizda; katiimcilarin tukettikleri ortalama 6gun sayisi ile gunlik
alinan total enerji arasinda negatif yonde anlamh bir iligki oldugu tespit
edilmistir. Buna goére; katiimcilarin 63un sayisi arttikga, aldiklari enerjinin
azaldigi saptanmigtir. Bunun sebebi; ogun sayisi arttikga, olugan tokluk
hiSDinin de artmasi sonucu, alinan total enerjinin azalmasi seklinde
yorumlanabilir. Buna ilaveten; ortalama 6gun sayisi ile toplam yag, doymus yag
asidi ve tekli doymamis yag asidi alimi arasinda da negatif ydénde anlamli bir
iligki saptanmistir. Katilimcilarin tukettikleri ortalama 6gun sayisi ile posa ve su
alimi arasinda pozitif yénde &énemli bir iligki oldugu belirlenmistir. Ogun
sayisinin artmasi ile ara 6gun tuketimi de artmaktadir. Genellikle ara 6gunlerde
tercih edilen yiyecek turunin meyve olmasi, posa ve su alimlarinin artmasi ile
iliskilendirilebilir. Calismamizda; katilimcilarin tlkettikleri ortalama 6guin sayisi
ile total enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yuzdesi arasinda pozitif

yonde dnemli bir iliski saptanmisgtir.

Calismamizda; 6gun tuketim sikhgr ile vitamin ve mineral alimlar
arasindaki iliski de incelenmigtir. Buna go6re vitaminlerden tiamin, niasin,
pantotenik asit, folik asit, biotin, Bg vitamini ve C vitamini; minerallerden ise
potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, bakir ve mangan ile ortalama 6gun
sayisi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Ancak
sodyum, klor ve sofra tuzu (NaCl) ile ortalama 6gun sayisi arasinda negatif
yonde onemli bir iligki oldugu belirlenmistir. Bu durumun da, 6gun sayisinin
artmasi ile ara 0gun tuketimi arasindaki iliskiden kaynaklandigi
dUsundlmektedir. CUnkl ara 6gun olarak en c¢ok tercih edilen, pratik ve her
yerde bulunabilir olmasindan dolayi ¢esitli krakerler, tagsima kolayligi agisindan
taze ve kuru meyveler, sut, yogurt veya ceviz gibi besinlerdir. Bu tur yiyeceklerin

tuketimi sonucunda vitamin ve mineral alimlarida artmaktadir.
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Calismamizda; ortalama 6g§in sayisi ve BKI arasinda istatistiksel agidan
anlamh bir fark oldugu tespit edilmistir. BKI'ye gére; zayif olan katilimcilarin
diger katilimcilara gore ortalama o0gun sayilarinin daha yuksek oldugu
saptanmigtir. Bu da ortalama o6gun sayisi ile total enerji alimi arasindaki

iliskiden kaynaklanabilir.

Calismamizda; cinsiyet, medeni durum, egditim durumu ve meslek
durumu ile ortalama 6gun sayisi arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark
oldugu goérulmustur. Buna gore; kadin katilimcilarin tukettikleri ortalama 6gun
sayisi erkek katihimcilardan, bekar katilimcilarin tukettikleri ortalama 6gun
sayisi evli ve dul katilimcilardan, yuksek lisans mezunu katilimcilarin ve
ogrencilerin tukettikleri ortalama 06gun sayisi diger katilimcilardan daha

yuksektir.

Calismamizda katiimcilarin; BDO ve DEBQ &lgeklerinden aldiklari
puanlar ile tukettikleri ortalama 6gun sayisi arasinda negatif yonde anlaml bir
iligki oldugu saptanmigtir. Buna gore; 6gun sayisi arttikga olgeklerden alinan
puanlar azalmaktadir. Bu durum; 6giin sayisi ile BKi arasindaki negatif ydndeki

iliskiden kaynaklanabilir.

5.7. Katilimcilarin Ogiin Tiiketim Aliskanliklari Dagilimi

Ogun sikh@i ile birlikte; kisilerin diizenli 6gin tiketme, 6gin atlama,
ogun tuketim sureleri, beslenme aligkanliklari, disarida yemek yeme sikhgi gibi

birgok faktor viicut kompozisyonlari ile iligkilendirilebilinir.
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Yapilan bazi ¢alismalarda; obezitede, bozulmus termogenesiz ile insulin
direncinin iligskilendirilebilecegini saptanmigtir. Diger bir ¢alismada; duzensiz
0gun tuketiminin, besinlerin termik etkisini ve postprandial insulin duyarlihigini
azalttigi tespit edilmistir. Ayrica bu ¢alismada; dizensiz 6gun tliketiminin ener;ji
harcanmasini da azalttig1 saptanmistir (138). Dlzensiz 6gun tiketiminin uzun
donemde; enerji alimini ve harcanmasini etkileyeceginden, kilo artisina neden
olabilecegi ve insulin duyarliligi ve plazma kolesterol dizeyi Uzerindeki
etkisinden dolayi kardiyovaskuler hastaliklar igin risk olusturacagdi saptanmistir
(138).

