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Beden kiitle indekslerine gore bireylerin diyet
vrtinleri kullanim durumlarinin saptanmasi

Sevil NAS?, Yasemin BEYHANP

OZET

Amag: Bu arastirma agirlik kaybi ve ideal kiloya ulasmak amaciyla Istanbul’da bulunan 6zel bir hastanenin beslenme ve diyet
poliklinigine gelen 206 kisi iizerinde, Beden Kiitle indekslerine (BKI) gore gruplandirilan bireylerin, diyet iiriin kullanim
durumlarini ve kullanim nedenlerini saptamak amaciyla yapilmistir. Yontem: Bu aragtirma agirlik kayb1 ve ideal kiloya
ulagmak amaciyla Istanbul’da 6zel bir hastanenin diyet poliklinigine 1 ay iginde ortalama bagvuran 250 kisi 6rneklem olarak
secilmigtir. Bu kisiler arasindan, arastirmaya alinma kriterlerine uyarak arastirmaya katilmay1 kabul eden 206 kisi lizerinde
yapilmigtir. Katilimeilarm, diyet iiriin kullanip kullanmadiklari, hangi diye triinleri kullandiklari, bu driinlerini kullanim
sebepleri, triinler hakkindaki goriisleri ve biling diizeyleri arastirma tarafindan olusturulan tanimlayici anket yontemi ile
saptanmustir. Bulgular: Katilimeilarin %87.4’t diyet triin kullanmaktadirlar. Arastirmaya katilan bireylerin %50.371
zayiflama diyeti uyguladigi donemde bu triinleri kullanirken, %17.5’i bu iriinlerin enerji igermedigini diistinmektedir.
Katilimeilarin %17.0’si diyet iiriinlerin hi¢ yag icermedigini diistinmekte, %10.7’si ise bu iiriinlerin simnirsiz yenebilecegini
belirtmiglerdir. Katilimcilari %19.6’s1 diyet tiriinler hakkinda endigelerini bildirmiglerdir. Katilimcilar igerisindeki morbid
obezlerin %97’si diyet iriin kullanmakta, obez katilimcilarin tamami, fazla kilolu olanlarin %98’i, normal agirliktaki
katilimeilarin %911, ¢ok zayif, olanlarin ise % 57’si diyet {iriinii tiiketmektedirler. Tiim BKI seviyeleri icin en ¢ok kullanilan
diyet iirlini sirasiyla; kepek ekmegi (%69), ¢avdar ekmegi (%49.5), diyet igecegi (%30.6), diyet biskiivisi (%55.8) ve
tatlandirict (%25.7) bulunmus, diyet peynir, diyet ayran, kahvaltilik gevrek ise daha az tiiketilen iiriinler olmustur. Saglik
sorunu olan katihmeilarin diyet iriin tiiketim oranlari, saglik sorunu yasamayanlara gore anlamh seviyede yiiksek oldugu
belirlenmistir. Sonug¢: Bu aragtirmada, diyet triinler ve bu ftriinlerin igerikleri hakkinda toplumun bilgi seviyesinin
artirilmasinin gerekliligi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: BK1, diyet iiriinler, obezite
Determination of the use of individual diet product by body mass index

ABSTRACT

Objective: This research is applied to determine dietary food consumption and consumption reasons of individuals who applied
to a private hospital’s dietary polyclinic in Istanbul in order to lose weight or eat healthy and were put into groups according
to their Body Mass Index (BMI) levels. Methods: In this study, 250 people who applied to the diet outpatient clinic of a private
hospital in Istanbul within 1 month in order to lose weight or eat healthy were selected as a sample. It was conducted on 206
people who agreed to participate in the research by complying with the inclusion criteria. The status of using dietary products,
the dietary products they use, the reasons for using and choosing diet products, their opinions about the products and their
awareness levels were determined by the descriptive questionnaire method created by the research. Results: The dietary
supplies they consume, consumption and selection reasons of the dietary supplies, thoughts and level of consciousness
determined during the research. 87.4% of the attendants are using dietary supplements. 50.3% of the attendants, who consume
dietary supplement, consume only when they are on diet. 17.5% think that the dietary supplies are zero calorie, 17% of the
attendants think that these supplies are zero fat, 10.7% think they can eat these supplies as many as they can because it will be
harmless. It is determined that 19.6% of the attendants have concerns about dietary supplements. 97% of the morbid obese
people, 100% of the obese people, 98% of the overweight people, 91% of the normal weight people, 57% of the thin people
use dietary supplements. The most used dietary product for all BMI levels, respectively; Whole wheat bread (69%), rye bread
(49.5%), diet beverage (30.6%), diet biscuit (55.8%) and sweetener (25.7%) were found, while diet cheese, diet buttermilk,
breakfast cereal were less consumed products. Diet cheese, diet buttermilk and cereals have the lowest percentage in this
category. People with the health problems are more likely to consume dietary supplies, when compared to health people.
Conclusion: It is clearly understood that society’s awareness should be raised about dietary supplements and their contents.
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GIRIS

Obezite, prevelans: gittikge artan bir halk saglig
sorunu olarak diisiiniilmektedir. Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) 1,9 milyar yiiksek kilolu, 650 milyon obez birey
oldugu bildirmistir. Bes yasindan kiigiik 41 milyon
gocugun obez/fazla kilolu oldugu belirlenmistir.*
Obezite ve Tip 2 Diyabetin ortaya ¢ikma nedenleri
arasinda, genetik ve ¢evresel etkilerin rolil bityiiktiir.
Teknolojik degisimler nedeniyle hareket diizeyinin
azalmasi, televizyon ve bilgisayar karsisinda gegirilen
zamanin artmast, asir1 yagh ve kalorili, posadan fakir
beslenme tarzi gevresel faktorler artis hizimi artiran
etkenlerin baginda gelmektedir.?

