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OZET

Bu calismanin amaci; diizenli egzersiz yapan yetiskin bireylerde kahvalt1 tiiketimi aligkanlig1 ve kahvalti
tiiriiniin beden kiitle indeksi (BK1I) degeri ve fazla kilolu olma/obezite ile iliskisini incelemek; fiziksel
aktivite diizeyine etki gosterip gostermedigini belirlemektir. Arastirmaya 86 (49 erkek, 37 kadin)
yetiskin birey goniillii olarak katilmistir. Katilimeilarin son 1 ay1 kapsayan Besin Tiiketim Sikliklari, 2
giinliik geriye doniik (24 saatlik) besin tiiketim kayitlari, fiziksel aktivite kayitlari, viicut kompozisyonu
ve antropometrik &lgiimleri alinmustir. Bireylerin kahvalt1 siklig ve tiirii ile BK1, bel gevresi, bel/kalca
orani, yag orani siniflamalar1 ve abdominal obezite arasindaki iligkileri incelendiginde her giin kahvalti
yapan bireylerin yag orani haricindeki tiim siniflamalarda en fazla normal kategoride yer aldigi
gdzlenmistir. Haftada 3-4 giin kahvalt1 yapan bireylerin BKI ve yag orani siniflamalaria gore normal
kategoride bulunma sikliklar1 (sirasiyla: %41,2 ve %47,1) haftada 5-6 giin kahvalti yapan bireylere
(strastyla: %30,8 ve %38,5) gore daha yiiksek bulunmusgtur. Abdominal obezitenin en sik goriildiigi
grup haftada 1-2 giin kahvalt1 yapan bireylerdir. Klasik kahvalti1 (KK) tiiketen bireylerin %42,4’{i fazla
kilolu, %16,7’si obezite sinifinda yer alirken hizli kahvalti (HK) tiiriinii tercih eden katilimeilarin fazla
kilolu ve obezite sinifinda yer alma sikliklar1 KK tiiketenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Kahvaltilik
tah1l (KT) tiiketen bireylerin %75,0’i normal kategoride yer alip bu grup bireylerde obezite
gorlilmemektedir. KK, HK ve KT gruplar1 arasinda abdominal obezitenin en yaygin oldugu grup HK
grubu olup KT tiiketen bireylerde abdominal obezite goriillmemektedir. Kahvalti siklig1 ve 6gleye kadar
harcanan enerji (OKHE) yiizdesi miktarlar1 arasinda egzersiz yapilmayan giin (EYG)’de haftada 4 ve
iizeri kahvalt1 sikligina sahip bireylerin ortalama OKHE vyiizdeleri (%43,1) haftada 2-3 kez kahvalt:
yapan bireyler (%40,9)’e gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (F=3,982;p<0.05).
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ABSTRACT

The aim of this study is to examine the relationship between breakfast consumption habit and breakfast
type with body mass index (BMI) value and being overweight/obesity in adults who exercise regularly;
to determine whether it affects physical activity level. 86 (49 male, 37 female) adult individuals
participated in the study voluntarily. Food frequency questionnaire of participants covering the last 1
month , 2-day (24-hour) diet record, physical activity record, body composition and antropometric
measurements were measured. Examining the relationship between the frequency and type of breakfast
of individuals and BMI, waist circumference, waist/hip ratio, fat ratio classifications and abdominal
obesity, it has been observed that individuals who have breakfast every day are in the most normal
category in all classifications, except for the fat ratio. It was found that individuals who have breakfast
3-4 days a week had a higher frequency of being in the normal category according to their BMI and fat
ratio classification (respectively: 41.2% and 47.1%) than individuals who have breakfast 5-6 days a
week (respectively: 30.8% and 38.5%). The most common group of abdominal obesity is individuals
who have breakfast 1-2 days a week.While 42.4% of people who consumed classic breakfast (CB) were
overweight, 16.7% were in the obesity class, participants who preferred the fast breakfast (FB) type had
a higher frequency of being in the overweight and obesity class than those who consumed CB. 75.0%
of people who consume breakfast cereals (BC) are in the normal category, and obesity is not observed
in this group of people. Abdominal obesity is the most common group among the CB,FB and BC groups,
and abdominal obesity is not observed in people who consume BC. Between the frequency of breakfast
and the percentage of energy expenditure until noon (EEUN), the average EEUN percentage of people
with a frequency of breakfast 4 and above per week on non-exercise days (NED) was significantly higher
(43.1%) than people who have breakfast 2-3 times per week (40.9%) (f=3,982;p<0.05).
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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez ¢alismam siiresince kiymetli bilgi, birikim, deneyim ve zamanini
hi¢ esirgemeden paylasan, bana yol gosteren, ihtiya¢ duydugumda beni motive eden ve

destegini her zaman hissettigim ¢ok degerli danigmanim Saym Prof. Dr. Omer SENEL’e,

Calismamin yiiriitilmesine imkan saglayan, yardim ve desteklerini her zaman yanimda
hissettigim degerli is yeri yoneticilerim, kiymetli ¢alisma arkadaslarim ve ¢alismama gontlli

olarak katilmay1 kabul eden sevgili danigsanlarima,

Calismalarim siiresince ihtiya¢ duydugum her an yanimda olan, akademik bilgi ve deneyimleri
ile bana yol gosteren, manevi desteklerinden gii¢ aldigim sevgili Tugge GUNDUZ, Ozge
UNAL, Ece TURKER, Vahide TAS ve Zahide SAHIN’e

Tez ¢alismam siiresince tipki diger zamanlarda oldugu gibi beni sabir ve hosgorii ile dinleyen,
yardimlarini esirgemeyen camim arkadaslarrm Ebru BULUT, Siimeyye KIiRAZ, Ceren
OZYAZGAN, Gizem Naz KOSEOGLU, Cihangir ILTAS, Biisra DOGAN ve Eda
KORKMAZ’a

Hayatimin her asamasinda beni kosulsuz sevgi ile destekleyen, aldigim kararlarda hep yanimda
olduklarimi hissettigim, hayatima yon vermemde rehberlik eden, canim annem, babam, ablam

ve ailesine hayatima kattiklar: deger i¢in sonsuz tesekkiirler.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis bazi simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
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Metrekare
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Beden Kiitle Indeksi

Diinya Saglik Orgiitii
Glukagon benzeri peptid -1
Peptid YY

Fiziksel aktivite i¢in enerji harcamasi
Ogleye kadar harcanan enerji
Klasik kahvalti

Kahvaltilik tahil

Hizli kahvalti

Egzersiz giinii

Egzersiz yapilmayan giin

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi



1.GIRIS

Beslenme; biiylime, gelisme, yasamin siirdiiriilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi
amaciyla besinlerin bilingli olarak planlanip tiiketilmesidir (Baysal, 2012:9). Bireylerin sahip
oldugu sosyo-demografik ozellikler, kisilerde mevcut bulunan rahatsizliklar, bazi hastaliklara
genetik olarak yatkinligin olmasi, egzersiz ve spor gibi etmenler bireye 6zgli besin
gereksinmelerini meydana getirir (Pekcan, 2008:7). Degisen yasam kosullart nedeniyle yeterli
beslenmeye yonelimlerin azalmasi ve fiziksel aktivite diizeyindeki diisiisler obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, depresyon, gastrointestinal sistem bozukluklar1 gibi pek

cok kronik hastaligin goriilme riskini artirmaktadir (Huang, ve digerleri, 2010; Akarsu, 2018).

Obezite diinya genelinde hizla yayilmakta olan ciddi bir saglik sorunudur. Bu artis toplumlarda
mortalite ve saglik harcamalarini da artirmaktadir. Fazla kilolu olma ve obezite gelisimini
etkileyen genetik Ozelliklerin yaninda pek ¢ok c¢evresel faktor bulunur; bunlarin basinda
istenmeyen yasam sekli davraniglar1 gelmektedir (Yoshimura, ve digerleri, 2017; Kito ve
digerleri, 2019). Obezite, besinler ile alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi sonucu
ortaya ¢ikan yiiksek enerji alim1 durumuna bagl olarak viicutta fazla yag birikimi nedeniyle
gelismektedir. 2016 yil1 itibariyle Diinya Saglik Orgiitii tahminlerine gore, diinya geneli goz
onlinde bulunduruldugunda yetiskinlerin %39’u fazla kilolu ve %13’ obez bireylerden
olugsmaktadir (TEMD Obezite, Lipid Metabolizmasi, Hipertansiyon Calisma Grubu, 2018:13).
Ulkemize bakildiginda T.C. Saglik Bakanligi verilerine gore obezite goriilme sikliginin

yetigkinlerde toplum genelinin %30,3’linii kapsadig1 goriilmektedir (“T.C. Saglik Bakanlig1”
ty., par.1).

Diisiik fiziksel aktivite, sosyo-ekonomik durum, yasam sekli davranislari, stres ve beslenme
durumu obezite i¢in 6nemli gevresel risk faktorlerinin kaynagini olusturur (Ahadi ve digerleri,
2015; Kent ve Worsley, 2010). Viicut agirhgmi etkileyebilecek yeme aligkanliklart
incelendiginde yeme sikligi, kahvalti atlama, 6glinleri disarida yeme, hizli ve ulasilmasi kolay
fast food besinlere yonelimin artmasi gibi sebepler karsimiza ¢ikmaktadir. Son dénemlerde
kahvalt1 atlama dikkat ¢eken konularin basinda gelmeye baslamistir (Huang ve digerleri, 2010).
Ancak kahvalt1 tiiketimi ve viicut agirhigr regiilasyonunun saglanmasi ile ilgili randomize

kontrollii ¢alismalar yalnizca son birkag yil i¢inde yapilmaya baslanmistir (Dhurandhar, 2016).

Yapilan ¢alismalarda kahvalti tiiketimi aliskanhi@inin fazla kilolu olma ve obeziteyi
onleyebilecek bir yeme davranisi olarak tanimlandigi goriilmektedir (Blondin, ve digerleri,

2016). Kahvalt1 tiiketiminin saglikli viicut agirlig1 yonetimi iizerindeki koruyucu etkisi istah



kontrolii ve beslenme durumunun iyilestirilmesine olan katkilar1 ile saglanabilir (Arora ve
digerleri, 2012). Diizenli kahvalti tiiketiminin besin kalitesi ve saglig1 iyilestirme ydniinden
zenginlestirilmis diyetler ile iligskisi bulunmaktadir. Ayrica uzun siire kalict agirlik kaybi
saglayan bireyler i¢in 6 anahtar stratejiden biri olarak kabul edilmektedir (Kent ve Worsley,
2010). Kahvalti tiketiminin viicut agirh@r tizerindeki pozitif etkilerinin gosterildigi
caligmalarin aksine kahvalt1 atlamanin obez ve fazla kilolu bireylerde agirlik kayb1 acisindan

anlamli bir fark olusturmadigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Dhurandhar, 2016).

Yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarinin kazanilmasi yalnizca sagligin iyilestirilmesi i¢in
degil ayn1 zamanda fiziksel performansin gelistirilmesi i¢in de olduk¢a Onem tasimaktadir
(Ding, Gokmen ve Ergin, 2017). Bu anlamda literatiirde bulunan ¢alismalarda diizenli egzersiz
yapan bireylerin 6glin zamanlari, sikliklart ve atlama durumlaria yonelik ¢esitli goriisler ileri
stiriilmektedir (Ertiirk, 2018). Ancak egzersiz yapan bireylerde kahvalt1 tiiketimi aliskanliklart
ile viicut kompozisyonu iligkisini inceleyen calismalar ¢ok kisitlidir. Buradan yola ¢ikilarak bu
calismada diizenli egzersiz yapan bireylerde kahvalti tiiketimi ile fazla kilolu olma ve obezite

arasindaki iliski incelenmek istenmistir.

Problem Durumu

Fiziksel olarak aktif bireylerdeki beslenme yo6nelimlerinin en 6nemli belirleyicileri sportif
performans, fitness ya da sagligi optimize etmek i¢in konulan hedefler olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Ding ve digerleri, 2017). Yapilan ¢alismalarda diizenli egzersiz yapan bireylerde
0glin atlama veya besleyiciligi diislik besinler ile 6giinleri gegistirme beslenme aligkanliklarina
Ozgii hatalarin basinda gelmektedir. Metabolizmanin fonksiyonlarini diizenli olarak yerine
getirebilmesi ve viicutta enerji dengesinin korunabilmesi ancak besin 6gelerinin yeteri kadar
alimi ile saglanabilmektedir. Bu dogrultuda viicudun enerji gereksinmesinin oncelikli kaynagi
kahvaltt olarak bildirilmektedir (Ertiirk, 2018). Yetiskinlerde yapilan gozleme dayali
caligmalarda diizenli kahvalti tiiketiminin gilinliik yeterli besin alimi, besin se¢imi ve diyet
kalitesinin iyilestirilmesine katki saglarken ayni1 zamanda daha diisiik beden kiitle indeksi
(BKI), adipozite, kardiyovaskiiler hastalik riski ve artmis yasam kalitesi saglamaya daha uygun
(kahvalt1 atlamaya gore) bir beslenme aliskanlhigi oldugu one siiriilmektedir (O’Neil ve
digerleri, 2014a; Wang ve digerleri, 2020). Ulkemizde yapilan calismalarda fiziksel aktivite ve
beslenme aligkanliklarinin saglik {izerine etkisi konular1 genellikle ayr1 ayr1 incelenmis; ayni
zamanda egzersiz, beslenme ve fazla kilolu olma/obezite konularinda yapilan g¢alismalar

cogunlukla cocukluk ve addlesan donemlerini kapsar durumdadir (Ding ve digerleri, 2017;



Akarsu, 2018). Bu sebeple arastirmada, diizenli egzersiz yapan 19-64 yas arasi bireylerde
kahvalt1 tiiketimi ile fazla kilolu olma ve obezite arasindaki iliskiyi gozlemlemek

hedeflenmistir.

Problem ciimlesi

Diizenli egzersiz yapan yetiskin bireylerde kahvalt: tiikketimi ile fazla kilolu olma ve obezite

goriilme siklig1 arasinda iliski var midir?

Alt problemler

1. Diizenli egzersiz yapan bireylerde kahvalti tiikketimi ile viicut yag orani arasinda iligki var

mudir?

2. Diizenli egzersiz yapan bireylerde kahvalti tilketimi ile fazla kilolu olma ve/veya obezite

goriilme siklig1 arasinda iliski var midir?
3. Diizenli egzersiz yapan bireylerde kahvalt1 titkketimi cinsiyetler arasinda farklilik gosterir mi?
4. Diizenli egzersiz yapan bireylerde kahvalti tiiketimi yaslara gore farklilik gdsterir mi?

5. Diizenli kahvalt1 tiiketenler ile kahvaltiy1 atlayan bireyler arasinda antropometrik dl¢timler

acgisindan farklilik var midir?

6. Kahvalti tiirii ile viicut yag orani arasinda iliski var midir?

7. Kahvalti tiiketimi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda iliski var midir?
8. Kahvalt1 tiiketimi ile beslenme durumu arasinda iligki var midir?

9. Sosyo-ekonomik diizey ile kahvalti tiiketimi arasinda iliski var midir?

Arastirmanin Amaci

Literatiir caligmalarina gore kahvalt1 tiikketiminin fazla kilolu olma ve obeziteye karsi koruyucu
oldugu ileri siiriilmektedir (Barr ve digerleri, 2016). Bu ¢alismanin amaci; diizenli egzersiz
yapan yetiskin bireylerde kahvalti tiiketimi aligkanlig1 ve tiiketilen kahvalt1 tiiriiniin viicut kiitle
indeksi degeri ve fazla kilolu olma/obezite ile iligkisini incelemek; ayni zamanda fiziksel

aktivite diizeyine etki gosterip gostermedigini belirlemektir.



Hipotezler

Hipotez (HO) : Diizenli egzersiz yapan bireylerde kahvalti tiiketimi ile viicut yag yiizdesi

arasinda iliski yoktur.

Hipotez (H1): Diizenli kahvalti yapan bireylerde fazla kilolu olma ve/veya obezite goriilme

sikl1g1 azalir.

Hipotez (H1a): Kahvaltilik tahil gevregi tiiketen bireylerde klasik kahvalt1 yapan bireylere gore

fazla kilolu olma ve/veya obezite goriilme siklig1 azalir.

Sayiltilar

1.Calismada katilimcilarin viicut analizlerinin yapilmasit amaciyla kullanilan biyoelektrik

empedans analiz cihazinin dogru olarak ¢alistigi kabul edilmistir.
2.Katilimeilarin anket sorularmi diiriist cevaplar ile yanitladiklar1 kabul edilmistir.

3.Katilimcilarin beslenme giinliiklerini ve fiziksel aktivite kayitlarin1 dogru ve diiriist cevaplar

ile tuttuklar1 kabul edilmistir.

4 Katilimcilarin viicut analizi 6l¢timlerine istenen kosullar saglayarak geldikleri varsayilmistir.
Smirliliklar

1.Calisma Mersin ili ile sinirlidir farkl illerde yasayan kisileri kapsamamaktadir.

2.Calismaya yalnizca yetiskin bireyler dahil edilmistir, calisma sonuglar1 cocuk ve addlesan yas

gruplarina genellenemeyebilir.

3.Calismaya yalmzca diizenli egzersiz yapan bireyler dahil edilmistir, ¢alisma sonuglar

sedanter bireyler igin gecerli kabul edilemeyebilir.
Tanimlar

Beslenme: Beslenme; biiylime, gelisme, yasamin siirdiiriilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve

tedavisi amaciyla besinlerin bilingli olarak planlanip tiiketilmesidir (Baysal, 2012:9).

Besinlerin Termik Etkisi: Besin tiiketimi sonrasi harcanan enerji miktarini ifade eder ve toplam
enerji harcamasina katki saglar. Tiiketilen besinin protein, karbonhidrat, yag icerigi, kat1 veya

stvi olma durumu ve tiiketim sikligina gore degismekle birlikte sabah saatlerinde ilerleyen



saatlere gore daha yiiksek olmaktadir (Timlin ve Pereira, 2007; Binns ve digerleri, 2015; Serter,
2003:9).

Egzersiz: Egzersiz, iskelet kaslar1 kullanilarak enerji harcamast yolu ile yapilan planli, diizenli

ve tekrar eden; uyku haricindeki viicut hareketlerinin biitiiniidiir (Ertiirk, 2018).

Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin aktif olarak kullanimi araciligi ile enerji

harcamasiyla sonuglanan viicut hareketleridir (Akarsu, 2018).

Homeostaz: Bir sistemin veya organizmanin siirekli olarak ve dinamik bir yapida i¢ dengesini

koruma durumudur (Kesgin ve Topuzoglu, 2006).

Obezite: Besinler ile alinan enerjinin artisina veya enerji harcamasinin azalmasina bagli olarak
ortaya ¢ikan enerji homeostazinin bozulmasi durumudur. Genetik, epigenetik, fizyolojik ve pek
cok ¢evresel faktor sonucu viicutta fazla yag birikimi nedeniyle gelisir (TEMD Obezite, Lipid
Metabolizmasi, Hipertansiyon Caligsma Grubu, 2018:17).

Regiilasyon: Organizmada meydana gelen ndrolojik sistem, kardiyovaskiiler sistem, viicut 1s1si,
istah, enerji dengesi ve glikoz metabolizmasi gibi gesitli hayati fonksiyonlarin diizenlenmesi

anlamina gelir (Yosunkaya, 2013; Serter, 2003:38).






2.GENEL BILGILER

2.1.0bezite
2.1.1.0bezite tanim ve prevelansi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) fazla kilolu olma ve obeziteyi “saglik igin risk olusturan anormal
veya asir1 yag birikimi” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2021). Obezite, diinya ¢apinda obezite
ile iligkili kronik hastaliklarin goriilme sikligin1 ve kiiresel hastalik yiikiinii arttiran en yaygin
malniitrisyon (kotii beslenme) tiirli olarak goriilmekte ve halk sagligi problemi kabul
edilmektedir (Ma ve digerleri, 2020; Timlin ve Pereira, 2007). Obezite patogenezi enerji
dengesinin bozulmasi ile agiklanir. Alinan enerji miktarindaki artis veya harcanan enerji
miktarindaki azalma nedeniyle olusmasi beklenen negatif enerji dengesinde bozulmalar

meydana gelir (TEMD Obezite, Lipid Metabolizmasi, Hipertansiyon Calisma Grubu, 2018:17).

Popiilasyon diizeyinde pratik olarak hesaplamalarin yapilmas: ve obezite derecelerinin
belirlenmesi amaciyla BKI degeri gelistirilmistir. Bireyleri normal, fazla kilolu ve obez olarak
siniflandirmak i¢in kullanilan bir birimdir (Bartholomew, 2018). Bireyin viicut agirliginin
(kilogram) boyunun (metre) karesine boliinmesiyle elde edilen BKi degeri DSO’ye gére kabaca
soyle smiflandiriimaktadir: BKI degeri 25 kg/m? ve iizerinde olan bireyler fazla kilolu; BKI
degeri 30 kg/m? veya daha yiiksek olan bireyler obez olarak kabul edilmektedir (T.C. Saglik
Bakanlig1” t.y., par.1; WHO, 2021).

