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ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the effect of fat and faty acid intake and
the relationship between phsical activity and obesity in individuals living in TRNC.
210 volunteers whose age has between 18-65 years were selected for this study in
different towns of Cyprus including Lefkosa, Gazimagusa, Girne, Gilizelyurt and
Iskele.

This study consists of two parts. First part investigates the avarage daily
nutrition consumption of volunteers. In order to do this, food frequency form is used.
For the second part of the study, in which physical activity habits were examised , |
IPAQ and 24- hour phsical activity form were used. Body weight and body
composition measurements were taken using Tanita BC-418 MA 1lI.

In this study, 47 % of women 32.2 % men were found to have normal weight,
23.2 % and 37.3 % were pre-obese and 21.8 % and 30.5 % were obese, respectively.
Looking at the energy consumption of women average monthly consumption was
2097.2+675.9 kcal. Their daily nutritional intake consisted of 14.4+5.3 % of saturated
fat, 17.5+£7.3 % monounsaturated fatty acid and 11.7+4.8 % polyunsaturated fatty
acid. On the other hand, men had a monthly consumption 2710.9+941.6 kcal. Their
daily nutritional intake was 12.9+£3.6 % saturated fat, 14.9+3.5 % monounsaturated
fat and 9.14£3.04 % polyunsaturated fat. There wasn’t any significant relationship
between fatty acid intake and BMI (p>0,05). However, there was a negative
relationship between saturated fat intake and classification of BMI (p<0,05). 45.7%
of volunteers who joined the study were found to be inactive whereas 32.9% were
minimally active and 21.4% were too active. Therefore there wasn’t any statistically

significant relationship between physical activity and classification of BMI (p >0,05).



In summary, these results showed that volunteers had a high fat and fatty acid
consumption but inadequate physical activity. However physical activity levels were

not found to have an effect on bodyweight.
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Bu ¢alismada KKTC ‘de yasayan yetiskin bireylerin yag ve yag asit alimi ile
fiziksel aktivite aliskanliklarinin obezite iizerindeki etkisinin belirlenmesi
amaglanmistir. Calisma Lefkosa, Gazimagusa, Iskele, Giizelyurt ve Girne ilgelerinde
yasayan 18-65 yas aras1 210 yetiskin birey iizerinde yiiriitiilmiistiir.

Calismada bireylerin diyette giinliik olarak ortalama enerji ve besin 6gesi
alimlarini belirlemek igin besin tiiketim siklig1 formu ve 24 saatlik besin tiiketim kaydi,
fiziksel aktivite durumunun belirlenmesi i¢in Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi ile
24 saatlik fiziksel aktivite kayit formu kullanilmistir. Viicut agirligi ve viicut bilesimi
Ol¢tiimii i¢in ise Tanita BC-418 MAIII cihazi kullanilmustir.

Kadin ve erkek bireylerin sirasiile % 47 ve % 32.2” sinin normal kilolu, %23.2
ve % 37.3’linlin hafif sisman, % 21.8 ve % 30.5’inin ise obez smifina girdigi
belirlenmistir. Kadinlarin besin tiikketim sikligina gore aldiklar1 ortalama enerjinin
2097,2 +£675,9 kkal oldugu, yagdan gelen bu enerjinin ise % 14.4+5.3 doymus
yaglardan, % 17.5+7.3 tekli doymamis yag asitlerinden ve % 11.7+4.8’inin ¢oklu
doymamig yag asitlerinden karsiladigi belirlenmistir. Erkeklerin ise, besin tiiketim
sikligina gore aldiklar1 ortalama enerjinin 2710,9+941,6 kkal oldugu, yagdan gelen
bu enerjinin ise % 12.9+3.6 doymus yaglardan, % 14.9+3.5’inin TDYA,
%9.1£3.04’liniin CDY A asitlerinden karsilandigi belirlenmistir. Yag ve yag asitleri ile
BKI smiflar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmazken (p>0,05), sadece doymus yag
asitleri ile BKI smiflari arasinda negatif yénde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Bireylerin ise % 45.7’sinin inaktif, %32.9’unun minimal aktif, % 21.4’{iniin ise ¢ok
aktif oldugu ve fiziksel aktivite ile BKI simiflar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig

bulunmustur (p >0,05).



Calismada bireylerin yag ve yag asit tiikketimlerinin fazla, fiziksel aktivite
diizeylerinin ise yetersiz oldugu, ancak bunlarin viicut agirligi iizerinde bir etkisinin

olmadig1 belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Obezite, yag ve yag asitleri, fiziksel aktivite
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasim

Beslenme saglikli bir yasam siirebilmek i¢in gerekli olan en Onemli
unsurlardan birini olusturmaktadir. Hatali beslenme nedeniyle olusabilecek obezite,
kanser, kalp damar hastaliklar1 ve benzeri saglik sorunlarinin 6nlenebilmesi igin ise
dogru beslenme aligkanliklarinin kazanilmasi ve hayat boyunca devam etmesi
gerekmektedir (Stimbiil, 2009).

Tim canli organizmalarin yapisinda hayatin devamliligr icin gerekli olan
yiiksek enerjiye sahip yaglar hem viicutta sentez edilebilmekte, hem de diyetle viicuda
alabilmektedir. Yaglarin diyetle viicuda alinmalar1 o6zellikle viicudumuzda
sentezlenmeyen esansiyel yag asit sentezi ve yagda ¢0zlinen vitaminlerin emilimi
acisindan ¢ok onemlidir (T.C. Milli Egitim Bakanligi , 2011) .Yaglar ise farkli yag
asitlerinin bilesiminden olusmaktadir. Yag asitleri doymus (satiire) yag asitleri ve
doymamis (ansatiire) yag asitleri olarak ikiye ayrilirken, doymamais yag asitleri ise tekli
doymamus yag asitleri (TDYA) ve ¢oklu doymamis yag asitleri (CDY A) olarak kendi
icinde de iki gruba ayrilmaktadir (Samur, 2008). Kanola, findik yagi ve zeytinyaginin
tekli doymamis yag asidi igerikleri, misir, soya, ay¢i¢ek yagi ve deniz triinlerini ise
coklu doymamus yag asit icerikleri yiiksektir (Eseceli, Degirmencioglu, ve Kahraman,
2006). Kirmizi et, tereyagi, siit (tam yagl) ile bitkisel besinlerden hindistancevizi yagi
ile palmiye ve palmiye tohumu yag1 doymus yag asitlerinden zengindir (Samur, 2008).

Diyetle alinan yag ve yag asitlerinin kan lipit profilinde, kardiyovaskiiler hastaliklarda,



kalp damar hastaliklarinda, hipertansiyonda, obezite ve daha birgok saglik sorunu
tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (Yerlikaya ve Mehmetoglu,
2014). Diyette yiiksek yag tiiketenlerin enerji alimlarinin, diyette disik yag
tikketenlere gore daha fazla oldugunu ve yiiksek yag tiiketiminin obezitenin yan1 sira
depolanan viicut yagimin artisanada neden oldugu belirtilmektedir (Gedik, 2003).

Obezite ise besinlerle viicudumuza alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla
olmas ile karakterize olan ve kardiovaskiiler ile endokrin sistem basta olmak iizere
viicudun tiim organ ve sistemlerini etkileyerek ¢esitli bozukluklara neden olurken,
oliimle de sonuglanabilen énemli bir saglik sorunudur (Altunkaynak ve Ozbek, 2006).
Obezite olusumunda ise sedanter yasam bi¢imi ve fiziksel aktivitenin etkisi biyiiktiir
(Sanlier, 2005). Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite (FA) enerji harcamasini
artirirken, viicut yag miktarinin azalmasini ve yagsiz doku kitlesinin kaybina karsi
koruma saglamaktadir (Berksoy, 2011).

Son yillarda, yasam tarz1 ve diyet aliskanliklarinin degismesinden dolay1 taze
meyve ve yesil yaprakli sebzeler yerini daha ¢ok hayvansal besinlere birakmis, bu
nedenle de diyette doymus yag orani artarken, doymamis yag igerigi azalmis ve
diyetin omega-3 (w-3) / omega-6 (w-6) yag asitleri dengesi bozularak saglik olumsuz
etkilenmistir (Bayizit, 2014).

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in hayvansal yaglarin az, balik, taze
meyve ile sebzenin yliksek miktarda yer aldigi bir beslenme aliskanliginin edinilmesi
ve fiziksel aktivitenin artirilmasi  gerekmektedir (Ersii, Kiziltan, Seren,

Kirmizibekmez, ve Mutlu, 2016).



1.2 Amag
Bu ¢alismanin amaci, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’inde (KKTC) yasayan
yetigkin bireylerin yag ve yag asit tiikketimi ile fiziksel aktivite durumunun obezite
tizerindeki etkisini degerlendirmektir.
1.3 Hipotez
1. Yiiksek yagh diyet tiiketimi fazla kilolu/ obezite ile iligkilidir.

2. Fiziksel aktivite fazla kiloluluk/obezite gelisimini onler.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Saghkh Beslenmenin Onemi

Beslenme, yasamin devam edebilmesi, biiylimenin tamamlanabilmesi ve
sagligin korunabilmesi i¢in besinlerin istenilen ve ihtiyaci karsilayacak miktarda
tilketilmesidir (Baysal, 2011).

Sagligin korunmasinda, yasam kalitesinin artirilmasinda ve gelistirilmesinde
saglikli beslenmenin etkisi biiyliktiir (Baltaci, Ersoy, Derman, ve Kanbur, 2012).
Yeterli ve dengeli bir sekilde beslenmeye 6zen gosterme ve fiziksel aktiviteyi yasam
boyu devam ettirmek saglikli bir sekilde yasayabilmek i¢in gerekmektedir (Baysal,
2011).

Gelisen modern yasam sekli son yillarda endiistriyel besinlerin ciddi derece
artmasina ve sagliksiz bir beslenme seklinin olugsmasina neden olmustur. Endiistriyel
olarak iiretilen hazir besinler insan viicudunun biyokimyasal yapisini etkilemekte ve
kanser, alerji, obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi ¢esitli saglik sorunlarina yol
agmaktadir (Kocatepe ve Tiril, 2015). Son doénemlerde beslenmeye bagli kronik
hastaliklarin, 6liimlerin %60°1indan, hastaliklarin ise % 46’sindan sorumlu oldugu ve
2020 yilinda dliimlerin, %71 inin kardiyovaskiiler hastaliklardan , %75’inin inme ve
%70’inin ise de diyabet nedeniyle olacagi tahmin edilmektedir (Yiicecan S. , 2012).
Beslenmenin yaninda fiziksel aktivitenin de giderek azalmasi ile olusan sedanter

yasam sekli sagligi ciddi derecede olumsuz etkileyerek diyabet, hipertansiyon, kanser,



kas-iskelet sistem bozukluklari, obezite, kardiyovaskiiler ve kroner kalp hastaliklarinin
olusmasina neden olmaktadir. (Bozkus, Tiirkmen, Kul, Ozkan, Oz, ve Cengiz, 2013).

Yasamin her doneminde saglikli beslenmenin 6neminin biiyiikk oldugu
belirtilmektedir. Bu nedenle de saglikli bir yasam siirdiirebilmek icin yeterli ve dengeli
bir sekilde beslenmek ve fiziksel aktivitenin artirilmasi gerektigi belirtilmektedir

(Giileg, Yabanci, Goggeldi, ve Bakir, 2008).

2.2 Yaglari Saghkh Beslenmedeki Yeri

Yaglar suda ¢oziinme Ozelligi olmayan eter, benzen ve kloroform gibi
maddelerde ¢6ziinen kiiciik molekiillerden olusmaktadir (TC Milli Egitim Bakanligi,
2011). Hayatin devamlilig1 igin gerekli olan yaglar yetiskin bir bireyin viicudunda %
18 oraninda bulunmaktadir (TC Saghk Bakanligi; Hacettepe Universitesi, 2004) .
Yaglar viicutta sentez edilebildigi gibi disardan da besinler yardimi ile viicuda
aliabilmektedir. (TC Milli Egitim Bakanligi, 2011). Yaglarin yiyecek kaynaklari ise
bitkisel ve hayvansal kaynak olarak iki gruba ayrilmaktadir (Morrisa ve Tangney,
2014). Besinlerle aliman yaglar karatenoidler ve yagda eriyen A, D, E ve K
vitaminlerinin yeterli miktarda emilmesi ve viicudumuz i¢in gerekli olan ancak
sentezlenemeyen esansiyel yag asitlerinin yeterli miktarda viicuda alinmasi i¢in de
onemlidir (Sanders, 2016). Yaglar trigliserid, serbest yag asitleri, steroller ve
fosfolipitler olarak ¢ok sayida alt sinif igermektedir (Morrisa ve Tangney, 2014).
Yaglarin smiflandirilmast ise elde edildigi kaynaga, fiziksel Ozelliklerine,
fonksiyonlarma ve icerdigi yag asidi bilesimine gore yapilabilmektedir. Yaglar genel
olarak igerdikleri yag asitlerine gore kendi arasinda doymus ve doymamis yag asitleri

olarak ikiye ayrilmaktadir (Kayahan, 2002).



2.2.1 Doymus Yag Asitleri

Doymus yag asitleri (DY A) ¢ift bag bulundurmamasi ile bilinen yag asitleridir
(Demirci, 2008). Bu yag asitleri oda sicakliginda kat1 halde bulunmaktadir (Ziesenitz,
ve ark., 2012). Diyetteki doymus yag asitleri siit ve hindistan cevizi yagi hari¢ 4-18
karbon (C4-C18) arasindadir (FAO, 2010). Doymus yag asitleri arasinda en yaygin
olarak bilinenler ise, palmitik ve stearik asit olmak {izere, palm yagi, kako yagi, palm
¢ekirdeginde bulunan laurik asit ve hindistan cevizi yagi bulunmaktadir (Ziesenitz, ve
ark., 2012). Tereyagi, margarinler, i¢ yag, kuyruk yagi, domuz yagi, kat1 yaglar, et,
slit ve peynir ise doymus yaglari igeren besinlere 6rnek olarak verilebilmektedir
(Tayyar ve Cibik, 2013). Beslenmede ise enerjiden gelen doymus yag miktarinin % <
10 olmas1 gerektigi belirtilmektedir (Yildiz E. , 2008).
2.2.2 Trans Yaglar

Trans yaglar inek ve keci gibi hayvanlarin siit ve yaglarinda az da olsa
bulundugundan dolay1 insan beslenmesinde uzun yillardir yer almaktadir (Tasan ve
Daglioglu, 2005) . Trans yaglar endiistriyel olarak ise, doymamis yag asitlerine
uygulanan hidrojenasyon islemi sonucunda doymamis yaglarin fiziksel, kimyasal ve
duyusal 6zelliklerini degistirerek elde edilmektedir (Kahraman ve Kiipliili, 2011).
Trans yag liretimine baglanmasinin en 6nemli sebebi ise gelisen margarin endiistrisidir
(Tasan ve Daglioglu, 2005). Trans yag tiiketiminin ise insanlarda kardiyovaskiiler
hastalik riskini artirdigi bu nedenle de beslenmede toplam enerjinin % <1 olmasi
gerektigi belirtilmektedir (Nishida ve Uauy, 2009). Besinlerdeki trans yaglar ise
margarinler, pastacilik iirtinleri, seker kaplayicilari, mayonez, salata soslart ve cips
gibi besinlerde iretilirken, fast food tarzi besinlerde ise hazirlanmasi sirasinda

kullanilmaktadir (Kahraman ve Kiiplilii, 2011).



2.2.3 Doymamis Yag Asitleri

Doymamis yag asitleri zincir yapisinin ¢esitli yerlerinde bir veya daha fazla ¢ift
bag i¢eren yag asitleridir (Demirci, 2008) . Bu yag asitleri i¢erdikleri ¢ift bag sayisina
gore tekli doymamis (TDYA) ve ¢oklu doymamis (CDYA) olarak
siniflandirilmaktadir (Tayyar ve Cibik, 2013) . Bu smiflandirma yapilirken de yag
asidinin zincir yapisinda sondan basa dogru olan ilk ¢ift bag ‘Omega’ veya ‘n’ isareti
ile belirlenerek gruplara ayrilmaktadir (Baysal, Beslenme, 2011) . Yapilan bu
gruplandirma sayesinde doymamis yag asitlerinden tek c¢ift bag igeren oleik asit (n-9)
, iki ¢ift bag igeren linoleik asit (n-6) Ve ii¢ ¢ift bag i¢eren linolenik asit (n-3) olarak
gruplandirilmaktadir (Tayyar ve Cibik, 2013) .
2.2.3.1 Tekli Doymamis Yag Asitleri

Tekli doymamis yag asitleri (TDYA) zincir yapisindaki ilk ¢ift baginin
dokuzuncu karbon atomunda olmasindan dolay1 omega-9 ismini almaktadir (Demirci,
2008). Besinlerde genellikle bulunan formu ise bati diyetlerinde 6nemli bir yere sahip
olan oleik (n-9) asittir (Baysal, 2011). Bu tekli doymamis yag asitleri esansiyel
olmadigi icin yag tliketimi olmasa bile viicutta sentez edilebilmektedir (Cakmake1 ve
Kahyaoglu, 2012). Tekli doymamis yag asitlerinin bulundugu besinlere bakildiginda
ise oleik asit zeytinyagi ve findik yaginda yiiksek miktarda bulunmaktadir (Baysal,
2011). Oleik asit disinda diger tekli doymamis yag asitlerinden olan eriisik asit kolza
ve hardal tohumundan elde edilen yaglarin tiiketimiyle viicuda alinmaktadir (FAO,
2010). Besinlerle alinan bu yag asidinin ise enerjinin % < 20 olmasi gerektigi
belirtilmektedir (Cakmakg1 ve Kahyaoglu, 2012).
2.2.3.2 Coklu Doymamis Yag Asitleri

Genel olarak besinlerde bulunan coklu doymamis yag asidinin (CDYA)

linoleik asit (n-6) , daha diisiik oranda olanin ise a - linolenik asit (n-3) oldugu ve



bunlarin yaninda deniz iiriinlerine bagh olarak alinan Eicosapentoenoik asit (EPA),
Docosahexaeonik asit (DHA) ve arasidonik asit oldugu ifade edilmektedir (FAO,
2010). Insanlar igin esansiyel olan bu ¢oklu doymamis yag asitleri viicutta sentez
edilemedigi i¢in besinlerle disardan viicuda alinmasi1 gerekmektedir (Tayyar ve Cibik,
2013). Coklu doymamis yag asitlerinin beslenmede enerjiden alinmasi gereken
miktarlaria bakildigi zaman ise % 6-10 arasinda olmasi gerektigi ve bunun %1-
2’sinin omega-3’ten, %5-8’inin ise omega-6’dan alinmas1 gerektigi belirtilmektedir
(Yiicecan S. , 2012). Besinlerle alinan omega-3 ve 6 yag asitlerinin viicuttaki orani
saglik agisindan biiyiikk dneme sahiptir. Bu nedenle olmasi istenen n-6/n-3 oraninin ise
5:1 ve 10:1 olmas1 gerekmektedir (Cakmak¢i ve Kahyaoglu, 2012).
2.2.3.2.1 Omega-3 Yag Asitleri

Bu coklu doymamis yag asidi zincir yapisindaki ilk ¢ift bag: tigiincii karbon
atomunda oldugu i¢in omega-3 olarak isimlendirilmektedirler (Holub, 2002) . Bu yag
asitlerinin esas formu ise a- linolenik asittir (Cakmak¢1 ve Kahyaoglu, 2012). o-
linolenik asit disinda EPA ve DHA da omega -3 yag asitlerinin bilinen
forumlarindandir ve bu yag asitlerinin sentezlenebilmesi igin a- linolenik aside ihtiyag
duyulmaktadir (Childs, Fear, Hoile, ve Calder, 2011) . Omega -3 yag asitleri viicutta
sentezlenmemektedir. Bu nedenle de disardan besinler yardimi ile viicuda alinmasi
gerekmektedir (Tayyar ve Cibik, 2013). Omega -3 yag asitleri ceviz, findik, keten
tohumu, soya fasulyesi, susam, konola, zeytin, (Kitessa, Abeywardena, Wijesundera,
ve Nichols, 2014), karides, istiridye, midye gibi kabuklu deniz tiriinleri ile soguk su
baliklarmin tiiketilmesi ile viicuda alinmaktadir (Gogiis ve Smith, 2010). Ozellikle
balik triinleri ve balik yagi EPA ve DHA’nin, geriye kalan bitkisel yaglar ve
besinlerden 6zellikle ceviz, keten tohumu ve konola yagi a- linolenik asidin besin

kaynagini olusturmaktadir (Holub, 2002) .



2.2.3.2.2 Omega-6 Yag Asitleri

Bu ¢oklu doymamis yag asidinin ise omega-6 olarak isimlendirilmesindeki
nedenin zincir yapisindaki ilk ¢ift bagin altinci karbon atomunda bulunmasidir ve bu
yag asidinin esas formu linoleik asittir (Gogiis ve Smith, 2010). Linoleik asit disinda
arasidonik asitte omega- 6 yag asidinin bir formudur ve linoleik asit tarafindan sentez
edilmektedir (Tayyar ve Cibik, 2013). Linoleik asit ise esansiyel bir yag oldugu igin
viicutta sentezlenememekte ve disardan besinlerle alinmasi gerekmektedir (Baysal,
2011). Besinlerle alinan omega-6 yag asitleri misir, aycicegi, soya ve pamuk yaginda
yiiksek miktarda bulunmaktadir (Demirci, 2008) . Ozellikle misir ve soya fasulyesi
yagmin linoleik asitten zengin oldugu belirtilmektedir (Cakmak¢1 ve Kahyaoglu,

2012).
2.3 Doymus ve Doymamis Yaglarin Saghk Uzerine Etkisi

Insanlarin beslenme aliskanliklarinin saglik iizerine etkisi oldugu bilinmektedir
(Yilmaz ve Ozkan, 2007). Beslenmedeki toplam yag aliminm ise saglik acisindan
onemli olan obezite, Tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in &nemli rol
oynadig1 6ne siiriilmektedir (Andersson, Nilsén, Tengblad, ve Vessby, 2002).

2.3.1 Doymus Yaglarin Saghk Uzerine Etkisi

Kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, kanser ve kalp damar hastaliklar1 gibi
kronik hastaliklarin olusumunda beslenmenin etkisinin biiyiik oldugu bilinmektedir
(WHO ve FAO, 2003). Kardiyovaskiiler hastalik olusumda besinlerle alinan doymus
yag asitlerinin etkili oldugu belirlenmistir (Dikmen ve Pekcan, 2014). Koroner kalp
hastaliklarinin olusumunda ise yine beslenmedeki toplam yag, kolesterol ve doymus
yag asitlerinin yliksek alimu ile lif ve ¢oklu doymamis yag asitlerinin yetersiz aliminin
biiyiikk rol oynadigi belirtilmektedir (Mirmiran, Ramezankhani, ve Azizi, 2009).

Doymus yag igerigi yiiksek besinlerin tiiketilmesi ile diisiik yogunluklu lipoprotein (



LDL kolesterol ) seviyeleri yiikseldigi i¢in kardiyovaskiiler hastalik ve kalp damar
hastalik olusum riski artis gostermektedir (Samur, 2006). Doymus yaglardan en fazla
miristik ve laurik asit, bunlardan daha az miktarda da palmitik asit LDL kolesterol ve
diisiik yogunluklu lipoprotein (HDL kolesterol) {izerinde ectkiye sahipken, stearik
asidin herhangi bir etkisi yoktur (Mensink, 2013). Bu hastaliklar disinda doymus
yaglarin istenilen miktarlardan fazla tiiketilmesinin insiilin direncinin olusumuna da
neden oldugu belirtilmektedir (Samur, 2006). Doymus yaglarin yani sira diyette trans
yag asitlerinin tiikketiminin artmasi ile birlikte de yine koroner kalp hastaliklar1 riskinde
artis oldugu belirlenmistir (Zaloga, Harvey, Stillwell, ve Siddiqui, 2006) .Trans yaglar
LDL kolesteroliinii yiikseltip, HDL kolesteroliin diismesine neden oldugu icin kalp
damar hastaliklarinin olusmasinda risk faktorlerinden biridir (Samur, 2006). Bu
nedenle beslenmede trans yag ve doymus yag iceren besinlerin tiiketiminin azaltilmasi
ve Onerilen miktarlarin asilmamasi kolesterol miktarinin yiikselmesini engelleyerek
kardiyovaskiiler, diyabet ve kalp damar hastaliklarinin olusum riskini azaltmaktadir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2014).
2.3.2 Doymamis Yaglarin Saghk Uzerine Etkisi

Doymus yaglarin aksine doymamis yaglarin istenilen miktarda besinlerle
alinmasi ile obezite, kalp damar hastaliklari, kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklar
tizerinde koruyucu etkisi oldugu belirtilmektedir (Barbaros ve Kabaran, 2014). Tekli
doymamis yag asitlerinin kardiyovaskiiler hastaliklar iizerinde olumlu etkisi oldugu ve
bu olumlu etkisinin de LDL kolesterol {izerinde herhangi bir etkisi yokken, HDL
Kolesterolii yiikseltici etki gostermesinden dolayr kaynaklandigi belirtilmektedir
(Cakmake¢1 ve Kahyaoglu, 2012). Tekli doymamis yag asitlerinin kardiyovaskiiler
hastaliklar disinda insiilin direnci lizerinde de olumlu etkisi bulunmaktadir (Tiimer ve

Colak, 2012).
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CDYA’lerinden omega-3 ve omaga -6 yag asitlerinin ise obezite,
hipertansiyon, diabetes mellitus (DM) , koroner kalp hastaligi, sizofreni, Alzheimer
hastalig1, ateroskleroz ve kanser gibi cesitli hastaliklarda etkisi oldugu bilinmektedir
(Konukoglu, 2008).

