T.C.
OKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BESLENME VE DIYETETIK ANABILIM DALI

YUKSEK LiSANS TEZI

GUNGOREN TOPLUM SAGLIGI MERKEZi SAGLIKLI
BESLENME VE OBEZITE POLIKLIGINE BASVURAN
YETIiSKIN OBEZ KADINLARIN BESLENME
DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

ILKNUR EKER

Tez Damismam

YRD. DOC. DR.MEHMET AKMAN

ISTANBUL, 2017






T.C.
OKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BESLENME VE DIiYETETIK ANABILIM DALI

YUKSEK LiSANS TEZI

GUNGOREN TOPLUM SAGLIGI MERKEZi SAGLIKLI
BESLENME VE OBEZITE POLIKLIGINE BASVURAN
YETIiSKIN OBEZ KADINLARIN BESLENME
DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

ILKNUR EKER
152039002

Tez Damismam

YRD. DOC. DR.MEHMET AKMAN

ISTANBUL, 2017



1C
OKAN ONIVERSITESI
SAGLIK BILIMLER] ENSTITOSO MODORLOGO

YUKSEK LISANS
TEZONAYI

OGRENCININ

Adi ve Soyadi ¢ kv Eker Oprenci No : 152009002
Anabiliem/ Bilim Dali: Beskenme ve Diyetetik Tez Savunma Tarthi - 22122017
Danigman - Yrd. Dog. Dr. Mehmet Akman Tez Savunma Saati 16,00

Tez Konusu + Gangoren Tophum Saghgs Merkezi Soglikh Beslenme ve Obezite Poliklinigine
mvmomwmmmmm

TEZ SAVUNMA SINAVI, Lisanstistts Ogretim Yootmelig nin 2

( X mm
sorulaa alnan cevaplar somunda acayin erinin |l
OYCOKLUGUYLA karar verilmigtr

KANAAT] iNiZA
(KABUL/RED/
JORI Oves| DOZELTIMR

Yrd. Do, Dr, Mehmet Akman
kagul

Yrd. Do Dr. Dilek Ozgelik Erst

LkQ»t‘l
Yrd. Do Dr. Hande Ongiin Yilmaz Ko k—-

KANAATI IMZA
D o v i
Prof. Dr. M. Emel Tolekgi Alphan
Yed. Dog. Dr. ELif Dingerler (Ushiidar

Cniversitsi Bestenme ve Diyetetik Bolomo) KASw




OZET

Obezite prevelansi tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de giderek artmaktadir.
Modern yasamm kaginilmaz sonucu olarak goriilen obezite DSO tarafindan 6nlem

alinmasi gereken epidemi olarak degerlendirilmektedir.

Bu calismanin amaci; Saglikli Beslenme ve Obezite poliklinigine basvuran
yetigskin obez kadinlarin beslenme durumunun degerlendirilmesidir. Calisma Mayis
2017- Temmuz 2017 tarihleri arasinda obezite poliklinigine bagvuran 19-64 yas arasi
BKI>30 kg/m? sartlarina uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii tiim kadmlar iizerinde
(144 kadin) yiiritiilmiistiir. Kadinlarin boy, kilo ve bel ¢evresi dl¢giimii yapilmis, obez
bireyleri belirlemek igin Beden Kiitle indeksi kullanmilmustir. Arastirmada kullanilan
anket kisisel bilgiler, beslenme aligkanliklar1 ve antropometrik dl¢ciimlerin yer aldig ii¢

ana boliimden olusmaktadir.

Calismaya katilan kadmlarin BKI ortalamas1 35,37+4,78 kg/m?’dir. Kadmlarin
%50’s1 1.Derece obezite sinifinda yer almakta iken %18,1°1 morbiz obezdir. Obez
kadinlarin yas, egitim ve medeni durumu ile BKI degeri arasinda istatiksel olarak
anlamli iligki saptanmistir (p<0,05). Aksam 6gliniinii atlayan obez kadmlarin sabah ve
ogle dgiiniinii atlayanlara oranla daha yiiksek BKI degerine sahiptir (p<0,05). Uziintiilii
bir durumla karsilastiklarinda daha ¢ok yemek yerim diyen obez kadmlar hi¢ yemek
yemeyenlere oranla daha yiiksek istah derecesine sahip bulunmustur (p<0,05).
Yemegini yavas yiyen obez kadmlarm yemegini ¢ok hizli yiyenlere oranla istah
derecesi daha diisiikk saptanmistir (p<0,05). Calismaya katilan obez kadmlar Tiirkiye
ortalamasina oranla daha az sebze tiiketirken; ekmek, pilav-makarna grubunu daha ¢ok
tercih ettigi belirlenmistir. Obez kadinlar paketli, iglenmis iiriin olan kahvaltilik gevrek

ve cipsi daha ¢ok tiiketmektedir.

Calisma sonuglar1 obez bireylerin beslenme aliskanliklar1 dogrultusunda

yapilacak ¢aligmalara katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Beden kiitle indeksi, Beslenme aligkanliklari.



ABSTRACT

EVALUATION OF COMMUNITY HEALTH CENTER GUNGOREN
HEALTHY NUTRITION AND OBESITY CLINIC OBESE ADULTS
ADMITTED TO THE NUTRITIONAL STATUS OF WOMEN

Obesity prevalence gradually increases all over the world as well as in our
country. Obesity is deemed as an inevitable outcome of modern life and considered as
an epidemics to be prevented by WHO.

The aim of the present study is evaluation of nutrition states of obese women
who refers Healthy Nutrition and Obesity polyclinic. The study was conducted on
women between 19 and 64 years old with a BMI>30 kg/m? who referred the polyclinic
between May-July 2017(144 women). Body weight, body weight and waist
circumference measurements of the women were performed and Body Mass Index was
used to detect the obese individuals. The questionnaire used in the research consisted of
three main parts including personal information, nutritional habits and anthropometric

measurements.

Average BMI of the participant women was 35,37+4,78 kg/m?. Half of the
participants (50%) were at Grade 1 obesity class whereas 18,1% were morbid obese. A
statistically significant association was detected between age, educational level and
marital status of the obese women and BMI values (p<0.05). The obese women who
skip the dinner had higher BMI values than those skipping the breakfast and lunch
(p<0.05). The obese women who tend to eat more when they face a sad situation were
detected with a higher appetite degree than those who never eat (p<0.05). Appetite level

of obese women who eat slowly have a lower appetite degree than fast eaters (p<0.05).

The outcomes of the study would contribute to the studies to be conducted on

nutritional habits of obese individuals.

Key Words: Obesity, Body mass index, Nutritional habits.
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1. GIRIS

Prevelas1 tiim diinyada giderak artan obezite kiiresel boyutta epidemik bir
sorundur (1). Obezite; viicuttaki enerji alimi1 ve harcanmasindaki dengesizliklere bagli
olarak viicut yagmm artmasi seklinde tanimlanabilir (2,3). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)

tarafindan en riskli on hastalik arasinda yer almaktadir (4).

Obezite multifaktoriyel ve kompleks bir etiyolojiyededir. Temelde alinan ve
harcanan enerji arasindaki dengenin bozulmasina dayanmaktadir. Ancak cevresel,
biyokimyasal, genetik, sosyoekonomik, kiiltiirel, psikolojik pek cok faktor obezite

olusumuna neden olmaktadir (5).

2014 DSO verilerine gore 18 yas ve iizeri 1,9 milyar kisinin fazla kilolu oldugu
bunlarm 600 milyondan fazlasinin obez oldugu belirtilmistir (6). Ulkemizde yetiskinler
icin obezite prevalansini Saptayan dort biiyiik c¢alisma bulunmaktadir. Tiirkiye'de
Eriskinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri Calismasi (TEKHARF), Tiirkiye Obezite
ve Hipertansiyon Arastirmasi (TOHTA), Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi (TURDEP) Calismas1 ve TOAD-Tiirkiye Obezite Profili Calismasidir

(6).

1998 yilinda 24.788 kisinin katildigi TURDEP-1 (Tiirkiye Diyabet, Obezite ve
Hipertansiyon Epidemiyolojisi Arastirmasi-1) caligmasi 12 yil sonra tekrarlandiginda

ortaya ¢ikan garpict sonug obezite prevelansmin %40 arttigini géstermektedir (7).

TBSA-2010(Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi) Saglik Bakanlig:
tarafindan 19 yas ve lizeri bireylerde yiiriitiilmiis ¢alismanin sonunca obezite prevalansi
%30,3 olarak bulunmustur. Kadmnlarda obezite goriilme oranin erkeklere oranla daha

fazla oldugu tespit edilmistir. Kadinlarda %41 obezite prevelanst saptanmisken

erkeklerde bu oran %20,5’te kalmigtir (9).

Bu caligmanin amaci; Saglikli Beslenme ve Obezite poliklinigine basvuran
yetigkin  obez kadinlarmn  beslenme aliskanliklar1  hakkinda  bilgi toplayip,

degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite

Bu boliimde her yoniiyle obezite hakkinda literatiir bilgisi yer almaktadir.
2.1.1. Obezitenin Tanimi

DSO’ ne gore obezite; ‘viicuttaki yag dokularinda asir1 miktarda yag birikimi’
olarak kabul edilmektedir (1). Genel tanimlama ‘Bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye
oraninin asirl artmasi sonucu, boy uzunluguna gore viicut agiwrhigmin arzu edilen
diizeyin istiine ¢ikmas1” seklindedir (2). Viicut yagindaki degisim, enerji alimi ve
harcamas: arasindaki dengenin bozulmasiyla ortaya cikan obezite DSO tarafindan
belirlenen on riskli hastalik arasinda bulunmaktadir (3). Ayrica DSO tarafindan obezite

ve bir¢ok kanser ¢esidi arasinda iliski oldugu belirtilmektedir (4).
2.1.2. Obezitenin Simiflandirilmasi

Giderek biiyiiyen bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikan obezitenin
siniflandirilmasimda bircok tanimlama bulunmaktadir. ilk olarak Hipokrates tarafindan
insanlar kisa-sisman, uzun-zayif olarak smiflandirilmis ve bu durum obeziteye
gonderme olarak degerlendirilmektedir. Teknolojinin ilerlemesiyle beraber DSO
obeziteyi, yag dokusunun dagilimi ve anatomik 6zelliklerine gore, yag dagilimma gore,

ortaya ¢iktig1 yasa gore ve etiyolojiye gore obezite olmak tlizere dort gruba ayirmaktadir

(5).
A. Yag dokusunun dagilimi ve anatomik 6zelliklerine gore: (5)
Yag dokusu dagilimina gore obezite iki grupta incelenmektedir.
1. Hiperseliiler obezite:

Yag hiicre sayismin arttigi obezite tiirtidiir. Cocukluk ¢agi obezitesi olarak

bilinmektedir.
2. Hipertrofik obezite:

Yag hiicrelerinin biiyiikliigii ve lipit i¢eriginin artig1 seklinde tanimlanmaktadir.

Eriskin donem ve gebelik donemindeki obezite bu tiiriin i¢erisindedir.



B. Yag dagilimimna gore obezite:

Obezitenin yag dagilimi agisindan smiflandirilmasit  asagida ayrintili

belirtilmektedir.
1. Android tip obezite (abdominal/santral):
Karin ve gogiis bolgesinde yag dokusu artisi ile karakterizedir.
2. Gynoid tip obezite (gluteal/periferal):
Kalga ve uylukta yag dokusu birikimi ile goriilmektedir.
C. Obezitenin baglama yasina gore:
Obezite baslama yasina gore iki grup altinda incelenmektedir.
1. Cocukluk donemi obezite
2. Eriskin donem obezite
D. Etiyolojide rol oynayan faktorlere gore: (5)

Basit obezite, sckonder obezite ve genetik sendromlar ile birlikte goriilen obezite

olmak tizere 3 sekilde ele alinmaktadir.
1. Basit obezite

Bu tiirdeki obezitenin en 6nemli nedeni harcanandan daha fazla enerjinin viicuda
sokulmasidir. Obezlerin %95 ‘i bu grubu olusturur ve altta yatan herhangi bir bagka

hastalik bulunmamaktadir.

2. Sekonder obezite:
Kisilerde obezite gelisimi ¢esitli hastaliklarla beraber seyreder. Obez bireylerin
% 5 ‘lik kismin1 olusturmaktadir.

3. Genetik sendromlar ile seyreden obezite:

Prader-Willi, Bardet- Biedl, Cohen, Turner sendromu gibi genetik

rahatsizliklarda goriilen obezite bu tiirii olusturmaktadir.



2.1.3. Obezite Prevelansi

Obezite prevelansi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de giderek artmaktadir.
Modern yasamin kagmilmaz sonucu olarak goriilen obezite DSO tarafindan dnlenmesi

gereken epidemi olarak degerlendirilmektedir (6,7).

DSO verilerine bakildiginda 1995°ten 2000°li yillara gelindiginde obezite
prevelansmin %50 arttig1 goriilmektedir (7).

2014 DSO verilerine gore 18 yas ve iizeri 600 milyondan fazla obez oldugu
belirtilmistir. Obezitenin kadmlar icin daha ciddi boyutlarda oldugunu DSO verilerine
bakarak sdylemek miimkiindiir. DSO verilerine gére 18 yas ve iizeri kadmlarin iilke

bazinda obezite prevelasi Sekil 1°de gosterilmektedir (8).

Sekil 1. DSO Verilerine Gore 18 Yas ve Uzeri Kadinlarin Ulke Bazinda Obezite Goriilme Sikhig.
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Kaynak: 8 numarali kaynaktan alinmstir.

DSO tarafindan 12 yilda tamamlanan MONICA adindaki (Kardiyovaskiiler
Hastalikta Belirleyicilerin ve Egilimlerin Cokuluslu Izlenmesi) 100000 kisiyi kapsayan
calismasimin sonucunda obezite prevelansinda 10 yil icerisinde %10 — 30 arasinda artis
oldugu bildirilmistir (9). Calisma, ilk asama verileri 1983-1986 ve tiglincii asama

verileri 1989-1996 yillar1 arasinda toplanmstir (10). MONICA ¢alismanin birinci ve



iclincii asamasina katilan Avrupa Birligi iilkelerindeki obezite prevelansi Tablo 1’de

gosterilmektedir (10).

Tablo 1: MONICA Calismasimin Birinci ve Ugiincii Asamasina Katilan Avrupa Birligi
Ulkelerindeki Obezite Prevalanslari.

KADIN ERKEK
1.ASAMA 3.ASAMA 1.ASAMA 3.ASAMA

% % % %
Izlanda 14 18 12 17
Isvec 14 14 11 14
Finlandiya 20 25 18 24
Danimarka 10 12 11 13
Ingiltere 16 23 11 23
Almanya(Kent) 15 21 18 18
Almanya(Kir) 22 23 20 24
Belgika 11 11 9 10
Fransa 17 22 13 17
Isvicre 14 16 19 13
Rusya 33 21 14 8
Polonya 26 28 18 22
Cek Cumhuriyeti 32 29 18 22
Italya 15 18 11 14

Kaynak: 10 numarali kaynaktan alinmistir.

ABD’de CDC (Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi) tarafindan yapilan
NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi) ¢alismasina gore, 2011-2012
yillar1 arasinda 20 yas tizeri yetiskinlerin % 35,1'inin obez ve % 6,4'linilin morbid obez

oldugu belirtilmistir (11).

Avrupa ’da yetigkinler iizerinde yiiriitiillen ¢esitli calismalara gore obezite

prevalansi ise erkeklerde %5-23, kadmlarda %7-36 arasinda degismektedir (9).

Diger iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de obezite endise edici boyutta biiyliyen
bir saglhk sorunudur (12). Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiillen 30 yas tistii 15468
bireyi tarayan “Saglikli Beslenelim Kalbimizi Koruyalim” c¢alismasinda, obezite
prevelansi erkeklerde %21,2, kadinlarda ise % 41,5 bulunmustur (12).




2014 DSO verilerine gore Tiirkiye’de kadinlarda obezite goriilme siklig1 %36,2
iken erkeklerde%022,2’dir (13).

2014 DSO verilerine bakildiginda DSO ‘ne kayitl iilkeler bazinda Tiirkiye’de

kadin ve erkeklerde obezite prevalansi siralamasi Sekil 2 ve Sekil 3’te gosterilmektedir.

Sekil 2. 2014 Verilerine Gore DSO’ne Kayith Ulkeler Bazinda Tiirkiye’deki Kadinlarin Obezite
Prevelansi Siralamasi.
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Kaynak: 13 numaral1 kaynaktan alinmigtir.

Sekil 3. 2014 Verilerine Gore DSO’ne Kayith Ulkeler Bazinda Tiirkiye’deki Erkeklerin Obezite
Prevelansi Siralamasi.
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1998 yilinda 24.788 kisinin katildigt TURDEP — 1 (Tiirkiye Diyabet, Obezite ve
Hipertansiyon Epidemiyolojisi Arastirmasi-1) caligmasi 12 yil sonra tekrarlandiginda
ortaya ¢ikan carpict sonug obezite prevelansinin %40 arttigini ortaya koyan dnemli bir
calismadir (9). Tablo 2°de TURDEP -1 VE TURDEP-2 calismasinin obezite prevelansi

sonuclar1 kadm, erkek ve genel toplumda degerlendirilmesi gosterilmektedir.

Tablo 2. TURDEP-1 Ve TURDEP-2 Cahsmalarinin Obezite Prevelans Sonuclarimin

Degerlendirilmesi.
KADIN ERKEK GENEL
% % %
TURDEP-1(1998) 30 13 22,3
TURDEP-2(2010) 44 27 31,3

Kaynak: 9 numarali kaynaktan alinmistir.

TOHTA (Tirkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi; 2002) calismasinda
obezite prevelanst %25,2 olarak gdsterilmistir. Ayni ¢aligma sonuglarina gore kadin ve

erkek bireylerde obezite prevelansi sirasiyla % 36,17, %21.56 olarak saptanmustir (14).




TBSA — 2010 (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi) 19 yas ve iizeri
yetiskinlerde ylriitiilmiis ve calismanin sonunca obezite prevalanst %30,3 olarak
bulunmustur. Bu ¢aligmanin sonuclarina gére de Tiirk kadinlarindaki obezite prevelansi
Tiirk erkeklerine gore daha yiiksek saptanmistir. Kadm ve erkeklerde obezite prevelansi

sirastyla %41 ve %20,5 olarak bulunmustur (9).
2.1.4. Obezite Patogenezi

Insanlarda kilonun ¢ogunlukla sabit kalmasmm sebebi enerji homeostazisidir.
Enerji alimi1 ve harcanmasi arasindaki iliski de bu homeostaz sayesinde saglanmaktadir.
En onemli gorevi kilo kaybmi dnlemek olan viicuttaki enerji homesotazinda sorumlu

yer hipotalamustur (9).

Hipotolamus viicuttaki aglik ve tokluk sinyallerini almaktadir. Besin aliminda
etkili olan peptidlerden kolesistokinin ve iirokortin besin alimini azaltir. Noropeptid Y
(NPY) ise besin alimmi arttirici yonde etki etmektedir. NPY istah arttirict etki
yapmasinin yani sira insiilin ve kortizol salgilarimi arttirirarak yag sentezini hizlandirir,

total enerji tiiketimini baskilar (15).

Tokluk metabolizmasinda etkili olan leptin hormonu NPY iiretimini
baskilayarak istah ve besin alimini azaltmaktadir. Yapilan arastirmalarda obez
bireylerde leptin hormonun salgilanmasinda ve metabolizmasinda olusan bir bozukluk
sonucu bireylerde leptin direnci gozlenmistir. Obez bireylerde leptin seviyesi normal

kilolu bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (15).

Insan metabolizmasinda istah arttrict  ve azaltict peptidler asagida

verilmistir(14).
2.1.4.1. Oreksijenik Peptidler

Noropeptid Y (NPY), agouti-related protein (AGRP), endojen opioid peptidler,
endokannabinoidler gibi peptidler istah agic1 peptidlerdir.

2.1.4.1. Anoreksijenik Sinyaller

Alfa-MSH, kortikotropin-salgilatict hormon (CRH) ailesi peptidler, urokortin,
norotensin, ghrelin gibi peptidler istah azaltic1 etki yapmaktadir.



Cesitli hormonlarin yaninda géz, burun, dil, gastrointestinal sistem, kas dokusu,
yag dokusu ve beynin diger alanlar1 da istah yOnetimi ve enerji dengesinden
sorumludur. Bu alanlarin herhangi birinde meydana gelecek bir sorun obeziteye neden

olmaktadir (9).
2.1.5. Obezitenin Etiyolojisi

Temelde asir1 ve yanlis beslenme ile fiziksel aktivite eksikligi ile iliskilendirilse

de obezite i¢inde birgok faktorii barindiran kompleks etiyolojiye sahip olan epidemidir

(7).
2.1.5.1. Demografik Ozellikler

Obeziteyi etkileyen demografik 6zelliklerden yas ve cinsiyet faktorleri asagida

ayrmtili olarak anlatilmaktadir.
2.1.5.1.1. Yas

Obezite her yas grubunda gorilmektedir. Ancak yapilan caligmalar yas
ilerledik¢ce obezite prevelansinin da arttigini belirtmektedir. Kilo artisinin 6zellikle 24-
35 yas arasinda en yiiksek seyrettigi goriilmektedir (1). Yasin ilerlemesi ile birlikte
fiziksel aktivitenin azalmasi ve enerji alimmin artmasi buna sebep olarak

diistiniilmektedir (16).
2.1.5.1.2. Cinsiyet

Diinya genelinde kadmlarin obezite prevelansinin erkeklerden daha fazla oldugu
bilinmektedir (17). Kadinlarin yag dokusu erkeklere oranla her yas grubunda daha
fazladir (18). Bu duruma sebep olarak 0Ostrojen hormonu, gebelik ve menapoz

doénemlerinin etkileri olabilecegi tizerinde durulmaktadir (18).
2.1.5.2. Genetik Faktorler

Genetik faktorlerin obezitede biiyiikk Onem tasidigi yapilan ¢ok ¢esitli
calismalarla ortaya konulmustur (19). Obezite gelisiminde genetik faktorlerin oram

%40-70 arasinda oldugu diisiiniilmektedir (20).



Cocugun anne ve babasinda obez tanisi varsa ¢ocugunda obez olma ihtimalli
%80 olarak degerlendirilirken anne ve ya babadan birinin obez olmasi ¢ocugun obez

olma ihtimalini %50 ‘ye diisirmektedir (19).

Obezite ile ilgili ortalama 600 gen saptanmistir (20). Ob geni, db geni, fat geni,
tub geni, agouti geni gibi genler ornek verilebilir. Bu genlerden ob geni leptin
sentezinde etkili olarak istahi azaltirken Db geni ise viicutta leptin baglanmasini
diizenlemektedir (15).

