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ABSTRACT

Ormanci, N. Evaluation of Women’s Obesity-Related Biases and Their
Obsessed With Healthy Eating Who Between 20 and 40 Ages and Live in
Famagusta. Eastern Mediterranean University, Health Sciences Faculty, Nutrition
and Dietetic Master Thesis, Famagusta, 2016.

In this study, obesity in women between the ages of 20-40 and was carried out
to identify prejudices against the obsessed with healthy eating. The study data was
conducted on May and July in 2016. Woman between the ages of 20 to 40 who
reside in the district of Famagusta 475 and have been visiting in home or work place.
Data were collected with face-to-face meetings. In virtue of questionnaires were
evaluated participants' demographic information, general eating habits and eating
behaviours. Moreover, individuals' biases against obesity to measure by GAMS-27
scale, also evaluated for orthorexic behaviour assessment were used by ORTHO-11.
The average age of women are 30.67+6.08. The average of body mass index (BMI)
is 24.68+5.01 kg/m2. 21% of participants of the study have health problem that
diagnosed by a doctor. The other participants (78.9%) do not have any health
problem. The their average scores of ORTO-11 are 26.73+3.27. Furthermore,
average score of GAMS-27 for results are 75.97+11.99. According to results of
women's obesity bias scale are 26.1% biased, 48.0% prone to bias, 25.9% unbiased.
When considering the obsession of healthy eating; 24.8% prone to orthorexia and
75.2% healthy were found. Unbiased and biased against obesity in women, in terms
of bread consumption are statistically significant (p<0.05). The women of unbiased

and biased BMI, waist and hip circumference, fat percentage, fat mass, percentage



Sep, percentage with the amount of liquid and liquid are statistically significant
(p<0.05). Prone to orthorexia individuals and healthy individuals in terms of bread
consumption are statistically significant (p<0.05). Prone to orthorexia individuals and
healthy individuals' waist circumference, hip circumference, BMI and muscle mass,
amount of liquid are statistically significant (p<0.05). As a result of the study is

recommended that further studies be done that could represent the society.

Keywords: Orthorexia Nervosa, Obsessed with Healthy Eating, Obesity Bias



Oz

ORMANCI, N. Gazimagusa Ilcesinde Ikamet Eden 20-40 Yas Arasi
Kadmlarin Obezite ile Ilgili Onyargilarinin ve Saglikli Beslenme Takintilarmin
Degerlendirilmesi. Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme
ve Diyetetik Yiiksek Lisans Tezi, Gazimagusa, 2016.

Bu calisma, 20-40 yas arasindaki kadinlarin obeziteye karsin onyargilarini ve
saglikli beslenme takintilarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Calisma verileri
Mayis-Temmuz 2016 tarihleri arasinda Gazimagusa ilgesinde ikamet eden 20-40 yas
aras1 475 kadin ev veya is yerlerinde ziyaret edilerek yiiz ylize goriisiilerek elde
edilmistir. Katilmcilarin anket formu ile genel demografik bilgileri, genel beslenme
aligkanliklar1 ve yeme davranislart degerlendirilmistir. GAMS-27 6lgegi ile obeziteye
kars1 bireylerin onyargilar1 Olglilmiistiir, ortorektik davranig degerlendirmesi igin
ORTO-11 olgegi kullanilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 30.67+6.08dir. Beden
kitle indeksi (BKI) ortalamalar1 24.68+5.01 kg/m?’dir. Calismaya Kkatilanlarin
%21.1’inde doktor tarafindan tanisi konulmus saglik sorunu varken %78.9’unun
herhangi bir saglik sorunu bulunmamaktadir. ORTO-11 6l¢eginden aldiklart puan
ortalamalar1 26.73+3.27°dir. GAMS-27 0Olgek sonuglari igin ortalama puan ise
75.97+11.99°dur. Kadinlarin obezite Onyargi oOlgeginden aldigi puanlara gore
%26.1°’1 Onyargili, %48.0’1t Onyargiya egilimli, %25.9’u Onyargisiz olarak
bulunmustur. Saglikli beslenme takintilarina bakildiginda %24.8’1 ortoresksiya
egilimli, %75.2’si saglikli olarak bulunmustur. Obeziteye karsi Onyargisiz ve
Onyargili olan kadimnlarin ekmek tliketimi arasinda istatistiksel agidan anlamli

farklihk vardir (p<0.05). Onyargisiz ve &nyargili kadmlarm BKI, bel ve kalca
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cevresi, yag ylizdesi, yag kiitlesi, kas ylizdesi, sivi ylizdesi ve sivi miktar1 arasinda
istatistiksel yonden anlamli farklilik vardir (p<0.05). Ortoreksiya egilimli bireyler ile
saglikli olanlarin ekmek tiiketimleri arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik
vardir (p<0.05). Ortoreksiya egilimliler ile saglikli olanlarin bel ¢evresi, kalga
cevresi, BKI ve kas kiitlesi, sivi miktar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
vardir (p<0.05). Calismanin sonucunda toplumu temsil edebilecek daha ileri

caligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya Nervoza, Saglikli Beslenme Takintisi, Obezite

Onyargist
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Bolum 1

GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) obeziteyi sagligi bozabilecek sekilde yiiksek
oranda yag birikimi olarak tanimlamaktadir (1). Ayrica obezite, ekonomi agisindan
ciddi yiik olusturmaktadir (2). DSO, diinya genelindeki 1.4 milyar bireyin kilolu, 500
milyondan fazla bireyin ise obez oldugunu ve diinyada obezite oranin1 %10 olarak
bildirmektedir (1). Saglik Bakanligi tarafindan ydritilen “Tirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi 2010 raporuna gore Turkiye genelinde yetiskinlerde yaklasik
olarak obezite prevalansi %30.3 (erkeklerde %?20.5, kadinlarda ise %41.0), kilolu
orant %34.6 ve kilolu ve obez olma orani ise toplam %64,9 olarak belirtilmistir.
Ancak bu durum cografik bolgelere gore farklilik gostererek, obezite prevelansit %
20.5 - %33.1 arasinda degismektedir (3).

Obezite, gerek gelismis gerekse gelismekte olan iilkelerde her gegen giin daha
da artmaktadir. Diinyada 2008 yilinda 1.4 milyar kilolu, 400 milyon obez birey
bulunmakta iken, 2015 yilinda 2.3 milyar kilolu, 700 milyon obez oldugunu
bildirilmistir (4). DSO’niin Avrupa, Afrika ve Asya kitalarmin 6 farkli bolgesinde,
12 yil siiren MONICA ¢alismasinda 10 yil iginde obezite sikliginin %10-%30
oraninda arttig1 belirtilmistir (4).

ABD Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nda (NHANES) 2003 ile 2004

yillarinda obezite prevalansinin erkek bireylerde %31.1, kadin bireylerde ise %33.2,



2005 ile 2006 yillarinda ise erkek bireylerde %33.3, kadin bireylerde ise %35.3
olarak belirlenmistir (4).

TURDEP II’ye gore Tiirkiye’de obezite sikligi kadinlarda %42.0, erkeklerde
Ise %27.3tiir (5).

Tim bunlara ek olarak, Avrupa’da yetiskin bireylerde obez olma prevalansi
erkeklerde %32-79, kadinlarda ise %28-78 arasinda degismektedir. DSO verilerine
gore kilolu olma ve obezite Avrupa’daki yetiskinlerde tip 2 diyabetin %80’inden,
iskemik kalp hastaliklarinin %35’inden ve hipertansiyonun %55’inden sorumludur
ve her yil 1 milyondan fazla 6liime neden olmaktadir (4).

Obezite sikliginin tiim diinyada oldukg¢a yiiksek olmasi nedeni ile tedavi
edilmesi gereken bir hastaliktir. Bugiine dek yapilan ¢aligmalar, morbid obezitenin
ilag, diyet veya psikososyal terapilerle kalici olarak tedavi edilmesinin neredeyse
olanaksiz oldugunu gostermektedir. Artmig viicut agirligi ile yapilan miicadeledeki
her basarisiz deneyim, kisinin psikolojik durumunu bozmakta, kaybedilen agirligin
her seferinde fazlasiyla alinmasina ve metabolizmanin bozulmasmma neden
olmaktadir. Ayrica bireylerin sadece %2-5’inin kaybettikleri viicut agirligini
koruyabildikleri, %95-98’inin ise kaybettikleri viicut agirligi geri aldigi belirtilmistir.
Agirlik kaybinin ve kazaniminin bazi kisilerde dongii haline gelmesine ‘“yoyo
sendromu ya da etkisi” denilmektedir (6). Bu gibi nedenlerle obezite; ¢ok etkenli,
fiziksel, ciddi psikiyatrik ve psikolojik problemlere sebep olabilen kroniklesmis
saglik sorunudur (7).

Obez kisilerin yaklasik %25-30'unun duygusal gerginlik, siklikla asir1 yeme
ile iligkili psikolojik sorunlar1 vardir. Bu bireyler kisa zamanda kontrollerini

kaybederek hizli ve cok yemek yemektedirler (7).



Bunlara ek olarak obeziteye neden olan psikolojik faktérlerde bulunmaktadir
(8). Obezite, kisinin benlik algisinda degisimlere neden olmakla birlikte
cevrelerinden gordikleri tepkiler karsisinda itiraf etmeseler de kendilerini toplumdan
dislanmig olarak gormektedirler. Bu durum obezlerin, psikolojik sorun yasamalarina
(intihar girisimleri, depresyon gibi) neden olabilmektedir (9,10,11,12).

Medya ve sosyal ortamlar zayifligi yiiceltmesinin yaninda obezleri surekli
beceriksiz, tembel, akilsiz, iradesiz ve basarisiz gibi rollerde gostermesi diger
kisilerin zaman igerisinde bu diislinceleri benimsemesine ve dogal olarak obez
bireylere karsi onyargi olusmasina neden olmaktadir (13,14,15). Obezitenin neden
oldugu Onyargi, sosyal dislanma, damgalama ve aynimciliktan fazla
bahsedilmemistir. Onyargi; “-eksik veya hatali bir yargilama siireci sonucunda
olugmus, bir insan grubuna veya o grubun tekil liyelerine yonelik, genellikle olumsuz
bir tutum-"dur (16).

Obeziteye yonelik olumsuz davranislarin obez kisilerde olumsuz psikolojik
yansimalart olabilmektedir. Egitim, is, saglik hizmeti ortami gibi her bireyin
hayatinin degisik donemlerinde mutlaka bulunmasi gerektigi ortamlarda obezite

onyargisiyla siklikla kars1 karsiya kalmaktadir (14,17,18).



1.1 Hipotez
Obeziteye kars1 6nyargili kadinlarin ortoreksiya nervozaya egilimi vardir.
1.2 Amag

KKTC’de Gazimagusa ilgesinde ikamet eden 20-40 yas arasindaki kadinlarin
obeziteye karst Onyargilarin1 ve saglikli beslenmeye karsi hassasiyetlerini

degerlendirmektir.



Bolum 2

GENEL BILGILER

2.1 Obezite Tanimi

Obezite, Latince “obesus” sdzcliglinden tiiremis olup, sisman karsilig1 olarak
kullanilan “obesus”, iyi beslenmis anlamina gelmektedir (19). Ingilizce’de ise;
obezite-sismanlik “fazla yuklenme” anlamina gelir. Obezite, viicutta asir1 yag
depolanmasi ile ortaya ¢ikan, fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olabilen enerji

metabolizmasi bozuklugudur (20).

2.2 Obezitenin Simiflandirilmasi

DSO tarafindan kabul edilen uluslararas: gegerli Beden Kiitle indeksi (BKI)

smiflandirmast gelistirilmistir. BKI, kilogram (kg) cinsinden viicut agirliginin boy

uzunlugunun (cm) karesine bolinmesiyle elde edilmektedir (21).

Tablo 2.1: BKI (kg/m?) Degerlerine Gore Smiflandirma

Siniflandirma Beden Kiitle indesi (BKI)
Normal 18.50-24.99
Kilolu >25.00
Pre Obez 25.00-29.00
Obez >30.00
I.Derece Obez 30.00-34.99
I1. Derece Obez 35.00-39.99
I11. Derece Obez >40




2.3 Obezite Prevalansi

Tim dinyada kilolu olma ve obezite prevalansi giderek artmaktadir. DSO
verilerine gore kilolu olan yaklasik 1.6 milyar ve obez olan 400 milyonun (zerinde
birey bulunmaktadir. Bu rakamin 2015 yilinda daha da artarak, 2.3 milyar kilolu ve
700 milyon obez bireyi bulacag belirtilmistir (4).

Tirkiye’de ise, “Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 20107
raporuna gore Turkiye genelinde obezite sikligi %30.3 olarak bulunmustur.
Toplamda bireylerin %64.9’unun kilolu, %2.9’unun obez oldugu tespit edilmistir (3).
Tiirkiye’de cocuklarda yapilan bir arastirmaya goére, 6-7 yas grubunda olanlarda
obezite prevalansi erkeklerde %6.4, kizlarda %10.0 (22), Konya ilinde ergenler
arasinda yapilan bir caligmaya goére katilimcilarin %27.2°sinin obez oldugu
saptanmigtir (24). Sinop’ta 2013’te 3352 Ogrenci tlizerinde yapilan baska bir
calismaya gore erkeklerin %7.6’sinin ve kizlarin %4.3’niin obez oldugu belirtilirken
(25), diger bir arastirmada ise 11-15 yas arasinda olan gocuk ve ad6lasanda obezite
prevalanst %15.3 olarak tespit edilmistir (26).

Cocuklarda ise; “Tiirkiye’de Okul Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin {zlenmesi
Projesi (TOCBI)” raporuna (2009) gore Tiirkiye’de 6-10 yas aras1 ¢ocuklarda kilolu
olma oram1 %14.3 ve obezite oran1 %6.5 olup toplamda bu deger %20.8’lere
ulagsmaktadir (27). TBSA 2010 raporunda Tiirkiye’de 0-5 yasta kilolu ve obez olanlar
%26.4, 6-18 yasta ise kilolu ve obez olanlar %22.5 olarak saptanmustir (3). Isparta’da
5026 ¢ocuk ve ergende yapilan ¢alismada obezite prevalans1 %11.6 ve kilolu olma
prevalansi ise %12.2 olarak tespit edilmistir (29). Diger bir arastirmada ise; yaslari

12 ile 14 arasinda degisen ergenin obezite prevalansi %25.2°dir. (30).



Obezite en sik yasamin ilk yili, 5-7 yas arasi ve ergenlik doneminde
goriilmektedir. Obez c¢ocuklarin 1/3°U, obez adolesanlarin ise %80’1 erigkin
yaglarinda da obez olmaktadirlar. Erigkin obezlerin yaklasik %30’unun g¢ocukluk
caginda da obez olduklar1 goriilmiistiir (21).

Diinya genelinde, DSO’niin 2008 yilinda 194 iilkeden topladig1 verilere
dayanan istatistik raporlarma gore obezitenin en yiiksek oranda goriildiigii tilkeler
sirastyla Suudi Arabistan (%35.2), Misir (%34.6), Meksika (%32.8), Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) (%31.8) ve Libya (%30.8) iken Giineydogu Asya Ulkeleri
ise %3 gorilme orani ile obezite prevalansinda son siralarda yer alip prevalansin
1980 ve 2008 yillar1 arasinda 2 katina ¢iktigr ve kadinlar arasinda obezitenin daha
yaygin oldugu goriilmiistiir (23)

Son verilere gore; ABD genelinde 6-17 yas cocuklarin ve addlesanlarin
%20’si kilolu olarak tespit edilmistir. iki-bes yas arasi c¢ocuklarda kilolu olma
prevalansinin %5’ten %13.9a; 6-11 yasta % 6.5’dan %18.8’e ve 12-19 yasta %5’ten
%17.4’e yiikseldigi bildirilmistir (23).

2.3 Obezite Olusumunu Etkileyen Faktorler

Obeziteyi etkileyen cesitli risk faktorleri bulunmaktadir (31). Yuksek enerji
allminin nedenleri arasinda asir1 yeme, blylk porsiyon tuketimi, ev disinda
beslenmenin artmasi ve buna bagli olarak yag ve seker icerigi yiiksek, enerji
yogunlugu fazla olan yiyecek ve iceceklerin aliminin artmasi ve fiziksel aktivenin
azalmasi sayilabilir. Tiiketilen porsiyonlarin biiyiimesinin yaninda 6giin atlama, hizh
yeme gibi yanlis beslenme aligkanliklar1 enerji alimini artiran etkenlerdendir. Enerji

harcamasinin azligi ve sedanter yasamin benimsenmesi ise ¢alisma kosullarina



baghdir. Ozellikle masa bas1 calisma, ulasim kosullarinin degismesi, sehirlesmenin

artmasiyla birlikte fiziksel aktivite azalmistir (23,32).

Gunlik fiziksel
aktivite diisiisii

Sedanter Calisma hayatinin neden oldugu
yasam tarzi fiziksel inaktivite

Enerji tiketimi |

Viicut yag oraninda ;
artig

Lezzetli, ucuz, kolay
hazirlanan besinler Yag icerigi yiiksek besinler Porsiyonlarin Biiyiikliigii

Sekil 2.1: Enerji Alinim ve Tiiketimi Cesitli Etkenlerle iliskisi (22)



2.3.1 Genetik Faktorler

Obezitede genetik faktorlerin roli biyuktir. Obezitenin tekil gen formunu
olusturan insan genleri iki grupta toplanabilir. Birincisi, sendromik olmayan obezite
ile iligkili Melanokortin 4 reseptorii (MC4R) genindeki mutasyonlardir. MC4R geni,
obezite olgularmin %]1-4’{inii iceren ve sik goriilen obezite genidir. Ikincisi ise,
leptin, leptin reseptori ve POMC'yi kodlayan genlerdir (33). Bu genlerden son
donemlerde popiiler olanlar arasinda 1994°te kesfedilmis olan leptin Uretiminde
gorev alan ob genidir (34). Kandaki leptin diizeyleri ile yag doku kiitlesi arasinda
giicli bir iliski bulunmaktadir (35). Leptin, viicuttaki birgok dokuda vardir. Ancak
doygunluk etkisi hipotalamusdaki reseptorler yoluyla olmaktadir (36). Leptin
seviyesi kadinlarda daha fazladir. Diyetteki karbonhidrat miktarinin yiiksek
olmasiyla enerji alimmin artmast halinde leptin seviyesi yukselmektedir.
Karbonhidrat alimi diisiik olan bireylerde leptin seviyesi azalmaktadir (37).
Obezitenin olusumuna neden olan gen mutasyonlari, viicut agirliginin
duzenlenmesinde rol almakta ve obezite tedavisinde ilag gelistirilmesini
saglamaktadir (33).

Obezite olusumuna neden olan genetik faktorlerin  enerji dengesinin
diizenlenmesinde de biiyiik 6nemi vardir. Agirligin kisa siireli diizenleyicileri olan
glikoz, yaglar, protein, gastrik diizenleyiciler gibi kisa siireli metabolik
diizenleyiciler; ghrelin, kolesistokinin ve bazi peptitler ile agirligin uzun siireli

diizenleyicileri insulin, leptin ve leptin reseptorleri vardir (38,39).



2.3.2 Davramgsal Faktorler
2.3.2.1 Beslenme

Obezitenin olugsmasinda dikkat edilmesi gereken bir bagka husus da yasamin
ilk yillarindaki beslenme seklidir. Siit ¢cocuklugu doneminde mama ile beslenme,
zamanindan dnce tamamlayici besinlere gegilmesi obeziteye zemin hazirlayarak bu
donemde agirlig1 %90. persentilin iizerinde olan bebeklerin %36’sinin, normal kilolu
olanlarin ise %14’lniin ileri yasamlarinda obez olduklari goriilmektedir (40).
Yasamin ilk zamanlarinda yeni yag hiicrelerinin olusum hiz1 oldukga yuksektir. Yag
depolanmasi hizlandik¢a yag hiicrelerinin sayisi da artmaktadir. Obez ¢ocuklarda yag
hiicrelerinin sayis1 ¢ogu kez normal ¢ocuklardakinin yaklasik ii¢ kat1 kadardir. Bu
nedenle obezite gelisen ¢ocukta bir an 6nce yag dokusunun azalmasi i¢in Onlem
alinmalidir (40).

Obezitenin olusumunun nedenleri arasinda asirt ve hizli yemek, az ¢ignemek
vardir. Ozellikle de modern yasamin getirdigi beslenme aliskanliklariyla ilgili
yenilikler obezite prevalansi artisinda bir risk faktoriidiir. Buna ornek olarak fast
food tarzi beslenme gibi aligkanliklar gosterilebilir (41). Glnimuzde cevremizde
siirsiz olarak kolayca elde edilebilen, lezzetli, ucuz ve enerjisi yuksek besinler
bulunmaktadir. Bireylerin yasam tarzinin degismeye baslamasiyla bu besinlerin
tilketimi daha hizli olmakta, ana 6giin tiiketiminin yerini hizli atistirmalik yiyecekler
almig ve buna diisiik fiziksel aktivite de eklenmistir. Artik bireyler tiiketime hazir
halde bulunan besinleri geleneksel yontemlerle pisirilen yiyeceklere tercih
etmektedir. Bu ve bunun gibi faktorler obezitenin giun gegtik¢e artmasina neden

olmaktadir (39).
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2.3.2.2 Fiziksel Aktivite (FA)

Son 30 yildir fiziksel gevredeki degisimlerin obezite prevalansini arttirdigi
gorulmektedir. Bilgisayar teknolojisinin ilerlemesi, ev ve isyerlerinde mekanik
yardimlarin olmasi, hayati kolaylastiran araglarin kullanimin artmasi vb. c¢evresel
degisiklikler fiziksel aktivite alanlarii ve giinlilk enerji harcamasini diistirmistiir.
Bununla birlikte bireyler bos zamanlarinda fiziksel aktivite yapmamaktadirlar.
Bunun yerine bilgisayar, televizyon, internet basinda daha fazla zaman harcanmaya
baslanmis, bu durum ise enerji harcanmasim azaltmistir (40). Oztora ve digerlerinin
(42) 2006 yilinda yaptigi bir caligmaya gore televizyon izlemenin, BKI artisinda
onemli bir role sahip oldugu saptanmistir. Kopelman’in (10) 2000 yilinda yaptigt
baska bir ¢alismaya gore, 4 saat ve Uzeri gunluk televizyon ve bilgisayar karsisinda
oturmanin, BKI artisinda 6nemli oldugunu belirtmistir. Addlesan grupla yapilan
farkli bir ¢aligmaya gore, dizenli egzersiz yapmayanlarda %52,2 oraninda obezite
goriilmiis, kizlarin erkeklere gore daha sedanter oldugu saptanmistir (43).

Fiziksel aktivitenin obezite ile miicadelede ve uzun donemde obezite kaynakli
saglik sorunlarini 6nlemeye calismada olumlu etkilerinin ortaya konulmasi fiziksel
egzersiz programlarmin ve tekniklerinin gelistirilmesini saglamistir. Soyuer ve
digerleri (44) tarafindan yapilan bir caligmada Universite 6grencileri arasinda da ideal
agirlikta olma ve yiiksek fiziksel aktivite seviyelerinin tesvik edilmesi gerektiginin
alt1 ¢izilmistir.

2.3.3 Cevresel Faktorler

Obezite olusumunda, genetik faktorlerin yaninda cevresel faktorlerin de

onemi buytktur. Ozellikle son yillarda yiiksek enerjili besinler, hizli yemek yeme

gibi yanlis yeme aligkanliklari, fast food tarzi beslenme, besinlere ulagimin
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kolaylagsmasi, porsiyonlarin biiylik olmasi ve sekerle tatlandirilmis igeceklerin
tiketimi obezitenin olusmasinda oldukca etkilidir (45). Fast-food tarzi beslenen
tilkelerde biiyliyen porsiyonlar, karbonhidrat ve seker agirlikli besinleri bireylerin
‘biiylik boy’ olarak tiikketmesine ve giinliik almas1 gerekenin {izerinde enerji almasina
neden olmaktadir (46, 47).

Diyet, viicut agirlig1 ve bilingli egzersiz gibi faktorler bireyin kendisiyle ilgili
etkenler olup gevresiyle sekillenebilen, kisinin ve ailesinin yeme aligkanliklari ve
yemek secim tercihleri ile birlesen bir biitiindiir. Kisiler i¢in, yemek yeme genellikle
sosyal bir durumdur, aileyi ve arkadaslar1 iceren grubu gozlemleyerek kendi yeme

3

tarzin1 olusturur. Gegmiste ‘‘yasamak i¢in yemek’ olan beslenme anlayisi,
zamanimizda ‘‘yemek i¢in yasamak’’ halini almistir (39, 48).

Sosyal ve ekonomik degisimlerin ayrica sehirlesme ve stres gibi faktorlerin
obezitenin olugsmasinda etkisi biiyliktiir. Teknolojinin gelismesiyle saglanan yasam
kolayligi, en ¢ok sehirlesmenin yaygin oldugu bdlgelerde goriiliir. Buna paralel
olarak is hayatinin yogunlasmasi strese neden olup, obezite olusumunun
hizlanmasina neden olur (47).

2.3.4 Psikolojik Faktorler

Son yillarda yapilan arastirmalar obezite ve depresyon arasinda anlamli bir
iliski oldugunu gostermektedir. Bu nedenle depresyonun obezite gelisiminde
belirleyici bir faktér oldugunu gostermektedir (49,50).

Luppino ve digerlerinin (50) 2010 yilinda yaptigi bir meta analize gore; 15

farkli ¢alismadan elde edilen 58.745 kisinin verileri dogrultusunda, genclerde ve

yetigkinlerde obezitenin depresyon riskini arttirdigini bildirmislerdir.
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Finlandiya’da yapilan bir arastirmada ise klinik takipte olan 2,844 kisi
arasindan secilen 1,731 kisinin BKI degerleri ve depresyon siklig1 izlemeye alinmus,
yetiskinlerde ve ergenlik donemindeki genclerde yiiksek depresyon olgularina
rastlandig1 saptanmugtir (51).

2013’te Klinitzke ve digerlerinin (52) obezite ve intihar egilimi arasinda
iliski olup olmadigini inceleyen bir meta analize gore; obez kadimnlarda intihar
egiliminin daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Ancak genelde obez olmakla intihar

egilimi arasinda pozitif bir iligki oldugunu gosterecek yeterli veri bulunmamaktadir.
2.4 Obezitenin Saptamasinda Kullamlan Yontemler

2.4.1 Antropometrik Olguimler

Antropometri, insan vicudunu élgme bilimidir. Boy uzunlugu, viicut agirhgi,
viicut ¢aplari, deri kivrimlari gibi antropometrik 6lgtimler bulunmaktadir. Obezite,
mortalite ve morbidite arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde antropometrik
Olgtimler yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (53).
2.4.1.1 BKI

DSO, viicut agirligmin degerlendirilmesi i¢in BKI'nin belirleyici olarak
kullanilmasini desteklemektedir (1). DSO’ye gore BKI siniflandirilmasi Tablo 2.1°de
verilmistir.

BKI, kisinin agirliginin fazla olup olmadigini yansitan bir parametredir.
Agirliga baslica etki eden (i¢ viicut komponenti Kkas, yag dokusu ve kemiktir. Agirlik
artist daha ¢ok viicut yagmin artmasma bagl olarak gelismektedir. Ancak BKI
yiikselmesi hemen her zaman viicut yag kiitlesinin artis1 demek degildir. Ornegin
sporcularda kas kutlesi fazla olup, bununla birlikte kisilerde yiksek BKI degerleri

gozlemlenir (54). BKI ile vicut yag oram etnik gruplara gore de degisim
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gostermektedir. Farkli etnik gruplardaki ayn1 BKI diizeyi farkli miktarlarda viicut
yag orani anlamima gelebilmektedir. Her etnik grupta obezite tanisi i¢in 0
populasyona uygun bir BKI sinir1 uyarlanmasinin kullanim1 6nerilmektedir (55).
2.4.1.2 Deri Kivrim Kalinhg (DKK)

Deri  kivrim  kalimliginin =~ toplam  yag  miktarin1  degerlendirdigi
diistiniilmektedir. Yas, cinsiyet, viicut agirligi, etnik koken ile toplam yag orani
degismektedir. DKK, adipoziteyi hesaplamada kullanilabilmekte fakat viseral yagi
dogrudan Glgcememektedir. Olgim igin kaliper kullanilmaktadir. Tablo 2.2°de

yetiskin bireylerde viicut yag yiizdeleri verilmistir (56).