Beslenme sekli ve fiziksel aktiviteye gore fonksiyonel
iiriinlerin  kullamimi yaygin olarak goriilmektedir.®
Saglikli yasamak, olas1 hastaliklarin 6niine gegmek ve
herhangi bir hastaligin tedavisi nedeniyle kisilerin
birgogunun cesitli fonksiyonel besinleri tercih ettigi
ifade edilmistir.* fonksiyonel iiriinler “diyet” veya
“light” ad1 ile ifade edilmektedir. Bu iiriinleri; yag
azaltilmig veya sekerSiz veya yapay tatlandiricili ve
posa ilave edilmis iiriinler olusturmaktadir.®

“Diyet”, “Diyetetik” ve “Diyabetik” olarak pazara
sunulan bazi gida {iriinleri saglikli, obez veya diyabetli

bireyler tarafindan gittikce daha fazla
tiikketilmektedirler. Bu drilinler tiiketici ag¢isindan
aslinda  bir yanilgiya neden  olmaktadirlar.

Aragtiricilarin goézlemlerine gore bu tiir {irinler enerji
ve besin Ogesi igeriklerine bakilmadan
tiiketilmektedirler. Diyabetli kisilerin tatlandiricilar ve
diyabetik iiriinler ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadig:
goriilmiistiir.®

Fonksiyonel tiriinlerin etkinligi ve/veya giivenirligine
dait yeterli ¢aligma bulunmamaktadir. Bu konudaki
klinik caligmalar laboratuvar ve hayvanlar {izerinde
yapilmakta insan tizerinde uygulanmisg yeterli ¢calisma
bulunmamaktadir. Bu driinlerin ile ilgili daha fazla
galisma yapilmasi gerekmektedir.”

Obezite tedavisinde ilk ve en Onemli basamak, tibbi
beslenme tedavisi, fiziksel aktivite, yasam tarzi
degisikligi tedavisi, medikal tedavi ve cerrahi
tedavilerdir.®

Diisiik enerjili iriinler ‘seker, tuz ve yag igerigi
diistiriilmiis gida’ olarak tanimlanmaktadir. Tiirk Gida
Kodeksi Yonetmeligi’nde, bir tiriiniin enerji i¢eriginin
en az %25 seviyesinde azaltilmasi gerektigi ifade
edilmistir.®

Ulkemizde artan sismanlik ve metabolik sendrom
orani, beraberinde bu tarz iirlinlere yatkinlig1 daha da
artmistir. Saglikli beslenme ve/veya diisiik agirlikta
olma egiliminin medyada siklikla yer almasi, bireyleri
kilo vermeleri konusunda tegvike ve bu tirtinlere karsi
egilim gdstermelerine sebep olmustur.

Bu calisma Istanbul’da bulunan hastanenin diyet
poliklinigine danisan kisilerin beden kiitle indekslerine
(BKI) gére, kisilerin tercih ettikleri diyet iiriinleri, bu
iriinlerin kullanim siklig1, kullanim nedenleri ve bu tiir
gidalara kars1 biling diizeylerinin saptanmasi, bilgi ve
goriiglerinin belirlenmesi amaciyla planlanmis ve
yiriitiilmiistir.

YONTEM

Bu arastirma, Istanbul’da bir hastanenin diyet
boliimiine bir ay igerisinde damigan 250 birey ile
planlanmistir.  Bu  kisilerin  30’u  dahil edilme
kriterlerine uymadigindan 24 kiside katilimi kabul
etmediginden 206 kisi 6rnekleme alinmistir. Orneklem
biyiikliigi poliklinigine bagvuran bir aylik kisi sayisi
esas almarak belirlenmistir. Aragtirmaya 18-65 yas
aras1, goniillii tiim katilimeilar BKI araliklarina gore
basit rastgele Ornekleme ile secilmistir. Bireylerin
BK{i’lerine gore diyet iiriin kullanim durumlari,
kullanim sikliklar1 ve tercih etme nedenlerini
saptanmistir.  Arastirmaya alinan birey sayist
calismanin yapildig: aylar icerisinde poliklinige gelen
hasta potansiyeli g6z Oniinde bulundurularak
belirlenmistir. Bu arasgtirma tanimlayici tiirde bir
arastirmadir.

