
 

 

 
 

T.C. 

MUSTAFA KEMAL ÜNİVERSİTESİ 

FEN BİLİMLERİENSTİTÜSÜ 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

SİNEM NERGİZOĞLU 

 

 

 

 

GIDA MÜHENDİSLİĞİANABİLİM DALI 

 

YÜKSEK LİSANSTEZİ 

 

 

 

 

HATAY 

ARALIK-2016 

 

 

MUSTAFA KEMAL ÜNİVERSİTESİ ARAŞTIRMA HASTANESİNE 

BAŞVURAN ŞİŞMAN BİREYLERDE, BESLENME EĞİTİMİ, 

ZAYIFLAMA DİYETİ VE EGZERSİZ UYGULAMASININ, BESLENME 

BİLGİSİ, ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLER VE VÜCUT BİLEŞİMİ 

ÜZERİNE ETKİSİNİN BELİRLENMESİ 



 

 

T.C. 

MUSTAFA KEMAL ÜNİVERSİTESİ 

FEN BİLİMLERİENSTİTÜSÜ 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

SİNEM NERGİZOĞLU 

 

 

 

 

GIDA MÜHENDİSLİĞİANABİLİM DALI 

 

 

YÜKSEK LİSANSTEZİ 

 

 

 

 

 

 

 

HATAY 

ARALIK-2016 

MUSTAFA KEMAL ÜNİVERSİTESİ ARAŞTIRMA HASTANESİNE 

BAŞVURAN ŞİŞMAN BİREYLERDE, BESLENME EĞİTİMİ, 

ZAYIFLAMA DİYETİ VE EGZERSİZ UYGULAMASININ, BESLENME 

BİLGİSİ, ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLER VE VÜCUT BİLEŞİMİ 

ÜZERİNE ETKİSİNİN BELİRLENMESİ 



 

 



 

 



 

I 

ÖZET 

 

MUSTAFA KEMAL ÜNİVERSİTESİ ARAŞTIRMA HASTANESİNE 

BAŞVURAN ŞİŞMAN BİREYLERDE, BESLENME EĞİTİMİ, ZAYIFLAMA 

DİYETİ VE EGZERSİZ UYGULAMASININ, BESLENME BİLGİSİ, 

ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLER VE VÜCUT BİLEŞİMİ ÜZERİNE 

ETKİSİNİN BELİRLENMESİ 

 

Bu çalışma şişman bireylerde 3 aylık takip sonunda beslenme eğitimi, zayıflama 

diyeti ve egzersiz uygulamasının; vücut ağırlık kaybı, kan değerleri ve antropometrik 

ölçümlerdeki değişikliklerin belirlenmesi amacı ile yapılmıştır. Çalışma 2015-2016 

yılları arasında Mustafa Kemal Üniversitesi Beslenme ve Diyet Polikliniği’ne başvuran, 

beden kütle indeksi 25.00 kg/m²’nin üzerinde olup yaşları 18-62 yıl arasında değişen 36 

birey (13 erkek, 23 kadın) ile gerçekleşmiştir. Bireylerin araştırmaya başlamadan önce 

besin tüketimleri ve antropometrik ölçümleri ile biyokimyasal bulguları alınmıştır. 

Araştırma sürecinde bireylere zayıflama diyetine ek olarak beslenme eğitimi verilmiş ve 

egzersiz uygulaması önerilmiştir. Çalışma süresince bireylerin ayda bir kontrollere 

gelmesi istenmiş ve bu kontrollerde antropometrik ölçümleri, vücut bileşimleri ile 

birlikte biyokimyasal parametreleri kaydedilmiştir. 

Çalışmadaki bireylerin yaş ortalaması 38.0±9.14 olup, bu değer erkeklerde 

37.8±9.40, kadınlarda ise 38.1±9.21 olarak belirlenmiştir. Boy uzunluğu ortalaması 

erkeklerde 175.00±5.41 cm, kadınlarda 156.00±33.97 cm’dir. Başlangıç ağırlık 

ortalamaları erkeklerde 107.50±19.75kg, kadınlarda ise 91.10±12.41 olarak 

belirlenmiştir. Araştırma sonucunda ise ağırlık ortalamaları erkeklerde 103.10±17.59 

kg; kadınlarda ise 86.30±11.39 kg olarak belirlenmiştir. Erkeklerde ortalama 4.4 kg, 

kadınlarda 4.8 kg azalma saptanmıştır. Kadınların ağırlık kaybı ortalamaları istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). BKİ ortalamaları araştırma başlangıcı ve sonucu 

olarak sırasıyla erkeklerde 34.90±5.01, 33.50±4.3 kg/m2; kadınlarda 34.60±5.17, 

32.80±4.59 kg/m2 olarak saptanmıştır. Kadın bireylerin BKİ değerleri istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Bireylerin bel, göğüs, kalça, üst orta kol, BMH, DKK 

ölçümleri, yağ oranları, yağ kütleleri, iç organlar çevresi yağlanma derecesi ve bel/kalça 

oranı her iki cinsiyette de istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05), (p<0.001). 

Kadınların üst orta kol çevresi, yağsız kütle değerleri, şişmanlık derecesi, toplam kas 

kütlesi, kemik mineral ağırlığı, metabolizma yaşı, toplam vücut sıvısı değerleri 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Bireylere ilişkin biyokimyasal 

bulgular, ağırlık kaybı programı öncesi ve sonrasında karşılaştırıldığında Hct ve T4 

değerleri kadınlarda, T3 değeri erkeklerde anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

Sonuç olarak doğru planlanmış zayıflama diyeti uygulamasının, antropometrik 

ölçümler ve biyokimyasal bulgularda anlamlı düşüşe neden olduğu belirlenmiştir. 

 

2016, 106 sayfa 

 

Anahtar Kelimeler: Şişmanlık, vücut ağırlık kaybı, beslenme eğitimi, antropometrik 

ölçümler, biyokimyasal bulgular 
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ABSTRACT 

 

DETERMINATION OF THE EFFECT OF THE APPLICATION OF 

NUTRITIONAL EDUCATION, WEIGHT-LOOS DIET AND EXERCISE 

APPLICATION ON NUTRITION KNOWLEDGE, ANTHROPOMETRIC 

MEASUREMENTS AND BODY COMPOSITION OF FAT INDIVIDUALS WHO 

APPLIED TO MUSTAFA KEMAL UNIVERSITY RESEARCH HOSPITAL 

 

This study aimed to investigate the effects of nutrition education, weight loss diet 

and exercise application on fat individuals at the end of 3 months follow up; Body 

weight loss, blood values, and changes in anthropometric measurements. The study was 

conducted with 36 individuals (13 males, 23 females) who applied to Mustafa Kemal 

University Nutrition and Diet Polyclinic between the years 2015-2016 and whose body 

mass index was over 25 kg/m² and whose ages ranged from 18 to 62 years. Each 

individuals’ food consumption, anthropometric measurements and biochemical findings 

were registered before the research. In the research process, nutrition training was given 

to the individuals in addition to the weight loss diet, and exercise practice was 

suggested. During the study, individuals were asked to come to the control once a 

month and their anthropometric measurements, biochemical parameters with their body 

composition were recorded. The average age of the working individuals is 38.0±9.14, 

which is 37.8±9.40 for males and 38.1±9.21 for females. The average height is 

175.00±5.41 cm for males and 156.00±33.97 cm for females. The average initial 

weights were determined as 107.50±19.75kg for males and 91.10±12.41 for females. As 

a result of the research, the weight average was 103.10±17.59 kg in males; and 

86.30±11.39 kg in women. An average decrease of 4.4 kg was observed in males and 

4.8 kg in females. The weight loss averages of women were statistically significant 

(p<0.001). The mean BMI was 34.90±5.01, 33.50±4.3kg/m2 in males, respectively, as 

the beginning and end of the study; And 34.60±5.17 and 32.80±4.59 kg/m2 in women, 

respectively BMI values of female subjects were found statistically significant 

(p<0.001). Individuals; Waist, chest, hip, upper middle arm, basal metabolic rate, skin 

fold thickness measurements, fat ratios, fat masses, internal organs peripheral 

lubrication rate and waist/hip ratio; Both genders were statistically significant (p<0.05) 

(p<0.001). Women; Total body mass, bone mineral weight, metabolism age, total body 

fluid values were found statistically significant (p<0.05). When the individual's 

biochemical findings were compared before and after the weight loss program, Hct and 

T4 values were found to be significant in women and T3 values were found to be 

statistically significant in men (p<0.05). 

As a result, it has been determined that the application of a well-planned weight 

loss diet resulted in a significant decrease in anthropometric measurements and 

biochemical findings. 
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Keywords: Obesity, body weight loss, nutrition education, physical activity, 

biochemical findings 
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1. GİRİŞ. 

 

Sağlık, insanın fiziksel, ruhsal ve sosyal açıdan tam bir iyilik halinde olmasıdır. 

Beslenme de, sağlığı etkileyen çevresel faktörlerin başında gelmektedir. Genelde fazla 

besin alımı ve fiziksel aktivitelerin az olması, şişmanlığa yol açmaktadır (Menteş ve 

ark., 2011; Baysal, A., 2014). Şişmanlık, ilk olarak gelişmiş ülkelerin sorunu olarak 

kabul edilmekteydi. Günümüzde gelişmekte olan ülkelerde de gelir düzeyinin artması, 

yaşam tarzının değişmesi, enerji alımının artması fakat enerji harcamasının azalması 

gibi nedenlerle şişmanlık giderek artmaktadır. Bu da demek oluyor ki şişmanlık 

prevalansı tüm dünyada giderek artış gösteren  ve önlenmesi mümkün olan bir halk 

sağlığı sorunudur (Menteş ve ark., 2011). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) şişmanlığı “yağ miktarının adipoz dokuda, sağlığı 

bozacak ölçüde birikmesi” olarak tanımlamıştır (WHO, 2016). Kısaca vücutta aşırı yağ 

birikimidir. Vücut yağ kütlesinin erkeklerde %25’in, kadınlarda ise %30' un üzerine 

çıkması durumunda şişmanlık oluşmaktadır (Özpınar, 2011). DSÖ, fazla kiloluluk ve 

şişmanlık tanımını, beden kütle indeksine (BKİ) göre yapmaktadır. 

Küresel boyutta önemli bir sağlık sorunu olan şişmanlık, hem gelişmekte olan 

ülkelerde hem de gelişmiş ülkelerde her geçen gün artmaktadır. DSÖ tarafından Asya, 

Afrika ve Avrupa’nın 6 farklı bölgesinde şişmanlık prevalansını belirlemek amacıyla 

yapılan ve 12 sene süren MONICA (Multinational Monitoring of trends and 

determinants in Cardiovascular disease) çalışmasında prevalansta 10 senede %10-30 

oranında bir artış olduğu belirlenmiştir (Anonymous, 2011). 

DSÖ verilerine göre Dünya'da 1,6 milyar kişinin şişmanlık öncesinde olduğu ve 

bu rakamın 400 milyonunun ise şişman sınıfına girdiği bildirilmektedir. Şişmanlık 

öncesi kişi sayısının 2015 yılı itibariyle 2.3 milyara ulaşacağı bu rakamın 700 

milyonunu ise şişman kişilerin oluşturacağı tahmin edilmektedir (Anonim, 2010).  

Ülkemizde 1997-98 yılları arasında 540 merkezde gerçekleştirilen, 20 yaş ve üzeri 

24.788 kişinin katıldığı TURDEP I (Türkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve 

Endokrinolojik Hastalıklar Prevalansı) çalışmasında kadınlarda %29, erkeklerde %13, 

genelde %22 seviyesinde şişmanlık prevalansı belirlenmiştir. 2010 yılında yapılan 

TURDEP II; çalışması sonuçlarına göre ülkemizde şişmanlık kadınlarda %38, 

erkeklerde %22 ve genelde %32 olarak belirlendiği bildirilmiştir. Kadınlarda şişmanlık 

prevalansı %44, erkeklerde ise %27 olarak saptanmış ve son 12 yılda prevalansın 
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kadınlarda %34, erkeklerde ise %107 arttığı bildirilmiştir.(Satman, 2011; Çayır ve 

ark.,2011). TURDEP I çalışması ile TURDEP II çalışması karşılaştırıldığında, şişmanlık 

prevalansı 12 yılda, 20 yaş ve üzeri bireylerde %44 artmıştır. Gelişmiş ve gelişmekte 

olan ülkelerde olduğu gibi, ülkemizde de şişmanlık prevalansının gün geçtikçe her yaş 

grubu için artış gösterdiği görülmüştür. 

Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması (Anonim, 2010) sonuçlarına göre 

şişmanlık sıklığı; 19 yaş ve üzerindeki bireylerde %30.3; bu oran erkeklerde %20.5 ve 

kadınlarda %41.0 olarak bulunmuştur. Ayrıca fazla kilolu olma oranı ise %34.6 olarak 

tespit edilmiştir. 2015 TUİK verilerine göre şişmanlık oranı 2008 yılında %15.2 iken, 

2014 yılında %31.1 oranında artış göstererek %19.9’a yükselmiştir. Bu artış kadınlarda 

%32.3 ve erkeklerde %24.0 olarak bildirilmiştir (Anonim, 2015). 

Şişmanlık prevalansındaki bu artış; ilişkili olduğu Tip 2 diyabet, hipertansiyon, 

karaciğer yağlanması, kalp damar hastalıkları, safra kesesi hastalıkları, bazı kanser 

türleri (meme, prostat, kolon gibi), uyku apnesi, gastroözafagial reflü, solunum 

yetmezliği ve psikolojik problemlerin oluşumunu artırmaktadır. (WHO, 2000; Doak ve 

ark, 2006; Dolgun ve Yavuz, 2010; Kalan ve Yeşil, 2010; Segula, D., 2014). Yaşam 

kalitesi ve süresi olumsuz yönde etkilenmekte ve sağlık harcamalarında artışlar 

meydana gelmektedir. Ayrıca iş bulma, evlenme, sosyal çevrelerde kabul görme gibi 

sosyal ve ekonomik sorunları da görülmektedir (Serter, 2004). 

Bu çalışma, şişman bireylerde 3 aylık takip sonunda beslenme eğitimi, zayıflama 

diyeti ve egzersiz uygulamasının; vücut ağırlık kaybı, kan değerleri ve antropometrik 

ölçümlerdeki değişikliklerin belirlenmesi amacı ile planlanmış ve yürütülmüştür. 
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2. ÖNCEKİ ÇALIŞMALAR 

 

Aykut ve arkadaşları (2002), 19 yaş ve üzerindeki 373 kadın üzerinde yaptıkları 

araştırmada; kadınların %31.6’sının hafif (I. derece) şişman, %34.3’ünün şişman (II. 

derece), %2.7’sinin morbid (III. Derece) şişman ve toplam kadınların %68.6’sının 

şişman olduğunu saptamışlardır. Kadınlarda şişmanlık oranı; eğitim düzeyi düşük 

olanlarda, ev hanımlarında, gelir düzeyi orta derece olanlarda, evli olanlarda, ailesinde 

şişman birey bulunanlarda, diğerlerine göre daha yüksek bulunmuştur. Yemek öğün 

sayısı 4 ve daha çok olanlarda, yemeklerini yavaş yiyenlerde, yağda kızartılmış besin 

tüketimi haftada 1’den daha az olanlarda, günlük ekmek tüketimi az olanlarda, gün 

düzenlemeyenlerde, günlük aktivitesi hızlı ve yoğun olanlarda, sinirli yapıya sahip 

olanlarda ve sigara içenlerde de şişmanlık oranı diğerlerine göre daha düşük 

belirlenmiştir. 

Kaukua ve ark. (2002), ağırlık koruma programının uzun dönem izlemi için 

yaptıkları çalışmalarında, ağırlık kaybının sağlık ile ilgili yaşam kalitesi üzerine etkisini 

araştırmışlardır. Şişman ve fazla kilolu bireylerde çok düşük enerjili diyet ile ağırlık 

kaybı sağlanmıştır. Bireyler 4 ay boyunca ağırlık kaybı programına katılmışlardır. 

Program sonrasında ağırlık kaybı ile antropometrik ölçümlerde iyileşme olduğu kadar 

sağlık ile ilgili yaşam kalitesinde de iyileşmeler olduğu belirlenmiştir. İki yıl sonunda 

bireylerin çoğu verdikleri kiloları geri alırken, üçte biri ise %5 ağırlık kaybını 

korumuşlardır. 

Volek ve ark., (2002), hafif kilolu 10 erkek ve 12 kadın bireye, 8 haftalık 

zayıflama diyeti ile birlikte egzersiz, vitamin-mineral takviyesi ve davranış değişikliği 

tedavisi uygulayarak zayıflama diyeti öncesi ve sonrası total ve bölgesel vücut 

kompozisyonu, çevre ölçümleri, total kolesterol (TK), Düşük Dansiteli Lipoprotein 

Kolesterol (LDL),Yüksek Dansiteli Lipoprotein Kolesterol (HDL), trigliserit (TG) 

değerlerini incelenmişlerdir. Çalışmada fiziksel aktivitenin arttırılıp, enerji alımları 

azaltıldığında erkek bireylerde ortalama 4.7 kg, kadın bireylerde ise 4.3 kg’lık bir 

azalma sağlanmıştır. Orantısal olarak kadın bireylere göre erkek bireyler gövde 

kısımlarından daha çok yağ kaybetmişlerdir. Erkek bireylerde serum TK, LDL anlamlı 

derecede düşüş gösterirken, kadın bireylerde buna ek olarak HDL ve TG değerlerinde 

değişiklik bulunamamıştır. Bu çalışmaya göre; yağdan gelen enerji yüzdesi azaltılarak 

vitamin ve mineral desteği kullanılıp egzersiz düzeyinin artırılması kısa dönemli 
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zayıflama programlarında bölgesel vücut kompozisyonlarına etkisi olduğu, LDL ve TK 

düzeyini anlamlı derecede düşürdüğü, HDL, TG ve insülin düzeylerinde ise minimal 

etkisinin olduğu saptanmıştır. Sedanter yaşam şekli ve enerji yoğunluğu yüksek 

besinlerin aşırı tüketimi şişmanlık prevalansının artışından sorumlu olduğunu 

bildirmişlerdir. 

Artan (2003), zayıflama diyeti uygulanan yetişkin kadınlarda biyokimyasal ve 

antropometrik bulguların izlenmesi üzerine yapmış olduğu çalışmasında uygulanan 

diyetlerin, bireylerin Hb ve HDL düzeyleri üzerine etkisinin önemsiz olduğunu 

(p>0.05), Hct, TK, TG ve AKŞ düzeyleri üzerine etkisinin ise anlamlı olduğunu 

(p˂0.05) belirlemiştir. Antropometrik ölçümlerde ve vücut bileşiminde ağırlık kaybı ile 

bağlantılı olarak azalmanın istatistiksel olarak anlamlı olduğunu belirlemiştir (p˂0.05). 

Bireylerde enerji ve besin öğesi alımlarında zayıflama ile beraber azalma saptanmıştır. 

Zayıflama diyeti takibi ile bireylerin biyokimyasal bulgularında, antropometrik 

ölçümlerinde, BİA ile saptanan vücut bileşim değerinde azalma olduğunu bildirmiştir. 

Başhan (2003), Adana ilinde 25-64 yaş arası erişkinlerde şişmanlık prevalansı ve 

şişmanlığı etkileyen faktörler üzerine 900 kişi ile yapmış olduğu çalışmasında BKİ’ye 

göre kilolular %38.3, şişmanlar %26.6, aşırı şişmanlar %1.9 iken normal kiloda olanlar 

%32.6 ve zayıf olanlar %0.7 olarak bulunmuştur. Şişmanlığın erkeklere göre 

kadınlarda, bekarlara göre dul ve evlilerde daha sık olduğunu bildirmiştir. Gebelik 

sayısı arttıkça şişmanlık prevalansının arttığını, erişkin şişmanlığının yaşla birlikte 

arttığını, 50 yaşından sonra tekrar azaldığını bildirmiştir. Çalışmasında düşük 

sosyoekonomik düzeylilerde şişmanlığın daha yüksek bulunduğunu, etnik kökenler 

arasında fark bulunmazken, eğitim düzeyi düştükçe şişmanlığın arttığını bildirmiştir. 

Cox ve ark. (2004), şişman ve hareketsiz yaşam biçimi olan erkeklerde enerji 

sınırlaması ve egzersizin ağırlık kaybı üzerine etkilerini saptamak amacı ile yapmış 

oldukları çalışmalarında, ortalama 10 kg ağırlık kaybı ve egzersizle ağırlık değişiminin 

anlamlı olmadığını belirlemişlerdir. 

Civelek (2006), çalışmasında bireylerde altı aylık bireysel beslenme ve davranış 

eğitiminin kilo verme üzerine etkisini araştırmıştır. Erkek ve kadınlarda BKİ, % yağ 

oranı, TG, TK ve LDL’de azalmaya; kadınlarda HDL’de yükselmeye, erkeklerde ise 

HDL’de azalmaya neden olduğunu bildirmiştir. Erkek ve kadınların yağsız doku 

kütlelerinde sırasıyla; 1 kg/6 ay, 1,4 kg/6 ay minimal düzeylerde azalma olduğu 
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belirlenmiştir. Bu araştırmanın sonuçlarına göre, sadece sağlıklı beslenme ve davranış 

değişikliğinin, sağlıklı kilo kaybı ile birlikte kardiyovasküler hastalık risklerinde de 

azalmaya neden olduğunu belirlemiştir. 

McMillan ve ark. (2006), Avusturalya’da BKI 25.00 kg/m2’den fazla olan 129 

hafif şişman ve şişman birey üzerinde yaptıkları çalışmada; uygulanan dört farklı 

beslenme programının (%55 CHO içeren, düşük ve yüksek glisemik indeksli, %25 

protein içeren, düşük ve yüksek glisemik indeksli) kilo kaybı ve kardiyovasküler riskleri 

üzerindeki etkisi değerlendirildiğinde; gruptaki bireylerin benzer ağırlık kaybı 

sağladıkları, fakat CHO oranı yüksek ve glisemik indeksi düşük olan diyet uygulayan 

bireylerin %80 daha fazla yağ kütlesi kaybettikleri saptanmıştır. Ağırlık kaybının, 

kolesterol üzerindeki etkisine bakıldığında ise CHO oranı yüksek ve glisemik indeksi 

düşük olan diyet uygulayan bireylerin ortalama LDL değerleri daha düşük 

bulunduğundan kardiyovasküler riskleri azaltmak için yüksek karbonhidratlı ve düşük 

glisemik indekse sahip diyetin daha yararlı olacağı saptanmıştır. Bu çalışmada, 

bireylerin uyguladıkları zayıflama diyetlerinde rafine şeker tüketimi istenmemiştir. 

CHO miktarının istenilen değerlerde olup, posa tüketiminin arttırılıp, glisemik indeksi 

yüksek besinlerin tüketilmemesi hem bireylerin vücut ağırlık kaybına neden olmuş, hem 

de buna bağlı gelişen kan lipit değerlerindeki azalmalara yardımcı olmuştur. 

Özçelik (2006), çalışmasında, kadınların BKİ' lerinin; medeni durum, sigara içme 

durumu, menopoz durumları, egzersiz durumları, vücut yapıları, öğün sayısı, öğün 

atlama durumu ve yemek yeme şekline göre farklılık bulunmuştur (p<0.05). 

Çalışmasının sonuçlarına göre, yaş ile çocuk sayısı, toplam gebelik sayısı, BKİ, bel 

çevresi, bel-kalça oranı, üst orta kol çevresi, triseps DKK, vücut yağ yüzdesi ve yağsız 

vücut kütlesi gibi çeşitli parametrelerle pozitif yönlü ilişki saptanmıştır. Çocuk sayısı ile 

evlilik yaşı, gebelik yaşı, ilk gebelikten önceki vücut ağırlığı ile negatif yönlü ilişkiler 

saptanmıştır. Kadınların %64.6'sının enerji, %51.5'inin protein, %23.8'inin C vitamini, 

%30.8'inin tiamin, %43.1'inin riboflavin, %8.5'inin kalsiyum, %53.8'inin fosfor, 

%22.3'ünün demir, %26.9'unun niasin, %24.6'sının A vitamini değerleri günlük önerilen 

alım miktarının (DRI) % 67-133'ü arasında olduğu saptanmıştır. 

Paycı (2006), şişmanlık ile kronik hastalıkların görülme sıklığı arasındaki ilişkinin 

saptanması amacı ile yapmış olduğu çalışmasında, şişmanlık görülme sıklığının yaşla 

birlikte artmakta olduğunu ve şişman bireylerde hipertansiyon başta olmak üzere 
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diyabet ve kalp-damar hastalıkları için risk oluşturan hiperlipidemi sıklığının da yüksek 

bulunduğunu bildirmiştir. 

Yardımcı (2006) 20-74 yaş arasında olan 650 kadın ile yapmış olduğu 

çalışmasında, kadınların %63.4’ünün günde üç ana öğün tükettikleri, %71.0’ının her 

zaman veya bazen ana öğünleri atladıkları belirlenmiştir. En fazla atlanan öğün sabah 

kahvaltısı (%61.0), öğün atlama nedenlerinin başında sabah geç kahvaltı yapma (%52.5) 

gelmektedir. Kadınların tamamı her zaman veya bazen ara öğün tüketmektedir. Beden 

kütle indeksine (BKİ) göre kadınların %26.3’ü normal (BKİ: 20.00-24.99 kg/m²), 

%30.5’i hafif şişman (BKİ: 25.00-29.99 kg/m²) ve %38.9’u şişman (BKİ ≥30.00 kg/m²) 

olarak bulunmuştur. Kadınların BKİ’lerinin; vücut yapıları (p<0.01), egzersiz yapma 

durumları, öğün sayısı, öğün atlama durumu ve yemek yeme şekline göre farklılık 

gösterdiği yapılan istatistiksel analizler sonucu bulunmuştur (p<0.05). Kadınların 

yaklaşık olarak üçte ikisinin (%73.2) bel çevresi 88 cm ve üzerindedir. Bel çevresi 81-

88 cm olanların oranı %14.8, ≤80 cm olanların oranı ise %12.0’dir. Bel çevresi ve 

bel/kalça oranlarının yaş, BKİ ve çocuk sayıları arasındaki ilişkinin de istatistiksel 

olarak önemli olduğu belirlenmiştir (p<0.01). 

Kılıç (2007), hiperkolesterolemi (200 mg/dl) dışında başka sağlık problemi 

olmayan 25-45 yaş arası toplam 37 kadın, (17 hafif şişman, 20 şişman) üzerinde 4 ay 

süre ile uygulanan zayıflama diyetlerinin, kan lipidleri üzerindeki etkisini belirlemiştir. 

Birinci ayda, hafif şişman bireylerin %100`ü, şişman bireylerin %90’ı başlangıca göre 

vücut ağırlıklarının %2-5’ini, şişman bireylerin %10’u ise, ağırlıklarının % 6-9’u nu 

kaybetmişlerdir. Araştırmanın son ayında, hafif şişman bireylerin % 88.2’sinin, şişman 

bireylerin de %65.5’inin vücut ağırlıklarının %10’unu kaybettikleri saptanmıştır. Dört 

ay sonunda toplam bireylerin vücut ağırlıkları, BKİ, bel ve kalça çevresi, bel/kalça 

çevresi oranı ve vücut yağ dokusu yüzdesi ölçümleri, başlangıca göre anlamlı derecede 

azalmıştır (p<0.001). Hafif şişman bireylerin TK (p<0.001), LDL (p<0.001), VLDL 

(p<0.05) ile TG değerleri (p<0.05), şişman bireylerde ise; TK (p<0.001) ve LDL 

(p<0.001) değerlerinin başlangıç değerlerine göre azalmasının istatistiksel olarak 

anlamlı olduğunu belirlemiştir. Uygulanan zayıflama diyetleri ile ağırlık kayıp 

yüzdesindeki artışların, kan lipidlerindeki azalışlarla olan ilişkisinin ikinci ayda 

başladığını (VLDL için r =-0.498, p<0.001, TG için r =-0.490, p<0.001) saptanmıştır. 

