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ABSTRACT

Obesity is a growing health problem both globally and in Turkey. Recent research
suggests that the frequency of meals, sleep patterns and physical activity levels may be
among the factors affecting the development of obesity. The study included 50 adult
patients aged between 19-65 years, who were admitted to the Turkish Heart Foundation
in Sisli, Istanbul region between April 2018 and March 2019, who had no health problems
and who did not have diet in the last year. In this study, it was aimed to investigate the
effect of number of meals, physical activity level and sleep levels on anthropometric

measurements. R Studio Data Software program was used to analyze the data.

According to the results of the study, a negative correlation was found between
the number of meals and body mass index (BMI), the fat free mass (%), the fat free mass
(kg) (r =-0,059, r =-0,226, r =-0,138, respectively). However, it was found that these
relations did not have statistical significance. Negative correlation between sleep quality
with BKI and body fat percentages (r=-0,165, p=0,253; r =-0,342, p = 0,015) determined
according to Pittsburg Quality Index of individuals, between average night sleep (h) and
hip circumference (cm) (r = -0,190; p = 0,187); positive correlation between Pittsburg
Sleep Quality Index and fat free mass percentage (r = 0,225; p = 0,116), between the score
of the physical activity questionnaire and the percentage of fat free mass (r = 0,257; p =
0,072) were found.

There are many studies that show that low number of meals, short sleep duration
and inadequate physical activity levels are among the risk factors for obesity. In this
study, it’s determined that more scientific studies are needed to investigate and better

understand the formation pathways of obesity.

Key words: meal frequency, obesity, physical activity, skipping meal, sleep

time.
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OZET

Obezite hem Diinya hem de Tiirkiye genelinde artan bir saglik problemidir. Son
arastirmalar 6giin siklig1, uyku diizeni ve fiziksel aktivite diizeyinin obezite gelisimini
etkileyen faktdrler arasinda olabilecegini diisiindiirmektedir. Arastirmaya; Istanbul ili
Sisli bolgesi Tiirk Kalp Vakfi’na Nisan 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda bagvuran,
herhangi bir saglik sorunu bulunmayan ve son 1 yil i¢inde diyet yapmamis 19-65 yas
grubu 50 yetiskin birey dahil edilmisir. Bu ¢aligmada 6giin sayist, fiziksel aktivite diizeyi
ve uyku diizeylerinin antropometrik Ol¢limlerine olan etkisinin arastirilmasi
amaclanmistir. Verilerin analizlerinde R Studio (R-Studio Data Software) programi

kullanilmistir.

Arastirmanin sonucuna gore; 6giin sayisi ile beden kiitle indeksi (BKI), yagsiz
doku (%), yagsiz doku (kg) arasinda negatif korelasyon (sirasiyla r=-0.059, r=-0.226, r=-
0,138) bulunmus ancak bu iliskilerin istatistiksel olarak anlami olmadigi tespit edilmistir.
Bireylerin Pittsburg Uyku Kalite indeksine gore belirlenen uyku kaliteleri ile BKI ve
viicut yag yiizdeleri arasinda (sirasiyla r=-0,165, p=0,253; r =-0,253, p = 0,076), gece
uyku ortalamasi (saat) ve Kalga ¢evresi (cm) arasinda negatif korelasyon (r =-0,190; p =
0,187) bulunmustur. Pittsburg Uyku Kalite Indeksi ve yagsiz doku yiizdesi arasinda (r =
0,225; p = 0,116), bireylerin Uluslararasi Fiziksel Aktivite anketinden aldiklar1 puan ve
yagsiz doku yiizdesi arasinda pozitif korelasyon (r = 0,257; p = 0,072) bulunmustur.

Literatiirde diisiik 0giin sayisi, kisa uyku siiresi ve yetersiz fiziksel aktivite
diizeylerinin obezitenin risk faktorleri arasinda oldugunu gosteren bircok c¢alisma
mevcuttur. Bu c¢alismada, obezitenin olusum yollarin1 aragtirmak ve daha iyi

anlayabilmek i¢in daha fazla bilimsel ¢caligmaya ihtiya¢ oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: fiziksel aktivite, obezite, 6giin atlama, 6giin sikhgi, uyku

siiresi.
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GIRIS
Obezite, 21. yiizyilin en 6nemli kiiresel halk sagligi sorunlarindan biridir (1).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2014 yil1 itibariyle, diinyadaki yetiskin niifusunun %39'unun
(1,9 milyardan fazla) fazla kilolu ve %13"intin (600 milyon) obez oldugunu tahmin
etmektedir (2). Yapilan bagka bir ¢alismada ise 1980'den 2013'e kadar fazla kilo ve
obezite prevalansinin yetigkinler i¢in %27,5, ¢ocuklar igin %47,1 arttigi bulunmustur (1).
Arastirmacilar 2030 yilina kadar, yaklasik 1,9 milyar yetiskinin asir1 kilolu veya obez

olacagini 6ngormektedir (3).

Obezite; diyabetes mellitus, hipertansiyon, dislipidemi ve obstriiktif uyku apnesi
gibi ciddi hastaliklarda, morbidite ve mortaliteye neden olan ve bunlara bagli olarak
saglik harcamalarini arttiran bir risk faktoriidiir (4,5). Beslenme aligkanliklari, yetersiz
fiziksel aktivite ve uyku siiresindeki degisiklikler obezitenin potansiyel nedenleri olarak
gosterilmistir. Arastirmalar viicut agirhiginin, enerji alimi ve enerji harcamasi arasindaki
iliski olarak tanimlanan enerji dengesine bagli oldugunu gostermistir (6,7). Yeme
sikliginin, enerji aliminin belirleyici bir faktorii oldugu ve obeziteyi potansiyel olarak

etkiledigi one siirtilmiistiir (8).

Ogiin siklig1 ve obezite arasindaki iliskinin arastirildig1 bir calismada giinde 4 ve
daha fazla 6giin tiikketen kisilerin obezite riskinin, giinde 3 ve daha az 6giin tiikketen
kisilerden %45 daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir. Yapilan ¢alismalar en ¢ok atlanilan
Ogiliniin kahvalt1 oldugunu ve kahvalti atlanmasi ve obezite riski arasinda anlamli bir iligki

oldugunu gostermistir (9,10).

Ogiin siklig1 ve 6giin zamaninin beden kiitle indeksi (BKI) iizerindeki etkisini
arastiran baska bir ¢alismada az ve sik beslenmenin gelismis diyet kalitesi ve diisiik BKI
ile 1iligkili olabilecegi sonucuna varilmistir. Ayrica sabah saatlerine gore, aksam
saatlerindeki daha yiiksek enerji alimmn yiiksek BKI degerleri ile iliskili oldugu
gbzlenmistir (11).

Artan enerji alim1 ve azalmis fiziksel aktivitenin agirlik kazaniminda 6nemli bir
rol oynamasina ragmen kisa ya da uzun uyku siireleri de obezite gelisimine sebep

olabilmektedir (12-14). Yapilan aragtirmalarda; obez bireylerin normal kilodaki bireylere



gore daha diisiik uyku kalitesi, daha yiiksek kan basinci ve artmig serum trigliserit
seviyelerine sahip oldugu gozlenmistir (15, 16). Yapilan baska bir arastirmada ise kisa
uyku siiresinin artmis obezite riski, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler

hastaliklarla iligkili oldugu gésterilmistir (17).

Bir meta-analiz ¢alismasinda, yetiskinlerdeki giinde 1 saatlik uyku azalmasinin
BKIi degerinde 0,35 kg/m2'lik bir artis ile iliskili olabilecegi gosterilmistir (18). Yash
erigkinlerde yapilan farkl bir epidemiyolojik ¢alismada, 5 saatten az uyku siiresinin, 7-8
saat uykuya kiyasla, obezitenin gelisme olasiligin1 %40 artirdigi sonucuna varilmis ve
sonuglar 11 prospektif ¢alismanin meta-analizi ile desteklenmistir (19, 20). Baska bir
calismada ise, azalan uyku siiresini obezite insidanst ile iliskilendirmek icin yeterli kanit

olmadig1 sonucuna varilmistir (21).

Obezitenin Onlenmesi i¢in obeziteye sebep olan faktorleri olusturan
mekanizmalarin anlagilmasi 6nemlidir. Bu ¢calismada ¢esitli parametreler kullanilarak 19-
65 yas grubu yetiskin bireylerin 6giin sayisi, fiziksel aktivite diizeyi ve uyku diizeylerinin

kisilerin antropometrik 6l¢timlerine olan etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.



1.GENEL BILGILER
1.1. Obezite

Asir1 kilo ve obezite Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore saglig1 bozabilecek asiri
yag birikimi olarak tanimlanmaktadir (22). Asir1 kalori tiiketimi ve hareketsiz yasam
tarzi, obezite i¢in kabul edilen ana risk faktorlerini olusturmaktadir, ancak tek basina
diinyadaki mevcut obezite salginini agiklayan tek bir hesap yoktur. Cevresel kimyasallar,
stres, immiinolojik degisiklikler, mikro besin eksiklikleri ve bagirsak mikrobiyotas1 gibi

bu kosullarin etyopatogenezini agiklamak i¢in yeni hipotezler ortaya ¢gikmaktadir (23,24).

Yetiskinlerde asir1 kilo ve obeziteyi siniflandirmak igin yaygin olarak beden kiitle
indeksi (BK1I) olarak tanimlanan basit bir boy-agirlik indeksi kullanilmaktadir. Bu indeks,
bir kisinin kilogram cinsinden agirligini, boyunun metre cinsinden Kkaresine (kg/m?)
boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Bu hesaplamaya gore ¢ikan sonug 25 kg/m?ye esit veya
daha biiyiik ise kisi fazla kilolu olarak, 30 kg/m?ye esit veya daha biiyiik ise obez olarak

tanimlanmaktadir (22)
1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Obezite Prevalansi
1.2.1. Diinyada Obezite Prevalansi

Amerika’daki obezite prevalansi, 20-74 yaslar1 arasindaki 6000-13.000 yetiskin
birey arastirmaya dahil edilerek dort ayri ulusal anketin her birinde incelenmistir (1960-
1962 (ilk Ulusal Saglik Inceleme Anketi [NHES 1]), 1971- 1974 (ilk Ulusal Saglik ve
Beslenme Inceleme Anketi [NHANES 1]), 1976- 1974 (NHANES II) ve 1988- 1991
(NHANES Il 1. asamasi)). 1988-1991 doneminde, 20 yas ve fiizerindeki ABD
yetiskinlerinin %33,4'liniin fazla kilolu oldugu tahmin edilmistir. 1988-1991 asir1 kilolu
prevalans tahminlerinin 6nceki anketlerden elde edilen verilerle karsilastirilmasi tiim 1rk

/ cinsiyet gruplarinda carpicr artiglara isaret etmektedir.

Asiri kilo prevalansi, 1976-1980 ve 1988-1991 anketleri arasinda %8 artmaistir.
Bu donemde, 20 ila 74 yaslar1 arasinda yetiskin erkekler ve kadinlar i¢in, ortalama beden

kiitle indeksi 25.3'ten 26.3'e yiikselmis; ortalama viicut agirligir 3,6 kg artmistir (25).



2007-2008 NHANES sonuglar1 ise, 20 yas ve lsti ABD yetiskinlerinin yaklasik
%34,2'sinin fazla kilolu, %33,8'inin obez ve %5,7'sinin asir1 derecede obez oldugunu
gostermektedir (26). 2009-2010 yillar1 arasinda ise, yetiskinlerde obezite prevalansi %35
olarak gosterilmistir (27).

Tablo 1.1.’de Diinyada DSO bélgelerine gore 2014 yili yetiskinler igin hafif
sisman prevalansi yer alirken, Tablo 1.2.’de Diinyada DSO bélgelerine gére 2014 yili
yetiskinler icin obezite prevalansi yer almaktadir (28). Tablo 1.3.’de ise DSO
tahminlerine gore, 18 yasinda ve daha biiyiik kisilerde 2000 ve 2016 yillar1 arasindaki

yasa gore standartlagtirilmis obezite prevalansi yer almaktadir (29).

Tablo 1.1. Diinyada DSO Bélgelerine Gore 2014 Yili Yetigkinler I¢in Hafif Sisman Prevalansi

DSO Bélgeleri Erkek Kadin Toplam
(En diistik-en (En diistik-en (En diistik-en

yiiksek) yiiksek) yiiksek)
Afrika 8,2-55,7 22,6-64,0 15,5-59,1
Amerika 31,9-72,1 44,9-71,5 38,5-69,0
Dogu Akdeniz 13,4-77,8 19,1-78,9 16,2-78,1
Avrupa 41,0-72,0 45,4-68,5 44,9-66,9
Gilineydogu Asya 11,0-26,2 18,1-33,5 14,5-29,7
Bat1 Pasifik 13,1-79,4 19,7-82,7 17,6-81,0

World Health Organisation. Global Health Observatory (GHO) Data.

Tablo 1.2. Diinyada DSO Bélgelerine Gore 2014 Yil1 Yetiskinler i¢cin Obezite Prevalansi

DSO Bélgeleri Erkek Kadin Toplam
(En diisiik-en (En diisiik-en (En dustik-en

yiiksek) yiiksek) yiiksek)

Afrika 0,7-18,8 4,5-37,3 2,6-26,8
Amerika 7,2-32,6 16,6-42,5 11,9-36,2
Dogu Akdeniz 1,8-40 4,1-49,7 2,9-423
Avrupa 9,9-28,5 16,3-35,8 13,6-29,5

Glineydogu Asya 1,2-5,7 3,1-11,1 2,2-8,5
Bat1 Pasifik 1,7-46,6 3,2-55,1 3,2-50,8

World Health Organisation. Global Health Observatory (GHO) Data.



Tablo 1.3. DSO Tahminlerine Gére, 18 Yasinda ve Daha Biiyiik Kisilerde Yasa Gore

Standartlastirilmig Obezite Prevalansi

0
2000 2001 2002 2003 2006 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

@S oigede bildirilen maksimum deger Bolgesel ortalama Bélgede bildirilen minumum deger

https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-database/

Tablo 1.3. incelendiginde DSO tahminlerine gore, 18 yasinda ve daha biiyiik
kisilerde 2000 ve 2016 yillar1 arasinda obezite prevelans: %30’un iizerine ¢ikmistir. (BKI

> 30 kg/m? olarak tanimlanmaktadir).

DSO’niin verilerine gore diinyada obezite prevalansi 1975 ile 2016 yillar1 arasinda
neredeyse ti¢ kat artmugtir. 2016 yilinda, 18 yas ve Ustii 1,9 milyardan fazla yetigkinin
asirt kilolu oldugu ve bu kisilerden 650 milyonu askin yetigkinin obez oldugu
bildirilmistir. Yine 2016 yilindaki verilere gore, diinyadaki yetiskin niifusun %39'unun
(erkeklerin %39'u ve kadinlarin %40') asir1 kilolu ve yaklasik %13"iniin (erkeklerin
%11'1 ve kadinlarin %15'i) obez oldugu bildirilmistir (22).

1.2.2. Tiirkiye’de Obezite Prevalansi

1997-1998 yillar1 arasinda 20 yas ve ilizerindeki kisilerde yapilan Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-1 (TURDEP-
I) ve 2010 yilinda bu calismanin devami niteliginde 26 499 kisi ilizerinde yapilan
TURDEP-II ¢alismasinin sonuglarina bakildiginda gecen 12 yillik siiregte Tiirkiye
genelinde BKI degerleri 26,6'dan 28,6 kg/m?'ye, ortalama bel gevresi ise 87,2'den 94,5
cm'ye ylikselmistir. Obezite orant %40, merkezi obezite orani ise %35 oraninda artis

gostermistir (30).


https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-database/

2011 yilinda Kanser Erken Tan1 ve Egitim Merkezi'ne (KETEM) bagvuran 30-65
yas grubu 74492 yetiskin kadinda yapilan arastirmaya gore, obezite prevalansi %35, fazla
kiloluluk prevalansi ise %41 bulunmustur (31). Ergin ve ark. tarafindan 2011 yilinda 20
yas ve lizeri 3790 kadin ve 4057 erkek tlizerinde yapilan baska bir ¢alismaya gore, fazla
kiloluluk prevalansi kadinlarda %48,4 ve erkeklerde %46,1 oraninda bulunmustur (32).

2010 yilinda 19056 kisi iizerinde yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
verilerine gore tim Yetiskin bireylerde obezite goriilme sikligr %30,3, hafif sismanlik
goriilme siklig1 ise %34,6 olarak saptanmustir. Ayrica obezitenin en ¢ok gorildigi yas
aralig1 erkeklerde 51-64 (%30,7) ve 65 ve tizeri (%25,8) yas araligi, kadinlarda ise 51-64
(%64,4) ve 65 ve tizeri (%53,5) yas araligi olarak bulunmustur. Kirsal (E: %19,1, K:
%42,9) yerlesimde yasayanlara gore kentlerde (E: %20,9, K: %40,4) yasayan kisilerde
obezite goriilme siklig1 daha fazladir (33).

Tiirkiye Saglik Arastirmasi’nin sonuglarina gore 2014 yilinda 15 yas ve {istii obez
bireylerin oran1 %19,9 iken bu oran 2016 yilinda %19,6 olarak belirlenmistir. Cinsiyet
siiflandirmasi yapildiginda ise; kadinlarin %23,9’unun obez, %30, 1’inin fazla kilolu ve
erkeklerde bu oranin sirasiyla %15,2 ve %38,6 oldugu goézlenmistir (33). Tiirkiye’de
yapilan epidemiyolojik ¢alismalarin sonuglarina gére kadinlar ve erkekler icin obezite

prevalansi Tablo 1.4.’de gosterilmistir (34).

Tablo 1.4. Tirkiye’de Yapilan Epidemiyolojik Caligmalarin Sonuglarma Gore

Yetiskinler i¢in Obezite Prevalansi

Erkek (%) Kadin (%) Toplam (%)

TURDEP (1998) 12,9 29,9 22,3

TOHTA (2000) 50,0 40,0 44 4

TEKHARF (2009) 3,4 20,9 29,8

TURDEP 2 (2010) 44,2 27,3 35,9

TBSA (2010) 41,0 20,5 30,3
TNSA (2013) 27,0 - -

DSO (2014) 35,8 22,9 29,5

Ozdemir, M. (2016). Tiirkiye'de ve Diinyada Obezite Epidemiyolojisi.



Diinya genelinde ve Tiirkiye’de yapilan arastirmalarin sonuglarina bakildiginda
obezite prevalansi her gegen giin artmaktadir. Bu yiizden obeziteye sebep olan faktorlerin
belirlenmesi ve buradan yola ¢ikarak obeziteyi 6nleyici caligmalarin yapilmasi son derece

onemlidir (35).
1.3. Obezitenin Nedenleri

Obezitenin ve fazla kilonun temel nedeni tiiketilen kaloriler ve harcanan kaloriler
arasindaki enerji dengesizligidir. Yag icerigi yiiksek, yogun enerjili gidalarin alimindaki
artts ve kentlesmenin artmasi, ulasim bigimlerinin degismesi nedeniyle fiziksel
hareketsizlikteki artis bu enerji dengesini bozmaktadir (22). Enerji dengesinin

diizenlenmesi ise oldukg¢a karmasiktir ve birgok genetik ve ¢evresel faktorden etkilenir.

Genetik ve ¢evre etkilesimi, enerji dengesinin ve dolayisiyla viicut agirliginin
diizenlenmesinde biiyiikk bir dneme sahiptir. Her ne kadar viicut agirligi tizerindeki
genetik etkiler son yillarda olduk¢a fazla dikkat ¢ekse de son 30 yilda sismanlik
prevalansindaki belirgin artis ¢evresel degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle,
ozellikle genetik olarak duyarli olan bireylerin, yiiksek enerji alimini ve diisiik enerji
harcamasini kolaylastiran bir ortamda obezite gelistirme riski altinda oldugu muhtemeldir
(36).

1.3.1. Obezitenin Genetik Nedenleri

Viicut agirliginin diizenlenmesinde yer alan hormonal ve sinirsel faktorler
kalittmsaldir. Yapilan arastirmalar BK1’nin yaklasik %40-60 oraninda kalitsal oldugunu
gostermektedir. Kalitimin obezite iizerindeki etkisinin arastirildigi c¢alismalarda,
monozigotik ikizlerde BKI incelemesi yapilmis ve nemli sonuclar elde edilmistir.
Monozigotik ikizlerde bulunan uyumun dizigotik ikizlerdeki uyumdan daha yiiksek
olmas1 kalittmin BKI iizerindeki etkisinin oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir (37).

Obezitenin genetik nedenleri genel olarak soyle siniflandirilabilir (38):

1. Monojenik nedenler: Oncelikle leptin-melanokortin yolunda bulunan tek bir gen

mutasyonunun neden oldugu durumlar.



2. Sendromik obezite: Norogelisimsel anormallikler ve diger organ/sistem

malformasyonlari gibi diger fenotiplerle iligkili ciddi obezite.

3. Poligenik obezite: Etkisi 'kilo alimini arttirict bir ortamda' giiclendirilen ¢ok sayida

genin kiimiilatif katkisindan kaynaklanan obezite

Monofaktoriyel kalittm modelleri obezitenin olusum nedenleri arasinda yer
almaktadir. Monofaktdriyel obeziteye neden olan genler ikiye ayrilmaktadir. Birinci
grupta leptin, leptin reseptorii ve proopiomelanokortin (POMC)’i, kodlayan genler yer
almaktadir (39). Leptin, ob geninin bir hormonal {riiniidiir ve adipoz dokudan
salgilanmaktadir. Ob gen ise viicut agirhgmin diizenlenmesinde belirleyici rol
oynamaktadir. Bu genlerdeki mutasyonlar, obeziteye neden olmaktadir (40,41). ikinci
grupta ise melanokortin-4 reseptor (MC4R) geni yer almaktadir. MC4R eksikligi olan
kisiler hiperfajiden ve dolayisiyla daha yiiksek kalorik alimdan etkilenmekte ve etkilenen

¢ogu insan otozomal dominant kaliim gostermektedir (41).

Sendromik obezite formlar1 genellikle erken baslangicli agir obeziteye ek olarak
fenotiplerle de iligkilidir. Buna, tek bir gende degisiklik veya birka¢ gen iceren daha
biiyiik bir kromozom boélgesindeki degisiklik neden olabilir. Sendromik obezitenin en sik

goriilen bigimleri Bardet Biedl ve Prader Willi sendromudur (42).

Genetik duyarliligin calisabilecegi olasi mekanizmalar arasinda diisiik dinlenme
metabolik hizi, diislik lipit oksidasyon hizi, diisiik yagsiz kiitle ve zayif istah kontrolii
bulunmaktadir (44).

