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TESEKKUR

Calismamin baglangicindan itibaren tez konusu se¢iminde, ¢alismanin planlanmasinda,
yiiriitiilmesinin saglanmasinda ve sonuglanmasinda bana her tiirlii destegi saglayan,
bilgi ve tecriibesini, sabrint ve anlayisini eksik etmeyen, degerli tez danismanim Halig
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saym Dr. Ogr. Uy. Sabiha Zeynep Aydenk
KOSEOGLUna ve diger béliim hocalarima,

Sonsuz sevgileri ve destekleri ile hep yanimda olan basta annem Hilal MARTIN ve

babam Taner MARTIN olmak iizere ve tiim aileme,

Calismamin baslangicindan itibaren her tiirli destegi saglayan ve gonilli olarak

calismama katkida bulunan degerleri danisanlarima,
Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim...

Hande MARTIN
Istanbul-2018
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KISALTMALAR ve SIMGELER

ALA: Alfa-Linolenik Asit

BKI: Beden Kitle Indeksi

BKO: Bel Kal¢a Orani

CDYA: Coklu Doymamis Yag Asitleri

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

FSH: Folikil Uyarict Hormon

g: Gram

Kcal: Kilokalori

kg: Kilogram

LH: Luteinlestirici Hormon

TDYA: Tekli Doymamis Yag Asitleri

TOHTA: Turkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi
TURDEP: Tiirkiye Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri
TEKHARF: Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevelans Calismalari

VKI: Viicut Kitle Indeksi

WHO: Diinya Saglik Orgiitii
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1.0ZET

Bu calisma, 35-45 yas aras1 obez kadinlarda bitkisel zayiflama iiriinii kullananlar ve
kullanmayanlarin beslenme aligkanliklarin1  belirlemek, bireylerin BKi, BKO ve
antropometrik Ol¢timler acisindan degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir. Calisma,
Kasim 2017 — Subat 2018 tarihleri arasinda Istanbul’un Sisli ilgesinde bulunan bir
eczaneye gelen, goniillii olarak ¢alismaya katilmay1 kabul eden 35-45 yas arasi toplam
100 obez kadinin katilimi ile gergeklestirilmistir. Calismaya katilanlarin demografik
ozellikleri, beslenme aligkanliklari, saglik durumu anket formu ile sorgulanmus,
antropometrik dl¢timleri alinmis, besin tiiketim siklig1 ve 3 giinliik besin tiiketim kaydi
alimmistir. Calismaya katilan yas gruplarina gore (35-38, 39-42, 43-45) BKI
ortalamalar1 sirastyla 31,07+2,46 , 31,64+2,99 , 31,63+2,35 olarak belirlenmistir.
Calismaya katilanlarin yas gruplarina gére BKO ortalamalari ise 0,94+0,06 , 0,94+0,08 ,
0,93+0,08 olarak belirlenmistir. Bitkisel zayiflama ftriinii kullanan Kkisilerin BKi
ortalamalar1 31,44+£2,71 , BKO ortalamalar1 ise 0,93+0,06 olarak bulunmustur.
Bel/Kalga orani agisindan bitkisel zayiflama {iriini kullanan ve  kullanmayan
katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Ayni
zamanda BKI acisindan da bitkisel zayiflama iiriinii kullanan ve kullanmayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Katilimcilarin
egitim seviyesi ile obezite derecesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Calismaya katilanlarin ¢ocuk sayisi ile obezite arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Fiziksel aktivite yapan ve yapmayanlar
arasinda BKI ve BKO agisindan istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).
Sonug olarak bitkisel zayiflama iirtinleri kullanan ve kullanmayan katilimcilar arasinda

antropometrik 6l¢timler agisindan anlamli bir fark bulunamamaistir.

Anahtar kelimeler: Bitkisel iiriin kullanimi1, obezite, beslenme



1. Summary

This study was conducted with the aim of evaluating the nutritional habits of those who
use and those who do not use vegetable weight loss products among obese women aged
35-45 years, and to evaluate individuals in terms of BMI, BMI and anthropometric
measurements. The study was conducted with the participation of 100 obese women
aged between 35 and 45 who came to a pharmacy in Istanbul's Sisli province between
November 2017 and February 2018 and voluntarily agreed to work. Demographic
characteristics, nutritional habits, health status questionnaire form, anthropometric
measurements, food consumption frequency and 3-day food consumption record were
taken. According to the age groups participating in the study (35-38, 39-42, 43-45), the
mean BMI was 31,07 + 2,46, 31,64 £ 2,99 and 31,63 + 2,35, respectively. According to
the age groups of the participants, the average of BKO was determined as 0,94 + 0,06,
0,94 + 0,08, 0,93 + 0,08. The mean BMI of the subjects using vegetable weight loss
products was found to be 31.44 + 2.71 and the BCR average was 0.93 = 0.06. In terms
of waist / hip ratio, there was no statistically significant difference between the
participants who did and did not use herbal weight loss products (p> 0,05). At the same
time, there was no statistically significant difference between the non-users and non-
users of the vegetal weight loss product for BMI (p> 0,05). A statistically significant
relationship was found between the level of education of the participants and the level
of obesity (p <0.05). There is a statistically significant relationship between the number
of children and obesity in the participants (p <0,05). There was a statistically significant
relationship between BKI and BMI (p <0.05). As a result, there was no significant
difference in anthropometric measurements among participants who did and did not use

herbal weight loss products.

Key words: Herbal product use, obesity, nutrition



3.GIRIS ve AMAC

Obezite; WHO tarafindan saghg kot sekilde etkileyecek diizeyde vilcutta
gereginden fazla yag depolanmasi olarak ifade edilmektedir. Sismanlik ve obezite; basta
tansiyon, trigliserid, kolesterol ve insulin direnci olmak tzere metabolik sorunlara sebep
olabilmektedir. BKI yiiksek olan kisilerde kalp rahatsizliklari, diyabet, iskelet sistemi
ve cesitli kanser tirleri gibi hastaliklar toplumda Onemli bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (1).

Obezite sorunu oncelikle gelismis iilkeler basta olmakla birlikte tim dinyada ve
ulkemizde de goriulme sikligi git gide artan kiresel bir saglik problemidir (2). Her
ulkede obezite goriillme orani, sosyoekonomik siniflara gore degisiklik gostermektedir.
56 tilkede yapilan bir ¢aligma sonucuna goére, 46 tlkenin kadinlarinda obezite gériilme
durumu erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (3). Obezite goriilme
durumu yas ilerledikce kadinlarda daha ¢ok gortilmekle birlikte; 55-59 yas arasi en
yuksek (%34,8) oraninda, orta yas siifinda (40-55) ise %30 olarak gozlemlenmistir (4).

Obezitenin olugmasinda yas, beslenme aligkanliklari, cinsiyet, sosyokiiltiirel
etkenler, fiziksel aktivite durumu gibi nedenler énemli bir yer tutmaktadir (5). Hazir
yiyeceklerin kullanilmasindaki artis, yemek arasindaki enerji degeri yliksek besinlerin
tiketiminin artmasi, fast food ve sekerli gida tiikketiminin ylikselmesi vb. sebeplerle
yasam standartlarinin  degigsmesine bagli olarak obezitede artis gorilmiistiir (6).
Yapilmis caligmalardan elde edilen bilgiler; sosyo-kulturel etmenlerin, cinsiyete gore
kilo alma sebeplerini daha fazla arttirdigin1 gostermektedir. Yapilan ¢aligmalara gore
kadinlar, genelde daha saglikli besin yediklerini sdylemelerine ragmen, sekerli
yiyecekleri erkeklere gore daha sik tiiketmektedirler (2). Kadinlar biyolojik
farkliliklarindan dolayr ergenlik doneminin baglamasindan itibaren erkeklere gore daha
fazla kiloludur. Ergenlik, gebelik, dogum sayisi, emzirme durumu, menopoz doénemi
gibi siirecler kadin icin risk tasiyan siiregler olarak goriilmektedir. Kadinlarin saglikli
olmalarindaki faktorlerden %6011 onlarin davranis ve yasam sekilleri olusturmaktadir.
Bu davranis sekillerini benimsemeleri i¢in beslenme aligkanliklar1 ve yasam sekillerinin

degistirilmesi gerekmektedir (7).



Gunumuzde alternatif tibba dogru yonelimde artis goriillmektedir. Alternatif tipta
sikca kullanilan bitki caylar1 kilo vermek amaciyla tiiketilmektedir. Bu caylar ilag
olarak goriilmedikleri i¢in uygun denetimleri yapilmamaktadir. Bu gibi iirlinlerin diger
kimyasal ilaclar gibi yan etkenlerinin de olabilecegini unutmamak gerekmektedir. Cin
cay: tiiketen Belgikalilar ve Ingilizlerde kalict bobrek yetersizligi yasayan hastalar
goriilmistiir (8). Buna ilaveten gida sanayisinde, toplumun yasam sekline uygun;
enerjisi, yag1 ve kolesterolii azaltilmis yahut posa miktar1 artirilmig light tirlin olarak
isimlendirilen gidalar {iretilmeye baslanmistir (7). Ekmekten et mahsullerine,
biskiividen igeceklere degin ¢esitli miktarda ve tiirde diisiik kalorili {iriin pazarlanmistir.
Obeziteden kaginmak i¢in kisilerin zayiflama Urunlerini ve ergojenik destekleri

tilkettigi goriilmiistiir (9).

Obezitenin tedavisi, bireyin istikrarliligr ve etkin olarak katilimini gerektiren,
tedavisi zorlu, uzun ve devamlilik isteyen bir tedavi seklidir (10). Bu sebepten kisiler
genellikle uzun ve zorlu bir yolu segmektense kendilerince daha kolay ve uygun olan

alternatif tibba yonelimi yeglemektedir.

Biitiin bu bilgiler 15181nda bu ¢alisma, obezitenin yaygin olarak gorildigi
kadinlarda bitkisel zayiflama iiriinlerinin kullaniminin antropometrik 6lgtimler Gzerine
etkisini dolayisiyla obezitenin tedavisinde ne oOlgiide kullanabilecegimizi gdérmek

amaciyla yapilmstir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1.0bezite Tanimi

Obezite, viicuttaki yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin artmasi sonucu, boy
uzunluguna gore viicut agirliginin istenilen degerin iizerine ¢ikmasidir. Yetiskinlerde
sinirsel, fiziksel ve kimyasal sistem sayesinde viicut agirligr belirli bir seviyede
tutulabilmektedir. Bu sistemlerde meydana gelen herhangi bir sorun, bu dengeyi
olumsuz sekilde etkilemektedir. Bu dengenin bozulmasi sonucu viicut agirliginin

degistigi gozlenmektedir. Obezitenin tanimlanabilmesi i¢in viicut agirliginin, viicut

bilesiminin ve viicuttaki yag dagiliminin detayli olarak incelenmesi gerekmektedir (4).

Obezite, vicuda besinler ile alinan kalorinin, harcanan kaloriden daha fazla
olmas1 sonucu ortaya ¢ikan ve Onemli rahatsizliklara yol acabilen ciddi bir saglik
sorunudur. WHO tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul edilen obezitenin,

yiiriitiilen son aragtirmalarda kanserle yakin iliskisi oldugu da belirlenmistir (11).

Obezite; insan vicudunda kalp ve damar sistemi, solunum sistemi, sindirim
sistemi gibi sistemleri etkileyen ve birgok rahatsizliga karsi etken olusturan bir saglik
problemidir. Bunun yaninda getirdigi insiilin direnci sendromu, diabetes mellitus,
hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, hiperlipidemi, nonalkolik yagl karaciger

hastalig1, uyku apne sendromu gibi rahatsizliklarla toplum sorunu haline gelmistir (12).

4.2.0bezitenin Siniflandirilmasi

DSO, obezitenin smiflandirmasi icin BKi’nin kullanilmasini &nermektedir.
BK1, viicut agirhiginm kilogram cinsinden degerinin, boy uzunlugunun metre cinsinden
karesine orani ile elde edilmekte olup, obezitenin derecesi hakkinda bilgi veren énemli
bir antropometrik ol¢lim yontemdir. Obezitenin siniflandirilmasi i¢in farkli secenekler
bulunmaktadir (13). Obezite genel olarak i{i¢ sekilde simiflandirilmaktadir: 1)Yag
hiicresine gore siniflandirma 2) Beden kitle indeksine gore smiflandirma 3)Viicut yag

dagilimina gore simiflandirma



4.2.1. Yag Hiicresine Gore Siiflandirma

1-Hiperplastik obezite: Daha ¢ok cocukluk doneminde goriilmektedir. Yag

hiicrelerinin sayisinda artis olmaktadir.

2- Hipertrofik obezite: Daha ¢ok yetiskinlerde goriilmekte olup, hamilelik

siirecinde de goriilebilmektedir. Yag hiicrelerinin biiyiikliigiinde ve yag igeriginde artis

olmaktadir (14).

4.2.2. BKI’ ye Gore Simflandirma

Obezitenin tanimlanmasinda, derecelendirilmesinde ve tedavi yontemine karar
verilmesinde genelde BKI tercih edilmektedir. BKI viicut agirliginin boyun karesine
orani ile hesaplanmaktadir. BKI <18,50 olanlar zayif; BKI 18,50-24,99 olanlar normal ;
BKI > 25,0 ve iizeri toplu, hafif sisman, fazla kilolu ; BKI > 30 ve iizeri olanlar ise obez
olarak derecelendirilmektedir. Diinya saglik orgiitiiniin yapmis oldugu c¢alismalarda

obezitenin smiflandirilmasindaki en etkili yontem BKI olarak belirlenmistir (15).

WHO’nun BKI’ne gore yaptig1 siniflandirma Tablo 1°de verilmistir. BKI’nin
27 kg/m*’nin lizerinde olmasi bazi kronik rahatsizliklarin olusma riskini arttirmaktadir.
BKi’nin 30 kg/m* ve iizerinde olmasi, viicut yag miktarinin da fazla olabilecegini

goOstermektedir (16).

BKI degerinin diisiik olmasi, bireylerde her zaman saglikli viicut agirhigma sahip
oldugunu gostermez. Ornegin, baz1 bireylerin viicudunda yag miktar1 fazla iken, kas
doku miktar1 az miktarda olabilmektedir. BKi’nin olmas:1 gereken degerin iizerinde
olmas1 saglik risklerini arttiracagindan istenmemektedir, ancak bazi durumlarda kas
dokusu fazla ise BKI degeri yiiksek olsa bile saglikl1 olarak kabul edilebilmektedir (17).
Elde edilen calismalardaki sonuglara gére zamanla Tiirkiye’de BKI degerinin artma
egiliminde oldugunu ve boélgeler arasinda farkli obezite goriilme sikliklar1 oldugunu

gostermektedir. Birgok etken olmasiyla birlikte bolgesel yasam kosullari farkliliklarinin



yaninda, obezite ile yas,

medeni durum vb. arasindaki iligki yapilan birgok calismada bildirilmistir (18,19).

fiziksel aktivite, beslenme aligkanliklari, egitim durumu,

Tablo.1. WHO’nun BKI’ye Gore Obezite Smiflandirmasi

Simiflandirma

Zayif (diisiik agirhikln)

Asin diizeyde zayiflik

Orta diizeyde zayiflik

Hafif diizeyde zayiflik

Normal

Toplu,hafifsisman, fazla kilolu

Pre-obez

Sisman (Obez)

Sisman I. Derece

Sisman II. Derece

Sigman III. Derece

BKIi (kg/m2)

Temel Kkesisim

noktalari
<18.50
<16.00

16.00 - 16.99

17.00 - 18.49

18.50 - 24.99

>25.00

25.00-29.99

>30.00

30.00 — 34-99

35.00 - 39.99

>40.00

Gelistirilmis kesisim noktalari

<18.50

<16.00

16.00 - 16.99

17.00 - 18.49

23.00—24.99

> 25.00

25.00 - 27.49

27.50—-29.99

>30.00

30.00 - 32.49

32.50 - 34.99

35.00 - 37.49

37.50 - 39.99

>40.00



4.2.3. Viicut Yag Dagilimina Gore Siniflandirma

Viicuttaki enerji depolarindan biri olan yaglar, trigliseritler olarak depo
edilmektedir. Adipoz dokunun viicudun c¢esitli boliimlerine dagilimi cinsiyete gore
farklilik gosterebilmektedir. Yagin daha ¢ok viicudun alt boliimlerinde (kalga, uyluk ve
bacaklarda) toplanmasiyla ortaya c¢ikan tip “jinoid tip” (armut bigimi) olarak
bilinmektedir ve daha ¢ok kadinlarda gdézlenmektedir. Yagin daha ¢ok viicudun {ist
boliimiinde toplanmasi da “android tip” (elma bi¢imi) olarak tanimlanmaktadir. Bu tip
obezite sekli erkeklerde daha sik goriilen bir sismanlik ¢esididir. Farkli yapisal
depolarda adipoz dokunun dagilimi hastalik goriilme olma orani agisindan Onem
tasimaktadir. Viicutta yaglanmanin yerlesim bolgelerine gore, 1991°de Bouchard dort

farkli sismanlik 6rnegi tanimlanmistir (20,21).

I: Viicut agirhiginda ve yag kiitlesinde artis gézlenmektedir. Egger tarafindan ovoid tip
viicut sekli olarak tanimlanmistir. Bu viicut tipinde yag birikmesi belirli bir bolgede

degil tiim viicutta artig gosterir.

I1: Deri altinda bulunan yagin gévdede birikmesi sonucu olusmaktadir. Her iki cinste de
goriilmekle birlikte daha ¢ok karin bolgesinde gozlenmektedir. Android tip, abdominal,
elma tipi obezite gibi isimlerle adlandirilmaktadir (21). Metabolik rahatsizliklar daha
cok visseral yaglanma ile iligkilendirilmektedir. Bu metabolik rahatsizliklar; tip 2
diyabet, polikistik over sendromu ve hipertansiyondur. Visseral yaglanma ile obezite
komplikasyonlar1 arasinda iliski bulunmaktadir. Bel ¢evresi dlglimii elma tip obezite

hakkinda, BKI ise total viicut yag1 hakkinda bilgi olusturmaktadir (22).

I1l: Karin boslugundaki organlar1 c¢evreleyen yagin daha ¢ok karin bdlgesinde
yogunlasmasidir. Yapilan caligmalar i¢ yag dokusu artis1 ile glukoz intoleransi,
hiperlipidemi ve yiiksek tansiyon goriilme durumu arasinda iliski oldugunu
gostermektedir. Elma tip obezite ile ayn1 6zelliklere sahip degildir. Tip II’den farkli
olarak i¢ yag daha fazladir. Erkeklerde daha fazla goriilmekte olup, yas ilerledik¢e bu
bolgedeki yag birkimi artmaktadir.



IV: Uyluk ve kal¢ada asir1 miktarda yag depolanmasidir. Jinoid tip, armut tipi, kadin
tipi obezite gibi isimlendirilmektedir. Bu obezite tipi yag hiicre sayist artisi ile birlikte

gorulen obezitedir (21).

4.3.0bezitenin Gorulme Nedenleri

Obezite diinyanin her yerinde yaygin olarak goriilen bir hastalik olup, toplumun
tim yas gruplarmi etkilemekte olup oOzellikle kadin cinsiyetini daha fazla
etkilemektedir. Kadinlarin yasam siiresini ve yasam kalitesini olumsuz sekilde etkiler.
Ayrica sistemik, hormonal, metabolik, toplumsal ve ruhsal sorunlarin olusmasina neden

olmaktadir (23).

Yeme aligkanliklan, kiiltiir, fiziksel aktivite, sigara ve alkol tiiketimi, hizl
beslenme, yiiksek kalorili gidalarin tiiketilmesi, kentlesme, obeziteyi etkileyen genel
etkenler olup yas gebelik, dogum sayisi, emzirme siresi, evlilik vb. etkenler de
kadinlarda obezite goriilmesine sebep agan etkenler olarak sayilmaktadir. Kadinlar
yapisal faktorlerin etkisi ile ergenlik doneminin baslamasindan itibaren erkeklere oranla
daha fazla kiloludurlar. Ergenlik, gebelik, dogum sayisi, emzirme siiresi, menopozal

siire¢ vb. donemler kadin i¢in 6nem tasiyan dongiiler olarak kabul edilmektedir (7).

Giinlimiizde obezitenin nedenleri icerisinde en basta enerjisi yiiksek besinlerin

fazla tiketilmesi ve fiziksel aktivitenin yetersiz olmasi gosterilmektedir (24).

Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu tarafindan belirlenen obezitenin baslica faktorleri

sunlardir;

1. Diizensiz ve yanlis beslenme aligkanliklar

2. Yas, cinsiyet vb. (demografik 6zellikler)

3. Sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyetlerin uygulanmasi



4. Sigara ve alkol ttketimi

5. Cevresel faktorler

6. Hormonal ve metabolik rahatsizliklar

7. Sik kullanilan bazi ilaglarin yan etkisi

8. Genetik faktorler

9. Davranissal faktorler

10. Psikolojik faktorler: Psikolojik sorunlari olan bireylerde kilo artigi, yanlis beslenme
aligkanliklart goriilmektedir. Stres ve buna bagl olarak gelisen duygu degisimi bazi

insanlarda tikinircasina yeme istegi olusturmaktadir (25).

4.4.0bezitenin Epidemiyolojisi

Obezite yetiskin bireyleri ve cocuklar etkileyen kronik bir saglik sorunudur.
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde obezite ve obezitenin sebep oldugu sorunlar
saglik problemlerini meydana getirmektedir (26). Diinyada her yil 2,8 milyon insan,
fazla kilo ya da obezite nedeniyle yasamim yitirmektedir (27). Ulkelere gore cinsiyetler
arasinda obezitenin goriilme siklig1 farklilik gostermekte olup, bu farkliliklar 6zellikle
Orta Dogu ve Kuzey Afrika gibi gelismekte olan iilkelerde daha ¢ok goruilmektedir.
Gelismis iilkelerde, erkeklerde asir1 kiloluk ve obezite goriilme sikligi, kadinlara gore
daha fazladir. Kadimlarda obezite goriilme oram Ingiltere, Almanya, Yunanistan ve
Finlandiya’da %20’nin iizerinde goriilmektedir. Asir1 kilolu ve sisman olan bireylerin
en ¢ok goriildiigii iilkeler Arnavutluk, Bosna-Hersek ve Ingiltere’dir. Tiirkmenistan ve
Ozbekistan’da obezite yaygmhg diisiik olup, erkeklerde %52,3 , kadinlarda %7-36
arasinda degisiklik goriilmektedir (28).
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Avrupa Birligi’nde ézellikle Hollanda, ispanya, Isveg ve Ingiltere’de yapilmis
arastirmada erkekler ve kadimnlar arasinda egitim ile BKI ya da obezite arasinda ters
orantili iligki bulunmustur. Orta ve diisiik gelirli iilkelerde ise, erkekler, kadinlar ve
cocuklarda sosyoekonomik durum ve obezite arasinda dogru orantili iliski oldugu
bulunmustur. Obezite goriilme oranin bat1 yasam tarzini benimseyen ve gelismekte olan

tilkelerde daha fazla oldugu belirtilmektedir (28).

Uluslararas1 Obezite Calisma Grubu 1,1 milyar yetiskinin sisman, 312 milyon
kisinin de obez oldugunu belirtmektedir (29). Gebe olmayan 20-39 yas arasi kadinlarin
%26’s1 kilolu, %29’u obezdir (30). DSO Amerika’da kadinlarin %60’ min sisman
oldugunu; bircok Avrupa iilkesinde ise kadinlarin %30’unun obez ve %6’smnin ise
morbid obez oldugunu belirtmistir (31). Ulusal Saglik ve Beslenme Degerlendirme
Calismast 2009-2010 Amerika’da kadinlarin ortalama BKI’nin 28,7 kg/m2 oldugunu,
yetiskin kadinlarin %35,8’inin obez oldugunu belirtmistir. Avustralya’da yetiskinlerin
%35,3’1i fazla kilolu, %27,5’1 obez bireylerden olugmaktadir (31). Diinya’da kadinlarda
obezite goriilme siklig1 23.1, Tiirkiye’de ise 35.6’dir. Ulkemizde de diinyadaki oranlara
benzer olarak yapilan goriilme siklig1 ¢alismasinda, obezite orani1 kadinlarda erkeklere
gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (32,33). Ulkemizde hem gelismekte olan
ilkelerin hem de gelismis iilkelerin sorunlar1 yasanmaktadir. Tiirkiye’de halkin
beslenme durumu bdlgelere, sosyo-ekonomik diizeye ve yerlesim yerlerine degisiklik
gostermektedir. Kirsal kesimlerde yasayanlarda obezite goriilme sikligi giderek

artmaktadir (28).

Obezite diinya genelinde Onemli bir saglik sorunu haline gelmistir.
Sosyoekonomik degisimler sonucunda ortaya cikan gevresel ve ruhsal degisiklikler,
obezite goriilme sikligmin artmasinda 6nemli nedenlerden biri olarak belirtilmektedir.
Goriilme sikliginin en diisiik oldugu tlkeler Cin, Singapur, Pakistan ve Rusya olup, en
yiiksek oldugu tilkeler ise Naru ve Samoa’dir (4). Yapilan ¢aligmalarda, Amerika’daki
erigkinlerin %71’ asir1 kilolu; %32 sinin ise obez oldugu belirtilmektedir. Ingiltere’deki
obezite siklig ise %29, Avusturya’da ise %25°dir (4,34).
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Cesitli tilkelerde yapilan obezite prevelans calismalari ve sonuglari asagida
verilmistir. 2001-2008 yillar1 arasinda Italyan bireyler iizerine yapilan ¢alismalarda
obezitenin yaklasik prevelansi ve bu yillar arasindaki degisimi arastirilmistir. Boy-Kilo
endeksinin yas ve cinsiyet ile karsilastirilmasi yapilmis ve sonug¢ olarak Italyan
erkeklerin yarisinin ve yaklasik her ii¢ kadindan birinin asir1 kilolu veya obez oldugu
bulunmustur. Bu yillar arasinda obezite prevelansinda erkeklerde %1,4 ve kadinlarda

%0,4 artis oldugu belirtilmistir (35).

10 Avrupa iilkesinin (Fransa, Isvigre, Danimarka, Isve¢, Hollanda, Almanya,
Italya, Avustralya, ispanya, Yunanistan) kirsal ve kentsel alanlarinda yapilan obezite
prevelans ¢alismasinda kisilerin boy ve kilolar1 alinmis, kisiler boy-kilo indekslerine
gore normal agirlik, asir1 kilolu ve obez olarak rapor edilmislerdir. Obezite ile egitim
diizeyi, gelir diizeyi, cinsiyet, yas ve BKI arasinda anlamli iliskili oldugu belirtilmistir.
Bu 10 Avrupa llkesinde 50-79 yas arasi bireylerin %43,5’i asir1 kilolu ve %18,2’si
obezdir (36).

Portekiz’de 873 kadin ve 563 erkekten olusan, yaslar1 18-90 arasinda olan,
kentte yasayan bireylerde obezite siklig1 ve obezite risk faktorleri incelenmistir. Obezite
prevalansi kadinlarda %26,1 , erkeklerde ise %13,9 olarak bulunmustur. Sonug olarak
kadinlarin obezite prevalansinin erkeklerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
calismada ayrica cinsiyetin disinda yas ve egitim diizeyi de incelenmis ve obezitenin

yas ile birlikte arttig1 ve egitim diizeyi ile de azaldigi belirtilmistir (37).

Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada, yetiskin popiilasyonda asir1 kilo alimi
ve obezite risk faktorleri ve obezite prevelansi incelenmistir. Calisma 30-70 yas arasi
1652 erkek ve 1619 kadin arasinda yapilmistir. Obezite prevelansi kadinlarda %49,15
ve erkeklerde ise %29,94 olarak bulunmustur. Kadin ve erkeklerde 40-49 yas arasinda
belirgin olarak obezite goriildiigii belirtilmistir. Ozellikle fiziksel aktivite yapamayan

bayanlarda obezite olusma riskinin daha fazla oldugu belirtilmistir (38).

Ulkemiz, beslenme durumu agisindan hem gelismis hem de gelismekte olan

iilkelerin  sorunlarma sahiptir. Ulkemizdeki beslenme durumunun bolgelere,

12



PO

sosyoekonomik kosullara, kirsal-kentsel yasam sekillerine gore degistigi goriilmektedir.
Gelir dagilimindaki dengesizlik, gelisen teknolojik kosullar ve yasam kosullar1 da
beslenme durumuna etki etmektedir. Ayrica beslenme konusunda yetersiz bilgiye sahip
olmanin sonucu, hatali besin se¢imi, yanlis hazirlama, pisirme ve saklama
yontemlerinin uygulanmasina neden olmakta ve beslenme sorunlarinin artigina sebep
olmaktadir. Tiirk halkinin beslenme durumu incelendiginde, temel besin ekmek ve diger
tahil iirlinlerinden olusmaktadir. Giinliik enerjinin ortalama %44'i yalmiz ekmekten,
%58'1 ise ekmek ve diger tahil {iriinlerinden karsilanmaktadir. Yillar igerisinde besin
tiketim egilimi incelendiginde ekmek, siit-yogurt, et ve Uriinleri, taze sebze ve meyve
tiketiminin azaldigi; kuru baklagil, yumurta ve seker tiiketiminin ise arttig1
belirtilmektedir. Genel olarak yag tiiketim miktarinda Onemli bir degisim
goriilmemesine ragmen, bitkisel sivi yag tiilketiminin kati1 yaga oranla artis gosterdigi

belirtilmektedir (39).

Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan ve 3681 kisiden olusan TEKHARF
calismasinda BKI’nin > 30 kg/m2 obezite olarak belirtilmis ve 30 yasin iizerindeki Tiirk
erkeklerinin %25,2’sinin, kadinlarinin ise %44,2’sinin obez oldugu belirtilmistir; 31-49
yas, 50 yas ve 50 yas tizerindeki kisiler ayr1 ayri1 ele alindiginda, prevalansin erkeklerde
anlaml olarak degismedigi, kadinlarda ise anlamli sekilde arttig1 belirtilmektedir (40).
TOHTA c¢aligmasi sonuglarina gore ise kadinlarin %50 si, erkeklerin %40’1 ve yetiskin

toplumun %44,4’tiniin obez oldugu belirtilmistir (41).

TURDEP c¢aligmasina gore, obezite prevalansinin kadinlarda %29,9 , erkeklerde
ise %12,9 oraninda oldugu belirtilmistir. Obezite bel ¢evresine gore incelendiginde
obezite prevalanst %34,3 ; kadinlarda %48,4 , erkeklerde ise %16,9 olarak
belirlenmigtir. Tiirk kadinlarinda abdominal obezite sikliginin bu kadar fazla olarak
goriilmesi, basta kalp ve damar hastaliklar1 ve tip 2 diyabet olmak iizere kadin
niifusunun yakin zamanda karsilasacagi dnemli saglik problemlerine neden olmaktadir
(41).

Turkiye Obezite Arastirma Derneginin, 2000-2005 yillar1 arasinda yapmis
oldugu “Tiirkiye Obezite Profili” ¢alismasinda %56,3 oraninda obezite oldugu, bunun

%34,5 nin kadinlarin, %21,8’ini ise erkeklerin olusturdugu belirtilmistir (42).
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Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Bagkanligi, Hifzisthha Mektebi Miidirliigi
tarafindan yapilan bir ¢calismada ise obezite prevalansinin %12 oldugu belirtilmistir.

Kadinlarin %14,5°1, erkeklerin ise %9,7’sinin obez oldugu belirlenmistir (43).

4.5.0bezitenin Antropometrik Yontemlerle Degerlendirilmesi

Obezite dl¢iim yontemlerinde arasinda antropometrik dlgiim yontemleri oldukga
sik kullanilmaktadir. Viicut bilesimi Olglimleri obezitenin saptanmasinda hem
laboratuvar hem de klinik agisindan 6nem tasimaktadir. Bunun yaninda sigara, alkol
tiiketimi, fiziksel aktivite diizeyi gibi faktorlerinde goz Oniine alinmasi gerekmektedir.

Bu sayede bireylerin obezite risk durumlar1 daha iyi degerlendirilebilmektedir (44).

Antropometrik 6l¢iimler beslenme durumunun belirlenmesinde protein ve yag
deposu acisindan bilgi olusturdugu i¢in Onem tasimaktadirlar. Biiylime ve viicut
bilesiminin belirlenmesi antropometrik Ol¢timler ile belirlenmektedir. Antropometrik
Olcimler ucuz ve Olclilmesi kolay yontemler oldugu icin, yorumlanmasi basit ve
taginabilir araclarla gerceklesebilmektedir. Antropometrik Slgiimler degerlendirmede
devamli olarak uygulanmalidir. Antropometrik Olgiimler niitrisyonel tedavinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Antropometrik olglimler dizenli olarak
uygulandigr zaman bireyin beslenme durumu daha saglikli olarak takip edilmektedir
(26,45).

4.5.1.1deal Viicut Agirhg

Ideal viicut agirliginin belirlenmesinde daha ¢ok Lorentz formiilii tercih
edilmektedir. Bu formiile gore hesaplamalar su sekilde yapilmaktadir:
Ideal kilo (Erkek) = (Boy-100) ( Boy — 150) / 4

Ideal kilo (Kadim) =(Boy-100) ( Boy — 150) /2

% Ideal viicut agirhiginin hesaplanmasi su formiille yapilmaktadir:

% Ideal viicut agirhig1 = Gergek agirhik / Ideal agirhik
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Ideal viicut agirligmin %20 fazlasi hafif obez, %30-40 fazlas: orta obez, %40-50
fazlas1 obez, %50'den fazlasi ise agir obezite kabul edilir. Ayrica obezitenin

belirlenmesi amaciyla Rohrer, Ponderal, Benn vb. indekslerde kullanilmaya devam

etmektedir (46).

4.5.2.Bel Cevresi

Bel ¢evresi abdominal yag igeriginin 6l¢limii i¢in kullanilan uygulamasi kolay
ve basit bir antropometrik dl¢lim yontemidir. Erkeklerde 102 cm ve kadinlarda 88 cm

tizeri risk artig1 olarak belirtilmistir. Tablo 2°de detayl1 olarak gosterilmektedir (47).

Tablo.2. Fazla Kilo ve Obezitenin VKI, Bel Cevresi ve Eslik Eden Risk Faktorleri Ile

Beraber Siniflandirilmasi

VKi Obezite Sinifi Erkek<102cm Erkek>102cm
Kadin<88cm Kadin>88cm

Zayif <18,5 - c

Normal 18,5-24,9 - -

Fazla Kilolu 25-29,9 Yiksek Yiuksek

Obezite 30-34,9 I Y uksek Yiksek

Obezite 35-39,9 I Cok Yuksek Cok Yuksek

Asir1 Obez >40 Il Asirt Yiksek Asirt Yiksek

Esnemeyen mezura ile Ol¢iim yapilmaktadir. En alt kaburga kemigi ile
kristailiyak kemik arasi orta noktadan bel ¢evresi 6l¢limii alinmaktadir (48). Viicuttaki
toplam yag miktarinin 6nemli olmasinin yaninda, yagin hangi bolgede biriktiginin de
bilinmesi gerekmektedir. Karin cevresindeki yag birikimi, kalca ve viicudun diger
bolgelerindeki yag birikiminden daha fazla saglik problemlerine sebep olmaktadir. Bu
risk i¢in basit ama dogru yontem bel gevresinin Ol¢tlmesidir. Bununla birlikte, bel
cevresi ile iligkili hastalik olusma riskinin, farkli toplumlarda degiskenlik gosterdigini

unutmamak gerekmektedir (49).
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4.5.3.Kalca Cevresi

Diger antropometrik 6lgim yontemlerinden olan kalca cevresi lgtimii alinirken
kisi diiz bir zeminde dik bir pozisyonda olmali, daha sonra esnemeyen mezura ile
kalganin en genis bolgesinden ¢ok sikmayacak sekilde 6l¢iim alinmalidir. Bel gevresi
Olcima ile birlikte alinan kalga gevresi dl¢giimiiniin, birbirine orani ile obezite hakkinda

bilgi sahibi olunmaktadir (49).

4.5.4.Bel Kalca Oram

Son zamanlarda bel-kalga orani yag dagilimimin incelenmesi igin oldukga sik
kullanilmakta olup, kardiyovaskiiler hastalik riskinin belirlemesinde diger dl¢iimlere
gore daha gok tercih edilmektedir. Bel gevresinin kalga gevresine boltinmesiyle elde
edilen sonucun erkeklerde 1'i kadinlarda ise 0,8'i gegmemesi gerekmektedir. Tablo 3°de
cinsiyete gore bel kalca orani degerleri verilmektedir. BKI sabit kalsa bile, bel-kalca
oraninda meydana gelen olumlu bir degisiklik olusabilecek hastalik riskinin azalmasina
neden olmaktadir. Cilinkii bolgesel dagilim sismanligin derecesinden bagimsiz
tutulmaktadir. Bel-kalga oran1 yiiksek, iist kismi sisman olan bireylerde Tip II diyabet,
hipertansiyon ve koroner kalp hastalig1 daha fazla olusmaktadir (50).

Tablo.3. Cinsiyete Gore Bel Kalga Oran1 Degerleri ve Obezite Tipi

Cinsiyet Bel/Kalga Orani Bel/Kalg¢a Oran1 | Bel/Kalga Oranmi
Jenoid Tip Ideal Deger Android Tip

Kadin 0,7’den az 0,7-0,8 arasi 0,8’den fazla

Erkek 1’den az 1,0-1,2 aras1 1,2’den fazla

4.5.5.Deri Kivrim Kalinhg:

Viicut yagiin 6l¢iilmesinde en ¢ok kullanilan yontemlerden birisi de kaliper alet

yardimi ile deri kivrim kalinliginin 6lgiimiiniin alinmasidir. Deri kivrim kalinliginin
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Olcimleri, vicut yag yiizdelerinin tahmin edilmesi amaciyla planlanmigs olan
formiillerde kullanilmakla birlikte, formiil kullanilmadan sadece deri kivrim kalinliginin

toplamlar1 da deri alt1 viicut yaginin gostergesi olarak kabul edilmektedir (51).

Deri kivrim kalinligr 6lgiimlerinden elde edilen sonuglar cesitli denklemlerde
kullanilarak toplam viicut yaginin hesaplanmasinda kullanilabilir. Daha ¢ok Avrupa’da
kullanilan Durnin ve Womerley formiilii dort deri kivrim kalinlig1 toplaminin logaritmik
ortalamasi, yas ve cinsiyete, daha ¢ok ABD’de kullanilan Jackson ve Pollack formiilii
ise yedi deri kivrim kalinlig1 toplaminin logaritmik ortalamasi ise yas, bilek ve 6nkol
¢evresinden olugmaktadir. Bulunan sonug¢ standart yas, boy ve cinse gore ayarlanmis
tablolar ile kiyaslanarak kisinin sisman olup olmadigi belirlenmektedir. Triceps deri
kivrim kalinliginin erkeklerde 23 mm, kadinlarda ise 30 mm’den fazla olmasi obezite

olarak kabul edilmistir (51).

4.6.0bezitenin Tedavisi

Obezite tedavisi kapsamli, zor ve uzun siiren bir tedavidir. Ozellikle kilo artis1
ile, aile Oykiisii ve hastanin klinik olarak degerlendirilmesi, obezite ile iligkili
hastaliklarin incelenmesi acisindan onem tagimaktadir. Sigara ve alkol kullanimi,
beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyi gibi faktorlerin  belirlenmesi
gerekmektedir. Biitlin bu incelemeler sonrasinda obezite ve tedavisinin saglanmasi i¢in
hasta bilgilendirilmeli ve motivasyonu saglanan hasta i¢in bireysel kilo kaybinin
saglanmasi i¢in hedef planlanmalidir (52). Obezite tedavisinde istenilen, ideal viicut
agirhgmna ulagmaktan o©nce, kilo kaybi hedeflerinin bireysel olarak planlanarak
obezitenin derecesinin azaltilmasi, en Onemlisi de istenilen ve ulasilan kilonun
korunmasidir. Baslangictaki viicut agirliginin %35°1 oraninda bir kilo kayb ile diizelme
saglamaya baglanmaktadir. Agirligin %10 oraninda azalmasi ile kan basinc,
hiperlipidemi ve kan sekeri regiilasyonunda anlamli azalmalar goriilmiistiir. Bu nedenle
tedavinin temel hedefi, baslangi¢ kilosunun %10’u oraninda azalma gerceklesmesidir.
Ancak %>5’in {izerindeki kilo kayb1 da risk faktorlerinin diizelmesine etki etmektedir

(41,52).
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4.6.1.Diyet Tedavisi

Obezitenin tedavisinde beslenme tedavisinin yeri ayridir. Viicut agirliginin,
boyun cm cinsinden karesine gore olmasi gereken diizeye indirilmesi hedeflenmektedir.
Obezite tedavisi uygulanan ve kilo veren kisilerin %95’inden fazlasinin yeniden kilo
aldign goriilmektedir (53,54). Bu yiizden hastalar i¢in ulasilabilecek hedefler
planlanmalidir. Tibbi beslenme tedavisinin kisiye 0zgii oldugunu unutmamak
gerekmektedir. Baslangicta 6 ayda %5-10 kilo kaybi hedeflenmelidir. Kilo kayb1 i¢in

giinliik olarak alinan kalori miktarinin azaltilmasi planlanmalidir (55).