Tablo 2.2: Yetiskinlerde Viicut Yag Yiizdesi Degerleri (%)

Simiflama Erkek Kadin
Zayif <8 <15
Saglikl 8-15 15-22
Kilolu 16-20 23-26
Obez 21-24 27-32
Morbid Obez >25 > 32

a) Triseps deri kivrim_kalinlik élciimii: Sol kolun akromion (omuz) ve olekranon

(dirsek) ¢ikintilar1 aras1 orta noktasi bulunur ve isaretlenir. Sag elle kaliper ile isaretli
yerden Ol¢lim yapilir.

b) Biseps deri kivrim kalinligi olciimii: Triseps deri kivrim kalinligi i¢in konulan

isaretin hizasinda, orta kolun anterior boliimiine, cubital fossa iizerine isaret

konularak dl¢tim yapilir.
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C) Subskapular deri kivrim kalinligi élciimii: Sol skapula kemiginin inferior

kosesine isaret konulur. Sol elle katman omurilige 45° ag1 ile tutulur ve olgiim
yapilir.

d) Suprailiak deri kivrim_kalinligy dlciimii: iliak kemiginin 2 cm iizeri midaksiller

cizgiye isaret konulur ve 6l¢tim yapilir (53, 57).
2.4.1.3 Bel / Kal¢a Orani

Yetigskinlerde bel cevresi ve bel/kal¢a orani kronik hastaliklar riskinin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Bel cevresi olgimu; en alt kaburga
kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak, bu orta noktadan gegen cevre 6lgimu mezir
ile Olglilerek yapilmaktadir. Kalga cevresi Olclimi ise; bireyin yan tarafinda
durularak, en genis noktadan cevre Ol¢ciminiin alinmasi ile yapilmaktadir. Bel
cevresi viseral yaglanmanin en 6nemli belirleyicisi olup, metabolik komplikasyonlar
ve koroner kalp hastaligr icin dnemli risk oldugunun gostergesidir (58). Bel cevresi
Olcimii tek basina da kullanilmakta ve kronik hastaliklar i¢in belirleyici
olabilmektedir (Tablo 2.3). Bel/kalga oran1 kadinlarda <0.8’in alti, erkeklerde ise

<1.0’in alt1 normal degerler olarak belirtilmistir (56).

Tablo 2.3: Cinsiyete Gore Bel Cevresi Degerleri

Risk Yuksek risk
Kadin >80 cm > 88 cm
Erkek >94 cm > 102 cm
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2.4.1.4 Bel Cevresi / Boy Uzunlugu Oram

Ashwell ve digerleri (48) tarafindan gelistirilmistir. TUm yas gruplarinda
kullanilabilmektedir. Bel/boy orani 0.6’nin Uzerinde olmasi ve 0.4’{in altinda olmasi
durumlart risk olugturmakta ve onlem alinmasi gerekmektedir. Bel/boy oraninin
BKTI’ye oranla tip 2 diyabet, hipertansiyon, metabolik sendrom, ve kardiyovaskuler

hastaligin tanisinin konulmasi i¢in daha iyi bir parametre oldugu belirtilmistir (59).

Tablo 2.4: Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Orani (48)

Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Oram Simiflama
<0.4 Dikkat
0.4-0.5 Uygun
0.5-0.6 Eylem Diisiin (<5 yasta eyleme gec)
>0.6 Eyleme Geg

2.4.2 Laboratuvar Yéntemleri ile Yapilan Olciimler

Magnetik rezonans goruntileme (MRI), total vicut elektrik gecirgenligi
(TOBEC), ultrason, biyoelektriksel impedans analizi (BIA) ve bilgisayarli tomografi
kullanimi son yillarda viicut bilesiminin Saptanmasinda kullanilmaktadir. Ancak bu
yontemlerlerin bazilar1 zor ve pahali oldugundan dolay: kullanimi daha az siklikla

tercih edilebilmektedir (56).
2.5 Obezitenin Komplikasyonlari

Obezite, bir¢cok hastalik ile iliskili bir durumdur. ABD’de koroner arter
hastalig1 ve hipertansiyon tanis1 almig hastalarin %17°sinin, diyabet hastalarinin ise

% 61’inin obeziteyle baglantili oldugu bulunmustur (2).

16



2.5.1 Obezite ve Hipertansiyon

Yiksek tansiyon, 18 yas ve tizeri kisilerde, farkli zamanlarda yapilan en az iki
Ol¢limiin ortalamasinda, diyastolik kan basincinin 90 mm-Hg ve sistolik kan
basincinin 140 mm-Hg zerinde olmasi olarak tanimlanir (60). Hipertansiyon (HT),
diinyanin en 6nemli saglik sorunlari arasindadir. Yiiksek kan basinci, gelismis
ulkelerde yetiskin ntfusun %30-40’m etkileyen temel halk sagligi sorunlarindandir
(60). Ulkemizde, hipertansiyonun cinsiyet ve yasa gore sikligi erkeklerde %27.5,
kadinlarda %36.1 toplamda %31.8 olarak saptanmistir (61). Kontrol altina alinmamis
yiiksek kan basinci, tim dinyadaki en 6nemli 6lum nedeni arasinda yer almaktadir
(62). Hipertansiyon, damar i¢i akimm artmasina, endotel hucrelerinde fonksiyon
bozuklugu ve damar diiz kas hiicrelerinde hipertrofiye neden olarak ateroskleroza
neden olmaktadir. Blyik ve kiglk damarlarda gelisen bu skleroz sonucunda, hedef
organ hasari olugmaktadir. Framingham Kalp Calismasi’nda hipertansiyonun kalp
yetmezligi, miyokard enfarktiisii, bobrek yetmezligi ve inme igin en dnemli risk
faktori olarak bildirmistir (63). Yiiksek kan basinci riski normal agirliktaki kisilere
gore obez kisilerde 5 kat daha yiiksek olarak saptanmustir (64).
2.5.2 Obezite ve Kardiyovaskiiler Hastahklar

DSO’niin  yaptifi  arastirmaya gore kardiyovaskiiler hastalik ve
hipertansiyonun diinyada en yaygin 6liim nedeni oldugu ve 17 milyon kisinin
kardiyovaskiiler hastalik nedeniyle 6ldiigii bildirilmistir. Oliimlerin %80’inin diisiik
ve orta gelirli iilkelerde gerceklestigi saptanmustir (65). Ulkemizde de bu durum
aynidir. Saglik Bakanligi’nmin 2010 yili verilerine gore 205.457 Olimiin, 6lUm
nedenleri icinde ilk sirada kardiyovaskiiler hastaliklar (tiim o6lim nedenlerinin

%47.73{) oldugu bildirilmistir (66).
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Obezitenin toplumdaki riski, ylksek tansiyon ve sigara i¢ciminden sonra
tclincli  sirada gelmektedir. Her yil gelisen yeni kardiyovaskiiler hastalik
olgularindan yirmi bes bininin obeziteye iliskili oldugu tahmin edilmektedir (67).
Obezite konjestif kalp yetmezligi, iskemik kalp hastaliklart ve ani 6lim igin 6nemli
bir risktir. Nurse’s Health Study (Hemsire Sagligi Calismasinda) BKI’i 29 kg/m?’nin
Uzerinde olan 195 kadin 16 yil boyunca izlenmis ve bu kadinlarda kardiyovaskiiler
hastaliklardan 6liim oran1 BKI’si 21 kg/m?’nin altinda olanlara gore 4 kat daha fazla
oldugu saptanmstir (68).

Obezite, viicuttaki yag miktarinin artmasina o da doku Kditlesinin artmasina ve
metabolik gereksinime bagli olarak oksijen tiiketiminin artmasina neden olmaktadir.
Bunlarla birlikte kalp debisi, total kan volimi de artmaktadir. Bu arts,
hipertansiyona neden olmaktadir. Agirlik kaybi ise trigliserid ve LDL-kolesterol
diizeylerini diisiirmekte, HDL-kolesterol diizeyini artirmaktadir. Bu degisiklikler de
kardiyovaskdler hastalik riskini azaltmaktadir (69).

2.5.3 Obezite ve Diyabet

Obezite, tip 2 DM hastalar1 arasinda sik goriilmektedir. Tip 2 DM hastalarin
%80-95’1 obezdir. ABD’de yirmi dort milyon olan DM hastalarinin yaklasik %80’
tip 2 DM’lidir. Tip 2 DM’li bireylerin sosyal ve medikal maliyeti, normal
agirh@indaki bireylere gore daha fazla 6nem tasimaktadir (70). Genetik yatkinlikla
birlikte obezite, tip 2 DM icin de en Onemli risk faktorleri arasindadir. Normal
agirligindan %20 daha obez olan bireylerde DM hastalig1 goriilme sikligi %8 iken,
normal agirliginin %20 altinda olan bireylerde bu oran %2 olarak saptanmistir. Tip 2
DM riski ile agirlik artis1 arasinda giiglii iliski vardir. Kaybedilen viicut agirhigr ile

DM riski %50-70 oraninda diigmektedir (71).
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Istanbul’da 2015 yilinda tip 2 DM hastalarinda kan lipid diizeylerinin Hbalc
ve obezite ile iligkisinin arastirildig bir ¢alismada, DM olma yasi 5’i gegmeyen, son
6 ay igerisinde herhangi bir hiperlipidemi tedavisi almayan, kanitlanmis iskemik kalp
hastaligt olmayan, sadece oral antidiyabetik ilag kullanan, sigara ve alkol
kullanmayan, kan lipid diizeyini etkileyecek bilinen bir endokrin bozuklugu olmayan
83’1 kadmn, 82’si erkek toplam 165 hastanin lipid duzeyleri ile HbAlc, BKI ve
diyabet yas1 arasindaki iliskiler degerlendirilmistir. Calismanin sonucuna goére; BKI
degerleri arttikca total kolesterol, trigliserid ve LDL kolesterol diizeylerinin de
arttigi, HDL kolesterol diizeylerinin ise diistiigii gortilmiistiir. HbAlc degeri yiiksek
olan hastalarda total kolesterol, trigliserid ve LDL kolesterol duzeylerinin yiksek
oldugu saptanmistir. DM yas1 artikca HbAlc diizeyleri arasinda dogru bir oranti
bulunurken, kan lipid diizeyinde anlamli bir iliski bulunmamistir (72).

2.5.4 Obezite ve Solunum Sistemi

Obez bireylerde yag dokusunun artmasiyla birlikte solunum icin daha fazla
enerji harcanmasina ve bu da solunum kaslarinin fonksiyonunun bozulmasina neden
olmaktadir. Asirt agirlik toraks ve abdomene baski yaparak gogiis kafesinin
hareketlerini zorlagtirmaktadir. Herhangi bir is yaparken obez bireyler, obez olmayan
bireylere gore daha fazla oksijen kullanip, daha ¢ok karbondioksit Uretmektedirler
(73). Obezite, abdominal bolgede ve (st solunum yolu ¢evresinde yag birikimi ile st
solunum yolu agikligin1 ve solunum oOriintisuni etkileyerek, obstruktif uyku apne
egilimini yikseltmektedir (74). Obstruktif uyku apnesi, uyku sirasinda solunumun
gecici siire durmasiyla karakterizedir. Hem erkek hem kadinda BKI 40 kg/m*’yi
gectigi zaman normal bireylere gore uyku apnesi goriilme sikliginin 40 kat fazla

oldugu belirtilmistir (75).

19



2.5.4 Obezite ve Ureme Sistemi

Obeziteyle iliskili ireme sorunlar1 kisirlik sorunlarindan, diisiiklere, gebelik
komplikasyonlarina kadar genis bir konuyu icermektedir. Obezitenin menarsi
tetikledigini ilk kez Frisch ve digerleri tarafindan (76) 1971°de belirtilmistir.

Obezite, menstrual siklusu olumsuz yonde etkilemektedir. Obez kadinlar
menars sonrast donemdeki 6strojen progesteron oranlarinin degismesi ile diizensiz
araliklarla adet gorme gibi sorunlarla karsilagsmaktadirlar (77). Menstruasyon gorilen
yillardaki Ostrojen seviyesi karin bolgesindeki yaglarin birikimini Onlemede
Onemlidir, menopozdan sonraki hormon replasman tedavisi alan kadinlardaki yag
birikiminin daha az oldugu goriilmiistiir (78).

Polikistik over sendromu (PCOS), fertilitede azalma, siklus bozukluklari,
cinsel istekte azalma obezlerde sik goriilen sorunlardir. Obezlerde serbest 6strojen ve
testesteron miktart yiikselmektedir. PCOS’lu kisilerin yarisindan fazlasi obezdir.
Seyrek adet donemi, asir1 titylenme, artmis LH salinimi artan testesteron diizeyleri bu
sendromun 6zelligidir (79).

Ayrica obezite kadinlarda yumurtalama sorunu, dogurganligin engellenmesi
ve diigiik gebelik sorununu da arttirmaktadir. Chehab ve digerlerinin (80) 3.288
yasina gore normal agirlikli kadin ve 1.644 obez kadm ile yaptiklar1 vaka kontrol
calismasinda, obez olan kadinlarda erken diisiik ve diisiik riskinde artis oldugunu
saptamiglardir. Jauniaux ve digerleri (81) obez kadmlarin kilo vermelerinin
tekrarlayan diisiikler ile bas etmede ilk tedavi basamagi oldugunu bildirmislerdir.

Gebelikte de obezite onemli sorun teskil etmektedir. Gebe kadin obezse
gebelik sirasinda meydana gelen fizyolojik degisikliklerin ¢ogu, normal viicut

agirligindaki gebe kadinlara gore farklilik gostermektedir (82). Avrupa’da biiyiik bir
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orneklemle yapilan bir ¢alismada obezitenin gebelik hipertansiyonu, gestasyonel
diyabet, iiriner enfeksiyon, toksemi, sezaryen dogum ve hastanede kalma siiresinde
uzama riskini artirdig1 saptanmistir. Bu arastirmanin sonucunda bir¢cok obez annenin
bebegi yogun bakim tedavisi gérmiistiir. Bu arastirmaya gore, maternal obezitenin
yenidogan bebekler iizerinde zararli etkilerinin oldugu ancak bunlarin 6lumcil
diuzeyde olmadigi saptanmistir (83). Obez gebelerde normal dogumda; ylksek
dogum agirlikli bebegin (4 kg’nin Ustl) neden oldugu anormal kanamalar, uzamis
dogum eylemi, mesane yaralanmalari ve omuz distosisi gibi komplikasyonlar
goriilebileceginden obez kadinlarda sezaryenle dogum daha fazla olmaktadir (82).

Dempsey ve digerleri (84) sezaryenle dogum olasiliginin, normal vicut
agirh@indaki gebe kadinlara gore kilolu kadinlarda 2 kat, obez kadinlarda ise 3 kat
fazla oldugunu saptamislardir. Sezaryen dogum oranini, Weiss ve digerleri (85)
normal kilolu kadmlar i¢in %20.7, obez kadinlar i¢in %33.8 ve morbid obez kadinlar
icin %47.4 olarak bildirmisler ve obezitenin sezaryen dogumlarda bagimsiz bir risk
faktorii oldugunu saptamislardir.

United Kingdom’da tekil gebelige sahip, 100 obez kadin ve 100 obez
olmayan kadin arasinda yapilan bir calismada, obezite ii¢ kategoride incelenmis olup;
birinci grubun BKI’si 30-34 kg/m? (n=39), ikinci grubun BKI’si 35-39.9 kg/m?
(n=43), Uglinci grubun BKI’si >40 kg/m? (n=21) olarak gruplandirilmistir. Bu
gebelerde normal dogum orani1 obez olmayan kadinlarda %60, birinci grupta %62,
ikinci grupta %49, Gg¢lncl grupta %24 olarak saptanmistir. Anesteziye giris evresinin
obez gebelerde, normal viicut agirligina sahip gebelere gore yiiksek oldugu
saptanmigtir. Dogum bicimlerine gore gruplar karsilastirildiginda normal dogum

birinci ve ikinci grup geblerede %44 (7/39 ve 9/43), c¢uncl grupta %14 (3/21) iken
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obez olmayan gebelerde bu oran %60’tir. Obezite orani arttikga sezaryen oranlari
artmaktadir. Sezaryen dogum oranlar1 birinci grupraki gebelerde %26, ikinci gruptaki
gebelerde %33, lc¢uncl gruptaki gebelerde %62 iken obez olmayan kadinlarda %20
olarak saptanmistir (86). Simic ve digerleri (87) 2010 yilinda obez gebelerde yaptigi
caligmaya gore, uzamig gebelik oranimin arttigi, dogumun en az 7 giin gecikmesinin
obez olan gebelerde %31.9, normal vicut agirliktaki gebelerde %23.7 oldugunu
saptamiglardir.

Birgok eriskinin ¢ocukluk ve ergenlik caginda obez oldugu bilinmektedir
(88). Cocukluk gaginda kilolu olma hem g¢ocuklukta hem de yetiskinlikte diyabet
riskinin artis1 ve metabolik hastaliklarla baglantihdir. Ozellikle 2-5 yas ve 6-9 yas
arasindaki Kilolu bireyler gelecekteki obezite prevalansnin yiiksek olmasina yol
acmas1 yoniinden onemlidir (89). Yardimci ve digerinin (90) Ankara’da kadinlar
Uzerinde yaptigi ¢aligmaya gore; bebeklik doneminde Kilolu oldugunu bildiren
kadinlarin  %60,5’inin, c¢ocukluk déneminde kilolu oldugunu bildiren kadinlarin
%57.3°Unun, adolesan donemde kilolu oldugunu bildiren kadinlarin %70.3’0n{n,
yetigkinlikte kilolu oldugunu bildiren kadmnlarin %84.0’0ndn, gebelikte kilolu
oldugunu bildiren kadinlarin %74.4'Unilin, menopoz ddneminde kilolu oldugunu
bildiren kadinlarin ise %82.4'liniin BKI > 30 kg/m? olarak saptanmuistir.

Gunnarsdottir ve digerleri (91) yaptiklari ¢galismada, dogum agirligimin her iki
cinsiyet igin de yetiskinlikteki yiiksek BKI ile pozitif bir iligki gosterdigi ancak
yetiskinlikte sahip olunan yiiksek BKI’nin yiiksek dogum agirliginin bir risk faktorti

olmadigini saptamislardir.
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2.6 Obezitede Kullanilan Tedavi Yontemleri

2.6.1 Diyet Tedavisi

Yeterli ve dengeli beslenme, kisinin i¢inde bulundugu fizyolojik duruma
(cocuk, yasl, gebe vb), yasa, cinsiyete gore biitiin besin 6gelerinden yeteri kadar
alinip viicutta kullanilmasiyla olmaktadir (92, 93).

Besin 0geleri, vicut gereksiniminden az alinirsa Yetersiz beslenme,
gereginden fazla alinirsa viicutta yag birikimine bu da dengesiz beslenmeye neden
olmaktadir. Bunun sonucunda biiylime gelisme geriligi, obezite, kalp damar hastaligi,
diyabet, solunum sistemi hastaligi, iireme sistemi hastaliklarina neden olmaktadir
(93).

Beslenme konusunda bilgisi olmayan kisilerin besinleri {iretmesi, dagitmasi,
gida teknolojisindeki yetersizlik ve diizensizlikler, satin alma giiciiniin yetersizligi,
cevre kosullarmin saglik kurallarma uygun olmayis1 yetersiz ve dengesiz
beslenmenin nedenleri arasinda sayilabilir. Bu nedenle beslenme egitiminin énemi
blydktir (93).

Ozellikle alinacak enerji kisinin haftada 0.5-1 kg agirhik kaybetmesini, yani
yavasg zayiflamasini saglamalidir. Agirlik kaybi hizli olmamalidir (94).

Obezitede diyet tedavisinin amaci harcanan enerjinin alinan enerjiden fazla

olmasidir. Gunliik enerjinin besin 6gelerinin dagilimi tablo 2.5’te verilmistir.
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Tablo 2.5: Giinliik Enerjinin Besin Ogelerinin Dagilimi (94)

BESIN ENERJININ
OGELERI
Karbonhidrat %55 - %60 Kompleks karbonhidratlar kullanilmali,
ornegin; kurubaklagiller gibi
Protein %12 - %15 Kaliteli proteinler
Yag %25 - 30 %20’nin altina dismemeli, yagda eriyen
A,D,E,K vitaminlerinin viicutta
kullanilabilmesi i¢in
Vitamin-Mineral Yeterli ve Dengeli
Sebze, meyve, kurubaklagiller, kepekli ekmek
Posa (L.if) Yiiksek olmali gibi
Sivi Yaklagik 3 litre
Ogiin Sayisi Sik ve diizenli araliklarla | 6 — 8 6glin

2.6.2 Fiziksel Aktivite (FA)

Yapilan kontrollii ¢alismalarda fiziksel aktivite ve diyet tedavisinin birlikte
yapilmasi, sadece diyet tedavisinin yapilmasiyla karsilastirildiginda daha fazla agirlik
kaybin1 sagladigi saptanmistir. Fiziksel aktivite, agirlik kaybinin uzun vadeli
olmasma yardimci olmakla birlikte orta dereceli bir fiziksel aktivite sedanter bir
yagsam tarzina gore sagligin korunmasi agisindan gereklidir. Fiziksel aktivite yagsiz
viicut kiitlesi kaybini azaltir. Diyetle kaybedilen agirligin %25 kadar1 yagsiz viicut
kiitlesinden olusmaktadir. Her giin diizenli olarak yapilan en az 20 dakikalik kosma,
ylzme, ydrime gibi aktiviteler kilo kaybi ile birlikte bozulan metabolik

parametrelerin diizelmesi igin yeterli olur (95).
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2.6.3 Tla¢ Tedavisi

Obezite de ilag tedavisi; herhangi bir hastalik veya cerrahi tedavi igin
zayiflamasi gerekli olan kisilerde, en az 6 aylik davranis degisikligi, egzersiz ve diyet
tedavisine karsin BKI’i 30 kg/m? uzerinde olan ya da BKI’i 27 kg/m? tzerinde olup
buna eslik eden DM, HT, dislipidemi gibi hastaliklara sahip kisilerde kullanilabilir.
Obezite tedavisinde kullanilacak ilaglarin potansiyel olarak enerji kaybini arttirici,
besin alimin1 azaltic1 6zellikte olmasi gerekmektedir (96).

2.6.4 Cerrahi Tedavi

Obezite cerrahisi; fiziksel aktivite artisi, diyet tedavisi ve ilag tedavisinin
yetersiz oldugu durumlarda yapilmalidir (97).

Cerrahi igslem uygulanmasi igin; hasta 18-55 yas arasinda olmali, hastanin
santral obezitesi olmali, en az 5 yillik diyet, egzersiz ve ilag tedavisine karsin BKI
40 kg/m? (izerinde devam eden hastalara veya BKI 35-40 kg/m? arasinda olup
metabolik sendromu (HT, DM, hiperlipidemi, dejeneratif artrit) olan hastalara

uygulanir (98). Obezite cerrahisinde kullanilan ameliyatlar tablo 2.6’da verilmistir.

Tablo 2.6: Obezite Tedavisinde Kullanilan Cerrahi Ameliyatlar

Kisitlayic1 Ameliyatlar Kisitlayic1 Ve Emilim Bozucu Ameliyatlar
(Mide Kiigiiltme Ameliyatlari) (Ince Bagwrsak Boyutunun Kisaltllmas)
Mide kelepgesi (gastrik silikon band) Mini gastrik bypass
Tip mide(sleeve gastrektomi) Biliyopankreatik Diversiyon /

Duodenal Switch

Mide katlama(gastrik plikasyon) Duodojejunal bypass

Roux-en-Y gastric bypass ( GBP )
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2.7 20-40 Yas Arasi (Dogurganhik Cagindaki) Kadinlarda Obezite

ABD'de 2009-2010 verilerine gore dogurganlik c¢agindaki kadinlarin
yarisindan fazlas1 kilolu veya obezdir (99).

Asirt agirlik gebe kadinlarda gestasyonel diyabet, preeklampsi, sezaryenle
dogum, 6lii dogum, dogumsal anomaliler gibi sorunlarin riskini artirabilir, diyabet ve
yuksek tansiyon gibi bircok kronik hastaliklar ile de baglantilidir (100, 101). Madan
ve digerlerinin (102) 2010 yilinda yaptiklart ¢alismada, kadinlarin %5’inin morbid
obez, %23’liniin obez oldugu ve yaslart ilerledikge BKI’lerinin arttig1 tespit
edilmistir. Morbid obez kadinlarda gebelik 6ncesi donemde kronik hipertansiyon ve
diyabet, gebelik sirasinda ise gestasyonel diyabet, preeklamsi, riskli dogum ve
sezaryen ile dogumlarin arttign goériilmistir. Yine aynmi ¢alismada morbid obez
kadinlarin %10’unda, obez kadmnlarin %9’unda, kilolu kadinlarin %8’inde, normal
viicut agirhigindaki kadinlarin ise %8’inde erken dogum oldugu belirlenmistir. Obez
gebelerin erken dogum riskinin yiiksek olmasinin preeklamsi ve gestasyonel
hipertansiyon riskinin artmasiyla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Bu tarz
gebelerde diisiik dogum agirlikli bebek ve plasenta dekolmani riskinin de daha fazla
oldugu saptanmistir (102).

Farah ve digerleri 2009°da (103) Avrupa’da bir iiniversite hastanesinde
dogum yapan III. sinif obez kadinlarda gebelik sonuglarini inceledikleri bir arastirma
yapmiglardir. Bu arastirmaya gore dogum kilosu >500 g agirhiginda olan tekil
gebelikler ve BKI’leri ilk trimestirda hesaplanmis kadinlar (n=5824) alinmig ve bu
kadinlarin  %0.6’sinin morbid obez oldugu belirlenmistir. BKI’si normal olan
kadinlarin %9.8’inde gebeligin neden oldugu hipertansiyon ya da preeklamsi varken,

morbid obez kadinlarin %35.8’inde bu sorunlar goriilmiistir. Normal BKI’li
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kadinlarin %1.7’sinde fetal makrozomiye (dogum agirligi >4.5 kg) rastlanirken, obez
kadinlarin %6.3’linde rastlanmamustir.

Simic ve digerlerinin 2010 (104) yilinda yaptiklar1 bir arastirmada, maternal
obezitenin ultrasonla gebelik tarihini saptama tzerine etkisini degerlendirmislerdir.
Tahmini dogum tarihi son menstrual periyot ve ultrason taramasina gore belirlenen
842.083 tekil gebelik igin Isve¢ Tibbi Dogum Kayitlar1 kullanilmistir. Tahmini
dogum tarihinin BKI’si 30 ve iizerinde olan kadinlar arasinda siklikla 7-13 gun kadar
ertelendigini belirtmiglerdir.

Bunlara ek olarak, obez kadinlarin ¢ocuklari obezite ve buna bagl kronik
hastaliklarin artan riski ile kars1 karsiyadir (105,106). Hastalik Kontrol ve Gebelik
Oncesi Bakimi Onleme Paneli Merkezi'nde 2006 yilinda gebelik éncesi obezite ve
bununla ilgili riskleri, saglikla ilgili bilgi ve dogurganlik ¢agindaki kadinlarda tutum
gelistirilmesi de dahil olmak {izere kadinlarin gebelik dncesinde bakimi gelistirmek
icin oneriler yaymlanmistir (107). Obezite ile iliskili riskleri azaltmak i¢in, kadinlarin
gebelik 6ncesi agirlik kaybetmesi onerilmistir (108). Ancak, bir¢cok kadin kendisini
obez olarak gormedigi i¢in, kilo vermeyi denememektedirler (109).