Total enerji alimini kisitlamak igin bir ¢cok kisi 6gun atlamaktadir. Ancak
achk durtist daha sonra, daha fazla gida alimi yaratmakta ve buna bagli olarak
daha fazla insulin salinimi olusmaktadir. Ayrica 6gun atlamak gidalarin
termojenik etkilerini de azaltir. Bu ylzden; total kalorinin %20-25’i kahvaltida,
%30-35’i 6gle yemeginde, %30-35'i aksam yemeginde, geriye kalani da ara
ogunlere bolinmek sartiyla sik yemek yemek, aclik hiSDinin baskilanmasi igin
onemlidir (135).

Ogun atlama ayrica bazal metabolizmayl da yavaslatacagindan
vlicudun enerji harcamasi da azalacak ve buda sismanhgin gelisimi igin risk
teskil edecektir (74). Ozellikle kahvaltilarin atlanmasi, kahvaltinin veya aksam
yemeginin digsarida yenmesi ise obezite riskini arttiran faktorler olarak
belirlenmistir (12). Bir g¢alismada; kahvalti 6gunund atlayan katilimcilarda,
dizenli kahvalti yapan katilimcilara gore obezite riskinin 4.5 kat daha fazla
oldugu bulunmustur (13). Ayni galismada, 6gun sikhgi fazla olan insanlarda
obezite riski daha az gorulmuds ve kahvaltt 6gunun atlanmasi ve 0zellikle
kahvalti ve aksam yemeginin disarida yenmesi ise obezite riskini arttiran

faktorler olarak belirlenmistir (13).
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Gunumuzde sehirlesme ve is hayatinin getirdigi en buylk dezavantaj
digarida yeme sikliginin artmasidir. Restoranlarda hazirlanan yemekler evde
hazirlanan yemeklere gére daha fazla kalori ve ya§ icermektedir. Yapilan bir
calismada; restoranlarda yemek yeme sikh@ ile BKi arasinda korelasyon

bulunmustur (59).

ABD’de ev disinda yemek yemenin yetiskinlerde obezitenin artmasinda
rolu oldugu belirlenmistir (60). Bu tarz yerlerde en ¢ok fast-food turu yiyeceklerin
secimi artan bu riskte dnemli bir yere sahiptir. Yapilan bir ¢calismada; fast-food
tarzi besin tuketimi ile sekerli icecek tuketiminin arttigi ve buna bagh basit
karbonhidrat alimi ve ylksek yagd alimi ile adipozitede artis oldugu bildirilmistir.
Ayni calismada fast-food tarzi besin tlUketimi ile insulin direnci ve Tip 2 DM

arasinda da guglu bir korelasyon bulunmustur (62).

Ayak Ustu tarzi hizli yenen yiyeceklerle birlikte megrubat tuketimi son
yilllarda dramatik bir sekilde artmistir (49). Yapilan c¢alismalarda; sekerli
iceceklerin alimi ile adipozite arasinda kuvvetli bir iliski bulundugu ve 6zellikle
bu durumdan yaygin bir sekilde igeceklerde kullanilan yuksek fruktozlu misir

surubu’nun (HFCS) sorumlu oldugu tespit edilmistir (50).

Diinya Saghk Orgut, sekerli icecek tiiketimi ile; giinde %5’lik enerj
fazlah@inin vucut agirhginda yilda 5 kg, ginde 500 ml icecek ile 2 ayda vucut

agirhginda 1.12+0.7 kg artigsa neden olacagini bildirilmigtir (54).

Calismamizda; katilimcilarin  %5.3'G sabah, %1’i 6gdle o6gunund
tuketmemektedir. Calismamizda aksam &gununu tiketmeyen katilimci
bulunmamaktadir. Sabah 6gunu tiketen katilimcilarin %87.7’sinin bu 6gunu

evde, %69’unun ise bu 6gunu aile veya akraba ile tikettigi tespit edilmistir.
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Sabah yemek yenilen yer ile BKI arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark oldugu tespit edilmigtir. Buna gore; lokanta ve kafede sabah 6gunu tuketen
kisilerin BKi daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica; sabah yemek yenilen kisi
ile BKi arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.
Buna gore; aile veya akraba ile sabah 6giini tiiketen kisilerin BKI'lerinin daha

yuksek oldugu tespit edilmistir.

Ogle 6guni tiketen katilimcilarin %48.3’Gnin bu 6glini isyerinde,
%60.3’Unlin ise bu 6guni arkadas ile tikettigi tespit edilmistir. Oglen yemek
yenilen yer ile BKi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir. Buna gére; evde 6gle 63iin{ tiiketen kisilerin BKi daha yiiksek oldugu

saptanmigtir.

Aksam 6gunu tuketen katilimcilarin %92.7’sinin bu 63unu evde,
%85.7’sinin ise bu 6gunu aile ve akraba ile tukettigi saptanmigtir. Aksam yemek
yenilen yer ile BKI arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark oldugu tespit
edilmistir. Buna goére; evde aksam 8giini tiiketen kisilerin BKi’'nin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Ayrica; aksam yemek vyenilen kisi ile BKi arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu tespit edilmigtir. Buna gore; yalniz

aksam 6guni tiiketen kisilerin BKi’nin daha yliksek oldugu tespit edilmistir.