2.1.5.3. Cevresel Faktorler

Obez bireylerin fazla yemek yeme isteginin ¢evresel faktorlerle sekillendigi
iizerinde durulmaktadir. Yasamin ilk yillarinda gevreyi gozlemleyerek kazanilan yeme

aliskanlhig1 cocukluk ¢agi obezitesinin en 6nemli sebebidir (21).

Obez bireylerin beslenme aligkanliklarinin sekillenmesinde etkili olan diger
cevresel faktor basin-yayin organlaridir. Yapilan ¢aligsmalar addlesan donemde TV
karsisinda atistirmalik yapan kisilerde obezite goriilme oraninin daha fazla oldugunu

saptamistir (22).

Sosyoekonomik diizeyle obezite arasinda da iliski bulunmaktadir. Yapilan
arastirmalar yliksek ve diisiik sosyoekonomik diizeylerde obezite goriilme sikligmin
arttigr yoniindedir. Gelismis {llkelerde diisiik sosyoekonomik diizeydeki Kkisilerde

obezite siklig1 daha yiiksek olarak saptanmustir (23).

Anne ve babanin egitim durumu, ailedeki ¢ocuk sayisi, anne ve babanin yas1 da
onemli cevresel faktorlerdir. Yasi biliylikk anne ve babanin c¢ocuklarinda obezite

prevelanst yiiksek iken annenin egitim seviyesi arttikca ¢ocugun obez olma ihtimali

azalmaktadir (24).
2.1.5.4. Intrauterin Faktorler

Whitaker ve Dietz tarafindan yapilan arastirmanin sonuglar1 maternal obezite ile
ileriki donemlerinde ortaya c¢ikan obezite arasinda iligkiler oldugunu gostermektedir.
Maternal obezite plasenta iizerinde besin gegisini arttirarak istahta kalic1 degisiklikleri

beraberinde getirir (21).



Intrauterin dénemde hiperglisemiye maruz kalan ¢ocuklarda ilerleyen yasla

beraber glukoz toleransi ve obezite goriilme siklig1 artmaktadir (23).
2.1.5.5. Davramissal Faktorler

Obezite olusumunda etkili olan davranigsal faktorlerden yeme aliskanliklari ve

fziiksel aktivite asagida ayrintili olarak anlatilmaktadir.
2.1.5.5.1. Yeme Ahskanhklan

Hizli, fazla yemek yeme, az ¢igneme gibi yeme aliskanliklar1 obezitede dnemli
etkendir (26). Modern yasaminin getirisi olarak ayakiistii beslenme ile yag, sodyum,
basit karbonhidrat ve rafine sekerden zengin, liften fakir gida se¢imi obeziteyi arttirici
yonde etkilemektedir (27).

2.1.5.5.2. Fiziksel Aktivite(FA)

Artan kilolarin fiziksel inaktiviteyi de beraberinde getirmesi sonucunda kronik
bir sorun olan obezite ile karsilasiimaktadir. Sedanter yasamin obezite etkeni oldugu
ayni zamanda obeziteninde sedanter yasami besledigi kisir bir dongii bulunmaktadir

(26).

Is yasamimdaki makinelesme, ev islerini kolaylastiran aletler, araba kullanimi ve
TV ve internetin hayatimiza girmesi gibi faktorler fiziksel aktivitenin azalmasina yol

a¢cmaktadir (6).

Yapilan arastirmalar sonucunda obez ve obez olmayan bireylerin hemen hemen
birbirine yakin miktarlarda besin aldiklarini ancak obez bireylerin fiziksel aktivitelerinin

¢ok daha az oldugunu ortaya koymaktadir (28).

Yapilan caligmalar sonucunda TV izleme siiresi arttikca fiziksel inaktivite
stiresinin de arttigmi gostermektedir. Bu durum kisinin kilo artisini anlamli olarak

etkilemektedir (12).
2.1.5.6. Psikolojik Faktorler

Bazi bireylerin psikolojik sikintilarla karsilastiklarinda yemek yeme istegi

azalirken bazilarinda durumun tam tersi oldugu goriilmektedir (26). Ailevi sorunlar,
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arkadas bulmada yasanilan zorluklar, okuldaki basarisizliklar gibi sorunlar bireyin
ruhsal durumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Ruhsal sorunlar beslenme

bozukluklarini da beraberinde getirmektedir (15).

Toplumsal diglanmanin sonucu olarak obez bireylerde genellikle 6zgiiven
eksikligi goriilmektedir. Toplumsal diglanma kisileri sosyal hayattan kendini geri
cekmeye, issizlige, depresyona itmektedir. Bu gibi sorunlarin devam etmesi obez

bireylerin kilo verme ve fiziksel aktiviteyi arttirma yoniindeki istegi azaltmaktadir (26).
2.1.6. Obezitenin Komplikasyonlari

Obezite konjektif kalp yetersizligi, koroner arter hastaligi, hipertansiyon, insiilin
direnci, Tip 2 diyabet, dislipidemi, gut, gastro6zofagial reflii, karaciger yaglanmasi,

siroz, uyku apnesi gibi saglik sorunlarini da beraberinde getirmektedir (9).

Obez bireylerde psiko-sosyal sorunlarda goriilmektedir. Yapilan arastirmalar

obez bireylerde depresyon egiliminin daha fazla oldugu saptamustir (30).

NHANES 2005-2010 verilerine bakildiginda Amerika’da 20 yas {izeri
yetiskinlerin %34,6’s1 obez iken bu bireylerin %7,2’si son iki hafta igcerisinde depresif

belirtiler gostermistir (30).

Obez kadin bireylerde safra kesesi, rahim, meme ve yumurtalik kanseri goriilme
siklig1 daha fazladir. Obez erkek bireylerde ise kolon, rektum ve prostat kanseri riski
daha yiiksektir (12).

Obezitenin en ¢ok etkiledigi sistemlerinin baginda solunum sistemi gelmektedir.
Yapilan arastrmalarda uyku apnesi olan bireylerin %70-80’ininde obezite varligi

saptanmustir (26).

Deri hastaliklary, cerrahi komplikasyonlar ile artrit, diismeye egilim gibi

mekanik komplikasyonlar da obez hastalarda goriilebilmektedir (9).
2.1.7. Obezite Tan1 Yontemleri

Obezite derecesinin saptanip ona uygun tedavi yonteminin belirlenmesi biiyilik
onem tagimaktadir. Obezite tan1 yontemlerin genel amaci viicuttaki yag dokusu ve yag

dokusu disinda kalan dokularin hesaplanmasidir (31).
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2.1.7.1. Viicuttaki Yagin Direkt Ol¢iimii
Asagida viicuttaki yagin direkt 6l¢lim yontemleri yer almaktadir.
2.1.7.1.1. Sualt1 Tartin ile Viicut Dansitesinin Hesaplanmasi

‘Altin standart’ olarak kabul géren uygulamada yagsiz doku ve yag dokusu su
alt1 tartimi ile saptanmaktadir (6). Yetiskin obezitenin saptanmasinda kullanilabilecek

en glivenilir yontemdir (23).
2.1.7.1.2. Toplam Viicut Suyunun izotop Diliisyonu ile Saptanmasi

Total viicut sivisini saptamak i¢in 2 veya 3 degerlikli hidrojen izotopu kullanilir.

Viicut suyunun yagsiz dokuya orani %72 olarak kabul edilir (12).
2.1.7.1.3. Toplam Viicut Potasyumunun Olciilmesi

Yagsiz doku hiicrelerinde biriken potasyumun saptanmasi viicuttaki yagsiz kiitle

hakkinda bilgi sahibi olunmasini saglamaktadir (6).
2.1.7.1.4. Biyoelektriksel Impedans Analizi(Bia)

Yagsiz kiitle ile yag dokusunun elektriksel farkia dayanir. Kullanimi pratik olan

bu yontemle viicuda zayif elektriksel akim gonderilmektedir (2).
2.1.7.1.5. Bilgisayarh Tomografi Ve Manyetik Rezonans Goriintiileme

Bolgesel yag dagilimi hakkinda bilgi veren bir yontem olsa da pahali ve

radyasyona maruz kalma s6z konusudur (6).
2.1.7.1.6. Dual Enerji X-Ray Absorpsiyonunun Degerlendirilmesi:

Hem bolgesel hem de total yag dagilimi hakkinda bilgi vermektedir. Yag ve

yagsiz doku ile kemiklerdeki minerallerin saptanmasinda etkilidir (31).
2.1.7.2. Viicuttaki Yagin indirekt Ol¢iimii

Kolay, hizli, pratik ve ucuz olmalar1 sebebiyle obezite tanisinda en ¢ok

kullanilan yontemlerdir.
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2.1.7.2.1. Boya Gore Agirhik (Rolatif Agirhk-Ra)

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin saptanmasinda kullanilir.  Cocuklarm ideal
agirhiklarini saptamak icin her tilkenin kendine 6zgii persentil tablolarinin kullanmasi

tavsiye edilir (6).
2.1.7.2.2. Beden Kiitle indeksi (BK1)

Gilindelik yasantida ve poliklinik hizmetlerinde en ¢ok kullanilan 6lgiim

yontemidir (32).

BKI= Agirlik (kg) / Boy*(m?) formiilii kullanilarak hesaplanir. DSO verilerine
gore BKi nin siniflandirilmas: Tablo 3’de gosterilmektedir (32).

Tablo 3. DSO Verilerine Gore Beden Kiitle indeksinin Smiflandirilmasi.

SINIFLANDIRMA BKi (kg/ m?)
ONEMLIi KESME EK KESME
NOKTALARI NOKTALARI
NORMALDEN ZAYIF <18,50 <18,50
SIDDETLIi ZAYIFLIK <16,00 <16,00
ILIMLI ZAYIFLIK 16,00-16,99 16,00-16,99
HAFIF ZAYIFLIK 17,00-18,49 17,00-18,49
NORMAL ARALIK 18,50-24,99 18,50-22,99
23,00-24,99
KILOLU >25,00 >25,00
ON OBEZ 25,00-29,00 25,00-27,49
27,50-29,00
SISMAN >30,00 >30,00
OBEZITE 1. DERECE 30,00-34,99 30,00-32,49
32,50-34,99
OBEZITE 2. DERECE 35,00-39,99 35,00-37,49
37,50-39,99
OBEZITE 3. DERECE >40,00 >40,00

Kaynak: 32 numarali kaynaktan almmustir.

DSO, BKi smiflandirmasma gore fazla kilolu ve obezitenin belirlenmesi igin
iilkeler arasi farkliliklar olabilecegini belirtmistir. Ornegin; Asya iilkeleri i¢in 26-31 kg/
m? yiiksek risk obezite varligindan s6z edilebilir (33).
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BKI degerlerinin, yas, toplam gebelik sayis1, canli dogum say1s1, yasayan ¢ocuk
sayisi, isteyerek diisiik sayisi ve evlilik siiresi gibi faktorlerle pozitif yonlii bir iligkisi

vardir. Bu faktorlerdeki artis BKi degerlerini de arttirir (28).
2.1.7.2.3. Cevre Olgiimleri

Ust kol, orta kol, bel, kalga, uyluk ve baldir ¢evresi dlciimleri yapilarak yag
doku, yagsiz viicut dokusu ve dagilimlar1 hakkinda bilgi sahibi olunmaktadir. En sik
kullanilan c¢evre Olciimii bel cevresidir (7). Cinsiyet baglt risk durumlarinin

siniflandirildig: bel ¢evresi dlgiimleri Tablo 4’de gosterilmektedir (7).

Tablo 4. Cinsiyet Bagh Bel Cevresi Ol¢iimleri.

RISK YUKSEK RiSK
ERKEK >94 cm >102 cm
KADIN >80 cm >88 cm

Kaynak: 7 numarali kaynaktan alimmustir.

Bel cevresi Olgiimii tek basma kullanilabilmekte ve kronik hastalik riskini

tanimlamada belirleyici olmaktadir (2).
2.1.7.2.4. Deri Kivrim Kahnhklar

Triseps, subskapular, biseps ve suprailiak deri kivrim kalinlig1r ol¢iimleri
yapilmaktadir (6). Tecriibe gerektiren triseps Ol¢timiinde erkek ve kadinda sirasiyla

23mm ve 30 mm astiginda obezite varhgindan s6z edilmektedir (28).
2.1.8. Obezitenin Tedavi Yontemleri

Obezite tedavisinin genel amaglar1 viicut agirhgmnin azaltilmasi, uzun vadede
geri kilo alimmin dnlenmesi ve ya obez kisinin daha fazla kilo aliminin 6nlenmesidir
(34). Obez bireyler kilo verme siirecinde gergek¢i olmayan kayiplara odaklandiklari i¢in
verilen kilolarin geri kazanma olasilig1 %95’tir. Obezitenin tedavisinde amag 6 aylik bir
sirede viicut agirhgmm %5-10 kaybidir (14). Obezitenin tedavi yontemleri asagida

siralanmustir:

e Tibbi beslenme tedavisi

e [Egzersiz tedavisi
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e Davranis degisikligi tedavisi
e Farmakoloji tedavisi

e Cerrahi tedavi

Obezite multidisipliner bir ekiple tedavi edilmelidir. Bu ekibin i¢inde doktor,
diyetisyen, psikolog, hemsire, fizyoterapist gibi farkli branslardan meslek gruplar1 yer
almalidir (34).

2.1.8.1. Tibbi Beslenme Tedavisi(TBT)

Obezite tedavisinin temel tasini beslenme tedavisi olusturmaktadir (35). Genel
olarak obez bireyler kilo vermek igin kalori kisitlamasia gitmekte ancak TBT sadece
kalori kisitlamasi olarak diisiintilmemelidir. Ciinkii obez kisilerin beslenme hatalarindan

kaynakli makro ve mikro besin eksikleri olmaktadir (36).

TBT’ nin amaglar;; hedeflenen ideal viicut agirhigma ulagmak, besin Ogeleri
acisindan yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, dogru beslenme aligkanliklarmin

kazandirilmasidir (9).
2.1.8.1.1. Enerji

Kisiye bazal metabolizmasinin altinda olmamak sartiyla harcadigindan daha az
enerji verilmelidir (27). Bireyin enerji aliminin azaltilmasi ile haftalik 0,5- 1 kg arasi
kilo kayb1 saglanmalidir (28).

Kilo kaybinin saglanmasi enerji a¢igmin olusturulmasina baghdir. %S5 ‘lik kilo
kayb1 saglandiktan sonra enerji acig1 olusturulmasmnda BKI degerleri arasinda ¢ok
anlamli bir farklilik yoktur (36). Kadin ve erkek bireylerin baslangigtaki BKI degerine
gore kilo kaybetmek i¢in gerekli enerji aciginin kilo kaybettikten sonraki donemde kilo

koruma i¢in gerekli enerji agigmin karsilastirilmasi Tablo 5°te gosterilmektedir (36).
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Tablo 5. Baslangictaki BKI Degerine Gore Kilo Kaybetmek I¢in Gerekli Enerji Aggmn Kilo
Kaybettikten Sonraki Donemde Kilo Koruma I¢in Gerekli Enerji A¢igimin

Karsilastirilmasi.
ERKEK KADIN
6 AYLIK DONEMDE 6 AYLIK 6 AYLIK 6 AYLIK
%35 LIK KiLO KAYBI | DONEMDE %5LIK | DONEMDE %5 LIK | DONEMDE %5LIiK
ICIN GEREKLI KiLO KILO KAYBI iCIN KiLO
ENERJI KAYBINDAN GEREKLI ENERJI KAYBINDAN
ACIGI(KCAL/GUN) SONRA KiLO ACIGI(KCAL/GUN) SONRA KIiLO
KORUMA iCiN KORUMA iCIN
GEREKLI ENERJi GEREKLI ENERJI
ACIGI(KCAL/GUN) ACIGI(KCAL/GUN)
25 kg/ m? -230 -100 -200 -80
30 kg/ m? -290 -110 -250 -80
35 kg/ m? -350 -110 -300 -90
40 kg/ m? -410 -110 -350 -90
45 kg/ m? -470 -120 -400 -100
50 kg/ m? 530 -130 -450 -100

Kaynak: 36 numarali kaynaktan almmistir.
2.1.8.1.1. Protein

Glinliik enerjinin %10-15’1 protein grubundan saglanmalidir. Kaliteli protein

kaynaklar1 diyetin bilesenlerini olusturmalidir (27).

Son zamanlarda yapilan bazi arastirmalar yiiksek protein igerikli diyetlerin
geleneksel diisiik yagli diyetlere oranlara daha fazla kilo kaybr saglandigmi
gostermektedir. Scholler tarafindan yapilan arastirmada 12 hafta diisiik karbonhidrath
diyetler (<90gr/giin) diisiik yaglh diyetlere ( enerjinin <%25°1) gore ortalama 2,5 kg daha
fazla kilo kayb1 saglamustir (37).

2.1.8.1.3. Yag

Obezite tedavisinde yaglar tokluk hissi veren makro besin 6gesidir (14). Glinlik
enerjinin %25-30’u yaglardan saglanmalidir (9). Yagdan gelen enerji giinlikk enerjinin

%20’sinin altma inmemelidir (18).
2.1.8.1.4. Karbonhidrat

Giinliik enerjinin %50-60’1 karbonhidratlardan saglanmalidir. Tedavide Secilen

karbonhidratin glisemik indeksi diisiik ve lif icerigi yiiksek olmalidir (38).

16




Obez bireylerin siklikla yaptig1 hatalarn basinda karbonhidrat miktarini
azaltmak gelir. Ancak uzun siireli karbonhidrat kisitlamasi yapmak uygulanabilirlik
acisindan zor bir siiregtir. Yapilan aragtirmalara gore diisiik karbonhidrath diyetler
baslangigta fazla kilo kaybi saglasa da uzun vadede kalorisi kisitli diyetlerle

karsilastirildiginda anlamli bir farklilik bulunmamustir (14).

Diisiik karbonhidratli diyetler hizli kilo kaybi, serum trigliserid ve insiilin
seviyelerinde diisiis, kan basincinda azalma ve istahin baskilanmasi gibi olumlu etkilere

sahiptir (20).
2.1.8.1.5. Vitamin-mineral

Disiik  kalori diyetler uzun siire uygulandiklarinda vitamin-mineral
eksikliklerine sebep olmaktadir. Bu sebepten dolay1 obez bireylerin TBT’de vitamin-

mineral eksikligini dnlemek i¢in takviyelere ihtiyag duyulabilir (9).
2.1.8.1.6. Sivi
TBT’ de giinliik 2-3 litre siv1 alinmasi1 6nemlidir (14).
2.1.8.1.7. Posa

Doygunluk hissini arttirmasi, konstipasyonu engellemesi ve sindirimi
yavaslatmasi bakimindan giinliik 25-30 gr diyet posasi alinmalidir (9). Taze sebze ve

meyveler, kurrubaklagiller, tam tahilli iiriinler dogal posa kaynaklar1 arasinda yer

almaktadir (14).
2.1.8.2. Egzersiz Tedavisi

Egzersiz hem obezitenin 6nlenmesinde hem de tedavisinde vazgecilmez bir
faktordiir (39). Obez bireylerin tedavisinde bireye 6zgii, uygulanabilir ve giinliik hayati

ile uyumlu egzersizler se¢ilmelidir (40).

Egzersiz tiirli, egzersizin siklig1, egzersizin siiresi ve egzersizin siddeti 6nem

tasimaktadir (40).

Secilen egzersiz tiirliniin tiim kas gruplarini ¢aligtirmasi i¢in aerobik egzersizler

tercih edilmelidir (35). Aerobik egzersizler, glikojen depolar1 yerine daha fazla miktarda
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olan yag depolarin kullanimmi arttirir (20). Aeorobik egzersiz tiiriine tempolu kosu,
bisiklet binme, yiizme gibi egzersizler dérnek verilebilir. Bu egzersiz tek basma orta
diizeyde kilo ve yag kayb1 saglanabilir (35). Tablo 6’da orta dereceli egzersiz gesitleri

icin 6rnekler verilmistir (27).

Tablo 6. Orta Derecede Egzersiz Cesitleri i¢in Ornekler.

SPORTIF ETKINLIiKLER ETKINLIiK SURE VE SiDDETI EV/iS ORTAMI ETKINLiKLERi

Diiz Yolda Yiiriimek Uzun Siireli/Az Yorucu Araba Yikamak (45-50 dk)
(3 Km/30 dk)

Doga Yiirtyiisii Yapmak A Camlar Yerleri Silmek
(20-30 dk) (45-50 dk)

Tempolu Yiirimek(20 dk) Bahge Isleri Yapmak (30-45 Dk)
Hizl Bisiklet Stirmek Dans Etmek (20 dk)
(20 dk)
Ip Atlamak (15 dk) Hafif Yiik Tasima(15-20 dk, <15kg)
Basketbol, Futbol Gibi Yarigmali Merdiven Cikmak(15 dk)

Sporlar(15-20 dk) v

Kosmak (2 Km/15 dk) Kar Kiiremek (15 dk)
Kisa Siireli/Cok Yorucu

Kaynak: 27 numarali kaynaktan alinmustir.

ACSM (American College of Sports Medicine) ve CDC (Centers for Disease
Control) her yas grubundaki obez bireyler i¢in giinde ortalama 30-45 dakika siiren ve

miimkiinse haftanin her giinii yapilan orta diizeyde egzersiz 6nermektedir (41).

Egzersiz ile obez bireyin tibbi beslenme tedavisine destek saglanabilir
(28).Egzersiz ve diyet tedavisinin beraber uygulanmasi sadece diyet tedavisi uygulanan

durumlara gore daha basarili olmaktadir (42).
2.1.8.3. Davramis Degisikligi Tedavisi

Yasam tarzinin davranigsal olarak degisimi kilo yOnetiminin uzun donemde

koruma konusunda rol oynamaktadir (20).

Davranis degisikliginin temel hedefi kisinin yeme aliskanliklar1 tizerinde nasil
kontrol saglayacaginin 6gretilmesidir (43). Davranis degisikligi tedavisinin siiresinin en
az 16 hafta olmasi gerektigi ve tedavi sonrasinda ise en az 1 yil kilo korumanin

saglanmasi gerektigi yapilan arastirmalarda belirtilmistir (44).

Finlandiya Diyabet Onleme ¢alismasinda (Finnish Diabetes Prevention Study)

3,234 asir1 kilolu ve obez diyabet hastasi gdzlem altma alinmustir. 1 yillik takip
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sonucunda yasam degisikligi yapan asir1 kilolu ve obez diyabet hastalar1 ortalama 6,7
kilo kayb1 yasarken metmorfin ve plasebo grubu sirasiyla ortalama 2,7 kg ve 0,7 kg
kaylp yasamistrr. Izlem siiresi 4 yila ¢ikarildiginda ise yasam tarzi degisikligi,

metmorfin ve plasebo grubunda kilo kayiplari sirasi ile 3,5kg, 1,3 kg ve 0,2 kg’dir (20).