Genel olarak, lireme ¢agindaki kadinlarin obezite ile iligkili riskler konusunda
yetersiz bilgiye sahip oldugu goriilmektedir. Ancak, gebe kalmayi diisinmeyen
kadinlarin, gebe kalmay: planlayan kadinlara kiyasla daha iyi bir diyet ve saglikla

ilgili bilgiye sahip olup olmadigi bilinmemektedir (110).
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2.8 Obez Bireylere Kars1 Onyarig

Psikolojide dnyargiya dair ilk kapsamli arastirma 1954’te Allport tarafindan
yapilmistir. Onyargi terimini “hatali ya da esnek olmayan bir genellemeye dayanan
antipati” olarak bildirmistir (16).

Viicut agirligi onyargisi, obezlere karsi olumsuz tutumlara yol agan obez
fobisidir (111). Ayrica viicut agirligi Onyargisi, literatiir taramalarinda ‘agirlik
damgalama (weight stigma)’, ‘anti-sisman 6nyargi (anti-fat prejudice)’, ‘anti-sisman
tutumlar (anti-fat attitudes)’ ve viicut agirligina dayali 6nyargi olarak tanimlanan
‘weightism’ olarak da ifade edilmektedir. Bunlara ek olarak, obez olarak algilanan
kisiye karst negatif bir tutumu, davranislar1 veya kalip yargiyr barindirmaktadir
(112).

Viicut agirligr onyargist ‘agik Onyargl’ ve ‘Ortiik oOnyargl’ olarak ikiye
ayrilabilir (113). Toplum bireyleri obezlere karsi isim yakistirma ve satasma gibi
bilingli kott tutumlar gosterdiklerinde buna ‘agik Onyargi’; obez bireyleri kendi
aralarinda istemediklerini tutum ve davraniglariyla gosterdiklerinde ise buna ‘ortiik
onyarg’ adi verilmektedir (111,114). Ortilk ényargi davramslar ‘Ortiik Cagrisim
Testi (OCT)’, agirhik oOnyargist ise ‘Agirhk Ortiik Cagrisim  Testi’ ile
olgllebilmektedir (115).

Agirlik Onyargisinin olusumunda moda endiistrisi, zayiflama endiistrisi,
medya, hiikiimet politikalar1 gibi bir ¢ok kurum ve kuruluslar etkilidir. Bu kurumlar
zayifligin saglikli olmak ile ilintili oldugunu diisiindiirmektedir (116). Avrupa Birligi
iilkelerinde ve ABD’de obezite onyargisinin son 15 yilda %66 oraninda yiikseldigi
saptanmustir (117). Tiirkiye’de ise bu konuyla ilgili herhangi bir istatistiksel bilgiye

ulagilamamugtir.
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Obez bireylere karst ayrim ve Onyargi c¢ocukluk ¢aginda goriilmeye
baslamaktadir. Stafferi, 40 yil kadar 6nce 6 yasindaki ¢ocugun, kilolu olan baska bir
¢ocugun gorliniisiiniin  “tembel, kirli, akilsiz, ¢irkin” oldugunu diisiindiiglinii
saptamistir. Obezler toplum tarafindan etiketlenmektedirler. Bu da onlarin
Ozsaygilarinin azalmasina, bOylece depresyona acgik duruma gelmelerine neden
olmaktadir (118,119).

Obez bireyler bir¢ok alanda ayrimcilikla karsilastiklar: gibi ¢alisma hayatinda
ayrimcilikla kars1 karsiya gelmektedir. Isverenlerin %44°ii dzel sartlar tanimi altinda
obezleri ¢alistirmay1r kabul etmekte, %16°s1 ise obez kadinlara is vermemektedir.
Hava yollari, itfaiye birimleri ve giivenlik giigleri ise obez bireyleri ise almamaktadir
(118). Gelir seviyelerinin g6z oniinde bulunduruldugu diger bir ¢alismada, aileler
obez cocuklarina zayif ¢ocuklarina kiyasla daha az iiniversite destegi sagladigi
belirtilmistir (120).

Dort yuz saglik galisanin katildig1 baska calismada ise olumsuz karsiladiklar
5 tanm1 kategorisini ve sosyal karakteristigi siralamalar1 istenmis ve grubun tigte biri
uyusturucu bagimliligi, alkolizm ve akil sagliginin ardindan en yaygin 4. sirada
obeziteyi siralamiglardir (118). Diger bir ¢alismada beslenme alaninda uzmanlasmis
saglik calisanlarinin obez bireylerle ilgili davranislari incelenmis ve uzmanlarin
%32’s1 obezlerin zayif iradeli oldugunu, %74’ ailevi sorunlarinin oldugunu ve
%~87’s1 rahatina diiskiin oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 ¢alismada %70’1 obezitenin
duygusal sorunlarin nedeni olabilecegini, %88’1 obezitenin sevgi eksikligi i¢in bir
telafi bigimi oldugunu séylemislerdir (120).

Ozmen ve digerlerinin (121) 2007°de yaptig1 bir arastirmaya gore kendini

obez olarak tamimlayan Ogrencilerin  6zglvenlerinin - ve beden imaji
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memnuniyetlerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Beden imaji memnuniyetinin
depresyon ve o©zguvene belirgin etkisi oldugu goriilmektedir. Beden imaji
memnuniyeti  diisiik olan Ogrencilerin  6zgiivenlerinin  de  diisik oldugu
belirtilmektedir.

Cocukluk ve ergenlik doneminde agirliklariyla fazla elestirilmeyen bireylerin
daha olumlu beden imaj1 gelistirdigi goriilmektedir. Ornegin, ¢ocukluk ve adelosan
doneminde vicut agirligina ragmen sporda basarili olan, ailesi ve ¢evresinden olumlu
geribildirim alan bireylerin yetiskinlik déneminde 6zgiivenlerinin yiiksek oldugu
gorilmektedir. Ancak cocukluk ve adelosan déneminde viicut agirligindan dolay1
ailesi ve ¢evresinden zayiflamasi konusunda elestirilen obez bireyler olumsuz beden
imaj1 gelistirmektedirler. Eger obezler bu konuda psikolojik destek almazlarsa
savunma olarak yemek yemeyi secerler ve bu durumda agirlik kaybetmeleri

zorlasarak agirlik artiglart giderek artabilir (122).
2.9 Saghkh Beslenme Takintis1 - Ortoreksiya Nervoza (ON)

Yeme bozuklugu, Lucas ve Huse tarafindan 1994 yilinda “’hastaliga ya da
beslenme yetersizligine neden olabilen yeme aliskanliklarindaki sapmalar’ olarak
tamimlanmistir (123). Yeme bozuklugu olanlar, ¢ok kisitli beslenme, yemekleri
takiben kendini kusturma, laksatif kullanma, ¢ok fazla egzersiz yapma, bedenini
oldugundan daha kilolu ve sekilsiz bulma gibi davraniglar gostermektedirler (124).
Ingiltere’de ortalama 60 000 kiside yeme bozuklugu oldugu bilinmekte ve bu say1
her yil giderek artig gostermektedir (125).

Yeme bozukluklart DSM-IV siniflandirilmasinda; anoreksiya nervoza (AN),
bulimiya nervoza (BN) ve baska tiirlii adlandirilamayan yeme bozukluklar1 (BTA-

YB)’dir. Son zamanlarda yapilan aragtirmalarda, yeni bir yeme bozuklugu olarak
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gorulen ortoreksiya nevrozayr (ON) ve tikanircasina yeme bozuklugunu ayri bir
siiflandirma olarak belirtmetedirler (126,127).

ON, saglikli yemek yemeyle ilgili patolojik bir durumdur. Bu durumu ilk kez
1997°de Steven Bratman tanimlamistir (128). Burada Kisinin amaci, zayif olmak
degil saglikli besinleri tercih edip sagliksiz olanlari reddetmektir. Bu istegin zihinsel
ve davranigsal olarak asir1 ugrasilmasi ile obsesif kompulsif bozukluga
doniismektedir (129,130). Ortorektikler, besin secimlerinde enerji degerlerini dikkate
almamakta ve besinlerin saf olmasima dikkat etmektedirler (131). Bu nedenle,
baskalarinin hazirladiklar1 yiyecekleri tiikketmekte zorlanmaktadirlar. Diger yeme
bozukluklarinda oldugu gibi ON’ye anksiyete, mikemmeliyet¢i egilimler, depresyon
ve stres eslik etmektedir (132).

ON’li bireyler sadece ¢ig sebze tiiketme, vejeteryan beslenme gibi beslenme
ile ilgili smirlamalarin yaninda besin hazirlama, pisirilmesi sirasinda kullanilan
yontem ve materyaller hakkinda endise duymaktadirlar. Bu gibi takintilar
oldugundan ON’li bireyler disarida yemek yememekte ve arkadas iliskilerinde
sorunlar yasamaktadirlar (125,133).

ON’li bireylar daha ¢ok yiyecekleri diisiinme, hazirlama ve saglikli olarak
diistindiikleri besinleri tuketme ile zaman gegirirler. ON’liler kendi yeme
davraniglarinin miimkiin olabilecek tek davranis sekli oldugunu ve diger insanlarin
yeme davraniglarina gore kendi yeme davranislarinin  miikemmel oldugu
kanisindadirlar (133).

Bratman, ortorektik davranig gosteren bireylerin belirli bir teoriyi veya
felsefeyi (6rnegin; belirli bir kan tipi igin gelistirilen diyetler gibi) izlemeye yatkin

olduklarin1 ve diyet ne kadar karmasik veya zorlayici olursa, bireylerin diyetlerine o
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kadar sadik kaldigini saptamistir. Bratman, kendini iyilesmekte olan ortoreksiyali
olarak tanimlayan bir tip doktorudur ve kendisiyle baglantiya gecen kisilerin,
beslenme ile ilgili kendi diisiincelerini paylagsan diger bireylerle siklikla bir araya
gelmeyi tercih ettigini, ancak bu zihinsel ugrasilarinin kendi aile fertleriyle ve
arkadasglariyla 6giin paylagma keyfini 6nledigini belirtmektedir (134).

Medyada ¢ikan bozulmus tavuk etleri, balik etinde civa zehirlenmesi, deli
dana hastalig1 gibi besinlerle ilgili asir1 miktarda yapilan medya uyarilari, bireylerin
besinleri sadece “saglig1” temel alarak degerlendirmelerine ve tiim besin siniflarini
dislayan siki diyetler yapmalarma neden olmaktadir. Bu da, sosyal ve kisisel
iliskilerde degisim, genel psiko-fiziksel durumlarda farklilasma ve elzem besin
ogelerinde yetersizlige neden olmaktadir (135).

ON’li bireyler besinlerin islenmemis ve saf olmasina olduk¢a Onem
vermektedirler. Bu ylzden bircok sebze ve meyveyi ¢ig tiiketmekte ve yanlis
oldugunu diisiindiikleri pisirme yontemlerini kullanmamaktadirlar. Ornegin
aluminyum kaplar bu insanlarin asla kullanamayacaklari arag¢ ve geregler arasindadir.

ON uzun donem goriilmediginde yani birka¢ hafta i¢in saglikli yiyeceklere
verilen dikkat obsesyonun tizerinde olmadigi siirece ve kisinin tizerinde olumsuz etki
birakmadig siirece bozukluk olarak tanimlanmamaktadir (136).

Yeni bir kavram olan ON’nin gecerli bir tanisal kriteri olmadigi igin
literatiirde yeterli bir bilgi birikimi yoktur. Literatiirdeki bu boslugu doldurmak i¢in
Donini ve digerleri (130) 2004’te Italyan drneklemde prevalansi incelemek ve ON
tan1 Onerisi gelistirmek igin 525 denek ile katilimcilarin hem obsesif kompulsif ve
fobik 6zellikleri agisindan hem de besin se¢imleri agisindan degerlendirmek igin bir

arastirma yapmisglardir. Obsesif kompulsif ve fobik 6zelliklerin degerlendirilmesi igin
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Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI) kullanmislardir. Saglikli besin
secimi, dagilimin alt ucunda yer alan %25°lik kismina girenler “saglik fanatikleri”
olarak belirtilmigtir. Donini ve digerleri (130), hem MMPI da belirledikleri kesim
noktasiin {izerinde puan alanlara hem de saglikli beslenme seg¢iminde dagilimin
%25’lik kisminda yer alanlara ¢aligmalarinda ON tanisin1 koymuslardir. Bu tanima
uyanlar 6rneklemin %6.9 oldugunu saptamiglardir. Donini ve digerleri (137) 2005°te
yaptiklar1 diger bir caligmayla ON’nin degerlendirildigi ORTO-15 &lgeginin
gecerliligi icin bir arastirma yapmislardir. Bu arastirmalarinin disinda 2005°te
Zamora ve digerleri (138) Ispanya’da ortoreksiya ozelliklerini tasidig1 diisiiniilen bir
vaka calismasi yapmislardir. Tiirkiye’de ise 2006 yilinda Bosi ve digerleri (139)
tarafindan ORTO-15’1 kullanarak 318 katilimciyla tanimlayici nitelikte baska bir
aragtirma yUrttilmistir. Kesme puani olarak Donini ve digerlerinin (137)
belirledikleri puani kullanip, 6rneklemlerinin  %45.5’inin yeme aliskanliklar
konusunda asirt duyarh tutum gosterdiklerini saptamislardir.

ON’liler, obsesif-kompilsif bozuklugu (OKB) ve yeme bozuklugu olan
hastalar “ya hep ya hig diisiince bigimi” ne sahiptirler. Bu hastalar besin secimlerini
veya yasamlarinin diger yonlerini “iyi” - “koti”, “glizel” - “cirkin”, “siyah” -
“beyaz” gibi kesin yargilamaktadirlar. Ortalama kavramlari yoktur (140).

ON’li bireylerin besinler ile ilgili takinti diizeyinde baglanti kurmalari
“saglikl’” besinleri aramaya yonelik saldirgan davraniglar goértermelerine neden
olmaktadir. Bratman’in arastirma sonuglar1 (128), diger yazarlar tarafindan da
desteklenmistir (130,137,138). ON’nin, malniitrisyon gibi olasi sonuglart dogurmasi
besin o©gelerindeki eksikliklerinden kaynaklandigi belirtilmistir. ON’li Dbireyler,

yasantilarinin  6nemlilik Olculerine gore besinlere Oncelikli bir 6nem vermekte,
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obsesyonel aliskanliklar gostererek nereye giderlerse gitsinler yiyecekleri yanlarinda
tasiyarak siki bir diyet yapmakta, tiim yiyecekleri tartma gereksinimi ve yenilen her
seyl hesaplama gereksinimi duymakta, kendi yeme aliskanliklarini diger bireylerle
paylagmayarak diger yeme davranisi bozukluklarinda oldugu gibi “miilkemmellik’’e
ulagsmaya c¢alismaktadirlar (137, 133).

Kater, ON’llarm AN ve BN ile miicadele eden insanlarla, kontrol
gereksinimi, miikemmeliyetcilige olan genetik yatkinlik gibi bazi ortak davranislar

gosterebileceklerini saptamistir (28).
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Bolim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma, Gazimagusa’da ikamet eden 20-40 yas aras1 kadinlarin obeziteye
kars1 Onyargilarii ve saglikli beslenme takintilarin1 degerlendirmeye yonelik
betimleyici bir ¢alismadir.

Arastirma orneklemi, arastirma evrenini temsil edecek sekilde basit rastgele
ornekleme yontemi kullanilarak %95 giiven aralig1 ve %5 ornekleme hatasi ile guc
analizi yapilarak KKTC 2011 niifus sayimin sonuclarina gore belirlenmis ve 475
kisiyle gerceklestirilmistir. Bu calisma Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Alt Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (Etik Kurul no: ETK00-2016-0113)(EK 1).

3.2 Verilerin Toplanmasi

Veriler katilimcilarin gonalli onam formu, demografik 6zellikleri, genel
beslenme aligkanliklari, GAMS-27 ve ORTO-11 o6lgeklerinin bulundugu anket
formu ile ev veya is yerlerinde ziyaret edilerek ve arastirmaci tarafindan ylz yulze
goriigiilerek alinmustir.

Katilimcilarin gonilli onam formu doldurmalari istenmis ve bu formda
aragtirma hakkinda kisaca bilgi verilmistir. Ayrica anket bilgilerinin gizli tutulacagi,
ancak c¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi

makamlarca geregi halinde incelenebilecegi, c¢alismanin goniillik esasina dayali
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oldugundan katilimcilardan {icret alinmayacagi ve arastirmaya katildigi icin ek
O6deme yapilmayacagi, istedikleri zaman c¢alismadan ayrilabilecegi belirtilmistir
(EK 2).

Birinci boliimde katilimcilarin  genel demografik 6zelliklerinde kronik
hastaliklar, kahvalti aligkanliklari, ara 6giin tiiketimleri ve sigara kullanimlar1 gibi
sorular sorulmus olup, genel beslenme aliskanliklar1 degerlendirilmistir (EK 3).

Ikinci bolimde antropometrik 6lgtimleri tasinabilir TANITA MC 780 MA
vicut analiz cihaz1 ile yapilmis olup, buna ek olarak esnemeyen mezir ile boy
uzunlugu, bel ¢evresi ve kalga c¢evresi Ol¢limleri alinmistir. Boy uzunlugu ve viicut
agirh@  olgiimii  kullanilarak BKI (kg/m?), bel/kalga oram, bel/boy oram
hesaplanmistir (EK 3).

Uciincii boliimde ise GAMS-27 obezite Onyargi Olgegini doldurmalar
istenmistir (EK 4). Yine bu kisimda katilimcilara diger bir 6l¢ek olan ORTO-11
saglikli beslenme takintisi 6l¢egini doldurmalari istenmistir (EK 5).

3.2.2 Olgekler
3.2.2.1 GAMS-27

GAMS-27 (Obezite Onyargr Olgegi), 2015 yilinda Ercan ve digerleri (141)
tarafindan gelistirilmistir. Aciklayici ve dogrulayici faktdr analizi ile olcegin
gecerliligi incelendiginde, tiim 6lgek maddelerinin tek bir boyut altinda toplandig: ve
bu nedenle dlgegin tek boyutlu oldugu sonucuna varilmstir. Olgegin giivenirligi igin
madde analizi uygulanmis ve 6l¢ekte kalan 27 maddenin Cronbach Alfa katsayisi
0.847 olarak yiiksek giivenirlikte bulunmustur (141).

Olgek, liste halinde obez insanlar1 tanimlamak igin kullanilan 27 maddeden

olusmakta ve maddelerin derecelendirilmesi 5’li Likert derecelendirme sistemine
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gore yapilmistir. Olgek; “kesinlikle katiliyorum”, “katiliyorum”, “kararsizim”,
“katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” seklinde derecelendirilmigtir. Olumlu
maddeler (2, 4, 7, 10, 11, 14, 15, 17, 20, 22, 25, 27) “kesinlikle katiliyorum”
seceneginden baslamak iizere 5’den 1°e dogru; olumsuz maddeler (1, 3, 5, 6, 8, 9, 12,
13, 16, 18, 19, 21, 23, 24, 26) ise “kesinlikle katiliyorum” seceneginden baslamak
tizere 1’den 5’¢ dogru puanlanmistir. Toplamda 27 maddeden olusan; “Obezite
Onyarg1 Olgegi”nden alinabilecek en diisiik puan 27 ve en yiiksek puan ise 135°dir
(141).

Bu calismada GAMS-27 o6lgeginin degerlendirilmesi i¢in kullanilan kesim
noktast Ercan ve digerlerinin (141) kullandig1r %25°lik, %50’lik ve %75’lik kesim
noktasi elde etme yontemiyle belirlenmistir. Calismanin kesim noktast %25°lik 69
puan ve alti alanlar Onyargisiz, kesim noktasi %50’lik 69.01-81.99 puan alanlar
Onyargiya egilimli, kesim noktast %75’lik 82 puan ve istii Onyargili olarak
degerlendirilmistir. Buna gore, GAMS-27 olgeginden aldiklart puan arttikca
bireylerin obeziteye kars1 6nyargili oldugu sdylenebilmektedir.
3.2.2.20RTO-11

Bireylerde saglikli beslenme takintisinin belirlenmesine yonelik gelistirilmis
bir 6lgektir. Donini tarafindan (130) 1997 yilinda, italya’da gelistirilmis olan ORTO-
15 dlgegi 15 sorudan olugmaktadir. Donini ve digerlerinin (130) yol gosterici olarak
kullandiklar1 6lgek ise Bratman’in (128) hazirladigi sorulara dayanan Bratman’s
Orthorexia Test (BOT) olarak bilinen, “evet”, “hayir” seklinde iki sikli cevaplama
yontemi ile tan1 koymayi ilk kez kullanan, 10 soruluk dlgek olusturmaktadir. Olgegin
sorulari pilot caligma yapilarak Donini ve digerleri (130) tarafindan yeniden

duzenlenerek ve Bratman’in testinden bazi maddeler (1, 3, 7, 8, 9, 10) degistirilerek
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kullanilmistir. Tam anlagilmayan bazi maddeler, daha net yanit alabilmek agisindan
degistirilmis, 6l¢ek son kullanilabilir haline dontistiirilmistiir. Maddeler son halinde,
4 dereceli formatta cevaplanacak bigimde yazilmigs olup, Olgekte; bireylerin
kendilerini ne siklikla maddelerde tarif edildigi sekilde hissettiklerini “her zaman”,
“sik sik”, “bazen” ve “hicbir zaman” seceneklerinden birini isaretlemeleri
belirtilmistir. Her madde en ¢ok 1, 2, 3 ve 4 puanlarindan biriyle puanlanmaktadir.

ORTO-15 olgeginde maddelerden 2, 5, 8 ve 9. maddeler (3, 4, 6, 7, 10, 11,
12, 14, 15 maddelerinin) tersine puan verilerek hesaplanmaktadir. Soru 13°te ise her
zaman igin ‘2°, siklikla i¢in ‘4’, bazen igin ‘3’ ve asla cevabi i¢in ‘1’ puam
verilmistir. Maddeler, satin alma, hazirlama, bireylerin segme ve kendilerinin
saglikli olarak nitelendirdikleri besinleri tiiketme konularindaki obsesif davraniglarini
arastirmay1 amaglamaktadir (13).

ORTO-15 6l¢eginin Tiirkge’ye uyarlama ¢alismasi Arusoglu (127) tarafindan
2006 yilinda yapilmig ve ORTO-11 olarak uyarlanmistir. ORTO-15’te bulunan
“l.Yemek yerken vyediklerinizin kalorisine dikkat eder misiniz?”, “2.Cesyitli
yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek se¢mek durumunda kalirsaniz kararsizlik yasar
misiniz?”, ““9.Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler mi?”, “15.Son
zamanlarda yemeklerinizi ozellikle tek basina yemegi tercih eder misiniz?” sorulari
ististiksel olarak gucli bulunmadigindan 6l¢ekten ¢ikarilmstir.

ORTO-11 o6lgeginde 3. ve 6. maddelerdeki sorulara her zaman igin ‘4’, sik
sik i¢in ‘3’, bazen i¢in ‘2’ ve hi¢bir zaman i¢in ‘1’ puan verilmistir. Soru 1, 2, 4, 5, 7,
8, 9, 11 tersine puanlanarak hesaplanmistir. Soru 10 ise her zaman i¢in ‘2°, sik sik

icin ‘4’, bazen i¢in ‘3’ ve higbir zaman i¢in ‘1’ puan1 verilmistir (127).
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Bu c¢aligmada ORTO-11 o6lceginin degerlendirilmesi icin kullanilan kesim
noktasi, Arusoglu’nun Tirkce’ye Uyarlama Calismasi’nda kullandigr  kesim
noktasidir (127). Buna gore kesim noktasi %25°lik dilimde 24 puan olarak
belirlenmistir. Toplamda 24 puanin altinda kalanlar ortoreksiya egilimli, 24 puanin
tstiindekiler ise saglikli olarak degerlendirilmistir. Olgegin degerlendirilmesinde
puan artikca ortoreksiya nervosa riskinin azaldigini gostermektedir.

3.2.3 Antropometrik Olguimler

Viicut agirligi ve viicut bilesiminin ol¢imii en az 3 saatlik aclik sonrast ve
ince kiyafetlerle ayakkabisiz olarak 0.1 kg’a duyarli TANITA MC 780 MA viicut
bilesim cihaz1 ile yapilmistir. Bireylerin; 6lgimden 24-48 saat once agir fiziksel
aktivite yapmamis, 24 saat dnce alkol kullanmamis, en az 3 saat 6nce yemek yemis,
test oncesinde ¢ok su igmemis, testten en az 4 saat Once c¢ay, kahve igmemis
olmalarina dikkat edilerek gerceklestirilmistir (56).

Boy uzunlugu o6l¢iimii ise dik pozisyonda, frankfort diizlemde, kalcalar ve
omuz diiz duvara dayali olarak ¢iplak ayak ile Ol¢lilmiistiir. Boy uzunlugu, bel
cevresi ve kalga cevresi esnemeyen meziir ile alinmistir. Bel ¢evresi ol¢iimii birey
ayakta iken, kollar yana sarkitilmis, bacaklar bitisik durumda, en alt kaburga ile
kristailiak arasi orta nokta isaretlenerek alinmistir. Kalga 6lgimi ise bireyin yan
tarafinda durularak kalganin en genis noktasindan c¢evre uzunlugu OoOlciilerek
alimmistir. Alinan antropometrik 6l¢iimler ile bel/kalga, bel/boy orani hesaplanmistir
(56).

Boy uzunlugu ve viicut agirligi kullanilarak bireylerin BKI degeri her birey
icin kg/m? cinsinden hesaplanmustir. BKI degeri DSO’ye gore <18.49 kg/m? zayif,

18.5-24.9 kg/m? aras1 normal, 25-29.9 kg/m? aras1 kilolu, >30 kg/m? obez olarak
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gruplandirilmistir. Bel gevresini, DSO kadinlar i¢in >80 cm risk, >88 cm ise yiiksek
risk olarak degerlendirilmistir (102). Bel g¢evresi/boy uzunlugu Ashwell ve
arkadaslar1 (48) tarafindan gelistirilmistir. Buna gore bel ¢evresi/boy uzunlugu <0.4
dikkat, 0.4-0.5 uygun, 0.5-0.6 eylem diisiin (<5 yasta eyleme geg), >0.6 eyleme gec
olarak degerlendirilmistir.

Son olarak da siit, yogurt, kirmiz1 et, beyaz et, balik, peynir, meyve, sebze,
seker ve ekmek gibi besin gruplari icin besin tiikketim siklig1 alinmistir. Bu besin
gruplarin1 ne siklikla tiikettikleri ve giinliilk ortalama degerleri gram cinsinden

hesaplanmustir.
3.3 Verilerin Analizi

Anketle toplanan verilerin kodlanmasinda ve ¢6ziimlenmesinde, SPSS (The
Statistical Packet for The Social Sciences) surim 20.0 istatistik programindan
yararlanilmistir. Verileri degerlendirirken tanimlayic istatistik metotlari sayi, yiizde,
alt, Ust, ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir. Olgeklerde i¢ tutarliligin
belirlenmesi icin Cronbach Alfa katsayisi incelenmistir (0.713). Nicel verilerin
analizine ge¢meden Once bu tir degiskenlere ait verilerin normal dagilima
uygunluguna “Kolmogrov Simirnov Testi” ile bakilip, normal dagilima uygunlugu
olmayanlar “Kruskal Wallis H Testi” ve “Ki-Kare Testi” uygulanmistir.

Elde edilen bulgular istatistiksel olarak %95 giiven araliginda %35 anlamlilik

olarak kabul edilmistir.
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Bolum 4

BULGULAR

Bu boliimde, ¢aligmaya katilan bireylerin genel demografik 6zellikleri, genel
saglik durumlari, genel beslenme aliskanliklari, antropometrik oOlgiimleri ve

arastirmada kullanilan 6l¢eklere yonelik bulgular yer almaktadir.
4.1 Bireylerin Genel Demografik Ozelliklerine Gére Dagihimlar

Bu calismaya, KKTC’nin Gazimagusa ilgesinde ikamet eden 20-40 yas
arasindaki 475 kadin katilmistir. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar
tablo 1’de verilmistir. Kadinlarin yas ortalamalari 30.67+6.08 yildir. Kadinlarin
%44.2°si evli, %55.8°1 bekardir.