89



6. SONUG VE ONERILER

Bu calismada; emziklilik ve hamilelik déneminde olmayan ve aktif diyet
yapmayan toplam 300 birey uzerinde cesitli parametreler kullanilarak, 6gun
sikliginin vicut kompozisyonu Uzerine etkisi incelenmis ve asagidaki sonuglar

elde edilmistir.
6.1. SONUCLAR

1. Arastirmaya alinan katihmcilarin yas ortalamasi 36.6£11.1 yildir.

2. Arastirma kapsaminda katilimcilarin; %24.7’si erkek, %75.3’'U ise

kadinlardan olugsmaktadir.
3. Katilimcilarin; %67.3’0 evli, %32’si bekar ve %0.7’si ise duldur.

4. Katiimcilarin egitim durumlari dagilimina bakildiginda; %0.7’si ilkokul,
%2.7’si ortaokul, %42.3’0 lise, %49'u Universite ve %5.3’Unln ise yuksek lisans

mezunu oldugu belirlenmigtir.

5. Katiimcilarin meslek durumlari sorgulandiginda; %14.3’4nun 6grenci,
%17.3’'Unun ev hanimi, %11.3’4ndn memur, %36’sinin sigortali is¢i, %0.7’sinin
sigortasiz isci, %12.7’sinin serbest meslek ve %7.7’sinin emekli oldugu

saptanmigtir.

6.Katilimcilarin  sosyal guvence durumlarina gore dagilimlarina
bakildiginda; %46’sinin Sosyal Sigortalar Kurumu'na (SDK) bagli, %33’Unun
Emekli Sandigina bagh, %12.7’sinin Bagkur'lu, %6.3’Unin 06zel sigorta
kurumlari ile anlasmal oldugu, %Z2’sinin ise herhangi bir sosyal sigortasinin

bulunmadigi saptanmistir.

7. Katilimcilarin hastalik durumlarina bakildiginda; %57.3’Gnin doktor
tarafindan tanisi konulmus herhangi bir hastaligi bulunmazken; %7.3’Gnde kalp
damar hastaligi, %11.7’sinde hipertansiyon, %11.7’sinde sindirim sistemi
hastaliklari basta olmak Uzere; %5.3’Unde sismanlik, %1.3’Ginde seker hastaligi,
%3.7’sinde guatr, %5.7’sinde kansizlik, %6’sinda kadin hastaliklari, %3’Unde
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deri hastaliklari, %1.7’sinde eklem ve deri hastaliklari, %2’sinde ruhsal
hastaliklar,%1.3’'Unde idrar yolu hastaliklari, %1.3’Unde karaciger hastaliklari,
%1.3’Unde g6z hastaliklar, %1’inde bdbrek hastaliklari, %0.3’Unde kanser ve

%0.3’Unde norolojik hastaliklar bulundugu saptanmistir.

8.Arastirmaya alinan katilimcilarin %30.7’si sigara icmekte, %69.3'U
sigara icmemektedir. Sigara i¢cen katilimcilarin, sigara icme sure ortalamalarinin
13.848.2 yil oldugu ve gunluk icilen sigara sayisinin da ortalama 14.8+8.1 adet

oldugu belirlenmisgtir.

9.Katilimcilarin %61’i alkol tiketmekte, %39’u ise alkol tUketmemektedir.
Alkol tiketen katilimcilarin, %47.9’u bira, %21.4’G raki, %23.1’i sarap ve %7.7’si
ise votka tuketmektedirler. Bu katilimcilarin alkol tuketim miktarlari ortalama

97.9+28.7 ml/gun olarak belirlenmistir.

10. Katihmcilarin yasam sekilleri verilerinin dagihmina bakildiginda;
%7’sinin yalniz, %90.3’4nun aile veya akrabasiyla, %2.7’sinin ise arkadaslari ile

yasadigi belirlenmigtir.

11.Katihmcilarin siniflanmis aktivite duzeylerine bakildiginda; %78’inin
inaktif, %22’sinin minimum aktif oldugu ve ¢ok aktif sinifinda hig bir katihmcinin

bulunmadigi saptanmistir.

12. Katilimcilarin; agirlik ortalamalari 71.4+12.9 kg, boy ortalamalari ise
165+8.1 cm olarak saptanmigtir. Ortalama Beden Kiitle indeksi (BKi) 26+4.6

kg/m? ve ortalama bel ¢evresi 87.5+14.3 cm olarak saptanmigtir.

13. Katilimcilarin vicut analizleri 6lgimleri incelendiginde; vicut yag orani
ortalamalari  %33.7+8, yag dokusu 25.9+8.8 kg, yagsiz vlcut Kkutlesi
ortalamalari 46+6.5 kg, vicut su orani ortalamalari %32.1£5.6 olarak
saptanmisgtir.

14. Katilimcilar BKi siniflandirmasi  acisindan degerlendirildiginde;
%2.3’Unun zayif, %44.7’sinin normal, %39’unun hafif sisman, %9’unun 1.derece
sisman, %3.3’Unln 2.derece sisman ve %1.7’sinin ise 3.derece sisman oldugu

belirlenmistir.

