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ABSRACT

This study was planned with the aim of assesing nutrition diversity and life
quality of corpulent women and conducted with 130 corpulent women in between
18-65 age range at famagusta district of Turkish Republic of Northern Cyprus
(TRNC). A questionnaire was used to collect information about the demographic
characteristics and eating habits of the women participating in the study. In order to
determine nutritional status, retrospective 24-hour food consumption record and also
nutritional diversity index of FAO (Food and Agriculture Organization) was used. To
determine the life quality perceptions of corpulent individuals, The Obese
Individuals Specific Quality of Life Scale was utilized. %43.1 of the women
participating in the study are in the 18-45 age group and %56,9 are in the 46-65 age
group. %57.7 of the participants reported to have chronical diseases. Individuals
ascertained weight average was 92.45+£70.39 kg, height average 151.64+£27.89 cm,
Body Mass Index (BMI) average 35.31+5.19 kg/m? , waist circumference average
109.38+11.52 cm and waist-t0-hip ratio 0.91+0.11 cm. When the correlation between
anthropometric measurements and life quality is analyzed, a strong and positive
correlation was found between life quality and weight (kg), BMI,  waist
circumference (cm), hip circumference (cm), body muscle mass (kg) and body fat
mass (kg) (p<0.05). According to total nutrition diversity scores of individuals;
%12.3 of the participants have 0-3 points (low nutrition diversity ) and %87.7 have
6-9 points (high nutrition diversity). There was no statistically signifcant difference,
in terms of obesity level and nutrition diversity scores (p>0.05). Statistically

significant difference was found between the life quality scores of individuals


http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/anthropometric

suffering morbid obesity (X =2.89) and first degree (X =2.34), second degree obesity

levels (X =2.84) (p<0.05).

Keywords: Obese Individuals Specific Quality of Life Scale, Nutrition Diversity,

BMI, Obesity, Life Quality



0z

Bu c¢alisma obez kadinlarin besin ¢esitliligini ve yasam Kkalitesini
degerlendirmek amaciyla planlanmis olup KKTC’nin Gazimagusa bolgesinde
yaslar1 18-65 arasinda degisen 130 obez kadin ile yiiriitiilmiistiir. Calismaya alinan
kadinlarin demografik 6zellikleri ve beslenme aliskanliklar1 hakkindaki bilgilerinin
toplanabilmesi i¢in anket formu kullanilmistir. Beslenme durumlarinin saptanmasi
icin geriye doniik 24 saatlik besin tiikketim kaydi ayrica FAO’nun (Gida ve Tarim
Orgiitii) besin cesitliligi indeksi kullamilmustir. Obez bireylerde yasam kalitesinin
degerlendirmek igin ‘obezlere 6zgii yasam Kkalitesi 6lgegi (OOYKO) kullanmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin %43.1°1 18-45 yas, %56.9’u 46-65 yas grubundadir.
Bireylerin 9%57.7°si kronik hastaligi oldugunu bildirmistir. Bireylerin viicut agirligi
ortalama 92.45+70.39 kg, boy uzunlugu ortalama 151.64+27.89 c¢cm, BKI ortalama
35.31+5,19 kg/mz, bel ¢evresi ortalama 109.38+11.52 c¢m, bel/kalga oran1 0.91+0.11
olarak saptanmistir. Antropometrik Olglimler ile yasam kalitesi arasindaki
korelasyonlar incelendiginde, viicut agirhigi, BKI, bel gevresi, kalga gevresi, viicut
kas kiitlesi ve viicut yag kiitlesiile yasam kalitesi arasinda pozitif yonde giiglii iliski
gozlemlenmistir (p<0.05). Bireylerin toplam besin ¢esitliligi skorlarma gore
katilimeilarin; %12.3’{ 0-3 puan arasinda (diistik besin ¢esitliligi) ve %87.7’si 6-9
puan arasinda (yiiksek besin gesitliligi) puanina sahiptir. Obezite derecesine gore
besin cesitliligi skorunda anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05). Morbid
obezlerin yasam kalitesi puani ile (X =2.89) 1.derece obez (X =2.34) ve 2.derece

obez (X =2.84) olanlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).



Anahtar Kelimeler: Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (OOYKO), Besin

Cesitliligi, BKI, Obezite, Yasam Kalitesi
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasim ve Kapsam

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne gore saglik; bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal
anlamda tam iyilik halinin var olmasi seklinde tanimlanmaktadir. Saglik, insan
yasaminda son derece Onemli bir etkendir. Bilim adamlar1 tarihin her déneminde
insan sagligmi koruyucu ve tedavi edici etmenler iizerine c¢esitli arastirmalar
yiiritmiislerdir. Insan saghigmin kalitimsal ve cevresel etmenlerden etkilendigi
goriilmistiir. Bireyin beslenmesi ise, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi igin €en
onemli etmenler arasinda yer almaktadir (WHO, 2000).

Tiirkiye’de bireylerin beslenme durumu bolgelere, mevsimlere, kentsel kirsal
yerlesim yerlerine ve sosyoekonomik diizeye gore farkliliklar gostermektedir.
Beslenme sorunlarmin niteligi ve goriilme siklig1 tlizerinde, gelir dagilimindaki
dengesizlik etkili olmakta ve beslenme konusundaki bilgisizlik de beslenme
sorunlarinin boyutlarinin biiyiimesine neden olmaktadir (Pekcan, 2008). Beslenme;
bireyin saglikli bir sekilde biiylimesi ve saglikli olarak hayatina devam edebilmesi
icin gerekli olan besinlerin viicudun kullanmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle
besinlerin dengesiz bir sekilde alinmasi sonucu sagligin ve biiyiime gelismenin
olumsuz etkilendigi kanitlanmistir (TOBR, 2004).

Obezitenin olusumunda ise asir1 yeme davranisi rol oynamaktadir. Yasamin
ilk yillarinda biiyiime ve gelisme hizli oldugu icin yeni yag hiicrelerinin olusum hiz1

da oldukga yiiksektir. Bu nedenle de yanlis beslenme aligkanliklar1 sonucunda



obezite riski artmaktadir (Peker ve ark., 2000). Obezite kronik hastaliklarin
gelisimine neden olan ve tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir. Obezite eriskinlerde
kardiyovaskiiler hastaliklar, bazi kanser tiirleri, diyabet ve mortalite i¢in risk
faktorleri arasindadir. Fiziksel sorunlarin yami sira obezite; anksiyete, depresyon,
sugluluk duygusu, nefret duygusu, psikolojik problemler, psikososyal etkiler gibi bir
cok saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Bireylerin psikolojik sorunlar1 genel saglik
sorunlarini ileri boyutlarda etkileyecegi i¢in mutlaka Onlenmesi gereken bir
durumdur (Wadden, 2003; Bagriagik, 2003).

Yasam kalitesi, bireylerin veya toplumlarin genel refah diizeyinin, temel
gereksinimlerinin karsilanmasi ve yasantisini normal bir sekilde devam etmesi ile
iliskilidir (Civi ve ark., 2011). Yapilan ¢alismalarda obez bireylerin yasam kalitesinin
belirgin diizeyde diistiigii gozlemlenmistir. Obez bireylerin yasam kalitesine etki
eden faktorler arasinda; fiziksel giicte azalma, kisiler arasi iletisim bozuklugu, viicut
agrilar1, Ozgiiven yitirme, psikolojik sorunlar, is bulmada giiclik gibi faktorler
bulunmaktadir (Nieora ve ark., 1999; Zwaan ve ark., 2002). Bireylerin psikolojik
saghig, fiziksel yeterliligi ve refah diizeyr yasam Kkalitesini Onemli Olgiide
etkilemektedir (Yilmaz ve ark., 2010).

WHO’nun son yillarda bireylerin ekonomik normlarini artirarak ruhsal ve
fiziksel yonden daha saglikli olmalarin1 ve bdylece yasam Kkalitelerini artirmayi
amaglamaktadir. Bireylerin diyet Kkalitelerinin artist ve saglikli  beslenme
aligkanliklarinin yasam sekli haline getirmesi yasam kalitelerini artiracak faktorler

arasinda yer almaktadir (WHO, 2008).



1.2 Amag ve Hipotez

Bu calisma Gazimagusa ilgesinde ikamet eden yetiskin obez kadinlarin
beslenme aligkanliklarinin, besin gesitliliginin ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi
amaciyla planlanmistir.

Hipotezler

Hipotez 1 : Obez kadinlarda besin ¢esitliligi diisiiktiir.

Hipotez 2 : Obez kadinlarda besin ¢esitliligi arttikga yasam kalitesi de artar.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Obezite

Obezite ge¢misten giiniimiize kadar uygun bir sekilde ¢esitli tanimlarla
aciklanmaya calisilmistir. Kilolu olmak kimi zaman kudretli, heybetli gibi terimlerle,
kimi zaman da bolluk, bereket, dogurganlik gibi terimlerle tanimlanmistir. Obezite
ilk cag tanrilarinda giiclin ve hayatin devamliliginin simgesiyken bu durum sanayi
devrimiyle degismis ve hizli calisma temposuna uygun nitelikte bireylerin
aranmasina ve oObez bireylerin hantal, sagliksiz, yavas gibi terimlerle ifade
edilmesine neden olmustur (Ozarmagan ve Bozbora, 2002).

Obezite, latince obezus sozciigiinden tiiretilmis olup WHO tarafindan
"Sagligi bozacak Olgiide viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi” olarak
tanimlanmaktadir. Yetigkin kadin bireylerde viicut agirliginin ortalama %25-30’unu,
erkeklerde ise  %15-20’sini yag dokusu olusturmaktadir. Kadinlarda bu oranin
%30’un, erkeklerde ise %25’in {izerine ¢ikmasi durumunda obezite olusmaktadir
(WHO, 2000).

Yetiskinlerde obezite smiflandirmast i¢in beden kiitle indeksi (BKI)
kullanilmakta ve bu oran, kisinin agirliginin, boyunun karesine boliinmesiyle (kg/mz)
elde edilmektedir. WHO nun tanimlamasma gore BKI degeri >25 olanlar hafif
sisman, >30 ise obez olarak tanimlanmaktadir. BKI yetiskin bireylerde en kullanish
ve pratik metod olarak kabul edilmektedir. Yetiskin bireylerdeki BKI siniflamasi

tablo 2.1°de gosterilmistir (WHO, 2014).



Tablo 2.1: Yetiskinlerde BKI’ye Gore Viicut Agirliginin Obezite Smiflandirilmasi

Siiflandirma BKl(kg/m2)
Zayif <18,5
Normal 18,50 - 24,99
Kilolu 25,00 - 29,99
Obez >30,00

Obez |l.derece 30,00 - 34,99
Obez Il.derece 35,00 - 39,99
Obez Ill.derece (Morbid) >40.00

Yetiskinlerde BKI yasa bagl olarak ¢ok az degisim gosterirken cocuklarda
BKI yasa bagli olarak cok fazla degisim gdstermektedir. Bebeklikte hizl1 bir bigimde
yiikselen BKI’nin, okul 6ncesi dsnemde diismekte ve tekrar yetiskinlik donemlerine
dogru artig gosterdigi bilinmektedir (WHO, 1997).
2.2 Obezitenin Epidemiyolojisi

Gelismis ve gelismekte olan lilkelerde sik¢a rastlanan obezite, yetiskinleri
oldugu kadar ¢ocuklari da etkileyen kronik bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Gilintimiizde bulasict hastaliklar, baz1 besin dgesi yetersizlikleri ve kronik hastaliklara
sik¢a rastlanmakta ve bunlar insan sagligint 6nemli dlgiide etkilemektedir. Bunlara
ek olarak obezitenin, diger kronik ve bulagict olmayan hastaliklar i¢in temel bir risk
faktorii oldugu goriilmistiir (Bjune, 2006).

Avrupa Birligi iilkelerinde 2007-2010°da yapilan arastirmalara gore; kilolu
olma durumunun %30-70, obezitenin ise %10-30 arasinda oldugu tespit edilmistir

(Union, 2014). WHO tarafindan yiiriitillen arastirmalarda; 2008 verilerine gore
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yetigkinlerde 1,4 milyardan fazla kisinin kilolu oldugu saptanmistir. Bunlar arasinda
300 milyon kadinin ve yaklasik 200 milyondan fazla erkegin obez oldugu
bildirilmistir. Ayrica 20 yas ve lizeri yetiskinlerin %351 kilolu, %11°1 obezdir. Genel
olarak bakildiginda diinya yetiskin popiilasyonunun %10’undan fazlasinin obez
oldugu soylenebilir (WHO, 2013).

Avrupa Saglik Goriisme Arastirmasi (EHIS), Avrupa’da 19 tiye iilkede 2008-
2009 yilinda yetiskin bireylerde kiloluluk ve obezite orani incelenmistir. Kiloluluk ve
obezite oraninin kadinlarda %36.9-56.7, erkeklerde %51- 69.3 arasinda degiskenlik
gosterdigi bulunmustur. Hem kadin hem de erkeklerde 18 yas iistii obezitenin en
diisiik oldugu iilkeler, Romanya (kadinlarda %8, erkeklerde %7.6), italya (%9.3 ve
%11.3), Bulgaristan (%11.3 ve %11.6) ve Fransa (%12.7 ve %11.7) oldugu; en fazla
obez kadmin Ingiltere’de (%23.9), Malta’da (%21.1), Letonya’da (%20.9) ve
Estonya’da (%20.5), erkeklerde ise en yiiksek obezite sikliginin Malta (%24.7),
Ingiltere (%22.1), Macaristan (%21.4) ve Cek Cumbhuriyeti’nde (%18.4) oldugu
belirtilmistir (Europen Commission, 2011).

Obezitenin en sik goriildiigii Amerika Birlesik Devleti'nde, Hastaliklar1
Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan vyiiriitiilen ‘Amerika Ulusal Beslenme
ve Saglik Arastirmast (NHANES)’ 2009-2010 sonuglarima goére; ABD’de 78
milyondan fazla yetiskinin obez oldugu bulunmustur. Obezite (BKI >30) yaygmlhig
erkeklerde %35.5, kadinlarda %35.8, genel populasyondaa %35.7 olarak saptanmistir
(Ogden ve ark. 2012). NHANES 2009-2010 verilerine gore yaklasik 12.5 milyon
cocuk ve ergenin (%16.9) obez oldugu goriilmiistiir. Kadinlardaki obezite sikliginin
%15, erkeklerdekinin ise %18.6 oldugu rapor edilmistir (NHANES, 2010).

Obezite basta gelismis tilkeler olmak iizere tiim diinyada ve Tiirkiye’de

yayginhgi gittikce artan kiiresel bir salgindir (Kanter, 2012; Crosnoe, 2007).



Diinya’da yaklasik olarak 400 milyonun {izerinde obez birey bulunmaktadir. (WHO,
2010). Turkiye’de ise Saglik Bakanligi verilerine gore, kadinlarda obezite gériilme
oran1 % 41.0°dir (THSK, 2010).

Obez ve kilolu olma sikligr ile ilgili Tiirkiye’de bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Bu
arastirmalardan biri olan Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) ¢alismasinda 1990’dan 2000 yilina kadar yapilan arastirmada obezite
sikliginin kadinlarda %36, erkeklerde %75 arttigi; 2000 yilinda obezite sikliginin
erigkin kadinlarda %43, erkeklerde %21 oldugu bildirilmistir (Onat ve ark., 1999).

Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Arastirma Projesi (TURDEP) ne gore 24.788
kisinin tarandig1 ¢alismada ise obezite siklig1 kadinlarda %30, erkeklerde %13, genel
populasyonda ise %22.3 diizeyindedir (TURDEP).

Saghik Bakanlhigi (SB) ve Hacettepe Universitesi (HU) isbirligi ile yapilan
“Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)-2010na gore Tiirkiye’de obezite
(BKi:>30 kg/m?) ve kilolu olma (BKIi:25-29.9 kg/m?) siklign swrasiyla, erkek
bireylerde %20.5 ve %39.1 (BKI:>25 kg/m% toplam %59.6), kadinlarda ise %41 ve
%29.7 (BKI:>25 kg/mz; toplam %70.7) oldugu saptanmistir. Toplam obezite siklig1
%30.3, kilolu olanlar %34.6, kilolu ve obez olanlar ise %64.9 olarak rapor
edilmistir. Morbid obezite siklig1 ise %?2.9 olarak bulunmustur. Kentlerle kirsal
bolgelerin kiyaslanmasina bakildiginda obezite oraninin kentlerde (E:%20.9,
K:%40.4), kirsal (E:%19,1, K:%42,9) yerlesimde yasayanlara gore daha fazla oranda
goriildiigii saptanmistir (SB ve HU, 2014).

Tiirkiye’de c¢ocuklarda ve genclerde kiloluluk ve obezite yayginligim
arastiran calismalar incelendiginde, 2010 yilinda yapilan Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi (TBSA)’inda, 0-5 yas grubu 2567 cocugun %8.5°1 obez, %17.9°u

kilolu, %10.3’i zayif ve %5.6’smin ise ¢ok zayif oldugu belirlenmistir. 6-18 yas



grubu 2248 cocugun ise %8.2’1 obez, %14.3’1 kilolu, %14.9°u zayif ve %3.9’unun
ise ¢ok zayif oldugu raporlanmistir. Bu calismada BKI degerlerine gore obezitenin
en fazla goriildiigii bolgeler Dogu Marmara (%12.5), Ege (%11.4), Akdeniz (%11.4)
ve Istanbul (%10.8) olarak belirlenmistir. Obezitenin en az goriildiigii bolgeler ise
sirastyla, Giineydogu Anadolu (%3.4), Dogu Karadeniz (%3.6) ve Kuzeydogu
Anadolu (%4.1) bolgeleridir (SB ve HU. 2014). TUIK tarafindan 2012 yilinda
genclerin BKI’ye gore %14.8’ini kilolu ve %3.8’ini obez olarak rapor edilmistir ve
yine TUIK 2012 verilerine 15 yas ve iizeri yastaki niifusun %17.2’si obez, %34.8’i
kiloludur. Kadilarin %20.9’unun obez ve %30.4’{inilin kilolu oldugu rapor edilmis
ve erkeklerde ise bu oranlarin sirasiyla, %13.7 ve %39.0 olarak tespit edilmistir
(TUIK, 2013).
2.3 Obezite Olusumunu Etkileyen Faktorler

Obezite ile ilgili yapilan epidomiyolojik calismalar incelendiginde yas,
cinsiyet ve biyolojik faktorlere ek olarak egitim diizeyi, medeni durum, beslenme
aliskanliklari, cevresel faktorler, sigara ve alkol tiikketimi, fiziksel aktivite azlig1 gibi
yasam sekli faktorlerinin obezite i¢in risk olusturdugu saptanmistir. Ayni1 zamanda
yanlis beslenme, asir1 yeme davranisi en 6nemli nedenler olarak kabul edilmektedir.
Bunlarin disinda; c¢evresel, fizyolojik, biyokimyasal bulgular, genetik, norolojik,
sosyokiiltiirel ve psikolojik pek cok faktdr de obeziteye zemin hazirlamaktadir
(Koksal ve Ozel, 2008).
2.3.1 Genetik

Genetik faktorler, obezitenin Onemli bilesenlerinden biridir. Yapilan bir
caligmada ailede obezite Oykiisiiniin varlifinin obezite riskini 3 kat arttirdigini ortaya

koymuslardir (Mo-suwan ve Geater, 1996).



Obez bireylerin, biyolojik ebeveynleri ve kardesleri arasinda agirlik
bakimindan anlamli bir korelasyon bulunmaktadir. Kasitli olarak asir1 beslenen 12
tek yumurta ikizini kapsayan bir ¢alismada ikiz giftlerde abdominal yag artisi
ortalama ayni oldugu saptanmistir (Despres ve ark., 1991).

Obezite ve genetik iliskisinin incelendigi arastirmada 2269 cocuk calismaya
dahil olmustur. Arastirmacilar, genetik olarak benzer yapida olan ¢ocuklarin viicut
agirliklar agisindan da benzer olup olmadiklarin1 aragtirmislar ve bunun sonucunda
cocuklarin viicut agirliklarinin belirlenmesinde genlerin 6nemli rollerinin oldugunu
tespit etmislerdir. Bu calisma, obez bireylerin cocukluk ¢aginda karsilasilan genetik
faktorlerin 6neminin altin1 ¢izmekte ve obez anne ve ailelerin ¢ocuklarinin da obez
olma riskinin yiiksek oldugunu destekler niteliktedir (U.C. London, 2013). Bir baska
calismada kilolu veya obez 217 6grenci ile sismanliga neden olabilecek ¢esitli risk
faktorleri bakimindan incelenmis ve obez c¢ocuklarin ebeveynlerinin BKI
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (Oztiirk ve Aktiirk, 2011). Yapilan
diger calismalarda leptin hormonu gen mutasyonlarimin da obezite ile iligkili
olabilecegi gosterilmistir (Zacharova ve ark., 2005; Farooqi, 2009).

2.3.2 Yas

Obezite her yasta goriilen bir saglik sorunudur. Obezitenin gelisiminde
Ozellikle dogum oOncesi, okul oOncesi ve ergenlik donemleri olduk¢a Onemlidir.
Ergenlik, kalic1 yaglanmanin olustugu son kritik evredir (Koksal ve Ozel, 2008).

Bunlara ek olarak yasla birlikte yavaglayan bazal metabolizma hiz1 sonucunda
harcanan enerjinin de azaldigi bilinen bir gergektir. Bu durum enerji alimiyla
dengelenmediginde yas artikga viicut agirliginda da artis goriilmektedir (Ersoy,

2016).



2.3.3 Cinsiyet

Kadinlarda erkeklere oranla daha fazla obezite goriilmesi, viicutlarindaki yag
oraniyla da iliskilidir. Kadinlarin anatomik yapisi dogurganlik nedeniyle erkeklere
oranla yag dokusunun daha yiiksek olmasina ve hormonal faktorler nedeniyle yag
dokusu artisina neden olmaktadir. Son yillarda teknolojideki gelismeler yasami
kolaylastirmakla birlikte is hayatinin yogun temposuyla mutfaga ayrilan zamanin
azalmas1 ve kolay hazirlanip tliketilebilen yiyeceklerin daha ¢ok hayata girmesi de
kadinlarda obezite riskini arttirmaktadir (Gliven, 2014).

Kadinlarda obezite goriilme siklig1 daha yiiksek olup, dogum sayisi ile iliskili
olarak artmaktadir. Bunun sebepleri gebelik ve dogumlara baglanabildigi gibi,
Ostrojenin yag dokusunu artirmasindan kaynakli olabilmektedir. Ozellikle kiz
cocuklarda ergenlik doneminde artan Ostrojen, viicutta yag dokusunu arttirmaktadir.
Ergenlik doneminde kiz ¢ocuklarda erkek cocuklarina oranla Ostrojen artist ile,
viicutta birikmeye baglayan yag dokusu, kiz ¢ocuklarinda agirlik artisi olarak
yansimaktadir (Inform, 2014).

Gebelik ve emzirme devresinde alinan kilolarin verilmemesi, bu dénemde
hormon dengesinin bozulmasi, kadinlarda obezitenin sikligin1 artiran etmenler
arasindadir. Yapilan bir ¢aligmaya gore kadinlarda %70,7’sinin dogumdan sonra
%84,2’sinin de evlendikten sonra kilo almaya basladiklar tespit edilmistir (Toprak
ve ark., 2002).

Devlet Planlama Teskilat1 (DPT) yiiriitmiis oldugu arastirmaya gore; yetiskin
kadinlarin %33’{iniin kilolu, %19’unun obez, yetigkin erkeklerin ise %10’unun obez

oldugu saptanmistir (DPT, 2001).
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TUIK verilerine gore; obezite oran1 2008 yilinda %15,2 iken 2014 yilinda
%31,1 oranina ulagmuistir. Artis orani, kadinlarda %32, erkeklerde ise %24 olarak
belirlenmistir (TUIK, 2014).

2.3.4 Sosyo Ekonomik Diizey

Genelde insanin sosyoekonomik statiisii yiikseldikce beden giiciinii
kullanmak yerine oturarak caligmakta ve bdylece besinlerden alinan enerji ve besin
ogeleri yogunlugu artmaktadir. Tiirkiye’de besin tiiketimine bakildiginda bireylerin
yeterli ve dengeli beslendigi izlenimi olmasina ragmen beslenme sorunlar1 oldukga
fazladir. Bunun temel nedeni sosyoekonomik esitsizliklerdir. Bunun sonucunda
toplumun bir kismi besin bulamazken bir kismi da asir1 beslenme sonucu cesitli
saglik sorunlarina neden olmaktadir (Kalaycioglu, 2010).

Beslenme sorunlari, Tiirkiye ile beraber hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde oldukca yaygindir. Bunun temel nedenlerinden biri sosyoekonomik
esitsizlikler olarak diisiiniilebilir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireyler, a¢higini
giderebilecek diizeyde bile besin bulamazken, sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan
bireyler gereginden fazla besin tiiketmektedirler. Bu durumun sonucunda toplumun
bir yani aclikla savasirken ve yetersiz ve dengesiz beslenmeden kaynakl
malnutrisyon gibi saglik sorunlart mevcut iken, diger yandan asirt beslenme sonucu
kilolu veya obez olma gibi saglik sorunlar1 goriillmektedir (Baysal, 2003).

2.3.5 Beslenme Ahskanhiklar

Obezitenin olusumunda en 6nemli faktorlerden birisi asirt yeme davranisidir.
Yeni yag hiicrelerinin olusma hizi, yasamin ilk birka¢ yilinda fazla oldugu igin
cocuklukta yanlis ve dengesiz beslenme aligkanliklar1 sonucu obezite ortaya ¢ikma
riskinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ergenlik sonrasinda bakildiginda ise yag

hiicre sayisinin yasam boyu ortalama ayni kaldigi bildirilmistir. Bu nedenle

11



cocuklarin asir1 ve yanlis beslenmesinin yasam boyu obeziteye neden olabilecegi
vurgulanmaktadir (Peker ve ark., 2000).

Beslenme aligkanligi, her toplumda degiskenlik gostermekle birlikte kisiden
kisiye de degiskenlik gostermektedir. Toplumlarin beslenme aligkanliklarini 6rf ve
adetler, aliskanliklar, ekonomik olanaklar ve beslenme kiiltiirleri etkilemektedir.
Bunun yaninda insanin yasam siirecinin ilk donemlerinde kazandigi, farkl kiiltiirel,
sosyo-ekonomik, egitim ve g¢evresel faktorler tarafindan yonlendirilen bir kazanim
oldugu gézlemlenmistir (Siiriiciioglu ve Ozgelik, 2004).

Tiirkiye’de halkin beslenme durumu boélgelere, mevsimlere, sosyoekonomik
diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerlerine gore farkliliklar gdstermektedir.
Beslenme sorunlarinin goriilme nedenleri arasinda gelir dagilimindaki dengesizlik
etkili olmaktadir. Ayrica beslenme konusundaki bilgisizlik de beslenme sorunlarina
ve bu sorunlarin biiylimesine yol agmaktadir (Pekcan, 2008). Tiirkiye’de son yillarda
cocuk ve gencler arasinda 6zellikle kentsel bolgelerde siklikla tercih edilen beslenme
seklinin ayakiistii beslenme oldugu goriilmektedir. Ayakiistii beslenmenin enerjisi
yiiksek, doymus yag asitleri ve tuz igerigi zengin olup posa icerigi, A ve C
vitaminleri ve kalsiyum igerigi oldukga yetersiz olup, siklikla yetersiz ve dengesiz
beslenmeye neden olmakla birlikte obezite, diyabet ve kalp damar hastaliklar1 gibi
kronik hastaliklarin olusma riskini de artirmaktadir (SB ve HU, 2002).