Kadinlarin  %22.5’ni ev hanimlari, %34.3’linii serbest meslek grubu,
%28.8’ini memurlar, %14.4’{inii diger meslek gruplarina ait bireyler olusturmaktadir.
Egitim durumlarina bakildiginda da ise %38.8’i ilkokul, %7.6’s1 ortaokul, %33.9’u

lise, %42.8’1 tiniversite, %6.9’u da yiiksek lisans mezunudur (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1: Bireylerin Genel Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

n %
Yas (y1l)
20-30 223 46.9
30-40 252 53.1
Toplam 475 100.0
Yas Ort. (yil)
X455 30.67 £ 6.08
Medeni Durum
Evli 210 44.2
Bekar 265 55.8
Toplam 475 100.0
Egitim Durumu
flkokul Mezunu 42 8.8
Ortaokul Mezunu 36 7.6
Lise Mezunu 161 33.9
Universite Mezunu 203 42.8
Lisans Ustu 33 6.9
Toplam 475 100.0
Meslek
Ev Hamim 107 22.5
Serbest Meslek 163 34.3
Memur 137 28.8
Diger** 68 144
Toplam 475 100.0

**diger: Kuafor, sekreter, bankaci, kasiyer, miihendis, tekniker, 6grenci

4.2 Bireylerin Genel Saghk Durumlar ve Sigara Kullammlarina

Yonelik Bulgular

Calismaya katilanlarin  %21.1°inde doktor tarafindan tanisi konulmus

hastaligi varken %78.9’unun herhangi bir hastaligi yoktur. Kadinlarda en c¢ok
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goriilen hastalik diyabettir (9%5.3). Ankete katilanlarin %27.8’1 sigara kullanirken,

%72.2’si sigara kullanmamaktadir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Bireylerin Saglik Durumlari ve Sigara Kullanimlari

n %
Tanis1 Konulmus Hastahik
Var 100 21.1
Yok 375 78.9
Toplam 475 100.0
Hastahklar
Hipertansiyon 13 2.7
Diyabet 24 5.3
Kalp-Damar 8 1.7
GIS Hastaliklar 3 0.6
Kemik ve Eklem 4 0.8
Solunum Hastahklari 9 1.9
Anemi 4 0.8
Bobrek Hastahklar: 2 0.4
Kanser 1 0.2
Gluten intoleransi 1 0.2
Diger** 31 6.5
Toplam 100 21.1
Sigara Kullamimi
Evet 132 27.8
Hayr 343 72.2
Toplam 475 100.0
Sigara Kullanimi (y1l)
1-5 46 9.7
6-10 38 8.0
11-15 20 4.2
16-20 23 4.8
21-25 ) 11
Toplam 132 27.8
Sigara Gunluk Adet
1-10 64 13.6
11-20 60 12.6
21-30 4 0.8
31-40 4 0.8
Toplam 132 27.8

**diger: astim, migren, alerjik rinit, yamurtalik kisti, fitik, panik atak, hepatit B tastyicisi
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4.3 Bireylerin Genel Beslenme Aliskanliklarina Yonelik Bulgular

Ankete katilan kadinlarin %58.5’1 diizenli kahvalt1 yaparken %32.4’0i bazen
yapmakta, %9.1’inin ise diizenli kahvalti1 aliskanligi bulunmamaktadir. Bireylerin
giinlik ara 6glin tiketimi incelendiginde, %46.1°1 bazen ara 0giin tlikettigini
belirtmistir. Ara 6gln tuketenler gulnlik ortalama 2.15+0.97 adet ara 06giin
tiketmektedir. Calismaya katilan kadinlarin %53.7’si beyaz ekmek, %24.8’i tam
tahilli, %20.0’1 cavdar ekmegi tiiketirken, %1.5’1 hi¢ ekmek tiiketmedigini

belirtmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Bireylerin Kahvalt1 ve Ara Ogiin Tiiketim Aliskanlarina Gore Dagilimlar:

n %
Diizenli Kahvalti
Yapilmasi
Evet 278 58.5
Bazen 154 32.4
Hayir 43 9.1
Toplam 475 100.0
Ara Ogiin Tiiketimi
Evet 167 35.2
Bazen 219 46.1
Hayir 89 18.7
Toplam 475 100.0
Giinliik Ara Ogiin 2.15+0.97
Tiketimi (Adet) X + SS
1-2 Adet 274 57.7
3-4 Adet 102 21.5
>5 Adet 10 2.1
Toplam 386 81.3
Ekmek Cesidi
Beyaz Ekmek 255 53.7
Tam Tahilh Ekmek 118 24.8
Cavdar Ekmegi 95 20.0
Hic 7 1.5
Toplam 475 100.0
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Tablo 4.4’te kadinlarin bazi besinleri tiiketim sikliklarina gore dagilimlari
verilmistir. Kadinlarin %31.4°1 her giin siit igerken %16.8°1 hig siit tilketmemektedir.
Bunun yaninda 9%37.9’u her gilin seker tiiketirken %34.1°1 hi¢ seker
kullanmamaktadir. Kadinlarin %36.8’i haftada 2-3 giin kirmiz et tiikketirken, %7.2’si
hi¢ et tiketmemekte; tavugu %42.1°1 haftada 2-3 gln tlketirken, %4.0’1 hig
tiketmemekte, %64’ her giin peynir tiiketmekte %?2.7°si ise hi¢ peynir
tiketmemekte; %44°1 her giin meyve tilketmekte, %1.7’si hi¢ meyve tiiketmemekte;
%43.2°si her giin sebze tiiketmekte, %2.9’u hi¢ sebze tuketmemektedir. Ayrica

%357.1°1 her giin, %22.9’u ise her 6giin ekmek tiiketmektedir.
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Tablo 4.4: Bireylerin Baz1 Besinleri Tiiketim Sikliklarina Gére Dagilimlar

n

%

Sut Her Giin 149 31.4
Haftada 1 79 16.6

Haftada 2-3 64 135

Haftada 4-6 29 6.1

Ayda 2-3 22 4.7

Seyrek 52 10.9

Hic 80 16.8

Toplam 475 100.0

Yogurt Her Giin 181 38.1
Her Ogiin 14 2.9

Haftada 1 42 8.8

Haftada 2-3 110 23.2

Haftada 4-6 76 16.0

Ayda 2-3 11 2.4

Seyrek 23 4.8

Hic 18 3.8

Toplam 475 100.0

Et Her giin 19 4.0
Haftada 1 110 23.2

Haftada 2-3 175 36.8

Haftada 4-6 52 10.9

Ayda 2-3 42 8.8

Seyrek 43 9.1

Hig 34 7.2

Toplam 475 100.0
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Tablo 4.4: Bireylerin Baz1 Besinleri Tiiketim Sikliklarina Gore Dagilimlari (Devami)

n %

Tavuk Her giin 37 7.8
Haftada 1 82 17.3

Haftada 2-3 200 42.1

Haftada 4-6 82 17.3

Ayda 2-3 27 5.7

Seyrek 28 5.8

Hic 19 4.0

Toplam 475 100.0

Bahk Haftada 1 110 23.2
Haftada 2-3 35 7.4

Haftada 4-6 19 4.0

Ayda 2-3 92 19.4

Seyrek 108 22.7

Hic 111 23.3

Toplam 475 100.0

Peynir Her giin 304 64.0
Haftada 1 32 6.7

Haftada 2-3 62 13.1

Haftada 4-6 43 9.1

Ayda 2-3 6 1.3

Seyrek 15 3.1

Hig 13 2.7

Toplam 475 100.0

Meyve Her giin 209 44.0
Her 6giin 3 0.6

Haftada 1 60 12.6

Hafta 2-3 76 16.0

Haftada 4-6 48 10.1

Ayda 2-3 19 4.1

Seyrek 52 10.9

Hig 8 1.7

Toplam 475 100.0
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Tablo 4.4: Bireylerin Baz1 Besinleri Tiiketim Sikliklarina Gore Dagilimlari (Devami)

n %

Sebze Her giin 205 43.2
Haftada 1 47 9.9

Haftada 2-3 121 25.5

Haftada 4-6 67 141

Ayda 2-3 8 1.7

Seyrek 13 2.7

Hic 14 2.9

Toplam 475 100.0

Seker Her guin 180 37.9
Her 6giin 19 4.0

Haftada 1 25 5.3

Haftada 2-3 22 4.6

Haftada 4-6 17 3.6

Ayda 2-3 4 0.8

Seyrek 46 9.7

Hic 162 34.1

Toplam 475 100.0

Ekmek Her giin 271 57.1
Her 6giin 109 22.9

Haftada 1 5 1.1

Haftada 2-3 30 6.3

Haftada 4-6 21 4.4

Seyrek 30 6.3

Hig 9 1.9

Toplam 475 100.0
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Tablo 4.5’te bu tiikettiklerin besinlerin giinliikk ortama miktarlari, standart
sapmasi, alt ve ist degerleri verilmistir. Buna gore glinlik ortalama slt tiketimi
121.15+£120.47 g.; gunluk ortalama yogurt tiketimi 100.84+84.39 g.; gunlik
ortalama kirmizi et tiketimi 26.14+25.31 g.; gunlik ortalama tavuk tuketimi
35.08+28.63 g.; gunlik ortalama balik tlketimi 24.03+27.75 g.; gunlik ortalama
peynir tlketimi 43.54+28.17 g.; gunlik ortalama meyve tlketimi 86.92+73.63 g.;
ginlik ortalama sebze tuketimi 94.95+63.53 g.; glnlik ortalama seker tiketimi

8.48+7.98 g.; gunluk ortalama ekmek tiiketimi 106.01+100.95 g’dir.

Tablo 4.5 : Bireylerin Bazi Besinleri Tiikettikleri Giinliik Ortalama Degerleri

XSS
(Alt — Ust)
St 121.15+120.47
(1.60-600.00)
Yogurt 100.84+84.39
(1.20-450.00)
Kirmz Et 26.14+25.31
(0.48-141.30)
Tavuk 35.08+28.63
(0.48-141.30)
Bahk 24.03£27.75
(0.10-300.00)
Peynir(toplam) 43.54+28.17
(0.48-150.00)
Meyve 86.92+73.63
(1.60-500.00)
Sebze 94.95+63.53
(1.20+300.00)
Seker 8.48+7.98
(0.05-54.00)
Ekmek 106.01+100.95

(0.04-600.00)
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4.4 Bireylerin Antropometrik Olclimlerine Yonelik Bulgular

Kadinlarin BKI'ne gore dagilimlar1 incelendiginde, %6.7’si zayif, %54.3’1

normal, %25.1°1 kilolu, %13.9’u obez oldugu saptanmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Bireylerin BKI’ne Gore Dagilimlari

n %
BKI Arahg
Zayif < (18,49 kg/m?) 32 6.7
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 258 54.3
Kilolu (25,0-29,9 kg/m?) 119 25.1
Obez >(30,0 kg/m?) 66 13.9
Toplam 475 100.0

Tablo 4.7°de kadinlarin antropometrik Olglimlerinin genel ortalama ve
standart sapmalar1 gosterilmistir. Buna gére BKI’nin genel ortalamasi 24.68+5.01
kg/m?; bel cevresinin genel ortalamasi 80.32+11.64 cm.; kalca cevresinin genel
ortalamas1 102.16+9.57 cm.; yag yiizdesinin genel ortalamasi 28.17+6.78; yag
kiitlesinin genel ortalamasi 19.444+8.69 kg; kas yiizdesinin genel ortalamasi
68.00+6.54; kas kiitlesinin genel ortalamasi 44.13£5.77 kg; siv1 yiizdesinin genel

ortalamasit 51.64+5.14; siv1 miktarinin genel ortalamasi 33.42+4.28 kg’dir.
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Tablo 4.7: Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Ortalama Degerleri

XSS
(Alt — Ust)
BKI (kg/m?) 24.68+5.01
(15.20-44.70)
Bel Cevresi (cm) 80.32+11.64
(60.00-127.00)
Kalcga Cevresi (cm) 102.16+9.57
(79.00-132.00)
Yag (%) 28.17+6.78
(8.20-46.70)
Yag (kg) 19.44+8.69
(3.60-76.50)
Kas (%0) 68.00+6.54
(43.70-87.10)
Kas (kg) 44.13+5.77
(31.40-72.60)
Sivi (%) 51.6445.14
(33.10-69.30)
Sivi (kg) 33.42+4.28

(23.10-54.80)

Tablo 4.8’de katilimcilarin bel gevresi araligi, bel/kalga orani ile bel/boy
oranimna gore dagilimlart bulunmaktadir. Kadinlarin bel cevresi araligima gore

%353.5’1, bel/kalca oranina gore %63.4’1, bel/boy oranina gore %55.2°si sagliklidir.
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Tablo 4.8: Bireylerin Antropometrik Olgiimlerinin Ortalama Degerleri

n %
Bel Cevresi Arahigi  Normal* 254 53.5
Risk** 113 23.8
Yuksek Risk*** 108 22.7
Toplam 475 100.0
Bel/Kal¢ca Oram Saghkhe 301 63.4
Obezeeo 174 36.6
Toplam 475 100.0
Bel/Boy Oram Dikkat® 26 5.5
(cm)
Uygun©® 262 55.2
Eylem Diisiin®°° 142 29.8
Eyleme Geg°°°° 45 9.5
Toplam 475 100.0

*<80cm., **80-88cm., ***>88; €<0.85cm., ®#>0.85cm.; °<0,4cm., °°0,4-0,5cm., °°°0,5-0,6cm., °°°°>0,6cm.

4.5 Bireylerin GAMS-27 ve ORTO-11 Olgeklerine Yonelik Bulgular

Bireylerin obezite Onyargi Olgeginden aldigi puanlar gruplandirildiginda,
%26.1’1 Onyargili, %48.0’1 Onyargiya egilimli, %?25.9’u Onyargisiz olarak
bulunmustur. Saglikli beslenme takintilarina gore puanlarin  gruplandiriimasi
yapildiginda ise %24.8°1 ortoreksiya egilimli, %75.2’si saglikli olarak bulunmustur.
GAMS-27 o6lgeginin genel ortalamasi 75.97+11.99 puan; ORTO-11 6lgeginin genel

puan ortalamasi 26.7343.27 olarak bulunmustur (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9: Bireylerin GAMS-27 ve ORTO-11 Olgeginden Aldiklar1 Puanlara Gore
Siniflamalari

GAMS-27 Puan Sinir1 n % Alt-Ust

Onyargisiz <69 Puan 123 25.9 42.00-69.00

Onyargiya Egilimli 69,01-81,99 228 48.0 70.00-81.00

Onyargih >82 Puan 124 26.1 82.00-110.00
Toplam 475 100.0

GAMS-27 Puan X +SS 75.97+11.99

ORTO-11

OrtoreksiyaEgilimli <24 Puan 118 24.8 18.00-24.00

Saghkh >24 Puan 357 75.2 25.00-37.00
Toplam 475 100.0

ORTO-11Puan X +SS 26.73+£3.27

GAMS-27 ve ORTO-11 olgeklerinin normal dagilima uygunlugu test etmek

icin normal dagilim testi uygulanmistir ve normal dagilmadig: goriilmiistiir. (p>0,05)

(Tablo 4.10).

Tablo 4.10: Normal Dagilim Tablosu

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic ~ df Sig. Statistic df Sig.
GAMS-27 Puan 074 475 .000 .983 475 .000
ORTO-11 Puan .082 475 .000 .989 475 .002
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4.6 Bireylerin Genel Demografik Ozelliklerine, Genel Saghk
Durumlari ve Sigara Kullanimlarina, Kahvalti Ahskanlhiklar: ve Ara

Ogiin Tiiketimlerine Gore GAMS-27 Puanlarimin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan kadinlar GAMS-27 puanlari agisindan degerlendirildiginde
Onyargisiz, Onyargiya egilimli ve onyargililarin yas, medeni durum, meslek ve egitim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05)

(Tablo 4.11).
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Tablo 4.11: Bireylerin Genel Demografik Ozelliklerine Gére GAMS-27 Puanlar
Acgisindan Degerlendirilmesi

GAMS-27
<69 Puan 169.01-81.99 Puan >82 Puan
Onyargisiz  Onyargiya Egilimli Onyargih
n % n % n % p

Yas (yil) 0.764
20-30 55 45.1 111 48.7 57 45.6
30-40 67 54.9 117 51.3 68 54.4
Toplam 122 100.0 228 100.0 125 100.0

Medeni Durum 0.186
Evli 51 41.8 95 41.7 64 51.2
Bekar 71 58.2 133 58.3 61 48.8
Toplam 122 100.0 228 100.0 125 100.0

Egitim Durumu 0.376
flkokul 12 9.8 21 9.2 9 7.2
Ortaokul 15 12.3 16 7.0 5 4.0
Lise 35 28.7 83 36.4 43 34.4
Universite 52 42.6 93 40.8 58 46.4
Lisans Ustii 8 6.6 15 6.6 10 8.0
Toplam 122 100.0 228 100.0 125 100.0

Meslek 0.831

Ev Hanim 29 23.8 50 21.9 28 22.4
Serbest Meslek 36 29.5 82 36.0 45 36.0
Memur 35 28.7 66 28.9 36 28.8
Diger** 22 18.0 30 13.2 16 12.8
Toplam 122 100.0 228 100.0 125 100.0

**diger: Kuafor, sekreter, bankaci, kasiyer, miihendis, tekniker, 6grenci

Tablo 4.12°de kadinlarin hastalik durumu ve sigara kullanimlari GAMS-27

puanlart agisindan degerlendirildiginde; Onyargisiz, Onyargiya egilimli ve
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Onyargililarin tanist konulmus hastaligi ve sigara kullanimi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.12: Bireylerin Hastalik Durumu, Sigara Kullanimina Goére GAMS-27
Puanlar1 A¢isindan Degerlendirilmesi

GAMS-27
<69 Puan 69.01-81.99 >82 Puan
Onyargisiz _ Puan Onyargih
Onyargiya
Egilimli
n % n % n % p
Hastahk 0.278
Durumu
Evet 30 24.6 41 18.0 29 23.2
Hayr 92 75.4 187 82.0 96 76.8
Toplam 122 100.0 228 100.0 125 100.0
Sigara 0.250
Kullanim
Evet 41 33.6 59 25.9 32 25.6
Hayr 81 66.4 169 74.1 93 74.4
Toplam 122 100.0 228 100.0 125 100.0

Tablo 4.13’te kadinlarin kahvalti aligkanlig1 ve ara 6giin tikketimi GAMS-27
puanlar1 agisindan degerlendirildiginde; onyargisiz, dnyargiya egilimli ve onyargili
diizenli kahvalti yapmasi ile istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Onyargisiz, onyargiya egilimli ve onyargili olan kadmlarin ara &giin
tiketimi degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli fak bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 4.13: Bireylerin Kahvalti Aligkanliklar1 ve Ara Ogiin Tiiketimine Gore
GAMS-27 Puanlar1 Ag¢isindan Degerlendirilmesi
GAMS-27
<69 Puan 69.01-81.99 Puan >82 Puan
Onyargisiz  Onyargiya Egilimli Onyargih
n % n % n % p
Duzenli 0.190
Kahvalti
Evet 81 66.4 124 54.4 73 58.4
Bazen 3 270 78 34.2 43 34.4
Hayir 8 6.6 26 11.4 9 7.2
Toplam 122 100.0 228 100.0 125 100.0
Ara Ogiin 0.018
Evet 51 418 79 34.6 37 29.6
Bazen 41  33.6 110 48.2 68 54.4
Hayir 30 246 39 17.1 20 16.0
Toplam 122 100.0 228 100.0 125 100.0
Tablo 4.14’te GAMS-27 puanina gore bazi Dbesinleri tiiketimleri

degerlendirilmistir. Onyargisiz kadmlarin giinliik ortalama ekmek tuketimleri

118.75+106.26 g., Onyargiya egilimlilerin 107.13£104.58 g., Onyargili olanlarin

91.72487.23 g.’dir. Onyargisiz ve onyargili olanlarin ekmek tiiketim miktar:

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Onyargisiz,

Onyargiya egilimli ve onyargili olan katilimeilarin siit, yogurt, kirmiz1 et, tavuk,

balik, peynir, meyve, sebze ve seker tiiketimleri arasinda istatiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.14: Bireylerin Bazi Besinleri Tuketimlerine Gére GAMS-27 Puanlarinin

Degerlendirilmesi
GAMS-27
<69 Puan 69.01-81.99 Puan >82 Puan
Onyargisiz Onyargiya Onyargih
Egilimli
X £SS X+SS X+SS
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) p

sut (g) 136.28+130.72  111.03+117.59  125.22+114.51 0.717
(1.60-600.00) (1.60-600.00) (3.20-600.00)

Yogurt (g) 112.64497.05 95.16+79.61 99.59+78.88 0.214
(1.20-450.00) (1.20-450.00) (1.20-300.00)

K.Et () 25.77+19.99 25.67+24.81 27.36+30.29 0.855
(0.48-94.20) (0.48-120.00) (0.48-141.30)

Tavuk (g) 33.10+£25.64 34.03+27.83 39.07+£32.57 0.204
(0.48-117.75) (0.48-120.00) (0.48-141.30)

Balik (g) 23.69+19.85 22.57+£29.06 27.07+£31.68 0.097
(1.20-117.75) (0.48-300.00) (0.10-235.50)

Peynir (g) 46.38+26.44 42.66£29.70 42.38+26.95 0.191
(0.48-120.00) (0.48-150.00) (0.48-120.00)

Meyve (9) 92.45+75.18 85.03+72.52 85.03+74.45 0.833
(1.60-300.00) (1.60-500.00) (1.60-400.00)

Sebze (g) 89.22+57.81 94.81+65.45 100.74+65.25 0.106
(1.20-300.00) (1.20-300.00) (1.20-300.00)

Seker (g) 8.88+7.07 8.65+8.78 7.85+7.23 0.300
(0.10-36.00) (0.05-54.00) (0.05-36.00)

Ekmek (g) 118.75+106.26 107.13+£104.58 91.72+87.23 0.004
(0.80-450.00) (0.40-600.00) (0.04-450.00)

58



4.7 Bireylerin ~ Antropometrik  Olcimlerine Goére GAMS-27

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Kadmlarm  GAMS-27  puanina  gbére  antropometrik  6lctmleri
degerlendirildiginde, ©6nyargisiz olanlarm BKI ortalamas: 23.97+4.86 kg/m?,
onyargiya egilimlilerin 24.50+4.85 kg/m?, 6nyargili olanlarin 25.71+5.31 kg/m?’dir.
Onyargisiz olan kadmlarin bel cevresi ortalamasi 79.45+11.84 cm., Onyargiya
egilimlilerin 79.60+£10.96 cm., onyargili olanlarin 82.49+12.46 cm.’dir. Yag yiizde
ortalamast Onyargisiz olan kadinlarin  %27.70+6.77, Onyargiya egilimlilerin
%28.03+6.62, onyargililarin %28.88+7.07°dir. Onyargisiz, nyargiya egilimli ve
onyargilt olanlarin BKI, bel cevresi, kalgca cevresi, yag yiizdesi, yag kiitlesi, kas
yiizdesi, sivi yiizdesi ve sivi miktar1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Onyargisiz, ényargiya egilimli ve onyargili olanlarin kas
kiitlesi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Onyargisiz ve 6nyargiya egilimli kadinlarin BKI, bel cevresi, kalga cevresi, yag
ylizdesi, yag kiitlesi, kas yiizdesi, siv1 ylizdesi ve sivi miktar ile istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamustir (p>0.05). Onyargisiz ve dnyargili kadinlarin BKI, bel
cevresi, kalca ¢evresi, yag yilizdesi, yag kiitlesi, kas yiizdesi, sivi yiizdesi ve sivi
miktari ile istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Onyargiya egilimli
ve Onyargil kadmlarin BKI, bel ¢evresi, sivi miktar ile istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (p<0.05). Onyargiya egilimli ve dnyargili kadinlarin kalga gevresi,
yag ylizdesi, yag kiitlesi, kas ytlizdesi, siv1 ylizdesi ile istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15: Bireylerin Antropometrik Olciimlerine Gore GAMS-27 Puanlarinin

Degerlendirilmesi
GAMS-27
<69 Puan 69.01-81.99 Puan >82 Puan
Onyargisiz Onyargiya Onyargih
Egilimli
X +SS X+SS X+SS
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) p
BKI (kg/m?) 23.07%4.86 24.50+4.85 25714531 5000
(1650-41.60)  (15.90-41.00)  (15.20-44.70)
Bel 79.45+11.84 79.60+10.96  82.49+12.46
Cevresicm)  (60.00-115.00)  (61.00-115.00)  (60.00-127.00) 0902
Kalca 100.68+8.71 102.13+9.78  103.67+9.81 0.002
Cevresicm)  (79.00-125.00)  (84.00-132.00)  (81.00-130.00)
Yag (%) 27.7046.77 28.03+6.62 28.88+7.07 0.007
(8.20-4450)  (12.00-45.10)  (13.50-46.70)
Yag (kg) 18.86+9.02 19.21+8.34 20.41+8.97 0.027
(3.60-76.50) (5.20-58.50) (5.80-52.40)
Kas (%) 68.22+46.74 68.30+6.27 67.25+6.82 0.029
(4370-87.10)  (52.20-8350)  (49.60-84.60)
Kas (kg) 43.665.48 43.9245.82 45.00+5.90 0.056
(31.40-67.30)  (34.30-72.60)  (31.90-63.20)
Svi (%) 51.8245.40 51.83+4.97 51.1045.21 0.025
(33.10-69.30)  (38.90-65.00)  (38.10-65.20)
Svi (kg) 32.89+3.98 33.32+4.32 34.11+4.44 0.022

(24.00-50.50)

(26.20-54.80)

(23.10-47.30)

Tablo 4.16’da kadinlarin bel ¢evresi araligi, bel/boy oranlari, bel/kal¢a orani
GAMS-27 puanlar1 agisindan degerlendirilmistir. Onyargisiz katilimcilarin %59.0°1,
Onyargiya egilimlilerin %54.8’1, onyargililarin ise %45.6’s1 bel ¢evresi araliginda

normal sinirlardadir. Bel/kalga araliginda Onyargisiz katilimeilarin = %60.7°sl,
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Onyargiya egilimlilerin %66.2’si, Onyargililarin ise %60.8’1 normal araliktadir.
Onyargisiz katithmeilarin %61.5’i, ényargiya egilimlilerin %57.0°1, ényargililarin
%45.6’s1 bel/boy oranina gére normal sinirlardadir. Onyargili, ényargiya egilimli ve
Onyargisiz bireylerin bel gevresi araligi ile bel/boy oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Onyargili, &nyargiya egilimli ve
Onyargisiz katilimcilarin bel/kalga orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.16: Bireylerin Bel Cevresi Araligi, Bel/Kalga Oran1 ve Bel/Boy Oranina
Gore GAMS-27 Puanlarinin Degerlendirilmesi
GAMS-27

<69 Puan 69.01-81.99 Puan >82 Puan

Onyargisiz Onyargiya Onyargih
Egilimli
n % n % n % P
Bel Normal* 72 59.0 125 54.8 57 456 0.029
Cevresi Risk** 24 19.7 57 25.0 32 256
Aralhigi Y UksekRisk*** 26 213 46 20.2 36 288
(cm) Toplam 122 100.0 228 100.0 125 100.0
Bel/Kalca Saghklie 74 60.7 151 66.2 76  60.8 0.623
Oram Obezee 48 39.3 7 33.8 49 39.2
(cm) Toplam 122 100.0 228 100.0 125 100.0
Bel/Boy Dikkat® 8 6.6 13 5.7 5 4.0 0.012
Orani Uygun©® 75 615 130 57.0 57 456
(cm) EylemDiisiin®°° 25 205 69 30.3 48 38.4
Eyleme Geg°°°° 12 115 16 7.0 15 120
Toplam 122 100.0 228 100.0 125 100.0