Obezite tedavisinde kullanilacak diyetin kisiye 6zel olmasi gerekmektedir.
Kisinin, yasi, cinsiyeti, aligkanliklari, biyokimyasal bulgulari, bir hastaliginin olup
olmamast ve obezite derecesi diyet igerigi olusturulurken géz Oniine alinmaktadir. Bu
nedenle genel bir diyet onerisi sunmamak onemlidir. Kisiye 6zel diyet hazirlanmadan
once kisinin beslenme aligkanliklarinin detayli bir sekilde alinabilmesi amaciyla bir
form doldurulmali, bu form diyetisyen tarafindan degerlendirildikten sonra hastaya 6zel
bir diyet programi hazirlanmali, hasta diyet programi konusunda egitilmeli ve

izlenmelidir. Egitim ve izleme ile takip edilen diyetlerin sonuglar1 daha kalicidir (56).

Cok sik kullanilan ve ¢ok diisiik kalorili diyetler; boya, kiloya, yasa ve cinsiyete
gore hesaplanmis bazal metabolizma hizina, giinliik olarak yapilabilecek etkinlikler i¢in
gereken enerji de eklenerek hesaplanan giinliik enerji ihtiyacindan 500-600 kcal daha az
kalori ile kilo vermeyi hedeflemektedirler. Haftada 450-900 gram arasi degisebilen kilo
kayb1 saglanmaktadir. Diyet listesinde bireyin almasi gereken giinliik enerji, besin

degisim listeleri kullanilarak hesaplanmaktadir (52).

Gilinlik enerjinin %]15°1 proteinlerden, %25-30’u yaglardan, %55-60’1 da
karbonhidratlardan saglanmalidir (57). Seker gibi basit karbonhidratlar azaltilmali,
nohut, mercimek gibi kuru baklagiller ile tam tahil driinlerinin tiiketiminin de
arttirllmasi gerekmektedir. Lif miktar1 25-30 gr/giin olmas1 gerekmektedir. Sebzeler ve
meyveler dogal posa igerirler. Diyetle tuz alimi1 <5 gr/giin olmas1 gerekir. Giinliik en az

2-3 litre s1v1 tiiketilmesi saglanmalidir. Metabolizma atiklarinin viicuttan atilabilmesi
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icin yeterli siv1 tiiketimi olduk¢a 6nemlidir. Seker ilave edilmis hazir meyve sulari ve

gazli igeceklerinin tiikketiminin azaltilmasi gerekmektedir (57).

Ideal beslenme &nerilerinin bu sekilde olmasiyla birlikte, Tiirk halkinin
beslenme aliskanliklarina baktigimizda, temel besin ekmek ve diger tahil iiriinlerinden
olugmaktadir. Yillar igerisindeki besin tiiketim aligskanliklari incelendiginde ekmek, siit-
yogurt, et iirlinleri, taze sebze ve meyve tiiketiminin azaldigi; kuru baklagiller, yumurta
ve seker tiiketiminin ise arttifi gozlemlenmistir. Son yillarda 6zellikle kentsel alanda
yasayan gencler arasinda fast-food tarzi beslenme aligkanliklarinin — arttigi
goriilmektedir. Bu beslenme sekli ile kalorisi fazla, tuz ve yag orani yiiksek, kalsiyum,
posa ve vitamin agisindan fakir besinler tiiketilmektedir. Bu nedenle diyet listeleri
bireye 0zgii olarak, yasam kosullarina ve kisilerin beslenme aliskanliklarina uygun
sekilde planlanmali, bireyler saglikli ve dengeli beslenme hakkinda bilgilendirilmelidir

(57,58).

4.6.2.Egzersiz Tedavisi

Obezite tedavisinde diizenli egzersiz yapilmasi olduk¢a Onemlidir. Obez ve
sisman bireyler genelde yetersiz hareket etmektedirler. Fakat ¢ok diisiik kalori igceren
diyetler ve c¢ok agir egzersizler igeren programlarin uygulanmasi da yanlistir.
Maksimum kalp hizinin %60-70 ne ulasmay1 hedefleyen egzersiz programi i¢in 20-30
dakika, haftada 4-5 kez veya 45-60 dakika, haftada 2-3 kez uygulanmas1 gerekmektedir.
Izotonik egzersiz programlar1 kilo ve yag doku miktarmin azalmasii saglarlar.
[zometrik egzersiz programlari ise kilo kaybindan ziyade yag dis1 doku Kkitlesinin
artmasin1  saglamaktadir. Ciddi ve diizenli egzersiz programlarinin hedefi yag
oksidasyonunu arttirip, insiilin direnci, serum lipidleri ve kan basincimi diisiiriicti etki
gostermektir. Egzersiz programlar1 hazirlanirken, kisinin yasam kosullari, sahip oldugu
ve gecirdigi hastaliklar ve beslenme aliskanliklarina dikkat edilmeli ve bireye o6zel

olmalidir (59,60).
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4.6.3.Davrams Degisikligi Tedavisi

Davranis tedavisi; asir1 yeme egilimine yol acan ¢evresel faktorlerin ve yagam
kosullarinin hasta tarafindan anlasilmasini ve degistirilmesini saglar ayrica obezite
tedavisinin mutlaka olmasi gereken basamagidir.  Davranis tedavisiyle birlikte;
atistirma, televizyon karsisinda yemek yeme gibi davraniglarin diizeltilmesi, bireyin

kendini takip edebilmesi hedeflenir (12,44).

Obez bireylere, asansér yerine merdivenleri kullanin; toplu tasima ile
gideceginiz yere varmadan bir durak Once inin; aligveris merkezleri vb. mekanlarda
aracinizi en uzak yere park edin; ¢ocuklariniza basarili olduklarinda 6diil olarak seker,
cikolata vb. seyler vermeyin; televizyon izlerken atistirma yapmayin, bilgisayar, tablet
vb. kitle iletisim araclarinin basinda oturarak fazla zaman gecirmeyin gibi Onerilerin
sunulmas1 gerekmektedir. Birinci basamakta obezite problemi ile gelen kisinin takip
edilmesinde davranis degisikliginin saglanmasi ve bu konuda hastanin egitilmesi tedavi

i¢in 6nemli bir basamaktir (44).

4.6.4.11a¢ Tedavisi

Obez hastalar kisa siirede, kendilerini zora sokmadan, diyet listesi uygulamadan
kilo verebilme diisiincesi ile ila¢ tedavisine yatkindirlar. Bununla birlikte giiniimiizde
tiikketilen higbir ilag icin “ideal ila¢” diyemeyiz. Yan etkileri bulunmaktadir, etkinlikleri
stnirhdir ve ilag maliyetleri fazladir. Bu sebeple medikal tedavi uygulanacak hastanin
secilmesinde dikkat edilmelidir. ilag tedavisi, hastanin BKi’nin >30 kg/m2 olmas1 veya
BKi’nin >27kg/m2 olmasi ve obezite ile ilgili olusabilecek risk faktdrlerinin (kalp-
damar hastaliklar1, diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, uyku apnesi gibi) en az birinin
olmasi ile tibbi beslenme ve egzersiz programi igeren davranis tedavisine cevap
almamamas1 durumunda tercih edilebilir. Ulkemizde BKI >40 Kg/m2 oldugu
durumlarda, endokrinoloji uzmani tarafindan ¢ikartilacak rapor ile Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan medikal tedavinin geri Odemesi yapilmaktadir. Obezitenin

tedavisinde iilkemizde kullanilabilen tek ruhsatli ilag Orlistat etken maddeli ilaglardir

(60).
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Orlistat; uzun zincirli yag asitlerinin emilimi igin gerekli olan, gastrik ve
pankreatik lipazlara baglanip bu enzimleri yok eder ve yag emiliminin azalmasini
saglar. Baslica etkisi gastrointestinal kanaladir ve ¢cok az bir miktar1 dolasima geger.
Yag emilimini %30 azaltarak yagdan elde edilmis enerjinin %30 azalmasini saglar.
Gaita ve gaz kagirma gibi yan etkileri olabilmektedir. Uzun siireli kullaniminda yagda
¢cozlinen vitaminlerin emilmesinde azalma olabilmektedir.120 miligramlik tabletleri

bulunmakta ve 6giinlerle birlikte alinmasi 6nerilmektedir (60).

4.6.5.Cerrahi Tedavi

Obezitede cerrahi tedavi tibbi tedaviye cevap vermeyen, BKI>40 kg/m2 olan
morbid obezlere veya BKI 35-40 kg/m2 aras1 olup komorbid hastalig1 olan bireylere
uygulanmaktadir (61). Bunun i¢in gesitli yontemler vardir. Bu yoOntemler arasinda
intestinal bypass, parsiyel biliopankreatik bypass, gastroplasti, ayarlanabilir silikon
mide band1 takilmasi, laparoskopik gastrik bant uygulamasi ve yine daha az yan etkisi
olan ve endoskopik olarak uygulanan gastrik balon uygulamasi vardir. Bu yontemler ile
midede olusturulan 30-60 ml kapasitedeki bir bolim ile gastrointestinal sistemin normal
calisarak devam etmesi saglanir ve erken doyma hissi nedeniyle gida alimi
kisitlanmaktadir. Cerrahi yontem ile kilo kaybmnin saglanmasiyla beraber diyabet,
hipertansiyon, hiperlipidemi gibi hastaliklarda iyilesme saglanmaktadir. Cerrahi
prosediirlerle 1 yilda BKi’de 16,4 kg/m2 azalma ve 1,5-2 yilda %35 kilo kaybi
gorilebilmektedir (62).

4.6.6.Bitkisel Urtinlerle Tedavi

Gilinimiizde gelismis ve gelismekte olan Glkelerde uygulanan modern tedavi
yontemlerinin yaninda farkli tedavi yontemleri aranmaktadir. Tamamlayici ve Alternatif
Tip, DSO tarafindan modern tip disindaki tedavi yaklasimlari olarak adlandirilsa da bu

iki kavramin ayr1 olarak incelenmesi gerekmektedir.

Cagdas tip tedavilerinin yaninda onlara destekleyici olarak hastalarin

rahatlamasi, bagisiklik sisteminin giiclenmesi, psikolojilerinin diizelmesi gibi hedeflerle
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uygulanan modern tibba yardimci yontemler ‘Tamamlayict Tip® olarak; *Alternatif Tip’
ise modern tibbin yerine uygulanan tedavi yontemleri olarak adlandirilmaktadir.
Kullanilan yontemlerden biri de bitkisel tedavi yontemidir. Bu tedaviyi tercih etme
nedenleri igerisinde; beden algisi, hastaliklarina ¢éziim bulacagina inanma, kilo verme
istegi, yagam sekilleri gibi etkenler yer almaktadir (16,63).

4.6.6.1.Bitki Caylan

Gunumuzde kilo vermeye yardimci olmak amaciyla bir¢ok bitkisel zayiflama
preparatt zararsiz olduklarini iddia ederek marketlere girmis bulunmaktadir. Toplumda
bitkisel Urunlerin zararsiz olduguna yonelik inanis, bu iriinlerin zararsiz olduguna dair
reklamlar ve bitkisel caylarin market, internet vb. yolla kolayca temin edilebilmeleri,
trtiinlerin ~ kullaniminin artmasina sebep olmaktadir. Fakat bu {irtinlerin bilingsizce ve
yaygin olarak kullanimiyla ortaya ¢ikan, istenmeyen yan etkilerinin oldugunu bildiren
raporlar da artis gostermektedir (64). Ozellikle efedrin iceren bitki ¢aylarinin
kullanilmasi birgok istenmeyen yan etkiye sebep olabilmektedir. Bitkisel form g¢aylari
bilesenine esas olarak laksatif ve didretik yan etkileri olan birden ¢ok bitkisel ila¢ dahil
olmaktadir. Birden fazla bitkisel ila¢ kullanilmasi bu ilaglarin igerdigi kimyasal
maddelerin farmakolojik olarak etkilerinin olmasina ve yan etkilerinin ortaya ¢ikmasina
sebep olmaktadir. Ayrica tiiketilen bitki ¢aylarmin igerdigi etken maddelerin tiiketilen

ilaclarla etkilesime gegebilecegi unutulmamalidir (65).

Yapilan bir calismaya gore, Tiirkiye’de pazarlanan 13 farkli marka bitkisel form
caymnin igerigine giren bitkiler incelenmis ve bunlarin kullanimi sonucu meydana
gelebilecek yan etkiler incelenmistir. Sonuglarda, bitkisel form ¢aylarinin bilesenine en
fazla giren bitkinin laksatif etkisinden dolay:1 kullanilan sinameki oldugu belirtilmistir.
Sinamekiyi siras1 ile kusburnu, 1sirgan, rezene ve biberiye gibi diliretik etkisi olan

bitkiler takip etmektedir.

Tablo 4’de form c¢aylarin igerigine dahil olan bitkilerin 6zelliklerinden
bahsedilmektedir. Uriinlerin icerisinde oldugu belitlenen bitkilerin laksatif, diiiretik,
terlemeyi arttirict, safra arttirici, sindirim sistemini uyarici vb. etkileri oldugu ve bu

sebeplerle kilo vermeye yardimei olarak tiiketildikleri belirtilmistir (66). Incelenen bu
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orneklerin kutularinda iriinlerin zayiflatic1 etkilerinin goriilebilmesi i¢in en az 2 ay
diizenli olarak tiiketilmesi gerektigi belirtilmistir. Ancak bu durumda tiiketicilerde
laksatif ve dilretik yan etkiler gozlenmektedir (66). Ayrica yapilan c¢alismalarin
sonuglarma gore ugucu yag iceren kekik, papatya, anason vb. bitkiler duyarli olan
Kisilerde allerjik reaksiyon gelismesine sebep olmaktadir (67).

Tablo.4. Form Caylar1 Terkibine Giren Bitkilerin Kullanim Amaglari

Laksatif Diuretikler | Terlemeyi Safra Sindirim | Gaz
etkililer arttiranlar arttiricilar | sistemi gidericiler
uyaranlan
Sinameki Funda Ihlamur Papatya Biberiye Papatya
Barut agact | Altimotu Melisa Biberiye Kiguk Adacay1
kabugu kantaron
Mdrver Papatya Ardig Hibiskus Anason
Bamyagigegi Ihlamur Miurver Karahindiba Civanpercemi
Aloe vera Biberiye Yesil ¢ay Melisa
Isirgan Defne Rezene
Civanpercemi | Ayni safa Hindiba
¢igegi
Kiraz sap1 Nane

Ostad ve ark. tarafindan yapilan arastirmada, 8 Ornegin igeriginde yer alan
rezenenin icerdigi esansiyel yagin fetal hiicreler iizerinde yan etkileri oldugu
belirtmistir (68). Almanya’da kurulan ve bitkiler konusunda uzman doktor, eczaci ve
diger ilgili bilim uzmanlarindan olusan kurul E’nin bilgilerine goére ‘Aloe vera’, barut
agaci, meyan, rezene, papatya ve nanenin birlestirilmesi, sinameki, kimyon ve nanenin
karistirilmasi, adacayi, sinameki ve ardi¢ bitkilerinin kullanilmasi gebelikte tavsiye
edilmemektedir. Yiiksek dozlarda nane ekstresinin erkek siganlarda plazma testosteron
degerini azalttigi; FSH, LH hormon diizeyinin ise artmasina sebep oldugu belirtilmistir
(69). Melisa bitkisi ise TSH reseptorlerine baglanmayr engelledigi igin tiroid
fonksiyonlarmin bozulmasina ve bundan dolayr yan etkilerin olusmasma sebep
olabilmektedir. Rezenenin ise mide asit saliniminin artmasina sebep oldugu

belirtilmistir (70).
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Sonug olarak zayiflama amaciyla kullanilan ¢aylarin igerigini olusturan bitkiler
gerek laksatif ve dilretik etkilere; gerek igerdikleri kimyasal bilesenlere bagli olarak
farkli sistemlerde yan etkilerin gelismesine sebep olabilmektedir. Kisilerin bu caylari
kullanmadan onceki sahip oldugu saglik sorunlar1 ve diger kisisel farkliliklar yan

etkilerin olusmasina neden olabilmektedir (70).
4.6.6.2.Keten Tohumu

Keten tohumu genelde fonksiyonel gida veya biyoaktif gida olarak
tanimlanmaktadir. Keten tohumunun igerdigi besin degeri ve koruyucu etkisi onun
yapisindan dolayr meydana gelmektedir. Keten tohumu, besin degeri olan ve olmayan

bilesenlerden olugsmaktadir. Bu bilesenlerin, tiiketilen doza, sikliga ve zamana goére yan

etkileri olabilmektedir (71).
Keten tohumu genel olarak o6giitilmemis tohum, 6giitiilmiis tohum ve keten
tohumu yagt olarak 3 farkli formda bulunmaktadir. Tablo 5’de keten tohumu

tirtinlerinin enerji degerleri ve kompozisyonu verilmektedir (72).

Tablo.5. Keten tohumu driinlerinin kompozisyonu (100 g igin)

Uriin Enerji (kcal) | ALA(Q) Toplam diyet | Cozunir  |if
lifi (9) (9)

Ogiitiilmemis | 454,5 22,7 27,3 6,82

tohum

Ogiitiilmiis 450,0 22,5 27,5 6,88

tohum

Keten tohumu | 885,7 57,1 0,0 0,00

yag1

Keten tohumu yagi, yag asitlerinin yaklasik %55’ini olusturan omega 3 yag
asitlerinden Alfa-Linolenik asit’in en zengin kaynaklarindan biridir (72). Keten

tohumuna olan ilgi soguk presleme yontemi ile elde edilen yaginda, %50’sinin omega-3
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yag asidi igerdigi kesfedilmesiyle artmistir. Kanada’da yetistirilen keten tohumlarinin
%51 palmitik asit, %3’i stearik asit, %17’si oleik asit (18:1n-9), %15°1 linoleik asit ve
%359 ‘u ALA ’den olusmaktadir. Keten tohumunun yag icerigi ve yagin kalitesi, kalitsal
Ozellikleri ve tir oOzelliklere gore degisiklik gostermektedir. Tablo 6’da keten
tohumunun ve diger gida kaynaklarmin ALA igerigi verilmektedir (73).

Tablo.6. ALA igeren Kaynaklar

Gida a-linolenik asit igerigi (%)
Keten tohumu 55
Kanola yagi 10
Ceviz 10
Soya fasulyesi 7
Domuz yag1 1

Keten tohumunun icerdigindeki yag asitleri (omega 3-6-9) viicut sicakliginin
korunmasi, miyelin kilif yapimi, dokularin korunmasi ve enerji iiretimi i¢in 6nem
tasimaktadir. Keten tohumu yagi, kronik kabizhigin giderilmesi amaciyla da
tiketilmektedir. Etkisi oldukga yiiksek olan ilaglarin devamli kullanilmasi bagirsak
mukozasim etkilediginden viicut i¢in gerekli olan minerallerin kaybina sebep olurken,

keten tohumu yagi kullanilmasinin bu etkilere sebep olmadigi izlenmistir (74).

Keten tohumunun 100 g’1 igerisinde ortalama 28 g diyet lifi bulunmaktadir ve lif
icerigi agisindan iyi bir kaynaktir. Keten tohumu lifi, guar gam, yulaf gami ve diger
viskoz liflere benzemesinin yaninda, serum kolestroliinii diisiiriicii ve kan glukoz
seviyesini de yukseltmemektedir. Cozunr lif, karbonhidratlarin emilmesini saglayarak,
sindirimi geciktirerek glisemik indeksin azaltmasin1 saglar (74). Lif olarak keten
tohumunun incelendigi bir calismada giinliik olarak 50 g keten tohumu tiiketimi ile
bagirsak hareketlerinin haftada %30 oraninda arttigi belirtilmistir. Keten tohumunun

suda ¢Oziiniir lifleri kan glukoz seviyesinin sabit kalmasina yardim etmektedir (74).
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Liften icerigi yiiksek olan tohumlar da lignan icermekte olup, bazi tiimor
cesitlerinin olusmasma engel olmaktadir. Kemirgenler iizerinde yapilan g¢alismada,
tiikketilen keten tohumu kolon, meme ve akciger tliimdrlerinin azalmasini saglamistir.
Giinde 10 gr tiiketilen keten tohumu meme kanseri riskini azalmasina yardimci

olabilecegi bildirilmistir (73).