91



15. Katihmcilarin bel gevresi dlgumleri incelendiginde; erkek katilimcilarin
%54.1’inin bel gevresi ortalamasinin 94 cm’in altinda, %45.9’unun bel gevresi
ortalamasinin 94 cm ve Uzerinde oldugu; kadin katilimcilarin ise %42.9'unun
bel cevresi ortalamasinin 80 cm’in altinda, %57.1’inin bel ¢gevresi ortalamasinin

80 cm ve Uzeri oldugu saptanmistir.

16. Katilimcilarin vucut yag yuzdeleri olgumleri incelendiginde; erkek
katilimcilarin %16.2’sinin vucut yag yuzdesi ortalamasinin %25’in altinda,
%83.8’inin vucut yag yuzdesi ortalamasinin %25 ve Uzerinde oldugu; kadin
katilimcilarin ise %40.7’sinin vicut yag ylzdesi ortalamasinin %32’inin altinda,

%57.1’inin vucut yag yuzdesi ortalamasinin %32 ve Uzeri oldugu saptanmistir.

17. Katilimcilarin; medeni durumu ile BKi arasindaki fark istatistiksel
acidan 6nemli bulunmustur (p<0.05). Evli olan katiimcilarin BKi dlgtimleri

bekar ve dul olan katilimcilara gére daha ylksek oldugu saptanmistir.

18. Katihmcilarin; cinsiyet, egitim durumu, meslek ve sosyal glvence
durumu ile BKi arasindaki fark ise istatistiksel acidan dnemli

bulunmamistir(p>0.05).

19. Katiimcilarin; alkol tlketimi, alkol tirl, yasam sekli ve siniflanmis
aktivite durumu ile BKi arasindaki fark ise istatistiksel acidan ®nemli
bulunmustur (p<0.05). Buna gore; alkol tuketmeyen katiimcilarin tuketenlere
gore, alkol turu olarak raki tiketen katilimcilarin diger turde alkol tuketen
katihmcilara gore, aile ve akraba ile yasayan katilimcilarin yalniz ve arkadas ile
yasayan katilimcilara gore, inaktif katihmcilarin minimum aktif katilimcilara gére

BKi’lerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

20. Katilimcilarin; cinsiyet, alkol tliketimi, yasam sekli ve siniflanmis
aktivite durumu ile vicut yag orani arasindaki fark ise istatistiksel agidan énemili
bulunmustur (p<0.05). Buna gore; kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore,
alkol tuketmeyen katilimcilarin tuketenlere gore, aile veya akraba ile yasayan
katilimcilarin yalmz ve arkadas ile yasayan katilimcilara goére, inaktif

katilimcilarin aktif katihmcilara gére vucut yag oranlari daha yuksek oldugu
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saptanmigtir. Alkol turl ile vicut yag orani arasindaki fark istatistiksel agidan

onemli bulunmamistir (p>0.05).

21.Katilimcilarin; cinsiyet, alkol tuketimi, alkol taru ve siniflanmig aktivite
durumu ile yagsiz doku kutlesi arasindaki fark ise istatistiksel agidan 6nemli
bulunmustur (p<0.05). Buna gore; erkek katilimcilarin kadin katilimcilara gore,
alkol tuketen katiimcilarin alkol tuketemeyen katilimcilara goére, alkol turu
olarak votka tiketen katilimcilarin diger turde alkol tiketen katilimcilara gore,
minimum aktif olan katilimcilarin inaktif katihmcilara goére yagdsiz doku
kUtlelerinin daha yuksek oldugu saptanmistir. Katilimcilarin yagsam sekli ile
yagsiz doku kutlesi arasindaki fark istatistiksel agidan énemli bulunmamistir
(p>0.05).

22. Katilimcilarin ortalama BDO puani 7.2+7.1, ortalama DEBQ puani ise
2.120.9 olarak belirlenmistir. BDO igin; katihmcilarin %89.7’sinin 17 puanin
altinda, %10.3’Unun ise 17 ve Uzeri puan aldiklari saptanmistir. DEBQ igin ise
katilimcilarin %74.7’sinin 2.5 puanin altinda, %25.3’'Gnin 2.5 ve Uzeri puan

aldiklari saptanmistir.

23. BDO ve DEBQ’dan elde edilen puanlar ile BKi arasinda pozitif yonde
dnemli bir iligki saptanmistir (p<0.001). Buna gore; BKi arttikga lgeklerden elde

edilen ortalama puanlarinda arttigr gorulmektedir.

24. BDO ve DEBQ’dan elde edilen puanlar ile ortalama tiiketilen 6gin
sayisi arasinda negatif yonde dnemli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Buna gore;
ortalama 0gun sayisi arttikca Olceklerden elde edilen ortalama puanlarin

azaldig tespit edilmigtir.

25. Yasam sekli gruplar ile BDO ve DEBQ puani arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05). Buna goére her iki Olgek igin

yalniz yagayan katilimcilarin daha yuksek puan aldiklari saptanmistir.

26. Katilimcilarin; %33.3’Gnun 3 ve daha az, %56.7’sinin 3 ile 6 arasi,

%10’unun ise 6 ve Uzerinde 6gun tukettikleri saptanmistir. Katihmcilarin ganlik
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tukettikleri ortalama 6gun sayisi 4+1.1, ortalama enerijileri ise 1642.6£491.6 kkal

olarak tespit edilmistir.