*<80cm, **80-88cm, ***>88cm; ©<0.85cm, @ >0.85cm; °<0.4cm, °°0.4-0.5cm, °°°0.5-0.6cm, °°°°>0.6cm
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4.8 Bireylerin Genel Demografik Ozelliklerine, Genel Saghk
Durumlari ve Sigara Kullanimlarina, Kahvalti Ahskanlhiklar: ve Ara

Ogiin Tiiketimlerine Gore ORTO-11 Puanlarimin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan kadinlar ORTO-11 puanlar1 agisindan degerlendirildiginde
ortoreksiya egilimli ve saglikli olanlarin yas, medeni durum, meslek ve egitim

durumuyla istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17: Bireylerin Genel Demografik Ozelliklerine Gore ORTO-11 Puanlari
Acisindan Degerlendirilmesi

ORTO-11 |
<24 Puan >24 Puan
n % n % p

Yas (y1l) 0.854
20-30 55 46.2 168 47.2
30-40 64 53.8 188 52.8
Toplam 119 100.0 356 100.0

Medeni Durum 0.896
Evli 52 43.7 158 44.4
Bekar 67 56.3 198 55.6
Toplam 119 100.0 356 100.0

Egitim Durumu 0.972
ilkokul 10 8.4 32 9.0
Ortaokul 8 6.7 28 7.8
Lise 39 32.8 122 34.3
Universite 54 45.4 149 41.9
Lisans Usti 8 6.7 25 7.0
Toplam 119 100.0 356 100.0

Meslek 0.441
Ev Hamim 21 17.6 86 24.2
Serbest Meslek 44 37.0 119 33.4
Memur 34 28.6 103 28.9
Diger** 20 16.8 48 135
Toplam 119 100.0 356 100.0

**diger: Kuafor, sekreter, bankaci, kasiyer, miihendis, tekniker, 6grenci
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Ortoreksiya egilimli kadinlarin %16.8’in tanis1 konulmus hastalik varken,
%83.2’sinin hastalig1 yoktur. Saglikli kadinlarin %20.5’inde tanis1 konulmus hastalik
varken, %77.5’inin herhangi bir hastaligi yoktur. Ortoreksiya egilimli kadinlarin
%20.2°si sigara kullanirken, %79.8°1 sigara kullanmamaktadir. Saglikli olanlarin
%30.3’1i sigara kullanirken, %69.7’si sigara kullanmamaktadir. Calismaya katilan
kadinlar ORTO-11 puanlart agisindan degerlendirildiginde ortoreksiya egilimli ve
saglikli olanlarin tanis1 konulmus hastaligi agisindan degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Ortoreksiya egilimli ve saglikli olan

katilimeilarin sigara kullanimi ile istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18: Bireylerin Hastalik Durumu ve Sigara Kullanimma Goére ORTO-11
Puanlar1 Acisindan Degerlendirilmesi

ORTO-11
<24 Puan >24 Puan
n % n % p
Hastalik Durumu 0.189
Var 20 16.8 80 20.5
Yok 99 83.2 276 77.5
Toplam 119 100.0 356 100.0
Sigara Kullammmi 0.032
Evet 24 20.2 108 30.3
Hayir 95 79.8 248 69.7
Toplam 119 100.0 356 100.0

Calismaya katilan ortoreksiya egilimli kadinlarin %62.2°si diizenli kahvalti
yaparken, %8.4’1i diizenli kahvalti yapmamaktadir. Saglikli olan kadinlarin %57.3°0
diizenli kahvalti yapmakta, %9.4’1 kahvalti yapmamaktadir. Ortoreksiya egilimli
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kadinlarin %48.7°si bazen ara 6giin tliketmekte ve saglikli olan kadinlarin ise
%45.2’s1 bazen ara 6giin tiiketmektedirler. Caligmaya katilan ortoreksiya egilimli ve
saglikli olan kadinlarin diizenli kahvalti yapma durumu ve ara 6giin tiiketimi
acisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19: Bireylerin Kahvalti Aliskanliklar1 ve Ara Ogiin Tiiketimine Gore
ORTO-11 Puanlar1 A¢isindan Degerlendirilmesi

ORTO-11
<24 Puan >24 Puan
n % n % p
Diizenli Kahvalti 0.644
Evet 74 62.2 204 57.3
Bazen 35 29.4 119 334
Hayir 10 8.4 33 9.3
Toplam 119 100.0 356 100.0
Ara Ogiin 0.641
Evet 42 35.3 125 35.1
Bazen 58 48.7 161 45.2
Hayir 19 16.0 70 19.7
Toplam 119 100.0 356 100.0

Tablo 4.20°de ORTO-11 puanina gore bazi besinleri tiiketim durumlari
verilmistir. Ortoreksiya egilimli kadinlarmm giinluk ortalama ekmek tuketimi
78.95+67.61 g., saglikli olanlarn ise 115.09+108.47 g.’dir. Ortoreksiya egilimli ve
saglikli olanlarin ekmek tiiketim miktar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0.05). Ortoreksiya egilimli ve saglikli olan kadinlarin siit,
yogurt, kirmizi et, tavuk, balik, peynir, meyve, sebze ve seker giinliik tiiketimleri

arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.20: Bireylerin Bazi Besinleri Tuketimlerine Gore ORTO-11 Puanlarinin
Degerlendirilmesi

ORTO-11
<24 Puan >24 Puan
X +SS X+SS
(Alt-Ust) (Alt-Ust) p

Sut (g) 122.40+122.73 120.72+119.89 0.719
(1.60-600.00) (1.60-600.00)

Yogurt (g) 103.48+90.28 99.98+82.49 0.312
(1.20-450.00) (1.20-450.00)

Kirmiz1 Et (g) 23.28+22.68 27.10£26.10 0.740
(0.48-120.00) (0.48-141.30)

Tavuk (g) 36.33+29.44 34.66+28.39 0.423
(0.48-120.00) (0.48-141.30)

Balik (g) 27.57+28.56 23.00+27.48 0.448
(0.48-117.75) (0.10-300.00)

Peynir (g) 44.13+26.87 43.35+28.66 0.583
(1.92-150.00) (0.48-120.00)

Meyve (g) 88.51+74.32 86.38+73.50 0.745
(1.60-500.00) (1.60-400.00)

Sebze (g) 99.58+61.54 93.46+64.17 0.409
(1.20-300.00) (1.20-300.00)

Seker (g) 8.09+8.27 8.59+7.91 0.804
(0.05-36.00) (0.05-54.00)

Ekmek (g) 78.95+67.61 115.09+108.47 0.048

(0.40-300.00)

(0.40-600.00)




4.9 Bireylerin  Antropometrik  Olgumlerine Gore ORTO-11

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Kadmlarm  ORTO-11  puanina  gore  antropometrik  dlgclmleri
degerlendirilmistir. Ortoreksiya egilimli kadmlarin BKI ortalamas1 23.66+4.39
kg/m?, bel cevresi ortalamas1 77.84+10.39 cm., kas kiitlesi 43.01+5.85 kg; saglikh
olanlarin BKI ortalamas1 25.02+5.16 kg/m?, bel cevresi ortalamas1 81.16+11.93 cm,
kas kiitlesi ortalamas1 44.514+5.70 kg’dir. Ortoreksiya egilimli ve saglikli olanlarin
BKI, bel ¢evresi, kalga cevresi ve kas kiitlesi, sivi miktar1 arasindaki istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Ortoreksiyaya egilimli ve saglikli
olanlarin yag, kas, sivi yiizdeleri ve yag kiitlesi ile arasinda ise istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21: Bireylerin Antropometrik Olcimlerine Gére ORTO-11 Puanlarmin

Degerlendirilmesi
ORTO-11
<24 Puan >24 Puan
X £SS X+SS
(Alt-Ust) (Alt-Ust) p
BKI (kg/m?) 23.66+4.39 25.02+5.16 0.025
(15.20-36.50) (15.90-44.70)
Bel Cevresi (cm) 77.84+10.39 81.16+11.93 0.004
(60.00-110.00) (60.00-127.00)
Kalca Cevresi 100.12+8.40 102.84+9.84 0.032
(cm) (81.00-123.00) (79.00-132.00)
Yag (%) 27.18+6.55 28.50+6.83 0.066
(12.00-45.10) (8.20-46.70)
Yag (kg) 17.81+7.30 19.98+9.05 0.061
(5.20-43.10) (3.60-76.50)
Kas (%) 68.84+6.46 67.72+6.56 0.230
(49.60-84.60) (43.70-87.10)
Kas (kg) 43.01+5.85 44.51+5.70 0.020
(31.40-72.60) (34.00-67.30)
Sivi (%) 52.53+4.95 51.34+5.18 0.066
(40.30-65.20) (33.10-69.30)
Sivi (kg) 32.60+4.37 33.69+4.22 0.011

(23.10-54.80)

(26.20-50.50)

Tablo 4.22’de ortoreksiya egilimli kadinlarin %62.2°si, saglikli olanlarin
%50.5’1 bel cevresi araliginda normal degerler araligindadir. Bel/kal¢a oraninda
ortoreksiya egilimli katilimcilarin %70.6’s1, saglikli olanlarn %61.0’1 normal
degerlerdedir. Bel/boy oraninda ortoreksiya egilimli katilimeilarin %63.0°1, saghkh

olanlarin %52.5’i normal degerlerdedir. Kadinlarin bel ¢evresi araligi, bel/boy
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oranlari, bel/kalga orant ORTO-11 puanlart acisindan degerlendirilmis ve

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.22: Bireylerin Bel Cevresi Araligi, Bel/Kalgca Oran1 ve Bel/Boy Oranina
GoOre ORTO-11 Puanlarinin Degerlendirilmesi

ORTO-11
<24Puan >24 Puan
n % n %
Bel Cevresi Normal* 74 62.2 180 505 p=0.064
Araligi (em)  Risk** 27 22.7 86 24.2
Y UksekRisk*** 18 15.1 90 25.3
Toplam 119 100.0 356 100.0
Bel/Kalca Saghikhe 84 70.6 217 61.0 p=0.073
Oranm (cm) Obezee 35 29.4 139 39.0
Toplam 119 100.0 356 100.0
Bel/Boy Dikkat® 8 6.7 18 5.1 p=0.192
Orani Uygun©® 75 63.0 187 52.5
(cm) EylemDiisiin°°° 29 24.4 113 31.7
Eyleme Geg°°°° 7 5.9 38 10.7
Toplam 119 100.0 356 100.0

*<80cm, **80-88cm, ***>88cm; 0<0.85cm, @ €>.0.85cm; °<0.4cm, °°0.4-0.5cm, °°°0.5-0.6cm, °°°°>0.6cm
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4.10 Bireylerin Antropometrik Olcumlerine Gore GAMS-27 ve

ORTO-11 Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.23’te kadinlarin GAMS-27 ve ORTO-11 o6l¢eginden aldiklar
puanlara gére BKI, bel cevresi, kalga c¢evresi, yag yiizdesi, yag kiitlesi, kas ylizdesi,
kas kiitlesi, siv1 ylizdesi ve sivi miktarlari arasindaki iliski incelenmistir. GAMS-27
puani ile BKI arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r=0.165, p=0.000). Bel
cevresi ile GAMS-27 puani arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r=0.142,
p=0.002). Kalca cevresi ile GAMS-27 puami arasinda pozitif yonli korelasyon
bulunmustur (r=0.142, p=0.002). Yag yiizdesi ile GAMS-27 puanm arasinda pozitif
yonli korelasyon bulunmustur (r=0.124, p=0.007). Yag kiitlesi ile GAMS-27 puani
arasinda pozitif yonlu korelasyon bulunmustur (r=0.101, p=0.027). Kas yiizdesi ile
GAMS-27 puani arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmustur (r=-0.100, p=0.029).
Sivi yiizdesi ile GAMS-27 puani arasinda negatif yonlii korelasyon ve istatiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (r=-0.103, p=0.025). Siv1 kiitlesi ile GAMS-27
puani arasinda pozitif yonlii korelasyon ve istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(r=0.105, p=0.022).

ORTO-11 puaniyla BKI arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur
(r=0.103, p=0.025). Bel gevresi ile ORTO-11 puani arasinda pozitif yonli korelasyon
bulunmustur (r=0.131, p=0.004). Kalca cevresi ile ORTO-11 puani arasinda pozitif
yOnlii korelasyon bulunmustur (r=0.098, p=0.032). Kas kiitlesi ile ORTO-11 puani
arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r=0.107, p=0.020). Siv1 kiitlesi ile

ORTO-11 puani arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r=0.117, p=0.011).
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Tablo 4.23: Bireylerin Antropometrik Olclimlerine Gore GAMS-27 ve ORTO-11
Puanlar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

GAMS ORTO BKI Bel C. Kalca C. Yag% Yag-kg Kas% Kas-kg S1v1% Skg

GAMS r 1

p

n 475
ORTO r -0,035 1

p 0,443

n 475 475
BKI r 0,165 0,103 1

p 0,000 0,025
n 475 475 475
BelC. r  0142” 0131  0,887" 1

p 0,002 0,004 0,000

n 475 475 475 475
Kalca r 0,142 0,098" 0,897 0,804 1
C. p 0,002 0,032 0,000 0,000
n 475 475 475 475 475
Yag% r 0,124™ 0,085 0,827 0,753™ 0,824™ 1
p 0,007 0,066 0,000 0,000 0,000
n 475 475 475 475 475 475
Yag-kg r 0,101 0,086 0,848 0,792" 0,816™ 0,846™ 1 -
p 0,027 0,061 0,000 0,000 0,000 0,000
n 475 475 475 475 475 475 475
Kas% r -0,100"  -0,055 -0,784™ -0,716™ -0,776™ -0,948™ -0,883™ 1 -
p 0,029 0,230 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
n 475 475 475 475 475 475 475 475
Kas-kg r 0,088 0,107" 0,694 0,689 0,688 0,408 0,646 -0,401™ 1
p 0,056 0,020 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
n 475 475 475 475 475 475 475 475 475
Sivi% r -0,103"  -0,084 -0,807" -0,735™ -0,804™ -0,966" -0,898™ 0,968 -0,438™ 1
p 0,025 0,066 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
n 475 475 475 475 475 475 475 475 475 475
Sivi-kg 1 0,105" 0,117" 0,683™ 0,675™ 0,676™ 0,397 0,581" -0,352™ 0,975™ -0,386™ 1
p 0,022 0,011 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
n 475 475 475 475 475 475 475 475 475 475 475
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4.11 Bireylerin Baz1 Besinleri Tuketimlerine Gore GAMS-27 ve

ORTO-11 Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.24’te kadinlarin GAMS-27 ve ORTO-11 o6l¢eginden aldiklar
puanlara gore giinliik ortalama siit, yogurt, kirmizi1 et, tavuk, balik, peynir, meyve,
sebze, seker ve ekmek tiiketimleri arasindaki iliski degerlendirilmistir. GAMS-27
puani ile giinliik ekmek tiiketimi arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmustur
(r=-0.0133, p=0.004). ORTO-11 puam ile giinliik ekmek tiiketimi pozitif yonli

korelasyon bulunmustur (r=0.091, p=0.048).
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Tablo 4.24: Bireylerin Bazi Besin Tiiketim Sikliklarina Gére GAMS-27 ve ORTO-
11 Puanlar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

GAMS27 ORTO11l Sut  Yogurt K.Et  Tavuk Balik Peynir Meyve Sebze  Seker Ekmek
GAMS27 r 1
p
n 475
ORTO11 r -0,035 1
p 0,443
n 475 475
St r 0,018 -0,018 1
p 0,717 0,719
n 395 395 395
Yogurt r -0,058 -0,047 0,161 1
p 0,214 0,312 0,002
n 457 457 383 457
K.Et r 0,009 0,016 0,101 -0,030 1
p 0,855 0,740 0,053 0,536
n 441 441 368 425 441
Tavuk r 0,060 -0,038 0,102 0,054 0,255 1
p 0,204 0423 0,048 0,264 0,000
n 456 456 377 438 429 456
Balik r 0,087 -0,040 0,177 0,113" 0,153 0,036 1
p 0,097 0,448 0,002 0033 0,004 0,505
n 364 364 300 353 345 355 364
Peynir r -0,061 -0,026 0,179 0,174™ 0,210™ 0,067 0,073 1
p 0,191 0,583 0,000 0,000 0,000 0,161 0,173
n 462 462 385 449 429 444 353 462
Meyve r -0,010 -0,015 0,184 0,186™ 0,028 0,041 0,185™ 0,122 1
p 0,833 0,745 0,000 0,000 05561 0,384 0,000 0,009
n 467 467 389 450 434 448 360 455 467
Sebze r 0,075 -0,039 0,121" 0,159 0,059 0,046 0,018 0,215 0,261 1
p 0,106 0,409 0018 0001 0221 0,330 0,733 0,000 0,000
n 461 461 383 446 430 442 356 450 456 461
Seker r -0,059 -0,014 -0,008 0,000 0,067 0046  -0,179" 0,049 -0,139" -0,074 1
p 0,300 0,804 0892 0997 0249 0,426 0,004 0,389 0,015 0,196
n 313 313 263 304 298 301 254 309 307 304 313
Ekmek r -0,0133" 0,091 0,100° 0,097° 0,170 0,063 -0,051 0,243™ 0,058 0,128" 0,200 1
p 0,004 0,048 0,049 0040 0,000 0,184 0,339 0,000 0,219 0,007 0,000
n 466 466 388 448 433 447 355 454 458 452 309 466
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4.12 GAMS-27 Obezite Onyarg: Olcegi

GAMS-27 obezite Onyargi Olceginde yer alan, ‘obez bireylerin hareket
yetenekleri kisithidir’ climlesine arastirmaya katilan bireylerin %39.8’u  kesinlikle
katiliyorum, %39.2°si katiliyorum, %12.0°si kararsizim, %7.2°si katilmiyorum,
%1.9’u kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir. ‘Obezlerin hareketleri yavastir’
climlesine bireylerin %33.9’u kesinlikle katiliyorum, %45.5°1 katiliyorum, %11.2’si
karasizim, %7.2’si  katilmiyorum, %2.3’i kesinlikle katilmiyorum olarak
cevaplamustir. ‘Obezlerin iyi dinleyicidirler’ climlesine arastirmaya katilan bireylerin
%12.2’si1 kesinlikle katiliyorum, %25.3°1 katiliyorum, %52.2°si karasizim, %7.4’1
katilmiyorum, %2.9’u kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir. ‘Obezlerin saglhkl
goriiniirler’ climlesine %8.8°1 kesinlikle katiliyorum, %9.5°1 katiliyorum, %19.1°1
kararsizim, %40.2°1 katilmiyorum, %21.9’u kesinlikle katilmiyorum cevabini
vermistir. ‘Obezler toplumda yemek yemekten hoglanmazlar’ ciimlesine katilanlar ile
‘korkaktirlar’ cimlesine katilanlar (%37.9) ayni1 cevabi vererek kararsiz olduklarini
belirtmigleridir. Katilimeilarin %21.9’u obezlerin ‘giizel yiizlii’ ve ‘giiler yiizlii’
oldugu hakkindaki climeleye kesinlikle katiliyorum diyerek ayni cevabi vermis ve
ayni sorulara %26.9’u kararsizim olarak cevaplamistir %23.6°s1 obezler hakkindaki
cimlelerden ‘mutludurlar’ ve ‘toplumda yemek yemekten hoslanmaz’ cimlesine
katilmiyorum olarak ayni cevabi vermislerdir. ‘obezlerin gériiniimlerinden dolayt
duygusal iliskilerde tercih edilmez’ ve ‘giizel yemek yaparlar’ cumlelerinin her
ikisine de arastirmaya katilan bireylerin  %25.5’1 katiliyorum  olarak
cevaplamiglardir. Katilimeilarin %4.2°si obezler ‘tembeldirler’ ve ‘goriiniimlerinden
dolayt duygusal iliskilerde tercih edilmez’ sorusuna kesinlikle katilmiyorum diyerek

ayni cevabi vermislerdir (Tablo 4.25).
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Tablo 4.25: GAMS-27 Obezite Onyargi Olgegi

Kesinlikle Kesinlikle

GAMS-27 Katilyorum Katilyorum Kararsizim Katilmiyorum Katilmiyorum TOPLAM

n % n % n % n % n % n %
Bencildirler 48 10,1 54 114 130 27,4 169 35,6 74 15,6 475 100
Giizel 104 21,9 190 40,0 128 26,9 43 91 10 21 475 100
yuzluddrler
Estetik 110 23,2 183 38,5 98 20,6 68 14,3 16 3,4 475 100
degildirler
Giiler 104 21,9 177 37,3 128 26,9 56 11,8 10 21 475 100
yuzluddrler
fradesizdirler 132 27,8 162 34,1 109 22,9 55 11,6 17 3,6 475 100
Hastaliklara 178 375 189 39,8 67 14,1 29 6,1 12 25 475 100
yatkindirlar
Mutludurlar 58 12,2 89 18,7 183 38,5 112 23,6 33 6,9 475 100
Toplumda 57 12,0 92 19,4 180 37,9 112 23,6 34 72 475 100
yemek
yemekten
hoslanmaz
Korkaktirlar 26 55 68 14,3 180 37,9 154 32,4 47 9,9 475 100
Misafirperver 7 16,2 175 36,8 158 333 43 9,1 22 4,6 475 100
Cekicidirler 28 59 60 12,6 171 36,0 152 32,0 64 13,5 475 100
Hareket 189 39,8 186 39,2 57 12,0 34 7,2 9 19 475 100
yetenekleri
kisithdir
Ter kokarlar 88 18,5 125 26,3 149 314 88 18,5 25 53 475 100
Sempatiktirler 92 194 167 35,2 147 30,9 54 11,4 15 32 475 100
Saglikli 42 8,8 45 9,5 93 19,6 191 40,2 104 21,9 475 100
gorunarler
Hareket etmeyi 132 27,8 181 38,1 87 18,3 55 11,6 20 4,2 475 100
sevmezler
Ozgivenlidir 40 8,4 84 17,7 175 36,8 118 24,8 58 12,2 475 100
Yasam 111 23,4 156 32,8 122 25,7 72 15,2 14 29 475 100
kaliteleri
diigtiktiir
Oldugundan 101 213 160 33,7 122 25,7 75 15,8 17 3,6 475 100
daha yash
gorunarler
Sosyal 54 11,4 121 25,5 205 43,2 78 16,4 17 3,6 475 100
iligkileri
gucladar
Cabuk 186 39,2 205 43,2 45 9,5 29 6,1 10 2,1 475 100
yorulurlar
Iyi 58 12,2 120 25,3 248 52,2 35 74 14 29 475 100
dinleyicidirler
Hareketlerinde 161 33,9 216 45,5 53 11,2 34 72 11 2,3 475 100
yavastirlar
Tembeldirler 106 22,3 131 27,6 148 31,2 70 14,7 20 42 475 100
Giizel yemek 108 22,7 121 255 178 375 49 10,3 19 4,0 475 100
yaparlar
Goriintimlerind 118 24,8 121 25,5 154 32,4 62 131 20 42 475 100
en dolay1
duygusal
iligkilerde
tercih
edilmezler
Cana 106 22,3 160 33,7 167 35,2 26 55 16 34 475 100
yakindirlar
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4.13 ORTO-11 Saghkh Beslenme Takintis1 Olcegi

Arastirmaya katilan bireylerden ORTO-11 6lgeginde yer alan ‘Piyasada
sagliksiz besinlerin de satildigint diigiiniir miistiniiz?’ sorusunu %58.1°1 her zaman,
%28.0’1 stk sik, %9.7°si bazen, %4.2°si hi¢bir zaman olarak cevaplamstir.
Katilimcilar ‘saglikli beslenme ile ilgili diigiinceler sizi giinde ii¢ saatten fazla mesgul
eder mi?’ sorusuna 215’1 (%45.3) hicbir zaman, 138’1 (%29.1) bazen, 86°s1 (%18.1)
stk sik, 36’s1 (%7.6) her zaman olarak cevaplamislardir. ‘Saghginizla ilgili
endiseleriniz besin se¢iminizi etkiler mi?’ sorusuna %42.5°1 sik sik, %25.3’ii bazen,
%21.5’1 her zaman, %10.7’si hi¢bir zaman olarak cevaplamistir. Katilimcilara
sorulan ‘uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzimizi degistivir mi?’ sSorusuna
%31.2’si bazen, %32.0’si sik sik, %19.2’si hi¢bir zaman, %17.7’si her zaman olarak

cevaplamistir (Tablo 4.26).

75



Tablo 4.26: ORTO-11 Saglikli Beslenme Takintist Olgegi

ORTO-11

Her Zaman Sik Sik Bazen Higbir Zaman TOPLAM

n % n % n % n % n %
Son g ay icerisinde besinler konusunda
endiselendiginiz oldu mu? 111 23,4 151 31,8 74 15,6 139 29,3 475 100
Saghginizla ilgili endiseleriniz besin
seciminizi etkiler mi? 102 21,5 202 42,5 120 253 51 10,7 475 100
Yemeginizin saglikli olmast sizin igin lezzetli
olmasindan daha m1 6nemlidir? 83 17,5 148 31,2 140 29,5 104 21,9 475 100
Daha saglikli, daha taze besinler satin almak
icin daha fazla para harcamak ister misiniz? 120 25,3 146 30,7 129 27,2 80 16,8 475 100
Saglikli beslenme ile ilgili diistinceler sizi
giinde ti¢ saatten fazla mesgul eder mi? 36 7,6 86 18,1 138 29,1 215 45,2 475 100
Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri
yediginiz olur mu? 148 31,2 177 37,3 119 251 31 6,5 475 100
Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarini
tilketmek kendinize olan giiveninizi arttirir 110 23,2 161 33,9 141 29,7 63 13,3 475 100
m1?
Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi
degistirir mi? (disarida yeme siklig, 84 17,6 152 32,0 148 31,2 91 19,2 475 100
arkadaglar vb. agisindan)
Saglikli beslenmenin dig goriiniimiiniizii daha
iyi hale getirebilecegini diigliniir miisiiniiz? 174 36,6 168 35,4 114 24,0 19 4,0 475 100
Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu
hisseder misiniz? 129 27,2 166 34,9 96 20,2 84 17,7 475 100
Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini
diisiiniir miisiiniiz? 276 58,1 133 28,0 46 9,7 20 42 475 100
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Bolim 5

TARTISMA

Obezite; tiim diinyada fizyolojik, psikolojik, sosyal sonuglari olan kronik bir
saglik sorunudur. WHO 2013 yilindaki agiklamasinda diinyada yetigkin néfusun
%10’unundan fazlasinin obez oldugunu belirtmistir (1). Diinya genelinde obezite
prevalansi artmakla birlikte daha cok kadinlari etkilemektedir (138). NHANES
calismasina gore, 2005-2006 yilinda kadinlarda obezite prevalanst %35.3 olarak
belirlenmistir (4).

Yas ilerledikge obezite prevalansi da artmaktadir (58). Tlrkiye Kalp ve
Damar Hastaliklarmi1 Onleme ve Kontrol Programi kapsaminda 2010-2014 yillari
arasinda yapilan ¢alismada obezite prevalansinin 20-45 yas arasindaki bireylerde
dogrusal olarak yiikseldigi belirlenmistir (65). Yilmaz’in (133) 2014 yilinda 20-64
yas kadin arasinda yaptigi calismaya gore, kadinlarin %39.7°s1 20-29 vyas,
%34.6’sinin 30-39 yas arasinda oldugunu saptamistir. Bu arastirmaya katilan
kadinlarin %53.1°1 30-40 yas arasindadir (Tablo 4.1).