Davranis degisikligi tedavisi kendi kendini gézlemleme, uyaran kontrolii, hedef
belirleme, alternatif davranis gelistirme, pekistirme-kendi kendini odiillendirme,

kognitif yapilanma ve sosyal destek gibi unsurlar1 igerir (44).
2.1.8.3.1. Hedef Belirleme

Tedavinin baslangicinda bireye gergekei ve ulasilabilir amaglar belirlenir.
Haftalik, aylik ya da tedavi sonucunda ulagilmak istenen kilo ya da kazanilmasi gereken

dogru beslenme aligkanliklar1 gibi hedefler buna 6rnek olabilir (45).
2.1.8.3.2. Kendi Kendini izleme

Kendi kendini izleme yontemi davramigsal tedavinin temelini olusturarak
obeziteye neden olan davraniglarin fark edilmesini saglamaktadir. Yeme ataklari, gece
yeme ve sinirlilik, gerginlik anlarinda yeme gibi yeme durumlarin ortaya ¢ikmasina

onciilik etmektedir (44).

Davranissal tedavinin ana unsuru olan kendi kendini gézlemleme yontemi ile
kilo arasinda siirekli bir iliski bulmustur. Erken donem(1985-1990) obezitede davranis
degisikligi tedavisinde sadece besin giinliikleri lizerinde durulmustur. Ancak yeni
donem kendi kendini izleme tedavisinde egzersiz, kilo ve besin takibi kayit teknikleri de

ele alinmaktadir (46).
2.1.8.3.3. Uyaran Kontrolii

Asirt yemek yemeye neden olabilecek herhangi bir uyaran yanlis bir aclik sinyali
olarak algilanabilir. Obez birey uyaranlarmn ¢esitliligine yanit olarak yemek yiyerek
kendini ddiillendirmek isteyebilir. Uyaran kontroliiniin saglanmasi istahin artmasini ve

yanlis algilanan aglik durumunun engellenmesi agisindan dnemlidir (44).
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2.1.8.3.4. Alternatif Davrams Gelistirme

Sevilen aktivitelerin yapilmasi asir1 yemek yemeyi arttirabilecek durumlardan
uzaklasilmasint saglamaktadir. Bir arkadasi ziyaret etmek, ylriiylis yapmak, miizik

dinlemek gibi faaliyetler yeme kontroliiniin daha rahat kurulmasini saglamaktadir (47).
2.1.8.3.5. Pekistirme — Kendi Kendini Odiillendirme

Bazi arastirmacilar tedavide bireylere 1 giin serbest beslenme yetkisinin
verilmesinin bireyi Odiillendirme ve ayni zamanda motivasyon yiikseltici olarak
gormektedir. Ama bazi bireylerin de serbest beslenme giiniinden sonra diyet tedavisine

donmede zorluk yasadigi gosterilmistir (47).
2.1.8.3.6. Kognitif Yapilanma Ve Sosyal Destek

Davranigsal tedavide kendi bedenleri hakkinda olumsuz diistinmeye egilimli
obez bireylerin bu olumsuz disiincelerinin farkina varip degistirmesine yonelik bir

caligmalar amaglanmaktadir (47).

Zayiflama tedavilerinde aile bireylerinin destegi, obez bireylerin kilo verme
stirecinde pozitif etkilere sebep olmaktadir (44). Yapilan bir arastrmada 24 obez ¢ocuga
ve ailesine verilen davranissal tedavi sonucunda obez ¢ocuklarin yeme davraniglarinda

ve duygusal durumlarmda olumlu gelismeler kaydedilmistir (48).
2.1.8.4. Farmakoloji Tedavisi

Obez bireyler kisa siirede ve zorlanmadan kilo verme diislincesi sebebiyle ilag
kullanma egilimindedirler. Obezite tedavisinde kullanilacak ilaglarin maliyeti yiiksek,

yan etkileri ve simirliliklar1 vardir (45).

Obezite de farmakolojik tedavi asla temel tedavi yontemi degildir. Etkinligi ve

giicti diisiik oldugu i¢in tamamlayici tedavi yontemi olarak distiniilmelidir (27).

Tedavi de kullanilan ana ilag gruplarini santral sinir sistemini etkileyen ilaglar,
periferik olarak gida emilimini bozan ilaglar ve enerji harcamasini arttiran ilaglar olarak

3 ana grupta toplanir (27).
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Metmorfin antidiyabetik ilag grubundan obezite tedavisinde en ¢ok tercih edilen
ilagtir (49). Yapilan ¢alismalar metmorfin kullanimin plaseboya gore daha fazla kilo
kayb1 sagladigi gosterilmistir. Metmorfinin obezite ilaci olarak atfedilmesi dogru

degildir ¢iinkii yapilan ¢aligmalar yeterli ve anlamli degildir (49).
Farmakalojik tedavinin algoritmasi1 Tablo 7’de gosterilmektedir (50).
2.1.8.5. Cerrahi Tedavi

BKi > 40 ya da BKI 35-39,9 arasinda ve obezite kopmlikasyonlarinin varhigi
sonucunda cerrahi operasyon uygulanir (14). Son yillarda giderek artan bariatrik cerrahi
ilk kez 1960 yilinda uygulanmistir (50). Yapilan cerrahi islemler, malabsorsiyona yol
acarak ya da gida alimini kisitlayarak kilo kaybina yol agmaktadir (51).

Bariatrik cerrahi diger yontemlerde karsilastirildiginda uzun siireli kilo kayba,
yasam Kalitesinin arttirilmasinda ve obezitenin komorbitelerinin tedavisinde daha

basarili oldugu yapilan arastirmalarla gosterilmektedir (52).
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Tablo 7.

Obezitenin Farmakolojik Tedavi Algoritmasi.

Obez hasta

(BKi > 30 kg/m?2)

Komorbid kosullari degerlendir
Hedef belirleme(zaman, kilo kaybi gibi)

Diyet tedavisi, egzersiz ve yasam sekli
degisikligi tedavisi uygula

Hasta hedefe ulagti mi?

Komorbid kosullari yeniden degerlendir

Yeniden kilo kaybi hedefi belirle

EVET

Kilo koruma, egzersiz ve yasam
sekli degisikligi yonetimine
devam

Verilen kilo kaybi yeterli mi?

HAYIR

Hasta i¢in yardimci ilag tedavisi 6nerilir.

Risk ve faydalari, uzun siireli kullanimin
glvenilirligi icin yeterli bilginin olmadig
hastaya anlatilir.

EVET

Hasta ilag kullanimin risklerini kabul
ediyor mu?

ﬂ HAYIR

Kilo koruma, egzersiz ve yasam sekli
degisikligi yonetimine devam

EVET

Kilo koruma, egzersiz ve
yasam sekli degisikligi
yonetimine devam

Yardimci ilag tedavisine
baslanir.

ilag seceneklerinden
hastaya uygun olan segilir.

Kaynak: 50 numarali kaynaktan alinmustir.
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2.2. Beslenme

DSO’ne gore beslenme, “viicudun diyet gereksinimleriyle baglantili olarak kabul

edilen gidalarin alinmas1” seklinde tanimlanmistir (53).

Bir bilim dali olan beslenmenin ilgi alanlarina besin dgelerinin tiirleri, miktarlar,
ozellikleri ve bu besin dgelerine viicutta verilen tepkiler ile her yas grubu i¢in uygun

beslenme planlarmin olusturulmasi girmektedir (54).

Yapilan bilimsel aragtirmalar sonucunda saglikli bir yasamin siirdiiriilmesi i¢in
insan viicudunun 70’e yakin besin dgesine ihtiyact oldugunu saptanmistir. Bu besin

Ogeleri az ya da ¢ok alindig1 durumunda saglig1 bozucu etki yapmaktadir (55).
2.2.1. Yeterli Ve Dengeli Beslenme

Viicudun biiyiimesi, onarimi ve c¢alismasi i¢cin gerekli olan enerji ve besin
Ogelerinin hepsinin yeterli miktarda viicuda alinmasi ve viicut tarafindan kullanilmasina

‘yeterli ve dengeli beslenme’ denilmektedir (55).

Yeterli ve dengeli beslenme i¢in besin gruplarinin bilinmesi gerekmektedir.
Bilim adamlar1 besin 0Ogelerini ve besin gruplarmin giinlik alinmasi gereken

miktarlarini saptamak igin ¢alismalar yapmaktadir (31).

Yeterli ve dengeli beslenme i¢in gerekli besin ve besin gruplar1 asagida ayrintili

olarak anlatilmistir.
2.2.2. Besinler Ve Besin Gruplan

Bitki ve hayvanlarin yenilebilen kisimlarina besin denilmektedir. Besinlerin

icinde bulunan organik ve inorganik yapilara ise besin dgesi ad1 verilmektedir (56).
Besin 6gelerini 6 baglik altinda inceleyebiliriz (55):

e Protein

e Yag

e Karbonhidrat

e Mineral - Vitamin

e Su
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2.2.2.1. Protein

Hiicrelerin esas yapisini olusturan proteinlerin enerji olarak kullanilabilme gibi
bir 6zelligi yoktur (55). Viicut karbonhidrat ya da yaglardan protein yapamadigi i¢in
disaridan yiyeceklerle protein alinmasi gerekir. Aksi takdirde hiicrelerin gogalmasi,

yenilenmesi ya da metabolik tepkimelerde aksakliklar olusmaktadir (54).
2.2.2.2. Yag

Bir gliserol molekiilii ve yag asitlerinin yapmis oldugu esterler sonucunda olusan

yaglar insan viicudunun %18 ‘ini olusturmaktadir (55).

Kadin viicudunda oransal olarak daha fazla bulunan yag dokusunun temel gorevi

enerji depolamaktir (55).
2.2.2.3. Karbonhidrat

Enerji saglamak temel gorevi olan karbonhidratlar insan viicudunun %1 ini
olusturmaktadir. Viicut dokular1 enerji ihtiyaglarimi saglamak i¢in karbonhidratlar

kullanirken beyin dokusu enerji ihtiyacinin tamamini karbonhidratlardan saglamaktadir

(54).
2.2.2.4. Mineral

Mineraller, viicudun c¢alismasini diizenleyen enzimlerin yapismna katilir ve

viicudun savunma sisteminde gorev almaktadirlar (55).
2.2.2.5. Vitamin

B grubu vitaminleri karbonhidrat, yag ve proteinin metabolik ve biyokimyasal
tepkimelerde gorev almaktadir. D vitamini kalsiyum ve fosforun kemik ve dislere
aktarilmasinda gorev alwken C, E ve A vitaminleri antioksidan seviyesinin

arttirilmasindan sorumludur (55).
2.2.2.6. Su

Su besinlerin sindirim, emilim ve hiicrelere tasinmasinda, viicut 1sisinin
diizenlenmesinde, metabolizma sonucu olusan atiklarm akciger ve bdbreklere

tasinmasinda gorev almaktadir (54).
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Her besin igerdigi besin dgelerine farklilik gdstermektedir. Ancak bazi besin
ogelerin icindekileri birbirine benzerdir. Amerika merkezli besin ve beslenme konseyi
besinleri dort grup altinda toplamistir (31). Bu dort besin grubunun gosterildigi sekile
ise dort yaprakli yonca denilmektedir. Besin gruplar1 belirten 4 yaprakli yonca Sekil
4’de gosterilmektedir (55).

Sekil 4. Besin Gruplarim Gosteren Dort Yaprakh Yonca.

Kaynak: 55 numarali kaynaktan alinmstir.

Besinleri igerdikleri besin 6geleri yakiligma gore 4 farkli grupta incelenebilir (55):

Sut ve sut urunleri

Et, yumurta, kurubaklagiller

Sebze ve meyveler

Fkmek ve tahillar

2.2.2.7. Siit Ve Siit Uriinleri Grubu

Siit, yogurt ve peynir bu grupta yer almaktadir. Kalsiyum, fosfor, B vitaminleri

ve protein icermektedir (31).

Stit ve siit grubundan yetiskinler i¢in bir giinde 3 porsiyon tiiketmesi

istenmektedir (55).
2.2.2.8. Et, Yumurta Ve Kurubaklagil Grubu

Bu grupta et, tavuk, balik, yumurta, kuru fasulye, nohut, mercimek gibi besinler

bulunur. Ceviz, findik, fistik, badem gibi yagli tohumlar da bu grupta yer alir (55).
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Protein, demir, ¢inko, fosfor, magnezyum gibi mineraller, B6, B12, B1 ve A
vitaminleri ile posa agisindan zengin olan bu grubunun Onerilen giinliik porsiyon

yetigkinlerde ve 65 yas lizeri bireylerde 2,5-3 porsiyondur (55).
2.2.2.9. Sebze ve Meyve Grubu

Sebze ve meyve grubu, su ve posadan zengin, diisiik enerjili olmalar1 nedeniyle
obeziteye karsi koruyucudur (55). Bunun yaninda mineraller ve vitaminler bakimindan
folik asit, betakaroten, E, C, B12 vitamini, kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, lif
ve antioksidan zengin bir gruptur (31).

Giinliik tiiketim miktar1 en az 5 porsiyon olmalidir. Giinliik tiiketilen sebze ve
meyvenin en az iki porsiyonu yesil yaprakli sebzeler/turuncgiller/domates olmasi

tavsiye edilmektedir (55).
2.2.2.10. EKmek ve Tahil Grubu

Bugday, piring, musir, ¢avdar ve yulaf gibi tahil tanelerinden olusan bu grup

toplumlarin temel besin grubudur (55).

Tam tahillardan yapilan yiyecekler vitaminler, mineraller ve posa yOniinden
zengindir. Tam tahilli besinler ayn1 zamanda lif igerigi yiiksek oldugu i¢in bagirsak

hareketlerini diizenlemektedir (31).

Yetiskin erkeklerde 8 porsiyon, yetigkin kadinlarda 7 porsiyon tam tahil tiikketimi
tavsiye edilmektedir (55).

2.2.3. Beslenme Sorunlarmin Nedenleri

Tiirkiye’de beslenme durumunun sorunlari1 hem gelismis {ilkelerin hem de
gelismekte olan iilkelerin sorunlar1 ile benzerdir (58). Halkin beslenme durumu
bolgelere, mevsimlere, sosyoekonomik diizeye ve kentsel-kirsal alanda yasama

durumuna gore farkliliklar gostermektedir (58).

Artan insan niifusuna oranla tiiketilecek besinin artmamasi beslenme sorunun

temelini olusturmaktadir (54).
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Beslenme sorunlari ile ilgili en 6nemli faktdr gelir durumudur. Halkin gelir
diizeyinin diisiik olmasi, ailedeki birey sayismin artmasi besin  bulmay1
giiclestirmektedir. Gida aliminda en Onemli etkenler arasinda gosterilen gelir
dagilimindaki adaletsizlik tercih edilen besin g¢esidini etkilemektedir. Giinliik enerjinin
ortalama %350'si ekmek ve tahil iiriinlerinden saglanmasi gelir durumunun en 6nemli

sonucudur (59).

Cocukluk doneminde goriilen beslenme sorunlarinin temelinde ise ailenin egitim
seviyesinin yetersiz olmasidir. Yasa gore agirlik endeksi hem akut hem de kronik
yetersiz beslenmeyi degerlendirmekte olup genel olarak beslenme durumunun uzun
donemli degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (60). TNSA-2013 raporu bes yasin
altindaki her 10 ¢ocuktan birinin bodur, bu ¢ocuklarin ii¢cte birinden fazlasmin ise ciddi

sekilde bodur oldugunu gostermektedir (60).
2.2.4. Beslenmenin Kadin Saghg Uzerine Etkileri

Kadm sagligini; aile ve toplumdan kaynaklanan psikososyal faktorler, kadmnin
bireysel saglik durumu, dogurganhk, saglik hizmetlerinin kalitesi gibi faktorler

etkilemektedir (61).

Kadm saghgmi etkileyen onemli faktorlerden biri de beslenme durumudur.
Giliniimiizde karsilasilan birgok hastaligin temelinde beslenme bulunmaktadir. Beslenme
sorunlar1 kanser, diyabet, obezite ve kalp hastaliklar1 gibi bir¢ok hastalikta etkilidir.
Bununla birlikte pre ve post menopoz donemlerinde de bazi saglik risklerini arttiric1 etki

yapmaktadir (62).

Menstiirasyon goren kadinlarda kanamanin fazla olmasi demir kayiplarma sebep

oldugu i¢in bu gruptaki kadinlarda demir eksikligi anemisi goriilmesi yiiksektir (62).

Kadin sagligmin korunmasi ve gelistirilmesinde beslenme aligkanliklarinin
onemli bir payr vardir. Kadinlarin genel saghignm korunmasi ve gelistirmesi igin

beslenme aligkanlarini iyilestirici yonde ¢aligmalar yapilmalidir (62).
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Tanimlayic1 ve kesitsel tiirde planlanan arastirmada Giingdren Toplum Saglhigi
Merkezi Saglikli Beslenme ve Obezite Polikligine Mayis 2017 — Temmuz 2017
arasinda bagvuran 19-64 yas arasindaki obezite tanisi konmus 150 kadmndan

arastirmaya katilmayi kabul eden 144 kisi 6rneklemini olusturmaktadir.

Calismaya baslamadan once yetiskin obez kadinlara "Goniilli Onam Formu
(EK-2)" okutulmus ve ¢aligmaya katilmayi isteyip istemedikleri sorulmustur. Calismaya

gonillii olarak katilmayi isteyen bireyler dahil edilmistir.

Bu calisma i¢in Okan Universitesi Etik Kurulu’ndan 82/9 sayili ve 20/04/2017
tarihli ‘Etik Kurul Onay1’ (EK-1) alinmustir.

Bu c¢alismanm yiiriitiillebilmesi i¢in Istanbul Halk Saghgi Miidiirligi ile

arastirmaci arasinda bir protokol imzalanmistir (EK-4).
3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calismay1 kabul eden obez kadinlarin kisisel bilgileri, antropometrik 6l¢iimleri,
beslenme aligkanliklar1 degerlendirilmistir. Kisinin arastirmayi kabul etmesi tamamen

gontlliik esastir ve ¢aligma iligkin goniillii onam formu EK-2’de gosterilmektedir.
3.2.1. Kisisel bilgilerin ve beslenme ahiskanhklarinin degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin kisisel Ozelliklerini saptamak i¢cin 36 sorudan
olusan bir anket formu uygulanmistr (EK-3). Anket formu, bireylerin demografik
ozellikleri, beslenme aligkanliklarina iliskin bilgileri ve genel saglik bilgilerini
icermektedir. Anket formuyla veri toplamak i¢in yiiz ylize gOriisme yOntemi
kullanilmistir. Kullanilan anket formu, konu ile ilgili kaynaklardan ve daha once

yapilmig arastirmalardan yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (69, 80, 94,

95, 96, 97, 98, 99).
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3.2.2. Antropometrik ol¢iimlerin degerlendirilmesi

Arastirma kapsamindaki bireylerin boy, kilo ve bel cevresi dl¢iimleri anket

formunun son kismina kaydedilmistir (EK-3).

Bireylere ait antropometrik Olgiimler arastirmacmin kendisi tarafindan

Ol¢tilmiistiir.
3.2.2.1. Viicut agirhg1 ve boy uzunlugu:

Bireylerin viicut agirhigi az giysili, ayakkabisiz ve corapsiz olarak Tanita BC-

418 marka biyoelektriksel impedans analiz cihazi ile ol¢lilmiistiir.

Boy uzunluklar1 dl¢timleri almirken, ayaklarmin birlesik olmasina ve fronkfort

diizlemde (g6z ve kulak kepgesi tistli ayn1 hizada) olmalarina dikkat edilmistir.
3.2.2.2. Beden Kiitle indeksi (BKI) :

Bireylerin viicut agirliklar1 ve boy uzunluklari1 kullanilarak asagidaki formiil ile

hesaplanmistir:
BKI (kg/m?) = Viicut agirhg1 (kg) / Boy uzunlugu? (m?))

BKI sonuglar1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) smiflamasma gore Tablo 3’de
degerlendirilmistir (32).
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Tablo 8. DSO Verilerine Gore Beden Kiitle indeksinin Smiflandirilmast.

SINIFLANDIRMA BKI (KG/ M?)
ONEMLI KESME EK KESME
NOKTALARI NOKTALARI
NORMALDEN ZAYIF <18,50 <18,50
SIDDETLI ZAYIFLIK <16,00 <16,00
ILIMLI ZAYIFLIK 16,00-16,99 16,00-16,99
HAFIF ZAYIFLIK 17,00-18,49 17,00-18,49
NORMAL ARALIK 18,50-24,99 18,50-22,99
23,00-24,99
KIiLOLU >25,00 >25,00
ON OBEZ 25,00-29,00 25,00-27,49
27,50-29,00
SISMAN >30,00 >30,00
OBEZITE 1. DERECE 30,00-34,99 30,00-32,49
32,50-34,99
OBEZITE 2. DERECE 35,00-39,99 35,00-37,49
37,50-39,99
OBEZITE 3. DERECE >40,00 >40,00

Kaynak: 32 numarali kaynaktan alinmstir.

3.2.2.3. Bel cevresi ol¢iimii

Bireylerin bel ¢evresi ol¢limii ayakta, kollar1 yanda ve ayaklar1 bitisik sekilde
dururken iliak (spina iliaka anterior superior) ¢ikintinin tepe noktasi ile en son kosta
arasinda kalan mesafenin orta noktasindan gececek sekilde ve esnek olmayan mezura
kullanilarak Olciilmiistiir (7). Bel c¢evresinin degerlendirilmesi Tablo 4’e gore

yapilmistir.

Tablo 9. Cinsiyet Bagh Bel Cevresi Ol¢iimleri.

RISK YUKSEK RiSK
ERKEK >94 cm >102 cm
KADIN >80 cm >88 cm

Kaynak: 7 numarali kaynaktan alinmistir.
3.2.2.4. VAS (Visual Analouge Scale)

Ankete bagvuran obez kadinlarin istah durumu saptamak i¢in dl¢iilemeyen bazi

degerler igin kullanilan VAS tercih edilmistir (83). Gérsel Analog Olgegi bir ¢izgi
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boyunca uzanan ve Olgiilemeyen karakteristik Ozelliklerinin  belirlenmesini
saglamaktadir (100). Olgiilecek istah derecesi tutumu ic¢in ¢izgi 1 ile 10 arasinda
siralanmistir. 1 numara ¢ok istahsiz, 10 numara ise ¢ok istah derecesini bildirmektedir.
Anket uygulanirken bireylerden istah derecesini 1’den 10’a kadar bir say1 ile
belirtmeleri istenmis ve VAS iizerinde isaretlenmistir. Degerlendirmede ise bireylerin

deger ortalamalar1 saptanmustir.
3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 20 paket programi kullanilmistir.
Sayisal degiskenler ortalama, standart sapma, median [minimum-maksimum] degerler
ile kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde ile degerlendirilmistir. Bagimsiz gruplar
arasinda kategorik degiskenler bakimindan farklilik olup olmadigi ki kare testi ile
arastirilmistir. Sayisal degiskenlerin normalligi Shapiro Wilks testi ile incelenmistir.
Sayisal degiskenler bakimindan iki bagimsiz grup arasinda farklilik olup olmadigi
parametrik test varsayimlarinin saglanmasi durumunda bagimsiz gruplarda t testi ile
saglanmadiginda ise Mann Whitney U testi ile arastirilmistir. Kategorik degiskenliklerin
iki ya da daha fazla gruplar arasinda farklilik olan durumlarda Kruskall Wallis testi
kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasi iliski Pearson korelasyon Kkatsayisi ile

verilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Yetiskin Obez Kadinlarin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Incelenmesi

Tablo 10: Arastirmaya Katilan Yetiskin Obez Kadinlarin Antropometrik Ol¢iimlerinin
Ortalama(X), Standart Sapma (SS) Ve Alt-Ust Degerleri.