Obez bireyler arasinda, daha yiiksek agirlik seviyeleri ile birlikte artan saglik risklerini
inceleyebilmek i¢in daha fazla siniflandirmalara ihtiya¢ duyularak yeni gruplar gelistirilmistir.
Artan siddet derecelerine gore: birinci dereceden obezite 30-34,9 arasindaki BKI; ikinci
dereceden obezite 35,0-39,9 arasindaki BKI; ii¢iincii dereceden obezite 40 veya daha fazla olan
BKI degerleri olarak kabul edilmektedir (Institute of Medicine (US), 2012)

2016 yili itibariyle DSO tahminlerine gore, diinya geneli géz 6niinde bulunduruldugunda
yetiskinlerin %39’u fazla kilolu ve %13’li obez bireylerden olusmaktadir (TEMD Obezite,
Lipid Metabolizmasi, Hipertansiyon Calisma Grubu, 2018:13). Ulkemize bakildiginda T.C.
Saglik Bakanligi verilerine gore obezite goriilme sikliginin yetiskinlerde toplum genelinin
%30,3 linii kapsadig1 goriilmektedir. Cinsiyete gore dagilim incelendiginde ise obezite goriilme
sikligimin  kadmlar (%41,0)’da erkekler (%20,5)’e gore yaklasik iki kat fazla oldugu
belirtilmistir. Her iki cinsiyette de fazla kilolu olma durumu kadinlar ve erkeklerde sirasiyla

%29,7 ile %39,1°dir (“T.C. Saglik Bakanlig1” t.y., par.1). Son yillarda artan obezite prevelansi



ise degisen ¢evre kosullari, sedanter yasam sekli ve enerji aliminin artmasi ile birlikte ele

alinmaktadir (Timlin ve Pereira, 2007).
2.1.2. Obezite nedenleri ve tedavisi

Ortaya ¢ikis sebebi pek ¢ok faktore dayandirilsa da gercek nedeni tam olarak agiklanamayan
obezitenin ¢ogunlukla genetik ve ¢evresel faktorler sebebi ile ortaya ¢iktigi bilinmektedir (Ma
ve digerleri, 2020). Obezite; hipertansiyon, diyabet, kalp hastaliklar1, inme, bazi kanser tiirleri
ve diger kronik hastaliklar dahil olmak iizere 6nemli saglik problemleri igin risk faktorii

oldugundan bu duruma sebep olan etmenlerin bilinmesi elzemdir (Huang ve digerleri, 2010).

Obezite olusumuna sebep olan etmenler; ¢evresel uyaranlar, kalitimsal 6zellikler, hormonal
yapi1, metabolik ve farmakolojik etkiler seklinde gruplandirilabilir. Bireyin i¢inde bulundugu
sosyo-kiiltiirel durum, sosyo-ckonomik sartlar, beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite
diizeyi en bilinen ¢evresel etmenlerin baginda gelmektedir (Giingér, 2019; Huang ve digerleri,
2010). Bunlarin yani sira yeme bozukluklari da obezite gelisimini hizlandiran davranissal
etmenler arasinda yer alir (TEMD Obezite, Lipid Metabolizmasi, Hipertansiyon Calisma
Grubu, 2018:56). Bu etmenler arasinda genetik, endokrin ve hipotalamik faktorler ile iligkili
etiyolojik etmenler tiim vakalarin %10’undan daha az bir kesiminde ortaya ¢ikmaktadir (Kent
ve Worsley, 2010). Obeziteye neden olan faktoreler arasinda obezojenik ¢evre olarak karsimiza
¢ikan ve giincel yayinlarda iizerinde durulan bir diger konu ise “birey ve toplumlarda obeziteyi
arttirict yonde etki yapan ¢evre, firsatlar ve hayat kosullarinin tiimii” seklinde tanimlanmaktadir

(Karagil ve Sanlier, 2014).

Insan viicudunun sahip oldugu genetik materyal ile maruz kaldig1 ¢evresel faktodrler arasindaki
uyum, enerji homeostazinin diizenlenmesi ve yag depolarinin olusumunda gorev almaktadir
(TEMD Obezite, Lipid Metabolizmasi, Hipertansiyon Calisma Grubu, 2018:17). Son yillarda
yapilan arastirmalarda enerji dengesindeki bozulmalarin hipotalamik regiilasyon araciligi ile
obeziteye neden oldugu ve bu durumun beslenme aligkanliklar ile yakindan iliskili oldugu

ortaya konmustur (Ma ve digerleri, 2020).

Obezitenin tedavisinde tibbi beslenme tedavisi basta olmak {izere; egzersiz tedavisi,
farmakolojik tedavi, biligsel davraniggr terapi ve cerrahi tedaviler uygulanmaktadir. (TEMD
Obezite, Lipid Metabolizmasi, Hipertansiyon Calisma Grubu, 2018:29). Tiim tedaviler bireye
0zgii planlanmakta ve obezite derecelerine gore oncelikle tibbi beslenme tedavisi ile egzersiz

ve davranis degisikligini hedefleyen tedavi planlar1 uygulanmaktadir. Bu tedavilerden sonug



almamadigr durumlarda farmakolojik veya cerrahi tedaviler uygulamaya konulabilmektedir

(T.C. Saglik Bakanligi” t.y., par.1).
2.2. Kahvalt1 Tiiketimi
2.2.1. Kahvalti tanim ve tarihgesi

Tarih boyunca siiregelen ¢alismalarda kahvaltiy1 temsil eden yiyecek tiirii, miktar1 ve giiniin
hangi saatinde tiiketilmesi gerektigi konusundaki tutarsizliklar kahvaltiya 6zgii evrensel bir
tanimin yapilabilmesinin 6niine gegmistir (Kennedy, 2016). En genel manada kahvalti “en uzun
uyku siiresinden sonra aglik periyodunu sonlandiran ve uyanma durumundan 2-3 saat sonra
tilketilen; en az bir besin grubundan yiyecek veya igecek igerip herhangi bir yerde tiiketilebilen
giiniin ilk 6giini” olarak tanimlanmaktadir (O’Neil ve digerleri, 2014b). Ayni zamanda
aragtirmacilar kahvalt1 6glinli sayilabilmesi i¢in o dgilinde tiiketilen besinlerin giinliik alinmasi
gereken enerji ihtiyacinin %20-35’ini karsilayabilmesi ve saat 10.00°dan oOnce tiiketilmesi

gerektigini de vurgulamaktadir (Virani, 2016).

Gastronomik agidan degerlendirildiginde temeli Yunan ve Roma kahvaltilarina dayanmakta;
ekmek, peynir, bal, yag gibi temel besinlerden meydana gelmektedir. Pisirme veya uzun siireli
hazirlik gerektirmediginden kolaylik ile anilmis; 16. yilizyildan itibaren basta Avrupa olmak
tizere diinya genelindeki diger toplumlarda saglik agisindan 6nemli bir 6giin olarak kabul
edilmeye baslanmigtir (Spence, 2017). Diizenli kahvalti tiiketimi tesviki ilk olarak 1800’lere
dayanmaktadir. John Harvey Kellogg tarafindan gelistirilen kahvaltilik gevreklerin donemin
ortak hastaliklarina kars1 bir ¢are olarak tanitilmasiyla birlikte 1900’lerde diizenli ve saglikli
kahvalt1 (siit, ekmek, tereyagi, tahillar, meyve) nin potansiyel saglik yararlarini gosteren kiiclik
caligmalar ortaya konmustur. Bu gelismeler sonucunda kahvalti yerine tiiketilen kahve ve

sigaranin yerini 1950’lerden itibaren gergek besinler ile hazirlanmig diizenli kahvaltilar almistir

(Kennedy, 2016).
2.2.2. Kahvaltimin onemi

Kahvalti, siiregelen ¢alismalar boyunca siklikla giintin en 6nemli 6giinii olarak nitelendirilse de
bu 6giinii tanimlayan besin, besin degeri oriintiisii ve kalitesi i¢in standartlastirilmis bilimsel
temelli rehberlerin eksikligi mevcuttur (O’Neil ve digerleri, 2014b). Ancak kahvalt1 tiikketimi;
diizenli fiziksel aktiviteye katilimin desteklenmesine, yararli besin tiiketiminin tesvikine, yeterli
enerji aliminin saglanmasina ve diger saglikli yasam tarzi davraniglarinin gergeklestirilmesine

katk1 saglayabilen besin 6gesinden zengin bir diyet ile iliskilendirilmektedir (Bartholomew,
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2018). Ayni zamanda bir bardak siitle birlikte domates, salatalik, yesillik, portakal vb. sebze ve
meyvelerin eslik ettigi bir kahvalt1 saglikli ve zinde bir giine baslamanin en temel yolu kabul

edilmektedir (ikan-Komar, 2018).

Klinik ve gozlemsel galismalarin ortak sonuglarina gore az az sik sik beslenme modelinin
iyilestirilmis glisemik kontrol, insiilinemi ve lipidemi ile pozitif iliskisi bulunmakta; kahvaltilar
da bu diyet modelinin bir pargasi olarak kabul edilmektedir (Timlin ve Pereira, 2007). Kahvalti
tilketiminin faydalari iizerine yapilan ¢aligmalar kahvaltinin besin alimi, diyet kalitesi, viicut
agirlig1 yonetimi ve kronik hastaliklarin iyilestirilmesi {izerine olan yararlarinin yan1 sira kisa
siirede bilissel performans ve iyi hissetme hali ilizerine de olumlu etkileri oldugunu one
stirmektedir (O’Neil ve digerleri, 2014b). Diizenli kahvalt1 tiiketimin kotii beslenme durumu ve
obeziteye karsi 6nemli bir koruyucu faktér oldugu da ¢esitli galismalarca kanitlanmistir
(Bartholomew, 2018). Ayrica giine herhangi bir sey yemeden baslanildiginda bu durumun
birtakim saglik problemlerini beraberinde getirdigini gosteren ¢alismalar bulunmakta; yiiksek
yag icerigine sahip kahvalti tiiketiminin ise ateroskleroz gelisimine neden oldugu ileri

stiriilmektedir (Spence, 2017).

Saglikli olmayan beslenme aligkanliklarindan biri olarak sayilan kahvalt1 atlama; yiiksek BKI,
fazla kilolu olma ve obezite riskinin artis sebeplerinden biri oldugu gibi diisiik diyet kalitesi ile
de ilintili bulunmustur (Leidy ve digerleri, 2013; Yoshimura ve digerleri, 2017; Timlin ve
Pereira, 2007). Yetigskin bireylerde yapilan arasgtirmalarda kahvalti tiiketen kisilerde
tiilketmeyenlere gére mikro besin 6geleri basta olmak tizere pek ¢ok 6nemli besin 6gesi aliminin
daha fazla oldugu gosterilmistir (O’Neil ve digerleri, 2014a). Ote taraftan okul cag
cocuklarinda yapilan ¢aligmalarda kahvalt1 atlamanin akademik basarida oldukg¢a 6nemli olan

biligsel performansta diisiislere neden oldugu gosterilmistir (Spence, 2017).
2.2.3. Kahvaltida alinmasi gereken enerji ve makro besin 6geleri

Saglikli bir kahvalti i¢in temel kriterler, bireye 6zgii olmakla birlikte genel olarak saglikli
beslenme kurallarina uyan beslenme diizenini ifade etmektedir. Kaliteli kahvaltiyr meydana
getiren bilesenler incelendiginde kargimiza enerji, besin 6geleri, porsiyon miktarlari, besin
0gesinden zengin yiyecek ve igecek gruplarinin kompozisyonu ¢ikmaktadir (Bartholomew,
2018). Ancak her ne kadar kahvalti kompozisyonunun enerji, karbonhidrat, yag miktar1 ve
glisemik indeks degeri 6nemli olarak gozetilse de uzun siire tokluk saglama ve dolayli olarak
viicut agirligt iizerinde olumlu etki olusturmalar1 sebebiyle protein ve lif icerigi daha fazla

vurgulanmaktadir (Virani, 2016). Ayn1 zamanda dengeli bir kahvalti modelinde kalsiyum,
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demir ve lif gibi mikro besin 6gelerinin yer almasi; mineral ve vitamin gereksinimlerinin

karsilanmas1 hedeflenir (Ikan-Komar, 2018).
Enerji

Kahvaltida alinmasi gereken enerji miktar1 giin boyu tiiketilen toplam 6glin miktar1 géz 6niinde
bulundurularak belirlenmektedir. En son yapilan ¢alismalara gore giinliik alinmasi gereken
enerji ihtiyacinin %15-25"inin kahvalti ile karsilanmasi Onerilmekte veya toplam alinan
enerjinin 1/4 ya da 1/5 oranindaki miktarinin kahvalt1 ile saglanmasi gerekmektedir (O’Neil ve
digerleri, 2014b; ikan-Komar, 2018). Cinsiyete gore farklilik gdsteren bu oran kadinlar igin
yaklasik 300-500 Kkaloriyi temsil ederken erkeklerde 375-625 kalori olarak belirlenmistir.
Ortalama 2000-3000 kalorinin alindig1 bir beslenme Oriintiisiinde kahvaltida yaklasik 400-600
kalori alim yeterli kabul edilmektedir (Spence, 2017; ikan-Komar, 2018). Bu degerler yas,
cinsiyet, fiziksel aktivite, kronik rahatsizliklar gibi 6zel durumlara gore degismektedir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2015).
Karbonhidrat

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (TUBER, 2015) &nerilerine gore giinliik alman toplam
enerjinin %45-60’1 karbonhidratlardan gelmelidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015). Yapilan spor
tiriine gore farklilik gosteren karbonhidrat gereksinmesi dayaniklilik sporcularinda alinan
enerjinin  %60-65’ini olustururken kuvvet/giic sporcularinda %55-65’ini olusturmaktadir
(Ozdemir, 2010). Kahvaltida karbonhidrat tiiketimi bireyin viicudu ve beyin aktiviteleri igin
giin boyu ulagsmasi1 gereken enerji ihtiyacini karsilamada yardimci olabilir. Kahvalti i¢in
kullandigimiz karbonhidrat kaynaklar1 genellikle ekmek, simit, pogaga gibi hamur isleri, yulaf,
kahvaltilik tahil gevrekleri veya bal, regel gibi besinlerdir (Bartholomew, 2018). Bunlarin
yaninda meyve ve sebze gibi lif icerigi yiiksek besinler kahvaltinin karbonhidrat icerigini
artirirken 6zellikle C vitamini alimimi destekleyerek demir emilimine yardimer olurlar (Ikan-

Komar, 2018).
Protein

Proteinlerin viicudumuzda biiyiime gelisme, doku onarimi ve hiicre yenilenmesi gibi hayati
fonksiyonlar1 bulunur; yeme istegini azaltma ve doygunluk hissini artirmada rol oynayan besin
ogesidir. TUBER e gore giinliik alman enerjinin %10-20’si proteinlerden saglanmalidir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2015; Virani, 2016). Fiziksel aktivite durumuna goére degisen protein
gereksinimine baktigimizda sedanter bireyde giinliik protein alimi 0.8-1.0 g/kg/giin,
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dayaniklilik sporcularinda 1.2-1.4 g/kg/giin, kuvvet/direng sporcularinda 1.2-1.7 g/kg/giin
seklindedir (Karagoz ve Sanlier, 2018). Protein igerigi zengin kahvaltilarin tokluk siiresini
uzatabilecegi one siiriilmektedir. Kan glikozunun diizenlenmesi araciligi ile aglik ve halsizlik
hissinin giderilmesini saglayabilmek amaciyla kahvaltida en az 15 g protein alim1 6nerilse de
tiketilmesi gereken ideal protein kaynagi ve miktart konusunda kesin bir Oneri

bulunmamaktadir (O’Neil ve digerleri, 2014b; Ikan-Komar, 2018).

Proteinden zengin Ogiinlerin hormon ¢aligmasini diizenlemek araciligi ile istah algisi,
doygunluk, ghrelin ve istah baskilayici hormon peptid yy (PYY) gibi istahla ilgili hormonlar
tizerinde uzun dénemde yararh etkileri oldugu gosterilmistir (Bartholomew, 2018). Siit, yogurt,
peynir gibi siit lirtinleri ve yumurta kahvaltida tiiketilebilecek hayvansal protein kaynaklaridir
(ikan-Komar, 2018). Bunlara ek olarak ceviz, badem, findik gibi yagli tohumlar da
kahvaltilarda sikca yer verilen bitkisel protein kaynaklarindandir; ayn1 zamanda kahvaltinin
saglikli yag, ¢cinko, magnezyum, fosfor ve B vitaminleri igerigini zenginlestirirler (T.C. Saglik

Bakanligi, 2015).
Yag

Viicutta enerji kaynagi olarak kullanilan bir diger makro besin 6gesi yagdir. Yaglar ayni
zamanda yagda c¢Oziinen vitaminlerin emiliminde goérev alir ve hormon yapisina katilir
(Ozdemir, 2010). Besinler yolu ile alman diyet enerjisinin %20-35’inin yaglardan meydana
gelmesi ve trans yag asidi aliminin sinirlandirilarak enerjinin %1’inden daha az diizeyde olmasi
gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015). Dayaniklilik, kuvvet/gii¢ sporcularinda da
sedanter bireyler ile benzer sekilde diyet enerjisinin yaklasik %30’u yaglardan kargilanmalidir
(Karagdz ve Sanlier, 2018; Ozdemir, 2010).

Hazir kahvaltiliklar

Kahvaltida kaliteli karbonhidrat alternatifi olarak tercih edilebilen tahil gevrekleri yiiksek diyet
kalitesi, diisiik viicut agirligi ve beden kiitle indeksi ile iligskilendirilmekte; diger kahvalti
seceneklerine gore daha fazla besin 6gesi igerdigi (ve yetersiz beslenme prevelansinin diisiik
oldugu) o6ne siiriilmektedir (Bartholomew, 2018; Barr ve digerleri, 2016). Pek ¢ok kahvaltilik
tahil gevregi pratik, lezzetli, besin 6gesinden zengin ve pisirme veya ek hazirlik gerektirmeyen
triinler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bazi gevrekler vitamin ve mineral ydniinden

zenginlestirilerek tiretilebilmektedir (Deshmukh-Taskar ve digerleri, 2010).
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Yulaf lapast olarak da bilinen hazir kahvaltiliklar ya da tahil gevrekleri ayn1 zamanda 6giin
sonrasi glikoz ve insiilin yanitlarin1 diizenlemek aracilif ile iyi glisemik kontrol saglama, uzun
stire doygunluk hissi ve kilo kaybina yardimci olma gibi 6nemli saglik rollerine sahiptir
(Alyami ve digerleri, 2019). Kahvaltiya meyve eklemenin en kolay yollarindan biri olarak
goriilen bu kahvalti tiriine ilave etmek i¢in yaygin olarak kullanilan meyveler
dondurulmus/taze halde; kabuklu/kabuksuz elma, berry grubu meyveler (yaban mersini,
bogiirtlen, ahududu vb.), muz, greyfurt, kivi, portakal veya ananas seklinde 6rneklendirilebilir
(Bartholomew, 2018). TUBER onerilerine gére bir kupa (yaklasik 30 gr) kahvaltilik tahil
gevregi bir porsiyon tahil es degerine denk gelmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

2.3. Kahvalt1 Trendleri

Kahvaltinin pek c¢ok saglik yarar1 bulunmasina ragmen ideal besin kompozisyonu, tiikketim
zamani, siklig1, bu 6giinde alinmasi gereken enerji ve besin 6gesi miktarini tanimlayan ortak
bir rehber bulunmamaktadir (O’Neil ve digerleri, 2014b). Ancak ozellikle de siit,
tahil/kahvaltilik gevrek ve meyve gibi besinleri bir arada bulundurarak besin gesitliliginin
saglanmasina dikkat edilmesi tavsiye edilmektedir (ikan-Komar, 2018). Ciinkii kahvaltida
tilkketilen besin tiiriinlin giiniin ilerleyen saatlerinde enerji alimini etkileyebilecegine dair

birtakim bulgular vardir (Dhurandhar, 2016).
2.3.1. Kahvalt1 tiiketim sikhig1

Kahvaltiya yonelik standartlarin eksikligi nedeniyle kahvalti igerigi, kahvalti tiiketimi ve atlama
aliskanliklan literatiirde farkl kategorilerde tanimlanmistir. Bunlar haftalik tiiketim sikligi,
giiniin saati, uyanma veya giinliik aktivitelerle iliskisi ve kahvalti tiirii (yiyecek tiirii veya icecek
tilketme veya enerji kaynaklar1 vb.) gibi bagliklar olarak siralanabilir (O’Neil ve digerleri,
2014b). Son yillarda azalan kahvalt1 siklig: ile birlikte artan obezite prevelanst bu iki durum
arasinda bir iligskinin olup olmadigina dair sorular1 akillara getirmeye baslamis ve bunun {izerine
calismalar yapilmistir (Timlin ve Pereira, 2007). Bunlara gore siirekli olarak seyrek kahvalti
tilketimi veya kahvalti atlama aligkanligina sahip bireylerde agirlik kazanimi, adipozite,
diyabet, insiilin direnci ve kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme riskinin arttigi goriilmektedir
(Betts ve digerleri, 2014; Kobayashi, 2014).
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2.3.2. Kahvalt1 atlama

Literatiir incelendiginde kahvalti atlama; baz1 kaynaklarda haftada en az 1 kez kahvaltinin
yapilmamasi durumu olarak karsimiza ¢ikarken bazilarinda haftada 2 veya daha az kahvalt
tiiketimi, bazilarinda ise haftada 6-7 kez kahvalti yapmama olarak degerlendirilmektedir
(O’Neil ve digerleri, 2014b). Artan yaglanma durumu ile seyrek veya yetersiz/besin degeri
diisiik kahvalti tiiketimi arasindaki iliskinin kaynaklandirildigi pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir
(Betts ve digerleri, 2011). Kahvaltinin 6nemini vurgulayan calismalar olsa da tam tersi
yetiskinlerin %18-25"1 ve adolesan grup bireylerin %36’smnin kahvalti 6glintinii atladigi
bildirilmistir (Spence, 2017). Cinsiyete gore dagilima bakildiginda 20-29 yas aras1 yetiskinlerde
erkeklerin %28’inin kahvaltiy1 atladigi gosterilirken bu deger kadinlarda %22 olarak
bulunmustur. Yasla birlikte diisen kahvalti atlama aligkanliginin 70 yas iizeri erkek bireylerde

%S5 ve kadin bireylerde %4 oraninda oldugu goriilmektedir (O’Neil ve digerleri, 2014a).