27. Ogun sayisi ile vicut agirhigi, BKIi, bel gevresi, viicut yag orani, yag
dokusu ve yagsiz doku kutlesi arasinda negatif yonde &énemli bir iliski
saptanmistir (p<0.001). Buna gére; dgiin sayisi arttikga viicut agirhidi, BKi, bel

gevresi, vucut yag orani, yag dokusu ve yagsiz doku kutlesi azalmaktadir.

28. Ogun sayisi ile vicut suyu arasinda istatistiksel agidan dnemli bir

iligki saptanmamisgtir (p>0.05).

29. Ortalama 6gun sayisi ile alinan enerji miktari arasinda negatif yonde
onemli bir iliski saptanmigtir (r=-0.138, p=0.017). Buna gore; ortalama 6gun

sayisi arttikgca alinan enerjinin azaldigi tespit edilmigtir.

30. BKIi gruplar ile ortalama 6dun arasindaki fark istatistiksel agidan
dénemli bulunmustur (p<0.05). Buna gére; BKi gruplarina gére zayif olan

katihmcilarin ortalama 6gun sayilarinin daha yuksek oldugu tespit edilmigtir.

31. Total enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yuzdesi, toplam
posa ve toplam su ile ortalama 6gun sayisi arasinda pozitif yonde onemli bir
iliski saptanmigtir (p<0.001). Buna gore, ortalama 6gun sayisi arttikga total
enerjinin karbonhidrat, protein ve yag'dan gelen yuzdesi; toplam posa ve toplam
su miktarida artmaktadir. Enerji, toplam yag, doymus yag asidi ve tekli
doymamis yag asidi ile ortalama 6gun sayisi arasinda ise negatif ydonde anlamli
bir iliski saptanmigstir (p<0.05). Buna gore; ortalama 6gun sayisi arttikga alinan
total enerji, toplam yag, doymus yag asidi ve tekli doymamis yag asidi miktarlari
azalmaktadir. Toplam karbonhidrat, protein ve ¢oklu doymamis yag asidi ile
ortalama 6gun sayisi arasinda istatistiksel acgidan &6nemli bir iligki

saptanmamigtir (p>0.05).

32. Gunluk diyetle alinan tiamin, niasin, pantotenik asit, folik asit, biotin,
Be vitamini ve C vitamini ile ortalama 6dun sayisi arasinda pozitif yonde anlamli
bir iligki oldugu belirlenmigstir (p<0.05). Buna goére; 6gun sayisi artikga, tiamin,

niasin, pantotenik asit, folik asit, biotin, B¢ vitamini ve C vitamini alimlarinin
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arttigi saptanmigtir. By, vitamini ile ortalama 6gun sayisi arasinda ise negatif
yonde anlaml bir iligki oldugu saptanmigtir (p=0.001). D vitamini, E vitamini, K
vitamini ve riboflavin ile ortalama 6Jun sayisi arasinda istatistiksel acgidan

onemli bir iliski saptanmamigstir (p>0.05).

33. Gunluk diyetle alinan potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, bakir
ve mangan ile ortalama 6gun sayisi arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki
saptanmigtir (p<0.05). Sodyum, klor ve sofra tuzu ile ortalama 6gun sayisi
arasinda ise negatif yonde odnemli bir iligki oldugu belirlenmistir ( p<0.05). Buna
gbre, 6gun sayisi artikga potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, bakir ve
mangan artarken; sodyum, klor ve sofra tuzunun azaldi§i tespit edilmistir.
Demir, kukurt, flor ve iyot ile ortalama 6gun sayisi arasinda istatistiksel agidan

onemli bir iligki saptanmamigstir (p>0.05).

34. Cinsiyet, medeni durum ve meslek durumu ile ortalama 6gun
tiketimi arasindaki fark istatistiksel acidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).
Buna gore; kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore, bekar katilimcilarin evli
ve dul katihmcilara goére, ogrencilerin diger katilimcilara gore ortalama 6gun
sayllarinin daha yuksek oldugu tespit edilmigtir. Katimcilarin tikettikleri
ortalama ogun sayisi ile egitim durumu ve sosyal guvence durumu arasindaki

fark ise istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

35. Sigara igme durumu, alkol tlketim durumu, yasam sekli ve fiziksel
aktivite durumu ile ortalama 6gun tuketimi arasindaki fark istatistiksel acidan

onemli bulunmamistir (p>0.05).

36. Katilimcilarin; %5.3’4 sabah 6gununu atlamislardir. Sabah 6guninu
tuketen katilimcilarin %87.7’si evde, %1’i lokanta veya kafede, %4.3’0 is
yerinde, %1.7’si okulda tlketmistir. Sabah 6gJunini tiketen katiimcilarin
%21.7’si yalniz, %69'u aile veya akraba ile ve %4’U ise arkadaslar ile

tuketmistir.
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37. Katimcilarin %1’i 6gle 6ginind atlamiglardir. Ogle 6gununi tiketen
katilimcilarin %28.7’si evde, %14.3’'U lokanta veya kafede, %48.3’U is yerinde,
%7.7'si okulda tiiketmistir. Ogle 6gununi tiketen katilimcilarin %23'G yalniz,

%15.7’si aile veya akraba ile ve %60.3’U ise arkadasglari ile tiketmistir.