Genetik faktorler ve bu genlerin ekspresyonunu etkileyen ¢evresel faktorler,
cocuklarda, ergenlerde ve erigkinlerde obezitenin gelisiminde biiyiik bir rol oynar (45).
Obezitenin nedenlerinin arastirildig bir¢ok calismada obez ¢ocuklarin anne babalarinin
da genelde obez oldugu gozlenmistir (46,47). Genetik nedenlerin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi ve gelisen ekonomiyi etkileyen epigenetik degisikliklerle ilgili artan

kanitlarin anlagilmasi obezite salgininin yonetimi i¢in dnemli araclar saglamaktadir (45).



1.3.2. Obezitenin Cevresel Nedenleri

Obezitenin ortaya ¢ikmasinda genetik faktorler kadar ¢evresel ortamin da 6nemi
bliyliktiir. Obeziteye sebep olan ¢evre igin “obezojenik c¢evre” ifadesi kullanilmaktadir
(48, 49). Obezojenik ortam ilk olarak Swinburn ve arkadaslar1 tarafindan “cevrenin,
firsatlarin veya yasam kosullarinin bireylerde veya popiilasyonlarda obeziteyi arttirma

tizerindeki etkilerinin toplam1” olarak tanimlanmistir (50).

Obezojenik ortam, davranigsal, politik, cografi, ekonomik, sosyal, ailevi, bireysel,
teknolojik ve fiziksel yonleri igeren karmasik ve ¢ok boyutludur (50, 51). Tablo 1.5.”de,
DSO'niin énerdigi gibi kilo alimin1 ve obeziteyi artirabilecek veya koruyabilecek temel

faktorler listelenmektedir (52).

Tablo 1.5. Kilo Alimmi ve Obeziteyi Artirabilecek Veya Koruyabilecek Faktorlere Dair

Kanitlarin Gucu

Kanitin giicii

Riski azaltanlar

Riski arttiranlar

Inandiric1 Diizenli fiziksel Sedanter yasam
aktivite tarzi
Yiiksek diyet lif Enerji yogun
alimi gidalarin yiiksek
alimi
Olasi Cocuklar i¢in Gelismis
saglikli yiyecek tilkelerdeki
secimlerini olumsuz
destekleyen ev ve sosyoekonomik
okul ortamlari kosullar
Emzirme
Miimkiin Diistik glisemik Biiyiik porsiyon
indeksli gidalar boyutlari
Ev disinda

hazirlanan gidalar

(gelismis tilkeler)




- Sert kisitlayici

yeme diizenleri

Yetersiz - Artan yeme siklig1 - Alkol

Kaynak: DSO (2003)

Kentlesme ve refahin bir sonucu olarak diinya ¢apinda beslenme diizenindeki
belirgin degisikligin obezite salgininin ana sebeplerinden biri oldugu kabul edilmistir.
Beslenmedeki baslica degisikliklere bakildiginda, yag ve ilave seker orani fazla olan daha
yiiksek enerji yogunluguna sahip beslenme modelleri, daha fazla doymus yag alimi
(¢ogunlukla hayvansal kaynakli), hayvansal gida tiiketiminde belirgin artislar, kompleks
karbonhidrat, diyet lifi, meyve ve sebze tiiketimindeki azalmalar obezitenin sebepleri

arasinda yer almaktadir (52-55).

Beslenmedeki  degisiklikler, fiziksel aktiviteyi azaltan yasam tarzi
degisiklikleriyle birlestiginde obezite riski artmaktadir (53,54). Yapilan bazi ¢aligmalar,
yetersiz fiziksel aktivitenin obezitenin Onemli risk faktorlerinden biri oldugunu
gostermistir (56, 57). Ayrica sanayilesmis {ilkelerde son yillarda fiziksel aktivitenin
azaldigi, televizyon izlemek ve bilgisayar oyunlarinin hakim oldugu bos zamanlarin

arttigini géstermistir (53, 56).
1.4. Obezitenin Neden Oldugu Hastalklar

Yapilan aragtirmalar obezite ve yol agtifi kronik hastaliklarin morbidite ve
mortalite riskini arttirdigin1 ve ayni zamanda hem saglik sistemleri hem de toplum i¢in
maliyetlerin biiyiik bir kismindan sorumlu oldugunu gostermektedir (58). 2014 yilinda,
obezitenin kiiresel ekonomik etkisinin 2,0 trilyon ABD Dolar1 veya kiiresel gayri safi
yurti¢i hasilanin %2,8 oldugu tahmin edilmektedir (59). Asir1 saglik harcamalarinin yani
sira, obezite ayn1 zamanda kayip is giinleri, igyerinde diisiik verimlilik, 6lim orani ve
kalic1 sakatliklarin sonucu olarak verimlilik kaybi ve ekonomik biiylime Ongoren

maliyetlere de sebep olmaktadir (60, 61). Obezitenin etkiledigi sistemler:

10



A. Endokrin-Metabolik Sistem

» Viicutta Insiiline Kars1 Direnc

+ Tleri yaslarda Gériilen Tip-2 Diyabet
* Dislipidemi

* Metabolik sendrom

B. Kardiyovaskiiler Sistem

* Kalp yetersizligi

* Koroner arter hastaligi

* Periferik damar hastaliklari

C. Kas-Iskelet Sistemi

* Osteoartrit

* Osteoporoz

* Gut

D. Kanser

* Obez erkeklerde: Kolon, rektum, prostat kanseri
* Obez kadinlarda: Meme, safra kesesi, over (yumurtalik) kanseri
E. Gastrointestinal Sistem

* Gastrit

* Hiatel herni

* Karaciger yaglanmasi

* Safra kesesi taslari

F. Uriner Sistem
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* Gebelik i¢in toksisite
* Endometrium kanseri
* Kisirlik

» Adet diizensizligi

G. Norolojik Sistem

o Inme

* Subaraknoid (beyin zar1 alt1) kanama

H. Psiko-Sosyal

* Sosyal izolasyon (toplumdan uzaklagma)

* Psikolojik sorunlar (depresyon gibi)

I. Deri Enfeksiyonlar (62)

Fazla kilo, abdominal sismanlik ve cesitli hastalik riskleri arasindaki iligkiyi

gostermek i¢in ¢ok sayida epidemiyolojik ¢alisma yapilmstir (63, 64). Tablo 1.6., obezite

ile iliskili saglik sorunlarinin goreceli riskini 6zetlemektedir (65).

Tablo 1.6. Obezite ile Iliskili Fiziksel Saglik Problemlerinin Goreceli Riskleri

Goreceli risk >3

Goreceli risk 2-3

Goreceli risk 1-2

Tip 1l diyabet

Safra kesesi rahatsizlig1
Dislipidemi

Insiilin direnci

Nefes darlig1

Uyku apnesi

Koroner kalp hastaligi
Hipertansiyon
Osteoartrit
Hiperiirisemi ve gut

Kanser

Ureme hormonu
anormallikleri

Polikistik over sendromu
Bozulmus dogurganlik
Bel agrist

Anestezi komplikasyonlari
riskinde artig

Fetal defektler (maternal
obezite ile iliskili)

Diinya Kanser Arastirma Fonu / Amerikan Kanser Aragtirma Enstitiisti (2007)
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1.5. Obezitenin Belirlenmesi

Obezitenin Olcililmesi ve viicut yag dagilimimin belirlenmesi gelecekteki saglik
risklerini degerlendirmek i¢in 6nemlidir (66). Wang ve ark. viicut kompozisyonunun
atomik, molekiiler, hiicresel, doku sistemi ve tiim viicut diizeyi olmak iizere bes seviyeye
ayrilabilecegini ve 30'dan fazla viicut bileseninin bu bes seviyede degerlendirilebilecegini
one siirmiiglerdir (67). Bu metoda gore viicut, her seviyeden bilesen grubu olarak, yani
tiim atomlarin toplami, tiim molekiillerin toplamu, tiim hiicrelerin toplami, tiim dokularin

toplami, tiim organlarin toplami ve tiim sistemlerin toplami olarak tasarlanabilir (68).

Viicut kompozisyonunu degerlendirmek i¢in cesitli yontemler gelistirilmis
olmasina ragmen, antropometrik endeksler obeziteyi 6l¢mek i¢in en basit, glivenli ve

ucuz yontemdir (66).

BKI en yaygin kullanilan antropometrik endekstir ve yag kiitlesi ve yagsiz kiitle
hakkinda bilgi verir (43). Bel ¢evresi 6l¢limii, merkezi obezitenin degerlendirilmesi i¢in
Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Kolesterol Egitim Programi tarafindan tavsiye
edilirken, Diinya Saglik Orgiitii ayn1 amag igin bel/kalga oranini énermektedir (43, 69).
Bazi arastirmacilar ise bel/boy oranini kardiyovaskiiler hastalik riskini ve metabolik

sendromu 0ngodrmek i¢in en iyi antropometrik indeks olarak dnermislerdir (70, 71).

Tablo 1.7.°de verildigi gibi, Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi tanimlamak i¢in BKI
kullanilmasin1 6nermektedir. BKi, kilogram cinsinden agirhgin, boyun metre cinsinden

karesine (kg/m?) béliinmesiyle hesaplanmaktadir (43).

Tablo 1.7. Beden Kiitle indeksine Gore Obezitenin Siniflandirilmasi

Kilo Obezite BKI (kg/m?) Hastalik Riski
Smiflandirmast Siiflandirmast

Zayif - <18,5 Artmis
Normal - 18,5-24,9 Normal

Fazla Kilolu - 25,0-29,9 Artmis

Obez |. derece 30,0-34,9 Yiiksek

Obez I1. derece 35,0-39,9 Cok Yiiksek
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Morbid Obez I11. derece >40,0 Asirt Yiksek
World Health Organization. (2000). Obesity: Preventing and Managing The Global Epidemic.

BKi yorumlanirken yas, cinsiyet, ik ve viicut yapisi dikkate almmalidir.
Gallagher ve ark tarafindan yas, 1k ve cinsiyetin BKi'nin viicut yag yiizdesi ile olan
iligkisi tizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢calismaya New Yorklu beyaz ve siyah erkek
ve kadinlar1 dahil edilmis ve BKI'nin viicut yaglariyla iligkisinin yas ve cinsiyetten

etkilendigini, ancak etnik kokenle iliskisi olmadigini gostermistir (72).

Abdominal obezite genelde bel gevresi ve bel/kalga orani ile degerlendirilir (73).
Bel cevresi dl¢iimiinde erkekler i¢in 102 cm ve kadinlar i¢in 88 cm iizeri kardiyovaskiiler
hastaliklar baska olmak {izere risk faktorii kabul edilmektedir (69). Bel/kal¢a orani igin
ise erkekler i¢in 0,95 ve kadinlar i¢in 0,80 tist sinir kabul edilmektedir (43). Yetiskinlerde

bel ¢evresi dl¢iimiiniin degerlendirilmesi Tablo 1.8°de yer almaktadir (69).

Tablo 1.8. Yetiskinlerde Bel Cevresi Olgiimiiniin Degerlendirilmesi

Bel Cevresi (cm) Saglik Riski
Erkek: <94 Saglik riski diisiik
Kadin: <80

Erkek: 94-102 Saglik riski yiiksek
Kadin: 80-88
Erkek: >102 Saglik riski ¢ok yiiksek
Kadin: >88

1.6. Obezitenin Onlenmesi

Global salgin olarak tanimlanan obezite ve sebep oldugu hastaliklar yiiziinden her
yil 2,8 milyon yetiskin 6lmektedir (35). Obezite dnleme stratejilerinin gelistirilmesi ve
uygulanmasi, obeziteye katkida bulunan faktorleri hedeflemeli, kisisel, ¢evresel ve
sosyoekonomik seviyelerde yasam tarzi degisiminin Oniindeki engelleri kaldirmaya

yonelik olmalidir (74).
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Beslenme ortamini saglikli segimleri kolaylastirmak ve fiziksel aktivite ortamini
hareketsiz yasam tarzini azaltmak icin degistirmek obezite onleme politikalarinin ana
hedefleri arasinda yer almaktadir. Gida politikalari, tiretilen gidalarin formiilasyonu ve
reformu konusundaki zorunlu beslenme panelleri, gida ve beslenme etiketlerinin
uygulanmasi ve sagliksiz gidalarin pazarlanmasi ve reklam yasaklar1 kisilerin besin

secimlerini etkileyebilecek politikalara 6rnek olarak gosterilebilir (74-76).

Okul, ev ortamy, is yerleri gibi insanlarin hayatlarini yasadigi ortamlar1 dogrudan
etkileyen politikalarin kisilerin yeme ve fiziksel aktivite davraniglarini da etkileyecegi
diisiiniilmektedir (77). Obezitenin Onlenmesi ve kontroliine yonelik okul temelli
stratejilerin arastirildigi on dokuz calismanin sonuglarina gore beslenme ve fiziksel
aktivite miidahalelerinin, okul ¢ocuklarinda kontrol grubu ile karsilastirildiginda viicut
agirliginda onemli diigiisler sagladigini gostermistir. Ailelerin bu beslenme ve fiziksel

aktivite miidahalelerine katilim1 da kilo kaybini desteklemistir (78).

Saglikli yiyecekler satin almak, diizenli yemek zamanlar1 uygulamak, fiziksel
aktivite i¢in firsat yaratmak ve anne-babalarin saglikli beslenme i¢in ¢ocuklaria rol
model olmasi evde saglikli beslenme ortamini yaratmak i¢in Onemlidir. Ayrica,
televizyon izleme obezite i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak tanimlanmstir (79). Cocuk
yatak odalarinda televizyon bulunmamasi, televizyon izlenmesini kisitlayan aile
kurallarimin tesvik edilmesi ve yemek sirasinda televizyon izlenmemesi televizyon izleme

stiresini kisaltmaya yonelik potansiyel stratejiler olabilir (80).

Obezitenin Onlenmesinde birinci basamak saglik hizmetlerindeki eksikliklerin
giderilmesi, hastanelerde yeterli diyetisyenin bulundurulmasi, profesyonel ve kurumsal
egitimler ve finansal tesvikler saglik hizmetlerini ve klinik miidahaleleri destekleme

alaninda olusturulabilecek politikalar arasinda yer almaktadir (77, 81, 82).
1.7. Obezite ve Ogiin Siklig

Obezitenin Onlenmesinde kilo yonetimi stratejisi olarak davranis degisikligi
uygulamalar giderek daha popiiler bir hale gelmektedir. Hipokalorik diyet miidahaleleri

uygulanirken, diizenli zaman araliklarinda yemek tiiketmenin daha iyi kilo y6netimi
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sonugclartyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir (83). Ogiin sikhigindaki artisin, genel enerji
alimin1 azaltmada olumlu bir etkiye sahip oldugu ve dolayisiyla viicut agirlig
diizenlemesi, bazal metabolizma hiz1 iizerindeki potansiyel rolii ve kilo kayb1 sirasindaki
azot kayiplarin1 hafifletme etkisi nedeniyle obezitenin 6nlenmesine katki saglayabilecegi

disiinilmstiir (84).

Yunsheng ve ark. yaptig1 ¢alismada 6giin siklig1 ile viicut yag yiizdesi ve BKI
arasinda ters bir iliski oldugunu bildirmislerdir (9). Sik sik beslenme diizeni asir1 kalori
tiiketimini azaltmak, daha iyi glikoz kontrolii saglamak ve insiilin sekresyonunu azaltmak
icin aragtirmacilar tarafindan Onerilmistir. Obez kisilerde ve glikoz toleransit bozuk
olanlarda, 6giin sikligini arttirmanin glikoz kontroliiniin saglanmasina yardimei oldugu
gozlenmistir (85, 86). Ayrica az ve sik dgiinler ile beslenmenin Tip 2 diyabet yonetimine
yardimct olacagi, glikoz alimini ve kaslarin yakit olarak atilmasimi artirarak, yag
dokusundan serbest yag asidi (FFA) saliniminin baskilanmasini saglayarak daha stabil
kan sekeri seviyeleri saglayacagi diigiiniilmektedir (87, 88). Asir1 kilolu veya obez
kisilerde 6giin sikliginin arttirilmasinin, azalmis glisemik yiik, gelismis glikoz ve insiilin

metabolizmasi ve gelismis aglik kontrolii sagladig1 gézlenmistir (86).

Yapilan aragtirmalarda artan 6giin sikhiginimn diyet kalitesini arttirdigi ve daha
diisiik diyet enerjisi yogunlugu ve dolayisiyla daha diisiik BKI ile iliskili oldugu
bildirilmistir (89, 90). Ayn1 zamanda yiiksek 6glin sikliginin, yliksek karbonhidrat ve
diisiik yag iceren enerji alimu ile iligkili oldugu gozlenmistir (91, 92). Ayrica fazla sayida
ogiin tiiketmek, enerji harcamasinin 6nemli bir bileseni olan besinlerin termik etkisini

Onemli Olciide arttirmaktadir.

Ogiin sikliginin arastirildigi ¢alismalarda 6giin zamani kavramu iizerinde de
durulmus, 6giin zamanlamasinin 6giin siklig1 ile obezite arasindaki negatif iligkinin bir
baska nedeni olabilecegi diisiiniilmiistiir (93). Ornegin, Wang ve ark. yaptig1 arastirmada
giindiiz saatlerindeki enerji aliminin obezite ile iligkili olmadigini, aksamlar1 gilinliik
enerji alminin >%33"linii tiiketen kisilerin, sabah saatlerinde daha ¢ok yemek yiyenlere

gore obez olma ihtimalinin iki kat daha fazla oldugu gozlenmistir (94).
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Ogiin sikligindaki artis, obezitenin gelismesinde nemli rol oynayan hormonlarin
salgilanmasini ve besin metabolizmasini etkilemektedir (95). Jenkins ve ark. yaptig1 bir
arastirmada yliksek 6giin siklig1 ile beslenen kisilerde ortalama serum insiilin seviyesinin
yaklagik %28 oraninda azaldigim1 (96) Karatzi ve ark. yaptigi aragtirmada ise 6giin
sikliginin insiilin konsantrasyonu ve postprandial glikoz ile arasinda ters iliski oldugunu
tespit etmislerdir (97). Ayrica yapilan arastirmalarda artan 6giin sikligi, diisiik serum lipid
konsantrasyonlarina, diisiik kolesterol konsantrasyonlarina ve diisiik yogunluklu

lipoprotein kolesterol konsantrasyonlarina katkida bulunmustur (11,96, 98).

Beyinin sindirim sistemini nasil etkiledigini ve yemek sikligini nasil kontrol
ettigini anlamak, enerji alimini diizenleyen sinirsel mekanizmalarin daha ayrintili
aciklanmasini saglayacaktir (99). Hipokampal noronlar hemen hemen her yiyecekle ilgili
sinyal i¢in yliksek konsantrasyonlarda reseptor eksprese eder, enerji durumuna iliskin
sinirsel uyarilar alir ve enerji diizenlemesi i¢in kritik olan ¢ogu beyin bdlgesine yansir
(100, 101). Epizodik (uzun siireli) bellekteki rollerine dayanarak, dorsal hipokampal
ndronlarin postprandiyal 6giin aralif1 sirasinda 6giin baslangicini geciktirdigi ve ayni

zamanda bir sonraki 6gilinde tiiketilen besin miktarini engelledigi gézlenmistir.

Marise ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada dorsal hipokampal disfonksiyonun
0glin baslangicin1 hizlandirdigini ve 6giin biiytikliigiini, 6gilin sikligin1 ve toplam alim
miktarini arttirdigir ortaya ¢ikmustir. Asirt miktarda yag ve seker aliminin dorsal
hipokampal fonksiyonu bozdugu goéz Oniine alindiginda, alimdaki bozulmus dorsal
hipokampal inhibisyonunun, besin alimini tetikleyerek obeziteye katkida bulunmasinin

miimkiin oldugu savunulmustur (99).

Ogiin sikligini arttirmak doygunlugu ve enerji harcamalarini arttirdid1 igin ve
metabolik saglig iyilestirerek kilo kaybini tesvik ettigi i¢in bir diyet stratejisi olarak
arastirmacilar tarafindan uzun yillardir 6nerilmektedir (9,98). Ancak yemekler arasindaki
ac¢ kalma siiresinin arttirtlmasinin viicut agirligimi ve metabolik sagligi olumlu yonde

etkileyebilecegini savunan arastirmalar da mevcuttur (102,103).

Kemirgenler, maymunlar ve insanlar {izerindeki ¢alismalarda, kalori kisitlamasi

ve diisiik 6giin siklig1 igeren bir beslenme modelinin plazma glukozu ve insiilin
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konsantrasyonlarinin azalmasi ve glikoz toleransinin azalmasi ile sonuglanan artan
insiilin duyarliligr (102); proteinler, lipitler ve DNA'da oksidatif hasarin azalmasiyla
ortaya ¢ikan diisiik oksidatif stres seviyeleri; 1s1, oksidatif ve metabolik stresler dahil
olmak iizere gesitli stres tiplerine kars1 artan direng ve gelismis bagisiklik fonksiyonu gibi
etkilerinden bahsetmislerdir (103). Ancak bu ¢alismalarin genelde 6giin zamanlamasini
dikkate almadiklar1 ve kiiciik 6rneklem biiyiikliigline sahip olduklari vurgulanmistir
(104).

Kilo verme siirecindeki bir¢ok kisi, yeterince doygunluk hissetme konusundaki
endiselerini dile getirmektedir. Bu bireylerin diisiik 6giin sikligina sahip programlara
uyma olasiliklarinin daha diisiik olacagi, ayn1 zamanda kisilerde kaygi ve mahrumiyet
hissi yaratabilecegi diisiiniilmektedir. Clinkii bireyler, aglik hissetmese bile, gelecekte ag
olma ihtimalini azaltmak i¢in bir 6glin veya atistirma ihtiyact hissetmektedirler. Bu
ylizden, aragtirmacilar tarafindan “gelecekteki acglik beklentisiyle yemek yeme”
egiliminin, disiik ©6glin sikligina sahip beslenme programlarina uyumu azalttig

varsayilmistir (105).
1.7.1. Ogiin Siklig1 ve Besinlerin Termik Etkisi Arasindaki Iliski

Toplam enerji harcamasinin bilesenlerinden olan besinlerin termik etkisi diyet
kaynakli termogenez olarak da adlandirilmakta ve toplam enerji harcamalarinin yaklasik
%10'unu olusturmaktadir (106). Besinlerin enerji harcamasina katkida bulunabilmesi
igin, sindirilmesi ve emilmesi ve bilesenleri metabolize edecek hiicrelere girmesi
gereklidir. Ornegin hiicreler insiiline direncli oldugunda, glikozun kas ve karaciger
hiicrelerine girmesi zorlasacaktir. Buna bagli olarak insiilin duyarliligi ve abdominal
yaglanma, besinlerin termik etkisini diizenleyen temel faktorler olarak gorinmektedir
(107). Bireylerin yasi, fiziksel aktivite derecesi ve 6giinlerin biiyiikligii, kompozisyonu,

siklig1 ve zamanlamasi besinlerin termik etkisini etkilemektedir (108).