Bireylerin boylari, agirliklari, yag oranlari 6l¢iilmiis ve
BKi’leri viicut kompozisyon analizi cihaziyla
hesaplanmustir. Arastirmaya alman bireylerin BK1’leri
DSO simiflandirmasi esas alinarak belirlenmistir. Bu
smmiflandirmaya gére BKi’leri <18.5 kg/m? olan
bireyler zayif, 18.5-24.9 kg/m? arasindakiler normal
kilolu, 25-29.9 kg/m? arasindakiler fazla kilolu, 30-
34.9 kg/m? olanlar obez, >35 kg/m? olan bireyler
morbid obez olarak belirlenmistir.°

Bu arastirmada sorusturma yontemi kullanilmig, bu
yontemde arastirmaya alinan kisilere konu ile ilgili
olarak gelistirilen bir anket bizzat arastirmact
tarafindan birebir uygulamistir. Anket formu ile
katilimcilara genel ozellikleri ile, diyet iriinlerinin
kullanim durumu ve biling diizeyleri, bu iriinlerin
kullanim amag ve alanlari, kullanim sikliklari, hangi
donemlerde kullandiklari, bu driinleri segerken
nerelere dikkat ettikleri, bu iirlinler hakkindaki bilgi
diizeyleri, bu iiriinlere kargt herhangi bir endiselerinin
olup olmadigi, bu tiir {irlinleri kullanan bireylerin
farkindaliklart ve bu friinlerden beklentilerinin ne
diizeyde oldugu saptanmaya ¢alisilmistir. Arastirmaya
herhangi bir hastalik veya kilo verme amagli daha 6nce
diyet yapmis kisiler dahil edilmistir. Arastirmaya
katilanlardan, goniillii onam formu onay1 alinmistir.

Aragtirmanin  sonunda veriler SPSS 16.0 paket
programi kapsaminda standart sapma, istatistiksel
ortalamalar, yiizde dagilimlar1 ve Ki-Kare testleri
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kullanilarak analiz edilmistir. Piyasada bulunan diyet

drlinler bu arastirmadan elde edilen verilerin
tartisilmasinda/yorumlanmasinda yararliligt
diisiiniilerek arastirmaci tarafindan besin

degerleri/icerikleri yoniinden incelenmis ve diyet
olanlarla, olmayanlar birbiri ile karsilastirilmustir.

BULGULAR

Bu arastirma BK1’lerine gore simiflandirilarak segilen
206 kisi ile yapilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin

%52.2 universite, %29.8 lise, %9.3 ilkokul, %5.9
ortaokul mezunudur. Katilimcilarin %80°nini kadinlar
%20’sini  erkekler olusturmaktadir. Arastirmada
bireylerin yas ortalamasi 31.6+10.7 yil, boy uzunlugu
ortalamasi 164.6£8.1 cm, viicut agirlig1 ortalamasi ise
78.0£19.2 kg olarak saptanmistir. Tablo 1’de
katilimeilarin %68.4’iiniin hastaligi bulunmamaktadir.
Hastalik durumlart ig¢inde en sik gozlenen %37 mide-
barsak  hastaliklan,  %29.2  diyabet, %21.5
hiperkolestrolemi, %18.5 ise hipertansiyondur.

Tablo 1. Arastirmaya katilan bireylerin saghk sorunlarina gore dagilimi

Evet Hayir
n % n %

Saglik sorunu olma durumu 65 31.6 141 68.4
Hastalik Var Yok

n:65 % n:206 %
Diyabet 19 29.2 187 90.8
Hipertansiyon 12 18.5 194 94.2
Hiperkolestrolemi 14 215 192 93.2
Mide — bagirsak hastaligi 24 37.0 182 88.3
KOAH 1 15 205 99.5
Kanser - - 206 100.0
Toplam 70" 315 136 66.0

*Baz1 hastaliklar i¢in birden fazla yanit alinmustir.

Aragtirmaya alman bireylerin BK1’lerine gére hastalik
durumlarmin  dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.
Diyabetik bireyler iginde, obez bireyler %09.1°1
olustururken, %25.6’s1m1 morbid obezler
olusturmaktadir. Hipertansiyonu olan Dbireylerin
%17.9°1i morbid obez olan kisilerden %9.1°1 obez olan
kisilerden olugmaktadir. Hiperkolestrolemi oranlari,
morbid obezlerde %20.5, obezlerde ise %9.1 olarak
goziikmektedir.

Tablo 3’te bireylerin cinsiyetine gore diyet {iriin
kullanim  durumlar1  incelendiginde, kadinlarin
%92.1’inin, erkeklerin  %68.3’liniin  diyet {iriin
kullandiklar1 belirlenmistir. Cinsiyet ile diyet {iriin
kullanimi  arasindaki  fark istatistiksel agindan
diizeyinde kadinlarda istatistiksel anlamda yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Arastirmaya alinan bireylerin,
kepek ekmegi ve diyet kahvaltilik gevrek tiiketimleri
sirastyla kadinlarda %73.3, %87.4, erkeklere gore
%51.2, %15.8 anlamli oranda yiiksek bulunmusgtur
(p<0.05). Kadmlarin en fazla kullandiklar1 diyet
iriinler sirasiyla kepek ekmegi, diyet biskiivi, cavdar
ekmegi, diyet siit, diyet yogurt, tatlandirict diyet
icecek, peynir, probiyotik yogurt, diyet ayran olarak
siralanmaktadir. Diyet kahvaltilik gevrek tiiketimleri
ise hi¢ yoktur.