Bu ¢alismaya katilan kadinlarin %44.2’si evli, %55.8’1 bekar; %8.81 ilkokul,
%7.6’s1 ortaokul, %33.9’u lise, %42.8’i Universite, %6.9’u da yiiksek lisans
mezunudur. Bunun yaninda %22.5’ini ev hanimlari, %34.3’iinii serbest meslek
grubu, %28.8’ini memurlar ve %14.3’linii diger meslek gruplarina ait bireylerin
olusturdugu gorilmektedir. (Tablo 4.1). Pehlivan (93) 2015 yilinda yaptigi
calismada kadinlarin %44.0°1 evli, %54.0°1 bekar; %2.0’si ilkokul, %10.0’u lise ve
dengi, %56.0’s1 Universite mezunu, %32.0’si yiiksek lisans mezunu; %4.0’i ev
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hanimi, %20.0°si diger meslek gruplarina ait bireylerden olusmus, bunun yaninda
%44.0’ii memur, %34.0’ii akademisyen olarak saptanmustir. Ogal (142) 2015°te
yaptig1 calismaya katilanlarin %31.0°1 evli, %69.0°u bekar; %9.0’u ilkokul, %2.0’si
ortaokul, %11.0’1 lise, %70.0’1 tiniversite ve %8.0’1 lisansiisti mezunudur. Ayrica
%66.0’1 sigortali is¢i, %22.0°si 6grenci, %4.0’1 serbest meslek, %6.0’s1 ¢aligsmryor,
%2.0’sinin memur oldugunu saptamistir. Alp’in (143) 2014’te yaptig1 calismada
%77.8°1 evli, %22.2’si bekar; %33.4’0 ilkokul, %7.4’i ortaokul, %18.5’1 lise,
%37.0’1 Universite, %3.7’si yiiksek lisans mezunu; %63.0°’1 ev hanimi, %18.5’1
serbest meslek, %11.1’i memur, %7.4’0 diger meslek gruplarina ait bireyler
olusturmaktadir. Tekdemir (144) 2013’te yaptig1 c¢alismada ise %80.0°1 evli,
%20.0°si bekar; %59.0’u ilkokul, %25.3’t ortaokul ve lise, %13.0’1 Universite
mezunudur. Yilmaz’m (133) 2014 yilinda yaptig1 ¢alismada kadinlarin %55.1°1 evli,
44.9’u bekar; %7.7’si ilkokul, %12.8’1 ortaokul mezunu, %39.1°1 lise mezunu,
%40.4°1 tiniversite mezunu olarak saptamistir.

Yasam sartlarinin neden oldugu stres, depresyon, psikolojik faktorler ve
sosyal baski; yetersiz ve dengesiz beslenme, fiziksel aktivitenin azligi, sigara
kullanim1 gibi faktorler hipertansiyon, hiperlipidemi, hiperglisemi gibi risk
faktorlerinin de etkisiyle kronik hastalik yiikii yiikselmektedir (145). Ulkemiz
acisindan kronik hastaliklar biiyiik 6neme sahiptir. Tiirkiye’de kronik hastaliklar ve
olim nedenlerinin arastirildigi en kapsamli caligmalardan biri Saglik Bakanligi
tarafindan yapilan Ulusal Hastalik Yiikii Maliyet Etkililik arastirmasidir. Bu
aragtirmaya gore Tiirkiye’de 2000 yili i¢inde Oliimlerin toplam %71’inin nedeni
kronik hastaliklardir. Koroner kalp hastaliklari, inme ve tip 2 diyabetin kontrol altina

alinmasiyla %80 oraninda 6nlenebilir olacag belirtilmistir (146).
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Calismamiza katilan kadinlarin hastalik durumlari incelendiginde %78.9’unda
tanist konulmus herhangi bir hastalik bulunmazken, %?21.1’inde tanis1 konulmus
hastalik bulunmaktadir (Tablo 4.2). Tekdemir’in (144) 2013’te yaptigi ¢alismada
bireylerin %71.1’inde tanis1 konulmus hastalik yokken, %28.9’unda tanis1 konulmus
hastalig1 vardir. Pehlivan’in (93) 2015 yilinda yaptig1 calismaya katilan kadinlarin
%86.0’sinda herhangi bir saglik problemi yokken, %14.0’linde tanisi konulmus
hastalik vardir. Yilmaz’in (147) 2013 yilinda yaptig1 ¢aligmaya katilan kadinlarin
%86.0’sinda tanis1 konulmus hastalik yokken, %14.0’{inde tanis1 konulmus hastalik
oldugu belirlenmistir. Okyay ve Ugku’nun (148) 2002 yilinda Izmir’de kadimnlar ile
yaptigi ¢alismada kadinlarin %84.2’sinde hastalik tanis1 yokken, %15.8’inde tanisi
konulmus hastalik bulunmaktadir. Toku¢ ve Berberoglu'nun (149) 2007 yilinda
yaptig1 bagka bir c¢alismada ise Ogretmenlerde tanist konulmus hastalik goriilme
siklig1 %20.7 olarak saptanmusgtir. Sivas’ta saglik personelleri arasinda yapilan farkl
bir ¢alismada da hastalik goriilme oram %21.1 olarak belirtilmistir (150). Ozdogan
ve ark. (151) yaptigi caligmaya katilan bireylerin %13.6’sinda tanist konulmus
hastalik ~ bulunurken, %@86.4’linde tanis1 konulmus hastaligt  olmadigim
saptamislardir. Calismamizin  verileri bu c¢alisma verileri ile paralellik
gOstermektedir.

Sigara, kalp tlizerindeki olumsuz etkilerinin yaninda nefes borusu, akciger,
yutak, agiz gibi kanser tiirleri i¢inde O6nemli risk faktorlerinden birisidir. Yasin
ilerlemesi ile birlikte bircok hastalik ortaya ¢ikmakta ve bu hastaliklarin ortaya
cikmasinda sigara i¢ilmesinin 6nemi bilinmektedir. Sigara igen kadinlarda menopoz
sonrast osteoporoz goriilme siklig1 daha fazladir. Sigara kullanan bireylerde diabetes

mellitus, hipertansiyon, koroner kalp hastaliklar1 gibi hastaliklarin daha fazla oldugu
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goriilmiistiir (90). Devlet politikalarinin ve saglik personelinin sigara ile miicadelesi
konusunda bilgili ve kararli olmas1 sigara kullanim oranini diisiirecegi yadsinamaz
bir gercektir. Her saglik kontroliinde bireylerin sigara kullanim durumu goézden
gecirilmeli ve sigara kullanmayanlarin uzak durmasi, kullananlarin birakmasi igin
danismanlik hizmeti verilmelidir (152). Bu ¢alismaya katilan kadinlarin %27.8’i
sigara kullanirken %72.2’si gibi biiyiik ¢ogunlugu sigara igmemektedir (Tablo 4.2).
Yilmaz’mm (147) 2013 yilinda yaptig1 arastirmada, katilimcilarin %75.0°1 sigara
kullanmadigini, %3.0’linilin sigara kullanip biraktigin1 ve %22.0’sinin sigara ictigini
saptamistir. Fidan ve ark. (153) 6grenciler arasinda yaptigi ¢alismada ise %13.4°tGnun
sigara ictigini, %56.9’unun sigara icmedigi belirtmistir. Tiirkiye Istatik Kurumu
Saglik Arastirmasi 2012 verilerine gore, Tilrkiye’de yasayan kadinlarin %13.8’1
sigara kullandiklarini; %8.9’u sigara kullanip biraktiklarini; %77.3°l ise hi¢ sigara
kullanmadig1 saptanmistir (154). S6zmen ve ark. (155) 2016’da yaptig1 ¢alismasinda
kadinlarin %12.8’1 sigara icerken, %87.2’sinin sigara igmedigini saptamistir. Yilmaz
ve ark. (156) 2007 yilinda yaptigi calismaya katilan bireylerin %12.6’s1 sigara
icmekte ve %87.4°ii sigara icmedigi saptanmustir. Ozdogan ve ark. (151) yaptigi
calismaya katilan bireylerin %24.1’inin sigara ictigini, %75.9’unun sigara igmedigini
saptamiglardir.  Ogal’m (142) 2015’te yaptigzn c¢alismaya katilan  kadinlarin
%23.3’{iniin sigara igtigini ve %76.7’sinin sigara igmedigini saptamigtir. Aksoydan
(157) arastirmasinda, bale sanatgilarinin %81.1°1, senfoni orkestrasi sanatgilarinin
%31.8’1 ve opera sanatgilarinin ise %27.3’linlin sigara igtigi saptamistir. Ergin’in
2014°te (158) yaptig1 arastirmaya gore, bireylerin %29.1°1 sigara igtigi saptamustir.
Dizenli olarak kahvalti yapilmasi ile dogru besin orlntlsunin secilmesi

biytime, gelisme ve sagligin devami igin gerekli olan besin ogelerinin 6nemli bir
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bolumi alinmis olur. Kahvalti gliniin geri kalan boliimiinde besinlerle enerji alimini
reglile etmektedir. Yeterli ve dengeli bir kahvalti, 6giin sonrasi tok olmay1 ve kan
sekerinin dengelenmesini saglamaktadir. Aksam yemegi ile sabah kahvaltisi arasinda
yaklasik 10-12 saatlik aglik siiresi olmakta ve bu slre igerisinde gereksinim duyulan
enerji viicut depolarindan kargilanmaktadir. Bilimsel veriler kahvaltinin, sagligin
sirdiriilmesinde o6nemli bir 6gin oldugunu belirtmektedir. Kahvalti 6giini
atlandiginda giin igerisinde gii¢slizliikk, bas agrisi, halsizlik, algilamada sorunlar,
dikkat dagmikligi gibi sorunlarla karsilasiimaktadir (3). Yapilan ¢aligmalarda
kahvalt1 6giiniiniin atlanmasi ile obezitenin iligkili oldugu goriilmistir (159, 160).
Gilinlin en 6nemli 6giinii kahvaltidir. Kutluay’in (161) yaptigi ¢alismada, kahvalti
yapanlarin kahvalti yapmayanlara oranla gln igindeki verimliligin daha yuksek
oldugunu belirtmistir.

Ayrica metabolizmanin diizenli ¢alismasi igin yiyeceklerin giinde en az {ig
oglinde tiiketilmesi gerekmektedir. Yeterli ve dengeli beslenebilmek i¢in gilinliik
diyet en az {i¢ ana, iki ara 0giin halinde tiikketilmeli ve Ogiinler arasindaki siire 4-5
saat olmalidir (161). Gunliuk diyetin iki 6glin ve daha az olmasi saglikli beslenme
aligkanliklart agisindan uygun goriilmemektedir (162). Bu g¢alismaya katilan
kadinlarin %58.0°1 diizenli kahvalt1 yaparken, %46.1°1 ara 6gilinli bazen tiilketmekte
ve %57.7’s1 glinde 1-2 adet ara 6giin tikketmektedir (Tablo 4.3). Cayir ve digerlerinin
2011°de (163) yaptigi arastirmaya gore %78.0’min her gun kahvalti yaptigi ve
%1.8’inin 3 ara 0gln yedigi saptamistir. TBSA 2010’a gore, Turkiye genelindeki
kadinlarin %87.5’inin sabah kahvaltis1 yaptig1 belirlenmistir (3). Alp (143) kadinlar
arasinda yaptigi calismada ise %63.0’1nin kahvalt1 yaptigini, %22.2’sinin de ara 6giin

tikettigini saptamistir. Aktas’in (164) 2011 yilinda yaptigi ¢alismada kadinlarin
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%59.1’inin diizenli kahvalt1 yaptigin1 ve %42.0’1nin ara 6giin tiikettigini saptamistir.
Yilmaz ve digerlerinin (156) yaptigi diger ¢alismada ise katilimcilarin %59.4’{iniin
diizenli kahvalti yaptigin1 saptanmuslardir. Mazicioglu ve Oztiirk’{in (165) yaptigi
calismada bireylerin  %48.9’unun kahvalti yaptigim1 saptamustir. Onder ve
digerlerinin (166) yaptig1 calismada %60.7’sinin diizenli kahvalti yaptigini
saptamistir. Ozdogan ve digerlerinin (151) yaptig1 calismada kadimlarm %66.8’inin
diizenli kahvalti yaptigin1 saptamislardir. Ogal’in (142) 2015°te yaptig1 calismaya
katilan kadinlarin %64.0’liniin diizenli kahvalti yaptigin1 ve %350.0’sinin ara 6giin
tiikettigini saptanmustir. Yardimer ve Ozgelik’in (90) 2006 yilinda Ankara’da yetiskin
kadinlar arasinda yaptig1 calismaya katilan kadinlarin ara 6giin tiiketimi sorulmus ve
%21.1°1 bazen ara 6giin tiikettigini belirtmislerdir. Unsal’in (167) 2008 yilinda yine
Ankara’da yaptig1 baska bir ¢aligmada ise kadinlarin ara 6giin tiiketimi sorulmus ve
%40 civar1 kadinin ara 6glin tiikettigi saptanmistir. Ayrica kahvalti yapmamanin
obezite riskini de arttirdig1 belirtilmistir. Bu nedenle bireyler saglikli 6giin tiikketim
siklig1 ve kahvalti yapma aligkanligi kazanmalar1 konusunda bilgilendirilmelidir
(168).

Diyetin makro besin 6gesi bilesiminin obezite, hipertansiyon, kardiyovaskuler
hastaliklar ve tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklar tizerine etkisi oldugu bilinmektedir.
Bu yuzden giinliik ortalama alinan enerjinin makro besin d6gelerine dagilimina da
dikkat edilmelidir (59).

Her 6glinde almas1 gereken dort temel besin grubundan biri olan st ve sut
urtinleri, viicudumuz igin gerekli B2 vitamini ve kalsiyum en iyi kaynagidir. Sut ve
triinleri tiiketilmeden kemik saghig: i¢in gerekli olan kalsiyumun viicuda alinmasi

zordur. Siit ve driinleri ayrica B12 vitamini, protein ve fosfor bakimindan da

82



zengindir (169). Bu calismaya katilan kadinlarin %31.4’i her gilin siit igmekte,
%38.1°1 her giin yogurt yemekte, %64.0’4 her giin peynir tiikketmekte oldugunu
bildirmistir (Tablo 4.4). Yilmaz ve digerlerinin (156) yaptigi ¢alismaya katilan
bireylerin  %51.0’inin her giin siit, %76.0’sinin  her giin peynir tiikettigini
saptamiglardir. Kutlu ve digerlerinin 2009°da (170) yaptig1 aragtirmada katilimcilarin
%56.9°u her gun peynir tiketirken, %7.6’s1 hi¢ peynir tiiketmedigini belirtmistir.
Tamel’in (171) 2010 yilinda KKTC’de yaptig1 ¢alismaya katilan kadinlarin %57.9’u
stitii, %66.9’u yogurdu, %76.0’s1 peyniri her giin tiikettigini saptamistir. Ayni sekilde
Nazif’in (172) KKTC’de yasayan 19-40 yas kadinlarin beslenme durumunun
saptanmasi ile ilgili calismasinda kadinlarin her giin %35.4°1 siit, %64.0°1 yogurt,
%83.7°si peynir tiikkettigini saptamistir. Yine KKTC’nin Gazimagusa ilgesinin
koylerinde yasayan yetiskin bireylerin besin tiiketim durumlarmin saptanmasi
amaciyla yapilan c¢alismada kadinlarin %74.8’inin  her gun peynir tiikettigi
saptanmugtir (173). KKTC’nin Iskele ve Karpaz ilgelerinde yasayan bireylerin
beslenme durumlarinin saptanmasi amaciyla yapilan baska bir c¢alismada da
kadinlarin %48.7°si sutl her gun, %64.1°i yogurdu her giin ve %82.9°u peyniri her
gun tiikettigini belirtilmistir. Bu ¢alismada kadinlarin peynir tiiketimlerinin, stt ve
yogurt tiikketimlerine gore daha fazla oldugu s6ylenmistir (174). Tiirkiye’de de durum
benzerdir. Sut ve sut iriinleri tiiketimi ve kahvalti yapma aligkanliklari iizerine
yapilan bir arastirmada bireylerin peynir tliketiminin, siit ve yogurt tiikketimine gore
daha fazla oldugu saptanmistir (175).

Kirmiz1 et, yuksek oranda iyi kalite protein igerdiginden dolay1 en 6nemli
protein kaynaklarindan biridir. Et, vitamin ve mineral agisindan da oldukga zengin

bir besin 6gesidir. Ozellikle ¢inko ve demir bakimindan zengindir. Etin, icerigindeki
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kolesterol, doymus yag, ve iiretimi sirasinda eklenen nitrit-nitrat, tuz, heterosiklik
aminler nedeniyle insan sagligini olumsuz sekilde etkilemektedir (176). Koroner kalp
hastalig: ile ilgili diyetsel faktorler diyetteki yagin yapisini olusturan yag asitleri ve
yag miktar1 arasindaki dengesizlik, diyetin antioksidan igerigi ve diyetteki yagin
kullanim big¢imidir (177). Bu gibi nedenlerden dolay1 kirmiz1 et tliketiminde Onerilen
miktarlara uyulmasi ve dogru pisirme yontemlerin kullanmasi 6nerilir (172).

Bu c¢alismaya katilan kadinlarin %36.8°1 haftada 2-3 kez kirmizi et tiikettigini,
%7.2’si hi¢g kirmiz1 et tiiketmedigini; %42.1°1 haftada 2-3 kez beyaz et tikettigini,
%4.0’1 hi¢ beyaz et tiiketmedigini; %23.31 hi¢ balik tiiketmedigini bildirmistir
(Tablo 4.4). Yilmaz ve ark. (156) yaptig1 ¢calismada %32.0’min 2 haftada 1 kirmizi
et, %10.3’iiniin hi¢ kirmiz1 et tiketmedigini; %30.9’u 2 haftada 1 beyaz et, %5.1°1
hi¢ beyaz et tiiketmedigini; %21.7’sinin hi¢ balik tiikketmedigini saptamistir. Kutlu ve
arkadagimin 2009°da (170) yaptig1 aragtirmada katilimcilarin %47.3’0 haftada 1-2 kez
kirmiz et tiikketirken, %13.2’si hig et tiiketmedigini; %60.7’si haftada 1-2 kez beyaz
et tuketirken, %7.6’s1 hi¢ beyaz tiiketmedigini saptamislardir. Tamel’in (171) 2010
yilinda KKTC’de yaptig1 ¢alismaya katilan kadinlarin %32.2’sinin haftada 2-3 kez
kirmiz1 et tiikettigini, %38.8’inin haftada 2-3 kez beyaz et tiikettigini ve %6.8’inin
hi¢ balik tiiketmedigini saptamistir. KKTC’de yapilan baska bir calismaya gore,
kadinlarin %29.1’inin eti haftada 2-3 defa tiikettigi saptanmistir (174). Nazif’in (172)
2012 yilinda KKTC’de yaptig1 ¢alismaya gore, kadinlarin %23.0°4 kirmizi eti
haftada 3-5 defa, %49.3’i tavugu haftada 3-5 defa, %9.1’i ise balig1 hig
tliketmemektedir. TBSA 2010 verilerine gore Tiirkiye’deki kadinlarin %39.1°1 hig

balik tiiketmemektedir (3).
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Bireylerde sebze ve meyve tiiketimi, diinyadaki bircok saglik otoritesi
tarafindan onerilmekle birlikte, ¢esitli kampanyalar ile de desteklenmektedir (178,
179). Sebze ve meyveler, vitamin ve mineral agisindan oldukca zengin ve posa
icerikleri de yiiksektir. Ayrica antiinflamatuar, antikarsinojenik ve antioksidatif
etkileri bulunmaktadir (178). Meyve ve sebze tlketimi lizerine yapilan ¢alismalar,
kemik sagligi ile meyve sebze tiiketimin arasinda pozitif bir iliski oldugunu
saptamiglardir (180, 181).

Gunde en az bes porsiyon sebze veya meyve tiiketilmesi, bunun en az iki
porsiyonunun sebzeler ya da turuncggillerden olusmasi tiiketilmesi Onerilmektedir
(162). Miller ve digerlerinin (182) 2004 yilinda yaptiklari ¢alismada, meyve tiiketimi
ile akciger kanseri arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirmislerdir.

Bu calismaya katilan kadinlarin %44.0°4 her giin meyve tiikettigini ve
%43.2’si her giin sebze tiikettigini bildirmislerdir (Tablo 4.4). Kutlu ve digerlerinin
2009°da (170) yaptig1 arastirmada katilimcilarin %63.0°1 her giin meyve tiikettigini;
Yilmaz ve digerlerinin (156) yaptigi calismada bireylerin %34.4’{inlin her giin meyve
tikettigini saptamistir. Tamel’in (171) ¢aligmasinda ise kadinlarin %49.6’s1 her giin
sebze, %74.4°1 ise her giin meyve tiiketmektedir.

Fazla tuketilen basit karbonhidrat olan seker, enerji dengesizligine yol agarak
obeziteye ve obezite ile ilgili kronik hastaliklara neden olmaktadir (183). Bu
calismaya katilan kadinlarin %37.9’unun her giin seker tiikettigi ve %34.1°inin ise
hi¢ seker tiiketmedigi saptanmistir (Tablo 4.4). KKTC’de yapilan benzer bir
calismada kadinlarin %37.8’inin her giin seker tiikkettigi saptanmustir (172). Kutlu ve

digerlerinin 2009°da (170) yaptigi arastirmada katilimcilarin %25.5 her giin seker
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tikettigini; Y1lmaz ve digerlerinin (156) yaptig1 calismada %32.6’smin haftada 5 kez
seker tiikettigini saptamigslardir.

Yeterli ve dengeli beslenmede icerigindeki karbonhidrat, posa, vitamin ve
mineral gibi besin ogeleri agisindan zengin olan tahil ve tahil driinleri oldukca
6nemlidir (162). Bu calismada kadinlarin %57.1°1 her giin ekmek tiikettigini, %1.9°u
hi¢ ekmek tiiketmedigini belirtmistir (Tablo 4.4). Kutlu ve digerlerinin 2009°da (170)
yaptigi arastirmada katilimcilarin  %87.4°0 her gin ekmek tiketirken, %1.1°1 hig
ekmek tiiketmedigini bildirmistir. Yilmaz ve digerlerinin (156) yaptigi calismada
%38.3’liniin her gin ekmek tikettigini, %2.9’unun hi¢ ekmek tiiketmedigini
saptamiglardir. Nazif (172) calismasinda ise kadinlarin %2.4’{inlin hi¢ ekmek
tilketmedigini saptamigtir.

Bu ¢alismaya katilan kadinlarin giinliik sut tiketimi ortalama 121.15+120.47
g; gunlik yogurt tiiketimi ortalama 100.84+84.39 g; gunlik peynir tiiketimi ortalama
43.54+28.17 g’dir (Tablo 4.5). Yetiskin bireyler i¢in Onerilen gunlik sut tiketimi en
az 500 g’dir (173). Bu c¢alismaya katilan bireylerin olduk¢a diisiik siit tiikettigi
gorilmektedir. Nazif’in (172) 2012 yilinda KKTC’deki kadinlar ile yaptig
calismaya gore katilimeilarin gUnlik sut tiiketimi ortalama 118.62+109.95 g; gunlik
peynir tuketimi ortalama 36.71+£26.91 g olarak saptamistir. Yine KKTC’de yapilan
bir ¢aligmaya gore kadinlarm gunlik ortalama 79.66+£122.35 g sit; 83.77+£84.15 g
yogurt; 41.26+37.49 g peynir tukettigi goriilmistiir (184). TBSA verilerine gore, 31-
50 yas grubu kadinlarda 141.3 g siit ve siit tirlinii tiikketiminin oldugu saptanmustir (3).

Bu calismaya katilan kadinlarin ginlik kirmizi et tiketimi ortalama
26.14+25.31 g; glinllik tavuk tiiketimi ortalama 35.08+28.63 g; gunliik balik tiiketimi

ortalama 24.03£27.75 g’dir (Tablo 4.5). KKTC’de kadinlar arasinda yapilan
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calismaya gore katilimcilarin gunlik kirmizi et tlketimi ortalama 28.34+43.47 g;
ginlik tavuk tiketimi ortalama 39.62+58.11 g; glnlik balik tlketimi ortalama
14.88+39.89 g (172). Yine KKTC’de yapilan baska bir ¢aligmaya gore ise kadinlarin
gunlik kirmiz: et tiketimi ortalama 28.67+25.28 g.; gunluk tavuk tuketimi ortalama
42.88+35.06 g. olarak saptanmistir (184). Calismamiz KKTC’de yapilan bu ¢alisma
verileri ile paralellik gostermektedir.

Ancak Bountziouka ve digerlerinin (185) 2012 yilinda yaptigi c¢alismada
katilimeilarin giinliik ortalama et ve drtinleri tiketimini 98.0 g oldugu belirtmislerdir.
Kore’de 2007-2009 yillar1 arasinda 19-64 yas arasi bireyler ile yapilan bir ¢alismada
et ve et (rlnd tiketiminin 106.1-124.4 g arasinda degistigi saptanmistir (186). TBSA
2010 verilerine gore ise, 31-50 yas grubu kadinlarda et ve Grtnlerinin tiketiminin
47.4 g. oldugu saptanmistir (3). Kore’de 2007-2009 yillar1 arasinda arastirmaya
katilan bireylerin et ve {riinii tiikketimi gilinliikk ortalamasi 106.1-124.4 g arasinda
oldugu belirtilmistir (186).

Diyetin sebze ve meyvelerden zengin olmasi, serum antioksidan dizeyini
onemli derece artirmaktadir (187). Ayrica meyve ve sebze barsaklarin ¢alismasinda
da oldukga onemlidir. Gunlik diyette mutlaka en az 5 porsiyon sebze ve meyve
tiketilmesi Onerilir (177). Bu calismaya katilan kadilarin gunlik meyve tuketimi
ortalama 86.92+73.63 g; gunliik sebze tlketimi ortalama 94.95+63.53 g’dir (Tablo
4.5). Nazif’in (172) 2012 yilinda yaptig1 calismaya gore katilimcilarin ginlik meyve
tiketimi ortalama 86.92+73.63 g; glinlik sebze tiiketimi ortalama 94.95+63.53 g’dur.
Kabaran (184) KKTC’de yaptigi ¢alismasinda kadinlarin 128.00+105.21 g sebze,
151.05+175.61 ¢ turunggil, 253.72+176.17 g diger meyvelerden tiikettiklerini

saptamigtir. Kore’de 19-64 yas arasi bireylerde yapilan caligmaya gore, meyve
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tlketiminin 130.8-158.6 g ve sebze tiiketiminin 390.4-412.4 g arasinda oldugu tespit
edilmistir (186).

Sekerler saf karbonhidrat olup yogun enerji kaynagidirlar. Fazla
tilketildiklerinde besleyici degeri yiiksek olan besinlerin az alinmasina ve kan
sekerinin hizli yiikselmesine sebep olurlar. Karbonhidrat kaynagi olarak tahil ve
urinleri onerilmektedir (3, 157). Bu calismaya katilan kadmlarin ginlik seker
tiketimi ortalama 8.48+7.98 g’dir (Tablo 4.5). KKTC’de 2012 yilinda yaptigi
calismaya gore kadinlarin ginlik seker tlketimi ortalama 4.91+0.59 g olarak
saptanmustir (172).

Tiirk toplumunun temel besin grubundan olan tahil ve iriinleri igerigindeki
karbonhidrat, posa, vitamin ve mineraller gibi besin Ogeleri agisinda oldukca
Oonemlidir (162, 177). Bu galismaya katilan kadinlarin gunlik ortalama ekmek
tiketimi 106.01+100.95 g.’dir (Tablo 4.5). KKTC’de kadinlar arasinda yapilan
calismaya gore kadmlarin gunlik ortalama ekmek tiketimi 94.98+4.19 g. olarak
saptanmistir (172). TEKHARF c¢alismasinda ise ortalama tiiketilen ekmek miktar
185.0+152.8 g. olarak saptanmustir (188).

