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1. GIRIS VE AMAC

Sismanlik insanoglunun varolusundan beri tiim toplumlarda varlik ve refah
belirtisi olarak algilanmistir. Giiniimiizde ise asir1 kiloluluk ve obezite bir saglik
sorunu olarak kabul edilmektedir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 1998
Deklarasyonu’nda, refah diizeyinde artigla birlikte obezitenin 21. yiizyilin en biiytik
sorunu haline gelecegini duyurmustur (1).

DSO asir1 kiloluluk ve obeziteyi saglig1 bozabilen anormal ya da asir1 yag
birikimi olarak tanimlamaktadir. Obezite ve asir1 kilolugun temel nedeni kalori
alimi ile kalori tiikketimi arasindaki enerji dengesizligidir. Kiiresel olarak yiiksek
yagl enerji yogun besin tiiketiminin artmast ve sedanter yasama bagli bedensel
inaktivite obezitenin 2 temel nedenidir (2).

DSO 2014 verilerine gore tiim diinyada obezite 1980°den giiniimiize 2 kat
artmistir. Tlim diinyada, 2014 yilinda 1.9 milyardan fazla erigkin asir1 kiloludur.
Bunlarin 600 milyonu kadart obezdir. Tiim diinyada 18 yas ve {izeri eriskinlerin
%39’u (erkeklerin %381, kadinlarin %40°1) asir1 kilolu, %131 (erkeklerin %11°1,
kadinlarin %15°1) obezdir. Tiim diinyada yetersiz kilolu kisilerden daha fazla obez
kisi vardir ve obezite ve asir1 kiloluluk tiim diinyada yetersiz kiloluluktan daha fazla
Oliime neden olmaktadir (2).

Onlenebilir bir saghk sorunu olan obezite kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, kas-iskelet sistemi hastaliklari, bazi kanserler gibi bulasici olmayan
hastaliklar igin major risk etmenidir. Diyabetes mellitus (DM), dislipidemi,
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar obezitenin neden oldugu metabolik
sendromun da birer komponenti olan mortalite ve morbiditesi yiiksek, ciddi
hastaliklardir (2). Yapilan ¢alismalarda obezitenin baz1 kanser tiirlerine de katkida
bulundugu gosterilmistir (3). Asirt kilolu olmanin basta meme, kolon,
endometriyum, 6zefagus ve bobrek kanserleri olmak tlizere 13 tip kanserle iliskisi
oldugu belirtilmektedir (4).

Quetelet indeksi olarak da bilinen beden kiitle indeksi (BKI) eriskinlerde asir1
kiloluluk ve obeziteyi siniflamada kullanilan basit bir indekstir. Kilogram olarak

kilonun metre cinsinden boyun karesine boliinmesi ile elde edilen sayidir. Diinya



Saghk Orgiitii eriskinlerde asir1 kiloluluk ve obeziteyi BKi’ne gére su sekilde
tanimlamistir.

Asir1 kiloluluk kadin ve erkeklerde BKi’nin 25 kg/m? ya da iizerinde olmas;
obezite ise BKi’nin 30 kg/m? ya da iizerinde olmasi durumudur. DSO obeziteyi
BKi’ne gére siniflandirmaktadir (2,5):

e Evre lobezite (asir1 kiloluluk): BKi’nin 25-29,9 kg/m? arasinda olmas1

e Evre 2 obezite: BKi’nin 30-39,9 kg/m? arasinda olmasi

e Evre 3 obezite (agir ya da morbid obezite): BKI’nin 40 kg/m? ya da

uzerinde olmasidir.

BKI obeziteyi tanimlamada viicut yag yiizdesini dikkate almamakla birlikte
¢ogu durumda viicut yag orani ile paralellik gostermektedir. Ancak bazi 6zel
durumlar dikkate almmalidir. Ornegin kash kisilerde BKI yiiksek olmakla birlikte
asirt kilolu olarak degerlendirilmemelidir. Bu nedenle obezite ¢aligmalarinda
kisilerin viicut yag oranini hesaplamak i¢in bir formiil gelistirilmistir. Deurenberg

esitligi ad1 verilen bir formiille viicut yag oran1 hesaplanabilmektedir:

[Vicut yag orani: 1.2(BKI)+0.23 (yas)-10.8 (cinsiyet: kadinlar icin “0”, erkekler igin “1”) - 5.4]
(6).

Obezitenin derecesini ve dagilimini tahmin etmek i¢in kullanilan diger bir
gosterge bel ve kalca cevrelerinin dl¢limiidiir. Ulusal Kolesterol Egitim Programi
Erigkin Tedavi Paneli III metabolik sendromu bel ¢gevresi 6l¢limiiyle tanimlamistir.
Erkeklerde 94 cm ya da daha iizerinde; kadinlarda 80 cm ya da daha {izerinde bel
cevresi ve erkeklerde 0.95°den, kadinlarda 0.8’den daha biiyiik bel kalga oram
metabolik santral obezite olarak tanimlanmakta ve kardiyovaskiiler hastalik riskini
arttirdig1 kabul edilmektedir (7).

Eriskinlerde hastalik riski yiiksek BKI ve asir1 abdominal yag ile bagimsiz
olarak artmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar ve diger obezite ile iliskili
hastaliklar BKI’nin 25 kg/m?’nin iizerinde oldugunda énemli oranda artmaktadr.
Mortalite de BKI’nin 25 kg/m?’nin iizerinde oldugunda artmaya baslar ve BKI 30
kg/m?’nin iizerine ¢iktiginda artis hizlanmaktadir. Bel cevresinin erkeklerde 102
cm, kadilarda 89 cm’nin lizerinde olmasi obezite ile iliskili komorbidite riskini

artirmaktadir (5).



Glinlimiizde diinya capinda bir epidemi olarak degerlendirilen obezitenin
prevelans: giderek artmakta ve 2030 yilina kadar diinyadaki en 6nemli saglik
sorunlarindan biri olacag1 ongoriilmektedir. DSO tarafindan Asya, Afrika ve
Avrupa’nin 6 ayr1 bolgesinde yapilan MONICA (Multinational MONItoring of
trends and determinants in CArdiovascular disease) ¢aligmasinda, 10 yilda obezite
prevalansinda %10 ila 30 oraninda artis saptanmistir (8).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2011-2014 yillarinda Hastaliklar1 Onleme ve
Kontrol Merkezinin (CDC) yaptig1 arastirmada eriskinlerde obezite prevelansi
%3,5 olarak saptanmigtir. Obezite prevelansi kadinlarda daha yiiksek (%38,3),
genclerde daha diisiik (%17) bulunmustur (9).

Meksika’da yapilan benzer bir ¢alismada obezite prevalansinin %22,5,
Nikaragua’da yapilan ¢alismada %22,1 oldugu bulunmustur (10,11). Ispanya’da
yapilan DARIOS calismasinda obezite prevalansinin Ispanyol popiilasyonda
yiiksek oldugu ve bu durumun koroner arter hastaligi, diyabet, hipertansiyon,
hiperkolesterolemi ile yakindan iligkili oldugu gosterilmistir (12). Polonya’da
yapilan ¢alismada ise son yillarda obezite prevalansinda artis oldugu
gozlenmektedir. 2003-2005 verileri ile 2013-2014 verileri karsilastirildiginda
ozellikle erkek cinsiyette daha belirgin olmak iizere obezite sikliginin arttigi
saptanmugstir (13).

Ulkemizde de tiim diinyada oldugu gibi obezite énemli bir halk saglig
sorunudur. Yapilan “Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri”
(TEKHARF) calismasinda 1990-2000 yillar1 arasinda obezite prevalansi 30 yas
tizeri kisilerde kadinlarda %32, erkeklerde %12,5 olarak bulunmustur. TEKHARF
2001/02 yili takibinin 30 yasmi askin kohortunda, BKI >30 kg/m? olanlarin
prevalansi, erkeklerde %25,3, kadinlarda %44,2’ye yiikselmistir (14).

Ulkemizde 1997-98 yillar1 arasinda 540 farkli merkezde gerceklestirilen, 20
yas ve ustlindeki 24788 kisinin katildig1 Turkish Diabetes Epidemiology Study 1
(TURDEP 1) calismasinda; obezite sikliginin kadinlarda %29, erkeklerde %13,
genelde %22 oraninda oldugu saptanmistir (15). Obezite prevalansinin 30’lu
yaglarin ortalarina dogru artisa gectigi, 45-65 yaslar1 arasinda ise pik yaptigi
saptanmistir. Kentsel bolgelerde obezite prevelansi (%23,8) kirsal bolgelerden

(%19,6) yiiksektir. Ayni ¢aligma bolgesinde TURDEP I ¢alismasindan 12 yi1l sonra,
y



26500 kisi ile tamamlanan TURDEP II ¢calismasinda, kadinlardaki obezite oraninin
%44, erkeklerdekinin %27, genel toplum degerinin ise %35’¢e ulastig1 saptanmustir.
TURDEP II sonuglari, TURDEP 1 popiilasyonunun cinsiyet ve yas grubu
dagilimlarina gore diizenlendiginde, eriskin Tiirk toplumunda standardize obezite
prevalansi 1998 yilinda %22,3 iken %40 artarak 2010 yilinda %31,2’ye ulagsmustir.
Bu sonuglar degerlendirildiginde son 12 yilda erkeklerde obezite %107, kadinlarda
ise %34 oraninda artis gdstermistir (15).

Saglhik Bakanligi tarafindan yapilan “Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi-2010” raporuna gore iilkemizde obezite goriilme orani kadinlarda
%41,0, erkeklerde %20,5 olarak, toplamda ise %30,3 tiir (16).

Obezite bireylerin yetiskin hayat1 boyunca yiiksek morbidite ve mortalite ile
iliskilendirilmistir. DSO tarafindan ‘viicutta insan saghgini olumsuz sekilde
etkileyecek diizeyde asirt veya anormal yag depolanmasi olarak tanimlanan’
obezite, ayn1 zamanda fiziksel ve ruhsal sorunlara da neden olabilmektedir. DSO
tarafindan obezite diinya capinda bir epidemi olarak nitelendirilmistir (17).

Aile hekimleri yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin kendilerine bagli niifusun
sagligint korumak, iyilik durumunu artirmak ve varsa saglik sorunlarina ¢éziim
tiretmekle gorevlidir. Sagligi koruma baglaminda birincil, ikincil ve iiglinciil
koruma yaparlar. Obezitenin Onlenmesi i¢in sagliklt yasam bigimi Onerilerinde
bulunmak ve kisileri saglikli yasam bi¢imini benimsemede yiireklendirmek birincil
koruma etkinligidir. Obezitenin erken saptanmasi ve uygun sekilde yonetiminin
saglanmasi ikincil koruma eylemi, komplikasyonlarin onlenmesi ise Tgiinciil
koruma eylemidir (18).

Amerikan Koruyucu Hizmetler Calisma Grubu (USPSTF) 2012 yilinda
yaymladig1 kanita dayali Onerilerinde 18 yas iistli tiim erigkinlerin obezite i¢in
taranmasini; hekimlerin BKi 30 kg/m?’den yiiksek olan kisilere yogun, cok
bilesenli davranigsal girisimler 6nermelerini ya da onlar1 sevk etmelerini 6nermistir.
Bu 6neriyi randomize kontrollii ¢calismalardan elde edilen verilere dayandirmistir
(18). Bu dneriye gerekge olarak obezitenin koroner kalp hastalig, tip 2 diyabet, bazi
kanser tipleri, safra tas1 ve engellilik riskini artirdigini ve toplumda prevelansin

giderek arttig1 gercegine dayandirmistir.



USPSTF tarama testi olarak BKI ve bel cevresi dlciimiinii dnermektedir.
Tarama aralig1 i¢in belirli bir siire belirtilmemistir (18).

Aile hekimleri kisiler i¢in saglik sistemine giris noktasindadir. Obezitenin
Onlenmesinde ve yonetilmesinde dnemli rol oynama potansiyeline sahiptirler (19).
Obez eriskinler icin kilo verme hedefleri koyma gibi davranigsal yonetim
aktiviteleri, diyet ve beslenmenin iyilestirilmesi, bedensel aktivitenin artirilmasi
gibi cok bilesenli girisimleri uygulayabilmektedirler. Ayrica davranis degisikligi
yapmaya engel durumlar1 saptayarak kisilerin bu engellerle basa ¢ikmalarinda
yardimc1 olmaktadirlar (19).