Tablo 4’e
BKli’lerine

gore arastirmaya alman bireylerin
gore hastalik durumlarinin  dagilimi

gosterilmistir. Diyabetik bireylerin  %9.1’i  obez
%25.6’st  morbid obez oldugu saptanmuistir.
Hipertansiyonu olan bireylerin %17.9’i morbid obez,
%9.1’1  obezdir. Hiperkolestrolemi tamist alan

bireylerin, %20.5’1 morbid obez, %9.1’i ise obez
oldugu saptanmistir. Tablo 4’e gore bireylerin BKI’si
arttikca bireylerin  hastalik  durumlarinda  artis
olmaktadir. Katilimcilarin = %87.4’4  diyet iriin
kullandiklarini, %57.1’inin diyet {irGin kullanirken
marka tercihi oldugu belirtilmistir.

Tablo 5’te katilimcilarim  %87.4’4  diyet {irlin
kullandiklarini, %57.1’inin diyet {iriin kullanirken
marka tercihi oldugu belirtilmistir. Kadmnlarin %57’si
diyet iriin kullanirken giivenilir marka tercih ettigini
belirtmis olup erkeklerde ise bu oran yalnizca
%23’diir. Cinsiyet ile giivenilir marka tercihi arasinda
anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

Arastirmaya alinan bireylerin egitim diizeyi arttik¢a
diyet iirlin kullaniminda giivenilir marka tercihinin
onem kazandig1 goriilmektedir. Okuryazarlarda bu
oran %16.7 iken egitim diizeyinin artigtyla, iiniversite
mezunlarinda bu oran %68.2°ye ¢ikmaktadir. Egitim
durumu ile giivenilir marka tercihi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Bireylerin %17.5°1 diyet iiriinlerin hig enerji icermedigi
diistintirken, %17’si diyet {riinlerin yagsiz oldugunu,
%52.5’1 diyet iiriinlerin diger iiriinlere gore daha az
enerji igerdigini belirtmistir. %10.7’si diyet {irlinleri
istenildigi kadar yenebilecegini, bir zararinin
olmadigini, %81.6 gibi bir ¢ogunlugu diyet {riinlerin
cocuklara bir zarar1 olmadigim ifade etmistir.
Bireylerin %64.6°s1 diyet iiriinlerin fazla tiiketildiginde
sagliga zarar1 olmayacagini belirtmistir.
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Tablo 2. Arastirmaya ahnan bireylerin BKIi diizeylerine gore hastaliklarin dagihmm

Hastahlk
Diyabet (n:19) Hipertansiyon (n:12) Hiperkolesterolemi (n:14)
BKI (kg/m Evet Hayr Toplam Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
<18.5 (n:46) 4 8.7 42 91.3 46 100.0| - - 46 100.0 46 100.0 | - - 46 100.0 | 46 100.0
18.5-25 (n:46) - - 46 100.0 46 1000 | 1 2.2 45 97.8 45 100.0 | 2 4.3 44 95.7 | 46 100.0
25-30 (n:42) 2 4.8 40 95.2 42 100.0| 1 24 41 97.6 42 1000 | 1 24 41 97.6 | 42 100.0
30-35 (n:33) 3 9.1 30 90.9 33 100.0| 3 9.1 30 90.9 33 1000 | 3 9.1 30 90.9 | 33 100.0
>35 (n:39) 10 256 | 29 74.4 39 100.0| 7 17.9 32 82.1 32 1000 | 8 205 | 31 795 | 39 100.0
Tablo 3. Arastirmaya alinan bireylerin cinsiyetlerine gore diyet tiriin kullanma durumlarinin dagilimi
Cinsiyet Kadin (n:165) Erkek (n:41) Toplam
Diyet iiriinler - Eveot/0 - Hayir = - Evet = - Hayir = - Evg/':) - Hi(l)};lr X2 P
Kullammm durumu 152 ]92.1 13 7.9 28 68.3 13 31.7 180 87.4 26 12.6 16.9 0.000"
Diyet siit 89 |[53.9 76 46.1 18 43.9 23 56.1 107 51.9 99 48.1 1.32 0.250
Kepek ekmek 121 |73.3 44 26.7 21 52.2 20 48.8 142 68.9 64 31.1 7.5 0.006"
Diyet yogurt 84 |50.9 81 49.1 15 36.6 26 63.4 99 48.1 107 | 51.9 2.7 0.100
Diyet ayran 29 |17.6 136 82.4 3 7.3 38 92.7 32 155 174 | 845 2.63 0.105
Diyet biskiivi 97 |58.8 68 41.2 18 43.9 23 56.1 115 55.8 91 44.2 2.96 0.086
Diyet peynir 51 |[30.9 114 69.1 8 195 33 80.5 59 28.6 147 | 714 2.08 0.149
Diyet icecek 55 333 110 66.7 8 19.5 33 80.5 63 30.6 143 | 69.4 2.95 0.086
Tatlandirici 47 |28.5 118 715 6 14.6 35 85.4 53 25.7 153 | 74.3 3.3 0.069
Diyet kahvaltiik gevrek 26 |15.8 139 84.2 0 0 41 100.0 26 12.6 180 | 874 74 0.007"
Cavdar ekmek 84 |50.9 81 49.1 18 43.9 23 56.1 10.2 495 104 | 50.5 0.65 0.422
Probiyotik yogurt 35 |21.2 130 78.8 4 9.8 37 90.2 39 18.9 167 | 81.1 2.8 0.094
*p<0.005
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Tablo 4. Arastirmaya alinan bireylerin BKI diizeylerinin fiziksel aktivite yapma durumuna gore dagilim