Cok cesitli ve degisken faktorler tarafindan etkilenen beslenme aligkanliklari,
kisinin gilinliik yemek yeme siklig1 (6&tin sayis1), ana ve ara 6giinlerde tiiketilen besin
tiir ve miktarlari, besin satin alma, yemek pisirme ve servis sunumu gibi pek ¢ok
davranigsal faktorleri de igermektedir. Dolayisi ile kisisel beslenme aligkanliklari
ayni zamanda kiginin ve/veya toplumun beslenme diizeyini ve durumunu yansitan bir

gosterge niteligi tasimaktadir (Siiriiciioglu ve Ozgelik, 2004)
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Ebeveynlerin, 5 yasindaki kiz gocuklarinin sebze ve meyve tiiketimleri
tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada 190 aileyi
incelenmistir. Sonug olarak aile bireylerinin sebze ve meyve tiiketiyor olmalarinin
cocuklarinda da benzer sebzeleri ve meyveleri tiiketme egiliminde olmasim
sagladigi, aile baskisinin ise ¢ocuklarin sebze ve meyve tiikketimini azalttig
gozlenmistir. Sebze ve meyve tiiketiminin artmasiyla makro ve mikro besin ogeleri
aliminin da arttig1 ve yag aliminin ise azaldig1 goriilmistiir (Fisher ve ark., 2002).

Obez bireylerde dogru enerji gereksinimini karsilayan beslenme aliskanligi ve
6glin plan1 yasamsal dnem tasimaktadir. Besinlerle alinan fazla enerji viicutta yag
olarak depolanir ve obezite ile sonuglanir. Bireyler gereksinimi olan enerji miktarina
uygun besin tiiketimi saglarsa agirlik kontrolii saglanabilir. Bireylerin yeterli ve
dengeli beslenmelerini saglamak igin giinlik toplam enerjinin  %50-60’1
karbonhidratlardan, %210-20’si proteinlerden, %30 veya daha azi yaglardan (<%7
doymus, <%10 ¢oklu doymamis, 9%10-15 tekli doymamis ya§ oraninda)
karsilanmalidir. Giinliik alinan kolesterol ise 200 mg/giin’den az olmalidir. Bireyin
alacagi enerji miktar1 besinlerde bulunan enerjinin viicutta kullanimina, yasa,
cinsiyete, boy wuzunluguna, viicut agirhgmna, aktivite diizeyine ve 0zel
gereksinimlerine gore degiskenlik gosterdigi goriilmiistiir (Baysal, 2009).

Yapilan bir ¢aligmaya gore; hizli agirlik kazanimi veya hizli agirlhik kayiplari
ile mortalite arasindaki iliskiye bakilmis ve viicut agirliklarini koruyan sigsman
bireylere gore daha yiiksek mortalite riski tasidigi saptanmistir. Bunun sonunda da
orta derecede agirlik kaybinin asir1 agirlik kayiplarina gére daha giivenilir oldugu

saptanmistir (Kilig, 2006).
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2.3.6 Fiziksel aktivite

Teknolojinin gelismesiyle birlikte, hayati kolaylastiran faktorler artmis fakat
bireylerin fiziksel hareketleri daha kisith hale gelmistir. Ayrica giin gectikge fizik
giictinden ¢ok beyin giiciine dayanan islerin artmasiyla birlikte hareket alanlarinin da
azaldig1 gozlenmistir. Bireylerin i¢inde bulunduklar1 hareketsiz bir yasanti ile
beraber harcadiklarindan ¢ok enerji alim, viicut yag kiitlesinde artisa ve bdylece
obeziteye zemin hazirlamaktadir. Fiziksel aktivite; viicudu hastaliklara karsi koruma,
aliman fazla enerjinin harcanip obezitenin onlenmesi, yaglanma ve yaglanmanin
solunum ve dolasim sistemlerinin daha etkin kontrolii, koroner kalp hastaliklarinin
getirdikleri 6liim oranlarinin 6nlenmesi ve koruyucu etkinin arttirilmasi, depresif
durumlarindan kurtulma ve durus bozukluklarindan kurtulma gibi bir¢ok alanda
desteklemektedir (Ozer, 2001).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligr tarafindan yapilan "Saglikli Beslenelim,
Kalbimizi Koruyalim" ¢alismasinda 7 cografik bolgeden 7 il secilmis ve bu illerde
yasayan 30 yas st 15.468 birey calismaya dahil edilmistir. Bu arastirmada
bireylerin fiziksel aktivite aliskanligi sorgulanmis ve sadece %3.5'inin diizenli, yani
haftada en az 3 giin ve 30 dakika orta siddette fiziksel aktivite yaptiklar
belirlenmistir (SB-Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli 2004). Okul cagi
cocuklarinda biiylime ve obezite durumunun saptanmasi amaciyla Ankara'da
yiiriitiilen bir calismada ¢ocuklarin fiziksel aktivite aligkanliklar1 ve aktivite diizeyleri
de degerlendirilmistir. Yas grubu 7-14 arasi degisen 469 ¢ocugun %22'sinin diizenli
olarak spor yapmadigi, %43"iniin sokakta oynadigi, bilgisayar kullanma siirelerinin
ise giinde 1 saat oldugu raporlanmistir. Cocuklarin fiziksel aktivite diizeyleri 6zel bir

siniflandirma sistemiyle ele alinmis ve sonucunda hafta i¢inde ¢ocuklarin %73,
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hafta sonunda ise %61'inin hareketsiz bir yasam siirdiirdiikleri saptanmistir (Yabanci
2004).

Ulusal Hanehalki Arastirmasi, Saglik bakanliginin yliriitmiis oldugu bir
calismada 18 yas st 11.480 kisinin katildigi c¢alismada Tiirkiye’de halkin
%20.32'sinin hareketsiz yasadigi, %15.99'unun yetersiz diizeyde fiziksel aktivite
yaptig1 saptanmistir (SB-Hifzissthha Mektebi Miidirliigic 2004). TBSA 2010
raporuna gore; bireylerin %71.9’unun hareketsiz yasadigi, %9.1’inin ise yetersiz
diizeyde fiziksel aktivite yaptig1 belirlenmistir. Cografi bolgelerde egzersiz
yapmayanlarin oranlarma bakildiginda, diisik oranlar Ege (%42.8), Akdeniz
(%49.2), Dogu Marmara (%48.9) bolgelerinde goriiliirken; Ortadogu Anadolu
(%7.3) ve Giineydogu Anadolu (%75.2) bolgelerinin daha yiiksek oranlarda egzersiz
yapma aliskanligina sahip oldugu saptanmistir (SB ve HU, 2014).

Diistik diizeyde fiziksel aktivite, obezitenin sonucu olarak da diisiiniilebilir ve
fiziksel olarak aktif olmayan bir yasam siirdiirenler ya da hareketsiz hale gelenler,
genellikle aktif kisilere gore daha obezdir. Fiziksel aktivite azli§i obezitenin
nedenlerinden biri olarak diisiinlilmekte, obezite ise fiziksel olarak zorlanmaya yol

agmaktadir (Parlak ve Cetinkaya, 2007).
2.4 Antropometrik Olgiimler

2.4.1 BKi

Obezitenin Ol¢limiinde en ¢ok Onerilen ve en yaygin olarak kullanilan
yontemlerden biridir. BKI, kolay uygulanabilir, maliyeti diisiik ve dogruluk payi
yiiksek bir yontem olup obezite tanisinda kullanilabilir. Obezitenin yaygin bir halk
sagligl sorunu oldugu géz oniinde tutulursa BKI ucuz, kolay uygulanabilir ve
dogruluk orami yiiksek bir ydéntem olarak obezite tanisinda kullanilabilir. BKi yag

miktarinin genel bir gostergesi olup yag dagilimi hakkinda bilgi vermemektedir. Bu
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nedenle biiyiime ¢agindaki cocuklarda, gebelerde, sporcularda, yaslilarda, 6demle
seyreden hastalig1 olanlarda BKI kullanilmamalidir (Ersoy ve Cakir, 2007).
2.4.2 Bel Cevresi

Bel cevresi Ol¢iim noktalari; kosta alt kenar1 ile spina iliak arasindaki
mesafenin orta kismindan mezura ile alinan 6l¢iim olarak kabul edilmektedir (WHO,
2014).

Olgiim yapilan kisilere midelerini kasmamalar1 istenir ve &l¢iim sirasinda
esnemeyen mezura kullanilmasi hata oranlarini azaltmaktadir. Bel ¢evresi 6l¢iimi
viicut yagin1 yansitmaktadir. Bel ¢evresi erkeklerde >94 ¢cm, kadinlarda >80 cm risk
faktorti olup, bel gevresi erkeklerde >102 c¢cm, kadinlarda >88 olanlarda cm koroner
kalp hastaligi ve metabolik komplikasyonlar i¢in 6nemli risk faktoriidir (WHO,
2013).

TBSA raporuna gore; kadinlarda egitim diizeyi arttikga bel ¢evresi ortalama
degerleri diismektedir. Kadinlarda okuryazar olmayanlarda bel ¢evresi ortalamasi
96.6 cm iken lise ve lizeri egitim diizeyi almis kadinlarda bu oran 81.5 cm’ye
diismektedir. Erkeklerde ise egitim diizeyi ile bel ¢evresi ortalamasinda belirgin bir
farklilik goriilmemektedir (TBSA, 2010).

2.4.3 Bel/Kal¢a Orani

Bel kalga orani, yag dagiliminin belirlenmesinde en sik kullanilan
antropometrik yontemler arasindadir. Bel cevresinin kalca ¢evresine orani olarak
ifade edilir (Ozarmagan ve Bozbora, 2002).

Bel/kalga oraninin kadinlarda >0.85 ve erkeklerde >1 olmasi durumunda
abdominal yag birikimi olarak ifade edilmektedir. Obeziteye bagh hastaliklarda risk

foktorlerini belirlemede 6nemli bir yontemdir. Bu nedenle de abdominal yag kiitlesi
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ile total viicut yaginin bir gostergesi olarak kabul edilir (Pekcan, 2008; Baysal,
2008).

TBSA raporuna gore; erkeklerde bel/kalga oraninin >0.90’1n {izerinde
olanlarin orani1 %54.2, >1.0’in iizerinde olanlarin orani ise %13.3’diir. Kadinlarda ise
>(.85’in iizerinde bel/kalga oranina sahip olanlarin oran1 %40.4’diir (TBSA, 2010).
2.4.4 Bel/ Boy orani

Boy uzunlugu 6l¢timii sirt diiz bir yiizeye dayali durumda, ayakta, bas dik,
gozler tam karsiya bakar konumdayken (Frankfurt diizlemi) basin tepe noktasi ile
ayak tabanlari arasi sabit 6lgek lizerinden 6l¢iim yapilmaktadir. Bel gevresi ise kosta
alt kenari ile spina iliak arasindaki mesafenin orta noktasindan yapilmaktadir. Bes
yas lizerinde kullanilan bir degerlendirmedir. Oranin 0.5’in ilizerinde veya 0.4’lin
altinda olmasi saglik yoniinden risk olusturmaktadir. Oranin 0.6 {izerinde olmasi ise
kronik hastaliklarin riskinin arttiginin gostergesi oldugu goriilmistiir (Ashwell,
2005).

TBSA raporuna gore; erkeklerde bel cevresi/boy uzunlugu orani 0.55,
kadinlarda ise 0.58 bulunmustur. Bel ¢evresi/boy uzunlugu orami yasla birlikte
artmaktadir ve 19-30 yas grubunda en diisiik, 65 ve iizeri yas grubunda ise en yiiksek
diizeydedir. Tlim bireylerin egitim durumu arttik¢a bel ¢evresi/boy uzunlugu belirgin
sekilde azalma saptanmustir. Erkeklerde 0.57°den (okuryazar olmayan) 0.54’e (lise
ve lzeri), kadinlarda ise 0.63’den (okuryazar olmayan) 0.51°e¢ (lise ve {izeri)
diismektedir. Egitimin her iki cinsiyette de Onemli olumlu etkiye sahip oldugu
belirlenmistir (TBSA, 2010).

Cin‘ de ¢ocuk ve ergenler iizerinde bel/boy oraninin metabolik sendrom ile
iliskisini inceleyen bir ¢alismanin sonuglarina gére bel/boy oranina gore yapilan

tarama ¢alismasinda ¢ocukluk c¢ag1 obezitesi ve metabolik sendromun
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belirlenebilmesi i¢in basit, etkili ve pratik bir yontem oldugu belirlenmistir (Min ve
ark., 2014).
2.4.5 Deri Kivrim Kalinhg

Deri kivrim kalinligr (DKK), viicut yag miktarinin belirlenmesinde en yaygin
olarak kullanilan kaliper yardimiyla 6lgiilen bir yontemdir. DKK 6l¢timlerini, viicut
yag ylizdelerinin tahmini i¢in gelistirilmis olan formiillerde kullanilmanin yani sira,
DKK toplamlar1 da deri alti viicut yag oranmmin da gostergesi olarak kabul
edilmektedir. DKK oOl¢limlerinden elde edilen sonuclar c¢esitli denklemlerle
yerlestirilerek total wviicut yaginin hesaplanmasinda kullanilabilir. Daha c¢ok
Avrupa’da kullanilan Durnin ve Womerley formiilii dort (triseps, biseps, subskpular
ve suprailiyak) DKK toplamindan elde edilir. Yas ve cinsiyete, daha cok ABD’de
kullanilan Jackson ve Pollack formiilii ise yedi (gogiis, aksilla, triseps, subskapuler,
batin, femur ve suprailiyak) DKK toplamindan elde edilir. DKK degeri standart
cinsiyet, yas ve boya gore diizenlenmis tablolardan bakilarak kisinin obez olup
olmadigina karar verilir. Triceps DKK’nin kadinlarda 30 mm erkeklerde ise 23
mm’den fazla olmasi obeziteye zemin hazirlamaktadir (Must ve ark., 1991; Bagci-
Bosi, 2003; Siiriiciioglu ve Ozgelik, 2003).

Cevre ve deri kiviim kalinliklarinin 6l¢iimii; yas, cinsiyet, irk, asir1 su ve
susuz olma gibi birgok faktorden etkilenebilir. Bu nedenle toplumlara gore
gelistirilen referans araliklarinin kullanilmasi yararli olacaktir (Yardimei, 2006).
2.4.6 Laboratuvarda Ol¢iim Yontemleri ile Viicut Bilesiminin Saptanmasi

Viicut bilesiminin saptanmasinda BIA, Ultrason, bilgisayarli tomografi,
magnetik rezonans goriintiileme (MRI) ve total viicut elektrik gecirgenligi gibi
yontemler kullanilmaktadir. Ancak bu yontemlerle viicut bilesiminin saptanmasi zor

ve pahalidir (Pekcan, 2008).
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BIA yéntemi, viicut bilesiminin analizi i¢in giiniimiizde en yaygin kullanilan
ve kolay uygulanan bir yontemdir. BIA, diisiik enerji akimiyla (800 pA) toplam
viicut yaginin 6l¢iimii olarak tanimlanmaktadir. Yiiksek impedans degeri yag dokusu
fazlaligini ifade eder. Ciinkii elektrik akimina kars1 yag az gecgirgen iken, iskelet kasi
ve i¢ organlar iletkendir. Bu mekanizma BIA yonteminin temelini olusturmaktadir
(Pekcan, 2008; Caliskan, 2007).

Yapilan bir ¢alismada 60 yas ve iizeri bireyde BIA ve kaliper kullanilarak
BKI ve viicut yag yiizdesini hesaplamislardir. Genel olarak yash grupta BIA tercih
edilmesinin kronik hastaliklar ve ayakta durmakta zorluklar nedeni ile tercih edildigi

gozlemlenmistir (Aghdassi ve ark., 2001).
2.5 Obezitenin Neden Oldugu Saghk Sorunlar:

Obezitenin komplikasyonlar1 ya direkt olarak obezite ile iliski ya da sedanter
yasam ve sagliksiz diyetlerin olusturdugu temel etki mekanizmalar ile indirekt
olarak iliskilidir. En kuvvetli iligki tip 2 diyabet ile oldugu saptanmigtir. Diyabetli
erkeklerin % 64’niin; diyabetli kadinlarin ise % 79’nun nedeni olarak obezite
gosterilmektedir. Obezite ile iligkili diger hastaliklar ise kardiyovaskiiler hastaliklar-
hipertansiyon, inme, koroner arter hastaligi, venéz dolasim bozuklugu, osteoartrit,
gastrointestinal hastaliklar, gastrodzofajial reflii, nonalkolik karaciger, endometrial
kanser, meme kanseri ve kolorektal kanserdir. Obezite sigaradan sonra 6nde gelen
kanser sebeplerinden biridir (Fock ve ark., 2013). Sigara igmeyen bireylerde tiim
kanser tiirlerinde dliimlerin yaklasik %10’u obezite ile iliskilidir (Haslam ve ark.,
2005).

Avustralya’da yapilan bir ¢caligmaya gore ise obezite ve eslik eden komorbid

hastaliklar degerlendirildiginde; obezite ile diyebet iligkisi %83, kalp hastaliklar
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iliskisi %92, infertilite iliskisi %68, inme iliskisi %83 artrit iliskisi %357 olarak
belirtilmistir (Coulson ve ark., 2006).

Uludag Universitesinde 500 obez bireyin dahil oldugu ¢alismada obezitenin
hastaliklarla olan iligkisi incelenmistir. Buna gore; obezitenin diyabet ile iliskisi
%78.4, kalp hastaliklar1 iliskisi %83.6, inme iliskisi %59 ve osteoartrit iliskisi %65.2
olarak goriilmiistiir (Ayar, 2009).

Obezite ile ilgili diger bir arastirmada BKI ortalamasi 30-35 kg/m? arasinda
seyreden bireylerde yasam siiresi 2-4 y1l azalirken; morbid obezitede (BKI >40) ise
yasam siiresini 10 y1l azalttig1 belirtilmistir (Fock ve ark., 2013).

2.5.1 Obezite ve Hipertansiyon

Hipertansiyon; kalp hastaliklari, inme, bobrek hastaligi, erken 6lim gibi
durumlarla 1iliskili olup sagligi olumsuz yonde etkilemektedir. Bununla birlikte
hipertansiyon tedavi edilebilir ve dnlenebilen bir hastaliktir (TKD, 2015). Genellikle,
stres altinda bulunan ve kilolu bireylerde goriilen, idiyopatik hipertansiyon olarak
tanimlanan yliksek kan basinci koroner kalp damar hastalig1 agisindan 6nemli bir risk
faktorii olarak belirlenmistir. Genellikle i¢ salgi bezlerinden salinan hormonlarin
etkisi ile daralan kilcal damarlar kan dolasimini zorlastirarak kalbe basing
olusturmaktadir (Erkan, 2000).

Hipertansiyon, diinyada onlenebilir 6lim nedenleri i¢erisinde 1 numarali risk
faktorii olup WHO’nun 2002 raporuna gore her yil yaklasik 7.1 milyonun iizerinde
insanin Oliimiine neden olmustur. Diinya’da 2002 yili itibariyle eriskin niifusun
%26.4’{iniin hipertansiyonu oldugu ve bu oranin 2025 yilinda %29.2’ye ¢ikacagi 6n
goriilmektedir (WHO, 2002; Kearney ve ark., 2005).

NHANES III arastirmasina gdre kadin ve erkeklerde BKI’deki artisin kan

basincindaki ilerlemesi ile iligkili oldugu goriilmiistiir (NHANES 1II 2002). Yapilan
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bir arastirmaya gore BKI degeri 30 ve iizerindeki kadinlarda hipertansiyon
prevalanst %32.2 erkekler de ise %38.2 iken BKI 25 ‘in alt1 olan bayanlar da %
16.5 erkekler ise %18.5 olarak tespit edilmistir (Islamoglu ve ark., 2008).

American Heart Association (AHA) ve American College of Cardiology
(ACC) kilavuzunda da yine kardiyovaskiiler komplikasyonlardan korunmak ig¢in
yasam tarzi degisikleri onerilmektedir. Bu yasam tarzi degisiklikleri arasinda sistolik
kan basincinin 130-139 mmHg, diyastolik kan basincinin ise 85-89 mmHg arasinda
olmas1 yer almaktadir. Bunun yaninda ideal viicut agirligi korunmali, tuz kisitlamasi
yapilmali, saglikli beslenme siirdiiriilmeli, sigaranin birakilmasi saglanmali, alkol
alimi azaltilmal1 , hareketli yasam ve stres yonetimi saglanmalidir. Bunlara ek olarak
bu Onerilerin uygulanmasi i¢in tesvik hareketleri baslatilmalhidir (AHA, 2013; ACC,
2013).

2.5.2 Obezite ve Koroner Kalp Hastaliklar:

Obeziteye eslik eden hastalik gruplarindan biri de kardiyovaskiiler
hastaliklardir ve obezite kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) i¢in bagimsiz bir risk
faktorii haline gelmistir (Poirier ve Eckel, 2002). Obezite tek basina kardiyovaskiiler
hastalik riskini yiikseltmekte olup hipertansiyon ile  birlikte bulunmasi kalbin
yapist ve fonksiyonu iizerine olan etkinin ¢ok daha siddetli olmasina neden
olmaktadir (Samur ve ark., 2012).

Kalp ve damar hastaliklarinin 6nemli sebeplerinden biri damarlarda lipid
birikimi olup damar sertlesmesidir (Zorba, 2006). Besinlerden alinan fazla enerji ile
deri alt1 ve i¢ organlardaki yag dokusu, kan lipid seviyeleri, kolesterol ve lipoprotein
diizeyleri yiikselir. Bu nedenle obez bireylerin mortalite riskinin normal kilolu

bireylere gore daha fazla oranda oldugu goriilmektedir (Erkan, 2000).
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Koroner arter hastaligi olanlarda BKI ile mortalitenin dogru orantili oldugu
yapilan ¢alismalar tarafindan desteklenmektedir (Dagenais ve ark. 2005; Kragelund
ve ark. 2005). Yapilan baska bir ¢calismada agirliktaki her 5-8 kg arasinda artis ile
beraber koroner kalp hastalig: riskinin %25 arttig1 gériilmiistiir (Cho ve ark., 2015).
Kanada’da yapilan ellibes yas tistii 281 bireyin degerlendirildigi bir ¢calismada ise
katilimcilarin %96°s1 diizenli egzersizin saglikli yasamin bir parcast oldugunu ve
%94.6’s1 da diizenli egzersiz yapmanin kardiyovaskiiler hastaliklarin en aza
indirmede olduk¢a 6nemli oldugunu séylemislerdir (Coulson ve ark.. 2006).

Yapilan 14 yillik bir ¢alismaya gére; BKI 23-25 kg/m? arasinda olan orta
yaslh kadinlarda %50 oraninda artmis KKH riski, BKI 25-29 kg/m? arasinda olan 40-
65 yas araligindaki erkeklerde ise %72 oranminda artmis KKH riski izlenmistir
(Adams ve Murphy, 2000). Yapilan uzun donemli bir ¢alismaya gore; gocukluk
doneminde artmis BKi’nin yetiskin dénemdeki KKH artis1 ile dogrudan iliskili
oldugu saptanmustir (Baker ve ark., 2007).

Yapilan uluslararasit bir ¢alismada toplam 23 iilkedeki 19298 iiniversite
Ogrencisinin katilimi ile gerceklestirilen ¢alismada iilkelere gore degismekle birlikte
katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyini artirmasi sonucunda kalp hastaliklar: riski
%40-60 oraninda azaldig1 saptanmistir (Haase ve ark., 2000).

2.5.3 Obezite ve Diyabet

Obezite ve diyabet, diinyada gittik¢e artan 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Obezite, tip 2 diyabet i¢in 6nemli bir risk faktorii olup Tiirkiye’de tip 2
diyabetiklerin % 90’min obez oldugu saptanmustir. Tirkiye’de tip 2 diyabet
prevelans1 %7.2, prediyabet olarak tanimlanan bozulmus glikoz toleranst %6.7
olarak TURDEP caligmasinin sonuglarina gore belirlenmistir. Ayni calismada glikoz

intoleransinin obezite ile arttigi gosterilmistir. Son yillarda Tip 2 diyabet sadece
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yetigkinlerin bir hastalig1 olarak tanimlanirken ¢aligsmalarda tiim diinyada ¢ocuklarda
obezite ile iligkili tip 2 diyabet vakalarinda artis oldugu bildirilmistir (Satman ve ark.,
2002).

Yapilan bir ¢alismaya gore agirlik kaybi ile diyabetin Onlenebilecegi veya
geciktirilebilecegi ortaya konmustur (Serter, 2003). Obezite siiresi uzadikca tip 2
diyabet gelisme riski artmaktadir. Yapilan bir calismada BKI degeri >30 kg/m?
lizerinde olan obez bireyler incelenmistir. 10 yildan daha uzun siire obez olan
bireylerde 5 yildan daha az obez olan bireylere gore diyabet goriilme sikliginin 2 kat
daha fazla oldugu saptanmistir. BKI degerinin yan1 sira agirlik artist da énemli bir
risk faktoriidiir (Yildiz, 2008). Yapilan diger bir calismaya gore; BKI 30kg/m?’den
349 kg/m*’ye ¢iktiginda diyabet gelisme riskinin 20.1 kat arttigi, 35kg/m*’nin
tizerinde ise 38 kat arttig1 ortaya konulmustur (Demir, 2009).

Yetigkinlerde ortaya cikan diyabet sikligi ile obezite derecesi ve siiresi
arasinda iligki saptanmistir. Bireylerin normal agirliginin %20 kadar tizerinde olmasi
durumunda diyabet goriilme siklig1 %8 iken normal agirhiginin %20 altinda olanlarda
bu oran %?2’dir. Yetiskin diyabetik hastalarin %60’1nin obez oldugu saptanmistir. 40
yas lizerindeki obezlerde diyabet goriilme orani %24.4, 20-40 yas arasinda ise
%8.7°dir (Khan ve ark., 2006).

Adana’da yapilan bir diger calismada; Solakli’daki kadinlarin %28.0’1 obez
olarak degerlendirilirken, Karatag’ta bu oran %28.6 olarak bulunmustur. Toplamda
ise bu oran %28.3 olarak bulunmustur. Solakl1 ve Karatas’ta yasayan kadilarin BKI
ortalamasi istatistiksel olarak karsilastirdiginda anlamli bir fark bulunamamis ve
arastirmaya katilan kadinlarin % 4.6’s1t DM hastas1 iken, % 0.8 kadinda glukoz
intolerans1 oldugu goriilmiistiir. DM olan bireylerde obezite goriilme oranit daha

yiiksek bulunmustur (Nazlican ve ark., 2011).
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2.5.4 Obezite ve Kanser

WHO’nun ‘Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Temsilciligi’, obezite ve
fiziksel aktivite yetersizliginin %20-25 oraninda meme, kolon, endometriyum ve
Ozefajial kanserlere yakalanma riskini arttirdigini gostermistir. Amerika’da her yil
102,000 ile 135,000 arasinda yeni kanser vakasi goriilmekte olup obezitenin,
pankreas, uterus, prostat ve yumurtalik kanserleri riskini arttirdigr saptanmustir.
Diinya capinda 2020 yilinda kanserlerin obezite kaynakli olanlarinin %50 civari
olmas1 beklenmektedir (WHO, 2007; Basen, 2011).

Obezite ile kadinlarda mide, kolon, bobrek, safra kesesi, meme, endometrium,
over ve serviks erkeklerde ise kolon, rektum, pankreas, mide, bobrek, safra kesesi,
prostat kanseri riski artmaktadir. Meme kanseri ile abdominal obezite arasinda
onemli iliski oldugu ve bilgisayarli tomogrofi ile 6l¢iilen visseral yag miktarindaki
artisin meme kanseri riskini artirdigi goriilmistiir (Brérntorp, 2002; Irigaray, 2007).
2.5.5 Obezite ve Kemik Eklem Hastaliklar

Obezite ve kemik eklem hastaliklar iliskisi oldukca 6nemlidir. Ozelikle
menopoz sonrasi, kadinlarin agirlik kazaniminin yaygin oldugu bir donem oldugu
icin obeziteye zemin hazirlamaktadir. Besin alimindaki miktar Ostrojen diizeyini
etkilemekte ve metobolizmay: yavaglatmaktadir. Ayni zamanda fiziksel aktivite
diizeyindeki azalma da agirlik kazanimi saglamaktadir. Ideal agirhgin korunmast,
kalp ve kemik sagligi i¢in olduk¢a 6nem arz etmektedir (Saka ve ark., 2005).