YAS VE

ANTROPOMETRIK X SS ALT UST DEGER
OLCUMLER DEGER

Yas (Y1) 41,33 10,72 19 60

Boy (m) 1,59 0,06 1,40 1,75
Kilo (kg) 90,32 13,24 68,10 153,60
BKI (kg/m?) 35,37 4,78 30 53

Bel Cevresi (cm) 109,41 11,04 80 146

Arastirmaya katilan yetigkin obez kadimnlarin yaslar1 19 ile 60 yas arasinda
degismekte ve yas ortalamasi 41,334+10,72 yastir. Yapilan istatiksel analizler sonucunda
yasm ilerlemesi ile birlikte BKI degeri de artmaktadir (X?=9,978 p=0,007). Morbiz obez
olan bireylerin yas ortalamasi 1. Derece Obezite olanlara oranla daha yiiksektir

(U=609,500 Z=-2,630 p=0,009).

Yetiskin obez kadnlarm boy, kilo ve BKI ortalamalar1 sirasiyla 1,59+0,06 m,
90,32+13,24 kg ve 35,37+4,78 kg/m*’dir.

Arastirmaya katilan yetiskin obez kadinlarin bel ¢evresi en diisiik 80 cm ve en
yiksek 146 cm olarak Olclilmiistiir. Arastirmacilarin  bel ¢evresi ortalamasi
109,41£11,04 cm’dir. Yapilan analizler sonucunda BKI degeri ile bel ¢evresi arasinda
pozitif bir korelasyon bulunmaktadir (r=1 p=0,00). Bel cevresi arttikga BKi degeri de
pozitif yonde artmaktadir.

Tablo 11. Arastirmaya Katilan Yetiskin Obez Kadinlarin BKI Degerine Gore Dagilimi.

BKI DERECESI N %

1.Derece Obezite 72 50,0
2. Derece Obezite 46 31,9
Morbid Obezite 26 18,1
Toplam 144 100,0

Arastirma Mayis-Temmuz aylar1 arasinda obezite poliklinigine basvuran

BKi>30 olan yetiskin kadin olgulardan olusmaktadir. Yetiskin obez kadinlar BKI
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degerine gore incelendiginde %50’sinin 1.derece, %31,9°u 2.derece obezite ve %18,1°1

morbid obezite oldugu saptanmustir.

Tablo 12. Arastirmaya Katilan Yetiskin Obez Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

Dagilim.
OGRENIM DURUMU N %
Okuryazar Degil 4 2,8
Okuryazar 10 6,9
[kokul 70 48,6
Ortaokul 26 18,1
Lise 24 16,7
Universite Ve Uzeri 10 6,9
Toplam 144 100,0
MEDENI DURUM N %
Evli 128 88,9
Bekar 16 11,1
Toplam 144 100,0
GELIR-GIDER DURUMU N %
Geliri Giderinden Fazla 13 9,1
Geliri Giderinden Az 48 33,3
Geliri Giderine Esit 83 57,6
Toplam 144 100,0

Arastirmaya katilan yetiskin obez kadinlarin %2,8’1 okuryazar degil,%6,9’u

okuryazar, %48,6’s1 ilkokul, %18,1°1 ortaokul, %16,7’si lise ile %6,9’u iiniversite ve

uzeri mezunudur.

Arastirmaya katilan yetiskin obez kadinlarin %88,9°u evli iken %11,1°1 bekardir.

Arastirmaya katilan yetiskin obez kadinlarin gelir-gider durumu bakimindan

anket cevaplar1 incelendiginde %9,1°1 geliri giderinden fazla oldugunu, %33,3’l geliri

giderinden az oldugunu ve %57,6’s1 ise geliri giderine esit oldugunu sdylemistir.
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Tablo 13. Arastirmaya Katilan Yetiskin Obez Kadinlarin Tamis1i Konulmus Bir Saghk Sorununa
Sahip Olup Olmama Durumu Ve Tami Alinmis Saghk Sorununa Gore Dagilimi.

SAGLIK SORUNU OLUP N %
OLMAMA

DURUMU

Var 40 27,8
Yok 104 72,2
Toplam 144 100,0
TANISI ALINMIS SAGLIK N %
SORUNU

Diyabet 8 20,5
Hipertansiyon 12 30,8
Hipotiroidi 14 35,9
Kalp-Damar Hastaliklar 0 0,0
Astim 3 1,7
Diger 2 51
Tan1 Almamis Olanlar 105 0,0
Toplam 144 100,0

Arastirmaya katilan yetigskin obez kadinlarm %27,8°1 saglik soruna sahip iken

%72,2’s1 ise bir saglik sorunu olmadigini belirtmistir.

Saglik sorunu olan katilimeilarin %35,9’u hipotiroidi, %30,8’1 hipertansiyona ve

%20,5°1 ise diyabet hastaligma sahip oldugu saptanmastir.

Tablo 14. Arastirmaya Katilan Yetiskin Obez Kadinlarin Ailede Obez Birey Olma Ve Ailede Obez
Olan Kisiye Gore Dagilim.

AILEDE OBEZ BiREY N %
VARLIGI

Var 68 47,2
Yok 76 52,8
Toplam 144 100,0
AILEDEKI OBEZ BIREY N %
OLAN KiSi

Anne 25 37,3
Baba 12 17,9
Cocuk 7 10,4
Kardes 23 34,3
Diger 0 0,0
Ailede Obez Birey Olmayanlar 77 0,0
Toplam 144 100,0

Aragtirmaya katilan yetiskin obez kadinlarin %52,8’inin ailesinde obez birey

bulunurken %47,2’sinin ailesinde obez birey bulunmamaktadir.

Aragtrmanm  sonucuna gore yetiskin obez kadmlarm  9%37,3’linde
anne,%17,9’unda baba, %10,4linde ¢ocuk ve %34,3’linde kardeste obezite varligi

saptanmuigtir.
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Tablo 15. Arastirmaya Katilan Yetiskin Obez Kadinlarin Vitamin-Mineral Destegi Kullanma
Durumu, Vitamin-Mineral Kullamm Oneren Kisi Ve Vitamin-Mineral Kullanma
Amacina Gore Dagihmi.

VITAMIN-MINERAL DESTEGI N %
KULLANMA DURUMU

Vitamin-mineral kullaniyor 39 27,1
Vitamin-mineral kullanmiyor 98 68,0
Vitamin-mineral bazen kullamyor 7 49
Toplam 144 100,0
VITAMIN-MINERAL N %
KULLANIMINI ONEREN KiSi

Doktor 40 90,9
Diyetisyen 3 6,8
Eczaci 0 0
Diger 1 2,3
Vitamin-Mineral Kullanmayanlar 100 0,0
Toplam 144 100,0
VITAMIN-MINERAL N %
KULLANMA AMACI

Hastalik T(;in 17 38,6
Zinde Ve Saglikli Olmak Igin 6 13,6
Doktor Onerisi 20 45,5
Hastaliklardan Korunmak Igin 1 2,3
Diger 0 0,0
Vitamin-Mineral Kullanmayanlar 100 0,0
Toplam 144 100,0

Arastirmaya katilan obez kadmnlarm %68,1°1 vitamin-mineral destegi
kullanmazken %27,1°1 vitamin-mineral kullanmaktadir. %4,9’u ise bazen vitamin

mineral destegi kullanmaktadir.

Obez kadinlarin %90,9’u doktor, %6,8’1 diyetisyen, %2,3’1 diger kisilerin

Onerisi sonucu vitamin-mineral destegi kullanmaktadir.

Arastirmacilarin  vitamin-mineral destegini kullanma amaci incelendiginde
%38,6 hastalik icin, %13,6’s1 zinde ve saglikli olmak i¢in, %45,5’1 doktor Onerisi,

%?2,3’1i hastaliklardan korunmak i¢in kullandigini belirtmistir.
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4.2. Yetiskin Obez Kadinlarin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 16. Arastirmaya Katilan Yetiskin Obez Kadinlarin Giinliik Ogiin Sayisi, Ogiin Atlama
Durumu, Atlamlan Ogiin Ve Ogiin Atlama Nedenine Gore Dagilimi.

GUNLUK OGUN SAYISI N %
1 Ogiin 3 2,1
2 Ogiin 51 35,9
3 Ogiin 76 53,5
4 Ogiin Ve Fazlasi 12 8,5
Toplam 144 100,0
OGUN ATLAMA DURUMU N %
Ogiin atliyor 95 66,4
Ogiin atlamiyor 22 14,7
Bazen 6giin atliyor 27 18,9
Toplam 144 100,0
ATLANILAN OGUN N %
Sabah 15 12,2
Ogle 77 62,6
Aksam 10 8,1
Ara Ogiin 21 17,1
Toplam 144 100,0
OGUN ATLAMA NEDENI N %
Zaman Yetersizliginden 24 19,7
Canim istemiyor, istahsmm 18 14,8
Geg Kaliyorum 16 13,1
Hazirlanmadigi Igin 7 5,7
Zayiflamak Icin 14 11,5
Aliskanlhigs Igin 39 32,0
Diger 4 3,3
Toplam 144 100,0

Arastirmaya katilan yetigkin obez kadnlarm %2,1°1 bir 6giin,%35,9’u iki 6giin,

%53,5’1 lic 6giin ve %8,5’1 dort 6gilin ve fazlasini tikketmektedir.

Arastirmacilarin %66,4’l 6giin atlamaktadir. Yetigskin obez kadinlarin %14,7’s1
6giin atlamamaktadir ve %18,9’u bazen 6giin atlamaktadir. Ogiin atlayanlarm %12,2’si
sabah,’62,6’s1 6gle, %8,1°’1 aksam ve %17,1’1 ara 0giinii atlamaktadir. Yetiskin obez
kadmlarm %32,0’1 aligkanlig1 olmadigi, %19,7°si zaman yetersizliginden ve %14,8’si

canim istemiyor, istahsiz oldugundan 6giin atladigini belirtmistir.
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Tablo 17. Arastirmaya Katilan Yetiskin Obez Kadinlarin Ogiin Aralarinda Tercih Edilen Yiyecek

Sikhigina Gore Dagilimi.
ARA OGUN | HerGiin | Haftada3- | Haftadal- | Aydal-2 Seyrek Hi¢
SECENEKLERI 4 Kez 2 Kez Kez
N % N % N % N % N % %

Biskiivi-Kraker 7 142 | 11 | 106 | 26 | 26,8 | 23 | 23,7 | 29 | 29,8 1,03
Simit-Pogaca 5 4,7 13 | 12,2 | 35 | 330 | 27 | 254 | 25 | 235 0,9
Kek-Pasta 3 2,6 16 | 141 | 27 | 238 | 35 | 309 | 31 | 274 0,8
Cay 120 | 91,6 4 305 | 2 1,5 2 1,5 2 1,5 0,7
Kahve 55 | 51,8 7 6,6 | 16 | 150 7 6,6 20 | 18,8 0,9
Meyve Suyu 8 16,3 7 142 | 8 16,3 6 12,2 | 19 | 38,7 2,0
Meyve 63 | 450 | 25 | 178 | 16 | 114 | 26 | 185 8 5,7 1,4
Kuruyemis 13 13,4 17 17,5 | 27 27,8 18 18,5 20 20,6 2,0
Bitki Cay1 24 | 36,9 4 6,1 7 10,7 9 13,8 | 19 | 29,8 3,0
Cikolata 19 | 197 | 12 | 125 | 17 | 17,7 | 20 | 20,8 | 26 | 27,0 0,2
Sekerleme 9 50,0 10 18,0 6 20,0 7 14,0 17 34,0 2,0

Aragtirmaya katilan obez kadinlarm ara 6giinde tercih ettikleri besinlerin sikligi

Tablo 17°de gosterilmektedir. Katilimcilarin ara 6giinde tercih ettikleri besinler

incelendiginde biskiivi-kraker gibi atistrmaliklar1 yaklagik %30’u seyrek tiikettigini

belirtmistir.

Arastirmaya katilan yetiskin obez kadinlarin ara 6glinde simit, pogaca tiiketme

aligkanlig1 soruldugunda %33’t haftada 1-2 kez, %25’1 ise ayda 1-2 kez tiikettigini

belirtmistir.

Aragtirmaya katilan obez kadinlarin ara 6gilinlerde kek, pasta tiiketme sikligi

soruldugunda %31’ ayda 1-2 kez, %27’si seyrek tiikettigini belirtmistir.

Aragtirmaya katilan obez kadinlarin ara 6giinlerde ¢ay tiiketme siklig1 ve miktari

soruldugunda yaklasik %92’si her giin tiikettigini belirtmistir.
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Aragtirmaya katilan yetiskin obez kadmlarin ara 6giinlerde kahve tercih etme
sikligr ve miktar1 soruldugunda yaklasik %52°si her giin, %19’u seyrek ictigini

belirtmistir.

Arastirmaya katilan yetiskin obez kadmlarin ara ¢giinlerde meyve suyu igme
miktar1 ve siklig1 soruldugunda %39’u seyrek, %17’si her giin ve %16’s1 haftada 1-2

kez tercih ettigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan yetigkin obez kadinlarin ara giinlerde meyve tercih etme
siklig1 ve miktar1 soruldugunda %45'1 her giin, %19’u ayda 1-2 kez, %181 haftada 3-4

kez tercih ettigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan obez kadinlara ara 6gilinlerde kuruyemis tercih etme miktari
ve sikligi soruldugunda %28’i haftada 1-2 kez, %19’u ayda bir kez ve %21’i seyrek
tiikettigini belirtmistir.

Aragtirmaya katilan yetiskin obez kadinlarin ara 6giinlerde bitki ¢ay1 tercih etme
siklig1 ve miktar1 soruldugunda %37’si her giin, %14°i ayda 1-2 kez ve %30’u seyrek
tiikettigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan yetiskin obez kadinlarin ara 6giinlerde ¢ikolata tercih etme
siklig1 ve miktar1 soruldugunda %20’si her giin, %21°1 ayda 1-2 kez ve %27’si seyrek
tilkettigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan yetigkin obez kadinlara ara o6giinlerde sekerleme tiiketim
siklig1 ve miktar1 soruldugunda %a8’1 her giin, %20’si haftada 3-4 kez ve %34’u seyrek
tiikkettigini belirtmistir.

Tablo 18. Arastirmaya Katilan Yetiskin Obez Kadinlarin Yemek Yeme Hizi ve Gece Kalkip Yemek
Yeme Durumuna Gére Dagilimi.

YEMEK YEME HIZI N %
Yavas 20 13,9
Orta 65 45,1
Hizli 53 36,8
Cok Hizli 6 42
Toplam 144 100,0
GECE KALKIP YEMEK N %
YEME DURUMU

Gece yemek yiyenler 13 9,0
Gece yemek yemeyenler 111 77,1
Gece bazen yemek yiyenler 20 13,9
Toplam 144 100,0
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Aragtirmaya katilan yetiskin obez kadinlarin yemek yeme hizina gére dagilimi

Tablo 18’de gosterilmektedir. Obez kadinlarin %13,9’u yavas, %45,1°1 orta, %36,8’1

hizli ve %4,2’s1 ¢ok hizli yemek yedigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan obez kadinlarin gece kalkip yemek yeme durumuna gore

dagilimi Tablo 18’ de gosterilmektedir. Yetiskin obez kadinlarin yemek kalkip yemek

yeme durumu soruldugunda %9,0°1 evet, %77,1’i evet ve %13,9’u bazen cevap

vermistir.

Tablo 19. Arastirmaya Katilan Yetiskin Obez Kadinlarin istah Degerine Gore Dagihm.

N

ORTALAMA

SS

MINIMUM

MAKSIMUM

ISTAH 144

DERECESI

6,63

2,148

2

10

Arastirmaya katilan yetiskin obez kadnlarm istah degerine gére dagilimi Tablo

19°da gosterilmektedir. Obez kadinlara anket uygulanirken istah derecelerine 1 ile 10

numara arasinda bir deger belirtmeleri istenmistir. 1 numara istahsiz ve 10 numara ¢ok

istahl1 olarak kabul edilmektedir. istah degerine gdre yapilan analizler sonucunda

ortalama 6,632,148 bulunmustur.

Tablo 20. Aragtirmaya Katilan Yetiskin Obez Kadinlarin Duygu Durumunun Beslenme
Davramisina Gore Dagihimi.

DUYGU DURUMU I"JZI"H}ITUL SIKINTILI | SEVINCLI | HEYECANL YORGUN
U

N % N % N % N % N %
Hi¢ Yemek Yemem 38 26,4 29 20,1 24 16,7 28 19,4 43 29,9
Daha Az Yemek Yerim 21 14,6 28 19,4 29 20,1 30 20,8 34 23,6
Daha Cok Yemek Yerim | 65 451 67 46,5 44 30,6 32 22,2 29 20,1
Degisiklik Olmaz 20 13,9 20 13,9 47 32,6 54 37,5 38 26,4
Diger 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Toplam 144 | 100,0 | 144 | 100,0 | 144 | 100,0 | 144 | 100,0 | 144 | 100,0

Arastirmaya katilan obez kadinlara iizlintiilii bir durumda beslenme davraniginin

nasil etkilendigi soruldugunda %45,1°1 daha ¢cok yemek yemedigini belirtmistir. Hig¢
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yemek yemeyenlerin orani ise %26,4 saptanmistir. Farkli duygu durumlarinda meydana

gelen beslenme durumundaki degisiklikler Tablo 20’de gdsterilmektedir.

Aragtrmaya katilan  yetiskin obez kadinlara sevingli bir durumla
kargilastiklarinda meydana gelen beslenme degisiklikleri soruldugunda %33’
degisiklik olmadigini, %30’u daha ¢ok yemek yedigini belirtmistir.

Arastrmaya katilan yetiskin obez kadinlara heyecanli bir durumla
karsilastiklarinda degisen beslenme aliskanliklar1 soruldugunda %22’si daha ¢ok yemek
yedigini, %21°1 daha az yemek yedigini ve %38’1 degisiklik olmadigmi belirtmistir.

Arastrmaya katilan yetiskin obez kadinlara yorgun bir durumda
karsilagtiklarinda beslenme davraniginda meydana gelen degisiklikler soruldugunda
%30’u hi¢ yemek yemedigini, %24’ daha az yemek yedigini, %20°si daha ¢ok yemek
yedigini ve %30’u degisiklik olmadigin1 belirtmistir.

Tablo 21. Arastirmaya Katilan Yetiskin Obez Kadinlarin Etiket Bilgisi Okuma ve Tv, Radyo,
Promosyon Vb. Yapilan Reklamlarin Beslenme Tercihine Etki Durumunun Dagilim.

ETIKET BiLGISI OKUMA N %
Evet 84 58,3
Hayir 31 21,5
Bazen 29 20,1
Toplam 144 100
DIKKAT EDILEN ETIKET N %
BILGILERI

Son Kullanma Tarihine 29 25,4
Uretim Tarihine 6 5,3
Uretim Ve Son Kullanma 20 17,4
Tarihine

Firma Ismine 6 5,3
Besin Degerine 6 5,3
Katki Maddelerine 10 8,8
Hepsine 35 30,7
Diger 2 1,8
Toplam 144 100,0
TV, RADYO, PROMOSYON N %
VB.REKLAMLARIN

BESLENME

TERCIHLERINE ETKISI

Etkiliyor 17 11,8
Etkilemiyor 108 75,0
Bazen etkiliyor 19 13,2
Toplam 144 100,0

Aragtirmaya katilan obez kadinlara satin aldiklar1 ambalajli {irtinlerdeki etiket

bilgilerini okuyup okumama durumu soruldugunda %58,3’0i evet, %21,5’1 hayrr ve
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%20,1°1 bazen cevabini vermistir. Obez kadmlarin etiket bilgisini okuma durumuna

gore dagilimi Tablo 21°de gosterilmektedir.

Arastirmaya katillan yetigkin obez kadinlarin satin aldiklar1 triinlerdeki
okuduklar1 etiket bilgilerine gore dagilimina bakildiginda %25,4’i son kullanma
tarihine, %17,5’1 son kullanma ve iiretim tarihine, %30,7’si ise her bilgiye baktig1

goriilmektedir. Firma ismine ve besin degerine bakanlarin orani ise %35,3 tiir

Arastirmaya katilan yetigkin obez kadinlara TV, radyo, promosyon vb
reklamlarin beslenme tercihlerini etkileyip etkilemedigi soruldugunda %751 hayir,
%13,2’s1 bazen ve %11,8’1 evet cevabmi vermistir. Obez kadinlarin yapilan reklamlarin
beslenme tercihlerine etkisi Tablo 21°de gosterilmektedir.

Tablo 22. Arastirmaya Katilan Yetiskin Obez Kadinlarin ‘Light, Diisiik Kalorili, Diyabetik’ Hazir
Yiyecek Tiiketme Durumuna Goére Dagilimi.

LIGHT, DUSUK KALORILI, N %
DiYABETIK’ HAZIR

YiYECEK TUKETME

Tiiketiyor 64 44,4
Tiiketmiyor 80 55,6
Toplam 144 100,0

Arastirmaya katilan yetigkin obez kadmlarin %55,6’s1 ‘Light, Diisiik Kalorili,
Diyabetik’ iiriin kullanmazken %44,4°i ise ‘Light, Diisiik Kalorili, Diyabetik’ iiriin
kullanmaktadir. Obez kadmlarin ‘Light, Diisiik Kalorili, Diyabetik’ iiriin kullanimina
gore dagilim Tablo 22°de gosterilmektedir.

Tablo 23. Arastirmaya Katilan Yetiskin Obez Kadinlarin ‘Light, Diisiik Kalorili, Diyabetik’ Uriin
Kullanilma Sikhigina Gére Dagilimi.