Fiziksel aktivite

BKI (kg/m2) Evet Hayir Toplam

n % n % n % X? P
<18.5 (n:46) 27 58.7 19 41.3 46 100.0
18.5-25 (n:46) 29 63.0 17 37.0 46 100.0
25-30 (n:42) 25 57.6 17 405 42 100.0 9.3 0.054
30-35 (n:33) 13 33.3 14 424 33 100.0
>35 (n:39) 113 54.9 26 66.7 39 100.0

Tablo 5. Arastirmaya alinan bireylerin diyet iiriin kullanim durumlarina gore dagilim (n:206)

Diyet iiriin kullanma durumu
Diyet iiriin kullanirken marka tercih etme durumu
Diyet iiriinlerle ilgili endiseli olma durumu

Evet Hayir
n % n %
180 87.4 26 12.6
118 57.1 88 429
40 19.6 166 80.4

Tablo 6°‘da morbid obez olan bireylerin %97’si,
obezlerin %100, fazla kilolu bireylerin %981,
normal kilolu bireylerin %91°1, ¢gok zayif bireylerin ise
%57’si diyet {iriin kullandigini belirtmistir. BKI ile
kisilerin diyet iriin kullanim durumlar1 arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
BKI araliklarinda en fazla kullamilan diyet iiriin %68.9
orani ile kepek ekmegi olarak goriilmektedir. Cok zayif
olan bireylerde bu oran %23.9 iken; fazla kilolu
bireylerde %81’e; morbid obez bireylerde ise %92.3’¢
cikmaktadir. BKI ile bireylerin kepek ekmegi, cavdar
ekmegi, diyet yogurt ve diyet peynir kullanimlart
anlamli  bulunmustur (p<0.05). Tablo 7’ye gore
bireylerin en sik diyet iiriin tercih etme sebebi %68.9
oraninda kilo vermek igin oldugu gériilmektedir. BKI
ile kilo vermek i¢in diyet {iriin kullanim1 arasindaki
iligkinin anlamli oldugu go6riilmektedir (p<0.05).
Diyetisyen tavsiyesi ile diyet {iriin kullananlarin en
fazla oldugu bireyler %51.5 ile obez olan, doktor
tavsiyesi ile ise %12.8 ile morbid obez olan bireyler
oldugu goriilmektedir. BKI ile diyet iiriin kullanimi
kilo vermek, kilo korumak, doktor ve diyetisyen
tavsiyesi sebeplerinin arasinda p<0.05 diizeyinde
istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur.
Diyabetli bireylerin kepek ekmegi ve tatlandirict
kullanim durumlart ile hastaliklari arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik bulunmusken (p<0.05), diyet igecek
ve kepekli biskiivi tiiketimi arasinda anlamlilik
bulunmamustir.Diyabetli bireylerin en sik kullandiklari

Tablo 6. Bireylerin BKI ‘lerine gore diyet iiriin
kullanma durumu

Diyet Uriin Kullanma Durumu

Evet Hayir x?
n % n % P
Cok Zayif (n:46) 26 570 20 430
Normal Kilolu(n:46) 42  91.0 4 9.0 527
Fazla Kilolu (n:42) 41 98.0 1 2.0 0.000
Obez (n:33) 33 100.0 0 0
Morbid Obez (n:39) 38  97.0 1 3.0

diyet driinler sirastyla %95 kepek ekmegi, %58
tatlandirici, %53 diyet biskiivi ve %37 diyet icecek
olarak saptanmigtir. Diyabeti olmayan bireylerin diyet
biskiivi tercih (%56), diyabetli olan bireylere (%53)
gore yiiksek bulunmustur. Hiperkolestrolemisi olan
katilimcilarin diyet siit ve diyet yogurt tiiketimleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmusken (p<0.05),
diyet peynir tiiketimi istatistiksel diizeyde anlamli
bulunmamistir. Bagirsak sorunu olan bireylerin
probiyotik yogurt tiiketimi ile arasinda, p<0.05
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
Mide barsak sorunu olanlarin %79u probiyotik yogurt
tilkketirken, bu sorunu olmayanlarda oran%19°dur.
Hipertansiyonu olanlar ile diyet ayran tiiketimi pozitif
yonde, p<0.05 diizeyinde pozitif yonde anlamlidir.
Hipertansiyonu  olanlarin ~ %42’u  diyet ayran
tiiketirken, olmayanlarda bu oran %14’dur.

TARTISMA

Bu calisma, diyet poliklinigine bagvuran bireylerin
BK1’lerine gore tercih ettikleri diyet iiriinleri bu
iiriinlerin kullanim siklig1, kullanim nedenleri ve bu tiir
gidalara kars1 biling diizeylerinin saptanmasi amaciyla
planlanmis ve yiiriitilmiistiir. DSO’ye gore, yiiksek
agirlik ve obezite, Avrupa’daki yetiskinlerde Tip 2
Diyabetin  gelismesinde %80, iskemik  kalp
hastaliklarinda %35 ve hipertansiyonda ise %55
oraninda sebebiyet vermekte ayrica yilda 1 milyondan
fazla kisinin 6liimde rol oynamaktadir. Higbir 6nlem
alimmazsa ve obezite prevalansindaki artisin bu sekilde
stirerse yetiskin ve g¢ocuk obezitesindeki artisin gok
yiiksek olacagi ongoriilmektedir.!! Bu ¢aligmada,
bireylerin genel olarak %31.6’sinda saglik sorunu
bulunmaktadir. Saglik sorunu morbid obez bireylerde
%356.4; obezlerde %33.3; ¢ok zayif bireylerde ise bu
oran %30.4’tiir. BKI ile kisilerin herhangi bir saglik
sorununa sahip olmalar1 paralel olarak artmaktadir. Bu
caligmalarin sonucu dolayisiyla obezite beraberinde
bir¢ok kronik hastaliga sebep olmaktadir.
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Tablo 7. Arastirmaya alinan bireylerin BKi’lerine gore diyet iiriin tercih etme nedenleri