Hem erkek hem de kadinlarda kirkli yaslarin basinda kemik mineral
yogunlugunda azalma goriiliir ve kadinlarda menopoz sonrast bu azalma daha
fazladir. Erkekler kadinlara gore daha uzun yasam siiresine sahiptir. Bunun temel
nedeni kadinlarin daha kiiciik kemiklere sahip olmalar1 ve menopoz sonrasi kemik

kiitle kayiplari arttig1 i¢in yagam boyu osteoporotik kirik risklerinin erkeklerden daha
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yiiksek oldugu bilinmektedir. Menapoz sonras1 kadinlar igin risk faktorleri, obezite,
diisik BKI, gecirilmis frajilite kirig1 ve sedanter yasam tarzidir. Diger 6nemli risk
faktorleri, sigara, asir1 alkol ve kafein kullanimi, romatoid artrit, kirik kalga oykiisti,
erken menopoz (<45 yas), ge¢ menars, diyette diisiik kalsiyum alimi, vitamin D
azlhig1, kemoterapi ve tiroid tedavisidir (Onat ve ark., 2013).

2.5.6 Obezite ve Uyku Apnesi

Obezite, solunum sistemini ciddi boyutlarda etkilemekte ve en Onemli
komplikasyonu uyku apnesi sendromu olarak bilinmektedir. Obez bireylerde goriilen
uyku apnesi durumunda, nefes alip vermek i¢in ¢aba harcamasina ragmen uyku
esnasinda st solunum yollar1 tamamen veya kismen tikanmaktadir. G6giis duvarinda
ve karinda agir1 miktarda yag birikimi gogsiin solunum hareketlerini kisitlayabilir.
Morbid obezlerde solunum isleminin gerektirdigi oksijen tiiketimi normale kiyasla 3
kat fazladir. Solunum islemi i¢in gerekli olan yiiksek oksijen miktari, solunumdaki
mekanik isin artmasia bagli olarak solunum sistemindeki etkinligin de normale
oranla diislik oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, agirlik kaybinin saglanmasinin,
obez bireylerin uyku apnesi sorunuyla olumlu iliskili oldugu saptanmistir (Odabast,
2014).

ABD’de yapilan bir arastirmaya gore 30-69 yas arasi yetiskin bireyler kilolu
veya obez olmanin (BKI > 25 kg/mz) toplumdaki uyku apnesi sorununun %@41’ini
kapsadig1 saptanmistir (Young ve ark., 2005). Bu nedenle hem saglikli bir yasam
hem de yasam Kkalitesini arttirmak igin obezite durumundan kagmilmali ve ideal
agirligin korunmasi saglanmalidir (Ayar, 2009).

2.6 Obezitede Tedavi Yontemleri

Obezite olusmadan once obeziteden korunma olduk¢a onem arz etmektedir.

Obeziteden korunma, konusunda alinmasi gereken onlemlere cocukluk ¢aginda
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baslanmalidir. Cocuk ve adélesan doneminde olusan obezite, yetiskin donem
obezitesine zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle ailenin yeterli ve dengeli beslenme ve
fiziksel aktivite konularinda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Obezite tedavisinde
oncelikle bireyin kararli olmasi1 gerekmektedir. Obezite tedavisi zorunlu, uzun ve
siireklilik gerektiren bir siirectir. Obeziteye neden olan pek cok faktoriin etkili
olmasi, obezitenin dnlenmesi ve tedavisini daha gii¢ hale getirmektedir. Bu nedenle
obezite tedavisinde hekim, diyetisyen, psikolog, fizyoterapistten olusan bir ekip
gerekmektedir (THSK, 2015; CDC, 2010).

Obezite tedavisinde amag, viicut agirligr kaybi hedeflenerek obeziteye iliskin
morbidite ve mortalite risklerini azaltip, bireye yeterli ve dengeli beslenme
aligkanligr kazandirulmalidir. Viicut agirhigimin 6 aylik donemde %10 azalmasi,
obezitenin yol agtigi saglik sorunlari en aza indirmektedir. Obezite tedavisinde

kullanilan yontemler agagidaki gibi siralanabilir (WHO, 2013).
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Sekil 2.1: Obezitenin Tedavisi Icin Temel Ilkeler

2.6.1 Tibbi Beslenme Tedavisi

Obezitenin tedavisinde tibbi beslenme tedavisi anahtar rol olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Cannon, 2009). Obezite tedavisinde kullanilacak beslenme programi
Kisiye Ozeldir. Bireyin yasi, cinsiyeti, aligkanliklari, biyokimyasal bulgulari, bir
hastaligin olup olmamasi ve obezitenin derecesi diyet diizenini etkilemektedir. Bu
nedenle genel bir diyet listesi verilmemelidir. Tibb1 beslenme tedavisine
hazirlanmadan 6nce kisinin beslenme Oykiisii detayli bir sekilde alinmali, diyetisyen
tarafindan degerlendirildikten sonra hastaya 6zel bir diyet plan1 hazirlanmali ve hasta
diyeti konusunda egitilmelidir. Egitim ve izleme ile desteklenmeyen diyetlerin

uygulanmasinin zor oldugu goriilmiistiir (Merdol, 2003).
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Obezitede tibb1 beslenme tedavisinin amaglari; agirligini arzu edilen diizeye
indirmek, bireyin biitiin besin 6gesi gereksinimlerini yeterli ve dengeli bir sekilde
saglamak, dogru beslenme aligkanliklar1 kazandirmak, viicut agirhig arzu edilen
diizeye geldiginde tekrar agirlik kazanimini engellemek ve siireklilik saglamaktir
(Akbulut, 2010).

Kisinin giinliik enerji alimi, haftada 0.5-1.0 kg agirlik kaybi saglayacak
sekilde ayarlanmalidir. Bu diizey, ¢ogunlukla kisinin giinliik almas1 gereken enerji
thtiyacindan 500-1000 kkal’lik (= % 25) bir azalma ile saglanabilir. Burada 6nemli
olan verilen enerjinin bazal metabolizma hizinin (BMH) altinda olmamasi
gerekliligidir (Mercanligil, 2006; Akbulut, 2007).

Giinliik enerjinin yaklasik olarak %15-20’si proteinlerden saglanmali ve daha
cok Kkaliteli protein kaynaklarmin tiiketilmesi Onerilmelidir. Giinliik enerjinin
yaklasik %25-30’u yaglardan saglanmalidir. Yagl besinler de proteinli besinler gibi
tokluk hissi verirler. Ayn1 zamanda yagda eriyen vitaminlerin (ADEK vitaminleri)
viicutta kullanimini saglamak i¢in diyetin yag miktarinin belirlenen diizeyde alinmasi
gerekmektedir. Giinliik enerjinin %50-60’1 karbonhidratlardan saglanmali ve basit
karbonhidratlarin tiiketimi azaltilmali onun yerine tahil, kurubaklagiller gibi
besinlerde bulunan kompleks karbonhidratlarin tiikketimi arttirilmalidir. Giinliik 25-30
g posa alimi yeterli olmaktadir. Kurubaklagiller, sebze ve meyveler, kepekli un ve
kepekli iirtinler dogal posa kaynaklaridir. Ayn1 zamanda giinliik en az 2-3 litre siv1
tiketilmesi gerekmektedir. Giinlilk beslenme programi 4-6 6giin olacak sekilde
planlanmas1 gerekmektedir. Sik araliklarla beslenme, gereginden fazla yemeyi onler,
actkmay1 geciktirir ve bir sonraki 6glinde besin aliminmi azaltmaktadir (Mercanhgil,

2006; Akbulut, 2007; Baysal 2008).
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Diyet tedavisi ile uzun vadeli bireye yeterli ve dengeli beslenme aligkanligi
kazandirilmalidir. Hatali zayiflama programlar1 kisilerin sagligin1 olumsuz olarak
etkilemektedir. Bu nedenle en uygun beslenme programinin diyetisyen veya
beslenme ve diyet uzmanlarinca diizenlenip uygulanmasi gerekmektedir
(Mercanligil, 2006; Akbulut, 2007).

2.6.2 Egzersiz Tedavisi

Obez bireylerde egzersizin yapilmasi diyet tedavisi ile birlikte etkili sonuglar
olusturmaktadir. Obez hastalara, egzersizin 6nemli oldugu konusunda egitimler
verilmeli ve hastalara yasam seklini degistirmeleri konusunda kiigiik Onerilerde
bulunulmasi bireyler agisindan daha kolaylastirici hale gelir (Baltaci, 2008).

Egzersiz, kilo verme programlarmin en Onemli faktorleri arasindadir.
Genellikle hafif-orta diizeyde bir fiziksel aktivitenin, haftanin 3-4 giinii yapilmasi ve
en az 30 dakika stirdiiriilmesinin en sik onerilen egzersiz tiirii oldugu bildirilmistir.
Bu sekilde yapilan fiziksel aktivitelerde agirlhik kaybinin siire¢ igerisinde
korunmasinda, obeziteyle beraber gelisen metabolik hastaliklarin azalmasinda ve
kardiovaskiiler hastalik risklerin azalmasinda biiyiikk 6l¢lide yarar saglamaktadir
(Cannon, 2009; SBTHSK, 2014).

2.6.3 Davrams Degisikligi Tedavisi

Obezite tedavisinin ilk asamasini; siklikla yasam tarzi degisikligi olarak
adlandirilan diyet, egzersiz ve davramis degisikligi tedavisi oOlusturmaktadir
(Anthony, 2007; Wadden ve ark., 2007). ilgili tedavi stratejileri, uzun dénem etkili
agirlik kontroliinii tesvik etmek ve geri agirlik kazanimini engellemek icin
kullanilabilmektedir (NIH, 2000).

Davranis degisikligi tedavisinde oncelikle asir1 yeme davranisina neden olan

yasam tarzi ve ¢evresel faktorlerin degisirilmesi gerekmektedir. Ayni1 zamanda hasta
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tedaviye tesvik edilmelidir. Davranis degisikligi tedavisiyle televizyon karsisinda
atistirma  gibi yanlis davraniglarin diizeltilmesi ve bireyin kendini takip edebilme
yetenegi konusunda egitilmelidir (Acartiirk, 2005).

Davranis degisikligi tedavisinin diyet ve fiziksel aktiviteye ek olarak
uygulanmasi oldukga yarar saglamaktadir. Hastanin motivasyonunu degerlendirip
obezite tedavi plani hazirlanip diyet ve egzersizi daha kolay hale getirmek oldukca
faydalidir. Ciinkii bunlar agirhik kaybi1 ve agirligin sabit tutulmasinda oldukga
onemlidir. Hastalara yalniz diyet tedavisi uygulamak ilk basta mantikli gelse de
basar1 oran1 daha diisiik bir yontemdir. Davranis degisikligi tedavisi, yemek yeme
aligkanligin1 degistirme ve ¢esitli destek yontemler ile desteklendiginde daha etkili
oldugu goriilmiistiir (Eker, 2002; Carter, 2012).

2.6.4 Cerrahi Tedavi

Obezite tedavisinde cerrahi tedavinin uygulanmasi i¢in hastanin belirli
kriterlere sahip olmasi gerekmektedir. Bunlar; bireyin BKI’sinin 40 kg/ m?nin
tizerinde olmasi veya 35 kg/m? olup eslik eden hastaliklarin goriilmesi durumunda
uygulanmaktadir. Ayrica, 18-50 yas arasinda olmasi, obezitenin en az 5 yil varligi,
hormonal rahatsizliklarin goériilmemesi, tibbi beslenme tedavisi ve farmokolojik
tedaviye ragmen 1 yildan beri agilik kaybinin saglanamamasi, ilag ve alkol bagimlisi
olmamasi, uygulanacak yontemin ciddiyetinin kavranabilmesi, operasyondan sonra
uyum saglayabilecek diizeyde olmasi ve operasyon riskinin kabul etmesi gibi
kosullar1 saglamasi1 gerekmektedir. Bunun yani sira obezite yliziinden giinliikk yasam
kosullarina uymamak ve psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasi cerrahi tedavinin

gerekliligini ortaya koymaktadir (Thomas, 2003; Comlekei, 2013).
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2.6.5 Farmakolojik Tedavi

Tibbi beslenme tedavisi, davramis degisikligi tedavisi ve fiziksel aktivite
obezite tedavisinde en yaygin kullanilan metodlar olmalarina ragmen, bazi bireylerde
istenen sonuglara ulagilamamaktadir. Ayrica yeme davranislarinda uzun siireli
degisimler yapmak pek cok hasta i¢in olduk¢a zordur. Bu yiizden agirlik kaybi ve
korunmasinda farmakolojik tedavi de tercih edilmektedir (Baysal, 2008).

Ilag tedavisi diyet, egzersiz ve davranis degisikligi tedavisi ile birlikte 3 ayda
% 10 agirhik kaybini saglar. BKI >30 olan kisilerde uygulanir. Bagka bir hastalik
nedeniyle agirlik kaybetmesi gereken kisilerde de BKI >25 olanlarda kullanilabilir.
Obezite tedavisinde uzun dénem ig¢in kabul edilen ilaglar sibutramine ve orlistattir.
Sibutramine doygunluk hissini ve BMH’1 arttirarak agirlik kaybi saglamaktadir.
Orlistatin ise gastrik ve pankreatik lipaz inhibisyonu ile yag emilimini inhibe ederek
agirlik kayb1 yarattigr goriilmiistiir (Hellerstein, 2007).

Ancak obezitenin ge¢miste ilagla tedavi edilmeye calisilmis olup siklikla
ilacin kotrendikasyonlar1 nedeniyle istenilen basar1 yakalanamamistir. Tiroid
hormonu ile tedavide hipertiroidizme, néropatiye ve amfetamin bagimliliga neden
olmustur. Aminoreksin, fenfluramin tedavilerinde de basarisizliklar yasanmustir.
Biitiin bu bulgular, obezite tedavisinde kullanilan fizyolojik kontrol sisteminin
diizenlenmesi gerektirdigini diisiindiirmiistiir (Altunkaynak ve Ozbek, 2006). D-
fenfluramin de kardiyak problemler primer pulmoner hipertansiyon nedeniyle
piyasadan c¢ekilmistir. Bunlardan bagka fluoksetin, fenfluramin, fentermin,
dietilpropiyon, fendimetrazin, benzfetamin, mazindol, fenilpropanolamin ve
metilfenidat ¢cogunlukla kullanilmayan ilaglardandir. Buna karsilik efedrin ve kafein
ise obezite tedavisinde ikinci sira ilaglardir. Bupropiyon ve venlafaksinin de obezite

tedavisinde kullanimlar1 icin ABD’nin onay1 bulunmamaktadir (Satman, 2016).
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Obezite tedavisinde kullanilan ilaglarin dezavantajlari; istenmeyen yan
etkilere sahip olmalari, etkilerinin sinirlt olmasi1 ve hastanin ilaci biraktiginda tekrar
kilo almasidir. Ilaglarmn, temel tedavi olan diyet ve egzersize gdre daha fazla yan
etkiye sahip olduklar i¢in tedavi fayda-zarar oran1 gz oniinde bulundurularak ilag

kullanimina baglanmalidir (Comlekei, 2011).
2.7 Beslenme Aliskanhklar ve Besin Cesitliliginin Onemi

Beslenme bilimi hizla gelismesine ragmen beslenme sorunlar1 ve beslenme
aliskanliklar1 konusunda daha detayli bilgi edilmesi gerekmektedir (Demirci, 2009).

Bireyin ve toplumun beslenme diizeni cografi konum, egitim, iklim, i¢ ve dis
gocler, sanayilesme, ekonomik ve kiiltlirel durumlardan etkilenmektedir. Bu
degisiklikler daha farkli saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir.
(Simopoulos ve Van, 1984).

Genelde insanin sosyoekonomik statiisii ylikseldikce beden giiclinii
kullanmak yerine oturarak ¢alismakta ve bdylece besinlerden alinan enerji ve besin
ogeleri yogunlugu artmaktadir. Ozellikle Tiirkiye’ye bakildiginda yeterli ve dengeli
diizeyde beslendigi izlenimi olmasina ragmen beslenme sorunlar1 oldukg¢a fazladir.
Bunun temel nedeni sosyoekonomik esitsizliklerdir. Bunun sonucunda toplumun bir
kismi yeterli besin bulamazken bir kismi da asir1 beslenme sonucu c¢esitli saglik
sorunlart ile kars1 karsiya kalmaktadir (Kalaycioglu, 2010).

Son yillarda Tirkiye’de, ¢ocuk ve gencler arasinda Ozellikle kentsel
bolgelerde ayakiistii beslenme tercih edilmektedir. Ayakiistii beslenme alisgkanlig
sonucunda enerji, doymus yag asidi ve tuz alimi artmaktadir. Bu besinler siklikla
yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olmakla birlikte obezite, diyabet ve kalp

damar hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin olusumuna zemin hazirlamaktadir. Ayni
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zamanda posa igerigi, A ve C vitaminleri ve kalsiyum yoniinden ise oldukca
yetersizdir (SB ve HU, 2002).

Beslenme aligkanliklarinin degistirilmesi yasam kalitesinin artmasina ve
kronik hastalik riskinin azaltilmasinda temel parametre olarak goze ¢arpmaktadir.
Diyetteki degisiklikler, sadece kisinin sagliginin korunmasi i¢in degil ayn1 zamanda
yasamin sonraki donemlerinde kanser, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
hastaliklarin olusma riskinden korunmak agisindan da olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle
hastalik yiikiinii en aza indirmek ve yasam kalitesini artirmak i¢in ‘dengeli ve saglikli
beslenme sagligin temelidir’ denilebilir (Giiven, 2005; Hakli, 2008).

Beslenme, bireylerin psikolojik sagligi ile yakindan iliskili olup tiikettigimiz
besinler fizyolojik sagligimiz kadar ruhsal sagligimizi da etkilemektedir. Her giin tek
besin grubundan besinleri tiikketmek bireylerin motivasyonunu olumsuz yo6nde
etkilemektedir. Bu nedenle giinliik diyette farkli besin gruplarindan besinler
bulundurmak motivasyonu artirmak ve sagligi gelistirmek acisindan da Snemlidir
(TOBR, 2015).

Giinlik beslenmemizde farkli besin gesitleri ve yeterli besin 6gelerinden
yararlanmak gerekir. Insan viicudu saglikli bir sekilde ¢alisabilmesi icin bircok besin
Ogesine gereksinim duymaktadir. Gerek ruhsal olarak gerekse fiziksel olarak saglikli
viicudun olusmasini saglayan bu besin 6geleri giinliik olarak tiikettigimiz yiyecek ve
iceceklerden karsilanmaktadir. Her besin 6gesinin farkli enerji igerigine sahip olmasi
bunun temel nedenidir. Bu nedenle 6gilinlerde bol ve ¢esitli besinlerin tiiketilmesi
besin Ogelerinden daha yiiksek diizeyde yararlanmamizi saglayacaktir (Turgut,
2014).

Besin tiiketiminde c¢esitliligin artmasi yeterli ve dengeli beslenmenin anahtari

kabul edilmektedir. Besin c¢esitliligi farkli besin gruplarinin bir arada olmas1 olarak
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nitelendirilmektedir. igerigi bol ¢esitli olan diyetler en saglikli ve dengeli diyetlerdir.
Tiketilen besin gruplarinda cesitlilik arttikga makro ve besin 6gelerinin uygun
diizeyde, saglik i¢in gerekli olan miktarlarda alimlar1 ger¢eklesmektedir. (Bernstein
ve ark. 2002). Besin 6gelerinin diyetteki oranlar1 birbirlerinin emilim, metabolizma
ve gereksinimi etkilemektedir. Bunun yaninda optimal beslenme i¢in tiiketilen
besinler elzem olan besinleri igerdigi gibi sagligin korunmasinda ve diyete bagh
kronik hastaliklarin onlenmesinde etkinlik gosteren fitokimyasallar adi verilen
biyoaktif bilesenleri de i¢ermektedir (Ferrari, 2003).

Besin c¢esitliliginin olmasi; obezite, diyabet, kalp damar hastaliklari,
hipertansiyon, kansizlik, iyot yetersizligi hastaliklari, ragitzm ve hatta kanser gibi
kronik hastaliklara koruyucu olup asir1 seker, tuz ve asir1 yag iceren besinlerin alimi
azaltilarak hastaliklara yakalanma riskini en aza indirmektedir. Saglikli bir diyette
besin ¢esitliliginin saglanmasi kadar; enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen
yiizdelerinin de karsilanmasi son derece Onem arz etmektedir. Saglikli yetigkin bir
bireyde enerjinin %10-15"1 proteinlerden, %55-60’1 karbonhidratlardan, en fazla

%30’u yaglardan saglanmasi gerekmektedir (TOBR, 2015).
2.8 Yasam Kalitesi ve Onemi

Insanoglunun varolusundan itibaren iizerinde en ¢ok durdugu konulardan biri
sagligin korunmasi ve gelistirilmesidir. Saglikli bir yasamin siirdiiriilmesi, herhangi
bir hastaligin bulunmamas1 ve bireylerin sadece hastaliklardan korunmaya ydnelik
davranig bigimleri edinmesi olarak diigiiniilmektedir. Gliniimiizde ise sagligin yagam
kalitesi tizerindeki etkileri ile tim bu fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutuna ek olarak,
her bireyin c¢evresi, ailesi ve toplum ile bir biitlin halinde olmasi1 gerektigi

goriilmektedir (Vural, 2002; Ayaz ve ark., 2005).
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Yasam kalitesi WHO’ye gore bireylerin kiiltiirel yapisini, yasamlarin1 ve
yasamlarindaki deger sistemlerini ve hedeflerini, standartlarmi ve ilgilerini nasil
algiladigidir. Aynm1 zamanda psikolojik durum fiziksel saglik, sosyal iliskiler, ¢cevresel
ozellikler ve bagimsizlik diizeyini yansitmaktadir (WHO, 2006).

Yasam kalitesi genel olarak c¢ok genis bir kavram olup, bireyin fiziksel
saglhig, psikolojik durumu, bagimsizlik diizeyi, sosyal iligkileri ve g¢evresindeki
onemli Ozelliklerden etkilenir. Yasam Kkalitesini azaltan durumlar; Temel
gereksinimlerinin ~ karsilanmamasi, beden imgesinin degismesi, 06z bakim
davraniglarinin ve giinliik yasam aktivitelerinin yetersizligi, kronik yorgunluk,
bitkinlik, gelecek ile ilgili kaygilar, akut saglik sorunlari, viicut goriiniimiinde
degisme, kronik saglik sorunlar1 nedenleri ile yagsam kalitesi diismektedir (Mollaoglu,
2007). Yasam kalitesini artiran durumlar; bireyin ekonomik ve sosyal giivence
icinde olmasi, rahatlik ve gereken konfora sahip olmasi, anlamli ve aktif bir yasanti
icinde olmasi, kisilerarasi iletisiminin olumlu y6nde olmasi, sosyal aktivitelerinin
olmasi, fonksiyonel olarak yeterli olmasi ve huzur i¢inde olmasidir (Avct ve ark.,
2006; Basaran ve ark., 2006).

Yapilan bir g¢aligmaya gore; sosyodemografik faktorlerin yasam kalitesi
tizerindeki etkisi lizerine yapilan bir caligmada, kasabada yasayanlarin, kdyde
yasayanlara, egitimli yaglilarin egitimsiz genclere gore daha yiliksek yasam kalitesi
puanlarina sahip olduklar1 gosterilmistir (Popovic ve ark., 1997).

Alkol bagimlilari ile yapilan ¢alismalara bakildiginda; alkol bagimlisi bireyler
(kadin-erkek) tizerinde yapilan ¢alismalarda, kadinlarin erkeklere gore daha diisiik
yasam kalitesine sahip olduklar1 ve yiiksek depresyon puanlarina sahip olduklari

saptanmustir (Foster ve ark., 2000; Peters ve ark., 2003; Brower ve ark., 2001).
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ABD’de yapilan bir ¢alismaya gore 8375 bireyin 5 yil takip siirecinden sonra
saglikli yasam indeksi puanlar1 hesaplanmistir. Takip siiresince 6len ve sag kalan
bireylerin saghkli yasam indeksi puanlar1t karsilastinnldiginda saglikli  diyet
tilketenlerde mortalite oraninin %26 oraninda Onlenebilecegi goriilmiistiir (Ford ve
ark., 2012). Yapilan farkli bir ¢alismada bireylerin depresyon durumlarinin diyet
kalitesi, gelir diizeyi, egitim ve cinsiyetin etkisinin olup olmadig1 arastirilmistir.
Depresyon durumunun belirlenmesinde 0-60 arasi puanlanan, 16 puan ve iizerinin
depresyon riski anlamina geldigi CES-D skalas1 kullanilmistir. Bu bilgiler 1s1ginda
en kuvvetli iliski gelir diizeyi ile depresyon durumu arasinda ¢iksa da saglikli yasam
indeksi ile depresyon arasinda ters ve kuvvetli bir iliski oldugu goriilmiistiir

(Kuczmarski ve ark.. 2010).

2.9 Obezitenin Yasam Kalitesine Etkisi

Obezitenin bir¢ok tibbi komplikasyonu oldugu, morbidite ve mortaliteyi
artirdigl, yasam Kkalitesini ve yasam siiresini disiirdiigii bilinmektedir Obezite
sigaradan sonra onde gelen kanser sebeplerinden biridir (Sirtori ve ark., 2012; Fock
ve ark., 2013).

Obezite yasam kalitesini ciddi anlamda etkilemektedir. Obez bireyler dzelikle
sosyal etkinliklere katilmak ve toplum hayatina adapte olmakta giigliik cekmekte ve
giinliik yasamda kendisini izole etmektedir. Bu sekilde bir yasam tarzi hastay1 evde
hareketsiz birakarak kisir bir dongiiye sokarak ruh sagligini olumsuz etkilemektedir.
Obez olan bireylere toplumun gostermis oldugu tepkilerden dolay1 bireylerde
depresyon, sucluluk duygusu, nefret ve anksiyete gelisebilmektedir. Ayrica, okul ve
is yasantisinda reddedilme gibi sosyal sorunlara neden olmaktadir (Degirmenci,

2006).
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Obez bireylerin okul ve is hayatina baktigimizda ¢alisma aligkanliklar1 daha
kotii, duygusal ve kisiler arasi iliskilerde sorunlu olarak goriilmekte olup bireylerin
basarili okullara kayit olma ve daha ¢ok tercih edilen mesleklere kabul edilme
oranlar1 diismektedir. Astim, diyabet ve kas iskelet kayiplar1 gibi diger kronik
fiziksel hastaliklarla beraber obezite siklikla daha diisiik evlilik oranmi gibi negatif
sosyal ve ekonomik sonuglar da dogurmaktadir (Kolotkin ve ark., 2001). Yasam
kalitesi ve obezite ile yapilan bir ¢alismada onemli bir sonug olarak fiziksel, ruhsal
ve sosyal sorunlar nedeniyle obezitenin yasam kalitesi a¢isindan 6nemli bir hastalik
oldugu saptanmustir (Sarag ve ark., 2007).

Obezite giinliikk yasam aktivitelerinde azalma, sosyal ve psikolojik etkileri
nedeniyle yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Yasam kalitesi, klinik tip ve
kamu saglig1 i¢in artan bir 6neme sahip olmustur (Tsai ve ark., 2004).

Obezite, saglikli yasam davraniglarinin alt boyutlartyla yakindan iliskili olup
beslenme, fiziksel aktivite ve psikolojik etmenler, obezite i¢in risk faktorii olarak
degerlendirilir. Yasam kalitesi bi¢imi Vve davranist obeziteyi inceleyen bir
arastirmada saglikli yasam big¢imi davranisi arttikca yasam kalitesinin arttigi ve
obezite sikliginda diisiis oldugu gozlenmistir (Arslan ve Ceviz, 2007).