Gastrik icerigin ozmolaritesi, gastrik hormonlar, pH ve yemegin lipid igerigi
gastrik bosalma hizini etkilemektedir. Paul ve ark. besinlerin az az ve sik verilmesinin
bolus beslenmeye gore gastrik bosalma hizini yavaslattigini gézlemlemislerdir. Ayrica bu

durumu stirekli infiizyon sirasinda gastrik bozulma eksikligine baglamis ve yavaslamis
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mide bosalmasi ile besin maddelerinin emilim oraninin geciktirilecegini ifade etmislerdir
(109). Mario ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ti¢ kiiglik 6giin ile karsilastirildiginda,
tek bir biiyiik 6giinde besinlerin termik etkisi %30,3 oraninda daha yiiksek hesaplanmistir
(110). Ogiin diizeni ve besinlerin termik etkisinin incelendigi baska bir ¢alismada ise
diizenli bir yemek planina (6 6giin/giin) sahip olan katilimcilarda, diizensiz bir yemek
planina (3-9 6giin/giin) sahip katilimcilara gore daha yiiksek termik etki gozlenmistir
(112).

1.7.2. Aile Ogiin Sikhig1 ve Obezite

Son yillarda yapilan bilimsel literatiir ¢aligmalar ve popiiler basinda yer alan
haberler, bireylerin besin tiiketim aligkanliklarina ve diyet alimini etkileyen faktorlere
biiylik 6nem vermistir. Bu odagm biiyiik bir kismi, gliniimiizde gelisen teknoloji ile
birlikte  tiiketicilere  yonelik  segeneklerin  ¢ogalmasi  (6rnegin,  fast-food
kullanilabilirliginin artmasi), geng ve yetiskin bireylerin saglikli beslenme tavsiyelerine
uyma yiizdelerinin diisiik olmasi ve yiiksek obezite oranlart ile ilgilidir (112). Bu anlamda
obezite ile ilgili yapilan son zamanlardaki arastirmalarda aile ile birlikte yenen 6giinlerin

saglik lizerindeki potansiyel faydalari dikkat ¢ceken bir ¢aligsma alani olmustur (113).

Aile ile birlikte yenen Ogiinlerin yetiskinler ve 6zellikle ¢ocuklarin besin alimi
tizerinde olumlu etkilere sahip oldugu gozlenmistir (114,115). Aile yemekleri ve besin
alimi1 arasindaki goézlenen iligkileri agiklamak icin kabul gormiis kesin bir teori
olmamasina ragmen, arastirmacilar aile yemeklerinin anne-babalara saglikli beslenme
davraniglarint modelleme ve saglikli besinleri aile iiyelerine sunma imkan1 sagladigin
ifade etmistir. Ayrica arastirmacilar, aile 6glinlerinin sikliginin daha genis aile sosyal
cevresini yansittigin1 ve saglikli beslenme de dahil olmak iizere saglikli davranislarin
benimsenmesi ve siirdiiriilmesi i¢in aile i¢i uyumun 6nemli oldugunu vurgulamislardir
(116). Kerri ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada aile ile birlikte tiikketilen 6giinlerin
fazla olmasi durumunda, katilimcilarda yliksek meyve ve sebze tiiketimi, diisiik

atistirmalik, tath ve sekerli icecek tliketimi goézlenmistir (117).
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1.8. Obezite ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, birey ve niifus sagliginin gelistirilmesinin ve siirdiiriilmesinin
temel bir yolu olarak kabul edilmektedir (118). “Dinlenme seviyesinin iizerinde enerji
harcamasina yol agan iskelet kaslariin uyguladigi herhangi bir kuvvet” fiziksel aktivite

olarak tanimlanmaktadir (119).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerilerine gore, 18-64 yas arasindaki bireyler, hafta
boyunca en az 150 dakika orta siddette aerobik veya hafta boyunca en az 75 dakika
siddetli aerobik fiziksel aktivite yapmalidir. Fiziksel aktivite; diigiikk koroner kalp
hastalig, yiiksek tansiyon, felg, tip 2 diyabet, metabolik sendrom, kolon ve meme kanseri,
depresyon oranlari ve daha saglikli bir viicut kiitlesine ve bilesime sahip olma olasiligi ile

iliskili bulunmustur (120).

Fiziksel aktivitedeki yetersizlik uzun zamandir obezite etiyolojisinde rol
oynamaktadir. Diinya ¢apinda, teknolojik gelismeler ve modern yasam fiziksel aktivitede
sabit bir diislise yol agmistir (121). Elektronik ortam ve teknoloji kullanimi, 6zellikle
cocuklar ve gengler arasinda artmistir. Yapilan arastirmalarda ekran karsisinda gegen
stirelerdeki artigin; istah artisi, azalmis fiziksel aktivite ve daha yiiksek obezite oranlari

ile iligkili oldugu ortaya ¢ikmustir (122).

Timothy ve ark. tarafindan yapilan Amerika’da yapilan bir arastirmada giinlik
fiziksel aktiviteye bagli enerji harcamalarinin hem erkek hem de kadinlarda son 50 yilda
100 kaloriden daha fazla azaldigini ve bu azalmanin sonucunda kisilerin ortalama viicut

agirliginda artig gézlendigi bildirilmistir (123).

Shook ve ark. tarafindan 421 kisi tizerinde yapilan 1 yillik takipli bir aragtirmada,
enerji alimi, fiziksel aktivite, istah ve kilo alimi arasindaki iligki incelenmistir. Diigiik
fiziksel aktiviteye sahip bireylerin, yiiksek fiziksel aktiviteye diizeyine sahip olan
bireylere gore daha yiiksek viicut agirligina ve bir yillik yag kiitlesi kazanimina ek olarak
gidalar i¢in daha fazla istek duydugunu bildirmislerdir. Gidalara istek duyma ve yoksun
birakma, bagimlilik davranisina neden olmaktadir. Bu durum, yiyecek bagimlilig: ile

fiziksel aktivite arasinda bir baglanti olabilecegini diisiindiirmekte ve ayni zamanda

20



fiziksel aktivite ile obezite arasindaki iliskinin daha kolay anlagilmasini saglamaktadir

(124).

Jeremy ve ark. tarafindan gida bagimlilig ile fiziksel aktivite ve uyku davranisi
arasindaki iligkinin arastirildig bir ¢aligmada, fiziksel aktivite siklig1 ve siiresinin uyku
siiresindeki azalmalar ile iliskili oldugu ayn1 zamanda diisiik fiziksel aktivite diizeyine

sahip kisilerde gida bagimliliginin daha fazla goriildiigi tespit edilmistir (125).

Cocukluk ve ergenlik donemindeki sismanlik, yetiskinlikte obezitenin 6nemli bir
belirleyicisi olarak kabul edilmektedir. Fiziksel aktivite ve obezite arasindaki iligkiyi
arastiran ¢ocuklar ve gengler iizerinde yapilmis bir¢ok ¢alisma mevcuttur (116-129).
Jorge ve ark. tarafindan 13-17 yas arasi ergenlerde yapilan bir arastirmada normal kilolu
erkeklerin obez akranlarindan fiziksel olarak daha aktif oldugu ve orta derecede aktif olan
kizlarin normal kiloda olma olasiliginin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Ayrica yine
ayn1 ¢calismada fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve diizenli kahvalti yapilmasinin obeziteyi

azaltmada Onleyici faktdrlerden olabilecegi ongdriilmiistiir (127).
1.9. Obezite ve Uyku Diizeyi

Yetigskinlerde, 1980'den 2013 yilina kadar, asir1 kilo ve obezitenin kiiresel
prevalanst %27,5 artmistir (130). Obezite, diyabet, kanser ve inme gibi birgok olumsuz
saglik sonucu ile iligkilidir (131). Asir1 enerji alimi1 ve azalmis fiziksel aktivite kilo alimi
ve sigmanlikta 6nemli bir rol oynamasina ragmen, kisa ya da uzun uyku stireleri de buna

katkida bulunabilir (132,13).

Uyku, endokrin, metabolik ve ndrolojik fonksiyonlar1 iizerinde 6nemli bir role
sahiptir (133). Uykunun siiresi, kalitesi, zamanlamasi1 ve diizenliligi gibi gesitli uyku

kriterleri arasinda, saglikla ilgili en sik ¢alisilan parametre uyku siiresidir (134).

Son 30 yilda, biiyiiyen deneysel ve epidemiyolojik arastirmalar, kisa uyku siiresini
obezite ile iligkilendirmistir. Uykunun degistirilebilir bir risk faktorii olabilecegi goz
Oniine alindiginda, uyku ve obezite arasindaki baglantinin 6nemini arastiran ¢alismalar
giintimiizde artmistir. Belli bir dereceye kadar, uyku gereksinimleri kisiden kisiye degisse

de cogu yetiskinin 7 ila 9 saat aras1 uykuya ihtiyaci vardir (135).
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Kisa uyku siiresinin artmig obezite riski, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili oldugu gdsterilmistir (136). Diger uyku bozukluklari
ise obstriiktif uyku apnesi ve uykusuzluk gibi olumsuz metabolik sonuglarla da
baglantilidir (137-138). Bununla birlikte, daha yakin zamanlarda yapilan caligmalar,
kardiyo-metabolik risk faktorleri goz oniine alindiginda sadece uyku siiresinin degil, ayn1
zamanda uyku siiresi zamanlamasinin da sagligi etkileyebilecegini gostermistir (139,
140).

Kisa uyku siiresi ve obezite arasindaki baglantilar i¢in olast mekanizmalar,
obezitenin enerji dengesizligi teorisi ile aciklanmaktadir. Enerji alimi ile enerji harcamasi
arasindaki dengesizlik sonucunda kilo alimi ve buna bagli olarak obezite
gerceklesmektedir (141). Enerji alimina homeostatik (yani istah / aglik hissi yoluyla) veya
hedonik aclik (hazsal yeme davranigi) aracilik etmektedir (142).

Enerji harcamasi ise istemli olarak fiziksel aktivite yoluyla veya istemsiz olarak
bazal metabolizma ve termogenez yoluyla ger¢eklesmektedir. Kisa uyku siiresi, bu enerji
dengesi denklemini bozarak kilo alimma neden olabilmektedir (141). Epidemiyolojik
caligmalarda uyku yoksunlugu i¢in tanimlar farklilik gosterse de birgok ¢aligmada 7
saatten az uyku siiresi uyku yoksunlugu olarak kabul edilmektedir. Uyku yoksunlugu ve
obezite arasindaki iliskiye neden olabilecek olast mekanizmalar Sekil 1.1.°de

Ozetlenmistir (142).
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Sekil 1.1. Uyku Yoksunlugu ve Obezite Arasindaki Iliskiye Neden Olabilecek Olasi
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Kisa uyku siiresi, homeostatik kaynakli enerji alimi diizenini bozmaktadir. Istah
tizerindeki homeostatik kontrol ise, birgok néroendokrin hormonu arasindaki karmasik
etkilesimlerle yonetilmektedir. Uyku-obezite iliskisinde rol oynadigi diisiiniilen anahtar
hormonlar arasinda leptin, grelin, insiilin ve kortizol bulunmaktadir (143). Leptin yag
hiicrelerinden salgilanir ve igtah1 baskilama o6zelligine sahiptir, grelin ise mideden
salgilanir ve aghgi uyarict etkiye sahiptir (144). Insiilin kan sekeri seviyelerinin
diizenlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Kan sekeri diizeyleri yiikseldiginde, insiilin

pankreas tarafindan salgilanmakta ve glikoz kan disina ve hiicrelere tasinmaktadir (145).

Kortizol ise, viicudun stres yanitinin bir par¢asidir. Viicutta arttig1 durumlarda kan
sekeri artiglart ve bagisiklik sisteminin baskilanmasiyla karsilasilmaktadir. Yapilan
arastirmalar uyku siiresindeki azalmalarin leptin, ghrelin, kortizol ve insiilin seviyelerini
bozdugunu gostermistir (146-148). Spiegel ve ark. tarafindan saglikli gen¢ erkekler
tizerinde yapilan bir ¢alismada, 2 giin boyunca katilimcilarin uyku siiresi gece basina 4
saat uyku ile sinirlandirildiginda, yatakta 10 saat gecirdikleri zamana gore leptin
seviyelerinde %18'lik bir diisiis gozlenirken, ghrelin seviyelerinde %28 artis gozlenmistir.
Ayrica uyku kaybindan sonra katilimcilarin agliklarinda %24'lik bir artis yasanmis ve
yiiksek karbonhidrath yiyeceklere egilimin arttigi gdzlenmistir (148).
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Giliniimiizde modern yasam tarziyla birlikte kalorisi yogun olan yiyeceklere
erisimin kolaylagsmasi ve hareketsiz yasam obezite riskini arttirmaktadir (149-151). Bu
nedenle, kisa uyku siiresi (yani uyanik ge¢en zamanin artmasi), obezojenik modern
cevreye daha fazla maruz kalma anlamina gelir. Bu durumun obezite ve kisa uyku siiresi

arasindaki iliskiyi agikladigi diisiiniilmektedir (141).

Uyku siiresindeki azalma enerji harcamasindaki azalmaya sebep olarak pozitif
enerji dengesine neden olabilir. Enerji harcamasi hem istemli (fiziksel aktivite yoluyla)
hem de istemsiz (temel metabolik siiregleri gliclendirmek i¢in) gerceklesmektedir. Kisa
uyku siiresine bagli yorgunluk, siddetli fiziksel aktivitede bulunmak i¢in motivasyonun
azalmasina neden olabilmektedir (152). Schmid ve ark. tarafindan yapilan bir
arastirmada, 2 gece uyku kaybindan sonra (gece basina 4 saat uyku), saglikli erkeklerde
serbest yasam kosullarinda fiziksel aktivitenin azaldigin1 gézlenmistir. Ayrica kisa uyku

sliresi istemsiz enerji harcamasini da azaltmaktadir (153).

Istemsiz enerji harcamasi, temel metabolik siirecleri desteklemek, viicut
sicakligin1 korumak ve fazla enerji alimim1 dengelemek amaciyla gergeklesmektedir
(154). Bu alandaki yapilan aragtirmalarin yetersiz olmasiyla birlikte, konu ile ilgili
yapilan caligmalarda uyku siiresinin istemsiz enerji harcamasini etkileyebilecegi de

varsayllmaktadir (155).

Melatonin istemsiz enerji harcamasinin diizenlenmesinde Onemli bir rol
oynamaktadir. Bu nedenle, Reiter ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, gece 1s1gma
maruz kalma sonucunda meydana gelen melatoninin baskilanmasinin, uyku kaybi ve
obezite arasindaki baglantilar1 agiklayabilecek bagka bir mekanizma oldugu

diistiniilmektedir (156).

Melatonin ayrica kahverengi yag dokusunun biiylimesi ve etkinligi ile istemsiz
enerji harcamasini etkileyebilmektedir. Insan viicudu beyaz yag dokusu ve kahverengi
yag dokusu olmak iizere iki ¢esit yag dokusu igcermektedir. Beyaz yag dokusu enerji
depolanmasinda gorevliyken, kahverengi yag dokusunun metabolik siirecler iizerinde
etkisi vardir. Kahverengi yag dokusunun insan fizyolojisinde, viicut sicakligin1 korumak

i¢in 1s1 Uiretimi (yani, termojenezi durdurmadan) ve 1s1 iiretimi yoluyla asir1 enerji alimini
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(vani diyete bagli termojenez) engelleyerek enerji dengesinin korunmasini igeren ¢esitli
rollere sahip oldugu diisliniilmektedir. Bu mekanizmalar sayesinde, kahverengi yag

dokusu enerji harcanmasini arttirarak beyaz yag dokusu depolarini azaltmaktadir.

Hayvanlarda, melatonin kahverengi yag dokusunun aktivitesini ve biiylimesini
uyarmaktadir. Bu nedenle, gece 1s1gina maruz kalma ile baglantili melatonin
baskilanmasinin, enerji harcamasinin azalmasina ve beyaz adipoz doku depolarinda bir
artisa yol actig1 diistiniilmektedir. Ancak bugiine kadar yapilan ¢alismalarda, insanlarda
uyku kaybinin kahverengi adipoz doku aktivitesi tizerindeki etkisini incelenmemistir

(154).
1.10. Obezite ve Hizli Yemek Yeme

Yapilan bir¢ok arastirma yeme hizi ile kilo alma insidans1 arasinda iliski oldugunu
gostermistir. Metabolik sendrom (Mets), kalp damar hastaliklar igin risk faktorlerinden
biridir. Yeme hizt ve Mets prevalansinin arastirildigr bir calismada 1083 kisi 5 yil
boyunca takip edilmis ve yavas, normal ve hizli yemek yeme grubunda Mets goriilme
siklig1 sirasiyla %2,3, 6,5 ve %11,6 bulunmustur. Ayrica hizli yemek yeme, metabolik
sendrom bilesenlerinden olan bel g¢evresi ve aglik kan glikozunun goriilme sikligr ile
iligkili oldugu ve yeme hizinin, obezite ve gelecekteki Mets prevalanst ile iliskili oldugu

bulunmustur (157).

Asya popiilasyonlarinda yapilan birka¢ kesitsel ve meta-analiz ¢alismasinin
sonucunda hizli yemenin artan beden kiitle indeksi ve obezite riski ile iliskili oldugu
ortaya ¢ikmustir (158,159). Bunun nedeni, hizli yemek yiyen kisilerde, beynin besin alimi,
gastrik distansiyon ve kolesistokinin de dahil olmak tizere bagirsak faktorlerinin serbest
birakilmasi ile tetiklenen doyma sinyalini tanimadan 6nce daha fazla enerji tiikketmesi ile
aciklanabilmektedir (160). Hizli yemek yeme ile asir1 viicut agirligi arasindaki iligki i¢in
bir bagka olas1 agiklama, hizl1 yemek yiyenlerde ¢ignemedeki azalma ve sonradan ortaya
¢ikan noronal histamin inaktivasyonu olabilmektedir. Siganlarda, histamin néronlarinin
aktivasyonunun doyma merkezlerinde H1 reseptorleri yoluyla fizyolojik olarak gida

alimin1 bastirdig1 gozlenmistir (161).
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1.11. Obezite ve Ogiin Atlama

Obezite uzun vadede enerji tiikketiminin enerji harcamasini asmasi sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir. Enerji alim1 ve harcamasi arasindaki bu dengesizligin yani1 sira 6glin
atlamanin da Kilo alimina neden olabilecek faktorler arasinda oldugu ileri siiriilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri ulusal anket verileri, yetiskinler tarafindan tiiketilen giinliik
0glin sayisinin ortalama olarak 1971-1975 yillarinda 2.76 ve 1999-2002 yillar1 arasinda
ise 2.96 oldugunu gostermektedir. Bu durum ABD’li yetiskinlerin 6giin atladigini ortaya
cikarmaktadir (162).

Pamela ve ark. tarafindan yapilan arastirmaya gore Amerikali yetiskinlerde
kahvalt1 atlama oram1 1965 yilindan 1999 yilina kadar %14’ten %25 oranina ¢ikmistir
(163). Andrew ve ark. yaptig1 bir aragtirmaya gore kahvalt1 6glintini atlayan kisilerde
asir1 kilo veya obezite riskinin %55 oraninda arttig1 gézlenmistir. Bu artisin sebebi olarak
ise kahvaltinin atlanmasinin giin icerisinde daha disiik doygunluga yol acgtigini,
dolayisiyla giiniin ilerleyen saatlerinde kisinin daha ¢ok yemek yeme istegi duyacagi ve

bu durumun zamanla kilo alimina sebep olacagi diisiintilmiistiir (164).

Kahvalt1 tliketiminin arastirildigi diger calismalarda ise, diizenli kahvalti
tiiketiminin toklugu artirdigi, toplam enerji alimini azalttigi, genel diyet kalitesini artirdigt
(6zellikle kahvaltida yaygin olarak tiiketilen lif ve besin bakimindan zengin besinlerin
tiketimini arttirdig1), kandaki lipitleri azalttigi gozlenmistir (165). Ayrica diizenli
kahvalt1 yapan bireylerde giin boyunca fiziksel aktivite termojenezinde Ve insiilin

duyarliliginda artig tespit edilmistir (166).

Yapilan arastirmalarda obezitenin olumsuz saglik etkilerinin 6nlenmesi i¢in obez
bireylerde kilo kaybinin nasil saglanacag: ve siirdiiriilecegine odaklanilmaktadir. Fazla
kilolu ve obez bireyler 6nemli miktarda kilo verebilmektedir, ancak kisilerin ¢ogu bu
agirh@ 2-3 il igerisinde ya da daha kisa bir siirede geri kazanmaktadir. Bu yiizden
bireylerin uzun vadede kilo vermeyi ve bu kiloyu korumay1 nasil saglayabileceklerini

ogrenmek onemlidir (164).

Holly ve ark. tarafindan yiiriitiilen, uzun siireli kilo kayb1 ve kahvalt1 arasindaki

iliskinin arastirildigi ¢alismaya 2959 katilimc1 dahil edilmistir. Kahvaltt yapan
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katilimcilar 1 y1l boyunca en az 13,6 kg agirlik kaybim1 korumustur. Ayni1 zamanda
diizenli olarak kahvalt1 yapan katilimcilarin kahvalti yapmayanlara gore fiziksel olarak
daha aktif olduklar1 gézlenmistir. Diizenli kahvalt1, daha diisiik BKI degeri saglamasinin

yani sira kilo kaybinin korunmasi agisindan da 6nem tagimaktadir (167).
1.12. Obezite ve Hormonlar
1.12.1. Insiilin:

Pankreasin Langerhans adaciklarinin  hiicreleri tarafindan salgilanan ve bir
peptid hormonudur. Hiicre igine glikoz alimini kolaylastirarak, karbonhidrat, lipid ve
protein metabolizmasini diizenler ve normal kan glikoz seviyelerini koruyucu goérevi
vardir (145). Glikoz toleransinin bozulmasi ve kanda insiilin seviyesinin artmasi ile
birlikte ise insiilin direnci ortaya ¢ikmaktadir. Insiilin direnci, beden kiitle indeksi, bel

cevresi ve Ozellikle bel-kalga oraninin artmasi ile artmaktadir (169).