38. Katilimcilarin timu aksam ogununu tuketmistir. Katilimcilarin
%92.7'si  bu 6gunu evde, %6.7’si lokanta veya kafede, %0.7’si is yerinde
tuketmistir. Katihmcilarin %6.3’0G bu 6gund yalniz, %85.7’si aile veya akraba ile

ve %8’i ise arkadaglari ile tuketmigtir.

39. Sabah yemek yenilen yer, sabah yemek yenilen kisi, 6glen yemek
yenilen yer, aksam yemek yenilen yer ve aksam yemek yenilen Kigi gruplari ile

BKi arasindaki fark istatistiksel agidan énemli bulunmustur (p<0.05).

40. Katiimcilarin 6dlen yemek yenilen kisi gruplari ile BKi arasindaki fark

ise istatistiksel agidan dnemli bulunmamistir (p>0.05).
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6.2. Oneriler

Vucut kompozisyonunun iyilegtiriimesi yasam tarzi degisikligi basta
olmak Uzere, diyet orintusunin duzenlenmesi ile yani yag igerigi dusuk posa
icerigi yuksek besinlerin tuketiminin artmasi, hazir yiyeceklerden kaginiimasi,
porsiyon buyuklugtune dikkat edilmesi, sekerli icecek tuketiminin sinirlanmasi ve
dizenli fiziksel aktivite ile muUmkundur. Bunlarin yani sira; gun icerisinde
tuketilen 6gun sayisi ve 6gun atlama durumu da vicut kompozisyonu ile
iligkilidir.

Alinmasi gereken total kalorinin gun igerisinde; 3 ana 6gun ve 1’den
fazla ara 63un olacak sekilde bolinmesi, kisilerin doygunluk hiSDini arttirirken,
obezite igin risk olusturan atistirmanin da engellenmesini saglar. Bu durum;
agirhik kontrolinin saglanmasi igin 6nemlidir. Bu nedenle; Kigilerin almasi
gereken total kalorinin; %20-25'i kahvalti, %30-35’i 6gle yemegi, %30-35’i
aksam yemegi ve geriye kalaninin ara ogunlere bolunmesi sartiyla azar azar,

sik sik beslenmeleri saglanmalidir.

Ara ogun tuketimi; istahi kontrol altina almakta ve kilo kontrolu
saglamakta etkilidir. Ara 6gun tuketimindeki temel amag, kan sekerini dengede
tutarak gabuk acikmayi ve bir sonraki 6guinde ¢ok fazla yemeyi engellemektir.
Ara 6gun tuketimi faydalidir ancak ara 6gunlerde ne tir besinler tuketildigi de
cok onemlidir. Bu konuda diyetisyenlerin bireylere yeterli egitimi vermeleri
gerekmektedir. Clnku ara 6gunlerde yagli ve sekerli yiyeceklerin tliketimi vicut
agirhginda artisa sebep olur. Ozellikle sekerli besinleri tiiketmek, kan sekerinde
ani yukselmelere ve sonrasinda ani dusugslere sebep olacaktir. Bu sebeplerden
dolayi bireylerin ara égunleri duzenlenirken; lif igerigi yluksek, glisemik indeksi
dusuk, dengeli ve daha uzun sure tokluk hiSDi yaratan besinlerin segilmesi

gerekmektedir.
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Gun igerisinde tuketilen ortalama 6gun sayisinin artmasi ile iligkili yag
oksidasyonundaki artig, bireylerin vicut yag oranlarinin azalmasinda onemlidir.
Bu durum, obezitenin onemli komplikasyonlariyla iligkili olan vicut yag
dagihimindaki iyilesme ile kronik hastalik riskinin azalmasina yardimcidir. Bu
sebeple; kisilere ana 6gunlerle birlikte ara 6gun tuketim davranigi kazandiriimali

ve bu konuda gerekli egitimler verilerek takip edilmelidirler.

Ogun atlama, kisilerde bir sonraki éginde aglik dirtisinin artmasi ile
daha fazla besin alimina ve buna bagli daha fazla insulin salinimina sebep olur.
Ogiin atlama ayrica bazal metabolizma hizini yavaslatacagindan, vicudun
enerji harcamasi azalacak ve buda sismanhgin geligimi icin risk tegkil edecektir.
Bu nedenle; bireylerin diyetleri dizenlenirken, 6gun sayisinin arttirilmasinin

yani sira 6gun atlamamalari gerektigi konusunda uyariimahdirlar.

Birgok kronik hastaligin sebebi olan obezitenin engellenmesinde,
diyetisyenlerin bireysellestiriimis tedavi ve multidisipliner yaklagim ile bireylere

yeterli bilgi ve egitimi vermeleri gerekmektedir.
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Tarih:

GENEL BILGILER

1-) Cinsiyet: E [] K O
2-) Yas:

3-) Adirlik(kg):
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5-) Bel gevresi(cm):

6-) Vicut bilesimi:

a) Viacut yadi (%):............
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8-)EGITIM DURUMU:
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9-)MESLEKLER:

a) Odrenci

b) Ev hanimi

c) Memur

d) Sigortali isgi
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) T 1T <1 o
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g) Sindirim sistemi hastaliklar
h) Guatr

i) Kansizhk

j) Ruhsal hastaliklar

k) Norolojik hastaliklar

) Kadin hastaliklari

m) Bobrek hastaliklari

n) Idrar yolu hastaliklari
o) Karaciger hastaliklari
p) Eklem ve kemik hastaliklar
q) Felg

r) Akciger hastaliklari

s) Deri hastaliklan

t) GOz hastaliklari

u) Badirsak hastaliklar
Diger:....ccccovevvnens

12-) Sigara igiyor musunuz? Cevabiniz evet ise ne kadar stredir igiyorsunuz?
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a) Evet(slresi:............. )
b) Hayir

13-) Cevabiniz ‘EVET' ise glinde kag tane iciyorsunuz?