Obezite tedavisinin ilk asamasini; siklikla yasam tarzi degisikligi olarak
adlandirilan diyet, egzersiz ve davranig tedavisi olusturmaktadir (Anthony, 2001;
Wadden ve ark., 2007). Bu tedavi stratejileri, uzun donem etkili agirlik kontroliinii
tesvik etmek ve geri agirlik kazanimini engellemek igin kullanilmaktadir (NIH,
2000).

Obezite, kiiltiirel birgok faktoriin etkisi ile genetik, metabolik, sosyal,
davranigsal ve kompleks bir hastaliktir. Psikolojik olarak obezite yasam kalitesi,

negatif 0z degerlendirme, diisik benlik algis1 gibi psikolojik problemler
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yaratmaktadir. Sosyal olarak ise obez bireyler ayrimcilik ve onyargiyla ve ikinci
plana atima gibi giinliik yasami etkileyen ve Ozgiiveni diisiiren sorunlarla
karsilagsmaktadirlar. Bu nedenle obezite, bireylerin ruhsal, fiziksel veya sosyal olarak
tiim yagsam kalitesini azaltic1 yondedir (Blissmer, 2006).

Yapilan bir caligmaya gore; 32 obez yetiskin bireyle agirlik kayb1 programini
kapsayan bir yillik izlem c¢alismasi yapilmistir. Miidahale sonrasinda yasam
kalitelerinde anlamli bir artis goriilmiis ve genel saglik ve enerji diizeyinde bir yil
sonunda iyilesmenin ortaya ¢iktig1 saptanmistir. Ancak, viicut agiliklarini koruyan ve
tekrar agirlik kazanan bireyler arasinda saglik ile ilgili yasam kalitesi degisikligi

bakimindan 6nemli bir farklilik bulunamamuistir (Fontaine ve ark., 2003).
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Boliim 3

BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

KKTC’de Devlet Planlama Niifus Sayimi verilerine gore; 18-65 yas arasi
niifusun 286.257 oldugu, bunlarin 135.774’{inii kadinlarin olusturdugu bilinmektedir
(D.P.O., 2015). Diinya’da ve Tiirkiye’de yapilan calismalarm sonuglarma gore
toplumun yaklasik %10’unun obez oldugu (Union, 2014; WHO, 2013; NHANES,
2010) kabul edilerek bu ¢alismaya yaslar1 18-65 yas arasinda degisen 130 obez kadin
dahil edilmistir. Bu g¢alisma KKTC’nin Gazimagusa bolgesinde yasayan obez
kadinlarin, yasam kalitesi ve beslenme durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla
planlanmis ve yiirlitilmistiir. Calismaya dahil edilen obez kadinlar gelisigiizel
secilmis olup evlerinde ziyaret edilerek veri toplanmistir. Bu ¢alisma Dogu Akdeniz
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun ETK00-2016-0145 nolu
karar numarasi ile bilimsel ve yayin etigi acisindan uygun bulunmustur. Calismaya
etik kurul onaymi takiben baslanmis ve arastirma verilerinin toplanmasi 4 ay
stirmiistiir (EK 1).

3.2. Arastirma Genel Plam ve Ozellikleri

Arastirmanin baslangicinda her katilimcidan onay alinip sonra onay formu
okutulup imzalatilmistir.

Calismaya dahil edilen kadinlarin demografik 6zellikleri (yas, egitim diizeyi,
meslek, sigara ve alkol kullanimi, vb.) ve beslenme aligkanliklar1 hakkindaki

bilgilerinin toplanabilmesi i¢in arastirmaci tarafindan soru kagidi olusturulmus, “ytiz
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ylize goriisme yontemi” kullanilarak doldurulmustur. Ayrica beslenme durumlarinin
saptanmasi i¢in 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi kullanmilmistir (Ek 2).
Tim oglinlerdeki tiiketim miktar1 fotografli besin katologu ile belirlenmistir
(Rakicioglu, 2012). Diyetin enerji ve besin Ogesi igeriginin hesaplanmasi igin
Beslenme Bilgi Sistemleri (BEBIS) kullanilmustir.

24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydinda bulunan besinler kullanilarak
bireylerin besin gesitliligi hesaplanmistir. Besin ¢esitliligi  indeksi(WDDS),
FAO’nun (2011) kriterlerine gore her katilimcinin diyet ¢esitlilik puani belirlemek
icin kullanilmistir. FAO’ya gore, tiim giinlik tiiketilen besinler 9 besin grubuna
ayrilmistir (FAO, 2011).

Bunlara ek olarak bireylerin antropometrik Ol¢limleri alinmistir. Arastirma
stiresince tiim katilimeilarin viicut agirliklari, boy uzunluklari, bel ve kalca orani,
BKI gibi antropometrik 6l¢iimleri ile viicut kompozisyonu degerlendirilmesi (viicut
yagi, viicut kast, viicut sivi orani vs.) yapilmistir.

Obez bireylerin yasam kalitesini belirlemek icin “obezlere 6zgii yasam
kalitesinin 6lgegi” (OOYKO) kullanmustir (Patrick, 2004; Giindiizoglu. 2014).
Anketlere obez bireylere yiiz yiize goériisme teknigi ile arastirmaci tarafindan
uygulanmistir.  Olgegin  kullanim izni gecerlilik ve giivenirliligini yapan
arastirmacidan alinmistir (Ek 6).

3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1 Bireylere Ait Genel Bilgilerin Saptanmasi ve Antropometrik Ol¢iimler
Katilimcilara uygulanan soru kagidi formu ile obez kadinlarin yaslari, egitim
diizeyleri, medeni durumu, meslek, alkol ve sigara kullanim durumlar1 gibi genel

sosyo demografik yiizylize goriisme teknigi bilgileri alinmistir.

40



3.3.2 Antropometrik Olciimler ve Viicut Bilesiminin Saptanmasi

3.3.2.1 Viicut Agirhg ve Boy Uzunlugu: Viicut agirlignt MC780MA tanita cihazi
kullanilarak miimkiin oldugunca hafif kiyafetlerle olgiilmiistir. Boy uzunlugu
ayakkabisiz olarak olgiiliirken, bas dik konumda ve goézler karsiya bakarken, ayakta
ve sirt dik ylizeye yaslanmis durumda (Frankfurt diizleminde), ayaklarin lizerinde
bulundugu yiizey ile basin en ug¢ seviyesi arasindaki mesafenin 6l¢limii yapilarak
gerceklestirilmektedir (Pekcan G., 2008).

3.3.2.2 Bel Cevresi: Birey ayakta, karin normal gevsek pozisyonda, kollar yanda
sarkitilmig, bacaklar bitisik durumda iken o6l¢iim alinmistir. Bireyin karsisinda
durularak, en alt kaburga kemigi kosta ile krista iliak arasindaki orta noktadan
esnemeyen mezura ile 6l¢iim yapilmustir. Olgiim sirasinda her iki tarafta yere paralel
olmasina, dokunun sikistirilmamis olmasia dikkat edilmistir. Ol¢iim normal soluk
vermenin sonunda alinip, gilivenilir olmasi i¢in 3 kez tekrarlanarak, sonuglar “cm”
cinsinden kayit edilmistir (Pekcan, 2008). Bel ¢evresi erkeklerde > 94 cm, kadinlarda
> 80 cm risk faktorii olup, bel gevresi erkeklerde > 102 cm, kadinlarda > 88 olanlarda
cm koroner kalp hastaligi ve metabolik komplikasyonlar i¢in dnemli risk faktoriidiir
(WHO, 2013).

3.3.2.3 Kal¢a Cevresi: Bireyin yan tarafinda durarak, esnemeyen mezura ile
kalgcanin en genis bolgesinden dlgiim alinmustir. Olgiimlerin giivenilir olmasi igin 3
kez tekrarlanarak, sonuglar “cm” cinsinden kayit edilmistir (Pekcan, 2008).

3.3.2.4 Bel/Kalga Orami: Arastirmaya katilan bireylerin bel ve kalga c¢evresi
Ol¢iimleri alindiktan sonra bel gevresi, kal¢a c¢evresine boliinerek elde edilmistir
(Pekcan, 2008). Bel/kal¢a oraninin kadinlarda >0.85 ve erkeklerde >1 olmasi
durumunda abdominal yag birikimi olarak ifade edilmektedir. Obeziteye bagh

hastaliklarda risk foktorlerini belirlemede 6nemli bir yontemdir. Bu nedenle de
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abdominal yag kiitlesi ile total viicut yagmin bir gostergesi olarak kabul edilir
(Pekcan, 2008; Baysal, 2008).
3.3.2.5 Bel/Boy Orani: Arastirmaya katilan bireylerin bel ¢evresi ve boy uzunlugu
alindiktan sonra bel c¢evresinin boy uzunluguna boéliinmesiyle elde edilmistir
(Pekcan, 2008). Oranin 0.5’in tizerinde veya 0.4’{in altinda olmasi saglik yoniinden
risk olusturmaktadir. Oranin 0.6 iizerinde olmas1 ise kronik hastaliklarin riskinin
arttigiin gostergesi oldugu goriilmistiir (Ashwell, 2005).
3.3.2.6 Viicut Kompozisyonu: Viicut kompozisyonu dl¢iimleri tanitanin MC780MA
modeli kullanilarak yapilmistir. Olgiim ile bireylerin bolgesel viicut bilesimi (viicut
yagi, viicut kast, viicut sivi orani vs.) saptanmistir. Her katilime1 tanita 6l¢iimii i¢in
gereken kosullar1 saglamistir. Bu kosullar asagida verilmistir.

Saglanan kosullar (Pekcan, 2008):

- 24- 48 saat dncesinden agir fiziksel aktivite yapilmamasi

- 24 saat oncesi alkol kullanilmamasi

- Test Oncesi su i¢ilmemesi

- Son 4 saat oncesinde kahve, kola vd. kafein igeren i¢eceklerin igilmemesi

- Test Oncesi idrar varsa bosaltilmasi

- Menstruasyon doneminde 6l¢tim alinmamasi

- Olgiim sirasinda viicuda temas eden metallerin olmamasi (taki, saat vb.)
3.3.2.7 Besin Tiiketiminin Degerlendirilmesi

Bireylerin beslenme durumlarinin saptanmasi i¢in, calismaya katilan her
bireyden 24-saatlik besin tiiketimi alinmistir. Besin tiiketim kayitlarindan elde edilen
enerji ve besin 6gesi degerleri BEBIS 7.1 (Beslenme Bilgi Sistemi 7.1) programi
kullanilarak degerlendirilmistir (Pekcan, 2008). Tim o6giinlerdeki tiiketim miktari

resimle veya ¢esitli gorsel materyalle belirlenmistir.
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3.3.3 Besin Cesitliliginin Degerlendirilmesi

Bu indeks FAO’nun (2011) kriterlerine gore her katilimcinin diyet ¢esitlilik
puani belirlemek i¢in kullanilmistir. Bu kilavuzun yapisina gore, giinliik tiiketilen
tim besinler 9 gruba ayrilmistir. Bunlar; 1.Tahil iriinleri ve patates , 2.Siit ve siit
iriinleri, 3.A vitamini acisindan zengin sebze ve meyveler, 4.Yesil yaprakli sebzeler,
5.Diger sebze ve meyveler 6.Et, balik ve deniz triinleri, 7.0rgan etleri, 8.Yumurta,
9.Sert kabuklu yemisler, tohumlar ve baklagiller olarak saptanmistir. Tiiketilen her
10 gram besin igin 1 puan verilmistir. Bunun sonucunda iki grup altinda
degerlendirilmistir. 1. Grup (<3) puan alanlar diisiik ve 2.grup (>3) puan alanlar

yiiksek olarak tanimlanmigtir (FAO, 2011).
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Tablo 3.1: Besin Cesitliligi Gruplari

1. Tahil Uriinleri ve Patates

Misir, piring, sorgum, ekmek, eriste, piire, tahil

iiriinleri ve patates

2. Siit ve Siit Uriinleri

Siit, peynir, yogurt

3. A Vitamini Acisindan Zengin Sebze ve

Meyveler

Bal kabagi, havug, mango, kavun, kayisi, tath biber,

kurutulmus seftali, mor lahana, 1spanak

4. Yesil Yaprakl Sebzeler

Koyu yesil yaprakli sebzeler, diger yabani bitkiler,

kivircik lahana, 1spanak, mor lahana

5. Diger Sebze ve Meyveler

Domates, sogan, patlican, tropik meyve sebzeler,

bolgede bulunan diger meyve ve sebzeler

6. Et, Balik ve Deniz Uriinleri

Taze balik, kurutulmus balik, kabuklu deniz triinleri,
sigir eti, domuz eti, kuzu eti, keci eti, tavsan eti,

tavuk eti, 6rdek eti, kus eti vs.

7. Organ Etleri

Karaciger, bobrek, kalp, organ etleri, kan igeren etler

8. Yumurta

Tavuk, 6rdek, afrika tavugu ve yumurtali {irtinler

9. Sert Kabuklu Yemisler, Tohumlar Ve
Baklagiller

Kuru fasulye, kuru bezelye, mercimek, findik, tohum

ve bunlardan yapilan besinler

3.3.4 Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi(OOYKO) Soru Kagidi

OOYKO, Patrick ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmisti. OOYKO 17
maddeden olusan altili Likert tipi bir 6l¢ektir: (0-Hig, 1- Hemen hemen hig, 2-Az, 3-
Orta derecede, 4- Epeyce, 5-Cok fazla, 6-Asir1 derecede). Olgek tek faktorlii olup alt
alanlar1 yoktur. OOYKO niin tiim maddeleri toplanarak tek yasam kalitesi puan1 elde
edilmektedir. Elde edilen ham puanlar formiil kullanilarak 0-100 arasinda

standardize edilmis puana doniistiiriilmektedir. Olgekten alman toplam puan 0’a
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yaklastikca yasam kalitesi azalmakta, 100’e yaklastikca yasam kalitesi artmaktadir.
Olgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.93 tiir (Patrick, 2004).

Gegerlilik ve giivenirliligi saglanmas1 i¢in, OOYKO Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Obezite Poliklinigi’nde ¢alisma yiiriitiilmiis ve ‘Obezlere
Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi’ i¢in 170 kisilik drneklem biiyiikliigiine ulasilmistir.
Aragtirmaya alinma Olgtitleri literatiir bilgisine dayanarak olusturulmustur. Bireylerin
BKI>30, poliklinige ilk kez basvurmus olmasi, 18 yasini doldurmus olmasi ve
herhangi bir psikiyatrik bozuklugunun olmamasi ¢alismaya dahil edilme kriterleridir.
Tiirk obez hastalar icin gecerli ve kullanima hazir bir 6l¢cegin bulunmamasi nedeniyle
bu ¢alismanin amaci, Patrick ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Obeziteye Ozgii
Yasam Kalitesi Olgeginin Tiirkge formunun giivenilir ve gegerli olup olmadigmin
aragtirilmais  gecerlilik ve giivenilirligi saglanmistir. Olgegin Cronbach alfa
giivenilirlik katsayis1 0.90 olarak saptanmistir (Gilindiizogu, 2014).

3.3.5 Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismanin biyoistatiksel ¢oziimlenmesinde SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 22.0 paket programi kullanilmigtir. Normal dagilima uygun
Ol¢iimsel degisken ortalamalarin karsilastirilmasi igin, iki grup kiyaslamasinda t testi
kullanilmigtir. Ikiden fazla grup ortalamasinin karsilastiriimasinda ve fark bulunan
degiskenlerde alt gruplar arasindaki farklarin yorumlanmasi i¢in Tek yonlii Varyans
analizi (One-Way ANOVA) veya normal dagilim kosulu saglanmiyorsa Post-hoc
testleri kullanilmistir ve p< 0,05 anlamli kabul edilmistir.

Ayni zamanda bireylerin demografik o6zellikleri, sigara alkol kullanimi ve
besin cesitliligi derecelerini belirlemek icin frekans analizi kullanilmustir. Iki farkl

grup ortalamalar1 karsilagtirmasi1 amaci ile de ki kare testi uygulanmustir.
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Boliim 4

BULGULAR

Tablo 4.1: Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

N %
18-45 56 43.1
Yas 46-65 74 56.9
Toplam 130 100.0
Evli 88 67.7
Medeni Durum Bekar 42 32.3
Toplam 130 100.0
Okur-yazar degil 13 10.0
[lkokul 68 52.3
Egitim Durumu Ortaokul 14 10.8
Lise 23 17.7
Universite 12 9.2
Toplam 130 100.0
Ev Hanimu 80 61.5
Memur 8 6.2
Meslek Emekli 10 7.7
Isci 11 8.5
Diger 21 16.2
Toplam 130 100.0

Tablo 4.1°de bireylerin demografik o6zelliklerine goére dagilimi verilmistir.
Buna gore bireylerin; 56’s1 (%43.1) 18-45 yas, 74’1 (%56.9) 46-65 yas grubundadir.
Buna ek olarak bireylerin 88’1 (%67.7) evli, 42’si (%32.3) bekardir. Egitim
durumlarina gore incelendiginde; ise 13’1 (%10) okur-yazar degil, 68’1 (%52.3)

ilkokul, 14’0 (%10.8) ortaokul, 23’0 (%17.7) lise, 12’si (%9.2) {iniversite
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mezunudur. Bireylerin meslek dagilimina gore; 80’1 (%61.5) ev hanimi, 8’1 (%6.2)

memur, 10’u (%7.7) emekli, 11’1 (%8.5) iscidir.

Tablo 4.2: Bireylerin Kronik Hastalik Durumuna Goére Dagilimi

N %
Hastalik yok 55 42.3
Hastalik var 75 57.7
Kronik Hastaliklar (n=75)
Diyabet 24 18.5
Hipertansiyon 26 20
Hastalhk Kalp Hastaliklar1 4 3.1
Akciger Hastaliklar 1 0.8
G0z Hastaliklart 1 0.8
Bobrek Hastaliklari 2 15
Psikiyatrik Rahatsizliklar 1 0.8
Diger 16 12.3
Toplam 130 100

Tablo 4.2 kronik hastalik degiskenine gore bireylerin; 55’1 (%42.3) hastalig
olmadigini, 75’1 (%57.7) hastaligt oldugunu bildirmistir. Hastalig1 olan bireylerin
24’1 (%18.5) diyabet, 26’s1 (%20) hipertansiyon, 4’1 (%3.1) kalp hastalig1 oldugunu

bildirmistir.
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Tablo 4.3: Bireylerin Alkol ve Sigara Kullanim Durumlarina Yonelik Bulgularin
Dagilimi

N %

Sigara

Kullamyor 26 20

Kullanmiyor 104 80
Sigara i¢cme siiresi (y1l)

<5 2 15

5-10 4 31

>10 20 15.4
icilen miktar (adet)

<10 6 4.6

11-20 17 13.1

>20 3 2.3
Alkol

Kullaniyor 8 6.2

Kullanmiyor 122 93.8
Tiiketilen Alkol Cesidi

Bira 4 31

Raki, Votka, Cin 2 15

Viski 1 0.8

Sarap 1 0.8
Tiiketim Sikhig1

3-4 Haftada Bir 2 15

Ayda bir 6 4.6

Tablo 4.3.’te bireylerin alkol ve sigara kullanimina iliskin bilgiler verilmistir.

Sigara kullanimina iligkin bireylerin; 104’4 (%80) kullanmadigint ve 26’s1 (%20)

kullandigin1 bildirmistir. Sigara kullanan bireylerin; 2’si (%1.5) 5 yil alt, 4’ (%3.1)

5-10 y1l arast ve 20 (%15.4)’si 10 yil lizerinde sigara kullanmaktadir. Ayrica sigara

kullanan bireylerin; 6’s1 (%4.6) giinde 10 adet altinda, 17’si (%13.1) giinde 11-20
adet arasinda ve 3’ii (%2.3) glinde 20 adet iistiinde sigara kullanmaktadir.

Alkol kullanimina iligskin verilerin dagilimi incelendiginde; 122’°si (%93.8)

kullanmadigin1 ve 8’1 (%6.2) kullandigin1 belirtmistir. Tiiketim siklig1 degiskenine
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gore bireylerin; 2’sinin (%1.5) 3-4 haftada bir ve 6’smin (%4.6) ayda bir alkol

kullandig1 saptanmustir.

Tablo 4.4: Bireylerin Antropometrik Olgiimlerinin Ortalama (X ) Standart Sapma (S)
Alt ve Ust Degerleri

N X Medyan SS Alt Ust
Viicut Agirhgi(kg) 130 86.53 82.30 15.69 61.1 137
Boy Uzunlugu(cm) 130 156.53  156.00 7.72 140 175
BKi(kg/m2) 130 35.31 33.50 5.19 30.1 52.2
Bel Cevresi(cm) 130 109.38 107.50 11.52 88 140
Kalg¢a Cevresi(cm) 130 118.13 117.00 11.60 97 150
Bel/Kal¢a Orani 130 0.91 0.92 0.07 0.75 1.1
Viicut Kas Kkiitlesi(kg) 130  49.20 47.90 7.60 13.1 75.3
Viicut Kas Kiitlesi(%) 130  57.62 57.80 2,28 40 67.8

Viicut Yag
130  33.98 31.65 10.24 20 66,5

Kiitlesi(kg)
Viicut Yag Kiitlesi(%) 130 38.65 38.90 5.33 21.9 49.2
Viicut Su Orani(%) 130 43.49 43.50 3,63 32,4 51,4
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Tablo 4.4°te bireylerin antropometrik 6l¢limlerinin; ortalama standart sapma,
alt ve st degerleri verilmistir. Buna gore bireylerin ortalama viicut agirliklarinin
86.53+15.69 kg, boy uzunluklarmin 156.53+7.72 ¢cm, BKI’nin 35.31+5,19 kg/mz,
bel cevresinin 109.38+11.52 cm, kalga cevresinin 118.13£11.60 cm, bel/kalga
oraninin 0.92+0.07 cm, viicut kas kiitlesinin 49.20+7.60 kg oldugu, viicut kas kiitlesi
ylizdesinin 57.62+2.28, viicut yag kiitlesinin 33.98+10.24 kg oldugu, viicut yag
kiitlesi yiizdesinin 38.65+5.33, oldugu ve viicut su oranlar1 yilizdesinin 43.49+3,63

oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.5: Bireylerin Diyetle Giinlik Alinan Giinlik Enerji, Su, Makro Besin
Ogeleri, Posa, Alkol Aliminm Ortalama (X) Standart Sapma (SS) Alt ve Ust

Degerleri
N X Medyan Ss Alt Ust

Enerji (kkal) 130 1645.9 1518.57 574.19 937.97 3802.06
Su (g) 130 1110.66 1053.84 435.75 243.46 2709.65
Protein (g) 130 67.92 63.20 24.64 22.21 169.14
Protein(%6) 130 17.37 17.20 4.48 7 31
Yag(g) 130 63.42 57.32 28.29 17.75 155.69
Yag(%) 130 34.36 34.00 9.35 14 63
Karbonhidrat(g) 130 193.42 169.09 81.80 66.72 508.17
Karbonhidrat(%o) 130 48.22 48.00 10.36 20 72
Posa(g) 130 19.76 18.90 8.16 6.04 44.32
Kolesterol(mg) 130 230.80 204.20 164.64 6 940
Alkol(g) 130 0.11 0 1.26 0 14.4
Alkol(%0) 130 0.04 0 0.52 0 6
Glikoz(g) 130 12.14 9.78 8.42 0.53 49.49
Fruktoz(g) 130 15.40 13.45 11.43 0.42 62.2
Suda ¢iziinen posa(g) 130 6.06 5.43 3.06 1.04 18.3
Suda gziinmez 130 12.66 11.67 5.62 253 29.23
posa(g)

Bitkisel protein(g) 130 26.04 24.09 11.13 5.65 60.5

Tablo 4.5’te bireylerin diyetle giinliik enerji, makro ve mikro besin dgeleri,

posa ve alkol alimimin ortalama, standart sapma, alt ve iist degerleri verilmistir.

Buna gore bireylerin ortalama enerji aliminin 1645.89+.574.19 kkal, su aliminin

1110.66+435.75 g, protein alimmin % 17.37+4.48, bitkisel protein aliminin

26.04+11.13 g, yag alimmin % 34.36+9.35, karbonhidrat aliminin % 48.22+10.36,

posa aliminin 19.76£8.16 g oldugu 6.06+3.06 g suda ¢6ziinen posa, 12.66+5.62 g
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suda ¢oziinmez posa) saptanmistir. Ayrica kolesterol aliminin 230.80+164.64 mg,

alkol aliminin 0.11+1.26 ve alkol yilizdesinin %0.04+0.52 oldugu ayrica 12.14+8.42

g glikoz, 15.40+11.43 g friiktoz, alimi oldugu saptanmustir.

Tablo 4.6: Obezite Durumuna Goére Giinliik Alinan Enerji Miktarlari

N X SS Min. Max p
1.Derece Obez 75 1638.99  494.83 937.97 2897.90 0.169
2.Derece Obez 31 1657.61  624.62 997.32 3391.13
Morbid Obez 24 1652.30  743.02 955.03 3802.06
Toplam 130 1645.89  574.19 937.97 3802.06

Tablo 4.6°da gore katilimcilarin obezite durumuna gore giinliik alinan enerji

miktarlar1 verilmistir. Buna gore 1.derece obez olan bireylerin ortalama enerji alimi

1638,99+.494,83 kkal, 2.derece obez olan bireylerin ortalama enerji alimi

1657,61+.624,62 kkal ve morbid obez olan bireylerin ortalama enerji alimi

1652,30+.743,02 kkal olarak saptanmistir. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli

fark bulunamamstir (p>0,05).
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Tablo 4.7: Bireylerin Diyetle Giinlik Vitamin Alimmin Ortalama (X) Standart

Sapma (SS) Alt ve Ust Degerleri

N X Medyan SS Alt Ust

Vitamin A(ug) 130 1147.77 756.12 2003.66 163.59 19006.4
Retinol(ng) 130 583.61 307.00 1947.77 25.52 18394.6
Karoten(mg) 130 2.71 2.23 2.16 0.18 12.08
Vitamin D(ng) 130 1.01 0.28 1.46 0 8.65
Vitamin

130 12.12 10.93 1.72 1.37 36.27
E(mg)
Vitamin K(ug) 130 282.59 237.52 178.01 66.5 1093.4
Vitamin

130 0.80 0.72 0.31 0.36 2.07
B1(mg)
Vitamin

130 1.28 1.19 0.55 0.39 51
B2(mg)
Niasin(mg) 130 10.83 9.53 5.75 2.46 29.07
Pantotenik

130 5.94 4.57 4,06 1.32 28.59
Asit(mg)
Vitamin

130 1.31 1.27 0.51 0.47 2.89
B6(mg)
Biotin (ng) 130 38.07 33.52 28.94 10.3 306.31
Folik Asit(ug) 130 121.62 113.18 56.18 39.7 559.41
Total Folik

] 130 257.20 239.67 96.86 89 876.38

Asit(pg)
Serbest Folik

130 87.82 80.46 48.75 23.76 478.04
Asit(pg)
Vitamin

130 3.79 3.03 5.21 0 50.4
B12(ng)
Vitamin

130 103.89 79.18 84.14 45 525.14
C(mg)
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Tablo 4.7°de bireylerin diyetle giinliik vitamin aliminin ortalama, standart
sapma, alt ve iist degerleri verilmistir. Buna gore bireylerin; 1147.77+2003.66 ng
vitamin A, 583.61£1947.77 pg retinol, 2.71+2.16 mg karoten, 1.01£1.46 pg vitamin
D, 12.12+7.72 vitamin mg E, 282.59+178.01 pg vitamin K, 0.80+0.31 mg vitamin
B1, 1.2840.55 mg vitamin B2, 10.83+5.75 mg niasin, 5.94+ 4.06 mg pantotenik asit
ve 1.31+0.51 mg vitamin B6, 38.07+28.94 ug biotin, 121.62+56.18 ng folikasit,
257.20+96.86 g total folikasit, 87.82+48.75 png serbest folikasit, 3.79+5.21 pg

vitamin B12 ve 103.89+84.14 mg vitamin C alimi oldugu saptanmustir.