<18.5 (n:46) 18.5-25 (n:46) 25-30 (n:42) 30-35 (n:33) 30-35 (n:36) Toplam
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Haywr Evet Hayir Evet Hayir
n n n n n n n n n n n n x2 p
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Kilo vermek 3 43 33 13 41 1 28 5 37 2 142 64 116.1  0.000
(6.5) (93.5) (71.7)  (143) (97.6) (2.4) (84.8) (15.2) (949 (5.1) (68.9) (31.1)
Kilo 24 22 23 23 9 33 9 24 6 33 71 135 215  0.000
korumak (52.2) (47.8) (50.0)  (50.0) (27.3) (78.6) (27.3) (72.7) (15.4) (84.6) (345) (65.5)
Diyetisyen 5 41 16 30 19 23 17 16 15 24 72 134 17.8  0.001
tavsiyesi (16.1) (29.9) (34.8) (65.2) (45.2) (54.8) (5159 (485) (13.6) (615) (35.0) (65.0)
Doktor 4 42 2 44 2 40 4 29 5 34 12 189 19.1  0.000
tavsiyesi 8.7) (91.3) (4.3) (95.2) (4.8) (95.2) (121) (87.9) (12.8) (87.2) 8.3 91.7)

Nejat ve arkadaglarinin yapmig oldugu derlemede
bireylerin BKI’leri arttikga hipertansiyon, tip 2
diyabet, kardivaskiiler hastalik oran1 da arttigi
saptanmistir.”> Bu  calismadaki  katilimcilarm
%?29.2’sinde diyabet oldugu bulunmustur. Morbid
obezlerde bu oran %25.6; obezlerde ise %9.1°dir.
Bireylerin %S5.8’inde hipertansiyon oldugu
goriilmektedir. Morbid obezlerde %17.9; obezlerde ise
%9.1°dir.  Bireylerin ~ %6.8’inde  hipertansiyon
bulunmaktadir. Morbid obezlerde %20.5; obezlerde ise
%9.1°dir.  Dolayisiyla BKI  artikga  diyabet,
hipertansiyon, hiperkolestrolemi oranlarinin arttig1
goriilmektedir. Nitekim morbid obezlerdeki diyabet
orant %25.6 iken, normal agirlikta olanlarda hig
diyabete rastlanmamistir. Bu c¢aligmalardan ¢ikan
sonugta enerji aliminin artmas1 BK1 diizeylerinde artisa
sebep olur. Bu artis da obezite ile iligkili kronik
hastaliklarin birlikte goriilmesine ve artigina sebep
olmaktadir.

Tirk  Hipertansiyon  Prevalans  Caligmasinda,
iilkemizde 18 yas iizeri erigkin niifusta hipertansiyon
orant %31.8, bunun kadinlarda %36.1, erkeklerde ise
%27.5 oraninda oldugu bulunmustur. Hipertansiyon
hiz1, yasla beraber artarken ve 40-79 yas arasindaki
kadinlarda, erkeklere gore daha sik rastlanmaktadir.
Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi, hipertansif
(140/90 mmHg) olarak kabul edilen kisi sayminin
gittikce artacagi ve 15 milyon kisiyi etkilecegini
belirtmektedir. Bu grupta elde edilen kan basinci
dagilimi hastalarin %8.1’inde kontrol altinda oldugunu
(<140/90 mmHg); %51.7°sinde Evre 1 (Sistolik 140-
159 mmHg. Diyastolik: 90-99 mmHg), %24.6’simin
Evre 2 (Sistolik: 160-179 mmHg, Diyastolik: 100-
109 mmHg) ve %15.6’sinin da Evre 3 (>180/110
mmHg) hipertansiyona goriildiigii belirtilmistir. BKI
yiikseldikge, 6zellikle tip 2 diyabet ve hipertansiyon
siklig1 artmaktadir.’® Yeme-icme aliskanliklart BKI
oranini etkilemekte, BKI orani yiikseldikce de
hipertansiyon, diyabet, dislipidemi, hiperiirisemi
goriilme sikliginda artis meydana gelmektedir.* Bu
calismada, bireylerin  %5.8’inde  hipertansiyon
goriilmektedir. BKI seviyesi arttikga hipertansiyon
goriilme oranlarinda dikkat c¢ekici artis oldugu
goriilmektedir. Cok zayif bireylerde hipertansiyonlu
bireye rastlanmazken, morbid obezlerde %217.9

oraninda hipertansiyon varligt goéze ¢arpmaktadir.
Obez grubunda ise bu oran %9.1°dir. Calisma
sonuglarina bakildiginda agirlik kazanimi ve obezite
derecesinin sistolik ve diyastolik kan basinglarinda
yiikseklige sebep oldugu saptanmuistir.