Rashidi ve ark. tarafindan yapilan arastirmada her 2 saatte bir toplamda 9 6giin
yiyen saglikli bireyler, 7 saatlik araliklarla toplam 3 06giin beslenen kisiler ile
karsilagtirildiklarinda aghik glukoz seviyelerinin arttifini, insiilin seviyelerinin ise

azaldiginmi gozlemlemislerdir (170).
1.12.2. Leptin:

Leptin, adipoz doku ve mide mukozasindan salgilanan anoreksijenik bir
hormondur. NPY/AgRP (N&ropeptit-Y/Agouti ile iliskili peptid) noronlarmni inhibe
ederek besin alimini azaltirken enerji harcamasmm arttirmaktadir (171). Insanlardaki
leptin plazma degerleri sirkadiyen ritmikligi gostermektedir. Ozellikle saglikli
yetiskinlerde leptin seviyeleri uyku sirasinda (22.00-03.00) en yiiksek seviyededir ve gilin
icinde (08.00-17.00 daha diisiik diizeylerde seyretmektedir. Uyku kaybindan kaynaklanan
leptin metabolizmasindaki bozukluklar istah artisiyla birlikte enerji yogunlugu yiiksek

besinlerin tiiketimi sonucunda obeziteye sebep olmaktadir (172).
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1.12.3. Kolesistokinin:

Gastrointestinal sistem ve merkezi sinir sistemi boyunca genis ¢apta dagilmis bir
peptid olan kolesistokinin (CCK), safra kesesi kontraksiyonu, pankreas ve gastrik asit
sekresyonunun uyarilmasi, gastrik bosalmanin yavaslatilmasi ve enerji aliminin
bastirilmasi dahil olmak iizere bir¢ok fizyolojik etkiye sahiptir. Istahin ve enerji aliminin
akut diizenlemesinde rol oynadigi i¢gin CCK'nin enerji alimin1 modiile ettigi yollarin
manipiile edilmesinin, uzun vadeli obezite yOnetiminde etkili bir strateji oldugu
diistiniilmektedir. Leptin ve CCK, doygunlugu saglamak i¢in ghreline kars1 caligmaktadir.
CCK, lipitlere yanit olarak salinmakta ve leptinin uzun siireli etkisinin aksine hizl1 post
prandiyal doygunlugu arttirmaktadir. Mariken ve ark. tarafindan 49-70 yas aras1 17,357
obez kadin iizerinde yapilan aragtirmada, kolesistokinin gen mutasyonunun asir1 yemek
biiyiikliigi ile iligkili oldugu gézlenmistir. Bu ¢alisma, ayn1 zamanda kolesistokinin ve
leptini kodlayan genlerdeki genetik varyasyonun doygunlugu etkileyerek obezite riskine

katkida bulunabilecegini ve bagimsiz etkilere sahip olabilecegini gostermektedir (173).
1.12.4. Ghrelin:

Ghrelin gida alimini arttiran oreksijenik bir noropeptit olarak tanimlanmaktadir.
Dolasimdaki ghrelin seviyeleri yemeklerden once artmakta ve besin alimindan sonra
azalmaktadir. Besin alimimin zamanlanmasindaki degisiklikler, ghrelinin 24 saatlik
ritmini degistirebilmektedir. Bu durum ise, agligin fizyolojik kontroliinii degistirerek

toplam enerji alimini ve bunun sonucunda kilo kaybini etkileyebilmektedir (174).
1.12.5. Glukagon Benzeri Peptit-1 (GLP-1):

Glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) hormonu besin alimini takiben ince
bagirsaktaki L hiicrelerinden salgilanmaktadir. GLP-1 ghrelin hormonu ile antagonist
calisir, toklugu tetikler, mide bosalmasini onler ve ayrica insanlarda insiilin saliniminm
indiikleyebilmektedir (175). GLP-1 analoglar1 tip 2 diyabet tedavisi i¢in kullanilmaktadir
ve bu ilaglar viicut agirhigini ve glikoz seviyelerini diisiirmektedir (176). Marie ve ark.

yaptig1 arastirmada uyku kisitlamasinin GLP-1 seviyelerini azalttigini ve kisa uyku siiresi
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ile obezite arasindaki iliskinin olas1 mekanizmasina bakildiginda hormonlarin etkisinin

onemli oldugunu vurgulamislardir (177).
1.12.6. Noropeptit-Y:

Hipotalamusta sentezlenen ve bir norotransmitter olan noropeptit-Y nin besin
alimi ile birlikte sentezi azalmaktadir. Beyindeki ndropeptit-Y seviyelerinin artmasiyla

birlikte istahta artis gerceklesmektedir (178).
1.13. Obezite ve Porsiyon Biiyiikliigii

Son 30 yilda porsiyon biiyiikliikleri ¢arpici bir sekilde artis gdstermistir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde restoranlardaki meniiler incelendiginde daha biiyiik porsiyonlara
dogru biiyliyen bir egilim gozlenmektedir. Bu durum o0zellikle mentilerin stiper
boyutlandirmasinin yaygin oldugu fast food restoranlarinda daha belirgin bir sekilde

goriilmektedir.

Yapilan arastirmalarda patates kizartmasi, hamburger ve asitli igeceklerin su anki
boyutlarinin orijinal boyutlarindan neredeyse 5 kat daha biiylik oldugu, hamburger ve
sandviglerin 1000 kaloriyi astig1 ifade edilmistir (179). Yapilan bir ¢alismada, Amerikan
Kanser Arastirma Enstitlisii'niin bir anketine gore, ankete katilan 1003 yetiskinden tigte
birinden daha azinin restoranlardaki porsiyon biiytkliiklerinin son 30 yilda arttigina

inandig1 tespit edilmistir (180).

Porsiyon biiyiikliiklerinin artmasi enerji aliminin artmasina neden olarak viicut
agirhigmin ve BKi’nin artmasia dolayisiyla obeziteye sebep olmaktadir (181). Marry ve
ark. tarafindan 43 kisi lizerinde yapilan arastirmada, katilimcilara art arda dort giin
boyunca tiim oOgiinlerde standart ve biiyiikk porsiyonlarda yemekler verilmistir.
Katilimcilar biiyiik porsiyon kosullarinda daha fazla yemek yemis ve dort giin sonunda
onemli bir agirlik (ortalama, yaklasik 0,75 kg) artist kazanmuslardir. Porsiyon
biiyiikliigiiniin azaltilmasi obezitenin Onlenmesinde bir strateji olarak Onerilmektedir

(182).
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2. METERYAL ve YONTEM
2.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Sec¢imi

Bu arastirmaya, Istanbul ili Sisli bélgesi Tiirk Kalp Vakfi Tip Merkezi’ne basvuran ve
herhangi bir saglik sorunu bulunmayan kisiler dahil edilmistir. Arastimanin tipi kesitsel
aragtirma olarak belirlenmistir. Arastirmanin Tiirk Kalp Vakfi’nda yiritiilmesi i¢in kurumdan
gerekli izin alinmistir ve Ek 1’de yer almaktadir. Calismaya 19-65 yas araligindaki 50 birey
rastgele orneklem yontemi ile se¢ilmistir. Calisma Nisan 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda
yirlitiilmlis ve arastirmaya dahil edilme kriterleri esas alinmistir. Calismanin 6rneklem
biiyiikliigii olaym goriilme sikligi dikkate alinarak %95 giiven araliginda, n= (1.96)2p.q/ H2
formiilii ve Ek 2°de yer alan MedCalc Statistical Software version 12.7.7 programi kullanilarak

hesaplanmustir (183).

Arastirmaya katilan katilimcilara ¢alisma hakkinda agiklama yapildiktan sonra goniilli
olduklarina dair Ek 3’de yer alan goéniillii onam formu imzalatilmigtir. Aragtirmaya son 1 yil
icerisinde zayiflama amaclh herhangi bir diyet yapmamis 19-65 yas grubu yetiskin ve saglikl
bireyler dahil edilmis, tan1 konmus bir hastalig1 olan, diyet uygulayan, gebe olan, ila¢ kullanan
ve vardiyali1 bir ¢aligma diizenine sahip olan kisiler ise arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirma
i¢in Istanbul Bilgi Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan Ek 4°de yer alan

2018-20016-53 sayil1 ve 24 Nisan 2018 tarihli etik kurul onay1 alinmistir.
2.2. Degiskenlerdeki Olgiimlerin Belirlenmesi

Katilimcilarin kisisel 6zelliklerini, fiziksel aktivite diizeylerini ve uyku kalitelerini
saptamak i¢in Ek 4°de yer alan anketler kullanilmistir. Bu anketler, Ek 5.1.’de yer alan
Bireylerin Demografik Ozellikleri ve Antropometrik Olgiimleri Anketi, Ek 5.4’de yer
alan Uluslararas1 Fizikse Aktivite Anketi ve Ek 5.5.’de yer alan Pittsburg Uyku Kalite
Indeksi anketi olmak {izere 5 alt boliimden olusmaktadir. Katilimeilardan Ek 5.2°de yer
alan 2 giin hafta i¢i ve 1 giin hafta sonu olmak iizere toplam 3 giinliik besin tiiketim kayd1
ve Ek 5.3.°de yer alan bu 3 giinli kapsayan uyku gilnliigli tutmalar1 istenmistir.
Katilimeilarin  antropometrik 6lgiimleri kaydedilmis ve elde edilen biitiin veriler

arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir.
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2.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
2.3.1. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek
amaciyla Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) yiiz ylize goriisme yontemi ile
uygulanmistir. IPAQ, 1996 yilinda Dr. Micheal Booth tarafindan 18-69 yas grubundaki
yetiskin bireylerin fiziksel aktivite orani ve sedanter yasam tarzlarini saptamak igin
tasarlanmistir (184). Anketin kisa ve uzun form olmak iizere 2 farkl versiyonu vardir. Bu

calismada katilimcilara Ek 5.4.’de yer alan IPAQ kisa form uygulanmistir.

Anket 4 farkli boliimden olusmaktadir ve toplamda 7 soru yer almaktadir. Son 7
giin i¢inde en az 10 dk ve lizeri siire ile yapilan fiziksel aktivite ile ilgili sorular ankette
yer almaktadir. Birinci boliim siddetli bedensel gii¢ gerektiren fiziksel aktiviteleri, ikinci
boliim orta siddetli fiziksel aktiviteleri, liglincii boliim yliriime ve dordiincii boliim ise
hareketsiz (oturarak ya da yatarak) gecen zamani ifade etmektedir. Fiziksel aktivite
seviyelerinin belirlenmesi MET (Metabolic Equivalent of Task) yontemine gore

hesaplanmis ve su formiil kullanilmistir:

Yapilan aktivitenin siiresi (giin/dk) x aktivitenin sikligi (hafta/giin) x MET skoru

(aktivitenin siddetine gore).

IPAQ anketine gore MET skorlari; siddetli fiziksel aktiviteler igin 8,0; orta siddetli
aktiviteler i¢in 4,0; yiiriime i¢in 3,3 seklinde verilmistir. Hesaplamaya dordiincii boliim

dahil edilmemektedir.

Her boliim i¢in hesaplama yapildiktan sonra biitlin degerlerin toplanmasiyla ortaya ¢ikan

sonug fiziksel aktivite diizeyini vermektedir.
I. Kategori: Inaktif olan bireyler: <600 MET-min/hf
I1.Kategori: Minimum aktif olan bireyler: 600<-<3000 MET-min/hf

III.Kategori: Cok aktif olan bireyler: >3000 MET-min/hf
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2.3.2. Pittsburg Uyku Kalite indeksi

Arastirmaya katilan kisilerin uyku kalitelerini belirlemek i¢in Ek 5.5.’de yer alan
Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI) kullanilmistir. Buysse ve ark. (185) tarafindan
1989 yilinda tasarlanan Slgek toplam 24 soru igeren 7 boliimden olusmaktadir. Olgegin
amaci iyi ve kotii uyku kalitesini tanimlamak olup uyku kalitesinin niceliksel analizini
yapmaya yardimci olmaktir. Indeksteki ilk 19 soru katilimcinin kendisi tarafindan
yanitlanirken, son 5 soru katilmcinin varsa esi ya da oda arkadasi tarafindan
yanitlanmalidir. Bu sebeple dl¢egin degerlendirmesi yapilirken son 5 soru puanlamaya

dahil edilmez.

Olgegin bilesenleri arasinda 6znel uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siiresi,
alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu
yer almaktadir. Puanlama sirasinda bilesenlerin bazisi tek madde seklinde yer alirken,
bazis1 birka¢ maddenin gruplanmasiyla hesaplanmaktadir. Her bilesen 0-3 aras1 puanlama
ile degerlendirilmektedir. 7 bilesenin puanlar toplandiginda ise ortaya 0-21 arasinda olan
toplam indeks puani ¢ikmaktadir. Toplam puanin yiiksek olmasi kotii uyku kalitesi ile
yorumlanmaktadir. Toplam puan 5 ve lizerinde olmasi kotii uyku kalitesi, 5 puanin altinda
olmasi ise 1y1 uyku kalitesini gostermektedir. Agargiin ve ark. (186) tarafindan yapilan
aragtirmada Pitttsburg Uyku Kalite Indeksi’nin Tiirkiye’deki gegerliligi ve giivenirligi

incelenmis ve uygun goriilmiistiir.
2.3.3. Besin Tiiketim Kaydi ve Ogiin Sayisinin Belirlenmesi

Katilimeilardan giinliik besin tiikketimleri ile 6gilin sayilarini saptamak amaciyla
iki giin hafta ici, bir giin hafta sonu olmak tizere toplamda 3 giin boyunca tiikettikleri her
besinin miktarlari ile birlikte 6gline baglama ve bitis saatleri dikkate alinarak Ek 5.2.”deki
forma kaydetmeleri istenmistir. Formlarin nasil doldurulmasi gerektigi ve besinlerin 6l¢ii
miktarlar1 arastirmaci tarafindan ayrintili bir sekilde katilimeilara agiklanmistir. igerigi

bilinmeyen besinler i¢in katilimcilardan alinan tarifler kullanilmistir.

Katilimcilarin diyet ile aldiklar1 giinliik enerji ve makro-mikro besin 6geleri

(karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral, su, alkol) Beslenme Bilgi Sistemi tam
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versiyon 6.1 (BeBiS) programi kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen veriler ise daha

sonra R Studio (R-Studio Data Software) programinda degerlendirilmistir.

Katilimeilarin tiikettikleri 6glin sayisi belirlenirken besin tiikketim kayitlar1 ve
herhangi bir yemek boliimiinde en az 50 kkal (210 kj) iceren bir besin tiiketiliyorsa ve
yemek yenilen iki zaman arasinda en az 15 dakika varsa bu bir 6giin olarak kabul
edilmistir (187). Katilimeilarin 3 giin boyunca tiikettikleri 6glin sayilarinin medyant

alinarak ortalamasi hesaplanmustir.

Katilimcilarin kahvalti aligkanliklari incelenirken saat 05.00-11.00 arasinda yenen

yemek kahvalt1 6giinii olarak kabul edilmistir (188).
2.3.4. Uyku Giinliigii

Katilimcilardan ortalama uyku siirelerini hesaplamak i¢in Ek 5.3.’de yer alan uyku
giinliigiinii doldurmalar1 istenmistir. Ug giin boyunca sabah saat kagta uyandiklarmi ve
gece kagta uyuduklarin1 kaydeden katilimcilardan ayn1 zamanda giin i¢inde herhangi bir
saatte uyudularsa ayrica forma eklemeleri istenmistir. Daha sonra bu ii¢ giiniin ortalamas1

alinmis ve giindiiz uyku saatleri ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
2.3.5. Bireylerin Demografik Ozellikleri ve Antropometrik Olciimleri Anketi

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin kisisel 6zelliklerini saptamak ve yapilan
antropometrik Ol¢timleri kaydetmek i¢in Ek 5.1.’de yer alan anket kullanilmistir. Bu
anketin birinci boliimiinde katilimcilarin cinsiyet, yas, meslek, medeni durum, egitim
durumu, sigara ve alkol tiiketim (siklik, miktar, tiir) aligkanliklari, kimle birlikte
yasadiklari, yemekleri kimle yedikleri, yemek yerken herhangi bir sey ile ilgilenme
durumlar1 sorgulanmustir. ikinci béliimde ise antropometrik olgiimler kayit altma

alinmistir.

Katilimcilarin viicut bilesimleri Tanita Body Composition Analyzer BC 418
marka bioelektirik impedans analiz cihazi kullanilarak ol¢lilmiistiir. Cihazin calisma
prensibi, kiginin viicudundaki bes ayr1 bolgeye hissedemeyecegi siddette (50 kHz kadar)

elektrik akimi1 vererek viicut dokularinin elektrik akimina gosterdigi direncin dl¢tilmesi
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ile viicut analizini gergeklestirmektir. Bu prensiple viicut yag dokusu ve yag dis1 dokular

hesaplanmis ve kayit altina alinmistir.

Katilimeilarin boyu, ayakkabisiz, bas dik ve Franfurt diizleminde dururken
Mesilife marka 210 cm uzunlugunda stadiometre ile 6l¢iilmiistiir. Bel ¢evresi ve kalca
cevresi Ol¢limil i¢in ise esnemeyen ¢elik mezura kullanilmistir. Bel gevresi, kisi ayakta
ve Kollar1 serbest durumda iken sag tarafina gecerek en alt kaburga kemigi ve kalga kemik

¢ikintisinin tam ortasindaki noktadan Ol¢lilmiistiir.

Dogru olgiim alabilmek icin kalca c¢evresi dl¢iimii yapilirken katilimcilar kalin
kiyafetler tercih etmemeleri ve ceplerinde kalinlik yaratabilecek esyalar
bulundurmamalar1 gerektigi konusunda uyarilmistir. Kisilerin kollar1 yanda serbest ve
ayaklar1 yan yana duracak sekilde dik durmalar1 saglanmigtir. Bireyler dik pozisyonda
iken sag tarafinda durularak yandan kalgadaki en yiiksek nokta belirlenmis ve esnemeyen

mezura ile 6l¢iim yapilmistir.
2.4. Istatistiksel Analizler

Verilerin tanimlayict istatistikleri i¢in stirekli degiskenler ortalama, standart
sapma; kesikli degiskenler ise median degerleri ile tanimlanmistir. Degiskenlerin dagilimi
icin frekans tablolar1 ve % degerleri bulunmustur. Degiskenler arasindaki iliski ve
farklilig1 bulmak icin hazirlanan g¢apraz tablolarda pearson khi-kare testi kullanilmistir.
Degisken tek ornek ise” tek 6rnek khi-kare testi”, 2x2 tablolarda ise “fisher exact test”

kullanilmistir.

Stirekli degiskenlerin iki grup ortalama degerleri i¢in “Student’s t test” testin
varsayimlari olusmadiginda non-parametric testlerden Mann-Whitney U testi

kullanilmistir.

Degigkenler arasindaki iliskiler korelasyon yontemleri ile hesaplanmistir.
Degiskenler stirekli oldugunda pearson korelasyon kat sayisi, degiskenler normal dagilis

varsayimini olusturmadiginda Spearman korelasyon kat sayis1 yontemleri kullanilmistir.

Degiskenlerin normal dagilis gosterip gostermedigini analiz etmek i¢in Shapiro-

Wilk testi kullanilmuistir.
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Verilerin analizlerinde R Studio (R-Studio Data Software) programi
kullanilmistir. Degerlendirmede kullandigimiz hipotezlerimiz ¢ift yonli olup, p<0,05

oldugunda hipotez ret edilip sonug¢larin 6nemli olduguna karar verilmistir.
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3. BULGULAR

Arastirmaya alinan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo

3.1.°de sunulmustur.

Tablo 3.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilinm

Cinsiyet N %
Erkek 11 22
Kadm 39 78

Medeni Durum

Evli 26 52

Bekar 24 48

Egitim Durumu

Tlkokul 6 12
Ortaokul 4 8
Lise 13 26
Universite 25 50
Yiiksek Lisans 2 4
Meslek

Memur 15 30
Ogrenci 6 12
Serbest Meslek 22 44
Ev hanimi 5 10
Ev hanimi, 6grenci 1 2
Emekli 1 2
Yas, yil( x+SD) 41,42+13,63

Fisher Exact Test

Tablo 3.1.’e gore arastirmaya katilan bireylerin %22’si erkek, %78’1 kadin,
%352’s1 evli, %48’1 bekardir. Aragtirmaya dahil olma kriterlerini daha ¢ok sagladiklar1 ve

aragtirmanin yapildigi Tirk Kalp Vakfi Beslenme ve Diyet Boliimiine boliimiine
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basvuran kisilerin kadin agirlikli olmasi sebebiyle arastirmamizda kadin katilimcilarin
orani daha yiiksek ¢ikmuistir.

Arastirmaya katilan bireylerin %50’sinin iiniversite, %26’smin lise, %12’sinin
ilkokul, %8’inin ortaokul ve %4’iiniin yiiksek lisans mezunu oldugu gézlenmektedir.
Arastirmaya alinan bireylerin meslekleri incelendiginde, katilimcilarin %44°# serbest
meslek, %30’u memur, %12’si 6grenci, %10’u ev hanimi, %2’si hem ev hanimi hem
ogrenci, %?2’si emeklidir. Arastirmaya alinan bireylerin yas ortalamasi 41,4+13,6 yil

olarak bulunmustur.

Aragtirmaya alinan bireylerin sigara kullanim durumu dagilimi1 Tablo 3.2.°de

sunulmustur.

Tablo 3.2. Bireylerin Sigara Kullanim Durumuna Gére Dagilimi

Sigara Evet Hayir Toplam

Kullanim

Cinsiyet n % n % n %
Erkek 6 54,50 5 4550 11 100
Kadin 16 41,00 23 59,00 39 100
Toplam 22 44 28 56 50 100

Fisher Exact Test

Tablo 3.2.°ye gore arastirmaya katilan bireylerin %44°t sigara kullanirken,
%356’s1 sigara kullanmamaktadir. Katilimcilarin sigara kullanim durumu, “Fisher Exact
Testi” ile analiz edilmistir. Sigara kullanimi dikkate alindiginda erkek ve kadinlar

arasinda onemli bir farkin olmadigi bulunmustur (p = 0,503).

Arastirmaya alinan erkek ve kadinlarin literatiirde kullanildig1 gibi sigara i¢cme
yas1 (paket x yil) olarak hesaplanmistir. Erkek ve kadinlarin sigara igme yas1 ortalama
standart sapma ve medyan degerleri ve iki cinsiyete iliskin medyan degerlerini

karsilastiran “Mann-Whitney U Testi” sonuglar1 Tablo 3.3.”de sunulmustur.

37



Tablo 3.3. Cinsiyete Gére Sigara igme Yas1 Ortalama Standart Sapma, Medyan Degerleri ve
Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Cinsiyet x+ SD Median  Min-Max U
Erkek 30,91+29,68 20 4-40
24,5
Kadin 13,25+12,72 7,75 3-21

U: Mann-Whitney U test

Tablo 3.3. ‘deki sonuglar incelendiginde, erkek bireylerin sigara yasi medyan
degeri 20 y1l, kadin bireylerin ise 7,75 yil oldugu goriillmektedir. “Mann Whitney U Testi”
ile yapilan karsilagtirmada, farkin 6nemli olmadigi bulunmustur (p=0,082).