Modern beslenmede ise omega-3 yag asitleri metabolizma lizerinde gostermis
oldugu olumlu etkisinden dolayr 6nem kazanmistir (Giiler, 2015). Omega-3 yag
asidinin akciger, meme, kolon ve prostat kanseri iizerine olumlu etkileri oldugu ve
olusan tiimérlerin biliylimesini yavaslattigi bilinmektedir (Mol, 2008). Bunun disinda
omega-3 yag asitlerinin kan kolesterol, trigliserid ve LDL kolesterol seviyelerini
diisiirtip, HDL kolesterol seviyesini artirdigi i¢in ateroskleroz ve buna bagli olarak
olusabilecek olan kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttigi yapilan g¢alismalarla
belirlenmistir (Ozkan ve Koca, 2006; Karabulut ve Yandi, 2006; Kaya, Duyar, ve
Erdem, 2004). Omega-3 yag asitlerinden EPA ve DHA nin ise beyin, retina ve hiicre
membraninin islevi i¢in gerekli olan temel yag asitleri oldugu belirtilmektedir
(Coskun, 2005). Viicuttaki DHA miktarinin yeterli olmamasi1 durumunda ise hafiza
kaybi, depresyon, Alzheimer hastaligi, gorme yeteneginde olusan bozukluklar ve
sizofreni gibi saglik sorunlar goriilebilmektedir (Cakmak¢1 ve Kahyaoglu, 2012).

Coklu doymamis yag asitlerinden omega -6 yag asitlerinin ise istenilen
miktarlarda tiiketilmesi ile kisilerin cilt sagligim koruyarak olusabilecek deri
yaralanmasi ve deri enfeksiyonundan korudugu ve viicuttaki sivi kaybini engelleyerek
viicut 1s1s1n1 dengeledigi belirlenmistir (Karabulut ve Yandi, 2006). Ayrica omega -6
yag asitlerinden arasidonik asit fetiis ve bebeklerin beyin gelisimi i¢in 6nemlidir
(Dunbar, Bosire, ve Deckelbaum, 2014)

Viicuttaki omega-6 ve omega-3 CDYA oran1 Kardiyovaskiiler hastalik,

romatoid artrit ve kanser gibi birgok hastaligin patogenezi ile ters iliskili oldugu igin
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saglik agisindan onemlidir (Khatiba, Rossia, Bowersa, ve Hurstinga, 2016). Son
zamanlarda degisen beslenme aliskanliklari nedeniyle omega-6 yag asitlerinin
tilketimi artarken, omega-3 yag asidi tiiketimi azalmakta buda omega6/omega3 oranin
bozulmasina neden olmaktadir (Turan, Erkoyuncu, ve Kocatepe, 2013). Omega-6/3
oranindaki artis ile alkol kaynakli olmayan yagli karaciger hastaligi, kalp-damar
hastalig1, sismanlik, iltihapli bagirsak hastaligi, romatoid artrit ve Alzheimer hastaligi
gibi kronik inflamatuar hastaliklarda artislar oldugu belirlenmistir (Patterson, Wall,
Fitzgerald, Ross, ve Stanton, 2012). Ayrica omega-6/0mage-3 oranin bozulmasi ile
birlikte viicutta artan omega-6 yag asit diizeyi gorme problemlerine, romatizmal artrite
ve ateroskleroz olusumuna neden olmaktadir (Eseceli, Degirmencioglu, ve Kahraman,
2006).

Kisilerin saglikli bir sekilde yagamlarini siirdiirebilmeleri i¢in besinlerle alinan
toplam yagin %30-35 arasinda olmasina, doymus yag aliminin % <10 asmamasina ve
istenilen omaga6/omega3 oraninin dengede tutulmasina 6zen gosterilmelidir (Turan,

Erkoyuncu, ve Kocatepe, 2013).

2.4 Obezite

2.4.1 Obezitenin Tanimi

Obezite viicuda gerekenden daha fazla enerji alinmas1 sonucunda viicutta asir1
yag depolanmasi ile ortaya c¢ikan Oonemli bir saglik sorunudur (Simsek, Ulukol,
Berberoglu, Giilnar, Adiyaman, ve Ocal, 2005). Diinya saglik orgiitiine gore ise ¢
Sagligi bozacak sekilde viicutta anormal yada asir1 derecede yag birikmesi’ sonucu
obezite olusmaktadir (Ergiil ve Kalkim, 2011). Kisilerin yasam kalitesini ve siiresini
olumsuz yonde etkilemesinden dolay1 obezite istenmeyen bir saglik sorunudur

(Aladag, 2004). Fiziksel ve ruhsal yonden de sorunlara neden olabilen obezite genetik,

cevresel ve gelisimsel faktorlerden etkilenmektedir. (Simsek, Ulukol, Berberoglu,
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Giilnar, Adiyaman, ve Ocal, 2005). Zaman i¢inde degisim gdsteren fiziksel aktivite
aligkanliklar ile sekerli yiyecek ve iceceklerin tiiketiminin artmasi, lifli besinlerin
tilkketiminin azalmasi ve fast food tarzi besinlerin tiiketiminin artmasi seklindeki
beslenme aligkanliklar1 da obezite prevelansinin artmasina neden olabilmektedir
(Ergtil ve Kalkim, 2011) . Obezite ve asir1 kilolugun toplumu ilgilendiren 6nemli bir
saglik sorunu oldugu belirtilmektedir (Oz, 2015). Giiniimiizde ise gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde obezitenin toplumun mortalite ve morbidite oranlarin
olumsuz sekilde etkiledigi belirtilmektedir (Oguz, Karabekiroglu, Kocamanoglu, ve
Sungur, 2016). Obezite olusumu diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik ve
benzeri hastaliklar gibi ciddi saglik sorunlarinin olusmasina neden olmaktadir
(Hasnain, 2015). Gelismekte olan {ilkelerin ¢ogunda ise kentlesmenin obezite
prevalansindaki artig ile iliskili 6nemli bir faktor oldugu goriilmiistiir (Ying-xiu, Jin-
shan, ve Zun-hua, 2014). Yapilan bir ¢calismaya gore gelismekte olan iilkelerin obezite
prevalansinin gelismemis iilkelere gore arttig1 belirlenmistir (Beltaifa, Traissac, Ati,
Lefévre, Romdhane, ve Delpeuch, 2009).

Obezite durumunun klinik olarak saptanabilmesi igin ise beden kiitle indeksi
(BKI) olarak isimlendirilen formiil gelistirilmistir (Babaoglu ve Hatun, 2002). Diinya
saglik oOrgiitiiniin gelistirmis oldugu bu indeks kilogramin (kg) metre (m) cinsinden
boyun karesine boéliinmesiyle (kg/m?) elde edilen ve yetiskinlerde asir1 kilolu ve
obezite durumunu smiflandirmak igin yaygin olarak kullanilan bir indekstir. Diinya
saglik orgiitiine (DSO) gore BKI degeri < 18.5 olanlar zayif, 18.5-24.9 aras1 normal,
25.0-29.9 arasi preobez, > 30.0 obez, 30.0-34.9 arasi1 obez 1, 35.0-39.9 aras1 obez 2 ve
> 40.0 obez 3 smifina girmektedir (WHO, 2016). BKI disinda bel cevresi dlgiimii ve
bel/kalga oran1 da abdominal yaglanma ve kardiyovaskiiler riskin belirlenmesinde

kullanilmaktadir (Tam ve Cakir, 2012). Abdominal obezitenin belirlenmesindeki bel
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Ol¢timlerine bakildigi zaman ise erkeklerde bel ¢evresinin >94 santimerte (cm) olmasi
risk, > 102 cm olmasi yiiksek risk, kadinlar da ise > 80 cm olmasi risk, > 88 cm olmasi
ise yiiksek risk tasimaktadir (Islamoglu, Koplay, Sunay, ve A¢ikel, 2008). Bel ¢evresin
yaninda bel/kal¢a oranida obezite ve obeziteye bagli hastaliklarin goriilme riskinin bir
gostergesi olarak kullanilmakta ve bu oranin kadinlarda 0,8, erkeklerde ise 1,0
tizerinde olmasi istenmemektedir (Pekcan, 2008).

BKI ve bel/kalga cevresi yontemleri disinda triseps deri kivrim kalinhgi,
biyoelektrik impedans analizi, total viicut elektrik gegirgenligi (TOBEC), ultrasyon,
bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans goriintileme (MRI) obezitenin
belirlenmesinde son yillarda kullanilan diger ek yontemler arasinda olmasina ragmen
bu yontemlerle viicut bilesiminin belirlenmesi pahali ve zor oldugu igin pek fazla
tercih edilmemektedir (Selassie ve Sinha, 2011).

2.4.2 Obezitenin Epidemiyolojisi

Diinya ¢apinda, obezitenin 1980 yilindan bu yana ikiye katlandigi, 2014 yilinda
ise, 18 yas ve tizeri erkeklerin % 11' inin ve kadinlarin % 15'inin obez oldugu
belirlenmistir (WHO, 2014). Diinya genelinde DSO verilerine gore asir1 kilolu ve
obezite prevalansinin ise en yliksek Amerika, en diisiik Giiney Dogu Asya’da oldugu
tespit edilmis ayrica Amerika, Avrupa ve Dogu Akdeniz de kadmnlarin %50’sinden
fazlasiin kilolu oldugu ve bu kisilerin yaklasik yarisinin obez oldugu belirtilmistir
(WHO, 2016). Yapilan bir ¢alismada Amerika’da 1999 yili ile 2010 yillar1 arasinda
yapilan ¢alismalardan elde edilen veriler karsilastirilmis ve 2003-2008 yilina gore
2009-2010 yillar1 arasinda obezite prevelansinin anlamli derecede artmis oldugu
belirtilmistir (Flegal, Carroll, Kit, ve Ogden, 2012). Yine Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) 2003-2004 ve 2009-2010 yillar1 arasinda yapilan ¢aligmalarda

obezite prevelansinin sabit kalmasina ragmen, 2003-2004 yillar1 ile 2011-2012 yillar
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arasinda yetiskinlerde obezite prevalansinin arttigi ve Amerika Birlesik Devleti’nde
yasayan her 3 yetiskinden ikisinin obez ya da asir1 kilolu oldugu belirlenmistir (Ogden,
Carroll, Kit, ve Flegal, 2014).

Afrika'da ise fazla kilolu veya obez ¢ocuk sayist 1990 yilinda yaklasik 5.4
milyon iken 2014 yilinda iki katina ¢ikarak 10.6 milyona ulastigi, Asya’da yasayan 5
yas alt1 ¢ocuklarin ise yaklasik yarisinin 2014 yilinda fazla kilolu veya obez oldugu
belirlenmistir (WHO, 2016).

Epidemiyolojik c¢aligmalar fazla kiloluluk ve obezitenin Litvanya’da da ¢ok
yaygin oldugunu gostermistir. 2014 yilinda, hemen hemen her bes yetiskinin obez ve
her ti¢ kisinin kilolu oldugu belirlenmistir (Kriaucioniene, Petkeviciene, Klumbiene,
Sakyte, ve Raskiliene, 2014). Birlesik Krallik'ta da, erkek ve kadin niifusun iigte
ikisinin kilolu veya obez, Iskogya'da ise erkeklerin% 68.2 ‘sinin ve kadmlarm %
60.4’lin kilolu veya obez oldugu belirlenmistir (Kyle, Neall, ve Atherton, 2016). 2014-
2015 yillar1 arasinda yapilan bir calisma ile Ispanyada yetiskin bireylerin obezite ve
abdominal obezite prevalansinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Aranceta-Bartrina,
Pérez-Rodrigo, Alberdi-Aresti, Ramos-Carrera, ve Lazaro-Masedo, 2016). Yine
ispanyada yapilan ENRICA ve EXERNET ¢ok merkezli calismasina gore de yetigkin
bireylerin abdominal obezite prevalansi yiiksek oldugu bulunmustur (Santiago, ve
ark., 2016).

Son yirmi yilda, hizli ekonomik biiyiime ve sosyal degisikliklerle birlikte,
Cin’de beslenme fiziksel aktivite ve hastalik desenlerinde eszamanli olarak belirgin
degisimler yasanmistir. Cesitli ¢alismalar kardiyometabolik riskin ve abdominal
obezitenin kirsal ve kentsel olmak iizere Cin genelinde yaygin oldugunu
diistindiirmektedir (Wang, ve ark., 2014). 1993 ile 2006 yillar1 arasindaki Cin’deki

abdominal obezite prevelansinin erkeklerde % 17,9’dan % 42,5’e, kadinlarda ise bu
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durumun %28,8’den %46,9’a yiikseldigi belirlenmistir (Wang, Wang, Yu, Zhang, ve
Zhai, 2008).

Tiirkiye’deki duruma bakildiginda ise obezitenin Tiirk gen¢ ve yetiskin
niifusunun 6nemli bir béliimiinii etkileyen bir halk sagligi sorunu oldugu ve 1990 yili
ile 2010 yili arasinda obezite prevalansinin siirekli artmis oldugu tespit edilmistir
(Erem, 2015). Tiirkiye’nin 7 farkli bolgesinde (Ege, Karadeniz, i¢ Anadolu, Dogu
Anadolu, Marmara, Akdeniz ve Gilineydogu Anadolu bélgelerinde) yapilan bir
calismanin verilerine gore Tiirkiye’nin Avrupa lilkelerine gore obezite prevelansinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Iseri ve Arslan, 2008). Yapilan diger calismalara
gore de Tirkiye’de yasayan yetiskin bireylerin obezite prevalansinin yiiksek oldugu
ve giderek arttigi bu nedenle de risk faktorlerinin belirlenerek en kisa zamanda
onlemlerin alinmasi gerektigi vurgulanmistir (Kutlutiirk, ve ark., 2011; Dogan,

Toprak, ve Demirci, 2011; Cevik, ve ark., 2016).

2.5 Obezitenin Olusmasi Ve Artmasindaki Nedenler

Obezite genellikle viicut kiitle indeksi ve bel ¢evresi temelinde tanimlanmasina
ragmen viicudun asir1 yaglanmast durumudur (Haslam ve James, 2005). Besinlerle
alinan enerjinin harcanan enerji miktarindan fazla olmasi durumunda yagsiz viicut
kiitlesindeki artiga bagli olarak yag dokusunun birikimine neden olmasi ile obezite
gelismektedir (Bagai ve Wilding, 2015). Obezite sedanter yasam, enerji yogunlugu
yiiksek olan besinlerin tiiketilmesi sonucunda olusan genis kapsamli bir halk saglig
sorunudur (Haslam ve James, 2005). Bu faktorler disinda obezite olusumunda rol
oynayan en temel iki nedenin engellenemeyen ¢evresel faktorler ve dogustan gelen
fizyolojik viicut agirligi kontrol mekanizmalarinin bozuklugu (genetik faktorler)

oldugu belirtilmektedir (Serter, 2003). Cevresel faktorler daha ¢ok ge¢ baslangich
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obezite ile iliskiliyken, genetik faktorler erken baslangi¢li obezitenin olusmasiyla
iliskilidir (Bagai ve Wilding, 2015).
2.5.1 Genetik Faktorler

Obezite olusumunda genetigin iligskilendirilmesinde yapilan ¢alismalar
sonucunda viicut agirhigim etkileyen 75 yeni gen lokusu oldugu belirlenmistir (Bagai
ve Wilding, 2015). Genlerde goriilen polimorfizmler sebebiyle sismanlik sorunu
cocukluk yillarinda ortaya g¢ikmaktadir (Baysal, 2011). Aileden gelen sismanlik
durumunun ise obezite olusumunda en 6nemli etkenlerden biri oldugu ve obezite
olusumda genetik faktorlerin % 20-70 oraninda rol oynadigi belirtilmektedir (Bagai ve
Wilding, 2015). Anne veya babadan herhangi birinin kilolu olusu dogan ¢ocugun
obezite olusum sikligini artirmaktadir. Hatta anne ile babanin her ikisinin de kilolu
olmasi obezite olusum sikliginin iki katina ulasabilecegi belirtilmektedir (Baysal,
2011). 3-6 yas arasi ¢ocuklarda obezite prevalansin incelendigi bir ¢alismada 72 ay ve
istli cocuklarda obezite prevalansinin yiiksek oldugu belirlenirken, anne ve babasi
obez olan g¢ocuklarin da obez oldugu belirlenmistir (Yasar, 2016). Obez kisilerin
cocuklarinin obez oldugu ve bu ¢ocuklarinda biiylik cogunlugunun obez yetiskinler
haline geldigi belirtilmektedir (Bagai ve Wilding, 2015).
2.5.2 Cevresel Faktorler

Obezite olusumunun gii¢lii bir genetik temeli oldugu bilinmektedir. Ancak
obezite olusumunda genetik faktorlerin yaninda beslenme ve fiziksel hareketsizlik gibi
yasam tarzi faktorleri obezite olusumunda kritik 6neme sahip olan ¢evresel faktorler
arasindadir (Liu, ve ark., 2015).
2.5.2.1 Beslenme

Beslenme ile ilgili degisimler son 30-40 yil igerisinde meydana gelmis ve

ozellikle yag ve / veya seker orani yiiksek olan gidalar ve enerji igerigi yiiksek olan
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mesrubat tiiketiminde artis meydana gelmistir (Bagai ve Wilding, 2015). Beslenmede
seker icerigi yiiksek olan iceceklerin ve besinlerin tiiketilmesi, porsiyonlarin
biiyiimesi, beslenmedeki ¢esitlilige 6nem verilmemesi, enerji ve yag icerigi yiiksek ve
posa igerigi diisiik olan besinlerin tercih edilmesi obezite olusumunu tetiklemektedir
(Koksal ve Gokmen, 2012). Yag ve seker orani yiiksek, kompleks karbonhidratlar
yoniinden zengin olan bu tiir besinlerin daha az tokluk yanit tireterek tokluk hissini
geciktirdigi ve bu durumunda yine kilo alimina neden oldugu belirtilmektedir (Bagai
ve Wilding, 2015). ABD'de 15 yillik bir siire i¢inde fastfood aliskanliklart ve viicut
agirlig arasindaki iligkiyi incelemek i¢in yapilan bir calismada bu tarz hazir besinlerin
tilketiminin obezite riskini artirdigi belirlenmistir (Pereira, ve ark., 2005). Yine
islenmis gidalarin (6rnegin; hazir yemekler, sekerli yiyecek ve igecekler vb) viicut
agirlig iizerine olan etkisinin incelendigi baska bir calismada da islenmis gidalar
tilketen kisilerin daha yiiksek viicut kiitle indeksine sahip oldugu tespit edilmistir
(Louzada, ve ark., 2015).
2.5.2.2 Fiziksel Aktivite

Giinliik olarak yapilan ve enerji harcanmasinda yardimci olan aktiviteleri
igeren fiziksel aktivite, bazal metabolizma ve termik etkinin yaninda kisilerin enerji
ihtiyaclarinin belirlemesinde 6nemli bir etkendir (Akyol, Bilgi¢, ve Ersoy, 2012).
Fiziksel aktivitenin azalmasi enerji harcamasinin azalmasina da neden oldugundan
dolay1 yapilan aktivitenin tiiri ve siireside fiziksel aktiviteyi etkilemektedir (Sanlier,
2005). Yetersiz fiziksel aktivite, kiiresel mortalite i¢in 6nemli olan 10 risk
faktorlerinden biridir ve her yil 3,2 milyon kisinin 6limiine neden olmaktadir (WHO,
2014). Yetiskin bireylerde giinliik olarak onerilen fiziksel aktivite siiresi ise haftada 4-
5 kez 20-30 dakika ya da haftada 2-3 kez 45-60 dakika olacak sekilde belirlenmistir

(Tam ve Cakar, 2012). Yetersiz fiziksel aktivite yapan yetiskinlerin, haftada en az 150
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dakika fiziksel aktivite yapan kisilere kiyasla 6liim riskinin % 20-30 oraninda arttig
bunun yaninda diizenli fiziksel aktivite yapanlarin inme, iskemik kalp hastaligi,
diyabet, meme ve kolon kanseri riskinin azaldigi belirlenmistir (WHO, 2014). Ayrica
kemik ve kas sagligmi da olumlu yonde etkilemesinden dolayr yasam boyu
siirdiiriilebilmesi i¢in kisilere c¢ocukluk ve adolesan donemde bu aligkanligin
kazandirilmasi gerekmektedir (Akyol, Bilgig, ve Ersoy, 2012; WHO, 2013). Aktif
bireyler inaktif bireylere gore daha saglikli bir viicut kiitlesi ve bilesimine sahip
olmaktadir (Fogelholm ve Kukkonen-Harjula, 2000). DSO’niin 2010 verilerine gére
kadinlarin %27’si erkeklerin ise %20’sinin tavsiye edilen fiziksel aktivite seviyesine
ulagamadigi ve kadinlarin erkeklere gére daha az aktif oldugu belirlenmistir (WHO,
2014). Fiziksel aktivite ve spor giinliik enerji harcamasinda yaklagik %25-50 oraninda
katki sagladig1 i¢in enerji dengesi, kilo kontrolii ve obezitenin énlenmesinde 6nemli
bir faktordiir (Wanner, ve ark., 2016).

Obezitenin ise artan enerji alimindan ¢ok fiziksel aktivitenin azalmasindan
dolay1 ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Fiziksel aktivite yapilmasi obez yada asir1 kilolu
bireylerde kas kaybini koruyarak yag dokunun azalmasini saglarken (Akyol, Bilgic,
ve Ersoy, 2012), kan lipitleri ve kan basincini diistiriici etkide gostermektedir (Tam
ve Cakir, 2012) . Fiziksel aktivite obezitenin dnlenmesi ve tedavisinde hedefe yonelik
onemli faktorlerden biri olmasmin yaninda kardiyovaskiiler hastalik riskinin
azaltilmasinda, asir1 kilolu veya obezite nedeniyle olusan saglik sorunlarinin
onlenmesinde ve viicut kiitle indeksinin korunmasinda onemli bir etkendir (Chin,
Nam, ve Lee, 2016).

Diinya genelinde kiiresellesme nedeni ile goriilen farklilasmis beslenme
seklinden dolay1 obezite sorunu artis gostermektedir (Aslan ve Attila, 2002). Obezite

diinya ¢apinda ve Amerika Birlesik Devletleri’nde giderek yayginlasan 6nemli bir halk
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saglig1 sorunudur (Chin, Nam, ve Lee, 2016). Bireylerin almis olduklari enerjinin
harcanandan fazla olmasi, asir1 yemek yeme, diizensiz 6giinlerle beslenme, yag ve
seker igerigi yiiksek olan besinlerin asir1 tiiketilmesi, 6glin atlama, asir1 ve hizli bir
sekilde yemekleri tiikketme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivitenin yetersiz yada hig

yapilmamas1 durumu obezitenin olugsmasi ve artmasina neden olmaktadir (Mercanhgil,

2008).