Tablo 4.8: Bireylerin Diyetle Giinliik Mineral Aliminin Ortalama (X) Standart
Sapma (SS) Alt ve Ust Degerleri

N X Medyan SS Alt Ust
Sodyum(mg) 130 3103.79 3050.85 1163.70 1058.54 6896.5
Potasyum(mg) 130 231273 217347 866.79 859.6 4690.2
Kalsiyum(mg) 130 668.76 620.22 282.42 119.03 1409.82
Magnezyum(mg) 130 243.16 224.22 90.36 72 519.78
Fosfor(mg) 130 1054.58 992.24 345.71 366.25 2782.75
Kiikiirt(mg) 130 707.32 687.24 240.76 254.4 1652.14
Klor(mg) 130 481422  4603.00 1759.13 1740.1 10502.55
Demir(mg) 130 10.43 10.11 3.92 4.36 25.79
Cinko(mg) 130 9.16 8.56 3.29 3 20.52
Bakir(mg) 130 1.58 1.48 0.58 0.49 3.59
Mangan(mg) 130 3.81 3.62 1.59 0.94 8.63
Flor(ng) 130 510.42 467.88 230.53 141.18 1470.36
iyot(ng) 130 107.09 96.57 56.49 11.71 326.98
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Tablo 4.8°de Bireylerin diyetle giinlik mineral aliminin ortalama (X).
standart sapma (S). alt ve Ust degerleri verilmistir. Buna gore bireylerin ortalama
3103.79+£1163.70 mg sodyum, 2312.73+£866.79 mg potasyum, 668.76+282.42 g
kalsiyum, 243.16£90.36 mg magnezyum, 1054.58+345.71 mg fosfor,
707.324240.76 mg kiikiirt, 4814.22+1759.13 mg klorit, 10.43+3.92 mg demir,
9.16+£3.29 mg ¢inko, 1.58+0.58 mg bakir, 3.81+1.59 mg mangan, 510.42+230.53 pg

florit ve 107.09+56.49 ng ivodit alimi oldugu saptanmustir.

Tablo 4.9: Bireylerin Diyetle Giinlik Yag ve Yag Asidi Alimlarinin Ortalama (X)
Standart Sapma (S) Alt ve Ust Degerleri

N X Medyan SS Alt Ust

Doymus yag(g) 130 24.22 20.91 12.72 4.73 75.83
Tekli doymamus

5 130 20.19 19.27 9.11 52 46.52
yag(9)
Coklu doymamis

5 130 13.96 11.38 9.69 2.76 49.18
yag(g)
Omega 3(g) 130 1.74 1.26 1.504 0.35 7.37
Omega 6(g) 130 12.20 10.14 8.67 2 43.09

Tablo 4.9’da bireylerin diyetle giinliik yag ve yag asidi alimlarinin ortalama.
standart sapma. alt ve iist degerleri verilmistir. Buna gore bireylerin ortalama;
24.22+12.72 g doymus yag asidi, 20.19+9.11 g tekli doymamis yag asidi, 13.96+9.69
g coklu doymamis yag asidi, 1.74+1.50 g omega 3 ve 12.20+8.67 g omega 6 alimi

oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.10: Besin Cesitliligi Toplam Skorlar

N %
) 0 puan 1 038
Tahil Uriinleri ve Patates 1 puan 129 99.2
) 0 puan 7 5.4
Siit Uriinleri 1 puan 123 94.6
. 0 puan 69 53.1
A Vitamini Acisindan Zengin Meyve ve Sebze Uriinleri 1 puan 61 46.9
0 puan 100 76.9
Yesil Yaprakh Sebzeler 1 puan 30 23.1
0 puan 22 16.9
Diger Meyve Sebzeler 1 puan 108 83.1
) 0 puan 48 36.9
Et, Balik ve Deniz Uriinleri 1 puan 82 63.1
0 puan 122 93.8
Organ Etleri 1 puan 8 6.2
. 0 puan 81 62.3
Yumurta ve Uriinleri 1 puan 49 37.7
) 0 puan 101 7.7
Sert Kabuklu Yemisler, Tohum ve Baklagil Uriinleri 1 puan 29 223
Toplam 130 100.0

Tablo 4.10°da  besin gesitliligi skorlarmin dagilimi verilmistir. Bireylerin
tahil diriinleri ve patates grubundan %0.8’i 0 puan, %99°2’si 1 puan, siit iriinleri
grubundan %5.4 0 puan, %94.6 1 puan, A vitamini agisindan zengin meyve ve
sebzeler grubundan %53.1°1 0 puan, %46.91°1 1 puan, yesil yaprakli sebzeler
grubundan %76.9’u 0 puan, %23.1°i 1 puan, diger meyve ve sebzeler grubundan
%16.9’1 0 puan, %83.1°i 1 puan, et,balik ve deniz {riinleri grubundan %36.9’u 0
puan, %63.1°i 1 puan, organ etleri grubundan %93.8’i 0 puan, %6.2’si 1 puan,
yumurta ve driinleri grubundan %62.3’i 0 puan, %37.7’si 1 puan, sert kabuklu
yemigler, tohum ve baklagil triinleri grubundan %77.7°si 0 puan, %22.3’i 1 puan

almistir.
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Tablo 4.11: Bireylerin Toplam Besin Cesitliligi Skorlar1

N %
Diisiik Besin Cesitliligi 16 12.3
Yiiksek Besin Cesitliligi 114 87.7
Total 130 100.0

Tablo 4.11’de bireylerin toplam besin ¢esitliligi skorlarma goére dagilimi

verilmistir. Buna gore bireylerin; 16’s1 (%12.3) diisiikk besin ¢esitliligi ve 114’0

(%87.7) yiiksek besin cesitliligi puanina sahip oldugu saptanmistir.

Tablo 4.12: Obezite Derecesine Gore Besin Cesitliligi Ortalama Puanlari

N Ort Ss df F p
1. Derece Obez 75 4.66 1.14 2 0.397 0.673
2. Derece Obez 31 4.80 1.07 127
Morbid Obez 24 4.87 1.03 129
Toplam 130 473 1.10

Tablo 4.12’ye gore bireylerin obezite durumu ile besin gesitliligi arasindaki

ortalama farkliliginin saptanmasi amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

gergeklestirilmistir. Bu ¢ergevede obezite derecesine gore besin ¢esitliligi dlgeginden

elde edilen ortalama degerler istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.13: Antropometrik Olgiimlerin WDSS Gére Dagilimi

N Ort SS Min Max p
Diisiik Besin Cesitliligi 16 85.50 11.24 67.30 105.20 0.214
Agirhk(kg) Yiiksek Besin Cesitliligi 114 93.53 75.05 61.10 137.10
Toplam 130 92.54 70.39 61.10 105.20
Diisiik Besin Cesitliligi 16 147.04 39.48 1.71 173.00 0.229
Boy uzunlugu(cm) Yiiksek Besin Cesitliligi 114 152.29 26.03 1.58 175.00
Toplam 130 151.64 27.89 1.58 173.00
Diisiik Besin Cesitliligi 16 34.64 4.43 30.10 44.10 0.322
Bki(kg/m2) Yiiksek Besin Cesitliligi 114 35.40 5.30 30.10 52.20
Toplam 130 35.02 4.87 30.10 44.10
Diisiik Besin Cesitliligi 16 108.75 11.59 93.00 130.00 0.804
Bel Cevresi(cm) Yiiksek Besin Cesitliligi 114 109.47 11.56 88.00 140.00
Toplam 130 109.38 11.52 88.00 130.00
Diisiik Besin Cesitliligi 16 118.31 11.01 100.00 142.00 0.618
Kalg¢a Cevresi(cm) Yiiksek Besin Cesitliligi 114 118.10 11.72 97.00 150.00
Toplam 130 118.13 11.60 97.00 142.00
Diisiik Besin Cesitliligi 16 0.91 0.07 0.79 1.08 0.615
Bel/Kal¢a Orani Yiiksek Besin Cesitliligi 114 0.91 0.11 0,5 1.10
Toplam 130 0.91 0.11 0.75 1.08
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Tablo 4.13: Antropometrik Olgiimlerin WDDS Gére Dagilimi(Devam)

N Ort SS Min Max p

Diisiik Besin Cesitliligi 16 .68 .08 0.54 0.82 0.057
Bel/Boy Oram Yiiksek Besin Cesitliligi 114 .69 .07 0.54 0.86

Toplam 130 .69 .07 0.54 0.82

Diisiik Besin Cesitliligi 16 48.96 4.06 43.00 58.00 0.238
Viicut Kas Kiitlesi(kg) Yiiksek Besin Cesitliligi 114 49.23 7.99 13.10 75.30

Toplam 130 49.20 7.60 13.10 58.00

Diisiik Besin Cesitliligi 16 57.52 6.00 42.40 64.20 0.538
Viicut Kas Kiitlesi(%0) Yiiksek Besin Cesitliligi 114 57.64 5.20 40.00 67.80

Toplam 130 57.62 5.28 40.00 64.20

Diisiik Besin Cesitliligi 16 32.97 8.49 21.80 49.60 0.318
Viicut Yag Kiitlesi(kg) Yiiksek Besin Cesitliligi 114 34.12 10.48 20.00 66.50

Toplam 130 33.98 10.24 20.0 49.60

Diisiik Besin Cesitliligi 16 37.21 6.25 21.90 47.70 0.611
Viicut Yag Kiitlesi(%0) Yiiksek Besin Cesitliligi 114 38.85 5.19 22.00 49.20

Toplam 130 38.65 5.33 21.90 47.70

Diisiik Besin Cesitliligi 16 44.21 3.49 37.50 48.50 0.804
Su Oram(%o) Yiiksek Besin Cesitliligi 114 43.39 3.65 32.40 51.40

Toplam 130 43.49 3.63 32.40 48.50
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Tablo 4.13’e antropometrik Olgiimlerin besin ¢esitliligine gore dagimi
verilmistir. Buna gore asagidaki sonuclar elde edilmistir;

Diisiik besin gesitliligi; Agirhik(kg) ortalamasi 85.50+11.24, boy
uzunlugu(cm) ortalamas: 147.04+39.48, Bki( kg/m?) ortalamas1 34.64+4.43, bel
gevresi(cm) ortalamasi, 108.75+11.59, Kkalga ¢evresi(cm) ortalamasi 118.31+11.01,
Bel/kal¢a orani ortalamasi1 0.91+0.07, viicut kas kiitlesi(kg) ortalamas1 48.96+ 4.06,
viicut kas kiitlesi(%)ortalamas1  57.52+6.00, viicut yag kiitlesi(kg) ortalamasi
32.97£8.49, viicut yag kiitlesi(%) ortalamasi 37.21+6.25, su orani(%) ortalamasi
44 .2143.49 seklindedir.

Yiiksek  besin ¢esitliligi; Agirlik(kg) ortalamast  93.53+75.05, boy
uzunlugu(cm) ortalamast 152.29426.03, bki( kg/m?) ortalamasi 35.40+5.30, bel
cevresi(cm) ortalamasi 109.47+11.56, kal¢a gevresi(cm) ortalamas: 118.10+11.72,
Bel/kalga oram1 ortalamasi 0.91+0.11, viicut kas kiitlesi(kg) ortalamas1 49.23+7.99,
viicut kas kiitlesi(%) ortalamasi 57.644+5.20, viicut yag Kkiitlesi(kg) ortalamasi
34.12+10.48, viicut yag kiitlesi(%)ortalamas1 38.85+5.19, su orani(%) ortalamasi
43.39+3,65 seklindedir.

P degerlerine bakildiginda istatiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir

(p>0,05).
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Tablo 4.14: WDDS Puani Diisiik ve Yiiksek Olanlarm Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Alimmin Karsilastirilmasi

N Ort SS Min Max p

Diisiik Besin Cesitliligi 16 2053.18 843.61 955.03 3802.06 *0.00
Enerji(kkal) Yiiksek Besin Cesitliligi 114 1588.73 505.10 937.97 342750

Toplam 130 1645.89 574.19 937.97 342750

Diisiik Besin Cesitliligi 16 69.45 28.47 2221 115.92 0.22
Protein(g) Yiiksek Besin Cesitliligi 114 67.70 24.19 33.16 169.14

Toplam 130 67.92 24.64 2221 169.14

Diisiik Besin Cesitliligi 16 14.37 4.47 7.00 24.00 0.84
Protein(%) Yiiksek Besin Cesitliligi 114 17.79 433 9.00 31.00

Toplam 130 17.37 4.48 7.00 31.00

Diisiik Besin Cesitliligi 16 252.19 129.75 89.40 508.17 *0.00
Karbonhidrat(g) Yiiksek Besin Cesitliligi 114 185.17 69.62 66.72 373.92

Toplam 130 193.42 81.80 66.72 373.92

Diisiik Besin Cesitliligi 16 49.56 10.44 33.00 68.00 0.76
Karbonhid rat(%) Yiiksek Besin Cesitliligi 114 48.03 10.38 20.00 72.00

Toplam 130 48.22 10.36 20.00 72.00

Diisiik Besin Cesitliligi 16 80.49 34.09 33.08 147.00 *0.08
Yag(g) Yiiksek Besin Cesitliligi 114 61.03 26.69 17.75 155.69

Toplam 130 70.76 30.39 17.75 155.69

Diisiik Besin Cesitliligi 16 36.12 9.74 15.00 51.00 0.76
Yag(%) Yiiksek Besin Ceyitliligi 114 34.12 9.31 14.00 63.00

Toplam 130 34.36 9.35 14.00 63.00

Diisiik Besin Cesitliligi 16 890.85 659.52 230.42 2993.00 0.50
Vitamin A Yiiksek Besin Cesitliligi 114 1183.82 2124.78 163.59 19006.36

Toplam 130 1147.77 2003.65 163.59 19006.36

Diisiik Besin Cesitliligi 16 .54 .82 0.00 3.16 0.51
Vitamin D Yiiksek Besin Cesitliligi 114 1.08 1.52 0.00 8.65

Toplam 130 1.01 1.46 0.00 8.65

Diisiik Besin Cesitliligi 16 1291 7.69 5.21 35.33 0.60
Vitamin E Yiiksek Besin Cesitliligi 114 12.00 7.76 1.37 36.27

Toplam 130 12.12 7.72 1.37 36.27

Diisiik Besin Cesitliligi 16 204.33 82.31 107.50 386.30 0.40
Vitamin K Yiiksek Besin Cesitliligi 114 293.58 185.17 66.50 1093.40

Toplam 130 282.59 178.01 66.50 1093.40
*P<0.05
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Tablo 4.14: WDDS Puani Diisiik ve Yiiksek Olanlarm Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Aliminin Karsilastirilmasi(Devam)

N Ort SS Min Max p

Diisiik Besin Cesitliligi 16 74 .36 36 1.90 0.94
Vitamin B1 Yiiksek Besin Cesitliligi 114 81 .30 38 2.07

Toplam 130 .80 31 38 2.07

Diisiik Besin Cesitliligi 16 1.17 51 39 2.20 0.57
Vitamin B2 Yiiksek Besin Cesitliligi 114 1.29 .55 49 5.10

Toplam 130 1.28 55 49 5.10

Diisiik Besin Cesitliligi 16 1.24 .62 .51 2.89 0.43
Vitamin B6 Yiiksek Besin Cesitliligi 114 1.32 49 47 2.69

Toplam 130 131 .51 A7 2.69

Diisiik Besin Cesitliligi 16 29.13 19.78 10.30 96.07 0.60
Biotin Yiiksek Besin Cesitliligi 114 39.32 29.85 11.32 306.31

Toplam 130 38.07 28.94 11.32 306.31

Diisiik Besin Cesitliligi 16 94.27 40.71 45.07 184.60 0.92
Folikasit Yiiksek Besin Cesitliligi 114 125.46 57.11 39.70 559.41

Toplam 130 121.62 56.18 39.70 559.41

Diisiik Besin Cesitliligi 16 2.74 1.99 .00 6.00 0.65
Vitamin B12 Yiiksek Besin Cesitliligi 114 3.94 5.50 305 0.40

Toplam 130 3.79 5.21 305 0.40

Diisiik Besin Cesitliligi 16 66.84 37.61 13.99 157.18 0.48
Vitamin C Yiiksek Besin Cesitliligi 114 109.09 87.60 1102.60  6896.50

Toplam 130 103.89 84.14 1102.60  6896.50

Diisiik Besin Cesitliligi 16 2863.09 984.67 105854  4632.00 0.40
Sodyum Yiiksek Besin Cesitliligi 114 3137.57 1186.54 1102.60  6896.50

Toplam 130 3103.79 1163.70 1102.60  6896.50

Diisiik Besin Cesitliligi 16 2062.33 999,53 1016.75  4690.20 0.71
Potasyum Yiiksek Besin Cesitliligi 114 2347.88 845.56 850.60  4335.40

Toplam 130 2312.73 866.79 859.60  4690.20

Diisiik Besin Cesitliligi 16 635.72 379.68 119.03  1309.70 0.25
Kalsiyum Yiiksek Besin Cesitliligi 114 673.39 267.84 181.15  1409.82

Toplam 130 668.76 282.42 119.03  1409.82

Diisiik Besin Cesitliligi 16 9.77 4.37 4.92 18.84 0.76
Demir Yiiksek Besin Cesitliligi 114 10.53 3.86 4.36 25.79

Toplam 130 10.43 3.92 4.36 25.79

Diisiik Besin Cesitliligi 16 9.18 454 3.002 0.52 0.48
Cinko Yiiksek Besin Cesitliligi 114 9.16 3.10 431 19.90

Toplam 130 9.16 3.29 3.00 20.52
*p<0.05
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Tablo 4.14: WDDS Puami Diisiik ve Yiiksek Olanlarin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Alimmin Karsilastirilmasi(Devam)

N Ort SS Min Max p

Diisiik Besin Cesitliligi 16 32.62 19.54 8.80 75.83 *0.00
Doymus Yag Yiiksek Besin Cesitliligi 114 23.04 11.08 4,73 54.42

Toplam 130 24.22 12.72 4.73 75.83

Diisiik Besin Cesitliligi 16 24.57 12.83 6.70 46.52 *0.01
Tekli Doymams Yag Yiiksek Besin Cesitliligi 114 19.58 8.35 520  42.03

Toplam 130 20.19 9.11 5.20 46.52

Diisiik Besin Cesitliligi 16 17.43 11.19 701 4569 0.71
Coklu Doymamus Yag Yiiksek Besin Cesitliligi 114 13.48 9.42 276 49.18

Toplam 130 13.96 9.69 2.76 49.18

Diisiik Besin Cesitliligi 16 182.21 120.68 7.48 380.30 0.36
Kolesterol Yiiksek Besin Cesitliligi 114 237.62 169.20 6.00  940.00

Toplam 130 230.80 164.64 6.00  940.00

Diisiik Besin Cesitliligi 16 1.99 1.73 051 7.37 0.65
Omega 3 Yiiksek Besin Cesitliligi 114 1.71 1.48 0.35 7.27

Toplam 130 1.74 1.50 0.35 7.27

Diisiik Besin Cesitliligi 16 15.41 10.08 5.24 38.33 0.69
Omega 6 Yiiksek Besin Cesitliligi 114 11.75 8.41 200  43.09

Toplam 130 12.20 8.67 2.00 43.09

*p<0.05
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Tablo 4.14’te besin gesitliligi diisiik ve yiiksek olanlarin enerji, makro ve
mikro besin 0geleri arasindaki farkliliklar verilmistir. Besin c¢esitliligi yiiksek ve
diisiik olan gruplar karsilastirildiginda; enerji(kkal) ve karbonhidrat(g), doymus yag
ve tekli doymamis yag asitleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Fakat diger vitamin ve minerallerin alimi1 arasinda istatiksel olarak anlamli

fark bulunamamuistir (p>0,05).
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Tablo 4.15: Bireylerin Giinlilk Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim Durumlarinin
RDA’ya Gore Yeterlilik Diizeyi (+ %33)

N %
Yeterli 93 71.5
Enerji(%o) Yetersiz 27 20.8
Asir 10 7.7
Yeterli 107 82.3
Protein(%o) Yetersiz 8 6.2
Asiri 15 11.5
Yeterli 114 87.7
Karbonhidrat(%b) Yetersiz 16 12.3
Asiri 0 0
Yeterli 74 56.9
Yag(%) Yetersiz 9 6.9
Asiri 47 36.2
Yeterli 79 60.8
Posa (%) Yetersiz 51 39.2
Asiri 0 0
Yeterli 60 47.7
A vitamini(%6) Yetersiz 20 154
Asiri 48 36.9
Yeterli 11 8.5
D vitamini(%o) Yetersiz 116 89.2
Asiri 3 2.3
Yeterli 50 38.5
E vitamini(%6) Yetersiz 61 46.9
Asiri 19 14.6
Yeterli 52 40.0
C vitamini(%o) Yetersiz 42 32.3
Asiri 36 27.7
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Tablo 4.15: Bireylerin Giinliilk Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim Durumlarinin
RDA’ya Gore Yeterlilik Diizeyi (= %33) (Devam)

N %
Yeterli 66 50.8
B1 vitamini(%o) Yetersiz 61 46.9
Asir 3 2.3
Yeterli 28 215
B2 vitamini(%o) Yetersiz 100 76.9
Asiri 2 1.5
Yeterli 72 55.4
B6 vitamini(%b) Yetersiz 31 23.8
Asiri 27 20.8
Yeterli 43 33.1
B12 vitamini(%o) Yetersiz 32 24.6
Asiri 55 42.3
Yeterli 1 0.8
Folik asit(%b) Yetersiz 129 99.2
Asiri 0 0
Yeterli 66 50.8
Sodyum(%6) Yetersiz 7 54
Asiri 57 43.8
Yeterli 60 45.5
Kalsiyum(%o) Yetersiz 68 51.5
Asiri 2 1.5
Yeterli 36 21.7
Demir(%o) Yetersiz 93 71.5
Asiri 1 0.8
Yeterli 92 70.8
Cinko(%) Yetersiz 26 20.0
Asiri 12 9.2
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Tablo 4.15’te bireylerin giinliik enerji ve besin 6geleri tiiketimleri RDA
degerleri ile karsilastirilmis ve <%66 (yetersiz), %66-%133 (yeterli), >%133(asir1)
tiketim durumlarina gore siniflandirilmistir. Buna gore; bireylerin  %51.5’u
kalsiyum, 99.2’si folik asit ve %71.5’1 demiri, 76.9’u B2 vitamini Yyetersiz diizeyde
aldigt, %71.5u enerji , %82.3 protein, %87.7’si karbonhidrat, %60.8’1 posa, %40’1 C
vitamini, %50.8’si B1 vitamini ve %55.4’1i B6 vitaminini yeterli diizeyde aldig1 ve
%36.2’si yagi, 36.9°u A vitamini ,%43.8’1 sodyumu ve %42.3’i B12 vitamini, asir

derecede aldiklar1 saptanmustir.
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'[ablo 4.16: Bireylerin RDA Degerinin WDDS Derecesine Gore Enerji ve Besin
Ogelerinin Yeterlilik Diizeyi (+ %33)

Diisiik besin cesitliligi Yiiksek besin cesitliligi
N % N %
Yeterli 10 10.8 83 89.2
Enerji(%) Yetersiz 2 7.4 25 92.6
Asirt 4 40.0 6 60.0
Yeterli 10 9.3 97 90.7
Protein(%o) Yetersiz 5 62.5 3 375
Asirt 1 6.7 14 93.3
Yeterli 13 114 101 88.6
Karbonhidrat(%b) Yetersiz 3 18.8 13 81.2
Asirt 0 0 0 0
Yeterli 9 12.2 65 87.8
Yag(%) Yetersiz 1 11.1 8 88.9
Asirt 6 12.8 41 87.2
Yeterli 8 10.1 71 89.9
Diyet lifi(%0) Yetersiz 8 15.7 43 84.3
Asirt 16 12.3 114 87.7
Yeterli 6 9.7 56 90.3
A vitamini(%o) Yetersiz 4 20.0 16 80.0
Asirt 6 12.5 42 87.5
Yeterli 1 9.1 10 89.9
D vitamini(%o) Yetersiz 15 12.9 101 843
Asir 0 0 3 100
Yeterli 9 18.0 41 82
E vitamini(%o) Yetersiz 6 9.8 55 90.2
Asirt 1 5.3 18 94.7
Yeterli 7 135 45 86.5
C vitamini(%o) Yetersiz 8 19.0 34 81.0
Asirt 1 2.8 35 97.2
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'[ablo 4.16: Bireylerin RDA Degerinin WDDS Derecesine Gore Enerji ve Besin
Ogelerinin Yeterlilik Diizeyi (= %33)(Devam)

Diisiik besin cesitliligi Yiiksek besin cesitliligi
N % N %
Yeterli 7 10.6 59 89.4
B1 vitamini(%) Yetersiz 9 14.8 52 85.2
Asir 0 0 3 100
Yeterli 3 10.7 25 89.3
B2 vitamini(%o) Yetersiz 13 13.0 87 87.0
Asir 0 0 2 100
Yeterli 8 11.1 64 88.9
B6 vitamini(%o) Yetersiz 5 16.1 26 83.9
Asirt 3 11.1 24 88.9
Yeterli 2 4.7 41 95.3
B12 vitamini(%o) Yetersiz 6 18.8 26 81.3
Asint 8 145 47 85.5
Yeterli 0 0 1 100
Folik asit(%b) Yetersiz 16 12.4 113 876
Asin 0 0 0 0
Yeterli 10 15.2 56 84.8
Sodyum(%o) Yetersiz 1 14.3 6 85.7
Asirt 5 8.8 52 91.2
Yeterli 6 10.0 54 90.0
Kalsiyum(%o) Yetersiz 10 147 58 85.3
Asirt 0 0 2 100
Yeterli 3 8.3 33 91.7
Demir (%) Yetersiz 13 14.0 80 86.0
Asir 0 0 1 100
Yeterli 9 9.8 83 90.2
Cinko(%) Yetersiz 5 19.2 21 80.8
Asirt 2 16.7 10 93.3
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Tablo 4.16’da bireylerin RDA degerinin WDDS derecesine gore enerji ve
besin ogelerinin yeterlilik diizeyine bakilmis ve <%66 (yetersiz), %66-%133
(yeterli), > %133 (asir1) tiikketim durumlarina gore siniflandirilmistir.