LiGHT, DUSUK KALORILI, DIYABETIK’ HAZIR Siirekli | AraSira | Seyrek Hic
YiYECEK CESIDi

N| % | N| % |[N| % |[N| %
Yagsiz Siit 51278 |10 |556 |2 |11,1|1 | 5,6
Yarim Yagh Siit 13 1433|10|333 |7 ([233]|0 0
Yarim Yagh Yogurt 22 1647 | 7 | 2064|1181 | 29
Az Yagli Peynir 24 | 706 | 5 | 147 |5 |147 |0 0
Diyabetik Cikolata 0 0 2 2861|143 |4 |571
Diyet Regel 0 0 1 16,71 | 16,7 | 4 | 66,7
Diyet Yas Pasta 0 0 1 125|4 |500| 3| 375
Diyet Kola 0 0 3 (500(|1]16,7| 2 |333
Kepekli Ekmek 22 1629|111 (3142 |57 1|0 0
Diyet Form Biskiivi 2 1100(13 (6501|4200 |0 0
Tatlandiricilar 0 0 4 166,70 0 2 | 33,3
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Arastirmaya katilan yetigkin obez kadinlarin ‘Light, Diisiik Kalorili, Diyabetik’
iriin  kullananlarin sikligma gore dagilimi Tablo 23’de gosterilmektedir. Obez
kadmlarin %55,6’s1 ara sira yagsiz siit, %43,3’ siirekli yarim yagh siit kullanmaktadir.
Stirekli yarim yagli yogurt kullananlarin oran1 %64,7 iken az yagl peynir kullananlarin

orani ise 70,6’dr.

Arastirmaya katilan obez kadmlarin %57,1°1 diyabetik ¢ikolatayi, %66,7’si
diyabetik regeli hi¢ kullanmamaktadir. Seyrek olarak diyet yas pasta tiiketenlerin orani
%350,0’dir. Obez kadinlarm %50,0°si ara sira diyet kola i¢cmekte ve %62,9’u siirekli
kepek ekmegini tikketmektedir.

Diyet form biskiivi tiikketen obez kadmnlarin 565,0’1 ara sira tercih ettigini
belirtmektedir. ‘Light, Diisiikk Kalorili, Diyabetik’ {irtin kullanan obez kadinlarin
%66,7’s1 ara sira tatlandiric1 kullandigini belirtmistir.

Tablo 24. Arastirmaya Katilan Yetiskin Obez Kadinlarin Daha Once Zayiflama Diyeti Uygulama,
Uygulanan Diyet Tiirii Ve Diyeti Oneren Durumuna Goére Dagilim.

DAHA ONCEDEN N %
ZAYIFLAMA DIYETi

UYGULAMA DURUMU

Uygulayanlar 78 54,1
Uygulamayanlar 66 45,9
Toplam 144 100,0
ZAYIFLAMAK iCIN N %
UYGULANAN DIYET TURU

Bireye Ozgii Diyet Listesi Ile 48 65,8
Karbonhidrat Kisith Diyet 20 27,4
Tek Tip Beslenmeye Dayali 5 6,8
Diyet

Zayiflama Diyeti 71 0,0
Uygulamayanlar

Toplam 144 100,0
ZAYIFLAMA DIYETINI N %
ONEREN

Doktor 15 20,0
Diyetisyen 37 49,3
Komsu/Arkadas 3 4,0
Tv/Internet/Gazete-Dergi 6 8,0
Diger 14 18,7
Zayiflama Diyeti 69 0,0
Uygulamayanlar

Toplam 144 100,0

Aragtirmaya katilan yetiskin obez kadinlara daha Once zayiflama diyeti

uygulayip uygulamadigi soruldugunda %54,5°1 evet, %45,5°1 hayir cevabini vermistir.
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Obez kadinlarin daha 6nce zayiflama diyeti uygulama durumuna gore dagilimi Tablo

24°de gosterilmektedir.

Aragtirmaya katilan yetiskin obez kadmlarin %65,8’1 bireye 6zgii hazirlanan
liste ile 27,4’ karbonhidrat kisith diyet ile, %6,8’1 tek tip beslenmeye dayali diyet
uyguladigimi belirtmistir. Obez kadinlarin daha once uyguladiklar1 zayiflama diyet

tiirline gore dagilimi Tablo 39’ da gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan obez kadmlara daha once uyguladiklar1 zayiflama diyetlerini
kimin onerdigi soruldugunda %?20,0’1 doktor, %49,3’i diyetisyen, %4,0’1
komsu/arkadas, %38,0’1 TV/internet/gazete-dergi ve %18,7°si 1se diger cevabini
vermistir. Obez kadinlarmm daha once uyguladiklar1 zayiflama diyetini dneren kisiye
gore dagilimi Tablo 24°de gosterilmektedir.

Tablo 25. Arastirmaya Katilan Yetiskin Obez Kadinlarin Uygulanan Zayiflama Diyetinin Siiresi Ve
Saglanan Kilo Kaybinin Degerlendirilmesi.

ORTALAMA SS MAKSIMUM MINIMUM
UYGULANAN 13,85 13,37 52 1
SURE(HAFTA)
VERILEN KiLO(KG) 10,43 6,47 29 0

Arastirmaya katilan yetigkin obez kadinlarin daha 6nce uyguladiklar1 zayiflama
diyeti siiresi ve verilen kilo miktar1 Tablo 25’te gosterilmektedir. Daha 6nce zayiflama
diyeti uygulayan obez kadmlar en az 1, en fazla ise 52 hafta ve ortalama 13,85+ 13,37

hafta diyeti uyguladiklar1 saptanmustir.

Obez kadinlarin daha 6nce uyguladiklar1 zayiflama diyeti ile verdikleri kilolarin
ortalamasi 10,4346,47 bulunmustur. Kadinlari daha dnceden uyguladiklar1 diyet ile en

fazla 29 kg verdikleri ve hi¢ kilo vermeyenlerin oldugu da saptanmistir.
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Tablo 26. Aragtirmaya Katilan Yetiskin Obez Kadinlarin Kilo Vermek icin Diyet Disinda Baska
Bir Yontem Uygulama Durumuna Goére Dagilimi.

DIYET DISINDA BASKA BiR N %
YONTEM UYGULAMA

DURUMU

Uygulayanlar 52 36,2
Uygulamayanlar 92 63,8
Toplam 144 100,0
ZAYIFLAMAK ICIN N %
UYGULANAN DiGER

YONTEMLER

Zayiflama [laci 8 16,7
Bitkisel Caylar 35 72,9
Besin Destekleri 0 0,0
Liposuction 0 0,0
Laksatif 2 4,2
Kusma Yo6ntemi 0 0,0
Idrar Soktiiriicii 0 0,0
Diger 0 0,0
Herhangi Bir Yontem 99 0,0
Uygulamayanlar

Toplam 144 100,0

Arastirmaya katilan obez kadmlara kilo vermek icin diyet disinda baska bir
yontem uygulayip uygulamadigi soruldugunda %36,42°1 evet, %63,6’s1 hayir cevabini
vermistir. Obez kadinlar1 kilo vermek i¢in zayiflama diyeti disinda baska bir yontem

uygulama durumuna gore dagilimi Tablo 26’da gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan obez kadinlarin zayiflamak icin diyet disinda uyguladiklar1
yontemler bakimimdan dagilimi1 Tablo 26’da gdsterilmektedir. Obez kadinlarin %72,9’u
bitkisel cay, %16,7’si zayiflama ilact ve %4.,2’si laksatif kullanarak zayiflamay1

denedigini belirtmistir.

Tablo 27. Arastirmaya Katilan Yetiskin Obez Kadinlarin Giinliik Su Tiiketimi Bakimindan

Dagilhimi.

GUNLUK SU TUKETIMIi N %

3 Bardak Ve Daha Az 28 18,9
4-6 Bardak 39 27,3
6-8 Bardak 15 10,5
8-10 Bardak 21 14,7
10 Bardak Ve Daha Fazla 41 28,7
Toplam 144 100,0

Aragtirmaya katilan yetiskin obez kadinlarin giinliik su tiiketimine ait dagilim
Tablo 27°de gosterilmektedir. Obez kadinlarm %189,9’u {i¢ bardak ve daha az, %27,31
4-6 bardak, %10,5’1 6-8 bardak, %14,7’si 8-10 bardak ve %28,7’si 10 bardak ve iizeri

su tiikketmektedir.
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Tablo 28. Arastirmaya Katilana Yetiskin Obez Kadinlarin Beslenme ile Tlgili Bilgileri Ogrenme
Kaynagina Gore Dagilimi.

BESLENME ILE ILGILI N %
BiLGi KAYNAGI

Aile 50 35,0
Gazete/Dergi 7 4,9
Tv/Radyo 28 19,6
Internet 18 12,5
Diyetisyen 41 28,0
Toplam 144 100,0

Arastirmaya katilan yetigkin obez kadinlara beslenme ile ilgili bilgileri nerden
ogrenirsiniz diye soruldugunda %35,0°1 aile, %4,9’u gazete/dergi, %19,6’s1 Tv/radyo,
%12,6’s1 internet ve %28,0’1 diyetisyen cevabini vermistir. Obez kadinlarin beslenme
ile ilgili bilgi kaynagina gére dagilimi Tablo 28’de gosterilmektedir.

Tablo 29. Arastirmaya Katilan Yetiskin Obez Kadinlarin Ozen Gostererek Yaptigi Beslenme
Tercihlerine Gore Dagilim.

BESLENME SECENEKLERi N %

Yag Orani Diisiik 25 16,8
Tuz Orani Diisiik 17 11,9
Vitamince Zengin 24 16,8
Lezzetli Olmasi 78 54,5
Diger 0 0,0

Toplam 144 100,0

Arastirmaya katilan yetigkin obez kadinlara besin tercihlerinde 0zen
gosterdikleri se¢im soruldugunda %16,8’1 yag orani diisiik, %11,9’u tuz oram diisiik,
%16,8’1 vitamince zengin ve %54,5’1 vitamince zengin cevabini vermistir. Yetiskin
obez kadinlarin 6zen gostererek yaptiklari beslenme tercihlerine gore dagilim Tablo

29’da gosterilmektedir.

Tablo 30. Arastirmaya Katilan Yetiskin Obez Kadinlarin Yemeklerdeki Tuz Tercihine Gore

Dagilhimi.

YEMEKLERDEKI TUZ N %
MIKTARI

Tuzsuz 5 3,5
Az Tuzlu 39 27,1
Normal 93 64,5
Tuzlu 7 4,9
Toplam 144 100,0
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Aragtirmaya katilan yetigkin obez kadmlarin yemeklerdeki tuz tercihlerine gore
dagilim Tablo 30’da gosterilmektedir. Obez kadinlarin %3,5°1 tuzsuz, %27,1°1 az tuzlu,
%64,6’s1 normal ve %4,9’u ¢ok tuzlu yemekler tercih etmektedir.

Tablo 31. Aragtirmaya Katilan Yetiskin Obez Kadinlarin Obeziteyi Saghk Sorunu Olarak Goriip
Goérmeme Durumuna Goére Dagilimi.

OBEZITEYi SAGLIK N %
SORUNU OLARAK GORUP

GORMEME

Saglik sorunu olarak goérenler 133 92,4
Saglik sorunu olarak 11 7,6
gérmeyenler

Toplam 144 100,0
OBEZITE SEBEBI N %
Cevre 4 2,8
Genetik 13 9,0
Yiyecek 41 28,5
Stres 32 22,2
Hareketsizlik 54 37,5
Toplam 144 100,0

Arastirmaya katilan yetiskin obez kadmlarmm %92,4’1 obeziteyi saglik sorunu
olarak goriirken %7,6’s1 ise saglik sorunu olarak gormemektedir. Obez kadinlari
obeziteyi saglik sorunu olarak goériip gérmeme durumuna goére dagilimi Tablo 31’de

gosterilmektedir.

Aragtirmaya katilan yetiskin obez kadinlara obezitenin en Onemli sebebi
soruldugunda %37,5’1 hareketsizlik, %28,5’1 yiyecek ve %?22,2°si stres cevabini
vermistir. Obez kadinlarin obezitede en sebebe gore dagilimi Tablo 31°de

gosterilmektedir.
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Tablo 32. Arastirmaya Katilan Yetiskin Obez Kadinlarin Besin Tiiketim Sikhg Dagilimu.

SIKLIK HER iKi HAFTADA | 15 AYDA YEMiYORUM | TOPLAM

GUN GUNDE | 1-2KEZ GUNDE | BIiR

BiR BiR

N % N | % N % N | % N | % N % N %
Et 17 11,8 | 28 | 19,4 | 51 35,4 20 1139 | 24 | 16,7 | 4 2,8 144 | 100,0
Yumurta 83 57,6 | 27 | 18,8 | 21 14,6 4 2,8 4 2,8 5 3,5 144 | 100,0
Bahik 3 2,1 7 4,9 42 29,2 29 | 20,1 | 36 | 25,0 | 27 18,8 144 | 100,0
Sucuk, 3 21 |8 |56 |25 (174 |18|125(20|139 |70 48,6 144 | 100,0
Salam, Sosis
Kurubaklagil | 3 21 14|97 |72 |500 |34|236|12|83 |9 6,2 144 | 100,0
Siit 16 11,1 | 15 | 10,4 | 37 25,7 11| 7,6 9 6,2 56 38,9 144 | 100,0
Cips 3 2,1 9 6,2 18 12,5 7 4,9 14 | 9,7 93 64,6 144 | 100,0
Yogurt- 112 { 77,8 | 9 6,2 7 4,9 3 2,1 2 1,4 11 7,6 144 | 100,0
Peynir
Dondurma 29 20,1 | 23 | 16,0 | 39 27,1 131 9,0 16 | 11,1 | 24 16,7 144 | 100,0
Sebze 83 57,6 | 25 | 17,4 | 22 15,3 8 5,6 2 1,4 4 2,8 144 | 100,0
Meyve 77 | 535|22|153 |28 |194 |5 |35 |7 |49 |5 3,5 144 | 100,0
Ekmek 108 | 750 |5 |35 |13 |90 6 (42 |2 |12 |10 6,9 144 | 100,0
Makarna- 33 229 | 26 | 18,1 | 47 32,6 151|104 (11 | 7,6 12 8,3 144 | 100,0
Pilav
Misir 5 3,5 3 2,1 24 16,7 11 | 7,6 9 6,2 92 63,9 144 | 100,0
Gevregi
Hamur fsleri | 6 42 |8 |56 |35 [242 |[32|222]|26|250]| 27 18,8 134 | 100,0
Recel-Bal 33 229 | 15| 104 | 20 13,9 17 | 11,8 | 17 | 11,8 | 42 29,2 144 | 100,0
Ketc¢ap- 6 4,2 10 | 6,9 10 6,9 18 | 125 (21 | 146 | 79 54,9 144 | 100,0
Mayonez
Kola 3 21 |12]83 |12 |83 12 {83 | 22| 153 | 83 57,6 144 | 100,0
Tath 8 56 | 151|104 |39 | 271 |24 |16,7 |29 | 20,129 20,1 144 | 100,0

Arastirmaya katilan obez kadmlarin bazi besinleri tiiketim siklig1 Tablo 32’de

gosterilmektedir.

Obez kadimnlarm et, yumurta ve balik tiiketim sikligina bakildiginda her giin et
tiiketenler 11,8 iken haftada 1-2 kez et tiiketenlerin oranm1 35,4°tiir. Hig et yemeyenlerin
orani ise 2,8’dir. Obez kadinlar %57,6’s1 her giin yumurta tiiketmekte iken %3,5°1 hig
yumurta tiiketmemektedir. Balik tiiketimi degerlendirildiginde haftada 1-2 kez
tikketenler %29,2, her giin tiiketenler ise %2,1’dir. Hi¢ balik tiiketmeyenler ise %18,8

olarak saptanmustir.

Aragtirmaya katilan obez kadinlara sucuk, salam, sosis gibi fermente et
tilketimleri soruldugunda %48,6’s1 hi¢ tiiketmedigini, %13,9’u ayda bir kez tiikettigini

belirtmistir. Her giin tiiketenlerin orani ise %2,1 dir.

Aragtirmaya katilan obez kadinlara kurubaklagil tiiketimi soruldugunda %50’si
haftada 1-2 kez, 23,9’u 15 giinde bir tiikettigini ve %6,2’si ise hi¢ tiiketmedigini

belirtmistir.
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Arastirmaya katilan obez kadinlarin %11,1°1 her giin siit icerken, %38,9’u hi¢

stit icmemektedir. %25,7’s1 haftada 1-2 kez siit tiikettigini belirtmistir.

Aragtirmaya katilan obez kadmlarin %64,6’s1 hi¢ cips yemedigini belirtirken her
glin tiiketenlerin orani ise %2,1°dir. %9,7’si ayda bir, %12,5°1 haftada 1-2 kez cips
tiiketilmektedir.

Aragtirmaya katilan obez kadinlarin  %77,8’1 her giin yogurt-peynir
tilkketmektedir. %6,2’s1 haftada 3-4 kez tiiketirken hic tiiketmeyenlerin oram %7,8’dir.

Arastirmaya katilan obez kadinlara dondurma tiiketimi soruldugun %20,1°1 her
giin, %27,1’1 haftada 1-2 kez tiikettigini belirtmistir. Hi¢ dondurma tiiketmeyen obez

kadmlarin oran1 %16,7’dir.

Arastirmaya katilan obez kadinlara sebze ve meyve tiiketme sikligi
soruldugunda %57,6’s1 sebze ve 53,5’1 meyveyi her giin tilketmektedir. Hi¢ sebze ve

meyve yemelerin orani sirasiyla 2,8 ve 3,5’tir.

Arastirmaya katilan obez kadinlarin %751 her giin, %15,3’1 haftada 3-4 kez ve
%19,4°1 haftada 1-2 kez ekmek tiiketmektedir. Hi¢c ekmek yemeklerin ise %6,9’dur.

Arastirmaya katilan obez kadmlarin makarna-pilav tiiketimine bakildiginda
%22,9’u her giin, %32,6’s1 haftada 3-4 kez, %10,4’i 15 gilinde bir tiikettigi saptanmustir.

Hig pilav-makarna yemeyenlerin orani ise %8,3 tiir.

Arastirmaya katilan obez kadinlara kahvaltili misir gevregi tiiketim durumu

soruldugunda %63,9’u hig tiikketmedigini %3,5°1 her giin tiikettigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan obez kadinlarin %4,2’si her giin, %24,3’li haftada 1-2 kez,
%22,22si haftada 3-4 kez ve %25°1 ayda bir kez hamur isi tiikettigini saptanmustir. Hig

hamur isi yemelerin orani ise %18,8°dir.

Arastirmaya katilan obez kadinlari regel- bal tiiketimi soruldugunda %22,9’u
her giin yedigini belirtmistir. %12,5’1 haftada 3-4 kez, %14,6’s1 ayda bir tiilketmektedir.
Hig regel bal tiiketmeyenler ise %29,2’dir.

Aragtirmaya katilan obez kadinlarmn hi¢ ketcap-mayonez, kola ve tath

yemeyenlerin orani sirastyla %54,9, %57,6 ve %20,1°dir.
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4.3. Coziimleyici Analizler BKI Diizeylerine Gore Degerlendirme

Tablo 33. Arastirmaya Katilan Obez Kadinlarin Yag: ile BKi Derecesinin Degerlendirilmesi.

BKi N SD f p
Sisman 72 10,17

Asir1 Sigsman 46 10,79 4,922 0,009
Morbid Obez 26 10,52

TOPLAM 144

Aragtirmaya katilan kadmlarm BKI ile yasi arasinda pozitif bir korelasyon
bulunmaktadir (r=0,262, p=0,001). Yas arttikca BKi’de artmaktadir. Gruplar arasi
istatiksel analizler yapildiginda morbid obez olan kadinlar sisman ve asir1 sigsman

kadinlara oranlara daha daha biiyiik yasa sahiptir (p=0,010, p=0,014).

Tablo 34. Arastirmaya Katilan Obez Kadinlarin Medeni Durumu ile BKi Degerinin

Degerlendirilmesi.
Medeni N TEST Zz p
Durum DEGERI
Evli 128
Bekar 16 720,00 -2,113 0,035
Toplam 144

Arastirmaya katilan yetiskin obez kadinlarm BKI derecesi ile medeni durumu
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir. Evli olan obez kadmnlarin BKI

derecesi bekar olanlara oranla daha yiiksektir (p<0,05).

Tablo 35. Aragtirmaya Katilan Obez Kadinlarin Gelir- Gider Durumu ile BKi Degerinin

Degerlendirilmesi.
N TEST DEGERI df p
Geliri  Giderinden 13
Fazla
Geliri Giderinden Az 48 0,53 2 0,778
Geliri Giderine Esit 83
Toplam 144

Arastirmaya katilan obez kadmnlarin BKI degeri ve gelir-gider durumu arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 36. Aragtirmaya Katilan Obez Kadinlarin Tam Almis Saghk Sorunu Olup Olmama Durumu

ve Saghk Sorununu ile BKI Degerinin Degerlendirilmesi.

TANI ALMIS SAGLIK SORUNU OLUP OLMAMA DURUMU

N TEST Z p
DEGERI
Var 104
Yok 40 1954,00 -0,614 0,539
Toplam 144
TANI ALMIS SAGLIK SORUNU
N TEST df p
DEGERI
Diyabet 8
Hipertansiyon 12
Hipotiroidi 14
Astim 3
Tanisi 109 8,276 3 0,041
Konulmus
Saglik Sorunu
Olmayanlar
Toplam 144

Arastirmaya katilan obez kadinlarin tami almis saglik sorunu olup olmama

durumu ve BKI derecesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(p>0,05). Tan1 almis saglik sorunu olan obez bireylerin BKI degerleri daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan obez kadmlarin tan1 almis saglik sorunu ile BKI degeri

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Arastirmaya

katilanlar obez kadinlar arasinda hipertansiyon sorunu olanlarm tiroid sorunu olanlara

oranla daha yiiksek BKI degerine sahip oldugu bulunmustur (U=37,00, Z=-2,797,

p=0,015).
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Tablo 37. Aragtirmaya Katilan Yetiskin Obez Kadinlarin Ailede Obez Birey Olup Olmama

Durumu ve Ailede Obez Olan Kisi ile BKi Degerinin Degerlendirilmesi.

AILEDE OBEZ BIREY OLUP OLMAMA DURUMU

N TEST Z p
DEGERI
Var 68
Yok 76 2404,00 -0,788 0,431
Toplam 144
AILEDE OBEZ OLAN KiSi
N TEST df p
DEGERI
Anne 25
Baba 12
Cocuk 7
Kardes 23
2,734 3 0,435
Ailede Obez birey 77
olmayanlar
Toplam 144

Arastirmaya katilan obez kadinlar arasinda ailesinde obez birey bulunanlarin

bulunmayanlara oranla daha yiiksek BKI degerine sahip oldugu ancak istatiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan obez kadinlarm ailesinde obez olan kisi ile BKI degeri

arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Istatiksel olarak

anlamli olmasa da ailesinde anne ve ya ¢ocugun obez oldugu arastirmacilar baba ve ya

kardesin obez oldugu arastirmacilara oranla daha yiiksek BKI degerine sahiptir.