2.6 Obezitenin Saghk Uzerine EtKisi

Diinyadaki yaygimligi ise ¢ocuk, ergen ve yetiskinlerde artan bir sorun haline
gelen obezite sagliksiz yasam tarzi ve genetik yatkinligin bir sonucu olarak
olusmaktadir (Petkeviciene, Smalinskiene, Klumbiene, Petkevicius, Kriaucioniene, ve
Lesauskaite, 2016). Giderek yayginlasan obezite ve asirt kiloluluk durumu morbidite
ve saglik biitceleri lizerindeki etkileri nedeniyle endise vermektedir. 1980 ve 2013
yillart arasinda yetigkin niifusta kilolu ve obez olma durumu diinya ¢apinda % 27,5
oraninda artis gostermistir (Kyle, Neall, ve Atherton, 2016). Obezite ve obeziteye eslik
eden hastaliklarin giderek yayginlagsmasi diinya capinda onemli bir halk saglig
sorununun olugmasina neden olmaktadir. (Petkeviciene, Smalinskiene, Klumbiene,
Petkevicius, Kriaucioniene ve Lesauskaite, 2016). Obezite olusumu kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, hipertansiyon, safra taslari, bel hasari, kroner kalp hastaligi,
dislipidemi, baz1 kanser tiirlerinin olusumuna ve kas-iskelet sistemi gibi yasam
kaltitesini etkileyen saglik problemlerine neden olabilmektedir (Alphan, 2003; Zhang,
Zhao, ve Chu, 2014). Abdominal obezite ise daha cok tip 2 diyabet ile birlikte
metabolik sendromun ana bilesenidir (Petkeviciene, Smalinskiene, Klumbiene,
Petkevicius, Kriaucioniene, ve Lesauskaite, 2016). Diinyada obezite prevalansinin
artmasi ile metabolik sendrom prevalansi da artis gostermis ve bu durumun da kalp

damar hastaliklarina neden olabilecegi belirtilmistir (Oguz, ve ark., 2008). Obezite ile
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birlikte gelisen yiiksek kolesterol ve trigliserid diizeyleri ile yiliksek yogunluklu
lipoproteinin (HDL kolesterol) diisiik diizeyi kronor kalp hastaligi olusumuna zemin
hazirlamaktadir. Kisilerde %10’luk gibi bir kilo artis1 kan kolesterol diizeyini ve kan
basincini artirarak kardiyovaskiiler hastalik riskini de artirmaktadir (Samur ve Yildiz,
2008). Obezite kanser arasindaki iliskiye bakildigi zaman ise, obezite olusumu ile
kanserojen faktorlerin artmasi metabolik ve hormonal degisiklerin gerceklesmesine
neden olarak kanser olusumunu tetiklemektedir. Obezite nedeni ile goriilen kanser
tirleri ise rahim, bobrek, kolon, meme ve prostat kanseridir (Donmez, Yildirim, ve

Arslan, 2012).
2.7 Doymus Ve Doymamis Yag Asitlerinin Obezite Uzerine Etkisi

Obezite son yillarda gelismis ve gelismekte olan iilkelerde artis gdsteren ve
enerji alimia bagl olarak viicutta asir1 sekilde yag birikmesi ile olusan 6nemli bir
saglik sorunudur (Giilmez, Demirel, ve Emir, 2015). Diinya geneline bakildiginda ise
insanlarin %25’inin obez,% 25’inin asir1 sisman ve %25’inin de normal agirlikta
oldugu ancak normal agirlikta olan bu kisilerinde genetik olarak obeziteye egilimli
oldugu belirlenmistir (Ozsenel, Giirler, Karatemiz, Borlu, Kalkan, ve Giiven, 2015).
Hem adipoz dokudaki makrofaj infiltrasyonu hem de genetik ve yiiksek yagh diyetler
agirlikl olarak insanlardaki obezite olusumuna neden olabilmektedir (Todoric, ve ark.,
2006). Adipoz doku, obezite ve obezite ile iliskili komplikasyonlarin patogenezinde
onemli bir rol oynamaktadir (Petrovic, Walden, Shabalina, Timmons, Cannon, ve
Nedergaard, 2010). Bu nedenle de obezite lizerinde yag icerigi yiiksek olan bir
beslenmenin 6nemli bir faktér oldugu kabul edilmektedir (Arnoldussena, ve ark.,
2016). Diyetle alinan yagin enerji yogunlugu en fazla, doyuruculugu ise en az olan
makrobesin dgesi olmasindan dolay1 obezite olusumunda etkili oldugu belirlenmistir

(Casas-Agustench, ve ark., 2014). Beslenmede doymus ve trans yag asit tiiketiminin
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fazla olmasi nedeniyle obezite ve obezite ile baglantili olan insiilin ve leptin direnci,
lipotoksisite ve enflamasyon gibi saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir (Pimentel,
Contreras, ve Lopez, 2016). Yapilan caligmalarda ise diyetle alinan doymus ve toplam
yag aliminin Oncelikle viicut agirhigiyla iliskisi oldugunu ve buna bagl olarak da
diyabet gelisme riski ile iliskili oldugu tespit edilmistir (Dam, Willett, Rimm,
Stampfer, ve Hu, 2002; Wit, ve ark., 2012; Enosa, Velazquez, ve Murphy, 2014).
Doymamis yag asitlerinin obezite lizerindeki etkisinine bakildig1 zaman ise
viicut yagimin azalmasinda etkili oldugu belirlenmistir (Cintra, ve ark., 2012).
Doymamis yag asitlerinden omega-3 yag asitlerinin ise anti-enflamatuar ve metabolik
yeniden programlama 6zelliklerinden dolay1 obezite ve obezitenin olusturabilecegi
diger saglik sorunlarinin engellenmesinde 6nemli bir faktor oldugu vurgulanmaktadir
(Khatiba, Rossia, Bowersa, ve Hurstinga, 2016). Yapilan ¢alismalar sonucun da
omega-3 yag asitlerinin viicut agirligimi ve yag kiitlesinin azaltilmasinda etkili
oldugunu géstermistir (Chadlia, ve ark., 2012; Hensler, ve ark., 2011; Horakova, ve
ark., 2012). Omega-3 yag asitlerinden EPA ise yiiksek yagh diyetlerin tiiketimiyle
olusan obezite lizerinde gostermis oldugu hepatik lipogenesiz ve steatoz bastiriimasi
etkisi (Sato, ve ark., 2010) ile anti-aterojenik, anti-inflamatuar ve lipid disiiriicii
etkisinden dolay1 obezite olusumunu engellemektedir (Bertrand, ve ark., 2013).
Yapilan galismalarla da EPA ve DHA’nin da obezite olusumunun 6nlenmesinde etkili
oldugu belirlenmistir (Kalupahana, ve ark., 2010; 2009; Rossmeisl, ve ark., 2012).
Diyetle alinan yag yiizdesinin azalmasi ile enerji alimimin azalmasi arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (Bray, ve ark., 2002). Bu nedenle
obeziteden korunmak ve saglikli bir yasam siirdiirebilmek icin tiiketicilerin diyetteki

toplam yag ve doymus yag miktarini azaltmasi igin tesvik edilmelidir (Talbot, 2016).
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Boliim 3

BIREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu caligma, 2016 yilinda Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyeti’nde (KKTC)
yasayan 18-65 yas aras1 yetiskin bireyler lizerinde yapilmistir. Calismanin 6rneklem
grubu ise aragtirma evrenini temsil edecek sekilde tabakali rastgele 6rnekleme yontemi
kullanilarak %95 giiven diizeyi ve %5 O6rnekleme hatasi ile belirlenerek KKTC’nin
Lefkosa, Gazimagusa, Giizelyurt, Girne ve Iskele ilcelerinde yasayan 383 kisinin
calisgmaya dahil edilmesi yoniinde planlanmistir. Fakat maliyet ve zaman
yetersizliginden dolayr ¢alisma toplamda 210 yetiskin kisinin katihmi ile
tamamlanmaistir.

Calismaya katilan kisilerin yiiz yiize goriisme yapilarak sosyo-demografik
ozellikleri, beden agirligy, bel cevresi, kalga ¢evresi, boy uzunlugu gibi antropometrik
Olctimleri, fiziksel aktivite diizeyleri ve beslenme aligkanliklarinin kayitlari alinmstir.

Yapilan bu calismanin, bilimsel ve arastirma etigi a¢isindan uygunlugu Dogu
Akdeniz Universitesi Etik Kurulu tarafindan uygun bulunarak onaylanmistir (Ek- 1).
3.2 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.2.1 Anket formu

Calismada kullanilan anket formu arastirmaci tarafindan litaretiirlerin
taranmasi ile olusturulmus ve ¢alismaya katilan bireylere arastirmaci tarafindan yiiz

ylize goriisme ile uygulanmistir (Ek-2).
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Katilimcilara uygulanan anket formunda kisilerin demografik 6zelliklerinin
yer aldigi 19 sorudan olusan bir genel bilgiler kismi, kisilerin beslenme
aligkanliklarinin sorgulandigi kisim, antropometrik Slgiimleri igeren bir kisim, 24
saatlik fiziksel aktivite kaydim1 ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketini (UFAA)
igeren bir kisim, besin tiiketim siklig1 kism1 ve 24 saatlik besin tiiketim kaydi kismi
olmak tizere toplamda 7 bolimden olusmaktadir. Anket igerisinde yer alan
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite anketi icin ise arastirmac1 Melda Oztiirk’ten (EK-3) izin
alinmustir.

Arastirmaya goniillii olarak katilan bireylere Ek-4’te bulunan onam formu
okutulup kisiler tarafindan imzaladiktan sonra kisilere anket uygulanmistir.

3.2.2. Genel Bilgiler ve Beslenme Aliskanhklar:

Calismada uygulanan anket formu ile arastirmaya katilan bireylerin yas,
cinsiyet, medeni durum, yasadig ilge, meslek, egitim durumu ve hastalik durumu
sorgulanmistir. Beslenme aligkanliklart ana ve ara ogiin tiiketim aligkanligi, 6giin
atlama durumu, genelde hangi 6gilinlin atlandig1 ve nedeni, 6gilinlerin kimler ile
tiiketildigi, 6glin aralarinda tiiketilen yiyecek ve igecekler, alkol ve sigara tiikketim
durumu sorgulanarak degerlendirilmistir.

3.2.3 Antropometrik Olciimler
3.2.3.1 Viicut Agirhig: ve Bilesimi

Yetiskin bireylerin viicut bilesimi Biyoelektriksel Impedans Analizi (BIA)
kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Ol¢iim sirasinda ise bir veya iki giin éncesinde agir fiziksel
aktivite yapmama, Ol¢limiin yapilacagi glinden bir giin once alkol tiiketiminin
olmamasi, bireylerin {izerinde herhangi bir metal aksesuar veya esya
bulundurmamasinin yaninda kisilerde kalp pili bulunmamasi durumu dikkate alinarak

6l¢tim yapilmistir (Pekcan, 2011).
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Aragtirmada kisilerin viicut agirligi, viicuttaki yagsiz viicut kiitlesi, viicuttaki
su miktar1 ve viicut yag miktar1 TANITA BC-418 MA 1II cihaziyla dl¢iilmiistiir.
Kisilere 6lgiim yapilirken ayakkabilar ve coraplar ¢ikarilmis, kisilerin {izerinde de
hafif kiyafetler olmasina 6zen gosterilmis ve cihazin vermis oldugu viicut agirlig

degerinden 0.5-1.0 kg diistiriilmistiir (Pekcan, 2011).

3.2.3.2 Boy Uzunlugu, Bel Cevresi, Kalca Cevresi

Calismaya alinan bireylerin boy uzunlugu oOl¢limii ise kisiler ayakkabisiz,
ayaklar yan yana gelecek sekilde ve bas Frankfort diizlemdeyken bas kisminin en
yiiksek noktasindan yere kadar olan kisminin esnemeyen meziir ile 6l¢iilmesi sonucu
elde edilmistir (Pekcan, 2011)

Bel ¢evresi Olclimii ise kisiler ayakkabisiz sekilde ayaklar birlesik halde, eller
ise iki yandan agik iken en alt kaburga kemigi ile kristailiyak aras1 noktasi belirlenerek,
cevresi meziir yardimi ile dl¢tilmiistiir (Pekcan, 2011).

Kalga ¢evresi dlgiimii kisiler ayaklar yan yana gelecek sekildeki pozisyonda
dururken kisilerin yan tarafinda durularak kalganin en yiiksek noktasindan meziir
yardimui ile ¢evre 6lglimii yapilarak belirlenmistir (Pekcan, 2011) .

3.2.4 Fiziksel Aktivitenin Belirlenmesi
3.2.4.1 24 Saatlik Fiziksel Aktivite Kaydi

Calismada fiziksel aktivitenin belirlenmesi i¢in uygulanan 24 saatlik fiziksel
aktivite diizeyinin saptanmasi formu ile kisilerin dinlenme, ¢ok hafif aktivite, hafif
aktivite, orta aktivite ve agir aktivite olarak 5 farkli kategorideki aktivite durumu
degerlendirilmistir. Kisilere uygulanan fiziksel aktivite formunda dinleme i¢in 1, ¢gok
hafif aktivite i¢in 1.5, hafif aktivite i¢in 2.5, orta aktivite i¢in 5 ve agir aktivite i¢in 7
olacak sekilde her bir aktivite tiirii i¢in aktivite katsayist bulunmaktadir. Uygulanan

fiziksel aktivite formundan elde edilen siire ile de bu aktivite katsayilar1 ¢arpilarak elde
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edilen tiim degerler toplanip, 24’e boliinerek bireylerin bir gilinliik fiziksel aktivite
diizey (PAL) degeri belirlenmistir (Pekcan, 2011). Yapilan hesaplama islemi
sonucunda elde edilen bu PAL degerleri 1.0-1.39 arasinda olan kisilerin sedanter; 1.40-
1.59 arasinda olan kisilerin hafif aktif; 1.60-1.89 arasinda olan kisilerim aktif ve 1.90-
2.40 arasinda olan kisilerin ise siddetli veya agir diizeyde aktif bir yasam siirdiirdiigii
saptanmustir (Otten, Hellwig., ve Meyers, 2006).

3.2.4.2 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)

Iki bin ii¢ yilinda fiziksel aktivite diizeyin belirlenmesi amaciyla Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi’nin 5 boliimden ve 27 sorudan olusan uzun formu ile tek
bolimden ve 6 sorudan olusan kisa formu gelistirilmistir (Craig, ve ark., 2003).
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’nin Tirk popiilasyonundaki gegerlilik ve
giivenirliligi ise 2005 yilinda yapilmustir (Oztiirk, 2005).

Calismada fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde UFAA’nin uzun formu
kullanilmistir. Uygulanan bu anket ile kisilerin son 7 giin igerisinde is ile ilgili yapilan
FA, ulasim sirasinda yapilan FA, ev isleri, evin bakimi ve ailenin bakimi sirasinda
yapilan FA, spor ve bos zamanlarda yapilan FA diizeyi belirlenmektedir. Fiziksel
aktivite i¢in toplam skorunun belirlenmesinde alana 6zel skorlama (is, ulasim,ev-
bahge isi, bos zaman) ve aktiviteye 6zel skorlama( yiirlime, orta siddetli aktivite,
siddetli aktivite) kullanilmaktadir. Alana 6zel skorlama ve aktiviteye 6zel skorlama alt
basliklar1 igerisinde var olan yiiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivite
skorlarinin toplamindan elde edilmektedir (Craig, ve ark., 2003). Aktivitelerin
degerlenmesinde ise esas olarak, yapilan her aktivitenin tek seferde en az 10 dakika
(dk) yapilmasi o6lgiit olarak alinmaktadir. Fiziksel aktivitenin skorunun belirlenmesi
i¢ginde biitiin alanlarda yapilan aktivitelerin siiresi (dakika), giin sayis1 ve MET degeri

carpilarak Met-dakika/hafta degeri elde edilmektedir. Hesaplamada ise yiiriime ic¢in
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3.3 MET, orta siddetli aktivite i¢cin 4.0 MET ve siddetli aktivite i¢in 8.0 MET degeri
kullanilmistir Hesaplama sonucunda bireylerin fiziksel aktivite durumlar1 inaktif,
minimal aktif ve ¢ok aktif olarak siniflandirilmustir. (Oztiirk, 2005).
Inaktif olanlar icin;
Minimal ve ¢ok aktif kriterlerinin her ikisinin de karsilanamamasi durumu
Minimal aktif olanlarin;
1- en az 600 MET-dakika/haftay1 saglayan yiiriimenin > 5 giin olmasi,
2- veya > 3 giin en az 20 dk boyunca siddetli aktivite olmasi,
3- veya > 5 giin ylirlime ve orta siddetli aktivite olmasi
Cok aktif olanlarin;
1- >3 giin siddetli aktivitenin minimum 1500 MET-dakika/haftay:1 saglamast,
2- veya >7 giin yiirlime, orta ve siddetli aktivite toplaminin minimum >3000 MET-
dakika/haftayr saglamasi istenmistir (Oztiirk, 2005).
3.2.5 Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Calismaya katilan bireylerin besin tiiketim durumu saptanirken 24 saatlik
geriye doniik besin tiiketim kayd1 ve son bir ay igerisinde tiiketilen besinlerin sikligini
sorgulayan bir besin tliketim siklig1 kaydi alinmistir (Ek-2) . Tiiketilen besinlerin
sikliginin sorgulanmasi ile bireylerin almig olduklari enerji ve besin 6geleri Beslenme
Bilgi Sistemi (BeBiS 7) programi kullanilarak hesaplanmistir (Beslenme Bilgi
Sistemi, 2016). Elde edilen bu enerji besin 6geleri ise kisilerin yas ve cinsiyeti goz
oniinde bulundurularak Diyetle Referans Alm Diizeyi (DRI)’ne gore
degerlendirilmistir (Otten, Hellwig., ve Meyers, 2006; Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme
Rehberi, 2004; Tiirkiye'ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015). Giinliik olarak
alinmasi gereken enerji ve besin 6gesi degerlerinin karsilama oranlart %67’den az ise

yetersiz,% 67-133 arasi ise yeterli ve %133’ten fazla ise asir1 olarak tanimlanmistir
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(Pekcan, 2011). BeBIS 7 programu ile elde edilen veriler daha sonra Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 18 programina aktarilarak degerlendirilmistir.
Bireylerin BMH ‘1 ise;
kadin i¢in: 19-30 yas: 14.7 X A + 496 erkek igin: 19-30 yas: 15.3 x kg + 679

31-60 yas: 8.7x A+829 31-60 yas: 11.6xA +879

>60 yas: 10.5x A +596 >60 yas: 13.5x A+487
formiilleri kullanilarak hesaplanmistir (Alpers. D. H.. Stenson. W. F.. Taylor. B. E.. ve
E.Bier. D. 2008).
3.2.6 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismada veriler degerlendirilirken ise istatistiksel analizler SPSS 18

programi kullanilmistir. Analizde ise frekans dagilimlari, ki-kare testi, Kruskal wallis

H testi kullanilmustir.
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Boliim 4

BULGULAR

4.1 Bireylerin Genel Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo4.1’de kisilerin cinsiyet, yas, medeni durum, yasadigi ilge, meslek ve
egitim durumlarinin dagilimi gosterilmistir. Calismaya 151 (%71.9) kadmn, 59 (%
28.1) erkek olmak tizere toplamda 210 kisi alinmistir. Cinsiyete gore yas gruplarina
bakildiginda agirlikli olarak (%38.1) 19-30 yas arasinda oldugu belirlenmistir.
Kisilerin % 61.9’u evli, % 31’1 bekar ve %7.1°1 dul/bosanmistir. Kisilerin meslek
durumuna bakildiginda agirlikli olarak (%23.3) 6zel sektorde, (%17.6) ev hanimi ve
(%26.2) memur oldugu belirlenmistir. Hem kadinlarin hem de erkeklerin %24.8’inin
ilkogretim , % 37.6’simn lise ve dengi, %31 inin iiniversite ve % 6.7 sinin yliksek

ogretim seviyesinde bir egitimi oldugu saptanmustir.

Tablo 4.1: Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Toplam
ozellikler
S % S % S %
Cinsiyet 151 71.9 59 28.1 210 100
Yas (Yil)
19-30 57 37.7 23 39 80 38.1
31-50 56 37.1 19 32.2 75 35.7
51-65 38 25.2 17 28.8 55 26.2
Medeni durumu
Evli 95 62.0 35 59.3 130 61.9
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Tablo 4.1: Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi1 (Devam)

Kadin Erkek Toplam
I I
Bekar 43 28.5 22 37.3 65 31.0
Dul /bosanmis 13 8.6 2 3.4 15 7.1
Yasadig ilce
Magusa 72 47.7 18 30.5 90 42.9
Lefkosa 45 29.8 22 37.3 67 31.9
Girne 12 7.9 8 13.6 20 9.5
Giizelyurt 9 6.0 4 6.8 13 6.2
iskele 13 8.6 7 11.9 20 9.5
Calisma Durumu
Ev hanimi 37 24.5 0 0 37 17.6
Ogrenci 23 15.2 7 11.9 30 14.3
Memur 38 25.2 17 28.8 55 26.2
Serbest meslek 11 7.3 7 11.9 18 8.6
Calismiyor 12 7.9 9 15.3 21 10
Ozel sektor 30 19.9 19 32.2 49 23.3
Egitim durumu
Okur yazar degil 0 0 0 0 0 0
Okur yazar 0 0 0 0 0 0
flkogretim 37 24.5 15 25.4 52 24.8
Lise ve dengi 57 37.7 22 37.3 79 37.6
Universite 43 28.5 22 37.3 65 31.0
Yiiksekogretim 14 9.3 0 0 14 6.7
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4.2 Bireylerin Genel Saghik Durumlari ile ilgili Bulgular

Tablo 4.2 ’de bireylerin saglik bilgilerine goére dagilimi verilmistir.
Katilimcilarin % 26.7” sinin doktor tarafindan tanist konmus bir hastaligi varken. %
73.3’nlin  saglikli oldugu saptanmistir. Hem kadinlarda hem de erkeklerde agirlikli
olarak goriilen hastalik durumunun hipertansiyon (% 14.8) oldugu belirlenmistir.
Bireylerin % 23.8’inin siirekli olarak kullandig1 bir ilac1 oldugunu , %76.2’si siirekli

kullandig1 bir ila¢ olmadigini beyan etmistir.

Tablo 4.2: Bireylerin Saglik Bilgilerine Gore Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Saghk Bilgileri
S % S % S %
Hastalik durumu
Var 40 26.5 16 27.1 56 26.7
Yok 111 73.5 43 72.9 154 73.3
Var Olan
Hastahiklar

Diyabet 6 4.0 7 11.9 13 6.2
Hipertansiyon 20 13.2 11 18.6 31 14.8
Yiiksek kolesterol 12 7.9 4 6.8 16 7.6
Troid / Guatr 10 6.6 2 3.4 12 5.7

Astim /solunum
yolu hastaliklar1 3 20 0 0 3 14
Refli 1 0.7 0 0 1 0.5
Kemik Erimesi 1 0.7 0 0 1 0.5
. 0.5

Kalp Ritim
bozuklugu 1 0.7 0 0 1
Siirekli

Kullanilan ila¢
Var 36 23.8 14 23.7 50 23.8
Yok 115 76.2 45 76.3 160 76.2
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4.3 Bireylerin Genel Beslenme Ahskanhklarina iliskin Bulgular

Tablo 4.3’de bireylerin ana ve ara 6giinleri tilkketme durumlari ile ilgili bulgular
verilmistir. Bireylerin ana 06gilinlerden sabah kahvaltisin1 tiiketenlerin % 89.0,
tilketmeyenlerin %11.0, 6gle yemegini tliketenlerin %98.6, tikketmeyenlerin % 1.4 ve
aksam yemegini tiikketenlerin % 97, tiiketmeyenlerin %2.9 oldugu saptanmustir.

Ara dglinlerin tiikketim aligkanligina bakildigi zaman ise bireylerin %51’ inin kusluk
ogliniinii tlikettigi, %49’unun tiiketmedigi, % 49.5’inin ikindi 6giiniinii tiikettigi, %
50.5’inin tiiketmedigi ve % 37.6’smnin gece Ogiinlinii tikettigi, % 62.4’{inlin ise

tilketmedigi belirlenmistir.

Tablo 4.3: Bireylerin Ana ve Ara Ogiinleri Tiiketme Durumuna Gore Dagilimi

Ogiin Kadin Erkek Toplam
Tiiketme
DUruMu Tiiketen Tiiketmeyen Tiiketen Tiiketmeyen Tiiketen Tiiketmeyen

(Giin) S % S % S % S % S % S %

Ana

ogiinler
Sabah 133 88.1 18 119 54 0915 5 85 187 89 23 11
Ogle 148 983 3 2.0 59 100 0 0 207 986 3 1.4

Aksam 147 974 4 2.6 57 96.6 2 34 204 971 6 2.9
Ara
ogiinler
Kusluk 86 57.0 65 430 21 356 38 644 107 51 103 49

Ikindi 81 536 70 464 23 390 36 61.0 104 495 106 505

Gece 60 397 91 603 19 322 40 678 79 376 131 624
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Tablo 4.4°’de ise caligmaya alinan bireylerin 6giin atlama nedenlerine iliskin
bulgular verilmistir. Katilimcilarin 6giin atlama durumuna bakildiginda ise kadinlarin
% 16.6° siin, erkeklerin %11.9’unun 6giin atladigi saptanmistir. Hem kadinlarin hem
de erkeklerin en sik atladigi ana 6giiniin sabah (%15.8) 6giinii oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin =~ 6glin  atlama nedeni degerlendirildiginde; % 27.7°si  zaman
yetersizliginden, % 27.7’si istahsizliktan , %1.3’1i hazir yemek olmadigindan, % 3.2’si
zayiflamak istemesinden , % 39.9°u aligkanligi olmamasindan ve %0.6’sinin 6giinleri
geg¢ tliketilmesinden dolayr 6giin atladigi saptanmistir. Bireylerin ana dgiinlerini %
81.4 ‘U aile , % 6.7’si arkadas, % 5.7’si yalniz, %0.5°1 is arkadas1 ve % 5.7 sinin de

esi ile birlikte tiikettigi belirlenmistir.