Kahvalti atlama ile fazla kilolu olma veya obezite arasindaki iliski pek ¢ok ¢aligmada tutarl
sonuglar vermistir (Ma ve digerleri, 2020). Ayrica Kahvaltiy1 atlayan bireylerde diisiik besin
6gesi alimi nedeniyle A, E, C, B-6 ve B12 vitaminleri basta olmak iizere; folat, demir, kalsiyum,
fosfor, magnezyum, potasyum gibi mineraller ve diyet lifi alimi1 azalmaktadir (Deshmukh-
Taskar ve digerleri, 2010). Avustralya’da yetiskinler ile yapilan bir ¢aligmada en diisiik diyet
kalitesi (yliksek doymus yag, ilave seker ve diisiik mikro besin 6gesi alim ile birlikte diisiik
Saglikli Yeme indeksi skoru goriilen kisiler) degerine sahip bireyler kahvalt1 atlayan gruptaki
kisiler olarak bulunmustur (Wang ve digerleri, 2020). Ustelik kahvalt1 dgiinii diisiik kaloride
beslenme amaciyla atlansa da laboratuvar ¢aligsmalarina gore kahvalti yapan bireylerde kahvalti
ve 0gle yemeginde alinan toplam kalori miktarinin kahvalti atlayan bireylerden az ya da onlara
benzer miktarlarda oldugu saptanmustir (Yoshimura ve digerleri, 2017). Prospektif bir
caligmada gozlenen kahvalt1 atlamanin agirlik kazanimu ile iliskisi oldugu yoniindeki sonuglar
diizenli kahvalti tiikketimin viicut agirligi yonetiminde olumlu etkileri oldugu diisiincesini

desteklemektedir (Huang ve digerleri, 2010).
2.3.3. Kahvalt1 kompozisyonu trendleri

Bireylerin beslenme aliskanliklari, yas cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi ve saglik durumlari
oldukca ¢esitli oldugu i¢in standart bir kahvalt1 tanim1 yapmak, i¢erisinde bulunmasi gereken
besin gruplarini belirlemek pratikte uygulanmasi zor bir durumdur (O’Neil ve digerleri, 2014b).
Kahvalti tiikketiminin viicut kompozisyonu {iizerinde pozitif etkisinin oldugunu gosteren

calismalar bulunurken burada vurgulanan asil noktanin besin kompozisyonu oldugu
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sdylenmektedir. Ornegin yapilan bir calismada kahvaltida et ve yumurta, siit ve siit iiriinleri
veya seker & yag grubu gibi klasik kahvaltilik tiirleri tiiketen bireylerde kahvalt1 atlayanlara
gore BKI degerinde herhangi bir diisiis goriilemezken; kahvaltilik gevrek tiiketen bireylerde
daha diisiik BKI degeri goriilmiistiir (De La Hunty ve Ashwell, 2007).

2.3.4. Kahvalt1 atlama sebepleri

Diizenli kahvalt1 tiikketiminin saglik tizerine pek ¢cok olumlu etkisi oldugunu gdsteren ¢alismalar
bulunsa da yine ¢alismalarda en ¢ok atlanan 6giin kahvalt1 olarak gosterilebilmektedir (Ersoy
ve Ayaz, 2012). Farkli g¢alismalar ise beslenme egitimlerinin bazi durumlarda kahvalti

aliskanlhigmi artirabildigini gostermistir (Oner ve digerleri, 2017).

Sosyo-demografik ozellikler kahvalti aligkanliginin belirleyicileri arasinda yer almaktadir;
ozellikle cocuk ve addlesan yas gruplarinda aile yapisinin kahvalt1 atlama veya tiikketim siklig1
gibi aligkanliklar lizerinde 6nemli etkileri oldugu ileri siiriilmektedir (Vereecken ve digerleri,
2009). Bunlarin yaninda zaman yetersizligi, sabah uyanilan saat, kahvalti alisgkanliginin
olmamasi, kilo aliminin 6nlenmesi istegi, yemek hazirlanmamasi durumu, cani istememek gibi
sebepler kahvalti atlamanin en genel nedenlerini meydana getirmektedir (Ersoy ve Ayaz, 2012;
Ding ve digerleri, 2017).

2.4. Kahvalti Tiiketiminin Saghk Uzerine Etkisi

Klinik ¢aligsmalar 6&iin sayis1 artisinin metabolizmada birtakim degisiklikler meydana getirerek
kronik rahatsizliklar acisindan riskin azaltilmasina, istah ve enerji alimi kontroliiniin
saglanmasina katki saglayabilecegini gostermektedir (Timlin ve Pereira, 2007). Bu baglamda
literatiirdeki calismalar kahvalti tiikketimi sikliginin kardiyovaskiiler hastaliklar, dislipidemi,
bozulmus glisemik kontrol degerleri ve tip 2 diyabet goriilme riskinin azalmasi; 6te yandan
egzersiz ve biligsel performans degerlerinin artisi ile iliskisi oldugunu gostermektedir (O’Neil
ve digerleri, 2014b; Oner ve digerleri, 2017). Ek olarak yetiskinlerde diizenli kahvalt1
tiiketiminin besin kalitesi yliksek diyete sahip olma, kisilerin yiiksek saglik dereceleri
bildirmeleri, yetersiz beslenme sikliginin az goriilmesi ve besin gruplari segimlerinin iyi olmasi
ile iligkisi oldugu bildirilmektedir (Kent ve Worsley, 2010;. Barr ve digerleri, 2016; O’Neil ve
digerleri, 2014a).

Kahvaltinin glikoz homeostazini saglamada 6nemli bir etkisi vardir. Clink{i 6giin sonras1 kan
glikoz yanit1 kahvalt1 ile 6gle ve aksam yemekleri arasinda farklilik gosterir. Bu farklilik 6gle

ve aksam yemekleri sonrasinda kahvaltiya gore daha yiiksek seyreden bir glikoz yanit1 olarak
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karsimiza ¢ikmaktadir (Kobayashi, 2014). Obez ve zayif bireylerde yapilan bir ¢alismada
kahvalti atlamanin her iki grupta da insiilin duyarliligini olumsuz etkiledigi ortaya konmustur.
Bu durumun uzun yillar siirmesi halinde insiilin metabolizmasinda bozukluklarin meydana
gelebilecegi ve ilerleyen yasla birlikte yag depolamasinda artislar meydana gelebilecegi
diistiniilmektedir (Dhurandhar, 2016). Kan yaglari {izerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada
kahvalti atlayan bireylerde diizenli kahvalt1 tiikketen bireylere gore total kolesterol, LDL, okside
LDL ve serum trigliserit diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun kahvalti yapan
bireylerde glin boyu azalmis serum insiilin diizeylerinin kolesterol iiretimini baskilamasi ile

saglanabilecegi diistiniilmektedir (Timlin ve Pereira, 2007).
2.4.1.Viicut agirhgi iizerine etkisi

Genel olarak kahvalti tiiketiminin BKI, adipozite parametreleri ve kardiyovaskiiler risk
faktorleri tizerinde pozitif etkiler gosterdigine iliskin bilgiler pek ¢ok kaynakta ortaya
konmustur (O’Neil ve digerleri, 2014a). Bunlardan biri de Kanadali yetiskin bireyler ile yapilan
arastirmadir; buna gore 18-30 yas aras1 diizenli kahvalt1 tiiketen bireylerde kahvaltiyr atlayan
ayni yas grubu bireylere gore fazla kilolu olma veya obezite goriilme sikliginda anlaml
derecede diistiklik oldugu goriilmistiir (Barr ve digerleri, 2016). Kahvalt1 tiirii ve sikligini
kapsayan faktorler agisindan ortak bir tanimin yapilamamasi ise kahvaltinin viicut agirliginin
da arasinda bulundugu diger saglik belirtecleri tizerindeki olasi etki mekanizmasinin
anlagilabilmesinin 6niine gegmektedir (O’Neil ve digerleri, 2014b). Kahvalti atlamanin viicutta
artmig yag kiitlesi ve obezite ile iliskisi farkli hipotezler ile agiklanmaktadir. Temel hipotez
kahvalti atlamanin ilerleyen saatlerde fazla enerji alimina sebebiyet vermesine ve diisiik diyet
kalitesine yol agabilecek bozulmus glisemik kontrol ve istah regiilasyonuna neden olabilecegini

ifade etmektedir (Dhurandhar, 2016).

Istah kontrolii iizerine etkisi

Besinlerin su, protein ve posa igerikleri doygunluk saglama etkileri agisindan en 6nemli
ozellikleridir (Wal ve digerleri, 2008). Arastirmalara gore lif icerigi zengin kahvaltilarin
tilketimiyle birlikte 6glin sonrasindaki glisemik yanit iyilestirilebilir ve insiilin duyarlilig
artirilabilir. Boylelikle 6glinler aras1 gerceklesecek hipogliseminin 6niine gecilerek doygunluk
hissi uzatilabilir, bir sonraki 6giinde istah kontrolii saglanarak enerji alimi azaltilabilir (Timlin
ve Pereira, 2007). Nitekim kahvalti yapan ve atlayan bireyler ile yapilan bir ¢alismada
kullanilan istah 6l¢egine gore kahvalti yapmayan bireylerde tiiketenlere gore sabah saatleri

stiresince (12.00’a kadar olan zaman dilimi) aclik durumlar yiiksek; doygunluk durumlari ise
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anlamli derecede diisiik bulunmustur (Yoshimura ve digerleri, 2017). 8 erkek katilimci ile
yapilan kontrollii randomize bir ¢alismada kahvalti atlayan bireylerin yapanlara gore daha
yiiksek istah ve yeme istegine sahip olduklari; ilerleyen dgiinlerdeki besin tiiketiminde ise
artiglar oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bu kisilerin kahvaltidan 6gleye kadar olan zaman

diliminde daha diisiik bir doygunluga sahip olduklari saptanmistir (Clayton, 2016).

Proteinlerin istah baskilayici hormonlar olarak bilinen glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) ve
PYY hormonlarinin artisini; istah1 artiran ghrelin hormonunun ise baskilanmasini sagladig
bilinmektedir. Bu dogrultuda istah, enerji dengesi, &giin sonrasi insiilin saliimi ve
doygunlugun diizenlenmesinde 6nemli rolleri olabileceginden yiiksek protein igerigine sahip
kahvaltilarin doygunluk saglamada iyi bir yontem olabilecegi diistiniilmektedir (Virani, 2016;
Timlin ve Pereira, 2007). Enerji kisitlamasi durumunda yiiksek protein igerigine sahip bir
kahvaltinin 6zellikle de kahvalt1 atlayan kisilere gore giin boyu doygunluk hissinin
stirdiiriilebilmesinde 6nemli bir etken oldugu gosterilmistir (Virani, 2016). Whey proteini
(WP), soya proteini (SP) ve yalnizca karbonhidrat iceren esit kalorili siv1 kahvaltiliklarin istah
ve doygunluk {izerine etkisinin incelendigi bir calismada, WP ve SP olan kahvaltinin yalnizca
karbonhidrat igeren kahvaltiya gore daha yiiksek bir doygunluk sagladigi; 6zellikle de WP
iceren kahvaltinin karbonhidrata gore anlamli olarak daha diisiik aglik, yeme istegi ve ilerleyen
ogiinlerde daha az besin tiiketimi sagladigi goriilmiistir (Melson ve digerleri, 2019). Ayni
zamanda kompleks karbonhidrat igerigi yiiksek besinlerin bulundugu kahvaltilarin tiiketimiyle
birlikte tokluk faktorii olarak rol oynayan kolesistokinin (CCK) gibi gastrointestinal sistem
(gut) hormonlarmin salinimi ve aktivasyonunun da istah kontroliine yardimci olabilecegi
bildirilmektedir (Timlin ve Pereira, 2007).

Besinlerin termik etkisi

Enerji harcamasinin bir pargasi olan besinlerin termik etkisi sabah saatlerinde giiniin ilerleyen
saatleri (0gleden sonra veya aksam saatleri)’ne gore daha yiiksek oldugu icin kahvalti tiiketimi
ile birlikte enerji harcamasina katki saglanabilecegi goz Oniinde bulundurulmaktadir
(Kobayashi, 2014; Binns ve digerleri, 2015). Kahvalti kompozisyonu termik etki tizerinde etkili
olsa da yapilan ¢aligmalarda farkli makro besin kompozisyonuna sahip kahvaltilarin termik etki
tizerinde anlaml1 bir fark olusturmadigi ya da tutarli sonuglar vermedigi goriilmiistir (Timlin
ve Pereira, 2007). Ancak protein icerigi yiiksek kahvaltilarin diisiik olanlara gére 6glin sonrasi
enerji harcamasini belirgin 6l¢iide artirarak kilo kaybina destek saglayabilecegi bildirilmistir.

Ayn1 zamanda karbonhidrat ve yaglara gore daha iyi bir termogenez sagladigin1 ortaya koyan
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calismalar da mevcuttur (Timlin ve Pereira, 2007; Binns ve digerleri, 2015). Proteinlerin termik
etkideki dnemini vurgulayan, yukarida da bahsi gecen calismada yalnizca karbonhidrat iceren
bir kahvaltinin WP ve SP igeren ayni enerji oranina sahip diger kahvaltilara gére daha diisiik
bir termik etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Ustelik whey ve soya proteinleri arasinda termik

etki agisindan belirgin bir fark da bulunamamustir (Melson ve digerleri, 2019).

Literatiirdeki bilgilere gore protein igerigine sahip bir 6giiniin hi¢ tiiketilmemis bir 68iine gore
termogenezi artirarak yaklasik %25-40 daha fazla enerji harcamasi gergeklestirdigi
bilinmektedir. Bu oran karbonhidrat ve yag igeren 6giinlerde sirasiyla %6-8 ve %3 oranindadir
(Binns ve digerleri, 2015). Ozellikle 6giiniin yag icerigi termogenez agisindan nemli olup esit
kalori ve protein igerigine sahip 6giin tiikketimi sonrasinda yiiksek yagli 6giiniin postprandiyal

enerji harcamasini azalttigi mevcut bilgiler arasinda yer almaktadir (Nagai, 2005).

Kahvalt1 tiirinin/kompozisyonunun etkisi

Kahvaltida yer verilen besin ¢esidi kahvaltinin saglik etkisi tizerinde ¢ok 6nemlidir. Yapilan
caligmalarda kahvaltida tam tahilli besin tercihinin giinliik besin 6gesi ve lif alimini artirdigi
gorilmistiir (Bartholomew, 2018). Giin igerisinde alinan toplam enerjinin ¢ogunlugunu sabah
saatlerinde tercih etmenin agirlik kaybini artirabilecegi; yumurta ve tam tahillar gibi bazi
besinlerin de kilo vermeye yardimci olabilecegi One siiriilmektedir. Tiim bu etkiler ayni
zamanda kahvalt1 porsiyonlari ile iligkilendirilmektedir (Dhurandhar, 2016; Wang ve digerler,
2020). Kahvaltilik tahil gevrekleri ile kahvalti yapan bireyler arasinda kiyaslama yapildiginda
yliksek tahil gevregi tiiketen bireylerin daha az tiiketen veya hig tiiketmeyen bireylere gore daha
iyi diyet alim gergeklestirdigi saptanmus; tahil gevregi tiiketimi artan kisilerde daha diisiik BKI,
yag orani ve fazla kilolu olma/obezite prevelansi oldugu goriilmiistiir (Deshmukh-Taskar ve
digerleri, 2010; Leidy ve digerleri, 2013). Benzer sekilde yetiskinler ile yapilan bir calismada
kahvalt1 tiiketimin fazla kilolu olma ve obezite goriilme sikligini azalttigi; kahvaltilik tahil
tilketen bireylerin klasik kahvalti yapan veya kahvalti yapmayan bireylere gore daha diigiik
viicut agirligina sahip oldugu goriilmiistiir (O’Neil ve digerleri, 2014a).

Yapilan bir ¢alismaya gore ayni kalori igerigine sahip yumurtali kahvaltinin simit iceren
kahvaltiya gore daha iyi bir doygunluk sagladig1r ve 6gle yemeginde daha az kalori alimi
sagladig1 gorilmiistiir (Wal ve digerleri, 2008).  Klinik ¢alismalarda ise yiiksek proteinli
kahvaltilarin giin boyu tiiketilen 6giinlerde esit protein dagilimini sagladigi ya da daha sik
protein alimin tesvik ettigi gosterilmistir. Boylelikle giin boyu hissedilen tokluk hissi ve kas
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protein sentezinin artabilecegi; viicut agirliginin azaltilarak viicut kompozisyonunun

iyilestirilebilecegi savunulmaktadir (Berryman ve digerleri, 2021, baskida).

Kahvaltida enerji aliminin bir diger dnemli bileseni olan karbonhidratlarda ise tiir ¢ok
onemlidir. Kompleks karbonhidrat igerigine sahip karbonhidrat kaynaklari lif alimin1 artirarak
uzun siire tokluk saglamaya yardimeci olmakta; istah durumu ve enerji alimini etkilemektedir
(Aoe ve digerleri, 2014). Diger yandan tam tahilli karbonhidrat kaynaklarimin tiiketimi
acisindan 6nemli bir 6giin olan kahvalti insiilin duyarliliginin iyilestirilmesinde belirgin bir

etmen olarak tanimlanmaktadir (Timlin ve Pereira, 2007).

Enerji alimi ve fiziksel aktivite diizeyine etkisi

Kahvaltida tercih edilen besin tiiriiniin giiniin ilerleyen saatlerinde enerji alimini
etkileyebilecegine dair bulgular vardir (Dhurandhar, 2016). Ayni1 zamanda bazi kesitsel
caligmalarda giinlilk alinan enerji miktarina oranla kahvaltida veya sabah saatlerinde daha
yiiksek enerji alimina sahip bireylerin giiniin ilerleyen saatlerinde daha iyi besin se¢imi ve daha
diisiikk enerji alimi gergeklestirdikleri goriilmektedir (Wang ve digerleri, 2020). Giincel
caligmalar, kahvalti atlamanin obezite riski ve agirlik artisi ile iliskisi oldugunu gostermistir,
ancak heniliz dogrudan neden-sonug iligkisi kurulamamistir. Dolayisiyla diizenli kahvalti
tiikketiminin giinliik enerji alimini azaltma, yiiksek fiziksel aktivite diizeyi saglama veya saglikli
yasam bicimi davraniglarin1 destekleme aracilii ile obezite riskinde azalma saglayip
saglamadig1 sorular1 ortaya ¢ikmustir (Sila ve digerleri, 2019; Zakrzewski-Fruer ve digerleri,
2019). Olas1 mekanizmalardan biri kahvalti 6giiniinii atlayan bireylerde giiniin ge¢ saatlerinde
yliksek yag igerikli atistirmalik yapma sikliginin artmasi olarak kabul edilmektedir. Diger bir
deyisle kahvalt: atlayan kisilerde 6gle ve aksam yemeklerinde daha biiyiik porsiyonlarin tercih
edilmesi nedeniyle kilo artislar1 meydana gelebilmekte; kan glikoz diizeyleri olumsuz
etkilenebilmektedir (Kennedy, 2016; Kobayashi, 2014).

Yapilan calismalara gore kahvalt1 yapan bireylerde giinliik enerji alimi artmis goriinse de bu
durum enerji aliminin yiiksek olmasi nedeniyle viicut agirliginin artigina sebep olmuyor; aksine
fiziksel aktiviteyi destekleyerek enerji ag1g1 olusturmaya katki saglayabiliyor (Kennedy, 2016).
Besin alimina baslama zamani ile giinliik alinan enerji arasindaki iligkiyi inceleyen bir
arastirmaya gore sabah besin alimi orani ile toplam enerji arasinda negatif bir iligki bulunurken
besin tiiketimine gec saatlerde baslanmasi durumunda toplam enerji aliminda artis oldugu
goriilmiistiir. Bu durumun obezite riskini artirmada potansiyel bir etki olusturacagi

diistiniilmektedir (Timlin ve Pereira, 2007). Saglikli kadinlarda yapilan bir aragtirmaya gore ise
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kahvalt1 atlayan bireylerin 6gle Ogiinlinde daha fazla enerji alimi gerceklestirdikleri

saptanmustir (Yoshimura ve digerleri, 2017).

Kahvalt1 yapan ve yapmayan bireylerin kiyaslandigi bir ¢alismada kahvalti yapan bireylerde
giin icerisindeki fiziksel aktivite diizeyinin daha yiiksek oldugu ve enerji harcamasinin arttigi
ortaya konmustur (Chowdhury ve digerleri, 2016). Hem obez ve hem de zayif bireylerde
yapilan bir ¢alismaya gore kahvalti atlamanin her iki grupta da fiziksel aktiviteyi azaltarak
enerji harcamasinin diisiiriilmesine sebep oldugu gosterilmektedir (Betts ve digerleri, 2016).
Adodlesan bireyler ile yapilan bir ¢aligmada ise kahvalti yapma ve fiziksel aktivite diizeyi
arasinda pozitif bir korelasyon bulunmus, ayn1 zamanda kahvalti atlayan bireylerde kusluk ara

oglinii sikliginda artislar meydana geldigi bildirilmistir (Kennedy ve digerleri, 2015).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Calismada, diizenli egzersiz yapan bireylerde kahvalti tiiketimi ile fazla kilolu olma/obezite
arasindaki iligkiyi belirleyen, korelasyonel ve tanimlayici istatistiksel analizlerden olusan,

randomize olmayan, kesitsel bir arastirma tasarimi kullanilmastir.
3.2. Katihmcilar

Arastirma Mersin ilinde 6zel bir spor merkezine iiye olan; son 1 ay siiresince, haftada en az 3
giin, giinde en az 30-60 dakika diizenli aerobik egzersiz yapan, gebelik veya emzirme durumlari
olmayan, 19-64 yas arasinda, ¢alismaya katilmaya goniillii 86 birey (49 erkek, 37 kadin) ile
yiiriitiilmiistiir. Calisma i¢in Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (636
nolu ve 21.09.2020 tarihli) (EK-1) alinmistir. Aragtirmaya katilan bireylere arastirmanin amaci
aciklanarak aydinlatict onam formu (EK-6) okutulmus ve onaylari alinmistir. Arastirmada

kullanilacak anket bireylere yiiz yiize goriisme teknigi ile aragtirmaci tarafindan uygulanmistir.
3.3.Veri Toplama Araglari
3.3.1. Anket

Anket formu (EK-2) dort boliimden meydana gelmek tizere toplam 31 sorudan olugmaktadir.
Birinci boliim bireylere sosyo-demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek,
medeni durum ve gelir diizeyi) gibi genel bilgilerin yer aldig1 sorulardan olusmaktadir. ikinci
boliimde bireylerin saglik bilgileri (herhangi bir kronik hastaligi olup olmadigi, ilag kullanim
durumlari)’ne yonelik sorular; iiclincli boliimde beslenme ve egzersiz aliskanliklarina iliskin
bilgiler (giinde ka¢ 6glin yemek yedikleri ve 6giin atlama durumlari, sivi tiiketim durumlari,
kahvalt1 yapma sikliklar1 -saat 11.00’den 6nce yapilan kahvaltilar baz alinmistir- kahvaltida
genellikle hangi tiir besinleri tercih ettikleri, kahvaltiy1 atlama nedenleri, kahvaltiy1 genellikle
nerede ve kimlerle yaptiklari, siv1 tiiketimleri, egzersiz siklik ve siireleri); dordiincii boliimde
antropometrik dl¢timler (agirlik, boy uzunlugu, bel ve kalga ¢evresi, viicut kompozisyonu) yer

almaktadir.