Tablo 38. Arastirmaya Katilan Yetiskin Obez Kadinlarin Vitamin-Mineral Kullanip Kullanmama
Durumu fle BKI Degerinin Degerlendirilmesi.

VITAMIN-MINERAL N TEST DEGERI df p
KULLANMA

DURUMU

Vitamin-mineral 39

kullaniyor

Vitamin-mineral 98 4,106 2 0,128
kullanmiyor

Vitamin-mineral bazen 7

kullaniyor

Toplam 144

Aragtirmaya katilan obez kadmnlarin vitamin-mineral kullanip kullanmama

durumu ile BKI degeri arasinda istatiksel olarak anlamh bir iliski bulunmamaktadr.

Bazen ya da hi¢ vitamin-mineral kullanmayan obez kadinlarin kullananlara oranla daha

yiiksek BKI degerine sahip oldugu bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 39. Arastirmaya Katilan Yetiskin Obez Kadinlarin Egitim Durumlar: ile BKI Degerinin

Degerlendirilmesi.
EGIiTiM DURUMU N TEST DEGERIi df p
Okuryazar Degil 4
Okuryazar 10
Tlkokul 70
O_rtaokul 26 18,308 5 0,003
Lise 24
Universite Ve Uzeri 10
Toplam 144

Arastirmaya katilan obez kadmlarin egitim seviyesi ile BKI derecesi arasinda
anlaml bir iliski bulunmaktadir. Egitim seviyesi diisiik olanlarda BKI derecesi daha
yiiksektir (p<0,05). Yapilan analizler sonucunda okuryazar olmayanlar ilkokul (U=46,5,
p=0,016) ve iiniversite mezunlarina (U=0,500, p=0,001) gdre daha yiiksek BKI degerine
sahip bulunmustur. Ayn1 zamanda ilkokul mezunlar1 da iiniversite mezunlarina gore

BKI dereceleri daha yiiksektir (U=193,0, p=0-012).

Tablo 40. Arastirmaya Katilan Yetiskin Obez Kadinlarin Giinliik Ogiin Sayisi ile BKi Degerinin

Degerlendirilmesi.
GUNLUK N TEST DEGERI df p
OGUN
SAYISI
1 Ogiin 3
2 Ogiin 51
3 Ogiin 76
4 Ogiin Ve 1 4,837 3 0,184
Fazlasi
Toplam 144

Arastirmaya katilan obez kadmlarn giinliik tiikettikleri 6giin sayis1 ile BKI

derecesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 41. Arastirmaya Katilan Yetiskin Obez Kadinlarin Ogiin Atlama Durumu, Atlanilan Ogiin,
Ogiin Atlama Nedeni Ile BKI Degerinin Degerlendirilmesi.

OGUN ATLAMA DURUMU
N TEST DEGERI df p
Evet 95
Hayir 22 3,313 2 0,209
Bazen 27
Toplam 144
ATLANILAN OGUN
N TEST DEGERI df p
Sabah 15
Ogle 75
Aksam 10 9,559 3 0,023
Ara 21
Cevap 21
Vermeyenler
Toplam 144
OGUN ATLAMA NEDENLERI
N TEST DEGERI df p
Zaman 24
Yetersizliginde
Canim 18
Istemiyor,
Istahsizim
Geg Kaliyorum 16
Hazirlanmadig 7
icin 8,857 6 0,182
Zayiflamak Icin 14
Aliskanligim 39
Yok
Diger 4
Toplam 144

Arastirmaya katilan obez kadmlarm 6giin atlama durumu ve BKI derecesi

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Arastirmaya katilan obez kadinlarin atladigi 6giin ile BKI derecesi arasinda
istatiksel olarak anlaml bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Aksam Ogiiniinii atlayanlar
sabah &giiniinii atlayanlara oranla daha yiiksek BKI degerine sahip bulunmustur
(U=36,00, Z=-2,419, p=0,031). Aym1 sekilde aksam O6glinii atlayanlar 6gle 6gliniini
atlayanlara oranla daha yiliksek BKi degerine sahiptir (U=229,0, Z=-2,269, p=0,023).

Ogiin atlama sebepleri ve BKI degerleri arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmamaktadir. Hazirlanmadigi ve canim istemiyor, istahsizim diyen obez
kadmnlarin diger dgiin atlama sebeplerine gore daha yiiksek BKI degerine sahip oldugu
bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 42. Arastirmaya Katilan Yetiskin Obez Kadinlarin Gece Yemek Yeme Durumu, Yemek
Yeme Hizi Ile BKI Degerinin Degerlendirilmesi.

GECE YEMEK YEME DURUMU

N TEST DEGERI df p
Gece yemek yiyenler 13
Gece yemek yemeyenler 111 2,945 2 0,229
Gece bazen yemek 20
yiyenler
Toplam 144
YEMEK YEME HIZI

N TEST DEGERI df p
Yavas 20
Orta 65
Hizli 53 3,063 2 0,382
Cok Hizli 6
Toplam 144

Aragtirmaya katilan obez kadinlarin gece uyanip yemek yiyen ve yemeyenler
arasinda BKI degeri bakimimdan istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05). Arastirmaya katilan obez kadinlarin yemek yeme hiz1 ile BKI degeri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 43. Arastirmaya Katilan Yetiskin Obez Kadinlarin TV, Radyo, Promosyon Reklamlarinin
Beslenme Tercihine Etkisi fle BKI Degerinin Degerlendirilmesi.

TV, RADYO, PROMOSYON REKLAMLARININ BESLENME TERCIiHINE ETKISI

N TEST df p
DEGERI
Etkiliyor 17
Etkilemiyor 108
Bazen etkiliyor 19 4,001 2 0,135
Toplam 144
LIGHT, DUSUK KALORILI, DIiYABETIK URUN KULLANMA DURUMU
N TEST df p
DEGERI
Kullaniyor 64
Kullanmiyor 80 1,797 1 0,180
Toplam 144

Arastirmaya katilan obez kadmnlarm TV, radyo, promosyon reklamlarinin
beslenme tercihine etkisi ile BKI degeri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan obez kadinlar1 light, diisiik kalorili, diyabetik iiriin kullanma
durumu ile BKI degeri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Tablo 44. Arastirmaya Katilan Obez Kadinlarin Etiket Bilgisi Okuma Durumu, Okunan Etiket

Bilgisi ile BKI Degerinin Degerlendirilmesi.

ETIiKET BiLGiSi OKUMA DURUMU

N TEST DEGERI df p
Etiket bilgisi okuyor 84
Etiket bilgisi okumuyor 31
Bazen etiket bilgisi okuyor 29 6,251 2 0,044
Toplam 144
OKUNAN ETIKET BIiLGIiSi
N TEST DEGERI df p
Son Kullanma Tarihine 29
Uretim Tarihine 6
Uretim Ve Son Kullanma 20
Tarihine
Firma Ismine 6
Besin Degerine 6
Katki Maddelerine 10 8,234 7 0,312
Hepsine 35
Diger 2
Toplam 144

Arastirmaya katilan obez kadmlarin etiket bilgisi okuyup okumama durumu ile

BKI derecesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Etiket

bilgisi bazen ya da hi¢ okumayanlarin okuyanlara oranla BKI derecesi daha yiiksek

bulunmustur (U=992,00, Z=-2,157, p=0,031). Obez kadinlarin ambalaj {izerinde

okuduklar1 etiket bilgisi ile BKI derecesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 45. Arastirmaya Katilan Yetiskin Obez Kadinlarin Zayiflamak i¢in Diyet Disinda Baska

Yéntem Uygulama, Uygulanan Yéntem Ile BKI Degerinin Degerlendirilmesi.

ZAYIFLAMAK ICIN DIiYET DISINDA BASKA YONTEM UYGULAMA DURUMU

N TEST DEGERI df p
Uygulayanlar 52
Uygulamayanlar 92
Y9 Y 0,035 1 0,852
Toplam 144
ZAYIFLAMAK iCIN UYGULANAN DIYET DISINDA UYGULANAN BASKA YONTEMLER
N TEST DEGERI df p
Zayiflama flact 8
Bitkisel Caylar 35
4,764 3 0,190
Laksatif 4
Zayiflamak I¢in Baska Yontem Uygulamayanlar 96
Toplam 144
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Arastirmaya katilan obez kadinlarin zayiflamak i¢in diyet disinda bagka yontem

uygulama durumu, uygulanan yontemler ile BKI degeri arasinda istatiksel olarak

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

Tablo 46. Arastirmaya Katilan Yetiskin Obez Kadinlarin Daha Once Zayiflama Diyeti Uygulama
Durumu, Uygulanan Zayiflama Diyet Tiirii, Zayiflama Diyetini Oneren Kisi Ile BKI

Degerinin Degerlendirilmesi.

DAHA ONCE ZAYIFLAMA DIYETi UYGULAMA DURUMU

N TEST DEGERI df p
Uygulayanlar 78
Uygulamayanlar 66

0,178 1 0,673

Toplam 144
DAHA ONCE UYGULANAN ZAYIFLAMA DIYET TURU

N TEST DEGERI df p
Kisiye ozgii liste ile 48
Karbonhidrat Kisith Diyet 20
Tek Tip Beslenme 5 2,208 2 0,332
Zayiflama Diyeti Uygulamayanlar 71
Toplam 144
DAHA ONCE UYGULANAN ZAYIFLAMA DiYETINI ONEREN KiSi

N TEST DEGERI df P
Doktor 15
Diyetisyen 37
Komsu/Arkadas 3
TV/Internet/Gazete-Dergi 6

5,692 4 0,190

Diger 14
Zayiflama Diyeti Uygulamayanlar 71
Toplam 144

Arastirmaya katilan obez bireylerin daha 6nce zayiflama diyeti uygulama

durumu ile BKI degerleri arasinda istatiksel olarak anlamh bir iliski bulunmamaktadir

(p>0,05). Uygulanan diyet tiirii ve diyeti 6neren kisi ve BKI degeri arasinda da istatiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 47. Arastirmaya Katilan Yetigkin Obez Kadinlarin Su Tiiketimi, Beslenme ile T1gili Bilgi
Ogrenme Kaynag, Yapilan Beslenme Tercihi, Yemekteki Tuz Orani, Obeziteninin Sebebi
Ve Obezitenin Saghk Sorunu Olarak Gériiliip Goriilme Durumu Ile BKI Degerinin

Degerlendirilmesi.
GUNLUK SU TUKETIMI
N TEST df p
DEGERI
3 Bardak Ve Daha Az 28
4-6 Bardak 39
6-8 Bardak 15
8-10 Bardak 21 7,885 4 0,096
10 Bardak Ve Daha Fazla 41
Toplam 144
BESLENME iLE iLGILi BILGI OGRENME KAYNAGI
N TEST df p
DEGERI
Aile 51
Gazete/Dergi 7
Tv/Radyo 28
intemet 18 6,023 4 0,197
Diyetisyen 40
Toplam 144
OZEN GOSTERILEREK YAPILAN BESLENME TERCIiHi
N TEST df p
DEGERI
Yag Orani Diisiik 25
Tuz Orani Diisiik 17
Vitamince Zengin 24 3531 3 0317
Lezzetli Olmasi 78
Toplam 144
YEMEKLERDEKI TUZ MiKTARI
N TEST df p
DEGERI
Tuzsuz 5
Az Tuzlu 39
Normal 93 2,159 3 0,540
Tuzlu 7
Toplam 144
OBEZITEDE EN ONEMLIi SEBEP
N TEST df p
DEGERI
Cevre 4
Genetik 13
Yiyecek 41 6,037 4 0,196
Stres 32
Hareketsizlik 54
Toplam 144
OBEZITEYi SAGLIK SORUNU OLARAK GORME DURUMU
N TEST df p
DEGERI
Saglik sorunu olarak gérenler 133
Saglik sorunu olarak gérmeyenler 11 1,481 1 0,224
Toplam 144

57




Arastirmaya katilan obez kadnlarin BKI degeri ile giinliik su tiiketimi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (X?=7,885 p=0,096). Obez kadinlarin
giinlik su tiikketimi ile istah derecesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (X?=11,411,p=0,022). Giinlik 3 bardak ve daha az su tiikketen obez
kadinlar1 giinliik 10 bardak ve daha fazla su igenlere oranla istah derecesi daha yiiksek

saptanmustir (U=313,500,Z=-3,057, p=0,002).

Arastirmaya katilan obez kadnlarin beslenme ile ilgili bilgi 6grenme kaynagi,
0zen gosterilerek yapilan beslenme tercihi, yemekteki tuz orani, obeziteninin en 6nemli
sebebi ve obezitenin saglik sorunu olarak goriiliip goriilmeme durumu ile BKI derecesi

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Aragtirmaya katilan obez kadinlarin 6zen gdsterilerek yapilan beslenme
tercihleri sorusunda vitamince zengin se¢enegini isaretleyenler yag, tuz orani diisiik ve

lezzetli olmasini isaretleyenlere oranla daha diisiik BKI degerine sahiptir (p>0,05).

Obeziteyi saglik sorunu olarak gérmeyen obez bireylerin gdrenlere oranla BKI

derecesi daha yiiksektir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Istanbul Halk Saglig1 Miidiirliigiine bagh Saglikli Beslenme ve Obezite Polikligine
basvuran yetiskin obez kadmlarin beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi amaciyla

yapilan arastirmada bulgular asagidaki li¢ ana baslikta tartisiimistir.

e Obez kadinlarin boy, kilo, BKI ve bel ¢evresi gibi antropometrik dl¢iimleri
e Obez kadinlarin genel 6zellikleri

e Obez kadinlarin sahip olduklar1 beslenme aligkanliklar1 ve bazi besinleri tiiketim

siklig1

5.1. Arastirmaya Katilan Yetiskin Obez Kadinlarin Boy, Kilo, BKi Ve Bel

Cevresi Olgiilerinin Tartismasi

TBSA-2010 verilerine gore Istanbul’da yasayan 19-64 yas aras1 kadinlarm boy
ortalamasi ile ¢aligmaya katilan kadinlarin boy ortalamasi paralellik gostermektedir.
TBSA- 2010 verilerine gore kadinlarin boy ortalamasi 158+6,2 cm iken g¢alismaya
katilan kadinlarm ise 159+6,0 cm’dir (58).

TBSA-2010 verilerine gore Istanbul’da yasayan kadinlarm kilo ortalamasi
71,3£15,7 kg’dir (58). Bu calisma sadece obez kadinlarda yiiriitiildiigi i¢in kilo
ortalamas1 daha yiikksek ve 90,32+13,24 kg seklinde bulunmustur. Meryem ve
arkadaslar1 (63) tarafindan benzer tarzda sadece obez kadinlarda yapilan bir arastirmada
ise kilo ortalamas: 89,90 + 9,63 kg olarak saptanmustir ve g¢alismanin sonucu ile
paralellik gostermektedir. Yapilan baska bir ¢alismada obez kadinlarin kilo ortalamasi

90,4+13,7 olarak bulunmustur (64).

TBSA-2010 verilerine gore Istanbul’da yasayan yetiskin kadmlarin BKI ortalamas:
28,6+6,6’dr (58). Katherine ve arkadaslar1 (65) tarafindan yapilan randomize bir
arastirmada BKI ortalamasi 35,0+2,3 bulunmustur. Padem (64) tarafindan yapilan
calismada ise obez kadmlarin BKI ortalamasi 36,6+3,8 ve Deveci ve arkadaslar1 (66)

tarafinda yapilan ¢alismada ise 37.84+6.51 kg/m? olarak bulunmustur.

Goniil ve arkadaslar1 (67) tarafindan yapilan arastirmada ortalama BKi 35.60+3.13
kg/m? iken Pinar ve arkadaslarmm (68) calismasinda ise BKI ortalamas1 32.21 + 4.33
kg/m? ‘dir.
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Bu calismanm BKI ortalamas1 35,37+4,78 kg/m? olarak saptannustir. Arastirma
sonucunun TBSA verilerinin ¢ok tizerinde olmasimin sebebi ¢alismanin sadece obez
kadinlar iizerinde yliriitiilmesidir. Sadece obez kadinlar {izerinde yiiriitiilen ¢aligmalar

ile BKI ortalamasi paralellik gostermektedir.

Bel gevresi tek basma sagligini bozuldugunun gostergesidir (69). TBSA-2010
verilerine gore Istanbul’da yasayan yetiskin kadimlarm bel ¢evresi ortalamasi yiiksek ve
90,1+ 15,0 cm’dir (58). Demir (35) tarafindan Istanbul’da yapilan bir calismada obez
kadmlarm bel g¢evresi ortalamasi 113,70+9,94cm olarak bulunmustur. Saym (69)
tarafindan 30 obez lizerinde yapilan calismada bel ¢evresi ortalamasi 97,1£2,22 cm
olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucunda obez kadinlarin bel ¢evresi ortalamasi ise
109,41+11,04 cm olarak saptanmistir ve beklenildigi gibi TBSA-2010 verilerinin
iizerinde bir degerdedir. Istanbul bazli obez kadinlar iizerinde yapilan ¢alismalarda bel

cevresi Olgiimleri paralellik gostermektedir.

5.2. Arastirmaya Katilan Yetiskin Obez Kadinlarin Genel Bilgilerinin

Tartismasi

1996 Ingiltere Saglik arastirmasi sonuglarmin derlendigi ¢alismada hem erkek hem
kadin i¢in yas obezitede risk faktoriidiir. 55-64 yas arasi bireylerde obezite sikligi
artarken bu yastan sonra azalma egilimi gdéstermektedir (70). Giiven (26) tarafindan
Diyarbakir merkezli c¢alismada obezite sikligi en cok 25-45 yas aras1 grupta
saptanmugtir. Koruk ve arkadaslar1 (71) tarafindan yapilan bir ¢alismada obezlerde obez
olmayanlara gore, 30 ve lizeri yasta bulunmak 2,2 kat daha fazladir. Obezite, 30
yasindan sonraki tiim yas gruplarinda belirgin olarak artarak, 44-49 yas grubunda zirve
yapmistir. Akbas ve arkadaslar1 (72) tarafindan Istanbul’da yapilan bir arastirmada
obezite siklig1 %50 oranla en ¢ok 30-49 yas arasinda goriilmektedir. Bu arastirmanin
sonucu literatiir ile paralellik gdstermektedir. Yas dagilim acisindan bakildiginda yasin

ilerlemesi ile birlikte obezite siklig1 artmaktadir (p<0,005).

Yapilan bir ¢aligmada yiiksek gelirin obezite sebebi oldugu yiiksek egitim diizeyinin
ise obezite de koruyucu oldugu saptanmustir (73). 1998 Korean National Health and
Nutrition Examination Survey’e gore kadmnlarin egitim diizeyi ile bel gevresi ve BKI
ters orantili bulunmustur (73). 13 yilda daha uzun siire egitim alan kadmnlara gore diger

egitim grubundaki kadmnlar daha sisman bulunmustur (73). Giiven (26) tarafindan
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Diyarbakir’da yapilan bir ¢alismada ilkokul mezunu olanlarin %30’u, lisans ve {izeri
olan bireylerin sadece %5’inde obezite goriilmektedir. Ankara’da (69) yapilan bir
caligmada {iniversite mezunu olan bireylerde obezite sikligi daha yiiksek bulunmustur.
Sisli Hamidiye Etfal hastanesinde 200 obez diyabetik kadin iizerinde yapilan bir
calismada ise kadinlarin %28’i ilkokul ve %50’si ilkokul mezunu bulunmustur (35).
Konya’da bir saglik ocagi bolgesinde 15-49 yas arasi kadinlar iizerinde yapilan bir
calismada obezlerde obez olmayanlara gore, ilkokul ve alt1 6grenim durumunda
bulunmak 2,7 kat daha fazladir (71). Bu calismanin sonucu literatiir bilgileri ile
paralellik gostermektedir. Arastirmaya katilan obez kadinlarin egitim seviyesi ile BKI
degeri arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Egitim seviyesi diisiik olanlarda

obezite siklig1 daha yiiksektir (p<0,05).

Polonya’da (75) evli olan ve olmayan bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada evli
olan bireylerin BKI her zaman daha yiiksek saptanmustir. Saym (69) ve Vangelik (74)
tarafindan yapilan ¢alismalarda evli olan bireylerde obezite sikligi daha yiiksek
bulunmustur. Yildirim (76) tarafindan yapilan ¢ahsmada medeni durum ve BKI
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus ve evli olanlarda obezite siklig1
daha yiiksek bulunmustur. Istanbul’da yapilan bir gahismada obez kadmlarin depresyon,
benlik ve imaj kaygilarini inceleyen bir arastirmada %59,7’si evli saptanmistir (68).
Deveci ve arkadaslar1 (66) tarafindan endokrinoloji poliklinigine bagvuran obezite tanisi
konan ardigik 50 hasta ilizerinde yapilan bir g¢aligmada kadinlarin %72,0’1 evli
bulunmustur. Arastirmanin sonucu literatiir ile paralellik géstermektedir. Evli olan obez

kadinlarin BKI derecesi bekar olanlara oranla daha yiiksektir (p<0,005).

Literatiir bilgileri bilgilerine gére bazi ¢calismalar ekonomik durum ile BKI degeri
arasinda pozitif bazi ¢caligmalar ise negatif yonlii bir iliski saptanmistir. Ekonomik
durum ve BKI arasinda hig iliski saptamayan ¢alismalarda mevcuttur. Vangelik ve
arkadaslar1 (74) tarafindan yapilan bir calismada ekonomik diizey ile BKI arasinda
pozitif bir iligki saptanmis olup ekonomik diizeyi yiiksek olan kisilerin obezite siklig1
daha yiiksek bulunmustur. Riobo ve arkadaslar1 (77) tarafindan yapilan bir arastirmada
diisiik sosyoekonomik diizeyin obezite i¢in risk faktorii olabilecegi belirtilmistir. Bu

calismanin sonuglarna gore evli olanlarda obezite siklig1 daha yiiksektir (p<0,005).