14-) Alkol tiketiyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir

15-) Cevabiniz ‘EVET' ise;alkolll igeceklerden genellikle hangi tird,ne siklikla ve ne
kadar icersiniz?

(6rn: En sik...bira..icerim. Her gliin/Haftada/Ayda/Yilda...2....
bardak/kadeh/kutu/sise)

En siK....ccoouvveeeee. icerim. Her gin/Haftada/Ayda/Yilda....... bardak/kadeh/kutu/sise

16-) Kiminle birlikte yasiyorsunuz?
a) Yalniz
b) Aile /Akraba
c) Arkadas
d) Diger (coveeeeeeeeeeeeeeeeee e J)
17-) Son 6 ay igerisinde 6zel bir diyet uyguladiniz mi?
a) Evet
b) Hayir

18-) Son 6 ayda ne kadar kilo kaybettiniz?

...kg
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EK-3

BECK DEPRESYON OLCEGIi(B D 0)

Asagida kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler

verilmistir.

Her madde bir gesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh

durumunun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle
okuyunuz. Son bir hafta igerisinde (su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z dniinde
bulundurarak, size en uygun ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki
harfin iizerine (X) isareti koyunuz.

1. (a) Kendimi Gzgin hiSDetmiyorum.
(b) Kendimi Gzgin hiSDediyorum.
(c) Her zaman igin Gzginim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
(d) Oylesine lizglin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.
2. (a) Gelecekten umutsuz degilim.
(b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
(c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(d) Benim icin bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.
I
3 (a) Kendimi basarisiz gérmuyorum.
(b) Cevremdeki bircok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
(c) Geriye donup baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu gortyorum.
(d) Kendimi timtuyle basarisiz bir insan olarak gortyorum.
-
4. (a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
(b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
(c) Artik hicbir seyden gercgek bir zevk alamiyorum.
(d) Bana zevk veren higbir sey yok. Her sey cok sikici.

121




5. (a) Kendimi suclu hiSDetmiyorum.

(b) Arada bir kendimi suglu hiSDettigim oluyor.

(c) Kendimi ¢ogunlukla suglu hiSDediyorum.

(d) Kendimi her an icgin suglu hiSDediyorum.

6. (a) Cezalandirildigimi diisinmyorum.
(b) Bazi seyler icin cezalandirabilecegimi hiSDediyorum.
(c) Cezalandirilmayi bekliyorum.

(d) Cezalandirildigimi hiSDediyorum.

7. (a) Kendimden hosnudum.

(b) Kendimden pek hosnut degilim.

(c) Kendimden hi¢ hoglanmiyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Kendimi diger insanlardan daha kot gormuyorum.

(b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
(c) Kendimi hatalarim igin cogu zaman sucluyorum.
(d) Her kotl olayda kendimi sugluyorum.
9. (a) Kendimi 6ldirmek gibi disuncelerim yok.
(b) Bazen kendimi 6ldirmeyi distnidyorum, fakat bunu yapmam.
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(©)

Kendimi dldirebilmeyi isterdim.

(d)

Bir firsatini bulsam kendimi éldtrirdim.

10. | (a) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.
(b) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.
(c) Su siralarda her an agliyorum.
(d) Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

11. | (a) Her zamankinden daha sinirli degilim.
(b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
(c) Codgu zaman sinirliyim.
(d) Eskiden sinirledigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

12. | (a) Diger insanlara karsi ilgimi kaybetmedim.
(b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
(c) Diger insanlara karsi ilgimin ¢cogunu kaybettim.
(d) Diger insanlara karsi hig ilgim kalmadi.

13. | (a) Kararlarimi eskisi kadar rahat ve kolay verebiliyorum.
(b) Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.
(c) Kararlarimi vermekte oldukga guclik gekiyorum.
(d) Artik hig karar veremiyorum.
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14. | (a) Dis gorunltstimuin eskisinden daha k6tl oldugunu sanmiyorum.
(b) Yaslandigimi ve gekiciligimi kaybettigimi dtistinlyor ve tzualiyorum.
(c) Dis gérunisimde artik degistiriimesi mumkin olmayan olumsuz degisiklikler
oldugunu hiSDediyorum.
(d) Cok cirkin oldugumu dustntyorum.

15. | (a) Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.
(b) Bir ise baslayabilmek igin eskisine gére kendimi daha fazla zorlamam
gerekiyor.
(c) Hangi is olursa olsun, yapabilmek igin kendimi zorluyorum.
(d) Higbir is yapamiyorum.

16. | (a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
(b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.
(c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk
cekiyorum.
(d) Eskisine gore gok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

18.