Keten tohumu igerisinde besinsel bilesenlerinin olusturabilecekleri yan etkiler
yiiksek miktardaki ¢oklu doymamis yag asidi miktari ile baglantilidir. Cift baglar yag
asitlerinin oksidasyonunu ve serbest yag asidi olusumunu saglamaktadir. Bu sebeple,
uzun siire diyetle alinmis olan fazla miktardaki keten tohumu oksidatif stresin artmasina
neden olabilir ve antioksidan bilesiklerin azalmasina sebep acabilir. Yapilan
calismalarda %20 keten tohumu iceren diyet listesiyle beslenmis farelerin karacigerinde

E vitamininin azaldigi belirtilmistir (71).

Keten tohumu igerisinden bilesiklerden olan ve B6 vitaminine baglandig: bilinen
linatin saglik agisindan yan etki olusturulabilmektedir. Bu nedenle keten tohumunun
diyetle fazla miktarda tiiketilmesi B6 vitamini eksikligine sebep olabilmekte ve sonug

olarak homosistein ve bobrek yetmezliginin artisina sebep olmaktadir (71).

Keten tohumunun pismeden tiiketilmesi, hayvanlar ve insanlar acisindan fazla
miktarda tiiketildiginde yan etki olusturabilecek bilesen olan siyanojenik glukosidlerin
olusumuna sebep olabilmektedir. Yiiksek miktarda tiiketilen pisirilmemis keten tohumu
(>10 yemek kas181/giin) yan etki olusturabilecek bilesiklerin miktarini1 50-60 mg’a kadar
yiikseltebilmekte olup, bu seviye yetiskinler acisindan yan etki yapabilmektedir.
Yapilan ¢alismalara gore giinliik olarak 50 g’a kadar pigmis keten tohumu tiiketiminin
yan etki olusturmadigi belirtilmistir.  Ayrica pisirme islemi bu riski ortadan

kaldirmaktadir (71).

4.6.6.3.Chia Tohumu

Chia tohumunun ilk yetistirildigi yer Giiney Meksika’dir. Milattan 6nce 3500°1i
yillarda Mayalilarin chia tohumunu kullandigi belirtilmistir. Chia, Meksikalilar i¢in
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milattan 6nce 1500 ve 900°’li yillar arasinda musir vb. tahil iriinleri ile birlikte

kullanilan temel tahil tirtinlerindendir (75).

Chia, tropik ya da iliman iklim kosullarinda yetisen kisa omiirlii tek bitki olma
Ozelligini tasir. Yaz aylarinda ¢icek acan bu bitkinin boyu yaklagik olarak bir metre,
yapraklariin uzunlugu ise 4-8 cm ve yaprak genisligi ise ortalama 3-5 cm’dir. Bunun
yaninda chia bitkisi, 11- 36 °C arasi sicaklikta biiyiiylip tohum olusturmaktadir (76).

Chia tohumunun 100 graminda yaklasik olarak 42.1 g karbonhidrat, 30.7 g yag
ve 16.5 g protein icermekte, ortalama 486 kkal de enerji igerir. Chia tohumu, elzem yag
asitleri icerisinden a-linolenik asidi ylksek oranda icermekte olup; kalsiyum, fosfor,
potasyum ve magnezyumu Yylksek oranda icermekte olup, sodyum, cinko ve demir
icerigi ise diisiik miktardadir. Bunun yaninda, diyet posast ve A vitamini icerigi zengin
olup C vitamini miktari ise yeterli degildir. Tablo 7°de chia tohumunun enerji degeri ve

icerdigi besin dgeleri miktarlar1 verilmistir (77).

Tablo.7. Chia Tohumunun Enerji ve Icerdigi Besin Ogesi Bilesimi

Besin Ogesi Miktar | Besin Ogesi Miktar Besin Ogesi Miktar
Enerji (kkal) 486 Protein(g) 16.5 TDYA(Q) 2.3
Karbonhidrat(g) 42.1 CDYA(9) 23.6 Diyet Posasi(g) | 34.4

Icerdigi besin 6geleri bakimindan chia tohumu, saghigi korumak ve sagligi
gelistirilmek icin fonksiyonel bir besin olarak tanimlanmaktadir (78). Chia tohumunun
kullanildig1 farkli alanlar vardir. Daha ¢ok tohum sekliyle, chia tohumu unu firetilerek,
farkli gidalara eklenerek, yag1 ayrilip besin destegi olarak kullanilabilmektedir. Mesela,
chia tohumu ve unu, kahvaltilik gevrek ve miisli olarak, ekmek, kek, tatli vb. yiyecek ve
farkli iceceklerin igerisine eklenebilmektedir. Chia tohumu, yiiksek antioksidan igerigi

ile taninan ve tiikketimi artan bir fonksiyonel gidadir (79).
Chia tohumunun protein icerigine bakildiginda %15 ile %23 arasinda

degiskenlik gostermektedir. Bu ylizden misir (%14), piring (%8,5), bugday (%14), arpa
(%9,2) ve yulaf (%15,3) tahillarina gore icerdigi protein orani daha fazla fazladir. Chia
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tohumu, tiim elzem amino asitleri yeterli miktarda barindirmaktadir. Bunun yaninda

gluten icermedigi icin ¢6lyak hastalarin tiikketimi i¢in uygundur (78).

Chia tohumu, %52 oraninda globiilin, %17,3 oraninda alblimin, %14,5 oraninda
gliadin ve %12,7 oraninda prolamin proteinlerinden olusur. Diger proteinlere gore daha
yiiksek oranda olan globiilin proteini sunlardan olusmaktadir: aspartik asit, glutamik
asit, hisditin ve treonin. Bunlardan glutamik asit, metabolik islemler agisindan 6nemli
amino asitlerden biridir. Islevlerinden bazilar1; merkezi sinir sistemini uyarmak, immiin
fonksiyonlarin artmasini saglamak ve sporcularin dayanikliliginin artmasini saglamaktir
(80).

Yaginin omega6/omega3 orani ise 0,3 olarak belirlenmistir ve bu oranin diisiik
olmas1 kardiyovaskiiler hastaliklarin olusum riskini azaltmaya yardim edebilecegi
belirtilmektedir. Chia tohumunun diyet posanin ¢ogu ¢oziiniir posa (53.45 g/100g chia
tohumu) icermektedir. Coziinilir posa, suyu yapisinda tutarak tokluk hissinin artmasini
ve sindirimin yavaslamasini saglar, yemek sonrasi ise kan glikozu seviyesinin hizli
yiikselmesini dnleyerek insiilin saliniminin yavaglamasini saglar (81). Bunlarin yaninda,
bagirsak fonksiyonlarinin olumlu sekilde degismesini saglamakta, safra asitlerinin
emilmesini engelleyerek serum kolesteroliiniin azalmasina yardimci olmakta ve

antioksidan 6zelligi sayesinde kanser olusum riskinin azalmasina yardimci olur (82).

Dislipidemi lizerine yapilan ¢aligmalar sonucunda kan lipid seviyesinin
diizelmesine olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir. Insiilin direnci ve dislipidemi
lizerine yapilan bir ¢alismaya gore; yiiksek siikroz igeren bir diyet listesi ile bir gruba
chia tohumu diger gruba ise musir nisastasi verilmis, ii¢ hafta sonra chia tohumu
tiiketiminin dislipidemi olusum riskini azalttig: belirtilmistir. iki ay sonra ise chia
tohumu tliketimi insulin seviyeleri Gzerine herhangi bir etki gostermemis, dislipidemi
tizerine ise olumlu yonde etki etmis ve abdominal obezitenin azalmasina yardimci

olmustur (83).

Obezitenin Onlenmesi ve goriilme sikliginin azalmasi igin farkli tedavi

yontemleri bulunmaktadir. Uygulanan yontemlerden biri olan uzun sireli ve kisith
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enerji iceren diyetlerin bireylerin kilo verme siirecine olumlu etki gostermedigi,

bireylerin diyete uyum saglamada gucluk gektikleri belirtilmistir (81).

Chia tohumu; diyet posasi, protein mineral ve alfa linoleik asit igerigi agisindan
zengin olmast nedeniyle kilo kaybi programlarinda tiiketilebilecek besin
seceneklerinden biridir. Igerdigi saglikli bilesenler sayesinde kilo kaybimin yaninda
obezitenin neden oldugu yan etkilerin 6nlenmesine yardimci olabilmektedir. Tip 2
diyabeti olan kilolu bireyler ve obez bireyler lizerine yapilan bir ¢alismada diisiik enerji
iceren diyetle, gunlik olarak 30 g chia tohumu tiketiminin kilo kaybinin
saglanmasinda, postprandial gliseminin iyilesmesinde ve kan CRP seviyesinin
azalmasina yardim ettigi belirtilmistir (81).

Chia tohumu ile ilgili yapilan ¢aligmalarin yeterli seviyede olmamasi ve konu ile
ilgili istatiksel analize ulasilamamasi nedeniyle giinliik olarak onerilen tiikketim miktari
belirlenememistir. Fakat tavsiye edilen giinliik chia tohumu miktar1 1 yemek kasigi
kadardir. 1 yemek kasig1 degeri 12 gram civaridir ve bu miktar 2500 mg omega 3 igerir.

Bu miktar yetiskin bir birey i¢in omega 3 ihtiyacini yeterli oranda saglamaktadir (78).

2000 yilinda yaymlanmis olan Birlesik Devletler Besin ve Beslenme Rehber
icerigine gore yetiskinler icin giinliik chia tohumu tiiketimi 48 g’1 gegmemelidir. Fazla
miktarda tiiketilen chia tohumu gastrointestinal sistemde gaz, sislik vb. sikayetlere
neden olabilir. Yapilan ¢aligmalara gore hipotansiyonu olan veya tansiyon diisiirticii ilag
kullanan bireyler chia tohumu tiiketirken dikkat etmeleri hakkinda bilgilendirilmelidir
(78).
4.3.6.4.Kinoa

Kinoa tohum ile ¢cogalan, kisa émiirlii, ot sekilde olan bir bitki ¢esididir. Kuraga
kars1 dayanikli olup, gelismis bir kok yapist vardir. Boyu 100-150 cm aras1 degisiklik
gostermektedir. Yapraklart tiggen bigcimde, rengi de genelde yesildir; ama bitki olgun

hale geldik¢e kirmizi, mor ya da sar1 renge doniisebilmektedir (84).

Kinoa tohumlarinin igerisinde yiiksek oranda lif, kaliteli protein, karbonhidrat,

mineral ve vitamin bulundugu i¢in, kinoa tohumlar1 6énemli bir gida maddesidirler. Bu
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sebeple diger tahillara oranla igerdigi besin degerleri daha fazladir. Kinoa tohumu
icerisinde toplam %15 civar1 protein olup, bu deger bugday, yulaf, piring, arpa vb.
tahillara oranla daha fazladir. igerdigi enerji degerine bakildiginda da diger tahillara

oranla daha fazladir ve enerji degeri yaklasik olarak 424,2 kcal/100gr ‘dir (85).

Yag oranimi inceledigimizde kinoa tohumlarinin yag orani diger bitkilere gore
daha azdir, ancak tahillara oranla daha zengin bir yag igerigi vardir. igerigindeki yag
asitlerinin sahip oldugu ozelliklerden dolay1r yagli tohumlar agisindan alternatif
sayllmaktadir. Toplam yag miktarinin %82’sini doymamis yag asitleri olusturur. %4,5-
8,75 oranindaki yag iceriginde, %24 oraninda oleik asit, %52 oraninda linoleik asit ve

%4,8 oraninda linolenik asit icermektedir (85).

Kinoa taneleri, fenolik asitler ve polifenoller vb. biyoaktif bilesikler acisindan
zengindir. Kinoanin igerdigi bu biyoaktif bilesenlerin, kan kolesterol seviyelerini
diisiirdiigii, kanser hiicrelerinin gelisimini engelledigi, toksinleri yok ettigi, immiin
sistemi giiclendirdigi ve kardiyovaskiiler hastaliklar1 Onledigi yapilan bilimsel
calismalar sonucunda ortaya konmustur (86). Kinoa tanelerinin en Onemli
Ozelliklerinden biriside gluten igermemesidir. Bu yilizden ¢dlyak hastalari igin de

uygundur (87).

Kinoa tohumlar1 bakliyat, tohum gibi kullanilmakta olup, kendine has bir
aromaya sahip olmasinin yaninda, baskin koku ve tada sahip oldugu i¢in, diinya
mutfaklarinda tercih edilmekte ve tilkemizdeki kullanimi da artig gostermektedir. Kinoa
tohumlar1 un gibi islenerek ya da diger tahillarin unlariyla birlestirilerek makarna,
ekmek ve diger unlu mamullerin tiretiminde kullanilmaktadir. Kinoa taneleri piring vb.
yemeklerde, filizleri soguk yemeklerde ve salatalarda, yapraklari da 1spanak gibi sebze
yemeklerinde kullanilabilmektedir. Bunlarin yaninda kahvalti gevregi olarak da

tiketilmekte ve besleyici 0Ozelliginden dolayr bebek mamasi1 iretiminde de

kullanilabilmektedir (88).

Son yillarda kinoa kullaniminda hizla artis goriilmekte olup, tilkemizde de

tiiketimi artmaktadir. Ancak yapilan ¢aligmalar yeterli olmadig: i¢in hem yetistirilmesi
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acisindan hem saglik ve diger gidalarla birlikte tiiketimi agisindan daha fazla arastirilma

yapilmasi1 gerekmektedir (88).

4.6.6.5.Yulaf

Yulafin protein ve yag igerigi yiiksektir. 100 g’da 14,2 g protein,%38,3 su, 1,9 g
yag icermektedir. Doymamis yag oram yiiksektir. En ¢ok bulunan antioksidan igerikleri

E vitamini ve fitik asittir. iceriginde flavonoidler ve steroller de mevcuttur (89).

Yulaf, yulaf unu ve yulaf ezmesi seklinde insan agisindan uygun bir gidadir.
Yulaf yiiksek oranda ¢oziiniir lif kaynagidir. 6 g yulaftan elde edilmis olan Beta-
Glukan, lipit oranin1 diizeltir, kardiyovaskiiler hastaliklarin olusum riskinin azalmasina
yardimci olur. Beta-Glukan iceren diyetler kabul edilmis olup, tolere edilebilmistir.
Yulaf kepegi konsantresi iceren ekmek {tirtinleri glisemik ve lipidemik etkileri sonucu
diyabetin iyilesmesini saglar. Giinlik olarak alinan 50-70gr doz gereksinimlerin

karsilamas1 agisindan tavsiye edilmektedir (90).

Yapilmis olan bir ¢alismada, kolesterol iceren diyet ile beslenmis olan farelerin
plazma lipit seviyelerini yulaf iceren yemeklerin olumlu yonde degistirdigi belirtilmistir

(92).
4.6.6.6.Zerdecal

Zerdegalin etken maddesi kurkumindir ve mineral igerigi oldukga yiiksektir.
Cinko, bakir, eterli yaglar, potasyum, demir, fosfor, mangan ve lif igermektedir (91).
Yapilmis calismalarda zerdecalin kotli kolesterol ve total kolesterol seviyelerinin

diisiiriilmesine yardimci oldugu belirtilmistir (92).

Yapilmis olan baska bir caligmaya gore 2 hafta siire ile yliksek oranda yag igeren
diyet ile beslenen deney hayvanlarindan bir gruba diyet icerigine kurkumin eklenmis ve
sonu¢ olarak bu grubun serum lipit ve kolesterol seviyelerinde azalma oldugu
goriilmiistiir. Bu etkisini, yag asitlerinin metabolizmasina etki ederek yaptigi

bilinmektedir. Bu sonu¢ dogrultusunda deney hayvanlarinin yag dokusunun agirliginin
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azaldig1 bulunmustur. Fakat bu sonuglar1 destekleyecek yeterli sayida klinik ¢aligma
mevcut degildir. 1992 tarihindeki bir calismaya gore saglikli 10 goniillii kisiye 7 giin
stire ile 0,5 gram kurkumin verilmesi sonucu total kolesterol seviyelerinde %12 azalmis
olmasinda ragmen, iyi kolesterol seviyelerinde ise %30 oranla azalma saglanmistir.
Diger bir calismanin sonuglarina gore ise aterosklerozu olan hastalara zerdecal 6ziitii
28 giin siire ile verilmis olup, kotl kolesterol seviyesinde azalma gozlenmis olup, iyi
kolesterol seviyesinde ise artis oldugu belirtilmistir. Sonug¢ olarak, zerdegali yiiksek
antioksidan icerigine sahip olmasi ve kolesterol iizerine olan etkileri sonucu diyet

listelerinde kullanilabilecegi diistiniilmektedir (92).
4.6.6.7.Zencefil

Zencefil giineydogu Asya’da dogal olarak yetismektedir. Tayvan, Hindistan ve

Jamaika’da ise kiiltiirii tiretilmektedir (93).

Yiiksek oranda kolesterol iceren diyetle beslenen siganlar iizerine yapilmis olan
bir calismada, diyetine zencefil eklenen grup ile yiiksek kolesterol ve damar hastaliklari
olusum riskinin, diyetine zencefil eklenmeyen grubun hayvanlarina oranla azalma
goriildiigii, bu sonucun kolesterol ilact verilmis olan gruptaki etki ile ayni seviyede

oldugu belirlenmistir (92).

Yapilan diger calismaya gore, giinlilk 1 gram zencefil tiikketimi ile birlikte bazi
tansiyon ilaglarinin birlikte kullanilmasinin daha etkili olabilecegi diisiiniilmektedir

(92).
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5.GEREC ve YONTEM

5.1.Arastirmanin Yeri ve Zamani
Calisma Kasim 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda, Istanbul ili, Sisli ilcesi, Yeni

Violet Eczanesinde yiirlitilmiistiir.

5.2.Arastirmanin Tipi

Arastirma 35-45 yas arasi, menopozal donemde olmayan, bitkisel zayiflama
tirtinleri kullanan ve kullanmayan obez kadinlarin beslenme aliskanliklarini belirlemek,
antropometrik Ol¢timlerini degerlendirmek amaciyla planlanmis, kesitsel-tanimlayici

tlrde bir calismadir.

5.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Kasim 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda Yeni Violet
Eczanesine gelen 35-45 yas arasi, 315 kadin olusturmaktadir. Caligmanin 6rneklemi ise
evreni belli olan orneklem formull ile hesaplanmis olup, 100 goniillii katilimeidan

olusmaktadir.
n=(Nt"2 pq)/(d*2 (N-1)+t"2 pq)
N: Ana kiitle biiyiikliigii

n: Orneklem biiyiikliigii

p: Ilgilenilen olayin gériilme olasilig

g: 1-p (ilgilenilen olayin goriilmeme olasiligr)
d: kabul edilen + 6rnekleme hata orani

t:(a,sd): a anlamlilik diizeyinde, serbestlik derecesine gore t tablosu kritik degeri

5.4.Arastirmadaki Veri Toplama Araclar
5.4.1.Anket Formu

Bu calismanin verilerini toplamada, bitkisel zayiflama iiriinii kullanan ve
kullanmayan katilimcilara yiizyiize anket uygulanmistir. Bu ankette, 1. bolimde
demografik 6zellikler (7 soru), 2. bolumde fiziksel aktivite diizeyi (2 soru), 3. bolimde
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antropometrik olcimler (10 soru), 4. boliimde saglik durumu (5 soru), 5. boliimde
beslenme aligkanliklar1 (25 soru), 6. boliimde besin tiiketim sikligi, 7. bolimde besin

tiikketim kaydi (3 giinliik) yer almistir.
5.4.2.Antropometrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya Kkatilanlarin antropometrik Ol¢timleri alinirken boy uzunlugu
stadiometre ile, birey dik pozisyonda duz bir zeminde dururken, 0,1 cm duyarlilikla
Olciilmiistiir. Agirlik ve viicut kompozisyonu 6l¢iimlerinde OMRON marka viicut analiz

cihaz1 kullanilmistir.
5.4.3. Besin Tiiketim Sikhig1 ve Besin Tiiketim Kayd: Formu

Katilimcilarin beslenme aliskanliklarini belirlemek amaci ile anket formunda yer
alan besin tiiketim siklik formunu doldurmalart istenmigtir. Tiiketim sikligi i¢in; her
glin, haftada 1-2 kez, haftada 3-4 kez, 15 giinde 1, daha seyrek, hig, bilmiyor seklinde 7
secenek tamimlanmigtir. Daha sonra bireylerin hangi besinden ne siklikla tiikettigi
belirlenmistir. Besin tiketim kaydi formuyla (3 giinliik) bireylerin besin tiketimleri,
almmistir. Besin 0gesi analizleri Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) versiyon 7 ile

yapilmistir.
5.5.Arastirmanin Degiskenleri

Bireylerin demografik ozellikleri, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite
diizeyleri bagimsiz degiskenler olarak alinmistir.