Tablo 4.4: Bireylerin Ana Ogiin Atlama Nedenlerine Gére Dagilimi

. Kadin Erkek Toplam
Ana Ogiin atlama s % S % S %
Atlryor 25 16.6 7 11.9 32 15.2
Atlamiyor ol 33.8 15 25.4 66 31.4
Bazen athiyor 75 49.7 37 62.7 112 53.3
En sik atlanan ana
ogiin
Sabah 26 17.3 7 11.9 33 15.8
Ogle 8 5.3 2 3.4 10 4.8
Aksam 10 6.7 3 5.1 13 6.2
Ana Ogiin atlama
nedeni
Zaman yetersizligi 26 17.2 17 28.8 43 27.7
Cani istemiyor. 35 23.2 8 13.6 43 27.7
istahsiz
Hazir yemek 2 13 0 0 2 13
olmadig: igin
Zayiflamak istiyor 4 2.6 1 1.7 5) 3.2
Aligkanlig1 yok 41 27.2 20 33.9 61 39.4
Maddi olanaksizlik 0 0 0 0 0 0
Gec¢ kahvalti
yapildig1 i¢in 1 0.7 0 0 1 0.6
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Tablo 4.4: Bireylerin Ogiin Atlama Durumuna Goére Dagilimi (Devam)

Ana Ogiinlerin Kadin Erkek Toplam
kimin ile

tiiketildigi S v S o S Yo
Aile 117 77.5 54 91.5 171 81.4
Arkadas 13 8.6 1 1.7 14 6.7
Yalniz 10 6.6 2 3.4 12 5.7

Is arkadast 1 0.7 0 0 1 0.5
Es 10 6.6 2 3.4 12 5.7

Tablo 4.5’de bireylerin 6giin aralarinda tercih ettikleri besinlerin dagilimi
gosterilmistir. Katilimcilar genel olarak kusluk ara 6giiniinde %37.6’s1. ikindi ara
ogliniinde %38.6’s1 ve gece ara 0giiniinde de %30’u meyve tiikettigini belirtmistir.
Bunun yaninda katilimcilarin kusluk ara 6giintinde %21.4’niin. ikindi ara 6giiniinde

24.3’niin ve gece ara 6giiniinde % 14.3’niin meyveden sonra en fazla ¢ay ve kahveyi

tilkettigi belirlenmistir.
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Tablo 4.5: Bireylerin Ogiin Aralarinda Tiikettikleri Besinlere Gére Dagilimi

Tiiketilen Kadin Erkek Toplam
Besinler  “Kygluk  ikindi  Gece  Kusluk  ikindi  Gece  Kusluk ikindi  Gece
S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Sandyvic,
hamburger, 6 4 3 2 0 00 O 00 O 00 1 17 6 29 3 14 1 05
tost
Biskiivi, o0 475 94 159 8 53 2 34 4 68 1 17 28 133 28 133 9 43
kraker, kek
Borek 8 53 6 4 0 00 2 34 2 34 1 17 10 48 8 38 1 05
cesitleri
Cips, 19 126 22 146 19 126 9 153 9 153 8 136 28 133 31 148 27 129
kuruyemis
Seker, 14 93 20 132 8 53 0 00 2 34 0 00 14 67 22 105 8 38
cikolata
Siitlii tathlar 7 46 12 79 4 26 0 00 2 34 2 34 7 33 14 67 6 29
Meyve 62 411 65 43 50 331 17 288 16 271 13 22 79 376 81 386 63 30
Kola,gazoz 2 13 6 4 5 33 1 17 3 51 2 34 3 14 9 43 7 33
Hazgjmey"e 6 4 4 26 1 07 0 00 O 00 O 00 6 29 4 19 1 05
Ayran,sit 15 99 12 79 5 33 3 51 4 68 3 51 18 86 16 76 8 38
Cay, kahve 35 232 40 265 26 172 10 169 11 186 4 6.8 45 214 51 243 30 143




4.4 Bireylerin Yasam Tarzi Aliskanhklarma iliskin Bulgular

Tablo4.6’da katilimcilarin sigara ve alkol tiiketme aligkanliklar1 ile ilgili
bulgular verilmistir. Kadinlarin % 27.2’si ve erkeklerin %54.2’si alkol tiikettiklerini
belirtirken, kadinlarin %72.8’i ve erkeklerin % 45.8’1 alkol tiiketmediklerini
belirtmislerdir. Bireylerin alkol tiiketim siklig1 incelendiginde ise genellikle haftada 1-
2 kez ve ayda 1 kez seklinde %1.0’inin onerilen, % 27.1’inin 6nerilenden fazla alkol
tiikkettikleri goriilmiistiir.

Kadmlarm % 18.5°1. erkeklerin ise % 30.5°1 sigara igtigini belirtirken,
kadinlarin %81.5’1 ve erkeklerin % 69.5’i de sigara igmedigini belirtmistir. Sigara

tiiketimine bakildiginda ise genelinin (%69.5) 10-20 adet tiikettigi saptanmistir.

Tablo 4.6: Bireylerin Sigara ve Alkol Tiiketme Durumlarina Gore Dagilimi

Alkol ve sigara Kadin Erkek Toplam

tilkketimi S % S % S %

Alkol tiiketimi

Tiiketiyor 41 27.2 32 54.2 73 34.8
Tiiketmiyor 110 72.8 27 45.8 137 65.2
Alkol Tiiketim
sikhig
Her giin 1 2.4 2 6.3 3 41
Haftada 1-2 14 34.1 17 53.1 31 42.5
Haftada 3-4 1 2.4 1 3.1 2 2.7
Haftada 5-6 0 0 0 0 0 0
15 giinde 1 6 14.6 1 3.1 7 9.6
Ayda 1 19 46.3 11 34.4 30 41.1
Tiiketim miktar:

Hig kullanmiyor 116 76.8 35 59.3 151 71.9
*Onerilen diizeyde 1 0.7 1 1.7 2 1.0
*Onerilenden fazla 34 22.5 23 39 57 27.1

Sigara Tiiketimi

I¢iyor 28 18.5 18 30.5 46 21.9
Iemiyor 123 81.5 41 69.5 164 78.1
Sigara titkketim
sikhig
Her giin 27 96.4 17 94.4 44 95.7
Haftada 1-2 0 0 0 0 0 0
Haftada 3-4 0 0 1 5.6 1 2.2
Haftada 5-6 0 0 0 0 0 0
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Tablo 4.6: Bireylerin Sigara ve Alkol Tiiketme Durumlarma Goére Dagilimi
(Devam)

Sigara tiiketim Kadin Erkek Toplam

sikhig1 S % S % S %

15 giinde 1 0 0 0 0 0 0
Ayda 1 1 3.6 0 0 1 2.2

Tiiketim miktari

< 10 adet 8 28.6 3 16.5 11 23.9
10-20 adet 20 714 12 66.7 32 69.5
21-40 adet 0 0 3 16.8 3 6.6

>40 adet 0 0 0 0 0 0

* Erkekler i¢in <28g/giin, kadinlar i¢in <14g/giin
**Erkekler icin >28g/giin, kadinlar i¢in >14g/giin

4.5 Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri ile Ilgili Bulgular

Tablo 4.7’ de bireylerin cinsiyete gore antropomertik 6lgtimlerinin ortalama
(x£SS) ve alt-iist degerleri verilmistir. Kadin katilimcilarin viicut agirligi1 38.50 - 141.6
kg aras1 degisirken. ortalamasi1 64.8£15.2 kg. boy uzunlugu 144-178 cm arasi
degisirken ortalamasi 159.2+6.35 cm ve BKI degerleri 14.04-58.94 kg/m? arasi
degisirken. ortalamasinin 25.5+6.38 kg/m? oldugu bulunmustur. Erkek katilimecilarin
ise viicut agirhiginin 54.6 ile 116.4 kg arasinda. ortalamasinin ise 81.8+14.3 kg oldugu.
boy uzunlugunun 160-182 cm arasi. ortalamasmnin 81.8£14.3 ¢cm oldugu ve BKI
degerlerinin 19.09-39.82 kg/m? arasinda. ortalamasiin ise 27.6+4.7 kg/m* oldugu
belirlenmistir.

Bel ve kalga ¢evresi ortalamalari sirasi ile kadinlarda 83.8+14.8 cm.
101.2+12.3 cm ve erkeklerde 96+14.7 cm ile 101.9+8.41 cm’dir. Bel/kalca orani ise
kadinlarda ortalama 0.83+0.095 cm. erkeklerde ise ortalama 0.93+0.1 cm olarak
bulunmustur.

Kadin katilimcilarin viicut yag orani ortalamasi % 30.5 £8.8 ( % 9.50-52.2) ,
viicut yag kiitlesi ortalamasi 21.4+11.2 kg (3.90-73.9 kg ), viicut siv1 kiitlesi ortalamasi
32.3+4.6 kg (25.3-59.4 kg ) ve yagsiz viicut kiitlesi ortalamas1 43.84+5.96 kg ( 16.2-

67.7 kg ) iken, erkek katilimcilarda viicut yag orani ortalamas1 % 20.4 +7.9 (% 3.4-
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36.9 ), viicut yag kiitlesi ortalamas1 9.1+2.1 kg (2.1-39.5 kg), s1v1 kiitlesi ortalamasi

47.3+6.7 kg (32.7-72.7 kg) ve yagsiz viicut kiitlesi ortalamas1 63.4+10.09 kg ( 21.1-

90.7 kg) olarak bulunmustur.

Tablo 4.7: Bireylerin Antropometrik Olgiimlerinin Ortalama (x). Standart Sapma (SS)
Ve Alt-Ust Degerleri

Kadin Erkek

Antropometrik Standart Standart

olciimler Ortgg" M sapma Alt  Ust Ortg!;" M sapma  Alt  Ust

(SS) (SS)

V“C“(tkzi)”“hg‘ 64.8 15.2 385 1416  81.8 143 546 1164
Boy uzunlugu ., 6.35 144 178 1723 59 160 182
(cm)
BKi (kg/m?) 25.5 638 1407 589 276 47 191 39.82
Bel cevresi 83.8 14.8 55 135 96 147 71 128
(cm)

Kalca 101.2 12.3 54 172 101.9 8.41 85 119
cevresi(cm)

Bel /kalca 0.83 0095 067 1.35 0.93 01 077 122
orani

Vicutyag 555 88 950 522 204 79 340 369
orani (%)

Viicut yag 21.4 11.2 39 739 17.6 9.1 21 395
kiitlesi (g)

Viicut stv1 32.3 46 253  59.4 47.3 67 327 727
kiitlesi (g)
Yagsizviicut o 506 1620 677 634 1009 211 907
kiitlesi (g)

Tablo 4.8° de bireylerin cinsiyetlerine gore antropometrik oOl¢iimlerin

dagilimlan gosterilmistir. Katilimcilarin bel ¢evresi degerlendirildiginde erkeklerin %

42.4’ linilin. kadinlarin ise %43 linilin risk kriterlerinin altinda oldugu goriilmiistir.

Bunun yaninda kadinlarin %21.2’si. erkeklerin ise %20.3’i risk kategorisine girerken.

kadinlarin % 35.8’1 ve erkeklerin % 37.3’{iniin de yiiksek risk kategorisinde oldugu

saptanmistir. Bel/kalg¢a oranina bakildiginda ise kadinlarin % 43’{iniin 0.8’in altinda.
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% 57’sinin ise riskli grupta yer aldigi. erkeklerin ise % 69.5’inin 1’in altinda.%

30.5’inin ise riskli grupta yer aldig1 belirlenmistir.

Bireylerin BKI degerlerine bakildiginda kadinlarin %47 sinin. erkeklerin ise
% 32.2° si normal aralikta oldugu belirlenmistir. Tiim katilimcilarin BK{ verilerine
gore siiflandirilmasina bakildiginda ise % 5.7’ sinin zayif. % 42.9’unun normal. %
27.1’inin preobez. %16.2’sinin obez-l. %6.2’sinin obez-1I ve %1.9’unun obez-11l

siifinda oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.8: Bireylerin Bel Cevresi. Bel/ Kalga Oram1 ve BKI Degerlerine Gore
Dagilimlar
Antropometrik Kadin Erkek Toplam

olciimler S % S % S %

Bel ¢evresi (cm)
( Kadin-Erkek)

< 80/94 ( risk yok ) 65 43 25 42.4 90 42.9
> 80/ >94 cm ( risk) 32 21.2 12 20.3 44 21
>88/>102 cm
54 35.8 22 37.3 76 36.2
(ytiksek risk)

Bel/ kal¢a orani(cm)
(Kadin-Erkek )

<0.8/ <1 (risk yok) 65 43 41 69.5 106 50.5

>0.8/ >1 ( risk) 86 57 18 30.5 104 49.5

BKI (kg/m?)

<18.5 (Zayif) 12 7.9 0 0 12 5.7
18.5-24.9 (Normal) 71 47 19 32.2 90 42.9
25.0-29.9 (Preobez) 35 23.2 22 37.3 57 27.1
30.0-34.9 (Obez-1) 21 13.9 13 22 34 16.2
35.0-39.9 (Obez-1I) 8 5.3 5 8.5 13 6.2
>40.0 (Obez-lll) 4 2.6 0 0 4 1.9
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Tablo 4.9’da bireylerin 24 saatlik fiziksel aktivite (PAL) degerlerine gore
aktivite durumlar gosterilmistir. Kadinlarin aktivite aliskanliklarima bakildiginda
kadinlarin  %23.2” sinin sedanter. % 50.3’{inlin hafif aktif.% 24.5 ’inin aktif ve %
2’sinin ¢ok aktif. erkeklerin ise 9%357.6’sinin sedanter.%25.4’{iniin hafif aktif. %

13.6’smin aktif ve % 3.4’iinlin ¢ok aktif bir yasam tarzi oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.9: Bireylerin 24 Saatlik Fiziksel Aktivite (PAL) Degerlerine Goére Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
PAL
S % S % S %
1.00-1.39
35 23.2 34 57.6 69 32.9
(Sedanter)
1.40 - 1.59
) _ 76 50.3 15 25.4 91 43.3
(Hafif aktif)
1.60-1.89
) 37 24.5 8 13.6 45 214
(Aktif)
1.90 - 2.50
3 2.0 2 3.4 5 2.4
(Cok aktif)

Tablo 4.10’da Bireylerin UFAA 0lgegine gore aktivite aligkanliklar
gosterilmistir. Kadinlarin aktivite aliskanliklarina bakildiginda %47’sinin inaktif. %
33.8 ’nin minimal aktif. %19.2’sinin ise ¢ok aktif oldugu. erkeklerin ise %42.2’sinin
aktif .%30.5’nin minimal aktif ve % 27.1’nin ¢ok aktif bir yasam tarzi oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.10: Bireylerin Uluslar Aras1 Fiziksel Aktivite (UFAA) Olcegine Gore
Dagilimi

UFAA olgegi Kadin Erkek Toplam
S % S % S %
Inaktif 71 47 25 42.2 96 45.7
Minimal Aktif 51 33.8 18 30.5 69 329
Cok aktif 29 19.2 16 27.1 45 21.4

Tablo 4.11°de bireylerin fiziksel aktivite aliskanliklarma gére BKI degerleri
dagilimi gosterilmistir. Kadinlardan zayif sinifina girenlerin = 11.3’niin inaktif.
%3.9’un minimal aktif . % 6.9’nun ise ¢ok aktif oldugu. obez sinifina girenlerin ise %
19.7° sinin inaktif . % 11.8’inin minimal aktif . % 3.4’nilin ise ¢ok aktif oldugu
belirlenmistir. Erkek katilimcilarda zayif smifina giren katilimcir olmadigi
belirlenirken. obez sinifina girenlerin % 28’nin inaktif. %22.2’sinin minimal aktif. %

12.5’inin ¢ok aktif oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.11: Bireylerin UFAA’ya Gére BKI Degerlerinin Dagilim1

Fiziksel Aktivite

Inaktif Minimal aktif Cok aktif
BKI Kadin Erkek Toplam  Kadin Erkek  Toplam  Kadin Erkek  Toplam
SINIFLAMASI
S % S % S % S % S % S % S % S % S %
<185
8 113 0 00 8 83 2 39 0 00 2 29 2 69 0 00 2 44
(Zayif)
18.5-24.9
32 451 6 240 38 396 21 412 7 389 28 406 18 621 6 375 24 533
(Normal)
25.0-29.9
12 169 9 360 21 219 17 333 7 389 24 348 6 207 6 375 12 26.7
(Preobez)
30.0-34.9
14 197 7 280 21 219 6 118 4 222 10 145 1 34 2 125 3 6.7
(Obez- 1)
35.0-39.9
2.8 3 120 5 52 5 98 0 00 5 72 1 34 2 125 3 6.7
( Obez- 1)
>40.0

4.2 o o0 3 31 0 00 0O 00O O 00 1 34 0 00 1 22
(Obez -111)




Tablo 4.12°de bireylerin UFAA anketine gére ortalama BKI degerlerinin
karsilastirilmas1 ~ gosterilmektedir. Katilimcilarin  fiziksel —aktivite ile BKI
ortalamalarma bakildiginda kadin bireylerden inaktif olanlarin BKI degerlerinin
ortalamas1 25.7+7.5 kg/m? minimal aktif olanlarin 26.2+4.9 kg/m*> ve ¢ok aktif
olanlarin 23.8+5.4 kg/m? olarak, erkek bireylerden inaktif olanlarin BKI degerlerinin
ortalamasi 28.8+5.3 kg/m?, minimal aktif olanlarin 26.4+3.8 kg/m? ve ¢ok aktif
olanlarin27.2+4.6 kg/m? olarak bulunmustur. Elde edilen bu degerler sonucunda ise
bireylerin fiziksel aktivite ve ortalama BK1 degerleri arasinda anlamli bir fark olmadig:

saptanmistir.

Tablo 4.12: Bireylerin UFAA ve Ortalama BKI Degerlerinin Karsilastirilmasi

BKi(kg/m?)
Kadin Erkek
UEFAA X+ SS Alt — Ust p X+ SS Alt -Ust p
Inaktif 25.7+7.5 14.1-58.9 28.8+5.3 21.2-39.8
Minimal
_ 262+4.9 18.2-39.6 26.4+3.8 19.1-32.2
aktif 0.07 0.419
Cok aktif 23.845.4 18.1-42.5 27.244.6 21.5-37.4

*Kruskal Wallis H testi uygulanmigtr.

Tablo 4.13’de bireylerin UFAA anketine gore ortalama bel ¢evresi degerlerinin
karsilastirilmas1 gosterilmektedir. Katilimcilarin fiziksel aktivite ile bel cevresi
degerlerine bakildiginda kadin bireylerden inaktif olanlarin bel ¢evresinin ortalamasi
83.7+16.3cm. minimal aktif olanlarin 86.2+12.9 cm ve ¢ok aktif olanlarin 80+13.9

cm olarak, erkek bireylerden inaktif olanlarin bel ¢evresinin ortalamas1 100+£15.8 cm,

43



minimal aktif olanlarin 94+13.6 cm ve ¢ok aktif olanlarin 92.1+13.5 cm olarak
bulunmustur. Elde edilen bu degerler sonucunda ise bireylerin fiziksel aktivite ve bel

cevresi degerleri arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmaistir.

Tablo 4.13: Bireylerin UFAA ve Bel Cevresi Ile Karsilastirilmasi

Bel cevresi (cm)

Kadin Erkek
UFAA X£SS  Alt- Ust D xtSS  Alt-Ust
inaktif 8374163  55-135 100£15.8  75-128
Minimal ~ 8624129  64-111  0.113 9413.6  71-116 (15
Cok aktf  80+139  61-120 92.1413.5  76-113

*Kruskal Wallis H testi uygulanmaistir.

4.6 Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Alimlar ile Ilgili Bulgular

Tablo 4.14°de bireylerin ortalama enerji degerleri gosterilmistir. Kadin ve
erkek katilimcilarin bazal metabolik hizi (BMH) sirast ile 1387.5+158.6 kkal.
1853.3+£189.8 kkal olarak. fiziksel aktivite faktorii yine sirasi ile 1.5+0.15. 1.5+0.19
olarak bulunmustur. Kadimnlarin alinan enerji ortalamast 2097.2+ 675.9 kkal iken.
harcadig1 enerji ortalamsi 2100.9+314.6 kkal. erkeklerin aldigi enerji ortalamasi
2710.9 + 941.6 kkal. harcadigi enerji ortalamasi ise 2708.8+428.2 kkal olarak

hesaplanmastir.
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Tablo 4.14: Bireylerin BMH. PAL. Enerji Alim1 ve Harcamasin Ortalama (x). Standart

Sapma (SS). Alt ve Ust Degerleri

Enerji
(Kkal/giin) Kadin Erkek
x-S§ xSS

Alt — Ust Alt-Ust
1387.5+158.6 1853.3+189.8
BMH (kkal) 1061.9 - 2060.9 1514.4- 2459.9

1.5+£0.2 1.5+0.2

PAL 1.25-2.18 1.3-2.29
Alinan 2097.2+ 675.9 27109+ 941.6
enerji (kkal) 1012.5- 4336.2 1183.9-4896.4
Harcanan 2100.9 £314.6 2708.8 £428.2

1391.2- 3406.9

1968.7 - 4201.8

enerji (kkal)

* Alinan enerji besin tiikketim sikligindan elde edilmistir.
* A: agirlik (kg)

Tablo 4.15’de bireylerin son bir ayina yonelik besin tiiketim sikligindan
aldiklart enerji ve besin 6gelerinin ortalamalari gdsterilmistir. Kadinlarin enerji
ortalamasinin  2097.2+675.9 kkal, erkeklerin ise 2710.9+941.6 kkal oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin giinliik ortalama aldiklar1 enerjinin % 17.643.6’sin1
proteinlerden, % 48.9 +7.4’sini yaglardan ve % 33+7.1’ini karbonhidratlardan
karsiladig1 saptanmistir. Erkeklerin giinliik ortalama aldiklar1 enerjinin % 18 +3.3’{inii
proteinlerden, % 44.6+ 6.9’unu yaglardan ve % 36+ 6.7’sini karbonhidratlardan
karsiladigr belirlenmistir. Ayrica kadinlarin ortalama 24.24+9.7 g, erkeklerin ise
30.6+ 11.3 g posa alimi1 oldugu saptanmustir.

Bunlara ek olarak ise B grubu vitaminleri. A,D,E,C ve K vitamini, potasyum,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko ve mangan alim miktarlar1 da ayn1 tabloda

gosterilmistir.
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Tablo 4.15: Bireylerin Tiiketim Sikligindan Elde Edilen Enerji ve Besin Ogelerinin Ortalama (x). Standart Sapma (SS) ve Alt- Ust
Degerleri

.. . Kadin Erkek
Enerji ve besin
ogesi alim
Standart .. Standart ..
Ortalama (x) sapma (SS) Alt Ust Ortalama (x) sapma (SS) Alt Ust
Enerji (kkal) 2097.2 675.9 1012.5 4336.2 2710.9 941.6 183.9 4896.4
Protein (g) 88.8 28.5 40.7 186.9 117.9 39.7 58.06 226.2
Protein (%) 17.6 3.6 11 36 18 3.3 11 26
Yag (g) 115.9 42.5 42.4 274.4 136.2 51.8 46.1 262.7
Yag(%) 48.9 7.4 30 71 44.6 6.9 31 65
Karbonhidrat (g) 170.6 715 50.9 479.2 240.6 96.8 59.2 509.5
Karbonhidrat (%) 33 7.1 17 51 36 6.7 20 54
Diyet Lifi (g) 24.24 9.7 6.5 53.9 30.6 11.3 9.7 61.4
Alkol (g) 1.14 3.1 0 22.7 5.01 9.3 0 53.6

Alkol (%) 0.5 1.4 0 8 11 19 0 8




Tablo 4.15: Bireylerin Tiiketim Sikligindan Elde Edilen Enerji ve Besin Ogelerinin Ortalama (x). Standart Sapma (SS) ve Alt- Ust
Degerleri (Devam )

Enerji ve besin Kadin Erkek
ogest alimi Ortalama (x) sef;zri::?s"g) Alt Ust Ortalama (x) Sg;i?:?srg) Alt Ust
A vitamini (ug) 2213.9 1525.6 378.8 8261.5 2673.9 1904.7 668.1 9173.6
*D vitamini (ug) 2.05 15 0.14 10.7 2.6 1.82 0.22 7.7
E vitamini (mg) 23.22 10.2 3.9 52.9 24.1 10.3 6.6 51.3
K vitamini (ng) 3204 185.9 85.5 1349.7 392.8 215.7 107.4 1349.7
Tiamin (mg) 0.93 0.33 0.41 2.01 1.1 0.42 0.42 2.36
Riboflavin (mg) 1.52 0.54 0.7 35 1.94 0.82 0.8 5.9
Niasin (mg) 29.5 9.6 13.6 66.3 37.2 14.3 13.8 75.05
Pantotenik asit
4.8 1.7 1.8 9.7 6.1 2.4 2.5 15
(mg)
Pridoksin (mg) 1.6 0.6 0.7 3.3 1.9 0.74 0.7 4.07
Biotin (ng) 39.7 16.2 10.7 90.9 50.7 25.9 16.2 170.2

Folik asit (ng) 264.5 102.3 88.4 646.5 342.5 135.3 107.9 646.5




Tablo 4.15: Bireylerin Tiiketim Sikligindan Elde Edilen Enerji ve Besin Ogelerinin Ortalama (x). Standart Sapma (SS) ve Alt- Ust

Degerleri (Devam)

.. . Kadin Erkek
Enerji ve besin
ogesi alimi | Standart I Ortalama (x) Standart
Ortalama (x Alt 1 1
) sapma (S9) Ust sapma (SS) Alt Ust
B 12 vitamini (mcg) 5.8 4.5 0.9 46.5 8.5 11.6 1.64 90.07
C vitamini (mg) 88.12 52.5 15.05 318.05 109.3 70.5 13.13 423.9
Potasyum (mg) 2918.6 1034.6 1204.7 6685.6 3546.6 1295.04 1455.7 6885.5
Kalsiyum (mg) 1028.8 413.3 303.08 2437.8 1332.6 492.7 303.08 2738.01
Magnezyum (mg) 331.1 117.1 132.7 670.6 400.3 139.2 141.6 718.2
Fosfor (mg) 1446.9 467.4 659.4 3182.3 1833.7 565.5 852.5 3211.3
Demir (mg) 12.22 4.36 5.7 29.4 154 5.7 5.9 26.7
Cinko (mg) 10.3 3.4 3.51 20.4 13.04 4.7 5.9 23.7

*Sadece diyetle alinan D vitamini degerlendirilmistir.