Biz bu calismada Akdeniz Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine bagvuran 18 yas {istii bireylerde obezite oranini, tedaviye hazirlik
diizeylerini, tedaviye engel olarak gordiikleri etmenleri ve obezite hakkinda
diistincelerini 6grenmeyi amagladik. Elde ettigimiz verilerin genel literatiire katki
yaparken kendi bolgemizdeki kisilerin obezite yonetiminde yol gosterici olacagini

diisiinliyoruz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Tanimi

Obezite, Latince “obesiteus” sozciigiinden tiiremis olup, “yemekten dolay1”
anlamimdadir. DSO obeziteyi ‘saghigin bozulmasia sebebiyet veren viicutta asir1
yag birikimi’ olarak tanimlamaktadir. Saglikli erkek bireylerde viicut agirliginin
%15-20’sini, saglikli kadin bireylerde %25-30 unu yag dokusu olusturmaktadir. Bu
oranin erkeklerde %25, kadinlarda %30’un {izerine ¢ikmasi obezite olarak
degerlendirilmektedir. Asir1 yag dokusu varligini saptamanin zorlugu sebebiyle

obezite ve fazla kiloluluk tanimi1 BKi’ne gore yapilmaktadir.
Beden Kitle indeksi (BKi) = Viicut agirhgi (kg) / Boy (m)?

Bu tanima gore BKI= 25,0-29,9 kg/m? olmast fazla kiloluluk, BKi >30 kg/m2
olmasi obezite olarak degerlendirilmektedir (1, 21).

Obezite viicutta yagin toplandigi bolgeye gore farkli sekillerde
isimlendirilmektedir. Yag dokunun viicutta abdominal bolgede yogunlasmasi
android tip (elma tipi ya da erkek tipi) obezite, kalca, bacak, uyluk ve cilt altinda
toplanmas1 da jinoid tip (armut tipi ya da kadin tipi) obezite olarak
adlandirilmaktadir. Viicutta yagin toplandigi bolge hastaliklarin mortalite ve
morbiditesini etkilemektedir (16).

Abdominal obezite kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon,
dislipidemi ve alkolsiiz yagli karaciger hastalig1 i¢in yiiksek risk teskil etmektedir.
DSO’ne gore bel gevresinin erkeklerde 94 cm ve iizeri, kadinlarda ise 80 cm ve
tizerinde olmas belirtilen hastaliklar icin riskin arttigini gosterir. Bununla birlikte
BKi >35kg/m? olan bireyler icin bel gevresinin tanisal katkis1 ortadan kalkar. Bel
cevresinin erkeklerde 102 cm ve flizeri kadinlarda ise 88 cm ve lizeri olmasi

belirtilen hastaliklar i¢in yiiksek riskli oldugunu gosterir (14,22).



2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Obezite Epidemiyolojisi

2.2.1. Diinyada Obezite

Glintimiizde kiiresel bir epidemi haline gelen obezite 2015 yil1 verilerine gore,
diinyada yaklasik 108 milyon ¢ocuk ve 603 milyon yetiskini etkilemektedir (23).
NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC) verilerine gore diinya ¢apinda 18 yas
ve lizeri niifusta, yasa gore standardize edildiginde obezite prevalansi 1975’te erkek
ve kadinlarda sirastyla %3,2 ve %6,4 iken, bu oranlar 2014’te erkeklerde %10,8,
kadinlarda %14,8 olarak degismistir. Ayrica yetiskin erkeklerde ciddi boyutta
obezitenin (BKI >35 kg/m?) %2,3, kadilarda ise %5, morbid obezite oranlarinin
ise erkeklerde %0,6, kadinlarda %1,6 oldugu gosterilmistir (1).

DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 farkli bolgesinde obezite
prevalansin1  belirlemek amaciyla yapilan ve 12 sene siren MONICA
(Multinational MONItoring of trends and determinants in CArdiovascular disease)
calismasinda prevalansta 10 yilda %10-30 oraninda bir artis oldugu saptanmistir
(8).

ABD’de yasa ve etnik kokene bagli olarak degismekle birlikte, 1991°den
1999 yilina dek obezite siklig1 %50-70 oraninda artis gdstermistir. Davranigsal Risk
Faktorii Gozetim Sistemi (Behavioral Risk Factor Surveillance System: BRFSS),
Ulusal Saglik Miilakat Anketi (National Health Interview Survey: NHIS) ve Ulusal
Saglik ve Beslenme Arastirmasi (National Health and Nutrition Examination
Survey: NHANES) gibi uzun siiredir devam eden ve yapilan arastirmalar, hem fazla
kilonun hem de asir1 kilonun prevalansindaki carpici artislar1 belgelemistir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) tarafindan yiiriitiilen National Health and
Nutrition Examination Survey III (NHANES III) isimli arastirmanin 2011-2012
verilerine géore ABD’de 20 ve lizeri yastaki yetiskinlerde obezite siklig1 %34,9, 2-
19 yas grubunda saptanan obezite sikligr ise %16,9’dur. Yapilan tahminler
dogrultusunda 2030 yilina gelindiginde obezite sikliginin bircok eyalette %50
olacag1 ongoriilmektedir (24,25).



2.2.2. Tiirkiye’de Obezite

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de zamanla degisen yasam tarzi ve
beslenme aligkanliklar1 ile baglantili olarak yapilan arastirmalarda obezite
sikliginda biiyiik artislar oldugu kaydedilmektedir. Ulkemizde 1997-98 yillari
arasinda 540 merkezde gerceklestirilen, 20 yas ve ilizeri 24788 kisinin katildigi
TURDEP 1 calismasinda; kadinlarda %29, erkeklerde %13, genelde %22
seviyesinde obezite prevalansi oldugu saptanmistir. Yas dagilimina bakildiginda
obezite sikliginin 30’lu yaslarin ortalarinda yiikseldigi, 45-65 yaslar1 arasinda pik
yaptig1 tespit edilmistir. Obezite prevalansi kentsel bolgede %23,8 iken kirsal
bolgede %19,6 olarak saptanmistir. Ulke geneline bakildiginda Dogu ve
Giineydogu Anadolu bolgelerinde gorece daha az obeziteye rastlanmistir (26).

Turkish Diabetes Epidemiology Study 1 (TURDEP I) ¢alismasindan 12 yil
sonra, ayni merkezlerde 26500 eriskin ile yapilan TURDEP II ¢alismasinda,
erkeklerde obezite siklig1 %27, kadinlarda %44 ve genel toplumda ise %35 olarak
bulunmustur. TURDEP II sonuglari, TURDEP I popiilasyonunun cinsiyet ve yas
grubu dagilimlarina gore diizenlendiginde, erigkin Tiirk toplumunda standardize
obezite prevalansi 1998 yilinda %22,3 iken, %40 artarak 2010 yilinda %31,2’ye
ulagtigi saptanmigtir. Buna gore son 12 yilda erkeklerde obezitenin %107,
kadinlarda ise %34 oraninda arttig1 goriilmektedir. Obezite hem erkeklerde hem de
kadinlarda 20-24 yas grubundan sonra 50-54 yas grubuna kadar devamli artig
gostermekte, bu yastan itibaren ise ileri yaslara kadar azalma egilimi
gostermektedir. Bolgesel obezite siklig1 diger bolgelerde birbirine yakin olmakla
birlikte Dogu Anadolu Bdélgesi’nde en diisiik orandadir. Calismanin yapildig: 15 il
arasinda obezitenin en diisiik oranda saptandigi il Erzurum’dur. Adana ise %43,5
orani ile obezitenin en yogun bulundugu sehirdir ve Adana’y1; Bursa, Istanbul,
Samsun, Malatya, Ankara, Konya izlemektedir. Bu illerin tamaminda obezite
siklig1 %35 ten fazla olup 12 yil 6nceki ilk arastirmaya gore ciddi artis gostermistir
(15).

Tiirkiye’de yapilan ilk niifus tabanli ¢alisma olan TEKHARF c¢aligmast
sonuglaria gore; lilkemizde 1990 yilinda obezite prevalansi yaklasik %19, 2000
yilinda %22’dir ve 10 yillik siirecte kadinlarda %36, erkeklerde ise %75 oraninda
art1s olmustur (14).



Yine 1999-2000 yillar1 arasinda 20 yas ve lizeri popiilasyonda yapilan
TOHTA c¢alismasina gore; obezite goriilme sikligi kadinlarda %35 olarak saptanmis

olup erkeklere gore riskin 1,8 kat daha fazla oldugu bulunmustur (27).

2.3. Obezite Taramasi

Obezite, viicut yag kitlesinde asir1 artma olarak tanimlanmaktadir. Obezitenin
bir hastalik olarak kabul edilebilmesi i¢in obeziteye bagli morbidite ve mortalitenin
arttigint gostermek gerekir. Eriskinlerde obezitenin kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet ve hipertansiyon gibi ¢esitli hastaliklara zemin hazirlayarak mortaliteyi
artirdig1 bilinmektedir. Obezite tanisi i¢in 18 yas istli tlim bireylerin taranmasi
onerilmektedir. Obezite tarama siklig1 olarak da 5 yilda bir obezite taramasinin
tekrarlanmasi1 onerilmektedir (1).

Obezitenin degerlendirilmesinde dogrudan ve dolayli Ol¢iim yontemleri

kullanilmaktadir.

2.3.1. Dogrudan Ol¢iim Yontemleri
Viicuttaki yag miktarni dogrudan 6l¢mek i¢in kullanilan yontemler pratik ve

ekonomik olmadigi i¢in fazla tercih edilmemektedir.

Sualti tartimi ile viicut dansitesinin hesaplanmasi: Her hastada ve 6zellikle

cocuklarda kullanim1 zor olmakla beraber, en giivenilir olan yontemdir (28).

Toplam viicut suyunun izotop diliisyonu ile saptanmasi: Yagsiz doku
kitlesindeki su miktar1 sabit kabul edilerek hesaplama yapilir. Viicut agirligindan

hesaplanan yagsiz viicut kitlesinin ¢ikarilmasi ile viicut yag miktari tespit edilir
(29).

Toplam viicut potasyumunun o6lciilmesi: Potasyum viicutta yagsiz doku
kompartmaninda bulundugundan viicut potasyum Ol¢limii yagsiz doku kitlesi

hakkinda bilgi vermektedir (30).

Notron aktivasyonu: Kemiklerin icerdigi kalsiyum miktar1 ve protein
yapisindaki nitrojen orani sabit kabul edilerek viicut protein ve nitrojeni hesaplanir

(28).



Viicudun biyoelektriksel iletkenliginin saptanmasi: Elektromanyetik
alanda yag dokusu ile s1vi kompartmanin verdigi cevabin farkli olmasi ile viicut

yagi1 6l¢iimii yapilir.

Radyolojik goriintiileme yontemleri: Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans gorlintiileme ile bolgesel yag dagilimi konusunda bilgi

edinilebilir.

Biyolektriksel impedans ol¢iimii: Viicut su miktari, hiicre i¢i ve dis1 sivi

miktar1 tespit edilerek hesaplama yapilir (31).

Dual enerji absorbsiyonu 6lciilmesi: Dokular tarafindan fotonlarin farkli

tutulumlarinin 6l¢imii sonucu viicut bilesenlerinin belirlenmesini saglar (32).

2.3.2. Dolayh Ol¢iim Yontemleri

Dolayli 6l¢iim yontemleri, diinyada obezite tanisi ve degerlendirmesinde en
stk kullanilan yontemlerdir. Boy, kilo ve viicut gevreleriyle ilgili parametrelerin
kullanildig1 yontemler antropometri bilimini, deri kivrim kalinhigi (DKK)

kullanilarak yapilan 6lgtimler ise plikometri bilimini meydana getirmektedir (33).