Antropometrik 6lciimlerin alinmasi ve degerlendirilmesi

Antropometrik dl¢limler arasgtirmaci tarafindan alinmistir. Bireylerin boy uzunlugu topuklar,

baldir, kalca, sirt ve bas duvara temas edecek sekilde, frankfort diizlemi saglanarak +1mm
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hassasiyetinde duvara monte edilmis stadiometre araciligi ile 6l¢iilmiistiir (Santos ve digerleri,

2014).

Viicut agirligi (kg) basta olmak tizere diger viicut bilesenleri (viicut yag kiitlesi (kg), viicut yag
(%), yagsiz viicut kiitlesi (kg), yagsiz viicut kiitlesi (%), viicut sivi (kg), viicut s1vi (%), mineral
(kg), mineral (%), protein (kg), protein (%), hiicre i¢i siv1 (kg), hiicre dist siv1 (kg), sag bacak,
sol bacak, sag kol, sol kol ve govde empedans degerleri) segmental biyoelektrik empedans
analiz (Tanita Body Composition Analyzer, Type BC-418MA, Japan) cihazi kullanilarak
Ol¢iilmiistiir. Viicut yaginin belirlenmesinde siklikla kullanilan bu cihaz ¢alisma prensibi geregi
verilen elektrik akimina kars1 yag, su ve elektrolitlerin olusturdugu empedans degerleri aracilig
ile viicut kompozisyonunu tayin edebilmektedir (Giilcan ve Ozkan, 2006). Ol¢iim yapilirken
ayakkabi ve c¢oraplarin ¢ikarilarak c¢iplak ayak olunmasina, bireylerin {izerinde agirlik
olusturabilecek esyalarin uzaklastirilmasina ve ince kiyafetlerle dl¢iim yapilmasma dikkat
edilmistir. Olgiimlerden énce katilimcilar cihaz firmasinin kullanim teknigi dnerilerine gore
bilgilendirilmis ve bireylerin 6lglimlere bazi kosullar1 saglayarak gelmeleri istenmistir. Buna
gore katilimcilardan ol¢limlere gelmeden en az 3 saat 6nce besin veya igecek alma durumlarinin
sonlandirilmasi, son 12 saat siiresince egzersiz yapilmamasi, son 12 saat alkol alinmamasi,
olabildigince son 30 dk. iginde idrara ¢ikilmasi ve son 7 giin igerisinde diiiretik alinmamig
olmas: istenmistir (Isin ve Melekoglu, 2019). BKI metre kare basina kilogram cinsinden agirlik

olarak hesaplanmustir.

Bel cevresi i¢in en alt kaburga kemigi ile kristailiyak kemik arasindaki orta noktadan gegen
cevre Olclilmiistiir. Kalga ¢evresinde; bireyin yan tarafina gecilerek kalganin en yiiksek noktasi
belirlenmis ve bu noktadan gegen ¢evre esnemeyen mezura yere paralel olacak sekilde tutularak

olgtilmistiir (Pekcan,2008:19).
3.3.2. Giinliik alinan enerji ve besin 6gelerinin belirlenmesi

Besin tiiketim sikligi formu (EK-3) besin veya besin gruplariin giin, hafta veya ay bazinda
tiiketim sikliklarin1 veren; istendiginde miktarlarin da belirlenmesinde kullanilan beslenme
durumu saptama yontemlerinden biridir. Bu form amaca bagli olarak tek tek besinler ve/veya
besinin Ozelliklerine gore farkli sekillerde hazirlanabilir; calismanin igerigine gore
detaylandirilabilir (Pekcan, 2008:11). Calismada katilimcilarin beslenme durumlar1 ve
aligkanliklarina yonelik saptamalarin yapilmasi amaciyla 86 cesit besin igeren besin tiikketim
sikligi formu kullanilmistir. Formu doldururken katilimeilardan son 1 ay igerisinde besin

tilketim siklik ve miktarlarin1 yazmalar istenmis sonrasinda giinliik besin tiiketim miktarlar
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hesaplanmistir. Giinliik enerji aliminin belirlenebilmesi, kahvalti aligkanliklarina iliskin alinan
makro ve mikro besin dgelerinin hesaplanabilmesi igin biri dinlenme biri egzersiz giinii olmak
tizere katilimcilara; 2 giinliik besin tiikketim kaydi formu (EK-4) uygulanmistir. Bireylerin son
24 saat veya daha fazla giinii kapsayan siirelerde tiikettigi tiim besin / igeceklerin sorulup
kaydedildigi bir yontem olan besin tiiketim kaydi yontemi siklikla kullanilan bir diger
yontemdir (Pekcan,2008:11). Beslenme durumlar1 degerlendirilmek amaciyla her iki formdan
alinan veriler giinliik diyet ile alinan toplam enerji ve besin 6gesi miktarlarinin hesaplanmasi

icin ‘Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BeBiS 7.2 Ogrenci)’ kullanilmustir.

3.3.3. Fiziksel aktivite i¢in enerji harcamasimin (FAEH) saptamasi

Bireylerin giinliik enerji harcamasinin direkt ve indirekt kalorimetre aracilig1 ile saptanmasinin
yan1 sira pratikte toplam enerji harcamasini hesaplamada kullanilan uygulamalar da
bulunmaktadir (Pekcan, 2008). Calismada katilimcilarin FAEH’sinin hesaplanmasi amaciyla;
kayit tutma yontemi kullanilmistir. Bu dogrultuda katilimcilarin besin tiiketim kayd: tuttuklar
giinlerde olmak {izere 1 giin dinlenme ve 1 giin egzersiz giiniinii kapsayan 2 giin siiresince
“fiziksel aktivite glinligi” (EK-5)’ne formda belirtilen talimatlar1 géz onlinde bulundurarak
fiziksel aktivitelerini siklik, siire ve siddet degerlerine uygun olarak kaydetmeleri istenmistir
(Kearney, 2016). Alnan veriler dogrultusunda bireylerin toplam enerji harcamalar1 formiil

kullanilarak hesaplanmistir (Formiil 3.1.) (As ve digerleri, 2018).
Toplam Enerji Harcamasi (TEH): [MET x 3,5 x VA (kg) / 1000] x 5 x t (dk.) (3.1)

3.4. Veri Analizi

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 20.0 paket programi
kullanilmistir. Arastirmanin tanimlayici verileri sayi, ortalama, standart sapma ve yiizde ile
degerlendirilmistir. Analiz 6ncesinde verilerin normallik sayiltilar1 kontrol edilmis ve verilerin
normal dagildigi sonucuna ulasilmistir. Bu dogrultuda gruplar arasi farklarin
degerlendirilmesinde tek yonlii varyans analizi (OneWay ANOVA) kullanilmistir. Gerekli
varsayimlar (bagimsizlik, homojenlik, uygunluk) kontrol edilerek, bagimli ve bagimsiz
degiskenlerin ikisi de kategorik oldugu i¢in ¢apraz tablolardan ve ki-kare istatistiginden
faydalanilmistir. Degiskenler arasindaki iligkilerin incelemesinde Pearson korelasyon
analizinden faydalanilmistir. Tiim testlerde p degerinin 0.05 veya daha kii¢iik olmas1 anlamli

kabul edilmistir. Anketin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,85 olarak bulunmustur.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin genel bilgileri Cizelge 4.1.’de gosterilmistir. Calismaya 49’u erkek (%57,0),
37’si kadin (43,0) olmak lizere 86 birey katilmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu 18-39 (%89,5)

yas araliginda olup gelir diizeyleri benzer 6zellik gostermektedir.

Cizelge 4.1. Bireylerin genel bilgileri.

Degiskenler Say1 (n=86) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 49 57,0
Kadin 37 43,0
Yas
18-29 39 45,3
30-39 38 44,2
40-49 4 4,7
50-59 4 4,7
60-65 1 1,2
Medeni Durum
Evli 27 31,4
Bekar 53 61,6
Bosanmig/Dul 6 7,0
Egitim Durumu
Tlkokul mezunu 1 12
Ortaokul mezunu 2 2,3
Lise mezunu 21 24.4
Universite mezunu 47 54,7
Yiiksek lisans ve iizeri 15 17,4
Gelir Diizeyi
Asgari licretin alt1 16 18,6
Asgari licret 18 20,9
Asgari ticretin 2 kati 28 32,6

Asgari licretin 3 kat1 24 27,9
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Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlart Cizelge 4.2.’de gosterilmistir. Bireylerin
cogunlugu (%55,8) nun sigara kullanmadigi tespit edilirken; %37,2’sinin alkol kullanmadiklari

ve %40,7’sinin nadiren alkol aliminin oldugu saptanmustir.

Cizelge 4.2. Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlari.

Say1 (n = 86) Yiizde (%)

Sigara Kullanim

Kullanmiyor 48 55,8

Birakmis 6 7,0

Nadiren 11 12,8

Haftada 1 paket 6 7,0

Giinde 1 paket 15 17,4
Alkol Kullanimi

Kullanmiyor 32 37,2

Nadiren 35 40,7

Haftada 1 kadeh 15 17,4

Giunde 1 kadeh 4 47

Bireylerin ana ve ara 6giin tiikketim aligkanliklarina iliskin bilgiler Cizelge 4.3.’te verilmistir.
Bireylerin ¢ogunlukla giinde 2 veya 3 ana Ogiin tiikettikleri (sirasiyla %51,2; %45,3)
saptanmistir. Bireylerin %66,3’iinilin ana 6giinleri atladig1 ve siklikla atlanan 6giliniin kahvalti
(%29,1) oldugu bulunmustur. Ara dgiin yapma durumlari degerlendirildiginde bireylerin ¢ok
azinin (%11,6) ara 6giin tiikettigi ve ana dgiin atlama durumu ile benzer sekilde en fazla kusluk

ara 6giinii (%41,9)’nii atladiklar1 saptanmustir.



Cizelge 4.3. Bireylerin beslenme aligkanliklari.
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Ogiin Sayisi Say1 (n=86) Yiizde (%)
Ana 6giin
1 1 1,2
2 44 51,2
3 39 45,3
4 1 1,2
5 1 1,2
Ara 6giin
0 16 18,6
1 21 24,4
2 34 39,5
3 15 17,4
Ana 6giin atlama
Evet o7 66,3
Hayir 29 33,7
Atlanan ana 6giin
Sabah 25 29,1
Ogle 24 27,1
Aksam 9 10,5
Atlamaz 28 32,6
Ara 6giin atlama
Evet 76 88,4
Hayir 10 11,6
Atlanan ara 6giin
Kusluk 36 41,9
Ikindi 22 25,6
Gece 18 20,9
Atlamaz 10 11,6
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Bireylerin egzersiz aliskanliklar1 Cizelge 4.4.’te verilmistir. Bireylerin giin i¢erisinde ortalama
81,05+34,71 dk. egzersiz yaptiklari belirlenmis ve bir giinde en fazla 180 dk. egzersiz yaptiklari
saptanmigtir. Giin igerisinde egzersize 60-90 dk. vakit ayiran bireylerin katilimcilarin %39,5’ini

olusturdugu; 90 dk. ve lizeri egzersiz yapan kisiler ile esit sayida oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.4. Bireylerin egzersiz aligkanliklari.

Say1 (n=86) Yiizde (%)

Egzersiz siiresi

45-60 dk. 18 20,9

60-90 dk. 34 39,5

90 dk. ve lizeri 34 395
Egzersiz siiresi (dk.) ( Xx+SD, Min-Max) 81,05+34,71 30-180

Bireylerin antropometrik olgtimleri Cizelge 4.5.’te goOsterilmistir. Viicut agirhi@ erkeklerde
ortalama 84,312+15,0490 kg, kadinlarda ortalama 64,038+18,1516 kg olarak bulunmustur. BK1i
degeri ortalamasi her iki cinsiyette de benzer sekilde olup sirasiyla erkeklerde 26,812+4,3999
kg/m?,  kadmlarda 25,084+6,4376 kg/m?‘dir. Katihimecilarin  gevresel  dlgiimleri
degerlendirildiginde bel ¢evresi erkeklerde ortalama 91,592+13,1556 cm bulunurken
kadinlarda 79,068+14,5178 cm olarak belirlenmistir. Viicut kompozisyonu degerleri
incelendiginde kadmlarmm  viicut yagr ortalamast (%30,174+8,8383)’nin  erkekler
(%19,641+£7,0042)’e gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 4.5. Bireylerin antropometrik 6l¢timleri.

Cinsiyet Sayi(n=86) x+SD Standart Hata
Viicut agirhg (kg) Erkek 49 84,312+15,0490 2,1499
Kadin 37 64,038+18,1516 2,9841
Boy uzunlugu (cm) Erkek 49 173,878+24,5540 3,5077
Kadin 37 157,649+16,8263 2,7662
BKI (kg/m?) Erkek 49 26,812+4,3999 ,6286
Kadin 37 25,084+6,4376 1,0583
Bel cevresi (cm) Erkek 49 91,592+13,1556 1,8794
Kadin 37 79,068+14,5178 2,3867
Kalga cevresi (cm) Erkek 49 104,69+7,550 1,079
Kadin 37 101,23+13,235 2,176
Bel/kal¢a orani Erkek 49 ,8680+,07877 ,01125
Kadin 37 ,7700+,06381 ,01049
Viicut kompozisyonu
Yag ylizdesi (%) Erkek 49 19,641+7,0042 1,0006
Kadin 37 30,174+8,8383 1,4530
Yagsiz doku kiitlesi (kg) Erkek 49 64,124+7,6640 1,0949
Kadin 37 40,851+5,8536 ,9623
Siv1 yiizdesi (%) Erkek 49 58,693+5,1021 ,7289
Kadin 37 50,099+10,3217 1,6969

BKI: Beden Kiitle Indeksi. +SD: Ortalama+Standart Sapma

Bireylerin BKI, yag orani, bel gevresi, bel/kal¢a orani smiflamalar1 ve abdominal obezite
dagilimlari Cizelge 4.6.”da verilmistir. BKI siniflamasina gore erkeklerin en sik fazla kilolu
(%57,1) kategorisinde, kadinlarin ise normal kilolu (%56,7) kategorisinde oldugu goriilmustiir.
Katilimcilarin ¢ogu bel gevresi (sirasiyla erkeklerin %71,4’{; kadinlarin %62,2’si) ve bel/kalca
orani (sirastyla erkeklerin %79,6’s1; kadinlarin %91,9°u) siniflamasina gére normal grupta yer
almaktadir. Katilimeilarin ¢ogunda (%81,4) abdominal obezite goriilmedigi tespit edilmistir.
Erkek katilimcilarin ¢ogunlugu (%63,3)’nun yag orani yiikksek grupta yer alirken, kadin

katilimcilarin gogunlugu (%54,1) nun yag orani normal grupta yer almaktadir.
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Cizelge 4.6. Bireylerin BKI, yag orani, bel gevresi, bel/kalga oran1 simiflamalar1 ve

abdominal obezite dagilimlari.

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
(n=49) (n=37) (n=86)

BKI (kg/m?) simiflama Zayif N 0 1 1
% 0,0 2,7 1,2%

Normal N 15 21 36

% 30,6 56,7 41,9

Fazla Kilolu N 28 8 36

% 57,1 21,6 41,9

Obezite N 6 7 13

% 12,2 19,0 15,1

Bel ¢evresi (cm) Normal N 35 23 58
% 71,4 62,2 67,4

Risk N 7 4 11

% 14,3 10,8 12,8%

Yiiksek risk N 7 10 17

% 14,3 27,0 19,8%

Bel/kal¢a oram (cm) Normal N 39 34 73
% 79,6 91,9 84,9%

Riskli N 10 3 13

% 20,4 8,1 15,1%

Abdominal obezite Yok N 41 29 70
% 83,7 78,4 81,4%

Var N 8 8 16

% 16,3 21,6 18,6%

Yag oram (%) siniflama Normal N 18 20 38
% 36.7 54,1 44,2%

Yiiksek N 31 17 48

% 63,3 45,9 55,8%

BKI: Beden Kiitle Indeksi. N:Sayi. %: Yiizde.
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Bireylerin kahvalt1 tiikketim aligkanliklarina iliskin bilgiler Cizelge 4.7.°de gosterilmistir.
Katilimcilarin = %52,3’ti her giin kahvalt1 tiiketirken %4,7’sinin  kahvalt1 tiiketimi
bulunmamaktadir. Katilimeilarin %46,5°i uyandiktan sonra 30 dk. -1 saat siire i¢cinde kahvalti
yapmaya basladiklarini belirtmislerdir. Bireylerin en yaygin (%37,2) kahvalti atlama sebebi ise
sabah uyanamama, zaman yetersizligi veya ise yetisememe durumlari olarak karsimiza
¢cikmaktadir. Katilimcilarin kahvaltida klasik kahvaltilik (KK) tercih etme sikligi (%76,7)
kahvaltilik tahillar (KT) (%9,3)’a oranla oldukc¢a fazladir ve katilimcilar kahvaltilarimi
genellikle evde (%82,6) tiikketmektedir.
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Cizelge 4.7. Bireylerin kahvalti tiiketim aliskanliklari.

Kahvalti Tiiketimi Say1 Yiizde
(n=86) (%)
Kahvalti yapma sikhgi
Hig 4 4,7
1-2 giin 7 8,1
3-4 gilin 17 19,8
5-6 giin 13 15,1
Her giin 45 52,3
Uyandiktan sonra kahvaltiya baslama siiresi
30 dk. ve daha az 21 24,4
30 dk-1sa 40 46,5
1sa-2 sa 16 18,6
2 sa. ve daha fazla 9 10,5
Kahvalti1 atlama sebebi
Atlamiyor 32 37,2
Sabah ge¢ uyanma, ise yetisememe, zaman bulamama 32 37,2
Kahvalti yapmay1 sevmeme 10 11,6
Sabahlari istahsiz olma 5 5,8
Kilo alma korkusu 3 3,5
Diger 4 4,7
Tercih edilen besin tiirii
Klasik kahvalt1 (yumurta,cay, peynir, zeytin, ekmek) 66 76,7
Hizli kahvalt1 (¢cay,pogaga,simit,borek,tost vb.) 9 10,5
Kahvaltilik tahillar (miisli,cornflakes,yulaf vb.) 8 9,3
Corba 1 1,2
Diger 2 2,4
Kahvalt1 yapilan yer
Evde 71 82,6
Iste 11 12,8
Ise giderken yolda 2 2,3
Diger 2 2,4
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Bireylerin kahvalt1 tiiketimi aligkanliklar1 ile sosyo-ekonomik diizeyleri arasindaki iligki

Cizelge 4.8.°de gosterilmistir. Bireylerin gelir diizeyleri arttikga haftalik kahvalti tiiketim

sikliklarinda artig goriilmesine ragmen sosyo-ekonomik diizey ile kahvalti siklig1 arasinda

anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Tiim gelir gruplarinda en fazla tercih edilen

kahvaltilik tiir KK kahvalt1 olarak bulunsa da kahvaltida tiiketilen besin tiirleri ile gelir diizeyi

arasindaki iliski anlamli degildir (p>0.05).

Cizelge 4.8. Bireylerin sosyo-ekonomik diizeyleri ve kahvalti tiiketim aliskanliklar1 arasindaki

iligki.
Gelir Diizeyi
Asgari Asgari  Asgari
iicret Asgari iicret iicret
ali  iicret X2 Xx3< Toplam
Haftahk Kahvalti Sikhig

0-1 N 1 0 2 1 4
% 1,2 0 2,3 1,2 47

2-3 N 5 5 10 4 24
% 5,8 5,8 11,6 4,7 27,9

4 ve lizeri N 10 13 16 19 58
% 11,6 15,1 18,6 22,1 67,4

Kahvaltida Tiiketilen Besin Tiirii

Tiiketmiyor N 0 0 1 0 1
% 0 0 1,2 0 1,2

Kalsik kahvalti (¢ay,peynir,zeytin, N 15 13 19 19 66
yumurta,ekmek vb.) % 174 151 221 221 76,7
Hizli kahvalt N 0 3 4 2 9
(cay,pogaca,simit,borek,tost vb.) % 0 3,5 4.7 2,3 10,5
Kahvaltilik tahillar N 0 2 3 3 8
(miisli,cornflakes,yulaf vb.) % ,0 2,3 3,5 3,5 9,3
Corba N 0 0 1 0 1
% 0 0 1,2 0 1,2

Diger N 1 0 0 0 1
% 1,2 0 0 0 1,2

p>0.05
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Bireylerin haftalik kahvalt1 sikliklar1 ve kronik hastaliga sahip olma durumlar1 arasindaki iligki
Cizelge 4.9.°da verilmistir. Katilimcilarin biiyiik cogunlugu (%82,6)’ nun herhangi bir kronik
hastalig1 bulunmamaktadir. Kahvalti siklig1 ile kronik hastalik goriilme siklig1 arasinda anlamli

bir iliski bulunamamistir (p>0.05).

Cizelge 4.9. Bireylerin kahvalti sikliklari ile kronik hastaliklar1 arasindaki iliski.

Kronik Hastalik

Yok HT DM Hipotiroidi Diger Toplam

Haftahk Kahvalti Sikhgi

0-1 N 3 0 0 0 1 4

% 3,5 0,0 0,0 0,0 1,2 4,7

2-3 N 20 0 0 0 4 24

% 23,3 0,0 0,0 0,0 4,7 27,9

4 ve lizeri N 48 2 2 2 4 58

% 55,8 2,3 2,3 2,3 4,7 67,4

Toplam N 71 2 2 2 9 86
% 82,6 2,3 2,3 2,3 10,5  100,0

HT:Hipertansiyon. DM:Diyabet. p>0.05

Bireylerin kahvalt1 siklig1 ile BKI, bel ¢evresi, bel/kal¢a orani, yag oram siniflamasi ve
abdominal obezite arasindaki iliski Cizelge 4.10.’da verilmistir. Her giin kahvalt1 yapan bireyler
yag orant haricindeki tiim siniflamalarda en FAZLA normal kategoride yer almaktadir. Her giin
kahvalt1 yapip BKI, bel gevresi, bel/kalga orani siniflamalar1 ve abdominal obezite durumlart
bakimindan normal/abdominal obezite yok kategorisinde yer alan katilimcilarin orani sirasiyla
%48,9; %71,1; %89 ve %84,4’tiir. Haftada 3-4 giin kahvalt1 yapan bireylerin BKI ve yag orani
siniflamalarina gore normal kategoride bulunma sikliklari (sirastyla: %41,2 ve %47,1) haftada
5-6 giin kahvalt1 yapan bireylere (sirastyla: %30,8 ve %38,5) gore daha yiiksek olmasina
ragmen abdominal obezite haftada 3-4 giin kahvalti yapan bireylerde (%23,5) daha yaygin
bulunmustur. Abdominal obezitenin en sik goriildiigii grup haftada 1-2 giin kahvalt1 yapan
bireylerdir. Ancak kahvalti sikligma gore BKI, bel cevresi, bel/kalca orani, yag orani

siniflamalar1 ve abdominal obezite arasindaki iligski anlamli degildir (p>0.05).
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Cizelge 4.10. Bireylerin kahvalti siklig1 ile BKI, bel ¢evresi, bel/kalga orani, yag orani
siiflamalar1 ve abdominal obezite arasindaki iliski.