Tablo 4.16’da katilimcilarin cinsiyete gore enerji ve besin dgeleri alimlarinin
karsilama miktarlar1 verilmistir. Buna gore kadinlarin enerji ve protein alimi karsilama
miktar1 erkeklerin enerji ve protein alimi karsilama miktarina kiyasla anlamli bir
farklilik gostermemistir (p > 0.05). Bireylerin karbonhidrat alim1 karsilama miktarlar
arasinda ise anlamli bir farklilik saptanmistir. Bunlara ek olarak. Pantotenik asit,
biotin, folat, sodyum, potasyum, magzenyum ve demir degiskenlerinde kadinlar ve

erkekler arasinda anlamli farkliliklar oldugu bulunmustur (p < 0.05).
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Tablo 4.16: Bireylerin Tiiketim Sikligina Gore Enerji Ve Besin Ogelerinin Karsilama Degerlerine Gore Dagilimi

Enerji ve Toplam Yetersiz Yeterli Asiri P
besin ogesi
alim S % S % S %
Enerji (%)
Kadin 151 25 69.4 103 74.1 23 65.7 0.576
Erkek 59 11 30.6 36 25.9 12 34.3
Toplam 210 36 100 139 100 35 100
Protein (%o) 1
Kadin 151 0 0 24 72.7 127 71.8
Erkek 59 0 0 9 27.3 50 28.2 0909
Toplam 210 0 0 33 100 177 100
Karbonhidrat
(%)
Kadin 151 12 92.3 75 83.3 64 59.8 0.00*
Erkek 59 1 7.7 15 16.7 43 40.2
Toplam 210 13 100 90 100 107 100
Diyet Lifi (%0)
Kadin 151 48 68.6 75 68.8 28 90.3 0.47
Erkek 59 22 314 34 31.2 3 >




Tablo 4.16: Bireylerin Tiiketim Sikligina Gore Enerji Ve Besin Ogelerinin Karsilama Degerlerine Gore Dagilimi (Devam)

Enerji ve Toplam p
besin dgesi
alum S % S % S %
Toplam 210 70 100 109 100 31 100
A vitamini
(%)
Kadin 151 3 100 20 66.7 128 72.3 0.759**
Erkek 59 0 0 10 33.3 49 27.7
Toplam 210 3 100 30 100 176 100
E vitamini
(%)
Kadin 151 12 70.6 53 76.8 86 69.4 0.539
Erkek 59 5 29.4 16 23.2 38 30.6
Toplam 210 17 100 69 100 124 100
K vitamini
(%)
Kadin 151 0 0 6 54.5 145 72.9 0.298**
Erkek 59 0 0 5 45.5 54 27.1
Toplam 210 0 0 11 100 199 100




Tablo 4.16: Bireylerin Tiiketim Sikligina Gore Enerji Ve Besin Ogelerinin Karsilama Degerlerine Gore Dagilimi (Devam)

Enerji ve besin  Toplam Yetersiz Yeterli Asiri
ogesi alimi S % S % S % p
Tiamin (%)
Kadin 151 45 78.9 93 71 13 59.1 0.198
Erkek 59 12 21.1 38 29 9 40.9
Toplam 210 57 100 131 100 22 100
Riboflavin
(%)
Kadin 151 2 33.3 75 78.1 74 68.5
Erkek 59 4 66.7 21 21.9 34 315 0261
Toplam 210 6 100 96 100 108 100
Niasin (%)
Kadin 151 0 0 22 81.5 129 70.5 0.236
Erkek 59 0 0 5 18.5 54 29.5
Toplam 210 0 0 27 100 183 100
Pantotenik
asit (%)
Kadin 151 32 35.2 94 100 25 100
Erkek 59 59 64.8 0 0 0 0 000"

Toplam 210 91 100 94 100 25 100




Tablo 4.16: Bireylerin Tiiketim Sikligina Gore Enerji Ve Besin Ogelerinin Karsilama Degerlerine Gore Dagilim1 (Devam)

Enerji ve Toplam Yetersiz Yeterli Asiri
besin ogesi S % S % S % 0
alm
Pridoksin
(%)
Kadin 151 20 83.3 84 75.7 47 62.7 0.64
Erkek 59 4 16.7 27 24.3 28 37.3
Toplam 210 24 100 111 100 75 100
Biotin (%)
Kadin 151 15 22.1 65 92.9 71 98.6
Erkek 59 53 77.9 5 7.1 1 1.4 0007
Toplam 210 68 100 70 100 72 100
Folik asit
(%) 0.00*
Kadin 151 89 81.7 59 64.8 3 30
Erkek 59 20 18.3 32 35.2 7 70
Toplam

210 109 100 91 100 10 100




Tablo 4.16: Bireylerin Tiiketim Sikligina Gore Enerji Ve Besin Ogelerinin Karsilama Degerlerine Gore Dagilimi (Devam)

Enerji ve Toplam Yetersiz Yeterli Asirt p

besin dgesi

alim > v > v S %
B 12
vitamini
(%)
Kadin 151 8 100 22 75.9 121 69.9
Erkek 59 0 0 7 24.1 52 30.1 0.159
Toplam 210 8 100 29 100 173 100
C vitamini
(%)
Kadin 151 37 72.5 67 72.8 47 70.1
Erkek 59 14 27.5 25 27.2 20 299 0.927
Toplam 210 51 100 92 100 67 100
Potasyum
(%0)
Kadin 151 74 100 42 91.3 35 38.9 0.00*
Erkek

59 0 0 4 8.7 55 61.1




Tablo 4.16: Bireylerin Tiiketim Sikligina Gore Enerji Ve Besin Ogelerinin Karsilama Degerlerine Gére Dagilimi (Devam)

Enerji ve Toplam Yetersiz Yeterli Asiri p
besin ogesi S % S % S %
alim
Toplam 210 74 100 46 100 90 100
Kalsiyum
%
K(adl)n 151 33 73.3 92 69.2 26 81.3 0.383
Erkek 59 12 26.7 41 30.8 6 18.8
Toplam 210 45 100 133 100 32 100
Magnezyum
(%)
Toplam
Kadin 151 80 89.9 59 62.1 12 46.2 0.00*
Erkek 59 9 10.1 36 37.9 14 53.8
Toplam 210 89 100 95 100 26 100
Fosfor (%0)
Kadin 151 0 0 20 90.9 131 69.7 035
Erkek 59 0 0 2 9.1 57 30.3
Toplam 210 0 0 22 100 188 100




Tablo 4.16: Bireylerin Tiiketim Sikligina Gore Enerji Ve Besin Ogelerinin Karsilama Degerlerine Gore Dagilim1 (Devam)

Enerji ve

Toplam Yetersiz Yeterli Asiri
besin ogesi P
alimi S % S S %
Demir (%)
Kadin 151 63 100 63 82.9 25 35.2 .
Erkek 59 0 0 13 17.1 46 64.8 000
Toplam 210 63 100 76 100 71 100
Cinko (%)
Kadin 151 9 69.2 80 70.2 62 4.7
Erkek 59 4 30.8 34 29.8 21 25.3 0.765
Toplam 210 13 100 114 100 83 100
*p < 0.05

** Ki-Kare Testi. *Beklenen degerlerden 5’in altinda olanlarin oraninin % 20°nin iizerinde olmasi nedeniyle ¢ok gozlii diizenlerde Ki-
Kare Testi yapilamamis olup A vitamini (pg). riboflavin (mg) igin yeterli ve yetersiz tiiketim degerleri K vitamini (ug ) igin asir1 ve
yeterli tiiketim degerleri birlestirilerek 2x2 diizende ki kare ile degerlendirilmistir. +Asir1 degerler olmadig i¢in tablolar 2x2 diizende
degerlendirilmistir.



Tablo 4.17°de bireylerin yag ve yag yerine gecen besinlerin tiiketim sikligina
gore dagilimi gosterilmistir. Katilimcilarin her giin % 72.4’{iniin zeytinyagini, % 66.7°
sinin Aycicek yagini, % 3.8 nintereyagin1 , % 12.9’unun margarin ¢esitlerini, %
37.6’s1min siyah zeytini ve % 20’sinin ise yesil zeytini tiikettigi belirlenmistir. Bunun
yaninda bireylerin % 3.3’lin zeytinyagi, % 13.8’inin Aygicek yagi, % 69.5’nin
tereyagini, %60.5’inin margarin gesitlerini, % 26.7’sinin siyah zeytini, % 43.8’inin

yesil zeytini , %100’tiniin findik ve misir6zii yagini hig tiikketmedigi saptanmustir.

Tablo 4.18°de bireylerin cinsiyete gore giinliik tiiketmis olduklari ortalama yag
cesitlerinin miktarlar1 gosterilmistir. Kadinlarin ortalama zeytinyagi tiiketimi
18.05+£21.3 g, Aygicek yagi tiikketimi 15.8+12g, siyah zeytin tiiketimi 11.4£12.1 g,
yesil zeytin tiiketimi 6.6+£10.5 g tereyag: tiikketimi 1.4+3.2g ve margarinin tiiketimi
4.3+18.4 g olarak saptanmistir. Erkek katilimcilarin ise ortalama zeytinyag tiiketimi
14.9£9.5 g, Aycicek yag tiiketimi 15.8€11.5 g, siyah zeytin tiikketimi 16.9+16.1 g,
yesil zeytin 14.5+18.2 g, tereyagi tiiketimi 21+1.63 g ve margarin tiikketiminin

3.01£5.6 g oldugu belirlenmistir.

57



Tablo 4.17: Bireylerin Yag Ve Yag Yerine Gegen Besinlerin Tiiketim Sikligina Gore Dagilimi

Yag ve yag Findik Misirozii Aycicek ) ) )
) Zeytinyagi Tereyagi Margarin Siyah zeytin  Yesil zeytin
yerine yagi yagi yagi
ecen
8 ) % S % S % S % S % S % S % S %
besinler
Her 6giin 1 0.5 0 0 0 0 1 0.5 0 0 0 0 0 0 0 0
Her giin 125 724 0 0 0 0 140 66.7 8 3.8 27 12.9 79 37.6 42 20
Haftada
9 4.3 0 0 0 0 6 2.9 2 1 2 1 5 24 4 1.9
5-6 kez
Haftada
19 9 0 0 0 0 19 9 11 5.2 9 4.3 33 15.7 28 13.3
3-4 kez
Haftada
18 8.6 0 0 0 0 13 6.2 25 11.9 36 171 28 13.3 31 14.8
1-2 kez
15 giinde 1 3 14 0 0 0 0 1 0.5 9 4.3 2 1 6 2.9 7 3.3
Ayda bir 1 0.5 0 0 0 0 1 0.5 9 4.3 7 3.3 3 14 6 2.9
Hig¢ 7 33 210 100 210 100 29 138 146 695 127 60.5 56 26.7 92 438




Tablo 4.18: Bireylerin Guinliik Yag Tiiketim Miktarlarinin(G) Ortalama(X). Standart
Sapma(SS) Ve Alt- Ust Degerleri

Kadin Erkek Toplam
Yaglar
X SS Alt Ust X SS Alt Ust X SS Alt Ust

Zeytinyagi 1805 213 00 200 149 95 00 40 171 187 0.0 200

Aycicek 158 12 00 60 158 115 0.0 50 156 11.9 0.0 60
yagi

Siyah 114 121 00 80 169 161 00 60 129 136 0.0 80

zeytin
Yesil 66 105 00 60 145 182 0.0 80 88 136 0.0 80

zeytin
1.4 32 00 21 163 48 00 30 15 37 0.0 30

Tereyad
. 43 184 00 200 301 56 00 20 39 159 0.0 200

Margarin

* Besin tiikketim siklig1 degerleri kullanilmistir.

Tablo 4.19’da bireylerin yag asitleri ve kolesterol alimlarinin ortalama
degerleri gosterilmistir. Kadinlarin ortalama doymus yag alimi1 % 14.4 + 5.3, tekli
doymamig yag asit alimi1 % 17.5 &+ 7.3, ¢coklu doymamis yag asit alim1 %11.7 + 4.8,
kolesterol alimi 307.2+133.5 mg, n-3 yag asit alim1 3.4£1.7 , n-6 yag asit alimi
23.8+11.2 ve n-6/n-3 oraninin 7.7+3.4 oldugu belirlenmistir. Erkeklerde ise doymus
yag alim1 % 12.9 + 3.6, tekli doymamuis yag asit alim1 %14.9 + 3.5, c¢oklu doymamis
yag asit alim1 % 9.1 + 3.04, kolesterol alim1 422.4+238.7 mg, n-3 yag asit alimi3.8+1.9

, N-6 yag asit alim1 23.2+£10.6 ve n-6/n-3 oraninin 6.5+2.8 oldugu saptanmuistir.
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Tablo 4.19: Bireylerin Yag Asitleri Ve Kolesterol Aliminin Ortalama (x). Standart
Sapma (SS). Alt Ve Ust Degerleri

Yag asitleri ve Kadin Erkek Toplam
Kolesterol X 4SS < 4SS < 4SS
Degerleri . . .

Alt- Ust Alt-Ust Alt- Ust
Doymus yag asidi 32.9+13.8 39.1+18.1 34.7+15.4
(9) 9.6-76.5 12.3-91.6 9.6-91.6
Tekli doymas 40.4+19.6 44 8+17.5 41.6+19.1
yag asidi (g) 16.3-148.9 14.9-94.9 14.9-148.9
Coklu doymanns 27.2+12.4 27.1£11.9 27.2+12.3
yag asidi (g) 4.1-67.4 6.4-66.9 4.1-67.4
307.2+133.5 422.44238.7 339.6£176.9

Kolesterol (mg) 77.3-784.2 158.2-1078.7 77.3-1078.7

3.4+1.7 3.841.9 3.541.8

n-3 yag asitleri

0.9-9.7 1.1-12.9 0.9-12.9
23.8+11.2 23.24+10.6 23.6£11.0

N-6 yag asitleri

2.3-57.7 5.03-53.7 2.3-57.7

7.7+£3.4 6.5+2.8 7.3£3.3

n-6/ n-3

1.1-22.8 2.6-14.1 1.1-22.8

Doymus Yag 144+53 129+ 3.6 13.9+4.9
Asidi TE% 5.6-54.2 6.4-23.1 5.6-54.2
Tekli Doymans 175+ 7.3 149+ 35 16.8+£ 6.5
Yag Asidi TE % 75-81.6 8.8-26.5 16.8-130.7
Coklu Doymans 11.7+4.8 9.1+3.04 109+ 45

3.3-33.6 3.9-16.5 3.3-33.6

Yag Asidi TE %

*TE: Toplam enerji

* Besin tiiketim siklig1 degerleri kullanilmistir.

Tablo 4.20’de katilimcilarin cinsiyete gore yag ve yag asit alimlarinin

karsilama miktarlar1 verilmistir. Buna gore kadinlarin yag ve yag asit alimi karsilama
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miktar1 erkeklerin yag ve yag asitleri alimi karsilama miktara kiyasla CDYA
arasinda anlaml bir farklilik géstermis (p<0.05), toplam yag, doymus yag ve TDYA

arasinda anlamli bir farklilik gostermemistir (p > 0.05).

Tablo 4.20: Bireylerin Yag Ve Yag Asit Alimlarinin Karsilama Degerlerine Gore
Dagilimi

Yag Ve Yag  Toplam Yetersiz Yeterli Asir
Asitleri S % S % S % p
Toplam yag
%
Kadin 151 0 0 1 0.7 150 99.3 .
Erkek 59 0 0 0 0 59 100
Toplam 210 0 0 1 05 209 995
Doymus yag
asidi %
Kadin 151 0 0 27 179 124 821 0.49
Erkek 59 0 0 13 22 46 78
Toplam 210 0 0 40 19 170 81
TDYA%
Kadin 151 15 9.9 78 517 58 384
Erkek 59 9 153 37 627 13 22 0008
Toplam 210 24 114 115 548 71 33.8
CDYA %
Kadin 151 0 0 68 45 83 55
Erkek 59 0 0 42 712 17 288 0.001*
Toplam 210 0 0 110 524 100 47.6
*p< 0.05

** Ki-Kare Testi uygulanmustir.
*#*TDYA: Tekli doymamis yag asidi, CDYA: Coklu doymamis yag asidi
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Tablo 4.21°de bireylerin yag ve yag asit alimina goére BKI degerlerinin
karsilastirilmasi gosterilmektedir. Katilimcilarin toplam yag alimi, tekli ve ¢oklu
doymamis yag asitleri ile BKI degerleri arasinda anlaml1 bir farklilik olmadig1
saptanmustir (p > 0.05 ). Buna ek olarak ise doymus yag asitleri ile BKI degerleri

arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p < 0.05).
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Tablo 4.21: Bireylerin Yag Ve Yag Asit Alimlarma Goére BKI Degerlerinin Dagilim1

Yag ve yag o Doymus yag Tekli doymamis Coklu doymamis
asitleri Toplam yag % P asitleri % asitleri % P yag asitleri % P
X-SS x-SS x-SS X-SS
Alt-iist Alt-iist Alt-iist Alt-iist
Zavif 46+55 20.53+11.49 19.51+8.94 13+7.5
at 37-54 11.98 - 54.23 10.4 - 44.2 7.8-33.6
Normal 47+ 6.9 14+3.3 16.2+3.6 10.8 +3.8
33-64 85-243 8.5-24.2 3.3-18.7
12.6 £ 3.7
47 +£8.7 16+5.3 11+ 4.4
Preobez 31-71 56-229 7.5-39.2 3.9-297
Obez-1 46 + 8.04 976 13.8+54 0.004* 18+ 12.2 0.252 10.6 +4.7 0.979
36 - 68 6.4-305 9.7-81.6 4.1-27.4
Obez-2 49 + 8.44 14.7+4.3 19+4.38 11.2+6.2
30 - 62 8.2-215 9.8-26.2 3.7-26.9
Obez-3 45+ 6 12.1+2.7 16.2+£2.6 10.5+42
38-53 9.04-16.9 13.7- 20.3 3.8-17.3
*p <0.05

**Kruskal Wallis H testi uygulanmistir.



Boliim 5

TARTISMA

5.1 Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bu c¢aligma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yasayan 18-65 yas aras1 210
yetiskin birey ilizerinde yapilmistir. Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore
oranlar1 incelendiginde ise % 71.9° unun kadinlardan, %28.1°nin ise erkeklerden
olustugu goriilmektedir. Caligmaya katilan bireylerin % 61.9°u evli, %31°1 bekar ve
%7.1°1 dul yada bosanmustir. Bireylerin %42.9’u Magusa, %31.9’u Lefkosa, %9.5
Girne, % 6.2’si Giizelyurt ve %9.5’i iskele’ de yasamaktadir. Calismaya katilan
bireylerin ise %24.8’1 ilkdgretim, %37.6’s1 lise ve dengi, %311 liniversite ve %
6.7’sinin yiiksek Ogretim diizeyinde egitim gordiigli saptanmistir(Tablo4.1).
Yapilan bir ¢aligmada ise bireylerin %3.7’sinin ilkokul, %66.7’sinin lise ve
%29.6’s1n1n liniversite diizeyinde egitim gordiigii belirlenmistir (Karadag. Elibol.

Yildiran. Akbulut. Celik. ve Degirmenci. 2016).
5.2 Bireylerin Saghk Durumlarinin Degerlendirilmesi

Hipertansiyon, diyabet ve endokrin hastaliklar1 gibi saglik sorunlarinin
giderek artmasi bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Burki,
2016). Calismaya katilan bireylerin ise %26.7’sinde saglik sorunu mevcutken,
%73.3’linde herhangi bir saglik sorunu mevcut degildir. Bireylerin % 6.2°sinde
diyabet, %14.8’inde hipertansiyon, %7.6’sinda yiiksek kolesterol, %5.7’sinde troid/
guatr, %1.4’tinde solunum yolu hastaliklari, %0.5’inde ise reflii, kalp ritim bozuklugu
ve kemik erimesi sorunu bulunmaktadir. Ila¢ kullanma durumlarina bakildiginda ise
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%23.8’1 ilag¢ kullanirken, % 76.2’si ilag kullanmamaktadir (Tablo 4.2). Yapilan bir
calismada ise bireylerin saglik sorunu durumu degerlendirildiginde bireylerin %72.9°
nun saglik sorunu olamadigi. %27.1inin ise saglik sorunu oldugu belirlenmistir (Kili¢
ve Uzungakmak. 2016). Gen¢ ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise
katilimcilarin saglik sorunlart dagilimima bakildiginda %35.8” inde hipertansiyon.
%13.7’sinde yiiksek kolesterol ve % 2.5’inde diyabet durumunun var oldugu
belirlenirken (Geng. Egri. Kurger. Kaya. ve Pehlivan. 2002). Bir baska ¢alismada ise
katilimeilarin %25’inde seker, tansiyon ve kolesterol, %12’sinde ise solunum yolu
hastaliklar1 oldugu belirlenmistir (Cetin, 2007). Cay1r ve arkadaslarinin 2011 yilinda
yapmis oldugu calismada ise caligmaya katilan bireylerin %4.4’linde prediyabet,
%12.4’tinde diyabet, %12.9’unda hipertansiyon ve %5.6’sinda kronor kalp hastalig

oldugu saptanmustir (Cayir. Atak. ve Kose. 2011).
5.3 Bireylerin Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Genellikle saglikli beslenmenin eksiksiz olacak sekilde giinde sadece 3 6giin
beslenmek gerektigi oldugu diistiniilmektedir. Ancak saglikli beslenebilmek i¢in 3 ana
Oglinlin yaninda 3 ara 6glin seklinde 6giin tiiketiminin yapilmasi gerekmektedir
(Canbay. Dogru. Katayif¢i. Duman. ve Sahpolat. 2016).

KKTC’nin Lefkosa bolgesinde yapilan ¢aligmada 282 kadin bireyin 6giin
tiketme durumlart incelenmis ve %20.2°sinin 68iin atladigi, %42.9’unun 06giin
atlamadigl, %36.9’unun ise bazen o6giin atladifi belirlenmistir. Ogiin atlama
nedenlerine bakildiginda ise genellikle bireylerin zaman yetersizligi (%54.7).
aligkanlik olmamasi(%24.8) ve istahsizlik(22.7) oldugu saptanmistir (Kavaz, 2009).
KKTC’nin Gazimagusa bolgesinde 19-40 yas arast 209 kadin bireyin katilimi ile
yiiriitiilen ¢aligmada ise bireylerin %78’inin 6glin atlamadigi, %22’sinin ise 0giin

atladig1 belirlenirken, 6gilin atlama nedenlerinin genellikle cani istememe/istahsizlik
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(%34) ve zaman vyetersizliginden (%54.7) kaynaklandigi belirlenmistir (Nazif,
2012).Tirkiye’de tniversite Ogrencileri tizerinde yapilan bir ¢alismada ise
%43.4’1iniin 6gilin atladi81, %23.9’unun 6giin atlamadig1 %32.7’sinin ise bazen 6giin
atladig1 saptanmis ve Ogiin atlama nedeninin diger caligmalara benzer sekilde
%42.2’sinin  zaman yetersizliginden, % 13.2’sinin ise istahsizlik/caninin
istememesinden kaynaklandigi belirlenmistir (Ermis. Dogan. Erilli. ve Satici. 2015).
Bu ¢alismada bireylerin ana 6giin atlama durumuna bakildiginda %15.2’isinin  6giin
atladii, % 31.4’Uniin 6glin atlamadigt ve %>53.3’linlin bazen oglin atladig
belirlenmistir ( Tablo4.4). Bireylerin 6giin atlama nedeninin ise diger ¢aligmalarla
benzer sekilde ‘aligkanlik olmamas1’, ¢ zaman yetersizligi’ ve ‘cani istemiyor/istahsiz
olma’ durumu olarak belirtilmistir ( Tablo4.4).