Beden Kitle indeksi (BKI): Obezitenin toplumda ¢ok yaygn bir halk saglig:
sorunu oldugu goz Oniine alinirsa ucuz, kolay uygulanabilir ve dogruluk orani
yiiksek bir yontemin tan1 ve takipte kullanilmasi ihtiyaci1 vardir. BKi bu anlamda
en ¢ok kullanilan ve viicut yag dokusu miktari ile iyi korele olan bir parametredir.
BKI agirlik (kg)/boy?(m?) formiiliiyle hesaplanan bir indekstir (34). BKI 1rk ve
cografyaya farkliliklar gostermektedir. Aynm1 BKI degerlerine sahip olmasina
ragmen kadinlarda erkeklerden, yaslilarda genglerden, sar1 irkta beyaz irktan daha
fazla viicut yagi bulunmaktadir (35). Sporcularda kas Kkitlesinin fazla olmasi
sebebiyle obezite fazla olmasina ragmen BKI yiiksek hesaplanabilir (36). Cizelge
2.1°de DSO’ye gore BKI smiflandirmasini gostermektedir (16).
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Cizelge 2.1. DSO’ye gore BKI siniflandirmasi

Simiflandirma BKi Smiflandirma BKi

Asin diizeyde zayiflik <16,00

Zayif (diisiik kilolu) <18,5 Orta diizeyde zayifik 16,00-16,99

Hafif diizeyde zayiflik 17,00-18,49

Normal kilolu 18,5-24,9
Fazla kilolu 25-29,9
Obezite I. derece 30-34,9
Obezite >30 Obezite 1. derece 35-39,9
Obezite I11. derece >40

Kaynak: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Bagkanligi,
Obezite Prevalansi. 2012.

Bel ¢evresi ve Bel/Kalca orani: Yagin viicutta dagilimi ve bulundugu bolge
viicuttaki toplam yag miktarindan daha Onemlidir. Bu durum hastaliklarin
mortalitesi ve morbiditesi ile iliskilendirilmektedir. Yagin viicutta abdominal
bolgede toplanmasina android tip obezite (elma tipi veya erkek tipi obezite), kalca,
bacaklar, uyluk ve cilt altinda toplanmasina jinoid tip obezite (armut tipi veya kadin
tipi obezite) denir (16).

Abdominal yagin degerlendirilmesinde bel ¢evresi dl¢timii kullanilmaktadir
(37). Bel ¢evresi dl¢limiiniin viicut yag dokusu ve visseral yaglanma ile iligkisi
kuvvetlidir. Bel ¢evresi santral yaglanmay1 gosteren dnemli bir parametredir ve
aym sekilde kardiyometabolik riski de gosterir. Bel ¢evresinin standart 6l¢tim
yontemi kisi ayaktayken, ayakkabisi ve dig giysileri ¢ikarilmis sekilde, kollar
yanda ve mesanesi bos olacak sekilde yapilmasidir. Olgiim yapilacak yer alt kosta
ve Krista iliaka yar1 mesafeden, kisi karsiya bakar vaziyette ve ekspiryum sonunda
yapilir. Olgiim i¢in mezura kullanilir (38).

DSO’ne gore bel cevresinin kadinlarda 88 cm, erkeklerde 102 cm iizerinde
olmasi santral obezite varligini gostermektedir (1).

Yetigkin bireylerde bel/kalca orant (BKO) kardiyak ve metabolik risk

degerlendirmesi agisindan énem arz etmektedir (38). BKI’nden bagimsiz olarak tip-
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2 diyabet ve koroner kalp hastalig1 sebepli mortalite ile BKO iliskisinin oldugu
gosterilmistir (39). BKO’nin kadinlarda >0.9, erkeklerde >1 olmasi komplikasyon

riskinin artmis oldugunu gosterir (40).

Deri Kivrim Kalinhg (DKK) Olciimii: Viicuttaki fazla yagin biiyiik kismu
deri altinda toplandigindan deri kivrim kalinhig1 6l¢iimii de obezite tanisinda
kullanilmaktadir. Triseps, biseps, supraskapuler ve suprailiak bolgelerden kaliper
denilen alet yardimiyla deri kivrim kalinlig1 Olgiilerek cinsiyet ve yasa gore
gelistirilmis tablolardan degerlendirme yapilir. Ortalama deri kivrim kalinliginin
85. persentilin ilizerinde olmasi fazla kilolu; 95. persentilin {izerinde olmasi obezite

olarak tanimlanir (38).

2.4. Obeziteyle iliskili Hastaliklar

2.4.1. Diyabetes Mellitus (DM)

Obezite, hiperinsiilinemi ve insiilin direnci arasinda ¢aglardan beri sirri
¢oziilemeyen bir iliski bulunmaktadir. Insiilin yag asidi oksidasyonundan ve
lipogenezden sorumludur. Acglik ve postprandiyal hiperinsiilinemi glikoz
homeostazisini siirdiirmede insiilin direncine yanit olarak ortaya cikmaktadir.
Hiperinsiilinemi, bir¢ok dokuda asir1 lipid birikimine neden olur. Arastirmalar
hiperinsiilineminin obeziteyi tesvik ettigini gostermistir. Bu nedenle, insiilin
direncinde artisa neden olarak pozitif bir feedback olusturmaktadir (41).

Tip-2 diyabette, Tip-1’ten farkli bir patofizyoloji sorumludur. Tim yas
gruplarinda artan obezite sikligi, fiziksel aktivitede azalma, kotii beslenme, sehir
hayat1 Tip-2 DM olusumuna zemin hazirlamaktadir (42). Tip-2 diyabet, pankreas 3
hiicrelerinde instilin iiretiminde azalma ile insiilin direncinin bir kombinasyonu
olarak tanimlanir (43). Insiilin direnci, plazmada yiiksek yag asiti miktarina yol
acarak kas hiicrelerine glikoz taginmasinda azalmaya ve yagin artmasina neden
olur. Sonrasinda da daha yiiksek hepatik glikoz iiretimine yol agar. Bir kiside Tip-
2 diyabet olusabilmesi i¢in insiilin direncine pankreas B hiicre disfonksiyonunun
eslik etmesi gerekir. Obez bireyler bir tiir insiilin direncine sahiptir fakat diyabet
yalnizca insiilin direncinin derecesine uyacak kadar insiilin sekresyonu olmayan

kisilerde goriiliir. Bu bireylerdeki yliksek insiilin degerleri kan glukozunu normal
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seviyelere getirememektedir (44). Diyabetin patofizyolojisi Tip-1 ve Tip-2 diyabet
arasinda farklilik gosterse de komplikasyonlarin ¢ogu benzerdir (45). Anormal
glisemik kontrol mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlara yol
agmaktadir.

Obezitenin sebep oldugu saglik sorunlarindan en 6nemlisi Tip-2 diyabettir
(46). Tip-2 diyabetin derecesi santral obezite ile artmaktadir (47). Ayni sekilde obez
bireylerde kilo kayb1 ve egzersiz gibi yasam tarzi degisiklikleri ile Tip-2 diyabet
olusumunun Oniine gecilebilmekte veya geciktirilebilmektedir (48). Obez
bireylerde yag dokusundan serbest yag asitlerinin artan miktarda salinimi sonucu
bu yag asitleri karaciger ve ¢izgili kaslarda birikim yaparak insiilin direncine neden
olmaktadir. Insiilin direnci de pankreas beta hiicrelerinde fonksiyon bozukluguna
ve buna bagl olarak Tip-2 DM’a zemin hazirlamaktadir. DSO verileri, Avrupa’daki
Tip-2 DM hastalarinda %80 oraninda obezitenin de eslik ettigini gostermektedir
(1). Kilo artisinin kadinlarda 18, erkeklerde 20 yasindan sonra olmasi Tip-2 DM
insidansini artirmaktadir (49). Glikoz tolerans bozuklugu olan ¢ogu obez bireyde
%35 kadar az kilo kayb1 dahi Tip-2 DM gelisimini 6nlemede etkili olabilmektedir
(50).

2.4.2. Dislipidemi

Obezitenin neden oldugu en O6nemli saglik sorunlarindan birisi de lipit
metabolizmasinda meydana gelen bozulmalardir. Obez bireylerde goriilen
trigliserit (TG), LDL kolesterol (LDL-K) ve total kolesterol (TK) yiiksekligi ve
HDL kolesterol (HDL-K) disiikliiginden olusan aterojenik dislipidemi
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) acisindan onlenebilir risk faktorlerinden
birisidir (50). Yapilan ¢aligmalar bu kisilerde erken donemde alinan dnlemlerin
KVH riskini azalttigin1 gostermistir. TG diizeyinde yiikselmeden ziyade HDL
diizeyindeki azalma KVH gelisiminde daha biiylik paya sahiptir (49). Framingham
calismasina gore %10’luk bir kilo artisi total kolesterolde 12 mg/dI’lik artisa sebep
olmaktadir (51). Fazla kilolu ve obez dislipidemili hastalarda yasam tarzi
degisikligi 6nemlidir. Her 3 kg kaybinda TG diizeyi yaklasik 15 mg/dl azalmakta,
5-8 kg kaybinda LDL-K diizeyi ortalama 5 mg/dl azalmakta ve HDL-K diizeyinde
2-3 mg/dl artis gdzlenmektedir. Bu sebeple 16 yasindan biiyiik BKI>25 olan veya
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progresif kilo alimi goriilen hastalarda dislipidemi taramasi onerilmektedir (1).

Cizelge 2.2 NCEP ATP III lipit parametreleri siniflamasin1 gostermektedir (52).

Cizelge 2.2. NCEP ATP III lipit parametreleri siniflamasi

Optimal Normal Sinirda yiiksek Yiiksek
TK <200 mg/dl 200-239 mg/dI >240mg/dl
LDL-K | <100 mg/dl <130 mg/dl 130-159 mg/dl >160 mg/dl
HDL-K Erkek>40 mg/dI
>60 mg/dI
Kadin>50 mg/dl
TG <150 mg/dl 150-199 mg/dI >200 mg/dl

Kaynak: TEMD Obezite D, Hipertansiyon Calisma Grubu, 5tbl_gruplar144111.pdf. Lipid
Metabolizma Bozukluklar1 Tan1 ve Tedavi Kilavuzu 2019

2.4.3. Kardiyovaskiiler Hastaliklar (KVH)

Obezite kardiyovaskiiler sistem {izerinde ve bu sistemin isleyisinde ¢esitli
degisikliklere yol acabilmektedir. Obezite bu sistem iizerinde yarattig1 degisiklikler
sebebiyle tek basma bagimsiz bir risk faktoriidiir. Viicutta fazla yagm birikimi
sonucunda kardiyovaskiiler sistem yap1 ve islev bakimindan etkilenmektedir (14).
Obezite, dislipidemi, diyabet, insiilin direnci, yiiksek fibrinojen ve CRP seviyeleri
ile iligkilidir ve tiim bunlar KVH riskini artirmaktadir (53). Diinya ¢apinda yapilan
bir meta analiz ¢aligmasinda izlem sirasinda meydana gelen KVH vakalari
incelenmis olup, BKI’nde meydana gelen 5 birimlik bir artisin KVH’a yakalanma
thtimalini %29 oraninda arttirdig1 gosterilmistir. Bu degerlendirmeye serum lipit
diizeyi ve kan basinci degerleri eklendiginde KVH riskinde %16°1ik bir yiikselme
daha oldugu goriilmiistiir. Bu meta analiz bize obezitenin bagimsiz olarak KVH
olusma riskinde onemli bir artisa neden oldugunu kanitlamaktadir (54).

Obezite ve hipertansiyonun (HT) birlikteligi bu sistem iizerindeki etkinin
daha siddetli olmasina neden olmaktadir. Kan basimci yiiksekligi ve kilo artist
arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir. Arteryel kan basincinda orta derece bir
ylkselme yasam beklentisinin kisalmasina neden olmakta; bu da kalp hastaliklar
riskini artirmaktadir (55). Obezite ve hipertansiyon arasindaki iliskiyi gosteren
calismalarda BKI >27 kg/m? asir1 kilolu ve obez bireylerin HT risklerinin, asir1

kilolu olmayan bireylerden 3 kat daha yiiksek oldugu saptanmistir (14).
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Hipertansiyon inme, miyokard enfarktiisii (MI), kalp yetmezligi (KY), arteryel
anevrizma, kronik bobrek yetmezligi (KBY) i¢in risk faktorii olusturmaktadir.
Obezlerde HT gelisiminde vazokonstriiksiyon (VK), viicut kan hacminde artis ve
kardiyak outputta artis etkili olmaktadir. Kilo vermek obez bireylerde HT iizerinde
olumlu etkilere sahiptir. Kilo kaybi sayesinde HT 6nlenebilir, hipertansif bireylerde
kan basmci yiikseklikleri gerileyebilir, ilag dozlarinda azalma veya tamamen

kesmeye kadar gidilebilinir (1).