Dönem sonu hafif şişman bireylerdeki %11.5, şişman bireylerdeki %11.4’lük ağırlık 
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kaybı ile vücut yağ yüzdesindeki azalmalar arasında korelasyon (hafif şişmanlarda r=-

0.614, p<0.05, şişmanlarda r=-0.441, p<0.05) anlamlı bulunmuştur. Toplam bireylerde, 

başlangıca göre son ayda %6-9 ağırlık kaybedenlerde (%24.3) vücut ağırlık kayıp %si 

ile TK (r=-0.753, p<0.05); %10 ağırlık kaybedenlerde (%65.7) ise TG düzeyleri 

arasında (r=-0.382, p<0.05) korelasyon olduğu saptanmıştır. Araştırma sonucunda %5-

10 ya da %10 ağırlık kaybının, hafif şişman ve şişman bireylerde kan lipidlerini 

azaltabileceğini belirlemiştir. 

Akbulut (2008), yaşları 20-45 yıl olan, yetişkin kadın bireyler üzerinde 3 ay süre 

ile yapmış olduğu çalışmasında, bireylerin BKİ 27 kg/m2’nin üzerinde olup, hafif 

şişman ve şişman kabul edilen kadınlar iki gruba ayrılmıştır. Birinci gruptaki kadınlara 

(n:20) sadece diyet tedavisi uygulanmıştır. İkinci gruptaki kadınlar (n:17) diyet 

tedavisine ek olarak fiziksel aktivite programına alınmıştır. Araştırma sonrasında diyet 

grubundaki kadınların toplam kolesterol düzeylerinin (p<0.05); diyet+aktivite 

grubundaki kadınların ise toplam kolesterol (p<0.001), LDL-kolesterol (p<0.001), 

VLDL-kolesterol (p<0.05) TG düzeylerinin (p<0.05) istatistiksel düzeyde anlamlı 

olduğu belirlenmiştir. Bireylerin vücut ağırlıkları diyet grubunda 75.3±1.77 kg’dan 

70.7±1.90 kg’a, diyet+aktivite grubunda ise 82.5±2.02 kg’dan 73.9±2.16 kg’a 

düşmüştür.(p<0.001). Bireylerin Dual Enerji X-Işını Absorpsiyometresi (DEXA) ile 

saptanan vücut ağırlığı (p<0.001), vücut yağ kütlesi (p<0.001), vücut yağ oranı (p<0.05) 

ölçüm değerlerindeki farklılık başlangıca göre aynı grup içerisinde ve gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Zayıflama programı süresince diyet grubundaki 

bireylerin dinlenme metabolizma hız (DMH) ölçümleri başlangıç değerlerine göre 

anlamlı düzeyde azalma gösterirken (p<0.001), diyet+aktivite grubunda belirgin artışın 

olduğu saptanmıştır (p<0.001). Her iki grupta da günlük enerji, toplam yağ, doymuş yağ 

asitleri, hayvansal kaynaklı protein alımları istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0.05). Araştırmanın sonuçlarına göre, diyet tedavisine ek olarak uygulanan fiziksel 

aktivitenin bireylerin vücut ağırlık kaybı, biyokimyasal bulguları ve dinlenme metabolik 

hızları üzerine olumlu etkisinin olduğu bildirilmiştir. 

Oruç (2008); 30 yaş ve üzeri, BKİ 25.00 kg/m2 olan, tiroid problemi ve diyabeti 

olmayan 80 kadının, biyokimyasal ve antropometrik bulgularıyla, beslenme 

alışkanlıkları, besin tercihleri, günlük enerji ile besin öğesi alımları arasındaki ilişkiyi 

incelemek amacıyla yapmış olduğu araştırmasında; kadınların yaş ortalaması 40.79±0.8 
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yıl ve BKİ ortalaması 33.4±0.6 kg/m2’dir. Kadınların, %80.0’inin evli, %48.8’inin ev 

hanımı olduğu, %62.5’inin eğitim durumunun da lise ve alt eğitim gruplarından olduğu 

görülmektedir. Araştırmaya katılan kadınların BMH’ı 1562.1±18.9 kcal olarak 

bulunmuştur. Araştırmaya katılan 80 bireyin BİA ölçümlerine bakıldığında, 

1562.1±18.9 kcal, yağ yüzdesi % 39.1±0,6.kg, yağ kütlesi 33.7±1.1 kg, yağsız vücut 

kitlesi 50.9±0.6 kg, toplam vücut suyu 37.3±0.4 kg bulunmuştur. Kadınların toplam, 

LDL ve HDL kolesterol değerleriyle, trigliserit değerlerinin beden kütle indeksiyle 

ilişkisini 0.05 anlam düzeyinde ve ki-kare testiyle incelenmiş, beden kütle indeksinin 

çeşitli kolesterol fraksiyonlarına olmadığı bulunmuştur. Kadınların bir günlük besin 

tüketimlerine bakıldığında günlük enerji alımlarının 2747.9±106.7 kcal olduğu 

saptanmıştır. Günlük alınan enerjinin % 50.0±0.9’u karbonhidratlardan (RDA’nın % 

260’ı), %12.9±0.4 ü proteinlerden (RDA’nın %183’ü), %36.9±0.9’u da yağlardan 

gelmektedir. Günlük alınan kolesterol miktarı 270.7±19.7 mg (RDA’nın %90’ı) iken, 

posa miktarı 30.6±1.4 g (RDA’nın %122’si) bulunmuştur. 

Çiftçi (2009); BKİ ≥27.0 olan 23 kadın ve 7 erkek bireyin zayıflama diyetlerinde 

farklı öğün sıklıklarının ağırlık kaybına, vücut kompozisyonu ve bazı biyokimyasal 

bulgulara etkilerini saptamak amacıyla yapmış olduğu çalışmasında BiA ve 

antropometrik ölçümlerinin, başlangıç ve son değerleri arasındaki farkın gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı olmadığını bildirmiştir (p>0.05). Bireylerin 

biyokimyasal bulgularında genel olarak bir düşüş gözlenmiş ve sadece kadın bireylerin 

açlık insülin seviyelerinin başlangıç ve son değerleri farkını gruplar arasında anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05). Bireylerin enerji ve besin öğeleri alımlarının çalışma sırasındaki 

değişimlerine bakıldığında, her iki gruptaki kadın bireylerin enerji, protein, yağ, 

doymuş yağ asitleri, tekli doymuş yağ asitleri, doymamış yağ asitleri, kolesterol ve 

retinal alımlarında düşüş, posa, çözünmez posa, karoten, tiamin, riboflavin, potasyum, 

kalsiyum ve fosfor alımlarında da artış gözlenmiştir. Araştırma sonuçlarına göre, yeterli 

ve dengeli beslenme kurallarına uygun hazırlanmış zayıflama diyetlerinin, 3 veya 6 

öğün şeklinde düzenlenmesi, ağırlık kaybı, vücut kompozisyonu, açlık glikoz ve kan 

lipitleri üzerinde benzer etkiler göstermediği bulunmuştur. 

Meseri (2009), 74 kişi ile otuz yaş ve üstü erişkinlerde beden yağ yüzdesi ve 

antropometrik ölçümlerin kan yağlarıyla ilişkisini araştırdığı çalışmasında şişmanlığın 

çok sık görüldüğünü, bireylerde TK ve LDL değerinin sınır değerin üzerinde olduğunu 
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bulmuştur. Erkeklerde beden yağ yüzdesi ile antropometrik ölçümlerin HDL ve TG ile 

ilişkili olduğunu bildirmiştir. Kadınlardaki beden yağ yüzdesi ve antropometrik 

ölçümlerin HDL ve TG ile ilişkisinin erkeklere göre daha güçlü olduğunu belirtmiştir.  

Işık (2010) 50 birey üzerinde yapmış olduğu çalışmasında, bireylerin 30'u kadın, 

20'si erkek; yaşları 22-66 yıl arasında ve yaş ortalaması 45.1 yıl olarak belirlemiştir 

Hastaların %64'ünün evli, %20'sinin çalışmadığı, % 20'sinin okur-yazar olmadığı 

görülmüştür. Hastaların %86'sının öğün atladığı ve öğün atlayanların %61,1'inin neden 

olarak isteksizliği gösterdiği sonucu görülmüştür. Bireylerin %32'sinin öğün aralarında 

çay, kahve tükettiği, %54’ünün sigara içtiği, %12’sinin alkol kullandığı, %73'ünün spor 

yapmadığı saptanmıştır. Bireylerin %46'sının şişmanlık ve kolesterol ile ilgili eğitim 

almadığı, eğitim alan bireylerin %73'ünün doktordan, %13'ünün hemşireden eğitim 

aldığı belirlenmiştir. Katılımcıların boy uzunluğu 164.5 cm, vücut ağırlığı da 81.4 kg, 

bel çevresi 109.9 cm, kalça çevresi 108.5cm, bel/kalça oranı 0.9'dur. BKİ ortalaması 

36.9 kg/m²'dir. Kadınların %50'sinin, erkeklerin %30'unun hafif şişman olduğu 

belirlenmiştir. Biyokimyasal bulguların ortalama değerleri TK 225.8 mg/dl, TG 190.1 

mg/dl, LDL 157.6 mg/dl, HDL 43.7 mg/dl, AKŞ 126.6 mg/dl olarak belirlenmiştir. 

Erkek hastalardan bel çevresi 92-102 cm (n=3) olanların TK, TG, HDL, AKŞ düzeyleri, 

102 cm (n=17) olan erkeklerin LDL düzeyi istatistiksel olarak anlamlı bulmuştur. 

Hastalardan kalp hastalığı olanların TK, TG, LDL, AKŞ düzeyleri istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Hastaların sebze tüketimi artıkça TK, LDL, HDL 

düzeylerinin de arttığı saptanmıştır. Hastaların et tüketme oranı artıkça TK, TG, LDL, 

HDL, AKŞ düzeylerinin azaldığı sonucu elde edilmiştir. Alkol tüketen hastaların TG ve 

AKŞ düzeyleri istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Sigara içmeyenlerin 

TK, TG, LDL, HDL düzeylerinin sigara içenlere oranla istatistiksel olarak anlamlı 

olduğunu bildirmiştir. 

Çayır (2011) şişmanlık durumu ve etkili faktörlerin belirlenmesi amacıyla yapmış 

olduğu araştırmasında kadınların %35.1’i, erkeklerin %16.4’ü şişman olarak 

belirlemiştir. Bireylerden 20-40 yaşlarındakilerin %10.0’ı, 41-60 yaş grubundakilerin 

%33.2’si, 61 yaş ve üzerindekilerin %36.6’sı şişman olarak belirlenmiştir. Yaş arttıkça, 

şişmanlık sıklığının artmakta olduğu bilinmektedir. Dul ve boşanmışların, bekâr ve 

evlilerden daha yüksek oranda şişman olduğu belirlenmiştir. Okuryazar olmayanların 

%64.0’ı, okuryazar olanların %41.7’si, ilkokul mezunu olanların %42.4’ü, ortaokul 
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mezunu olanların %25.6’sı, lise mezunu olanların %13.7’si, yüksekokul ve üniversite 

mezunu olanların %17.2’si şişman olarak belirlenmiştir. Eğitim düzeyi arttıkça, 

şişmanlık oranı azalmaktadır. Serbest çalışanların %13.3’ü, memur olanların %5.6’sı, 

işçi olanların %25.0’ı, emekli olanların %37.5’i, ev kadınlarının %41.7’si, işsiz 

olanların hiç biri şişman olarak belirlenmemiştir. Şişmanlık oranının en fazla olduğu 

grup ev kadınlarıdır. Şişmanlık durumu cinsiyet, yaş, medeni durum, öğrenim düzeyi, 

meslek, aylık gelir gibi sosyodemografik özelliklerle ilişkili bulunmuştur. Evlilik süresi, 

çocuk sayısı, çocukluk çağında şişman olma durumu, daha önce şişmanlık tedavisi 

görme ve daha önce zayıflamak için diyet yapma durumunun ve menopozun şişmanlık 

durumunu etkilediği belirlenmiştir. Ailesinde şişman bir kişi bulunanların, ana ve ara 

öğünleri atlayanların daha yüksek oranda şişman olduğunun belirlenmesi, şişmanlığın 

beslenme biçimi ile ilişkili olduğunu düşündürmektedir. 

Peker (2011), 25-45 yaş aralığında şişman 38 kadının üç ay takibi ile yapmış 

olduğu çalışmasında bireylerin vücut ağırlıklarının diyet+egzersiz grubunda 

86.91±12.70 kg’dan 79.80±12.80 kg’a, diyet grubunda ise 87.26±21.60 kg’dan 

80.79±22.32 kg’a düştüğünü belirlemiştir. Araştırma sonunda, başlangıca göre her iki 

gruptaki bireylerin vücut ağırlığı, vücut yağ kütlesi, vücut yağ yüzdesi düzeylerinde 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0.01). Kalça çevresi ölçümlerindeki 

düşüş iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.01). Kalça çevresi, 

diyet+egzersiz grubunda 7.15 cm azalırken, diyet grubunda sadece 4.94 cm azalmıştır. 

Biyokimyasal bulgulardan T3 ve albümin değerleri, iki grup arasında anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05). Bu araştırmanın sonuçlarına göre, doğru planlanmış zayıflama 

diyeti uygulamasının bireylerin vücut ağırlık kaybı, vücut bileşimleri ve vücut çevre 

ölçümleri üzerinde olumlu etkileri olduğu; bunun yanı sıra egzersiz uygulamasının 

kalça çevresinde ve sistolik kan basıncında daha fazla düşüşe neden olduğu 

belirtilmiştir. 

Kaner (2013), 20-49 yaş grubu toplam 619 kadında demir yetersizliği anemisi, 

beslenme örüntüsü ile kronik inflamasyon belirteçleri ve diyet tedavisinin etkinliğinin 

belirlenmesi amacıyla yapmış olduğu çalışmasında ağırlık kaybına yönelik diyet 

tedavisi sonunda, anemisi olan ve olmayan kadınlarda sırasıyla %10.1 ve %10.7 vücut 

ağırlığı kaybı sağlanmıştır. Tüm bireylerde enerji, toplam yağ, doymuş yağ asitleri, 

karbonhidrat alımları istatistiksel olarak önemli düzeyde azalmış (p<0.05) ve C 
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vitamini, posa, demir, kalsiyum, çinko alımları önemli düzeyde artmıştır (p<0.05). Bu 

araştırmada, vücut ağırlığındaki azalmanın, inflamasyonda gerilemeye neden olduğu ve 

demir parametreleri üzerinde olumlu etki sağladığı belirlenmiştir. 

Alp (2014), çalışmasında BKİ≥30 kg/m² olan 18 yaş üstü gönüllü 27 kadın birey 

üzerinde şişmanlık tedavisinin kilo verme üzerine etkisini incelemiştir. Kadınların yaş 

ortalamaları 45.48 yıl, ağırlıklarının ortalaması 87.13 kg’dır. Kadınların vücudundaki 

yağ yüzdesi ortalaması 43.3, yağ miktarı 37.94 kg’dır. Yağsız kütle miktarı ortalamaları 

ise %57.06’dir. Kadınların başlangıçtaki su oranları ortalama %41.49’ dur. Bireylerin 

başlangıçtaki kemik mineral yoğunluklarının ortalaması 3,84, bazal metabolizma 

hızlarının ortalaması ise 1526 kcal’dir. Araştırmaya katılan kadınların bel ve kalça 

çevresi ölçümlerinin ortalaması sırası ile 106.1cm ve 121.37cm’dir. Kadınların 

başlangıçtaki BKİ’lerinin ortalaması 34,84 kg/m2 olarak saptanmıştır. Araştırmadaki 

bireylerin %44.4’ü menopoza girmiş, %77.8 evli. Çalışmaya katılan kadınların %33.3’ü 

ilkokul, % 7.4’ü ortaokul, %18.5’i lise, %7.4’ü ön lisans, %29.6’sı lisans, %3.7’si 

yüksek lisans mezunu olarak belirlenmiştir. Kadınların %44.4’ünün bir hastalığı 

bulunurken, %55.6’sının herhangi bir hastalığı bulunmamaktadır. Hastalığı olan 

kişilerin % 16.7’sinin DM, %16.7’sinin konstipasyonu olduğu belirlenmiştir. Kadınların 

%25.9’u bir ilaç kullanırken, %74.1’i bir ilaç kullanmamaktadır. Çalışmaya katılan 

kadınların %14.8’inin sigara kullandığı, %7.4’ünün alkol kullandığı, %92.6’sının alkol 

kullanmadığı belirlenmiştir. Kadınların; AKŞ ortalaması 92.66 mg/dl, TK 206.44 mg/dl, 

HDL 51.48 mg/dl, LDL 129.82 mg/dl, TG’lerinin 124.21 mg/dl ve T3, T4, TSH 

değerleri sırası ile 2.80 pg/ml, 1.14 ng/dl, 2.15 μIU/ml olarak belirlenmiştir. 

Araştırmaya katılan kadınların çalışma süresince ağırlık kaybı ortalamaları 2.9704 kg; 

vücutlarındaki yağ oranları arasındaki fark %0.7; vücut yağ miktarları farkı 1.89 kg 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001, p<0.05). 

Onurlubaş ve ark. (2015) tüketicilerin ev dışı gıda tüketimi ile ilgili eğilimlerini 

incelemişlerdir. Araştırmaya katılan kişilerin %57.3’ü erkek, %42.7’si ise kadın olarak 

tespit edilmiştir. Tüketicilerin %20.1’i bekâr, %74.7’si evli, %5.2’si boşanmıştır. Aile 

bireylerinin eğitim durumu incelendiğinde, %0.6’sı ilkokul, %2.3’ü ortaokul, %11.0’ı 

lise, %16.9’u ön lisans, %47.9’u üniversite, %21.3’ü yüksek lisans mezunu olarak 

belirlenmiştir. İncelenen ailelerin aylık ortalama gelirleri 2857 tl iken yıllık ortalama 

hane gideri 2249 tl’dir. Ankete katılanların; %69.6’sının memur, %16.5’inin serbest 
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meslek sahibi, %8.6’sının işçi, %2.7’sinin emekli, %0.7’sinin çalışmadığı, %1.9’unun 

ev hanımı olduğu belirlenmiştir. Mesleğine göre gıdayı dışarıda tüketme alışkanlıkları 

arasında anlamlı bir ilişki olduğu bulunurken, cinsiyete göre öğlen yemeğini dışarıda 

yeme arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

Güçlü (2016), 19-64 yaş arası 22 şişman kadın birey ile gerçekleştirdiği 

çalışmasında, bireylerin ağırlık kaybı sonrası vücut ağırlık ortalaması 89.8±18.4 kg’dan 

84.5±17.3 kg’a istatistiksel olarak anlamlı bir düşüş göstermiştir (p<0.001). Çalışma 

öncesi 34.1±8.0 kg/m2 olan BKİ ortalaması ağırlık kaybı sonrasında 32.4±6.9 kg/m2’ye 

düşmüştür ve bu düşüş istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Ağırlık kaybı 

ile birlikte vücut bileşiminde (vücut yağ kütlesi, vücut yağ yüzdesi) diyet öncesine göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir azalma olduğunu saptanmıştır (p<0.001, p<0.01). 

Biyokimyasal bulgular, ağırlık kaybı programı öncesi ve sonrasında karşılaştırıldığında; 

TG (113.0±110.0 mg/dl, 104.5±68.5 mg/dl) ve kolesterol (191.4±36.6 mg/dl, 

181.3±34.0 mg/dl) düzeylerindeki düşüşlerin istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (p<0.05, p<0.01). Bireylerin günlük aldıkları protein miktarı ile ağırlık 

kaybı arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.01). Sonuç olarak 

şişman bireylerde ağırlık kaybı ile bireylerin yaşam kalitesinde, antropometrik 

ölçümlerinde ve biyokimyasal parametrelerinde iyileşme sağlandığını belirlenmiştir. 

Terzi (2016), 494 kadın ve 506 erkek katılımcıdan oluşan çalışmasında %28.3 

şişman ve %36.3 fazla kilolu birey olduğu saptanmıştır. Şişmanlık oranı kadınlarda 

%31.6, erkeklerde %25.1 olarak bulunmuştur. Şişmanlığın yaş ilerledikçe arttığı, 

evlilerde daha sık gözlendiği, eğitim düzeyi arttıkça şişmanlığın görülme sıklığının 

azaldığı saptanmış olup, öğün atlama ile hızlı ve iyice çiğnemeden gıda tüketimi 

alışkanlıkları olan bireylerde şişmanlığın daha sık görüldüğü saptanmıştır. Gün içinde 

ayakta geçirilen zaman arttıkça BKİ’nin azaldığı ve düzenli egzersiz yapanlarda 

şişmanlığın daha az sıklıkta bulunduğu tespit edilmiştir. Doğum sonrası ve evlilik 

sonrası zamanda en sık kilo alındığını, kilo verme girişimi en fazla oranda şişman 

grupta olduğu ve zayıflama isteği nedeninin en fazla sağlık nedeniyle olduğunu 

belirlenmiştir. 
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3. MATERYAL ve YÖNTEM 

 

3.1.Materyal  

 

Bu çalışma 2015-2016 yılları arasında Mustafa Kemal Üniversitesi Araştırma 

Hastanesi Diyet Polikliniği’ne başvuran veya diğer polikliniklerden sevk edilen BKİ≥ 

25,0 kilolu veya şişman 64 birey araştırmaya alınmış olup, üç ay takibi yapılabilen 36 

birey ile tamamlanmıştır. Üç aylık araştırma sürecinde beslenme durumlarındaki, 

biyokimyasal bulgularındaki ve antropometrik ölçüm değerlerindeki değişimlerin 

incelenebilmesi için sadece kontrollerine düzenli gelerek araştırma sürecini tamamlayan 

bireyler değerlendirmeye alınmıştır. 

Araştırmaya katılmak isteyen gönüllü bireyler “Bilimsel Araştırmalar İçin 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu” (Ek.1) doldurmuştur. 27.05.2015 tarihinde 

Mustafa Kemal Üniversitesi Etik Kurulundan onay alınmıştır (Ek.2). 

 

3.2. Yöntem  

 

3.2.1. Bireylerin Kişisel Özelliklerinin Belirlenmesi 

 

Araştırmada bireylere kişisel özelliklerinin belirlenmesi için 49 sorudan oluşan bir 

anket formu uygulanmıştır (Ek.3). Anket formu bireylerin; sosyodemografik 

özelliklerini (yaş, cinsiyet, meslek, gelir durumu, medeni durum, eğitim durumu, vb.), 

beslenme alışkanlıklarını (ana ve ara öğün sayısı, ev dışı yemek yeme alışkanlığı, 

yemek yeme hızı, duygusal durumlarda iştah durumu vb.), şişmanlık hikâyelerini (diyet 

yapma sıklığı, ailede şişman birey varlığı, vb.), düzenli fiziksel aktivite yapma durumu, 

(fiziksel aktivite türü ve sıklığı), sigara-alkol tüketim alışkanlığını ve vitamin-mineral 

destek kullanımına ilişkin bilgilerini içermektedir. Anket formu birebir görüşme 

yöntemi ile uygulanmıştır.  

 

3.2.2. Bireylerin Beslenme Durumlarının Değerlendirilmesi 
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Bireylerin beslenme alışkanlıkları ve durumlarının belirlenmesi için, birbirini 

takip eden 3 gün boyunca (bir günü hafta sonuna denk gelecek şekilde) besin tüketim 

kayıtları alınmıştır (Ek 4). Besin tüketim kayıt formları ve nasıl doldurmalarının 

gösterildiği bir örnekle beraber katılımcılara verilerek ve tükettikleri besinleri saat ve 

miktarı ile ayrıntılı kaydetmeleri istenmiştir. Üç günlük besin tüketimleri araştırmanın 

başında ve sonunda olmak üzere 2 kere alınmıştır.  

Bireylerin birinci üç günlük besin tüketim formlarına göre günlük enerji ve besin 

öğeleri belirlenmiştir. Günlük alacakları enerji değerinin bazal metabolik hızlarının 

altına düşmeyecek şekilde ve haftada 0.5-1.0 kg ağırlık kaybı olacak şekilde bireylere 

özgü zayıflama diyetleri düzenlenmiştir. Zayıflama diyetleri enerjinin %55-60’ı 

karbonhidrat, %12-15’i protein ve %25-30’u yağlardan gelecek şekilde planlanmıştır. 

Zayıflama diyeti düzenlenirken bireylerin beslenme alışkanlıkları göz önüne alınmıştır. 

Bireylerin çalışma koşulları, sosyal yaşamları, ekonomik durumları ve sağlık durumları 

göz önünde bulundurularak bireysel programlar hazırlanmıştır. 

Üç günlük süre sonunda verilen randevuda, formlar araştırmacı tarafından 

değerlendirilmiş ve bilgiler kaydedilmiştir. Günlük alınan enerji ve besin ögeleri, 

BEBİS 7.2 (Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programı) kullanılarak analiz edilmiştir 

(Mahan L.K. ve ark., 2012). 

Hesaplanan enerji ve besin öğeleri değerleri, “Diyetle Referans Alım Düzeyi 

(DRI)’ye göre bireylerin yaşlarına ve cinsiyetlerine göre gereksinmelerini karşılama 

durumu) düzeyleri dikkate alınarak değerlendirilmiştir (Mahan, LK. ve ark., 2012). 

 

3.2.3. Beslenme Eğitim Programı 

 

Araştırmaya katılan bireylere yeterli ve dengeli beslenme ilkeleri, beslenme 

öğeleri, öğün sayısı ve zamanı, besin saklama ve pişirme ilkelerini kapsayan genel bir 

beslenme eğitimi verilmiştir. Bu bilgilere ek olarak şişmanlığın neden olduğu sağlık 

sorunları ve şişmanlığı önlemek için neler yapılması gerektiği, fiziksel aktivitenin 

önemi her görüşmede anlatılmıştır. 

 

3.2.4. Bireylerin Antropometrik Ölçümlerinin Belirlenmesi 
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Araştırmanın başlangıcında ve 3 ay boyunca ayda bir olmak üzere toplam dört 

kez bireylerin vücut ağırlığı (kg), boy uzunlukları (m), deri kıvrım kalınlıkları, göğüs 

çevresi (cm), bel çevresi (cm), kalça çevresi (cm), üst orta bacak çevresi (cm) ve üst orta 

kol çevresi (cm) ölçümleri araştırmacı tarafından alınmıştır. 

 

3.2.4.1. Vücut Ağırlığı ve Boy Uzunluğunun Belirlenmesi 

 

Bireylerin vücut ağırlığı (kg), hafif kıyafetlerle ve ayakkabısız olarak ölçülmüştür. 

Ölçümlerin, bireylerin son üç saat içerisinde herhangi bir besin tüketmemiş olmasına ve 

mesane boşaltıldıktan sonra yapılmasına dikkat edilmiştir. Yapılan diğer kontrollerin de 

aynı saatte olmasına dikkat edilmiştir. Ağırlık ölçümlerinde Tanita BC 418 kodlu vücut 

ölçümlerini de yapabilen cihaz kullanılmıştır. BİA ölçümü için bireylerden 24-48 saat 

öncesinde ağır fiziksel aktivite yapmamaları, 24 saat öncesi alkol kullanılmaması, en az 

4 saatlik açlık ile gelmeleri, test öncesi (en az 4 saat) çok fazla miktarda sıvı (su, çay, 

kahve) tüketmemeleri ve üzerlerinde metal eşya bulundurmamaları istenmiştir.  

Boy uzunluğu (m) ölçümünde poliklinikte bulunan boy ölçer kullanılmıştır. Boy 

uzunluğu ölçümü için ayakların yan yana, çıplak, topukların bitişik, kolların yanlarda 

serbest ve ayaklar ile sırtın aynı hizada olmasına dikkat edilmiştir. Veriler 

antropometrik ölçümler tablosuna kaydedilmiştir (Ek.5). 