Bireylerin antropometrik dl¢limleri ise bagimli degiskenlerdir.

5.6.Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Aragtirmalarin verileri SPSS 23.0 (Statiscal Package for Social Sciences-
Istatistik Paketi) Paket programi kullanilarak bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; ikiden ¢ok grup Kkarsilastirmast  non-parametrik
ANOVA yontemi olan Kruskal-Wallis Test ile yapilmustir. Iki grup karsilastirmalarinda
ise Mann-Whitney Test ve Bagimsiz gruplarda t Testi, frekans tablolarinda ise Ki-Kare

Analizi kullanilmugtir. Istatiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.
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5.7.Arastirmanin Simirhliklar

Calisma Kasim 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda Yeni Violet Eczanesine gelen
35-45 yas aras1 obez kadinlar ile siirhdir. Calisma 100 goniilli katilimcinin anket
sorulara verdigi cevaplar ile sinirlidir.
5.8.Arastirmann Etik ilkeleri

Bu ¢alisma i¢in Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul tarafindan 200 sayili ve 24.11.2017 tarihli ‘Etik Kurul Onay1’ alinmistir (Ek-2).
Her katilimc1 ¢calismanin baginda goniillii onam formunu okuyup imzalamistir.
5.9.Arastirmanin Hipotezleri

HO: Obez kadinlarda bitkisel zayiflama {irlinlerinin antropometrik O6lgiimler

Uzerine etkisi olumludur.

H1: Obez kadinlarda bitkisel zayiflama {irtinlerinin antropometrik ol¢timler

Uzerine etkisi olumsuzdur.
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6.BULGULAR

6.1.Katimeilarin Demografik Ozellikleri

Tablo.8. Demografik Ozellikler

Demografik Ozellikler n (%)
35-38 13 13,0
Yas gruplari 39-42 26 26,0
43-45 61 61,0
Bekar 13 13,0
Medeni durum Evli 74 74,0
Dul/Bosanmig 13 13,0
Okur yazar degil 3 3,0
Ilkokul 27 27,0
Ogrenim durumu Ortaokul 4 4,0
Lise 11 11,0
Yiksek 55 55,0
Ev hanim 36 36,0
Meslek Memur 37 37,0
Serbest meslek 18 18,0
Emekli 9 9,0
Marmara ve Trakya 46 46,0
Dogu ve Giineydogu 16 16,0
Vore Karadeniz 15 15,0
Ege 9 9,0
Akdeniz 41 4,0
Ig: Anadolu 10 10,0
Yok 16 16,0
1 24 24,0
Cocuk sayis1 ) 39 390
3 21 21,0
Yalniz 14 14,0
Beraber yasadiklan kisiler
Es ve ¢ocuklar 85 85,0
Diger 1 1,0
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Aragtirma grubunun demografik 6zellikleri tablo 8’de verilmistir. Katilimcilarin
%61°1 43-45 yas arasindadir. Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda %74 iiniin
evli, %13’iiniin bekar, %13’ liniin ise bosanmis/dul oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
cogu ev hanimi (%36) ve memurlardan (%37) olusmaktadir. Katilimcilarin yarisina
yakin1 Marmara ve Trakya yorelerindendir(%46). Katilimcilarin %39’u 2 ¢ocuk sahibi,
%16’s1 ise cocuk sahibi degildir. Katilimeilarin yarisindan ¢ogu (%85°1) es ve ¢ocuklari

ile yasamakta, %14’ ise yalniz yasamaktadir.

Tablo.9. Egitim Seviyesine Gére BKI Dereceleri

BKI Okur-Yazar [lkokul Ortaokul Lise mezunu | Universite/Lis
degil Mezunu Mezunu ans ustt
(kg/ m2) | n % n % n | % n | % n %

30-34.9 2 | %66,67 | 18 | %66,6 3 | %75 | 10 | %90,1 | 54 98,2

35-39.9 1 %33,3 8 | %2963 | 1 | %25 | 1 | %9,09 1 %1,82

40 wve| O %0 1 %100 0 %0 0 %0 0 %0

Uzeri

Ki-Kare Testi p= 0,018

Tablo 9°da katilimcilarin egitim seviyeleri ve BKI degerleri arasindaki iliski
verilmistir. Egitim seviyelerine gore BKI dereceleri arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir
iliski bulunmustur (p=0,018). Egitim seviyelerine gore BKI dereceleri farklilik
gostermektedir. En yiiksek obezite derecesi (Ill.derece) ilkokul mezunlarinda
gorulmekte olup, l.derece obezite gorilme yizdesi ise en yiksek %98,2 oranla

tiniversite mezunlarinda goriilmektedir.
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Tablo.10. Medeni Duruma Goére BKi Degerleri

BKi Evli Bekar Bosanmis/Dul
(kg/ m?) n % n % n %
30-34.9 61 %82,4 13 %100 13 %100
35-39.9 12 %16,2 0 %0 0 %0
40 ve Uzeri 1 %1,4 0 %0 0 %0
Toplam 74 %74 13 %13 13 %13
Ki — kare testi p= 0,263

Tablo 10°da katilimcilarin medeni durumlari ile BKI degerleri arasindaki iliski
verilmektedir. Katilimeilarin %74’ evli, %13’ bekar, %13’1 ise bosanmig/dul ’dur.
Katilimeilarin BKI degerleri ile medeni durumlari arasinda istatiksel agidan anlamli bir
iliski bulunamamustir (p= 0,263). Evli olan bireylerde Il. ve Ill. derece obezite goriilme
oranlarinin, bekar veya dul/bosanmig bireylere gore daha fazla oldugu bulunmustur.
Evli olan katilimcilarin %82,4’1i I.derece obez, %16,2 si Il.derece obez, %1,4’1 ise

I11.derece obezdir.

Tablo.11. Meslek Gruplarina Gére BKI Degerleri

BKI Ev Hanim Memur Serbest Meslek Emekli
(kg/ m?) n % n % n % n %
30-34.9 27 %75 36 %97,3 16 | %88,9 8 %88,9
35-39.9 8 %22,2 1 %2,7 2 %11,1 1 %11,1
40 ve Uzeri 1 %2,8 0 %0 0 %0 0 %0
Ki kare testi p=0,194

Tablo 11°de katilimcilarin meslek gruplari ve BKI degerleri arasindaki iliski
verilmektedir. Katilimeilarin BK1 degerleri ve meslek gruplari arasinda anlamli bir iligki

gozlenememistir (p= 0,194). Ev hanimlarinin %2,8’1 Ill.derece obez iken, memurlarin
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%97,3’1 , serbest meslek ve emekli olan katilimcilarin %88,9°u ise I.derece obezitedir.

Tabloda Ki Kare testi uygulanmustir.

Tablo.12. Sahip Olunan Cocuk Sayisina Gore BKI Degerleri

BKI Cocuk sahibi 1 ¢ocugu var 2 ¢ocugu var 3 ¢ocugu var
degil

(kg/ m?) n % n % n % n %

30-34.9 16 %100 23 %95,8 34 %87,2 14 | %66,7

35-39.9 0 %0 1 %4,2 5 %12,8 6 %28,6

40 ve Uzeri 0 %0 0 %0 0 %0 1 %4,7

Ki kare testi p=0,039

Tablo 12’ye gore katilimcilar arasindaki BKI degerleri ile sahip olunan cocuk
sayis1 arasindaki iliski verilmektedir. Katilimcilarin BKI degerleri ve sahip oldugu
cocuk sayisi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (p=0,039).
Cocuk sayisi arttikca obezite derecesinde artis goriilmektedir. Cocuk sahibi olmayan
katilimcilarda II. derece obezite goriilmez iken, ii¢ ¢ocuk sahibi olan katilimcilarda II.
derece obezite goriilme orani ise %28,6’dir. Yine, 3 c¢ocuk sahibi olan katilimcilarin

%066,7’s1 I.derece obez, %4,7’si ise [1l.derece obezdir.
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6.2.Antropometrik Olgtimler

Tablo.13. Yas Gruplarina Gére Antropometrik Ol¢iimler

Yas Grubu .
35-38 (n=13) 39-42 (n=26) 43-45 (n=61) P
Kilo (kg) 81,30+7,97 85,44+9,93 81,91+8,05 0,143
Boy (cm) 1,62+0,05 1,63+0,07** 1,60+0,05** 0,016
BKI 31,07+2,46 31,64+2,99 31,63+2,35 0,486
Bel gevresi (cm) 89,00+7,97 87,96+9,12 88,16+7,16 0,771
Kalca  cevresi
94,23+5,51 93,08+4,76 94,32+7,37 0,943
(cm)
Bel kalga orani 0,94+0,06 0,94+0,08 0,93+0,08 0,811
Kas (%) 23,23+2,17 22,28+2,09 22,19+2,86 0,085
Yag (%) 38,23+4,51 36,60+6,67 36,93+5,37 0,333
I yag 11,0741,32 10,60+1,38 11,374£1,57 0,105
Metabolizma
h 1419,53+105,49 1420,40+147,43 1409,32+111,21 0,839
171

* Kruskal-Wallis Test

** Mann-Whitney Test

Tablo 13°de katilimcilarm yas gruplarina gore kilo, boy, BKI, BKO, bel gevresi,

kal¢a cevresi, kas ylizdesi, yag yiizdesi, i¢ yag ve metabolizma hizlar yer almaktadir.

Yas gruplarinin antropometrik dlgiimler bakimindan homojen oldugu goriilmektedir.

Yas gruplarinin boy ortalamalar1 arasindaki iligki anlamli olsa da, bu farkin 6nemli

oldugu sdylenemez (p=0,016). Yas gruplarn ve diger antropometrik dl¢iimler arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iligski gézlenmemistir (p>0,05). Tabloda mann-whitney test

uygulanmstir.
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6.3.Fiziksel Aktivite

Tablo.14. Fiziksel Aktivite Yapma Durumu ve Sikligi

Fiziksel Aktivite n %
Yapma

Evet 22 22
Hergun 5 22,7
Haftada 5-6 4 18,2
Haftada 3-4 8 31,8
Haftada 1-2 6 27,3
Hayir 78 78

Tablo 14’de katilimcilarin fiziksel aktivite yapma durumu ve fiziksel aktivite
yapma sikliklar1 yiizde olarak verilmistir. Katilimeilarin %22 ‘si diizenli olarak fiziksel
aktivite yapmakta olup, %78’1 ise diizenli olarak fiziksel aktivite yapmamaktadir
Fiziksel aktivite yapanlarin %22,7’si hergiin, %18,2’si haftada 5-6 kere, %31,8’
haftada 3-4 kere, %27,3’1i haftada 1-2 kere fiziksel aktivite yapmaktadir

Tablo.15. Yas Gruplarina Gore Fiziksel Aktivite Yapma Durumu

Fiziksel aktivite

Evet Hayir P
35-38 (n=13) 7,7% 92,3%
Yas Grubu 39-42 (n=26) 26,9% 73,1% 0,365
43-45 (n=61) 19,7% 80,3%

* Ki-Kare Analizi.

Tablo 15°de katilimcilarin yas gruplarina gore fiziksel aktivite yapma durumuna
bakilmistir. Yas guruplan ve fiziksel aktivite yapma durumu arasinda istatiksel olarak
anlaml bir iliski bulunamamistir (p=0,365). 35-38 yas arasi katilimcilarin %7,7’si, 39-
42 yas aras1 katilimcilarin %26,9’u, 43-45 yas arast katilimcilarin %19,7 “si diizenli

olarak fiziksel aktivite yapmaktadir. Tabloda ki-kare analizi uygulanmustir.
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6.4.Saghk Durumu

Tablo.16. Katilimcilarin Gegirmis Oldugu Hastalik Yiizdeleri

Gegirmis Oldugu Saglik Sorunu n %
Kalp — damar hastalig 4 4
Kemik — eklem hastalig1 16 16
Seker Hastalig1 (Diyabet) 6 6
Karaciger, safra kesesi hastalig 6 6
Anemi 10 10
Solunum ile ilgili hastaliklar 35 35
Bobrekle ile ilgili hastaliklar 1 1
Obezite 22 22

Tablo 16’da katilimcilarin gegirmis

verilmektedir. Katilimcilarin en ¢ok %35

olduklar1 saglik sorunlar1 yiizde olarak

oranla solunum ile ilgili rahatsizliklar

gecirildigi, bu oran1 %22 ile obezitenin takip ettigi gorilmistir. Katilimeilarin

gecirdikleri rahatsizlar icerinde en diisiik orant %1 ile bobrekle ilgili hastaliklarin

olusturdugu bulunmustur.

Tablo.17. Katilimcilarin Sahip Oldugu Hastalik Yiizdeleri

Sahip Olunan Hastalik n %
Solunum 2 2
Tansiyon 10 10

Seker 3 3
Tiroid 8 8
Romatizma 1 1
Toplam 24 24

Tablo 17°de katilimcilarin sahip oldugu hastalik yiizdeleri verilmektedir. Anket

sonuglarina gore katilimeilarin %24 tiniin saglik sorunlart bulunmaktadir. Saglik sorunu
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olan katilimcilarin %10 unun tansiyon problemi, %8’inin tiroid sorunu, %3’iiniin seker

hastalig1, %2’sinin solunum sorunu, %1’inin ise romatizmas1 vardir.

Tablo.18. Katilimcilarin Ailelerinde Obez Birey, Diyabetli Birey ve Kronik Hastalik

Bulunma Ylzdeleri

Ailesinde Obez Birey Ailesinde Diyabetli Ailede Kronik Hastalik
Olanlar Birey Olanlar Olanlar
n % n % n %
Evet 52 %52 51 %51 45 %45
Hayir 48 %48 49 %49 55 %55

Tablo 18’de katilimcilarin ailesinde obez birey, diyabetli birey ve kronik hastalik
bulunma yuzdeleri verilmektedir. Anket katilimcilarinin %52’sinin ailesinde obez birey
bulunmaktadir. Ailede diyabeti olan birey yiizdesi %51, ailede kronik hastaligi olan
birey yiizdesi ise %45 olarak bulunmustur.

Tablo.19. Ailede Obez Birey Bulunma Durumu ve BKI Degerleri

BKIi Ailesinde Obez Olanlar Ailesinde Obez Olmayanalar
(kg/m? ) n % n %
30-34.9 43 %82,7 44 %91,7
35-39.9 8 %15,4 4 %4
40 ve Uzeri 1 %1,9 0 %0
Toplam 52 %52 48 %48
Ki kare testi p=0,335

Tablo 19°da katilimcilarin ailesinde obez birey bulunmasi ile BKI arasindaki
iliski verilmektedir. Katilimcilarin BKI degerleri ve ailesinde obez birey olma durumu

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,335). Ailesinde obez
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birey olan katilimcilarin oran1 %52 olup, ailesinde obez birey olmayan katilimcilarin

orani ise %48’dir. Ailesinde obez birey olanlarin %82,7’si L.derece obezite, %15,4’1

II.derece obezite, %1,9’u ise Ill.derece obezitedir.

Tablo.20. Obezite Tedavisi Gérme Durumu ve BKI Degerleri

BKI Obezite Tedavisi Goren Obezite Tedavisi Gérmeyen
(kg/ m?) n % n %
30-34.9 20 %83,3 67 %87
35-39.9 3 %12,5 9 %67
40 ve Uzeri 1 %4,2 0 %0
Toplam 24 %24 76 %76
Ki kare testi p=0,200

Tablo 20°de obezite tedavisi gorme ile BKI arasindaki iliski verilmektedir.

Katilimcilarin %24’ daha Once obezite tedavisi gérmis olup, %76’s1 ise daha dnce

obezite tedavisi gdérmemistir. Katilimcilarin BKI degerleri ve obezite tedavisi gdrme

durumlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir (p=0,200). Obezite

tedavisi gorenlerin %4,2’si Ill.derece obezitedir. Tabloda Ki kare testi uygulanmistir.

6.5.Beslenme Aliskanhklar:

Tablo.21. Sigara, Alkol ve Vitamin Kullanim1

Sigara Kullanimi Alkol Kullanimi Vitamin Kullanimi
% n % n % n
Evet %27 27 Evet %20 20 Evet %34 34
Hay1r %57 57 Hayir | %80 80 Hayir | %66 66
Biraktim | %16 16 Toplam | %100 100 Toplam | %100 100
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Tablo 21°de katilimcilarin sigara, alkol ve vitamin kullanim yiizdeleri
verilmektedir. Katilimeilarin %34’iiniin vitamin destegi aldigi, %66’sinin ise vitamin
destegi almadig1 bulunmustur. Alkol kullananlarin oram1 %20, alkol kullanmayanlarin
orani ise %80’°dir. Sigara kullananlarin oran1 %27, sigaray1 birakanlarin orant %16,

sigara kullanmayanlarin orani ise %57 olarak bulunmustur.

Tablo.22. Alkol Tuketimi ve BKI Degerleri

BKI Alkol Kullanan (n:20) Alkol Kullanmayan
(n:80)
(kg/ m? ) n % n %
30-34.9 19 %95 68 %85
35-39.9 1 %5 11 %13,75
40 ve Uzeri 0 %0 1 %1,25
Toplam 20 %100 80 %100

Ki kare testi p=0,483

Tablo 22°de katilimeilarin alkol tiiketimlerine gore BKI degerleri verilmektedir.
Katilimcilarin %20°si alkol kullanmakta olup, %80’i alkol kullanmamaktadir. BKI ve
alkol tiiketimi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,483).

Alkol kullanmayanlarin %13,75’1 II.derece obezite, %1,25’1 ise I1l.derece obezitedir.

Tablo.23. Ogiin Atlama ve Atlanan Ogiin Yiizdeleri

Ogiin Atlama (%) Atlanan Ogiin (%)
Evet %77 Sabah %35,1
Hay1r %23 Oglen %53,2
Toplam %100 Aksam %11,7
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Tablo 23’de katilimcilarin 6giin atlama yiizdeleri ve atladiklar1 6gtin yiizdeleri
verilmektedir. Katilimeilarin %77sinin 6giin atladigi, %23’{inilin ise 6giin atlamadig1
bulunmustur. En sik atlanan 6giin ise %53,2 oran ile 6glen yemegidir. Ogiin atlayanlarin

%35,1’1 sabah kahvaltisini, %11,7’si ise aksam yemegini atlamaktadir.

Tablo.24. Ogiin Atlama Nedenleri

Ogiin Atlama Nedenleri n %
Istahsizlik 11 %14,3
Vakti Olmamasi 20 %26
Aligkanligr Olmamasi 261 933,8
Zayiflamak 16 920,8
Hazirlamaya Usenme 4 %5,2

Tablo 24’de katilimcilarin 68iin atlama nedenleri verilmektedir. Katilimcilarin
%74’ 6glin atlamakta olup, 68iin atlayanlarin %33,8°1 aliskanlig1 olmadig: i¢in, %26°s1
vakti olmadig1 i¢in, %20,8’1 zayiflamak i¢in, %14,3’l istahsiz oldugu icin, %5,2’si

hazirlamaya iisendigi i¢in 68iin atlamaktadir.

Tablo.25. Meslek Gruplarina Gére Ogiin Atlama Yiizdeleri

Ogiin Ev hanim Memur Serbest meslek | Emekli Toplam
Atlama

n | % n % n % n % %
Evet %80,6 28 %75,7 | 13 %722 | 7 %77,8 | %77

29
Hayir 7 | %194 9 %24,3 | 5 %278 | 2 %22,2 | %23
Ki kare testi p=0,913

Katilimcilarin %77’si 6glin atlamakta olup, %23°1 ise 0giin atlamamaktadir.
Katilimeilarin 6giin atlama durumu ve meslek gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iliski bulunamamistir (p=0,913). Ev hanimlarinin %80,6’s1, memurlarin %75,7’si,

serbest meslegi olanlarin %72,2’si, emeklilerin %77,8’1 6glin atlamaktadir. Tabloda ki
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kare testi uygulanmustir. Ogiin atlayanlar arasinda en yiiksek oran %80,6 ile ev
hanimlarinda gortilmektedir.