2.4.4. Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom temelinde insiilin direncinin oldugu obezite, glukoz
intoleranst veya tip 2 diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) gibi sistemik bozukluklarin birbirine eklendigi
metabolik bir disfonksiyondur. Insiilin direnci ile santral obezite arasinda kuvvetli
bir iliski bulunmaktadir (56). Metabolik anormallikler santral obezite, azalmis
HDL-K, artmis TG diizeyi, yiiksek kan basinct ve hiperglisemi ile karakterizedir.
Tip-2 DM’ta 3 kat, KVH’ta 2 kat artisa neden olmaktadir. Metabolik sendromlu
hastalarda kardiyovaskiiler 6liimler genel popiilasyona gore 3,5-5,5 kat daha siktir
ve genel mortalite iki kat artar (57). Cizelge 2.3’ te NCEP ATP III’e gore metabolik

sendrom tani kriterleri verilmistir (1).

Cizelge 2.3. Metabolik sendrom tani kriterleri (NCEP ATP III)

Santral obezite Bel cevresi; erkek >102 cm, kadin >88 cm olmasi
Trigliserid >150 mg/dl veya TG yiiksekligi i¢in ilag tedavisi aliyor olmasi
HDL kolesterol Erkek <40 mg/dl, kadin <50 mg/dl olmasi veya HDL diistikligii

sebebiyle ilag tedavisi aliyor olmasi

Kan basinci >130/85 mmHg olmas1 veya antihipertansif aliyor olmas1

Achk kan glikozu >110 mg/dl olmasi veya kan sekeri yiiksekligi sebebiyle tedavi
altyor olmasi

Tani i¢in bu kriterlerden en az 3 tanesinin olmasi gerekmektedir

Kaynak: Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
Ankara; 2019

15



Metabolik sendromun gelisimi iki temel unsura baglidir. Birincisi viicutta yag
birikimi ve dolayisiyla kilo alimu, ikincisi ise visseral dokularda dahil olmak tizere
karin i¢i bolgelerde yaglanmadir (57). Metabolik sendrom yliksek kalorili, diisiik
besleyici 6zelligi olan gidalarla beslenme ve fiziksel hareketsizligin oldugu yasam
tarziyla bagdastiriimaktadir (58). Ozellikle gengler arasinda obezitede siirekli artan
egilimler géz Oniine alindiginda metabolik sendrom prevalansinin gelecekte de
artmaya devam etmesi muhtemeldir. Obezite salgini ve metabolik sendrom,
gelecekteki KVH riski lizerinde hem kisa vadeli (10 yillik risk) hem de uzun vadeli
(yasam boyu) biiyiik etkiye sahip olacaktir. Niifus yasi, hareketsizlik ve asir1 kilo
diinya ¢apinda norm haline geldik¢e, metabolik sendrom yasli insanlarda daha sik

hale gelecektir (59).

2.4.5. Kanserler

Obeziteyle iliskili olarak o6zellikle dikkat ¢eken kanserler; endometrial,
Ozefagus, bobrek, kolon ve postmenopozal meme kanserleridir (60). Amerika
Birlesik Devletleri’nde 900.000’den fazla eriskin {izerinde yapilan bir prospektif
calismada obezitenin, BKi >30 kg/m? olan obez erkeklerin karaciger ve safra kesesi
kanserinden ve Non-hodgkin lenfomadan 6lme riskini %50’den fazla arttirdigi,
yine obez kadinlarin safra kesesi, meme, endometrium ve bobrek kanserlerinden
oliim riskini de %50’den fazla arttirdig1 bulunmustur. BKI >40 kg/m?olan kadinlar,
BK1 18,5-24,9 kg/m? olan kadinlara gore 4 kat fazla bobrek kanserine, 6 kat fazla
serviks kanserinden dlme riskine sahiptir. BKI >35 kg/m? oldugunda obezite kanser
iliskisi artmaya baslamaktadir (61). Amerika’da 2014 yilinda yayinlanan bir rapora
gore, fazla kiloluluk her yil 120.400 yeni kanser olgusuna neden olmaktadir (62).
Yine Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmaya gore tiim niifus popiilasyonlarina
bakildiginda 2011 yilinda 5500 kanser olgusunun dogrudan obezite ile iligkili
oldugu bulunmustur (63). Son 25 yilda yayimnlanan veriler, obezitenin kadinlarda
kanserden oliimlerin yaklasik %20’sinin nedeni oldugunu, erkeklerde ise bu oranin
yaklasik %14 oldugunu vurgulamaktadir. Obezite diinyada kanserden oliimlerde
sigaradan sonraki ikinci nedendir (64). Baz1 kanserler obezite veya viicut sismanligi

durumu ile giiclii bir sekilde iliskili olmasina ve bazilar1 zayif bir sekilde iliskili
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olmasina ragmen, obezitenin Onlenebilir dogasi nedeniyle hala 6zel dikkat
gerekmektedir (65).

Obezite ile iligkili yapilmis en iyi kanser mortalite ¢alismasi, Avrupa ve
Kuzey Amerika’dan 57 prospektif c¢alismaya dayanan yeni bir analizle
orneklendirilebilir. Bu ¢alismaya 900.000 yetigkin alinmis ve yaklagik 6,5 milyon
hasta y1l1 takip dahil edilmistir. Genel olarak ¢alisma, her iki cinsiyet icin de BKI
normal aralik (22.5-25 kg/m?) i¢inde olanlar i¢in 6liim oranmin en diisiik oldugunu
dogrulamistir. Her 5 kg/m? artisla birlikte, tiim nedenlere bagl dliimlerde %30,
kanser dliimlerinde %10’luk artis bulunmustur. Kilo vermis kisilerde kanser riski
lizerine yapilan son arastirmalar, obezite ve kanser arasindaki baglanti igin ek
destek saglamakta ve kilo kaybinin etkili bir kanser 6nleme stratejisi olabilecegine

dair kanitlar sunmaktadir (66).

2.4.6. Solunum Sistemi Hastalhiklar:
Obezite ile obstriiktif uyku apnesi sendromu, obezite hipoventilasyon
sendromu, astim, pulmoner hipertansiyon, pndmoni, ARDS ve kronik obstriiktif

akciger hastalig1 (KOAH) arasinda kuvvetli bir iliski vardir (67).

2.4.7. Gastrointestinal Sistem (GIS) Hastaliklari

Obezitenin gastrointestinal sistemle 1ilgili komplikasyonlarinin baginda
gastrodzafajial reflii, kolelitiazis, pankreatit bulunmaktadir. BKI 45 kg/m? ve iizeri
kisilerde kolelitiazis goriilme sikligi BKI 25 kg/m? olan kisilerden 7 kat yiiksek
bulunmustur. Bu durumu kolesterol iiretimindeki artisla biliyer salgilarin artmasi
aciklayabilmektedir (68). Cizelge 2.4’te obezite ile iliskili GIS hastaliklari
gosterilmektedir (69).
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Cizelge 2.4. Obezite ile iliskili GIS hastaliklar1

Organ Iliskili Hastahk

Ozofagus Gastrodzofagial reflii hastalig:
Eroziv 6zofajit

Barrett 6zofagus

Ozofagus malignitesi

Mide Ust karin agrisi

Bulanti, kusma, gastrit

Malignite
Safra kesesi Safra kesesi tas1 ve malignitesi
Pankreas Kanser
Kolon Prekanserdz polipler ve malignite
Karaciger Alkolik olmayan yagli karaciger

Ilerlemis hepatit C iliskili hastalik

Kaynak: Peker Agc, Dabak R, Ungan M. Birinci basamakta obezite ve gastrointestinal sistem
hastaliklari. Turkiye Klinikleri Journal of Family Medicine Special Topics 2015; 6(3): 54-9.

2.4.8. Endokrinolojik Bozukluklar

Obezite hormonal diizensizliklere dolayisiyla menstriiasyon
diizensizliklerine, polikistik over sendromuna, kadin ve erkekte infertiliteye ve
libido sorunlarina yol agabilir (70). Polikistik over sendromlu kadinlarin %30-751
fazla kilolu ya da obezdir. Obezite varliginda erkeklerde testosteron diizeyleri

diisiik bulunabilir ve hipogonadizm bulgular ortaya ¢ikabilir (1).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul ve izinler

Bu tez projesi Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 09/028/2017 tarih ve 488 sayil1 karar ile bilimsel ve etik agcidan
uygun gorilmistiir (Ek-1).

3.2. Arastirmanin Tipi

Aragtirmada Akdeniz Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine
bagvuran 18 yas iistii bireylerde obezite oranini, tedaviye hazirlik diizeylerini,
tedaviye engel olarak gordiikleri etmenleri ve obezite hakkinda diislincelerini

O6grenmeyi amaclayan kesitsel bir ¢alismadir.

3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniklerinde yapilmustir.

3.4. Arastirma Evreni ve Orneklem

Arastirma evrenini Akdeniz Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigine bagvuran 18 yas iistii bireyler olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii

asagidaki formiil kullanilarak hesaplanmaistir:

_N.P.Q.Z%
"~ (N-1).d2

n

Formiilde N=8500 (evren), p=0,30 (prevalans), g=0,70 (1-prevalans), z=1,96
(0,05 hata payina karsilik gelen deger), d=0,05 (tolerans) olarak alindiginda n= 323

olarak hesaplanmistir. Bu arastirmaya 329 kisi dahil edilmistir.
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3.5. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

Akdeniz Universitesi Aile Hekimligi Polikliniklerine basvuran 18 yas iistii
bireyler Asgari Bilgilendirilmis Goniillit Onam Formu’nu okuyarak dahil edilmistir
(Ek-2).

3.6. Arastirmanin Uygulanma Sekli

Calismaya katilmayr kabul eden katilimcilara arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis 46 sorudan olusan, hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini ve saglik
bilgilerini degerlendiren aragtirma anketi yiiz-ylize gorisme teknigi ile

uygulanmustir (EK-3).

3.7. istatistiksel incelemeler

Arastirmanmn  bagimli  degiskeni BKI ortalamasi alinmis  olup
sosyodemografik degiskenler, tibbi durumu gosteren degiskenler, yasam tarzi
degiskenleri (beslenme, egzersiz) bagimsiz degiskenler olarak analize alinmstir.
[statistiksel analizler SPSS 22.0 programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayict
istatistikler say1 ve ylizde olarak belirtilmis olup Kolmogrov Smirnov normallik
testi ile incelenen degiskenlerin normal dagilima uymadig1 belirlenmistir. ikiden
fazla grup ortalamalarinin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi, bu gruplar
arasindaki farkliliklarin tespit edilmesinde ise Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Mann Whitney U testi sonuglarina Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Sikliklarin
karsilagtirmas1 Ki-Kare analizi ile yapilmistir. Korelasyon analizi ile sayisal

degerlerin degisimi incelenmistir.

20



4. BULGULAR

Calismaya 108’1 erkek (%32,8) ve 221°1 kadin (%67,2) olmak iizere toplam
329 kisi katilmistir. Katilimeilarin 152°si (%46,2) tiniversite mezunu, 215’1 (%65,3)
evli, evli olanlardan 135’1 (%62,8) 20 yildan uzun siiredir evli, 175’inin (%53,2)
ortalama aylik gelirinin 1000-2999 TL arasinda oldugu ve 237’sinin (%72,0)
cocugu oldugu belirlenmistir. Cocugu oldugunu ifade eden katilimcilarin ortalama
2,18+1,071 c¢ocugu oldugu belirlenmistir. Katilimcilara ait sosyodemografik

ozellikler Cizelge 4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Degisken ‘ Say1 (n) ‘ Yiizde (%)

Cinsiyet

Erkek 108 32,8

Kadin 221 67,2
Egitim durumu

Okuryazar degil + Okuryazar 13 4,0

Tlkokul 74 22,5

Ortaokul 23 7,0

Lise 67 20,4

Universite 152 46,2
Cahsma durumu

Calisiyor 144 43,8

Caligmiyor 185 56,2
Medeni durum

Evli 215 65,3

Bekar 62 18,8

Dul/esi vefat etmis 27 8,2

Bosanmig 25 7,6
Evlilik siiresi

1-5y1l 28 13,0

6-10 y1l 19 8,8

11-20 y1l 33 15,3

20 yildan fazla 135 62,8
Ortalama ayhk gelir

1000 TL’den az 6 1,8

1000-2999 TL aras1 175 53,2

3000-4999 TL arasi 96 29,2

5000 TL ve lizeri 52 15,8
Cocugu olma durumu

Cocugu var 237 72,0

Cocugu yok 92 28,0
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Katilimcilarin yas ortalamasinin 47,33+16,18, BKI (beden kitle indeksi)
ortalamasimin 26,57+5,72, bel cevresi ortalamasmin 90,22+14,87, sistolik kan
basinct (SKB) ortalamasinin  125,17+19,78, diyastolik kan basmci (DKB)
ortalamasinin 80,50+13,03 oldugu saptanmustir. Katilimcilarin yas, boy, kilo, BK1,
bel ¢evresi ile SKB, DKB 6l¢iimlerinin degerleri Cizelge 4.2°de verilmistir.