Vangelik ve arkadaslarinin (74) yaptigi calismada, doktor tarafindan tanisi

konulmus herhangi bir saglik sorunu olanlarda obezitenin daha yiiksek oranda
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gorildiiglinii saptanmistir. Degirmenci ve arkadaslarinin (78) yaptiklar1 ¢aligmada
kronik bir hastalig1 olanlarda obezite sikligi yiiksek bulunmustur. Ankara’da 2010
yilinda yapilan bir ¢alismada obez bireylerde kronik hastalik goriilme orani daha yiiksek
saptanmistir (64). Adana’da 135 kadin iizerinde yapilan bagka bir ¢alismada obez
olmanm yaninda bir saglik sorunu bulunan obez bireylerin oran1 %43,4 ve istatiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05) (79). Obez kadmlar iizerinde yapilan
baska bir ¢alismada tan1 almis bir saglik sorunu olanlarm oranit %96,0 ve tan1 almis bir
saglik sorunu olan bireylerde obezite sikligi artmaktadir (p>0,05) (35). Koruk ve
arkadaglar1 (71) tarafindan yapilan ¢alismada ise obezlerde obez olmayanlara oranla,
bireyin bir kronik hastaligi olmasi 1,8 kat daha fazla bulunmustur. Bu ¢aligmanin
bulgular1 literatiir ile uyumlu ve tani alinmis saghk sorunu olan bireylerde obezite

siklig1 daha yiiksek saptanirken istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Obezite olusumunda genetik faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir (68). Aktaner ve
arkadaglar1 (64)tarafindan yapilan bir c¢alismada ailesinde obezite olan kadinlarda
obezite siklig1 daha yiliksek bulunmustur. Benzer bir calismada obez bireylerin
ailesinde obez olma yiizdesi %58,6 d1r (68). Istanbul’da yapilan bir calismada ailesinde
obez birey olan obezlerin sikli§1 %53,5 ve ailesinde obezite goriilen olgularin BKi
ortalamasi ailesinde obezite goriilmeyen olgulardan istatistiksel olarak anlamli ytiksektir
(p<0.01) (35). Koruk ve arkadaslar1 (71) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise obezite,
birinci derece akrabasinda obezite olanlarda 1,6 kat daha fazla goriilmektedir. Adana’da
yapilan bagka bir ¢alismada kadinlarin ailelerindeki obez kisilerin dagilimi ile obez
siklig1 karsilastirildiginda birinci derece akrabasinda obez var diyenlerde obezite sikligi
olmayanlara oranla istatiksel olarak anlamli bulunmustur (79). Calismanin bulgulari
literatlir ile uyumlu bulunmustur. Ailesinde obez birey bulunan kadmlarin obezite

siklig1 daha yiiksek ancak istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,005).

Yeterli ve dengeli, beslenmemenin saglanamadigi durumda ortaya c¢ikmasi
muhtemel olan vitamin mineral takviyesinin kullanilmasi gerekmektedir. Takviye
vitamin-mineral kullanimi hekim tarafindan belirlenmesi biiyilk 6nem tasgimaktadir.
Calisma sonuclarina gore kadinlarm %27,1°1 takviye kullanmakta ve %90,9’u doktor
tavsiyesi tizerine kullanima baslamistir. Sayin (69) tarafindan yapilan bir ¢alismada
kadinlarm %15°1 vitamin-mineral takviyesi kullanmaktadir. Kullandig1 vitamin-mineral

takviyesine %66,7’si doktor aracilifiyla baglamis ve %38,9’u hastaliktan korunmak i¢in
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kullanmaktadir. Ozgelik ve Yardimc: tarafindan (80) yapilan baska bir ¢alismada da

takviye kullanma durumu %28 olarak bulunustur.

5.3. Arastirmaya Katilan Yetiskin Obez Kadinlarin Beslenme Ahskanhklar Ve

Baz1 Besin Tiiketim Sikhklarinin Tartismasi

Bireylerin 6giin say1 ve zamanlari, 6giin atlama durumu, 6glin atlama nedeni gibi
faktorler yeterli ve dengeli beslenmeyi etkileyen faktdrelerdir (81). Ozfer (81)
tarafindan yapilan bir aragtirmada kadinlarin %61,89°u giinde 3 6giin tiikketmektedir.
Ayni sekilde kadinlarin %37,71°1 sabah 6giiniinii atlamakta ve %60,26’s1 unuttugu/firsat
bulamadig1 i¢in 6giin atladigini belirtmistir. Ankara’da yapilan bir ¢alismada obez
kadmlarin %60,9’u li¢ 6gin tiiketmektedir. Ayni1 arastirma kapsaminda kadinlarin
%39,5’1 6glin atlamaktadir (76). Yapilan bagka bir calismada 6giin atlayan obezlerin
oran1 %40 ve en ¢ok atlanilan 6glin %42,9 ile sabahtir (69). Katilimcilarin 6giin atlama
nedeni zaman bulamamak ve zayiflamak i¢in tercihleri oransal olarak daha yiiksek
saptanmugtir. Siirliciioglu ve Kocadereli (82) yaptiklar1 calismada giinde 3 6giin
tilketenlerin oranmi  %80,2 bulmustur. Padem (64) tarafindan yapilan bir ¢alismada
sisman bireylerin %901 6giin atlamakta ve en cok atlanilan 6giin %77.8 ile 6gle
oguiniidiir. Obez bireylerin %66,7’s1 kahvaltiyr ¢ok gec yaptigi i¢in 6gle Ogiiniinii
atladigimi belirtmistir. Bir bagka calismada yetiskin kadinlarin %58,1°1 li¢ ana 6glin ve
%64,5°1 bir ara 6giin tiikettigini belirtmistir. Kadinlarin %30,8’1 zaman yetersizliginden
0giin atlamaktadir (83). Koremezli (84) tarafindan yapilan bir ¢alismada bireylerin
%67’s1 6glin atlamakta ve bu bireylerin %62’s1 obezdir. Konya’da yapilan bir ¢alismada
kadmlarm %76,4’1 bir ve ya iki 6glin tiikketmektedir. %54,4’li 6gle 6gilinlinti atlamakta
ve %39,7’s1 zaman yetersizliginden kaynaklig1 6giin atladigini belirtmistir (85). Kilig ve
Sanlier (86) tarafindan yapilan bir ¢alismada kadmlarin %751 {i¢ 6giin tiiketmektedir.
%51,1°1 6glin atladigim1 ve %79,1°1 6gle 6giliniinti atlamaktadir. Kadmlarm %62,69’u
zaman Yyetersizliginden 6giin atladigini belirtmektedir. Giindiiz (87) yaptig1 ¢aligmada
obez kadimnlarm%:91,3’ti 6gilin atladigini1 ve atlanilan 68iiniin %62,2 6gle 6glint oldugu
saptanmistir. Ogiin atlama nedeni olarak %43,3’i cam istemedigi igin oldugunu
belirtmistir. Caligmanin bulgular1 literatiir ile uyumludur. Calismaya katilan bireylerin
%53,5’1 lic 6glin tiiketmektedir. Obez kadmlarin %66,4’1 6glin atlamakta ve %62,6
oraninda 6gle &giinii atlanmaktadir. Ogiin atlama sebebi olarak %32,0’1 aligkanhg:

olmadigint belirtmistir. Atlanilan 6giin ile ilgili yapilan c¢aligmalarda farkliliklar
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mevcuttur. Caligmalarda bireylerin en sik atladigi 6giin sabah ya da 6gle 6gtliniidiir. Bu
calismada katilimcilarin ¢ogunlukla ev hanimi ve ge¢ kahvalt1 aliskanlig1 oldugu i¢in
0gle yemegi yeme aliskanliginin olmadig: diisiiniilmekle birlikte istatiksel bilgilerde bu

dogrultudadir.

Yeterli ve dengeli beslenmede 6gilin sayis1 kadar 6giiniin iginde ne barindirdig: da
onemlidir. Ogiinlerde besin 6gelerinin dagilimi1 ne kadar dengeli olursa viicudunda o
kadar diizenli ¢alistig1 bilinmektedir (88). Padem (64) tarafindan yapilan bir ¢alismada
obezlerin tamamu ara Ogiinde ¢ay, kahve tercih etmektedir. Obez bireylerin ara
ogiinlerde tercih ettigi besinler sirastyla biskiivi, simit-pogaca-borek, kuruyemis, hazir
meyve suyudur. Yilmaz (45) tarafindan yapilan ¢aligmada obez bireyler ara 6giinde
sirasiyla en fazla kuruyemis, peynir-ekmek, tatli ve hamur isi tercih etmektedir. Sayin
(69) tarafindan yapilan baska bir calismada da benzer sonuglar mevcuttur. Obez
bireylerin ara 6gilin tercihlerini sirasiyla sandvig- tost-borek ve simit-biskiivi-kurabiye
olusturmaktadir. Ozgelik’in (81) Ankara’da kadin saglik personeli iizerinde yaptig1 bir
calismada ara 6giin olarak %383,2°s1 cay, kahve ve %57,7°s1 meyve tercih etmektedir.
Aragtirmanimn bulgular1 degerlendirildiginde obez kadinlarin ¢ogunlugun ara 6gtinde her
giin cay, kahve tercih ettigi goriilmektedir. Literatiir bilgileri ile bir uyum s6z konusu
degildir. Arastirmaya katilan obez kadinlarin ara 6glinde gilinliilk en ¢ok meyve tercih

etmektedir.

Hizli yemek yeme belirli siire igerisinde fazla besin, dolayisi ile fazla enerji alimina
sebep olabilir. Koruk ve arkadaslar1 (71), Giines ve arkadaslar1 (71) tarafindan yapilan
calismada hizli yemek yiyenlerde obezite prevelansi yiiksek bulunmustur. Yardimci
(76) tarafindan Ankara’da yapilan bir ¢calismada obez kadinlarm %42,7’si hizli yemek
yedigi saptanmistir. Nazlican ve arkadaslar1 (79) tarafindan yapilan bir bagka ¢aligmada
da hizli yemek yiyen kadinlarda obezite prevelansi yiiksek bulunmustur. Giindiiz (87)
tarafindan yapilan ¢aliymada obez bireylerin %53,9’unun orta ve %29,4’tinlin hizli
yemek yedigini saptanmistir. Cayir ve arkadaglar1 (89) tarafindan yapilan bir ¢aligmada
hizl1 yiyenlerin % 40,0°1 obez olup bulunmustur. Bu arastirmanin sonucu yapilan diger
caligmalarla paralellik gdstermemektir. Yavas yemek yiyen obez kadinlarda obezite

siklig1 daha ytiksek saptanmigtir.

Gece yemek yeme sorunu obez bireylerde %8, tiim popiilasyonda ise %0,5-1,5

oldugu rapor edilmektedir (90). Istanbul’da yapilan bir ¢alismada kadinlarin %17,5’inde
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gece yemek yeme aligkanligi oldugu belirtmistir (35). Yapilan bir bagka calismada ise
gece yemek yemeyenlerin obez kadmlarin oran1t %45°tir (64). Gilindiiz (87) yaptigi
calismada gece yemek yiyen obezlerin orant %17°dir. Bu ¢alismada gece yemek yeme
orani %9 olarak saptanmistir. Diger ¢calismalara gore gece yemek yeme orani diisiik olsa

da rapor edilen oranla uyum gostermektedir.

Psikolojik duruma gore yemek yeme obezite i¢cin Onemli bir risk faktoriidiir.
Genellikle bireylerin olumsuz durumlarda daha cok yeme egilimi gostermeleri
beklenmektedir. Yapilan ¢aligmalara arasinda farkliliklar bulunmaktadir (57). Bireylerin
beslenme aligkanliklarinin duygu durumundan etkilenmesine bakilan bir arastirmada
iiziintiilii ve yorgun olduklarinda daha az yemek tiiketirken sevingli ve heyecanlh
olduklarinda bir degisiklik olmadigini belirtmistir (81). Geibter ve arkadaslar1 (92)
tarafindan duygusal durumdaki degismelere bagl olarak fazla yemenin zayif, normal ve
hafif sisman bireyler {izerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda, olumsuz duygusal durum
icinde olan hafif sisman kisilerin, normal ve zayif kisilerden daha fazla yedigi, olumlu
duygusal durumda ise normal ve zayif kisilerden daha az yedigi belirlenmistir. Padem
(64) tarafindan yapilan arastirma sonucuna gore obez kadinlar {iziintiilii, yorgun,
sevingli ve heyecanli olduklarinda daha ¢ok yemek yeme egilimi gostermektedir.
Yilmaz (45) tarafindan yapilan ¢alismada ise obez bireylerin %74,2’si iiziintii ve sikinti
durumunda daha ¢ok yedigini belirtmistir. Bu ¢alismanin sonuglarma gore obez bireyler
izintiilii ve sikmtili olduklarinda daha c¢ok yemek yeme egilimi gostermektedir.
Bireyler sevingli ve heyecanli olduklarinda yemek yeme aliskanliklarinda degisiklik

olmaz iken yorgun olduklarinda hi¢ yemek yememe egilimi gostermektedir.

Viicut fonksiyonlarin saglikli bir sekilde devam etmesi i¢in su biiyiik Onem
tasimaktadir. Saglikli ve dengeli beslenmede yetiskin bireylerin ortalama 10-12 bardak
su tiiketmesi Onerilmektedir (55). Padem (64) tarafindan yapilan ¢alismada giinliik
ortalama 8,443,5 su bardag: su tikketmektedir. Coskun (83) tarafindan yapilan ¢aligmada
yetigkin kadmlar giinde ortalama 878,05+278,75 ml su tiikettigi saptanmistir. Y1lmaz
(45) tarafindan yapilan bir ¢caliymada obez kadinlarin giinliik su tiikketimi 4,2542,22 su
bardagidir (45). Dede (92) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin %37,5°i 4-5 bardak
su tilketmektedir. Bu ¢alismanin sonuglarinda obez kadinlarin 28,7’si giinde 10 bardak
ve lizeri su tiiketirken %27,3’1i 4-6 bardak su tiiketmektedir. Obez kadmnlarin %28,7’si
10 bardak ve daha fazla, %27,3’l ise 4-6 bardak su tiiketmektedir.
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Sayin (69) tarafindan yapilan ¢alismada obez kadinlarin %70’i daha 6nce zayiflama
diyeti uyguladigin1 belirtmistir. Kadmlarin %90,5’1 profesyonel destek olmadan diyet
uyguladigim belirtirken %28,6’s1 doktor ve 9%28,6’s1 diyetisyen kontroliinde diyet
yaptigr saptanmustir. %28,6’s1 kendi kendine diyet uygulamaktadir. Kadimnlarin
uyguladiklar1 zayiflama diyetinin siiresi ortalama 4,1+0,54 aydwr. Kadinlarin
uyguladiklar1 zayiflama diyeti ile ortalama 14,2+1,54 kg kilo verdikleri saptanmustir.
Coskun (83) tarafindan yapilan bir ¢alismada kadinlarin %80°1 daha 6nce zayiflama
diyeti uyguladig1 saptanmistir. Giindiiz (87) tarafindan yapilan calismada kadmlarin
%381,6’s1 daha oOnceden diyet uyguladigini belirtmistir. Kadinlarm %54,4° kendi
kendine diyet yaparken %25,7’si diyetisyen kontroliinde diyet yapmustir. Dede (93)
tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sonug¢lar bulunmustur. Cayir ve arkadaslar1 (89)
tarafindan yapilan arastirmada obez kadinlarin %47,7’si daha onceden diyet yaptigini
belirtmistir. Pekcan ve Baltaoglu (89) tarafindan yapilan ¢alismada bireylerin %42,4’1
kendi kendine diyet uygularken %12,1°1 doktor, %12,2’s1 diyetisyen kontroliinde diyet
uygulamaktadir. Bu ¢aligmaya katilan kadinlarm %54,5’1 daha 6nceden zayiflama diyeti
uyguladigmi belirtmistir. Ulkemizde bireylerin ¢ogunlugu profesyonel yardim almadan
sagliksiz yontemlerle diyet uygulamaktadir. Calisma sonuclarina gore kadinlar %65,8
oraninda uzman kontroliinde diyet uyguladigi saptanmistir ve bu durum diger
calismalarla paralellik gostermemektedir. Bireye 6zgii diyet uygulayanlarin %49,3’1

diyetisyen, %20,0°1 ise doktor kontroliinde diyet uygulamaktadir.

TBSA 2010 verilerine gore kadinlarmin %20,3 hig¢ et tiiketmemekte %29,3’1 ise
ayda 1-2 kez et tiikketmektedir (58). Arastirma sonuglarma bakildiginda ise obez

kadmlarin et tiiketiminin daha sik oldugu goriilmektedir. Hi¢ et yemeyenlerin orani

%2,8 iken %35,4’1 haftada 1-2 kez et tiiketmektedir.

TBSA 2010 verilerine gore kadinlarin %6,1°1 hi¢ yumurta tiiketmemekte, %29,0’1
her giin, %27,1°1 haftada 1-2 kez tiikketmektedir (58). Arastirma bulgularina gore ise
obez kadinlarin %3,5’i hi¢ yumurta yememekte ve %57,6’s1 ise her giin yumurta
tilketmektedir.

Yapilan caligmalar omega 3 yag asitleri aliminin artmasinin insan viicudundaki yag
dokuyu azaltabilecegi lizerine yogunlagmaktadir (93). TBSA-2010 verilerine gore
kadinlarin 9%39,4°1 hi¢ balik tiiketmemektedir. %17,8’1 haftada 1-2 kez, %15,2’si ayda

bir kez tiikketmektedir (58). Calismamizin sonuglaria bakilinca obez kadinlarin %18,8’1
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hi¢ balik tiiketmedigini, %29,2 haftada 1-2 kez tiikketmektedir. Calismada kadinlar
Tiirkiye ortalamalarma gore daha sik balik tiiketmektedir. Balik tiiketimi saglikli yag
asitlerinin viicuda alinmasi, kalp damar sagliginin korunmasi agisindan obez kadinlari

destekleyecek yonde bir saglikli beslenme aliskanligidir.

TBSA verilerine gore kadinlarin %6,8’1 salam, sucuk ve sosis gibi {irtinleri hig
tilketmemektedir. Haftada 1-2 kez tiiketenlerin oran1 %15,3 diir (58). Calisma verilerine
bakildiginda obez kadinlarin %48,6’s1 bu iiriinleri hi¢ tiiketmemekte, %17,4’ii haftada
1-2 kez, %12,5’1 15 giinde bir tercih etmektedir. Tiirkiye ortalamasi daha yiiksek oranda

sucuk, salam, sosis gibi islenmis {iriin tercih etmektedir.

Tiirkiye’de kadinlarin %42,5°1 haftada 1-2 kez kurubaklagil tercih etmektedir (58).
Calismamizdaki obez kadinlar Tiirkiye dagilimi ile paralellik gostermektedir. Obez
kadinlarin %50,0°1 haftada 1-2 kez kurubaklagil tiiketmektedir.

Tiirk kadmlarinin %43,4’i hig¢ siit tiiketmemektedir. Her giin tiiketenlerin oram
%13,3 iken haftada 1-2 kez tiiketenlerin oran1 %20,4’tiir (58). Calisma verileri Tiirkiye
dagilimi ile paralellik gostermektedir. Hig siit tiiketmeyen kadinlarmn orani %38,9’dur.
Her giin siit tiikettigini belirten obez kadmlarin oram ise %]11,1°dir. TBSA verilerine
gore Tiirk kadimi tarafindan yogurt daha ¢ok tercih edilen siit {iriiniidiir. Kisilerin
genellikle siit tiikketimi sonras1 hazimsizlik, gaz sorunu ile karsilasmasi siit yerine yogurt
tercih etmelerine sebep olmaktadir. Tiirk kadmlarinin %2,9’u hi¢ yogurt yemedigini
%52,5°1 ise her giin yogurt tiikettigini belirtmistir. Hi¢ peynir yemeyenlerin orani ise
%3,9°dur. Her giin peynir yedigini sdyleyen kadinlarm oran1 %80,8’dir (58). Calisma
verileri Tirkiye dagilimi ile benzerlik gostermektedir. Obez kadinlarin %77,8°1 her giin

yogurt-peynir tiikketmektedir.

Islenmis, paketli iiriinlerin kullanimi kilo aliminda 6nemli rol oynamaktadir.
Tiirkiye’de kadinlarin %76,6’s1 hi¢ cips tikketmedigi %9,1°1 haftada 1-2 kez tiikettigi
saptanmistir (58). Calisma verilerinde ise obez kadinlarin cips tiiketmeyi daha ¢ok
tercih ettigi goriilmektedir. Obez kadmlarin %64,6’s1 hi¢ cips yemedigini, haftada 1-2
kez yedigini belirtenler ise %12,5 tir.

Tiirkiye’de kadinlarin %4,1°1 hi¢ sebze tiiketmemektedir. Her gilin sebze
tikketenlerin oran1 ise 89,2’dir (58). Calisma verilerine bakildiginda obez kadinlarin

sebze tiiketiminin Tirkiye verilerinin altinda oldugu goriilmektedir. Her giin sebze
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tiketen obez kadmlarin orami %57,6’dir. Tiirkiye’deki kadinlarm meyve tiiketimi
incelendiginde %3,2’si hi¢ meyve yemedigini, %57,6’s1 ise her giin yedigini belirtmistir
(58). Meyve tiiketimi agisindan obez kadinlarin dagilimi paralellik gostermektedir.

TBSA-2010 verilerine gore kadmnlarin %79,3’1 her giin ekmek tiiketmektedir.
Hi¢ ekmek tiiketmeyenler ise %12,8’dir (58). Calisma verilerine gore obez kadinlarin
%75°1 her giin ekmek tiiketmektedir. Hi¢ ekmek tiiketmedigini sdyleyenlerin orani ise
%3,5’tir. Obez kadinlar beslenmelerinde ekmek tiiketimini daha ¢ok tercih etmektedir.
Tiirkiye verilerine bakildiginda kadinlarin %2,4’0 hi¢ pilav-makarna tiiketmemektedir.
%20,6’s1 her giin, %31,7’si haftada 1-2 kez pilav-makarna tiikketmektedir (58).
Calismaya katilan obez kadinlarin pilav-makarna tiiketimi %22,9°u her giin, %32,6’s1
haftada 1-2 kez seklinde saptanmustir. Hig pilav-makarna tiikketmeyenlerin orani ise
%38,3’tlir. Her giin kahvaltilik gevrekler tercih edenlerin kadnlarin oran1 %1,4’tiir (58).
Obez kadmnlarm kahvaltilik gevrek tercih etme ylizdesi %3,5°tir. Obez kadinlar
islenmis, paketlenmis iiriinleri daha ¢ok tercih etmesi, daha yiiksek enerji almalarina

sebep olabilir.

TBSA verilerine gore recel-bal hi¢c yemeyen kadinlarin oranm %18,7°dir. Her giin
recel-bal tiiketenler ise %53,1°dir (58). Calisma verilerine gore obez kadinlarmn regel-bal

tiiketimi daha az bulunmustur.

Hamur isi tiiketimine bakildiginda Tirk kadinlarinin %24’ haftada 1-2 kez
tiiketmektedir. Her giin tiiketenler ise %1,7’dir (58). Obez kadmlarin %4,2’si her giin,
%24,3’1 haftada 1-2 kez hamur isi tiiketmektedir.