 

3.2.4.2. Beden Kütle İndeksi (BKİ) 

 

Çizelge 3. 1. Yetişkinlerde BKİ’ye göre zayıflık, fazla kiloluluk ve obezite 

sınıflandırması 

 

 

Sınıflandırma Beden Kütle İndeksi (BKİ) (kg/ m2) 
Zayıf < 18.50 

Ciddi düzey < 16.00 

Orta düzey 16.00- 16.99 

Hafif 17.00- 18.49 

Normal 18.50- 24.99 

Toplu (hafif şişman) 25.00 -29.99 

I. Derece şişman 

II. Derece şişman 

III. Derece şişman (ağır şişman) 

30.00 –34,99 

35.00 -39.99 

≥ 40.00 
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BKİ bireylerin vücut ağırlığı ve boy uzunlukları kullanılarak hesaplanmıştır.  

BKİ=[Vücut ağırlığı (kg)/boy (m)2] formülü kullanılarak hesaplanmıştır. BKİ sonuçları, 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) sınıflamasına göre değerlendirilmiştir. Dünya Sağlık 

Örgütü değerlendirmesine ilişkin veriler Çizelge 3.1’de belirtilmiştir (Baysal A., 2011). 

 

3.2.4.3. Bel /Kalça Oranı 

 

Bireylerin bel çevresi ölçümü alınırken, kollarının iki yanda ve ayaklarının 

birleşik durumda olmasına dikkat edilerek, en alt kaburga kemiği ile kristailiyak arası 

arasındaki mesafenin ortasından esnek olmayan mezura ile yere paralel tutularak 

ölçülmüştür. 

Kalça çevresi ölçümü, birey ayakta, boy uzunluğu alınacakmış gibi dururken yan 

tarafında durarak şerit metreyi kalçanın en geniş noktasından geçecek şekilde ve yere 

paralel tutularak alınmıştır (Pekcan, G., 2008). 

Bel/kalça oranı, bel çevresinin (cm) kalça çevresine (cm) bölünmesiyle elde 

edilmiştir. 

3.2.4.4. Üst Orta Kol Çevresi (cm) 

 

Birey ayakta dik pozisyonda dururken, ön kolu 90 derece bükülü iken, omuzdaki 

akromial çıkıntı ile dirsekte olekranonun arasındaki uzaklığın orta noktası işaretlenerek 

esnek olmayan mezura ile ölçümler yapılmıştır(Pekcan, G., 2008). 

 

3.2.4.5.Üst Bacak (Uyluk) Çevresi (cm) 

 

Birey ayakta dik pozisyonda iken sol bacağı 90 derece fleksiyona gelecek şekilde 

bir basamak üzerine bastırılmıştır. İnguinal katlama ile proksimal patella işaretlenip iki 

nokta arasındaki orta nokta bulunup, mezura ile işaretlenen noktadan yere paralel, 

ekstremiteye dik olarak ölçümler alınmıştır. 
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3.2.4.6. Deri Kıvrım Kalınlıkları (DKK) Ölçümü (mm) 

 

DKK ölçümleri, kaliper ile araştırmanın başlangıcında ve 3 ay boyunca ayda bir 

olmak üzere toplam dört kez ölçülerek antropometrik ölçüm formuna kaydedilmiştir. 

Her bir bireyin dört ayrı bölgesinden (triseps, subskapular, suprailiak, abdomen) ölçüm 

yapılmıştır. Deri kıvrım kalınlığı ölçümleri sağlıklı, herhangi bir yara ya da enfeksiyon 

olmayan kuru deri üzerinde yapılmıştır. Ölçümü alınan kişinin ölçüm sırasında kaslarını 

serbest bırakması sağlanmıştır. Bütün ölçümler vücudun sağ tarafından alınmıştır. 

Ancak sağ tarafta herhangi bir sorun olduğunda (yara, travma vb.) ölçümler sol taraftan 

alınmıştır. Ölçümün alınacağı nokta silinebilir bir kalemle işaretlenerek, orta noktayı 

doğru bulmak için bir mezura kullanılmıştır. İşaretlenen noktadan deri kuvvetlice 

kavranarak başparmak ve işaret parmağı arasına sıkıştırılıp, deri parmaklar yardımı ile 

yukarı doğru çekilmiştir ve kaliper parmaklarla sıkıştırılan bölümümün yaklaşık 1 cm 

altından, işaretlenen noktaya dikey olarak yerleştirilip, kaliperle deri tutulduktan sonra 

parmaklar bırakılarak ve cihazın göstergesindeki rakam okunmuştur (0.50 mm sapma 

ile). Kaliperin vücuda çok yakın ya da kıvrılan derinin ucuna çok uzak 

yerleştirilmemesine dikkat edilmiştir. Her noktadan en az iki kez ölçüm alınmıştır. İki 

ölçümün ortalaması alınarak kayıt yapılmıştır. Eğer 1. ve 2. ölçüm arasında 1 mm’den 

fazla fark varsa ölçüm tekrarlanmıştır. Son ölçüm değeri yapılarak iki ölçümün 

ortalaması alınmıştır. Her ölçüm sonunda çıkan değer kaydedilmiştir (Baysal ve ark. , 

2014). 

 

3.2.4.6.1. Triseps Deri Kıvrım Kalınlığı (mm) 

 

Sol kol önce dirsekten 90º bükülmüş, akromion (omuz) ve olekranon (dirsek) 

çıkıntıları arası orta nokta bulunarak işaretlenmiştir. Kol serbest bırakılarak dirsekten 

epikondiller hizasından yukarı doğru çıkarılmıştır. Katman sol elin işaret parmağı ve 

başparmağı ile tutularak sağ elle kaliper ile işaretli yerden ölçüm yapılmıştır. Ölçüm, 

kişi ayakta dik pozisyonda dururken alınmıştır (Pekcan, 2008). 
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3.2.4.6.2. Subskapular Deri Kıvrım Kalınlığı (mm) 

 

Ölçüm, birey ayakta dik pozisyonda dururken sol skapula kemiğinin inferior 

köşesine işaret konularak sol elle katman omuriliğine 45º açı ile tutularak sağ elle 

kaliper ile işaretli yerden ölçülmüştür (Pekcan, 2008). 

 

3.2.4.6.3. Suprailiak Deri Kıvrım Kalınlığı (mm) 

 

Birey ayakta dik pozisyonda dururken, iliak kemiğinin 2 cm üzeri midaksiller 

çizgiye işaret konularak ( alt kaburga ile iliak kemiği arası) ölçüm yapılmıştır(Pekcan, 

G., 2008). 

 

3.2.4.6.4. Abdomen Deri Kıvrım Kalınlığı (mm) 

 

Birey ayakta dik pozisyonda dururken göbeğin yaklaşık 2 cm yanından, dikey 

kıvrımdan alınmıştır (Pekcan, 2008). 

 

3.2.5. Vücut Kompozisyonunun Ölçümü (Biyoelektrik İmpedans Analizi) 

 

Vücut analiz cihazı (Tanita BC 418) ile bireylerin vücut kompozisyonunun 

ölçümü yapılmıştır. Biyoelektrik İmpedans Analizi (BİA) ile vücut bileşimlerinin 

ölçülmesi ayda bir olmak üzere araştırma süresince toplam 4 defa ölçülmüştür. 

Yöntemin ilkesi; yağsız doku kitlesi ile yağın elektriksel geçirgenliğinin farkıdır. 

Biyoelektrik İmpedans Analizinde (BİA); bireylere zayıf elektriksel akım (50 Khz) 

gönderilir. Ölçüm yapılmadan önce bireylerin yaş, boy uzunluğu (cm), cinsiyet, aktivite 

düzeyi (standart) araştırmacı tarafından cihaza yüklenmiştir. 

Bireylerin vücut analizleri ayakta, çıplak ayakla ve dik pozisyonda yapılmıştır.  

Yapılan analiz sonucunda; toplam vücut ağırlığı (kg), beden kütle indeksi (BKİ), bazal 

metabolizma hızı (kcal), yağ oranı (%), yağ miktarı (kg), yağsız kütle (kg), şişmanlık 

derecesi, iç organlar çevresi yağlanma derecesi, toplam kas kütlesi (kg), kemik mineral 

ağırlığı (kg), metabolizma yaşı, toplam vücut sıvısı (kg) ve ideal kilo (kg) değerleri 

belirlenmiştir.  



 

19 

 

3.2.6. Biyokimyasal Bulguların Değerlendirilmesi 

 

Bireylerin biyokimyasal bulguları, Mustafa Kemal Üniversitesi Araştırma 

Hastanesi Biyokimya Laboratuvarı’nda analiz edilmiştir. Bireylerin kan örnekleri 

araştırmanın başında ve 3 ay boyunca olmak üzere toplam dört defa alınmış ve analizler 

biyokimyasal bulgular tablosuna kaydedilmiştir (Ek 6). 

Bireyler araştırmaya alınmadan önce Metabolizma Hastalıkları ve Endokrin 

Uzmanı tarafından muayene edilmiş ve bireylerden 12 saatlik açlık sonrası alınan 

kanda, hemoglobin (Hb), hematokrit (Htc), açlık kan şekeri (AKŞ), total kolesterol 

(TK), HDL kolesterol, LDL kolesterol, TG, T3, T4 ve TSH değerlerine bakılmıştır. 

Bireylerin biyokimyasal parametrelerin referans değerleri Çizelge 3.2’de verilmiştir. 

 

Çizelge 3. 2. Mustafa Kemal Üniversitesi Araştırma Hastanesi laboratuarı 

biyokimyasal parametrelerin referans değerleri 

 

Biyokimyasal parametreler Referans değerler 

Açlık Kan Şekeri (mg/dl) 70-105 

Total Kolesterol (mg/dl) 0-200 

LDL-K (mg/dl) 0-130 

HDL-K (mg/dl) 40-60 

Trigliserit (mg/dl) 0-150 

Hemoglobin(g/dl) 11-15 

Hematokrit (%) 37-47 

T3 (ng/dl) 2.3-4.2 

T4 (ug/dl) 0.88-1.72 

TSH (uIU/ml) 0.57-5.6 

 

3.2.7. Verilerin İstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi 

 

Araştırma verilerinin değerlendirilmesi, SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) 21.0 istatistiksel paket programı kullanılarak yapılmıştır. Kategorik ölçümler 

sayı ve yüzde olarak, sayısal ölçümlerse ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde 

medyan ve minimum - maksimum) olarak özetlenmiştir.  

Bireylere uygulanan anket formu ile elde edilen kendilerine ve beslenme 

bilgilerine ilişkin tanımlayıcı bilgilerin dağılımları değerlendirilmiştir. Çizelgelerde bu 

verilerin aritmetik ortalama (𝑥 ̅), standart sapma (S𝑥̅), en az ve en çok değerleri 

kullanılarak anlamlılık düzeyleri (p) değerlendirilmiştir.   
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Öncesi ve sonrası bağımlı sayısal ölçümlerin karşılaştırılmasında Kolmogorov 

Smirnov testi ile varsayımların sağlanması durumunda tekrarlı ölçümlerde varyans 

analizi ve bağımlı gruplarda t testi, varsayımların sağlanmaması durumunda ise 

Friedman testi ve Wilcoxon Signed Rank testi kullanılmıştır. 
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4. ARAŞTIRMA BULGULARI ve TARTIŞMA 

 

Araştırmaya, Mustafa Kemal Üniversitesi Araştırma Hastanesi Beslenme ve Diyet 

Polikliniğine başvuran toplam 64 şişman birey ile başlanmış olup, üç ay takibi 

yapılabilen 36 birey ile tamamlanabilmiştir.  

  

4.1.Bireylerin Genel Özellikleri 

 

Çizelge 4.1’de bireylerin sosyodemografik özellikleri verilmiştir. Çizelgeye göre 

çalışmaya katılan bireylerin 13’ü (%36.1) erkek, 23’ü (%63.9) kadındır. Ortalama yaş 

38.0±9.14 olup, bu değer erkeklerde 37.8±9.40, kadınlarda ise 38.1±9.21’dir. 

Araştırmaya katılanların %5.6’sı 15-25 yaş, %33.3’ü 26-35 yaş, %41.7’si 36-45 yaş, 

%13.9’u 46-55 yaş ve %5.6’sı ise 56-65 yaş aralığındadır. BKİ ile yaş grubu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05). Yaşın ilerlemesi ile bazal 

metabolizma yavaşlamakta ve enerji harcanması azalmaktadır. İlerleyen yaşla birlikte 

enerji alımı ve enerji harcaması arasındaki dengesizlik sonucu vücut ağırlığı da 

artmaktadır (Baysal, 2014). Kılıç’ın (2006) çalışmasında yaş ortalaması 30.9±6.6 yıl, 

Güçlü’nün (2016) çalışmasında ise 39,8±10,0 yıldır. Şişmanlık sıklığı ilerleyen yaşlarda 

kadınlarda en fazladır; 55-59 yaş grubunda en yüksek (%34.8) olmak üzere, orta (40-55) 

yaş grubunda %30 oranında görülmektedir (Akbulut ve ark., 2007). Yapılan başka bir 

çalışmada ortalama BKİ yaşla birlikte hızlı bir şekilde arttığı, 15-19 yaş grubundaki 

kadınların şişmanlık oranı %22.5 iken, 40-49 yaş grubu %30.7 bulunmuştur (Anonim, 

2013). 

Yapılan bir araştırmada ise bizim çalışmamıza benzer olarak eğitim durumunun 

şişmanlık üzerine bir etkisinin olmadığı tespit edilmiştir (Erkol, A. ve ark., 2004). 

Yapılan diğer çalışmalarda eğitim düzeyi ile BKİ arasında ters ilişki olduğu 

belirlenmiştir (Sağlam, 1989; Yolsal ve ark., 1998). Eğitim düzeyine göre şişmanlık 

etiyolojisinin incelendiği bir çalışmada, hiç eğitim görmemiş kadınlarda şişmanlık 

oranının %60 olduğu belirlenmiştir (Toksöz ve ark., 1998).  

Araştırmadaki erkeklerin %69.2’si işçi, %15.4’ü ise memurdur. Araştırmadaki 

kadınların %39.1’i ev hanımı ve %34.8’i ise memurdur. Bireylerin meslek gruplarına 

göre dağılımı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). BKİ ile eğitim durumu 

arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamsızdır (p>0.05). Güçlü’nün (2016) 
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çalışmasında bireylerin %77.3’ü ev hanımı, %4.5’i işsiz, %9.1’i serbest çalışan, %9.1’i 

memurdur. Eğitim düzeyi ile obezite arasında bir ilişki olduğu bilinmektedir. Eğitim 

düzeyi arttıkça şişmanlık oranı da azalmaktadır (Giray,1990; Regidor ve ark., 2004). 

Şişmanlık sıklığının ev kadınları arasında %50.0 ile %75.7 arasında değiştiği 

belirtilmektedir (Seidell J.,1999). Benzer sonuç, Kır ve ark (2004). yapmış olduğu 

çalışmada da saptanmıştır. 

Çizelge 4.1’de görüldüğü gibi erkeklerin büyük çoğunluğunun ortalama aylık 

geliri (%76.9) 1000-1499 TL arasındadır. Bu sonucun, erkeklerin büyük çoğunluğun 

mesleğinin işçi olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Kadınların büyük 

çoğunluğunun ortalama aylık geliri ise 500-999 TL arasındadır. Ev hanımı kadınların 

oranının (%39.1) bu değeri düşürdüğü düşünülmektedir. Bireylerin aylık gelire göre 

dağılımları istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Şişmanlık nedenlerinden 

birisinin de gelir düzeyinin yükselmesi ile birlikte değişen yeme alışkanlıkları olduğu 

bildirilmiştir (Price, R.A., 2003). Gelir durumu ve BKİ arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05). Yapılan çalışmalarda gelir düzeyi arttıkça, 

şişmanlık sıklığının arttığı bildirilmiştir (Insel, et al., 2007; Branca, 2006). 

Araştırmaya katılan bireylerin %19.4’ü bekar, %80.6’sı ise evlidir. Bireylerin 

ortalama 12.13±8.25 yıl evli oldukları belirlenmiştir. Araştırmadaki erkeklerin 

%84.6’sının, kadınların %78.3’ünün evli olduğu Çizelge 4.1’de görülmektedir. 

Güçlü’nün (2016) çalışmasında ise kadınların %77.3’ü evli, %9.1’i bekardır. Bu 

bulgular çalışmamızla benzerdir. Medeni durum ile BKİ arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05). Erkol ve ark(2004). yapmış olduğu çalışmada 

ise medeni durumun şişmanlık üzerine bir etkisinin olmadığı bildirilmiştir. Fouad ve 

ark. (2006) tarafından yapılan bir çalışmada, şişmanlık görülme sıklığının evli 

bireylerde daha fazla olduğu saptanmıştır. 

Aykut ve ark. (2002) ile Başhan’ın (2003) yapmış olduğu araştırmalarda da evli 

olanlarda şişmanlık oranı daha yüksek bulunmuştur.  

Bireylerin doktor tarafından tanısı konulmuş hastalıklarına ilişkin bulgular 

Çizelge 4.2’de verilmiştir. Erkeklerde HT, KKH ve DM hastalıkları 

bulunmazken,%15.4’ünde epilepsi hastalığı ve insülin direnci olduğu belirlenmiştir. 

Kadınlarda ise DM (%17.4), HT (%13.0) , diğer (insülin direnci, hepatit, böbrek 

yetmezliği) (%13.0) ve KKH (%8.7) belirlenmiştir. 
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Çizelge 4. 1. Bireylerin demografik özellikleri 

 

Sosyodemografik değişkenler Erkekler (n=13) Kadınlar (n=23) 

 Sayı % Sayı % 

Cinsiyet 13 36.1 23 63.9 

Yaş     

15-25 

26-35 

36-45 

46-55 

65 ve üstü 

0 

6 

5 

1 

1 

0 

46.2 

38.5 

7.7 

7.7 

2 

6 

10 

4 

1 

8.7 

26.1 

43.5 

17.4 

4.3 

Ortalama yaş (38.0±9.14) 37.8±9.40 38.1±9.21 

Eğitim durumu     

Okur-yazar değil 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite/yüksekokul 

0 

4 

3 

3 

3 

0.0 

30.8 

23.1 

23.1 

23.1 

1 

7 

1 

4 

10 

4.3 

30.4 

4.3 

17.4 

43.5 

Meslek     

Memur 

İşçi 

Serbest meslek/kendi işi 

Emekli 

Diğer 

2 

9 

1 

1 

0 

15.4 

69.2 

7.7 

7.7 

0.0 

8 

2 

2 

2 

9 

34.8 

8.7 

8.7 

8.7 

39.1 

Aylık gelir     

500-999 

1000-1499 

1500-1999 

2000-2499 

2500 üstü 

0 

10 

1 

2 

0 

0.0 

76.9 

7.7 

15.4 

0 

8 

5 

0 

4 

6 

34.8 

21.7 

0.0 

17,4 

26,1 

Medeni durum     

Bekar 

Evli 

2 

11 

15,4 

84,6 

5 

18 

21,7 

78,3 

 

Bireylerin kronik hastalıklar açısından dağılımları istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (p>0.05). Yapılan bir çalışmada kadın bireylerin %72.7’sinin doktor tarafından 

tanısı konulmuş bir hastalığının olmadığı, %4,5’inin astım, %22.7’sinin ise 

hipertansiyon olduğu belirlenmiştir (Güçlü, 2016). İdeal vücut ağırlığının %20 veya 

daha fazla oranda artışı ile hipertansiyon, koroner kalp hastalıkları, hiperlipidemi, Tip 2 

DM ve bazı kanser türleri olmak üzere pek çok diyete bağlı kronik hastalık riskinin 

arttığı bilinmektedir (Anonymous, 2003; Baysal ve ark., 2011). Yapılan bir çalışmada, 

orta yaşlı erkekler arasında normal ve normalin %25 altında ağırlığa sahip olanlarda, 
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HT sıklığı %14-22 arasındayken, normalin %15 üstünde ve daha şişman olanlarda %35-

47 arasında değiştiği görülmüştür (Baysal, 2002). 

 

Çizelge 4. 2. Bireylerin doktor tarafından tanısı konulmuş hastalık durumuna ilişkin 

bilgilerinin dağılımı 

 

Kronik hastalık Erkekler (n=13) Kadınlar (n=23) 

 Sayı % Sayı % 

Var 2 15.4 12 52.2 

HT 

KKH 

DM 

Diğer* 

0 

0 

0 

2 

0.0 

0.0 

0.0 

15.4 

3 

2 

4 

3 

13.0 

8.7 

17.4 

13.0 

Yok 11 84.6 11 47.8 
*: (epilepsi, insülin direnci, hepatit, böbrek yetmezliği) 

 

Araştırmadaki bireylerin sigara kullanım oranı %19.4 ve alkol kullanım oranı 

%22.2 olarak tespit edilmiştir. Çizelge 4.3’te erkeklerin %30.8’i sigara ve %15.4’ü 

alkol; kadınların ise %13.0’ının sigara ve %26.1’inin alkol kullandığı görülmektedir. 

Sigara kullanan bireylerin ortalama sigara içme süresi 13.43±6.90 yıldır. Çizelgede de 

görüldüğü gibi kadınlarda alkol ve sigara tüketimi erkeklere göre daha fazladır. Yapılan 

bir çalışmada sigara kullanımının hala yüksek bir oranda olduğunu, ayrıca erkeklerde 

sigara içiciliği azalırken, kadınlarda artış olduğunu göstermektedir (Durgun, 2012). 

TEKHARF çalışmasında erişkin erkeklerin %59.4’ünün, kadınların %18.9’unun sigara 

içicisi olduğu saptanmıştır (Onat A., 2003). TURDEP I çalışmasında ise erkeklerde 

sigara içme sıklığı %50.9, kadınlarda %10.9 saptanmıştır. Bu araştırmada alkol ve 

sigara kullanımı ile BKİ arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmazken 

(p>0.05); Tolstrup’un (2005) yaptığı çalışmada kadınlarda ve erkeklerde tüketilen alkol 

miktarı ile BKİ arasındaki ilişki anlamlı bulunmuştur.  

 

Çizelge 4. 3. Bireylerin sigara-alkol kullanma durumlarına ilişkin bulguların dağılımı 

 

 Erkekler (n=13) Kadınlar (n=23) 

 Sayı % Sayı % 

Sigara kullanımı     

Evet 

Hayır 

4 

9 

30.8 

69.2 

3 

20 

13.0 

87.0 

Alkol kullanımı     

Evet 

Hayır 

2 

11 

15.4 

84.6 

6 

17 

26.1 

73.9 
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Bireylerin ek vitamin-mineral tableti ve tatlandırıcı kullanma durumlarına 

bakıldığında (Çizelge 4.4) erkeklerin %92,3’ünün hem vitamin mineral tableti hem de 

tatlandırıcı kullanmadığı bulunmuştur. Kadınların ise %69.6’sı vitamin mineral desteği, 

%87.0’ının tatlandırıcı kullanmadığı belirlenmiştir. Bireylerin vitamin-mineral ve 

tatlandırıcı kullanma durumları istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Bu 

çalışma ile benzerlik gösteren Peker’in çalışmasında da bireylerin %93.5’inin 

tatlandırıcı, %85.5’inin de vitamin-mineral kullanmadıkları belirlenmiştir (Peker, A., 

2011).Vitamin-mineral kullanımı ve BKİ arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (p>0.05). 

 

Çizelge 4. 4. Bireylerin vitamin-mineral ve tatlandırıcı kullanma durumlarına ilişkin 

bulguların dağılımı 

 

 Erkekler (n=13) Kadınlar (n=23) 

 Sayı % Sayı % 

Vitamin-mineral tablet     

Evet 

Hayır 

1 

12 

7.7 

92.3 

7 

16 

30.4 

69.6 

Tatlandırıcı kullanımı     

Evet 

Hayır 

1 

12 

7.7 

92.3 

3 

20 

13.0 

87.0 

 

Çizelge 4.5’te bireylerin uyku saatlerine göre dağılımları verilmiştir. Erkeklerin% 

69.2’si, kadınların ise %52.2’si günde 6-7 saat uyuduklarını bildirmiştir. Güçlü’nün 

(2016) şişman kadınlar üzerine yaptığı araştırmasında günde ortalama olarak 7.7 saat 

uyuduklarını belirlemiştir.  

 

Çizelge 4. 5. Bireylerin uyku saatlerine göre dağılımları 

 

 Erkekler (n=13) Kadınlar (n=23) 

Uyku saati Sayı % Sayı % 

4-5 

6-7 

8-9 

10 saat ve üzeri 

0 

9 

3 

1 

0.0 

69.2 

23.1 

7.7 

1 

12 

9 

1 

4.3 

52.2 

39.1 

4.3 

 

Araştırmadaki bireyler kilo açısından kendini nasıl bulduğu sorusuna; %2.8’i 

kendini normal, %27.8’i kendisini toplu ve %69.4’ü kendini şişman bulduğu cevaplarını 
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vermişlerdir. Çizelge 4.6’da da görüldüğü gibi erkeklerin %61.5’i kendini şişman, 

%30.8’i toplu ve %7.7’si normal olarak gördüğünü; kadınların ise %73.9’u şişman ve 

%26.1’i de kendini toplu olarak gördüğünü bildirmiştir. 

Kendini toplu veya şişman bulan erkeklerin %46.2’si evlendikten sonra, %30.8’i 

çocukluktan beri, %15.4’ü de ameliyattan dolayı kendini kilolu hissetmeye başladıkları 

bilgisini vermişlerdir. Kadınların ise %43.5’i doğumdan sonra, %17.4’ü çocukluktan 

beri ve %13.0’ı ise menopoz ve ameliyattan dolayı kendini kilolu hissetmeye 

başladıkları bilgisini vermişlerdir. Bireylerin kendini kilolu hissetmeye başlama 

zamanları istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Erken yaşta başlayan 

şişmanlığın ileri yaşlarda etkili olabileceği birçok çalışmada belirtilmiştir. Bu amaçla 

yapılmış bir çalışmada, 13-20 yaşlarında bir grup bireyin şişmanlık verileri belirlenmiş 

ve bu bireyler beş yıl sonra tekrar incelenmiştir. Araştırmaya alınan grubun %9.4’ü 

şişman olarak yetişkinliğe geçmiş, %1.6’sı şişmanlıktan normal duruma dönmüştür. Beş 

yıllık izlem sonucunda ergenlikte şişman olanların çoğunluğunun yetişkinlikte de 

şişman olduklarını ve bunun yaş ilerledikçe devam etme olasılığının bulunduğunu ve bu 

nedenle şişmanlığı önlemek için koruyucu ve iyileştirici önlemlerin alınması gerektiği 

sonucuna varılmıştır (Gordon ve ark., 2004). Başka bir çalışmada ise zıt bir bulgu elde 

edilmiş, yetişkinlik döneminde şişman olan bireylerin sadece %27.5’inin çocukluk 

döneminde şişman olduğu belirlenmiştir (Artan, 2003). Yapılan bir diğer çalışmada; 

doğum sonrası ve evlilik sonrası zamanda en sık kilo alındığını, kilo verme girişimi en 

fazla oranda şişman grupta saptandığını ve zayıflama isteği nedeninin en sık sağlık 

nedeniyle olduğunu belirtilmiştir (Terzi, 2016). 

Ailesinde şişman birey bulunan erkeklerin oranı %76.9 iken, bu oran kadınlarda 

%78.3’tür. Güçlü (2016) şişman kadınlar üzerine yaptığı araştırmasındaki bireylerin 

ailelerinde şişman birey varlığının %68.2 olduğunu bulmuştur. Ailesinde şişman 

bireylerin kim olduğuna bakıldığında %44.4 anne , %30.6’lık oranla baba yer 

almaktadır. Yapılan bir diğer çalışmada; şişman çocukların anne ve babalarının da 

şişman oldukları belirlenmiştir (Baş ve ark., 2010). Peker (2011), araştırmasındaki 

bireylerin %82.3’ünün ailesinde şişman birey olduğu ve %31.4’ünün ebeveynlerinden 

en az birinin şişman olduğu, %29.4’ünün ise ebeveynlerden en az birinin ve 

kardeşlerden en az birinin şişman olduğunu bildirmiştir. 
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Araştırmadaki erkeklerin % 46.2’si daha önce diyet yapmış olup, diyet yapanların 

diyetlerinin %100’ünün zayıflama diyeti olduğu Çizelge 4.7’de görülmektedir. 