Cizelge 4.2. Katihmcilarin yas, boy, kilo, BKI, bel ¢evresi ile SKB, DKB
Olctimlerinin degerleri

Degisken Ortalama + Standart Sapma | Minimum-Maksimum

Yas 47,33£16,18 18-90

Boy (cm) 164,96+8,42 145-193

Kilo (kg) 72,98+14,90 40-120

BKI (kg/m?) 26,57+5,72 15,24-42,58

Bel ¢evresi (cm) 90,22+14,87 45-130

SKB 125,17+19,78 90-250

DKB 80,50+13,03 40-160

Katilimcilarin %38,0’inin (n=125) preobez, %34,7’sinin (n=114) normal
kilo araliginda, %24,6’smin (n=81) obez oldugu belirlenmistir. DSO’ye gore
kadinlarda 88 cm ve iizeri, erkeklerde 102 cm ve iizeri bel cevresi abdominal
obezite olarak tanimlanmaktadir. Katilimcilarin %45,6’sinda (n=150) abdominal
obezite oldugu saptanmigtir. Katilmecilarin Diinya Saglik Orgiitii’niin  BKI
gruplamasina gére dagilimlar1 ve Diinya Saglik Orgiitii'ne gdére abdominal obezite

olma durumunun dagilimi Cizelge 4.3’te verilmistir.
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Cizelge 4.3. Katilimcilarin Diinya Saglik Orgiitii’niin BKi gruplamasina gére
dagilimlar1 ve Diinya Saglik Orgiitii’ne gdére abdominal obezite olma durumunun

dagilimi1
Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
BKIi gruplan
18,5 alt1 (zayif) 9 2,7
18,5-24,9 (normal) 114 34,7
25,0-29,9 (preobez) 125 38,0
30,0-34,9 (smuf 1 obezite) 54 16,4
35,0-39,9 (smuf 2 obezite) 23 7,0
40,0 ve tizeri (smif 3 obezite) 4 1,2
Abdominal obezite olma durumu
Abdominal obezite var 150 45,6
Abdominal obezite yok 179 54,4
Toplam 329 100,0

Katilimcilarin %17,9’unun (n=59) sigara igtigi, sigara ictigini belirten
katilimcilarin  ortalama 23,29+14,19 wyildir sigara ictigi, giinde ortalama
14,79+10,43 tane sigara ictigi saptanmistir. Katilimcilarin alkol ve sigara kullanim

ozellikleri Cizelge 4.4 te verilmistir.

Cizelge 4.4. Katilimcilarin alkol ve sigara kullanim 6zellikleri

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)

Sigara kullanmimi

Hayir, hi¢ igmedim 183 55,3

Biraktim 87 26,5

Evet, iciyorum 59 17,9
Alkol kullanim

Kullanmiyorum 267 81,1

Kullanmiyorum, biraktim 16 4,9

Kullantyorum 46 14,0
Haftahk alkol kullanim sikhig:

Haftada 1’den az 33 71,7

Haftada 1-3 kez 9 19,6

Haftada 3’ten fazla 4 8,7
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Katilimeilarin %33,1’inin (n=109) herhangi bir hastaliginin bulunmadigi,
%66,9’inin (n=220) bir hastaligt bulundugu goriilmiistiir. Katilimcilarin tibbi

durum o6zellikleri Cizelge 4.5°te verilmistir.

Cizelge 4.5. Katilimcilarin tibbi durum 6zellikleri

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Herhangi bir hastalik olma durumu
Hastalig1 olan 220 66,9
Hastalig1 olmayan 109 33,1
Toplam 329 100,0

Katilimcilarin %28,6’sinda (n=94) hipertansiyon, %21,0’1nda (n=69) diyabet
mellitus (DM), 9%8,2’sinde (n=27) koroner arter hastaligt (KAH) oldugu
saptanmistir. Hastalig1 oldugunu belirten katilimeilarin hipertansiyon, DM, KAH

hastaliklar1 varligina gore dagilimi Cizelge 4.6’da verilmistir.

Cizelge 4.6. Hastalig1 oldugunu belirten katilimeilarin hipertansiyon, DM, KAH
hastaliklar1 varligina gore dagilimi

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Hipertansiyon
Yok 235 714
Var 9 28,6
Diabetes mellitus
Yok 260 79,0
Var 69 21,0
Koroner arter hastalig
Yok 302 91,8
Var 27 8,2
Toplam 329 100,0
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Katilimcilarin - %47,1°1 (n=155) birinci derece akrabalarinda sigsmanlik
oldugunu, %52,9’u (n=174) birinci derece akrabalarinda sismanlik olmadigini
belirtmistir. Katilimcilarin birinci derece akrabalarinda sismanlik olma durumu

Cizelge 4.7’de verilmistir.

Cizelge 4.7. Katilimcilarin birinci derece akrabalarinda sismanlik olma durumu

Degisken ‘ Say1 (n) ‘ Yiizde (%)
AKrabalarda sismanhk
Var 155 47,1
Yok 174 52,9
Toplam 329 100,0

Katilimeilarin %70,2’s1 (n=231) yeterli ve dengeli beslendigini ifade etmistir.
Katilimcilarin %90,3’1 (n=297) sabah kahvaltis1 tlikettigini, %73,6’s1 (n=242) 6gle
yemegi tlikettigini, %97,0’1 (n=319) aksam yemegi, %56,8’i (n=187) ara 0giin
tilkettigini beyan etmistir. Ara 6giin tiikkettigini belirten katilimcilarin ortalama
1,60+0,78 ara 6giin tiikettigi belirlenmistir. Ara 6giinde 3 kisi ayran, 2 kisi ¢ikolata,
1 kisi galeta-ekmek-peynir, 1 kisi kefir, 2 kisi siit, 1 kisi slit-badem-ceviz-hurma,
12 kisi yogurt, 1 kisi yogurt-peynir, 1 kisi yogurt-siit tiikettigini belirtmistir.
Katilimcilarin %78,6°s1 (n=147) ara 6glinde meyve tiikettigini, %16,6’s1 (n=31) cay
ve neskafe tiikettigini, %20,3’1 (n=38) hamur isi, tath, borek tiikettigini, %28,9’u
(n=54) kuruyemis tiikettigini, %3,7’si (n=7) cips tiikettigini, %1,6’s1 (n=3) kola ve
fanta tiikettigini, %40,4’1 (n=133) TV karsisinda atistirdigini, %54,4’ti (n=179)
sebze meyve agirlikli beslendigini, %88,1°1 (n=290) su an yaptig1 6zel bir diyetin
olmadigini, %69,9’u (n=230) yemeklerde sik olarak zeytinyag: kullandigini ifade
etmistir. Katilimeilarin %10,6’s1 (n=35) gece kalkip yemek yedigini belirtmistir.

Katilimcilarin beslenme durumu 6zellikleri Cizelge 4.8’de verilmistir.
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Cizelge 4.8. Katilimcilarin beslenme durumu 6zellikleri

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)

Yeterli ve dengeli beslenme durumu

Yeterli ve dengeli beslenen 231 70,2

Yeterli ve dengeli beslenmeyen 98 29,8
Sabah kahvaltisi tiikketimi durumu

Sabah kahvaltisi tiikketen 297 90,3

Sabah kahvaltisi tiiketmeyen 32 9,7
Ogle yemegi tiiketimi durumu

Ogle yemegi tiiketen 242 73,6

Ogle yemegi tiiketmeyen 87 26,4
Aksam yemegi tilkketimi durumu

Aksam yemegi tiiketen 319 97,0

Aksam yemegi tilketmeyen 10 3,0
Ara 6giin tiikketim durumu

Ara 6giin tiiketen 187 56,8

Ara 6giin tiikketmeyen 142 43,2
Ara 6giinde meyve tiiketimi

Ara 6giinde meyve tiiketen 147 78,6

Ara 6giinde meyve tiiketmeyen 40 21,4
Cay ve neskafe tiiketimi

Cay ve neskafe tiiketen 31 16,6

Cay ve neskafe tiiketmeyen 156 83,4
Hamur isi, tath, borek tiiketimi

Hamur isi, tatli, borek tiiketen 38 20,3

Hamur isi, tatli, borek tiiketmeyen 149 79,7
Kuruyemis tiiketimi

Kuruyemis tiiketen 54 28,9

Kuruyemis tiiketmeyen 133 71,1
Cips tiiketimi

Cips tiiketen 7 3,7

Cips titkketmeyen 180 96,3
Gazh icecekler (Kola ve fanta gibi) tiiketimi

Gazli icecekler tiiketen 3 1,6

Gazli igcecekler tiiketmeyen 184 98,4
TV karsisinda atistirma

TV karsisinda atistiran 133 40,4

TV karsisinda atistirmayan 196 59,6
Agirhikh beslenilen besin gruplari

Sebze meyve agirlikli 179 54,4

Et agirlikli 62 18,8

Fast food 9 2,7

Siit ve sit Grilinleri 3 0,9

Tahil agirlikli 11 3,3
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Cizelge 4.8 (Devam). Katilimcilarin beslenme durumu 6zellikleri

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Yeterli dengeli beslenme 17 52
Sebze et agirlikli beslenme 48 14,6
Su an yapilan 6zel diyet olma durumu
Yok 290 88,1
Zayiflama diyeti 14 4,3
Kilo koruma diyeti 3 0,9
Bir hastalik nedeniyle diyet 22 6,7
Yemeklerde sik kullanilan yag
Zeytinyagi 230 69,9
Bitkisel s1v1 yag (ay¢icegi, misir, soya, ...) 81 24,6
Bitkisel kat1 yag 0 0,0
Hayvansal kat1 yag (i¢ yagi, ...) 0 0,0
Tereyagi 18 55
Gece kalkip yemek yeme durumu
Gece kalkip yemek yiyen 35 10,6
Gece kalkip yemek yemeyen 294 89,4

Katilimeilarin %32,5’1 (n=107) diizenli egzersiz yaptigini belirtmis, en

yiiksek siklikta yapilan egzersizin yiiriiyiis oldugu saptanmistir. Yapilan egzersize

bir kisi birden fazla yanit vermistir. Katilimcilarin diizenli egzersiz yapma durumu

Cizelge 4.9°da verilmistir.

Cizelge 4.9. Katilimcilarin diizenli egzersiz yapma durumu

Degisken Sayi (n) Yiizde (%)

Diizenli egzersiz yapma durumu

Diizenli egzersiz yapan 107 32,5

Diizenli egzersiz yapmayan 222 67,5
Yapilan egzersiz

Yiirtytlis 82 76,6

Kosu 1 0,9

Pilates 5 4,6

Yiizme 5 4.6

Bisiklet binme 5 4.6

Fitness 10 9,3

Tenis 2 1,9
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Katilimeilarin  bir giinde ortalama 6,83+2,28 saati oturarak gecirdigi
belirlenmistir. Katilimcilar, bir giinde ortalama 7,28+2,28 saati ayakta gecirdigini
ifade etmistir. Katilimcilarin hareketlilik ve egzersiz yapma ozellikleri Cizelge

4.10’da verilmistir.