Arastirmaya alinan erkek ve kadinlarin literatiirde kullanildig: gibi giinliik alinan
alkol miktar1 gram olarak hesaplanmistir. Erkek ve kadinlarin giinliikk aldiklari alkol
miktari tiiketilen alkoliin cinsi géz oniine alinarak gram olarak ortalama, standart sapma
ve medyan degerleri ve iki cinsiyete iliskin medyan degerlerini karsilastiran Mann-

Whitney U testi sonuglart Tablo 3.4.’de sunulmustur.

Tablo 3.4. Cinsiyete Gore Tiiketilen Giinliik Alkol Miktar1, Standart Sapma, Medyan Degerleri
ve Mann-Whitney U Testi Sonuglar

Cinsiyet Alkol miktar Median  Min-Max U

(9)
% £SD
Erkek 8,64+10,38 508  3,02-10,05
Kadin 5,708,489 2,65 0,25-6,04 475

U: Mann-Whitney U test

Tablo 3.4. “iin sonuglan incelendiginde, erkek bireylerin giinliik aldiklar1 alkol

miktart medyan degeri 5,08 g, kadin bireylerin ise 2,65 g, oldugu goriilmektedir. “Mann
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Whitney U Testi” ile yapilan karsilagtirmada, farkin 6énemli olmadigi bulunmustur
(p=0,457). Katilimcilarin %52’si alkol tiiketirken, %48’ alkol tiikketmemektedir. Ayrica
kadin bireylerin erkek bireylere gore gesitliligi daha fazla olan alkol tiirlerini segmislerdir.
Katilimecilarin %50’si bira, %231 raki, %7,5’1 votka, %4l raki veya bira, %4’ viski

tiketmektedir.

Arastirmaya alinan erkek ve kadinlarin alkol tiikketim sikligina gére dagilimi

bulunarak sonuglar Tablo 3.5.’de sunulmustur.

Tablo 3.5. Erkek ve Kadinlarin Alkol Tiiketim Sikligina Gére Dagilimi

Alkol tiiketim Erkek Kadin Toplam
sikhigi n % n % n %
Her giin 1 25 1 4.6 2 7,6
Haftada 1 25 11 50 12 46,2
Ayda 1 25 5 227 6 23,1
Yilda 1 25 5 227 6 23,1
Toplam 4 100 22 100 26 100

Fisher Exact Test

Tablo 3.5. ‘in sonuglar1 incelendiginde, kadin bireyler erkek bireylere gore daha
farkli alkol tiiketim sikligina sahiptir. Kadimnlarin %50’s1 haftalik alkol tiiketirken,
%22,7’s1 ayda, %22,7 yilda ve %4,6’s1 her giin alkol tiiketmektedir. Erkeklerin ise; %25°1
her giin, %25°1 haftada bir, %25°1 ayda bir ve %25°1 yilda bir olarak alkol titketmektedir.

Arastirmaya alinan bireylerin yasadiklar1 kisilere iliskin dagilimlar1 bulunarak

sonuglar Tablo 3.6.’da sunulmustur.
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Tablo 3.6. Bireylerin Yasadiklar Kisilere Iliskin Bilgiler ve Test Sonuglari

Birlikte Yasanilan Kisi n %
Yalniz 6 12,0
Aile/akraba 43 86,0
Arkadas 1 2,0
Toplam 50 100,0

x? = 63,47 p<0,001

Tablo 3.6. incelendiginde, arastirmaya alinan bireylerin yasadiklari kisilere iliskin
toplam dagilimi “Tek Ornek Khi Kare Testi” ile analiz edilmistir. Farkliligin énemli
oldugu bulunmustur (p<0,001). Arastirmaya katilan bireylerin %86’s1 aile/akrabalari ile
birlikte, %12’si yalniz, %?2’si ise arkadagslartyla birlikte yasamaktadir.

Aragtirmaya alinan bireylerin yemekleri yalniz yeme durumu ve Fisher Exact test

sonuglar1 Tablo 3.7.’de verilmistir.

Tablo 3.7. Bireylerin Yemekleri Yalniz Yeme Durumu ve Fisher Exact Test Sonuglart

Yemekleri Erkek Kadin Toplam
Yalniz
Yeme n % n % n %
Durumu
Evet 3 273 15 72,7 18 36
Hayir 8 72,7 24 615 32 64
Toplam 11 100 39 100 50 100

Fisher Exact Test

Erkek ve kadinlarin yemekleri yalniz yeme durumu sonuglari, “Fisher Exact
Testi” ile analiz edilmistir. Tablo 3.7. incelendiginde; arastirmaya katilan bireylerin

%36’s1 yemeklerini yalniz yerken, %64’ tek basina yemediklerini ifade etmistir. Sonug
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olarak, bireylerin yemekleri yalniz yeme durumu incelendiginde erkek ve kadinlar

arasinda 6nemli bir farkin olmadigi bulunmustur (p = 0,724).

Aragtirmaya alinan bireylerin yemekleri kiminle yediklerine gore dagilimi ve Khi-

Kare test sonuclar1 Tablo 3.8.” de verilmistir.

Tablo 3.8. Bireylerin Yemekleri Kiminle Yediklerine Gore Dagilimi ve Khi-Kare Test Sonuglart

Birlikte Yemek Erkek Kadin Toplam
Yenen Kisiler

n % n % n %
Aile 5 62,5 15 62,5 20 62,5
Aile/arkadas 2 25 4 16,7 6 18,75
Arkadas 1 12,5 5 208 6 18,75
Toplam 8 100 24 100 32 100

2 = 0444 p=0801

Tablo 3.8. incelendiginde, arastirmaya alinan erkek ve kadinlarin yemekleri
kiminle yediklerine gore dagilim yapildiginda aralarinda fark olup olmadigi “Pearson Khi
Kare Testi” ile analiz edilmistir. Farkliligin 6nemli olmadigi bulunmustur (p<0,801).

Sonuglar dikkate alindiginda, erkek ve kadinlarin yemekleri kiminle yediklerine
iligkin oranlarin birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Bireylerin %62,5°1 yemeklerini
aileleri ile birlikte yerken, %18,75°1 aile ya da arkadas ve %18,75’1 arkadaslariyla birlikte
yemistir. Erkeklerin %62,5°1 aileleriyle birlikte, %25°1 aile ya da arkadaslariyla, %12,5’1
arkadaglariyla yemek yemislerdir. Kadinlarin ise; %62,5°1 aileleriyle birlikte, %16,7’si
aile ya da arkadaglariyla, %20,8’1 arkadaslariyla yemek yedigini belirtmistir.

Aragtirmaya alinan bireylerin yemek yerken baska aktivite yapma durumuna gore

dagilimlar1 ve Khi-Kare test sonuglar1 Tablo 3.9.” da verilmistir.
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Tablo 3.9. Bireylerin Yemek Yerken Bagka Aktivite Yapma Durumlari

Aktivite Erkek Kadin Toplam
Yapma n % n % n %
Durumu
Evet 6 54,5 5 69,2 33 66
Hayir 5 455 12 30,8 17 34
Toplam 11 100 39 100 50 100

2 = 0825 p=0,364

Tablo 3.9. incelendiginde, arastirmaya alinan erkek ve kadinlarin yemek yerken
bagka aktivitelerle ilgilenme durumu dikkate alindiginda aralarinda fark olup olmadig1
“Pearson Khi Kare Testi” ile analiz edilmistir. Farkliligin 6nemli olmadig1 bulunmustur
(p<0,364). Arastirmaya alinan bireylerin %66’s1 yemek yerken bagka aktivitelerle
ilgilenirken, %34’i herhangi bir sey ile ilgilenmedigini belirtmistir. Erkeklerin %54,5°1
yemek yerken bagka aktiviteler ile ilgilenirken, kadinlarin %69,2’si yemek yerken baska
aktiviteler ile ilgilendiklerini belirtmislerdir.

Arastirmaya alinan erkek ve kadin bireylerin yemek yerken ilgilendikleri

aktiviteler Tablo 3.10.” da verilmistir.

Tablo 3.10. Bireylerin Yemek Yerken ilgilendikleri Aktivitelere fliskin Dagilimi

Yapilan Aktivite Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Telefon 2 334 6 22,2 8 24,2
Telefon, televizyon 0 0 1 3,7 1 3.04
izlemek
Televizyon izlemek 4 66,6 16 59,3 20 60,6
Miizik dinlemek 0 0 1 3,7 1 3.04
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Sohbet etmek 0 0 1 3,7 1 3.04
Internet 0 0 1 3,7 1 3.04
Is ile ilgilenmek 0 0 1 3,7 1 3.04

Toplam 6 100 27 100 33 100

Fisher Exact Test

Tablo 3.10a iliskin sonuglar incelendiginde, erkek ve kadinlarin yemek yerken
baska aktivitelerle ilgilenme durumlarinin degisik oranlarda oldugu goriilmektedir. Her
iki cinsiyette de yemek yerken en cok ilgilenilen aktivite televizyon izlemektir.
Katilimeilarin - %60,6’s1  yemek yerken televizyon izlerken, %24,2’si telefon ile
ilgilenmektedir. Diger katilimcilar ise %3,04’liik bir oran ile miizik dinlemek, sohbet
etmek, internette zaman gegirmek, is ile ilgilenmek ve hem televizyon izlemek hem de

telefon ile ilgilenmek gibi aktivitelerde bulunmuslardir.
Arastirmaya alman Kadin ve erkeklerin BKIi, boy, agirlik, bel gevresi, kalga
cevresi, viicut yag (%), yag dokusu, yagsiz doku (%), yagsiz doku (kg) ile ilgili

degiskenlerin tanimlayici istatistikleri Tablo 3.11. ‘de verilmistir.

Tablo 3.11. Kadin ve Erkeklerin Antropometrik Olgiim Degiskenlerinin Tanimlayici Istatistikleri

Antropometrik Olgiimler Kadin Erkek

x£SD x£SD
BKI (kg/m?) 27,69+3,94 29,20+5,16
Boy (cm) 161,1+5,71 174,82+6,61
Agirhik (kg) 71,87+10,63 89,06+14,78
Bel cevresi (cm) 104,5+120,2 101,0+12,44
Kalca c¢evresi (cm) 107,82+7,63 107,0+8,142
Viicut yag: (%) 35,78+5,56 25,06+6,86
Yag dokusu (kg) 26,17+7,28 22,98+9,16
Yagsiz doku (%) 64,19+5,54 73,92+6,86
Yagsiz doku (kg) 45,73+4,83 67,13+9,09
X : Ortalama Deger SD: Standart Sapma
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Tablo 3.11.’e gore arastirmaya katilan kadinlarin BK{ ortalamasi 27,6+3,9 kg/m2
iken erkeklerin BKI ortalamasi 29,2+5,1 kg/m2 olarak bulunmustur. Kadinlarin boy
ortalamas1 161,1+5/7 cm, erkeklerin boy ortalamasi 174,8+6,6 cm’dir. Arastirmaya
katilan kadinlarin agirlik ortalamasi 71,84+10,6 kg, erkeklerin agirlik ortalamasi 89,0+14,7
kg’dir. Kadmlarin bel ve kalca c¢evresi ortalamalar1 sirastyla 104,5+120,2 cm ve
107,8+7,6 cm iken; erkeklerin bel ve kalga ¢evresi ortalamalari sirastyla 101,0+£12,4 cm
ve 107,0+8,1 cm’dir. Kadinlarin ortalama viicut yag %’si ve yag dokusu sirasiyla
%35,7+5,5 ve 26,1+7,2 kg iken, erkeklerde bu degerler sirasiyla %25,0+6,8 ve 22,9+9,1
kg seklindedir. Kadinlarin ortalama yagsiz doku %’si ve yagsiz dokusu sirasiyla
%64,1+5,5 ve 45,7+4,8 kg iken, erkeklerde bu degerler sirasiyla %73,9+6,8 ve 67,1+9,0
kg’dir.

Tablo 3.12. ‘de arastirmaya alinan katilmcilarin BKI siiflandirmas: ve bel

cevresine gore dagilimlart verilmistir.

Tablo 3.12. Bireylerin BKi Smiflandirmasi ve Bel Cevresine Gore Dagilimlari

BKI (kg/m?) n %
18,5-24,9 11 22
25-29,9 24 48
30-34,9 12 24
35-39,9 2 4
>40 1 2
Bel Cevresi (cm)
Erkek
<94 3 27,3
>94 8 72,7
Toplam 11 100
Kadin
<80 12 31
>80 27 69
Toplam 39 100

Fisher Exact Test

Tablo 3.12.’ye gore arastirmaya katilan bireylerin %48’inin BKI degeri 25-29,9
kg/m?, %24’iiniin BKI degeri 30-34,9 kg/m?, %22’sinin BKI degeri 18,5-24,9 kg/m?,
%4 {iniin BKI degeri 35-39,9 kg/m? arasinda ve %?2’sinin BKI degeri >40 kg/m? ‘tir.

Aragtirmaya alinan bireylerin bel ¢evresi erkeklerde %27,3 oraninda <94 cm iken, %72,7
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oraninda >94 cm olarak saptanmistir. Kadinlarda ise bu oran sirasiyla %31 oraninda <80
cm ve %69 oraninda >80 cm olarak tespit edilmistir.

Arastirmaya alinan bireylerin yemek yerken herhangi bir aktivite ile ilgilenme
durumlar1 ve antropometrik él¢iimler arasindaki ortalama standart sapma ve test sonuglari

Tablo 3.13.’de verilmistir.

Tablo 3.13. Yemek Yerken Aktivite Yapma Durumu ile Antropometrik Olgiimler Arasindaki
Mliski ve Standart Sapma Ortalamalar

Antropometrik Aktivite Yapma Durumu t p
Olgiimler Evet Hayir
x+SD x+SD
BKi (kg/mz) 28,27+4,50 27,53+3,73 0,584 0,562
Bel ¢evresi (cm) 88,7+14,2 88,82+10,62 0,036 0,971
Kalga ¢evresi (cm) 108,7+7,95 105,5+6,84 1,383 0,173
X : Ortalama Deger SD: Standart Sapma

Yemek yerken baska aktiviteler ile ilgilenen katilimcilarin BKI ortalamasi, bel
cevresi ortalamasi ve kalca ¢evresi ortalamasi sirastyla; 28,2+4.,5 kg/mz, 88,7+14,2 cm,
108,7+7,9 cm iken; herhangi bir aktivite ile ilgilenmeyen katilimcilarm BKI ortalamast,
bel ¢evresi ortalamasi ve kalga ¢evresi ortalamasi sirastyla; 27,5+3,7 kg/mz, 88,8+10,6
cm, 105,5+6,8 cm olarak bulunmustur. Ancak yemek yerken herhangi bir aktivite ile
ilgilenme durumu ve antropometrik 6lgiimler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 3.14.‘de arastirmaya katilan bireylerin medeni durumu ve BKI degerleri
arasindaki ortalama standart sapma ve test sonuglari verilmistir.

Tablo 3.14. Katilimcilarin Medeni Durumu ile BKI Arasindaki Iliski ve Standart Sapma

Ortalamalari
Medeni Durum BKI (kg/m?)
x+SD t p
Evli 29,21+4,01 2,35 0,02
Bekar 26,39+3,47
X : Ortalama Deger SD: Standart Sapma

45



Tablo 3.14. incelendiginde evli olan katilimeilarin BK{ ortalamasi 29,2+4,0 kg/m?
iken, bekar olan katilmcilarin BKI ortalamas1 26,3+3,4 kg/m? oldugu gériilmektedir.
Katilimcilarin medeni durumlarma gére BKI ortalamalari istatistiksel olarak onemli

bulunmustur (p=0,026).

Arastirmaya alinan bireylerin 6giin sayisi (medyan olarak) dagilimi Tablo

3.15.”de verilmistir.

Tablo 3.15. Bireylerin Medyan Ogiin Sayis1 Dagilimi

Ogiin Sayisi n %
2 2 4
3 16 32
4 21 42
5 9 18
6 2 4
Toplam 50 100

x? = 28,6 p<0,001

Tablo 3.15.’e iliskin sonuglar incelendiginde, bireylerin 6giin sayilarinin (medyan
olarak) degisik oranlarda oldugu gériilmektedir. Ogiin sayilarma iliskin dagilim “Tek
Ornek Khi Kare Testi” ile analiz edildiginde farkliligin énemli oldugu bulunmustur
(p<0,001).

Arastirmaya katilan bireyler, %42 oraninda 4 68iin, %32 oraninda 3 6giin, %18
oraninda 5 6glin, %4 oraninda ise sirasiyla 2 ve 6 6giin tiiketmislerdir.

Tablo 3.16.°da katilimcilarin 6glin sayilar1 ve antropometrik o6l¢iimlerinin

ortalama standart sapma ve test sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 3.16. Bireylerin Ogiin Sayilar1 ve Antropometrik Olgiimleri Arasindaki iliski ve Ortalama

Standart Sapma Degerleri

Antropometrik 3 6giin ve alti 3 ogiin iizeri t p
Ol¢iimler
x+SD x+SD
BKIi (kg/m?) 28,84+5,13 27,56+3,64 1,026 0,310
Bel cevresi (cm) 90,33+15,04 87,82+11,82 0,651 0,518
:(313:3 Cevresi 107,67+8,27 107,66+7,44 0,005 0,996
cm

Tablo 3.16.’ya gore arastirmaya katilan 3 6giin ve alt1 6giin tiikketen bireylerin
ortalama BKI, bel cevresi ve kalca c¢evresi degerleri sirasiyla 28,8+5,1 kg/m?
90,33+15,04 cm ve 107,6+8,2 cm iken, 3 6giin iizeri tiiketen bireylerin BKI, bel ¢evresi
ve kalca cevresi degerleri sirasiyla 27,5+3,6 kg/mz, 87,82+11,82 cm ve 107,6+7,4 cm’dir.

3 6giin ve altr ile 3 6giin tizeri 6giin sayilari ile antropometrik degiskenler arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Aragtirmaya alinan bireylerin antropometrik dlgiimleri ile giin Sayilart arasindaki

korelasyon sonuglari Tablo 3.17.’de verilmistir.

Tablo 3.17. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ile Ogiin Sayilar1 Arasindaki Korelasyon

Sonuglari

Degiskenler Ogiin Sayis1*

r p
BKI (kg/m?) -0,059 0,683
Bel Cevresi (cm) 0,028 0,848
Kalca Cevresi (cm) 0,044 0,761
Viicut Yag Yiizdesi 0,222 0,122
Yag Dokusu (kg) 0,091 0,532
Yagsiz Doku Yiizdesi -0,226 0,115
Yagsiz Doku (kg) -0,138 0,338

*Ogﬁn sayis1 medyan1 kullanilmistir.
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Tablo 3.17. incelendiginde, bireylerin 6giin sayis1 ile BKI arasinda negatif
korelasyon r=-0.059, 6giin sayisi ile yagsiz doku yiizdesi arasinda negatif korelasyon r=-
0.226, 6giin sayist ile yagsiz doku arasinda ise negatif korelasyon r=-0,138 bulunmustur.
Ogiin sayis1 ile bel cevresi, kalga ¢evresi, viicut yag yiizdesi, yag dokusu arasinda pozitif
korelasyon (sirastyla r=0,028, r=0,044, r=0,222 ve r=0,091) bulunmustur. Ancak
bireylerin 0giin sayisi ve antropometrik ol¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Arastirmaya alinan bireylerin 3 giinliik besin tiiketim kayitlar1 géz 6niine alinarak

kahvalt1 yapma durumlarina gére dagilimlari Tablo 3.18.’de verilmistir.

Tablo 3.18. Bireylerin 3 Giinde Kahvalt1 Yapma Durumlarina Gore Dagilimlari

Kahvalt1 Yapma Durumu n %
1 giin 7 14
2 giin 10 20
3 giin 28 56
Hig 5 10
Toplam 50 100

2 = 7338 p<0,001

Tablo 3.18.’¢e iliskin sonuglar incelendiginde, bireylerin 3 giinde kahvalt1 yapma
durumlarina iliskin dagilmlar1 “Tek Ornek Khi Kare Testi” ile analiz edilmis ve
farkliliklarin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0,001). 3 giinliik besin tiikketim kaydina gore,
bireylerin %56’s1 3 giin kahvalt1 yaparken, %20’si 2 giin, %14’ 1 giin kahvalti1 yapmis
ve %10’u hi¢ kahvalt1 yapmamustir.

Arastirmaya alinan bireylerin antropometrik o6lgtimleri ile kahvalti yapma

durumlar1 arasindaki iligki ve ortalama standart sapma degerleri Tablo 3.19.’da

verilmisgtir.
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Tablo 3.19. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri ile Kahvalt: Yapma Durumlar1 Arasindaki iliski

ve Ortalama Standart Sapma Degerleri

Kahvalti 1 giin 2 giin 3 giin Hic¢ F p
Tiiketimi

X£SD X£SD X£SD X£SD

BKI (kg/m?) 28,0+3,5 29,4+4.4 27,1+3,4  30,6+7,7 1,455 0,239

Bel Cevresi  856+10,6 939+13,7  862+10,1 972+23,6 1,831 0,155
(cm)

Kalg¢a Cevresi 10945 109+8 106+7 110+13 0,597 0,620
(cm)

Viicut Yag 33,3+£7,8 35,6+6,6 33,0£7,6 31,7+8,0 0,395 0,757
Yiizdesi

Yag Dokusu 259459 27,9482 23,8472 293+11,6 1167 0,333
(ko)

Yagsiz Doku 66,68+7,76 64,42+6,64 66,57+7,15 68,33+8,02 0,378 0,769
Yiizdesi

Yagsiz Doku  52,16+8,59 49,71+8,72 48,33+9,83 61,32+17,1 2,322 0,088
(ko)

Anova Testi

Tablo 3.19. incelendiginde, aragtirmaya katilan kahvalti tiikketimi 3 giin
igerisinden 1 giin olan bireylerin ortalama BKI, bel gevresi, kal¢a ¢evresi, viicut yag
yiizdesi, yag dokusu, yagsiz doku ylizdesi, yagsiz doku degerleri sirasiyla 28,0£3,5
kg/m?, 85,6+10,6 cm, 109+5 cm, %33,3+7,8, 25,9+5,9 kg, %66,68+7,76, 52,16+8,59 kg
iken, 2 giin tliketen bireylerin ortalama degerleri 29,4+4.4 kg/mz, 93,9+13,7cm,
1094+8cm, %35,6+6,6, 27,9+8.,2 kg, %64,42+6,64, 49,71+£8,72 kg iken, 3 giin tiikketen
bireylerin ortalama degerleri 27,1434 kg/mz, 86,2+10,1 cm, 106+7 cm, %33,0+7,6,
23,8+7,2 kg, %66,57+7,15, 48,33+9,83 kg iken hi¢ tiikketmeyen bireylerin ortalama
degerleri 30,6+7,7 kg/mz, 97,2423,6 cm, 11013 cm, %31,7+8,0, 29,3+11,6 kg,
%68,33+8,02, 61,32+17,1 kg’dr.