Yiiksek besin gesitliligine sahip bireylerin %92.6’s1 enerji, %87.6’s1 folik

asit, %86.0° demir ve %85.3’li kalsiyumu yetersiz tiikettigi saptanmustir.
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Tablo 4.17: Bireylerin Yasam Kalitesi Puanlari

Alt Ust X ss
Kilom yiiziinden hatlarnm gizleyen 0.00 6.00 3.06 1.94
giysiler giymeye ¢calisirnm 130
Kilom yiiziinden daha az enerjim 0.00 6.00 2.80 1.93
olmasindan dolayr kendimi sinirli 130
(iizgiin) hissediyorum
Kilom nedeniyle yedigim zaman sucluluk
duyuyorum 130 0.00 6.00 2.66 2.00
Baskalarinin kilom hakkinda
soylediklerinden rahatsiz oluyorum 130 0.00 6.00 2.46 1.94
Kilom nedeniyle fotograf cektirmemeye
calistyorum 130 0.00 6.00 1.36 1.68
Kilom nedeniyle Kisisel temizligime ¢ok
dikkat etmek zorundayim 130 0.00 6.00 3.08 1.60
Kilom yapmak istediklerimi yapmama
engel oluyor 130 0.00 6.00 3.03 1.96
Kilomun bedenimde yarattigi fiziksel
zorlanma yiiziinden endiseliyim 130 0.00 6.00 3.19 2.06
Kilom yiiziinden baskalarimin yedigini
yiyememekten dolayr Kkendimi sinirli 130 0.00 6.00 1.46 1.66
(iizgiin) hissediyorum
Kilom yiiziinden kendimi depresyon (
moral bozuklugu icinde ) hissediyorum
gu icinde ) y 130 0.00 6.00 2.12 1.90
Kilom yiiziinden Kkendimi ¢irkin
Kilom yiiziinden gelecekten endiseliyim
130 0.00 6.00 2.93 2.03
Zayif insanlara imreniyorum ( gipta
Kilom yiiziimden insanlarin bana
dikkatle baktiklarim hissediyorum 130 0.00 6.00 191 178
Kilom yiiziinden bedenimi
kabullenmekte zorluk ¢ekiyorum 130 0.00 6.00 2.15 1.82
Verdigim Kkilolar1 tekrar alacagimdan
korkuyorum 130 0.00 6.00 3.37 191
Kilo vermeye c¢ahsirken cesaretim
130 0.00 6.00 243 1.94

kirihiyor
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Tabloda 4.17°de bireylerin yasam kaliteleri 6l¢eginde yer alan cevaplari yer
almistir. Buna gore sorularin yanitlarina gére ortalama puanlar séyledir;
Kilom yiiziinden hatlarimi1 gizleyen giysiler giymeye ¢alisirim sorusuna 3.06, Kilom
yiiziinden daha az enerjim olmasindan dolayr kendimi sinirli (lizgiin) hissediyorum
2.80, Kilom nedeniyle yedigim zaman sugluluk duyuyorum 2.66, baskalarinin kilom
hakkinda soylediklerinden rahatsiz oluyorum 2.46, kilom nedeniyle fotograf
cektirmemeye calisiyorum 1.36, Kilom nedeniyle kisisel temizligime ¢ok dikkat
etmek zorundayim 3.08, Kilom yapmak istediklerimi yapmama engel oluyor 3.03,
Kilomun bedenimde yarattig1 fiziksel zorlanma yiiziinden endiseliyim 3.19, Kilom
yiiziinden bagkalarinin yedigini yiyememekten dolayr kendimi sinirli (lizgilin)
hissediyorum 1.46, kilom yiiziinden kendimi depresyon (moral bozuklugu i¢inde)
hissediyorum 2.12, kilom yiiziinden kendimi ¢irkin hissediyorum 2.05, Kilom
yiiziinden gelecekten endiseliyim 2.93, Zayif insanlara imreniyorum (gipta
ediyorum) 3.42, kilom yiiziimden insanlarin bana dikkatle baktiklarin1 hissediyorum
1.91, kilom yiiziinden bedenimi kabullenmekte zorluk c¢ekiyorum 2.15, verdigim
kilolar1 tekrar alacagimdan korkuyorum 3.37, kilo vermeye c¢alisirken cesaretim

kiriliyor 2.43 puan seklinde dagilim gostermektedir.
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Tablo 4.18: Bireylerin Obezite Durumuna Gore Yasam Kalitesi Puanlarinin
Karsilagtirilmasi

N Ort SS Df F p
1. Derece obez 75 2.34 111 2 3.338 0.039
2. Derece obez 31 2.84 1.06 127
Morbid obez 24 2.89 1.30 129
Toplam 130 2.56 1.16

Tablo 4.18’de bireylerin obezite durumu ile yasam Kkalitesi arasindaki
ortalama farkliligmmin saptanmasi amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
gerceklestirilmistir. Bu ¢ercevede obezite ve yasam kalitesi dlceginden elde edilen
ortalama puanlar arasinda istatistiksel yonden anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Olusan farkliligmn tespit edilmesi amaciyla gergeklestirilen Post-Hoc analizi
cercevesinde morbid obezlerin (X =2.89) yasam kalitesi puani 1.derece obez (X

=2.34) ve 2.derece obez (X =2.84) olanlardan yiiksek olarak bulunmustur.

Tablo 4.19: WDDS Derecesine Gore Yasam Kalitesi Ortalama Puanlari

N Ort SS F t df p
Diisiik Besin Cesitliligi 16 2.25 1.34 0.319 -1.122 128 0.264
Yiiksek Besin Cesitliligi 114 2.60 1.13

Tablo 4.19’de bireylerin toplam besin gesitliligi skoru ile yasam kalitesi
arasindaki ortalama farkliliginin saptanmasi amaciyla tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) gerceklestirilmistir. Buna gore toplam besin cesitliligi skoru ve yasam
kalitesi Olceginden elde edilen ortalama degerler arasinda istatistiksel agidan anlaml

fark bulunamamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.20: Bireylerin  Medeni Durumunun Yasam Kalitesine Etkisinin
Degerlendirilmesi
N Ort SS Min Maxi P
Evli 88 43.95 20.65 1.00 92.00 0.744
Bekar 42 42.73 17.99 9.00 89.00
Total 130 43.56 19.77 1.00 92.00

Tablo 4.20’a gore, bireylerin evli veya bekar olusunun yasam kalitesi puani

tizerindeki farki incelenmistir. Buna gore; evli olan bireylerin ortalama yasam

kalitesi puan1 43.95+20.65, bekar olan bireylerin 42.73+17.99 oldugu ve aralarinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.21: Bireylerin Egitim Durumuna Goére Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

N Ort SS Min Max P
Okur-yazar degil 13 40.00 1641 23.00 gs.o0 0241
flkokul 68 41.89 2038 1.00 92.00
Ortaokul 14 51.57 2273 12.00 88.00
Lise 23 41.39 1801  11.00 76.00
Universite 12 51.56 1743 30.00 89.0
Toplam 130 43.56 1977 1.00 92.0

Tablo 4.21°¢ bireylerin egitim durumuna gore yasam Kalitesini puanlari

arasindaki farka bakilmigtir. Buna gore egitim durumuna gore okur-yazar

olmayanlarin ortalama puani 40.00+£16.41, ilkokul mezunu olanlarin 41.89+20.38,

ortaokul mezunu olanlarin 51.57+22.73, lise mezunu olanlarin 41.39+18.011 ve
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tiniversite mezunu olanlarin 51.56+17.43 oldugu ve istatistiksel agidan anlamli fark

bulunamamastir (p>0.05).

Tablo 4.22: Bireylerin Meslek Durumuna Gore Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

N Ort SS Min Max P
Ev Hanim 80 42.32 20.81 1.00 92.00 0.448
Memur 8 55.62 21.09 11.00 76.00
Emekli 10 40.40 14.43 28.00 73.00
isci 11 46.09 18.31 25.00 88.00
Diger 21 43.85 17.85 16.00 89.00
Toplam 130 43.56 19.77 1.00 92.00

Tablo 4.22° de bireylerin meslek durumuna gore yasam Kkalitesi puanlari
arasindaki farka bakilmistir. Buna gore ev hanimlarinin ortalama puani 42.32+20.81,
memur olan bireylerin 55.62+21,09, emekli olan bireylerin 40.40+14.43, isci olan
bireylerin 46.09+18.01 ve diger meslek grubuna sahip bireylerin ortalama puani
43.85+17.85 olarak saptanmis Ve istatistiksel agidan anlamli fark bulunamamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.23: Antropometrik Olgiimler Ile Yasam Kalitesi Arasindaki Korelasyonlar

Agwrhik(kg) UzunlBuog):l@m) Bk (kg/m2) Bl g:n")reSI- Cesfizg(?::m) E:Iﬁi?;?i
Korelasyon 1 44 742 68 741 296
Agirhk(kg) P *0.00 *0.00 *0.00 *0.00 *0.01
N 130 130 130 130 130 130
Korelasyon 45 1 0.05 22 31 0.11
Boy Uzunlugu(Cm) P *0.00 0.57 *0.01 *0.00 0.20
N 130 130 130 130 130 130
Korelasyon 74 *0.04 1 .60 .64 21
Bki(kg/m2) P *0.00 057 *0.00 *0.00 *0.01
N 130 130 130 130 130 130
Korelasyon .68 .22 .60 1 53 17
Bel Cevresi(cm) P *0.00 *0.01 *0.00 *0.00 *0,04
N 130 130 130 130 130 130
Korelasyon 74 31 .64 .53 1 .25
Kalca Cevresi(cm) P *0.00 *0.00 *0.000 *0.00 *0.00
N 130 130 130 130 130 130
Korelasyon .29 0.11 .20 17 .25 1
Yasam Kalitesi P *0.00 *0.20 *0.01 *0.04 *0.00
N 130 130 130 130 130 130

#p<0.05
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Tablo 4.23: Antropometrik Olgiimler Ile Yasam Kalitesi Arasindaki Korelasyonlar (Devam)

Yas_am_ Bel/Kal¢a Vficut.Kas V}"icut.Kas Vjicut.Yag Vl:.:lcut.Yag Su Oram(%)
Kalitesi Orani Kiitlesi(Kg) Kiitlesi(%6) Kiitlesi(Kg) Kiitlesi(%6)

Korelasyon 1 -0.07 .30 0.01 .20 0.12 -0.09
Yasam Kalitesi p 041 *0.00 0.88 *0.01 0.16 0.26
N 130 130 130 130 130 130 130
Korelasyon -0.07 1 -0.09 0.02 0.00 0.06 0.0
Bel/Kal¢a Orani p 0.419 0.26 0.80 0.95 0.49 0.93
N 130 130 130 130 130 130 130
Korelasyon .30 -0.09 1 -0.16 .54 .28 -21
Viicut Kas Kiitlesi(kg) p *0.00 0.263 0.05 *0.00 *0.00 *0.01
N 130 130 130 130 130 130 130
Korelasyon 0.01 0.02 -0.16 1 -.18 -19 .33
Viicut Kas Kiitlesi(%0) p 0.88 0.80 0.05 *0.03 *0.02 *0.00
N 130 130 130 130 130 130 130
Korelasyon .20 0.00 .54 -.18 1 72 -.65
Viicut Yag Kiitlesi(kg) p *0.01 0.95 *0.00 *0.03 *0.00 *0.00
N 130 130 130 130 130 130 130
Korelasyon 0.12 0.06 .28 -.19 .72 1 -.57
Viicut Yag Kiitlesi(%0) p 0.16 0.49 *0.00 *0.02 *0.00 *0.00
N 130 130 130 130 130 130 130
Korelasyon -0.09 0.00 -21 .33 -.65 -57 1

Su Orani(%) p 0.26 0.93 *0.01 *0.00 *0,00 *0.00
N 130 130 130 130 130 130 130

*p<0.05
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Tablo 4.23’e antropometrik 6l¢iimler ile yasam kalitesi arasindaki korelasyon
degerleri verilmistir. Buna gore; p<0,05 olan yildiz(*) ile isaretli olan antropometrik
Olctilerden ; agirlik(kg), BKI ( kg/m?), bel ¢evresi (cm) ve kalga ¢evresi (cm) , viicut
kas kiitlesi (kg) ve viicut yag kiitlesi(kg) ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonde

giiclii iliski bulunmustur (p<0,05).
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Bolim S

TARTISMA

Farkli toplumlara gore bireylerin beslenme aligkanliklar1 degismektedir.
Beslenme aligkanliklar: ile ilgili bu farkliliklar bireylerin yasadigi cografya ve
kiiltirel yapisindan etkilenmekte ve bireysel yasam tarzi aliskanliklari
sekillenmektedir. Bireyin saghigini en iyi sekilde koruyabilmesi icin yeterli ve
dengeli beslenme aligkanligina sahip olmasi gerekmektedir. Obezite birgok
degiskenden etkilenen bir yapiya sahip olmasina ragmen en fazla beslenme
aligkanliklar1 ve yasam kalitesinden etkilenmektedir Obeziteye Ozellikle kadinlarda
daha sik rastlanmaktadir (TBSA, 2010). Bu durum kadinlarin obezite ile iliskili
faktorlerin arastirilmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir (Yardim ve ark., 2016).

Yapilan caligmalarda obez kadinlarin yasam kalitesinin 6nemli diizeyde
distiigli gozlemlenmistir. Kisileraras1 iliskilerde iletisim bozuklugu, fiziksel
hareketlilikte zorlanma, agri, Ozgiiven kaybi, depresyon, sosyal c¢evre ile
uyumsuzluk, benlik saygisinda azalma ve reddedilme dikkate alindiginda obez
bireylerin genel olarak yasam kalitesi diismektedir (Nieora ve ark., 1999; Zwaan ve

ark., 2002).

5.1 Bireylerin Demografik Ozellikleri, Genel Saghk Durumu ve

Alkol-Sigara Kullamimlari

Bu ¢alisma Gazimagusa bolgesinde obez kadinlarin besin ¢esitliligi ve yasam
kalitesinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Bu kapsamda secilen 130 obez
kadina besin ¢esitliligi ve yasam kalitesi ile ilgili sorular yoneltilmistir. Bu ¢alismaya
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katilan obez kadinlarin %43.1°1 18-45 ve %56.9’u 46-65 yas araliginda dagilim
gostermektedir. Bu ¢alismaya katilan bireylerin egitim durumu degerlendirildiginde;
%]10’u okur-yazar olmayip, %52.3’1 ilkokul, %10.8’u ortaokul, %17.7°si lise,
%9.2°u tlniversite mezunudur (Tablo 4.1). Giiclii ve ark’nin 22 obez kadinla yaptigi
bir ¢alismaya gore bireylerin egitim durumlarin bakilmis ve %45,5’inin ilkokul
mezunu oldugu ve %4.,5’inin okur yazar olmadigi saptanmistir (Giiglii, 2016).
Regidor’un yagtig1 ¢calismaya gore ise, diisiik egitim seviyesine sahip obez bireylerin
BKI ve bel cevresini olumsuz etkiledigi saptanmistir (Regidor, 2004). Bu sonuglar
yapilan ¢alisma ile paralellik gdstermektedir.

Wing’in yaptig1 calismaya gore; saglikli yasam bicimi degerlendirildiginde,
calisan kadinlarin viicut agirliklarim1 korumada ev hanimlarmma goére daha basarili
oldugu goriilmiistiir (Wing, 1995). Bazi ¢aligmalar ev hanimlarinda obezite goriilme
sikliginin ¢alisan kadinlara gore 2 kat daha fazla oldugunu gostermektedir (Arslan ve
Deniz, 2007; Seidell, 1999). Yapmis oldugumuz c¢alismada obez bireylerin %61.5’
ev hanimidir (Tablo 4.1).

Aragtirmaya katilan obez bireylerin medeni durumuna bakildiginda
%67.7’sinin evli, %32.3’linlin bekar oldugu saptanmistir (Tablo 4.1). Medeni durum
evlilik sonrast disarda gegirilen zamanin evde gecirmeye baslanmasi, beslenme
aliskanliklarinda farkl kiiltiirlerin bir araya gelisi, ¢ocuk varligi gibi obeziteye zemin
hazirlayan nedenler arasindadir. Nyaruhucha ve ark.’nin yaptigi calismaya gore; evli
olan yetigkin bireylerin evli olmayanlara gore daha kilolu oldugu saptanmistir
(Nyaruhucha ve ark., 2003). Bu sonuglara benzer olarak Ari ve Siizek, Akis ve
ark.’nin yapmis olduklari arastirmada artan yas, diisiik egitim diizeyi, ev hanimi1 olma

durumu, evli olma durumu obezite siklig1 igin risk faktorii olarak degerlendirilmis ve
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yas faktorliniin obezitede 2 ile 2,5 kat artisa neden oldugu belirtilmistir (Ar1 ve
Siizek, 2008; Akis ve ark., 2003).

Yapilan calismada, tablo 4.2°de bakildiginda, kronik hastalik degiskenine
gore; bireylerin; 55’1 (%42.3) hastaligi olmadigini, 75’1 (%57.7) hastaligi oldugunu
bildirmistir. Hastaligi olan bireylerin 24’4 (%18.5) diyabet, 26’s1 (%20)
hipertansiyon, 4’i (%3.1) kalp hastalig1 oldugunu bildirmistir. Avustralya’da yapilan
bir c¢alismaya gore ise obezite ve eslik eden hastaliklar degerlendirildiginde;
obezitenin, diyabet ile iliskisi %83, kalp hastaliklar1 iliskisi %92, , inme iliskisi
%383, artrit iliskisi %57 olarak olarak saptanmistir (Coulson ve ark. 2006). Uludag
Universitesinde 500 bireyin dahil oldugu ¢aligmada  obezitenin hastaliklar ile
iliskisine bakilmistir. Buna gore obezitenin diyabet ile iliskisi %78.4, kalp
hastaliklart iliskisi %83.6, inme iliskisi %59 ve osteoartrit iliskisi %65.2 oldugu
saptanmugtir (Ayar, 2009). Narkiewicz yaptigi ¢alismaya gore; artan viicut agirliklar
cogunlukla artan kan basinci ile iliskili bulunmustur. Hipertansif hastalarin en az 1/3
velveya 2/3’1 obezdir. Obezlerde ise hipertansiyon gozlenme olasiligi 3 kat daha
fazladir (Narkiewicz, 2002).

Obezite, ozellikle kadinlarda postmenopozal meme kanseri ve endometrial
kanser riskini Onemli Olgiide artirmaktadir. Obezite hem kadinlarda hem de
erkeklerde her tiirlii nedenden dolay1 6liimlerin artmas ile iliskili olup ve mortalite
riski, agirlik arttikga artmaktadir. Obezite ve diyabet hastaliinin oniine ge¢cmek,
bireysel seviyelerde diyet ve yasam biciminde degil, ayn1 zamanda fiziksel, sosyal
cevrede ve kiiltiirel normlarda degisiklikler gerektirmektedir (Curhan ve ark., 1996).

Yapilan c¢alismada bireylerin %80°ni sigara kullanmazken %?20’si sigara
kullanmaktadir. Sigara kullananlarin %15.4°i 20 yili agkin siiredir kullanmakta olup

%13.1°1 glinde 11-20 adet tiiketmektedirler. Alkol kullanimina bakildiginda; %93.8’1
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alkol kullanmazken, %6.2°si alkol kullanmakta olup %4.6’s1 ayda bir defa alkol
almaktadir (Tablo 4.3).

Tezcan ve Cayir’in yaptigl ¢calismalarda obezite alkol ve sigara kullanima ile
iliskili bulunamamistir (Tezcan 2009, Cayir 2009). Fakat bazi1 ¢alismalarda sigara
igenlerin daha diisiik BKI’ye sahip oldugu goriilmiistiir (Tolstrup ve ark., 2005).
Nyaruhucha ve ark.’nin yiiriitmiis oldugu epidomiyolojik bir c¢alismada yiiksek
miktarda alkol kullanimi1 besinlerden alinan tadin azalmasina sebebiyet vermekte ve
boylece fazla miktarda alkol kullanan bireylerin az yedikleri ve normal BKI’ye sahip
olduklari1 saptanmigtir (Nyaruhucha ve ark., 2003). Kadinlarla yapilan bir ¢alismaya
gore; alkol kullanan kadinlarin oranin1 % 2.3 olarak belirlenmistir (Ciltik, 2009). Bu
calisma ile literatliir uyum gostermekte olup, calismaya katilan obez kadinlarin
¢ogunlugunun ev hanimi olmasi sebebiyle alkol kullanimimin disiik diizeyde

olabilecegi diisliniilmektedir.
5.2 Bireylerin Antropometrik Olg¢iimleri

Obezite, solunum yolu ile iliskili hastaliklar, kemik eklem hastaliklari,
hipertansiyon, ve diyabet gibi bir ¢ok kronik hastalik ile iliskilidir. Viicut yag orani
da artan mortalite ile iliskili olup agirlik kaybi1 kardiyovaskiiler hastalik riskinin
azalmasmi ve insiilin duyarlilifinin iyilesmesini saglamaktadir. Agirlik kaybi
uygulamalari ve teknikleri yag kaybi iizerine odaklanmalidir (Frisard ve ark., 2005).
Viicut yag miktarinin saptanmasinda WHO ve FAO’nun gelistirmis oldugu bir¢ok
denklem olmasma ragmen obez bireylerde sonuglar etkileyebilecek faktorler de
bulunmaktadir. Obez kadinlarda viicut kompozisyonundaki degisikliklerin
degerlendirilmesinde BIA kullanish ve gegerli bir metodtur (Akbulut ve Rakicioglu,
2011). Yapilan caligmada bireylerin viicut kompozisyon ol¢iimii yapilmis ayrica

esnemeyen mezura ile bireylerin bel ve kalca cevresi Olclimleri alinmistir. Tablo
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4.4’¢ bakildiginda bireylerin ortalama viicut agirliklarinin 86.53+15.69 kg kg, boy
uzunluklarinin  156.53+7.72 cm, BKi’nin 35.31+5,19 kg/mz, bel ¢evresinin
109.38+11.52 cm, kalca ¢evresinin 118.13+11.60 cm, bel/kal¢ga oraninin 0.92+0.07
cm, oldugu gozlenmistir (Tablo 4.4). Demir ve ark.’nin yapmis oldugu calismaya
gore; 20 ile 40 yas aras1 200 obez kadmin agirlik ortalamasi 88,86+14,1 kg, boy
uzunlugu 1,56+0,06 cm, BKI ortalamasi 6.29+5.07 kg/mz, bel gevresi 113,70+9,94
cm, kalga c¢evresi 119,93+10,62 cm oldugu belirtilmistir (Demir, 2009). Bu ¢alisma
ile literatiir benzerlik géstermektedir.

Obezite ile iliskili hastaliklarin basinda abdominal obezitenin de eslik ettigi
kardiyovaskiiler hastaliklar gelmektedir. Antropometrik 6lgiimlerden BKI genellikle
viicut kompozisyonunu belirlemek i¢in zayif, kilolu ve obez bireyleri tanimlamak
icin kullanilsa da bel ¢evresi, bel/kalca orani, kal¢a ¢evresi abdominal obezitenin ve
kardiyovaskiilar hastalik riskinin belirlenmesinde BKi’den daha giiglii alternatif
Olctimler olarak kullanilmaktadir. Bel ¢evresi erkeklerde > 94 cm, kadinlarda > 80
cm risk artisini; bel ¢evresi erkeklerde > 102 ¢m, kadinlarda > 88 ¢cm olmas1 koroner
kalp hastaligi ve metabolik komplikasyonlar i¢in 6nemli risk faktoriidir (WHO,
2011). Seidell’in yapmis oldugu ¢alismaya gore; bel ¢evresi, bel/kalga orani ve BKI
degerlerinde artigin mortalite nedeni oldugu goriilmiis ve yash bireylerin geng ve
orta yaslt bireylere gore mortalite oraninin daha yiliksek oldugu belirlenmistir
(Seidell, 2010). Grievink ve ark.’nin yapmis oldugu calismaya gore; bel g¢evresi
yiiksek olan kadinlarin egitim seviyesi diisiik ve sosyoekonomik yonden diisiik gelire
sahip oldugu gozlenmistir. Bel ¢evresinin obezitenin belirlenmesinde onemli faktor
oldugu ayni zamanda hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskisi oldugu

bilinmektedir (Grievink ve ark., 2004). Yapilan ¢alismaya katilan bireylerin %56.9’u
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46-65 yas grubunda olup bel cevresi ortalamasi 109.38+11.52 cm, bel/kal¢ga orani
ortalamasi 0.91+0.11dir (Tablo 4.4).

Viicut yag oranma bakildiginda saglikli bir kadinda viicut yag yiizdesinin;
%25-30 arasinda olmasi gerekmektedir (Lee ve Nieman, 1993). Yapilan ¢alismada
viicut yag yiizdesi ortalama %38.65+5.33 olarak belirlenmistir (Tablo 4.5). Giigli ve
ark.’ninyapmis oldugu ¢alismada obez kadinlarin viicut yag yiizdesi % 41.6 oldugu
goriilmiistiir (Giiglii, 2016). Yapilan galisma ile ve literatiire bakildiginda obez
kadinlarin yag orami ile ilgili ¢alismalarda viicut yag yiizdesinin oldukga yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Viicut kas oranina bakildiginda saglikli bir kadinda bulunmas: gereken kas
yiizdesi; %24-30 arasinda olmalidir (Lee ve Nieman, 1993). Yapilan ¢aligmada viicut
kas yilizdesi ortalama %57.62+2.8 olarak belirtilmistir .Gliclii ve ark.’nin yapmis
oldugu calismada kadinlarin viicut kas yilizdesine bakildiginda %58.4+4.5 oldugu
saptanmistir. (Giiclli, 2016). Yapilan ¢alisma literatiir ile uyum gostermektedir.

Giinlik su ihtiyactmiz kisiden kisiye degismekle birlikte gilinliik alinan
enerjiye gore degiskenlik gostermektedir. Yetigkinlerde enerji basina 1-1.5 ml su
alimi gerekmektedir. Ortalama giinlitk 2000 kkal enerji alan bir bireyin yaklasik 8
bardak su tiiketmesi gerekmektedir. Viicut sivi orani viicudun yaklasik %65’lik
kismin1 kapsamaktadir (Duyff, 2003). Yapilan ¢alismada bireylerin total viicut suyu
%43.49+3.63 olarak goriilmektedir (Tablo 4.4).

5.3 Bireylerin Giinliik Diyet ile Aldiklar1 Enerji Besin Ogeleri

Bireylerin beslenme durumlarinin saptanmasi igin, ¢aligmaya katilan her
bireyden 24 saatlik besin tiiketim kaydi alinmistir. Bireylerin yeterli enerji, makro ve
mikro besin o6gesi alimi sagligin korunmasi i¢in oldukca Onem arz etmektedir

(Pekcan, 2008). Besinlerden alinan enerjinin yagdan gelen miktart %25-30,
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proteinden gelen miktar1 %15-20, karbonhidrattan gelen miktar1 ise %55-60 arasinda
olmalidir (Klein ve ark., 2004). TOBR’inde giinliik alinmas1 gereken posa miktar
25-30 g arasinda, kolesterol miktar1 300 mg’dan az olarak Onerilmektedir (SB ve
TOBR, 2004). Yapilan ¢alismada bireylerin giinliik diyet ile aldiklar1 enerji ortalama
1645.89+.574.19 kkal olarak saptanmistir. Giinliik diyetle alinan enerjinin proteinden
gelen miktart %17.37+4.48, karbonhidrat gelen miktar1 %48.22+10.36, yag
miktarindan gelen miktar1 ise %34.36+9.35 olarak saptanmistir. Giinliik alinan posa
miktar1 ise 19.7695+£8.167 g ve kolesterol miktar1 230.80+£164.64 mg olarak
saptanmustir (Tablo 4.5).

Obez kadinlarla yapilan bir bagka calismaya gore giinliik alinan enerji miktari
1389.8+601.2 kkal, giinliik diyetle alinan karbonhidrat, protein ve yagin toplam diyet
enerjisinden gelen yiizdesi sirasiyla %44.9+9.7, %14.2+5.5 ve %40.8+10.4 olarak
belirlenmis ve diyet ile aldiklar1 ortalama kolesterol miktar1 235.8+139.3 mg, posa
miktar1 16.1£6.9 g olarak saptanmistir. Yapilan c¢alisma literatiir ile uyum
gotermektedir. (Giiclii 2016). Yardimer ve 6zgelik’in yaptu ¢alismaya gore; obez
kadinlarin bir giinlikk besin tiikketimlerinden elde edilen toplam enerjinin 1850 kkal
oldugu ve % 12'sinin proteinlerden, % 28.2'sinin yaglardan, % 59.8'inin ise
karbonhidratlardan saglandig1 belirlenmistir (Yardimer ve Ozgelik, 2006).

Yapilan calismada Tablo 4.6’ya bakildiginda obez kadinlarin obezite
gruplandirmasina goére enerji miktarlar1 verilmis ve gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Amugsi ve ark.’min obez kadinlarla yaptig
caligmaya gore; yine gruplar arasinda enerji miktarlarina bakilmig ve gruplar arasi
enerji miktarinda aralarinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (Amugsi, 2016).