Cizelge 4.10. Katilimcilarin hareketlilik ve egzersiz yapma 6zellikleri

Degisken StOrtalama o Minimum-
andart Sapma Maksimum
Bir giinde oturarak gecirilen saat 6,834+2,28 1-14
Bir giinde ayakta gecirilen saat 7,2842,28 1-16
Haftada kac giin egzersiz yaptigi 4,94+2,01 1-7
Giinde ka¢ dakika egzersiz yaptigi 68,96+£31,77 20-180

Katilimcilarin = %72,6’s1  (n=239) hayat boyu herhangi bir sporla
ugrasmadigini belirtmistir. Hayat boyu herhangi bir sporla ugrasanlar en yiiksek
siklikta voleybol ve basketbol sporlarin1 birakmis oldugunu, ylizme sporuna ise
devam etmekte oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin hayat boyu spor yapma

durumu Cizelge 4.11°de verilmistir.
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Cizelge 4.11. Katilimcilarin hayat boyu spor yapma durumu

Degisken ‘ Sayi (n) ‘ Yiizde (%)
Hayat boyu herhangi bir sporla ugrasma durumu
Hayir 239 72,6
Evet, biraktim 76 23,1
Evet, aktif olarak ugrasiyorum 14 4,3
Hangi sporu birakmis
Aikido 1 1,3
Avcilik 1 1,3
Badmington 2 2,6
Basketbol 12 15,6
Voleybol 18 23,4
Boks 2 2,6
Futbol 11 14,3
Fitness 4 5,2
Kosu 6 7,8
Yiizme 7 9,0
Kayak 3 3,9
Hentbol 4 5,2
Kros 1 1,3
Giires 4 5,2
Okculuk 2 2,6
Tekvando 5 6,5
Judo 1 1,3
Karate 1 1,3
Kick box 1 1,3
Masa tenisi 3 3,9
Tenis 6 7,8
Pilates 6 7.8
Yiriiyiis 1 1,3
Hangi spora devam ediyor
Bisiklet 3 0,6
Dagcilik 1 0,2
Yiizme 6 1,2
Fitness 1 0,2
Futbol 2 0,4
Kosu 1 0,2
Basketbol 1 0,2
Pilates 2 0,4
Voleybol 1 0,2
Tenis 3 0,6
Trekking 1 0,2
Dalgiclik 1 0,2
Kayak 1 0,2
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Katilimeilarin %50,2°si (n=165) is giiniinii ayakta gecirdigini, %76,6’s1

(n=128) isyerine dolmus, araba, 6zel araciyla ulasimini sagladigint belirtmistir.

Katilimcilarin giinliik hayat aktivite diizeyi Cizelge 4.12°de verilmistir.

Cizelge 4.12. Katilimcilarin giinliik hayat aktivite diizeyi

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Is giiniinii nasil gectigi
Cogunlukla oturarak 158 48,0
Cogunlukla ayakta 165 50,2
Gli¢ harcayarak (tarlada ¢aligsmak ... gibi) 6 1,8
Toplam 329 100,0
Ise, okula nasil gittigi
Yiriiyerek 34 20,4
Bisiklet ile 5 3,0
Dolmus, araba, 6zel arag ile 128 76,6
Toplam 167 100,0

Katilimceilarin %47,7’si (n=157) biraz kilolu oldugunu, %31,0’1 (n=102) ideal
kiloda oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %13,4°ti (n=44) c¢ocukken sigsman

oldugunu ifade etmistir. Katilimeilarin kilo algis1 ve ¢ocukken sisman olma durumu

Cizelge 4.13’te verilmistir.

Cizelge 4.13. Katilimcilarin kilo algis1 ve ¢ocukken sisman olma durumu

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Kisinin kendi kilo algis1
ideal kilodayim 102 31,0
Zayifim 16 49
Biraz kiloluyum 157 47,7
Sismanim 52 15,8
Asir1 sismanim 2 0,6
Kisinin ¢ocukken sisman olma durumu
Cocukken sisman olan 44 134
Cocukken sisman olmayan 285 86,6
Toplam 329 100,0
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Katilimeilarin %22,2°si (n=73) hig¢ kilo almadigini, %17,0’si (n=56) ¢ocuk
dogurduktan sonra kilo aldigini, %15,5’1 (n=51) saglik sorunlarimdan sonra kilo
aldigini, %13,4’1 (n=44) diger hayat donemlerinde kilo aldigim1 ifade etmistir.

Katilimcilarin kilo aldig1 hayat donemlerinin 6zellikleri Cizelge 4.14°te verilmistir.

Cizelge 4.14. Katilimcilarin kilo aldig1 hayat donemlerinin 6zellikleri

Degisken | Sayi (n) | Yiizde (%)
Kilo alinan hayat donemi

Hig kilo almadim 73 22,2
Hep kiloluydum 24 7,3
Ergenlikten sonra kilo aldim 23 7,0
Evlendikten sonra kilo aldim 25 7,6
Cocuk dogurduktan sonra kilo aldim 56 17,0
Menopoza girdikten sonra 16 4,9
Saglik sorunlarimdan sonra kilo aldim 51 15,5
Sigaray1 biraktiktan sonra 17 5,2
Diger hayat donemlerinde kilo aldim 44 13,4

Toplam 329 100,0

Katilimeilarin %32,8’1 (n=108) obezite bilgisini artirmaya yonelik egitim
aldigini; %41,7°si (n=45) saglik calisan1 olmasi dolayisiyla, %26,9’u (n=29)
hekimlerden bilgi aldigini belirtmistir. Katilimeilarin obezite bilgisini artirmaya

yonelik egitim alma durumlar1 Cizelge 4.15’te verilmistir.

Cizelge 4.15. Katilimcilarin obezite bilgisini artirmaya yonelik egitim alma
durumlart

Degisken | Say1(n) | Yiizde (%)
Obezite bilgisini artirmaya yonelik egitim alma durumu
Obezite bilgisini artirmaya yonelik egitim aldim 108 32,8
Obezite bilgisini artirmaya yonelik egitim almadim 221 67,2

Toplam 329 100,0
Obezite bilgisini artirmaya yonelik egitim alinan kaynaklar
Saglik calisantyim 45 41,7
Gazete/dergi/kitaplar 6 5,6
Hekimlerden 29 26,9
Diger saglik personelinden 2 1,9
Arkadaslarim ve ¢evrem 0 0,0
Okul 20 18,5
Internet 6 5,6

Toplam 108 100,0
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Katilimcilarin %42,6’s1 (n=140) duygusal degisikliklerin yeme durumunu
artirdigin1 ifade etmistir. Katilimeilarin %27,8’1 (n=58) kilosunun fazla olmasini
egzersiz yapmamaya, %?25,8’i (n=54) beslenme aligkanliklarina bagladigimn
belirtmistir. BKI >25 olan katilimcilarm %84,7’si (n=177) kilo verme istemi
oldugunu, kilo verme istemi olan katilimcilarin %65,0°1 (n=115) kilo vermek i¢in
hicbir sey yapmadigini, %21,5’1 (n=38) sadece fiziksel aktivite yaptigini
belirtmistir. BKI >25 olan katilimcilarin %92,8°i (n=194) son bir ay icinde diyet
yapmadigini belirtmistir. Diyet yaptigini ifade eden 15 kisiden %80,0’1 (n=12) az
kalorili zayiflama diyeti yaptigini, %73,3’1 (n=11) diyeti 6neren kisinin diyetisyeni
oldugunu ifade etmistir. Katilimcilardan 1 kisinin diger diyetlerden kilo koruma
diyeti, 1 kisinin protein diyetini uyguladigi belirlenmistir. Katilimcilarin duygusal
degisikliklerinin yeme aligkanlig1 etkisi, kilonun fazla olmasinin nedenleri, kilo

verme istemi ve diyet ozellikleri Cizelge 4.16°da verilmistir.
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Cizelge 4.16. Katilimcilarin duygusal degisikliklerinin yeme aliskanligi etkisi,
kilonun fazla olmasinin nedenleri, kilo verme istemi ve diyet 6zellikleri

Degisken Say1 (n) | Yiizde (%)
Duygusal degisikliklerin yeme aliskanli@ina etkisi
Etkilemez 103 31,3
Daha fazla yerim 86 26,1
Daha az yerim 140 42,6
Kilonuzun fazla olmasini neye baghyorsunuz
Kilomun fazla oldugunu diistinmiiyorum 31 14,8
Beslenme tarzina 54 25,8
Ailesel yatkinliga 9 4,3
Caligma kosullarina 7 3,3
Psikolojik durumuma 23 11,0
Egzersiz yapmamaya 58 27,8
Diger nedenler 27 12,9
Kilo verme istemi
Var 177 84,7
Yok 32 15,3
Kilo verme istemi olan katihmcilarin kilo vermek icin ne yaptigi
Sadece diyet yaptyorum 11 6,2
Diyet ile birlikte fiziksel egzersiz yapiyorum 13 7,3
Sadece fiziksel aktivite yapityorum 38 21,5
Zayiflama ilac1 kullaniyorum 0 0
Zayiflama tiriinleri (bitkisel ¢ay, zayiflama bandi vb) kullantyorum 0 0
Diyetetik tiriinler (az yagh siit-yogurt gibi) kullantyorum 0 0
Higbir sey yapmiyorum 115 65,0
Son bir ay icinde diyet yapma durumu
Son bir ay i¢inde diyet yapan 15 7,2
Son bir ay icinde diyet yapmayan 194 92,8
Son bir ay icinde diyet yapan katihmcilarin uyguladig: diyetler
Kalorilik zayiflama diyeti 12 80,0
Karbonhidrat zayiflama diyeti 1 6,7
Kan grubu diyeti 0 0
Detoks diyeti 0 0
Diger diyet 2 13,3
Diyet uygulayan katihmcilara diyeti 6neren Kisi
Doktorum 1 6,7
Diyetisyenim 11 73,3
Medya/internet 0 0
Ailem, yakinlarim, komsum 0 0
Kimse 6nermedi, kendim uyguluyorum 3 20,0
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Evliligin BKI iizerine istatistiksel olarak anlamli derecede olumsuz etkisi
oldugu gériilmektedir (p<0,001). Evlilerin ortanca BKI degerinin bekarlardan daha
yiiksek oldugu, dul/esi vefat etmis kisilerin ortanca BKI degerinin bekarlardan daha
yiiksek oldugu, dul/esi vefat etmis kisilerin ortanca BKI degerinin evlilerden daha
yiiksek oldugu, evli ve dul/bosanmis kisilerin ortanca BKI degerlerinde anlamli
farklilk olmadig1, bosanmus kisilerin ortanca BKI degerinin bekarlardan daha
yiikksek oldugu, dul/esi vefat etmis kisilerin BKI ortancasmin dul/bosanmis
kisilerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egitim diizeyi arttikca BK1 istatistiksel olarak anlamli derecede azalmaktadir
(p<0,001). Okuryazar degil/okuryazar olan katilimcilar ile ilkokul egitim diizeyinde
olan katilimcilarin ortanca BKI degerlerinin istatistiksel olarak anlamli farkli
olmadig1, okuryazar degil/okuryazar olan katilimcilarin lise, ortaokul ve iiniversite
egitim diizeyindeki katilimcilardan BKI ortancasinin anlamli oranda daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ilkokul egitim diizeyindeki katilimcilarin BKI ortancasinin
ortaokul, lise ve iiniversite egitim diizeyindeki katilimcilardan anlamli oranda daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ortaokul egitim diizeyindeki katilimcilarin BKI
ortancasinin lise egitim diizeyindekilerden farkli olmadig1 ancak iiniversite egitim
diizeyindeki katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Lise egitim diizeyindeki katilimcilarm BKI ortancasinin
tiniversite egitim diizeyindeki katilimcilardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Gelir getiren bir iste calistyor olanlarda BKI, ¢calismayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli oranda diistiktiir (p<<0,001). Gelir durumu 1000 TL’den az olanlar en
diisiik BKI ortalamasina sahiptir. Cok diisiik gelir durumu olanlar disindaki kisiler
igin, gelir durumu arttikca BKI azalmaktadir (p=0.007). BKI’sinin, gelir durumu
1000-2999 TL arasi olanlardan daha diisiik oldugu; 3000-4999 TL aras1 ve 5000
TL iizeri olanlardan farkli olmadigi belirlenmistir. Gelir durumu 1000-2999 TL
arast olanlarin ortanca BK1’sinin, 3000-4999 TL aras1 ve 5000 TL iizeri olanlardan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gelir durumu 3000-4999 TL arasi olanlarin
ortanca BK1’sinin, 5000 TL iizeri olanlardan anlamli oranda daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Katilimecilarin  medeni durum, egitim diizeyi, gelir durumu

ozelliklerine gdre BKI ortalamalar1 karsilastiriimasi Cizelge 14.17°de verilmistir.
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Cizelge 4.17. Katilmcilarin medeni durum, egitim diizeyi, gelir durumu
ozelliklerine gére BKI ortalamalar1 karsilastirilmasi