Haftahk Kahvalt1 Sikhig Toplam

Siniflama Hic 1-2 3-4 5-6 Her Toplam
Giin  giin giin giin (n=86)

BKIi (kg/m?) Zayif N 0 1 0 0 0 1
% 0 143 0 0 0 1,2

Normal N 2 1 7 4 22 36

% 50,0 143 412 308 489 41,9

Fazla Kilolu N 2 3 5 8 18 36

% 50,0 428 294 615 40,0 41,9

Obezite N 0 2 5 1 5 13

% 0 286 294 7,7 111 15,1

Bel ¢evresi (cm) Normal N 2 4 11 9 32 58

% 50,0 571 647 692 711 67,4

Risk N 2 1 0 2 6 11

% 50,0 143 0 154 133 12,8

Yiiksek risk N 0 2 6 2 7 17

% 0 286 353 154 156 19,8

Bel/kal¢a orami (cm) Normal N 2 5 15 11 40 73

% 50,0 714 882 846 899 84,9

Riskli N 2 2 2 2 5 13

% 50,0 286 11,8 154 111 15,1

Abdominal obezite Yok N 3 5 13 11 38 70

% 750 714 765 846 844 81,4

Var N 1 2 4 2 7 16

% 250 286 235 154 156 18,6

Yag oram (%) Normal N 2 4 8 5 19 38

% 50,0 57,1 471 385 4272 44,2

Yiiksek N 2 3 9 8 26 48

% 50,0 429 529 615 578 55,8

BKI: Beden Kiitle Indeksi. N:Sayi. %:Yiizde. p>0.05
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Bireylerin kahvaltida tercih ettigi besin tiirii ile BKI, bel cevresi, bel/kal¢a orani, yag orani
siiflamalar1 ve abdominal obezite arasindaki iliski Cizelge 4.11.’de gosterilmistir. KK tiiketen
bireylerin cogunlugu BKI simiflamasima gore fazla kilolu (%42,4) smifinda yer almaktadir.
Pogaca, simit vb. ile yapilan HK tiiriinii tercih eden katilimcilarin ¢ogunlugu (%44.,4) fazla
kilolu, %22,2’si obezite smifinda yer almaktadir. Bu oranlar KK yapan gruba gore daha
yiiksektir. KT tiiketen bireylerin %75,0’i BKI smiflamasina gére normal kategoride yer alip bu
grup bireylerde obezite goriillmemektedir. Bel gevresi agisindan risk degerlendirmesine goére
KT tiiketen bireylerin normal sinifta olma sikligi %87,5 iken KK yapan bireylerde %65,2 ve
HK tiiketen bireylerde %55,6 olarak bulunmustur. KK, HK ve KT gruplari arasinda abdominal
obezitenin en yaygin oldugu grup HK tercih eden bireyler (%33,3) olup KT tiiketen bireylerde
abdominal obezite goriilmemektedir. Yag orani yliksek olan bireyler en fazla HK tercih eden
grupta olup bu oran %66,7 olarak belirlenmistir. KK yapan bireylerin %56,1°1 yiiksek yag
oranina sahipken KT tiiketen bireylerin %50,0’si yiiksek yag oranina sahip bulunmustur. Ancak
kahvalt1 tiirleri arasinda olusan bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Cizelge 4.11. Bireylerin kahvalt: tiirii ile BK1, bel gevresi, bel/kal¢a orani, yag orani
siniflamalar1 ve abdominal obezite arasindaki iliski.
Kahvalt: tiirii

Simiflama T(-) Klasik Hizh K. Corba  Diger  Toplam
K. K. Tahil (n=86)
BKI (kg/m?) Zayif N 0 1 0 0 0 0 1
% 00 15 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2
Normal N 1 26 3 6 0 0 36
% 100 394 333 750 0,0 0,0 41,9
Fazla Kilolu N 0 28 4 2 1 1 36
% 0 424 444 250 100 100 41,9
Obezite N 0 11 2 0 0 0 13
% 00 16,7 22,2 0,0 0,0 0,0 15,1
Bel ¢evresi (cm) Normal N 1 43 5 7 1 1 58
% 100 652 556 875 100 100 67,4
Risk N 0 8 2 1 0 0 11
% 00 121 222 125 0,0 0,0 12,8
Yiiksek risk N 0 15 2 0 0 0 17
% 00 22,7 22,2 0,0 0,0 0,0 19,8
Bel/kal¢a oram Normal N 1 55 7 8 1 1 73
% 100 833 778 100 100 100 84,9
Riskli N 0 11 2 0 0 0 13
% 00 16,7 22,2 0,0 0,0 0,0 15,1
Abd. obezite Yok N 1 53 6 8 1 1 70
% 100 80,3 66,7 100 100 100 81,4
Var N 0 13 3 0 0 0 16
% 00 19,7 333 0,0 0,0 0,0 18,6
Yag oram (%) Normal N 1 29 3 4 1 0 38
% 100 439 333 500 100 0,0 44,2
Yiiksek N 0 37 6 4 0 1 48
% 00 56,1 66,7 50,0 0,0 100 55,8

BKI: Beden Kiitle Indeksi.Abd. obezite:Abdominal obezite N:Sayi.%:Yiizde. T(-): Tiiketmiyor. Klasik K.: Klasik
Kahvalti (¢cay, peynir, zeytin, yumurta, ekmek vb.). Hizli K.: Hizli Kahvalti (¢cay, pogaca, simit, borek, tost vb.). K.
Tahil: Kahvaltilik Tahil (miisli, cornflakes, yulaf vb.). p>0.05
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Bireylerin egzersiz giinii (EG) ve egzersiz yapmadiklari giinlerde (EYG) kahvaltidaki enerji ve
makro besin 6geleri alimlar1 Cizelge 4.12.’de verilmistir. Her iki glinde de ortalama enerji
alimlar1 erkek bireyler (EG: 616,8+456,0 kkal; EYG: 544,3+387,8 kkal)’de kadin bireyler (EG:
334,7+237,5 kkal; EYG: 326,5+£229,1 kkal)’e gore daha yiiksektir. EG ortalama enerji alim1 her
iki cinsiyette de EYG’ye gore daha yiiksek bulunmustur. Ortalama enerjinin karbonhidrattan
gelen yiizdesi kadin bireylerde EYG daha yiiksek (%34,5+26,5) bulunurken erkek bireylerde
EG ortalama enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi daha yiiksek (%31,3421,2)’tir. Her iki
cinsiyette de EG ortalama protein alimi artmaktadir (erkekler EG: 29,1+17,2g, EYG:
26,6+16,1g; kadinlar EG:16,7+11,1 g, EYG:14,3+£10,7 g). Kahvaltinin yagdan gelen ortalama
enerji yiizdesi her iki cinsiyet ve giinde de makro besin dgeleri arasinda en yiiksek orana sahip
besin dgesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Giinliik toplam alinan ortalama enerjinin kahvaltidan
gelen yiizdesi EG erkeklerde %19,2+17,2 kadinlarda %24,2+15,3’tiir. EYG bu oran her iki
cinsiyette de artmis olup sirasiyla erkeklerde %27,1+16,6 ve kadinlarda %28,1+17,9 olarak

bulunmustur.

Cizelge 4.12. Bireylerin egzersiz giinii ve egzersiz yapilmayan giinlerde kahvaltidaki enerji
ve makro besin 6gesi alimlari.

Egzersiz Giinii Egzersiz Yapilmayan Giin

Erkek (n=49) Kadin (n=37) Erkek (n=49) Kadin (n=37)

x+SD x+SD x+SD Xx+SD
Enerji (kkal) 616,8+456,0 334,7+237,5 544,3+387,8 326,5+229,1
Enerji ) /TE (%) 19,2417,2 24,2+15,3 27,1+16,6 28,1+17,9
Karbonhidrat (%) 31,3+£21,2 30,3+22.9 27,8+27,3 34,5+26,5
Protein (%) 20,0+10,5 19,4+£10,5 21,4+14,7 16,089
Protein (g) 29,1+17,2 16,7+11,1 26,6+16,1 14,3+10,7
Yag (%) 40,5+19,7 39,6+20,9 43,1+18,7 36,0:24,7

Enerji (K) /TE (%): Kahvaltida alinan enerjinin toplam enerji igerisindeki yiizdesi. x+SD:

Ortalama=Standart Sapma
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Bireylerin kahvalti kompozisyonunun viicut kompozisyonu iizerine etkisi incelenmek tizere her
iki giinde (EG ve EYG) tiiketilen kahvaltilarin enerji ve makro besin 6gesi (karbonhidrat,
protein, yag) icerikleri ile BKI, bel ¢evresi, bel/kalga orani ve yag orani arasindaki iliski Cizelge
4,13.’te verilmistir. Yapilan analizler sonucu EG ve EYG alinan enerji, karbonhidrat, protein
ve yag miktarlari ile BKI, bel ¢evresi, bel/kalga orani ve yag oran1 degerleri arasinda istatistiksel

bakimdan anlamli bir iliski gdzlenmemistir (p>0.05)



Cizelge 4.13. Bireylerin kahvalt1 kompozisyonu ile BKI, bel ¢evresi, bel/kal¢a oran1 ve yag yiizdesi degerleri arasindaki iliski.

Egzersiz Giinii

Egzersiz Yapilmayan Giin

. Bel Kal¢a  Bel/kalca . Bel Kal¢a Bel/kal¢a
Kahvalti kompozisyonu BKI  cevresi c¢evresi orani Yag BKI cevresi cevresi orani Yag
(kg/m?) _ (cm) (cm) (cm) (%) (kg/m?)  (cm) (cm) (cm) (%)
Enerji (kkal) r ,021 ,039 ,018 -,071 -,067 -,048 -,039 -,087 ,002 -,036
p ,846 ,719 ,867 ,516 ,538 ,660 124 426 988 742
N 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86
Protein () r ,004 ,004 ,006 -,143 -,032 -105 -121 -,147 -,057 -,016
p 970 ,969 ,957 ,190 (71 ,336 ,266 177 ,605 ,887
N 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86
Protein (%) r -,003 -,058 ,009 -,173 ,099 ,016  -,057 ,015 -,079 183
p 975 ,598 ,936 ,113 ,367 ,888 ,622 ,896 490 ,109
N 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86
Yag (g) r ,059 ,040 ,034 -,120 -,030 ,057 ,008 -,059 ,040 ,049
p ,590 ,716 LY 270 ,781 ,603 ,939 ,587 717 655
N 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86
Yag (%) r -,013 -,029 -,052 -,099 -,093 ,186 ,062 ,018 ,057 116
p ,906 ,790 ,639 ,366 ,399 ,102 ,587 879 ,619 313
N 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86
Karbonhidrat (g) r -,019 ,031 -,009 ,007 -,089 -115  -,039 -,055 -017 -117
p ,864 (75 ,932 ,953 417 ,292 123 ,617 877,282
N 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86
Karbonhidrat (%) r -,004 ,048 ,021 ,185 ,027 -169  -,025 -,027 -,004 -204
p 975 ,663 ,848 ,090 ,808 ,139 ,829 ,815 976 074
N 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86

BKI: Beden Kiitle Indeksi. p>0.05

oY
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Bireylerin egzersiz giinii kg basmna aldiklar1 ortalama protein miktar1 ile BKI, bel gevresi,
bel/kal¢a oran1 ve yag orami arasindaki iliski Cizelge 4.14.’te gosterilmistir. Katilimcilarin
egzersiz yaptiklar1 giin kahvaltida aldiklar1 kg basma ortalama protein miktar1 ile BKI ve bel
cevresi arasinda istatistiksel bakimdan anlamli negatif yonde orta diizeyde bir iliski tespit
edilmistir (sirastyla r=-0,320;-0,328, p<0.05). Benzer sekilde egzersiz giinii (toplam) alinan kg
basina ortalama protein miktar1 ile BKI ve bel cevresi arasinda istatistiksel bakimdan anlamli

negatif yonde diisiik diizeyde bir iliski tespit edilmistir (sirasiyla r=-0,218;-0,268, p<0.05).

Cizelge 4.14. Bireylerin egzersiz giinii aldig1 kg basina protein (g/kg) miktar1 ile BKI, bel
cevresi, bel/kalga orani ve yag orani degerleri arasindaki iligki.

_ BKI Bel cevresi  Bel/kalca  Yag yiizdesi
Egzersiz giinii

(kg/m?) (cm) orani (Cm) (%)

Kahvalti r -,320™ -,328" -,080 -,141
(g/kg protein) p ,003 ,002 464 ,196
N 86 86 86 86

Tiim giin r -,218" -,268" -,007 117
(g/kg protein) p ,043 ,013 ,951 ,285
N 86 86 86 86

BKI: Beden Kiitle Indeksi. p<0.05

Katilimeilarin son 1 ay1 kapsayan besin tiiketim siklig1r formuna verdikleri yanitlar ile giinliik
ortalama protein alimlart saptanmustir. Glinliik kg basina aldiklari ortalama protein miktari ile
BKI, bel ¢evresi, bel/kal¢a oran1 ve yag oram arasindaki iliski Cizelge 4.15.’te gdsterilmistir.
Giinliik kg basina ortalama protein alimi ile BKI ve bel ¢evresi arasindaki istatistiksel bakimdan
anlamli diisiik diizeyde negatif yonde bir iliski mevcuttur (sirasiyla r=-0,263;-0,244, p<0.05).
Giinliik kg basina ortalama protein alimi ile yag orani arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

orta diizeyde negatif yonde bir iliski mevcuttur (r=-0,411, p<0.05).
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Cizelge 4.15. Bireylerin giinliik aldig1 kg basina protein (g/kg) miktari ile BKI, bel cevresi,
bel/kalga orani ve yag orani degerleri arasindaki iliski.

BKI Bel ¢evresi  Bel/kal¢ca  Yag yiizdesi
Giinliik alim

(kg/m?) (cm) orani (cm) (%)
Protein (g/kg protein) r -,263" -,244" -,030 -4117
p ,014 ,024 , 7181 ,000
N 86 86 86 86

BKI: Beden Kiitle Indeksi. p<0.05

Bireylerin haftalik kahvalti ve egzersiz sikliklar1 arasindaki iliski Cizelge 4.16.’da
gosterilmistir. Katilimcilarin %68,6’s1 haftada 3-4 giin egzersiz yapmakta; bu kisilerin ¢cogu
(%62,7) haftada 4 giin ve tizeri kahvalti tiikketmektedir. Haftada 5 giin ve lizeri egzersiz yapan
kisilerin haftada 4 giin ve tizeri kahvalt1 yapma sikliklari (%77,8) daha yiiksektir. Artan egzersiz
ile birlikte kahvalt1 sikliginda yiizdesel olarak bir artis goriilse de bu fark istatistiksel olarak
anlaml1 degildir (p>0.05).

Cizelge 4.16. Bireylerin haftalik kahvalt1 siklig1 ve egzersiz siklig1 arasindaki iligki.

Egzersiz sikhig1

Haftahk
3-4 giin 5 veiizeri Toplam
Kahvalt1 sikhig1 0-1 N 2 2 4
(giin) % 34 7,4 4,7
2-3 N 20 4 24
% 33,4 14,8 27,9
4 ve lizeri N 37 21 58
% 62,7 77,8 67,4
Toplam N 59 27 86
% 100 100 100

N:Sayi. %:Yiizde. p>0.05

Bireylerin haftalik kahvalti siklig1 ve giinliik egzersiz siireleri arasindaki iliski Cizelge 4.17.’de
gosterilmistir. Katilimcilarin gogu egzersiz i¢in giinde 60-90 dk. (%39,5) veya 90 dk. iizerinde
(%39,5) bir siire ayirmaktadir. Her iki grupta bulunan katilimci sayisi esit olmasina ragmen 90
dk. ve {izerinde egzersiz yapan kisilerin haftada 4 ve {izeri kahvalt1 yapma siklig1 (%76,5) 60-
90 dk. aras1 egzersiz yapan kisilere (%50,0) gore daha yiiksektir. Ancak katilimcilarin haftalik
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kahvalt1 yapma sikliklar ile glinliik egzersiz siireleri arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir

fark gozlenmemistir (p>0.05).

Cizelge 4.17. Bireylerin haftalik kahvalti siklig1 ve giinliik egzersiz siireleri arasindaki

iliski.
Giinliik egzersiz siiresi (dk.)
Haftahk
45-60 60-90 90 veiizeri Toplam
Kahvalti sikhig1 0-1 N 1 2 1 4
(giin) % 5,6 59 2,9 4,7%
2-3 N 2 15 7 24
% 11,1 44,1 20,6 27,9%
4 vetizeri N 15 17 26 58
% 83,3 50,0 76,5 67,4%
Toplam N 18 34 34 86
% 100,0 100,0 100,0 100,0%

N:Sayi. %:Yiizde. p>0.05

Bireylerin kahvalt1 siklig1 ve 6gleye kadar harcanan enerji (OKHE) (00.00-12.00) miktarlari
arasindaki iliski Cizelge 4.18.’de incelenmistir. Iliski saptanirken OKHE degerinin TEH
igindeki oran1 da dikkate alinmigtir. Katilimcilarin EYG’de OKHE yiizdeleri kahvalti yapma
sikligr gruplarina goére anlamli sekilde farklilagmaktadir (F=3,982;p<0.05). Farkliligin
kaynagini1 bulmak icin yapilan post-hoc testi sonuglarina gore katilimeilarin EYG’de OKHE
enerji yiizdeleri haftada 4 ve tizeri siklikta kahvalti yapan grup ile 2-3 siklikta kahvalti yapan
grup arasinda anlamli sekilde degismektedir. Buna gore haftada 4 ve iizeri kahvalti sikligina
sahip bireylerin ortalama OKHE yiizdeleri (%43,1) haftada 2-3 kez kahvalt1 yapan bireylerin
ortalama OKHE yiizdesi (%40,9) ne gére anlamli derecede daha yiiksektir.



Cizelge 4.18. Bireylerin kahvalt1 siklig1 ve OKHE arasindaki iliski.

Standart Standart ANOVA Sonuglar

N Ortalama Sapma  Hata Var. K. KT Sd KO F p
Egzersiz Giinii (EG)

4 14237 353,3 176,6  Gruplar aras1  55470,1 2 27735,0 179,837
OKHE (kkal) 24 13109 488,4 99,7  Grup igi 128730275 83 155096,7

58  1302,0 350,7 46,0

86  1310,1 390,0 42,0 12928497,7 85
OKHE orani 4 440 3,9 19 Gruplar arasi 121,0 2 60,5 1,2 312
(%) 24 38,8 7,2 1,4 Grup ici 4255,1 83 51,2
(OKHE/TEH) 58 40,8 7,2 ,953

86 40,4 7,1 073 4376,2 85
Egzersiz Yapilmayan Giin (EYG)

4 1389,5 124,6 62,3 Gruplar arasi 91390,9 2 45695,4 ,296 744
OKHE (kkal) 24 12937 485,1 99,0  Grup igi 12793920,3 83 154143,6

58 1251,1 358,7 47,1

86 1269,4 389,3 42,0 12885311,3 85
OKHE orani 4 45,2 3,2 1,6 Gruplar arasi 159,2 2 79,635 3,982 ,022*
(%) 24 40,9 4,1 852  Grup ici 1659,7 83 19,996
(OKHE/TEH) 58 43,8 4,6 ,609

86 43,1 4,6 ,498 1818,9 85

OKHE: Ogleye Kadar Harcanan Enerji. TEH: Toplam Enerji Harcamasi. Var. K.:Varyansin Kaynagi. KT: Kareler Toplam:

Sd: Serbestlik derecesi. KO: Kareler Ortalamasi. p<0.05

144
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Bireylerin EG ve EYG’deki kahvalti kompozisyonlari (ortalama enerji ve makro besin 6geleri)

ile aym giinlerde OKHE ve TEH ortalamalar1 arasindaki iliski Cizelge 4.19.’da incelenmistir.

Bireylerin EG ve EYG’lerde kahvaltida aldiklar1 ortalama enerji, protein, karbonhidrat, yag

miktarlar1 ile ayn giinlerdeki OKHE ve TEH arasinda anlamli bir iliski gdézlenmemistir

(p>0.05)

Cizelge 4.19. Bireylerin kahvalti kompozisyonu ve enerji harcamasi arasindaki iligki.