Kadinlarda giinlik alinmasi gereken referans vitamin degerlerine

bakildiginda; 700 ug vitamin A, 800 ug retinol, 400 ug vitamin D, 15 mg vitamin E,

85



90 pug vitamin K, 1.1 mg vitamin B1, 2.4 mg mg vitamin B2, 14 mg niasin, 5 mg
pantotenik asit, 1.3 mg vitamin B6, 30 ug biotin, 400 ug folik asit, 2.6 pg vitamin
B12, 90 mg vitamin C alimi1 énerilmektedir (TOBR 2015, TOBR 2004, Samur 2008).
Tablo 4.7°de bireylerin diyetle giinliik vitamin aliminin ortalama degerleri
verilmistir. Buna gore bireylerin; 1147.77+£2003.66 pg vitamin A, 583.61£1947.77
ug retinol, 2.71+£2.16 mg karoten, 1.01+1.46 pg vitamin D, 12.12+7.72 vitamin mg
E, 282.59+£178.01 pg vitamin K, 0.80+0.31 mg vitamin B1, 1.284+0.55 mg vitamin
B2, 10.83+5.75 mg niasin, 5.94+ 4.06 mg pantotenik asit ve 1.31+£0.51 mg vitamin
B6, 38.07+£28.94 ug biotin, 121.62+56.18 pg folik asit, 3.79+5.21 pg vitamin B12 ve
103.89+84.14 mg vitamin C alimi1 oldugu goézlemlenmistir.

Kadinlarda giinlik alinmasi gereken referansa mineral degerlerine
bakildiginda; 2400 mg sodyum, 400 mg potasyum, 1000 mg kalsiyum, 320 mg
magnezyum, 700 mg fosfor, 20 mg kiikiirt, 18 mg demir, 10 mg ¢inko, 900 mg
bakir, 1,8 mg mangan, 3 mg flor, 150 pg iyot degerler arasindadir (TOBR, 2015;
TOBR, 2004; Samur, 2008). Tablo 4.8’de bireylerin diyetle giinliilk mineral aliminin
ortalama degerleri verilmistir. Bu ¢ercevede bireylerin ortalama; 3103.79+1163.70
mg sodyum, 2312.73+866.79 mg potasyum, 668.76+282.42 mg Kkalsiyum,
243.16£90.36 mg magnezyum, 1054.58+345.71 mg fosfor, 707.32+240.76 mg
kikiirt, 10.43+3.92 mg demir, 9.16+3.29 mg cinko, 1.58+0.58 mg bakir, 3.81£1.59
mg mangan, 510.424+230.53 pg flor ve 107.09+£56.49 pg iyot alimi oldugu
gozlemlenmistir.

Celik ve Aksoy’un yiiriitmiis oldugu ¢alismada; yapilan ¢alismaya benzer
olarak 22 obez kadmin gilnlik ortalama vitamin ve mineral alimlar
degerlendirilmistir. Buna gore; 863.0+681.3 pg vitamin A, 2.2+1.9 mg Karoten,

18.3+13.3 mg vitamin E, 0.6+£0.3 mg vitamin B1, 0.9+0.3 mg vitamini B2, 1.0+£0.4
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mg vitamin B6, 240.0+99.0 pg Folat, 98.2+75.9 mg vitamini C, 2326.4+1128.5 mg
sodyum, 1697.0£698.8 mg potasyum, 471.9+199.3 mg kalsiyum, 191.2+93.3 mg
magnezyum, 763.5+£255.1 mg fosfor, 7.8+3.0 mg demir, 6.0+2.4 mg ¢inko aldiklar1
hesaplanmistir (Giiclii, 2016). Yine yapilan diger bir ¢alismada kadinlarin giinliik
ortalama 412.3 + 178.2 mg kalsiyum, 17.09 + 6.15 mg demir aldiklar1 gézlenmistir
(Celik ve Aksoy, 1994).

Yapilan calismada ve obez kadinlarla yiiriitiilen benzer ¢alismada kadinlarin
besinlerle demir alimmin yetersiz oldugu goriilmektedir. Ozellikle kadinlarda
demirin yetersiz alinmasi sonucu Ozellikle menstruasyon doneminde halsizlik,
yorgunluk, bas agrist gibi belirtiler ortaya g¢ikmaktadir. Bu nedenle kadinlarin
beslenmede demir i¢eren besinlerin yeterince bulundurmasi gerekmektedir (Tapiero,
2001).

Folik asit eksikligi yine kadinlar arasinda yaygin goriilmekte olup giinliik 400
pg alimi 6nerilmektedir. Folik asit alimimin eksikliginin nedenleri arasinda 6zellikle
meyve, sebze, koyu vyesil yaprakli sebzeler ve kuru baklagillerin yetersiz
tilketiminden kaynaklidir (Samur, 2008).

Diyetle alinan kalsiyum yetersizliginde, intraseliiler kalsiyum seviyesi
yiikselerek lipogenezisi artirmakta ve bu nedenle viicut yag orant da artis
gostermektedir. Ayni zamanda yetiskin bireylerde osteomalasia ve yaslilarda
osteoporoz gibi saglik sorunlarina neden olmaktadir. Obez bireylerin diyet
tedavisinde az yagl siit Urtinlerini mutlaka bulundurmalar1 gerekmektedir (Akbulut
ve Rakicioglu, 2010). Giiclii ve ark.’nin yaptig1 caligmaya gore; obez kadinlarin
ortalama 471.9£199.3 mg kalsiyum aldig1 belirtilmistir (Glglii, 2016). Yapilan bu
calismada obez kadinlarda 668.76+282.42 mg kalsiyum alim1 oldugu ve bu degerin

de onerilerin altinda oldugu goériilmektedir.
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Yapilan ¢alismada obez kadinlarin ortalama 103.89+84.14 mg C vitamini
alimi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8). Bu calismaya benzer olarak obez kadinlarin
104.4 + 59.9 mg C vitamini aldiklar1 saptanmustir (Celik ve Aksoy, 1994).

Kadinlarda giinlik alinmasi gereken yag ve yag asidi referans degerlerine
bakildiginda; toplam enerjinin %7’si (15-16 g) doymus yag asitleri, toplam enerjinin
%15’1 (30-32 g) tekli doymamis yag asitleri, toplam enerjinin %10’u (20-22 gr)
coklu doymamis yag asitlerinden olmasi onerilmektedir. Bunlara ek olarak 1.1 g
omega 3, 12 g omega 6 alimi Onerilmektedir (TOBR, 2015;: TOBR, 2004: Samur,
2008). Tablo 4.9.’da bireylerin diyetle giinliik yag ve yag asidi alimlarinin ortalama
degerleri verilmistir. Buna gore bireylerin ortalama; 24.22+12.72 g doymus yag
asidi, 20.19+9.11 g tekli doymamis yag asidi, 13.96+£9.69 g coklu doymamis yag
asidi, 1.74+1.50 g omega 3 ve 12.20+£8.67 g omega 6 alimi1 oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.9).

Yapilan ¢alismada obez kadinlarin giinliik almis olduklari doymus yag asidi
miktar1 referans diizeyin tstiindedir. Yapilan ¢aligmalarda doymus yag asitlerinin
fazla alimi LDL kolesterol diizeyini artirdigit ve serum kolesterol  diizeyini
yikselttigi goriilmiigtiir. Ayn1 zamanda asir1 doymus yag asidi alimi diyabet
hastaligina olan yatkinligi artirmaktadir (Bosnak ve ark., 2008; Turan ve ark., 2013).
Bu calismaya katilan bireylerin diyetten aldiklart doymus yag asidi miktar1 referans
degerlerden yiiksektir.

Deniz iiriinlerinde bulunan omega-3 ve bitkisel yaglarda bulunan omega 6
yag asitlerinin yeterli ve uygun oranlarda alimi saglhigin korunmasi ve gelistirilmesi
agisindan olduk¢a 6nemlidir. Ozellikle beyin gelisiminin saglanmasi, bagisiklik
sisteminin giiclenmesi, koroner kalp hastaligi riskinin azaltilmasi, trigliserit

diizeylerinin diisiiriilmesi i¢in omega 3 ve omega 6 yag asitlerinin uygun oranlarda
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alimi 6nerilmektedir. Omega-3 yag asitleri, insan sagligini etkileyen kalp hastaligi,
diyabet, kanser, yiiksek tansiyon gibi hastaliklarin onlenmesinde ve tedavisinde
olumlu yonde etkisinden dolay1 6nerilmektedir (Hodgson, 2010). Yapilan ¢alismada
kadinlarin yeterli omega 3 ve omega 6 aldig1 gozlemlenmistir, fakat obez bireylerde
artan hastalik riski agisindan degerlendirildiginde uygun yag ve yag asidi aliminin
korunmasina yonelik egitimlerin verilmesi onerilebilir.

5.4 Bireylerin Besin Cesitliligi

Besin ¢esitliligi, ¢esitli hastaliklar1 ve vitamin-mineral eksikligini
engellemekle birlikte diyet kalitesini artirmaktadir (Foote ve digerleri, 2004). Bu
calismada FAO’nun (2011) kriterlerine gore her bireyin diyet g¢esitlilik puani
hesaplanmistir (FAO, 2011).

Besin tiiketiminde cesitliligin artmasi yeterli ve dengeli beslenmenin anahtari
olarak kabul edilmektedir. Besin ¢esitliligi belirlenen bir zaman diliminde tiiketilen
farkli besinlerin sayis1 olarak nitelendirilmektedir. Ayrica igerisinde ¢esitlili§in en
fazla oldugu diyetler en saglikli ve dengeli diyetler olarak kabul edilmektedir.
Tiiketilen besin ve besin gruplarinda gesitlilik arttik¢a, vitamin-mineral ve diger
mikro besin 6gelerinin optimum diizeyde, saglik i¢in gerekli olan miktarlarda alimi
gerceklesmekte ve beslenme oriintiisii diizelmektedir (Bernstein ve ark., 2002).

Yapilan ¢aligmada Tablo 4.10’da bireylerin besin gesitliligi toplam toplam
puanlar1 verilmistir. Buna gore; bireylerin tiim besin gruplarindan aldiklar1 puanlar
sOyledir; tahil Griinleri ve patatesten bireylerin %0.8’i 0 puan, %99.2’si 1 puan, siit
tirtinlerinden %5.4’i 0 puan, %94.6’s1 1 puan, A vitamini agisindan zengin meyve-
sebzelerden%53.1°1 0 puan, %46.91°i 1 puan, yesil yaprakli sebzelerden %76.9’u 0
puan, %23.1°i 1 puan, diger meyve-sebzelerden %16.9°1 0 puan, %83.1°1 1 puan, et-

balik -deniz iiriinlerinden %36.9’u 0 puan, %63.1°1 1 puan, organ etlerinden%93.8’1
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0 puan, %6.2’si 1 puan, yumurta ve iriinlerinden %62.3’t 0 puan, %37.7’si 1 puan,
tohum ve baklagil iriinlerden %77.7°si 0 puan, %22.3’i 1 puan almistir. Bu
puanlama sisteminde her besin grubundan 10 gr tiikketmisse 1 puan verilmistir (FAO,
2011). Bu veriler 1s18inda tahil idiriinleri ve patates, siit triinleri, diger meyve-
sebzeler, et-balik ve deniz {riinlerinin arastirmaya dahil edilen kadin bireyler
tarafindan her giin en az 10 g olarak tiiketildigi sdylenebilir.

Bireylerin toplam besin cesitliligi skorlarina goére dagilimima bakildiginda
katilimcilarin; %12.3’{iniin (<3 puan) diisiik besin ¢esitliligi ve %87.7’sinin (>3puan)
yiiksek besin ¢esitliligi puanina sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.11). Yapilan
calismada obez bireylerde besin ¢esitliliginin yliksek oranda ¢ikmasi ev hanimlarinin
calismada daha yiiksek oranda bulunmasi ayrica obez kadinlarin farkli tat arayislar
ve istahli olusu nedeni ile farkli besinleri tiiketme egiliminde olmalar ile
iligkilendirilmistir. Bu c¢alismaya benzer olarak Tahran’da yapilan kesitsel bir
calismada; 360 obez kadinla yiiriitiilen calismada bireylerin % 12.5’inin diyet
cesitliligi skoru 1 ile 3 arasinda (diisiik diyet cesitliligi skoru), ancak % 87.5’inin
diyet ¢esitliligi skoru 4 ile 7 arasinda (yiiksek diyet ¢esitliligi skoru) hesaplanmistir.
Ayrica depresyon puanlarina bakildiginda; diistik diyet ¢esitliligine sahip kadinlarin
yiiksek besin gesitliligi alan kadinlara gore yiiksek bulunmustur (Poorrezaeian ve ark.
2015). Afrika’da yapilan bir ¢alismada yaslar1 15-49 arasinda degisen 2262
kadindan olusmaktadir. Bu ¢alismada 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi
alinmis ve 9 grupluk besin g¢esitliligi skoru hesaplanmistir. Skor; diisiik besin
cesitliligi <4 ve yliksek besin ¢esitliligi >5 olarak ikiye ayrilarak degerlendirilmistir.
Buna gore; kadinlarin %56.9’u diisiik besin ¢esitliligi ve %43.1°1 yiiksek besin
cesitliligine sahip oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda aligverise, alinan besinlere ve

yemek secimine karar veren kadinlarin evde karar alan erkeklere gore besin
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cesitliligi puan1 yiiksek bulunmustur (Amugsi, 2016). Yine Nijerya’da yapilan bir
calismaya gore; Zinder ve Maradi'de ikamet eden kadinlarin beslenme yeterliligini
ve diyet cesitliligi etkileyen faktorleri incelemislerdir. Calismaya yaslar1 15-49
arasinda degisen 3360 kadin dahil olmustur. Besin ¢esitliligi; Kadinlarin Diyet
Cesitliligi Skoru’na (WDDS) goére 9 ayr1 besin grubuna ayrilarak O'dan 9'a kadar
puanlandirilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda WDDS ortalamasi Zinder'de 3.5,
Maradi'de 2.5 olarak bulunmustur (Cisse ve ark., 2017).

Yapilan ¢alismada Tablo 4.12’ye gore bireylerin obezite derecesi ile WDSS
arasindaki ortalama farkliliginin saptanmasi amaciyla tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) gerceklestirilmistir. Bu gercevede obezite ve besin cesitliligi 6lgeginden
1. derece obez kadinlarin ortalama puani (4.66+1.14 puan), 2. derece obez kadinlarin
ortalama puani (4.80+1.07) ve morbid obez kadinlarin puan (4.87+1.03) arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir (p>0.05). Poorrezaeian ve ark.’nin
yuriitmiis oldugu bir ¢alismada obez bireylerin besin gesitliligine bakilmis ve obezite
derecesine gore gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Poorrezacian ve
ark., 2015). Bu ¢alisma literatiir ile uyum gostermektedir.

Yapilan galismadan farkli olarak Ozel’in yapmis oldugu calismaya gére obez
bireylerde besin gesitliliginin azaldig1 saptanmistir. Ozellikle iiniversite 6grencileri
arasinda ayakiistii beslenme, yemek hazirlamaya ayrilan zamanin kisithh olmasi,
eglenceye ayrilan biitcenin daha fazla olmasi, disarda yeme aligkanliklar1 ve fast
food gibi kolay ulasilabilir besinlerin tiiketilmesi besin ¢esitliligini azaltmakta
obezitenin boyutunu artirmaktadir. Ayni zamanda sosyoekonomik yonden diisiik
geliri olan bireylerin de tek besin grubuna yoneldigi ve bu durumun da besin
cesitliligini  diisiirdiigii ~ bilinmektedir (Ozel, 2010). Giiniimiiz kosullarina

bakildiginda ise kentlesme ve refah diizeyinin artmasi sonucu gelismekte olan
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tilkelerde kat1 yag, tuz ve basit seker tiiketimi artis1 gbzlenmistir. Bu durumda da
ayakiistii beslenme tarzina bagli olarak besin ¢esitliligi azalmaktadir (Sanlier ve ark.,
2008).

Besin c¢esitliliginin  6zellikle obez gruplarda azalmasi da birgok saglik
sorununa neden olabilmektedir. Besin gesitliligin az oldugu diyetler genellikle
karbonhidrat igerigi yiiksek besinleri igermekte, hayvansal kaynakli besinleri ve taze
sebze ve meyveleri diisiik miktarlarda igcermektedir.

Yapilan ¢alismada Tablo 4.13’¢ antropometrik 6l¢iimlerin besin gesitliligine
gore dagilimlarina bakilmistir. Bireylerin viicut agirligi ortalamalarina bakildiginda
diisiik besin ¢esitliligi alan bireylerin ortalama viicut agirhigi 85.50+11.24 kg ve
yiiksek besin gesitliligi alan bireylerin ortalama 93.53+75.05 kg oldugu saptanmustir.
Ancak diger antropometrik dl¢limler arasinda istatistiksel yonden anlamli bir farklilik
bulunamamaistir (p>0,05). Yapilan bir calismaya gore yiiksek besin ¢esitliligi alan
bireylerin viicut agirh@i ortalamasi ise yiiksek bulunmustur (Poorrezaeian ve ark.
2015)

Tiiketilen besin gruplarinda gesitlilik arttik¢a, diyetin vitamin mineral igerigi
ve diger mikro besin &gelerinin yeterli ve dengeli alim saglanmakta ve beslenme
orintiisii  diizelmektedir (Bernstein ve ark. 2002). Bu calismada diisik besin
cesitliligi ve yiiksek besin ¢esitliligi olan bireylerin enerji makro ve mikro besin
Ogeleri arasindaki iliskiye bakilmis, enerji(kkal), karbonhidrat(g), doymus yag ve
tekli doymamis yag alimmin besin ¢esitliligi ile istatiksel olarak fark bulunmustur
(p<0,05). Fakat diger vitamin ve mineraller istatiksel olarak bir fark bulunamamistir
(p>0,05). (Tablo.14).

Yapilan calismada, Tablo 4.15’te bireylerin giinliik enerji ve besin 6geleri

tiketimleri RDA degerleri ile karsilagtirilmis ve <%66 (yetersiz), %66-%133
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(yeterli), >%133(asir1) tliketim durumlarina gore smiflandirilmistir. Buna gore;
%51.5u kalsiyum, 99.2si folik asit ve %71.5’1 demiri, 76.9’u B2 vitamini yetersiz
diizeyde aldig1, %71.5’u enerji, %82.3 protein, %87.7’s1 karbonhidrat, %60.’si posa,
%40’1 C vitamini, %50.8’s1 B1 vitamini ve %55.4’li B6 vitaminini yeterli diizeyde
aldigt ve %36.2°s1 yagi, 36.9’u A vitamini ,%43.8’1 sodyumu ve %42.3’i B12
vitamini, asir1 derecede aldiklar1 saptanmustir.

Kalsiyumun uzun siire yetersiz alimi kemik ve dis yapisinda yer alan ve sinir
iletimini olumsuz etkilemektedir. Diyetle alinan kalsiyum yetersizliginde, intraseliiler
kalsiyum seviyesi yiikselerek lipogenezisi artirmakta ve bu nedenle viicut yag oran
da artis gdstermektedir. Ayn1 zamanda yetiskin bireylerde osteomalasia ve yaslilarda
osteoporoz gibi saglik sorunlarina neden olmaktadir (Akbulut ve Rakicioglu, 2010).
Tamel’in yaptigi 122 obez kadmla ¢alismaya gore %51.2°si kalsiyumu yetersiz
tikettigi saptanmistir (Tamel, 2010). Giiglii ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmaya gore obez
kadinlarin yetersiz diizeyde kalsiyum tiiketimi oldugu goézlenmistir (Giigli, 2016).
Yapilan bu calismada da bireylerin yaklagik %50’sinin Kalsiyumu yetersiz aldigi
saptanmistir. Kan hiicrelerinin yapisinda bulunan demirin en 6nemli gorevlerinde biri
hemoglobin yapisinda yer almasi ve hiicrelerde oksidasyon sonucu karbondioksiti de
akcigerelere tagimaktair (Tapiero, 2001). Yapilan ¢alismalar obez kadinlarin demir
aliminin yetersiz diizeyde oldugu gostemektedir ( Tamel, 2010; Giiglii, 2016; Celik
ve Aksoy, 1994) Yapilan bu ¢alismada kadinlarin de %71.5’1 kalsiyumu yetersiz
diizeyde aldog1 saptanmustir. Insiilinin yapisinda, hiicresel bagisiklikta, pek cok
enzimin yapisinda, epitel doku yapiminda, tat algilama gibi pek ¢ok gorevde etkinligi
olan ¢inko alim1 %70.8 ile yeterli diizeyde alindig1 saptanmastir.

Yapilan c¢alismada obez kadinlarin yag miktarini asir1 derecede tiikettigi

goriilmektedir. Obez kadinlarda yag alimmin fazla alimi sonucu; kalp damar
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hastaliklari, hipertansiyon, diyabet ve uyku apnesi gibi bir¢ok rahatsizlik ortaya
cikmaktadir (Poirier ve Eckel, 2002; Samur ve ark., 2002)).

Yapilan ¢alismada, Tablo 4.16’da bireylerin RDA degerinin WDDS
derecesine gore enerji ve besin dgelerinin yeterlilik diizeyine bakilmis ve diisiik
besin cesitliligine sahip bireylerin makro besin 0gesi alimini olumsuz etkiledigi
gorilmistiir. Yeterli vitamin ve mineral alan bireylerin ise yiiksek besin ¢esitliligine
sahip oldugu gdzlenmistir.

Besin cesitliligi, hem besin 6gesi yetersizligini engellemekte hem de diyetin
toplam kalitesini gelistirmektedir. Higbir besin tek basina viicudun ihtiyaci olan tiim
besin Ogelerini icermez. Her besinde viicutta farkli islevlere sahip olan besin dgeleri
bulunmaktadir. Bu besin 0gelerinin diyetteki oranlar1 birbirlerinin  emilim,
metabolizma ve gereksinimlerini etkiler. Cesitlilik ayrica farkli yiyeceklerin
olusturdugu tat, doku ve renk cesitliligini saglayarak ana ve ara 6gilinlerde en {iist
diizeyde zevk almay1 saglamaktadir. Total diyet kalitesinin Olgiilmesi gelismekte
olan iilkelerde besin ve beslenme durumlarinin saptanmasinda artarak
kullanilmaktadir. Diyet kalitesini 6lgmek gelismekte olan iilkeler i¢in basit ve ucuz
bir yontemdir. Besin ¢esitliligi, diyet kalitesinin Ol¢limii i¢in gerekli 6nemli bir
unsurdur (Neby ve ark., 2003; Foote ve ark., 2004).

Tamel’in yaptg1 ¢alismaya gore kadinlarin %56.2°s1 folik asidi ve %62.0’s1
demiri ve %51.2°1 kalsiyumu yetersiz diizeyde aldig1 ve %51.2’si ise sodyumu asiri
tiikkettigi saptanmistir (Tamel, 2010). Yapilan caligma literatiir ile uyum gésermekte
olup obez kadimnlarin genellikle kalsiyum, folik asit ve demiri yeterli diizeyde
almadig1 saptanmistr. Yiiksek besin cesitliligine sahip olan bireylerin de yine ayni

vitamin ve minerallerden yeterince alamadig1 saptanmustir.
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5.5 Bireylerin Yasam Kalitesi

WHO’niin yasam kalitesi taniminda; bireylerin fiziksel sagligi, psikolojik
durumu, bagimsizlik diizeyi, sosyal iligkileri, ¢cevresel 6zellikleri yer almaktadir
(WHO 2006). Obezite yasam kalitesini ciddi anlamda etkilemektedir (Degirmenci,
2006). Yapilan ¢alismada yasam kalitesinin obez bireylerdeki tutumunu belirlemek
icin OOYKO kullanmistir (Giindiizoglu, 2014; Patrick ve ark., 2004). ABD’de 1118
bireyin depresyon durumlarina diyet kalitesi, gelir diizeyi, egitim ve cinsiyetin
etkisinin olup olmadig1 arastirilmis ve en kuvvetli iliski gelir diizeyi ile depresyon
durumu arasinda ¢iksa da saglikli yasam indeksi ile depresyon arasinda ters ve giiclii
bir iliski oldugu goriilmiistiir (Kuczmarski, 2010).

Obezite yasam kalitesini ciddi anlamda etkilemektedir. Obez bireyler
ozellikle sosyal etkinliklere katilmak ve toplum hayatina adapte olmakta giicliik
cekmekte ve giinlilk yasamda kendilerini izole etmektedir. Bu sekilde bir yasam tarzi
bireyi evde hareketsiz birakarak kisir bir dongiiye sokup ruh saglhigini olumsuz
etkilemektedir. Toplumun obeziteye karsi gosterdigi tepkilerden dolayr bireylerde
anksiyete ve depresyon gibi sorunlarla karsilagilmakta ve ayni1 zamanda okul ve is
cevrelerince reddedilme gibi sorunlara da neden olmaktadir (Degirmenci, 2006).

Obez bireyler ¢alisma yasaminda degerlendirildiginde ¢alisma hayatlarinda
duygusal olaylar yasayabilmekte ayrica kisiler arasi iletisim bozuklugu gibi sorunlar
yasayabilmektedirler. Obez bireylerin ayn1 zamanda en ¢ok tercih edilen mesleklere
kabul edilme sanslarin1 da diisiirmekte ve prestijli okullarda kabul gérmeme gibi
sorunlarla karsilasilmaktadirlar. Obezite ayni zamanda getirdigi saglik sorunlari
nedeniyle diisiik evlilik oran1 gibi olumsuz sonuglar dogurabilmektedir (Kolotkin ve

ark., 2001).
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Obezite, ¢ogunlukla stres ve depresyon faktorlerinin ortaya g¢ikmasinda
etkilidir. Bu durum bireyin yasam Kkalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Buna
benzer olarak Deveci ve ark.’nin arastirmasinda obezite tedavisi goéren bir grup
kadindan yeme bozuklugu olan obez kadinlarin yeme bozuklugu olmayan kadinlara
gore daha fazla psikolojik sorun yasadigi belirtilmistir (Deveci, 2005). Bunlara ek
olarak obez kadinlarin depresyon puanlar erkeklere gore daha yiliksek bulunmustur
(Stunkard, 2003;Bloomgarden, 2000). Son 10 yilda yasam Kkalitesi, klinik tip ve
kamu saglig1 igin artan bir éneme sahip olmustur Yapilan ¢alismada obezite ve
yasam kalitesi arasinda yakin iliski saptanmistir (Tsai ve ark., 2004).

Obezite, giinliik yasam aktivitelerinde azalma, sosyal ve psikolojik etkileri
nedeniyle yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Yasam seklinde yapilan
degisiklikler ile kalp damar hastaliklari, kanser, osteoporoz, hipertansiyon, obezite
gibi hastaliklarin 6nlenmesinde yeterli ve dengeli beslenme temel rol oynamaktadir.
Obezite ile birlikte ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin giderek artmasiyla birlikte yasam
kalitesinde azalma sonucunda toplum ve saglik calisanlarinin saglikli beslenmeye
verdikleri 6nem de giderek artmaktadir (Mannucci ve ark., 2016).

Obezitenin kadin saglig lizerindeki olumsuz etkileri lizerine kanitlar oldukca
fazladir. Obezite, 6zellikle abdominal obezite, metabolik sendromun merkezinde yer
alir ve kadinlarda polikistik over sendromu ile gii¢lii bir sekilde iliskilidir (Azarbad
ve ark. 2010). Ponico ve ark.’nin yaptigi ¢alismaya gore; polikistik over sendromu
olan obez ve normal kilolu 100 kadinin yasam kalitesi incelenmistir. BKI >25 olan
50 kadim ve BKI <25 altinda olan 50 kadina 36 6geden olusan Kisa Form Saglik
Aragtirmas1 ve Polikistik Yumurtalik Sendromu Anketi uygulanmistir. Calisma
sonucunda PCOS’lu normal agirlikli kadinlarin, obez kadinlara gdre yasam

kalitesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Panico ve ark., 2017).
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De smedt ve ark.’nin yiiriitmiis oldugu calismaya gore; obez bireylerde
kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorleri incelenmistir. Bu risk faktorleri diisiik
aktivite diizeyi, obezite, yliksek kan basinci, yiiksek kolesterol ve sigara kullanimi
olarak belirlenmistir. Bu risk faktorlerinin tamamini i¢eren bireylerin yasam kalite
puani ortalamasi 60.5, dort tanesini tasiyanlarin puan ortalamasi 62.0, {i¢ tanesini
tasiyanlarin puan ortalamasi 64.8, iki tanesini tagiyanlarin puan ortalamasi 66.7, bir
tanesini tasiyanlarin puan ortalamasi 70.3, hi¢ risk icermeyen bireylerin yasam kalite
puani ortalamasi ise 72.9 olarak bulunmustur (De smedt ve ark., 2013). Bu bilgiler
1s1g¢inda kardiyovaskiiler hastaliklarda risk faktorleri azaldik¢a da yasam kalitesi
artmaktadir.