Degisken Ortalama + Ortanca Minirpum- 0 degeri
Standart Sapma | Degeri | Maksimum
Medeni durum
Evli 27,09+4,93 26,70 15,57-42,58
Bekar 23,05+4,74 21,42 15,24-39,10
Dul/esi vefat etmis 30,73+4,92 29,00 22,00-41,60 p<0,001
Dul/bosanmis 26,30+5,06 25,00 19,53-39,00
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil/Okuryazar 29,52+4,49 29,00 22,00-36,00
Ilkokul 29,24+5,06 28,64 16,90-41,60
Ortaokul 27,40+5,00 27,00 19,57-39,50 | p<0,001
Lise 26,75+4,91 26,45 15,60-42,58
Universite 24,80+4,97 24,41 | 15,24-40,60
Calisma durumu
Calisiyor 25,18+4,64 25,00 15,57-39,10 5<0,001
Caligmiyor 27,64+5,49 27,68 15,24-42 58 '
Gelir Durumu
1000 TL’den az (gok diisiik) 23,86+5,40 23,25 17,90-30,12
1000-2999 TL arasi (diisiik) 27,324+5,26 26,80 15,60-42,58 0=0,007
3000-4999 TL aras: (orta) 26,45+5,40 25,95 15,24-40,60 '
5000 TL ve iizeri (yliksek) 24,55+4.47 24,34 15,57-35,43

Katilimcilarin sigara ve alkol kullanimina gére BKI degerlerinde herhangi
bir istatistiksel anlamli farklilik saptanmamustir. Katilimcilarin sigara ve alkol

kullanimina gére BKI ortalamalarinin karsilastirilmas: Cizelge 4.18°de verilmistir.

Cizelge 4.18. Katilimcilarin sigara ve alkol kullanimina gére BKI ortalamalarinin

karsilastirilmasi

Degigken . Ortalama + Ort@nc'a Minir_num- D degeri
tandart Sapma | Degeri | Maksimum

Sigara kullanim
Hayir, hi¢ igmedim 26,88+5,59 26,08 15,57-41,60
Biraktim 21,48+1,48 21,48 20,43-22,53 | p=0,149
Evet, igiyorum 22,96+4,28 21,78 17,90-32,87

Alkol kullanimi
Kullanmiyorum 26,89+5,06 26,50 16,90-42,58
Kullanmiyorum, biraktim 27,09+4,88 26,00 19,40-37,00 | p=0,936
Kullaniyorum 28,26+4.46 28,00 21,40-37,00
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Agirlikli beslenilen besin gruplari arasinda BKI ortancasinin istatistiksel
olarak anlamh bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (p=0,305). Su an yapilan
ozel diyeti olmayan katilimcilarin BKI ortancasinin zayiflama diyeti yapan
katilimcilardan daha diisiik oldugu, bir hastalik nedeniyle diyet yapan
katilimcilardan daha yiiksek oldugu, kilo koruma diyeti yapan katilimcilardan ise
anlaml1 farkli olmadig1 belirlenmistir. Zayiflama diyeti yapan katilimcilarin BKI
ortancasinin kilo koruma ve bir hastalik nedeniyle diyet yapanlardan anlamli farkli
olmadig1 gériilmiistiir. Kilo koruma diyeti yapanlarm BKI ortancasinin hastalik
nedeniyle diyet yapanlardan anlamli farkli olmadig1 goriilmiistiir. Yemeklerde sik
kullanilan yag, gece kalkip yemek yeme durumlarma gére katilimcilarin BKI
ortancasinin anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir.

Tan1 konulmus en az bir kronik hastalig1 olan kisilerde BK1 istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksektir. Birinci derece akrabalarda sisman kisi olmasi,
obezite bilgisini artirmaya yonelik egitim alma durumu, ara 6giin tiikketimi, ¢ay ve
kahve tiiketimi, hamur isi, tatli, borek tiiketimi, gazli icecek tiikketimi, TV karsisinda
atistirma, yemeklerde kullanilan yagin cinsi, gece yemek yeme ile BKi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0.05). Ara &giinde meyve tiiketim
durumu, kuruyemis tiiketimi, cips tiiketiminin BKI iizerine olumlu etki yaptigi
goriilmiistiir (p<0.05). Katilimeilarin tant konulmus hastalig1 olma durumu, birinci
derece akrabada sigsman kisi olma durumu, obezite bilgisini artirmaya yonelik
egitim alma durumu ve beslenme tercihi ile beslenme davranislarina gére BKI

ortalamalar1 karsilastirilmasi Cizelge 4.19°da verilmistir.
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Cizelge 4.19. Katilimcilarin tan1 konulmus hastalig1 olma durumu, birinci derece
akrabada sisman kisi olma durumu, obezite bilgisini artirmaya yonelik egitim alma
durumu ve beslenme tercihi ile beslenme davranislarina gére BKI ortalamalart
karsilastirilmasi

Degisken Ortalama + Ortanca | Minimum- b degeri
Standart Sapma | Degeri Maksimum
Tam konulmus hastaligi olma durumu
Evet 27,80+5,29 27,75 15,57-42,58 p<0,001
Hayir 24,08+4,26 23,40 15,24-39,10 '
Birinci derece akrabada sisman Kisi olma durumu
Var 27,18+5,52 26,60 15,60-41,60 0=0,082
Yok 26,02+4,99 26,00 15,24-42,58 '
Obezite bilgisini artirmaya yonelik egitim alma durumu
Egitim aldim 26,15+5,98 25,10 15,24-42,58 0=0,134
Egitim almadim 26,77+4,89 26,54 15,57-41,60 '
Ara 6giin tilkketim durumu
Tiiketen 26,37+5,02 26,00 15,24-42,58 0=0,517
Tiiketmeyen 26,83+5,59 26,17 15,57-41,00 '
Ara 6giinde meyve titkketim durumu
Tiiketen 26,87+4,98 26,60 15,24-42,58 0=0,005
Tiikketmeyen 24,53+4,80 24,54 15,60-35,63 '
Cay ve neskafe tiiketimi
Tiiketen 26,63+4,96 26,00 15,24-42,58 0=0,085
Tiikketmeyen 25,04+5,17 24,60 17,30-40,60 '
Hamur isi, tath, borek tiiketimi
Tiiketen 25,30+£5,47 24,67 15,24-40,60 0=0,103
Tiikketmeyen 26,64+4,88 26,40 17,30-42,58 '
Kuruyemis tiiketimi
Tiiketen 25,37+5,04 25,15 17,90-4,60 0=0,038
Tiikketmeyen 26,77+4,97 26,54 15,24-42,58 '
Cips tiiketimi
Tiiketen 21,31+4,25 22,00 15,60-28,00 0=0,008
Tiiketmeyen 26,56+4,95 26,00 15,24-42,58 '
Gazh icecek tiiketimi
Tiiketen 28,00+6,00 28,00 22,00-34,00 0=0,565
Tiiketmeyen 26,34+5,02 26,00 15,24-42,58 '
TV karsisinda atistirma
Atigtiran 25,86+4,91 26,00 15,24-39,10 0=0,134
Atistirmayan 27,05+5,46 26,00 15,57-42,58 '
Su an yapilan 6zel diyet olma durumu
Yok 26,09+5,12 25,90 15,24-42,58
Zayiflama Diyeti 32,39+6,00 31,05 21,30-41,60 0<0,001
Kilo Koruma Diyeti 27,96+4,45 29,30 23,00-31,60 '
Bir Hastalik Nedeniyle Diyet 28,91+4,15 28,39 23,00-41,00
Yemeklerde sik kullanilan yag
Zeytinyagi 26,62+5,24 26,47 15,57-42,58
Bitkisel stvi yag (aygigegi, musir, 26,5245.27 26,00 15,60-39,10
soya, ...) _
Bitkisel kati yag 0 0 0 p=0.888
Hayvansal kat1 yag (i¢ yagy, ...) 0 0 0
Tereyagi 26,05+5,88 25,30 15,24-39,90
Gece kalkip yemek yeme durumu
Gece kalkip yemek yiyen 26,52+5,71 27,00 15,24-37,00 0=0,821
Gece kalkip yemek yemeyen 26,57+5,23 26,00 15,57-42,58 '
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Katilimcilarin diizenli egzersiz yapma durumu, is giiniindeki hareketliligi, ise
veya okula ulasim sekline gore karsilastirildiginda BKi degerleri arasinda anlamli
farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Katilimcilarin diizenli egzersiz yapma
durumu, is giiniindeki hareketliligi, ise veya okula ulasim sekline goére BKI

ortalamalar1 karsilastirilmasi Cizelge 4.20°de verilmistir.

Cizelge 4.20. Katilimcilarin diizenli egzersiz yapma durumu, is gliniindeki
hareketliligi, ise veya okula ulasim sekline gére BKI ortalamalar1 karsilastiriimasi

Degisken . Ortalama + Ortrimc.a Minir_num- b degeri
tandart Sapma | Degeri | Maksimum
Diizenli egzersiz yapma durumu
Diizenli egzersiz yapan 25,98+5,03 25,51 15,57-40,60 _
Diizenli egzersiz yapmayan 26,85+5,37 26,47 15,24-42,58 P=0.199
Is giiniinii nasil gectigi
Cogunlukla oturarak 26,18+5,48 25,90 15,57-41,60
Cogunlukla ayakta 27,00+5,08 26,40 15,24-42,58 | p=0,216
Gli¢ harcayarak 24,75+3,86 25,00 18,90-28,60
ise, okula nasil gittigi
Yiiriiyerek 23,24+422 22,24 15,24-33,00
Bisikletle 24,24+4 47 21,70 20,00-30,00 | p=0,127
Dolmus, araba, 6zel arag 25,07+4,84 24,95 15,57-39,10

Katilimeilarin kendi kilo algisinin BK1si ile uyumlu oldugu gériilmiistiir.
Ideal kiloda oldugunu belirten katilimcilarin  zayif oldugunu belirten
katilimcilardan BKI ortalamasinin daha yiiksek oldugu; biraz kilolu, sisman, asiri
sisman katilimeilarm BKI ortalamasimin ise ideal kiloda oldugunu belirtenlerden
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001). Cocukken sisman oldugunu ifade
eden katilimcilarda BKI ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,015).
Katilimeilarm kilo algist ve cocukken sisman olma durumuna gére BKI

ortalamalar1 karsilastirilmasi Cizelge 4.21°de verilmistir.
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Cizelge 4.21. Katilimcilarin kilo algis1 ve ¢ocukken sisman olma durumuna gore
BKI ortalamalar1 karsilastiriimasi

Degisken Ortalama + Ortzjmc_a Minimum- b degeri
Standart Sapma | Degeri | Maksimum
Kisinin kendi kilo algis1
Ideal kilodayrm 23,29+3,35 22,60 | 18,42-35,00
Zayifim 18,92+2,85 18,29 15,24-15,30
Biraz kiloluyum 27,15+3,75 27,56 18,50-36,00 | p<0,001
Sigmanim 33,07+4,51 32,80 21,00-42,58
Asir1 gismanim 39,85+1,06 39,85 39,10-40,60
Kisinin cocukken sisman olma durumu
Cocukken sisman olan 28,50+6,00 29,00 18,50-40,60 0=0,015
Cocukken gsisman olmayan 26,27+5,09 26,00 15,24-42,58

Katilimcilarin hipertansiyon (HT), diabetes mellitus, koroner arter hastaligi

gibi kronik hastaliklar1 olma durumlar ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski vardir. Kronik hastalig1 olmayan kisilerin BKI daha diisiiktiir (p<0.005). HT

hastaligi olan katilimeilarin BKi’sinin HT hastalig1 olmayanlardan, DM hastalig

olan katilimcilarin BK1’sinin DM hastalig1 olmayanlardan, koroner arter hastalig

olan katilimcilarin BKi’sinin koroner arter hastaligi olmayanlardan daha yiiksek

oldugu saptanmistir. Katilimcilarin kronik hastaliklar1 olma durumlarina gére BKI

ortalamalar1 karsilastirilmasi Cizelge 4.22°de verilmistir.