Tablo.26. Ara Ogiin Tiiketimi ve Ara Ogiin Tercih Yiizdeleri

Ara Ogiin Tiiketimi (%) Ara Ogiin Tercihleri (%)
% % % Ara n % n %
Ogiin Ara Ogiin
Evet Hayir Bazen |Meyve| 54 %54 Diger 15 %15
%40 %14 %46 Gazli 3 %3 Cips, 14 %14
Icecek Sekerleme

Tablo 26 ‘da katilimcilarin ara 6giin yapma durumlari ve ara 6giin tercihleri
yiizde olarak verilmistir. Ara 6giin tiikketenlerin oran1 %40’ tir . Katilimeilarin %14’ ara
0glin yapmamakta olup, %46°s1 ise bazen ara 0giin yapmaktadir. Katilimcilarin tercih
ettikleri ara ogiinler tabloda yiizde olarak verilmektedir. Ara 6gilin yapanlarin tercihleri
icerisinde %54 oranla en c¢ok meyve tercih ettigi gOriilmiistiir. Ara Ogilin

seceneklerinden %3 oranla en az gazli iceceklerin tercih edildigi goriilmiistiir.

Tablo.27. Katilimcilarin Yemek Yeme Hizlar

BKI Hizli Yemek Yeme Normal Hizda Yeme Yavas Yemek Yeme
(kg/m?)) n % n % n %
30-34.9 35 %92,11 39 %84,78 13 %81,25
35-39.9 2 %5,26 7 %15,22 3 %18,75

40 ve Uzeri 1 %2,63 0 %0 0 %0
Toplam 38 %38 46 %46 16 %16
Ki kare testi p=0,370

Tablo 27°de katilimcilarin yemek yeme hizlari ile BKI iliskileri verilmektedir.

Katilimeilarin %38°1 hizli, %46°s1 normal, %16°s1 ise yavas hizda yemek yemektedir.
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Katilimcilarin yemek yeme hizi ile BKI degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamistir (p=0,370). Hizli yemek yiyenlerin %2,63’t Ill.derece obezdir.
Normal hizda ve yavas yemek yiyenlerde IIl.derece obezite goriilmemistir.

Tablo.28. Kullanilan Bitkisel Uriinlerin Tiiketim Sikliklart

Bitkisel Uriinler | Hergiin | Haftada 3-4 | Haftada 1-2 | 15 giinde 1 | Daha Seyrek | Hig
Bitki Caylari %62 %22 %16 %0 %0 %0
KetenTohumu %10 %0 %30 %46 %10 %4
Chia Tohumu %4 %0 %20 %40 %32 %4
Kinoa %0 %2 %12 %42 %36 %8
Yulaf %4 %4 %16 %36 %20 %20
Zerdegal %14 %8 %26 %26 %18 %8
Zencefil %8 %6 %28 %24 %22 %12

Tablo 28°de bitkisel zayiflama {irtini kullanan katilimcilarin, kullandiklar:
bitkisel iiriinlerin tiiketim sikliklar1 verilmistir. Tiiketim sikliklarina bakildigi zaman
bitki ¢aylar1 en yiiksek %62 oranla hergun, keten tohumu tiketimi en yiksek %46
oranla 15 giinde 1, chia tohumunun tuketimi en yuksek %40 oranla 15 giinde 1, kinoa
tiketiminin ise en yiksek %42 oranla 15 giinde 1 tiiketildigi bulunmustur. Yulaf
tiiketiminin en yiliksek %36 oran ile 15 giinde 1 , zerdegalin %26 oranla haftada 1-2 ve
15 gunde 1 olarak, zencefilin ise en yiksek %28 oran ile haftada 1-2 kere tiiketildigi
bulunmustur. Bitkisel {iriin kullananlarin yulaf tiiketimine bakildiginda %20’si hi¢ yulaf
tiketmemekte olup, bitki ¢aylar1 tiikketim sikligina bakildiginda ise hig¢ tiiketmeyen

bulunmamaktadir. Tiketim sikliklarina bakildigi zaman her gln tiketilen bitkisel
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urinler icerisinde en yiksek oran %62 ile bitki ¢aylari, hergiin tiiketilen bitkisel tiriinler

icerisinde en diisiik oranin ise kinoada oldugu goriilmiistiir.

Tablo.29. Bitkisel Zayiflama Uriinii Kullanimima Gore Antropometrik Olgtimler

Bitkisel

Degisken %aylﬂama Ortalama Ortalama | Siralar . Sig. (9)
Urilnu Sira Toplam1
Kullanma
Evet 50 81.460 45.110| 2255.500
Hayir 50 83.940 55.890 | 2794.500

Kilo Total 100 82.700 -1.876 0.061
Hayir 50 98.420 49.030 | 2451.500
Total 100| 106.580
Evet 50 31.440 47.900 | 2395.000

BKi Hayir 50 31.700 53.100| 2655.000| -0.968 0.333
Total 100 31.570
Evet 50 22.760 55.010 | 2750.500

Kas Hayir 50 21.920 45.990 | 2299.500| -1.589 0.112
Total 100 22.340
Evet 50 37.040 51.110 | 2555.500

Yag Hayir 50 36.960 49.890 | 2494.500| -0.213 0.831
Total 100 37.000
Evet 50 11.140 51.340 | 2567.000

f¢ Yag Hayir 50 11.140 49.660 | 2483.000| -0.300 0.764
Total 100 11.140

Metabolizma Evet 50| 1438.660 56.830 | 2841.500

Hin Hayir 50| 1388.000 44170 | 2208.500| -2.335 0.020
Total 100 | 1413.330
Evet 50 88.880 51.520 | 2576.000

Bel Cevresi Hayir 50 87.500 49.480 | 2474.000| -0.366 0.715
Total 100 88.190
Evet 50 94.640 54.920 | 2746.000

Kalca Gevresi | Hayir 50 93.380 46.080 | 2304.000| -1.549 0.121
Total 100 94.010
Evet 50 75.920 48.980 | 2449.000

Bel/Kalca

Orant Hayir 50| 138.700 52.020| 2601.000| -0.527 0.598
Total 100| 107.310

*%095 gliven seviyesinde istatistiksel manidarlig1 simgeler.

Mann Whitney U Test
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Kilo bakimindan bitkisel zayiflama tirtinii kullananlar (0.S=45.11) ile bitkisel
zayiflama Uriinii kullanmayanlar (O.S=55.89) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunamamustir (z=-1.88, p>0,05).

BKi bakimindan bitkisel zayiflama {iriinii kullanan (0.S=47.9) ve bitkisel
zayiflama {iriinii kullanmayan (0O.S=53.1) katilimcilar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunamamistir (z=-0.97, p>0,05).

Kas yiizdeleri acisindan bitkisel zayiflama iiriinii kullanan (O.S=55.01) ve
bitkisel zayiflama iiriinii kullanmayan (0.S=45.99) katilimcilar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski bulunamamustir (z=-1.59,p>0,05

Yag yiizdeleri acisindan bitkisel zayiflama {iriinii kullanan (O.S=51.11) ve
bitkisel zayiflama iiriinii kullanmayan (0.S=49.89) katilimcilar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (z=-0.21, p>0,05).

I¢ yag orani agisindan bitkisel zayiflama iiriinii kullanan (O.S=51.34) ve bitkisel
zayiflama {riinii kullanmayan (0.S=49.66) katilimcilar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunamamstir (z=-0.3, p>0,05).

Metabolizma hizlar1 agisindan bitkisel zayiflama {iriinii kullanan (0.S=56.83) ve
bitkisel zayiflama {iriinii kullanmayan (O.S=44.17) katilimcilar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski oldugu gorilmiistiir (z=-2.34, p<0,05). Ortalama sira degerleri
incelendiginde bitkisel zayiflama iiriinii kullanan katilimeilarin bitkisel zayiflama tirtinii
kullanmayan katilimcilardan daha yiiksek sira ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir.
Bu durumda bitkisel zayiflama triinii kullanan katilimeilarin bitkisel zayiflama {irtinii
kullanmayan katilimcilardan daha yiiksek metabolizma hizina sahip olduklar
sOylenebilir. Ortalama degerler incelendiginde bitkisel zayiflama iriinii kullanan
(X=1438.66)  katilimcilarin ~ bitkisel zayiflama {iriinii kullanmayan (X=1388)
katilimcilardan daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goériilmektedir.
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Bel ¢evresi agisindan bitkisel zayiflama {irlinii kullanan (O.S=51.52) ve bitkisel
zayiflama {riinii kullanmayan (0.S=49.48) katilimcilar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunamamistir (z=-0.37, p>0,05). Ortalama degerler incelendiginde
bitkisel zayiflama triinii kullanan (X=88.88) ve bitkisel zayiflama triini kullanmayan
(X=87.5) katilimcilarin yakin ortalamalara sahip oldugu goriilmiistiir. S6z konusu bulgu
Mann Whitney U testi istatistiklerini destekler niteliktedir. Kalga g¢evresi agisindan
bitkisel zayiflama {iriinii kullanan (O.S=54.92) ve bitkisel zayiflama tirtni kullanmayan
(0.S=46.08) katilimcilar arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunamamistir (z=-1.55,p>0,05). Ortalama degerler incelendiginde bitkisel
zayiflama iriinii kullanan (X=94.64) ve bitkisel zayiflama {iriinii kullanmayan

(X=93.38) katilimcilarin yakin ortalamalara sahip oldugu goriilmiistiir

Bel/Kalga orani agisindan bitkisel zayiflama iirinii kullanan (O.S=48.98) ve
bitkisel zayiflama iiriinii kullanmayan (0.S=52.02) katilimcilar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (z=-0.53, p>0,05). Ortalama degerler
incelendiginde bitkisel zayiflama {iriinii kullanan (X=75.92) ve bitkisel zayiflama iirlinii

kullanmayan (X=138.7) katilimcilarin yakin ortalamalara sahip oldugu goriilmiistiir.
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Tablo.30. BKi ve Bel Kal¢a Oraninin Gruplara Gére Karsilastirilmasi

) Bel Kalca
BKI p P
Orani

Bitkisel zayiflama Evet (n=50) 31,44+271 0,93+0,06
0,619 0,737

iriindi kullanim1 *  Hayir (n=50) 31,69+2,32 0,94+0,08

Fiziksel aktivite Evet (n=20) 30,25+0,55 0,89+0,03
0,002 0,001

** Hayir (n=80) 31,89+2,72 0,950+0,08

Saglik sorunu  Evet (n=25) 31,41+2,73 0,94+0,07
0,406 0,971

olma** Hayir (n=75) 31,61+2,47 0,93+0,08

6 bardak ve daha az (n=75) 31,46+2,22 0,93+0,07
Su tiiketimi** 7 bardak ve daha ¢ok 0,962 0,893

31,87+£3,34 0,94+0,08

(n=25)

. 1-2 (n=40) 31,53+£2,35 0,94+0,07
Ogiin say1st* 0,932 0,899

3 ve daha ¢ok (n=60) 31,58+2,65 0,94+0,08

Gece yemek yeme Evet (n=42) 32,24+2,95 0,95+0,10
0,034 0,153

aliskanligr * Hay1r (n=58) 31,08+2,07 0,93+0,05

Obezite tedavisi  Evet (n=24) 32,21+3,02 0,94+

0,05 0,758

gorme** Hayir (n=75) 31,36+2,33 0,94+0,08

*: Independent Samples Test **: Mann-Whitney U Test

Tablo 30’da verilen bulgulara gore bitkisel zayiflama iriinii kullanan ve
kullanmayanlarmn BKI ve BKO degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir (BKI p:0,619, BKO p:0,737). Ancak fiziksel aktivite yapmayanlarda
BKIi ortalamalarinin (31,89+2,72) daha yiiksek oldugu (p=0,002), BKO da fiziksel
aktivite yapmayanlarda daha yiiksek (p:0,001) oldugu bulunmustur. BKI ortalamalart
gece yemek yeme aliskanligi olan bireylerde daha yiiksek bulunmustur (p=0,034).
Saglik sorunu olanlar ile olmayan katilimcilar arasinda BKI ve BKO agisindan istatiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamistir ( BKi p=0,406 , BKO p=0,971). Su tiiketimi ile
BKi ve BKO arasinda da istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (BKI
p=0,962 , BKO p= 0,893). Ogﬁn sayist ile BKI ve BKO‘na bakildiginda istatiksel olarak
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anlamli bir iliski gozlenememistir (BKI p=0,932 , BKO p=0,899). Gece yemek

yiyenlerde BKI ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiis olup, istatiksel acidan

anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,034). Daha Once obezite tedavisi goéren ve

gormeyenlerin BKI ve BKO ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli iliski yoktur

(p>0,05).

Tablo.31. Bitkisel Zayiflama Uriinii Kullanip Kullanmama Durumlar1

Bitkisel zayiflama iiriini

kullanim1 p*

Evet Hayir
35-38 %84,6 %15,4

Yas Grubu** 39-42 %26,9 %73,1 0,003
43-45 %52,5 %47,5
Ortaokul ve daha az %58,8 %41,2

Ogrenim durumu Lise %63,6 9%36,4 0,187
Yiksek %41,8 %58,2
Ev hanim1 %60,0 %40,0

Meslek Memur %35,1 %64,9 0,071
Serbest meslek %55,6 %44.,4

Tablo 31°de Katilimcilarin bitkisel zayiflama {irtinii kullanip kullanmama

oranlar1 ile yas gruplari, 6grenim durumu ve meslek gruplart arasindaki iligki

verilmistir. Yas gruplart igerisinde 35-38 yas ve 43-45 yas gruplarinda bitkisel

zayiflama tiiriinii kullaniminin daha yiiksek oldugu goriilmekte olup, yas gruplar ve

bitkisel zayiflama iiriinii kullanmi arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligski oldugu

bulunmustur (p=0,003). Bitkisel zayiflama {riini kullanimi ile &grenim durumu

arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligski bulunamamistir (p= 0,187).
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6.6.Besin Tiiketim Sikhig:

Tablo.32. Besin Gruplarinin Tketim Siklig

Her gin Haftada  Haftada 15 glinde Daha Hic
3-4 1-2 1 seyrek
Et Grubu

Balik ve deniz triinleri 16,0 47,0 26,0 9,0 2,0
Tavuk ve diger kiimes hayvanlari 1,0 12,0 53,0 25,0 6,0 3,0
Kirmizi et 11,0 59,0 20,0 6,0 4,0
Sakatatlar 3,0 2,0 13,0 27,0 20,0 35,0

Salam sucuk 1,0 21,0 54,0 22,0 2,0
Siit ve Uriinleri 63,0 22,0 9,0 1,0 2,0 3,0
Yumurta 35,0 31,0 24,0 4,0 1,0 50
Peynir 25,0 15,0 20,0 18,0 20,0 2,0
Kuru baklagil 15,0 28,0 36,0 19,0 1,0 1,0
Ekmek Beyaz ekmek 66,0 9,0 6,0 2,0 7,0 10,0
Esmer ekmek 20,0 21,0 9,0 9,0 10,0 30

Tahillar Makarna 37,0 56,0 6,0 1,0
Piring 18,0 42,0 29,0 6,0 3,0 2,0
Bulgur 18,0 42,0 29,0 7,0 3,0 1,0

Hamur isi

Sekerli Mamuller 6,0 34,0 44,0 15,0 1,0

Tuzlu Mamuller 18,0 32,0 29,0 19,0 2,0

Tablo 32’ de besin gruplarinin tiiketim sikliklart verilmektedir. Katilimeilarin

%47 sinin balik ve deniz Urunlerini haftada 1-2 kere tiikettigi ,%?2’sinin ise hi¢ balik

tiketmedigi bulunmustur. Katilimcilarin %53’ tavuk {riinlerini haftada 1-2 kere

tikettigi, %3’linlin ise hi¢ tavuk {irlinleri kullanmadigi bulunmustur. Katilimcilarin

%59’u kirmizi eti haftada 1-2 kere tuketmekte olup %4’ ise kirmizi eti hig

tiketmemektedir. Sakatat tiiketim oran1 diisiik olup, katilimcilarin %35’inin hi¢ sakatat

tikketmedigi goriilmiistiir. Katilimcilarin %54 {iniin salam, sucuk vb. iiriinleri haftada 1-
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2 kere tiketmekte olup; salam, sucuk vb. iiriinleri hig tilketmeyen olmadigi saptanmuistir.
Katilimeilarin %630 siit ve siit tirlinlerini hergiin, %3’1i ise siit ve siit iiriinlerini hig
tilketmemektedir. Katilimcilarin %35°1 yumurtay: hergiin tiketmekte olup, %5°1 ise hig
yumurta tiiketmemektedir. Katilimeilarin %25°1 peyniri hergun tuketmekte, %2’si ise
hi¢ tliketmemektedir. Katilimeilarin %36’sinin kurubaklagili haftada 1-2 kere,%15’inin
ise hergiin tiiketmekte oldugu bulunmustur. Ekmek seceneklerinden beyaz ekmek esmer
ekmege gore daha sik tiiketilmektedir. Katilimeilarin %66’s1 hergiin beyaz ekmek
tiketmekte olup %10’u ise beyaz ekmek tiiketmemektedir. Piring ve bulgur tiketim
sikligi makarnaya oranla daha fazladir. Katilimcilarin %42’sinin haftada 3-4 kere
piring-bulgur tiikettigi bulunmustur. Katilimcilarin %18’inin  tuzlu hamur iglerini

hergiin, %44°inln ise sekerli hamur iglerini haftada 1-2 kere tlkettigi bulunmustur.

55



Tablo.33. Besin Gruplarinin Tiketim Sikligi (Devam)

Her gin Haftada Haftada 1.2 15 gilinde Daha Hic
3-4 1 seyrek
Sebzeler
Yesil 40,0 29,0 19,0 9,0 3,0
Sari 28,0 21,0 30,0 13,0 6,0 2,0
Meyveler
Turunggiller 20,0 64,0 15,0 1,0
Diger 1,0 17,0 61,0 20,0 1,0
Yagh Tohumlar
50,0 24,0 13,0 8,0 4,0 1,0
Tathlar Serbetli tatlilar 11,0 30,0 56,0 3,0
Seker-Bal-Regel 7,0 19,0 69,0 4,0 1,0
Siitlii tathilar 28,0 33,0 27,0 3,0 7,0 2,0
Yaglar
Zeytinyagi 68,0 16,0 6,0 3,0 2,0 5,0
Aycigek yagi 47,0 15,0 15,0 5,0 9,0 9,0
Misirdzii yagi 3,0 2,0 35,0 22,0 21,0 17,0
Margarin 3,0 32,0 23,0 26,0 16,0
Tereyag 18,0 24,0 18,0 10,0 14,0 16,0
icecekler
Gazli igecekler 6,0 3,0 8,0 12,0 22,0 49,0
Hazir meyve suyu 6,0 25,0 11,0 10,0 23,0 25,0
Bitki caylar 34,0 20,0 21,0 6,0 9,0 10,0

Kahve-Cay 67,0 33,0

Tablo 33’de diger besin gruplarinin tiikketim siklig1 verilmistir. Yesil yaprakh
sebzelerin sar1 yaprakli sebzelere gore tiiketim sikliklar1 daha fazladir. Katilimcilarin
%40’ min hergiin yesil sebzeleri tikettigi goriilmistiir. Katilimcilarin %64’iiniin haftada
1-2 kere turunggil tiikettigi bulunmustur. Katilimcilarin %50’sinin  hergiin yagh
tohumlari tiikettigi saptanmistir. Katilimcilarin %28°1 hergiin siitlii tatli tiiketmektedir.
Katilimcilarin  %68°1 hergiin zeytinyagir kullanilmaktadir. Anket sonuglarina gore

katilimcilarin %67 sinin hergiin ¢ay-kahve tiikettigi bulunmustur.
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Tablo.34. CHO, Protein, Yag ve Enerji Ortalamalarinin Gruplara Gore Karsilastiriimasi

CHO p Protein p Yag p Enerji p
Evet
Saglik (1=25) 224,79+27.1 85,09+31,95 99,73+44,15 1961,79+164,92
n=
durumu H 0,096 0,083 0,200 0,488
ayir
* ( y75) 210,98+41,33 73,17+13,48 119,59+134,02 1930,45+220,64
n:
Evet
Obezite (n=24) 225,65+35,57 79,41+15,79 139,63+231,85 1970,41+180,12
n:
tedavisi H 0,085 0,107 0,147 0,275
avyir
* ( y76) 210,70+39,15 75,01+21,33 106,65+38,30 1927,66+216,38
n:
35-38
(1=13) 217,33+34,81 71,1348,10 124,45+47,70 2007,69+195,48
n=
Yas  39-42
212 59+44 52 0,892 70,95+19,86 0,109 97,60+30,41 0,081 1881,83+217,01
Grubu** (n=26) 0215

43-45

214,43+37,58
(n=61)

79,17+22,53

119,40+147,47

1945,46+204,66

* . Mann-Whitney Test

** Kruskal Wallis Test

Tablo 34’de bireylerin 3 giinliik besin tiikketim kaydinin CHO , protein, yag ve

enerji ortalamalar1 verilmektedir. Tabloda saglik durumuna gore, obezite tedavisi

gOrmiis olmaya ve yas gruplarina gére CHO, protein, yag ve kalori alimlar1 arasindaki

iliski verilmigtir. Alinan CHO, protein, yag ve enerji

degerleri ile saglik sorunu

olanlarm, daha Once obezite tedavisi gorenlerin ve farkli yas gruplarinin arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05).
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7.TARTISMA

Bu arastirmada 35-45 yas aras1i bitkisel zayiflama driinii kullanan ve
kullanmayan obez kadinlarin, antropometrik Olgiimleri, beslenme aliskanliklar1 ve

saglik durumlar degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan obez kadinlarin yarisindan fazlasinin (%61) yaslarinin 43-45
yas arast oldugu belirtilmekte olup, Saym’m yapmis oldugu c¢alismada 0Ozel bir
zayiflama merkezine giden bireylerin %62’sinin 20-39 yas arasinda oldugu bulunmustur
(tablo8) (94). Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi sonuglarma bakildiginda; obez
kadinlarin ¢ogunun 20-44 yas arasinda oldugu belirtilmektedir. Kadinlarin %19,6'sinin
25 yasin altinda, %31,7'sinin 25-34 yas arasinda, %24,3"linilin 35-44 yas arasinda,
%12,8'inin 45-54 yas arasinda, %6,7'sinin 55-64 yas arasinda, %4,9'unun ise 65 yas ve
tizeri oldugu belirtilmistir (95).