Egzersiz Yapilmayan

Egzersiz Giinii (EG) Giin (EYG)

OKHE TEH OKHE TEH
Enerji (kkal) r ,040 041 ,004 015
p 713 ,709 ,970 ,892

N 86 86 86 86
Protein (g) r -,001 ,047 -,065 -,065
p ,993 ,669 ,553 551

N 86 86 86 86
Prtotein (%) r -,089 ,002 -,052 -,065
p 416 ,982 ,650 572

N 85 85 78 78
Yag (g) R ,067 ,092 ,014 ,033
P ,538 ;399 ,897 ,763

N 86 86 86 86
Yag (%) r 028 117 -,022 -,013
p ,798 288 ,846 ,909

N 85 85 78 78
Karbonhidrat r ,024 -,012 ,022 ,023
(9) p ,823 910 ,840 833

N 86 86 86 86
Karbonhidrat r ,033 -,111 ,050 ,051
(%) p , 7166 ;313 ,661 ,657

N 85 85 78 78

OKHE: Ogleye kadar harcanan enerji. TEH: Toplam enerji harcamasi. N:Sayi. p>0.05
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5.TARTISMA

Beslenme aligkanligi ve yeme tutumlar1 obezitenin olusumunda belirleyici faktorlerden biridir.
Ogiin siklig1, besinlerin tiiketim siiresi veya hizi, besin dgesi kompozisyonu kisilerin obezite
veya fazla kilolu olma durumlarinda etkili beslenme aliskanliklarindandir (Kito ve digerleri,
2019). Literatiir calismalarma gére dgiin sikliginin hem BKI hem de bel cevresi degerleri ile
iliskisi olabilecegi 6ne siiriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada 6glin sikliginin 3 kez veya alti
oldugu erkek bireylerde 6 kez ve lizeri olan bireylere gore artmis abdominal obezite riskinin
oldugu gosterilmistir (Saatgi, 2019). Diizenli egzersiz yapan bireylerde beslenme
aligkanliklarindan kahvalt1 tiiketiminin viicut kompozisyonu iizerine etkisinin incelendigi bu
caligmaya 49’u erkek, 37°si kadin olmak tizere toplam 86 birey katilmistir. Calismamiza katilan
bireylerin haftada en az 3 giin egzersiz yapma kosulunu saglamalari istenmis ve giinliik egzersiz
stiresi ortalama 81,05+£34,71 dk. olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin genel beslenme
durumlar1 degerlendirildiginde %66,3’linilin ana, %88,4’liniin ara §giinleri atladig1; ana dZiinler
arasinda atlanma agisindan en yiiksek orana sahip Ogiiniin kahvaltt (%29,1) oldugu
belirlenmistir. Bu oran ara 6giinler arasinda da benzer sekilde bulunmus ve katilimcilarin en
fazla kusluk (%41,9) 6giiniini atladiklart tespit edilmistir. Katilimeilarm biiyiik ¢ogunlugu
(%70,1) kahvalt1 6glinlinii yapmaktadir. O’Neil ve ark. (2014) tarafindan yiiriitilen NHANES
caligmasinda yetiskin bireylerin yaklasik %20’sinin kahvalt1 6gliniinii atladiklar1 gosterilmistir
(O’Neil ve digerleri, 2014a). Ding ve ark. (2017)’nin yaptig1 ¢alismada ise diizenli egzersiz
yapan kisilerin %18,3’{inilin ¢esitli sebepler nedeniyle kahvaltiyr atladiklar1 belirtilmistir (Ding
ve digerleri, 2017). Drewnowski ve ark. (2018)’nin yiriittiigii ¢aligmada yetiskin bireylerin
%80,3’tinlin kahvalt1 6giiniini yaptiklar1 belirtilmistir (Drenowski,2018). Calismamizda
kahvalt1 tiikketimi sorgulanirken saat 11.00’e kadar tiiketilen kahvaltilar gecerli sayilmstir.
Verilerin toplanmasi siirecinde devam eden pandemi kosullar1 nedeniyle bireylerde ge¢ kahvalti
(11.00°den sonra) veya dogrudan 6glen yemegi ile giine baslama seklinde bir 6gilin diizeni
benimsenmis olabilir. Bu nedenle literatiir caligmalarina gére daha yiiksek kahvalti atlama

siklig1 saptanmis olabilir.

Toplum genelinde ¢ocukluk cagi, ad6lesan veya yetiskinlik donemi fark etmeksizin bireylerde
fazla kilolu olma ve obezite goriilme sikligi 6zellikle son 10 yillik siirede hizli bir artig
egilimindedir. Es zamanli olarak kahvalti atlama alisgkanliginin kazanilmas1 arastirmacilart bu
iki durum arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalara yonlendirmistir (Heijden ve digerleri, 2007).
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 yili raporuna gore 19-64 yas arasi
yetigkin erkek bireylerin %42,4’1 fazla kilolu, %33,9’u obez bireyler olarak karsimiza



48

cikmaktadir. Bu gruplar kadinlarda sirasiyla %28,5 ve %61,1 olarak gosterilmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2019). Diizenli egzersiz yapan bireyler ile yiiriittiiglimiiz bu ¢alismada katilimcilarin
%41,9’u fazla kilolu (erkekler: %56,7; kadinlar: %21,6); %15,1 (erkekler: %12,2; kadinlar
%19,8)’i ise obez bireyler olarak belirlenmistir. Calismamiza katilan bireylerin fazla kilolu
ve/veya obez olma sikliklarinin toplum geneline gore daha az diizeyde olmasi egzersizin viicut
agirligi tizerindeki olumlu etkileri ile iliskilendirilebilir. Katilimcilarin viicut agirligi erkeklerde
ortalama 84,312+15,0490 kg, kadinlarda ortalama 64,038+18,1516 kg olarak gozlenmistir. BKI
degeri ortalamasi her iki cinsiyette de benzer Ozellik gdstermekte ve bu deger sirasiyla
erkeklerde 26,812+4,3999 kg/m?; kadimnlarda 25,084+6,4376 kg/m?‘dir. Viicut yag orani
katilimcilarin %55,8’inde yiiksek bulunurken (erkekler: %63,3; kadinlar: %45,9) %44,2’si
normal yag oranina sahip bireyler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Spor salonuna diizenli olarak
devam eden bireylerin yeme davranislarinin incelendigi bir ¢aligmada katilimcilarin %36,4°1
fazla kilolu; %10,7’si obez bireyler olarak bulunmustur. Bu oranlar kadinlarda sirasiyla %36,2
ile %12,8 bulunurken; erkeklerde %36,6 ve %9,7 olarak bulunmustur. Viicut yag orani yiiksek
sinifta olan birey siklig1 bizim ¢alismamiza gore daha diisiik olup bu durum erkeklerde %41,7
oraninda; kadinlarda ise %19,1 oraninda bulunmustur (Ertiirk, 2018).

Viicutta fazla yagin birikimiyle meydana gelen adipoz doku bulundugu bolgeye gore hastalik
olusumunda farkli oranlarda risk etmeni olusturmaktadir. Bu anlamda abdominal yag dokusu
viicudun alt ekstremiteler ve kalca bdliimlerinde bulunan adipoz dokudan daha 6nemli bir risk
etmeni olarak kabul edilmektedir (Giilcan ve Ozkan, 2006). Bel cevresi veya bel/kal¢a orani
bireylerde abdominal (santral) obezitenin varligini belirlemede kullanilan 6l¢iitlerdir (TEMD
Obezite, Lipid Metabolizmasi, Hipertansiyon Caligma Grubu, 2018:29). Obezitenin tani ve
degerlendirilmesinde kullanilan diger belirtegleri gozlemlemek amaciyla ¢alismamizda
katilimcilarin antropometrik 6l¢timleri alinmugtir. Bel ¢evreleri dlglimlerine gore katilimeilarin
%67,4°1 kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan risk etmeni tasimazken %12,8’1 bu hastaliklar
agisindan riskli, %19,8’1 ise yiiksek riskli sinifta bulunmustur. Bunun yaninda bel/kalga orani
katillmcilarin %15’inde riskli smifta gozlenmis; toplumlara 6zgli abdominal obezite tani
kriterleri (TEMD Obezite, Lipid Metabolizmasi, Hipertansiyon Calisma Grubu, 2018:22) goz
oniinde bulunduruldugunda %18,6’sinda ise abdominal obezite varligi saptanmistir. Abdominal
yaglanma erkeklerde daha sik goriilmesine ragmen (Giilcan ve Ozkan, 2006) ¢alismamizda bel
cevresi bakimindan erkek bireylerin normal kategoride yer alma siklig1 (%71,4) kadin bireyler
(%62,2)’e gore daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarin %27,0’si yiiksek riskli grupta olup bu
siklik erkeklerde %14,3 olarak tespit edilmistir. TBSA 2017 yili raporuna gore 19-64 yas
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araligindaki yetigkin erkeklerin %25,5°1 riskli %28,1°1 yiiksek riskli grupta yer almaktadir.
Kadimlarin ise %20,1°1 riskli ve %8,4’1 yiiksek riskli grupta yer almaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2019). Ertiirk (2018) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada diizenli egzersiz yapan
erkek bireylerin tamaminin normal bel/kal¢a oranma sahip oldugu, kadin bireylerin ise
%158,5’inin bu oran agisindan riskli grupta yer aldig1 gosterilmistir (Ertiirk, 2018). Mostad ve
ark. (2014) tarafindan yapilan, bel kalga oraninin kahvalt1 ve 6gle yemegi ile iliskisinin
incelendigi bir ¢alismada erkeklerin kadinlara oranla daha yiiksek bel/kal¢a oranina sahip
oldugu goriilmiistiir (Mostad ve digerleri, 2014). Calismamizda benzer sekilde erkek bireylerin
bel/kal¢a oran1 bakimindan risk altinda bulunma siklig1 (%20,4)’nin kadin bireyler (%8,1)’e
gore daha yiiksek oldugu gozlense de her iki cinsiyetteki siklik TBSA 2017 verilerinin oldukga
altinda yer almaktadir. TBSA 2017 raporuna gore erkeklerin %60,3’1 kadinlarin ise %47,7’si
riskli grupta bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Bu fark katilimecilarimizin diizenli
egzersiz yapan bireyler olmasi ile agiklanabilir. Calismamizda abdominal obezite sikligi
kadinlar (%21,6)’da erkekler (%16,3)’e gore daha yliksek seyretmektedir. Her ne kadar kadin
bireylerin bel ¢evresi Ol¢limlerine gore yiiksek riskli grupta bulunma sikligr daha yiiksek olsa
da bel/kalca oran1 acisindan risk etmeninin erkeklerde daha yiiksek olmasi erkek bireylerin

genetik olarak android tip obeziteye daha yatkin olmalariyla iligkilendirilebilir.

Calismalar sonucu kahvalti tiikketiminin obezite ve/veya fazla kilolu olma durumuna karsi
koruyucu etki gosterebilecegi ileri siiriilmektedir (Barr ve digerleri, 2016). Bu etkiyi
gozlemlemek amaciyla katilimcilarin kahvalti tiiketim aligkanliklar1 degerlendirilmistir.
Katilimcilarin yaridan fazlasi (%52,3) her giin kahvalt: tikketirken %19,8’inin haftada 3-4 kez
kahvalt1 yaptig1 ve %4,7’sinin kahvalti tiketiminin bulunmadigi tespit edilmistir. Katilimcilarin
cogunlugu (%46,5) uyandiktan sonra 30 dk. -1 saat igerisinde kahvalt1 yapmaya bagladiklarini
belirtmisler ve en yaygin (%37,2) kahvalti atlama sebebi olarak sabah uyanamama, zaman
yetersizligi veya ise yetisememe durumlarini dne siirmiislerdir. Universite 6grencileri ile
yapilan bir ¢alismada katilimcilarin en yaygin (%34,0) kahvalti atlama sebebi galismamizla
benzer sekilde sabah ge¢ uyanma/okula yetisememe olarak bulunmustur (ikan-Komar, 2018).
Calisan kadinlarin kahvalti aligkanliklarinin incelendigi bir ¢alismada katilimcilarin %82 °si
ayni1 sebepten otiirli kahvaltiy1 atladiklarini belirtmisler ve ¢alismamizla benzer sekilde kahvalti
tiiketen bireylerin %46,3 linlin uyandiktan sonra 30 dk-1 saat siire i¢inde kahvalti yaptiklart
gosterilmistir (Hurma, 2015). Spor salonuna diizenli olarak devam eden bireyler ile yapilan bir

calismada ise en sik atlanan 6gilin kadin bireylerde 6gle 6giinii olarak bulunsa da erkek
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bireylerin ¢ogunlugunun sabah kahvaltisini atladign belirtilmistir. Ogiin atlama sebebi

katilimeilarin hemen hemen yarisinda zaman yetersizligi olarak tespit edilmistir (Ertiirk, 2018).

Degisen yasam kosullarinin etkisiyle diinya ¢apinda pek cok iilkede kahvaltilik tahil gevrekleri
temel enerji kaynagi olarak goriilmeye basglanmistir (Alyami ve digerleri, 2019). Ayni zamanda
tokluk siiresi lizerinde farkli diizeyde etkileri olan yumurtali klasik kahvalti, kahvaltilik tahil
gevrekleri veya simit/pogaca gibi tiirler bireyler arasinda farkli kahvalti aligkanliklarinin
gelismesine katki saglamaktadir (Wal ve digerleri, 2008). Calismamizda katilimcilarin
kahvaltilik tercihleri incelendiginde KK tercih etme sikligi (%76,7)’nin KT (%9,3)’ye gore
oldukca fazla oldugu gozlenmistir. Katilimcilar kahvaltilarin1 genellikle evde (%82,6)
tilketmektedir. 2014 yilinda yayimlanan NHANES c¢alismasinda yetiskin bireylerde kahvalti
tilketim aligkanliklarina gore besin alimi, diyet kalitesi ve viicut agirhigl ya da adipozite
durumlar1 degerlendirilmistir. Yiiksek popiilasyonda yetiskin bireyin katilimi ile yiiriitiilen bu
caligmada katilimcilarin 9%20°si KT tercih ederken %69’unun diger kahvaltilik tiirleri tercih
ettigi belirtilmistir (Barr ve digerleri, 2016). Literatiire gore tiniversite 6grencileri ile yapilan
bir ¢alismada katilimcilarin %36’sinin (Ikan-Komar, 2018); TBSA 2017 raporunda 19-64 yas
aras1 erkeklerin %89,2’sinin, kadinlarin %88,3’tinlin (T.C. Saglik Bakanligi, 2019); calisan
kadmlar ile yiriitilen bir calismada 1ise katilimcilarin %068,4’linlin  kahvaltilik
gevrekleri/tahillart hig tercih etmedigi; bu bireylerin %65’inin kahvaltiyr evde tiikettigi tespit
edilmistir (Hurma, 2015).

Sosyo-ekonomik diizey ve Kkiiltiirel 6zellikler bireylerin beslenme aligkanliklart agisindan
belirleyici faktorlerden biridir (Zakrzewski ve digerleri, 2015). Calismamizda bireylerin gelir
diizeyleri arttik¢a haftalik kahvalt: tiiketim sikliklarinda artis oldugu ancak bu durumun anlamli
diizeyde olmadig: tespit edilmistir. Addlesan bireyler ile yapilan bir ¢alismada diisiik sosyo-
ekonomik diizeye sahip bireylerin kahvalti atlama sikliklarmin daha yiiksek oldugu ortaya
konmustur (Ahadi ve digerleri, 2015). Farkli agidan incelenen bir ¢alismada ise diisiik sosyo-
ekonomik diizeye sahip yetiskin bireylerin kahvaltida aldiklar1 enerji miktarinin giinliik enerji
icerisindeki paymnin daha yiiksek oldugu ve bu grup bireylerde kahvalti atlama sikliginin daha
yaygin oldugu ortaya ¢ikmigtir (Wang ve digerleri, 2020).

Kahvalti tiiketiminin genel saglik c¢iktilar ile iliskisini gosterir ¢alismalar ¢ok cesitli olmakla
birlikte mental saglik durumlan {izerinde de faydalari olabilecegi diisiiniilmektedir (Ahadi ve
digerleri, 2015; Miki ve digerleri, 2019). Kahvalt1 tiiketiminin; doygunluk saglama, giinliik

enerji alimi, istah regiilasyonu gibi etkiler araciligiyla kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde
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de rolii olan diyabet, hipertansiyon, obezite, dislipidemi gibi kronik rahatsizliklara karsi
koruyucu olabilecegi one siiriilmektedir (Uzhova ve digerleri, 2017). Calismalarda tip 2 diyabet
riskine karst koruyucu etki saglayabilecegi gosterilmistir (Ballon ve digerleri, 2019).
Calismamiza katilan bireylerin biiylik ¢ogunlugu (%82,6)’nun herhangi bir kronik hastaligi
bulunmamakla beraber kahvalt1 siklig1 ile kronik hastalik goriilme siklig1 arasinda anlamli bir
iligki bulunamamistir. Bu durumun katilimcilarin %70,1 oraninda kahvaltt tiiketimini
gerceklestirmeleri, ayn1 zamanda diizenli egzersizin kronik rahatsizliklara kars1 koruyuculuk

saglama ve hastalik olusumunu 6nleme gibi etkileri sayesinde meydana geldigi sdylenebilir.

Calismamiza katilan bireylerin kahvalti siklig1 ile BKI, bel cevresi, bel/kal¢a orani, yag orani
simiflamalar1 ve abdominal obezite arasindaki iligkileri incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilemese de gruplar arasinda cesitli degisikliler oldugu belirlenmistir. Her
giin kahvaltt yapan bireylerin yag orani haricindeki tiim siniflamalarda en fazla normal
kategoride yer aldigi gbzlenmistir. Buna gére her giin kahvalti yapan bireylerin %11,1°1;
haftada 5-6 kez kahvalti yapan bireylerin %7,7’si; haftada 3-4 kez kahvalt1 yapan bireylerin
%29,4’1i ve haftada 1-2 kez kahvalt1 yapan bireylerin %28,6’s1 obezite sinifinda bulunmustur.

Kahvalt1 yapma sikligina gore fazla kilolu olma orani en ¢ok haftada 5-6 giin kahvalti yapan
grup (%61,5)’ta goriiliirken bu siralamayi hi¢ kahvalti yapmayan bireyler (%50,0) ile haftada
1-2 kez kahvalti yapan bireyler (%42,8)’in orani1 takip etmistir. Haftada 3-4 giin kahvalt1 yapan
bireylerin BKI ve yag orani simiflamalarina gére normal kategoride bulunma sikliklart
(swrastyla: %41,2 ve %47,1) haftada 5-6 gilin kahvalt1 yapan bireyler (sirasiyla: %30,8 ve
%38,5) e gore daha yiiksek olmasina ragmen abdominal obezite haftada 3-4 giin kahvalt1 yapan
bireyler (%23,5)’de daha yaygin bulunmustur. Abdominal obezitenin en sik goriildiigi grup ise
haftada 1-2 giin kahvalti yapan bireyler olarak tespit edilmistir. Tayvan’da yetiskinlerle yapilan
bir ¢aligmada katilimecilarin yaklasik %8,1’inin kahvaltiyr atladigi ve kahvaltiyr atlayan
bireylerde atlamayan bireylere gdre obezite goriilme sikliginin anlamli derecede yiiksek
bulundugu bildirilmistir. Calismada katilimcilar kahvalti yapma sikliklarina gore; haftada 1 ve
daha az, haftada 2-3 kez ve haftada 4 ve iizeri kez kahvalti yapanlar olarak 3 gruba ayrilarak
incelendiginde kahvalti tilketim sikliginda artisla birlikte obezite goriilme sikliginda azalma
oldugu saptanmistir (Huang ve digerleri, 2010). Japon bireyler ile krono-niitrisyon (viicut
saatine gore beslenme) iizerine yapilan bir ¢alismada ise kahvalt: atlayan bireylerin BKI ve bel
cevresi degerlerinin atlamayanlara gore anlamli derecede daha yiliksek oldugu bulunmustur.

(Watanabe ve digerleri, 2014).
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Gozlemsel ¢alismalarin aksine randomize kontrollii ¢alismalarin bir meta-analizinde diizenli
kahvalti tiiketiminin agirlik kaybi {izerine yararli etkileri olmadigi; 6zellikle de oturmus
beslenme aligkanligina sahip yasl bireylerde ilave kahvalt1 6nerisinin kilo yonetimini olumsuz
etkileyebilecegi gosterilmistir. Bununla birlikte, gozlemsel c¢alismalarda diizenli kahvalti
tilketimi bireylerin daha saglikli bir yagam tarzin1 benimsediklerini, saglik bilincine sahip ve
kahvaltt o6giiniinii saglikli olmanin bir parcasi olarak gordiikleri icin beslenmelerinde
bulundurduklarint gosteren veriler vardir (Sievert ve digerleri, 2019). Buradan hareketle
katilimcilarin benzer amagla kahvalti siklig1 aliskanligina dikkat ettikleri ancak kahvaltida
tilketilen besin kompozisyonunu dengeleyemedikleri diisiiniilecek olursa c¢alismamizda da
goriildiigii iizere katilimcilarm kahvalti sikliklarmin arttigi bazi durumlarda BKI ve yag

oranlarinin da artabilecegi sdylenebilir.

Universiteli 6grenciler ile yapilan bir ¢alismada kahvalt: tiiketimi ile antropometrik dl¢iimler
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Sonugta BKI smiflamasia gore fazla kilolu dgrencilerde
normal BKI degerine sahip dgrencilere oranla diizensiz (haftada 5 kezden daha az) kahvalti
tiiketimi aliskanligina sahip olma durumunun dort kat artti1 goriilmiistiir (Oner ve digerleri,
2017). Ma ve ark. (2019) tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda kahvaltiy1 atlama ile
fazla kilolu olma/obezite prevalansi arasinda pozitif iliski oldugu bildirilmistir. Katilimcilarin
yasadiklar1 tllke (Asya, Avrupa, Okyanusya, Kuzey veya Giliney Amerika) ve iilkelerinin
gelismislik diizeyinin bu iliski giicliinde anlamli bir fark olusturmadigi gosterilmistir. Benzer
sekilde yas gruplar1 arasinda (cocuk, addlesan, yetiskin ve yash bireyler) kahvalti atlama ve
fazla kilolu olma/obezite arasindaki iliskide anlamli bir fark bulunamamistir (Ma ve digerleri,
2020). 19-64 yas arasi yetiskin bireyler ile yiiriitiilen bir ¢alismada katilimcilardan 3 giinliik
besin tiiketim kaydi tutmalar1 istenmis ve kahvalt1 atlama ile antropometrik 6l¢limler arasindaki
iligki incelenmistir. Buna gore kahvalti tiiketimi 1, 2 ve 3 giin olan bireylerin yag orani hig
tilketmeyen (tiiketim kaydi alinan 3 giin igerisinde) bireylere gore daha yiliksek bulunmustur.
Ancak kahvalt1 tiiketimi olmayan bireylerin ortalama BKI degeri tiim gruplar arasinda en
yiiksek (30,6+7,7 kg/m?) dereceye sahip olarak belirlenmistir. Bu farklarin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde olmadig1 gosterilmistir (Saatgi, 2019).