Erkeklerin çoğunun (%83.3) diyet önerisini diyetisyenden almış oldukları 

görülmektedir. 

 

Çizelge 4. 6. Bireylerin kendi bedenini algılama ve şişmanlık hikâyesi durumlarına 

ilişkin bulguların dağılımı 

 

 Erkekler (n=13) Kadınlar (n=23) 

 Sayı % Sayı % 

Kendi bedenini algılama      

Normal 

Toplu 

Şişman 

1 

4 

8 

7.7 

30.8 

61.5 

0 

6 

17 

0.0 

26.1 

73.9 

Kilo alma başlama zamanı     

Çocukluktan beri 

Ergenlik çağında 

Bir hastalıktan sonra 

Doğumdan sonra 

Evlendikten sonra 

Diğer (menopoz, ameliyat) 

4 

0 

0 

0 

6 

2 

30.8 

0.0 

0.0 

0.0 

46.2 

15.4 

4 

3 

1 

10 

2 

3 

17.4 

13.0 

4.3 

43.5 

8.7 

13.0 

     

Ailede şişman bireyler      

Var 

Yok 

10 

3 

76.9 

23.1 

18 

5 

78.3 

21.7 

 

Kadınların çoğunluğu (%82.6) daha önce diyet yapmış olup, diyet yapanların 

%84.2’si zayıflama diyeti; %10.5’i kendi kendine diyet yaptıklarını ve %5.3’ünün 

gebelik diyeti uygulamış olduğu görülmektedir. Kadınların %70.0’ı diyetisyen 

eşliğinde, %20.0’sı de diğer yöntemlerle zayıflama yöntemine başvurmuştur. 

Araştırmadaki bireylerin önceden diyet yapma durumları istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05). Çizelge 4.7’de de görüldüğü gibi kadınların diyet yapma oranları 

erkeklerden daha yüksektir. Yapılan bir çalışmada da özellikle kadınların erkeklere göre 

ağırlık kaybetmek için daha çok diyet yapma eğiliminde olduğu belirlenmiştir (Hasbay, 

2006).Yapılan çalışmalar kilolu veya şişman bireylerin sık sık ve çoğu zaman da yanlış 

diyet uygulamaları yaptığını ortaya koymaktadır. Ancak her başarısız diyet uygulaması, 

bir sonraki diyet uygulamasının başarı oranını azaltmaktadır. Bireylerin kısa sürelerle 

uyguladıkları ve sonuç alamadıkları durumlarda, yağsız kütle kayba uğramakta ve BMH 

yavaşlamaktadır (Erge, 2000). 
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Bireylerin beslenme eğitimi alma durumları incelendiğinde; erkeklerin hiç eğitim 

almamış olduğu, kadınların ise %34.8’inin daha önce beslenme eğitimi almış olduğu 

Çizelge 4.7’de görülmektedir. Beslenme eğitimi alan kadınların sadece %25.0’ı almış 

olduğu, bu eğitimi uyguladığını bildirmiştir. Beslenme eğitimi alma durumları 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

 

Çizelge 4. 7. Bireylerin diyet yapma-beslenme eğitimi alma ve zayıflama ilacı 

kullanma durumlarına ilişkin bulguların dağılımları 

 

 Erkekler (n=13) Kadınlar (n=23) 

 Sayı % Sayı % 

Daha önce diyet yapma     

Evet 

Hayır 

6 

7 

46.2 

53.8 

19 

4 

82.6 

17.4 

Diyet türü     

Kendi kendine  

Zayıflama diyeti 

Gebelik diyeti 

0 

6 

0 

0.0 

100.0 

0.0 

2 

16 

1 

10.5 

84.2 

5.3 

Diyeti öneren kişi     

Doktor 

Diyetisyen 

Komşu-arkadaş 

Diğer 

0 

5 

0 

1 

0.0 

83.3 

0.0 

16.7 

1 

14 

1 

4 

5.0 

70.0 

5.0 

20.0 

Zayıflama ilacı kullanma     

Evet 

Hayır 

1 

12 

7.7 

92.3 

3 

20 

13.0 

87.0 

Beslenme eğitimi alma     

Evet 

Hayır 

0 

13 

0.0 

100.0 

8 

15 

34.8 

65.2 

Alınan eğitimi uygulama     

Evet 

Hayır 

0 

0 

0.0 

0.0 

2 

6 

25.0 

15.0 

 

Erkek ve kadınların zayıflama ilacı kullanma durumlarına göre dağılımları 

Çizelge 4.7’de verilmiştir. Erkeklerin %7.7’si, kadınların %13.0’ı zayıflama ilacı 

kullandığını belirtmiştir. Şişman kadınlar üzerine yapılan bir araştırmada zayıflama ilacı 

kullananların oranı %4.5 olarak belirlenmiştir (Güçlü, 2016). 

Araştırmadaki kadınların menstrüasyon düzeni ve bu dönemdeki iştah durumuna 

bakıldığında (Çizelge 4.8), %73.9’unun adetlerinin düzenli olduğu, %17.4’ünün 

düzensiz, %8.7’sinin de menopozda olduğu görülmektedir. Adet zamanında 

%66.7’sinin iştahı etkilenirken, %28.6’sının değişmediği, %4.8’inin de iştahının 
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azaldığı görülmektedir. Peker’in (2011) çalışmasında kadınların %77.4’ü menstruasyon 

dönemlerinin düzenli olduğunu ve %46.8’i menstruasyon döneminde iştahlarının 

arttığını belirtmişlerdir. Araştırmaya katılan 16 doğum yapan kadının, doğum sayıları 

incelendiğinde %25.0’ının 1 doğum, %50.0’ının 2, %18.8 inin 3, %6.3’ünün 4 doğum 

yapmış olduğu görülmektedir. Çalışmamızda BKİ ile düzenli adet görme durumu ve 

doğum sayısı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05). 

Kaner’in (2013) çalışmasında da çalışmamıza benzer olarak BKİ ve düzenli adet görme 

durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05). Yapılan 

bir araştırmada dört ve dördün üzerinde doğum yapanlarda şişmanlık oranının % 57.8 

iken tek doğum yapanlarda bu oranın %26.2 olduğu belirlenmiştir (Giray, 1990). 

Kadınlarda şişmanlık eğiliminin fazla olmasında gebelik, doğum, menopoz ve sedanter 

yaşam gibi faktörlerin rol aldığı bildirilmiştir (Akşit, M.A., 2000; Friedman et al., 

2002).  

 

Çizelge 4. 8. Araştırmaya katılan kadınların menstruasyon durumu, iştah düzeyi ve 

doğum sayılarına ilişkin bulguların dağılımı 

 

 Kadınlar (n=23) 

 Sayı % 

Adet düzeni   

Düzenli  

Düzenli değil 

Menopoz 

17 

4 

2 

73.9 

17.4 

8.7 

Adet zamanı iştah etkilenmesi   

Evet 

Değişmez 

Azalır 

14 

6 

1 

66.7 

28.6 

4.8 

Doğum sayısı   

1 

2 

3 

4 

4 

8 

3 

1 

25.0 

50.0 

18.8 

6.3 

 

Çizelge 4.9’da bireylerin ishal (diyare) veya kabızlık (konstipasyon) şikâyetlerine 

bakıldığında bireylerin %41.7’sinde kabızlık, %19.5’inde ise belirli sıklıklarda ishal 

şikâyetleri görülmüştür. 
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Çizelge 4. 9. Bireylerin gastrointestinal durumlarına ilişkin bulguların dağılımı 

 Erkekler (n=13) Kadınlar (n=23) 

 Sayı % Sayı % 

Kabızlık şikayeti     

Evet 

Bazen 

Hayır 

0 

4 

9 

0.0 

30.8 

69.2 

6 

5 

12 

26.1 

21.7 

52.2 

Sık ishal olma     

Evet 

Bazen 

Hayır 

0 

3 

10 

0.0 

23.1 

76.9 

1 

3 

19 

4.3 

13.0 

82.6 

 

 Erkeklerde kabızlık ve ishal şikâyeti yokken, kadınlarda %26.1 kabızlık ve %4.3 

ishal şikâyetinin olduğu görülmektedir. Bireylerin gastrointestinal durum bulguları 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

 

4.2.Bireylerin Beslenme Alışkanlıkları ve Besin Tüketim Durumları 

 

Bireylerin beslenme alışkanlıklarına ilişkin bilgiler Çizelge 4.10’da verilmiştir. 

Erkeklerin %76.9’unun günde 3 öğün %23.1’nin 2 öğün; kadınların %78.3’ünün 3 

öğün, %17.4’ünün 2 öğün ve %4.3’ünün 1 öğün tükettikleri belirlenmiştir. Erkeklerin 

%69.2’si ve kadınların %82.6’sı kahvaltı yapmaktadır. 

Erkeklerin %61.5’inin kadınların %34.8’inin ev dışında yemek yediği 

belirlenmiştir. Hem erkeklerde (%81.8) hem de kadınlarda (%69.2) dışarıda en fazla 

yenen öğünün, öğle öğünü olduğu belirlenmiştir. Hem kadınların, hem erkeklerin 

mesleğine göre gıdayı dışarıda tüketme alışkanlıkları arasındaki ilişki istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p˃0.05). Onurlubaş ve ark. (2015), ev dışı gıda tüketimi ile 

ilgili yaptıkları araştırmada ev dışında yemek yeme sıklığının giderek arttığını ve 

bireylerin mesleğine göre dışarıda yemek yeme alışkanlıkları arasında anlamlı bir ilişki 

olduğunu belirlemişlerdir (p˂0.05). Gelir düzeyinin artması, yaşam koşullarındaki 

değişiklikler, kadının iş hayatına girmesi ve gıda hizmet sektörünün ilerlemesi gibi 

nedenlerden dolayı dışarıda yemek yeme sıklığının arttığı düşünülmektedir. Ev dışı 

yemek yeme sıklığının artması, şişmanlık prevalansının da artırmaktadır. Genellikle ev 

dışında hazırlanan yiyeceklerin, evde yapılanlara göre toplam enerji, yağ, doymuş yağ, 
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kolesterol ve sodyum oranları daha yüksek iken daha az posa ve kalsiyum içermekte, 

buna bağlı olarak ta besin kalitesi evde yapılan yemeklere göre daha düşük olmaktadır.  

Yapılan bir çalışmada ev dışında yemek tüketen kişilerin evde yemek yiyen 

kişilere göre daha yüksek BKİ’ ye sahip olduğu görülmüştür (Erol A., 2001; Swinburn, 

2004). 

Çizelge 4.10’da görüldüğü gibi erkeklerin %30.8’i, kadınların %60.9’u öğün 

atlamaktadır. Atlanılan öğüne bakıldığında ise erkeklerin yarısının kahvaltı, diğer 

yarısının da öğle öğününü atladığı belirlenmiştir. Kadınların büyük çoğunluğu (%70,6) 

öğle öğününü ve %17.6’sı da kahvaltıyı atlamaktadır. TBSA 2010 verilerine göre 

Türkiye genelinde öğün atlanma oranları en yüksek olan öğünün sabah ve öğlen 

öğünleri olduğu, akşam öğünün atlanma oranının düşük olduğu saptanmıştır. Bu veriler 

bizim çalışmamızla benzerlik göstermektedir. Bireylerin öğün atlama sebeplerine 

bakıldığında erkek (%70.0) ve kadınların (%58.8) büyük çoğunluğu iştahı olmadığı için 

öğün atladığını belirtmiştir. Benzer bir çalışma olan; TBSA 2010 verilerinde de erkek 

ve kadınlarda en çok gösterilen öğün atlama nedeni “canı istemiyor” (sırasıyla, %26.1, 

%29.5) olarak saptanmıştır. 

Çizelge 4.10’da erkeklerin %23.1’inin, kadınların da %43.5’inin ara öğün 

yapmakta olduğu görülmektedir. Ara öğün yapan erkeklerin %62.5’i akşam yemeğinden 

sonra, kadınların ise %63.6’sı ikindi zamanında yaptığı belirlenmiştir. Bireylerin ara 

öğün yapma durumları ve zamanları istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

Bunun sebebinin erkeklerin büyük çoğunluğunun çalışıyor olması; kadınların ise 

yaklaşık %40.0’ının ev hanımı olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Ara 

öğünlerde hem erkeklerde (%75.0) hem de kadınlarda (%86.4) en çok meyve 

tüketilmektedir. Kahvaltı öğünün atlanması, akşam öğününe ağırlık verilmesi, ara 

öğünlerde kalorisi yüksek yiyeceklerin tüketilmesi şişmanlığa neden olan beslenme 

alışkanlıklarıdır. Öğün sayısı azaltılıp öğünde yenen miktarlar artırıldığında vücutta 

besinlerin depolanması eğilimi artmaktadır. İki öğün arası sürenin uzaması açlık kan 

şekerini düşürmekte ve diğer öğünde tüketilen yiyecek miktarının kontrolünü 

zorlaştırmaktadır. Bir öğünde fazla miktarda besin tüketimi ise insülin yanıtını, 

trigliserit sentezini ve yağ depolanmasını artırmaktadır. (Yurttagül, 1995; Kabalak, 

2005; Yoko ve ark., 2016). 

 



 

32 

 

Çizelge 4. 10. Bireylerin genel beslenme alışkanlıklarına göre dağılımı 

 
 Erkekler (n=13) Kadınlar (n=23) 

 Sayı % Sayı % 

Ana öğün sayısı 

1 

2 

3 

 

0 

3 

10 

 

0.0 

23.1 

76.9 

 

1 

4 

18 

 

4.3 

17.4 

78.3 

Kahvaltı yapma durumu     

Evet 

Bazen 

Hayır 

9 

3 

1 

69.2 

23.1 

7.7 

19 

3 

1 

82.6 

13.0 

4.3 

Ev dışında yemek yeme     

Evet 

Bazen 

Hayır 

8 

3 

2 

61.5 

23.1 

15.4 

8 

5 

10 

34.8 

21.7 

43.5 

Dışarda yenilen öğün     

Öğle 

Akşam 

Ara öğün 

9 

1 

1 

81.8 

9.1 

9.1 

9 

4 

0 

69.2 

30.8 

0.0 

Öğün atlama durumu     

Evet 

Bazen 

Hayır 

4 

6 

3 

30.8 

46.2 

23.1 

14 

3 

6 

60.9 

13.0 

26.1 

Atlanılan öğün     

Kahvaltı 

Öğle yemeği 

Akşam 

5 

5 

0 

50.0 

50.0 

0.0 

3 

12 

2 

17.6 

70.6 

11.8 

Öğün atlama sebebi     

Vaktim yok 

İştahım yok 

Diğer 

2 

7 

1 

20.0 

70.0 

10.0 

7 

10 

0 

41.2 

58.8 

0.0 

Ara öğün tüketme durumu     

Evet 

Bazen 

Hayır 

3 

5 

5 

23,1 

38,5 

38,5 

10 

12 

1 

43.5 

52.2 

4.3 

Günün hangi bölümünde ara öğün 

tüketirsiniz? 
    

Kuşluk 

İkindi 

Akşam yemeğinden sonra 

0 

3 

5 

0.0 

37.5 

62.5 

5 

14 

3 

22,7 

63.6 

13.6 

Aralarda ne yiyorsunuz     

Simit, poğaça, tost 

Meyve 

Yoğurt, süt, ayran 

Çay, kahve 

Kuruyemiş 

0 

6 

1 

1 

0 

0.0 

75.0 

12.5 

12.5 

0.0 

1 

19 

0 

1 

1 

4.5 

86.4 

0.0 

4.5 

4.5 

 

Araştırmadaki bireylerin yemek suyunu tüketme ve yemek yeme hızlarına göre 

dağılımları Çizelge 4.11’de verilmiştir. Erkeklerin %69.2’sinin, kadınların da 

%47.8’inin genellikle yemeğin suyunu tükettiği görülmektedir. 
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Araştırmadaki bireylerin yemek suyunu tüketme ve yemek yeme hızlarına göre 

dağılımları Çizelge 4.11’de verilmiştir. Erkeklerin %69.2’sinin, kadınların da 

%47.8’inin genellikle yemeğin suyunu tükettiği görülmektedir. Yemek suyunun 

tüketilmesi şişmanlık açısından risk faktörlerindendir diyebiliriz. (Baysal, 2012) 

Erkeklerin %76.9’unun, kadınların da %56.5’inin hızlı yemek yediği belirlenmiştir. 

Bireylerin hızlı yemek yemeleri istatistiksel olarak anlamsızdır (p>0.05). Yapılan bir 

çalışmada bireylerin %50.0’ının hızlı yemek yediği ve yavaş yemek tüketenlerin hızlı 

yemek tüketenlere göre daha düşük kiloda olduğu bulunmuştur (Aykut, M. ve ark., 

2002). Ev kadınları üzerinde yapılan bir çalışmada, hızlı yemek yiyenlerde şişmanlığın 

daha fazla olduğu görülmüştür (Koruk, İ. ve ark, 2005,Güçlü, 2016). Hızlı yemek yeme, 

şişmanlık açısından risk faktörlerindendir (Işık, E. ve ark., 2013; Güçlü, 2016). 

 

Çizelge 4. 11. Bireylerin yemek suyunu tüketme ve yemek yeme hızlarına ilişkin 

bulguların dağılımı 

 

 Erkekler (n=13) Kadınlar (n=23) 

 Sayı % Sayı % 

Yemek suyunu tüketme     

Genellikle 

Bazen 

Tüketmem 

9 

3 

1 

69.2 

23.1 

7.7 

11 

7 

5 

47.8 

30.4 

21.7 

Yemek yeme hızı     

Hızlı  

Yavaş 

10 

3 

76.9 

23.1 

13 

10 

56.5 

43.5 

 

Çizelge 4.12’de erkeklerin %38.5’inin, kadınların da %65.2’sinin duygusal durum 

değişikliğinin yemek yemesini etkilediği görülmektedir. Duygusal değişikliğin iştahı 

etkileme durumu BKİ’si yüksek olan kişilerde daha fazla görülmektedir. Şişman kişiler 

öfke, kaygı, stres, can sıkıntısı, yalnızlık ve depresyon gibi olumsuz duygular karşısında 

besin tüketimini artırabilirler. (Sevinçer ve Konuk, 2013). Yapılan birçok çalışmada 

şişmanlarda depresyon, davranış problemleri ve özgüven eksikliği gibi psikolojik 

problemlerin daha yüksek oranda olduğu bulunmuştur. Psikolojik bozukluklar bazen 

fazla yeme, bazen de az yemenin nedeni olarak gösterilmektedir. Şişmanlığın 

oluşumunda etkili olan duygusal duruma bağlı yeme, şişman bireylerde sıklıkla 

görülürken, kadınlar arasında daha yaygındır. (Swanson ve Dinello, 1970; Marcur ve 

ark., 1985; Ganley, 1989; Canetti ve ark., 2002; Eremis, 2004).  
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Çizelge 4. 12. Bireylerin duygusal durumlarına göre iştahlarındaki değişikliklere göre 

dağılımları 

 

 Erkekler (n=13) Kadınlar (n=23) 

 Sayı % Sayı % 

Duygusal durum  

Evet 

Bazen 

Hayır 

5 

7 

1 

38.5 

53.8 

7.7 

15 

5 

3 

65.2 

21.7 

13.0 

 

Çizelge 4.13’de verilen bilgiler doğrultusunda bireylerin tükettikleri ekmek 

çeşidine bakıldığında erkeklerin %38.5’inin beyaz, %38.5’inin tandır ekmeği; 

kadınların %47.8’inin tandır ekmeği ve %39.1’inin beyaz ekmek tükettiği 

görülmektedir. Araştırmada tandır ekmeğinin fazla tüketilmesinin Hatay ilinde tandır 

ekmeğinin geleneksel olarak daha fazla tüketilmesinden kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Akbulut (2008), yaptığı araştırmada diyet grubundaki bireylerin 

%65.0’ının beyaz ekmek tükettiğini saptamıştır. Çiftçi (2009), yaptığı araştırmada her 

iki cinsiyette de daha çok beyaz ekmeğin tüketildiğini saptamıştır.  

 

Çizelge 4. 13. Bireylerin ekmek, yağ ve diyet ürün tüketim durumlarına ilişkin 

bulgularının dağılımı 

 

 Erkekler (n=13) Kadınlar (n=23) 

 Sayı % Sayı % 

Ekmek tüketimi     

Beyaz ekmek 

Kepekli ekmek 

Tandır ekmeği 

Evde yapılan kepekli ekmek 

5 

3 

5 

0 

38.5 

23.1 

38.5 

0.0 

9 

2 

11 

1 

39.1 

8.7 

47.8 

4.3 

Yağ tüketimi     

Ayçiçeği 

Mısırözü yağı 

Zeytinyağı 

Kanola yağı 

3 

3 

6 

1 

23.1 

23.1 

46.2 

7.7 

2 

3 

18 

0 

8.7 

13.0 

78.3 

0.0 

Diyet ürünü tüketme     

Evet 

Hayır 

0 

13 

0.0 

100.0 

1 

22 

4.3 

95.7 

 

Çizelge 4.13’e göre bireylerin yağ tüketme durumları incelendiğinde, erkeklerin 

%46.2’si zeytinyağı, %23.0’ı ayçiçek yağı, %23.0’ı mısırözü yağı ve %7.7’si kanola 
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yağını tercih ederken; kadınların %78.3’ü zeytinyağı, %13.0’ı mısırözü yağı ve %8.7’si 

ise ayçiçek yağı tüketmektedir. Zeytinyağının tüketim oranının yüksek olmasının, 

bölgenin zeytincilik ve zeytinyağı üretiminin fazla olmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Peker (2011) araştırmasında bireylerin %41.9’unun yemeklerinde en 

çok ayçiçek yağı, %30.6’sının ise zeytinyağı tükettiğini bildirmiştir. Araştırmada diyet 

ürünü tüketen erkek bulunmazken, kadınlarda bu oran %4.3’tür.  

Çizelge 4.14’e bakıldığında günlük tüketilen su miktarı erkeklerde %46,2 ile 7-8 

bardak iken, kadınlarda %60.9 oranı ile 9 bardak ve üstü şeklindedir. Araştırmadaki 

bireylerin su tüketimi, Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberinin sıvı tüketimi ile ilgili 

önerilerine göre “bireyler günlük en az 1200-1500 ml su tüketmelidir” önerisine 

uymaktadır (Anonim, 2015). 

 

Çizelge 4. 14. Bireylerin su tüketim miktarlarının dağılımı 

 

 Erkekler (n=13) Kadınlar (n=23) 

 Sayı % Sayı % 

Günlük tüketilen su 

miktarı(bardak) 

    

1-2 

3-4 

5-6 

7-8 

9 ve üstü 

0 

1 

1 

6 

5 

0.0 

7.7 

7.7 

46.2 

38.5 

1 

2 

1 

5 

14 

4.3 

8.7 

4.3 

21.7 

60.9 

 

Bireylerde egzersiz yapma oranı %25,0 bazen yapanlar %52.8 ve egzersiz 

yapmayanların oranı ise %22.2’dir. Çizelge 4.15’te erkeklerin %7.7’sinin düzenli, 

%69.2’sinin bazen ve % 23.1’inin hiç egzersiz yapmadığı; kadınların ise %34.8’inin 

düzenli, %43.5’inin bazen ve %21.7’sinin ise hiç egzersiz yapmadığı görülmektedir. 

Hem kadınların hem erkeklerin en çok yürüyüşü tercih ettikleri belirlenmiştir. 

Bireylerin egzersiz yapma durumları istatistiksel olarak anlamsız bulunmuştur (p>0.05). 

Fiziksel aktivite, BMH’ı artırarak ya da besin alımını azaltarak negatif enerji dengesinin 

oluşmasını sağlar (Escandon ve Horton, 1992). Diyetle birlikte uygulandığında da, 

BMH’da daha az düşüşe neden olarak, vücut bileşiminde yağsız vücut ağırlığını (kas 

dokusu) arttıracaktır. Fiziksel aktivite; kardiyovasküler hastalıklar, kronik solunum yolu 

hastalıkları, diyabet, şişmanlık, kanser, osteoporoz gibi hastalıkların gelişim riskinin 

azalmasına ve bu hastalıkların bulgularının kontrol altına alınmasına katkıda bulunduğu 
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bilinmektedir. Aynı zamanda bu hastalıklara bağlı olarak gelişen mortalite riskini de 

azaltmaktadır (Van ve Mertens., 2000; Pekcan, 2001; Artan, 2003;, Çakır, 2009). 

Şişman 106 yetişkinin katıldığı bir çalışmada egzersiz programına katılımın ağırlık 

kaybı ile ilişkisi araştırılmış ve fiziksel aktivitenin şiddetindeki değişiklik ile anlamlı 

olarak BKİ ve bel çevresindeki değişiklerle orantılı bulunmuştur (Annesi ve ark. ,2010). 

 

Çizelge 4. 15. Bireylerin egzersiz yapma durumlarına ilişkin bulguların dağılımı 

 

 Erkekler (n=13) Kadınlar (n=23) 

Egzersiz yapma Sayı % Sayı % 

Evet 

Bazen 

Hayır 

1 

9 

3 

7.7 

69.2 

23.1 

8 

10 

5 

34.8 

43.5 

21.7 

 

 

4.3.Bireylerin Antropometrik Ölçümleri 

 

Bireylerin araştırma başlangıcındaki BKİ sınıflandırması Çizelge 4.16’da ve 

araştırma sürecindeki antropometrik ölçümlerinin ortalama, standart sapma, en az-en 

çok değerleri ile istatistiksel olarak anlamlılık derecesi Çizelge 4.17’de verilmiştir. 

Bireylerin boy uzunluğu ortalaması 166.00±28.73 cm’dir. Erkeklerde ortalama boy 

175.00±5.41 cm, kadınlarda ise 156.00±33.97 cm’dir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4. 1.Bireylerin araştırma sürecindeki ağırlık ortalamalarının değişimi 

 

Erkeklerin ağırlık ortalaması 107.50±19.75 kg’dan, 103.10±17.59 kg’a düşmüştür. 

Kadınlarda ise 91.10±12,41 kg’dan 86.30±11.39 kg’a düşmüştür. Kadınların ağırlık 

ortalamalarındaki değişiklikler istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). 

80
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115
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Kadınlar

Erkekler
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Kadın ve erkeklerin araştırma sürecindeki ağırlık değişimleri Şekil 4.1’de verilmiştir. 

Şekilde de görüldüğü gibi bireylerin tamamı kilo verme eğilimi göstermiştir. Benzer bir 

çalışmada 4 aylık izlem sonunda şişman bireylerin vücut ağırlıklarının 84.76±7.40’dan 

75.09±6.63’e düştüğü saptanmıştır (Kılıç, 2006). 