Katilimeilarin egitim durumlarina bakildiginda %3’tnun okur-yazar olmadigy,
%27’sinin ilkokul mezunu, %4 ‘tinin ortaokul mezunu, %11°inin lise mezunu ,%55’inin
ise Universite/lisansiisty mezunu oldugu bulunmustur. Okur yazar olmayanlarin
%66,67°s1 I.derece obezite iken iiniversite/yiiksekokul mezunu olanlarin %98,2’inin
I.derece obezite oldugu bulunmustur. Egitim seviyesi ile obezite derecesi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo9).Yapilan benzer
caligmalardan; Uyar’in yapmis oldugu calismaya gore katilimcilarin %56,67’sinin
yiiksekokul mezunu oldugu belirtilmistir. Diger yiliksek oran ise %40,22 ile lise
mezunlaridir. Ortaokul mezunu olanlarin orani ise %2,11 olarak bulunmustur (96).
Ayiesah R ve ark.’nin yapmis oldugu diger bir c¢aligmada, bireylerin egitim
durumlarinin %6,’s1 ilkokul mezunu, %81 ortaokul mezunu, lise mezunu olan bireylerin
orant %36, yiiksekokul/liniversite mezunlarinin orami ise %50 olarak bulunmustur.
Obezite sorunu yasayan iiniversite mezunlarinin ¢ogunlukta oldugu bulunmustur (97).
Bu c¢alismalar ¢alismamizla paralellik gostermektedir. Yapilan karsi bir ¢alismada ise
;Fouad, Folsom, Maskarinec ve arkadaslarinin c¢alismalarinda da O6grenim diizeyi

arttik¢ca obezite sikliginin azaldig: belirtilmistir (98,99,100).
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Arastirmaya katilanlarin %74°1 evli, %13’1 bekar, %13’ bosanmig/ dul ’dur.
Medeni durum ve obezite arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir
(p>0,05) (Tablo10). Sayin’in yaptig1 bir ¢alismada ise obezite sorunu yasayan bireylerin
%64 linilin evli, %4 liniin dul veya bosanmis, %32’sinin bekar oldugu saptanmistir (94).
Found ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada ise obezite durumunun medeni durumla
iliskisi degerlendirildiginde, dul bireylerde obezite goriilme durumunun, evli ve bekar
bireylerden yiiksek oldugu belirlenmistir. Maskarinec ve ark.nin yapmis oldugu
sonuglara gore evli olanlarda bekar olanlara gore daha yiiksek oranda obezite oldugu
belirlenmigtir. Maskarinec ve ark.nin yaptigi calisma sonuglart g¢alismamizin

sonuglariyla paralellik gostermektedir (52,98,99).

Calismamiza gore katilimcilarin %36’s1 ev hanimi, %37°si memur, %18’
serbest meslek , %9’unun ise emekli oldugu saptanmis olup, BKI ve meslek gruplari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmemistir (p<0,05). Ancak obezite
derecelerine bakildiginda en yiliksek obezite derecesi (IIl.derece) ev hanimlarinda
goriilmektedir (Tablo11). Aktener ve ark.nin yapmis oldugu ¢alismada obezite durumu
meslege gore degerlendirildiginde, emekliler ve ev hanimlarindaki obezite goriilme
durumu, diger meslek gruplarinda gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Benzer
bir sonug, Kir ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada da belirtilmistir (101).

Calismalarin sonuglar1 calismamizla uyum gostermektedir.

Katilimcilarinin ¢ocuk sahibi olma durumlarina bakildiginda %16’s1 ¢ocuk
sahibi degildir. %24 iiniin 1 ¢ocugu, %39’unun 2 ¢ocugu, %21’inin ise 3 ¢ocugu vardir.
Cocuk sayist ve obezite arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Aktener ve ark.nin yapmis oldugu ¢alismanin sonuglarina gore, ¢calismalardaki
cocuk sayisi arttik¢a obezite sikliginin arttig1 belirlenmistir. Bu sonuca gore, kadinlarin
dogurganlik orani arttikca dogumdan sonra eski agirliklarina donemedikleri ¢ikarilabilir

(98,101).
TURDEP, 2000 yilinda yapilan TEKHARF ve 2000 yilinda yapilan TOHTA

caligmalarinin sonuglarina gore kadinlarda obezite goriilme sikligir sirayla %22,0,

%32,0, %36,2 oldugu belirtilmistir. Bizim c¢alisgmamizda da kadinlarda farkli yas
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gruplarmma gore obezite goriilme sikligi %31 olarak bulunmustur. Tablo 13’de
katilimcilarin yas gruplarina gore antropometrik dl¢timleri detayli olarak verilmektedir.

Yapilan ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir (102).

Antropometrik Ol¢timler ile yas gruplar arasindaki iligkiye bakildiginda 39-42
yas aras1 BK] ortalamasinin en yiiksek oldugu bulunmustur (31,64+2,99). Yas artis1 ile
BKI arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0,05) (Tablo13).
TEKHARF c¢alismasinin, Schooling ve ark.nin yapmis oldugu calismanin, Fouad ve
Deveci'nin ¢alismalarindaki sonuglara bakildiginda yas artttkca BKI degerinde artis
goriilmiistiir. Bu ¢alismalarda sirastyla %50,2, %42,1, %63.2, %51,8 ile BKi’de artis
oranlar1 bulunmustur (40,98,102,103). Bu agidan bizim c¢alismamiz ile benzerlik
gostermemektedir. Bu durumun olusmasiin ¢alismadaki yas grubu araliklarinin yakin

olmasindan ve 6rneklem sayisinin farkli olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin Kalga ¢evresinin yas gruplarina gore ortalamalarina bakildiginda
sirastyla su sekildedir: (94,23+5,51 ,93,084+4,76 ,94,324+7,37). Cin'in Singapur ve
Beijing bolgesinde yasayan 18-68 yas aras1 353 kisi iizerinde yapilmis bir calismada;
kadinlardan (n=199) elde edilen sonuglar yas gruplarina gore su sekildedir; kalca
cevresi 94.1+7,7 cm ve 92.8 £ 5,7 cm bulunmustur (104). Toplam yag yiizdelerinin yas
gruplarmma gore ortalamalarina bakildiginda sirasiyla (38,234+4,51, 36,60+6,67
36,93+5,37) bu sekilde bulunmustur. Deurenberg’in yapmis oldugu ¢alismada ise Cinli,
Malezyali ve Hindistanli yaslar1 18-69 arasinda 298 kisinin yas gruplarina gore viicut
yag yiizdeleri ortalamalar sirasiyla su sekildedir; (32.4 = 7.6, 37.7 + 6.4 ve 39.1 £ 6.5)
(104). Katilimeilarin yas gruplarma gére BKI ortalamalari ise su sekildedir: (31,07+2,46
,31,64+2.99 , 31,63+2,35). Nazlican ve ark.nin 20-64 yas aras1 kadinlar {izerinde yapmis
oldugu arastirma sonuglarma gore yas gruplarina gére BKI ortalamalar ise su

sekildedir; (27,134,31 ve 27,25+4,54 ) (105).

Anket katilimcilariin %781 diizenli fiziksel aktivite yapmamakta olup,%22’si
diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite yapanlarin %22,7 ‘si
hergiin, %18,2’si haftada 5-6 , %31,8’1 haftada 3-4, %27,3’i haftada 1-2 defa fiziksel
aktivite yapmaktadir (Tablo 14) . Tablo 15’de yas gruplarina gore fiziksel aktivite
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yapma durumu , verilmektedir. Yas gruplar1 ve fiziksel aktivite yapma durumu arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamustir. Tablo 30°da fiziksel aktivite yapma
durumuna gore BKI ve BKO ortalamalar1 verilmektedir. Anket sonuglarina goére
fiziksel aktivite yapma durumuna gére BKI ve BKO incelendiginde; fiziksel aktivite
yapmayan bireylerin BKI ve BKO arasinda sirasiyla istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p=0,02 ; p=0,001). Ayiesah R. ve ark.nin yaptig1 calismaya gére BKI ve
BKO ile fiziksel aktivite seviyelerine bakildiginda, katilimcilarin %60"1nin inaktif,
%1,8'inin ¢ok aktif,%38,2'sinin minimum aktif oldugu bulunmustur. Egzersiz, sagligin
korunmasina ve gelismesine, kronik hastaliklardaki mortalite ve morbidite sikliginin ve
obezite riskinin dnemli derecede azalmasina yardim etmektedir. Ayiesah R.’nin yapmis
oldugu bir ¢alismada BKI ve egzersiz aliskanliklarinin incelendiginde ise BKI ve
egzersiz aligkanlig1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir (97).
Ozger I’nin yapmis oldugu ¢alismada ise obez bireylerin %76'smin diizenli olarak spor
yapmadig1 belirlenmistir  (107).  Bu c¢aligmalarla c¢alismamiz sonuglari uyum
gostermektedir. Diizenli olarak yapilan fiziksel aktiviteler insan yasami i¢in dnemli ve
gerekli olan viicut islevlerini gelistirmekte olup, yaslanmaya bagl olarak gelisen viicut
fonksiyonlarinin  azalmasini engeller ve hareketsiz yasam sonucu gelisen riskleri

azalmasini saglamaktadir (108).

Arastirmaya katilan kisilerin %24 liniin saglik sorunu oldugu, %76’sinin ise
saglik sorunu olmadigi bulunmustur. Katilimcilarin %10’u tansiyon, %2’si solunum,
%31 seker,%9’unun ise tiroid hastaligi vardir (Tablo 17). Sayimn ‘in yetiskin kadinlarin
fiziksel aktivite ve beslenme durumlarini incelendigi bir ¢alismada hafif obez bireylerin
, saglik sorunlarinin %10’unu iilser ve gastrit, %40’ 1min anemi, %5’inin diyabet ve
%35’inin bobrek hastaliklardan olustugu belirtilmistir. Saglik sorunlarin obezitenin

olusmasina neden olabilecek etmenler i¢erisinde oldugu diisiiniilmektedir (94).

Tablo 18’de katilimcilarinin %352’sinin ailesinde obez birey bulunmakta,
%48’inde ise obez birey olmadig1 gosterilmistir. Arastirmada obezite derecesi ve ailede
obez birey goriilmesi arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunamamustir (p>0,05)
(Tablo 19). Kuyumcu G.’nin yapmis oldugu bir ¢alismada ise ailesinde obez birey

bulunanlarda, obezite durumunun daha yiiksek belirlenmistir. Calismamiz bu agidan
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benzerlik gdstermemektedir. Bu durumun olugsmasinda ailesinde obez birey bulunan ve
bulunmayan bireylerin yiizdelerinin birbirine yakin olmasi, beslenme aligkanliklar1 ve
yasam kosullarinin etkili oldugu diistiniilmektedir (109). Anket katilimcilarinin
ailesinde %45°nin kronik hastaligi oldugu bulunmustur. Oktay P. ve Ug¢ku R.’nin
Izmir'de yapmis oldugu baska bir ¢alismaya gore kadmlarda %15,8 oraninda kronik
hastalik bulundugu belirtilmistir (110).

Katilimcilarin %24’ daha 6nce obezite tedavisi gormiis olup, %76’s1 daha 6nce
obezite tedavisi gormemistir. Obezite derecesi ile daha dnce obezite tedavisi gormiis
olanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 20).
Cayir A’nin yapmis oldugu bir ¢alismada ise daha once obezite tedavisi gorenlerin
obezite durumuna bakilmis ve obezitenin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma
ile benzerlik bulunmamaktadir. Bunun nedeni olarak da obezitenin kronik bir hastalik
oldugu ve beslenme aliskanliklarina bagli olarak prognozunun degisebilecegi

diistiniilmektedir (111).

Anket katilimeilarimin = %20’si  alkol kullanmakta olup, %80’1 alkol
kullanmamaktadir. Bizim c¢alismamizda alkol tiiketimi ve obezite arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 22). Deveci ve ark.’nin
yapilmis oldugu benzer calismada da alkol ve obezite arasinda anlamli iligki
bulunmamistir ancak diizenli alkol kullananlarin hi¢ kullanmayanlara gore obezite
durumunun daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durumun alkolin kalorisinin ylksek
olmasindan dolayr meydana geldigi distliniilmektedir (103). Sung ve ark.’nin yapmis
oldugu calismaya gére alkol kullaniminin sadece artmis BKI ile iliskili olmadigimni ayn1
zamanda bozulmus ag¢lik glukozu gibi birgok metabolik risk faktoriiyle iliskisi oldugunu
bildirmistir (112). Calismamizin bu ¢alismayla paralellik gdstermemesinin sebebinin

katilimcilarin alkol alma oraninin diisiik olmasina bagli oldugu diistiniilmektedir.

Anket sonuclarma goére katilimcilarin %27°si sigara kullandigi, %57 sinin
kullanmadig1, %16’simm ise birakmis oldugu belirlenmistir (Tablo 21). Universitede
calisan 400 kisi tizerinde davranigsal saglik faktorlerini arastirmak amaci ile yapilmis

bir caligmada; sigara icenlerin oranim1 %45, ic¢ip birakanlarin oranint %11,5, hig
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icmeyenlerin orant ise %43,5 olarak bulunmustur (113). Saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin degerlendirildigi bir aragtirmada kisilerin %26,7.2sinin sigara igtikleri,

%46,7'sinin ise sigara kullanmadig1 goriilmiistiir (97).

Katilimcilarin %40’ 1min giinde 1-2 6giin yemek yedigi, %60’ min da giinde 3 ve
lizeri yemek yedigi bulunmustur. Benzer bir calismada Yardimeir ve Ozgelik’in,
kadinlarin %63,4"liniin giinde genelde {i¢, %35,5'inin iki, %1,1'inin ise giinde 1 6giin
yemek yedigi belirtilmektedir (114). Arastirmaya katilan katilimcilarin 6giin sayisi ile
obezite derecesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05).
Anket katilimcilarinin %77’si 6giin atlamakta olup, en sik atlanan 6giin %53,2 ile 6glen
Ogilintidiir. Katilimecilarin 6gilin atlama nedenleri arasinda sunlar yer almaktadir; %33,8
oraninda aliskanlik olmadig1 i¢in, %20,8 oraninda zayiflamak ic¢in, %5,2 oraninda
hazirlamaya iisendikleri igin, %26 oraninda vakit olmadig1 i¢in, %14,3 oraninda
istahsizlik oldugu i¢in 6giin atladiklar1 yer almaktadir (Tablo 24). Meslek gruplari ve
0glin atlama durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0,05) (Tablo 25). S6zen‘in yapmis oldugu meslek gruplar1 ve 6giin atlama durumu
arasindaki iliskiye bakilmis olan baska bir ¢calismada da 6giin atlama ile calisan kisiler
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (115). Calismamiz bu yoniiyle
benzerlik gostermektedir. Yardimcr ve ark.nin yapmis oldugu ¢alismanin sonuglarina
gore kadinlarin 6giin atlama durumlarina bakildigi zaman, %36,8'inin 6giin atladigi,
%29,1'inin ise hi¢ 6glin atlamadig1 %34,2'sinin ise bazen 6giin atladig1 goriilmiistiir.
Katilimcilarin %40’ 1nin ara 6glin yaptig1,%14’linlin ara 6giin yapmadigi,%46’sinin ise
bazen yaptig1 belirlenmis olup tablo 26’da agikca gosterilmektedir (114). Bas M. ve
Kiziltan G.’nin Ankara’da yetiskin kadinlarda yapilan bir g¢aligmada kadinlarin
%78,9’unun ara oglin tiketmedigi bulunmustur (116). Bizim calismamizda ise

katilimcilarin %14’ ara 68iin yapmamaktadir.

Katilimeilarin yemek yeme hizlaria bakildiginda %38’1 hizli, %45°1, normal,
%15’1inin ise yavas yemek yedigi bulunmustur (Tablo 27). Kadinlarin yemek yeme hizi
bakimindan incelendigi baska bir c¢alismada %30’unun yavas, %34,5’inin hizl,
%35,5’inin normal hizda yemek yedigi goriilmiistiir (114). Normal hizda yemek yiyen

kisileri ylizde oran1 agisindan hizli yemek yiyen kisiler takip etmektedir. Bu yoniiyle
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calismalar benzerlik gostermektedir. 20-29 yas grubunda yapilmis baska bir ¢alismada,
70 normal kilolu birey ve 127 obez kadin bulunmakta olup, normal agirlikta olan
kisilerin %27,1’inin, obezlerin ise %52,6’sinin yemeklerini hizli bir sekilde tiikettikleri

belirtilmistir (116).

Katilimcilarin %50°si bitkisel zayiflama trtinleri kullanmaktadir. 28 ilde 1053
kisi ile calisilmis bir arastirmada kisilerin hangi bitkisel iiriinleri kullandigini belirlemek
amactyla yaptiklar1 c¢alismaya gore katilimcilarin %61,2°sinin, Nur ve ark.nin
yetiskinler tizerinde yaptig1 arastirmada ise katilimcilarin %39,2 oraninda bitkisel iiriin
kullandig1 belirtilmistir. Calismamizdaki 6rneklem sayilar1 farklt oldugu igin, bitkisel
iriin kullanim ylizdelerinin farkli oldugu diisiintilmektedir (117,106). Katilimcilarin
egitim seviyesi ile bitkisel zayiflama iirlinii kullanim1 arasinda istatiksel olarak anlamli
bir farklilik goriilememistir (p>0,05). Katilimcilarin yas gruplar ile bitkisel zayiflama
tirtinii kullanimi arasinda istatiksel agidan anlamli bir iliski vardir (p: 0,003). 43-45 yas
aras1 katilimcilarin 39-42 yas arasi katilimcilara gore bitkisel zayiflama iiriinii kullanim

orani daha yiiksek bulunmustur.

Kilo bakimindan bitkisel zayiflama {riinii kullananlar ile bitkisel zayiflama
irtinli  kullanmayan  katilimcilar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (z=-1.88, p>0.05). Ortalama degerler incelendiginde bitkisel zayiflama
iriini  kullanan (X=81.46) ve bitkisel zayiflama iiriinii kullanmayan(X=83.94)
katilimcilarin yakin ortalamalara sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 29).