Obezite, sagligi bozabilecek diizeyde viicutta asir1 yag birikmesi olarak
tanimlanmaktadir. Toplam viicut yagi ile korelasyon gosteren, boy uzunlugun
karesinin viicut agirligina boliinmesiyle bulunan paremetre olan BKI, obezite ve
obezite riskinin tanimlanmasi i¢in kullanilmaktadir (189). Yetiskin bireyde boy sabit
olacagindan dolayi, viicut agirh@indaki artig istisnalar diginda yag artisin1 gosterir
(1). BKI, >30 oldugunda kardiyovaskiiler mortalite i¢in Onemli bir risk faktori
olusturmaktadir (190, 191). Bu ¢alismaya katilan kadinlarin BKI’ne gore dagilimlari

incelendiginde, %6.7’si zayif, %54.3°l normal, %25.1°1 kilolu, %13.9’u obez olarak
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bulunmustur (Tablo 4.6). Ergin’in (158) yaptig1 ¢alismada bireylerin %6.3 {inlin
zaylf, %56.6’sinin  normal, %?28.4’liniin Kilolu, %8.7’sinin obez oldugunu
saptamigtir. Pehlivan’in (93) 2015°te 20-64 yas kadin arasinda yaptigi ¢alismaya gore
kadinlarin %2.9’unun zayif, %68.6’sinin normal, %22.9’unun Kilolu, %5.7’sinin
obez olarak saptanmustir. Ozdogan ve digerlerinin (151) yaptig1 ¢alismada kadinlarin
%13.2’si zayif, %74.5’i normal, %12.3’iiniin obez oldugunu saptamislardir. Ogal’in
(142) 2015°te yaptig1 ¢aligmaya katilan kadinlarin %13.3°1 zayif, %76.7’si normal,
%6.7’si kilolu ve %3.3{linilin obez oldugu saptanmustir.

Bu caligmaya katilan kadmnlarin BKI ortalamast 24.68+5.01 kg/m?’dir
(Tablo 4.7). Ozdogan ve digerlerinin (151) yaptig1 arastirmaya katilan 18-35 yas
araligindaki kadinlarin BKI ortalamasi 22.14+3.07 kg/m?’dir. TBSA 2010 verilerine
gore Tiirkiye’deki kentte yasayan kadinlarin BKI ortalamasi 23.9+3.2 kg/m?’dir (3).
Altun’un (192) 18 yas istii kadinlarda yaptigi ¢alismaya katilan kadilarin BKI
ortalamalar1 21.243.54 kg/m?’dir. Nazlican’in (193) 20-64 yas arasindaki kadinlar
Uzerinde yaptigi calismada BKI ortalamasi 24.19+4.43’tiir. Aktener ve digerlerinin
(194) izmir’de 20-64 yas arasi kadinlarda yaptign calismada BKI ortalamasini
24.92+3.04 kg/m? olarak saptamistir. Yilmaz ve digerlerinin 2007 (156) yilinda
yaptig1 calismada bireylerin BKI ortalamalarini 20.51+2.39 kg/m? olarak saptamuistir.
Mazicioglu ve Oztiirk’iin (165) yaptign calismada ise bireylerin BKI ortalamasini
20.77+2.06 kg/m? olarak saptamiglardir. Erglin’iin 2014’te (195) yaptig1 calismaya
katilan kadinlarin BKI ortalamas1 20.6+1.7 kg/m? olarak saptamustir. Ogal (142)
2015’te yaptig1 c¢alismaya katilanlarin BKI ortalamasini 23.0£3.7 kg/m2 olarak
saptamistir. Cinli, Malezyali ve Hindistanl yaslar1 18-69 arasinda degisen 139 kadin

ile yapilan galismada, BKI ortalamalar1 Cinli kadinlarda 21.8+4.2 kg/m?, Malezyal
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kadmlarda 24.3+4.7 kg/m? ve Hindistanli kadinlarda 25.2+5.2 kg/m? olarak
saptanmistir (196). Bu ¢alisma BKI ortalamast sonucu ¢alismalarla uyum
gOstermektedir. Ancak Samur ve digerlerinin (197) 2003 yilinda, farkli sosyo-
ekonomik diizeydeki kadinlarda yaptigi calismada, BKI ortalamasin1 26.14+0.11
kg/m? olarak bulmuslardir. Snijder ve digerlerinin (198) 2004 yilinda, Avustralya'da
yasayan 4582 kadin ile yaptiklar ¢alismada, kadinlarda ortalama BKI ortalamasini
26.1+5.3 kg/m? olarak saptamislardir. Onat ve digerlerinin (199) 2004’te 234
menapoz sonrast kadmnlar arasinda yaptigi calismada, BKI ortalamasmi 30.9+5.5
kg/m? olarak belirtmislerdir.

Bel gevresi viseral yaglanmanin en 6nemli belirleyicisi olup, kadinlarda >80
cm risk, >88 cm. yiiksek risk anlamina gelmektedir. Ayrica bel gevresi yiiksekligi,
metabolik komplikasyonlar ve koroner kalp hastaligi igin de o6nemli risk
olusturmaktadir (67). Bel g¢evresi Olgiisti yiikseldikge hastalik riski yiikselmekte ve
subklinik organ hasar1 da olusmaktadir (200). Ozellikle kalp krizinde bel cevresi
yuksek olan obez bireyler, jinoid obezitesi olan bireylere gére daha yuksek risk
tasidig1 belirtilmistir (201). Wang ve Hoy (202) 2004 yilinda, yaslari 20-74 arasi
degisen 836 kadinda kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini belirlemede BKI, bel
cevresi ve kalca ¢evresinin etkilerini incelemislerdir. Buna gére bel ¢evresinin, BKI
ve kalga cevresinden bagimsiz olarak kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligkisi
yoniinden iyi bir gosterge olacagini belirtmislerdir. lan ve digerlerinin (203), 2002
yilinda 14924 yetigkin birey ile yaptiklar1 calismada, BKI’yi normal agirlikta, kilolu
ve obez olarak 3 kategoriye ayirmiglardir. Ayn1 BKI degerine sahip kisilerde bel
cevresindeki artis ile metabolik sendrom, hiperlipidemi ve tip 2 diyabet goriilme

oranlar1 arasinda bir ilisgki olup olmadigimi incelemislerdir. Arastirmacilar ayni
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BKTI’ye sahip bireylerde bel ¢cevresindeki artisin metabolik sendrom, hiperlipidemi ve
tip 2 diyabet gelisme risklerini artirdigini saptamislardir. Bu ¢alismada kadinlarin bel
cevresi ortalamast 80.32+11.64 cm’dir (Tablo 4.7). Kadinlar bel ¢evresi bakimindan
normal simirlardadir. Arslan ve digerlerinin (204) 2007°de ev hanimlart ile galigsan
kadinlar arasinda yaptig1 arastirmada bel gevresi ortalamasini 85.78+11.14 cm olarak
saptamistir. Kutlutiirk ve digerlerinin (205) 2011°de yaptig1 calismada kadinlarin bel
cevresi ortalamasi 87.77£14.47 cm’dir. Pehlivan’in (93) 2015°te yaptig1 baska bir
calismada ise kadinlarda bel ¢evresi ortalamasi 81.78+12.17 c¢cm olarak bulmustur.
Ergiin’iin 2014°te (195) yaptig1 ¢alismaya katilan kadinlarin bel ¢evresi ortalamasi
80.0+£9.04 cm’dir. KKTC’nin Glzelyurt ilgesinde yapilan c¢alismaya katilan
kadinlarin bel ¢evresi ortalamasi 83.4+14.5 cm’dir (171). Cin'in Singapur ve Beijing
bolgesinde yaslari 18-68 arasinda degisen 199 kadin ile yapilan bir ¢alismada ise
Singapur bolgesinde yasan kadinlarin bel ¢evresi ortalamasi 74.0+10.3 cm, Beijing
bolgesinde kadinlarin bel ¢evresi ortalamasi 73.1+10.1 c¢cm olarak belirtilmistir (196).
Erglin ve Erten (206) 2004 yilinda iiniversitede dgrenim gorenler ile yaptiklar bir
calismada kiz ogrencilerde bel cevresi ortalamasini 67.01+6.3 cm olarak
saptamiglardir. Ancak TBSA 2010 verilerine gore Tiirkiye genelindeki kadinlarin bel
cevresi ortalama degeri 90.1+15.2 cm’dir (3). Ozgelik ve digerlerinin (90) 2006
yilinda Ankara’da kadinlar iizerinde yaptigi caligmaya gore kadinlarin bel gevresi
ortalamasini1 97.24+0.55 cm olarak saptamistir.

Buna ek olarak bu calismaya katilan kadinlarin kalca cevresi ortalamasi
102.16£9.57 cm’dir (Tablo 4.7). TBSA 2010 verilerine gore Turkiye genelindeki
kadinlarda kalca cevresi ortalamasi 107.5+12.8 cm olarak saptanmistir (3). Keten ve

digerlerinin (207) 2015’te yaptigi ¢alismada kadinlarin kalga cevresi ortalamasi
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106.5£7.9 cm olarak saptamiglardir. Pehlivan’in (93) 2015’te yaptigi baska bir
calismada ise kadinlarda kalga c¢evresi ortalamasi 104.0£10.92 cm.’dir. Ergiin’iin
2014’te (195) yaptigi calismaya katilan kadinlarin kalga c¢evresi ortalamasi
98.0+15.60 cm’dir. Ozgelik ve digerlerinin (90) 2006 yilinda Ankar’da kadinlar
tizerinde yaptig1 ¢alismaya gore kadinlarin kalca ¢evresi ortalamasini 105.8+0.42 cm
olarak saptamistir. Cin'in Singapur ve Beijing bolgesinde yaslari 18-68 arasinda
degisen 199 kadin ile yapilan bir calismada ise Singapur bdlgesinde yasan kadinlarin
kalga cevresi ortalamasi 94.1+7.7 cm, Beijing bolgesinde kadinlarin bel cevresi
ortalamasi 92.8+5.7 cm olarak belirtilmistir (196)

Vicudun fizyolojik yapist hakkinda bilgi alabilmek i¢in viicut bilesim
Olgtimleri yapilmaktadir. Vicut yogunlugu, yag yiizdesi, yag kiitlesi, kas ylzdesi, kas
kitlesi, sivi ylzdesi ve sivi miktar1 degiskenleri biraya gelerek viicut bilesimini
hakkinda bilgi vermektedir (56). Bu ¢alismaya katilan kadmlarin viicut yag yiizde
ortalamalar1 %28.17+6.78; yag kiitleleri 19.44+8.69 kg; kas yizdeleri %68+6,54; kas
kiitleleri 44.134£5.77 kg; sivi yiizdeleri %51.64+5.14; sivi miktarlart 33.42+4.28
kg’dir (Tablo 4.7). Pehlivan’in (93) 2015°te yaptig1 calismada kadinlarin viicut yag
ylzdesini %29.10£7.56; kas kutlesini 42.89+4.36 kg olarak saptamistir. Ergiin’iin
2014°te (195) yaptig1 calismaya katilan kadinlarin viicut yag yiizde ortalamalar
%22.60£7.90; yag kiitleleri 12.30+5.60 kg’dir. Ancak Yilmaz’in (133) 2014°te
yaptig1 20-64 yas kadin arasinda yaptigr c¢alismada viicut yag yiizdesi ortalamasi
%40.8+8.39; kas yuzdesini %26.2+4.03 olarak saptamistir. Yilmaz’in (147) 2013
yilinda yaptig1 ¢alismaya katilan kadinlarin ortalama viicut yag miktar1 26.7+11.5 kg,

yag yiizdesi %34.6+8.0 olarak saptamistir. Ancak bu iki aragtirma da yaptig1 ¢calisma
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kapsamina sadece obez kadinlar1 almadigi halde kadinlarin BKI ortalamalar1 yiiksek
oldugundan yag yiizde degerlerini de yliksek oldugu diistiniilebilmektir.

Alp’in (143) 2014 yilinda sadece obez kadinlar iizerinde yaptig1 arastirmaya
gore kadinlarin yag yilizdesi ortalamalart %43.3+4.02; yag kiitlesi ortalamalari
37.94+6.85 kg; kas kitlesi ortalamalart 57.06+4.19 kg; siv1 yiizdesi ortalamalari
%41.49+2.93 olarak saptamigtir. Arslan ve Ceviz’in (204) 2007 yilinda Elazig’da
calisan kadinlar ve ev hanimlar1 arasinda yaptig1 ¢alismada, ev hanimlariin viicut
yag yizdesi %35.53+£5.13, c¢alisan kadinlarin  %32.88+4.92; yag kitlesi ev
hanimlarimin 26.03+7.33 kg, calisan kadmlarin 22.19+6.68 kg; kas kitlesi ev
hanimlarinin 41.97+4.66 kg, calisan kadinlarin 40.34+4.82 kg; sivi miktart ev
hanimlarinin 33.14+3.75 kg, ¢alisan kadinlarin 31.75+3.86 kg olarak belirtmisleridir.
Ankara’da yapilan baska bir ¢alismada ise bireylerin viicut yag yiizdesi %38.3+0.27,
viicut yag kutlesi 27.8+0.37 kg, kas kutlesi 42.8+0.22 kg olarak saptanmistir (90).
Japonya’da BKI’ye gore kilolu kadinlar tizerinde yapilan g¢alismada viicut yag
yuzdesi %37.6£6.9 olarak bulunmustur (208). Cin’de kadinlar {izerinde yapilan bir
baska ¢alismada ise katilimcilarin yag yiizdesi %32.4+7.6 olarak saptanmistir (196).
Snijder ve arkadaglarinin (198) Avustralya'da yasayan 4582 kadin arasinda yaptigi
calismada kadinlarin viicut yag yiizdesini %39.0£10.5 olarak belirtmislerdir. VVUcut
yag kitlelerinin degisiklik gostermesi, etnik ve boilgesel farkliliklardan olabilcegi
gorulmektedir.

Bel/kalga orani, epidemiyolojik arastirmalarda kullanilmak tizere gelistirilen
ilk antropometrik yontem olup, metabolik hastaliklarla iliskili yag dagilimimnin
gostergesidir. Ayn1 zamanda bel/kalga orani, BKI’den bagimsiz olarak tip 2 diyabet

ve kardiyovaskiiler hastaligin mortalite ile iliskili oldugunu géstermistir (209).
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Bel/kalga orani arttik¢a insiiline duyarlilik azalarak DM riski ylkselmektedir
(210,211). Bel/kalga orani kadinlarda <0.85 c¢cm saglikli, >0.85cm obezite igin risk
faktorudur (56). Bel-kalga orani, BKI ile diisiik iliskili oldugu ve yag dagiliminin bir
gostergesi oldugu icin kullamlmaktadir. Isveg’te yapilan bir ¢alismada bel/kalca
oraninin bel c¢evresi ve BKI'ye gore kardiyovaskiiler hastalik ile daha ¢ok iligkili
oldugu soéylenmistir (209). Bu calismada bel/kalga oranina gore kadinlarin %63.4’1
saglikli (<0.85cm.), %36.6’s1 (>0.85cm) bel/kalga oranina gore risk altinda oldugu
bulunmustur (Tablo 4.8). Ozgelik ve digerlerinin (90) 2006 yilinda Ankara’da
kadinlar tizerinde yaptig1 calismaya gore kadmlarin % 80.6’simnin normal aralikta
oldugunu saptamiglardir. Arslan ve digerlerinin (204) 2007’de yaptig1 arastirmaya
gore kadinlarin %34.9°unun bel/kalga oranina gore obez oldugunu saptamistir.

Otuz bir g¢alisma verisi kullanilarak 2012 yilinda yapilan meta-analiz
sonuglarina gore bel/boy oraninin BKI’ye gore, metabolik sendrom, tip 2 diyabet,
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaligin tanisinin konulmasi ig¢in daha iyi bir
gosterge oldugu gorilmistir (212). Tirkiye’de ise yapilan bir ¢alismada bel/boy
oraninin bir¢ok kardiyometabolik tanisi i¢in en iyi antropometrik Olcut oldugu
bulunmustur (213). Tirkiye’de yapilan bir bagka c¢alismada bel/boy oraninin,
kardiyovaskiiler hastalik tanisi i¢in her iki cinsiyette de en 1y1 dngoren antropometrik
Ol¢iim oldugu saptanmustir (214). Bel/boy oran1 0.6’nin lzerinde olmasi ve 0.4’{in
altinda olmasi risk olusturmakta ve dnlem alinmasi gerekmektedir (27). Bu ¢alisma
da kadinlarin %5.5’inin 0..4’lin altinda ve %9.5’1 0.6’nin iizerindedir (Tablo 4.8).
TBSA 2010 verilerine gore Tirkiye geneli kadinlarin %2.8’i 0.4’iin altinda ve

%36.2’s1 0.6’ nin lizerindedir (3).
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Calismaya katilan bireylerin obeziteye onyargt 6lgeginden aldiklar1 puanlara
gore; (<69 puan) %25.9’u Onyargisiz, (69.01-81.99 puan) %48.0’1 Onyargiya
egilimli, (>82 puan) %26.1°1 6nyargili olarak bulunmustur (Tablo 4.9). Altun (192)
2015 yilinda iiniversite 6grencileri tizerinde yaptig1 arastirmaya gore saglik bilimleri
fakiltesinde o6grenim goren Ogrencilerin %18.3’linlin Onyargisiz, %56.9’unun
Onyargiya egilimli, %?24.8’inin Onyargili olarak; ticari bilimler fakultesinde
okuyanlarin %18.9’unun Onyargili, %49.4’linlin Onyargiya egilimli, %31.7’sinin
onyargilt oldugunu saptamistir. Yaptigimiz calismanin sonuglari, bu g¢alisma ile
paralellik gostermektedir.

Calismaya katilan kadinlar obezite dnyargi 6lgeginden aldiklari puanlara gore
degerlendirildiginde Onyargisiz, Onyargiya egilimli ve Onyargililarin yas, medeni
durum, meslek, egitim durumu, sigara kullanimi ve hastalik durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) Obeziteye Kkarsi
Onyarginin bu gibi genel demografik oOzelliklere bagli olmadigi soylenebilir
(Tablo 4.11).

Calismaya katilan 6nyargisiz, onyargiya egilimli ve onyargili kadinlar diizenli
kahvalti yapma durumuna gore degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05). Onyargisiz, 6nyargiya egilimli ve dnyargih
olan kadinlar ara 6giin tiiketimi agisindan degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13). Bu durum, obeziteye
karst Onyargis1 olan kadinlarin vicut imaji konusundaki endiselerinden dolay1
duizenli 6giin tiikketme aliskanligina yatkinligi oldugunu disiindiirmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin obezite Onyargi dlgeginden aldiklar1 puanlara

gbre bazi besin tiiketimleri degerlendirildiginde Onyargisiz, Oonyargiya egilimli ve
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Onyargili olan katilimcilarin siit, yogurt, et, tavuk, balik, peynir, meyve, sebze ve
seker tiikketim miktarlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.14).

Tiirk halkinin genel beslenme aliskanliklarina bakildiginda, temel besin 6gesi
ekmek ve diger tahil irtinleridir. Bireylerin gunlik enerji aliminin ortalama %44.0°i
sadece ekmekten, %58.0°1 ise diger tahil iirtinlerinden gelmektedir (215). Arslan ve
digerlerinin (188) 2006 yilinda, 10 il ve ilce kdylerinde 787 bireyde beslenme
aligkanliklar1 ve Oriintiistinii saptamis, yillar icerisindeki degisimi inceleyerek giinliik
enerjinin %37’sinin tahillardan saglandigin1 saptamiglardir. Ayni sekilde Pekcan’in
(169) Ankara’da 1627 bireyle yaptig1 ¢alismada %43.0’{iniin tahil ve tirinlerinden
geldigini belirtmistir. Bu ¢aligmada Onyargisiz, onyargiya egilimli ve dnyargilt olan
kadinlarin ekmek tiiketim miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.14). Bu calismaya katilan kadinlarin obeziteye
Onyargisi arttikca ekmek tiiketimleri azalmaktadir. Bunun nedeni medyada sik sik yer
alan karbonhidrat kisitli beslenme programlarindan etkilenmeleri olabilir (142).
Ekmegi fazla tiikettiginde kisilerinde sismanlik korkusu olusmaktadir. Toplumsal
baski1 ve ince bir viicuda sahip olma diisiincesi ile viicut memnuniyetsizligi artmakta
ve surekli diyet yapma gudistniin olusmaktadir (216).

Bu c¢alismada kadinlarin obezite onyargi Olgeginden aldiklari puanina gore
antropometrik olglimlerine bakildiginda, Onyargisiz olanlarin BKI ortalamasi
23.97+4.86 kg/m?, onyargiya egilimlilerin 24.50+4.85 kg/m?, onyargili olanlarin
25.71+5.31 kg/m?’dir (Tablo 4.15). Buna gore kadilarin BKI’leri arttikca obeziteye
kars1 Onyargilart da artmistir. Altun’un (192) 2015’te yaptig1 ¢alisma ile bu ¢alisma

benzer olarak BKI’si yiiksek bireylerin obezite Onyargisinin da yiiksek oldugu
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saptanmistir. Bu durum obezlerde viicut imaji endigesinin artigindan 6nyargiinda
arttig1 goriilmektedir.

Ancak Wellborn’iin (217) 88 diyetetik 6grencisi ve 26 mezun diyetisyen ile
sisman fobilerini ve anti-sigman tutumlarini belirlemek amaciyla yaptigi bir
arastirmada BKI smiflamasma gore normal BKI’ye (18.50-24.99 kg/m?) sahip
katilimcilar kilolu ve obez bireylere karsi onyargiliyken, kilolu veya obez mezun
diyetisyenlerin zayif veya normal BKI’ye sahip olan diyetisyenlere gére Onyargisiz
oldugunu saptamistir.

Obeziteye kars1 Onyargisiz olan kadinlarin bel ¢evresi ortalamasi 79.45+11.84
cm., kalca cevresi ortalamas1 100.68+£8.71 cm, yag yiizdesi ortalamasi %27.70+6.77,
yag kiitlesi ortalamasi 18.86+9.02 kg, kas yiizdesi ortalamasi %68.22+6.74, sivi
yiizdesi ortalamast %351.82+5.40, sivi miktar1 ortalamast 32.89+3.98 kg’dir
(Tablo 4.15). Onyargili olan kadimlarm bel gevresi ortalamas1 82.49+12.46 cm, kalca
cevresi ortalamasi 103.67+9.81 cm, yag yiizdesi ortalamasi %28.88+7.07, yag kiitlesi
ortalamas1 20.41+8.97 kg, kas ylzdesi ortalamasi %67.25+6.82, sivi ylizdesi
ortalamast %51.1045.21, s1v1 miktar1 ortalamas1 34.114+4.44 kg’dir. Obeziteye karsi
onyargisiz ve dnyargili kadinlarin bel ¢evresi, kalga ¢evresi, yag yiizdesi, yag kiitlesi,
kas yiizdesi, siv1 yiizdesi ve sivi miktari ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Yani obeziteye kars1 onyargili kadinlarin bel ¢evresi, kalca
cevresi, yag ylzdesi ile yag kiitlesi onyargisiz olanlara oranla daha ytiksekken, kas
yiizdesi ve kas kiitlesi daha diisiiktiir. Sonu¢ olarak antropometrik él¢timleri yiiksek
kadinlarin ~ “‘igsellestirilmis  obezite  Onyargi’’lar1  oldugu  diisiiniilebilir.
“I¢sellestirilmis obezite dnyargis1” baskalarinin damgalamalar1 ile olusan &nyargi

sonucu obez kisilerde olumsuz davranislari kabullenmesiyle ortaya c¢ikmaktadir.
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“Igsellestirilmis obezite Onyargisinin” bozulmus beden algisi, dzgiiven eksikligi,
agirlikla iligkili endiseler, yeme bozukluklar1 ve depresyon gibi psikolojik durumun
bozulmasi ile ilgili durumlarla iligkili oldugu belirtilmistir (218). Obeziteye karsi
Onyargilt bireyler antropometrik dlgiimleri yiiksek oldugundan oncelikle kendilerini
damgaliyor olabilir.

Calismaya katilan kadinlarin saglikli beslenme takintisindan aldiklari1 puana
gore; (<24) puan %?24.8’1 ortoreksiya egilimli, (>24) puan %75.2’si saglikli olarak
bulunmustur (Tablo 4.9). Kinzl ve digerlerinin (219) 283 kadin diyetisyen iizerinde
yaptig1 arastirmada kadinlarin %52.3’iiniin saglikli, %12.8’inin ortoreksiya egilimli
ve %34.9’unun bazi semptomlar1 gosterdigini saptamistir. Ergin (158) 2014 yilinda
saglik personeli olan ve saglik personeli olmayan bireyler arasinda yaptigi ¢calismada
saglik personeli olanlarin %60.1’ini ortoreksiya egilimli olarak saptamistir. Fidan ve
digerlerinin (153) ORTO-15 &lgegini kullanarak tip 6grencileri lizerinde yaptigi
calismada tip Ogrencilerinin %43.6’sinin ortoreksiya egilimli oldugu saptanmuistir.
Bagc1 Bosi ve digerlerinin (220), 2007°de ORTO-15 6l¢egini kullanarak 318 tip
doktorunun katilimi ile yatigi caligmada %45.5’inin ortoreksiya egilimli oldugunu
saptamistir. Varga ve digerlerinin (221) 2014 yilinda tiniversite 6grencileri Uzerinde
yaptigi calismada, Ogrencilerin  %56.9’unun  ortoreksiya egilimi oldugunu
saptamigtir. Ernst’in (222) 2011 yilinda yine iiniversite 6grencilerinin katilimiyla
yaptig1 bagka bir ¢calismada, 6grencilerin %83.0’{inilin ortoreksiya egilimli oldugunu
belirtmistir. Aksoydan ve Camct’nin (157) 2009 yilinda performans sanatcilarinin
saglikli beslenme takintilarinin arastirildigr c¢alismada, bireylerin  %56.4 {iniin

ortoreksiya egilimli oldugunu belirtmistir.
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Ramacciotti ve digerlerinin (223) 2011 yilinda 177 kisinin katilimiyla yaptig
calismada, bireylerin %57.6’sinin ortoreksiya egilimli oldugu gosterilmistir. Bu
calismaya katilan katilimcilar sadece 20-40 yas arasinda, kadinlardan olustugu ve
daha fazla birey arasinda yapildigi icin ortoreksiya egilim sikligi da degisiklik
gOstermektedir.

Bu ¢aligmaya gore, bireylerin genel demografik 6zellikleri ortoreksiya egilimi
icin istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 4.17). Ergin’in (158) 2014’te
yaptigr calismaya gore de katilimcilarin demografik 6zelliklerine gére ORTO-11
puanlart degerlendirilmis ve anlamhi bir farklihk goriilmemistir. Ancak,
Arusoglu’'nun (127) 2006 yilinda ORTO-15 o6lgeginin  Tiirkge’ye uyarlama
caligmasinda kadinlarin daha fazla ortoreksiya egilimleri oldugunu, evlilerin
bekarlardan daha fazla ortoreksiya egilimlerinin oldugunu ve egitim diizeyi azaldikc¢a
ortoreksiya egilimin yiikseldigini saptamistir. Arusoglu’nun yaptigi bu caligmada
evlilerin ve egitim seviyelerinin diisiik olan bireylerde daha ¢ok orotoreksiya egilim
goOstermesinin nedeni, aile bilinci ile daha fazla her besini inceleyip 6yle tiikkettigi ve
bunun egitim seviyesi diisiik yani bilingsiz kisilerde daha fazla goriilmesinin yazili ve
gorsel medyada dogru veya yanlis ¢ikan haberlere inanarak besinleri dyle tikettikleri
olarak diisiiniilebilir. Ornegin, genel kam olarak konserve Uriinleri “tehlikeli”,
endustriyel trtnler “suni” ve biyolojik trtinler “saglikli” olarak siniflandirilir. Ancak
ortoreksiya egilimli bireyler i¢in “taze” iirlinleri, “tazelik”ten ¢ok “kontrol edilmis”
kavramina daha uygun bulmaktadir (137).