Genel olarak caligmaya katilan obez kadnlar Tiirk kadmnlarinin besin tiikketim
sikliklar1 acisindan karsilastirildiginda; daha fazla protein tiikketimi goriilmektedir.
Bununla beraber ekmek, pilav-makarna grubunu da daha ¢ok tercih etmektedir.
Kahvaltilik gevrek, hamur isi, cips gibi besinleri tercih ylizdesi daha fazladir. Obez

kadinlarin daha az sebze tiikettigi saptanmuistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Istanbul Halk Sagligi Miidiirliigiine bagli Saglikli Beslenme ve Obezite
Polikligine  bagvuran yetiskin obez kadinlarn  beslenme aligkanliklarinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan asagidaki sonuglara ulagilmigtir.

1.Caligmaya katilan obez kadmlarm boy, kilo, BKI ve bel ¢evresi dlgiimleri obez
kadinlar tizerinde yapilan c¢aligmalarla paralellik gostermektir. Kadinlarin bel ¢evresi
olgiimleri ile BKI degerleri arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur. Bel gevresi

degeri arttikca BKI degeri de artmaktadir (p<0,05).

2.Calismaya katilan obez kadmlar1 BKI derecelerine gére smiflandirildiginda
yarisinmn 1. Derece Obezite (BKI:30,00-34,99 kg/m?) smifinda oldugu gériilmektedir.
Calismada morbid obez (BKi>40 kg/m?) olan katilimcilarin oram %18, 1 dir.

3.Cahismaya katilan obez kadinlarin yasi ile BKI degeri arasinda pozitif bir
korelasyon saptanmustir. Yas BKI degerinin artmasinda bir risk faktoriidiir. Yasca

biiyiik olan obez kadmlarm BKI degeri daha biiyiiktiir (p<0,05).

4.Calismaya katilan obez kadinlarm medeni durumu ile BKI arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmustir. Evli olan kadmnlarda BKI degeri daha yiiksektir
(p<0,05).

5.Calismaya katilan obez kadinlarin saglik sorunu olup olmama durumu ile BKIi
degeri arasinda anlamli bir iliski saptanmamisken; hipertansiyon sorunu olan obez
kadmlarm BKI degeri tiroid sorunu olan obez kadmlara gore anlamli olarak yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

6.Calismaya katilan obez kadinlar arasinda ailesinde obez birey bulunanlarin
bulunmayanlara oranla daha yiiksek BKI degerine sahip oldugu ancak istatiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0,05).

7.Calismaya katilan obez kadinlarm ailesinde anne ve ya ¢ocugun obez oldugu
durumlar baba ve ya kardesin obez oldugu durumlara oranla daha yiiksek BKI degerine

sahiptir (p>0,05).
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8.Calismaya katilan obez kadinlarin egitim seviyesi ile BKI degeri arasinda
anlamli bir iliski bulunmaktadir. Egitim seviyesi diisiik olanlarda BKI degeri daha
yiiksektir (p<0,05).

9.Calismaya katilan obez kadinlarmn arasinda giinde 1 ve ya 2 6giin tiiketenlerin
BKI degeri daha yiiksek ancak istatiksel olarak anlamli bulunmamaktadir (p>0,05).
Aksam 6giiniinii atlayan obez kadinlarin sabah ve 6gle dgiiniinii atlayanlara oranla BKI

degeri daha yiiksektir (p<0,05).

10.Calismaya katilan obez kadmnlarin %92’si her giin ara 6giinde cay, %52’si
kahve tercih etmektedir. Cay ve kahveden sonra obez kadimnlar diger ¢alismalardan

farkli olarak ara 6gilinde her giin en cok meyve tercih etmektedir.

11.Calismaya katilan obez kadinlarin ara Ogiinlerde bitki ¢ayr tiiketimi

sorgulandigimda %37’si her giin tiikettigini belirtmistir.

12.Calismaya katilan obez kadinlarn %77’°sinin gece kalkip yemek yeme
aliskanlig1 yoktur. Ayn1 zamanda kadinlarin %35,7°s1 yemegini orta hizda yemektedir.
Yemegini orta hizda yiyen obez kadinlarm BKI degeri yas, hizl1 ve ¢ok hizli yiyenlere
oranla daha diistiktiir (p>0,05).

13.Calismaya katilan obez kadinlarin istah derecesi ortalamasi 6,63+2,14 tiir.
Analizler sonucunda istah derecesi ile izintiili duygu durumunda beslenme
aligkanhiginda meydana gelen degisikler ve istah derecesi arasinda istatiksel olarak
anlaml1 bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Uziintiilii bir durumla karsilastiklarinda daha
cok yemek yerim diyen obez kadinlar hi¢ yemek yemeyenlere oranla daha yiiksek istah
derecesine sahiptir (p<0,05). Yemegini yavas yiyen obez kadinlarin yemegini ¢ok hizli

yiyenlere oranla istah derecesi daha diisiik saptanmigtir (p<0,05).

14.Calismaya katilan obez kadinlar iiziintiilii ve sikintili olduklarinda daha ¢ok
yemek yeme egilimi gostermektedir (p>0,05). Bireyler sevingli ve heyecanl
olduklarinda yemek yeme aligkanliklarinda degisiklik olmaz iken yorgun olduklarinda

hi¢ yemek yememe egilimi gostermektedir (p>0,05).

15.Calismaya katilan obez kadinlar arasinda etiket bilgisi bazen ya da hig

okumayanlarmn okuyanlara oranla BKI derecesi daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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16.Calismaya katilan obez kadmlarm 9%54,5’i daha once zayiflama diyeti
uygulamistir. Uygulanan diyetin tiiri bakildiginda %65,8’1 uzman kontrolli liste ile,
27,4’1 karbonhidrat kisith diyet ile, %6,8’1 tek tip beslenmeye dayali diyet uyguladigini

belirtmistir. %49,3’li uygulanan diyeti diyetisyenin onerdigini belirtmistir.

17.Calismaya katilan obez kadinlarin %36,4’i zayiflamak i¢in diyet diginda
baska yontemler uyguladigini belirtmistir. Zayiflamak i¢in bitkisel ¢aylar1 kullanan
obez kadmlarin BKI degeri daha yiiksek saptanmistir (p>0,05).

18.Giinliik 3 bardak ve daha az su tiiketen obez kadinlar1 giinliikk 10 bardak ve
daha fazla su icenlere oranla istah derecesi daha yiiksek saptanmistir (p<<0,05). Giinliik 3
bardak ve daha az su tiikketenler giinliik 8-10 bardak tiiketenlere oranla daha az yapilan

reklamlara gore beslenme tercihi yapmaktadir (p<0,05).

19.Calismaya katilan obez kadinlarin soruldugunda %35,0°1 aile, %4,9’u
gazete/dergi, %19,6’s1 Tv/radyo, %12,6’s1 internet ve %28,0’1 diyetisyen araciligiyla
beslenme ile ilgili bilgileri 6grenmektedir. Beslenme ile ilgili beslenme kaynagi olarak
gazet/dergi ve diyetisyeni kullanan obez kadinlarm ortalama BKI degeri daha yiiksektir
(p>0,05).

20.Caligmaya katilan obez kadinlarin %64,6’s1 yemeklerini normal tuzlu

tiiketmektedir. Yemekleri tuzlu tiiketenlerin orani1 %4,9°dur.

21.Calismaya katilan obez kadmlarin %92,4°ii obeziteyi bir saglik sorunu olarak
gormektedir. %37,5’1 obezite sebebi olarak hareketsizligi %28,5’1 yiyecek olarak

gostermektedir.

22.Calismaya katilan obez kadinlarin bazi besinleri tiiketim sikligt TBSA-2010
verileri ile karsilastirildiginda daha fazla et, yumurta, balik tiikettigi saptanmistir. Obez
kadmnlar Tirkiye ortalamasina oranla daha az sebze tiiketirken; ekmek, pilav-makarna
grubunu da daha cok tercih etmektedir. Obez kadinlar paketli, islenmis {iriin olan
kahvaltilik gevrek ve cipsi daha c¢ok tiiketmektedir. Ayrica obez kadmnlarin hamur isi

tilketim siklig1 daha yiiksektir.
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ONERILER

1.Calisma yapilan bolgede genelde egitim seviyesi diisik olan kisiler
bulunmaktadir. Ancak bununla beraber kadinlar beslenme ile ilgili bilgilere ulagsmada
diyetisyene bagvurmaktadir. Ulasilan bu verilerden hareketle bolgedeki kadinlara

saglikli beslenme egitimleri diizenli aralikla yapilmalidir.

2.Calismanin kisitliligi olarak kadinlarin gay tiiketimini sekerli ya da sekersiz
yaptig1 sorgulanmamistir. Her giin ¢ay tiiketimi %92 gibi oldukca yiiksek bir orandadir.
Eger kisilerin ¢ay1 sekerli tilkketme gibi aligkanligi varsa fazladan enerji alimi yiiksek
bulunacaktir. Yapilacak diger caligmalarda bolgedeki kadinlarin cay1 sekerli ya da

sekersiz tiikketimi sorgulanmalidir.

3.Calismanm diger bir kisitlilig1 ise kadmnlarin fiziksel aktivite durumunun
sorgulanmamasidir. Kadmlarin ¢ogunlugu obezite sorunu olarak hareketsizligi
gostermektedir. Calismanin yapildig1 bolgede fiziksel aktivite yapilacak alanlarmin

kisitl olmasi obezite sikliginm artmasinda bir etken olarak diistiniilmektedir.

4.Calisma sonuglarma bakilacak olursa paketli, islenmis iiriin tiiketimi bélgedeki
obez kadinlarda daha yiiksek goriilmektedir. Kadinlara verilecek beslenme

egitimlerinde etiket bilgisi, paketli iirin kullanim1 tizerinde ayrica durulmalidir.
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EK-A
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Bu calisma, Dyt. {lknur EKER tarafindan, Istanbul Halk Saghg: Miidiirliigiine
bagli Giingoren Toplum Sagligi Merkezi Saglikli Beslenme ve Obezite poliklinigine
basvuran obez tanis1 almig kadin hastalar ile yiiriitiilecektir. Calismanin amaci
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sonunda, bu ¢aligmayla ilgili sorulariiz cevaplanacaktir. Bu ¢alismaya katildiginiz i¢cin

simdiden tesekkiir ederiz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida
kesip cikabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amach yayimlarda

kullanilmasini kabul ediyorum. (Formu doldurup imzaladiktan sonra uygulayiciya geri

veriniz).
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EK-3: ANKET FORMU

EKB
Veri Toplama Formu
GUNGOREN TOPLUM SAGLIGI MERKEZi SAGLIKLI BESLENME VE OBEZITE

POLIKLiGINE BASVURAN YETIiSKiN OBEZ KADINLARIN BESLENME
DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Sayin katihhmei;

Bu calisma Giingdren Toplum Sagligi Merkezi Saglikli Beslenme ve Obezite Polikligine
bagvuran, yetigkin obez tanisi almis kadinlarin beslenme durumlarmin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmaktadir. Calismaya katilim zorunlu degildir. Caligmaya katilmayi kabul
ettiginiz durumda size; sosyoekonomik oOzelliklerinize ve beslenme aligkanliklariniza iligkin
sorular sorulacaktir. Verileriniz toplanirken ad ve soyadimz kaydedilmeyecektir. istediginiz
asamada c¢aligmadan ayrilabilirsiniz. Caligmaya katildiginiz igin tesekkiir ederim.

Arastirmaci

Dyt. ILKNUR EKER

Sira no: Tarih:

Kisisel Bilgiler

1)Dogum tarihi sandond
2)Ogrenim durumu () Okuryazar degil () Okuryazar () Ilkokul
() Ortaokul () Lise () Universite ve iizeri
3)Medeni durumu : () Evli () Bekar
4)Gelir gider durumu: () Geliri giderinden fazla () Geliri giderinden az
() Geliri giderine esit

5)Tams1 konulmus bir saghk sorununuz var nm?

() Hayir () Evet (belirtiniz)......................
6) Ailenizde obez birey var m?

() Evet () Hayrr

7) Cevabimz ‘Evet’ ise ailenizdeki obez birey kimdir?

() Anne () Baba () Cocuk () Kardes () Diger (belirtiniz)......
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8) Vitamin — mineral destegi ( suplement) kullaniyor musunuz?

() Evet () Hayir () Bazen

9)Kullandigimiz vitamin — minerali size kim 6nerdi?

() Doktor () Diyetisyen () Eczact () Diger (belirtiniz) ...........
10)Vitamin — mineral kullanma amacimz nedir?

() Hastalik i¢in () Zinde ve saglikli olmak i¢in () Doktor onerisi

() Hastaliklardan korunmak igin () Diger(belirtiniz) ......

Beslenme Durumlarimin Degerlendirilmesine Iliskin Sorular

11)Giinde kac¢ 6giin yemek yersiniz?

() 1 Ogiin () 2 Ogiin ()3 Ogiin () 4 Ogiin ve fazlasi

12)Ogiin atlar msimz?

() Evet ( )Hayrr () Bazen

13)Cevabimz ‘Evet’ ise siklikla hangi 6giin ya da 6giinleri atlarsimz? (birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz)

() Sabah () Ogle () Aksam () Ara 6giin

14)Ogiin atlama nedeniniz nedir?

() Zaman yetersizliginden () Canim istemiyor, istahsizim () Geg kaliyorum
() Hazirlanmadig: i¢in () Zayiflamak i¢in () Aliskanligim yok
() Diger (belirtiniz)......

15)Ogiin aralarinda ne tiir yiyecek ve icecek tiiketiyorsunuz, asagidaki tabloda
isaretleyiniz?

Yiyecek ve Icecek her giin | haftada | haftada | ayda seyrek | tiiketmiyorum
3-4 1-2 1-2

Biskiivi, kraker vb.

Simit, pogaca

Kek, pasta

Cay

Kahve

Meyve sulari

Meyve

Kuruyemis

Bitki caylar

Cikolata

Sekerleme
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16)Gece kalkip bir seyler yer misiniz?
()Evet () Hayrr () Bazen
17)Yemek yeme hizimiz nasildir?

() Yavas ()Orta () Hizh () Cok
Hizl

18)istahimz1 1 ve 10 arasinda numaralandirmamz istense hangi rakam isaretlerdiniz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Istahsiz Cok Istahli

19)Asagidaki durumlar beslenme durumunuzu nasil etkiler?

Davraniglar Uziintiilii Sikintili Sevingli Heyecanli Yorgun

Hi¢ yemek yemem

Daha az yemek yerim

Daha ¢ok yemek
yerim

Degisiklik olmaz

Diger(aciklayiniz)

20)TV, radyo, promosyon vb. yapilan reklamlarin beslenme tercihlerinizde etkisi oluyor
mu?

() Evet () Haywr () Bazen
21)Satin aldiZimz ambalajh iiriinlerde etiket bilgisi okur musunuz?
() Evet () Hayir () Bazen

22)Cevabimz ‘Evet’ ya da ‘Bazen’ ise hangi bilgilere dikkat edersiniz?

() Son kullanma tarihine () Uretim tarihine () Uretim ve son kullanma
tarihine

() Firma ismine () Besin degerine () Katki maddelerine

() Hepsine () Diger (belirtiniz).........

23)‘Light, diisiik kalorili, diyabetik’ gibi adlandirilan hazir yiyeceklerden tiiketiyor
musunuz?

() Evet () Hayir
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24)Eger cevabimz ‘Evet’ ise kullandi@imz iiriinler nelerdir?

Uriinler Siirekli Ara sira Seyrek Hig

Yagsiz siit

Yarim yagl siit

Yarim yagl yogurt

Az yagli beyaz peynir

Diyabetik ¢ikolata

Diyet recel

Diyet yas pasta

Diyet kola

Kepekli ekmek

Diyet form biskiivi

Tatlandiricilar

25)Daha once zayiflama diyeti uyguladimz nm?
() Evet () Hayrr

26)Hangi zayiflama diyetlerini ne kadar siire ile uyguladimz?

Diyet tiirii Kilo kaybi Uygulanan siire (hafta/ay/yil)

27)Uyguladigimz zayiflama diyetini size kim 6nerdi?

() Doktor () Diyetisyen () Komsu/ Arkadas () TV/ internet/ Gazete — Dergi
() Diger (belirtiniz) ..............

28)Kilo vermek i¢in diyet disinda bagka bir yontem uyguladiniz nm?

() Evet () Haywr

29)Zayiflamak icin bagka ne tiir bir yontem uyguladimz?

() Zayiflama ilaci () Bitkisel ¢aylar () Besin destekleri () Liposuction
() Laksatif () Kusma yontemi () Idrar soktiiriicii
()Diger(belirtiniz)........................

30)Giinliik su tiiketiminiz ka¢ bardaktir?

() 3 bardak ve daha az () 4 — 6 bardak () 6 — 8 bardak () 8 — 10 bardak
() 10 bardak ve daha fazla

31)Beslenme ile ilgili bilgilerinizi nereden ediniyordunuz?

() Aile () Gazete /dergi () TV/radyo () Internet

() Diyetisyen

32)Sizce obezitenin en 6nemli sebebi nedir?

() Cevre () Genetik () Yiyecek () Stres () Hareketsizlik
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33)Sizce obezite yasam etkileyen 6nemli bir saghk sorunu mudur?
() Evet ( )Hayir

34)Asagidaki beslenme seceneklerinden hangisine daha ¢ok 6zen gostererek secim
yaparsimz?

() Yag oram diisiik () Tuz oram diisiik () Vitamince zengin () Lezzetli olmast
() Diger(belirtiniz)............

35)Yemeklerinizi nasil tiiketirsiniz?

() Tuzsuz () Az tuzlu ()Normal ()Tuzlu

36)Asagidaki besinleri hangi sikhikla kullaniyorsunuz?

Her Giin | Iki Giinde | Haftada 1-2 | 15 Ayda Bir | Yemiyorum
Bir kez Giinde
Bir

Et

Yumurta

Balik

Sucuk,Salam,Sosis

Kurubaklagil

Stit

Cips

Yogurt- Peynir

Dondurma

Sebze

Meyve

Ekmek

Makarna-Pilav

Misir Gevregi

Hamur Isleri

Regel-Bal

Ketcap-Mayonez

Kola

Tath

Antropometrik Olciimler (Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.)

BOY (m)

KILO (Kg)

BEL CEVRESI( cm)
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EK-4

T.C. iISTANBUL HALK SAGLIGI MUDURLUGU PROTOKOLU

PROTOKOL
[ Calnmay yrsteeek ol kisiers e Dog. Dr. Mehmet AKMAN sorumlulufunda |Iknur EKER
‘(,'nWTlll £l Yilksek Lasans Tezi
anin ade “Giingaren Toplum Saghin Meckezi Saghkh Beslenme ve
Obezite  Poliklinigine  Bagwuran Yetigkin  Obez K,udlnlnnn|
Beslenme Durumlannin Incelenmesi® |
Caligmanm gergeklestirilecefl Istanbul ili; Glngdren Toplum Saphils Merkezi
kurum/kuruluglar: ) |
Culygmanin gergeklestivilecedi 22.05,2017 ~31.07.2017 tarihleri aras. ’

tarih nrabik |

Madde 1. Bu protokol TC Saghik Bakanhfy latssbed Halk Saphigs Midirfigh fle Iiknwr EKER ( Giingiren
Toplum Saphs Merkexi / Unlid Sk, No:8 Glingtiren « ISTANBUL ) wrsainda dlzenlenmistir,

Madide 2, Bu prosokol Istanbul Halk Saphis Modirkagin'niin sorumbs oklufn sahada perpekiestiriiecek olan
caligmalan kuraly beglassak amacy o diizenlenmigtiv, Cabgmzy gerpaklogireeek kigi veyn kagiler qaliyma sdeesinee
Kageam dep1 highir ven toplamayzcaklandir. Caligmanes Kapsams Mudiirlik'e sslak imzal olarsk sunulan bagvarn
dosymimdaki bilgilerle belirkmmigtir, Herhangi bir anagmaziikia Bugvar Dosyasinda sunulan bilgsler esas alinacakir

Muddo 3, Protokod, ¢alismanin taraflsnca planlssan ve kobul edilen siiresi le smirhdic. Uzatilmas: ancak yesi
bir peotokole baghdir, Sartlards olugabllecek degisikliklers Tl olemk taraflar protokolli dafa Cace somlandmma
hakkina sshipts,

Madde 4 Caliymaya katilim igin goedllilik esastrr, Calgma kepsammds kigilere dince qaligmanin mmac
takkinda bilgi verileosk ve kigllerden coay almacair. Amstirma wirannds veriler kigi mahremiyetini ihlal etmeyecck
sokildo gogerti glailik ve sabsi itharn korunmesi hukiimlerine uywhmass suretiyle toplanabilecektir,

Madde & Procakole kam olan galsymays sadece yukands ismi smilan kisiber yapabieoklerdir. Saba galigmassma
Katilnn ve protokodle tebit editen kigide degisikls yagnlmisi yn da yemi kiginin galigmays dabil edilmesi ancak |etanbul
Halk Saghp Miidiirligantin anayma tabidir, Akst darunda protakol iptal edilecek ve gerekli iglember haghailacakur,

Madde 6 Protokotdn uygulummas (e ilgiti gikabilecek soruntar taraflann yetali tomsilcilen tarafindom
gieiighilerek qiehlocekeir. Anlagilamasas dunusnmds yetkili mahkemeler itilafis cizimi iin sirece duhil edilecekiir.

Madde 7, Aragtmma sonuglansin kallamilamk fretilecck olin ber thirkh materyalde (e, mukale, poster sunum
Vo) qaligmanm gergekleginldigi kurum veya kurshuglenn ismi apik clarsk Tullanilamayacaker. Aksi wkdirde cezal
mileyyid uygulssacakis,

Madde 8. Caliymanin sonucunds elde edilecek olan somwg ragon, akademik yayin veys tezin bir Ornegi
Miidiirlik kietiphanesinde deferendinimek dzere bstambal Halk Saghdi Mildurliigi Proseler Birimi'ne sesiim edilecektin

Aragtirmaci
Adw-Soynda:
217
Dytilknur EKER

Eveaion wektron i wezali waretine hap Ou-belge sa gl gowv ir adnesdrddon (EXT47754-9 1234 185-28h5-e9c Ta Lav kowha the ergedilinnl iz
B Dekgw 400 ol efektron & e kowera gice gl | ebdasonlk bnm | Imzabemnte
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi [lknur Soyadi Eker

Dogum Yeri Istanbul Dogum Tarihi 10/05/1992

Uyrugu T.C Telefon

E- Mail dytilknureker@gmail.com

Egitim Diizeyi

Derece Alan Okul Yil

Lise Fen-Matematik Gaziosmanpasa 2006-2010

Anadolu Lisesi
Lisans Beslenme Ve | Trakya Universitesi | 2010-2014
Diyetetik

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire

Diyetisyen Istanbul ~ Halk  Saghg: | 2016- Halen
Midiirligii- Glingoren
Toplum Sagligi Merkezi
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