Çizelge 4.17’de görüldüğü gibi erkeklerin BKİ değerleri araştırma başlangıcında 

34.90±5.01 iken sonunda 33.50±4.3’e, kadınların ise 34.60±5.17’den 32.80±4.59’a 

düşmüş ve bu düşüşün grafiği Şekil 4.2’de verilmiştir. Bireylerin BKİ değerleri 

incelendiğinde kadın ve erkeklerin, araştırma sürecinde I. derecede şişman grubunda 

olduğu belirlenmiştir. Kadın bireylerin BKİ değerlerindeki değişimler istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Kılıç (2006), şişman kadınlar üzerine yaptığı 

çalışmasında, bireylerin BKİ’lerinin 32.74±1.64’den 29.01±1.82’ye düştüğünü 

saptamıştır. Peker’in (2011) çalışmasında ise BKİ 34.09±7.05 kg/m²’den, 31.51±7.34 

kg/m²’ a düşmüştür.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4. 2.Bireylerin araştırma sürecindeki BKİ ortalamalarının değişimi 

 

Çizelge 4.16’da görüldüğü gibi araştırma başlangıcı BKİ değerlerine göre 

erkeklerin %23.1’i toplu, %30.8’i I. derecede şişman, %23.1’i II. derecede şişman ve 

%23.1’i ise III. derecede şişman sınıfında olduğu belirlenmiştir. Araştırma sonucunda 

ise erkeklerin %23.1’i toplu, %46.2’si I. derecede şişman, %23.1’i II. derecede şişman 

ve %7.7’si ise III. derecede şişman sınıfında olduğu saptanmıştır. Araştırma 

başlangıcındaki III. derece şişman (ağır şişman, BKİ ≥ 40.00) erkeklerin %67.0’lık 

oranı I. derece şişman (BKİ=30.00–34.99) grubuna geçtiği belirlenmiştir. Araştırma 

başlangıcındaki BKİ değerlerine göre kadınların %21.7’si toplu, %26.7’si I. derecede 

şişman, %43.5’i II. derecede şişman ve %8.7’si ise III. derecede şişman sınıfında yer 

almaktadır. 

32
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35

36
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Çizelge 4. 16. Bireylerin araştırma başlangıcı ve sonundaki BKİ sınıflandırması 

 

BKİ  Erkekler(n=13) Kadınlar(n=23) 

Araştırma Başlangıcı Sayı % Sayı % 

Toplu (hafif şişman) 3 23.1 5 21.7 

I. Derece şişman 4 30.8 6 26.7 

II. Derece şişman 3 23.1 10 43.5 

III. Derece şişman (ağır şişman) 3 23.1 2 8.7 

Araştırma sonucu     

Toplu (hafif şişman) 3 23.1 8 34.8 

I. Derece şişman 3 46.2 8 34.8 

II. Derece şişman 3 23.1 5 21.7 

III. Derece şişman (ağır şişman) 1 7.7 2 8.7 

 

Araştırma sonunda ise kadınların %34.8’i toplu, %34.8’i I. derecede şişman, 

%21.7’si II. derecede şişman ve %8.7’si ise III. derecede şişman sınıfında olduğu 

saptanmıştır. II. derece obez kadınların oranı başlangıç değerlerine göre %50.0 oranında 

azalma göstermiştir. III. derece ağır şişman grubundaki kadınların % 50.0’si hafif 

şişman (BKİ=20.00-24.99) ve I. derece şişman grubuna geçtiği belirlenmiştir (%20.0’si 

I. derece şişman grubuna, %30.0’u hafif şişman grubuna geçmiştir). Hem erkek hem de 

kadınların BKİ değerlerine göre dağılımları istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0.05). Optimal sağlık için yetişkin bireylerde ortalama BKİ değerinin 21-23 kg/m2, 

hedef olarak ta BKİ değerlerinin 18.5-24.9 kg/m2 olması sağlanmalıdır (Pekcan, 2012). 

Erkeklerin ortalama göğüs çevresi 117.00±12.77’den 113.00±11.56 cm’e, 

kadınların göğüs çevresi ise 111.00±7.59’den 107.00±7.08 cm’e düşmüştür. Bireylerin 

araştırma sürecinde göğüs çevresi değerlerinde azalma gözlenmiştir. Bireylerin göğüs 

çevresi değerlerindeki değişim, erkeklerde (p<0.05), kadınlarda (p<0.001) derecesinde 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (Çizelge 4.17). Peker’in (2011) çalışmasında ise 

göğüs çevresi diyet+egzersiz grubunda 109.55±9.53 cm’den 104.07±9.01 cm’e, diyet 

grubunda 108.25±11.99 cm’den 103.28±12.28 cm’e düşmüştür. 

Erkeklerin bel çevresi 117.00±12.56 cm’den 112.00±11.89 cm’e, kadınların bel 

çevresi 106.00±11.21cm’den 99.00±9.47 cm’e düşmüştür (Çizelge 4.17). Erkek ve 

kadınların araştırma sürecindeki bel çevresi ortalamalarının değişim grafiği Şekil 4.3’te 

görülmektedir. Bireylerin bel çevresi değerlerindeki değişiklikler istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p<0.05), (p<0.001). Erkeklerde 102 cm, kadınlarda ise 88 cm 

üzerindeki bel çevresi ölçümleri DM, HT, dislipidemi ve kardiovasküler hastalıklar için 



 

39 

 

yüksek risk göstergesidir (Serter, 2004). Çalışmamızdaki bireylerin bel çevreleri yüksek 

risk grubunda görülmüştür. Abdominal şişmanlığın göstergesi olan bu değerler 

komplikasyonları önlemek için harekete geçme kriteri olarak kabul edilir. Peker’in 

(2011) çalışmasında ise bel çevresi diyet+egzersiz grubunda 101,37±9,29 cm’den 

92.65±11,02 cm’e (8,72 cm); diyet grubunda ise 99,08±11,89 cm’den 91,50±13,88 

cm’e (7,58 cm) düşmüştür. Kılıç’ın (2006) araştırmasında şişman kadınların bel 

çevreleri 97.30±5.13 cm’den 88.50±5.27 cm’e düşmüştür. Onat ve ark. (1999) 

çalışmasında bel çevresi >102 cm olan erkeklerin oranı %17.0, >88 cm olan kadınların 

oranı ise %56.0 olarak bildirmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4. 3. Bireylerin araştırma sürecindeki bel çevresi ortalamalarının 

değişimi 

 

Çizelge 4.17’de görüldüğü gibi erkeklerin kalça çevresi ortalaması 117.00±9.01 

cm’den 112.00±6.89 cm’e (5.0 cm), kadınların ise 121.50±9.26 cm’den 115.00±7.23 

cm’e (6.50 cm) düşmüştür. Bu düşüşün grafiği Şekil 4.4’te görülmektedir. Bireylerin 

kalça çevresi değerlerindeki değişiklikler istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0.05), (p<0.001). Peker’in (2011) çalışmasında kalça çevresi ortalaması 

diyet+egzersiz grubunda ortalama 119.95±9.72 cm’den 112.80±9.71 cm’e düşmüş 

(toplam 7.15 cm), diyet grubunda ise 117.33±9.27 cm’den 112.39±9.85 cm’e (toplam 

4.94 cm) düşmüştür. Alp’in (2014) çalışmasında da araştırma sürecinde kalça çevresi 

kaybı ortalaması ise 4.41 cm bulunmuş ve bu farklılık istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmuştur. 
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Şekil 4. 4. Bireylerin araştırma sürecindeki kalça çevresi değişimleri 

 

Erkeklerde bel/kalça oranı araştırma başında 1.00±0.05, araştırma sonunda 

0.99±0.06 olarak belirlenmiştir. Bel/kalça oranının erkeklerde ≥1.00, kadınlarda ≥0.85 

olması android şişmanlık ve buna bağlı kronik hastalıkların riskini artırmaktadır 

(Çelebi, F., 2013). Erkek bireylerin bel/kalça oranı ortalaması başlangıçta sınırda iken, 

araştırma sonunda sağlıklı değere düşmüştür. Erkeklerde bel/kalça oranındaki 

değişiklikler istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Kadınların ise araştırma 

başında bel/kalça oranı 0.87±0.07, araştırma sonunda da 0.85±0.06 olarak bulunmuştur. 

Kadınların araştırma başında bel/kalça oranı riskli grupta olduğu fakat araştırma 

sonunda ancak sınır değere indiği belirlenmiştir. Kılıç (2006) yaptığı çalışmada bel-

kalça oranları 0.86’dan 0.84’edüşmüştür.  

Erkeklerin BMH değeri, araştırma başlangıcında 2218.00±315.51 kcal/gün iken, 

araştırma sonunda 2182.00±285.26 kcal/gün’e düşmüştür. Kadınların BMH değeri ise 

1638.00±153.55 kcal/gün’den 1589.00±150.85 kcal/gün’e düşmüştür (Çizelge 4.17). 

Bireylerin BMH değişim ortalamaları Şekil 4.5’te görülmektedir. Kadınlardaki BMH 

değerlerinin değişimi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4. 5. Bireylerin araştırma sürecindeki BMH ortalamaları değişimi 
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Hem kadınlarda, hem erkeklerde BMH değerinde, araştırma sonunda araştırma 

başlangıcına göre düşüş belirlenmiştir. Ağırlık kaybı süresince BMH’ın yavaşlamaması 

istenen bir durumdur. Ancak besin alımının aşırı kısıtlandığı ve fiziksel aktivitenin 

arttırılmadığı durumlarda BMH yavaşlayabilir (Burgess, 1991). 

Erkeklerin üst orta kol çevresi değerleri 35.00±2.78 cm’den 34.50±1.94 cm’e, 

kadınlarda ise 38.00±4.02 cm’den 35.00±3.22 cm’e düşmüştür (Çizelge 4.17). Bu 

düşüşteki değişiklikler erkeklerde istatistiksel olarak anlamlı değilken, kadınların 

değerlerindeki değişiklikler istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Peker’in 

çalışmasında kadınların ortalama üst orta kol çevresi 36.3±4.0’den 33.67±4.92’ye 

düşmüştür. 

Erkeklerin üst bacak çevresi araştırma başlangıcında 60.50±6.45, araştırma 

sonunda 57.00±5.42 olarak belirlenmiştir. Kadınlarda 65.50±6.02 olan üst bacak 

çevresi, araştırma sonunda 61.00±3.97’ye düşmüştür. Araştırma sürecinde üst bacak 

değerleri değişimi Şekil 4.6’da görülmektedir. Hem erkek (p<0.05) hem kadınların 

(p<0.001) üst bacak çevresi değerlerindeki değişiklikler istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4. 6. Bireylerin araştırma sürecindeki üst bacak çevresi ortalamaları değişimi 

 

Erkeklerde % yağ oranı 31.00±6.39’dan, 29.00±5.79’a, kadınlarda 42.00±4.43’ten 

40.00±4.51’e düşmüştür. Bireylerin yağ oranı değerlerinin değişimi istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.05), (Çizelge 4.17). Vücut kompozisyonu temelde yağsız vücut kütlesi 

(kas, kemik, su ve diğer organik maddeler) ve yağ kitlesinden oluşmaktadır. 

Yetişkinlerde en uygun yağ oranı erkekler için %15-20, kadınlar için ise %25-30’dur. 

Vücut yağ miktarının yetişkin erkeklerde %25, kadınlarda %35’in üzerinde olması 

şişmanlık olarak değerlendirilmektedir (Anonymous, 2012). Bu verilere göre araştırma 
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süreci sonucunda hem erkekler hem de kadınların vücut % yağ oranları azalma gösterse 

de uygun değerlere düşmemiştir. Şişmanlığın, hipertansiyon, hiperkolesterolemi, ve 

diyabet gibi bir çok hastalık ile ilişkili olduğu bilinmektedir. Vücut yağ oranı da artan 

mortalite ile ilişkilidir. Ağırlık kaybı kardiyovasküler riskin azalmasını ve insülin 

duyarlılığının iyileşmesini sağlamaktadır. Ağırlık kaybında önemli olan, yağ 

dokusundan azalmasıdır (Frisard ve ark., 2005). 

Çizelge 4.17’de görüldüğü gibi erkeklerde yağ miktarı 34.10±12.39 kg’dan 

30.30±10.60 kg’a, kadınlarda ise 38.30±8.80 kg’dan 34.80±7.94 kg’a düşmüş ve 

değerlerin grafiği Şekil 4.7’de verilmiştir. Bireylerin yağ değerlerinin değişimi 

erkeklerde (p<0.05) ve kadınlarda (p<0.001) istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

Akbulut’un (2008) araştırmasında, bu araştırmaya benzer olarak bireylerin vücut yağ 

miktarı ölçümleri arasındaki farklar istatistiksel olarak önemli bulunmuştur. Kılıç’ın 

(2016) araştırmasında, vücut yağ miktarı araştırma başlangıcında 33.34±4.71 iken, 

araştırma sonunda 6.7 kg azalarak 26.65±4.82 kg olarak belirlemiş ve yağ miktarındaki 

azalma istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0.001).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4. 7. Bireylerin araştırma sürecindeki yağ miktarı ortalamaları değişimi 

 

Yağsız kütle miktarı erkeklerde 73.50±9.07 kg’dan 72.80±8.15’e, kadınlarda ise 

52.90±4.67 kg’dan 51.40±4.80 kg’a düşmüştür.(Çizelge 4.17) Erkeklerin yağsız kütle 

kaybı 0.7 kg, kadınların ise 1.50 kg olarak belirlenmiştir. Kadınlarda yağsız kütle 

kaybındaki farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Peker’in 

(2011) çalışmasında da kadınların yağsız kütle değerleri 52.22±10.69 kg iken araştırma 

sonunda 49.69±8.62 kg’a (2.53 kg kayıp) düşmüştür. Yaldız (2015) çalışmasında kamu 

sektöründe çalışan kadınlarda yağsız kütledeki azalışı 1.0±1.0 kg olarak bulmuştur. 
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Zayıflama diyetlerinin yeterli protein, yağ, CHO (ketozisi önlemek için), vitamin-

mineral ve diyet posası içermesi gerekmektedir. Bazen birey aç kalarak ya da verilen 

diyete uymayarak çok düşük kalorili beslenme sonucunda ağırlık kaybında, yağ dokusu 

ile birlikte yağsız vücut kütlesini de kaybetmektedir. Egzersiz enerji harcamasını 

artırmakla birlikte, enerjisi sınırlı diyetler ile oluşan yağsız doku kaybını azaltmaktadır. 

Azalmış enerji alımı ile birlikte egzersiz, sadece diyet ile kaybedilenden daha fazla 

vücut ağırlık kaybı sağlamakta ve kas kütlesi korunmaktadır. Bu nedenle vücut 

ağırlığını azaltmaya yönelik programlara egzersiz dâhil edilmelidir (Anonim, 2013; 

Özenoğlu, 2011; Fabricatore ve Wadden, 2003). 

Erkeklerin şişmanlık derecesi %49.45±21.64’ten %43.61±19.27’ye, kadınlarda ise 

%51.04±22.49’dan %43.04±20.38’e düşmüştür (Çizelge 4.17). Kadınların şişmanlık 

derecesindeki değişiklik istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). 

Erkeklerin kas kütlesi 70.10±8.64 kg’dan 69.50±7.72 kg’a, kadınların ise 

50.20±4.42’den 48.90±4.52’ye düşmüştür. Bireylerin toplam kas kütlesi 

karşılaştırıldığında, değişim kadınlarda istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0.05). 

Erkeklerin araştırma başlangıcında triseps DKK 28.00±4.78 iken araştırma 

sonunda 24.00±4.46’ya; kadınların araştırma başlangıcında triseps DKK 32.00±5.79 

iken araştırma sonunda 29.00±4.78’ye düşmüştür. Erkek ve kadınların triseps DDK 

değerlerindeki değişiklikler istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Triseps 

DKK özellikle vücut bileşiminin belirlenmesinde çok önemlidir. Bunun nedeni ise 

triseps DKK ile vücudun toplam yağ miktarı arasında bir ilişkinin olması ve bunun 

yanında çocukluktan erişkinliğe kadar referans değerlerinin tam olarak bilinmesinden 

kaynaklanmaktadır (Shephard, 1991). Triseps ölçümünün erkek >20 mm, kadın>30 mm 

olması şişmanlık göstergesidir (Yardımcı, 2006). 

Erkeklerin araştırma başlangıcında subskapular DKK 35.00±8.57 iken araştırma 

sonunda 31.50±9.58’e; kadınların araştırma başlangıcında subskapular DKK 

37.50±4.89 iken araştırma sonunda 33.00±6.00’a düşmüştür. Erkek (p<0.05) ve 

kadınların (p<0.001) subskapular DDK değerlerindeki değişiklikler istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur. Santral (elma tip) şişmanlığın tanımlanmasında subskapular 

DKK’nın önemli olduğu bilinmektedir (Yardımcı, 2006). Subskapular üzerindeki 
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ölçüm, erişkin erkeklerde 22 mm’yi, kadınlarda 27 mm’yi aşarsa şişmanlıktan söz 

edilebilir (Tüzün, 1995). 

Erkeklerin araştırma başlangıcında suprailiak DKK 27.00±7.64 iken araştırma 

sonunda 21.00±6.59’a; kadınların araştırma başlangıcında suprailiak DKK 30,00±6,22 

iken araştırma sonunda 23.00±5.21’e düşmüştür. Erkek (p<0.05) ve kadınların(p<0.05) 

suprailiak DDK değerlerindeki değişiklikler istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

Erkeklerin araştırma başlangıcında abdomen DKK 44.00±3.97 iken araştırma 

sonunda 36.00±4.72’ye; kadınların araştırma başlangıcında abdomen DKK 41.50±5.65 

iken araştırma sonunda 35.00±3.35’e düşmüştür. Erkek (p<0.05) ve kadınların 

(p<0.001) abdomen DDK değerlerindeki değişiklikler istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. Deri kıvrım kalınlığı ölçümü obezite araştırmalarında vücut bileşimi 

hakkında kullanışlı ve diğer yöntemleri destekleyici sonuçlar vermektedir (Atar, 2005). 

Erkeklerin iç organlar yağlanma derecesi 15.00±5.71’den, 13.00±4.53’e 

kadınların ise 9.00±3.12’den 8.00±2.85’e düşmüştür. Bireylerin iç organlar çevresi 

yağlanma derecesindeki değişiklikler istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05).  

Vücut ağırlığı: adipoz doku, iskelet kası, kemik, kan ve diğer organların toplamına 

eşittir. Adipoz dokunun önemli bir bölümü deri altında, iç organların etrafında ve iç 

organlarda bulunur. Yağ dokusunun tüm vücuttaki dağılımı hastalıkların riskini 

göstermede önem taşımaktadır (Pekcan, 2000). 

Erkeklerin kemik mineral ağırlığı 5.30±0.70’dan 5.25±0.64’ e, kadınların ise 

3.78±0,41’den 3.69±0.43’e düşmüştür. Bireylerin diyet öncesi ve diyet sonrası kemik 

mineral ağırlığı karşılaştırıldığında, değişim kadınlarda istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05). 

Çizelge 4.17’de görüldüğü gibi erkeklerin metabolizma yaşı değeri 

47.00±10.71’den 45.00±10.25’e, kadınlarda 47.00±10.73’ten 46.00±10.25’e düşmüştür. 

Bu değişim kadınlarda istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Daha önce de 

belirtildiği gibi araştırmadaki bireylerin düzenli egzersiz yapma oranının düşük olması 

(kadınlarda %30.0, erkelerde %7.7) ve belki de yanlış beslenme alışkanlıklarından 

dolayı başlangıçtaki metabolizma yaşları oldukları yaştan yaklaşık 9 yaş büyük 

çıkmıştır. Araştırma sonunda ise verilen beslenme eğitimi, önerilen diyet tedavisi ile 

bireylerin metabolizma yaşlarının 1-1.5 yaş küçüldüğü belirlenmiştir.
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Çizelge 4. 17. Bireylerin antropometrik ölçüm ortalamaları  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*: p<0.05        **:p<0.001 
Erkek  Kadın 

𝑥̅±S𝑥̅  Üst Medyan Alt P 𝑥̅±S𝑥̅ Üst Medyan Alt P 

Boy (m) (166.00±28.73) 175.00±5.41 185.00 175.00 163.00  156.00±33.97 172.00 164.00 160.00  

Ağırlık (kg) 

Başlangıç 

 

107.50±19.75 

 

141.40 

 

106.40 

 

84.50 

0.079 

 

91.10±12.41 

 

117.10 

 

90.00 

 

73.40 

0.000** 1.Ay 104.90±18.65 138.80 100.90 82.80 88.80±11.83 112.10 86.70 71.30 

2.Ay 103.70±17.84 137.10 100.30 82.80 87.50±11.43 111.10 85.40 72.60 

3.Ay 103.10±17.59 135.30 98.70 82.20 86.30±11.39 110.50 85.10 71.40 

BKİ (kg/m2 ) 

Başlangıç 

 

34.90±5.01 

 

43.20 

 

34.70 

 

27.60 

0.077 

 

34.60±5.17 

 

45.90 

 

35.00 

 

26.40 

0.000** 1.Ay 34.00±4.68 40.90 32.90 27.00 33.70±4.82 43.80 34.30 25.60 

2.Ay 33.70±4.42 40.10 32.80 27.00 33.20±4.64 43.40 34.00 26.00 

3.Ay 33.50±4.3 40.10 32.20 27.20 32.80±4.59 43.10 32.70 25.60 

Göğüs Çevresi (cm) 

Başlangıç 

 

117.00±12.77 

 

141.00 

 

116.00 

 

97.00 

0.014* 

 

111.00±7.59 

 

126.00 

 

113.00 

 

97.00 

0.000** 1.Ay 114.50±12.41 135.00 110.00 97.00 108.50±7.10 122.00 109.00 95.00 

2.Ay 113.50±11.92 131.00 108.00 97.00 107.50±6.46 121.00 109.00 96.00 

3.Ay 113.00±11.56 129.00 109.00 96.00 107.00±7.08 123.00 107.00 96.00 

Bel Çevresi (cm) 

Başlangıç 

 

117.00±12.56 

 

143.00 

 

119.00 

 

101.00 

0.002* 

 

106.00±11.21 

 

124.00 

 

104.00 

 

83.00 

0.000** 1.Ay 113.50±12.03 133.00 109.00 97.00 102.00±10.17 120.00 101.00 77.00 

2.Ay 112.00±12.20 132.00 108.00 94,00 100.50±9.94 121.00 100.00 78.00 

3.Ay 112.00±11.89 132.00 111.00 92,00 99.00±9.47 117.00 99.00 78.00 

Kalça Çevresi (cm) 

Başlangıç 

 

117.00±9.01 

 

136.00 

 

118.00 

 

107.00 0.014* 

 

 

 

121.50±9.26 

 

139.00 

 

121.00 

 

104.00 

0.000** 1.Ay 114.50±8.45 127.00 115.00 104.00 118.50±8.33 137.00 118.00 105.00 

2.Ay 114.00±7.61 125.00 113.00 104.00 117.00±8.54 134.00 116.00 103.00 

3.Ay 112.00±6.89 123.00 111.00 102.00 115.00±7.23 130.00 114.00 104.00 

Bel/kalça Oranı 

Başlangıç 

 

1.00±0.05 

 

1.07 

 

1.00 

 

0.91 

0.039* 

 

0.87±0,07 

 

1.04 

 

0.86 

 

0.73 

0.305 1.Ay 0.98±0.05 1.06 0.99 0.91 0.85±0,06 1.00 0.86 0.71 

2.Ay 0.98±0.05 1.05 0.96 0.90 0.85±0,07 1.03 0.85 0.71 

3.Ay 0.99±0.06 1.08 0.98 0.89 0.85±0,06 0.96 0.86 0.71 
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Çizelge 4.17. Bireylerin antropometrik ölçüm ortalamaları (devamı) 

BMH (Kcal/gün) 

Başlangıç 

 

2218.00±315.51 

 

2903.00 

 

2187.00 

 

1817.00 

0.613 

 

1638.00±153.55 

 

1948.00 

 

1626.00 

 

1322.00 

0.000** 1.Ay 2198.00±312.68 2926.00 2151.00 1781.00 1619.00±150.88 1938.00 1593.00 1358.00 

2.Ay 2193.00±298.01 2892.00 2136.00 1779.00 1603.00±156.35 1950.00 1571.00 1328.00 

3.Ay 2182.00±285.26 2817.00 2147.00 1758.00 1589.00±150.85 1904.00 1564.00 1338.00 

Üst Orta Kol Çevresi (cm) 

Başlangıç 

 

35.00±2.78 

 

41.00 

 

35.00 

 

32.00 

0.701 

 

38.00±4.02 

 

44.00 

 

38.00 

 

30.00 

0.000** 1.Ay 35.00±2.48 40.00 35.00 31.00 36.00±3.12 41.00 36.00 30.00 

2.Ay 35.00±2.33 39.00 34.00 31.00 36.00±3.07 41.00 35.00 30.00 

3.Ay 34.50±1.94 38.00 35.00 32.00 35.00±3.22 41.00 35.00 29.00 

Üst Bacak Çevresi (cm) 

Başlangıç 

 

60.50±6.45 

 

73.00 

 

60.00 

 

51.00 

0.007* 

 

65.50±6.02 

 

80.00 

 

65.00 

 

54.00 

0.000** 1.Ay 60.00±4.48 71.00 59.00 55.00 64.50±5.02 76.00 63.00 57.00 

2.Ay 58.00±4.85 67.00 59.00 50.00 63.50±5.38 76.00 62.00 55.00 

3.Ay 57.00±5.42 67.00 56.00 48.00 61.00±3.97 70.00 60.00 55.00 

Yağ Oranı (%) 

Başlangıç 

 

31.00±6.39 

 

41.40 

 

29.60 

 

19.60 

0.004* 

 

42.00±4.43 

 

50.40 

 

41.60 

 

33.90 

0.021* 1.Ay 30.00±6.16 40.20 29.20 19.50 41.00±4.64 51.50 41.30 31.30 

2.Ay 29.00±6.08 36.60 28.70 17.10 40.50±4.29 50.30 41.30 32.20 

3.Ay 29.00±5.79 36.20 27.70 19.60 40.00±4.51 50.20 40.00 31.80 

Yağ Miktarı (kg) 

Başlangıç 

 

34.10±12.39 

 

55.00 

 

30.60 

 

16.60 

0.014* 

 

38.30±8.80 

 

59.20 

 

38.80 

 

25.10 

0.000** 1.Ay 31.90±11.27 49.00 28.60 16.20 36.40±8.47 57.80 38.40 24.40 

2.Ay 30.60±10.73 46.40 28.80 14.20 35.60±7.85 55.80 37.20 24.80 

3.Ay 30.30±10.60 46.70 27.30 16.40 34.80±7.94 55.50 35.20 24.00 

Yağsız Kütle (kg) 

Başlangıç 

 

73.50±9.07 

 

93.20 

 

72.30 

 

61.90 

0.818 

 

52.90±4.67 

 

62.80 

 

52.30 

 

42.60 

0.002* 1.Ay 72.90±9.16 94.30 72.50 60.40 52.40±4.75 62.70 53.00 44.10 

2.Ay 73.10±8.63 93.40 72.70 60.40 51.90±4.97 63.50 51.30 43.00 

3.Ay 72.80±8.15 91.10 71.50 59.80 51.40±4.80 61.40 51.30 43.60 

*: p<0.05        **:p<0.001           
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                *: p<0.05        **:p<0.001 

 

 

 

Çizelge 4. 17. Bireylerin antropometrik ölçüm ortalamaları (devamı) 
 

Şişmanlık Derecesi (%) 

Başlangıç 

 

49.45±21.64 

 

83.87 

 

47.85 

 

20.74 

0.094 

 

51.04±22.49 

 

91.84 

 

49.49 

 

14.22 

0.000** 1.Ay 45.99±20.16 80.25 40.21 20.17 47.37±20.57 85.92 47.47 13.63 

2.Ay 44.36±19.35 78.04 39.37 18.79 45.10±20.20 85.74 45.11 13.38 

3.Ay 43.61±19.27 75.70 39.53 17.95 43.04±20.38 83.70 43.87 8.94 

Toplam Kas Kütlesi (kg) 

Başlangıç 

 

70.10±8.64 

 

88.80 

 

69.00 

 

9.10  

0.868 

 

 

50.20±4.42 

 

59.60 

 

49.50 

 

40.50 

0.003* 1.Ay 69.70±8.53 89.70 69.20 57.80 49.70±4.51 59.50 50.40 41.80 

2.Ay 69.80±8.19 89.00 69.40 57.70 49.30±4.71 60.30 48.70 40.80 

3.Ay 69.50±7.72 86.90 68.30 57.20 48.90±4.52 58.20 48.80 41.40 

Triseps DKK.(mm) 