Kahvaltida tercih edilen besin tiirli viicut agirlig1 iizerinde etkili olan bir diger etmendir. Tam
tahila dayali kahvaltilik gevrek tiiketiminin 68iin sonrasi kan sekeri seviyelerinin diizenlenmesi,
insiilin yanitin iyilestirilmesi, uzun siireli tokluk saglama ve viicut agirligi yonetimi gibi
durumlar i¢in olumlu etkiye sahip olabilecegi diisiiniilmektedir (Bartholomew, 2018; Alyami

ve digerleri, 2019). Bireylerin kahvaltida tercih ettigi besin tiirii ile BKI, bel ¢evresi, bel/kal¢a



53

orani, yag orani siniflamalar1 ve abdominal obezite arasindaki iliski incelendiginde KK tiiketen
bireylerin ¢ogunlugu BKI siniflamasina gore fazla kilolu (%42,4), %16,7’si obezite simifinda
yer alirken; pogaca, simit vb. ile yapilan HK tiirlinii tercih eden katilimcilarin fazla kilolu
(%44,4) ve obezite (%22,2) smifinda yer alma sikliklar1 KK tiiketenlere gore daha yiiksek
bulunmustur. KT tiiketen bireylerin %75,0’i BKI smiflamasina gore normal kategoride yer
almakta ve bu grup bireylerde obezite goriilmemektedir. Bel ¢evresi agisindan risk
degerlendirmesine gore KT tiiketen bireylerin %87,5°1 normal sinifta iken KK yapan bireylerin
%65,2’si ve HK tiiketen bireylerin %55,6’s1 normal sinifta bulunmustur. KK, HK ve KT
gruplar1 arasinda abdominal obezitenin en yaygin oldugu grup HK tercih eden bireyler (%33,3)
olup KT tiiketen bireylerde abdominal obezite goriillmemektedir. Yag orani yiiksek olan bireyler
en fazla HK tercih eden grupta olup bu oran %66,7 olarak belirlenmistir. KK tercih eden
bireylerin %56,1°1 yiiksek yag oranina sahipken KT tiiketen bireylerin %50,0’si yiiksek yag
oranina sahip bulunmustur. Ancak kahvalt tiirleri arasinda olusan bu farklar istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). Kanadal1 yetigkinler ile yiiriitiilen bir ¢alismada kahvalti tiirlinlin
etkisini incelemek amaciyla kahvalti yapan bireyler KT tiiketenler ve normal/KK tiiketen
bireyler olarak 2 gruba ayrilmistir. Genel popiilasyonda fazla kilolu olma/obezite goriilme
sikligi agisindan ¢alismamizda oldugu gibi her iki kahvalti tiiri arasinda anlamli bir fark
bulunamazken; ¢alismamizdan farkli olarak 51-70 yas arasindaki KK yapan kadinlarda kahvalti
yapmayanlara gore fazla kilolu olma/obezite goriilme orani anlamli derecede yiiksek
bulunmugtur. Diger yandan 18-30 yas arasi kadinlarda kahvalti yapmayan bireyler KT tiiketen
bireylere gore daha yiiksek fazla kilolu olma/obezite prevelansina sahip bulunmustur (Barr ve
digerleri, 2016). KT tiiketiminin faydalari lizerine yapilan sistematik bir derleme ¢alismasinda
diizenli KT tiiketimin daha diisiik BKI ile iliskili oldugu ve obezite/fazla kilolu olma riskini
azalttig1 6ne strilmistir (Williams, 2014). Calismamizda benzer sekilde KT tiiketiminin KK
ve HK’ye gore antropometrik 6l¢iimler {izerinde daha iyi bir etki gosterdigi anlasilmigtir. Bu
noktada kahvaltinin viicut agirhig1 tizerinde olumlu etki gosterebilmesi i¢in tiikketilen besinlerin
dogru segimler yolu ile belirlenmesinin 6nemi vurgulanabilir. Literatiirdeki diger ¢alismalardan
da yola ¢ikarak kahvaltilik tahillarin/gevreklerin viicut agirligi yonetiminde pozitif etkisi
olabilecegi diisiiniilse de klasik kahvalti tiiketiminde tercih edilen besinlerin; kizartma, hamur
isi trlinler, bal, kaymak, recel, c¢ikolata vb. yag ve seker igerigi yiiksek besinler oldugu
durumlarda kahvalti tiiketimin viicut agirlign tiizerinde negatif etkisi bile olabilecegi

sOylenebilir.
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Kahvaltida alinmas1 gereken enerji ve makro besin 6geleri konusunda heniiz kesinlestirilmis
oneriler bulunmasa da literatiir ¢aligmalarina gore erkeklerde yaklasik olarak 375-625 kkal,
kadinlarda 300-500 kkal enerji alimi ve en az 15 gr protein aliminin kahvalti igin yeterli
olabilecegi diisiiniilmektedir (O’Neil ve digerleri, 2014b; Spence, 2017; ikan-Komar, 2018).
Katilimeilarin - gereksinimlerini  karsilama durumlari degerlendirilmek amaciyla EG ile
EYG’lerdeki kahvaltilarinda ortalama enerji ve makro besin 6gesi alimlar1 incelenmistir. Her
iki glinde de ortalama enerji alimlar1 erkek bireyler (EG: 616,8+456,0 kkal; EYG: 544,3+387,8
kkal)’de kadin bireyler (EG: 334,7+£237,5 kkal; EYG: 326,5+229,1 kkal)’e gore daha yiiksek
bulunmustur. Buna gore katilimcilarin literatiir Onerileriyle paralellik gosteren bir enerji
alimlar1 oldugu tespit edilmistir. EG ortalama enerji aliminin her iki cinsiyette de EYG’ye gore
daha yiiksek oldugu bulunmus ve ayni1 giin i¢in ortalama protein aliminin da arttig1 gézlenmistir
(erkekler EG: 29,1£17,2 g, EYG: 26,6+16,1 g; kadmnlar EG:16,7+11,1 g, EYG:14,3+10,7 g).
Katilimcilarin protein alimlar1 kahvalti i¢in Onerilen protein miktarim1 karsilamaktadir. EG
alinan enerji miktarinin artis1 bireylerin yapilan egzersiz durumuna bagli olarak protein
alimlarin1 artirmalart ile iliskilendirilebilir. Katilimcilarin kahvaltida aldiklar1 ortalama enerji
miktarinin, toplam enerjinin %19-28 oraninda bir miktarini karsiladigi gézlenmistir. Amerikali
bireylerde kahvaltinin diyet kalitesi iizerine etkisinin incelendigi NHANES 2011-2014
caligmasinda kahvaltida alinan enerjinin toplam enerjiye %19-22 (yetiskinler: %21,8) oraninda
bir katki sagladig: belirtilmistir (Drewnowski, 2018). Kahvalti1 boyutunun giinliik enerji alimi
ve diyet kalitesi iizerine etkisinin incelendigi bir baska ¢aligmada ise Avustralyali yetiskin
bireylerin yaklasik %86’siin kahvalti 6giiniinii yaptiklar1 ve kahvaltida alinan enerji miktarinin
toplam enerjinin yaklasik %20’sini karsiladig1 gosterilmistir. Ayni1 ¢alismada literatiire gore
giinliik enerji alimina en az katkisi olan ana 6giinilin kahvalt1 oldugu belirtilmistir (Wang ve
digerleri, 2020). Calismamizda EG toplam enerjinin kahvaltidan gelen yiizdesi EYG’ye gore
literatiir galigmalar1 ve onerilerine daha fazla yakinlik gostermektedir. Bu durumun spor yapilan
giinlerde beslenmeye dikkat edilmesi konusunda bireylerin motivasyonunun daha yiiksek
olmas1 ile iliskisi oldugu sdylenebilir. Diger yandan c¢aligmanin pandemi doneminde
yiiriitiildigli géz oOniinde bulunduruldugunda bireylerin kahvaltida tiiketecekleri besinleri
hazirlama (¢esitlilik artis1) ve yeme i¢in ayirabildikleri siirelerin artis1 gergceklesmis olabilir,

bdylece giinliik toplam enerji miktar1 i¢cindeki kahvalt1 ylizdesinin arttig1 sdylenebilir.

Kahvaltida protein aliminin istah regiilasyonu ve tokluk siiresini iyilestirmek yolu ile kilo verme
stirecine olumlu etki saglayabilecegi One siiriilmektedir (Dhurandhar, 2016). Kahvalti

boyutunun etkisi lizerine yapilan bir arastirmada az miktarda kahvalti yapan (yalnizca 1



55

yumurta veya kahve veya kiigiik bir tost vb.) veya kahvalt1 atlayan erkek bireylerin ilerleyen
saatlerde daha yiiksek enerji yogunluguna sahip besinleri tercih ettigi ve bu kisilerde BKI
degerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Kent ve Worsley, 2010). Protein igerigi zengin
kahvalt1 (YP) ile normal protein (NP) igerigine sahip kahvalti tiikketiminin etkisinin incelendigi
bir caligmada sabah saatleri siiresince YP tiiketen bireylerde; kahvalti atlayan veya NP
tilketenlere gore azalmis istah, uzamis tokluk durumu gozlenmistir. Ayni zamanda &gle
yemeginde tliketilen besin miktarinda azalma goriilmistir (Leidy ve digerleri, 2013).
Calismamizda kahvaltinin protein igeriginin viicut kompozisyonu iizerine etkisini gézlemlemek
amaciyla bireylerin EG kg basina aldiklar1 protein miktar1 ile BKI, bel ¢evresi, bel/kal¢a orani
ve yag orani arasindaki iliski incelenmistir. Katilimcilarin EG kahvaltida aldiklar1 kg basina
protein miktar1 ile BKI ve bel ¢evresi arasinda istatistiksel bakimdan anlamli negatif yonde orta
diizeyde bir iliski tespit edilmistir (sirasiyla r=-0,320;-0,328, p<0.05). Benzer sekilde spor giinii
(toplam) alinan kg basina protein miktar1 ile BKI ve bel ¢evresi arasinda istatistiksel bakimdan
anlamli negatif yonde diigiik diizeyde bir iligski tespit edilmistir (sirasiyla r=-0,218;-0,268,
p<0.05). Aynm1 zamanda bireylerin besin tiiketim sikligi formuna verdikleri yanitlar
dogrultusunda elde edilen verilere gore, giinliik kg basina aldiklar1 ortalama protein miktari ile
BKI ve bel gevresi arasinda istatistiksel bakimdan anlamli diisiik diizeyde negatif yonde bir
iligki oldugu saptanmistir (sirasiyla r=-0,263;-0,244, p<0.05). Giinliik kg basina protein alimi
ile yag orani arasinda ise istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde negatif yonde bir iligki
mevcuttur (r=-0,411, p<0.05). Yapilan caligmalarda fazla protein alimi gergeklestirildiginde
fazla kilolu bireylerde daha iyi total ve abdominal yag kaybi ile negatif enerji dengesi meydana
geldigi gortlmiistiir (Berryman ve digerleri, 2021). Calismamizda elde edilen kg basina protein
alim arttik¢a BKI, bel cevresi ve yag oraninin azaldigina iliskin bilgiler literatiir calismalari ile
de uyumlu bulunmustur. Kg basina protein alimi arttikca antropometrik degerler iizerinde
olusan olumlu etki bireylerin istah kontroliinii iyi saglamalari, tokluk siiresinin uzamasi ve besin

tercihlerinin diizenlenmesi araciligiyla meydana geldigi savunulabilir.

Viicut agirlig1 yonetiminin en 6nemli bilesenlerinden biri olan enerji harcamasinda kahvaltinin
yerini degerlendirmek iizere caligmamizda kahvalti sikli§i ve egzersiz arasindaki iliski
incelenmistir. Artan egzersiz ile birlikte kahvalti sikliginda yiizdesel olarak bir artis goriilse de
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamuistir. Katilimeilarin %68,6’siin haftada 3-4 giin
egzersiz yaptigi; bu kisilerin ¢cogu (%62,7)’nun haftada 4 giin ve iizeri kahvalti tiikettigi
saptaNmustir. Haftada 5 giin ve {izeri egzersiz yapan kisilerin haftada 4 giin ve iizeri kahvalti

yapma sikliklar1 (%77,8) ise daha yiiksek bulunmustur. Bireylerin haftalik kahvalti siklig1 ve
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giinliik egzersiz siireleri arsindaki iligki incelendiginde katilimcilarin ¢ogunun egzersiz icgin
giinde 60-90 dk. (%39,5) veya 90 dk. iizerinde (%39,5) bir siire ayirdigi saptanmistir. Her iKi
grupta bulunan katilimci sayisi esit olmasina ragmen 90 dk. ve lizerinde egzersiz yapan kisilerin
haftada 4 ve lizeri kahvalti yapma sikligi (%76,5) 60-90 dk. aras1 egzersiz yapan Kkisilere
(%50,0) gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak katilimcilarin haftalik kahvalti1 yapma sikliklar
ile giinlik egzersiz siireleri arasinda gozlenen bu fark istatistiksel bakimdan anlamli
bulunamamistir. Kahvalt1 tiikketimi ile obezite ve ayni zamanda fiziksel aktivite arasindaki
iliskiyi inceleyen bir ¢alismada sedater ge¢ adolesan donemi bireylerde kahvalti tiiketiminin
fiziksel aktivite iizerinde onemli bir etkisi olmadig1 goriilse de ¢alismamiz ile benzer sekilde
fiziksel olarak aktif bireylerde kahvalti tiiketiminin olumlu etkileri oldugu gézlenmistir (Sila ve
digerleri, 2019). Arora ve ark. (2012) yaptig1 bir calismada kahvalti tiiketimi ile obezite ve
fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliski degerlendirilmistir. Her giin kahvalti yapan bireylerin
bazen kahvalti yapan veya hi¢ kahvalti yapmayan bireylere gore daha iyi fiziksel aktivite
diizeyine sahip oldugu bildirilmistir (Arora ve digerleri, 2012). Kahvaltiy1 atlayan kisilerde
obezite prevelansinin daha yiiksek oldugu tespit edilen bir calismada ayn1 bireylerin kahvalti
tilketenlere gore daha diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu gosterilmistir (Saatci,

2019).

Pek ¢ok kesitsel calismada kahvalti tiiketimi ile fiziksel aktivite arasinda pozitif iligski oldugu,
sabah saatlerinde fiziksel aktivite diizeyini artirdigi gibi durumlar one siiriilse de heniiz
caligmalar tutarsiz sonuglar vermektedir (Zakrzewski-Fruer ve digerleri, 2019). Calismamizda
kahvalti tiiketimin sabah saatlerindeki enerji harcamasini etkileyip etkilemedigini gézlemlemek
amactyla katilimcilarm kahvalt: sikligi ve OKHE miktarlar arasindaki iliski incelenmistir.
Iliski degerlendiriliken OKHE degerinin TEH igindeki oram1 da dikkate almmustir.
Katilimeilarm EYG’de OKHE vyiizdeleri kahvalt1 yapma siklig1 gruplaria gore anlaml sekilde
farklilagsmaktadir (F=3,982;p<0.05). Farkliligin kaynagini1 bulmak igin yapilan post-hoc testi
sonuglarma gore katilimeilarin EYG’de OKHE enerji yiizdelerinin haftada 4 ve iizeri siklikta
kahvalt1 yapan grup ile 2-3 kez siklikta kahvalti yapan grup arasinda anlamli sekilde degismekte
oldugu belirlenmistir. Buna gore haftada 4 ve iizeri kahvalti sikligina sahip bireylerin ortalama
OKHE yiizdeleri (%43,1) haftada 2-3 kez kahvalt1 yapan bireylerin ortalama OKHE yiizdesi
(%40,9)’ne gore anlamli derecede daha yiiksektir. Bu farkin EG karsimiza ¢ikamama sebebi
katilimcilarin egzersizi 6gleden sonraki saatlerde yapmay: tercih etmeleri olabilir. Addlesan
bireylerde yapilan bir calismada kahvalt1 sikliginin TEH veya 6gleden sonraki fiziksel aktivite

diizeyine anlamli derecede bir etkisi olmadig1; ancak kahvalti siklig1 artan bireylerde nadiren
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tilketenlere gore daha yiiksek bir oranda orta diizey fiziksel aktivite/hafif aktivite ve daha az
sedanterlik goriildiigii tespit edilmistir (Zakrzewski-Fruer ve digerleri, 2019). 21-25 yas arasi
kadinlarda yapilan bir arastirmada ise kahvalt1 tiiketen ve atlayan bireyler arasinda kahvalti
tilkketimin tiim giin bakimindan fiziksel aktivite lizerinde anlamli bir fark olusturamadigi ancak
kahvalt1 tiikketen bireylerde atlayanlara gore sabah saatlerinde daha yiiksek fiziksel aktivite
diizeyi gozlendigi belirtilmistir. Ayn1 zamanda kahvalti atlayan bireylerin TEH miktarlarinin
daha diisiikk oldugu saptanmistir (Yoshimura ve digerleri, 2017). Calismamizda kahvalti
tilketimi ile sabah saatlerinde fiziksel aktivite diizeyinin artis1 yoniinde elde edilen veriler

literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Bu ¢alisma kesitsel 6zellik gostermesi ayn1 zamanda pandemi kosullar1 geregi daha kiiciik bir
popiilasyonda gerg¢eklesmesi nedeniyle kahvalti tiikketiminin obezite ve fazla kilolu olma
iizerine etkileri kesin olarak belirlenememistir. Calismamiz kahvalti tiiketiminin olas1 pozitif
etkisinin gozlemlenebilmesinde kahvalt1 tiiriiniin 6nemini vurgulamaktadir. Literatiir
caligmalarinda farkli sonuglarin yer aldigi “kahvalti-fiziksel aktivite iligkisi” konusunda elde
ettigimiz veriler sonucu; kahvalti sikliginin sabah saatlerindeki fiziksel aktivite diizeyini

artirmak suretiyle viicut agirlig1 yonetimine katki saglayabilecegini sdyleyebiliriz.
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6.SONUC VE ONERILER

Kahvalt1 tiiketimi ve kahvalti tiiketimiyle iliskili diger faktdrlerin viicut kompozisyonu
izerindeki etkilerini anlamak; bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ile iligkisini belirleyebilmek
amaciyla mevcut tez ¢alismasinda diizenli egzersiz yapan bireylerde kahvalti tiikketimi ile fazla
kilolu olma/obezite goriilme siklig1 arasindaki iliski incelenmistir. Bireylerin kahvalti siklig1 ile
viicut kompozisyonu degerleri incelendiginde her giin kahvalti yapan bireylerin BKI ve
cevresel Olglimler bakimindan en fazla normal kategoride yer aldigi; haftada 3-4 giin kahvalti
yapan bireylerin BKI ve yag oran1 siniflamalarina gore normal kategoride bulunma sikliklarinin
haftada 5-6 giin kahvalt1 yapan gore daha yiiksek olmasina ragmen abdominal obezitenin bu
grupta daha yaygin oldugu bulunmustur. Abdominal obezitenin en sik goriildiigli grup haftada
1-2 giin kahvalt1 yapan bireyler olarak saptanmistir. Baz1 gruplarda kahvalt1 siklig ile birlikte

artan BKI degerinin kahvaltida tercih edilen besin tiiriinden kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Bireylerin kahvaltida tercih ettigi besin tiiriiniin viicut kompozisyonunu farkli sekillerde
etkileyebilecegini gdsteren ¢alismalar mevcuttur. Buradan yola ¢ikilarak ¢calismamizda kahvalti
tirliniin etkisi incelendiginde HK tercih eden katilimcilarin ¢ogunlugunun fazla kilolu ve
obezite sinifinda yer aldigi; bu oranlarin KK tercih eden gruba gore daha yiiksek oldugu
gdzlenmistir. KT tiiketen bireylerin %75,0’i BKI smiflamasma gdre normal kategoride yer
aldig1 ve bu grup bireylerde obeziteye rastlanmadigi belirlenmistir. KK, HK ve KT gruplari
arasinda abdominal obezitenin en yaygin oldugu grup HK tercih eden bireyler (%33,3) olup KT

tiiketen bireylerde abdominal obezite goriilmemektedir.

Kahvalti tiiketimi ile fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iligki degerlendirilmek iizere bireylerin
egzersiz aligkanliklart incelendiginde katilimcilarin %68,6’sinin haftada 3-4 giin egzersiz
yaptigi; bu kisilerin ¢ogu (%62,7) nun haftada 4 giin ve lizeri kahvalt: tiikettigi gorilmiistiir.
Bunun yani sira haftada 5 giin ve lizeri egzersiz yapan kisilerin haftada 4 giin ve {izeri kahvalti
yapmak sikliklar1 (%77,8) daha yiiksek bulunmustur. Bireylerin haftalik kahvalti siklig1 ve
glinliik egzersiz siireleri arasindaki iliski degerlendirildiginde 90 dk. ve lizerinde egzersiz yapan
kisilerin haftada 4 ve tizeri kahvalti yapma siklig1 (%76,5)’nin 60-90 dk. arasi egzersiz yapan
kisilere (%50,0) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Kahvalti tiiketiminin sabah saatlerindeki fiziksel aktivite diizeyini artirdigini belirten ¢alismalar
dogrultusunda bireylerin kahvalt siklign ve OKHE miktarlar1 arasindaki iliski incelenmistir.
Katilimeilarin EYG’de OKHE vyiizdeleri kahvalt: yapma siklig1 gruplarina gore anlamli sekilde
farklilagtig1 (F=3,982;p<0.05); EYG’de haftada 4 ve iizeri kahvalt1 sikligina sahip bireylerin
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ortalama OKHE vyiizdeleri (%43,1) haftada 2-3 kez kahvalt1 yapan bireylerin ortalama OKHE
yiizdesi (%40,9)’ne gore anlamli derecede daha yliksek oldugu saptanmastir.

Calismamizda elde edilen sonuglar dogrultusunda diizenli egzersiz yapan bireylerin besin
gruplarini tanimasi ve kahvaltida tercih edilmesi gereken besin tiiriiniin dogru se¢imi adina bu
grup kimselere cesitli egitimlerin diizenlenmesi, kisiye 06zgli diyet programlarinin
yayginlastirilmas: faydali olabilir. Aym1 zamanda bireylere egzersiz ginli ve egzersiz

yapilmayan giinlerde beslenme onerilerinin farklilasabilecegi kavratilmalidir.

Kahvalt1 yapilan giinlerde sabah saatlerinde gozlenen artmis aktivite diizeyi ile toplam enerji
harcamasia katki saglanabilir. Bireyler enerji ve makro besin Ogeleri agisindan saglikli
degerlere sahip kahvalt1 tiirleri veya kahvaltilik tahil tercihi ile haftalik kahvalti sikliklarini

artirmalidirlar.