Bosi ve digerlerinin (220) ve Donini ve digerlerinin (137) yaptiklar
calismada yas arttik¢a ortoreksiyaya egilimin artigimi saptamislardir. Bunun

nedeninin ise yas arttikca saglikli beslenmeye hassasiyetin daha fazla olacagim
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diistinmektedirler. Caligmamizda ise kadinlarin ortoreksiya egilimli ve saglikli
olanlarin demografik 6zellikleri ile istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir
(p>0.05)

(Tablo 4.17).

Arusoglu (127) 2006 yilinda yaptig1 ¢alismada hastalik durumuyla ORTO-11
puaninin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 saptamistir. Calismamizda bu
caligmay1 destekler nitelikte, ortoreksiya egilimli ve saglikli olan kadinlarin tanisi
konulmus hastalig1 agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.18).

Calismamiza katilan kadinlarin ORTO-11 puani ile sigara kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.18). Shelton (224)
yaptig1 arastirmaya gore sigara igenlerin ortoreksiya egiliminin daha diisiik oldugunu
saptamistir. Fidan ve digerlerinin (153) yaptigi calismada sigara igmeyenlerin
ortoreksiya egilimlerinin daha fazla oldugunu bildirmistir. Ancak Ergin (158) yaptigi
calismada ise bireylerin sigara kullanimi ile ORTO-11 puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bulmamaistir.

Ortoreksiya egilimli bireyler, saglikli bireylere gore diizenli 6&iin tiiketimleri
konusunda daha hassastirlar (158). Fakat bu c¢alismada ortoreksiya egilimli ve
saglikli olan kadinlarin diizenli kahvalti yapmasi1 ve ara 6giin tiiketimi agisindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.19).

Bu ¢alismada ortoreksiya egilimli ve saglikli olan kadinlarin siit, yogurt, et,
tavuk, balik, peynir, meyve, sebze ve seker giinliik tiikketimleri arasinda istatiksel

olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.20). Bunun nedeni ise,
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ortoreksiya egilimli kisiler yeme davramiglarinin  dogru olup olmadigini
sorgulamadan, miikkemmellige ulasma c¢abalarindan dolayr bu davranigi
sergilemeleridir (137). Ancak, ortoreksiya egilimli ve saglikli olanlarin ekmek
tiketim miktar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.20). Ortoreksiya egilimli kadinlarin giinluk ortalama ekmek tiketimi
78.95+67.61 g, saglikli olanlarin ise 115.09+108.47 g’dir. Ortoreksiya egilimliler
saglikli olanlara kiyasla daha az ekmek tuketmektedir. Bunun nedeni kadinlar
arasindaki ekmek yemedigi ya da ekmegi az tiikettiginde zayif olacagi, ekmeksiz
diyet yapilacagi kanisinin olabilecegi diisiliniilebilir. ON’li bireyler, beslenme
davraniglarint yazili veya gorsel basinda c¢ikan reklamlardan ve haberlerden
etkilenerek bu davraniglarini aliskanliga doniistiirebilmektedirler (137). Ernst’in
(222) 2011 yilinda yaptigi ¢alismada ortoreksiya egilimi azaldik¢a saglikli beslenme
davranigi diizeylerinin arttigin1 saptamistir. Gezer ve Kabaran’in (225) arastirmasina
gore, ortoreksiya egilimliginin artmasi ile yeme davranis bozuklugunun azaldigi
(p<0.01) saptanmustir.

Kadinlarm ORTO-11 olgeginden aldiklar1 puana gore antropometrik
Ol¢iimlerine bakildiginda, ortoreksiya egilimli kadinlarin BKI ortalamasi 23.66+4.39
kg/m?, bel gevresi ortalamasi 77.84+10.39 cm, kas Ktlesi 43.01+5.85 kg; saghklh
olanlarin BKI ortalamas1 25.02+5.16 kg/m?, bel gevresi ortalamas1 81.16+11.93 cm,
kas kiitlesi ortalamasi 44.51+£5.70 kg’dir (Tablo 4.21). Ortoreksiyaya egilimli ve
saglikli olanlarin BKI, bel ¢evresi, kalca c¢evresi ve kas Kkiitlesi, sivi miktar
arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Ortoreksiya
egilimli kadinlarin BKI, bel ¢evresi, kalca ¢evresi saglikli olanlardan daha yiiksektir.

Larsen’in (226) yaptigi c¢alismada ise, BKI’si yiiksek bireyler ortoreksiyaya
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egilimlidir. Gezer ve Kabaran’in (225) ¢alismasi, bu ¢alismay1 destekler niteliktedir.
ORTO-11 puani ile BKI degerlendirmis ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu saptamiglardir. Ayni sekilde Fidan ve digerlerinin (153) 2010
yilinda yaptig1 calismada BKI ile ortoreksiya egilimleri arasinda istatiksel olarak
anlaml1 bulmuslardir. Bosi ve digerlerinin (220) doktorlar arasinda yaptig1 ¢calismada
ise BKI’si diisiikk olanlarin daha diisik ORTO-15 puanina sahip oldugunu
bildirmislerdir. Ancak, Ergin’in (158) 2014 yilinda yaptigi ¢alismada ORTO-11
puani ile BKI’ye bakilmis ve istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Yine
Arusoglu (127), Aksoydan (157) ve Donini ve digerlerinin (137) yaptig1 ¢alismada
BKI ile ortoreksiya egilimlerine bakilmis ve istatiksel olarak anlamli bulunmamustir.

GAMS-27 puani ile BKI arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur
(r=0.165, p=0.000). Yani BKI’si yiiksek bireyler obeziteye karsi onyargilidir. Bel
cevresi ile GAMS-27 puani arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r=0.142,
p=0.002). Bel cevresi oOlglsi yiikseldikge obeziteye karsit onyargili olma durumu
artmaktadir. Kalga cevresi ile GAMS-27 puani arasinda pozitif yonlu korelasyon
bulunmustur (r=0.142, p=0.002). Kalca cevresi 0Olcusi yikseldikce obeziteye karsi
onyargili olma durumu artmaktadir (Tablo 4.23).

ORTO-11 puanmi ile BKI arasinda pozitif yonli korelasyon bulunmustur
(r=0.103, p=0.025). Yani BKI’si yiiksek bireyler ORTO-11 puanina gore saglikli
olan bireylerdir. Bu, BKI degerleri yiiksek olanlarin, BKI degerleri diisiik olanlara
gore satin aldiklart {riinlerin igerigine 6nem verme, yiyecek se¢imi yapma gibi
konularda daha 6zgiir ve serbest olduklarini ortaya koymaktadir (174). Bel gevresi ile
ORTO-11 puani arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r=0.131, p=0.004).

Bel c¢evresi ortalamasi yiiksek bireylerin saglikli beslenme takintisinin olmadig
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sOylenebilir. Kalca gevresi ile ORTO-11 puani arasinda pozitif yonlu korelasyon
bulunmustur (r=0.098, p=0.032). Kalca ¢evresi yiiksek kadinlarin ortoreksiya
egilimleri bulunmamaktadir. (Tablo 4.23).

Kadinlarin GAMS-27 6lgeginden ve ORTO-11 6lgeginden aldiklar1 puanlara
gore giinliik ortalama siit, yogurt, et, tavuk, balik, peynir, meyve, sebze, seker ve
ekmek tlketimlerinin korelasyonuna bakilmistir. GAMS-27 puani ile giinliikk ekmek
tiketimi arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmustur (r=-0.0133, p=0.004).
Kadinlarin ekmek tiiketimi azaldik¢a obeziteye kars1 6nyargili olmaktadirlar. ORTO-
11 puam ile giinlik ortalama ekmek tiiketimi arasinda pozitif yonlu korelasyon
bulunmustur (r=0.091, p=0.048). Bireylerin ekmek tiiketimi azaldikca ORTO-11

puani azalmaktadir (Tablo 4.24).
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Bolim 6

SONUC

Bu calismada KKTC’nin Gazimagusa ilgesinde ikamet eden 20-40 yas arasi
kadinlarm  GAMS-27 ve ORTO-11 0Olcek sorularina verdikleri cevaplar
puanlandirilarak incelenmistir. Calismadan ¢ikan sonuglara gore;
1)Calismaya 475 kadin katilmistir.
2)Kadinlarin yas ortalamasi 30.67 = 6.08 yildir (Tablo 4.1).
3)Calismaya katilan kadinlarin %44.2°si evli, 55.8’1 bekardir. Kadinlarin %22.5’ni
ev hanimlari, 9%34.3’linii serbest meslek grubu, %28.8’ini memurlar, %14.4 inii
diger meslek gruplarina ait bireyler olugturmaktadir. Egitim durumlarina baktigimiza
da ise %38.8’1 ilkokul, %7.6’s1 ortaokul, %33.9u lise, %42.8’1 Universite, %6.9’u da
yuksek lisans mezunudur (Tablo 4.1).
4)Calismaya katilanlarin %21.1’inde doktor tarafindan tanist konulmus hastaligi
varken %78.9’unun herhangi bir hastaligi yoktur. Kadinlarda en ¢ok goriilen hastalik
diyabettir (%5.3). Ankete katilanlarin %27.8’i sigara kullanirken, %72.2’si sigara
kullanmamaktadir (Tablo 4.2).
5)Ankete katilan kadmlarin %58.5’1 diizenli kahvalti yaparken %32.4’4i bazen
yapmakta, %9.1’inin ise diizenli kahvalti aligkanligi bulunmamaktadir. Bireylerin
giinliik ara 6glin tliketimi incelendiginde, %46.1°1 bazen ara O6glin tlikettigini
belirtmistir. Ara 6gun tuketenler gunluk ortalama 2.15+0.97 adet ara &giin

tiketmektedir. Calismaya katilan kadmnlarin %53.7°si beyaz ekmek, %24.8’i tam
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tahill, 9%20.0’1 cavdar ekmegi tiiketirken, %1.5’1 hi¢ ekmek tiiketmedigini
belirtmistir (Tablo 4.3).

6)Kadinlarin %31.4’0 her giin siit igerken %16.8°1 hig siit tiiketmemektedir. Bunun
yaninda %37.9’u her giin seker tiiketirken 34.1°1 hi¢ seker kullanmamaktadir.
Kadmlarin %36.8’1 haftada 2-3 gin kirmiz1 et tiiketirken, %7.2’si hi¢ et
tilketmemekte; tavugu %42.1°1 haftada 2-3 glin tiuketirken, %4.0°1 hi¢ tilketmemekte,
%64.0’0 her giin peynir tiketmekte %2.7’si ise hi¢ peynir tuketmemekte; %44.0°1
her gun meyve tiketmekte, %1.7’si hi¢ meyve tiiketmemekte; %43.2’si her giin
sebze tiketmekte, %2.9’u hi¢ sebze tiiketmemektedir. Ayrica %57.1°1 her giin,
%22.9’u ise her 6giin ekmek tiikketmektedir (Tablo 4.4)

7)Calismaya katilan kadinlarin bazi1 besinleri tiiketimlerine gore; gunlik ortalama st
tlketimi 121.15+£120.47 g; gunlik ortalama yogurt tliketimi 100.84+84.39 g; gunluk
ortalama kirmizi et tiketimi 26.14+25.31 g; gunlik ortalama tavuk tiketimi
35.08+£28.63 g; gunluk ortalama balik tliketimi 24.03+27.75 g; gunlik ortalama
peynir tiketimi 43.54+28.17 g; gunlik ortalama meyve tlketimi 86.92+73.63 g;
gunlik ortalama sebze tuketimi 94.95+63.53 g; gunlik ortalama seker tiketimi
8.48+7.98 g; glinlik ortalama ekmek tuketimi 106.01+100.95 g’dir (Tablo 4.5).
8)Kadinlarin BKI’ne gore dagilimlari incelendiginde, %6.7’si zayif, %54.3’{i normal,
%25.1°1 kilolu, %13.9’u obez olarak bulunmustur (Tablo 4.6).

9)Kadinlarin BKI’nin genel ortalamasi 24.68+5.01 kg/m?, bel cevresinin genel
ortalamasi 80.32+11.64 cm; kalga ¢evresinin genel ortalamasi 102.16+9.57 cm; yag
yiizdesinin genel ortalamasi 28.17+6.78; yag kiitlesinin genel ortalamasi 19.44+8.69

kg; kas yiizdesinin genel ortalamasi 68.00+6.54; kas kiitlesinin genel ortalamasi
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44.13+5.77 kg; siv1 yiizdesinin genel ortalamasi 51.6445.14; sivi miktarinin genel
ortalamasi 33.42+4.28 kg olarak bulunmustur (Tablo 4.7).

10)Kadinlarin bel gevresi araligina gore %53.5’1, bel/kalga oranina gére %63.4°1,
bel/boy oranina gore %55.2’si saglikli olarak bulunmustur (Tablo 4.8).

11)Kadinlarin obeziteye kars1 dnyargt 6lgeginden aldigi puanlar gruplandirildiginda,
%26.1’1 oOnyargili, %48.0’t Onyargiya egilimli, %25.9’u Onyargisiz olarak
bulunmustur. Saglikli beslenme takintilarina goére puanlarin  gruplandirilmasi
yapildiginda ise %24.8’1 ortoreksiya egilimli, %75.2’si saglikli olarak bulunmustur.
GAMS-27 olceginin genel ortalamasi 75.97+£11.99 onyargiya egilimli; ORTO-11
Olceginin genel puan ortalamasi 26.7343.27 saglikli olarak bulunmustur (Tablo 4.9).
12)Kadinlarin GAMS-27 puanlar1 acisindan degerlendirildiginde Onyargisiz,
Onyargiya egilimli ve onyargililarin yas, medeni durum ,meslek ve egitim durumuyla
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.11).
13)Kadinlarin hastalik durumu ve sigara kullanimlart GAMS-27 puanlari agisindan
degerlendirildiginde; 6nyargisiz, 6nyargiya egilimli ve 6nyargililarin tanis1 konulmus
hastaligr ve sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05) (Tablo 4.12).

14)Kadinlarin kahvalti aliskanlig ve ara 6giin tiiketimi GAMS-27 puanlar1 agisindan
degerlendirildiginde; Onyargisiz, dnyargiya egilimli ve Onyargili diizenli kahvalti
yapmasi ile istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Onyargisiz,
Onyargiya egilimli ve Onyargili olan kadinlarin ara 6giin tliketimi acgisindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05)

(Tablo 4.13).
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15)Kadinlarin GAMS-27 puani ile bazi besinleri tiiketimleri degerlendirilmistir.
Onyargisiz ve 6nyargili olanlarin ekmek tiiketim miktar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Onyargisiz, dnyargiya egilimli ve &nyargili
olan katilimcilarin siit, yogurt, et, tavuk, balik, peynir, meyve, sebze ve seker
tiketimleri arasinda istatiksel olarak anlamlilik bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.14).
16)Kadinlarin GAMS-27 puani ile antropometrik olgtimleri degerlendirildiginde;
Onyargisiz ve onyargili kadinlarin BKI, bel ¢evresi, kalga cevresi, yag yiizdesi, yag
kitlesi, kas ylzdesi, siv1 yilizdesi ve sivi miktari ile istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Onyargiya egilimli ve 6nyargili kadinlarin BKI, bel ¢evresi,
stvi miktar ile istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Onyargiya
egilimli ve onyargili kadinlarin kalga ¢evresi, yag yiizdesi, yag kiitlesi, kas ytizdesi,
stvi ylzdesi ile istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)
Onyargisiz ve onyargiya egilimli kadmlarm BKI, bel ¢evresi, kalga cevresi, yag
yiizdesi, yag kiitlesi, kas yiizdesi, siv1 ylizdesi ve sivi miktari ile istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0.05). (Tablo 4.15).

17)Kadinlarin bel gevresi araligi, bel/boy oranlari, bel/kalga orant GAMS-27 puanlari
agisindan  degerlendirilmistir.  Onyargisiz  katilmeilarin~ %59.0°1,  6nyargiya
egilimlilerin %54.8’1, Onyargililarin ise %45.6’s1 bel cevresi araliginda normal
sinirlardadir. Bel/kalca araliginda Onyargisiz katilimcilarin %60.7’si, Onyargiya
egilimlilerin %66.2’si, onyargililarin ise %60.8°i normal araliktadir. Onyargisiz
katilimeilarin %61.5°1, Onyargiya egilimlilerin %57.0°1, Onyargililarin %45.6’s1
bel/boy oraninda normal sinirlardadir. Onyargili, dnyargiya egilimli ve dnyargisiz
bireylerin bel ¢evresi araligi ile bel/boy oranlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamlilik bulunmustur (p<0.05). Onyargili, onyargiya egilimli ve Onyargisiz
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katilimcilarin bel/kalga orani ile istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.16).

18)Calismaya katilan kadinlar ORTO-11 puanlart agisindan degerlendirildiginde;
ortoreksiya egilimli ve saglikli olanlarin genel demografik 6zellikleri ile istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.17).

19)Calismaya katilan kadinlarin ORTO-11 puanlar agisindan degerlendirildiginde;
ortoreksiya egilimli ve saglikli olanlarin tanis1 konulmus hastaligt agisindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Ortoreksiya egilimli ve saglikli olan katilimcilarin sigara kullanimu ile istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.18).

20)Calismaya katilan ortoreksiya egilimli ve saglikli olan kadinlarin diizenli kahvalti
yapmasi ve ara Ogiin tiiketimi agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.19).

21)Ortoreksiya egilimli ve saglikli olan kadinlarin ekmek tiiketim miktari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.20).
22)Ortoreksiya egilimli ve saglikli olanlarin BKI, bel c¢evresi, kalga ¢evresi ve kas
kiitlesi, sivi miktar1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.21).

23)Kadinlarin antropometrik oSlgtimleri ile GAMS-27 puaninin korelasyonuna
bakilmistir. Buna gore; GAMS-27 puani ile BKI arasinda pozitif yonli korelasyon
bulunmustur (r=0.165, p=0.000). Bel cevresi ile GAMS-27 puani arasinda pozitif
yonlu korelasyon bulunmustur (r=0.142, p=0.002). Kalca ¢evresi ile GAMS-27 puani
arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r=0.142, p=0.002). Yag yiizdesi ile

GAMS-27 puani arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r=0.124, p=0.007).
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Yag kiitlesi ile GAMS-27 puani arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur
(r=0.101, p=0.027). Kas vyuzdesi ile GAMS-27 puani arasinda negatif yonli
korelasyon bulunmustur (r=-0.100, p=0.029). Siv1 ylizdesi ile GAMS-27 puani
arasinda negatif yonlii korelasyon ve istatiksel olarak anlamlilik bulunmustur
(r=-0.103, p=0.025). Sivi kiitlesi ile GAMS-27 puani arasinda pozitif yonlii
korelasyon ve istatiksel olarak anlamlilik bulunmustur (r=0.105, p=0.022)
(Tablo 4.23).

24) Kadinlarin antropometrik olgtimleri ile ORTO-11 puaninin korelasyonuna
bakilmistir. Buna gore; ORTO-11 puaniyla BKI arasinda pozitif yonli korelasyon
bulunmustur (r=0.103, p=0.025). Bel cevresi ile ORTO-11 puani arasinda pozitif
yOnlii korelasyon bulunmustur (r=0.131, p=0.004). Kalga cevresi ile ORTO-11 puani
arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r=0.098, p=0.032). Kas kditlesi ile
ORTO-11 puani arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r=0.107, p=0.020).
Sivi kiitlesi ile ORTO-11 puani arasinda pozitif yonli korelasyon bulunmustur
(r=0.117, p=0.011) (Tablo 4.23).

25)Kadinlarin baz1 besinleri tiiketimleri ile GAMS-27 puanin korelasyonuna
bakilmistir. Buna gore; GAMS-27 puani ile giinliik ekmek tiiketimi arasinda negatif
yonlii korelasyon bulunmustur (r=-0.0133, p=0.004) (Tablo 4.24).

26)Kadinlarin bazi besinleri tiikketimleri ile ORTO-11 puanin korelasyonuna
bakilmistir. Buna gore; ORTO-11 puani ile giinliik ekmek tiiketimi pozitif yonll

korelasyon bulunmustur (r=0.091, p=0.048) (Tablo 4.25).
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Bolum 7

ONERILER

1) Elde edilen bu veriler obezite 6nyargisi ve saglikli beslenme takintisi i¢in
genellenmemelidir. Bu arastirma az sayida katilimci ile sinirh alanda yapilmistir.

2) Segilen 6rneklem sadece kadinlar {izerinde yapilmistir. Fakat gerek daha
blyuk bir 6rneklem gerekse hem kadin hem de erkegin birarada olacagi ve birey
sayisinin daha yiiksek olacagi bagka bir caligmada tekrarlanmalidir.

3) Yeni bir kavram olan ortoreksiya nervoza ile ilgili arastirmalarin kisitliligt
acisindan konunun daha fazla arastirilmasi gerekmektedir.

4) ORTO-11 olgegi, gegerlilik ve giivenilirligi yiksek olmayan bir dlgek
oldugundan 6lgek Uzerinde daha ayrintili aragtirmalar yapilmalidir. Boylece geliskili
sonuglar elde edilmesi engellenmelidir.

5) Medyanin, obezite 6nyargisi ve saglikli beslenme takintilarinin olusumu ve
gelismesindeki rolii goz ardi edilemez. Medyanin yeterli ve dengeli beslenme
konusunda bireyleri dogru sekilde yonlendirmesi igin bilinglendirme g¢alismalari
olmalidir.

6) Ortoreksiya nevroza sadece saglikli beslenme takintisi olarak ele
alinmamali, obsesif kompulsif bir saglik sorunu olarak diistiniilmelidir.

7) Bireylerin obezlere karsi Onyargini azaltmaya yonelik c¢aligmalar

yapilmalidir.
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Takintilannin Degeriendirilmesi™ konulu galismana: Yrd Dog. Dr. Seray Kabaran'in
camgmanhinda aragtirman:z Biimsel ve Araglirma ENgi apsindan uygun bulunmugtur.
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EK 2: Arastirma Amach Calisma i¢in Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmacinin A¢iklamasi:

Ankete katilan kisilerin obezite Onyargisini ve saglikli beslenme takintilarinin
degerlendirilmesi i¢in arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Gazimagusa’da
Ikamet Eden 20-40 Yas Arasi1 Kadinlarin Obezite Onyargis1 ve Saglikli Beslenme
Takintilarinin Degerlendirilmesi dir.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak galigmaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayimiz.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz diyetisyen tarafindan kilonuz, viicut yag,
yagsiz doku kiitleniz taginabilir tartt kullanilarak, boy uzunlugunuz, bel gevreniz ve
kalca gevreniz esnemeyen mezur (metro) yardimiyla dlgiilecektir. Bu islem sirasinda
herhangi bir aci duymayacaksiniz. Beslenme aligkanliklariniz, obezite onyargist ve
saglikli beslenme takintisi ile ilgili sorular yine diyetisyen tarafindan size yiiz yiize
sorulacak ve bu bilgiler diyetisyen tarafindan kaydedilecektir.

Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baglidir. Yine ¢alismanin herhangi bir agsamasinda ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Katilimcinin Beyanau:

Saymn Diyetisyen Nese Ormanci tarafindan Dogu Akdeniz Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimunde bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait

bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla

149



kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
guven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim)

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda aragtirmayla ilgili herhangi bir konu hakkinda danismak
istersem, Diyetisyen Nese Ormanct’yr 05338826659 numarali telefondan
arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde ‘“katilimci1”
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
gonallilik icerisinde kabul ediyorum.

Katilhmer: Gorisme tamgi:
Adi, soyadi: Adi, soyadi:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Katihmei ile Goriisen Diyetisyen:
Adi, Soyadi, Unvant: Diyetisyen Nese ORMANCI
Adres: Kalilant Apartmani No:19 Magusa/ KKTC

Tel: : 05338826659
[mza:
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EK 3: Gazimagusa’da Ikamet Eden 20-40 Yas Arasi Kadinlarin
Obezite Onyargis1  ve Saghklh  Beslenme Takintilarinin

Degerlendirilmesi

A) GENEL BILGILER
1) Yas :
2) Medeni Durum : 1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmis
3) Egitim Durumunuz : 1) flkokul mezunu 3) Lise mezunu 5) Lisans st
2) Ortaokul mezunu 4) Universite mezunu
4) Mesleginiz : 1) Ev hanimi 3) Memur 5)Diger .............

2) Serbest Meslek  4) Emekli

5) Doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir saglik sorununuz var mi?

1) Evet  2)Hayir

1) Hipertansiyon 2) Diyabet 3) Kalp-Damar Hastaliklari
4)Diger ............
6) Sigara Kullantyor musunuz? Kullaniyorsaniz kag yildan beri? .................. Giinde kag adet? ...................
1) Evet 2) Hayir
7) Diizenli olarak sabah kahvaltis1 yapiyor musunuz?
1) Evet 2) Bazen 3) Hayir
8) Ara dgiin tiiketiyor musunuz? kag ara 6giin
1) Evet 2) Bazen 3) Hayir
9) Hangi tir ekmek tiiketiyorsunuz?
1) Beyaz ekmek 2) Tam Tahilli Ekmek 3)Cavdar ekmegi 4)Diger .......
B) TUKETIM SIKLIGI
Her | Her Haftada | Haftada | Haftada | Ayda | Seyrek | Hi¢c | Miktar Gunluk
gun | 6giin 1 2-3 4-6 2-3 (gr) ortalama
Sit (.....)
Yogurt (..)
Et
Tavuk
Balik
Peynir(...)
Meyve
Sebze
Seker
Ekmek
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EK 4: Obezite Onyargi Olcegi

Asagidaki ifadeleri
okuyunuz ve size gdre en
. ) Kesinlikle Kesinlikle
uygun segenegi ( V) ile Katilmiyorum
. L. Katihyorum Katihyorum Kararsizim Katilmyorum
isaretleyiniz.
Sisman Bireyler ........
Bencildirler

Guizel yuzludiirler

Estetik degildirler

Guler yuzltdtrler

Tradesizdirler

Hastaliklara yatkindirlar

Mutludurlar

Toplumda yemek yemekten

o N o g & w| N -

hoslanmazlar

9 Korkaktirlar

10 Misafirperverdirler

1 1 Cekicidirler

12 Hareket yetenekleri kisithidir

1 3 Ter kokarlar

14 Sempatiktirler

15 Saglikl goriiniirler
16 Hareket etmeyi sevmezler
17 Ozgiivenlidirler

18 Yagam kaliteleri di

19 Oldugundan daha yash gériiniirler
20 Sosyal iligkileri giigliidiir

2 1 Cabuk yorulurlar

22 Iyi dinleyicidirler

23 Hareketlerinde yavastirlar

24 Tembeldirler

25 Gizel yemek yaparlar

26 Goriniimlerinden dolayr duygusal
iliskilerde tercih edilmezler

27 Cana yakimdirlar
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EK 5: Bireylerin Saghkh Beslenme Takintisimin Belirlenmesi

BAZEN HICBIR
HERZAMAN SIK SIK
ZAMAN
1 Son ti¢ ay i¢erisinde besinler konusunda endiselendiginiz oldu mu?
2 Saghginizla ilgili endiseleriniz besin segiminizi etkiler mi?
3 Yemeginizin saglikl olmast sizin igin lezzetli olmasindan daha m1
6nemlidir?
4 Daha saglikli, daha taze besinler satin almak i¢in daha fazla para
harcamak ister misiniz?
5
Saglikli beslenme ile ilgili diistinceler sizi giinde {i¢ saatten fazla
mesgul eder mi?
6 Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz olur mu?
7 Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarini tikketmek kendinize olan
giiveninizi arttirir m1?
8 Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzimzi degistirir mi? (disarida
yeme siklig1, arkadaslar vb. agisindan)
9 Saglikli beslenmenin dig goriiniimiiniizii daha iyi hale getirebilecegini
diistiniir miistiniiz?
10 Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder misiniz?
1 Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini diisiiniir miisiiniiz?
Kilo : Boy : BKI (kg/m?) :
Bel cevresi: Kalca cevresi:
Yag (%) : Kas (%) : Su (%) :
Yag (kg) : Kas (kg) : Su (kg) :
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