Kahvalt1 tiiketim giinleri ile antropometrik degiskenler arasinda istatistiksel

olarak 6nemli bir fark bulunmamastir (p>0.05).

Arastirmaya alinan bireylerin kalori, mineral ve vitaminlerin tiiketim ortalama
degerleri hesaplandi. Kadin ve erkek bireyler icin ortalama, standart sapma ve test

sonuglar1 Tablo 3. 20’de sunulmustur.
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Tiiketimlerinin Ortalama Standart Sapma Degerleri

Tablo 3.20. Erkek ve Kadin Bireylerin Giinlilk Kalori, Makro ve Mikro Besin Ogeleri

Besin Ogeleri Erkek Kadin

% +SD %+SD t p
Enerji (kcal) 1793,5+629,8 1426,3+320,6 2,65 0,01
Su (ml) 1249,9+£813.,9 944+314,2 1,92 0,06
Protein (g) 76,84+29,51 58,69+16,56 2,66 0,01
Protein (%) 17,82+3,945 16,95+3,69 067 05
Yag (g) 84,98+24,04 68,82+18,49 2,39 0,02
Yag (%) 44,364+9,135 43,00+6,32 0,57 0,57
Karbonhidrat (g) 160,7+73,286 133,6+34,07 1,75 0,08
Karbonhidrat (%) 33,4914+9,00 38,46+5,17 -2,35 0,02
Lif (q) 14,83+9,01 16,335,65 0,67 0,50
Alkol (9) 9+29,84 3,65+11,42 092 0,36
Alkol (%) 2,45+8.14 1,56+4,62 0,47 0,64
Coklu doymanmus 23,58+7,48 17,59+8,00 2,22 0,03
yag asiti (g)
Kolesterol (mg) 367,5+£85,61 232+107,6 3,83 0
VitA (ng) 829,4+738.4  1099,7+1736,6 -0,50 0,61
Karoten (mg) 1,71£1,75 2,24+1,58 094 0,34
VitE (mg) 21,61+5,99 16,55+7,94 1,95 0,05
VitB1 (mg) 0,69+0,35 0,59+0,17 122 0,22
VitB2 (mg) 1,13+0,47 0,99+0,26 125 021
VitB6 (mg) 1,24+0,56 1,08+0,35 1,11 0,26
Folik asit (ug) 245,8+94,78 212,3+63,06 1,38 0,17
VitC (mg) 56,23+44,35 84,55+46,55  -1,79 0,07
Sodyum (mg) 4023,3+970,3  3011,3+876,6 3,30 0,00
Potasyum (mg) 1830,3+852 1774,6+509 027 0,78
Kalsiyum (mg) 525,84232,9 531,3+192,8 -0,08 0,93
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Magnezyum (mg) 268,1+111,1 215,7+74,69 1,83 0,07

Fosfor (mg) 1136,3+439.8 923,6+242,1 2,11 0,04

Demir (mg) 10,26+4,65 9,00+2,81 1,12 0,26

Cinko (mg) 10,40+4,64 10,3+£12,8475 0,02 0,97
X : Ortalama Deger SD: Standart Sapma

Tablo 3.20. ’ye iliskin sonuglar incelendiginde, erkek ve kadin bireylerin enerji
(kcal), protein (g), yag (g), karbonhidrat (g), ¢oklu doymamis yag asiti (g), kolesterol
(mg), fosfor (mg) degiskenleri arasinda “Bagimsiz 1ki Grup Ortalamasmi Test Eden
Student’s t” testine gore onemli farkliliklarin oldugu bulunmustur (p<0,05).

Erkek bireylerin ortalama aldiklar1 glinlik enerji 1793,5+629,8 kkal iken,
kadinlarin aldiklar1 ortalama enerji degeri 1426,3+320,6 kkal’dir. Erkeklerin 3 giiniin
ortalamasinda aldiklar1 protein, yag ve karbonhidrat yiizdeleri sirasiyla %17,8+3,9,
%44,349,1 ve %33,491+9,0 iken; kadinlarin tiikettigi protein, yag, karbonhidrat yiizdeleri
sirastyla %16,9+3,6, %43,0+£6,3 ve %38,4+5,1 olarak goriilmektedir.

Erkeklerin tiikettikleri gilinliik ortalama lif ve besinler ve igeceklerden aldig1 su
miktar1 sirasiyla 14,849,0 g ve 1249,9+813,9 ml iken, kadmlarinki 16,3+5,6 g ve
944+314,2 ml’dir. Erkeklerin giinliik ortalama aldig1 alkol yiizdesi %2,45+8,141 iken
kadinlarda bu oran %1,5+4,6 olarak goriilmektedir.

Erkeklerin besinlerden aldig1 3 giinliik ortalama vitamin A, vitamin E, vitamin B1,
vitamin B2, vitamin B6 ve vitamin C degerleri sirasiyla 829,4+738,4 ug, 21,6+5,9 mg,
0,6+0,3 mg, 1,1+£0,4 mg, 1,24+0,5 mg ve 56,2+44,3 mg iken; kadinlarda 3 giinliik ortalama
vitamin A, vitamin E, vitamin B1, vitamin B2, vitamin B6 ve vitamin C degerleri sirasiyla
1099,7+1736,6 ng, 16,5£7,9 mg, 0,5+0,1 mg, 0,9+0,2 mg, 1,0+0,3 mg ve 84,5+46,5
mg’dir.

Tablo 3.21. ‘de arastirmaya katilan katilimcilarin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite

Anketi’nden aldiklar1t MET skorlarina gore dagilimi verilmistir.
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Tablo 3.21. Bireylerin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi MET Skorlarina Gore Dagilimi

Uluslararasi Fiziksel n %
Aktivite Anketi
<600 MET-min/hf 26 52
600<-<3000 MET-min/hf 21 42
>3000 MET-min/hf 3 6
Toplam 50 100

Fisher Exact Test

Aragtirmaya katilan bireylerin %52’si Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’nden
<600 MET-min/hf skor alarak inaktif olarak degerlendirilirken, bireylerin %42’si 600<-
<3000 MET-min/hf skor alarak minimum aktif ve %6°s1 >3000 MET-min/hf skor alarak
aktif olarak degerlendirilmistir.

Tablo 3.22. ‘de aragtirmaya alinan bireylerin gece uyku ortalama siireleri ve bazi

antropometrik 6l¢lim degerlerinin ortalama ve test sonuglar1 sunulmustur.

Tablo 3.22. Bireylerin Gece Uyku Siireleri ile Bazi Antropometrik Olgiimler Arasindaki Iliski ve
Ortalama Standart Sapma Degerleri

Gece uyku <7 saat >7 saat
ortalamasi £ 4SD £+SD i 0
BKI (kg/m?) 28,91+3,94 26,75+3,76 1,73 0,09
Bel Cevresi 88,35+10,28 86,9+6,33 0,73 0,46
(cm)
Kalca Cevresi 109,8+7,08 106,2+7,81 1,50 0,14

(cm)

X : Ortalama Deger SD: Standart Sapma

Tablo 3.22. incelendiginde, gece uyku ortalamasi <7 saat olan bireylerin ortalama
BKI, bel ¢evresi ve kalca cevresi degerleri sirasiyla; 28,91+3,94 kg/mz, 88,35+10,28 cm
ve 109,8+7,08 cm’dir.

Gece uyku ortalamas1 >7 saat olan bireylerin ortalama BKI, bel ¢evresi ve kalga

cevresi degerleri ise sirasiyla; 26,75+3,76 kg/mz, 86,9+6,33 cm ve 106,2+7,81 cm’dir.
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Gece uyku siireleri dikkate alindiginda antropometrik 6l¢lim ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunmamstir (p>0.05).

Antropometrik Olgiimlerle 6nemli bulunan korelasyonlar siniflandirilarak Tablo
3.23. ’de verilmistir.
Tablo 3.23. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ile Incelenen Degiskenler Arasinda

Korelasyonlar ve Test Sonuglari

Uluslararasi Pittsburg Gece Uyku
Fiziksel Aktivite Uyku Kalite Ortalamasi
Anketi Indeksi (saat)
Antropometrik Ol¢iimler r p r p r p
BKi -0,162 0,261 -0,165 0,253 -0,120 0,408
Bel Cevresi (cm) -0,063 0,662 0,048 0,743 -0,091 0,532
Kalca Cevresi (cm) -0,090 0,533 -0,196 0,171 -0,190 0,187
Yag Dokusu (kg) -0,166 0,251 -0,261 0,067 -0,131 0,364
Yag Dokusu (%) -0,268 0,060 -0,253 0,076 -0,057 0,694
Yagsiz Doku (kg) 0,241 0,092 0,142 0,326 -0,115 0,428
Yagsiz Doku (%0) 0,257 0,072 0,225 0,116 0,112 0,438

r=Pearson Korelasyon Katsayisi

Aragtirmaya alinan bireylerin antropometrik dl¢timleri ile Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Anketi, Pittsburg Uyku Kalite Indeksi, Gece Uyku Ortalamas: (saat) arasindaki
korelasyonlar Pearson Korelasyon Katsayisi yontemi ile hesaplanmistir. Tablo 3.23.%e
iligkin sonuglar incelendiginde, bireylerin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’nden
aldiklar1 puan ve BKI, bel cevresi, kalca ¢evresi, yag dokusu(kg) ve yag dokusu yiizdesi
arasinda negatif korelasyon (sirasiyla r=-0,162, p=0,261; r=-0,063, p=0,662; r=-0,090,
p=0,533; r=-0,166, p=0,251; r=-0,268, p=0,060) bulunmustur. Pittsburg Uyku Kalite
Indeksi ve BKI, kalga cevresi, yag dokusu (kg), yag doku yiizdesi arasinda negatif
korelasyon (sirasiyla r =-0,165; p = 0,253; r=-0,196, p=0,171; r=-0,261, p= 0,067; r=-
0,253, p=0,076) bulunurken, bel gevresi, yagsiz doku(kg) ve yagsiz doku yiizdesi arasinda
pozitif korelasyon (sirasiyla r=0,048, p=0,743; r=0,142, p=0,326; r=0,225, p=0,116)
bulunmustur. Gece uyku ortalamasi (saat) ve BKI, bel cevresi, kalga cevresi, yag

dokusu(kg), yag yiizdesi ve yagsiz doku arasinda negatif korelasyon (sirastyla r =-0,120,
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p = 0,408; r=-0,091, p=0,532; r=-0,190, p=0,187; r=-0,131, p=0,364; r=-0,057, p=0,694;
r=-0,115, p=0,428) bulunurken, gece uyku ortalamasi ve yagsiz doku yiizdesi arasinda
pozitif korelasyon (r=0,112, p=0,438) bulunmustur.

Tablo 3.23.’¢ iliskin sonuglar incelendiginde, bireylerin antropometrik 6l¢timleri
ile Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi, Pittsburg Uyku Kalite Indeksi, Gece Uyku

Ortalamasi (saat) arasinda istatistiksel anlamli korelasyon bulunmamaistir (p>0.05).
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4. TARTISMA

Diinya genelinde 1975 yilindan bu yana obezite neredeyse ii¢ kat artmstir. Iki bin
on alt1 yilinda, 18 yas ve tizeri 1,9 milyardan fazla yetiskin asir1 kilolu oldugu ve bu
yetiskinlerin 650 milyonundan fazlasinin obez oldugu bildirilmistir. 18 yas ve tstii
yetiskinlerin %39'u 2016'da asir1 kilolu ve %13'ii obez olarak tespit edilmistir (2). Asirt
kilo ve obezite kardiyovaskiiler hastaliklar (37), diyabet (71), kanser (31), uyku apnesi
(137) gibi bir¢ok saglik problemine neden olmaktadir. Obezitenin temel nedeni olarak;
viicuda alinan enerjinin, harcanan enerjiden daha fazla olmasi sonucu ortaya ¢ikan enerji
dengesizligi gosterilmektedir (6). Enerji aliminin ve harcamasinin belirleyici faktorleri
olarak ise 0giin sikligi, uyku siiresi ve kalitesi, fiziksel aktivite diizeyinin obeziteyi

etkileyen potansiyel faktorler arasinda yer aldig: ifade edilmistir (11,15,146).

Bu calismada da c¢esitli parametreler kullanarak 6glin sayisi, uyku diizeni ve

fiziksel aktivite diizeyinin antropometrik 6l¢iimler tizerindeki etkisi incelenmistir.
4.1. Katihmcilarin Genel Ozellikleri

Obezite ve nedenlerinin arastirildigi ¢alismalarda bireylerin sosyo-demografik
Ozelliklerinin antropometrik Slgiimler tizerinde 6nemli etkilerinin oldugu ortaya ¢ikmistir
(36). TBSA’nin 2014 yilinda yayinladig: rapora gore; Tiirkiye genelinde obezite ve hafif
Kilolu goriilme insidans sirasiyla, erkeklerde %20,5 ve %39,1 iken kadinlarda bu oran
%41,0 ve %29,7 olarak bulunmustur. Yine bu rapora gore; obezite en ¢ok 51-64 yas
grubunda (%5,2), kirsal kesimde (%3,0), Orta Anadolu Bolgesinde (%4,5) ve okuma-
yazma bilmeyen (%6,3) kisilerde gézlenmistir (33).

Arastirmamiza 19-65 yas grubunda herhangi bir saglik problemi olmayan 50 kisi
(%781 kadin, %22’si erkek) dahil edilmis ve katilimcilarin yas ortalamasi 41,42+13,63

yil olarak bulunmustur.
4.2. Katihmcilarin Mevcut Ahskanhklar:

Obezite ve sigara i¢gmek, diinya genelinde morbidite ve mortalitenin temel

nedenlerinden kabul edilmekte ve Onlenebilir risk faktorleri arasinda gorilmektedir.
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Arnoud ve ark. tarafindan 25 yas ve altindaki 17.562 katilimc arasinda obezite ve sigara
kullaniminm1 arastirmak amaciyla yapilan ¢alismada, erkeklerde sigara igmeyenler igin
ortalama BK1I 25.1 kg/m?, daha &nce sigara igen kisilerde 26.1 kg/m?, az sigara icenlerde
24.6 kg/m? (1-9 sigara/giin), orta derecede sigara igenlerde 24.8 kg/m? (10 ila 19
sigara/giin) ve fazla sigara igenlerde (>20 sigara/giin) 25,3 kg/m? olarak bulunurken;
kadimlarda bu degerler sirasiyla 24,0, 24,1, 22,9, 22,9 ve 23,3 kg/m? olarak tespit
edilmistir. Arastirmanin sonucuna gore sigara i¢iminin BKI ile doza bagli bir sekilde
iliskili oldugunu ve 6zellikle sigara igen erkeklerde, ¢ok fazla sigara i¢en kisilerde obezite

prevalansinin arttig1 saptanmistir (189).

Thomas ve ark. tarafindan sigaranin glikoz toleransi {izerindeki -etkisinin
arastirildigr 15 yil takipli bagka bir aragtirmada ise, glikoz intoleransi insidansi sigara
igenler arasinda %21,8 orani ile en yiiksek bulunurken; hi¢ sigara igmeyenlerde %17,2;
daha once sigara igenlerde %14.,4; hi¢ sigara igmeyen ve ayni zamanda pasif igici

olmayan kisilerde ise en diislik oranlar saptanmistir (190).

Aragtirmamiza katilan bireylerin %44°i sigara kullanirken, %356’s1 sigara
kullanmamaktadir. Bireylerin sigara igcme yasi paket x yil olarak hesaplanmis ve bu
hesaplamaya gore erkeklerin sigara yas1 medyan degeri 20 yil, kadmlarin ise 7,75 yil
olarak hesaplanmistir. Bu hesaplamaya gore sigara yasi ve bireylerin bel ¢evresi arasinda

pozitif korelasyon (r = 0,541; p = 0,009) oldugu saptanmustir.

Yeomans tarafindan alkoliin kilo alimi iizerindeki etkisinin incelendigi bir
arastirmada, gézden gegirilen 17 calismadan on tanesi alkol tiiketimini takiben gida
aliminin arttigin1 géstermistir. Ayrica arastirmacilar tarafindan alkolden gelen enerjinin,
diger kaynaklardan gelen enerjiye katki sagladigi ve alkol ile besin alimi arasinda

Ogrenilmis bir iliski oldugu diisiiniilmektedir (191).

Ayrica alkoliin, gida uyaranlarina cevap olarak bireylerin istah algilarmi
artirabildigi ve tokluga bagli bir dizi hormonu etkiledigi gosterilmistir. Cesitli
caligmalarin sonuglari, alkoliin, leptin ve glukagon benzeri peptid-1'in (GLP-1) etkilerini

yok ederek enerji alimini etkileyebilecegini 6ngdrmektedir (192,193).
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Yapilan bir arastirmada; alkol alimmin her iki cinsiyette BKI ile pozitif
korelasyon iginde oldugunu; ancak bu durumun alim diizenindeki farkliliklardan
kaynaklanabilecegini dngoriilmiistiir (194). Ornegin, yetiskinler iizerinde yapilan baska
bir calismada, alkol tiikketme miktarinin veya yogunlugunun BKI ile pozitif korelasyon
gosterdigi, icme sikligmin BKI ile negatif korelasyon gosterdigi, sik sik hafif igmenin

BKI iizerinde koruyucu bir etki saglayabilecegi belirtilmistir (195).

Aragtirmamiza katilan bireylerin  %52’si alkol tiiketirken, %481 alkol
kullanmadigini ifade etmistir. Erkek bireylerin giinliik aldiklar1 alkol miktar1 medyan
degeri 5,08 gr, kadin bireylerin ise 2,65 gr olarak bulunmustur. Bireylerin %46,2 oranla
en ¢ok alkol tiiketim sikliginin haftalik oldugu, daha sonra ikinci sirada ise aylik %23,1
ve yillik %23,1 oranlarinda oldugu ve en ¢ok tercih edilen alkollerin ise sirasiyla bira,
raki, sarap, votka ve viski oldugu gdzlenmistir. Arastirmamizda alkol tiiketimi ve BKI

arasinda 6nemli bir iligki bulunmamistir (r=0,232, p=0,155).

Elektronik cihazlarin kullaniminin artmasiyla birlikte fiziksel aktivitenin
azalmasi, gida ile ilgili reklamlara maruz kalma siiresinin artmasi ve gida tiiketimi
tizerindeki bilingli kontroliin azalmasi sonucunda bireylerin kalori aliminda da artig
oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin, Blass ve arkadaslar1 30 dakikalik bir televizyon izleme
sliresi boyunca tiiketilen makarna ve pizzadan olusan &giinlerin, televizyon izlemeden
tilketilen 6glinlere kiyasla 288 kkal daha fazla enerji alimina sebep oldugunu ortaya
koymustur (196). Benzer bir arastirmadan elde edilen bulgulara gore, video oyunundan
sonra (+80 kkal) tiiketilen Ogiinler ve okuma ve yazma (+229 kkal) gibi biligsel
caligmalardan sonra tiiketilen &giinlerin besin aliminin artmasi ile sonuglandigi
gosterilmistir (148). Yapilan basgka bir arastirmada ise yemek yerken miizik dinlemek de

artan kalori tiikketimiyle (+107 kkal) iligkilendirilmistir (197).

Arastirmamiza alinan bireylerin %66,6’s1 yemek yerken bagka aktivitelerle
ilgilenirken, %34’ herhangi bir sey ile ilgilenmedigini belirtmistir. Katilimeilarin
%60,6’s1 yemek yerken televizyon izlerken, %24,2’si telefon ile ilgilenmektedir. Diger
katilimcilar ise %3,04’liik bir oran ile miizik dinlemek, sohbet etmek, internette zaman
gecirmek, is ile ilgilenmek ve hem televizyon izlemek hem de telefon ile ilgilenmek gibi

aktivitelerde bulunmuslardir
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Yemek yerken baska aktiviteler ile ilgilenen katilmcilarin BKI ortalamasi
28,279+4,50 kg/m? iken herhangi bir aktivite ile ilgilenmeyen katilimcilarin BKI
ortalamas1 27,53+3,73 kg/m? olarak bulunmustur. Ancak yemek yerken herhangi bir
aktivite ile ilgilenme durumu ve antropometrik Sl¢timler arasinda istatistiksel olarak

onemli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).
4.3. Ogiin Sikig1 ve Antropometrik Olciimler Arasindaki iliski

Arastirmamizda 6giin sayis1 ile BKI, bel ¢evresi, kalca cevresi, viicut yag yiizdest,
yag dokusu, yagsiz doku yiizdesi ve yagsiz doku gibi antropometrik 6l¢iimler arasindaki
iliski arastirilmustir. Ogiin sayis1 ile BKI arasinda negatif korelasyon r=-0.059, 65iin say1s1
ile yagsiz doku ylizdesi arasinda negatif korelasyon r=-0.226, 6giin sayisi ile yagsiz doku
arasinda ise negatif korelasyon r=-0,138 bulunmustur. iliskilerin negatif olmasi, 6giin
sayisi arttikca BKI, yagsiz doku yiizdesi ve yagsiz dokunun azaldigini gostermektedir.
Ogiin sayis1 arttikca yagsiz doku yiizdesinin de %22,6 oraninda azaldig bulunmustur.
Ancak yapilan istatistiksel korelasyon testinde bu iligkilerin 6nemli diizeyde olmadigi

tespit edilmistir.

Konu ile ilgili arastirmacilarin yapmis oldugu calismalar incelendiginde; Isabel ve
ark. tarafindan 1654 katilimci iizerinde yapilan, yeme sikhigi ve BKI, bel g¢evresi
arasindaki iligkinin arastirildigi ¢alismada; giinde 3 veya daha az 6giin ile beslenmenin, 6
veya daha fazla 6giin tiiketenlere gore erkeklerde toplam enerji alimim etkiledigini ve
buna bagli olarak santral obezite riskini arttirdigi goézlenirken, kadinlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (188).

Arastirmamizda, 6giin sayisi ile bel ¢evresi arasinda pozitif r=0.028, 6giin sayisi
ile kalca g¢evresi arasinda pozitif r=0.044, 6giin sayis1 ile viicut yag yiizdesi arasinda
r=0,222, 0giin sayist ile yag dokusu arasinda pozitif r=0,091 iliskilerin oldugu
bulunmustur. Ancak bu pozitif korelasyonlar istatistiksel testte onemli diizeyde olmadigi

bulunmustur (p>0,05).