Ara 6gln tiikketim durumuna bakildiginda yapilan bir calismada bireylerin
%65.2’sinin tiikettigi, %4.6’sinin tiiketmedigi, %30.1’inin ise bazen tiikettigi ve ara
ogiinlerde tiiketilen besinlerin genellikle meyve-sebze (%68.8) ve kahve (%64.3)
oldugu saptanmistir (Kavaz, 2009). Yapilan bagka bir ¢alismada ise bireylerin
%47.7’sinin ara 0giinlerde bir seyler tiikettigini ve tiiketilen besinlerinde %28.4’iiniin
biskiivi/kraker,% 26.3’liniin meyve ve %]12.6’sinin ¢ikolata/tatli/pasta tiikettigi
saptanmugtir (Deveci. Giiler. Giilbayraktar. Oguzonciil. ve Agik. 2004) Unalan ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise katilimcilarin ara ogilinlerde tiiketmis
olduklar yiyecek ve i¢ecekler degerlendirildiginde bireylerin %52.8°nin kahve, cay,
ayran, kola vb icecekleri tiikettigi, %23.8’inin biskiivi /kraker tiikettigi ve % 20.7’sinin
cikolata, dondurma ve kek ve benzeri yiyecekleri tiikettikleri belirlenmistir (Unalan.
ve ark.. 2009). Yapilan bu ¢alismada ise ara 6giin tiiketim durumu kusluk 6giiniini
tilketenlerin %51, tiketmeyenlerin ise %49, ikindi Ogliniinii tiiketenlerin

%49.5,tiikketmeyenlerin %50.5 ve gece 6giinilinii tikketenlerin %37.6, tilketmeyenlerin
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ise %62.4 oldugu saptanmis (Tablo4.3) ve ara Ogiinlerde tiiketilen yiyecek ve
iceceklerin diger ¢alismalarla benzer sekilde meyve, biskiivi/kraker ve kahve oldugu
belirlenmistir(Tablo4.5). Bu ¢alismaya katilan bireylerin ise 6giin atlama durumunun
atlamayanlara gore daha az oldugu ancak bazen de olsa 6giin atlayanlarin oraninin
yiiksek oldugu bu nedenle de bireylerin ana ve ara 6giin tiiketiminin saglik tizerindeki

etkisi konusunda bilinglendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
5.4 Bireylerin Yasam Tarz1 Ahskanhklarimin Degerlendirilmesi

Giin gegtikce artan sigara tiiketiminin sagligi olumsuz sekilde etkileyen
kardiyovaskiiler hastaliklar, akciger hastaliklari, kanser, obezite ve diyabet olusumu
icin risk faktorii olabilecegi belirtilmistir (Aydin, 2006). Yapilan bu ¢aligmada ise
bireylerin sigara tiilketim durumlarina bakildiginda kadinlarin % 18.5’inin sigara
kullandig1. %81.5’inin ise sigara kullanmadigi. erkeklerin ise % 30.5’inin kullandig1
ve % 69.5’inin kullanmadigi saptanmistir ( Tablo 4.6) . Sigara tiikketimi ile
hipertansiyon arasindaki iligkinin 1995 ve 2015 yillar1 arasindaki degisimini inceleyen
bir calismada 1995 yilinda kadinlarin %82.9’nun sigara i¢medigi, %17.1’inin ise
ictigi, erkeklerin ise %37.9’unun igtigi, %62.1’inin igmedigi belirlenirken, 2015
yilinda kadinlarda sigara icenlerin %15.6, igmeyenlerin %84.4, erkeklerde ise
icenlerin %42.9, igmeyenlerin ise 57.1 oldugu ve 20 y1l igerisinde sigara tiiketiminin
azalmasiyla beraber hipertansiyon prevelansinda azalma olmadigi saptanmstir (Uysal.
Yasar. ve Sonmez. 2016). Yapilan baska bir ¢alismada ise obez olan ve olmayan
bireylerin sigara igme durumu karsilastirildiginda obez bireylerde sigara igenlerin
%38.3, icmeyenlerin ise %61.7, normal bireylerde sigara icenlerin %38.3,
icmeyenlerin ise 61.7 oldugu belirlenmis ve iki grup arasinda da anlamli bir iliski
olmadig1 saptanmistir (Erkol ve Khorshid. 2004). Yapilan bu galismada sigara

tilketiminin az olmasinin nedeninin ise sigaranin zararli hakkinda bireylerin son

67



yillarda daha fazla bilinglenmesi ve yiiriirliige konulan yasaklar nedeni ile olabilecegi
distiniilmektedir.

Alkol tiiketimi ise toplumsal veya sosyal sorunlar disinda saglik agisinda
onemli olan karaciger sirozu, iilser ve gastrointestinal sistemde gelisebilecek kanser
tiirleri tizerinde iligkisi oldugu belirtilmektedir. Bu saglik sorunlarinin yaninda alkoliin
referans degerini agmayacak sekilde tiiketilmesinin koroner arter hastaliklarinin
Oonlenmesinde etkili olabilecegi de diisiiniilmektedir (Aydin, 2006).

Erkol ve Khorshid’in yapmis oldugu calismada ise obez olan ve olmayan
bireylerde alkol tiiketimi karsilagtirilarak obez olmayanlarda alkol tiiketenlerin %75.8,
tilketmeyenlerin ise % 24.2, obez olan bireylerde ise alkol kullananlarin %65.8,
kullanmayanlarin ise %34.2 oldugu ve iki grup arasinda anlamli bir iliski olmadig1
saptanmuigtir (Erkol ve Khorshid. 2004). Yapilan baska bir arastirmada ise yiiksek
miktarlarda alkol tiiketiminin erkeklerde metabolik sendrom, abdominal obezite, HDL
kolesterolii ve kan basincini artirdigi bulunurken. kadinlarda metabolik sendrom
riskini azalttigi, HDL kolesteroliinii ise artirdigi belirlenmistir (Onat. ve ark.. 2003).
Yapilan bu ¢alismada ise kadin katilimcilarin %27.2’si alkol tiiketirken, %72.8’1 alkol
tiketmedigi ve erkek katilmcilarin % 54.2°1i alkol tiiketirken, %45.8’1 alkol
tilketmedigi saptanmustir( Tablo 4.6).

5.5 Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Obezite gelismis ve gelismekte olan lilkelerde giderek artan ve toplumun
sagligin1 olumsuz sekilde etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Obezitenin
tanimlanmasinda ise genellikle viicut agirlig1, boy uzunlugu (Ytiksel, 2016), viicut yag

orani, yagsiz viicut dokusu, BKI, bel ve kalga gibi cevre dl¢iimleri kullanilmaktadir

(Yiicel ve Toprak. 2016).
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Obezite durumunun varlig1 ise hipertansiyon, diyabet, dislipidemi, karciger
yaglanmasi, gastroozofagial reflii, polikistik over sendromu, troid ve arterosklerotik
kalp hastaliklar1 olusum riskini artirabilmektedir (Giilmez. Demirel. ve Emir. 2015).

Obezite prevalansinin belirlenmesi i¢in yapilan bir ¢alismada bireylerin viicut
analizleri incelendiginde, kadmlarmn agirlik ortalamasinin 79.32+17.40 kg, boy
uzunlugu ortalamasinin 159.52+6.57 cm, yag Kkiitlesinin 30.29+12.31 kg, yag
yiizdesinin % 36.77+7.49, yagsiz viicut kiitlesinin 49.03+6.07 kg ve viicut sivi
kiitlesinin 35.90+4.45 kg oldugu belirlenirken, erkeklerde ise agirlik ortalamasinin
89.98+18.13kg, boy uzunlugu ortalamasinin 173.84+7.21 cm, yag kiitlesinin
21.87+10.88kg, viicut yag yiizdesinin % 23.02+7.99, yagsiz viicut kiitlesinin
68.1149.04 kg ve viicut s1v1 kiitlesinin 49.86+6.62 kg oldugu saptanmustir. (Saygin.
Oztiirk. Akbulut. Kiling. ve Saygm. 2015). Saglikli bireylerde yapilan baska bir
calismada 19-50 yas aras1 750 bireyin beslenme aligkanliklar1 ile obezite arasindaki
iligki aragtirllmig ve kadin bireylerin agirlik ortalamasinin 60.57+10.71 kg, boy
uzunlugunun 163.43+6.54 cm oldugu, erkek bireylerin ise agirlik ortalamasinin
75.08+11.36 kg, boy uzunlugunun ise 177.18+7.63 cm oldugu bulunmustur (Karadag,.
Elibol. Yildiran. Akbulut. Celik. ve Degirmenci. 2016). Tiirkiye’de diyabet olusum
riski lizerine yapilan bir ¢calismada ise kadin ve erkek bireylerin agirlik ortalamasinin
sirast ile 68.82+ 21.48 kg ve 74.33+23.37 kg. boy uzunlugu ortalamasinin ise sirasi ile
1.57£0.16 m ve 1.70+0.18 m oldugu belirlenmistir. Ayrica bireylerin obezite
durumlarinin erkeklere gore kadinlarda daha fazla oldugu ve agirligin artmasinin
diyabet olusum riski ile iligkili oldugu saptanmistir (Satman. ve ark.. 2002). Kadinlarin
saglikli yasam bi¢imi ve obezite prevalansinin incelendigi bir ¢alismada ise bireylerin
agirlik ortalamalar1 69.18 £ 11.63 kg, boy uzunlugu ortalamasi 158.99 + 6.32 cm,

viicut yag oraninin ise % 34.26 + 5.22, viicut yag kiitlesinin 24.16 + 7.31 kg, yagsiz
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viicut kiitlesinin 41.11 £+ 4.76 kg ve viicut siv1 kiitlesinin 32.41 + 3.83 kg oldugu ve
bireylerin saglikli beslenme aliskanligimin  viicut agirligindaki  kontroliiniin
saglanmasinda 6nemli bir faktor oldugu saptanmustir (Arslan ve Ceviz. 2007).
Kibris’ta 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada ise kadin bireylerin ortalama viicut
agirliginin 67.7£13.51kg, boy uzunlugu 160.9+6.63 cm, viicut yag oran1 % 33.1+7.4,
viicut yag kiitlesinin 23.4+9.83 kg, viicut s1vi miktarmin 31.4+3.90 kg, yagsiz viicut
kiitlesinin ise 44.6+4.98 kg oldugu, erkek bireylerin ise ortalama viicut agirliginin
86.9+16.48kg, boy uzunlugunun 174.4+8.07 cm, viicut yag oraninin % 24.9+6.59,
viicut yag kiitlesinin 22.6+£10.18 kg., viicut sivi miktarinin 45.2+5.48 kg ve yagsiz
viicut kiitlesinin ise 64.0+7.85 kg oldugu saptanmistir (Kabaran, 2015). Yapilan bu
calismada ise kadin bireylerin ortalama agirhigr 64.8+ 15.2 kg, boy uzunlugu
159.2+6.35 cm, viicut yag orani %30.5+8.8, viicut yag kiitlesi 21.4+11.2 kg, viicut s1vi
miktar1 32.3+4.6 kg ve yagsiz viicut kiitlesi 43.8+5.96 kg olarak, erkek bireylerin ise
ortalama agirliginin 81.8+14.3 kg, boy uzunlugunun 172.345.9 cm, viicut yag oran1 %
20.4+7.9, viicut yag kiitlesi 17.6+9.1 kg, viicut stvi miktar1 47.3+6.7 kg ve yagsiz viicut
kiitlesi 63.4+10.09 kg olarak saptanmistir (Tablo4.7). Viicut kompozisyonu 6l¢iimleri
bireylerin yas, cinsiyet ve etnik farkliliklardan dolayr farklilik gosterebilmektedir.
Yapilan c¢aligmalar arasindaki farklilbiklarin ise bu sebepten dolayr oldugu
diistiniilmektedir. (Arslan ve Ceviz. 2007).

Obezitenin tanimlanmasinda yaygin olarak kullanilan yontem boy ve kilo
degerleri ile cinsiyet ayrimi yapilmadan tiim yetiskin bireylere uygulanabilen BKI
indeksidir (WHO, 2014). Ikibin yilinda yapilan bir galismada katilimcilarin BKI
degerleri incelendiginde %2.4’niin zayif, %27.9’unun normal,% 36.9’unun obez-1,
%31’inin obez-2 ve %1.9’unun obez-3 sinifina girdigi belirlenmis ve obezitenin kan

basinct tizerinde etkili oldugu saptanmistir (Tanyeri. Topbas. Diindar. Dilek. ve
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Peksen. 2000). Daha sonraki yillarda Saygin ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
calismada ise kisilerin BKI degerleri incelendiginde %0.9’unun zayif, %19.3 niin
normal, %29.2’sinin preobez, %25’inin obez-1, %14.9’unun obez-2 ve %10.6’sinin
obez-3 smifinda oldugu bulunmustur (Saygin. Oztiirk. Akbulut. Kiling. ve Saygin.
2015). Yapilan baska bir calismada ise katilmcilarin BKI degerlerine gore
siniflandirilmasina bakildiginda %0.7’sinin zayif, %19.4’iinlin normal, %38.7’sinin
preobez, %24.1’ininn obez-1, %8.2’sininn obez-2 ve %3.8’inin obez-3 sinifinda
oldugu belirlenirken, asir1 obez olan kisilerde diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklarin
olusum riskinin obez olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu vurgulanmistir
(Barth. ve ark.. 2016). Bu calismaya katilan bireylerin BKI simiflandirmasina gore
%35.7’sinin zayif, % 42.9’unun normal, %27.1’inin preobez, % 16.2’sinin obez-1,
%6.2’sinin obez-2 ve %1.9’unun obez-3 smifina girdigi bulunmustur (Tablo4.8).
Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugu normal aralikta olsa da preobez ve obezite
durumu goz ardi edilecek bir oranda degildir. Bu nedenle de bireylerin saglikli
beslenme aliskanlig1 kazandirilarak obezitenin neden olabilecegi saglik sorunlarinin
en aza indirilmesinin hedeflenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Abdominal yaglanma riskinin belirlenmesinde ise kullanilan antropometrik
Olciitlerden bel ¢evresi 6l¢iimii ve bel/kal¢a orani son yillarda kardiyovaskiiler hastalik
riskinin belirlenmesi ve yonetilmesinde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (S6zmen.
Unal. Sakarya. Ding. ve Yardim. 2016).

Bu calismada ise katilimcilarin bel ¢evresi ve bel/kalga oran1 ortalama degeri
kadinlarda sirasi ile 83.8+14.8 cm ve 0.83+0.095, erkeklerde ise sirasi ile 96+14.7 cm
ve 0.93+0.1 olarak bulunmustur (Tablo4.8). Yapilan bir ¢alismada ise kadinlarin bel
cevresi ortalamas1 91.20+£14.51 cm, erkeklerde 94.79+13.23 cm olarak bulunurken,

bel/kalga orani ortalamasi kadinlarda 0.85+0.19, erkeklerde 0.94+0.71 olarak
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bulunmus ve bel c¢evresi ile bel/kalga oraninin kardiyovaskiiler hastalik riskinin
belirlemesinde iyi bir dl¢iit oldugu belirlenmistir (S6zmen. Unal. Sakarya. Ding. ve
Yardim. 2016).

Yapilan bu ¢alismada ise kadin katilimecilarin bel g¢evresi Ol¢iimlerine gore
%43 linlin normal sinifa (<80/94 cm), %?21.2’sinin risk sinifina ( >80/94 cm) ve
%35.8’inin ise yliksek risk smifinda (>88/102 cm) yer aldigi, erkeklerin ise
%42.2’sinin normal sinifa, %20.3 {iniin risk siifina, %37.3 liniin yliksek risk sinifina
girdigi ve bel/kalga ¢evresine gore kadinlarin ise % 57’sinin, erkeklerin ise % 30.5’inin
risk grubunda (>0.8/1 cm ) yer aldig1 saptanmustir (Tablo4.8). Yapilan bir ¢alismada
ise katilimcilarin bel gevresi lglimlerinin %54.9’unun  >80/94 c¢m (risk grubunda)
oldugu ve bel ¢evresinin yiiksek olmasinin metabolik sendromun olusmasinda bir risk
faktorii oldugu saptanmigtir (Prakaschandra ve Naidoo. 2016). Yetiskin bireylerde bel
cevresi degerlerinin incelendigi bir ¢alismada ise kadmlarin %95.4’tiniin normal
smifa, % 1.4’iiniin risk siifina, %3.1’inin ise yiiksek risk sinifina girdigi belirlenirken,
erkek bireylerin ise % 93.8’inin normal sinifina, % 4.8’inin risk sinifina ve %1.4’iiniin
yiksek risk smifina girdigi belirlenmistir (Ergiin ve Erten. 2004). Koshki ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada ise bel ¢evresi ve bel / kalga oranin artmasinin
diyabet olusum riski ile anlamli bir iliskisi oldugu saptanmis ve bel ¢evresinin 10
cm’lik artiginin diyabet riskini % 23. bel/kalca ¢evresinin ise %10’luk bir artisinin
diyabet riskini % 28 oraninda artirabilecegi belirtilmistir (Jafari-Koshki. Mansourian.
Hosseini. ve Amini. 2016). Calismaya katilan bireylerin risk ve yiiksek risk sinifina
girenlerin normal sinifa girenlerden daha fazla oldugu. bu nedenle de bireylerin

olusabilecek saglik sorunlar1 hakkinda bilinglendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.
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5.6 Bireylerin Fiziksel Aktivite Ahskanhklarimin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite yasam boyu sagligin korunmasinda 6nemli bir faktordiir.
Fiziksel aktivitenin enerji tiiketimi tizerinde belirleyici bir faktor oldugu bilinmektedir.
Bu nedenle de enerji dengesi ve kilo kontroliiniin saglanmasinda énemli bir faktordiir
(DSO, 2016). Aym1 zamanda hipertansiyon, depresyon, anksiyete, diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik ve bazi kanser tiirlerinin olugum riskini azaltmaktadir (Kiling.
Bayrakdar. Celik. Mollaogullari. ve Gencer. 2016). DSO verilerine gore 1 yildaki
toplam Oliimlerin %10°nu, kroner kalp hastaliklarinin %51, diyabet olusumunun
%7’s1, gogiis kanserinin %9’u ve kolon kanserinin %10’unun goriilme sebebinin
yetersiz fiziksel aktivite oldugu tahmin edilmektedir (DSO, 2016).

Akademisyenler tizerinde yapilan bir ¢calismada bireylerin % 39’unun inaktif,
%350’sinin minimal aktif ve % 11’inin aktif oldugu belirlenmis ve bireylerin fiziksel
olarak aktif olma durumlarinin azalmas: ile BKI oranlarmin arttifi saptanmistir
(Kalkavan. Ozkara. Alemdag. ve Cavdar. 2016). Kadioglu ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada ise kadmlarin %18.9’unun inaktif, %66.9’unun minimal aktif,
%14.2’sinin ¢ok aktif oldugu, erkeklerin ise %9.5’inin inaktif, % 42.1’inin minimal
aktif ve % 48.4’{iniin ¢ok aktif oldugu belirlenirken, ¢aligmaya alinan bireylerin BK1
degerlerine gore fiziksel aktivite diizeylerine bakildiginda istatistiksel olarak bir fark
olmadig1 gorillmistiir (Kadioglu. Uncu. Nazik. ve Sonmez. 2015). 758 Kkisinin
beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarinin degerlendirildigi bir bagka ¢alismada ise
kadinlarin %26’siin inaktif., %65’inin minimal aktif, %8.5’inin ¢ok aktif oldugu,
erkeklerin ise %8.9’unun inaktif, %63.1’inin minimal aktif, %28.1’inin ise ¢ok aktif
oldugu belirlenirken, fiziksel aktivite diizeyleri ile BKI degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (Arslan. Dagkapan. ve Cakir. 2016) Yapilan bu

calismada ise kadinlarin %47’si inaktif., %33.8’1 minimal aktif, %19.2’si ¢ok aktif,
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erkeklerin ise %42.2’si inaktif, %30.5’inin minimal aktif, %27.1’inin ise ¢ok aktif
oldugu belirlenirken (Tablo4.10) . Arslan ve Kadioglunun yapmis oldugu ¢alismalara
benzer sekilde BKI degeri ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir( Tablo4.12). Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun inaktif bir
yasam tarzi oldugu, bu durumun ise iilkenin yasam sartlarindan ve zamanla degisen
beslenme ve aktivite durumundan kaynaklandigi bu nedenle de bireylerin fiziksel
aktivitenin saglik tizerindeki etkisi hakkinda daha fazla bilinglendirilmesi gerektigi
diistiniilmektedir.

Fiziksel aktivitenin. abdominal obezitenin tespitinde kullanilan temel
Olciitlerden bel ¢evresi lizerindeki etkisine bakildiginda sagligin korunmasi ve hastalik
riskinin azaltilmasinda 6nemli bir yere sahiptir (WHO, 2000)

Fiziksel aktivitenin bel gevresi lizerindeki etkisinin inceledigi bir ¢alismada ise
genetik olarak obeziteye egilimli olan kisilerde yiiksek fiziksel aktivite seviyesinin bel
cevresi degerinde diisiis saglayarak genetiksel egilimi azalttig1 saptanmistir (Mustelin.
Silventoinen. Pietilaien. Rissanen. ve Kaprio. 2009). Ug y1l boyunca bireylerin fiziksel
aktivite ve bel cevresi degisimlerin incelendigi bir ¢alismada 3 yil boyunca fiziksel
aktivitenin devam ettirilmesi veya artirtlmast durumu ile bel g¢evresinin azalmasi
arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (Sternfeld. ve ark.. 2004). Yapilan baska
bir caligmada ise yine fiziksel aktivitenin siirekli olarak yapilmasinin bel ¢evresi
Olglimlerinin azalmast ile anlaml bir iliskisi oldugu bulunmustur (Waller. Kaprio. ve
Kujala. 2008). Yapilan bu ¢alismada ise benzer ¢alismalardan farkli olarak ise fiziksel
aktivite ile bel ¢evresi 6l¢iimleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir( Tablo4.13).
Bu durumun nedeni olarak ise ¢alismaya alinan bireylerin ¢ogunlugunun inaktif bir
yasam tarzi veya bel gevresi dlglimlerinin <80/94 cm altinda (Tablo4.8) olmasindan

dolay1 kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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5.7 Bireylerin Enerji Besin Ogesi Alimlariin Degerlendirilmesi

Insanlarin biiyiimesi, gelismesi ve saglikl1 bir sekilde uzun siire yasayabilmesi
icin 70’e yakin besin Ogesine ihtiya¢c duydugu belirlenmistir. Belirtilen bu besin
Ogelerinden herhangi birinin ise yetersiz, ¢ok fazla ya da hi¢ alinmamasi1 durumunda
bliylime ve gelismenin yani sira sagligin olumsuz sekilde etkilendigi belirtilmistir.
Viicut i¢in 6nemli olan bu besin 6geleri ise karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral
ve su olmak iizere toplamda 6 grupta toplanmaktadir (Tiirkiye'ye Ozgii Besin ve
Beslenme Rehberi, 2015). Amerikan Tip Enstitiisii tarafindan gelistirilen Onerilere
gore gilinliik enerjiye katki oranlarimin karbonhidratlar i¢in %45-65, proteinler igin
%10-35, yaglar icin % 20-35 olmasi gerektigi belirtilmistir (Medicine, 2005).
Gelistirilen bu 6nerilerin ise tilkeler arasinda farklilik gosterse de temel olarak benzer
sekildedir. Tiirkiye de gelistirilen Onerilere gore ise giinliik enerjideki katki oranlar
karbonhidratlar i¢in %55-60, protein i¢in %10-15 ve yaglar i¢in %25-30 olarak
belirlenmistir (Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004).

Akdeniz iilkesi olan Italya’da 18-65 yas aras1 yetiskin bireyler {izerinde yapilan
bir ¢calismada kadinlarin enerji alimlarinin ortalama 1939+526 kkal, erkeklerin ise
2390+650 kkal enerji alimi oldugu belirlenmistir (Sette. Donne. Piccinelli. Arcella.
Turrini. ve C.Leclercqg. 2011). Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise kadinlarin
ortalama enerji alimlarmin 1429.8 +£561.7 kkal, erkeklerin ise 2261.3+961.3 kkal
oldugu saptanmis ve yeterlilik yiizdeleri incelendiginde bireylerin %65 inin yetersiz,
%32.5’inin yeterli ve %2.5’inin asir1 enerji alim1 oldugu belirlenmistir (Sanlier, 2005).
Kibris’ta Glizelyurt bolgesinde yapilan bir ¢aligmada ise kadinlarin ortalama enerji
alimlarinin 2414.1+£546.3 kkal, erkeklerin ise 3330.7+908.6 kkal oldugu saptanmistir
(Kabaran, 2015). Kibris’ta yasayan yetiskin bireyler iizerinde yapilan bir bagka

caligmada ise bireylerin enerji alimlarinin yeterlilik diizeylerine bakildiginda %76.6’
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siin yetersiz ve %23.3’linlin yeterli enerji alimi oldugu saptanmustir (Nazif, 2012).
Yapilan bu galismada 1 aylik besin tiiketim sikligina gére ortalama enerji alimlari
kadinlarda ise 2097.2+675.9 kkal, erkeklerin ise 2710.9+941.6 kkal olarak
bulunmustur(Tablo4.15). Enerji yeterlilik yiizdelerine bakildiginda bir aylik besin
tiketim sikligina bakildiginda ise kadinlarin % 69.4’iiniin yetersiz, % 74.1’inin
yeterli.% 65.7°sinin asir1 enerji alimi oldugu, erkeklerin %30.6’sinin yetersiz,
%25.9’unun yeterli ve %34.4’{inlin asir1 enerji alimi oldugu saptanmistir(Tablo4.16).
Obezite olusumu ile enerji alimi arasinda anlamli bir iliski oldugu ¢esitli calismalarla
gosterilmistir. Diisiik enerji icerigine sahip besinlerin tiiketilmesi ile de kilo kontrolii
saglanabilmekte ve yiiksek enerjili besinlere gore agirlikca daha fazla besin
tiketiminin olmasini saglamaktadir (Ledikwe, 2006). Yapilan bu calismada ise
kadinlarin enerji alimlarinin genel olarak yeterli oldugu bulunurken, erkeklerin asirt
enerji alimi oldugu bulunmustur.

Yapilan bir calismada yetigkin bireylerin ortalama protein alimlarinin
kadinlarda 76 £19.5 g, erkeklerde ise 92.6+25.3 g oldugu saptanmistir (Sette. Donne.
Piccinelli. Arcella. Turrini. ve C.Leclercq. 2011). Bireylerin enerji ve besin 6gelerinin
incelendigi bir ¢aligmada kadinlarin ortalama protein alimlarimin 55.6+23.8 g,
erkeklerde ise 84+40.4 g oldugu saptanmustir (Sanlier, 2005). Edirne’de yetiskin
bireylerin beslenme durumunun degerlendirildigi bir calismada ise ortalama protein
alimlariin 55.9 + 21.3 g oldugu belirlenirken protein alimlarinin yeterlilik diizeylerine
bakildiginda %0.4’iiniin yetersiz, %11.8’inin yeterli ve 87.8’inin ise asir1 miktarlarda
protein alimi oldugu saptanmustir (Eker, 2006). Kadinlarin beslenme durumlarinin
belirlenmesi i¢in yapilan baska bir ¢alismada ise ortalama protein alimlarinin
53.82+17.44 g oldugu ve bireylerin %68.4’1linlin yetersiz ve %25.4’iinilin agir1 miktarda

protein tiikettigi saptanmistir (Nazif, 2012). Yapilan bu ¢alismada ise bireylerin bir
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aylik besin tliketim sikligina gore ortalama protein alimlar1 kadinlarin  88.8+£28.5 g.
erkeklerin 117.9+£39.7 g olarak bulunmustur(Tablo4.15). Protein yeterlilik yiizdelerine
bakildiginda besin tiiketim durumuna bakildiginda ise kadinlarin .% 72.7’sinin yeterli,
% 71.8’inin ise asir1 protein alimi oldugu, erkeklerin %27.3’liniin yeterli ve
%28.2’sinin agir1 protein alimi oldugu saptanmistir (Tablo4.16). Calismaya katilan
bireylerin protein aliminin yiiksek oldugu bu durumunda Kibris’ta et ve et tiiketiminin
fazla olmasindan dolay1 kaynaklandig diisiiniilmektedir. Et ve et {iriinlerinin asir1
aliminin ise obezite ve kanser olusumun riskinde 6nemli bir faktdér olabilecegi
vurgulanmaktadir (EKici. Sagdi¢. ve Yetim. 2012).