Başlangıç 

 

28.00±4.78 

 

36.00 

 

27.00 

 

21.50 

0.011* 

 

32.00±5.79 

 

43.00 

 

32.00 

 

22.00 

0.004* 1.Ay 25.00±4.94 32.00 25.00 13.00 31.00±4.95 38.00 31.00 21.00 

2.Ay 24.00±3.50 29.50 24.00 17.00 30.00±4.98 40.00 31.00 21.00 

3.Ay 24.00±4.46 29.50 25.00 15.00 29.00±4.78 41.00 28.00 21.00 

Subskapular DKK. (mm) 

Başlangıç 

 

35.00±8.57 

 

48.00 

 

35.00 

 

23.50 

0.034* 

 

37.50±4.89 

 

47.00 

 

38.00 

 

28.00 

0.000** 1.Ay 33.00±9.60 46.00 32.00 16.00 36.00±5.20 47.00 37.00 24.00 

2.Ay 32.00±10.10 49.00 29.00 15.50 34.50±5.51 45.00 34.00 21.00 

3.Ay 31.50±9.58 47.00 30.00 15.50 33.00±6.00 43.00 33.00 19.00 

Suprailiak DKK.(mm) 

Başlangıç 

 

27,00±7.64 

 

45.00 

 

26,50 

 

18.00 

0.002* 

 

30.00±6.22 

 

45.00 

 

30.00 

 

17.00 

0.001* 1.Ay 25,00±7.66 39.00 24,00 12.00 26.00±4.35 34.00 26.00 16.50 

2.Ay 22,15±7.73 38.00 20,00 9.00 24.50±5.48 37.00 25.00 16.00 

3.Ay 21,00±6.59 34.00 20,00 10.00 23.00±5.21 33.00 23.00 13.00 

Abdomen DKK. (mm) 

Başlangıç 

 

44.00±3.97 

 

48.00 

 

46.00 

 

37,00 

0.003* 

 

41.50±5.65 

 

48.00 

 

42.00 

 

27.00 

0.000** 1.Ay 41.00±4.54 48.00 41.00 33,00 37.50±4.87 46.00 38.00 28.00 

2.Ay 39.00±3.19 46.00 39.00 35,00 36.50±4.20 45.00 36.00 30.50 

3.Ay 36.00±4.72 42.00 37.00 27,00 35.00±3.35 42.00 36.00 30.00 
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Çizelge 4. 17.Bireylerin antropometrik ölçüm ortalamaları (devamı) 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

*: p<0.05        **:p<0.001 

 

 

 

İç Organlar Çevresi Yağlanma Derecesi 

Başlangıç 

 

15.00±5.71 

 

27.00 

 

14.00 

 

6.00 

0.034* 

 

9.00±3.12 

 

18.00 

 

10.00 

 

4.00 

0.010* 1.Ay 14.00±5.35 26.00 14.00 6.00 9.00±3.03 18.00 9.00 3.00 

2.Ay 13.00±4.79 23.00 13.00 5.00 9.00±2.81 17.00 9.00 3.00 

3.Ay 13.00±4.53 22.00 12.00 6.00 8.00±2.85 17.00 8.00 3.00 

Kemik Mineral Ağırlığı (kg) 

Başlangıç 

 

5.30±0.70 

 

6.80 

 

5.23 

 

4.48 

0.876 

 

3.78±0.41 

 

4.58 

 

3.75 

 

2.65 

0.003* 1.Ay 5.28±0.71 6.88 5.29 4.41 3.76±0.44 4.58 3.81 2.54 

2.Ay 5.28±0.67 6.82 5.31 4.41 3.72±0.44 4.64 3.74 2.55 

3.Ay 5.25±0.64 6.65 5.21 4.36 3.69±0.43 4.48 3.74 2.55 

Metabolizma Yaşı(yıl) 

Başlangıç 

 

47.00±10.71 

 

74.00 

 

47.00 

 

31.00 

0.237 

 

47.00±10.73 

 

74.00 

 

50.00 

 

18.00 

0.061 1.Ay 46.00±10.96 74.00 46.00 30.00 47.00±10.96 74.00 50.00 18.00 

2.Ay 46.00±10.95 74.00 46.00 29.00 47.00±10.95 74.00 50.00 18.00 

3.Ay 45.00±10.25 73.00 46.00 31.00 46.00±10.25 74.00 49.00 18.00 

Toplam Vücut Sıvısı (kg)  

Başlangıç 

 

53.80±6.63 

 

68.20 

 

52.90 

 

45.30 

0.879 

 

38.90±3.81 

 

47.60 

 

38.30 

 

31.20 

0.002* 1.Ay 53.50±6.63 69.00 53.10 44.20 38.40±3.47 45.90 38.80 32.30 

2.Ay 53.50±6.32 68.40 53.20 44.20 38.00±3.63 46.50 37.60 31.50 

3.Ay 53.30±5.97 66.70 52.30 43.80 37.70±3.50 44.90 37.80 31.90 
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Erkeklerin toplam vücut sıvısı 53.80±6.63’den, 53.30±5.97’ye, kadınların ise 

38.90±3.81’den 37.70±3.50’ye düşmüştür. Bireylerin toplam vücut sıvısı değerleri 

karşılaştırıldığında, değişim kadınlarda istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0.05). 

 

4.4.Bireylerin Günlük Diyet ile Aldıkları Enerji ve Besin Öğeleri 

 

Bireylerin günlük diyet ile aldıkları; enerji ve besin öğeleri Çizelge 4.18, vitamin 

Çizelge 4.19, mineral Çizelge 4.20 de verilmiştir. Günlük diyet ile aldıkları enerji ve 

besin öğelerinin DRI’ya göre yeterlilik durumlarına ilişkin bulguları ise Çizelge 4.21’de 

görülmektedir. Çizelgelerde verilerin ortalama, standart sapma, en az ve en çok 

değerleri ile istatistiksel olarak anlamlılık dereceleri verilmiştir. 

Araştırma öncesinde erkeklerin günlük diyetle aldığı karbonhidrat (CHO), 

protein ve yağ miktarı ortalamaları sırası ile 232.60±99.29, 76.80±21.20, 

71.20±18.37’dir. Araştırma sonunda günlük diyetle aldığı CHO, protein ve yağ miktarı 

ortalamaları ise sırası ile 143.30±29.79, 66.70±19.96, 56.40±19.22 gr’dır.(Çizelge 

4.18). Erkeklerin araştırma öncesinde enerjinin CHO, protein ve yağdan gelen yüzdesi 

sırasıyla 49.30 16.28, 33.95 iken araştırma sonrasında bu oran, 40.74, 18.97 ve 36.09 

olduğu görülmektedir (Şekil 4.8).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4. 8. Erkeklerin araştırma sürecindeki aldıkları ortalama enerjinin dağılımları 

 

Kadınların araştırma öncesi günlük diyetle aldığı CHO, protein ve yağ miktarı 

ortalamaları sırası ile 152.60±49.22, 59.90±18.36, 63.40±19.46 gr’dır. Araştırma 

sonundaki CHO, protein ve yağ miktarı ortalamaları ise sırası ile 111.20±47.60, 

51.40±14.96 ve 46.70±18.46 gr’dır. Kadınlarda enerjinin CHO, protein ve yağdan gelen 

yüzdesi sırasıyla 42.26, 16.59, 39.53, araştırma sonunda 40.46, 18.70, 38.23’dür (Şekil 

CHO; 

%40.74

Protein

%18.97

Yağ; 

%36.09
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4.9). Sağlıklı beslenmede (yeterli ve dengeli) enerjinin %55-60’ı karbonhidrat, %12-

15’i protein ve %25-30’unun yağlardan gelmesi önerilmektedir (Anonim, 2013; 

Anonymous 2016). Araştırmadaki erkek ve kadınların günlük diyetlerinde hem 

araştırma başlangıcında hem de sonucunda enerjinin CHO’dan gelen oranları önerilen 

orandan düşük, enerjinin proteinden gelen oranı önerilen orana uygun, enerjinin yağdan 

gelen oranı ise önerilen miktardan yüksek bulunmuştur. Bireylerin araştırmacı 

tarafından verilen diyete uymayarak, sağlıksız beslendikleri düşünülmektedir. Hem 

erkeklerin hem de kadınların günlük diyetle aldıkları ortalama yağ miktarları ve 

kadınların günlük diyetle aldıkları ortalama protein değerlerindeki farklılık istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05).  

 

 
 

Şekil 4. 9. Kadınların araştırma sürecindeki aldıkları ortalama enerjinin dağılımları 

 

Erkeklerin günlük diyetle aldıkları ortalama enerji 1887.30±572.18 kcal ’den 

1407.10±310.42 kcal’e, kadınların ise 1444.20±380.14 kcal’den 1099.70±350.43 kcal’e 

düşmüştür (Çizelge 4.18), (Şekil 4.10). Araştırma başlangıcı ile sonundaki fark 

erkeklerde 480.2 kcal, kadınlarda ise 344.5 kcal’dir. Çizelge 4.21’de DRI’ya göre 

bireylerin günlük diyet ile aldıkları enerji ve besin öğelerinin yeterlilik durumları 

verilmiştir. Araştırma öncesinde erkeklerin %7.7’sinin yetersiz, %15.4’ünün 

önerilenden fazla düzeyde; kadınların %30.4’ünün yetersiz düzeyde enerji aldıkları 

belirlenmiştir. Araştırmanın başında ve sonunda önerilenden fazla enerji alan kadın 

saptanmamıştır. Araştırma sonrasında ise erkeklerin %30.8’i ve kadınların %78.3’ünün 

yetersiz düzeyde enerji aldıkları belirlenmiştir. Bireylerin günlük diyetle aldıkları enerji 

değerlerindeki değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Kadın ve 

erkeklerin günlük diyetlerindeki enerji değerlerinin düşük olmasına rağmen şişman 

olmaları bireylerin metabolizma hızlarının yavaş olduğunu düşündürmektedir. Çizelge 

4.15’te de görüldüğü gibi kadınların %30.0’ının, erkeklerin %7.7’sinin düzenli egzersiz 
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yaptığı belirlenmiştir. Buradan bireylerin fiziksel aktivitelerinin çok düşük olduğu 

anlaşılmaktadır. Ayrıca Çizelge 4.17’de görüldüğü gibi bireylerin ortalama metabolizma 

yaşları kendi yaşlarından yaklaşık 9 yıl kadar büyük çıkmıştır. Daha önceden uygulanan 

yanlış beslenme alışkanlıkları ve yanlış diyet uygulamaları ve hareketsiz yaşamın BMH 

azalttığı bilinmektedir (Baysal, 2012; Aksoy, 2000). Çiftçi (2009)’nin araştırmasında da 

çalışmamıza benzer bulgular görülmüştür. 

 

 
 

Şekil 4. 10. Bireylerin araştırma sürecindeki aldıkları enerji ortalamaları 

 

Günlük diyetle alınan ortalama su miktarı erkeklerde araştırma başlangıcında 

1428.40±406.52 gr, araştırma sonunda 1294.20±384.13 gr iken; kadınlarda araştırma 

başlangıcında 1184.00±426.36, sonunda 1189.20±396.25 gr olduğu görülmektedir 

(Çizelge 4.18). Hem erkek hem de kadınların araştırma sürecinde aldığı su miktarı 

karşılaştırıldığında, değerlerdeki değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(p>0.05). 

Günlük diyetle alınan lif miktarı erkeklerde araştırma başlangıcında 24.10±7.99 gr 

iken araştırma sonunda bu değer 16.50±4.65 gr’a düşmüştür. Kadınlarda ise 

20.00±6.35’den, 16.00±5.52’ye düşmüştür (Şekil 4.10). DRI’ya göre araştırma öncesi 

erkeklerin %69.2’si yeterli düzeyde lif alırken araştırma sonrasında bu oran %15.4’e 

düşmüştür. Kadınların %56.5’i, yeterli düzeyde lif alırken araştırma sonrası bu oran 

%8.7’ye düşmüştür. Bireylerin günlük diyetle aldıkları ortalama lif değerlerindeki 

değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Türkiye’ye Özgü Beslenme 

Rehberi günlük diyet ile alınan posa miktarının ise 25-30 gr olmasını önermektedir 

(Anonim, 2015; Baysal, 2012; Saldamlı, 2016). Çizelge 4.17’de görüldüğü gibi 

araştırma sürecinde bireylerin günlük diyetle aldıkları lif miktarı yetersiz bulunmuştur. 

Artan’ın (2003) çalışmasında da posa tüketiminin araştırma sonunda, başlangıcına göre 
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daha da düştüğü, Peker’in (2011) çalışmasında ise başlangıca göre artış olduğu 

bildirilmiştir.  

Çizelge 4.18’de görüldüğü gibi erkeklerin günlük diyetle aldıkları çoklu 

doymamış yağ asidi (ÇDYA) değeri araştırma başlangıcında 17.70±6.35 gr, araştırma 

sonunda ise 12.40±7.51 gr’dır. Kadınlarda ise günlük diyetle alınan ÇDYA değeri 

başlangıçta 16.50±8.04 gr iken, araştırma sonunda 9.00±3.57 gr’a düşmüştür (Şekil 

4.11). DRI’ya göre araştırma öncesi erkeklerin %69.2’si önerilenden fazla ÇDYA 

alırken, araştırma sonrası bu oran %30.8’e düşmüştür. Araştırma öncesi kadınların 

%60.9’u, önerilenden fazla ÇDYA alırken, araştırma sonrası bu oran %17.4’e 

düşmüştür. Bireylerin ÇDYA değerlerindeki değişim istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05). Yiyeceklerdeki yağ miktarı kadar yağ asit türleri de önemlidir 

(Kırbaşlar ve Erkmen, 2003). Günlük diyetteki toplam yağ miktarının yüksek ve 

bileşiminin doymuş yağ asitlerinden zengin olması KKH açısından büyük önem taşır. 

Diyetteki doymuş yağ asidi oranı arttıkça, kanda LDL miktarı artmaktadır. Bu da kronik 

kalp hastalıkları (KKH) riskini artırmaktadır. ÇDYA ise kan kolesterol seviyelerini 

düşürücü etkileri vardır (Chisholm ve ark., 2005). 

 

 
 

Şekil 4. 11. Bireylerin araştırma sürecindeki aldıkları lif ve ÇDYA ortalamaları 

 

Erkelerde günlük diyetle alınan kolesterol miktarı başlangıçta 237.10±115.45 mg 

iken araştırma sonunda 173.20±67.80 mg’a düşmüştür (Çizelge 4.18). Kadınlarda ise 

256.90±105.56’dan 220.70±117.34’e düşmüş olduğu görülmektedir. Bireylerin 

ortalama kolesterol değerlerindeki değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(p>0.05). Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberi günlük diyet ile alınan kolesterol 

miktarının 300 mg’dan az olması önerilmiştir.(Anonim, 2015). Çalışmamızda diyet 
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öncesi ve sonrası günlük diyetle alınan kolesterol değerlerinin, önerilen günlük alım 

düzeyine uygun olduğu bulunmuştur. 

Erkeklerde günlük diyetle alınan A vitamini miktarı başlangıçta 1463.60±743.86 

mcg, iken, araştırma sonunda 781.80±193.77 mcg’a düşmüş olduğu Çizelge 4.19’da 

görülmektedir. DRI’ya göre araştırma öncesi erkeklerin %46.2’si, yeterli düzeyde A 

vitamini alırken araştırma sonrası bu oran %61.5’e yükselmiştir. Araştırma öncesi 

kadınların %30.4’ü, yeterli düzeyde A vitamini alırken, araştırma sonrası bu oran 

%56.5’e yükselmiştir. Bireylerde araştırma başlangıcına göre araştırma sonundaki 

günlük diyetle alınan A vitamini miktarının azalmasına rağmen; RDA’ya göre yeterlilik 

oranının arttığı Çizelge 4.21’de görülmektedir. Bunun sebebi, araştırma sonundaki 

diyetle alınan A vitamininin azalmasına bağlı olarak, fazla düzeyde alanların oranının 

yeterli sınıfına girmiş olmasıdır. Bireylerin günlük aldıkları ortalama A vitamini 

değerindeki değişim, erkeklerde istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

Yapılan bir çalışmada da bireylerin uyguladıkları zayıflama diyetleriyle araştırma 

öncesi günlük aldıkları A vitamini düzeyinin araştırma sonrasında artmadığı, genelde 

aynı düzeyde kaldığı belirlenmiştir (Artan, 2003). Peker’in (2011) araştırmasında da 

bireylerin A vitamini tüketiminin başlangıca göre arttığı belirlenmiştir.  

Erkeklerde günlük diyetle alınan E vitamini miktarı başlangıçta 17.80±4.94 mg 

iken, araştırma sonunda 11.60±4.00 mg’a düşmüştür. Kadınlarda ise E vitamini değeri 

15.50±5.16’dan, 10.70±3.43’e düşmüştür. DRI’ya göre araştırma öncesi erkeklerin 

%53.8’i yeterli düzeyde E vitamini alırken, araştırma sonrası bu oran %76.9’a 

yükselmiştir. Araştırma öncesi ve sonrasında kadınların %56.5’inin yeterli düzeyde E 

vitamini aldığı görülmektedir. Çizelge 4.21’de görüldüğü gibi bireylerde araştırma 

başlangıcına göre araştırma sonundaki günlük diyetle alınan E vitamini miktarının 

azalmasına rağmen; RDA’ya göre yeterlilik oranının artmasının sebebi araştırma 

sonundaki diyetle alınan E vitamininin azalmasına bağlı olarak, fazla düzeyde alanların 

oranının yeterli sınıfına girmiş olmasıdır. Günlük diyetle alınan E vitamini değerindeki 

değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

Erkeklerin günlük diyetle aldıkları ortalama B1 vitamini değerleri araştırma 

başında ve sonunda sırasıyla 0.80±0.24-0.60±0.13 ve B2 vitamini değerleri sırasıyla 

1.40±0.38-1.10±0.35 olarak belirlenmiştir (Çizelge 4.19). Kadınların günlük diyetle 

aldıkları ortalama B1 vitamini değerleri araştırma başında ve sonunda sırasıyla 
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0.70±0.17-0.60±0.21 ve B2 vitamini değerleri sırasıyla 0.20±0.36-1.30±0.58 olarak 

belirlenmiştir. Erkeklerde B1 ve B2 vitamini değerlerindeki değişim istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Çizelge 4.21’de görüldüğü gibi hem erkeklerin hem 

kadınların araştırma sonunda günlük diyetle aldıkları B1 vitamini yeterlilik durumu 

araştırma başlangıcına göre düşmüştür. B2 vitamini yeterlilik durumu ise sadece 

erkeklerde araştırma başlangıcına göre düşmüştür. Oruç’un araştırmasında (2008), B1 

vitamini alımı 1.2±0.2 mg, B2 vitamini alımı 1.6±0.06 mg olarak belirlenmiştir. 

Araştırmadaki bireylerin günlük diyetle aldıkları B6 vitamini, folik asit, C 

vitamini düzeyleri istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05), (Çizelge 4.19). 

Çizelge 4.20’de görüldüğü gibi günlük diyetle alınan ortalama sodyum miktarı 

erkeklerde 4350.60±1173.78 mg’dan 3480.30±1134.57mg’a düşmüştür. Kadınlarda da 

3441.80±1008.40 mg’dan 2602.60±928.65 mg’a düşmüştür. DRI’ya göre araştırma 

başlangıcında erkeklerin %100’ü günlük diyetle önerilenden fazla miktarda sodyum 

alırken, araştırma sonunda bu değer %84.6’ya düşmüştür. Kadınlarda ise önerilenden 

fazla sodyum alanların oranı %82.6’dan % 43.5’e düşmüştür (Çizelge 4.21). Bireylerde 

günlük diyetle alınan sodyum miktarlarındaki değişim, istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05). Hem erkelerde hem kadınlarda araştırma boyunca sodyum 

tüketim miktarları fazla bulunmuştur. Fazla soydum tüketimi yüksek kan basıncıyla 

ilişkilidir. Yani sodyumdan zengin diyetler HT ve KKH eğilimini artırmaktadır. Ayrıca 

fazla sodyum alımı idrarla kalsiyum atımını artırmaktadır. Bu durum kemiklerden 

kalsiyum kaybına neden olmaktadır. Bu durumda osteoporoz riski artmaktadır (Baysal, 

2012). 

Erkeklerin günlük diyetle aldıkları ortalama magnezyum değeri araştırma 

başlangıcında 321.40±187.60 mg iken, sonunda 222.70±103.71 mg’a düşmüştür. 

Kadınlarda bu değerler sırasıyla 255.40±108.48-200.90±65.01 olduğu görülmektedir 

(Çizelge 4.20). Bu değişiklikler bireylerde istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0.05). DRI’ya göre araştırma başlangıcındaki erkeklerin %61.5’i yeterli düzeyde 

magnezyum alırken, araştırma sonunda bu değer %15.4’e; kadınlarda ise yeterli 

düzeyde alanlar araştırma başlangıcında %56.5 iken, araştırma sonunda %30.4’e 

düşmüştür (Çizelge 4.21). Magnezyum yetersizliğinde kan basıncında yükselme, kalp 

ritim bozukluğu görülmekte ve osteoporoz riskinin arttığı bilinmektedir. Ayrıca yetersiz 
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magnezyum alımında insülin direnci artarken insülin salınımı azalmakta yani DM riski 

artmaktadır (Baysal, 2012). 

Günlük diyetle alınan ortalama demir miktarları erkeklerde araştırma 

başlangıcında 11.70±2.96, sonunda ise 8.80±3.27’dir. Kadınlarda ise sırasıyla 

10.80±3.67-8.40±2.61 olarak görülmektedir (Çizelge 4.20). 

DRI’ya göre araştırma başlangıcında yeterli düzeyde demir alan erkeklerin oranı 

%69.5, araştırma sonunda %76.9’a yükselmiş; kadınlarda ise yeterli düzeyde alanların 

oranı %47.8’den %26.1’e düşmüştür. Bireylerin günlük diyetle aldıkları ortalama demir 

değerlerindeki değişiklikler, istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

Zayıflama diyetlerinde düşük enerji içeriğine paralel olarak vitamin ve mineral (B grubu 

vitaminler, demir, kalsiyum vb.) yetersizlikleri görülebileceği bildirilmiştir (Anonim, 

2009). Güçlü’nün (2016) çalışmasında da bireylerin çoğunun (%90.9) günlük diyet ile 

aldıkları demir miktarı yetersiz bulunmuştur.  

Araştırmadaki bireylerin günlük diyetle aldıkları fosfor, çinko, potasyum, 

kalsiyum düzeyleri istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05), (Çizelge 4.20). 

 

4.5.Bireylerin Biyokimyasal Bulguları 
 

Bireylerin araştırma sürecinde kan değerlerinin ortalama, standart sapma ve en az-

en çok değerleri ile istatistiksel olarak anlamlılık derecesi Çizelge 4.22’de verilmiştir. 

Erkeklerin AKŞ değeri araştırma başında 104.48±26.14 mg/dl, sonunda ise 

95.20±10.95 mg/dl olarak belirlenmiştir. Ortalama AKŞ değerleri kadınlarda sırasıyla 

99.36±15.89-100.40±15.42 mg/dl’dir. Bireylerin ortalama AKŞ değerleri diyet öncesi 

ve sonrasında normal değerler (70-105 mg/dl) arasındadır. Bireylerin ortalama AKŞ 

değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). 

Artan’ın (2003) çalışmasında bireylerin AKŞ değerlerinde anlamlı düşüşler 

gözlenmiştir. Peker’in (2011) çalışmasında da bireylerin AKŞ ortalaması araştırma 

başında her iki grupta da normal aralıkta olup, araştırma sonrasında minimum artış 

göstermiştir.Erkeklerin TK değeri araştırma başlangıcında 197.68±36.86 mg/dl, 

sonunda ise 203.14±20.72 mg/dl’dir. Kadınların TK değeri ise araştırma başlangıcında 

224.16±55,60, sonunda ise 216.31±46.88 mg/dl olarak belirlenmiştir. Erkeklerin 

ortalama TK değeri araştırma başlangıcında normal değerler (0-200 mg/dl) aralığında 

iken, araştırma sonucunda normal değerlerin üzerine çıkmış olduğu saptanmıştır. 
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Çizelge 4. 18. Bireylerin araştırma sürecinde günlük diyet ile aldıkları enerji ve besin öğeleri ortalamaları 

 
 

 

Erkek Kadın   

𝑥̅±S𝑥̅ Üst Medyan Alt p 𝑥̅±S𝑥̅ Üst Medyan Alt p 

Ort. Enerji (kcal) 

Başlangıç 

12.Hafta 

 

1887.30±572.18 

1407.10±310.42 

 

2642.00 

1857.30 

 

1903.40 

1414.30 

 

701.70 

881.20 

0.013* 

 

1444.20±380.14 

1099.70±350.43 

 

2292.00 

1934.10 

 

1373.90 

1003.50 

 

903.90 

605.10 

0.007* 

Su (gr) 

Başlangıç 

 

1428.40±406.52 

 

2242.10 

 

1310.90 

 

837.50 0.338 

 

1184.00±426.36 

 

2026.50 

 

1071.80 

 

477.00 0.952 

12.Hafta 1294.20±384.13 2310.10 1321.00 697.40 1189.20±396.25 2348.40 1135.40 672.10 

Protein (gr) 

Başlangıç 

 

76.80±21.20 

 

110.40 

 

77.20 

 

35.30 0.152 

 

59.90±18.36 

 

122.90 

 

55.90 

 

31.80 0.045* 

12.Hafta  66.70±19.96 99.20 64.90 44.50 51.40±14.96 93.40 46.00 32.20 

Yağ (gr) 

Başlangıç  

 

71.20±18.37 

 

98.00 

 

70.20 

 

35.00 0.022* 

 

63.40±19.46 

 

97.30 

 

67.40 

 

30.50 0.008* 

12. Hafta 56.40±19.22 98.60 51.10 33.90 46.70±18.46 87.20 45.00 18.70 

CHO (gr) 

Başlangıç  

 

232.60±99.29 

 

392.20 

 

227.30 

 

59.30 0.011* 

 

152.60±49.22 

 

256.00 

 

144.50 

 

73.00 0.014* 

12. Hafta 143.30±29.79 199.00 140.00 98.00 111.20±47.60 247.30 113.40 22.70 

Lif (gr) 

Başlangıç  

 

24.10±7.99 

 

37.00 

 

25.60 

 

10.10 0.008* 

 

20.00±6.35 

 

30.60 

 

20.20 

 

9.80 0.038* 

12. Hafta 16.50±4.65 27.70 15.50 10.20 16.00±5.52 31.50 15.00 5.50 

ÇDYA.(gr) 

Başlangıç  

 

17.70±6.35 

 

28.10 

 

16.60 

 

7.60 0.046* 

 

16.50±8.04 

 

40.40 

 

15.30 

 

5.10 0.000** 

12. Hafta 12.40±7.51 33.80 9.00 6.60 9.00±3.57 15.60 8.00 3.80 

Kolesterol (mg) 

Başlangıç 

12. Hafta 

 

237.10±115.45 

173.20±67.80 

 

439.00 

343.20 

 

211.80 

164.40 

 

78.60 

78.90 

0.075 

 

256.90±105.56 

220.70±117.34 

 

451.10 

540.10 

 

249.70 

221.20 

 

58.60 

50.90 

0.089 

*: p<0.05        **:p<0.001 
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Çizelge 4. 19. Bireylerin araştırma sürecinde günlük diyetle aldıkları vitamin ortalamaları 

 

*: p<0.05        **:p<0.001 

 

 

 

 

 

    

Vitamin  

Erkek  Kadın  

𝑥̅±S𝑥̅ Üst Medyan Alt p 𝑥̅±S𝑥̅ Üst Medyan Alt p 

A vitamini ( mcg) 