Yapilan calismada, bireylerin yasam kalitesi Ol¢ceginden alinan cevaplarin
puan ortalamalar1 bakilmigtir (Tablo 4.17). Obezite durumu ile yasam Kkalitesi
arasindaki ortalama farkliliginin saptanmasi amaciyla tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) gergeklestirilmistir. Bu cercevede OOYKO’den elde edilen ortalama
degerlerin farklilif1 istatistiksel yonden anlamli bulunmustur (p<0.05). Olusan
farkliligin tespit edilmesi amaciyla gergeklestirilen Post-Hoc analizi g¢ergevesinde
morbid obezlerin (X =2.89) yasam kalitesi puani 1.derece obez (X =2.34) ve 2.derece
obez (X=2.84) olanlardan yiiksek olarak bulunmustur (p<0.03). (Tablo 4.18).
Depresyon ve obezite iligkisini inceleyen bir calismada obez bireylerin yarisinin
depresif belirtiler gosterdigi ve yasam kalitelerinin diistiigli raporlanmistir (Pan ve
ark., 2012). Cetintas ve ark.’nin yaptigi c¢alismaya gore; obez kadmnlarn agirlik
kaybetmesinin yasam kalitesinde iyilesme sagladig raporlanmistir (Cetintag, 2016).
Sarisoy ve ark.’nun yiiriitmiis oldugu benzer bir ¢alismada benzer bir arastirmada;
obez ve morbid obez olan bireylerin benlik saygisina bakilmis ve sonug olarak obez

olan bireylerin benlik saygisi puant morbid obez olan bireylere gore daha yiiksek
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bulunmustur (Sarisoy ve ark., 2013). Yapilan ¢alisma literatiir ile farklilik
gostermektedir.

Degirmenci ve ark.’nin yiiriitmiis oldugu bir ¢alismaya gore; obezite tedavisi
icin endokrinoloji poliklinigine bagvuran, >BKI 30 kg/m? olan 52 birey ile
yiritilmistir. Calismada obezite ile depresyon, anksiyete ve yasam Kalitesi
arasindaki iliski incelenmistir. Bunun sonucunda obez olan bireylerde depresyon
diizeylerinin yiiksek oldugu, bu bireylerin yeme tutum ve davranislarinda sorun
yasadiklar1 goriilmiistiir. Ozellikle de beden giiciinii kullanamama gibi nedenlerden
dolay1 yasam Xkalitesinde diisme gozlenmistir (Degirmenci ve ark., 2015). Yine
yapilan bagka bir calismada obez kadinlarda psikiyatrik tani1 sikliginin ve depresif
belirti siddetinin arastirilmast i¢in BKI degeri 30 kg/m? {izerinde olan 55 obez kadin
ile BKI degeri 25 kg/m? altinda olan 55 normal agirlikta kadin dahil edilmistir.
Arastirmanin sonucunda obezite nedeniyle tedavi arayiginda olan kadinlarda
psikiyatrik bozukluk sikliginin normal agirliktaki kadinlara gore yiiksek oldugu
belirlenmistir (Ozdel ve ark., 2011).

Yapilan ¢alismada Tablo 4.19’da bireylerin toplam besin ¢esitliligi
puanlamasi ile yasam kalitesi arasindaki ortalama farklilifa bakilmis ve istatistiksel
acidan fark bulunamamistir (p>0.05). Bu calismaya benzer olarak yapilan bir
caligmada yiiksek diyet cesitliligi olan obez bireylerin, diisiik diyet ¢esitliligi olan
bireylere gore yasam kalitesinde anlamli bir farklilik goriillmemistir (Poorrezaeian ve
ark., 2015).

Yapilan calismada Tablo 4.20°de bireylerin medeni durumunun yasam
kalitesine olan iligkisine bakilmistir. Buna gore; evli olan bireylerin ortalama puani

43.95+20.65, bekar olan bireylerin yasam kalitesine bakildiginda 42.73+17.99 olarak
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bulunmustur. Yapilan bir ¢alismaya gore; evli bireylerde obezite goriilme sikliginin
artt1g1 ve boylece yasam kalitesinin diistiigii goriilmiistiir (Tokgdz, 1998).

Yapilan ¢alismada Tablo 4.21°de bireylerin egitim durumuna gore yasam
kalitesine olan etkisine bakilmistir. Buna gore okur-yazar olmayanlarin ortalama
puani 40.00+£16.41, ilkokul mezunlarimin 41.89+20.38, ortaokul mezunlarinin
51.57+£22.73, lise mezunlarimin 41.39+18.01, ve universite mezunu olanlarin
51.56+17.43 olarak saptanmustir (p>0,05). Birinci basamak saglik hizmetlerine
basvuran kilolu ve obez olan 665 hastanin incelendigi bir arastirmada, egitim
seviyesi arttikca daha diisiik BKI ve daha yiiksek yasam kalitesine sahip olduklari
goriilmiistiir (Baugman, 2003). Ozgelik ve ark.’min yapmis oldugu galismaya gore
ortaokul ve iizeri egitim almis bireylerin yasam Kkalitesinin arttigi gorilmiistiir
(Ozgelik, 2000). Bu ¢alismada ortaokul ve iiniversite mezunlarmin yasam kalitesi
daha yiiksek bulunmustur.

Yapilan calismaya farklilik gosteren Yiicel ve ark.nin yiiriitmiis oldugu
calismaya gore; obez kadimlarin egitim diizeyi ile BKI degeri arasindaki iliskiye
bakilmigtir. Bunun sonucunda en yiiksek BKI degerine lisans mezunu kadinlarda
rastlanmistir. Bu durumun nedeni lisans mezunlarinin ev disinda enerjisi yiiksek
yiyeceklerle kargilasma sikligina, zamansizlik ve is yogunlugu nedeniyle atigtirma
aligkanliginin  ¢okluguna, bir boliimiinii gecirdikleri 1is yerindeki beslenme
aligkanliklarina baglanmistir (Yiicel, 2014).

Tablo 4.22°de bireylerin meslek durumuna gore yasam kalitesi arasindaki
farka bakilmistir. Buna gore mesleki durumu ev hanimi olanlarin ortalama puan
42.32+20.81, memur olanlarin 55.62+21.09, emekli olanlarin 40.40+14.43, isci
olanlarin 46.09+18.01 ve diger meslek grubuna sahip bireylerin ortalama puani

43.85+17.85 olarak belirlenmistir (p>0,05). Tokgdz ve ark.’nin yapmis oldugu
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caligmaya gore; ev hanimlarinda obezite siklifinin arttifi ve yasam kalitesinin
distiigii goriilmistiir (Tokgdz, 1998). Wing ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada saglikli
yasam bic¢imi degerlendirildiginde, ¢alisan kadinlarin viicut agirliklarini korumada ev
hanimlarina gore daha basarili oldugu gorilmiistir (Wing, 1995). Diger bir
calismada; ¢alisan kadinlarin ev hanimlarina gore beslenmelerine daha fazla dikkat
ettikleri ve daha cok sporla ugrastigi sonucu belirtilmistir (Ozer, 2012).Bu
calismadaki obez bireylerin %61.5’1 ev hanimidir (Tablo 4.1). Baz1 arastirmalar ev
hanimlarinda obezite goriilme sikliginin calisan bayanlara gore 2 kat daha fazla
oldugunu gostermektedir (Arslan ve Deniz, 2007; Seidell, 1999). Yapilan bu ¢alisma
literatiir ile paralelil gostermektedir.

Yapilan ¢alismada, Tablo 4.23’e bireylerin antropometrik 6lgtimler ile yagam
kalitesi arasindaki iliskiye bakilmis ve agirlik (kg), BKI (kg/m?), bel ¢evresi (cm),
kalca ¢evresi (cm), viicut kas kiitlesi (kg) ve viicut yag kiitlesi (kg) ile yasam kalitesi
arasnda pozitif yonde giiglii  iliski oldugu gdzlemlenmistir. Ozellikle viicut
agirliginda artis s6z konusu oldugunda viicut goriimiinde degisme ile beraber BKI
degerinde artig, bel ve kalga gevresinde yaglanmalar, viicut yag oram artigi, kas
kiitlesinde kayiplar olmaktadir. Bu nedenle giinliik yasam aktivitelerinde yetersizlik,
akut saglik sorunlari, is, okul ve arkadas cevresinde kabul gérmeme, kronik
yorgunluk, gelecek ile ilgili kaygilar, depresyon, benlik saygisinda azalma, anksiyete
ve psikolojik bozukluklar gibi birgok nedenden dolayr yasam kalitesi diismektedir.
Bunun yaninda bel ve kalga ¢evresinde artis s6z konusu oldugunda diyabet ve kalp
damar hastaliklar1 gibi kronik hastaliklara zemin hazirlayip yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Avcit ve ark., 2006; Basaran ve ark., 2006). Warkentin ve
arkadaslarinin yiiriitmiis oldugu c¢alismada %35 ve %10 agirlik kaybinin yasam

kalitesinde onemli bir degisiklik saglamadigi fakat %20 agirlik kaybinin yasam
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kalitesinde klinik olarak 6nemli bir iyilesme saglayacagi vurgulanmistir (Warkentin,
2014). Yapilan bazi arastirmalarda obezite ve yasam kalitesi arasinda giiclii iliski
oldugunu gosteren cesitli kesitsel aragtirmalar mevcuttur. Bu veriler 1s181inda agirlik
artis1 s0z konusu oldugunda, viicut yagi, BKI, bel ¢evresi ve kalga ¢evresinde artis

s0z konusu oldugundan yasam kalitesi diistiigli gozlemlenmistir (Fontaine ve ark.,

2001; Hassan ve ark., 2003).
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Bolim 6

SONUCLAR

KKTC’de Gazimagusa bolgesinde yasayan 130 obez kadin bireyle yliriitiilmiis
olup, bireylerin beslenme durumu incelenmis, antropometrik Ol¢limleri ve yasam
kalitesi degerlendirilmistir. Calisma onucunda asagidaki veriler elde edilmistir.

1. Calismaya %43.1°1 18-45 yas, %56.9’u 46-65 yas araliginda olan 130 obez
kadin dahil olmustur.

2. Bireylerin %67.7’1 evli, 32.3’1 bekardir.

3. Bireylerin %10’u okur-yazar degil, %52.3’1 ilkokul, %10.8’u ortaokul,
%17.7’s1 lise, %9.2’°u tiniversite mezunudur.

4, Bireylerin %61.5°1 ev hanimi, %6.2°si memur, %7.7’si emekli, %8.5°1 iscidir.
S. Bireylerin  %42.3’1i hastaligt olmadigini, 57.7’si hastaligt oldugunu
bildirmistir. Hastalig1 olan bireylerin %18.5’1 diyabet, %?20’si hipertansiyon,
%3.1°1 kalp hastalig1 oldugunu bildirmistir.

6. Bireylerin  %80°’ni sigara kullanmazken % 20’si sigara kullanmaktadir.
Sigara kullananlarin %15.4’1 20 yilin askin siiredir kullanmakta olup %13.1°1 giinde
11-20 adet tiiketmektedirler.

7. Alkol kullanimina bakildiginda; %93.8’1 alkol kullanmazken %6.2°si alkol
kullanmakta olup %4.6’sinin ayda bir defa alkol almaktadir.

8. Bireylerin viicut agirliklarinin ortalamasi 92.454+70.39 olarak saptanmustir.

9. Bireylerin boy uzunluklarinin ortalamasi 151.64+27.89 olarak saptanmistir.

10.  Bireylerin BKI ortalamas1 35.31+5,19 kg/m2 olarak saptanmistir.
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11.  Bireylerin bel ¢evresi ortalamasinin 109.38+11.52 cm olarak saptanmistir.

12. Bireylerin kalga ¢evresi ortalamasinin 118.13+11.60 cm olarak saptanmuistir.
13.  Bireylerin bel/kalga oran1 ortalamasi 0.914+0.11 cm olarak saptanmustir.

14.  Bireylerin viicut kas kiitlesi 49.20+7.60 kg i oldugu, viicut kas kiitlesi
yiizdesinin 57.62+2.28 olarak saptanmustir.

15.  Bireylerin viicut yag kiitlesinin ve yiizdesinin ortalamasi sirasiyla %
33.98+10.24 oldugu, % 38.65+5.33 olarak saptanmistir.

16. Bireylerin ortalama viicut s1vi oraninin 43.4943,63 olarak saptanmustir.

17.  Bireylerin giinliik diyet ile aldiklar1 enerji ortalama 1645.89+.574.19 kkaldir.
18.  Giinliik diyetle alinan enerjinin protein, karbonhidrat, yag miktarindan gelen
yiizdesi sirastyla %17.37+4.48, %48.22+10.36, %34.36+9.35 olarak saptanmuigtir.

19. Giinlik almman posa miktar1 19.76+8.16 g ve kolesterol miktari
230.80+164.64 mg aldiklar1 saptanmastir.

20.  Bireylerin toplam besin cesitliligi skorlarina goére dagilimina bakilmistir.
Buna gore katilimcilarin; 9%12.3°1 diislik besin ¢esitliligi ve %87.7 siyiiksek besin
cesitliligi puanina sahip oldugu saptanmustir.

21.  Bireylerin giinlik enerji ve besin O6geleri tiiketimleri RDA degerleri ile
karsilastirilmis ve %51.5u kalsiyum, 99.2°si folik asit ve %71.5°1 demiri, 76.9’u B2
vitamini yetersiz diizeyde aldigi, %71.5’u enerji, %82.3 protein, %87.7’si
karbonhidrat, %60.’s1 posa, %401 C vitamini, %50.8’s1 B1 vitamini ve %55.4’1i B6
vitaminini yeterli diizeyde aldigr ve %36.2°si yagi, 36.9’u A vitamini ,%43.8’°1
sodyumu ve %42.3’tii B12 vitamini, asir1 derecede aldiklar1 saptanmustir.

22.  Bireylerin RDA degerinin WDDS derecesine gore enerji ve besin 6gelerinin

yeterlilik diizeyine bakilmis ve yliksek besin cesitliligine sahip bireylerin %92.6’s1
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enerji, %87.6’s1 folik asit, %86.0° demir ve %85.3’1 kalsiyumu yetersiz tiikettigi
saptanmistir.

23.  Yasam Kkalitesi puanma bakildiginda morbid obezlerin (X =2.89) yasam
kalitesi puani 1.derece obez (X =2.34) ve 2.derece obez (X =2.84) olanlardan yiiksek
olarak bulunmustur (p<0.05).

24. Bireylerin evli veya bekar olusunun yasam Xkalitesi arasindaki bakilmustir.
Buna gore; evli olan bireylerin ortalama puanmi 43,95+20,65, bekar olan bireylerin
yasam kalitesine bakildiginda 42,73+17,99 olarak dagilim gostermektedir. Istatitiksel
anlamli fark bulunamamistir (p>0,05)

25. Bireylerin egitim durumuna gore yasam kalitesini arasindaki farka
bakilmistir. Buna gore egitim durumu okur-yazar olmayanlarin ortalama puani
40,0000+16,41646, ilkokul 41,89+20,38, ortaokul 51,57+22,73, lise 41,39+18,01, ve
tiniversite mezunu olanlarin ise 51,56+17,43 puan almistir (p>0,05).

26.  Bireylerin meslek durumuna gore yasam kalitesini arasindaki farka
bakilmigtir. Buna gore mesleki durumu ev hanimi olanlarin ortalama puani
42,32+20,81, memur olanlarin 55,62+21,09, emekli olanlarin 40,40+14,43, isci
olanlarin 46,0909+18,01, ve diger meslek grubuna sahip bireylerin ortalama puam
ise 43,85+17,85 olarak saptanmistir (p>0,05).

27. Obezite ve besin g¢esitliligi Olceginden elde edilen ortalama degerlerin
farklilig: istatistiksel agidan anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).

28.  Besin ¢esitliligi skoru ve yasam kalitesi dlgeginden elde edilen ortalama
degerlerin farklilig1 istatistiksel agidan anlamli fark bulunamamustir (p>0.05).

29. Antropometrik Slgiimler ile yasam kalitesi arasindaki incelendiginde, agirlik
(kg), BKI ( kg/m?), bel Cevresi (cm), kalga c¢evresi (cm), viicut kas kiitlesi (kg) ve

viicut yag kiitlesi(kg) yasam kalitesi arasinda pozitif yonde giiclii iliski saptanmistir.
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30. 1.derece obez olan katilimcilarin ortalama enerji alimi1 1638,99+.494,83 kkal,
2.derece obez olan katilimcilarin ortalama enerji alimi 1657,61+624,62 kkal ve
morbid obez olan katilimcilarin ortalama enerji alimi 1652,30+.743,02 kkal olarak
saptanmistir.

31.  Besin gesitliligi diisiik ve yiiksek olanlarin enerji, makro ve mikro besin
Ogeleri arasindaki iligskiye istatiksel olarak anlamli olup olmadigina bakildiginda
enerji(kkal) ve karbonhidrat(g), doymus yag ve tekli doymamis yag istatiksel olarak
anlamli  fark bulunmustur (p<0,05). Fakat, diger vitamin ve mineraller istatiksel

olarak anlamli fark bulunamamustir (p>0,05).

Calismamin  Simirhliklar: Calismanin genelinde Orneklem secimleri kadinlarin
evlerinde gelisigiizel ziyaret edilmesi sebebiyle daha fazla ev hanimlarina, yas
araligr yliksek ve egitim seviyesi daha diisiik gruplara ulasilmistir. Bu durum az
sayida bireye ulasilmasindan kaynaklanmakta olup ¢alismanin giindiiz vakti
yapilmasi sebebiyle ¢alisan kadin sayisina ¢ok fazla ulagilamamis ve mesai saatleri
icerisinde iy yerinde calisma yapma gibi izin belgelerine ulagsmada sikintilar
yasanmasindan kaynaklanmaktadir. Ayni zamanda obez bireylerin besin ¢esitliliginin
diisiik olmasi1 beklenirken,  besin cesitliliginin yiiksek oranda c¢ikmasi ev
hanimlarinin bu ¢aligmada daha yiiksek oranda bulunmasi ayrica obez kadmlarin
farkli tat arayislar1 ve istahli olusu nedeni ile farkli besinleri tiiketme egiliminde

olmalari ile iligkilendirilmistir.
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Boliim 7

ONERILER

o Obezite prevalansi tiim diinyada artmakta olup kronik hastalik riskini ve
psikolojik sorunlar1 da artirmaktadir. Bu nedenle obezitenin dnlenmesine yonelik
onlemlerin alinmasi olduk¢a Onemlidir. Obezitenin Onlenmesi kadin sagliginin
Korunmasini saglamak ag¢isindan da biiyiik 6nem arz etmektedir.

o Obez bireylerde agirlik kaybinin saglanmasi kronik hastalik riskini azaltarak
ayrica psikolojik sagliginin iyilesmesini saglayarak bireylerin yasam kalitesinin
artisina yardime1 olmaktadir.

o Beslenme aligkanliklarinin gelistirilmesinde besin ¢esitliligine yer verilmesi
gerekmektedir. Besin ¢esitliligi saglanarak obez bireylerin enerji ve besin 6gesi alimi
tyilestirilebilir. Bu nedenle besin gesitliliginin saglanmas1 konusunda obez bireylere
0zel egitim programlari olusturulmalidir.

o Obez bireylerin yasam kalitesinin artirtlmasina yonelik onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Beslenme aligkanliklarinin yasam kalitesi tizerindeki etkileri g6z
onlinde bulundurularak, obez bireylerde besin g¢esitliliginin saglanmasit yasam
kalitesinin iyilesmesini saglayabilir.

o Besin ¢esitliliginin yagsam kalitesi iizerindeki etkisine yonelik daha fazla

sayida bireyi kapsayan bilimsel ¢calismalar yapilmalidir.
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calismanizi, Yrd. Dog. Dr. Seray Kabaran'in danismanliginda arastirmaniz Bilimsel ve
Aragtirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Dogu Akdeniz Universitesi

Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu

Saghk Etik Alt Kurulu

BIiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI:

Bu form ile “obez kadinlarin besin cesitliligi ve ve yasam kalitesinin degerledirilmesi”

isimli calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amacli olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karar: tamamen
size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili
bilgi istemeye hakkinmiz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz higbir

sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden oOnce arastirmanin neden yapildigini,
bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri i¢erdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman aymriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu
formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin arastirmayi
birakmakta 6zgiirsiiniiz. Ayni sekilde arastirmayi yiirliten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin
sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢aligma dig1 birakabilir. Calismaya katilmakla
parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirma,

aragtirmaci Dyt Ozlem Tay sorumlulugu altinda yapilmaktadir.
Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Yasam kalitesinin obez kadinlardaki tutumunu belirlemek igin “obezlere 06zgli yasam
kalitesinin 6l¢egi” degerlendirilmesi anketi kullanilacaktir. Bireylere ait demografik 6zellikler anket

icinde uygulanacak ve 1 giinliik besin tiiketim kaydi alinacaktir.

Viicut agirliklart agir kiyafetler ve ayakkabilar ¢ikarildiktan sonra hafif kiyafetlerle
Olciim yapilacaktir. Arastirma siiresince viicut agirligi, boy oOlgiimleri, kalga ¢evresi, bel ¢evresi
almarak BKI degerleri hesaplanacaktir. Tiim 6giinlerdeki tiiketim miktar1 resimle veya gesitli gorsel

materyalle belirlenecektir
Arastirmanin Yontemi: Anket ¢alismasi

Anket calismasi i¢cinde genel demografik bilgileriniz, genel beslenme aliskanliklariniz, bir
glinliik besin tliketiminiz, yasam kalitenize iligkin bilgileriniz ve bazi antropometrik 6l¢limleriniz

aliacaktir.
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Genel demografik bilgiler: yas, medeni durum, egitim durumu, meslegi, herhangi bir

hastaliginiz varmi,sigara ve alkol tiiketiliyormu gibi bilgileriniz alinacaktir.

Yasam kalitesi: Yasam kalitesinin obez bireylerdeki tutumunu belirlemek igin “obezlere

0zgli yasam kalitesinin 6lgegi” degerlendirilmesi anketi kullanilacaktir. Bu ankette kilolariniz fiziksel

olarak sizi zorluyormu?, kilonuz nedeniyle su¢luluk duyuyormusunuz? gibi sorular bulunmaktadir.

24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi: bir giin dnce 24 saat boyunca yediginiz

besinler sorgulanacaktir, sonrasinda besin ¢esitliligi miktari arastirmaci tarafindan belirlenecektir.

Antropometrik él¢iimler: Viicut agirliklar1 agir kiyafetler ve ayakkabilar ¢ikarildiktan sonra
hafif kiyafetlerle 6l¢lim yapilacaktir. Kalga gevresi, bel gevresi, bel kalga orani1 esnemeyen mezura ile
Olciilecektir. Boy uzunlugu ayakkabisiz olarak diiz bir zeminde birey dik pozisyonda durur ve karsiya
bakar vaziyette mezura ile 6l¢clim alinacaktir. Viicut agirligi ve kompozisyonu, taginabilir MC780MA
tanita cihazi ile bireylerin viicut agirhigi, yagsiz viicut kiitlesi,(kg) yagsiz viicut kiitlesi,(%) viicut yag

kiitlesi, (kg) viicut yag kiitlesi, (%) su orani,(%) 6l¢timleri alinacak BKI degerleri heseplanacaktir.
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Ek 3: Demografik Ozellikler

OBEZ KADINLARIN BESIN CESITLILIiGi VE YASAM KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.Yasiniz :

2. Medeni durum:
1) Evli 2) Bekar

3. Egitim durumunuz:

1) Okur-yazar degil 2) flkokul 3) Ortaokul 4) Lise 5) Universite 6) Lisaniistii
4. Mesleginiz:
1) Ev hanim 2) Memur 3) Emekli 4) Isci 5) Diger............

5. Herhangi kronik bir hastahi@imz var m?

1)Yok 2) Diyabet 3)Hipertansiyon 4)Kalp hastaliklar1 ~ 5)Akciger hastaliklar1
6)Goz hastaliklar 7)Bobrek hastaliklarl 8)Damar hastaliklar1 9)Psikiyatrik rahatsizliklar
10)Diger.........cccno.....

6. Sigara iciyor musunuz?
1) Evet 2)Hayir

7. Cevabimz evet ise, ne kadar siiredir sigara iciyorsunuz? ................... Yil
8. Cevabimiz evet ise giinde kac¢ adet sigara iciyorsunuz? ................... adet

9. Alkol tiikketme ahskanhgimiz var m?

1)Evet 2) Hayir

10. Cevabiniz evet ise, ne miktarda, ne siklikla ve hangi tiir alkolii tiiketiyorsunuz?

Alkol Cesitleri Miktar Tiiketim Sikhig

Bira

Raki, Votka, Cin

Viski

Sarap
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ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Agirlik, (kg)

Boy uzunlugu,(cm)

BKI (kg/m2)

Bel ¢evresi,(cm)

Kalga gevresi,(cm)

Bel/kalga orani

Yagsiz viicut kiitlesi,(kg)

Yagsiz viicut kiitlesi,(%)

Viicut yag kiitlesi, (kg)

Viicut yag kiitlesi, (%)

Su orant,(%)
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Ek 4: Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi

OBEZLERE OZGU YASAM KALITESIi OLCEGiI(0O0YKO)

Hic¢

Hemen
hemen
hi¢

Az

Orta
derecede

Epeyce

Cok fazla

Asir
derecede

Kilom yiiziinden hatlarimi gizleyen giysiler giymeye
caligirm

Kilom yiiziinden, daha az enerjim olmasindan dolay1
kendimi sinirli (lizgiin) hissediyorum

Kilom nedeniyle yedigim zaman sugluluk duyuyorum

Baskalarmm kilom hakkinda soéylediklerinden rahatsiz
oluyorum

Kilom nedeniyle fotograf ¢ektirmemeye ¢alistyorum

Kilom nedeniyle kisisel temizligime ¢ok dikkat etmek
zorundayim

Kilom, yapmak istediklerimi yapmama engel oluyor

Kilomun bedenimde yarattig1 fiziksel zorlanma yiiziinden
endiseliyim

Kilo yiiziinden bagkalarinin yedigini yiyememekten
dolay1 kendimi sinirli/iizgiin hissediyorum

Kilom yiiziinden kendimi depresyonda (moral bozuklugu
icinde) hissediyorum

Kilom yiiziinden kendimi ¢irkin hissediyorum

Kilom yiiziinden gelecekten endiseliyim

Zay1f insanlara imreniyorum (gipta ediyorum)

Kilom yiiziinden insanlarin bana dikkatle baktiklarini
hissediyorum

Kilom yiiziinden bedenimi kabullenebilmekte giiclik
gekiyorum

Verdigim kilolar1 tekrar alacagimdan korkuyorum

Kilo vermeye ¢alisirken cesaretim kiriliyor
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Ek 5: 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

TARIH..../..../.201

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

TUKETIM

MIKTAR

BEsiN'
ICERIGI

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE

IKiNDi

AKSAM

GECE
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Ek 6 : Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢cegi(OOYKO) Kullanim izni

Re: kullanim 1zni - obezlere 6z yasam kalitesi dlced

NAZMIVE CIRAY GUNDUZOGLU <nazmiyeciraygunduzoglu@gmail.coms
452016 (Ca 151

Kime: Ozlem Tay (ozlem-tay@hotmail.com) &

Ozlem Hanim
"Obezlere Ozgii Yagam Kalites: Olgegins atif kurallarma uygun olarak kullanabilirsiniz

Calismanizda kolayliklar dilerim.

Y1d Do Dr Nazmiye CIRAY GUNDUZOGLU
It Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
Hemgirelik Fakiiltest

Ege Universifest

35100 Bornova/ZZMIR

Tel: 0232 3115589

Fax: 0232 3886374
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