Amerika’da yapilan 3470 erkek ve 3420 kadinin katildigi bagka bir arastirmada
ise, 6giin siklig1 ve enerji alimi, enerji yogunlugu, diyet kalitesi ve viicut agirligi durumu

arasindaki iliskiler incelenmistir. Calismanin sonuglarina gore, ortalama 6giin sikligi
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erkeklerde 4,48 ve kadinlarda 4,38 bulunmustur. Ogiin siklig1 daha yiiksek olan
yetiskinlerin daha diisiik enerji yogunlugu ve daha iyi beslenme kalitesi ile daha saglikli
bir beslenmeleri oldugunu ve 6glin sikliginin viicut agirligi ve bel gevresi ile ters iligkili

oldugunu ortaya konmustur (198).

Arastirmamiza katilan bireylerin 6giin sayis1 dagilimi dikkate alindiginda %42
oraninda bireyler 4 0giin tiikettikleri, ikinci sirada %32 oraninda bireylerin 3 6giin
tilkettikleri, tiglincii sirada %18 oraninda 5 6giin tiikettikleri, dordiincii ve besinci sirada
ise bireyler %4 oraninda sirasiyla 2 ve 6 dgiin tiikettikleri bulunmustur. Istatistiksel olarak

bu farkliligin 6nemli oldugu gosterilmistir (p<<0,001).

Konu ile ilgili olarak, Michelle ve ark. tarafindan 6gin siklig1 ve viicut
kompozisyonu arasindaki iliskinin aragtirildig1 baska bir arastirmada premenapozal 11
obez kadin 2 hafta boyunca porsiyon kontrollii bir hipokalorik diyet ile 2 6glin beslenmis,
2 hafta ara verilmis sonrasinda tekrar 2 hafta boyunca 6 6giin ile beslenmislerdir. 2 hafta
sonunda her iki grupta da BKI kayb1 gozlenmistir. Ayrica 6giin sikligmin degistirilmesi
glikoz, insiilin, toplam kolesterol ve diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterolii (LDL)
seviyelerini etkilemedigi gozlenmistir. Yagsiz kiitle dokusu 2 6giin tiiketildiginde %3,3
azalirken, 6 6giin tiiketildiginde %1,2 oraninda artmustir (199). Ayrica Carlson ve ark.
yaptig1 arastirmada ise, 2 aylik bir siire boyunca kalori kisitlamasi olmadan gilinde 1 6gilin
tiikketen kisilerde, 3 6giin tiiketenlere gore gecikmis bir insiilin yaniti ile baglantili olarak

yiiksek aclik plazma glikozu ve bozulmus glikoz toleransi gozlendigi bildirilmistir (200).

Calismamizda katilmecilarin  68iin  sayis1 belirlenirken herhangi iki 6giin
arasindaki siirenin 15 dakikadan fazla olmas1 ve 6gliniin en az 50 kkal iceriyor olmasi
0glin sayisini belirleyen iki kriter olarak kabul edilmistir (187). Kentaro ve ark. tarafindan
oglin siklig1 ve diyet kalitesi arasindaki iligskinin arastirildigi ¢aligmada ise, 20 yas ve iistii
19,427 Amerikali yetiskin arastirmaya dahil edilmis ve katilimcilarin 6gilin sayist ayni
kriterler dikkate alinarak belirlenmistir. Arastirmada katilimcilarin diyet kalitesi Saglikli
Beslenme Endeksi-2010 (HEI-2010) kullanilarak degerlendirilmistir. Caligmanin
sonucuna gore yiiksek yeme sikligi hem kadinlarda hem de erkeklerde daha yiiksek HEI-
2010 ile iligkili bulunmustur. Giinde ek bir 6giin tiiketmek HEI-2010 puanlamasini
erkeklerde 1,77 puan arttirirken, kadinlarda 2,22 puan artis oldugu gézlenmistir. Diyet
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kalitesindeki bu artigin bireylerin kilolarini korumaya yardimci olabilecegi goz Oniine
alindiginda 6giin sikligin1 arttirmanin obeziteyi Onleyebilecek faktorler arasinda yer

alabilecegi arastirmacilar tarafindan belirtilmistir (201).

Yoko ve ark tarafindan yapilan, 1241 erkek ve 897 kadin katilimcinin dahil
edildigi arastirmada diizenli olarak {ic 68iin yemek yemenin katilimcilarm BKI’leri
tizerindeki etkisi arastirilmistir. 2 yillik takip sonucunda erkekler i¢in diizensiz sekilde ii¢
6giin yemek tiiketmek, %6 BKI, 6 kg agirlik kazanc1 ve obezite insidans1 (BKi = 25) ile
anlamli sekilde iliskili bulunurken, kadinlar icin diizensiz olarak ii¢ 6giin yemek, %4 BK1

kaybi1 ve 4 kg agirlik kaybr ile iligkili bulunmustur (202).

Ghadeer ve ark. tarafindan 40 ile 59 yas arasindaki 2696 katilimcinin dahil
edildigi baska bir arastirmada ise, yine 6giin sikliginin bireylerin BKI ve diyet kalitesi
tizerindeki etkisi arastirilmistir. Arastirmaya gore 4’iin altinda 6giin sayisina sahip olan
katilimeilarin ortalama BK1 ve toplam enerji alim seviyeleri sirasiyla 29 kg/m? ve 2472
kkal iken; 6 ve daha fazla 6giin sayisina sahip olan bireylerin ortalama BKI ve toplam
enerji alim seviyeleri sirasiyla 27,3 kg/m?ve 2129 kkal olarak hesaplanmistir. Calismanin
sonucuna gore az ve sik beslenmenin gelismis diyet kalitesi ve diisiik BKI ile iliskili
olabilecegi sonucuna varilmistir. Ayrica sabah saatlerine gore, aksam saatlerindeki daha
yiiksek enerji aliminin BK1 ile pozitif olarak iliskili oldugu gdzlenmistir. Arastirmacilar
diisiik besin enerjisi yogunluguna ve yiiksek besin kalitesine sahip daha sik 6giinlerde
yeme davranisini degistirmenin, obezite salginin1 kontrol etmek i¢in 6nemli bir yaklagim

olabilecegini savunmaktadirlar (11).

Cocukluk cag1 obezitesi, yetiskinlikte obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in
risk faktorii olarak goriilmektedir. Bu yilizden 6giin sikliginin ¢ocukluk ¢agi obezitesine
olan etkisinin arastirildig1 ¢alismalar da literatiirde mevcuttur. Ornegin Andre ve ark.
tarafindan 5-6 yas arasindaki 4370 c¢ocuk iizerinde yapilan arastirmada 6gilin sayisinin
artmasiyla birlikte obezite prevalansinda azalmalar gézlenmistir. Bu oran ili¢ veya daha
az Ogiin tiikketen ¢ocuklarda %4,2, dort 6giin tiiketenlerde %2.,8 ve bes veya daha fazla
ogiin tiiketenlerde %]1,7 olarak hesaplanmistir (203).
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Kahvalt1 atlama, gece yemek yeme gibi beslenme aliskanliklar1 obezite riskini
artirabilmektedir. Arastirmacilar, bireylerin bu tir 6glin zamani ve beslenme
davraniglarin1 analiz etmek i¢in genelde katilimeilar tarafindan rapor edilen anket veya
besin tiiketim kayitlarmi kullanmislardir. Isteyerek ya da istemeyerek de olsa bu tarz
aragtirmalara katilan bireylerin besin alimlarin1 yanlis bildirilmesine (6zellikle diisiik
enerji bildirimi) bagli sistematik 6l¢iim hatasi, beslenme degerlendirme yontemleri igin

kabul edilen bir sorundur (204).

Arastirmamizda katilimeilardan 3 giinliik besin tiiketim kayitlar1 ve 3 giinliik uyku
ginliigii tutmalar istenmistir. Arastirmacilar kendi kendine bildirilen bu raporlar
dogrultusunda kayitlar1 incelemislerdir. Poppitt ve ark. katilimcilarin raporladigi besin
alimi ve gizli olarak Olcililen besin alimini karsilastirdiklarinda sonuglarin tutarsiz
oldugunu saptamiglardir (205). Yine tiiketilen besinleri kaydetmek igin otomatik
giyilebilir kameralarin kullanildig: bir arastirmada, 6gleden sonra atistirmalik ve aksam

yemegi boliimlerinde besin alimlarinin yeterince bildirilmedigi tespit edilmistir (206).

Bu hatalarin 6nlenebilmesi i¢in, Dong ve ark. tarafindan yemek aliminin her bir
boliimiiniin zamanini ve siiresini potansiyel olarak tespit edebilen bir arag takip sistemi
onerilmistir. Calismada solunum sinyali ve el hareketi analizine dayanarak yemek zamani
ve siire tespiti igin giyilebilir bir sensor sistemi sunulmaktadir. Onceki arastirmalardan
farkli olarak, onerilen mekanizma sadece her bir yutmay: algilamakla kalmayip, ayni
zamanda yemek zaman ve siiresi bilgisini de algilamaktadir. Spontan yutma, konugma,
giilme, Oksiirme ve bogaz temizleme gibi solunum sinyalini etkileyen ¢esitli eserler
dikkate alinarak 14 denek iizerinde deneyler yapilmistir. Deneysel sonuglar, onerilen
sistemin ve mekanizmanin yemek zamani ve siire izlemesi i¢in uygun bir yol oldugunu
gostermektedir. Ancak, yemek aliminin her bir bolimiiniin zamanini ve siiresini
potansiyel olarak tespit etmek igin Onerilen bu sistemin giinliik hayatta da pratik bir
sekilde kullaniminin etkinligini degerlendirmek icin daha fazla insan deneyi ve

dogrulamasi yapilmasi gerekmektedir (207).

Yapilan aragtirmalarda kahvalti atlamanin obezite ile iliskili olabilecegi
belirtilmistir. Yusheng ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada kahvalti1 atlanmasi ve

obezite riski arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Calisma sirasinda en az bir kez
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kahvaltiy1 atlayan kisilerde obezite goriilme prevelansinin her zaman kahvalti tiikketen
kisilere gore 1,34 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Bu durum katilimcilarin kahvalti
Ogtliniinii atladiklar1 giinlerde giiniin ilerleyen saatlerinde daha yiiksek enerji alimina sahip

olmalar ile iliskilendirilmistir (9).

Brown ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir ¢alismada ise, kahvalti atlandiginda
obezite riskinde %55 oraninda artis oldugu gozlenmistir (10). Otaki ve ark. tarafindan
272 kisi lizerinde yapilan baska bir calismada obezite prevelansi kahvalt1 6giiniinii atlayan
katilimcilarda kahvalt1 tiiketen kisilere gore daha yiiksek bulunmustur. Ayni zamanda
kahvalt1 atlayan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin diger gruba gore daha diisiik

oldugu gozlenmistir (208).

Aragtirmamiza katilan ve kahvalti tiikketimi 3 giin igerisinden 1 giin olan bireylerin
ortalama BKI, bel cevresi, kalca gevresi, viicut yag yiizdesi, yag dokusu, yagsiz doku
yiizdesi, yagsiz doku degerleri sirasiyla 28,0+3,5 kg/m?, 85,6+10,6 cm, 109+5 cm,
%33,3+7,8, 25,9+£5,9 kg, %66,68+7,76, 52,16+8,59 kg iken, 2 giin tiiketen bireylerin
ortalama degerleri 29,4+4,4 kg/mz, 93,9£13,7cm, 109+8cm, %35,6+6,6, 27,9£8,2 kg,
%064,42+6,64, 49,71+8,72 kg iken, 3 giin tiikketen bireylerin ortalama degerleri 27,1£3.4
kg/m?, 86,2+10,1 cm, 1067 cm, %33,0£7,6, 23,8+7,2 kg, %66,57+7,15, 48,33+9,83 kg
iken hig tiikketmeyen bireylerin ortalama degerleri 30,6+7,7 kg/mz, 97,2423,6 cm, 110+13
cm, %31,7£8,0, 29,3+11,6 kg, %68,33+8,02, 61,32+17,1 kg’dir.

Kahvalti tiiketim giinleri ile antropometrik degiskenler arasinda istatistiksel olarak

onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
4.4. Uyku Diizeni ve Antropometrik Olciimler Arasindaki iliski

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar, uyku siiresi ve Kalitesindeki degisikliklerin
obezite ile iliskili ¢esitli mekanizmalar etkileyebilecegini ve tekrarlayan kismi uyku

yoksunlugunun, endokrin fonksiyon tizerinde zararl etkileri oldugunu gostermistir (19,
22, 142).

Obez ve normal kilodaki kadinlar iizerinde yapilan bir calismada obez kadinlarin

normal kilodaki kadinlardan daha fazla uyumasina ragmen, daha diistik uyku kalitesine
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sahip oldugu gozlenmistir. Ayrica diisiik uyku kalitesinin hem obez hem de normal kilolu
kadimlarda daha yiiksek kan basinci ile iliskili oldugu ortaya ¢ikmustir (15). Ogiin
zamanlamasi ve kalori alim1 ile BK{ arasindaki iliskiyi inceleyen baska bir calismada ise;
uyku zamanina yakin olan ge¢ 6&iin saatlerinin daha fazla kalori alimina sebep olabilecegi
ancak BKI ile iliskili olmadig1 sonucuna ulasilmigtir (209). 4260 kisinin katildig1 bir
arastirmada ise, kisa uyku siiresi ve kotii uyku kalitesinin artmig serum trigliserit

diizeyiyle iligkili oldugu gézlenmistir (16).

Aragtirmamiza alman bireylerin antropometrik Ol¢timleri ile uyku kalitesi
arasmdaki korelasyonlar hesaplanmustir. Pittsburg Uyku Kalite Indeksi ve BKI, kalgca
cevresi, yag dokusu (kg), yag doku yiizdesi arasinda negatif korelasyon (sirasiyla r =-
0,165; p = 0,253; r=-0,196, p=0,171; r=-0,261, p= 0,067; r=-0,253, p=0,076)
bulunmustur. Puanin artmasi aynt zamanda koétii uyku kalitesi ile iligkilidir.

Bir meta-analiz ¢alismasinda, yetiskinlerdeki giinde 1 saatlik uyku azalmasinin
BKI degerinde 0,35 kg/m2'lik bir artis ile iligkili olabilecegi gdsterilmistir. Arastirmacilar
tarafindan bu degerin yaklasik 178 cm uzunlugunda bir kisi i¢in 1.4 kg'lik (3.1 Ibs) bir
kilo artisina esdeger olacagi saptanmistir (18). 4903 kadinin katildigr 10 yillik bir
arastirmada, 40 yasindan kiiciik kadinlarda kisa uyku siiresi ile obezite gelisme riski
arasinda anlaml bir iliski goriiliirken, 40 yas ve iistli kadinlarda bu iligki goriilmemistir
(210). Yash eriskinlerde yapilan farkli bir epidemiyolojik ¢aligmada, 5 saatten az uyku
siiresinin, 7-8 saat uykuya kiyasla, obezitenin gelisme olasiligini %40 artirdig1 sonucuna
vartlmistir (19). Bu sonuglar, hem kisa uyku siiresi (gece basina 5-6 saatten az olarak
tanimlanan) hem de obezite gelisme riski arasinda her iki cinsiyette de anlamli bir iliski

bulunan 11 prospektif ¢aligmanin meta-analizi ile desteklenmistir (20).

Arastirmamizda, Pittsburg Uyku Kalite indeksi ve bel ¢evresi, yagsiz doku(kg) ve
yagsiz doku yiizdesi arasinda pozitif korelasyon (sirasiyla r=0,048, p=0,743; r=0,142,
p=0,326; 1=0,225, p=0,116) bulunmustur. Pittsburg Uyku Kalite Indeksi puani arttik¢a
yagsiz doku ytiizdesinin %22 oraninda arttig1 gozlenmistir. Bu sonuca gore, katilimcilarin
uyku kalitesi diiserken yagsiz doku yiizdesi artmaktadir Yapilan istatistiksel testte

korelasyonun énemli olmadigi bulunmustur (p>0,05).
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Aldahash ve ark. tarafindan 147 kisi lizerinde yapilan bagka bir arastirmada
katilimcilarin BK1I ve uyku siireleri arasinda belirgin bir negatif korelasyon saptanmustir.
Bu calismanin sonuglarina gore, ayni zamanda sigara igenlerin obez olma riski
igmeyenlere gore daha yiiksek bulunurken, kahvalt1 atlamak, sosyal medyada gecirilen
zaman ve BKI arasinda anlamli bir istatistiksel iliski bulunamamustir (211). Maugeri ve
ark. tarafindan 1482 katilimci ile yapilan baska bir arastirmada ise, 7 saatten daha az siiren
uyku siiresi daha fazla asir1 kilo BKI >25 kg/m?ve obezite ile iliskili bulunurken giindiiz

uyku siiresi ve BKI degerleri arasinda herhangi bir iliski gézlenmemistir (212).

Uyku yoksunlugu i¢in tanimlar farklilik gdsterse de birgok ¢aligmada 7 saatten az
uyku siiresi uyku yoksunlugu olarak kabul edilmektedir (142). Arastirmamizda
katilimcilarin uyku stireleri incelenirken gece uyku ortalamasinin 7 saat olmasi kisa uyku
sliresi i¢in bir kesim noktasi olarak kabul edilmistir. Arastirmamizda, gece uyku
ortalamas1 (saat) ve BKI, bel ¢evresi, kalca cevresi, yag dokusu(kg), yag yiizdesi ve
yagsiz doku arasinda negatif korelasyon (sirasiyla r =-0,120, p = 0,408; r=-0,091,
p=0,532; r=-0,190, p=0,187; r=-0,131, p=0,364; r=-0,057, p=0,694; r=-0,115, p=0,428)
bulunurken, gece uyku ortalamasi ve yagsiz doku yiizdesi arasinda pozitif korelasyon
(r=0,112, p=0,438) bulunmustur. Bu sonuca gore gece uyku siiresi artttkca BKI degerinin
%12 kadar azaldigi bulunmustur. Bu artisin 6nemli diizeyde olmadig istatistiksel test
sonucu gdsterilmistir (p>0.05). Ancak giindiiz uyku siiresi ve BKI degeri arasinda

herhangi bir iligki bulunamamustir.

Literatiirde kisa uyku siiresi ve uyku kalitesinin kan lipit profilleri tizerindeki
etkilerini arastiran ¢aligmalar da mevcuttur. Bos ve ark. tarafindan 4260 katilimci ile
yapilan arastirmada bireylerin uyku kalitesini saptamak i¢in Pittsburg Uyku Kalite
Indeksi kullamlmustir. Ortalama 5 saatlik bir uyku siiresine sahip olan katilimcilarmn 7
saatlik uyku siiresine sahip olan katilimcilara gore 1,5 kat daha yiiksek trigliserit
seviyelerine sahip oldugu saptanmigtir. Arastirmanin sonucuna gore daha oOnceki
arastirmalarda gozlenen kisa uyku stiresi ve diisiik uyku kalitesi ile lipit profili arasindaki
negatif iliskinin, uykunun kan lipit profili tizerindeki dogrudan etkisinden ziyade yiiksek

BKI degerleri ve uyku apnesi riski ile agiklanabilecegi sonucuna varilmistir (16).
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4.5. Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Antropometrik Ol¢iimler Arasindaki iliski

Zhang ve ark. tarafindan 18-78 yaslar1 arasindaki 17.535 katilimcinin dahil
edildigi bir ¢alismada, fiziksel aktivite ile obezite ve kan lipit degerleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmis; fiziksel aktivite, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketine gore
hesaplanmustir. Fiziksel olarak aktif olan katilimcilarla karsilastirildiginda, aktif olmayan
katilimcilarin daha yiiksek trigliserit (TG) seviyesi, diisiik yiiksek yogunluklu lipoprotein
kolesterol (HDL-C) seviyesine sahip olduklari ve ayrica aktif olmayan obez katilimcilarin
diger gruplara gore en yiiksek toplam Kkolesterol (TC), TG ve LDL-C, en diisiik HDL-C

oranlarina sahip oldugu gozlenmistir (213).

Arastirmamizda Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’nden elde edilen puanlar ve
katilimeilarin BKI, bel gevresi, kalga gevresi, yag dokusu(kg) ve yag dokusu yiizdesi
arasinda negatif korelasyon (sirasiyla r=-0,162, p=0,261; r=-0,063, p=0,662; r=-0,090,
p=0,533; r=-0,166, p=0,251; r=-0,268, p=0,060) oldugu bulunmustur. Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi’nden elde edilen puanlar ile yagsiz doku kiitlesi ve ylizdesi
arasinda ise pozitif korelasyon (sirasiyla r=0,241, p=0,092; r=0,257, p=0,072)

bulunmustur. Ancak sonugclar istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaistir (p>0,05).

Barua ve ark. tarafindan 40-70 yas aras1 265 kadin arasinda yiirtitiilen kesitsel bir
caligmada postmenopozal dénemdeki kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik (KVH) ile
iligkili olarak fiziksel hareketsizligin rolii tartisilmistir. Menopoz sonrasi kadinlarin
yarisindan fazlasi (%58,1) santral obezite prevalansi yiiksek (%73,2) ve sedanter olarak
tamimlanmistir. 2 saatlik plazma glikozu, total kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein
kolesterol ve trigliserit gibi KVH risk faktorleri ve fiziksel aktivite arasinda negatif

korelasyon bulunmustur (214).

Isabel ve ark. tarafindan yapilan arastirmada ise yiiksek 6glin sikligl; bos
zamanlarda yapilan daha fazla fiziksel aktivite, sigara igmeme, daha diisiik alkol tiiketimi

ve daha yiiksek lif alimi ile iligkili bulunmustur (188).
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5. SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda, herhangi bir saglik problemi olmayan, gebe ya da emziklilik
déneminde olmayan ve son 1 yil i¢erisinde zayiflama amacli herhangi bir diyet yapmamus
olan 50 birey iizerinde ¢esitli parametreler kullanilarak, 6giin sayisi, fiziksel aktivite ve
uyku diizeyinin bireylerin antropometrik dl¢limler tizerine etkisi incelenmis ve asagidaki

sonuglar elde edilmistir.
5.1. Sonuglar

1. Arastirmaya katilan bireylerin %781 kadin, %22’si erkektir.

2. Arastirmaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi 41,42+13,63 yildir.

3. Katilimcilarin %44’ serbest meslek, %30’u memur, %12’°si 6grenci, %10’u ev
hanimi, %2’si hem ev hanimi hem 6grenci, %2’si emeklidir.