Yetigkin bireylerin beslenme aligkanliklarinin incelendigi ¢alismada bireylerin
giinliik olarak aldiklar1 karbonhidratin ortalama miktarlarinin kadinlarda 236.5+75.3
g, erkeklerde ise 283.1+£88.7 g oldugu saptanmustir (Sette. Donne. Piccinelli. Arcella.
Turrini. ve C.Leclercq. 2011). Yapilan baska bir ¢alismada ise kadinlarin tiiketmis
oldugu ortalama karbonhidrat miktarlarinin 173.6+68.7 g iken erkeklerin 315.2+122.5
g oldugu belirlenmistir (Sanlier, 2005). Yine yetigkinler iizerinde yapilan bir calismada
kadinlarin ortalama karbonhidrat alimlariim 253.11+67.58 g oldugu, erkeklerin ise
339.28+105.96 g oldugu bulunmustur (Kabaran, 2015). Yetiskin kadnlarin katilim1
ile gerceklesen bir caligmada ise kadinlarin ortalama karbonhidrat alimlarinin
146.06+44.29 g oldugu ve %80.4’iiniin yeterli bir sekilde karbonhidrat alim1 oldugu
belirlenirken, %19.6’sinin asir1 karbonhidrat tiiketimi oldugu bulunmustur (Nazif,
2012). Kentsel alanda yasayan yetiskinlerin beslenme durumunun incelendigi
calismada ise giinliik olarak alinan karbonhidrat miktarinin 190.6 + 64.0 g oldugu ve
caligmaya katilan bireylerin %5.3’lintin yeterli miktarda karbonhidrat tlikettigi
belirlenirken. %94.7’sinin asir1 derece karbonhidrat alimi oldugu saptanmistir (Eker,

2006). Yapilan bu g¢alismada ise bireylerin besin tiiketimlerine goére ortalama
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karbonhidrat alimlar1 kadinlarda ise 170.6+71.5 g, erkeklerin ise 240.6+96.8 g olarak
bulunmustur(Tablo4.15). Karbonhidrat yeterlilik yiizdelerine bakildiginda kadinlarin
% 92.3’liniin yetersiz, %83.3’ilinilin yeterli, % 59.8’inin ise asir1 karbonhidrat alimi
oldugu, erkeklerin ise %7.7’sinin yetersiz, %16.7’sinin yeterli ve %40.2’sinin asir1
karbonhidrat alimi oldugu saptanmustir (Tablo4.16). Calisma sonucunda besin
tikketimlerine gore kadinlarin genel olarak yetersiz, erkeklerin ise asir1 karbonhidrat
alimi oldugu saptanmistir. Asir1 sekilde karbonhidratli besinlerin tiiketilmesi ise
insiilin diizeyi ve kan glikoz seviyelerini artmasinin yaninda obezite gibi kronik
hastaliklarin olusum riskinin artmasinda 6nemli bir faktér oldugu bilinmektedir
(Tiirker, 2016).

Insanlarin saglikli bir sekilde yasayabilmesi, yasam kalitesinin korunmasi ve
artirllmasi i¢in yeterli ve dengeli bir sekilde beslenmesi gerekmektedir. Yeterli ve
dengeli bir sekilde beslenebilmek i¢inse makro besin dgelerinin yaninda mikro besin
Ogelerinin alimina ve gereksinme arasindaki dengenin saglanmasina 6zen gostermek
gerekmektedir (Karadag. Elibol. Yildiran. Akbulut. Celik. ve Degirmenci. 2016).

Yapilan bir caligmada bireylerin vitamin ve mineral alimlarma bakildiginda
bireylerin A vitamini alimlarina bakildiginda % 10.7’sinin yetersiz, %36.6’sinin
yeterli, %52.7’sinin asir1 alimi oldugu., E vitamini alimlarina bakildiginda %34’ iiniin
yetersiz, %41’inin yeterli, % 25’inin ise asirt alimi oldugu, C vitamini alimlarina
bakildiginda % 23.9’unun yetersiz, % 37.8’inin yeterli, % 38.2’sinin ise asir1 alimi
oldugu, tiamin alimlarina bakildiginda %15.4’liniin yetersiz, % 67.7’sinin yeterli,
%16.9’unun asir1 alimi oldugu, riboflavin alimlarina bakildiginda %2’sinin yetersiz,
%30.1’inin  yeterli, %67.9’unun ise asirt alimi oldugu, pridoksin alimlarina
bakildiginda %8.5’inin yetersiz, %50.8’inin yeterli, % 40.7’sinin ise asir1 alimi

oldugu, folik asit alimlarma bakildiginda %12.2’inin yetersiz, %63.6’sinin
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yeterli.%24.2’sinin ise asir1 alimi oldugu. kalsiyum alimina bakildiginda %16.8’inin
yetersiz, 9%58.2’sinin yeterli, %?25.1’inin agirt alimi oldugu, demir alimina
bakildiginda %12.3’linlin yetersiz, %33’iliniin yeterli, %54.7’sinin ise asir1 alimi
oldugu belirlenmistir (Eker, 2006). Yapilan baska bir c¢alismada ise bireylerin
beslenme durumlari incelenmis ve genel olarak vitaminlerden A. riboflavin, pridoksin
ve C vitaminin yeterli, tiamin ve folik asitin yetersiz alim1 oldugu, minerallerden ise
genel olarak fosfor, demir ve ¢inko aliminin yeterli, demir ve magnezyum aliminin
yetersiz oldugu saptanmistir (Sanlier, 2005). Kibris’ta yapilan bir bagka calismada ise
bireylerin beslenme durumlar1 incelendiginde genel olarak bakildiginda vitaminlerden
A, C, riboflavin, pantotenik asit, pridoksin ve biotin vitaminlerinin yeterli. D, E, B12
ve folik asit alimlarinin yetersiz, K ve tiamin vitaminlerinin ise asir1 alimi oldugu
belirlenirken, bireylerin mineral alimlarina bakildiginda genel olarak minerallerden
fosfor, ¢inko ve magnezyumun yeterli. kalsiyum. demir ve potasyumun tiiketiminin
yetersiz alimi oldugu saptanmistir. (Nazif, 2012). Yapilan bu ¢aligsmada ise kadin ve
erkeklerin vitamin-mineral alimlarinin karsilama degerleri karsilastirildiginda
vitamin- mineral tikketimine gore kadin ve erkek bireyler arasinda pantotenik asit
aliminda anlamli bir fark oldugu kadinlarin genelinin yeterli, erkek bireylerin tiimiiniin
ise yetersiz alimi oldugu, biotin aliminda erkeklerin yetersiz, kadinlarin ise asir1 alimi
oldugu ve son olarak folik asit aliminda anlamli bir farklilik oldugu ve kadinlarin
yetersiz. erkeklerin ise yeterli alimi oldugu saptanmistir. Erkek ve kadinlarin almig
olduklari mineral degerlerine bakildiginda ise potasyum, magnezyum ve demir
alimlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (Tablo4.16).

Insanlarin yeterli ve dengeli beslenmesinde tiiketmis olduklar1 yaglarin 6nemi
blyiiktiir. Yaglarin ayrica insan saglig iizerindeki etkileri ve yiiksek enerji

vermelerinden dolay1 beslenmede ayr1 bir yeri bulunmaktadir. Yaglar ise bitkisel ve
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hayvansal kaynaklardan elde edilen siv1 ve kat1 yaglar seklinde siniflandirilmaktadir
(Giindiiz ve Esengiin. 2010).

Yetiskin bireylerin enerji ve besin 6gelerinin incelendigi bir ¢alismada kadin
bireylerin giinliik olarak almis olduklar1 ortalama yag miktarlarinin 79.1£23.4 g,
doymus yag asitlerinin 24.4+8.8 g, tekli doymamis yag asitlerinin 38.3+11.4 g, coklu
doymamis yag asitlerinin 10+3.7 g, erkek bireylerin ise tiikketmis oldugu ortalama yag
miktarinin  95.4+ 29.5 g, doymus yag asitlerinin 29.7£11.3 g, tekli doymamis yag
asitlerinin 45.9+13.9 g ve c¢oklu doymamis yag asitlerininl2.2 +4.6 g oldugu
belirlenmistir (Sette. Donne. Piccinelli. Arcella. Turrini. ve C.Leclercg. 2011). Yine
yetiskin bireyler lizerinde yapilan bir calismada bireylerin giinliik almis olduklar
ortalama yag miktarinin 48.1 = 20.6 g, ¢oklu doymamais yag asit alimlarinin ise 10.1
+ 5.5 g oldugu saptanmistir (Eker, 2006). Beslenme durumunun incelendigi benzer bir
calismada ise kadinlarin ortalama olarak tiiketmis oldugu yag miktarinin 55.3£27.2 g,
doymus yag asitlerinin 19.249.9 g, tekli doymamais yag asitlerinin 17.6+8.5 g, ¢oklu
doymamis yag asitlerinin 14.6+9 g oldugu saptanirken, erkeklerdeki giinlik yag
tilketim miktarinin 71.4+40.8 g, doymus yag asit miktarmm 23.3+15.9 g, tekli
doymamis yag asit miktarmin 23.3+£12.2 g ve ¢oklu doymamis yag miktarmin
19.4+12.2 g olarak bulunmustur (Sanlier, 2005). Kibris’ta kadinlarin beslenme
aligkanliklar1 ile ilgili yapilan bagska bir calismada ise ortalama yag aliminin
57.77£19.95 g oldugu belirlenmistir (Nazif, 2012). Yine Kibris’in Giizelyurt
bolgesinde yapilan bir caligmada yetiskin bireylerin giinliik olarak tiikettikleri yag
miktarina bakildiginda ise kadinlarin toplam tiikettigi yag miktarinin 111.1 £29.95g,
doymus yag asit miktarmin 33.54+11.04 g, tekli doymamis yag asitlerinin
48.80£15.07 g, coklu doymamis yag asitlerinin 21.70+7.88 g oldugu belirlenirken,

erkeklerin toplam yag miktarinin 148.814+46.24 g oldugu, doymus yag asit miktarinin
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45.88+16.74 g, tekli doymamis yag asit miktarinin 67.43+22.47¢g ve ¢coklu doymamis
yag asit miktarmin 26.18+10.32 g oldugu belirlenmistir (Kabaran, 2015). Yapilan bu
calismada ise kadinlarin giinliik tiiketmis olduklar1 yag miktarinin 115.9 + 42.5 g,
erkeklerde ise 136.2+ 51.8 g oldugu saptanmustir ( Tablo 4.15). Bireylerin tiikketmis
olduklar1 yag asit miktarina bakildiginda ise kadinlarin giinliik olarak tiiketilen
doymus yag miktarinin 32.9 £13.8 ¢, tekli doymamis yag asitlerinin 40.4+19.6 g,
coklu doymamis yag asitlerinin 27.2 +12.4 oldugu, erkeklerde ise doymus yag
miktarmin 39.1 =18.1 g, tekli doymamis yag asit miktarinin 44.8+17.5 g ve ¢oklu
doymamis yag asit miktarinin ise 27.1 £11.9 g oldugu saptanmigtir ( Tablo4.19).
Ayrica ¢alismada toplam yag ve doymus yaglarin genel olarak asir1 sekilde, TDYA ve
CDYA ise yeterli sekilde tiiketildigi ve doymus yag, toplam yag ve ¢oklu doymamis
yag asitlerinde yetersiz tiiketim olmadigi belirlenmistir (Tablo4.20). Calismada
bireylerin yag tiiketiminin fazla olmasinin ise Kibris’ta et ve te iiriinleri ile siit ve siit
tirtinleri tiiketiminin fazla olmasinin yaninda yemeklere ve salatlara (pancar salatas,
boriilce salatasi, patates salatasi vb.) bolca zeytinyagi eklenmesinden dolay1 oldugu
diistiniilmektedir.

Yag ve yag yag yerine gecen besinlerinin tiiketiminin arastirildig bir caligmada
bireylerin % 71.32’isinin tereyagi, %20.97’sinin margarin tiikettigi, % 44.49’unun
zeytinyagi, %47.43’linlin ise ay¢icek yag tiikettigi belirlenmistir (Sayili. Gozener. ve
Kalpaklioglu. 2013). Bitkisel yag tiiketiminin incelendigi bir ¢alismada ise bireylerin
%74 tinlin Aycicek yagin tiikettigi ve aycicek yagindan sonra en fazla %61 oraninda
zeytinyagi tiiketiminin oldugu saptanmigtir (Giindiiz ve Esengiin. 2010). Benzer
sekilde yine s1vi yag tiiketim tercihlerinin arastirildigi baska bir calismada ise 18 ve
lizeri yas araliginda olan 390 kisinin % 63.6’sinin aygicek yagi, % 36.4’{iniin ise zeytin

yagini tercih ettigi belirlenmistir (Yildiz. Yilmaz. Kagkir. ve Bas. 2012). Tiirkiye
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beslenme ve saglik arastirma calismasina gore Tiirkiye genelinde margarin ve kat1 yag
tilkketiminin %39.5, siv1 yag tiiketiminin ise %45.6 oldugu belirlenmistir (Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasit 2010). Yapilan bu ¢alismada ise %96.7’sinin
zeytinyagi, %86.2°sinin Ayg¢igek yagi, %30.2’sinin kat1 yaglari, % 39.5’inin margarin,
73.3’liniin siyah zeytin ve % 56.2’sinin yesil zeytin tiikettigi saptanmistir (Tablo4.17).
Calismaya katilan bireylerin benzer ¢aligsmalarla ayni sekilde agirlikli olarak bitkisel
kaynakli yaglar tiikettigi ve bu durumunda hayvansal kaynakli yaglarin fazla
tilkketilmesi ile olusabilecek obezite, yiiksek kolesterol ve kardiyovaskiiler hastaliklar
gibi saglik sorunlarinin Onlenebilecegi diistiniilmektedir (Samur. Kalp Damar
Hastaliklarinda Beslenme . 2008; Samur ve Yildiz. 2008).

Yaglarin kardiyovaskiiler hastaliklar ve viicut agirligi  kontroliiniin
saglanmasindaki etkisi lizerinde ¢ok fazla tartisma oldugu ve bu tartismalardan en
Oonemlisinin ise yag tiiketiminin miktart oldugu belirtilmektedir. Yaglarin cesidi,
tilketilen miktar1 ve icerdikleri yag asidi c¢esidi saglifin korunmasi agisindan
onemlidir. Kibris’ta yapilan bir ¢alismada bireylerin yag ve yag yerine gecen
besinlerin tiiketim miktar1 degerlendirilmis kadinlarin ortalama tereyag: tiikketiminin
0.62+2.13 g, margarin tiiketiminin 0.92+2.62 g, ay¢icek yag tiiketiminin 13.28+1.02
g, zeytinyag tiiketiminin 25.33+14.63g, siyah zeytin tiikketiminin 6.64+7.33 g ve yesil
zeytin tiiketiminin 5.07+8.34 g oldugu belirlenmistir. Erkeklerde yag tiiketim miktari
degerlendirildiginde ortalama tereyag: tiiketiminin 0.67+2.03 g, margarin tiikketimi
2.79+6.41 g, Aygicek yagi tiiketiminin 15.28+15.11 g, zeytinyagi tiiketiminin
32.35+17.49 g, siyah zeytin tiiketiminin 11.55+18.20 g ve yesil zeytin tiikketiminin
12.35+18.89 g oldugu bulunmustur (Kabaran, 2015). Akdeniz bolgesinde yer alan
Yunanistan, italya ve Ispanya’da yapilan baska bir ¢alismada ise bireylerin zeytinyag:

tilketimi arastirilmis ve Yunanistan’da yasayan kadinlarin zeytinyagi tikketiminin 29.4
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g, erkeklerin 40.6 g oldugu, italya’da ise kadmlarin 15.2 g, erkeklerin ise 20.7 g ve
Ispanya’da yasayan bireylerden kadinlarin 27 g, erkeklerin ise 33 g zeytinyag tiiketimi
oldugu saptanmistir (Buckland ve A.Gonzalez. 2010). Yapilan baska bir ¢aligmada ise
bireylerin tereyag: tiiketim durumlar1 incelendiginde aylik 500 g ve alt1 tereyagi
tilkketenlerin %38.5, 500 ve 999 g arasi tiiketenlerin %9.8 ve 1 kg ve lizeri tiiketenlerin
%S5.8 oldugu saptanmustir (Cevger. Aral. Demir. ve Sariézkan. 2008). Alt1 aylik bir
egitim programi ile bireylerin yag tliiketimlerinin egitimden 6nce ve sonraki degisimi
arasindaki farkliliklar incelendigi bir calismada ise egitim Oncesi tereyagi tiikketiminin
1.2243.04 g. margarin tiiketiminin 0.66+3.30 g ve siv1 yag tiiketiminin 29.55+8.77 g
oldugu, egitim sonrasinda ise tereyagi tiiketiminin 0.0+0.0 g, margarinin 0.44+2.98 ¢
ve s1v1 yag tiiketiminin 28.2247.16 g olacak sekilde bir azalma oldugu ve bireylerin 6
ay boyunca almis olduklar1 egitimin kisilerin yasam tarzi ve davranis degisikliginin
gelismesinde etkili oldugu saptanmustir (Irmak. Diizoz. ve Bozyer. 2007). Yapilan bu
caligmada ise kadimnlarin tiikketmis oldugu zeytinyagi miktar1 18.05+21.3 g, Ayg¢igek
yaginin miktart 15.8+12 g, siyah zeytin miktarinin 11.4+12.1 g, yesil zeytin
miktarinin 6.6+10.5 g, kat1 yaglarin miktarmin 1.4+3.2 g ve margarin miktarinin
4.3+18.4 g oldugu, erkeklerde tiiketilen ortalama zeytinyagi miktarinin 14.949.5 g,
Aygigek yagmin 15.8+€11.5 g, siyah zeytin miktarmin 16.9£16.1 g, yesil zeytin
miktarinin 14.5+18.2 g, kat1 yag miktarinin 1.63+4.8 ve margarin tiiketim miktarinin
3.01+£5.6 g oldugu saptanmistir (Tablo4.18). Calismadan elde edilen sonuglar ile
Kibris, Tiirkiye ve Akdeniz bolgesinde yer alan diger tilkelerle yag alimlarinin benzer
oldugu saptanmistir. Calismada ise bitkisel kaynakli yaglarin, kat1 yaglara gore daha
fazla tiikketildigi belirlenmistir. Bu durumunda DYA. TDYA ve CDYA tercih edilmesi

ile birlikte doymamis yag asitlerinin saglik iizerindeki olumlu etkilerinden olan LDL
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kolesteroliin yapiminin azaltilmasi ile trigliserit diizeyinin de azaltilmasi ve kroner
kalp hastalig1 riskinin 6nlenmesi saglanacaktir (Samur, 2008).

Beden kiitle indeksi ve viicut yag orani beslenme durumunun 6nemli birer
gostergesidir. Viicut yag orani beslenme durumunun belirlenmesinin disinda visseral
yaglanma, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve metabolik bozukluklarin olusum
riskinin belirlenmesinde de yardimcidir. BKI ve yag alimi arasindaki iliskinin
incelendigi bir ¢alismada kadin ve erkek bireylerin yag alimiin BKI degerini artirdig
belirlenmistir (Kupusinac. Stoki’c. Suki’c. Rankov. ve Kati'c. 2017). Yapilan bagka
bir calismada ise zayif ve obez sinifina giren bireylerin almis olduklar1 toplam yag,
doymus yag, TDYA ve CDYA tiiketimi karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli
bir fark olmadig1 saptanmistir (Hirose. ve ark.. 2017). Yapilan bu ¢alismada da benzer
sekilde zayif ve obez olan kisilerin tliketmis olduklar1 toplam yag, tekli ve ¢oklu
doymamus yag asitleri arasinda anlamli bir farklilik gozlenmezken, doymus yag asitleri
ile BKI gruplari arasinda anlamli bir farklilik oldugu ancak bu anlamliliginda ters
iligskili oldugu belirlenmistir (Tablo 4.21). Doymus yaglarin yiiksek miktarda
tiiketilmesi yliksek kolesterol, hiperlipidemi ve yiiksek trigliserit diizeylerine neden
olabilmektedir. Doymus yag tiiketimi sonucu olusabilecek hiperlipidemi ise
kardiyovaskiiler hastalik olusum riskini artirabilmektedir. Tekli ve ¢coklu doymamis
yag asitleri ise doymus yaglarina gore tam tersi etki gostererek kardiyovaskiiler
hastalik riskini azaltmaktadir. Bu nedenle de diyette doymus yag tiikketiminin
azaltilmas1 ve doymamis yag asitlerinden ¢oklu ve tekli doymamis yag asitlerinin
tilketiminin 6nerilen miktarlari agmayacak sekilde artirilmasi gerektigi dnerilmektedir
(Michas. Micha. ve Zampelas. 2014). Calismada yag tiiketimi ile BKI arasinda
anlamli bir iliski ¢ikmamasinin sebebi olarak ¢alismaya katilan bireylerin genelinin

BKI degerlerinin normal aralikta olmasindan dolay1 oldugu diisiiniilmektedir.
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Boliim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

KKTC’de yasayan yetiskin bireylerin yag ve yag asit alimlart ile fiziksel
aktivite aliskanliklarinin BK1 iizerindeki etkileri ile ilgili sonuglar asagida maddeler
halinde verilmistir.

e Calisma KKTC’nin Lefkosa. Girne. Giizelyurt, Gazimagusa ve Iskele
ilgelerinde yasayan 151°1 (%71.9) kadin, 59’u (%28.1) erkek olan 210
yetiskin birey {lizerinde yapilmistir. Bireylerin % 61.9’unun evli, %31’inin
bekar ve %7.1’inin dul/bosanmis oldugu saptanmistir. Egitim durumlarina
bakildigi zaman ise % 24.8’inin ilkdgretim, %37.6’sinin lise, %31’inin
tiniversite, %06.7’sinin ise yiiksek Ogretim seviyesinde egitimi oldugu
belirlenmistir.

e (aligmaya katilan bireylerin % 26.7’ sinin doktor tarafindan tanis1 konmug
bir hastalig1 varken, % 73.3’niin ise saglikli oldugu saptanmistir. Hem
kadinlarda hem de erkeklerde agirlikli olarak goriilen hastalik durumunun
ise hipertansiyon (% 14.8) oldugu belirlenmistir. Bireylerin % 23.8’inin
stirekli olarak ila¢ kullandig1, %76.2’si siirekli kullandig1 bir ilacin olmadig:
belirlenmistir

e Bireylerin beslenme aligkanliklar1 incelendiginde sabah kahvaltisi
yapanlarin %89, yapmayanlarin %11, 6gle yemegini tiiketenlerin %98.6,

tiketmeyenlerin % 1.4 ve aksam yemegini tiiketenlerin % 97.1,
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tiketmeyenlerin  %2.9 oldugu saptanmistir. Ara Ogiinlerin tliketim
aligkanligmma bakildigi zaman ise bireylerin %51’inin kusluk 6giiniinii
tilkettigi, %49’unun tiiketmedigi, % 49.5’inin ikindi 6gilinlini tiikettigi, %
50.5’1inin tiiketmedigi ve % 37.6’sinin gece 0giiniinii tiikettigi, % 62.4 {iniin
ise tiiketmedigi belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin 6giin atlama durumlarina bakildiginda ise
%15.2’sinin 6giin atladigi, %31.4’liniin atlamadig1 ve %53.3’liniin bazen
0glin atladig belirlenmistir. En fazla atlanan ana 6giiniin kahvalt1 (%15.8).
oldugu ve bireylerin genelinde 6gilin atlama sebebinin aligkanlik olmamasi
(%39.4) caninin istememesi veya istahsiz olmasi ( %27.7) ve zaman
yetersizliginden ( %27.7) kaynaklandigi saptanmustir. Bireylerin ara
Ogiinlerde tiiketmis oldugu yiyecek ve i¢eceklerin ise genel olarak meyve
ile ¢ay kahve oldugu belirlenmistir.

Alkol tiiketimine bakildiginda ise kadinlarin % 27.2°s1 ve erkeklerin
%54.2’s1 alkol tiikettiklerini belirtirken, kadinlarin %72.8°1 ve erkeklerin %
45.8’1 alkol tiiketmediklerini belirtmislerdir. Sigara aligkanligina
bakildiginda ise kadmnlarin % 18.51, erkeklerin % 30.5’i sigara ictigini
belirtirken, kadmlarin %81.5°1 ve erkeklerin % 69.5’1 de sigara igmedigini
belirtmistir.