Baban’in yapti81 caligmada obez, diyabetik ve nonobez
— non diyabetik populasyonun en ¢ok tercih ettikleri
0zel beslenme amagli gida {iriinii agisindan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Ayni
calismada her {i¢ grupta da birinci siray1 diyet biskiivi
ya da krakerler tercih edilirken, diyet i¢ecekler ikinci
sirada gelmektedir.’® Yine Ural ve Alphan’in yapmis
oldugu caligmada diyabetlik bireylerin en sik diyet
biskiivi/krakeri tercih ettigi bunu sirasiyla diyet asitli
icecekler, diyet meyveli yogurt, diyet dondurma,
diyabetik regel/marmelat, diyet cikolata, diyet siitlii
tatli ve diyet hamurlu tatl tercih ettigi bildirilmistir.*6
Bu c¢aligmada, arastirmaya alman bireylerden
BKi’lerine gére diyet {iriin kullanim oranlari
incelendiginde, morbid obezlerin %97’si, obezlerin
tamami, fazla agirlikta olanlarin  %98’i, normal
agirlikta olanlarin %91°i, ¢cok zayiflarda ise bu oran
%57’si diyet iiriin kullandigimi belirtmistir. BKI ile
kisilerin diyet iirtin kullanim durumlari arasindaki
iligkinin ~ anlamli  oldugu  goriilmektedir. Bu
calismalarm da gdsterdigi gibi BKI’leri ve diyabet
varligi fark etmeksizin katilimcilar diyet iiriinlerini
tilkketme egilimindedirler. Bunun nedeni bu iiriinlere
atfedilen sagligi destekleyici 06zelliklerinin olmast
diisiinilebilir.

Yilmaz ve arkadaslarmin  yaptigt  c¢alismada
arastirmaya alinan bireyler, enerjisi azaltilmig gidalar
icinde diyet biskiivi (%37.4), diyet icecek (%34.7) ve
kepek ekmegi (%27.8) satin almaktadirlar.t’ Bu
aragtirmada tiim BKI araliklarina diyet iiriinlerden en
fazla kullanilanlar sirasiyla, kepek ekmek, cavdar
ekmek, diyet yogurt ve diyet peynir seklindedir. Ozel
beslenme amagli gida driinlerini tiiketim siklig1
acisindan gruplar arasinda yine anlamli bir farklilik
gorilmemistir. Diyet icecekleri obez grubun
%14.6’smmin  haftada 2-3 kez, diyabetli grubun
%13.8’inin her giin 1 kez, %11.7’sinin haftada 1 kez
tiikettigi belirtilmistir. Ozel beslenme amagh gidalart
arzu edilen miktarda tiiketilme durumuna bakildiginda
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gruplar arasinda anlamli farkliliklar goriilmiistiir
(p<0.05). Tiim gruplar 6zel beslenme amagli gidalart
smirlandirarak  tiiketmektedir. Ozellikle ~diyabetli
grubun %95.7’si diger gruplardan daha yiiksek oranla
bu tiir gidalarin tiiketimini sinirlandirmaktadir. Obez
grubun %28.2si 6zel beslenme amacl gidalari sagliga
zararll bulmakta, %21.1°1 agirhiklarimin  arttigini
diistinmektedir. Diyabetli grubun %31.5’i diyabete
zararll oldugunu diisiiniirken, %30.3’i diyabetik
iriinleri glivenilir bulmadigimi belirtmistir. Kontrol
grubunun %37.8’i 6zel beslenme amagli gidalarin
sagliga =zararli oldugunu diisiinmekte, %33.8°1
diyabetik tirtinleri giivenilir bulmamaktadir. Bu tarz bir
gida tiriiniinii giivenilir bulabilmeleri i¢in tim gruplar
ilk sirada doktor ya da diyetisyenin Onermesi
gerektigini belirtmigler, ikinci siray1 iiretici firmanin
giivenilir olmas1 alirken, g¢esitli Orglitler veya
uzmanlarin onay vermesi ligiincii sirada gelmektedir.
Diyabeti olanlarin%95’i kepek ekmek tiiketirken,
diyabeti olmayanlarin  %66’s1  kepek ekmegi
tiiketmektedir. Diyabeti  olanlarin =~ %53t diyet
biskiivi tiiketirken, diyabeti olmayanlarin %56°s1
kepek ekmegi tiiketmektedir. Diyabeti olanlarin
%37’si diyet igecek tiiketirken, diyabeti olmayanlarin
%30’u diyet igecek tiiketmektedir. Diyabeti olanlarin
%58’1 tatlandirict tiiketirken, diyabeti olmayanlarin
%23’s1  kepek ekmegi tiiketmektedir. Calisma
sonuglarindan hareketle BKI artisina bagli hastaliklar
varhginda bireylerin diyet tirlinlerini kullanma oram
artmigtir ve artma nedeni sagliga yararli oldugu
diigiincesidir.

Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi’nin
(USDA) 1994-1996 yillar1 arasinda yaptigi Diyet ve
Saglik Bilgisi (DHKS) c¢alismasinda da Ornekleme
iizerinde “light” yazili bir besin ile ilgili disiinceleri
soruldugunda, popiilasyonun %14.9’u besinin diisiik
kalorili, %11.6’s1 yag oraninin diisiik, %37.3iinlin yag
ve/veya kalorisinin diisiik oldugunu belirtmis, %22.1°1
diger segenegini isaretlerken, %13.5’inin hi¢ bilgisinin
olmadig1 goriilmiistiir. Ozellikle obez ve diyabetik
popiilasyonun, bu tarz 6zel gida {irlinlerini yanlig
algilayarak ya da yeterli bilgiye sahip olmadan
tiketmesi, bireylerin tedavisinde sikintilara neden
olabilir.*® Nitekim, Tiirkiye’de Alphan, Ozer ve ark.
1994 senesinde toplam 200 diyabetli iizerinde
yaptiklari bir arastirmada; hazir diyet tatlilarindan, Tip
1 diyabetiklerin %54 ve Tip 2 diyabetiklerin %21.5
oraninda haberdar oldugu, diyabetiklerin, yapay
tatlandiricilar ve diyet tatlilar hakkinda, yeteri kadar
bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmiistiir.'°

Avrupa’da, Subat 2008-Subat 2009 tarihleri arasinda,
her iilkeden en az 1800 kisi ile goriisiilerek 6 {ilkede
yapilmis PAN calismasinda, Avrupalilarin  makul
diizeyde beslenme bilgilerinin oldugu, ancak yag,
seker ve tuzu fazla igeren yiyeceklerle ilgili
cevaplarmin abartili oldugu gézlemlenmistir. Bu tarz
gida lirlinlerinden az yemektense kaginmak gerektigini
diisiinmektedirler. Tiiketicilerin ligte birinden az1 besin
etiket bilgilerini incelemekte, en ¢ok yag, kalori, seker

ve tuza baktiklar1 goriilmektedir. Beslenme bilgi
diizeyinin iyi olmasi ve saglikli beslenmeye ilgi
duyulmas1 besin etiketlerini kullanarak dogru tercihler
yapabilme konusunda etkili bulunmustur. Aym
calismaya katilanlarin, diisiik kalorili gida satin
almalarinda etkili olan faktorlerde ilk sirada televizyon
reklamlar1 olmakla birlikte, sirasiyla arkadas tavsiyesi,
doktor tavsiyesi, diyet uzmani tavsiyesi yer
almaktadir.’® Bu ¢aligmada, ¢ok =zayif bireylerin
diyetisyen tavsiyesi nedeniyle diyet {iriin kullanimu
oran1 %10.9 iken bu oran normal agirlikta olanlarda
%34.8; fazla agirlikta olanlarda %45.2; obezlerde
%51.5; morbid obezlerde %38.5°tir. BK1 ile diyetisyen
tavsiyesiyle diyet tiriin kullanimi arasindaki iligkinin
anlamli oldugu bulunmustur.

Tirkiye’de diyet tirtinler ve fonksiyonel gidalar pazar
payma bakacak olursak; kolesterol, sindirim sitemi
sorunlar1 ve agirlik bilincinin artmastyla fonksiyonel
ve diyet iriinler pazari tiim gelir gruplarinda hizla
yayginlasmaktadir. Tirkiye’deki fonksiyonel gida
pazari, yeterince gelismemis olmasina karsi, Avrupa
basta olmak fiizere tiim Diinyada fonksiyonel gida
pazar gittikge bilyiimektedir.?! Giincel Euromonitor
verilerine gore Tirkiye, 2012-2017 yillar1 arasinda
fonksiyonel gida satiglar1 hacminde %52°lik artig
olmus, 303 milyon $’dan, 461 milyon $'a ¢ikarak tiim
diinya pazarlarinda en fazla biiyiiyen iilke olmustur.??
Tirkiye fonksiyonel iiriin pazarinda yiiksek biiyiime
gerceklestirmesine  ragmen, yapilan  akademik
calismalar, tiiketicilerin bu konuda yeterli farkindalik
ve bilgi diizeylerinin olmadigim gdstermektedir.??
Tiirkiye’nin, fonksiyonel gida pazarmdaki
potansiyelden  yeteri  kadar  faydalanabilmesi,
tikketicilerin bu tirtinler hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olmalar1 ve tercih sebeplerini farkina vararak karar
vermelerini saglanmalidirlar. Bireylerin fonksiyonel
driinlere karsi giivenleri arttikga, bunlart tiiketme
durumlar1 da artmaktadir.

SONUC

Toplumda giderek artan obezite, diyabet, hipertansiyon
ve hiperkolestrolemi gibi hastaliklarin 6nlenmesinde
en etkili yontem toplumu bilinglendirmektir. Piyasada
tiketime sunulan diyet/light/diisik kalorili gibi
iriinlerin  igerikleri, kullanim alanlar1 hakkinda
kullanicilarin fazla bilgisi olmadigr goriilmektedir.
Diyet veya herhangi bir hastaliga yonelik tretilmis tim
driinler  hakkinda, ilgili uzmanlarca  gerekli
bilgilendirme  yapilmalidir ve etiket okuma
aligkanligina dikkat ¢ekilmelidir. Kronik hastaliklar
veya zayiflama diyetlerinde diyet {iriinlerinin sinirsiz
kullanilamayacagi anlatilmalidir. Hangi {iriinii ne
yerine ne kadar kullanmalar1 gerektigi agiklanmalidir.
Bu iriinler hakkindaki bilgi kirliligi ve denetim
yetersizligi, onlem alinmasi gereken biiyiik bir halk
saglig1 sorunudur.
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