4. Katilimcilarin %52’si evli, %48’1 bekardir.

5. Arastirmaya aliman bireylerin %50’s1 tiniversite mezunu, %26’s1 lise mezunu,
%12’si1 ilkokul mezunu, %81 ortaokul ve %4’ yiiksek lisans mezunudur.

6. Arastirmaya katilan bireylerin %44’ sigara kullanirken, %356’s1 sigara
kullanmamaktadir. Bireylerin sigara igme yas1 paket x yil olarak hesaplanmis ve
bu hesaplamaya gore erkeklerin sigara yasi medyan degeri 20 yil, kadinlarin ise
7,75 yil olarak hesaplanmaistir.

7. Arastirmaya alinan bireylerin %52’si alkol tiiketirken, %48’1 alkol kullanmadigin1
ifade etmistir. Erkek bireylerin giinliik aldiklar1 alkol miktar1 medyan degeri 5,08
g, kadin bireylerin ise 2,6 g olarak bulunmustur. Bireylerin %46,2 oranla en ¢ok
alkol tiikketim sikliginin haftalik oldugu, daha sonra ikinci sirada ise aylik %23,1
ve yillik %23,1 oranlarinda oldugu ve en ¢ok tercih edilen alkollerin sirastyla bira,
raki, sarap, votka ve viski oldugu gézlenmistir.

8. Arastirmaya katilan bireylerin %86°s1 aile/akrabalari ile birlikte, %12’si yalniz,
%?2’si ise arkadaslariyla birlikte yagamaktadir.

9. Arastirmaya katilan bireylerin %36’s1 yemeklerini yalniz yerken, %64°u tek

basina yemediklerini ifade etmistir. Bu bireylerin de %62,5°1 yemeklerini aileleri

66



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

ile birlikte tiiketirken, %18,75°1 aile/arkadas ve yine %18,75’1i arkadaglariyla
birlikte tiikketmistir.

Aragtirmaya alinan bireylerin %66’s1 yemek yerken baska aktivitelerle
ilgilenirken, %34’ herhangi bir aktivite yapmadigini belirtmistir.

Katilimeilarin %60,6’s1 yemek yerken televizyon izlerken, %24,2’si telefon ile
ilgilenmektedir. Diger katilimcilar ise %3,04’lik bir oran ile miizik dinlemek,
sohbet etmek, internette zaman gecirmek, is ile ilgilenmek ve hem televizyon
izlemek hem de telefon ile ilgilenmek gibi aktivitelerde bulunmuslardir. Ancak
yemek yerken herhangi bir aktivite ile ilgilenme durumu ve antropometrik
Olglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Arastirmaya katilan bireylerin BKi ortalamasi erkeklerde 27,6+3,9 kg/mz,
kadimlarda ise 29,2+5,1 kg/m?’dir. Erkeklerin boy ortalamasi 174,8+6,6 cm,
kadinlarin boy ortalamasi ise 161,1+5,7cm’dir. Arastirmaya katilan erkeklerin
agirlik ortalamasi 89,0+14,7 kg, kadinlarin agirlik ortalamasi ise 71,8+10,6
kg’dir.

Arastirmaya katilan bireylerin %48’inin BKI degeri 25-29,9 kg/m?, %24’{iniin
BKI degeri 30-34,9 kg/m?, %22’sinin BKI degeri 18,5-24,9 kg/m?, %4’iiniin BK1
degeri 35-39,9 kg/m? arasinda ve %2’sinin BKI degeri >40 kg/m? ‘tir.
Arastirmaya katilan erkeklerin bel ¢evresi ve kalca ¢evresi ortalamalari sirasiyla
101,0+12,4 cm ve 107,0£8,1 cm; kadinlarinki sirasiyla 104,5+120,2 cm ve
107,82+7,636 cm’dir.

Aragtirmaya alinan bireylerin bel ¢evresi erkeklerde %27,3 oraninda <94 cm iken,
%72,7 oraninda >94 cm olarak saptanmistir. Kadinlarda ise bu oran sirastyla %31
oraninda <80 cm ve %69 oraninda >80 cm olarak tespit edilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen bireylerin yag yiizde ve yag dokusu ortalamalari sirasiyla
erkeklerde %25,0+6,8 ve 22,9+9,1 kg iken; kadinlarda %35,7+5,5 ve 26,17+7,282
kg’dur.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin yagsiz yiizde ve yagsiz doku ortalamalari
sirastyla erkeklerde %73,94+6,8 ve 67,1+9,0 kg iken; kadinlarda %64,1+5,5 ve
45,7+4,8 kg’dir.
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Erkek bireylerin ortalama aldiklari gilinliik enerji 1793,5+629,8 kkal iken,
kadinlarin aldiklar1 ortalama enerji degeri 1426,3+320,6 kkal’dir. Erkeklerin 3
giinlin ortalamasinda aldiklar1 protein, yag ve karbonhidrat yiizdeleri sirasiyla
%17,843,9, %44,3629,1 ve %33,4+9,0 iken; kadinlarin tiikettigi protein, yag,
karbonhidrat ylizdeleri sirasiyla %16,943,6, %43,0+6,3 ve %38,44+5,1 olarak
goriilmektedir.

Erkeklerin tiikettikleri giinliik ortalama lif ve besinler ve iceceklerden aldigi su
miktari sirasiyla 14,8+9,0 g ve 1249,9+813,9 ml iken, kadinlarinki 16,3+£5,6 g ve
944+314,2 ml’dir. Erkeklerin giinliik ortalama aldig1 alkol yiizdesi %2,4+8,1 iken
kadinlarda bu oran %1,5+4,6 olarak goériilmektedir.

Erkeklerin besinlerden aldigi 3 giinliik ortalama vitamin A, vitamin E, vitamin
B1, vitamin B2, vitamin B6 ve vitamin C degerleri sirasiyla 829,4+738.4 ug,
21,6£5,9 mg, 0,6+0,3 mg, 1,1+0,4 mg, 1,2+0,5 mg ve 56,2+44,3 mg iken;
kadinlarda 3 giinliik ortalama vitamin A, vitamin E, vitamin B1, vitamin B2,
vitamin B6 ve vitamin C degerleri sirasiyla 1099,7£1736,6 ng, 16,55£7,9 mg,
0,5+0,1 mg, 0,940,2 mg, 1,0+0,3 mg ve 84,5+46,5 mg’dir

Arastirmaya katilan bireyler, %42 oraninda 4 6giin, %32 oraninda 3 6giin, %18
oraninda 5 6giin, %4 oraninda ise sirasiyla 2 ve 6 6giin tiiketmislerdir.
Aragtirmaya katilan 3 6giin ve alt1 6giin tiiketen bireylerin ortalama BKI, bel
cevresi ve kalca cevresi degerleri sirasiyla 28,8+5,1 kg/m?2, 90,3+15 cm ve
107,6+8,2 cm iken, 3 6giin iizeri tiiketen bireylerin BKI, bel cevresi ve kalca
cevresi degerleri sirastyla 27,5+3,6 kg/m?, 87,8+11,8 cm ve 107,6+7,4 cm’dir. 3
Oglin ve alt1 ile 3 6giin lizeri 6&lin sayilari ile antropometrik degiskenler arasinda
istatistiksel olarak 6dnemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin 6giin sayis1 ile BKI arasinda negatif korelasyon r=-0.059, dgiin sayisi
ile yagsiz doku ylizdesi arasinda negatif korelasyon r=-0.226, 6glin sayisi ile
yagsiz doku arasinda ise negatif korelasyon r=-0,138 bulunmustur. Ogiin sayis1
ile bel ¢evresi, kalca gevresi, viicut yag yiizdesi, yag dokusu arasinda pozitif
korelasyon (sirasiyla r=0,028, r=0,044, r=0,222 ve r=0,091) bulunmustur. Ancak
bireylerin 6glin sayist ve antropometrik Ol¢limler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliskinin olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Arastirmaya alman katilimcilardan evli olan katilmcilarin BKi ortalamasi
29,2+4,01 kg/m? iken, bekar olan katilimcilarin BKI ortalamasi 26,3+3,4 kg/m?
oldugu gériilmektedir. Katilimcilarin medeni durumlarma gére BKI ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,026).

Bireylerin %56’s1 3 gilinde kahvalti1 yaparken, %20’si 2 giin, %14’ 1 giin ve
%10’u hi¢ kahvalt1 yapmamuslardir.

Arastirmaya katilan kahvalt1 tiiketimi 3 giin icerisinden 1 giin olan bireylerin
ortalama BKI, bel ¢evresi, kalca cevresi, viicut yag yiizdesi, yag dokusu, yagsiz
doku yiizdesi, yagsiz doku degerleri sirasiyla 28,0+3,5 kg/m?, 85,6+10,6 cm,
10945 cm, %33,3+7,8, 25,9+5,9 kg, %66,68+7,76, 52,16+8,59 kg iken, 2 giin
tikketen bireylerin ortalama degerleri 29,4+4.4 kg/mz, 93,9+13,7cm, 109+8cm,
%35,6+6,6, 27,9+£8,2 kg, %64,42+6,64, 49,71+8,72 kg iken, 3 giin tiiketen
bireylerin ortalama degerleri 27,1£3,4 kg/m?, 86,2£10,1 cm, 106+7 cm,
%33,0+7,6, 23,8+7,2 kg, %66,57+7,15, 48,33+£9,83 kg iken hi¢ tiilketmeyen
bireylerin ortalama degerleri 30,6+7,7 kg/mz, 97,2423,6 cm, 110+13 cm,
%31,7£8,0, 29,3+£11,6 kg, %68,33+8,02, 61,32+17,1 kg’dir. Kahvalt1 tiiketim
giinleri ile antropometrik degiskenler arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
bulunmamaistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan bireylerin %52’si Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’nden
<600 MET-min/hf skor alarak inaktif olarak degerlendirilirken, bireylerin %42’si
600<-<3000 MET-min/hf skor alarak minimum aktif ve %6’s1 >3000 MET-
min/ht skor alarak aktif olarak degerlendirilmistir.

Gece uyku ortalamas1 <7 saat olan bireylerin ortalama BKI, bel cevresi ve kalca
cevresi degerleri sirasiyla; 28,94+3,9 kg/mz, 88,3+10,2 cm ve 109,8+7,088 cm’dir.
Gece uyku ortalamasi >7 saat olan bireylerin ortalama BKI, bel ¢evresi ve kalca
cevresi degerleri ise sirastyla; 26,7+3,7 kg/mz, 86,9+6,3 cm ve 106,2+7,8 cm’dir.
Gece uyku siireleri dikkate alindiginda antropometrik 6l¢iim ortalamalart arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Katilimeilarin Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi’nden aldiklar1 puan ve BKI,

bel ¢evresi, kalca ¢evresi, yag dokusu(kg) ve yag dokusu yiizdesi arasinda negatif
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korelasyon (sirastyla r=-0,162, p=0,261; r=-0,063, p=0,662; r=-0,090, p=0,533;
r=-0,166, p=0,251; r=-0,268, p=0,060) bulunmustur.

30. Pittsburg Uyku Kalite indeksi ve BKI, kal¢a cevresi, yag dokusu (kg), yag doku
yiizdesi arasinda negatif korelasyon (sirasiyla r =-0,165; p = 0,253; r=-0,196,
p=0,171; r=-0,261, p= 0,067; r=-0,253, p=0,076) bulunurken, bel ¢evresi, yagsiz
doku(kg) ve yagsiz doku yiizdesi arasinda pozitif korelasyon (sirasiyla r=0,048,
p=0,743; r=0,142, p=0,326; r=0,225, p=0,116) bulunmustur.

31. Gece uyku ortalamasi (saat) ve BKI, bel ¢evresi, Kalca cevresi, yag dokusu(kg),
yag ylizdesi ve yagsiz doku arasinda negatif korelasyon (sirastyla r =-0,120, p =
0,408; r=-0,091, p=0,532; r=-0,190, p=0,187; r=-0,131, p=0,364; r=-0,057,
p=0,694; r=-0,115, p=0,428) bulunurken, gece uyku ortalamasi ve yagsiz doku
yiizdesi arasinda pozitif korelasyon (r=0,112, p=0,438) bulunmustur.

5.2.0neriler

Yasam tarz1 degisiklikleri basta olmak {izere, bireyin beslenmesinde diisiik yag
orani ve diisiik glisemik indeks igeren besinlere yer vermesi obezite riskini azaltmaktadir.
Ayni zamanda 0giin atlama, hizli yemek yeme, yemek yerken bagka aktiviteler ile
ilgilenme gibi porsiyon biiyiikligiinii veya besin se¢imlerini etkileyen zayif beslenme

aliskanliklar bireylerin viicut kompozisyonlarini1 olumsuz etkilemektedir.

Ogiin atlamak ve diisiik 6giin sayis1 iceren bir beslenme modeli uygulamak,
bireylerin bir sonraki 6giinlerinde artan aglik ile birlikte ihtiyaglarindan daha fazla besin
tilkketmelerine ve buna bagli olarak viicuttaki insiilin saliniminin artmasina neden
olmaktadir. Bu yiizden diyetisyenler tarafindan bireylere beslenmelerinde 3 ana, 1-2 ara
0glin yapma aliskanlig1 kazandirilmalidir. Ancak bu 6giinlerin igerigi olusturulurken,
bireyin ne tiir besinlerin tlikettigi ve giinliik enerji dengesini saglama durumu da dikkate
alinmalidir. Ogiinler planlanirken, posa ve lif igerigi yiiksek, yag orani ve glisemik
indeksi diisiik, uzun siire tokluk hissi saglayan ana ve ara Ogiinlerin olusturulmasi

hedeflenmelidir.

Kaliteli ve yeterli uyku hem fiziksel hem de zihinsel saglik i¢in gereklidir. Uyku

kalitesinin arttirilmasi ile viicut agirligi kontrol altinda tutulabilmektedir. Teknolojinin
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gelismesiyle birlikte telefon, bilgisayar, tablet kullaniminin artmasi ve bu cihazlarin
ekranlarindan yayilan 1siklar uyku stire ve kalitesini olumsuz etkiledigi gibi bireylerin
fiziksel aktivitelerinde de azalmaya sebep olmaktadir. Ozellikle gengler arasinda bu tiir
cihazlarin kullaniminin daha kontrollii hale getirilmesi, gencglerin fiziksel aktivitelerini
arttirmaya ve toplumu bilinglendirmeye yonelik uygulamalarin 6n plana ¢ikarilmasi

gereklidir.

Obezitenin 6nlenmesinde diyetisyenlerin multidisipliner bir yaklagim ile bireylere
tibbi beslenme tedavisi uygulamasi, konu ile alakali toplumda bilincin olusturulmasi ve

farkindaligin artmasi icin gerekli bilgi ve egitimlerin verilmesi gerekmektedir.

Literatiirde diisiik 6glin sayisi, kisa uyku siiresi ve yetersiz fiziksel aktivite
diizeylerinin obezitenin risk faktorleri arasinda oldugunu gosteren bircok ¢alisma mevcut
olmasina ragmen, obezitenin olusum nedenlerini arastirmak ve daha iyi anlayabilmek i¢in

daha fazla bilimsel ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.
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ORNEKLEM HESABI

Selen Yilmaz’in tez ¢aligmasindan yararlanilarak, 6giin sayisi ile istatistiksel anlamli
korele olan antropometrik dl¢iimlere gore orneklem sayilar1 asagidaki gibi hesaplanmistir.

1.tip hata %5, testin giicii %80 olarak belirlenmistir.

N %20’lik kayipla N
ngunvsayISI*Vucut 7 30
agirhgi
Ogiin sayis1*BKI 29 35
Ogiin sayisi*Bel cevresi 30 36
Yag dokusu 31 37

Orneklem hesab1 MedCalc Statistical Software version 12.7.7 (MedCalc Software
bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2013) Programi kullanilarak

gerceklestirilmistir.
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EK-5

EK-5.1.

Bireylerin Demografik Ozellikleri ve Antropometrik Ol¢iimleri Anketi
Anket No:

Gondllinin Adi-Soyadi:

Tel No:

Tarih:

A-Genel Bilgiler

1.Cinsiyet: O E O K
2.Yas:

3.Meslek:

4.Medeni Durum: [ Evli [] Bekar

5.gitim Durumu: [ ilkokul [ Ortaokul [Lise [ Universite [ Yiksek lisans [
Doktora

6.Sigara iciyor musunuz?

O Evet (suresi.................) L] Hayir
7.Cevabiniz “EVET” ise glinde kag tane iciyorsunuz? (................... Adet)

8.Alkol tiiketiyor musunuz?

O Evet [ Hayrr
9.Cevabiniz “EVET” ise alkollii iceceklerden genellikle hangi tiir(i, ne siklikla ve ne kadar
icersiniz?

(Orn: Ensik ..... icerim. Her giin / Haftada / Ayda / Yilda ..... bardak / kadeh / kutu / sise)

10.Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

O valniz [ Aile/Akraba [0 Arkadas [ Diger (coeoeeeeeeeeeeeeereceeceseseeinen )
11.Yemekleri genelde yalniz mi yersiniz? Cevabiniz “HAYIR” ise belirtiniz.

O Hayir [ Evet
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12.Yemek yerken genelde baska seylerle ilgilenir misiniz? Cevabiniz “EVET” ise belirtiniz.

O Hayir [ EVet (cooveereeeeeeeeeeeceeee e ) (Orn: televizyon izlerim, miizik dinlerim)

B-Antropometrik Olciimler

Olgiimler Degerler
Agirlik(kg)

Boy(cm)
BKI(kg/m?)

Bel cevresi(cm)
Kalca cevresi(cm)

Viicut yagi (%)

Yag dokusu(kg)
Yagsiz doku(%)
Yagsiz doku(kg)
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EK-5.2.

Besin Tiiketim Kayit Formu
Adr:

Soyadi:

Ogiinler Yenilen Yiyecek ve igecekler (Ol¢ii/Adet/Gramlari ile Birlikte)

Kahvalti
Baslama Saati

Bitirme Saati

1.Ara
Baslama Saati

Bitirme Saati

Ogle Yemegi
Baslama Saati

Bitirme Saati

2.Ara
Baslama Saati

Bitirme Saati

Aksam Yemegi
Baglama Saati

Bitirme Saati

3.Ara
Baslama Saati

Bitirme Saati

Not: Glin igerisinde tilikettiginiz besinleri ve bu besinlerin miktarlarini yemeye basladiginiz ve
bitirdiginiz saatleri ile birlikte 6rnekteki gibi not ediniz.

Kahvalti: Baslama Saati: 07:00

Bitirme Saatti: 07:30

101




EK-5.3.

Adi:

Soyadi:

3 Ginlik Uyku Gunligu

Uyku Ginligi: 3 glin boyunca sabah uyandiginiz saati ve gece uyudugunuz saati not aliniz. Gin
icerisinde uyuma durumunda da uyku baslangi¢c ve uyanma saatini kaydetmeyi unutmayiniz.

Sabah Uyanma Saati

Gece Uyuma Saati

Gin i¢i Uyku Saati

1.Gin

2.Gun

3.Gin
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EK-4.4.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi(Kisa)

Hastanin Adi Soyadi:
Tarih:

insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz.
Asagida son 7 glin icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Litfen,
kendinizi cok hareketli bir kisi olarak gdérmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahce
islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek icin yaptiklarinizi, bos
zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin.

Son 7 giin icindel0 dakika veya Ustlinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tim
yogun faaliyetleri g6z 6niinde bulundurun.

1.Son bir hafta icinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet
cevirme gibi siddetli bedensel gli¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

[1 siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz) Haftada gin

2.Bu glinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

U1 Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Ginde saat

Gegen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10 dakika
veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir.

3.Son bir hafta icinde kag giin hafif yik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk oyunlari,
dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?
(YGrime harig.)

[] Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz) Haftada glin

4.Bu glinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

LI Bilmiyorum/Emin degilim Ginde dakika Glnde saat
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Gegen bir hafta icinde yiiriiyerek gegirdiginiz zamani diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz
yiiriiyiis olabilir.

5.Gegen 7 glin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiridiginiz glin sayisi kagtir?
L Yirimedim. (7. Soruya Geginiz) Haftada gln
6.Bu glinlerden birinde yiriyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

[1 Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, ¢alisirken ya
da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken,
okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari
kapsamaktadir.

7.Son bir hafta icinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

[1 Bilmiyorum/Emin degilim Ginde dakika Glnde saat
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EK-4.5.

Pittsburg Uyku Kalite indeksi(PUKi)

Hastanin Adi Soyadi:
Tarih:

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ayi géz 6niinde bulundurun.
Litfen tiim sorulari cevaplandirin.
1.Gecen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?.........ccoceevvviveeeeeeeeeennn.
2.Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman(dakika) aldi?............c...c........ dk
3.Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz?.........ccccceeeevveeeennnne.

4.Gegen ay geceleri kag¢ saat uyudunuz?(bu siire yatakta gecirdiginiz stireden farkh
olabilir)......... saat

5.Gecen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

Haftada Hig 1’den az 1-2 kez 3’den gok
a 30 dakika iginde uykuya dalamadiniz Lo Chh [P) HE)
b Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz Lo (h ) 3
c Tuvalete gittiniz Clo O (HP) 3
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz Lo (h ) 3
e Asiri derecede Usudiiniiz Lo Chh [P) 3
f Asiri derecede sicaklik hissettiniz Lo (h ) 3
g Kotu riyalar gérdiiniiz Lo Ch P !
h Agri duydunuz Lo ([ HP) E
i Diger nedenler Lo Chh (P) HE
j Oksiirdiiniiz veya giiriltiili bir sekilde horladiniz Lo (h ) 3

6.Gecen hafta uyku kalitenizi bitini ile nasil degerlendirirsiniz?
Lo Cok iyi [h Oldukga iyi [k Oldukga kéti [B Cok kétii

7.Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi icin ne kadar siklikla uyku ilaci(receteli veya
recetesiz) aldiniz?
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Lo Hic [h 1’den az [h1-2 kez [B 3’den ¢ok

8.Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla
uyanik kalmak icin zorlandiniz?

Lo Hic [h 1’den az [h1-2 kez [B 3’den ¢ok

9.Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem olusturdu?

Lo Hig problem olusturmadi [ b Bir dereceye kadar problem
olusturdu
[ Yanlizca ¢ok az bir problem olusturdu [ Cok buyiik bir problem olusturdu

10.Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?

Lo Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok 2 Partneri ayni odada fakat ayni
yatakta degil

[ Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var ~ [18 Partner ayni yatakta

11.E8er bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne kadar siklikla
yasadiginizi sorun.

Hig 1’den az 1-2 kez 3’den gok
a Giiriiltiili horlama Llo () (P) L3
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar Lo 1 2 3
c Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama Clo Cha p) !
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik Lo h 2 3
e Diger huzursuzluklariniz Lo O 2 3
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