Başlangıç  

 

1463.60±743.86 

 

2738.60 

 

1158.80 

 

571.90 0.009* 

 

1304.20±669.33 

 

2843.30 

 

1218.80 

 

434.30 0.153 

12. Hafta 781.80±193.77 1170.10 793.30 520.70 1066.60±679.99 3557.90 855.50 376.00 

Karoten (mg) 

Başlangıç 

 

3.70±1.87 

 

7.30 

 

2.90 

 

0.90 0.086 

 

3.70±1.90 

 

7.20 

 

3.90 

 

0.70 0.201 

12. Hafta 2.50±0.91 4.50 2.00 1.40 3.10±1.63 7.80 2.80 1.20 

E vitamini (mg) 

Başlangıç  

 

17.80±4.94 

 

27.30 

 

17.90 

 

9.50 0.007* 

 

15.50±5.16 

 

25.40 

 

15.10 

 

5.80 0.003* 

12. Hafta 11.60±4.00 18.20 9.60 7.90 10.70±3.43 16.40 11.00 5.80 

B1 vitamini (mg) 

Başlangıç  

 

0.80±0.24 

 

1.20 

 

0.80 

 

0.40 0.032* 

 

0.70±0.17 

 

1.00 

 

0.70 

 

0.40 0.207 

12. Hafta 0.60±0.13 0.80 0.60 0.40 0.60±0.21 1.20 0.50 0.40 

B2 vitamini (mg) 

Başlangıç  

 

1.40±0.38 

 

2.10 

 

1.30 

 

0.90 0.034* 

 

0.20±0.36 

 

1.80 

 

1.10 

 

0.50 0.747 

12. Hafta 1.10±0.35 1.50 1.00 0.80 1.30±0.58 3.40 1.10 0.70 

B6 vitamini (mg) 

Başlangıç  

 

1.20±0.29 

 

1.70 

 

1.20 

 

0.70 0.091 

 

1.10±0.31 

 

1.70 

 

1.10 

 

0.50 0.063 

12. Hafta 1.00±0.25 1.70 1.00 0.60 1.00±0.32 2.10 0.90 0.60 

Folik asit ( mcg) 

Başlangıç  

 

283.80±68.15 

 

378.60 

 

303.80 

 

188.80 0.101 

 

245.00±56.25 

 

357.60 

 

256.20 

 

160.70 0.761 

12. Hafta 243.70±57.70 359.70 250.30 145.90 242.30±66.10 397.50 216.00 151.10 

C vitamini (mg) 

Başlangıç  

 

117.30±37.21 

 

207.90 

 

101.80 

 

75.80 0.312 

 

114.20±58.49 

 

244.10 

 

115.20 

 

22.80 0.285 

12. Hafta 98.40±44.20 201.80 91.80 54.40 99.00±46.40 246.90 97.60 37.40 
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Çizelge 4. 20. Bireylerin araştırma sürecinde günlük diyetle aldıkları mineral ortalamaları 

 
 

Mineral  

Erkek  Kadın  

𝑥̅±S𝑥̅ Üst Medyan Alt P 𝑥̅±S𝑥̅ Üst Medyan Alt p 

Sodyum (mg) 

Başlangıç 

 

4350.60±1173.78 

 

7202.20 

 

4106.40 

 

2852.10 0.057 

 

3441.80±1008.40 

 

5235.60 

 

3434.30 

 

1948.60 0.002* 

12. Hafta 3480.30±1134.57 5467.90 3252.10 2019.70 2602.60±928.65 5031.60 2412.10 1471.30 

Potasyum (mg) 

Başlangıç 

 

2308.60±568.84 

 

3271.40 

 

2327.60 

 

1485.50 0.093 

 

2153.00±700.07 

 

4065.20 

 

2265.10 

 

1027.80 0.315 

12. Hafta 1944.10±453.97 2707.90 1996.30 1117.40 1972.10±655.40 4087.10 1767.20 1136.00 

Kalsiyum (mg) 

Başlangıç 

 

805.80±237.50 

 

1182.50 

 

710.60 

 

445.10 0.075 

 

686.20±232.34 

 

1196.90 

 

671.40 

 

274.60 0.584 

12. Hafta 663.10±152.29 936.00 682.30 472.80 712.30±243.94 1244.70 654.30 286.90 

Magnezyum (mg) 

Başlangıç 

 

321.40±187.60 

 

903.60 

 

292.90 

 

142.90 0.033* 

 

255.40±108.48 

 

578.10 

 

227.60 

 

121.40 0.033* 

12. Hafta 222.70±103.71 527.50 198.10 106.20 200.90±65.01 413.70 185.60 113.50 

Fosfor (mg) 

Başlangıç 

 

1171.07±308.82 

 

1617.90 

 

1154.50 

 

727.20 0.042 

 

998.70±322.53 

 

1603.90 

 

952.20 

 

467.30 0.086 

12. Hafta 916.65±285.79 1688.70 816.60 618.50 858.30±261.51 1563.20 774.10 479.20 

Demir (mg) 

Başlangıç 

 

11.70±2.96 

 

16.20 

 

12.70 

 

6.90 0.033* 

 

10.80±3.67 

 

19.90 

 

10.30 

 

5.40 0.015* 

12. Hafta 8.80±3.27 18.40 7.80 5.80 8.40±2.61 14.30 7.60 5.90 

Çinko (mg) 

Başlangıç 

12. Hafta 

 

10.90±3.13 

9.10±2.52 

 

15.90 

15.60 

 

11.03 

8.50 

 

5.40 

6.50 

0.127 

 

8.10±2.63 

7.10±2.29 

 

14.30 

12.20 

 

7.50 

6.80 

 

4.10 

4.30 

0.179 

*: p<0.05        **:p<0.001 
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Çizelge 4. 21. Bireylerin araştırma sürecinde günlük diyet ile aldıkları enerji ve besin öğelerinin DRI’ya göre yeterlilik durumu 

 
 Araştırma öncesi Araştırma sonrası 

 Erkek (n:13) Kadın ( n:23) Erkek (n:13) Kadın (n:23) 

Vitamin Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla 

Mineral n: % n: % n: % n: % n: % n: % n: % n: % n: % n: % n: % n: % 

Enerji 1 7.7 10 76.9 2 15.4 7 30.4 16 69.6 0 0.0 4 30.8 9 69.2 0 0.0 18 78.3 5 21.7 0 0.0 

Protein 1 7.7 5 38.5 7 53.8 1 4.3 18 78.3 4 17.4 0 0.0 9 69.2 4 30.8 3 13.0 18 78.3 2 8.7 

Yağ 1 7.7 10 76.9 2 15.4 3 13.0 16 69.6 4 17.4 4 30.8 8 61.5 1 7.7 10 43.5 12 52.2 1 4.3 

CHO 4 30.8 9 69.2 0 0.0 17 73.9 6 26.1 0 0.0 10 76.9 3 23.1 0 0.0 22 95.7 1 4.3 0 0.0 

Lif 4 30.8 9 69.2 0 0.0 10 43.5 13 56.5 0 0.0 11 84.6 2 15.4 0 0.0 21 91.3 2 8.7 0 0.0 

ÇDYA 0 0.0 4 30.8 9 69.2 1 4.3 8 34.8 14 60.9 2 15.4 7 53.8 4 30.8 9 39.1 10 43.5 4 17.4 

A Vit. 2 15.4 6 46.2 5 38.5 2 8.7 7 30.4 14 60.9 4 30.8 8 61.5 1 7.7 3 13.0 13 56.5 7 30.4 

E Vit. 0 0.0 7 53.8 6 46.2 0 0.0 13 56.5 10 43.5 3 23.1 10 76.9 0 0.0 9 39.1 13 56.5 1 4.3 

B1 Vit. 6 46.2 7 53.8 0 0.0 11 47.8 12 52.2 0 0.0 10 76.9 3 23.1 0 0.0 16 69.6 7 30.4 0 0.0 

B2 Vit. 0 0,0 11 84.6 2 15.4 3 13.0 16 69.6 4 17.4 2 15.4 9 69.2 2 15.4 4 17.4 16 69.6 3 13.0 

B6 Vit. 3 23,1 10 76.9 0 0.0 3 13.0 19 82.6 1 4.3 5 38.5 7 53.8 1 7.7 8 34.8 14 60.9 1 4.3 

Folik asit 6 46,2 7 53.8 0 0.0 14 60.9 9 39.1 0 0.0 8 61.5 5 38.5 0 0.0 16 69.6 7 30.4 0 0.0 

C Vit. 0 0.0 9 69.2 4 30.8 4 17.4 12 52.2 7 30.4 4 30.8 6 46.2 3 23.1 6 26.1 13 56.5 4 17.4 

Sodyum 0 0.0 0 0.0 13 100.0 0 0.0 4 17.4 19 82.6 0 0.0 2 15.4 11 84.6 0 0.0 13 56.5 10 43.5 

Potasyum 6 46.2 7 53.8 0 0.0 14 60,9 9 39.1 0 0.0 9 69.2 4 30.8 0 0.0 17 73.9 6 26.1 0 0.0 

Kalsiyum 2 15.4 11 84.6 0 0.0 11 47.8 12 52.2 0 0.0 8 61.5 5 38.5 0 0.0 13 56.5 10 43.5 0 0.0 

Magnezyum 5 38.5 8 61.5 0 0.0 8 34.8 13 56.5 2 8.7 9 69.2 2 15.4 2 15.4 15 65.2 7 30.4 1 4.3 

Fosfor 0 0.0 4 30.8 9 69.2 0 0.0 10 43.5 13 56.5 0 0.0 6 46.2 7 53.8 0 0.0 15 65.2 8 34.8 

Demir 0 0.0 9 69.2 4 30.8 11 47.8 11 47.8 1 4.3 2 15.4 10 76.9 1 7.7 17 73.9 6 26.1 0 0.0 

Çinko 1 7.7 9 69.2 3 23.1 1 4.3 17 73.9 5 21.7 3 23.1 8 61.5 2 15.4 4 17.4 13 56.5 6 26.1 

*: p<0.05        **:p<0.001 
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Kadınlarda ise araştırma başlangıcı ve sonunda ortalama TK değerlerinin normal 

değerlerin üzerinde bulunmuştur (Çizelge 4.22). 

Erkeklerin LDL-K değeri araştırma başlangıcında 118.40±37.23 mg/dl, sonunda 

135.22±18.68 mg/dl iken; kadınların ortalama LDL-K değerleri araştırma başlangıcında 

148.93±44.97, sonunda da 143.10±43.09 mg/dl olarak saptanmıştır. Araştırma sonunda 

hem kadınlar hem de erkeklerin ortalama LDL-K değerlerinin normal sınırların (0-130 

mg/dl) üzerinde olduğu saptanmıştır. Bireylerin araştırma sürecindeki ortalama TK ve 

LDL-K değerlerindeki değişimler istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). 

Erkeklerin ortalama HDL-K değeri başlangıçta 34.22±5.90 mg/dl, araştırma 

sonunda 36.89±6.26 mg/dl; kadınların ise sırasıyla 46.21±8.97-43.85±7.23 mg/dl’dir. 

Bireylerin ortalama HDL-K değerlerindeki değişim istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p>0.05). Erol’un (2001) çalışmasında yağı kısıtlı (%20-25) diyet 

uygulamaları sonucunda kolesterol düzeylerinde anlamlı azalma gözlenmiş, Peker’in 

(2011) çalışmasında da total kolesterol ortalamaları düşüş göstermiştir. Artan’ın (2003) 

çalışmasında da, zayıflama diyeti uygulamasının HDL düzeylerine etkisinin olmadığı 

belirlenmiştir. 

Erkeklerin ortalama TG değeri araştırma başlangıcında 217.64±232.36 mg/dl, 

araştırma sonunda da 155.15±91.14 mg/dl iken; kadınların araştırma başlangıcı 

ortalama TG değeri 145.10±93.67 mg/dl, araştırma sonucunda da 132.82±59.29 olarak 

saptanmıştır (Çizelge 4.22). Araştırma süresince erkeklerin ortalama TG değerleri 

normal sınırların (0-150 mg/dl) üstündeyken, kadınların ortalama TG değerleri 

araştırma sürecinde normal sınırlar aralığındadır. Bireylerin ortalama TG değerlerindeki 

değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Başka bir çalışmada da üç 

ay süresince zayıflama diyeti uygulayan kadınların araştırma sonunda TG değerlerinde 

istatistiksel olarak anlamlı düşüşler gözlenmiştir (Artan, 2003). Andersen ve ark.’ın 

(1995) çalışmalarında bireylerde %11.1’lik kilo kaybı ile TG ve TK değerlerinde de 

%22.7, %15.7 oranında düşüş gözlenmiştir. 8 ile 24. haftalar arasında bireyler 4.7 kg 

kadar daha kilo kaybederek total kilo kayıplarını %16.4’e ulaştırmalarına rağmen TG, 

TK ve LDL değerleri %5.2, %4.2 ve %4.5 oranında artış göstermiştir. Bu bulgular orta 

derecede kilo kaybının serum lipidlerini düşürmede önemli etkisinin olduğunu, fakat 

diyetin makrobesin öğelerinin ve enerji içeriğinin gözlenen bu gelişmeleri etkilediğini 

göstermiştir. 
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Erkeklerin ortalama Hb değeri araştırma başlangıcında 15.10±1.05 g/dl ve 

sonunda 14.60±1.62 g/dl iken; kadınların Hb değeri araştırma başlangıcında 12.60±1.18 

g/dl ve sonunda 13.00±1.18 g/dl olarak bulunmuştur (Çizelge 4.22). Bireylerin 

araştırma sonundaki ortalama Hb değerleri normal değerler (11-15 g/dl) aralığındadır. 

Bireylerin ortalama Hb değerlerindeki değişim istatistiksel olarak anlamsız bulunmuştur 

(p>0.05).  

Erkeklerin Hct değeri araştırma başlangıcında 45.10±2.46, araştırma sonunda 

44.10±3.81 olarak belirlenmiştir. Kadınların ise sırasıyla 38.70±3.49-40.40±3.24 olduğu 

görülmektedir. Bireylerin araştırma sürecindeki ortalama Hct değerleri, normal değerler 

(%37-47) aralığındadır. Erkeklerin ortalama Hct değerlerindeki değişim istatistiksel 

olarak anlamsızken, kadınların ortalama Hct değerleri istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05). Daha önce yapılmış bir çalışmada ise üç ay zayıflama diyeti 

uygulamasının Hb düzeylerine etkisinin olmadığı, ancak Hct düzeylerinde anlamlı 

şekilde artış sağladığı belirlenmiştir (Artan, 2003). Kretsch ve ark. (1998), şişman 

kadınlarda yaptıkları araştırma sonucunda, bu araştırmadan farklı olarak 15 haftalık 

diyet sonucunda başlangıç değerlerine göre serum Hb, Hct düzeylerinde anlamlı 

düzeyde düşüş saptanmıştır. 

Erkeklerin ortalama T3 değeri araştırma başlangıcında 3.57±0.35 ng/dl iken, 

araştırma sonunda 3.33±0.41 ng/dl; kadınların ise araştırma başlangıcında 3.08±0.44 

ng/dl iken, araştırma sonunda 3.02±0.41 ng/dl’dir (Çizelge 4.22). Erkeklerin ortalama 

T4 değerleri sırasıyla 1.17±0.20 ug/dl -1.09±0.19 ug/dl, kadınların ise 1.15±0.16 ug/dl-

1.02±0.22 ug/dl’dir. Erkeklerin ortalama T3 değerleri ve kadınların ortalama T4 

değerlerindeki değişimler istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Erkeklerin 

ortalama TSH değeri araştırma başlangıç ve sonunda 2.02±1.60-2.89±2.29 uIU/ml iken; 

kadınlarda ise sırasıyla 2.07±1.39-2.19±1.33 uIU/ml olarak belirlenmiştir (Çizelge 

4.22). Bireylerin ortalama TSH değerindeki değişimler istatistiksel olarak anlamsız 

bulunmuştur (p>0.05). Karakurt ve ark. (2009) yaptığı çalışmada şişmanlık ile TSH 

arasında bir ilişki olduğu; ancak, T4 ile arasında bir ilişkiye rastlanmadığı 

raporlanmıştır. Kazma’nın (2013) çalışmasında T4 ile şişmanlık arasında anlamlı bir 

ilişki gözlenmezken, T3 ve TSH ile şişmanlık arasında önemli bir korelasyon 

gözlenmiştir. 
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Çizelge 4. 22.Bireylerin biyokimyasal bulguları ortalamaları(devamı) 

 

 

 

 

 Erkek    Kadın 

𝑥̅±S𝑥̅ Max. Medyan Min. p 𝑥̅±S𝑥̅ Max. Medyan Min. p 

AKŞ Başlangıç(mg/dl) 104.48±26.14 176.49 97.64 78.20 

0.484 

99.36±15.89 148.73 97.74 64.78 

0.194 
1. Ay 94.49±11.24 111.30 90.82 81.10 95.52±14.01 132.60 94.74 66.90 

2.Ay 95.08±13.20 134.21 91.62 84.16 96.41±9.96 119.13 96.12 81.22 

3.Ay 95.20±10.95 115.69 95.00 80.19 100.40±15.42 152.60 100.48 80.29 

TK Başlangıç(mg/dl) 197.68±36.86 260.46 205.73 123.55 

0.946 

224.16±55.60 335.07 215.89 162.67 

0.478 
TK 1.Ay 203.45±28.30 251.46 200.00 155.10 213.49±51.43 339.96 204.35 149.39 

TK 2.Ay 204.26±26.06 246.62 200.83 157.68 215.18±54.98 346.30 213.27 125.18 

TK 3.AY 203.14±20.72 236.62 205.67 163.04 216.31±46.88 325.31 221.87 146.91 

LDL-K Başlangıç(mg/dl) 118.40±37.23 187.38 114.88 50.65 

0.331 

148.93±44.97 243.90 141.56 82.14 

0.420 
LDL-K 1.Ay 137.12±30.19 192.03 136.62 75.02 141.52±37.68 203.39 134.24 88.90 

LDL-K 2.Ay 136.80±25.91 170.41 131.88 96.68 137.86±46.28 220.38 147.70 37.63 

LDL-K 3.Ay 135.22±18.68 159.34 134.66 99.02 143.10±43.09 219.27 147,95 37.66 

HDL-K Başlangıç(mg/dl) 34.22±5.90 43.57 35.12 22.38 

0.196 

46.21±8.97 72.37 43.77 33.30 

0.091 
HDL-K 1.Ay 34.77±5.59 42.94 34.68 25.00 42.58±7.62 58.04 43.80 26.20 

HDL-K 2.Ay 36.73±5.01 45.93 37.67 27.86 44.16±7.05 57.30 43.76 34.48 

HDL-K 3.Ay 36.89±6.26 48.08 36.63 26.85 43.85±7.23 64.90 42.77 31.40 

TG Başlangıç(mg/dl) 217.64±232.36 910.06 169.26 13.37 

0.764 

145.10±93.67 499.10 113.19 60.16 

0.421 
TG 1.Ay 158.02±92.72 382.91 124.43 56.29 146.76±100.25 553.65 135.13 60.04 

TG 2.Ay 153.65±100.41 439.55 120.45 72.68 147.12±78.28 422.10 126.54 68.40 

TG 3.Ay 155.15±91.14 383.63 116.62 77.42 132.82±59.29 335.78 113.15 63.28 

Hb Başlangıç(g/dl) 15.10±1.05 16.60 15.30 13.10 

0.720 

12.60±1.18 14.50 12.50 10.70 

0.084 
Hb 1.Ay 15.10±0.89 16.60 15.20 13.40 12.80±1.26 14.90 13.00 10.10 

Hb 2. Ay 14.50±1.73 16.10 15.10 9.70 13.00±1.23 15.10 13.20 9.90 

Hb 3.Ay 14.60±1.62 16.20 15.10 9.60 13.00±1.18 15.20 13.20 9.80 

Hct Başlangıç(%) 45.10±2.46 49.20 46.20 40.70 

0.678 

38.70±3.49 44.80 39.20 31.90 

0.032* 
Hct 1.Ay 44.90±2.56 49.30 45.20 40.20 39.40±3.55 44.70 39.60 29.90 

Hct 2.Ay 43.40±4.73 47.50 45.00 30.80 40.60±3.69 48.20 40.40 31.90 

Hct 3.Ay 44.10±3.81 49.50 44.80 32.90 40.40±3.24 47.40 41.50 32.80 
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Çizelge 4. 22.Bireylerin biyokimyasal bulguları ortalamaları(devamı) 

*: p<0.05        **:p<0.001 

 

 

 

 

T3 Başlangıç (ng/dl) 3.57±0.35 4.12 3.62 3.06 

0.023* 

3.08±0.44 4.09 2.99 2.21 

0.510 
T3 1.Ay 3.41±0.35 3.93 3.47 2.74 3.11±0.40 3.92 3.12 2.05 

T3 2.Ay 3.25±0.44 3.80 3.29 2.53 3.01±0.38 3.70 3.00 2.00 

T3 3.Ay 3.33±0.41 3.94 3.39 2.54 3.02±0.41 4.09 3.00 2.46 

T4 Başlangıç (ng/dl) 1.17±0.20 1.45 1.22 0.72 

0.330 

1.15±0.16 1.51 1.14 0.93 

0.023* 
T4 1.Ay 1.13±0.17 1.49 1.12 0.81 1.14±0.13 1.42 1.11 0.92 

T4 2.Ay 1.06±0.21 1.29 1.15 0.64 1.07±0.14 1.34 1.08 0.77 

T4 3.Ay 1.09±0.19 1.39 1.09 0.76 1.02±0.22 1.51 0.98 0.62 

TSH Başlangıç(uIU/ml) 2.02±1.60 6.87 1.62 0.74 

0.080 

2.07±1.39 6.51 1.64 0.62 

0.966 
TSH 1. Ay 2.23±1.16 4.95 1.99 0.76 2.46±2.93 15.03 1.76 0.38 

TSH 2.Ay 1.96±1.05 4.84 1.70 0.89 1.97±0.99 4.30 1.94 0.56 

TSH 3. Ay 2.89±2.29 9.24 2.02 0.87 2.19±1.33 5.85 1.97 0.56 
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5. SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

Bu çalışma, yaşları 18-62 arasında değişen, BKİ ≥25.00 kg/m2 olan 13 erkek ve 

23 kadında uygulanan 12 haftalık tıbbi beslenme tedavisinin ağırlık kaybı, vücut 

kompozisyonu ve bazı biyokimyasal bulgulara etkilerinin izlenmesi amacıyla 

yapılmıştır. Çalışma sonucunda aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir. 

 

5.1.Genel Özellikler 

 

Çalışmaya katılan bireylerin %36.1’i, erkek, %63.9’u kadındır. Ortalama yaş 

38.0±9.14 olup, bu değer erkeklerde 37.77±9.40, kadınlarda ise 38.13±9.21’dir.  

Erkeklerin %30,8’i ilkokul ve %23,1’i yüksekokul/üniversite mezunu; kadınların 

ise %30.4 ilkokul ve %43.5’i yüksekokul /üniversite mezunu olarak belirlenmiştir. 

Kadınlardaki üniversite mezunu oranı erkeklerden daha fazla bulunmuştur.  

Araştırmadaki erkeklerin %69.2’si işçi, %15.4’ü ise memurdur. Araştırmadaki 

kadınların %39.1’i ev hanımı ve %34.8’i ise memurdur. Bireylerin meslek gruplarına 

göre dağılımı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

Erkeklerin büyük çoğunluğunun ortalama aylık geliri (%76.9) 1000-1499 TL 

arasındadır. Kadınların büyük çoğunluğunun ortalama aylık geliri ise 500-999 TL 

arasındadır. Bireylerin aylık gelire göre dağılımları istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05). Erkeklerin %84.6’sı, kadınların %78.3’ü evlidir. 

Bireylerin %61.1’inde doktor tarafından tanı koyulmuş herhangi bir kronik 

rahatsızlık bulunmamaktadır. %8.3’ünde HT, %5.6’sinda KKH, %11.1’inde DM ve 

%13.9’unda ise diğer (insülin direnci, hepatit, guatr vb.) hastalıklar görülmektedir. 

Bireylerin kronik hastalıklar açısından dağılımları istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p>0.05). 

Sigara kullananların oranı %19.4 ve alkol kullananların oranı ise %22.2’dir. 

Sigara kullanan bireylerin sigara içme süresi 13.43±6.90 yıldır. Bireylerin sigara ve 

alkol kullanma durumları istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

Ek vitamin-mineral tableti kullanan bireylerin oranı %22.2, tatlandırıcı 

kullananların ise %11.1’dir. Bireylerin vitamin-mineral ve tatlandırıcı kullanma 

durumları istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 
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Bireylerin %2.8’i 4-5 saat, %58.3’ü 6-7 saat, %33.3’ü 8-9 saat, %5.6’sı ise 9 saat 

ve üzerinde uyumaktadır. Bireylerin uyku saatleri istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(p>0.05). 

Erkeklerin %61.5’i kendini şişman, %30.8’i toplu ve %7.7’si normal; kadınların 

ise %73.9’u şişman ve %26.1’i de kendini toplu olarak hissetmektedir. Bireylerin 

kendini kilolu hissetmeye başlama zamanları istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0.05). Ailesinde şişman birey bulunan erkeklerin oranı %76.9 iken, bu oran 

kadınlarda %78.3’tür. 

Erkeklerin hiç beslenme eğitimi almamış, kadınların ise %34.8’inin daha önce 

beslenme eğitimi almıştır. Beslenme eğitimi alma durumları istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05). 

Kadınların %73.9’unun düzenli menstrüasyon gördüğü ve menstrüasyon 

döneminin bireylerin %66.7’sinde iştah durumunda artışa neden olduğu belirlenmiştir 

Kadınların %25.0’ı 1 doğum, %50.0’ı 2, %18.8 i 3, %6.3’ü 4 doğum yapmıştır.  

Bireylerin %41.7’sinde konstipasyon şikâyeti görülürken, %19.5’inde’belirli 

sıklıklarda diyare görüldüğü belirlenmiştir. 

 

5.2.Beslenme Alışkanlıkları ve Besin Tüketim Durumları 

 

Erkeklerin %76.9’u günde 3 öğün %23.1’i 2 öğün; kadınların %78.3’ü 3 öğün, 

%17.4’ü 2 öğün ve %4.3’ü 1 öğün tüketmektedir.  

Erkeklerin %61.5’inin kadınların %34.8’inin ev dışında yemek yemektedir. Hem 

erkeklerde (%81.8) hem de kadınlarda (%69.2) dışarıda en fazla yenen öğünün, öğle 

öğünüdür. 

Erkeklerin %30.8’i, kadınların %60.9’u öğün atlamaktadır. Atlanılan öğüne 

bakıldığında erkeklerin %50.0’ı kahvaltı veya öğle öğününü atlarken, kadınların büyük 

çoğunluğu (%70.6) öğle öğününü atlamaktadır. Bireylerin öğün atlama sebeplerine 

bakıldığında erkek (%70.0) ve kadınların (%58.8) büyük çoğunluğu iştahı olmadığı için 

öğün atlamaktadır. 

Erkeklerin %23.1’inin, kadınların da %43.5’inin ara öğün yapmaktadır. Ara öğün 

yapan erkeklerin %62.5’i akşam yemeğinden sonra, kadınların %63.6’sı ikindi 
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zamanında yaptığı belirlenmiştir. Bireylerin ara öğün yapma durumları ve zamanları 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05).  

Erkeklerin %69.2’sinin, kadınların da %47.8’inin genellikle yemeğin suyunu 

tüketmektedir. Bireylerin %63.9’unun, erkeklerin %76.9’unun kadınların da %56.5’inin 

hızlı yemek yediği belirlenmiştir. Bireylerin %55.6’sının duygusal durum değişikliği 

yemek yemesini etkilemektedir. 