BKIi bakimindan bitkisel zayiflama iiriinii kullanan ve kullanmayan (O.S=53.1)
katilimcilar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamustir (z=-0.97,p>0.05).
Ortalama degerler incelendiginde bitkisel zayiflama iriinii kullanan (X=31.44) ve
kullanmayan (X=31.7) katilimcilarin yakin ortalamalara sahip oldugu goriilmiistiir

(Tablo 29).

Kas ylizdeleri agisindan bitkisel zayiflama {irtinii kullanan ve bitkisel zayiflama
irtinli  kullanmayan katilimcilar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamustir (z=-1.59, p>0.05). Ortalama degerler incelendiginde bitkisel zayiflama
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tirtinii kullanan (X=22.76) ve kullanmayan (X=21.92) katilimcilarin yakin ortalamalara

sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 29).

Yag yiizdeleri agisindan bitkisel zayiflama triin0 kullanan ve kullanmayan
katilimcilar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (z=-0.21,p>0.05).
Ortalama degerler incelendiginde bitkisel zayiflama tiiriini kullanan (X=37.04) ve
kullanmayan (X=36.96) katilimcilarin yakin ortalamalara sahip oldugu gériilmiistiir. I¢
yaglanma ylzdesi agisindan bitkisel zayiflama triinii kullanan ve kullanmayan
katilimcilar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligski gériilmemistir (z=-0.3,p>0.05).
Ortalama degerler incelendiginde bitkisel zayiflama iriinii kullanan (X=11.14) ve
bitkisel zayiflama iirlinli kullanmayan (X=11.14) katilimcilarin yakin ortalamalara sahip

oldugu goriilmiistiir (Tablo 29).

Metabolizma hizlar1 agisindan bitkisel zayiflama {iriinii kullanan ve kullanmayan
katilimcilar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmistir (z=-2.34, p<0.05).
Bu durumda bitkisel zayiflama {iriinii kullanan katilimcilarin bitkisel zayiflama iiriini
kullanmayan katilimcilardan daha yiiksek metabolizma hizina sahip olduklar
sOylenebilir (Tablo 29). Onat ve ark.nin yapmis oldugu hemsirelerin zayiflama amaci
ile bitkisel iriin tiikketimini inceleyen bir calismada BKI arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Katilimcilarin bitkisel {iriin tiiketim
sikliklarina bakildigima bitki ¢aylarinin %31 oranla hergin tuketilen bitkisel Griinler
icerisinden en ¢ok tiiketilen oldugu goriilmektedir .Giinlimiizde kilo vermeyi sagladigi
iddiasi ile bir¢ok iirlin bilingsiz bir sekilde satisa sunulmaktadir. Bunlar igerisinde en
cok zayiflama caylari, zayiflama tozlar1 ve zayiflama bantlar1 yer almaktadir. Zayiflama
amaciyla kullanilan ¢ogu iiriiniin i¢erisinde farkli preparatlar bulunmakta olup, bunlarin
yan etkileri bilinmemektedir. Bu ylizden kisilerin bilingsiz bir sekilde kullanmamasi,

alaninda uzman olan kisilere mutlaka danismasi1 gerekmektedir (106).

Gece yemek yeme aliskanlifi yeme davranist bozukluklari arasinda yer
bulunmaktadir. Gece yemek yeme sendromunun belirtileri; sabah kahvalti etmeme,
aksamlar1 asir1 yeme, aksamlari gergin ve/ veya izgiin hissetme ve uykusuzluk

cekmedir (119). Anket katilimcilarinin %42’sinin gece yemek yeme aliskanligi oldugu
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bulunmustur. Gece yemek yeme ve BKI arasinda anlamli bir iliski vardir (p<0,05).
Gece yemek yiyenlerin BKI ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo
30).

Tablo 32 incelendiginde et grubundan en ¢ok kirmizi etin %59 oranla haftada 1-
2 kere, tavuk Uriinlerinin %53 oranla haftada 1-2 kere, balik iiriinlerinin %47 oranla
haftada 1-2 kere, salam, sucuk vb. Urlinlerin %54 ile haftada 1-2 kere ,sakatat
tiketiminin ise %35 oranda hig¢ tiikketilmedigi bulunmustur. Tavukta, 6zellikle beyaz
ette doymus yag ve kolesterol oran1 daha az bulunmaktadir. Kirmiz1 et yerine tavuk eti
tercih edilmesi yag iceriginin az olmasindan dolay1 6nemlidir. Ayn1 zamanda biiyiikbas
hayvanlara oranla daha fazla protein igermektedir fakat icerdigi demir miktar1 azdir
(120). Et grubundan balik tiiketiminin tercih edilmesi Onem tagimaktadir. Balik
doymamig yag asitleri yoniinden zengindir. Kirmizi et yerine balik yiyen topluluklarda
koroner kalp hastaligi gériilme orani daha azdir (120). Sut ve stt Griinlerinin tiketiminin
%63 oranla hergiin, yumurtanin %35 oranla hergiin, peynirin %25 oranla hergiin,
beyaz ekmegin %66 oranla hergiin, piring ve bulgur tiiketiminin %42 oranla haftada 3-4
kere tiiketildigi belirlenmistir. Katilimcilarin kurubaklagil tiikketimi ise %36 oranla
haftada 1-2 kere tiikettigi belirlenmistir. Kurubaklagiller; kalsiyum, ¢inko, magnezyum
ve demir agisindan zengin kaynaklardir. Et ve yumurta tiiketilemedigi zaman
kurubaklagil tiketimi diyet ile arttirilarak ve tahillarla birlikte tiiketilerek protein
gereksinmesi karsilanabilmektedir (120). Katilimcilarinin %18’inin hergiin tuzlu hamur

is1 tlikettigi bulunmustur.

Tablo 33’e bakildiginda katilimcilarin %40°nin hergiin yesil sebze tiikettigi,
%20’sinin  haftada 3-4 kere turunggil tiikettigi, %50’sinin  hergiin yagli tohum
tiikettigi, %28 inin herglin siitlii tath tiikettigi, %67 sinin hergilin zeytinyagi kullandig:

bulunmustur.

Katilimcilarin ii¢ giinliik besin kaydindaki CHO, protein ve yag alimlarinin
ortalama degerleri incelediginde herhangi bir saglik sorunu olan veya olmayan kisiler
ile, daha 6nce obezite tedavisi géren ve gormeyen Kisilerle ve yas gruplarina gére CHO,
protein, yag ve kalori alimlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemistir

(p>0,05) (Tablo 34). Onat ve ark.nin giinliik alinan ve tiiketilen enerji miktarlarinin
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incelendigi bir ¢caligmada obezite durumu, gilinliik alinan ve tiiketilen enerji miktari ile
iligkili bulunmus olup, normal agirlikta olanlarin, hafif sisman ve obez bireylere oranla
daha az enerji aldig1 ve daha fazla enerji tlikettigi belirtilmistir. Bu agidan ¢alismamiz
benzerlik gostermemektedir. Bu durumun, benzer c¢alismaya gore farklilik
gostermesinin nedeni o calismanin farkli BKI degerlerine sahip gruplar iizerine (normal

kilolu, hafif sisman, obez) yapilmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir (106).
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8.SONUC ve ONERILER

Bu ¢alisma 35-45 yas aras1 obez kadinlarda bitkisel zayiflama iiriinii kullanan ve
kullanmayanlarmm BKI, BKO ve antrpometrik &lgiimler agisindan degerlendirmek
amactyla yapilmistir. Calismaya 35-45 yas arasinda 100 obez kadin katilmistir.
Asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Katilmecilarin %61°1 43-45 yas arasi, %26’s1 39-42 yas, %I13°0 35-38 yas

arasindadir.

2. Katilimcilarin egitim seviyesi ile obezite derecesi arasinda istatiksel olarak anlamli

bir iligki vardir (p<0,05).

3. Katilimcilarin medeni durumu ile obezite arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamustir (p>0,05).
4, Katilimeilarin meslek gruplar1 ve BKI dereceleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski gdézlenmemistir (p>0,05). Ancak obezite siklig1 sirasiyla (%37, %36) memurlarda

ve ev hanimlarinda daha ytiksektir.

5. Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumu ve obezite arasinda istatiksel olarak anlamli

bir iligki bulunmustur (p<0,05).

6. Katilimcilarda yas artis1 ile BKI arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamastir (p>0,05).

7. Katilimcilarda fiziksel aktivite yapmayanlar ve fiziksel aktivite yapanlar arasinda

BKI ve BKO arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p: 0,02 , p:0,001).

8. Katilimcilarin ailesinde obez birey bulunma durumu ile obezite derecesi arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamuistir (p>0,05).
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9. Katilimcilarin tiikettigi 6giin sayis1 ile obezite derecesi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Meslek gruplart ve 6giin atlama arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.

10. Yas gruplar ve bitkisel zayiflama iirlinti kullanim1 arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iliski vardir (p: 0,003). Gece yemek yeme ile BKI arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmustur (p<0,05).

11. Bitkisel zayiflama iiriinii kullanan ve kullanmayan katilimcilar arasinda BKI ve

BKO agisindan istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamaistir (p>0, 05).

ONERILER

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde obezite Onemli bir saglik sorunu
olmasinin yaninda giderek artis gosterdigi icin, beslenme aligkanliklarinin ve yasam

sekli aliskanliklarinin saglikli bicimde diizenlenmesi gerekmektedir.

Kadin sagliginda hayatin farkli donemleri icin saghkli yasam sekli
davraniglarina uyulmasi her donem i¢in ayr1 bir 6nem tasimaktadir. Kadinlar genellikle
dogum kilolar, yanlis beslenme aligkanliklart ve yetersiz fiziksel aktivite
aliskanliklarina bagl olarak agirlik artis1 ve olumsuz viicut kompozisyonu degisimleri

ile karsilagmaktadirlar.

Kadinlarin yasadigi degisimler ayn1 zamanda bir¢ok hastaligin olusumu i¢in de
risk faktorii tagimaktadir. Bu yonden oncelikle kisi diizenli olarak saglik kontrolleri
konusunda bilin¢lendirilmeli, kisilerin kilolar1 ile ilgili inceleme yapilmasi i¢in viicut
Olglimleri alinmali, viicut kompozisyonu belirlenmeli ve beden algisi ile ilgili
davraniglar1 takip edilmelidir. Kadinlarin kilo kontrolii saglayarak ve beslenme
aligkanliklarin1 olumlu olarak degistirerek, yeterli ve dengeli beslenmenin yagsam sekli
haline gelmesi saglanmalidir. Bilingsizce bitkisel destek {irlinleri kullanimindan

kaginilmalidir.
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Evli olan ve ¢ocuk sayis1 daha fazla olan kadinlarda obezite goriilme oran1 daha
¢ok oldugu i¢in kadmnlarda evlenmeden Once beslenme aligkanliklarinin ve yasam

sekillerinin diizene sokulmasi gerekmektedir.

Yas artis1 ile obezite sorununda artis goriilebilecegi i¢in kilo alma agisindan
kadinlarin beslenme aligkanliklarma dikkat etmesi, diizenli fiziksel aktivite yapmalari

gerekmektedir.

Ailedeki benimsenmis beslenme aligkanliklar1 ve obezite ailenin tiim bireylerini

etkiledigi i¢in ailelerin konu ile ilgili olarak bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Kilo problemi olan kisilerin zayiflama konusunda uzman birinden yardim almasi
kadar sivil toplum orgiitlerince veya devlet kanaliyla egitim programlarina dahil
edilmeleri ve gerek yakin cevresi gerek uzak cevresi tarafindan psikolojik acidan

desteklenmeleri 6nemlidir.

Calismanin daha giiglii olmasi agisindan 6rneklem sayisinin daha yiiksek

tutulmasi 6nerilmektedir.
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10.EKLER
Ek 1. Anket

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken

bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tim

sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari

ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar

vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin

gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine

yetki veriyor ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir

zorlama ve bask1 olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum. Bu formu

imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU

IMZASI

ADI SOYADI

ONAY ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ADI SOYADI

TELEFON

ADRES

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI

ADI SOYADI

TELEFON

ADRES

TARIH
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Saymn Katilimer;

Bu anket bilimsel bir ¢alisma i¢in hazirlanmistir. Bu aragtirma; 35-45 yas arasi obez
kadinlarda bitkisel zayiflama {iriinleri kullananlar ve kullanmayanlarin beslenme
aligkanliklarini belirlemek, bitkisel zayiflama iirtinii kullanan ve kullanmayan bireyleri
BKI,BKO ve antropometrik dl¢iimler agisindan degerlendirmek amaciyla planlanmaistir.
Bilgileriniz, kesinlikle iiclinci bir kisi ile ya da kurulus ile paylasilmayacaktir.
Anketimize katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Anket No:

Ad-Soyad:

Bolum 1

KiSILERIN DEMOGRAFIK OZELLIiKLERI

l.Yasmiz ..........

2.Medeni Durumunuz? 1) Bekar 2) Evli 3) Dul/ Bosanmis

3.Cocugunuz var ise kag tane? .......

4.Kim ile birlikte yasiyorsunuz?

A)Yalniz B) Ailemle C) Es ve Cocuklar D) Akraba E) Arkadas F) Diger

5.Egitim durumunuz? A) Okur-yazar degil B) Ilkokul mezunu C) Ortaokul mezunu D)
Lise mezunu E) Universite/ Lisans Ustii

6.Mesleginiz? A) Ev hanimi1 B) Memur C) Serbest meslek D) Emekli

7.Hangi yoreden geliyorsunuz? A) Marmara ve Trakya bolgesi B) Dogu ve Gilineydogu
And. Bolgesi C) Karadeniz Bolgesi D) Ege Bolgesi E) Akdeniz Bolgesi F) I¢ Anadolu
Bolgesi

Bolim 2

Fiziksel Aktivite Duzeyi

1.Diizenli fiziksel aktivite yapar misiniz?

( Bir seferde en az 30 dakika ve iizerindeki yiiriiyiis,ylizme,bisiklet gibi fiziksel
aktiviteler)

A)Evet.........ooooiiii yaptyorum.
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2.Cevabiniz evet ise ne siklikta fiziksel aktivite yapiyorsunuz?

Her gun

Haftada 5-6

Haftada 3-4

Haftada 1-2

Bolim 3

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

l.Kilo......... kg
2.Boy.......... Cm
3BKI.......... kg/m?
4.Kas% .........
5.Yag% .........

6.0¢ yag .......

8.Bel ¢evresi ......... cm

9. Kalga gevresi ........ cm

10. Bel/ kalga orani .........




Bolim 4

SAGLIK DURUMU

1.Gegirmis oldugunuz herhangi bir saglik probleminiz var mi1 ?

a — Kalp — damar hastaligi b — Kemik — eklem hastaligi ¢ — Seker Hastalig1 (Diyabet)

d — Karaciger, safra kesesi hastaligi ¢ — Anemi  f — Bobrek hastaligi g — Solunum

ile ilgili hastaliklar h — Obezite

2.Su anda herhangi bir hastaliginiz var m1? A) Evet,................ B)Hayir

3.Ailenizde obez olan var m1? A) Evet B) Hayir

4.Ailenizde diyabet hastalig1 olan var m1? A) Evet B) Hayir

5.Ailenizde kronik hastalig1 olan var m1? A) Evet B) Hayir

Bolim 5

BESLENME ALISKANLIKLARI

1.Vitamin destegi aliyor musunuz?

A)Evet (Ad1............... ) B) Hayir

2. Sigara kullantyor musunuz?

A)Evet B) Hayir C) Brraktim

3. Cevabmiz ‘EVET’ ise Gilinde kag¢ adet sigara i¢iyorsunuz? A)1-5 adet B)6-10 adet
C)11-15 adet D) 16-20 adet E) 20 adet Ustl

4.Alkol kullantyor musunuz? A) Evet B) Hayir

89



5. Cevabiniz evet ise ne siklikla kullaniyorsunuz? A) Hergiin B) Hafta 1-2 kere C)
Haftada 3-5 kere
6.Guinde ne kadar su tiiketiyorsunuz? A) 1-3 bardak B) 4-6 bardak C)7-9 bardak D) 10

bardak ve Uzeri

7.Glinde kag ana 6giin tiiketiyorsunuz? A) 1-2 6giin B) 3-4 Ogiin C) 5-6 6giin D) 7 giin

ve Uzeri

8.0giin atliyor musunuz? A) Evet B) Hayir

9.Cevabimiz ‘EVET’ ise en sik atladifimiz &giin hangisidir? A) Sabah B) Oglen C)
Aksam

10.Cevabimiz ‘EVET’ ise 6giin atlama nedeniniz nedir? A) Istahsizhk B) Vakit
olmuyor

C) Algkanligim yok D) Zayiflamak icin E) Hazirlamaya iiseniyorum F)

11. Ara 6glin tiiketir misiniz? A)Evet B) Hayir C) Bazen

12.Ara 6giinlerde genellikle neler yiyorsunuz? A) Cips, Sekerleme B) Gazli igecekler
C)Meyve D) Diger (Belirtiniz):........

13. Ev disinda hangi siklikla yemek yersiniz?

A) Hic B) Her giin C) Haftada 4-6 kez D) Haftada 1-3 kez E) Ayda 2-3 kez F) Ayda 1
kez G) Diger (Belirtiniz) .........

14. Yemek yeme seklinizi nasil tanimlarsiniz?

A) Hizli B) Normal C) Yavas
15.Gece yatmadan once yemek yeme aliskanliginiz var midir?

A) Evet B) Hayir

16. Yemeklerinizi tuzlu mu yersiniz? A) Tuzlu B) Tuzsuz C) Normal tuzlu
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17. Cocukluk ¢aginda sisman miydiniz? A) Evet B) Hayir

18. Daha 6nce obezite tedavisi gordiiniiz mii? A) Evet B) Hayir

19.Tedavi gordiiniiz ise asagidakilerden hangisi veya hangileriydi?
A)Beslenme Tedavisi B)Kimyasal Ila¢ Tedavisi C) Bitkisel Ilag Tedavisi D) Davranis
Degisikligi Tedavisi

20.Tedaviden fayda gordiiniiz mii ? A) Evet B) Hayir

21. Cevabiniz ‘Evet’ ise yaptiginiz tedaviyi kim onerdi? A) Diyetisyen B) internet

C) Televizyon D) Gazete, dergi vb. E) Diger (Belirtiniz).......

22.Uyguladiginiz diyet programi sonucunda kilo verdiniz mi? A) Evet B) Hayir
23.Nasil bir diyet programi uyguladiniz?

A) Diistik karbonhidrat igerikli diyet programi B) Diistik yag icerikli diyet programi

C) Yiiksek protein igerikli diyet programi D) Detox programi

24 Herhangi bir bitkisel zayiflama {iriinii kullaniyor musunuz? A) Evet B) Hayir
25.Cevabiniz evet ise asagidaki tabloda bulunan iiriinler i¢in tiiketim sikligi tablosunu

doldurunuz.

4 1-2 glinde 1 | seyrek r

Bitki Caylar1

Keten Tohumu

Chia Tohumu

Kinoa

Yulaf

Zerdecal

Zencefil
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Bolim 6

BESIN TUKETIM SIKLIGI

Her giin

Haftada
3-4

Haftada
1-2

15 giinde
1

Daha

seyrek

Hig

Bilmiyor

Balik ve deniz iiriinleri

Tavuk ve diger kiimes hayvanlar1

Kirmizi et

Sakatatlar (ciger, bobrek vb.)

Salam, sucuk vb.

Siit ve st Grlnleri

Yumurta ve yumurtali iiriinler

Peynir

Kuru baklagiller

Beyaz ekmek

Esmer ekmek

Piring

Makarna

Bulgur

Tuzlu Unlu mamuller

Seker i¢eren Unlu mamuller

Yesil yaprakl sebzeler

Sar1 sebzeler

Turuncgiller

Diger Meyveler

Yagli tohumlar

Sutlh tatlilar

Serbetli Tatlilar

Seker, bal, recel vb.

Zeytinyagi

Aygcicegi yagi

Tereyag

Margarin

Misirdzii yagi

Findik yagi

Gazli igecekler (kola vb.)

Hazir meyve sular1

Bitki caylar

Kahve, gay vb.Uriinler
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Boliim 7 BESIN TUKETIM KAYDI( 3 giinliik)

OGUNLER

1.Gln

2.Gun

3.Gun

Kahvalt1

Ara Ogiin

Ogle

Ara Ogiin

Aksam

Ara Ogiin

Toplam Su Tiketimi

*Almman Toplam Enerji
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