Calismaya katilan kadin bireylerin BKI ortalamasinm 25.5+£6.38 kg/m?.
erkek bireylerin ise 27.6+4.7 kg/m? oldugu ve bireylerin BKI verilerine gore
siniflandirilmasina bakildiginda ise % 5.7’ sinin zayif, % 42.9’unun normal,
% 27.1°1nin preobez, %16.2’sinin obez-1, %6.2’sinin obez-1I ve %1.9’unun
obez-IIT smifinda oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda bel g¢evresi

Olctimlerine gore kadinlarin %21.2°si, erkeklerin ise 9%20.3’1 risk
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kategorisine girerken, kadmlarin % 35.8’1 ve erkeklerin % 37.3’{inlin de
yiiksek risk kategorisinde oldugu saptanmaistir.

e Bireylerin 24 saatlik fiziksel aktivite (PAL) degerlerine gore aktivite
durumlarina bakildiginda %32.9’unun sedanter, %43.3’{iniin hafif aktivite,
%21.4’1iniin aktif ve %2.4’linilin ¢ok aktif oldugu saptanmistir.

e Bireylerin UFAA 6lgegine gore aktivite aligkanliklar1 degerlendirildiginde
ise %45.7’sinin inaktif, %32.9’unun minimal aktif ve %21.4’linilin ¢ok aktif
oldugu belirlenmistir. Bireylerin ise fiziksel aktivite aligkanliklar: ile
antropometrik Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamuistir(p>0.05).

e (Calismaya katilan bireylerin besin tiikketim kaydmna gore ise ortalama
aldiklar1 enerjinin 2269.6+£806.5 kkal oldugu ve bu enerjinin ortalama
%47.7£7.5’inin toplam yagdan geldigi saptanmaistir.

e Bireylerin giinliik olarak aldiklar1 ortalama enerjinin ise %13.9+4.9’unun
doymus yaglardan, %16.8+6.5’inin TDYA ve %10.9+4.5’inin CDYA’den
karsilandig1 saptanmistir. Calismada ise toplam yag. TDYA ve CDYA
alimlari ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken
(p>0.05). Doymus yag asitleri alimi ile BKI arasinda istatistiksel olarak

negatif yonde bir anlamlilik oldugu saptanmistir (p<0.05).
6.2 Oneriler

Yeterli ve dengeli beslenme hayatin her evresinde sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in biliylik oneme sahiptir. Calismaya katilan bireylerin saglikli bir

sekilde yasamlarini siirdiirebilmesi ve optimal beslenmelerinin saglanmasi i¢in;
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e Bireylerin yeterli ve dengeli beslenme konusunda daha fazla
bilinglendirilmesi i¢in kurs, seminer ve benzeri etkinliklerin yapilmasina
daha fazla 6nem verilmelidir.

e Bu calismaya katilan erkek bireylerde alkol tiiketme durumunun

tilketmeyenlere gore daha yiliksek oranda oldugu ve bu durumun saglik

tizerinde olumsuz etkiler olusturabileceginden dolay1 bireylerin bu konu
hakkinda bilinglendirilmesi gerekmektedir.

e Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ise obezite prevalansi giderek
artmaktadir. Bu nedenle de bireylerin saglikli beslenme aliskanligi
kazandirilarak kilo kontroliiniin saglanmasi ve olusabilecek saglik
sorunlarinin en aza indirilmesinin hedeflenmesi gerekmektedir. Kibris’ta
ise bu durum diger iilkelerden farksiz olmamasina ragmen ¢ok fazla
calisma olmamasindan dolay1 tam olarak nasil bir durumda olundugu
bilinmemektedir. Bu nedenle diyetisyenler ve Saglik Bakanligi bu
konudaki etkinliklerini artirarak ve c¢alismalar yaparak iilkenin hem
bilinglendirilmesi hem de obezite prevalansinin  belirlenmesi
saglanmalidir.

e Yag ve yag icerigi yliksek besinlerin asir1 tiiketilmesi ise obezite,
kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, yiiksek kolesterol ve kalp- damar
hastalig1 gibi bir¢ok saglik sorununa neden olabilmektedir. Bu nedenle
diyette doymus yaglar ve doymus yag igeren besinlerin azaltilmasi, saglik
yoniinden olumlu etkileri olan doymamis yag asitleri ve bu yag asitlerini
igeren besinlerin ise Onerilen miktarlar1 asilmayacak sekilde artirilmasi

gerektigi vurgulanmalidir. Bunun yaninda diyette sebze, meyve, tam tahill
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besinler ve kurubaklagillere de yer verilmesi i¢in tesvik edilerek yeterli
miktarda posa, vitamin ve mineral aliminin saglanmasi gerekmektedir.

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite ise viicuttaki yag miktarinin
azalmasi, yagsiz dokunun artmasi, bazal metabolizmanin hizlanmasi,
obezite, kalp-damar hastaliklari, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar
gibi kronik hastaliklarin olumunu engellemektedir. Bu nedenle de
bireylerin ¢ocukluktan itibaren fiziksel aktivite aligkanlig1 kazandirilmal
ve yagamin her doneminde aktif olarak saglikli bir yagsam siirdiirmelerinin

saglanmasi gerekmektedir.
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Ek 2: Katihmcilara Uygulanan Anket Formu

K.K.T.C ‘de Yasayan Yetiskin Bireylerin Yag Ve Yag Asit Alimu ile Fiziksel Aktivite
Durumunun Obezite Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Anket No:
Tarih:

Goriisiilen Kisinin Adi-Soyadi :

A. GENEL BILGIiLER

1. Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek

2. Yas (y1l):

3. Medeni durum : 1.Evli 2. Bekar 3. Dul/bosanmis
4. Yasadig ilce/koy:

5. Meslegi

6. Egitim durumu

1. Okur yazar degil 3. lQlkdgretim 5. Universite
2. Okur yazar 4. Lise ve dengi 6. Yiiksek dgretim

7. Teshisi konulmus herhangi bir hastaligimz var mi ?

1. Hayir 4. Yiksek kolesterol 7.
Diger......cooviiiiiiiiiniin

2. Seker hastalig1 (diyabet) 5. Troid / guatr

3. Hipertansiyon 6. Astim /solunum yolu hastaliklar

8. Diizenli olarak kullandiginiz ila¢ var m1 ? Varsa nedir?

1. Evet
2. Hayr

B. Beslenme Aliskanhklar

9. Diyet yapryor musunuz?

1. Evet 2.Hay1
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10. Asagidaki tabloda. ogiinleri tiiketip tiiketmeme durumunuzu isaretleyiniz.

Sabah | Ogle Aksam | Kusluk | ikindi | Gece

Tiiketme Ahskanhg:
1. Tiketiyor
2. Tiiketmiyor

11. Ogiin atlar misimz? 1. Evet 2. Hayir 3. Bazen

12. Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise genelde hangi 6giinii atlarsimz?
1. Sabah 2.0gle 3. Aksam 4.Kusluk  5.Ikindi 6.Gece

13. Ogiin atlama nedeniniz nedir?

1. Zaman yetersizligi 5. Aligkanlig1 yok
2. Cani istemiyor. istahsiz 6. Maddi olanaksizlik
3. Hazir yemek olmadigi i¢in T DIGRT ..ottt

4. Zayiflamak istiyor
14. Ogiinlerinizi genelde kimlerle tiiketirsiniz ?
1.Aile 2. Arkadaslar 3. Yalmz 4. Isarkadas1 5.Es 6. Diger ............

15. Ogiin aralarinda hangi yiyecek/icecekleri tiiketiyorsunuz?

Yiyecek ve icecekler Kusluk ikindi Yats1
Sandvig. hamburger. tost

Biskiivi. kraker. kek

Borek cesitleri

Cips. kuruyemis

Seker. ¢ikolata
Siitli tatlilar
Meyve

Kola. gazoz

Meyve suyu
Ayran. siit

Cay. kahve

Su

Diger (belirtiniz)

16. Alkol kullaniyor musunuz?
1. Evet 2. Haywr
17. Cevabiniz evet ise ne sikhikta ve miktarda ?

............................ [eeteiiieiiiiriiiirieeieeeaan,
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18. Sigara kullamiyor musunuz?

1. Evet 2. Haywr

19. Cevabiniz evet ise ne siklikta ve miktarda ?

............................ [eeiiiiieneininiiiiiiiiineieiaan

C. Antropometrik Ol¢iimler

Agirhik

kg

Viicut s1vi oram

%

Boy cm

Viicut s1vi miktari

Bel ¢evresi cm

Yagsiz viicut kiitlesi

%

Kalca cevresi

cm

Yagsiz viicut kiitlesi

Viicut yag orani

%

Viicut kas orani

%

Viicut yag kiitlesi

Viicut kas Kiitlesi

D. 24 Saatlik Fiziksel Aktivite Kaydi

AKktivite tiiri

Aktivite
Faktorii

Siire

Toplam

Dinlenme
Uyku. uzanma

1

Saat
dakika

Siire

Siire X
AF

Cok Hafif Aktivite
Oturarak calisma; boya.
araba kullanma. dikis.
orgl. laboratuvar. ttii.
yemek yapma. masa bast
oyun. miizik aleti ¢alma.
TV seyretme

1.5

Hafif Aktivite

Yavas yiiriime.
marangoz isleri. lokanta
isleri. ev temizligi. gocuk
bakimi. golf. yelken.
masa tenisi

2.5

Orta aktivite

Hizli yiirtime. tarla
isleri. ylk tagima.
bisiklete binme. kayak.
tenis. dans

Agir aktivite

Yokus yukari yiik
tagima. elle yorucu
kazma isi. basketbol.
tirmanma. futbol. ingaat

isciligi

Toplam
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E.ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTiVITE ANKETI (IPAQ)
BOLUM 1: iSLE ILGILI FiZIKSEL AKTIiVITE SLE

[1k boliim isinizle ilgilidir. Is tanimu iicretli isleri. tarim. goniillii isler. akademik isler ve
evinizin diginda yaptiginiz licretsiz diger isleri kapsamaktadir. Ancak evinizin ¢evresinde
yapmakta oldugunuz ev isleri. bahge isleri. genel bakim ve ailenizle ilgilenme gibi ticretsiz
isler bu kapsamda yer almamaktadir. Onlara iligskin sorular 3.Boliimde bulunmaktadir.

1. Su an bir isiniz var m1 ya da evinizin disinda iicret karsilig1 olmayan herhangi bir is
yapiyor musunuz?

__ evet
____hayir (Bolim 2: Ulasim’a gidin.)

Asagidaki sorular gegen 7 giinde iicretli ya da iicretsiz isinizin parcasi olarak yaptiginiz tiim
fiziksel aktivitelerle ilgilidir. Ise gidis gelisiniz ise bu kapsamda yer almamaktadir.

2. Gegen 7 giin icerisinde isinizin bir parcasi olarak agir kaldirma. kazma. agir insaat
veya merdiven ¢cikma gibi siddetli fiziksel aktiviteler yaptiginiz giin sayis1 kactir?

___Haftada ----- giin
__Isle ilgili siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( 4.soruya gidin.)

3. Bu giinlerden birinde isinizin parcasi olarak siddetli fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Gilnde  saat

Gilinde  dakika

4. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigimiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
Gecgen 7 giin icerisinde hafif yiik tasima gibi orta derecede fiziksel aktiviteleri
yaptigimiz giin sayis1 kactir? Liitfen yiiriimeyi hari¢ tutunuz.

___Haftada-----giin
_Isleilgili orta derecede fiziksel aktivite yapmadim. (6.soruya gidin.)

5. Bu giinlerden birinde isinizin parcasi olarak orta derecede fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Gilinde  saat
Giinde _ dakika

6. Gegen 7 giin icerisinde isinizin parcasi olarak bir seferde en az 10 dakika
yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?

___Haftada-----giin

___Isle ilgili yiiriimedim. (Boliim 2:Ulasim’a gidin.)
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7. Bu giinlerden birinde isinizin parcasi olarak genellikle ne kadar yiiriidiiniiz?
Gilinde  saat

Giinde  dakika

BOLUM 2: ULASIM

Bu boliimdeki sorular is. magaza. sinema gibi yerler dahil olmak iizere bir yerden bir yere
nasil yolculuk ettiginizle ilgilidir.

8. Gecen 7 giin icerisinde tren. otobiis. araba gibi motorlu bir tasitta yolculuk
yaptiginiz giin sayis1 kactir?

___Haftada----giin
___Motorlu tagitta yolculuk yapmadim. (10.soruya gidin.)

9. Bu giinlerden birinde tren. otobiis. araba veya diger cesit bir motorlu tasitta
yolculuk yaparak genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika

Simdi ise gidip gelirken. giindelik islerinizi yaparken veya bir yerden bir yere gidip gelirken
sadece bisiklete bindiginiz ve yiiriidiiglinliz zamanlar1 diisiiniin.

10. Gegen 7 giin icerisinde.bir yerden bir yere gitmek icin bir seferde en az 10 dakika
bisiklete bindiginiz giin sayis1 kactir?

___Haftada ----- giin
___Bir yerden bir yere bisikletle gitmedim. ® (12.soruya gidin.)

11. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere bisikletle giderken genellikle ne kadar
zaman gecirdiniz?

Ginde  saat
Gilinde  dakika

12. Gegen 7 giin icerisinde. bir yerden bir yere gitmek icin bir seferde en az 10 dakika
yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?

___Haftada----giin

__Biryerden bir yere giderken yiirimedim. (B6liim 3:Ev igleri. Evin Bakimi ve Ailenin
Bakimi’na gidin.)

13. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere yiiriiyerek giderken genellikle ne kadar
zaman gecirdiniz?

Gilinde  saat
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Gilinde  dakika
BOLUM 3: EV ISLER. EVIN BAKIMI VE AILENIN BAKIMI

Bu bdliim gecen 7 giin igerisinde ev isi. bahge isleri. genel bakim. onarim isleri ve ailenin
bakimi gibi evin igerisinde ve ¢evresinde yapmis olabileceginiz fiziksel aktivitelerle ilgilidir.

14. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigimz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
Gegen 7 giin icerisinde. agir kaldirma. odun kesme. kar kiireme veya bahc¢ede ¢cukur
kazma gibi siddetli fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayis1 kagtir?

___Haftada----giin
___ Bahgede siddetli aktivite yapmadim. (16.soruya gidin)

15. Bu giinlerden birinde bah¢ede siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman gecirdiniz?

Gilinde  saat
Giinde  dakika

16. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigimz fiziksel aktiviteleri tekrar
diisiiniin. Gegen 7 giin igerisinde. hafif yiik tasima. siipiirme. pencereleri silme veya
bahceyi tirmiklamak gibi bahcede orta derecede fiziksel aktivite yaptigimz giin sayisi
kactir?

__Haftada-----giin
___Bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (18.soruya gidin.)

17.Bu giinlerden birinde bahcede orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman ge¢irdiniz?

Glinde  saat
Gilinde  dakika

18. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri bir kez
daha diisiiniin. Gecen 7 giin icerisinde. hafif yiik tasima. pencereleri silme. yerleri
siirtme veya siipiirme gibi evin icinde orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptigimz giin
sayisi kactir?

___Haftada----giin

___Evde orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (B6liim 4:Dinlenme.Spor ve Bos Zaman
Fiziksel Aktiviteleri’ne gidin)

19. Bu giinlerden birinde evde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman gecirdiniz?

Ginde  saat

Gilinde  dakika
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BOLUM 4: DINLENME. SPOR VE BOS ZAMAN FiZIKSEL AKTIVITELER.

Bu boliimdeki sorular sadece gegen 7 giin igerisinde yaptiginiz dinlenme. spor ve bos zaman
fiziksel aktiviteleri ile ilgilidir. Liitfen daha dnce bahsettiginiz aktiviteleri hari¢ tutunuz.

20. Daha once bahsetmis oldugunuz yiiriiyiisleri dahil etmeden. gecen 7 giin icerisinde.
bos zamaninizda bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?

___Haftada----giin
__ Bos zamanimda yiirimedim. (22.soruya gidin.)

21. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman
gecirdiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

22. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
Gegen 7 giin i¢cerisinde. bos zamanlarimzda basketbol. futbol. aerobik. kosu. hizl
bisiklet ¢cevirme veya hizh yiizme gibi siddetli fiziksel aktiviteleri yaptiZimiz giin sayisi
kactir?

___Haftada----giin

___Bos zamanimda siddetli aktivite yapmadim. (24.soruya gidin.)

23. Bu giinlerden birinde bos zamanimzda siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle
ne kadar zaman gec¢irdiniz?

Ginde  saat
Ginde  dakika

24. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
Gegen 7 giin icerisinde. bos zamanlarimzda dans. halk oyunlari. masa tenisi. bowling.
diizenli tempoda bisiklet ¢cevirme ve diizenli tempoda yiizme gibi orta dereceli fiziksel
aktiviteleri yaptigimiz giin sayis1 kactir?

___Haftada----giin

__ Bos zamanimda orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (B6liim 5: Oturarak Gegen
Zaman’a gidin)

25. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda orta dereceli fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Gilinde  saat

Ginde  dakika
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BOLUM 5:0TURARAK GECEN ZAMAN

Bu boliim iste. evde. ders ¢alisirken ve bos zamanlarinizda oturarak gegirdiginiz zamanla
ilgilidir. Bu masada oturarak. bir arkadasi ziyaret ederken. okurken veya televizyon
seyrederek otururken veya yatarken ki oturularak gegirilen zamanlar1 kapsar. Ancak daha
once bahsetmis oldugunuz bir motorlu tasit icerisinde oturulan zamanlar buna dahil degildir.

26.Gegen 7 giin icerisinde. hafta icinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde  saat

Gilinde _ dakika

27. Gegen 7 giin icerisinde. hafta sonunda oturarak ne kadar zaman harcadimz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika
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F. Besin tiiketim sikhigi

BESINLER Her Her | Hafta | Haftad | Haftad | 15 Ayd | Hi | Ev Bir Giinl
Ogiin gin ([ dal2|a 34|a 56| gind | a ¢ Olgiis | seferde | iik
kez kez kez e 111 i tiiketile | Mikt
kez kez n ar
miktar | (g/m
(gveya | L)
mL)

Siit ve
Uriinleri

Siit.
TY /IYY

Yogurt.
ayran;
TY /DY

Beyaz Peynir.
TY/YY

Kasar
TY IYY

Hellim

Krem peynir
TY/YY

Diger
peynir.........

Et.Yumurta.
Kurubaklagi
ller

Kirmizi et

Tavuk. hindi

Balik

Sakatatlar
(karaciger.
bobrek vb.)

Yumurta

Kurubaklagill
er (kuru
fasulye.
nohut.
mercimek
vb.)

Kuru
yemisler
Ceviz. findik.
badem ve vb.

Patates

Kurutulmus
sebzeler

Taze
baklagiller
(taze
barbunya.
tazebezelye.ta
ze boriilce
vb.)

TazeMeyvelr
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BESINLER Her Her | Hafta | Haftad | Haftad | 15 Ayd | Hi | Ev Bir Giinl
Ogiin gim | dal2|a 34 |a 56| gind |a ¢ Olgiis | seferde | iik
kez kez kez e 111 i tiiketile | Mikt
kez kez n ar
miktar | (g/m
(gveya | L)
mL)
Taze/ %100
meyve suyu
Kurutulmus
meyveler
Taze Sebze
ve Meyve
Grubu
Yesil
yaprakh
sebzeler
(1spanak.

kivircik.maru
l.

pazi.
semizotu.
roka. brokoli.
asma yapragi.
vb.)

Diger
sebzeler
(enginar.
bamya.
biiriiksel
lahanasi
lahanalar.
karnabahar.
kereviz.
salatalik.
patlican.taze
fasulye.turpla
r. pirasa.
mantar. kuru
ve yesil.
biberler. yesil
kabak.
domates.

Sari sebzeler
(havug.
balkabag1)

Ekmek ve
Tahillar

Ekmek. tam
tahil ve
kepekli

Ekmek. beyaz
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BESINLER Her Her | Haftad | Haftad | Haftad | 15 Ayd | Hi | Ev Bir Giinl
Ogiin gin |a 12 |a 34|a 56| gind |a ¢ Olgiis | seferde | ik
kez kez kez e 1|1 i tikketile | Mikt
kez kez n ar
miktar (g/m
(g veya | L)
mL)
Tahillar
makarna.pirin
c.
bulgur....)
Unlu
mamiiller
(pogaca.
hellimli
zeytinli vb.)
Yaglar-
Sekerler
Zeytinyagi
Aycigek.

misirozii yagi

Zeytin

Yesil zeytin

Tereyagi

Kuyruk yagi.
igyag

Margarin.
yumusak ve
kati

Mayonez

Seker

Bal.regel.
pekmez

Kek.
kurabiye.
¢ikolata

Fast- food

Hamburger

Mistr.
patates cipsi

icecekler

Su

Cay

Kahve

Bitkisel
caylar

Ayran

Gazl igecekler

Soda.madensuyu
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BESINLER Her Her | Haftad | Haftad | Haftad | 15 Ayd | Hi | Ev Bir Giinl
Ogiin gin |a 12 |a 34|a 56| gind |a ¢ Olgiis | seferde | ik
kez kez kez e 1|1 i tikketile | Mikt
kez kez n ar
miktar (g/m
(g veya | L)
mL)
Alkol
(sarap
dist...... )
Sarap
a) Kirmizi
b) Beyaz
Diger
(belirtiniz)...

Kodlar: Tiiketim Sikhg::

7. Ayda bir (0.033)

1. Her Ogiin (3.0)
(0.215) 4. Haftada 3-4 kez (0.5)5. Haftada 5-6 kez (0.7855)

8.Hig tiilketmem
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2. Her giin (1.0)

3. Haftada 1-2 kez
6. 15 glinde bir (0.067)




G. Besin Tiiketim Kaydi ( 24 Saatlik )

Ogiinler Yemek Adi Icindekiler Miktar (g)

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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Ek 3: Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite Anketinin Kullanim izini

Uluslararas| Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) X

msaglam@hacettepe.edutr (msaglam@hacettepe edutr) Add to contacts 21/12/2016 Actions v
To: Nuriye Kahir #

Sayin Dyt. Nuriye Kahir,

Tarafinizdan yapilacak olan KKTC 'de yasayan yetiskin bireylerin yag ve yag asit alimi ile fiziksel aktivite durumunun
obezite (izerindeki etkisinin degerlendirimesi' adli tez calismasinda Uluslar arasi Fiziksel Aktivite Anketinin Tlrkce
versiyonunu kullanabilirsiniz.

fyi calismalar

Doc. Dr. Melda Saglam

Nuriye Kahir 15/12/2016 Actions v

To: msaglam@hacettepe.edu.tr ¥

Sayin Dr. Fzt Oztirk,

Yapacagim' KKTC ‘de yagayan yetiskin bireylerin yag ve yag asit alimi ile fiziksel aktivite durumunun obezite (zerind eki etkisinin degerlendirimes’
adli tez qalismasinda kullamilmak {izere sizin Tiirk popiilasyon Gzerinde gegerlilik ve giivenilirligini saglad giniz Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketini
(1PAQ) kullanmak igin izninizi rica ediyorum.

Iyi galigmalar dilerim,

mmmliinn Mmismlmmmen Combimk il mitmad VimmAmmat
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Ek 4: Cahsmaya Alinan Bireyler i¢cin Hazirlanan Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ.

Sizi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii'nde yiiriitiilen “K.K.T.C ‘de
Yasayan Yetiskin Bireylerin Yag Ve Yag Asit Alim ile Fiziksel Aktivite Durumunun Obezite
Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Kibris’ta
yasayan yetigskin bireylerin yag ve yag asit alimi ile fiziksel aktivite durumunun obezite
iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilecek bu ¢alismaya katiliminiz
arastirmanin basarisi igin dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz diyetisyen tarafindan kilonuz. viicut yag. yagsiz
doku kiitleniz ve su ylizdeniz ve kilogrami baskiil kullanilarak. boy uzunlugunuz. kol ¢evreniz
ve baldir ¢gevreniz mezur (metro) yardimiyla dlgililecektir. Bu iglem sirasinda herhangi bir act
duymayacaksiniz. Giin igerisinde yedikleriniz ve beslenme aligkanliklari ile ilgili sorular yine
diyetisyen tarafindan size yiliz yilize sorulacak ve bu bilgiler diyetisyen tarafindan
kaydedilecektir.

Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Her iki durumda
da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir. Bu
calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve kimlik bilgileriniz
kesinlikle gizli tutulacaktir.

BN oo Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tim
aciklamalar1 okudum. Bana. yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve
sozlii agiklama asagida adi belirtilen diyetisyen tarafindan yapildi. Katilmam istenen
calismanin kapsamini ve amacini. goniillii olarak tlizerime diisen sorumluluklar1 tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim. Bana. ¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Aragtirmaya
goniillii olarak katildigimi. istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma digi
birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz ydnde
etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

1) So6z konusu Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum/kuruluslarin
erisebilmesine.

3) Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym i¢in
kullanilma. argivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile ilkemiz digina
aktarilmasina olur veriyorum.
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Goniilliiniin

Adi-Soyadt:

Imzast:

Adresi:

Telefon No:

Tarih (giin/ay/y1l): ..../..../....

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin

Adi-Soyadi:

Imzasi:

Tarih (glin/ay/yil):.../..../.....

Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamklik Eden Kurulus Gorevlisinin

Adi-Soyadt:

Imzasi:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../...../.....

Iletisim Kurulacak Kisi :

Dyt. Nuriye KAHIR

Iletisim Numarasi: 0533 836 76 45
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