Egzersiz yapanların oranı %25.0, bazen yapanların oranı %52.8 ve egzersiz 

yapmayanların oranı ise %22.2’dir. Egzersiz yapan bireylerin çoğu yürüyüşü tercih 

etmektedir. Bireylerin egzersiz durumları istatistiksel olarak anlamsız bulunmuştur 

(p>0.05). 

 

5.3.Antropometrik Ölçümler 

 

Bireylerin boy uzunluğu ortalaması 166.0±28.73 cm’dir. Erkeklerde ortalama boy 

175.00±5.41 cm, kadınlarda ise 156.00±33.97 cm’dir. 

3 aylık araştırma boyunca erkekler yaklaşık olarak 4.4 kg, kadınlar da yaklaşık 

olarak 4.8 kg ağırlık kaybetmişlerdir. Kadınların ağırlık ortalamalarındaki değişiklikler 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). 

Araştırma başlangıcındaki III. derece şişman (ağır şişman, BKİ ≥ 40.00) 

erkeklerin %67.0’lık oranı I. derece şişman (BKİ=30.00–34.99) grubuna geçtiği 

belirlenmiştir. II. derece obez kadınların oranı başlangıç değerlerine göre %50.0 

oranında azalma göstermiştir. III. derece ağır şişman grubundaki kadınların % 50.0’ı 

hafif şişman (BKİ=20.00-24.99) ve I. derece şişman grubuna geçtiği belirlenmiştir 

(%20.0’ı I. derece şişman grubuna, % 30.0’ı hafif şişman grubuna geçmiştir). Hem 

erkek hem de kadınların BKİ değerlerine göre dağılımları istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05). BKİ değerlerindeki değişimler istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.001). 

Erkek ve kadınların göğüs çevresi 4.00 cm azalmıştır. Bireylerin göğüs çevresi 

değerlerindeki değişim erkeklerde (p<0.05), kadınlarda (p<0.001) derecesinde 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

Erkeklerin bel çevresi 5.00 cm, kadınların bel çevresi 7.00 cm azalmıştır. Bel 

çevresindeki değişiklikler istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05), (p<0.001). 
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Erkeklerin kalça çevresi 5.0 cm, kadınların ise 6.50 cm azalmıştır. Kalça çevresi 

değerlerindeki değişiklikler erkeklerde(p<0.05), kadınlarda (p<0.001) istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur. 

Erkeklerin bel/kalça oranı 1.00±0.05’den 0.99±0.0’a, kadınların 0.87±0.07’den 

0.85±0.06’ya düşmüştür. Bel/kalça oranındaki değişiklikler erkeklerde istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

Erkeklerin BMH değeri, 2218.00±315.51’den 2182.00±285.26 kcal’ye, kadınlarda 

1638.00±153.55 kcal’den 1589.00±150.85 kcal’ye düşmüştür. Kadınlarda BMH 

değerlerinin değişimi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). 

Erkeklerin üst orta kol çevresi değerleri 35.00±2.78 cm’den 34.50±1.94 cm’e, 

kadınlarda ise 38.00±4.02 cm’den 35.00±3.22 cm’e düşmüştür. Kadınların üst orta kol 

çevresi değerlerindeki değişiklikler istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). 

Erkeklerin üst bacak çevresi 60.50±6.45’den, 57.00±5.42’ye; kadınların 

65.50±6.02’den 61.00±3.97’ye düşmüştür. Hem erkek (p<0.05) hem kadınların 

(p<0.001) üst bacak çevresi değerlerindeki değişiklikler istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. 

Erkeklerde % yağ oranı 31.00±6.39’dan, 29.00±5.79’a (%2.0), kadınlarda 

42.00±4.43’ten 40.00±4.51’e (%2.0) düşmüştür. 

Erkekler 3 ay süresince 3.8 kg, kadınlar 3.50 kg yağ kaybetmişlerdir. Yağ 

değerlerinin değişimi erkeklerde (p<0.005) ve kadınlarda (p<0.001) derecesinde anlamlı 

bulunmuştur. 

Erkekler 0.7 kg, kadınlar ise 1.5 kg yağsız kütle kaybetmişlerdir. Yağsız kütle 

değerlerindeki değişimler kadınlarda istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

Erkeklerin şişmanlık derecesi %49.45±21.64’ten %43.61±19.27’ye, kadınlarda ise 

%51.04±22.49’dan %43.04±20.38’e düşmüştür Kadınların şişmanlık derecesindeki 

değişiklik istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). 

Araştırmadaki erkekler 0.6 kg, kadınlar 1.3 kg kas kaybetmiştir. Bireylerin toplam 

kas kütlesi karşılaştırıldığında, değişim kadınlarda istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05). 

Araştırma süresince erkeklerin triseps DKK 4.0 mm, kadınların 3.0 mm 

azalmıştır. Erkek ve kadınların triseps DDK değerlerindeki değişiklikler istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (P<0.05).  
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Araştırma süresince erkeklerin subskapular DDK 3.5 mm, kadınlarda 4.5 mm 

azalmıştır. Subskapular DDK değerlerindeki değişiklikler erkek (p<0.05) ve kadınlarda 

(p<0.001) istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

Araştırma süresince erkeklerin suprailiak DKK 6.0 mm, kadınların 7.0 mm 

azalmıştır. Erkek (p<0.05) ve kadınların (p<0.05) suprailiak DDK değerlerindeki 

değişiklikler istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

Araştırma süresince erkeklerin abdomen DKK 8.0 mm, kadınların 6.5 mm 

azalmıştır. Erkek (p<0.05) ve kadınların (p<0.001) abdomen DDK değerlerindeki 

değişiklikler istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

Erkeklerin iç organlar yağlanma derecesi 15.00±5.71’den 13.00±4.53’e, 

kadınların ise 9.00±3.12’den 8.00±2.85’e düşmüştür. Bireylerin iç organlar çevresi 

yağlanma derecesindeki değişiklikler istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

Erkeklerin kemik mineral ağırlığı 0.05 kg, kadınların ise 0.09 kg azalmıştır. 

Kadınların kemik mineral ağırlığındaki değişimler istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05). 

Erkeklerin metabolizma yaşı değeri 47.00±10.71’den 45.00±10.25’e, kadınlarda 

47.00±10.73’ten 46.00±10.25’e düşmüştür. Bu değişim kadınlarda istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur(p<0.05). 

Erkeklerin toplam vücut sıvısı 0.5 kg, kadınların 1.2 kg azalmıştır. Bireylerin 

toplam vücut sıvısı değerleri karşılaştırıldığında, değişim kadınlarda istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

 

5.4.Günlük Diyet ile Alınan Enerji ve Besin Öğeleri 

 

Araştırma başlangıcına göre, araştırma sonunda erkeklerin günlük aldıkları 

ortalama enerji değeri 480.2 kcal, kadınların 344.5 kcal azalmıştır. Bireylerin enerji 

değerleri istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

Erkeklerin araştırma öncesinde enerjinin CHO, protein ve yağdan gelen yüzdesi 

sırasıyla 49.30, 16.28, 33.95 iken araştırma sonrasında bu oran, 40.74, 18.97 ve 36.09’a 

düşmüştür. Kadınlarda enerjinin CHO, protein ve yağdan gelen yüzdesi sırasıyla 42.26, 

16.59, 39.53, araştırma sonunda 40.46, 18.70, 38.23’dür. Araştırmadaki erkek ve 

kadınların günlük diyetlerinde hem araştırma başlangıcında hem de sonucunda enerjinin 
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CHO’dan gelen oranları önerilen orandan düşük, enerjinin proteinden gelen oranı 

önerilen orana uygun, enerjinin yağdan gelen oranı ise önerilen miktardan yüksek 

bulunmuştur. 

DRI’ya göre araştırma öncesi erkeklerin %69.2’si yeterli düzeyde lif alırken 

araştırma sonrası bu oran %15.4’e düşmüştür. Kadınların %56.5’i, yeterli düzeyde lif 

alırken araştırma sonrası bu oran %8.7’ye düşmüştür. 

DRI’ya göre araştırma öncesi erkeklerin %69.2’si önerilenden fazla ÇDYA 

alırken, araştırma sonrası bu oran %30.8’e düşmüştür. Araştırma öncesi kadınların 

%60.9’u, önerilenden fazla ÇDYA alırken, araştırma sonrası bu oran %17.4’e 

düşmüştür. Bireylerin ÇDYA değerlerindeki değişim istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05). 

DRI’ya göre araştırma öncesi erkeklerin %46.2’si, yeterli düzeyde A vitamini 

alırken araştırma sonrası bu oran %61.5’e yükselmiştir. Araştırma öncesi kadınların 

%30.4’ü, yeterli düzeyde A vitamini alırken, araştırma sonrası bu oran %56.5’e 

yükselmiştir. A vitamini değerindeki değişim, erkeklerde istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05). 

DRI’ya göre araştırma öncesi erkeklerin %53.8’i, yeterli düzeyde E vitamini 

alırken araştırma sonrası bu oran %76.9’a yükselmiştir. Araştırma öncesi ve sonrasında 

kadınların %56.5’inin yeterli düzeyde E vitamini almış olduğu görülmektedir. Günlük 

diyetle alınan E vitamini değerindeki değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0.05). 

Erkeklerin günlük diyetle aldıkları ortalama B1 vitamini değerleri araştırma 

başında ve sonunda sırasıyla 0.80±0.24-0.60±0.13ve B2 vitamini değerleri sırasıyla 

1.40±0.38-1.10±0.35 olarak belirlenmiştir. Erkeklerde B1 ve B2 vitamini değerlerindeki 

değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

DRI’ya göre araştırma başlangıcında erkeklerin hepsi günlük diyetle önerilenden 

fazla miktarda sodyum alırken, araştırma sonunda bu değer %84.6’ya düşmüştür. 

Kadınlarda ise önerilenden fazla sodyum alanların oranı %82.6’dan % 43.5’e 

düşmüştür. Bireylerde günlük diyetle alınan sodyum miktarlarındaki değişim, 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

DRI’ya göre araştırma başlangıcındaki erkeklerin %61.5’i yeterli düzeyde 

magnezyum alırken, araştırma sonunda bu değer %15.4’e; kadınlarda ise yeterli 
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düzeyde alanlar araştırma başlangıcında %56.5 iken, araştırma sonunda %30.4’e 

düşmüştür. Bu değişiklikler bireylerde istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

DRI’ya göre araştırma başlangıcında yeterli düzeyde demir alan erkeklerin oranı 

%69.5, araştırma sonunda %76.9’a yükselmiş; kadınlarda ise yeterli düzeyde alanların 

oranı %47.8’den %26.1’e düşmüştür. Bireylerin günlük diyetle aldıkları ortalama demir 

değerlerindeki değişiklikler, istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

 

5.5.Biyokimyasal Bulgular 

 

Bireylerin ortalama AKŞ değerleri diyet öncesi ve sonrasında normal değerler 

(70-105 mg/dl) arasındadır. 

Erkeklerin ortalama TK değeri araştırma başlangıcında normal değerler (0-200 

mg/dl) aralığında iken, araştırma sonucunda normal değerlerin üzerine çıkmış olduğu 

saptanmıştır. Kadınlarda ise araştırma başlangıcı ve sonunda ortalama TK değerlerinin 

normal değerlerin üzerinde bulunmuştur. 

Araştırma sonunda hem kadınlar hem de erkeklerin ortalama LDL-K değerleri 

normal sınırların (0-130 mg/dl) üzerinde olduğu saptanmıştır. Bireylerin araştırma 

sürecindeki ortalama TK ve LDL-K değerlerindeki değişimler istatistiksel olarak 

anlamlı değildir (p>0.05). 

Araştırma süresince erkeklerin ortalama TG değerleri normal sınırların (0-150 

mg/dl) üstündeyken, kadınların ortalama TG değerleri araştırma sürecinde normal 

sınırlar aralığındadır. Bireylerin ortalama TG değerlerindeki değişim istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

Bireylerin araştırma sonundaki ortalama Hb değerleri normal değerler (11-15 

g/dl) aralığındadır. Bireylerin ortalama Hb değerlerindeki değişim istatistiksel olarak 

anlamsız bulunmuştur. 

Bireylerin araştırma sürecindeki ortalama Hct değerleri, normal değerler (%37-47) 

aralığındadır. Erkeklerin ortalama Hct değerlerindeki değişim istatistiksel olarak 

anlamsızken, kadınların ortalama Hct değerleri istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0.05). 



 

72 

 

Erkeklerin ortalama T3 değerleri ve kadınların ortalama T4 değerlerindeki 

değişimler istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Bireylerin ortalama TSH 

değerindeki değişimler istatistiksel olarak anlamsız bulunmuştur (p>0.05). 

Dengeli ayarlanmış bir beslenme programının bireylerin vücut ağırlık kaybında ve 

vücut çevre ölçümlerinde zaman içerisinde anlamlı düşüşler sağladığı, biyokimyasal kan 

bulgularında olumlu yönde değişikliklere neden olduğu belirlenmiştir. Sağlıklı 

toplumların oluşması için yeterli ve dengeli beslenme tartışmasız bir önkoşuldur. 

Şişmanlığın tedavisinde tıbbi beslenme (Diyet) tedavisi, egzersiz tedavisi, 

davranış değişikliği tedavisi, farmakolojik tedavi ve cerrahi tedavi şişmanlığın tedavi 

yöntemlerindendir. En etkili tedavi yöntemi beslenme tedavisi ve egzersiz tedavisini 

kapsayan davranış değişikliği tedavisidir. Yanlış beslenme alışkanlıklarının 

düzeltilmesi; yeterli ve dengeli beslenme alışkanlığının kazandırılması ve fiziksel 

aktivitenin artırılması ile kronik hastalıkların oluşumundaki risk etmenlerinin 

azaltılması hedeflenmelidir.  

Tedavi süresi mümkün olduğu kadar uzun ve ağırlık kaybı haftada 0.5-1.0 kg 

olacak şekilde ayarlanmalıdır. Kısa süreli ve hızlı ağırlık kaybı sağlayan diyetlerin, 

dinlenme metabolik hızını (DMH) azalttığı ve bir sonraki zayıflama programının 

olumsuz etkilenebileceği konusunda bireyler eğitilmelidir. 

Teknolojinin gelişmesi ve iş yükünün artması, bireylerin günlük fiziksel 

aktivitesinin azalmasındaki en önemli nedenlerdendir. Fiziksel aktivitenin sağlık 

açısından önemi vurgulanarak, bireyler bilinçlendirilmeli ve egzersiz yapmaya teşvik 

edilmelidir. Egzersiz yapmayı teşvik edici uygulamaların çocuk yaşlarda başlatılması ve 

bireylere verilecek mesajların çeşitli kitle iletişim araçları ile sürekli verilmesi 

gerekmektedir.  

Şişmanlığın kalıcı tedavisi için yeterli ve dengeli beslenme ilkeleri 

doğrultusunda, kişiye özgü hazırlanan diyete ek olarak fiziksel aktivitenin mutlaka 

arttırılması ve davranış değişikliği tedavisinin birlikte uygulanması gerektiği 

belirtilmelidir.  

İstenilen vücut ağırlığına ulaşmanın yanı sıra kilo korumanın sağlanması amaç 

edinilmelidir. Bu nedenle de, en önemli hedefin uygulanan programın yaşam tarzı 

haline dönüştürülmesi olduğu vurgulanmalıdır. 
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EK 3Anket Formu 

 
Kişisel Bilgi Formu 

Anket no: 

 

I.GENEL BİLGİLER 

Adı Soyadı: 

Adres:  

 

Telefon no: 

1. Cinsiyet  

a) Kadın      b) Erkek 

2. Yaş:  

a) 15-25 

b) 26-35 

c) 36-45 

d) 46-55 

e) 56-65 

f) 65 ve üstü 

3. Eğitim durumu 

a)  Okur Yazar Değil  b)  İlkokul 

c)  Ortaokul    d)  Lise    

e)  Üniversite/ yüksek okul 

4. Mesleğiniz nedir? 

a) Memur 

b) İşçi 

c) Serbest meslek / kendi işi 

d) Emekli 

e) Diğer…… 

5. Aylık geliriniz? 

a) 500-1000 

b) 1000-1500 

c) 1500-2000 

d) 2000-2500 

e) 2500 üstü 

6.  Medeni durum 

a) Bekâr                   b) Evli              c) Dul    d) Boşanmış 

7. Kaç yıllık evlisiniz? ...............yıl 

8. Mevcut bir hastalığınız var mı? 

a)  Yok    b) Hipertansiyon   c) Koroner kalp hastalığı 

 d)  Diyabet   e)  Psikolojik hastalıklar 

f)  Diğer………………….. 

9. Sigara kullanıyor musunuz?  

a)  Evet    b) Hayır 

10. Cevabınız evet ise ne kadar süredir içiyorsunuz? 

 ……..   

11. Alkol kullanıyor musunuz? 

a)  Evet    b) Hayır  

12. Cevabınız evet‟ ise alkollü içeceklerden genellikle hangi türü ne sıklıkta ve ne kadar içersiniz? 

……..Kadeh…… gün/hafta…… 

13. Ek vitamin-mineral tableti kullanıyor musunuz? 

a)Evet     b) Hayır 

14. Tatlandırıcı kullanıyor musunuz? 

a) Evet     b) Hayır 

15. Günde kaç saat uyuyorsunuz? 

a) 4-5     b) 6-7    c) 8-9    d) Diğer…… 

16. Kilo açısından kendinizi nasıl buluyorsunuz? 

a) Zayıf   b)Normal   c)Toplu   d)Şişman 
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17. Kendinizi toplu veya şişman buluyorsanız eğerne zaman şişmanlamaya başladınız? 

a) Çocukluktan beri    

b) Ergenlik çağında    

c) Bir hastalıktan sonra 

d) Doğum yaptıktan sonra  

e) Menopozdan sonra  

f)  Evlendikten sonra 

g) Diğer 

18. Ailenizde şişman bireyler var mı? Varsa kimler? 

………………………………….. 

(19, 20, 21 ve 22. Sorular sadece bayanlara sorulacaktır.) 

19. Adetleriniz düzenli mi? 

a) Evet   b) Hayır 

20. Adet görme durumunda iştahınız etkilenir mi? 

a) Evet  b) Değişmez    c) Azalır 

21. Kaç doğum yaptınız? 

a) 1  b) 2   c) 3   d)4   e) 5 ve daha fazla        

22. Doğum kontrol yöntemi kullanma yönteminiz hangisidir? 

a) Oral kontraseptif 

b) RIA 

c) Kondom 

d) Takvim yöntemi 

e) Geri çekme 

f) Yok 

g) Diğer… 

23. Kabızlık şikâyetiniz var mı? 

a) Evet   b) Bazen   c) Hayır 

24. Sıklıkla ishal olur musunuz? 

a) Evet   b) Bazen    c) Hayır 

 

II. BESLENME ALIŞKANLIKLARI 

25. Beslenme ile ilgili eğitim aldınız mı? 

a) Evet  b) Hayır 

26. Cevabınız evetse aldığınız bu eğitimi uyguluyor musunuz? 

a) Evet  b) Hayır 

27. Daha önce diyet uyguladınız mı? 

a) Evet  b) Hayır 

28. Eğer uyguladıysanız hangi tür diyet ve ne kadar süre? 

…………………………………. 

29. Bu diyeti size kim önerdi? 

a) Doktor    b) Diyetisyen  c) Komşu/ arkadaş     d) Diğer 

30. Herhangi bir zayıflama ilacı kullandınız mı? 

a) Evet   b) Hayır 

31. Evde hangi ekmeği tüketirsiniz? 

a) Beyaz ekmek   (çarşı ekmeği) 

b) Kepekli ekmek (çarşı ekmeği) 

c) Tandır ekmeği 

d) Evde kendi yaptığım beyaz ekmek 

e) Evde kendi yaptığım kepekli ekmek 

f) Diğer …………………… 

32. En çok hangi yağı tüketirsiniz? 

a) Ayçiçeği yağı     b) Mısırözü yağı    c) Zeytinyağı 

g) Fındık yağı         e) Tereyağı      f) Diğer……. 

33. Diyet ürünü kullanıyor musunuz? 

a)   Evet    b) Hayır 
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34. Günde kaç öğün beslenirsiniz? 

a) 1   b) 2   c)3   d)4  

h) 5    f) 6 ve üzeri 

35. Kahvaltı yapar mısınız? 

a) Evet    b) Hayır    c) Bazen  

36. Ev dışında yemek yer misiniz? 

a) Evet    b) Hayır    c) Bazen  

37. Cevabınız evetse hangi öğünü ve ne sıklıkta (gün/hafta/yıl) tüketiyorsunuz? 

a) Kahvaltı 

b) Öğle 

c) Akşam  

d) Ara öğün  

38. Öğün atlar mısınız? 

a) Evet   b) Hayır    c) Bazen 

39. Cevabınız evetse hangi öğünü atlarsınız? 

a) Kahvaltı    b) Öğle    c) Akşam  

40. Cevabınız hayırsa sebebi nedir? 

a) Vaktim yok 

b) İştahım yok, canım istemiyor 

c) Severek yediğim yemekleri bulamadığım için 

d) Ekonomik sebeplerden dolayı 

e) Diğer …… 

41. Ara öğün yapıyor musunuz? 

a) Evet   b) Bazen    c) Hayır 

Cevabınız ‘evet’ veya ‘bazen’ ise 42 ve 43. Soruları yanıtlayınız. Cevabınız hayırsa 44. Soruya 

geçiniz. 

42. Günün hangi bölümünde ara öğün tüketirsiniz? 

a)   Evet, kahvaltı ile öğle yemeği arasında (kuşluk) 

b)   Evet, öğle yemeği ile akşam yemeği arasında (ikindi) 

c)   Evet, akşam yemeğinden sonra 

d)   Hayır, ara öğünlerde bir şeyler yemiyorum 

 

43. Aralarda genellikle neler yiyorsunuz? 

a) Simit, poaça, tost 

b) Cips 

c) Meyve 

d) Yoğurt, süt, ayran 

e) Bisküvi, kraker, ayran 

f) Çikolata, şekerleme 

g) Kola veya gazlı içecekler 

h) Meyve suları 

i) Çay, kahve 

j) Kuruyemiş 

 

44. Günde kaç bardak su tüketirsiniz? 

a) 1-2   b) 3-4  c)5-6   d) 7-8   e) 9 ve üstü 

45. Tabağınızdaki yemeğin suyunu tüketir misiniz? 

a) Genellikle tüketirim  b)  Bazen tüketirim  c)  Hayır, tüketmem 

46. Yemeklerinizi nasıl yersiniz? 

a) Hızla iyi çiğnemeden      b) Yavaş, iyice çiğneyerek 

47. Duygusal durumunuz yemek yemenizi etkiler mi? 

a) Evet    b) Bazen     c) Hayır 

 

III. FİZİKSEL AKTİVİTE DÜZEYİ 

48. Egzersiz yapar mısınız? 

a) Evet    b) Bazen     c) Hayır 

49. Türü ve sıklığı nedir? 
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Egzersizin türü Sıklığı      (gün/hafta) Süresi   (dak/gün) 

Tempolu yürüyüş   

Yavaş tempoda yürüyüş   

Koşu    

Yüzme    

Diğer   
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EK 4.Besin Tüketim Kayıt Formu 
 

3 Günlük Besin Tüketim Kayıt Formu 

Adı: Haftanın günü: 

    Tarihi: 

Yemek  Zamanı  Gıda öğesi Hazırlanış şekli Porsiyon 

büyüklüğü 

Ekstralar  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

3 Günlük Besin Tüketim Kayıt Formu Talimatları 

 Günlük tutacağınız 3 gün seçiniz(bu 3 günün arka arkaya olması gerekmez, ancak seçeceğiniz 

günlerden biri tercihen hafta sonuna denk gelmelidir.) 

 Her gün için ayrı bir form doldurmalısınız. 

 Lütfen bütün formaların başına adınızı günü ve tarihi yazmayı unutmayınız. 

 Her satıra yalnız bir yiyecek veya içecek yazınız. 

 Lütfen atıştırma şeklinde aldığınız hafif yiyecekleri (kuruyemiş, şekerleme gibi) içtiğiniz 

meşrubatları yediğiniz şekerleri vb yazmayı unutmayınız. 

 Formu nasıl doldurmanız gerektiğini açıklayan talimatları lütfen dikkatle okuyunuz. 
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EK 4.Besin Tüketim Kayıt Formu (Devamı) 

 

3 Günlük Besin Tüketim Kayıt Formu Talimatları- ÖRNEK 

3 Günlük Besin Tüketim Kayıt Formu 

Adı: Haftanın günü: 

 Tarihi: 

Yemek Zamanı Gıda ögesi Hazırlanış 

şekli 

Porsiyon 

büyüklüğü 

Ekstralar  

Kahvaltı  7.15 Tam yağlı süt Ç 200 ml  

Kahvaltı  7.15 Yeşil zeytin Ç 5 adet  

Kahvaltı 7.15 Beyaz ekmek F 1 ince dilim 1 tatlı kaşığı 

bal 

Atıştırma  9.30 Elma  Ç 1 orta boy  

Öğle yemeği 12.00 Tam buğday unundan 

yapılmış 

F 2 ince dilim  

Öğle yemeği 12.00 Köfte  F 2 köfte kadar  

Öğle yemeği 12.00 Pirinç Pilavı H 4 yemek kaşığı Arpa 

şehriye 

Öğle yemeği 12.00 Coca cola Ç 330 ml  

Atıştırma  15.25 Ülker çikolatalı gofret Ç 1 adet  

Akşam 

yemeği 

19.30 Makarna  H 4 yemek kaşığı Domatesli-

salçalı 

Akşam 

yemeği 

19.30 Yoğurt  Ç 1 kase  

Akşam 

yemeği 

19.30 Tavuk sote F 4 yemek kaşığı  

Atıştırma  22.00 Muz  Ç 1 büyük boy  

NOT: Lütfen kayıt tuttuğunuz günlerde, yeme alışkanlıklarınızı değiştirmeyiniz. Dürüst olmalısınız ve her 

şeyi unutmadan yazmalısınız. Kayıt formundaki temel ilke neyi, ne kadar yiyip, içtiğinizi tam olarak 

yazmanızdır. 
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EK 5. Antropometrik Ölçümler Ve Vücut Bileşimi Tablosu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 DİYET 

ÖNCESİ 

1.ÖLÇÜM 2.ÖLÇÜM 3.ÖLÇÜM 

Ağırlık(kg)     

Boy(cm)     

BKİ     

Göğüs çevresi(cm)     

Bel çevresi(cm)     

Kalça çevresi(cm)     

Üst bacak çevresi(cm)     

Üst orta kol çevresi(cm)     

Bel/kalça oranı     

Deri Kıvrım Kalınlıkları     

Triseps     

Subskapular     

Suprailiak     

Abdomen     

Bazal metabolizma hızı     

Empedans     

Yağ oranı (%)     

Yağ miktarı (kg)     

Yağsız kütle (kg)     

Şişmanlık derecesi(%)     

İç organlar çevresi yağlanma 

derecesi 

    

Toplam kas kütlesi(kg)     

Kemik mineral ağırlığı (kg)     

Metabolizma yaşı     

Toplam vücut sıvısı(kg)     

İdeal kilo (kg)     
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EK 6. Biyokimyasal Bulgular Tablosu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 NORMAL 

DEĞERLER 

DİYET 

ÖNCESİ 

1.ÖLÇÜM 2.ÖLÇÜM 3.ÖLÇÜM 

Açlık Kan 

Şekeri 

(mg/dl) 

 70-105      

Total 

Kolesterol 

(mg/dl) 

0-200     

LDL-K 

(mg/dl) 
0-130     

HDL-K 

(mg/dl) 
40-60     

Trigliserit 

(mg/dl) 
0-150     

Hemoglobin 

(g/dl) 
11-15     

Hematokrit 

% 
37-47     

T3 

(ng/dl) 
2,3-4,2     

T4 

(ug/dl) 

0.88-1.72     

TSH 

(uIU/ml) 

0.57-5.6     