(a)

17. | (a) Eskisine kiyasla daha cabuk yoruldugumu sanmiyorum.
(b) Eskisinden daha cabuk yoruluyorum.
(c) Su siralarda nerdeyse her sey beni yoruyor.
(d) Oyle yorgunum ki hig bir sey yapamiyorum.

Istahim eskisinden pek farkli degil.

(b)

Istahim eskisi kadar iyi degil.
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(©)

Su siralarda istahim epey koétu.

(d)

Artik hic istahim yok.

19. | (a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
(b) Son zamanlarda istemedigim halde Ug kilodan fazla kaybettim.
(c) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim
(d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.

Daha az yemeye calisarak kilo kaybetmeye calisiyorum. Evet ( ) Hayir ()

20. | () Sagligim beni pek endiselendirmiyor.
(b) Son zamanlarda adri, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.
(c) Adri, sizi gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin baska seyleri
dusinmek zor geliyor.
(d) Bu tlUr sikintilar beni oylesine endiselendiriyor ki, artik baska higbir sey

distnemiyorum.

21. | (a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ceken bir sey yok.
(b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
(c) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.
(d) Artik, cinsellikle higbir ilgim kalmadi.
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10.

11

12.

13.

EK-4

Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiim sorulara cevap veriniz.

Bir seyden rahatsiz oldugunuzda
daha fazla yemek yemek ister
misiniz?

Yapacak bir seyiniz olmadiginda
yemek ister misiniz?

Depresyonda oldugunuzda yada
hayal kirikhidina ugradiginizda
yemek ister misiniz?

Kendinizi yalniz hiSDettiginizde
yemek ister misiniz?

Biri sizi izdliglinde yemek ister
misiniz?

Sinirleriniz bozuk oldugu zaman
yemek ister misiniz?

istemediginiz bir sey oldugu zaman
yemek ister misiniz?

Kaygili, endiseli oldugunuz zaman
yemek ister misiniz?

bir seyler ters yada yanlis gittiginde
yemek ister misiniz?

Korktugunuz zaman yemek ister
misiniz?

. Hayal kirikligina ugradiginiz zaman

yemek ister misiniz?

Duygusal olarak Gzuntdld
oldugunuzda yemek ister misiniz?

Huzursuz oldugunuzda yada caniniz
sikkin oldugunda yemek ister
misiniz?

Yeme Aliskanhklari Anketi (DEBQ)

Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik | Ilgisi yok
O O O O (@) O
Hicbir zaman | Nadiren Bazen Sik Cok sik | Ilgisi yok
O O O O O O
Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik | Ilgisi yok
O O O O (@) O
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik | Ilgisi yok
O O O O O O
Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik | Ilgisi yok
O O O O (@) O
Higbir zaman | Nadiren Bazen Sik Cok sik | Ilgisi yok
O O O O O O
Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik | Ilgisi yok
O O O O (@) O
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik | Ilgisi yok
O O O O O O
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik | Ilgisi yok
O O O O (@) O
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik | Ilgisi yok
O O O O O O
Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik | Ilgisi yok
O O O O (@) O
Higcbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik | Ilgisi yok
O O O O O O
Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik | Ilgisi yok
O O O O (@) O
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EK-5

ULUSLAR ARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Son 7 glinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diisiinin. Siddetli fiziksel

aktiviteler; zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden cok daha fazla
oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika

yaptiginiz bu aktiviteleri diistiniin.

1. Gegen 7 gln icerisinde kag glin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol

veya hizli bisiklet gevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada__ glin

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. O->( 3.soruya gidin.)

2. Bu glinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz?

Ginde __ saat
Ginde ___ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim O

Gegen 7 glnde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri disiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel glc gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz

fiziksel aktiviteleri diisindn.
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3.Gegen 7 gin igerisinde kag gun hafif ylik tasima, normal hizda bisiklet cevirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel

aktivitelerden yaptiniz? (Yirime harig)

Haftada__ gln

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. O0->(5.soruya gidin.)

4. Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadiniz?

Ginde saat

Ginde ___ dakika

Bilmiyorum/Emin degdilim

Gecen 7 glnde ylriyerek gegirdiginiz zamani dlsinin. Bu isyerinde, evde, bir

yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi

amaciyla yaptiginiz yirtyts olabilir.

5. Gegen 7 gun,bir seferde en az 10 dakika ylridiginiz gin sayisi kagtir?

Haftada___ gln

Yldrimedim. O->(7.soruya gidin.)
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6. Bu glinlerden birinde yuriyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Glnde ___ saat
Ginde ___ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim O

Gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon

seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

7. Gegen 7 gln igerisinde,glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gilnde saat

Ginde ___ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim O
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EK-6

isim: o o as
BESLENME GUNLUGU

Soy isim:

BESIN KAYDI:Giin icerisinde tikettiginiz yiyecek ve icecekleri yemege basladiginiz ve bitirdiginiz
zamanla birlikte kaydediniz.
* Ornekteki gibi doldurunuz

Ornek:
07.00 07.30 1 yumurta, 1dilim ekmek,1 fincan ¢ay(2 kip seker)...
08.00 08.15 1 orta boy elma
el ST YIYECEKLER VE iCECEKLER

Zamanli (Zamani
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