Calismamizda elde edilen verilerin daha genellenebilir olmasi ve yaygin olarak kabul
edilebilmesi amaciyla ilerleyen ¢alismalar daha genis bir popiilasyonda yiiriitiilebilir. Kahvalti
tiikketimin diizenli egzersiz yapan bireylerde viicut kompozisyonu iizerine etkilerini inceleyen
miidahale calismalari oldukca kisithdir. Bireylerin kahvaltida tiikettikleri besin tiirliniin
(6zellikle de kahvaltilik tahil tliketimin) viicut kompozisyonu iizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla bireylere beslenme miidahalesi gergeklestirilen calismalara ihtiyac

vardir.

Calismamizin sinirhiligini olusturan faktorlerden biri olan fiziksel aktivite diizeyi bireylerin 6z
bildirimine dayalidir. ilerleyen ¢alismalarda pedometre veya akselerometre gibi araglar yardimi

ile objektif 6l¢tim yontemleri kullanilabilir.

Calismamiz yalnizca Mersin ilinde yasayan yetiskin bireyleri kapsamaktadir. Sonraki
caligmalara addlesan ve ¢ocuk grubu bireyler de dahil edilerek farkli bolgelerden bireyler ile

daha genis capta yriitiilebilir.
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EK-2.GENEL BILGILER ANKETI

Aciklama: Bu anket formu size ‘Diizenli Egzersiz Yapan Bireylerde Kahvalti Tiiketimi ile
Fazla Kilolu Olma ve Obezite Arasindaki Iliski’ konulu tez calismasi igin bilgi edinmek
amaciyla uygulanmistir. Bilgiler sadece arastirma ic¢in kullanilacak ve gizli kalacaktir.
Arastirmaya goniilli olarak katildiginiz, sorulara dogru ve samimi cevaplar verdiginiz i¢in
tesekkiir ederim.

1.GENEL BILGILER

Anket Numarasi
Cinsiyet
Yas

1.Medeni durumunuz nedir?
a.Bekar b.Evli c.Dul d.Bosanmis

2.Egitim durumunuz nedir?

a.0kur-yazar degil b.Okur-yazar c.ilkokul d.Ortaokul e.Lise f.Universite g.Yiiksek Lisans
ve lizeri

3.Mesleginiz nedir?

a.Emekli b.Isci c.Esnaf d.Memur e.Ev Hanimi f.ssiz g.Ogrenci h.Diger(........ )
4. Gelir diizeyiniz nedir?

a.Asgari licret alt1 b.Asgari iicret c.Asgari licretin 2 kat1 d.Asgari {icretin >3 kat1
2.SAGLIK DURUMUNA iLiSKiN BiLGILER

1.Kronik bir hastaligimiz var nm?

a.Yok b.Hipertansiyon c.Diyabet d. Hiperlipidemi f.Hipertiroidi g.Hipotiroidi h.Diger (.....)
2.Siirekli kullandiginiz ila¢ var nm?

A.YOK D.EVEt (ceeneiii i )

3.BESLENME VE EGZERSIiZ ALISKANLIKLARINA iLiSKiN BiLGILER
1.Giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz ?

...... Ana 6glin (sabah, 6gle, aksam) ....... Ara 6giin (kusluk, ikindi, gece)

2. Ana 0giin atlar misimiz ?

a.Evet b.Hayir

3.Cevabiniz evet ise genelde hangi ana 6giinii atlarsimz?

a.Sabah b.Ogle c. Aksam

4.Ara 6giin atlar misimz?
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EK-2.(devam) GENEL BILGILER ANKETI

a.Evet b.Hayir

5.Cevabimz evet ise genelde hangi ara 6giinii atlarsimiz?

a.Kusluk b.ikindi c. Gece

6.0giin saatleriniz diizenli midir?

a.Evet b.Hayir

7.Haftahk kahvalti yapma sikligimiz nedir? (saat 11.00°den énce yaptiginiz kahvaltilar1 baz alimiz)
a.Hi¢ b.1-2 giin c.3-4 giin d.5-6 giin e.Her giin

8.Hafta i¢i kahvalti yapma sikhiginiz nedir ? (... glin) (saat 11.00’den 6nce yaptigiiz kahvaltilari
baz aliniz)

9.Hafta sonu kahvalti yapma sikhiginiz nedir? (..... giin) (saat 11.00’den 8nce yaptiginiz
kahvaltilar1 baz aliniz)

10.Sabah kahvaltisin1 uyandiktan ne kadar siire sonra yaparsimz?
a.30 dk. ve daha az b.30dk-1sa. c.1sa.-2 sa. d. 2 sa. ve daha fazla
11.Kahvaltida genellikle hangi tiir besinler tecih edersiniz?
a.Klasik kahvalt1 (¢ay,peynir, zeytin, ekmek vb.)

b.Hizli kahvaltilar (gay, pogaca,simit,borek,tost vb.)

b.Kahvaltilik tahillar (stit/yogurt miisli, cornflakes, yulaf vb.)
c.Corba

d.Diger (.......belirtiniz)

12.Sabah kahvaltisini en s1k hangi nedenle atlarsiniz ?

a.Sabah ge¢ uyanma nedeniyle ise yetisememe-zaman bulamama
b.Kahvalt1 yapmay1 sevmeme

c.Sabahlar1 istahsiz olma

d.Ekonomik yetersizlik

e.Onemsememe

f.Kilo alma korkusu

g.Diger(liitfen agiklaymiz)..................coon

13.Kahvaltiy1 genellikle nerede yaparsamz ?

a.Evde b.Iste c.ise giderken yolda d.Diger (liitfen agiklaymniz).............................
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14.Kahvaltiy1 genellikle kiminle yaparsiniz?

a.Tek basina b.Ailenin bazi bireyleriyle c.Ailenin biitiin bireyleriyle d.Arkadaslarla
15.Giinde ne kadar siv1 tiiketirsiniz ? (....... litre)

16.Giinde ne kadar su tiiketirsiniz ? (.......... litre)

17.Ne sikhikta fast food tiirii yiyecek tercih edersiniz?

a.Her giin b.Haftada 3-4 c.Haftadal-2 d.Ayda2 e¢.Aydal fHig
18.Beslenme durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

a.Cokiyi b.lyi cOrta d. Kéti e.Cok kétii

19.Sigara kullaniyor musunuz?

a.Yok b.Biraktim c.Nadiren d.Haftada 1 paket e.Giinde 1 paket....paket/y1l
20.Alkol kullaniyor musunuz?

a.Yok b.Nadiren c.Haftada 1 kadeh d.Giinde 1 kadeh

21.Haftada kag giin egzersiz yaparsimz ? (..... giin)

22.1 giin icerisinde egzersize ayirdiginiz siire kac dakikadir ? (..... dk./giin)

4. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Agirlik (kg)

Boy uzunlugu (cm)
BKI (kg/m?)

Bel ¢evresi (cm)
Kalga gevresi (cm)
Bel/kalga orani
Yag (%)

Yag(ke)

Kas (%)

Kas (kg)

S1vi (%)

Siv1 (kg)
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EK-3. BESIN TUKETIM SIKLIGI: Son 1 ay1 diisiindiigiiniizde asagidaki icecekleri

tiiketim sikliginiz nedir?

BESINLER

Tiiketmiyor

Hergiin

Haftada 5-6

kez

Haftada 3-4

kez

Haftada 1-2

kez

15 giinde bir

Ayda bir

Giinluk

miktar g/mL

SUT VE URUNLERI

Tam yagli siit (UHT)

Tam yagl sit (Pastorize)

Tam yagl st (Sokak sitd)

Yarim yagh (%2 yagl)

Yagsiz sut (Light-%1 yagh)

Prebiyotik / Probiyotik sut

Aromali sitler (meyveli siit)

Ayran

Tam yagli yogurt

Yarim yagh yogurt

Yagsiz (light) yogurt

Prebiyotik / Probiyotik yogurt

Kefir

Meyveli yogurt

Dondurma

Beyaz Peynir (koyun, inek, kegi)

Beyaz peynir tam yagl

Beyaz peynir yarim yagl

Kasar peynir

Kasar peynir light

Krem Peynir

Cokelek

ET,YUMURTA,K.BAKLAGIL

Kirmizi et (dana)

Sigir

Koyun

Kegi

Kuzu

Et Granleri(salam,sosis,sucuk vb.)

Sakatatlar(ciger vb.)

Tavuk

Hindi

Balik

Deniz urlnleri (kalamar, midye.....)

Av etleri

Yumurta

Kurubaklagiller (mercimek,nohut..)

Yagh tohum-k.yemis (cevizbadem)

TAZE SEBZE MEYVE

Yesil yaprakl sebzeler

Patates, havug

Diger sebzeler (....... )

Turuncggiller
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EK-3.(devam) BESIN TUKETIM SIKLIGI: Son 1 ay1 diisiindiigiiniizde asagidaki
icecekleri tiiketim sikliginiz nedir?
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Kuru meyveler

EKMEK-TAHILLAR

Beyaz ekmek ve tirleri

Kepekli ekmek ve tirleri

Tam bugday ekmek ve tiirleri

Yulaf-¢avdar ekmegi ve turleri

Bazlama, beyaz un

Yufka

Piring

Bulgur

Makarna, eriste

Borek vb. hamur isleri (......)

Ev yapimi pasta, kek

Biskuvi, kraker

Kahvaltihk tahil (cornflakes,misli)

ICECEKLER

Hazir meyve sulari

Taze meyve sulari

Gazliigecekler

Maden sulari

Kahve (kahve turleri)

Gay

Bitki gaylari (......... )

Alkolll icecekler

YAG,SEKER,TATLI, HAZIR BESINLER

Zeytin

Zeytinyagi

Aycicek yagi

Diger sivi yaglar (....... )

Margarin

Tereyag

Kuyruk yag, ic yagi

Seker

Sekerleme, lokum

Bal,recel,pekmez,marmelat

Cikolata

Hamur isi tatlilar

Satlu tathlar

Pide, lahmacun

Hamburger, pizza

Kebap, doner

Cips

Krema / siit tozu

Tursu, salamura




EK-4. 24 SAATLIK BESIN (YIYECEK / ICECEK) TUKETIM KAYDI (....... giin)
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OGUNLER

BESINLER

MIKTAR

IGCINDEKILER

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:

su bardagi
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EK-5. FIZIKSEL AKTIVITE GUNLUGU

ACIKLAMA

Bu formu doldurmaniz giinliik toplam enerji harcamanizi hesaplamamiza yardimca olacaktir. Form “Akivite Siddeti” kullanilarak doldurulur
boylece giinliik enerji harcamanizin hesaplamasi yapilir. Giinliik aktiviteleriniz zorluk derecelerine gére 1-7 arasinda derecelendirilerek
siniflandirilir. Asagidaki tabloda aktivite siddetleri ve bu siddetleri ifade eden aktivite tiirleri agiklanmustir. Aktivite bilgilerinizi saatlik dilimler
halinde yazmaniz gerekmektedir. Dolayisiyla aktiviteyi gerceklestirdiginiz saati tam olarak hatirlamak zorunda degilsiniz. Hangi saat
araliginda, kag dakika siiresince ve hangi siddette bir aktivite yaptiginizi belirtmeniz yeterli olacaktir (6rnegin; 9-10 arasinda 30 dk. siiren
tempolu yiirilyiis, aktivite siddeti=4). Giinliik aktivitelerinizi tanimlarken asagidaki “Fiziksel Aktivite Siddeti Skalasi”’ndan yararlaniniz.
Uyumak, uzanmak vb. aktivitelerin siddeti “1”’dir, normal giinliik yasam aktivitelerinin siddeti ise “1.5”dur. Aksini belirtmediginiz siirece giin
icinde yaptigimiz aktivitelerin siddeti “1.5” olarak degerlendirilecektir. Aktivite siddetini “1.5’dan daha yiiksek belirttiginiz durumlar normal
giinlik yagsam aktivitelerinden daha siddetli bir aktivite yaptiginiz1 gosterir. Liitfen 24 saat icinde yaptiginiz tiim aktiviteleri kayit ediniz.
Aktivite kaydinizi nasil tutacaginiza yardimei olmasi adina agagida verilen “ornek giinliik aktivite kaydi”ndan yararlanabilirsiniz.

Fiziksel Aktivite Siddeti Skalasi
Aktivite | Ag¢iklama
Siddeti
1 Dinlenmek, uzanmak: Uyumak, uzanmak, rahatlamak, gevsemek
15 Dinlenmek (+): Normal oturma, ayakta durarak yapilan giinliik aktiviteler
2 Cok hafif siddetli: Ozellikle viicudun iist boliimleri (el, kol) kullamlarak yapilan daha fazla hareket; ayakkabi baglamak, yazi
yazmak, dis firgalamak gibi
25 Cok hafif siddetli (+): Bir {ist satirda tanimlanan aktiviteler (siddet=2)’den biraz daha zor olan aktiviteler
3 Hafif siddetli: Viicudun alt ve iist boliimleri (kol ve bacak) kullanilarak yapilan aktiviteler; ev isleri gibi
35 Hafif siddetli (+): Bir tst satirda tammlanan aktiviteler (siddet=3)’den biraz daha zor olan aktiviteler; kalp atimi daha hizlidir
ancak tiim giin boyunca zorlanmadan yapilabilecek aktiviteler
4 Orta siddetli: Kalp atim1 hizli, hafifce terleyerek ancak rahat yapilabilen aktiviteler; tempolu yiiriiyiis vb.
4.5 Orta siddetli (+): Ust satirda tanimlanan aktiviteler (siddet=4)’den biraz daha zor olan aktiviteler; kalp atimi belirgin élgiide hizh
ve daha hizli nefes alarak gergeklstirilen aktiviteler
5 Yiiksek siddetli: Hizli ve derin nefes alarak gergeklestirilen, kalp atiminin hizli oldugu, konusma sirasinda ciimle kurmaya
caligirken ara sira derin nefes alma ihtiyaci duyulan aktiviteler
55 Yiiksek siddetli (+): Ust satirda tanimlanan aktiviteler (siddet=5)’den biraz daha zor olan aktiviteler; hizl1 ve derin nefes alinan,
aktivite sirasinda konugmaya devam etmek igin daha sik derin nefes alma ihtiyaci duyulan aktiviteler
6 Cok yiiksek siddetli: Aktivite sirasinda hala konusulabilir, ancak oldukg¢a hizli ve derin nefes almak zorunda kalindigniz igin
konusmamak tercih edilir, bolca terlenir, kalp atimi ¢ok hizlidir.
6.5 Cok yiiksek siddetli (+):Ust satirda tanimlanan aktiviteler (siddet=6)’den daha zor olan aktiviteler; zar zor konusulabilen ancak
konusmamanin tercih edildigi aktivitelerdir. Uzun siire devam edilemeyecek kadar siddetli aktivitelerdir.
7 Cok cok yiiksek siddetli: Uzun siire devam ettirilemeyen aktivitelerdir, kendinizi ¢okiisiin esiginde hissedersiniz, kalbiniz kiit
kiit atar ve nefes nefese kalirsiniz.

Ornek giinliik aktivite kayd (aktivite siddeti yukaridaki tablodan yararlanilarak doldurulmalidir)

Baslangic Saati Bitis Saati Aktivite siddeti Aktivite tipi

00:00 07:00 1 Uyku

07:00 08:00 15 Ozel bir aktivite yapilmadi
10:00 11:00 4 Yiiriiyiis 30 dk.

11:00 14:00 15 Ozel bir aktivite yapilmadi
15:00 17:00 5.5 Antrenman 90 dk.

19:00 20:00 3 Ev isleri;oda toplanmasi 30 dk.
20:00 00:00 15 Ozel bir aktivite yapilmadi




EK-5. (devam) FIZIKSEL AKTIVITE GUNLUGU

Tarih:

.gun

FiZiKSEL AKTIVITE KAYIT FORMU
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Ad Soyad:

Aktivite

Aktivite
Siddeti

Baslama
Saati

Bitis
saati

Aktivite siiresi

TOPLAM
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EK-6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C

GAZI UNIVERSITESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
KATILIMCILAR iCIiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Diizenli Egzesiz Yapan Bireylerde Kahvalti Tiiketimi ile Fazla
Kilolu Olma ve Obezite Arasindaki iliski

Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. Omer Senel
Diger Arastiricilarin Adi: Adile Sahin

“Diizenli Egzersiz Yapan Bireylerde Kahvalti Tiiketimi ile Fazla Kilolu Olma ve Obezite
Arasindaki iliski “isimli bir calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
caligma, arastirma amaglh olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu
arastirma, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dalinda, Prof Dr. Omer Senel sorumlulugu
altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?

Bu c¢alismanin amaci; diizenli egzersiz yapan yetiskin bireylerde kahvalt1 tiiketimi aligkanlig:
ve tiiketilen kahvalt: tiiriiniin viicut kiitle indeksi degeri ve fazla kilolu/obezite ile iliskisini
incelemek; ayn1 zamanda yasa ve cinsiyete gore degiskenlik gosterip gostermedigini
belirlemektir. Arastirmanin; goniilliilik esasina dayali olmak {izere {iyesi oldugunuz spor
tesisinde tek merkezli olarak 140 yetigkin birey ile yiiriitiilmesi planlanmaktadir.

Bu caliymaya katilmalh miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.

Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Calismada katilimcilara; arastirmaci tarafindan yiiz yilize gortisme teknigi kullanilarak, literatiir
ile uyumlu olarak hazirlanan genel bilgiler (sosyodemografik 6zellikler, saglik bilgileri,


http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=gazi+%C3%BCniversitesi&source=images&cd=&cad=rja&docid=EaO7Xi22tdQznM&tbnid=zknh87eqv-wm_M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.e-formasyon.com/12/10/2012/2012-2013-gazi-universitesi-kesin-kayit-duyurusu/&ei=1Y2LUcf8FeKl0wXcpYGADg&bvm=bv.46226182,d.ZG4&psig=AFQjCNHfhqW4-vMDkbt4WVfCGzGW_4rukA&ust=1368186693161488
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EK-6. (devam) Bilgilendirilmis Goéniilli Olur Formu

beslenme ve egzersiz aliskanliklarina yonelik bilgiler)’in yer aldigi anket formu; beslenme
durumlan ve fiziksel aktivite diizeylerini saptamaya yonelik bilgilerin kayitlarinin tutulacag
giinlik formlar1 uygulanacaktir. Arastirmanin amacit dogrultusunda katilimcilarin
antropometrik Olctimleri (viicut Olgiileri) alimacak ve viicut analizleri yapilacaktir. Anket
formunun doldurulmasi, antropometrik ve viicut analizi Olglimleri ayni giin igerisinde
gerceklestirilecek olup sonrasindaki 1 hafta igerisinde kendi tercih ettiginiz giinler arasindan
(herhangi bir {i¢ giin) beslenme ve fiziksel aktivite kayitlarinizi sirasiyla 3 ve 2 giin olacak
sekilde tutmaniz beklenecektir (fiziksel aktivite ve beslenme kayitlarin1 ayni giinler igin
tutmaniz beklenecektir). Tiim katilimcilarin verilerinin toplanmasi1 i¢in 1 aylik siire
planlanmaktadir.

Cahsmanin riskleri ve rahatsizhiklar: var mdir?

1. Calismanin sagliginizi tehlikeye sokacak herhangi bir riski bulunmamaktadir.

2. Arastirmadan dolay1r goreceginiz olasi bir zararda gerekli her tiirli tibbi girisim
tarafimizdan yapilacaktir; bu konudaki tiim harcalamalar da tarafimizdan
karsilanacaktir

Caliymada yer almamin yararlari nelerdir?

Arastirmada beslenme durumunuz ve fiziksel aktivite diizeyinizi saptamaya yonelik kayitlarin
tutulmasi sizlerde farkindalik olusturacaktir. Giin icerisinde hangi besinleri tiikettiginizi
disaridan gorme ve inceleme firsati yakalayacaksiniz. Fiziksel aktivite diizeyinizin giinlere gore
nasil bir degisiklik olusturacagini kendiniz de goézlemlemis olacaksiniz. Beslenme
aliskanliklarinizi saptamaya yonelik formumuz “Besin Tiiketim Sikligi”’ni doldurmaniz ile
birlikte son I ay igerisinde hangi besin gruplarini daha ¢ok hangi gruplari daha az tiikettiginizi
goreceksiniz ve beslenme aliskanliklarimizda neleri goz ardi ettiginizi fark edebileceksiniz.
Antropometrik dlgiimler ve viicut analizi yardimi obezite basta olmak iizere bazi kronik
hastaliklar agisindan rvisk altinda olup olmadiginiza dair rutin taramanizi gergeklestirmis
olacaksiniz.

Bu caliymaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Arastirmaciniz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi1 ve istatistiksel analizleri yiiriitmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢alisma bitiminde tibbi
literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.
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EK-6. (devam) Bilgilendirilmis Goéniilli Olur Formu
Daha fazla bilgi i¢cin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime

geciniz.

ADI : Adile Sahin

GOREVI : Diyetisyen/Arastirmaci
TELEFON

(Katilmcinin/Hastanin Beyant)

GUTF Beden Egitimi ve Spor Anabilim dalinda, Prof. Dr. Omer Senel tarafindan tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili
metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve arastirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden géstermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. (4ncak arastirmacilart  zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da
tutulabilirim.

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

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dyt Adile Sahin,
.......................... numarali telefon ve ............................. adresinde arayabilecegimi
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliilik igerisinde
katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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EK-6. (devam) Bilgilendirilmis Goéniilli Olur Formu
Katilhimer

Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tami@i
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimcr ile goriisen arastirmaci
Adi soyadi, unvani: Adile Sahin, Diyetisyen

Adres:
Tel:
1mza:
Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BiRBIiRLERININ
DEVAMI SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER
ALMAYACAKTIR.




OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Soyadi, adi :  SAHIN, Adile

Uyrugu . T.C

Egitim Derecesi Boliim/Program Universite

Y.Lisans Antrenman ve Hareket Gazi Universitesi
Bilimleri

Lisans Beslenme ve Diyetetik Hacettepe Universitesi
Boliimii

Yabanci Dil

Ingilizce

Yayinlar

Ulusal hakemli dergilerde yayinlanan makaleler
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