Cizelge 4.22. Katilimcilarin hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner arter hastaligi
hastaliklart olma durumlarina gére BKI ortalamalar1 karsilagtirilmasi

Degisken Ortalama + Ortanca Minimum- dederi
s19 Standart Sapma Degeri Maksimum b deg
Hipertansiyon
Yok 25,26+5,03 25,00 15,24-41,60
p<0,001
Var 29,83+4,39 29,38 21,70-42,58
Diabetes Mellitus
Yok 25,71+£5,05 25,07 15,24-39,10
p<0,001
Var 29,80+4,82 29,00 21,00-42,58
Koroner Arter Hastahig:
Yok 26,35+5,33 26,00 15,24-42,58
p=0,005
Var 28,94+3,95 28,90 22,00-41,60
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Duygusal degisikliklerin yeme aliskanligina etkisi degerlendirildiginde
gruplar arasinda BKI ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli oranda farkli
oldugu gorilmistiir (p<0,001). Duygusal degisiklikler sonucu daha fazla yedigini
ifade eden katilimcilarin BK1’sinin duygusal degisikliklerden etkilenmedigini ifade
eden ve daha az yedigini ifade eden katilimcilarin BK1’sinden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,001).

Kilo verme istemine gore degerlendirildiginde gruplar arasmmda BKI
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Kilo verme
istemi olan katilimcilarin BKi’sinin kilo verme istemi olmayan katilimcilardan
daha yiiksek oldugu saptanmaistir (p<<0,001).

Son bir ay i¢inde diyet yapmaya gore degerlendirildiginde gruplar arasinda
BKI ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Son
bir ay iginde diyet yapmayan katilimcilarin BKI ortalamasinin son bir ay icinde
diyet yapan katilimcilardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Katilimcilarin duygusal degisikliklerinin yeme aliskanlig: etkisi, kilo verme
istemi, son bir ay icinde diyet yapma durumlarina gére BKI ortalamalari

karsilastirilmast Cizelge 4.23°te verilmistir.

Cizelge 4.23. Katilimcilarin duygusal degisikliklerinin yeme aligkanlig etkisi, kilo
verme istemi, son bir ay iginde diyet yapma durumlarina gére BKI ortalamalart
karsilastirilmasi

Degisken Ortalama + Ortfimc.a Minimum- ? .
Standart Sapma | Degeri | Maksimum | degeri
Duygusal degisikliklerin yeme aliskanhgina etkisi
Etkilemez 27,36+4,24 27,00 | 18,90-41,00
Daha fazla yerim 28,43+5,37 28,44 15,60-40,60 | p<0,001
Daha az yerim 24,84+5,39 24,11 15,24-42,58
Kilo verme istemi
Var 30,02+4,06 29,00 21,00-4,58
Yok 27,19+2,62 26,31 | 25,00-35,00 pe0.00L
Son bir ay icinde diyet yapma durumu
Son bir ay i¢inde diyet yapan 29,34+3 81 28,44 | 21,00-42,58 020,004
Son bir ay i¢inde diyet yapmayan 32,8845,01 31,10 25,10-41,60
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BKI ve yas korelasyonlari analizi sonuglarina gore, BKI ile yas arasinda orta
diizeyde pozitif yonde korelasyon oldugu belirlenmistir (r=0,499; p<0,001). Kisinin
yas1 ilerledikce BKI ortalamasi da artmaktadir.

BKI ve kisinin sahip oldugu cocuk sayis1 korelasyonlar1 analizi sonuglarina
gore, BKI ile kisinin sahip oldugu ¢ocuk sayisinin zayif diizeyde pozitif yonde
korelasyonunun oldugu belirlenmistir (r=0,280; p<0,001). Kisinin sahip oldugu
cocuk sayis1 arttikga BKI ortalamasi da artmaktadir.

BKI ile kisinin dgiin say1sinin korelasyonlar1 analizi sonuglarina gére, BKI
ile kisinin 0giin sayisinin zayif diizeyde negatif yonde korelasyonunun oldugu
belirlenmistir (r=-0,223; p=0,002). Kisinin 6giin sayis1 artttkca BKI ortalamasi
azalmaktadir.

Katilimcilarin bir giinde ayakta gegirdigi saat ile BKI degerleri arasinda
anlamli korelasyon saptanamamistir. Katilimcilarin bir giinde oturarak gegirdigi
saat ile BKI degerleri arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonde anlamli korelasyon
saptanmistir  (r=-0,116; p=0,035). Oturarak gecirilen saat arttikca BKI
azalmaktadir.

Katilimeilarin BKi’si ile haftalik egzersiz siiresi (haftada kag giin egzersiz
yaptigr x giinlik egzersiz siiresi) degiskenleri arasinda anlamli korelasyon
saptanmamuistir (r=0,170; p=0,081).

Erkek ve kadin katilimcilar arasinda abdominal obezite olma siklig1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir. Cinsiyete gore

abdominal obezite olma sikliginin karsilastirilmasi Cizelge 4.24’te verilmistir.

Cizelge 4.24. Cinsiyete gore abdominal obezite olma sikliginin karsilagtirilmasi

Degisken Abdominal obezite
o Var Yok Toplam **
Cinsiyet
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Kadin 99 448 122 55,2 221 67,2
Erkek 51 47,2 57 52,8 108 32,8
Toplam 150 45,6 179 54,4 329 100,0

Ki-kare=0,172; p=0,678 **: siitun yiizdesi alinmistir
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5. TARTISMA

Obezite tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de artan sikligi, diger
hastaliklarla iliskisi, onlenebilir olmasi, saglik sistemine yiikledigi maliyetler goz
Oniine alindiginda, iizerinde daha ¢ok c¢alisma yapilmasina, daha c¢ok veri
toplanmasina ihtiya¢ duyulan bir saglik sorunudur. Obeziteyle ilgili faktorlerin
detayli tespiti, bireylerin farkindalik diizeyleri ve giliniimiiz degisken yasam
kosullarinin getirdigi olumlu veya olumsuz yeniliklerin incelenmesi bu saglik
sorunuyla daha etkili bi¢cimde miicadele etmek i¢in elimizi giiclendirecektir.
Gilintimiizdeki teknoloji, ekonomi ve egitim alanlarindaki degisim ve gelismeler
yasam standartlarini, bilgiye ulasilabilirligi, yemek yeme aliskanliklarini, yapilan
spor faaliyetlerini, ev ve is yerlerindeki giinliik aktif gecirilen zamani1 bile neredeyse
timiiyle degistirecek sekilde etkilemis durumdadir. Tiim bu degisim siirecinin
yakindan takip edilmesi ve bireylerin saglik durumlarina olan etkilerinin
gozlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu degisim siireglerinin 6zellikle obezite
gibi biiyiik bir saglik sorununa etkileri de yakindan izlenmesiyle koruma, tedavi
stirecinin zorluklar1 ve bu siireci etkileyen unsurlar gibi konularda giincel ¢oziimler
tiretilmesi ic¢in firsatlar olusturulabilir. Tiim bu gelismeler ve dogan ihtiyaclar
diisiiniilerek obezite ve iliskili faktorlerin, tedavi slirecindeki diisiince ve engellerin,
obezite bilgi diizeylerinin daha 1iyi anlasilmasi amaciyla yaptigimiz bu
calismamizda Akdeniz Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran 18 yas
tizeri bireylerin obeziteyle iligkili demografik 6zelliklerin, yasam tarzi etkilerinin,
tedavi siireciyle ilgili bilgi diizeylerinin ve genel olarak obezite hakkindaki
diisiincelerinin verilerini toplamay1 hedefledik.

Calismamiza 108’1 erkek (%32,8) ve 221 (%67,2)’1 kadin toplam 329 kisi
katilmistir. Katilimcilarin %38,0’mnin  (n=125) preobez, %34,7’sinin (n=114)
normal kilo araliginda, %?24,6’snin  (n=81) obez oldugu belirlenmistir.
Kardiyovaskiiler sistem agisindan 6nemli bir risk faktorii sayilan ve metabolik
sendromun ana komponenti olarak sayilan abdominal obeziteye bakildiginda ise;
DSO’niin tanimladig1 abdominal obezite (kadinda 88 cm ve iizeri, erkekte 102 cm
ve tlizeri bel cevresi) kriterlerine gore katilimcilarin %45,6’sinda  (n=150)

abdominal obezite oldugu goriilmiistiir. Abdominal obezitenin cinsiyete gore
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dagilimina bakildiginda 221 kadindan 99’unda (%44,8) ve 108 erkekten 51’inde
(%47,2) abdominal obezite saptanmistir. Erkek ve kadin katilimcilar arasinda
abdominal obezite agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. TURDEP-I
calismasinda (1997-98 yillarinda yapilan) abdominal obezite prevalansi genel
toplumda %34 (kadin %49, erkek %17) iken 12 yil sonra yapilan TURDEP-II’de
bu oran %53’e (kadin %64, erkek %35) yiikselmistir (15). Oguz ve ark. Istanbul
Universitesi’nde yaptign bir calismada abdominal obezite sikligimi erkeklerde
%19,1 ve kadinlarda %10,6 olarak tespit etmistir (71). Edirne’de yapilan bir
caligmada ise santral obezite siklig1 %24,2 (kadinlarda %34, 6 ve erkeklerde %14)
olarak raporlanmistir (72). Bat1 Karadeniz bolgesinde Aydin ve ark.’nin yaptig1 bir
calismada TEKHARF caligsmasinin kriterlerine gore abdominal obezite prevalansi
genelde %57, kadinlarda %63 ve erkeklerde %46 olarak bulunmustur (73). Son
yillardaki ¢aligmalar gostermektedir ki erkek popiilasyonundaki abdominal obezite
sikligi giderek artmakta ve kadinlardaki sikliga yaklasmaktadir. Bizim
calismamizdaki kadin ve erkek abdominal obezite oranlarmin birbirine yakin
olmasi da bunu destekler niteliktedir.

Yas ile BKi arasindaki iliskiye bakildiginda orta diizeyde pozitif yonde
korelasyon oldugunu gérmekteyiz. Kisinin yas1 artttkca BKI ortalamasi da
artmaktadir. Hamurcu ve ark. (74), Ayar ve ark. (75), Dogan ve ark. (76) yaptiklari
caligmalarda benzer sekilde yasa bagli olarak obezitenin artis gosterdigini
bulmuslardir. Bunun nedeni olarak evlilikle beraber kilo aliminin artmasi, fiziksel
aktivite ve egzersizlerin azalmasi, kadinlarda dogurganlik ve sonraki donemlerde
menopozun baslamasi gibi etmenler rol oynayabilmektedir. Bunlara ilaveten
Delibas1 ve ark. (77), Erem ve ark. yaptiklari ¢aligmalarda da obezitenin yagla dogru
orantilt oldugunu fakat 70 yasindan sonra tekrar diistiiglinii bulmustur (78). Bu
durumu bu yas grubunda kendini gosteren sindirim, ¢igneme problemleri, ek
hastalik ve ila¢ kullanimlarinin artmasi, istahin azalmasi gibi sebeplere baglamak
miimkiindiir.

Obezite ile medeni durum arasindaki iliskiye bakildiginda evliligin BKI
tizerine olumsuz etkisi oldugu goriilmektedir (p<<0,001). Evlilerin, dul/esi vefat
etmis ve dul/bosanmis bireylerin ortanca BKI degerleri bekar bireylerden daha

yiiksek olarak bulunmustur. Iran’da Seyed Bahman ve ark. yaptig1 bir calismada
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evliligin 0Ozellikle kadin bireylerde obeziteyi olumsuz yonde etkiledigini
raporlamiglardir (79). Yine benzer sekilde Japon halki {izerinde yapilan bir
calismada Kazuma Sato evliligin BKI {izerine olumsuz etkilerinden bahsetmis (80),
Jay Teachman ise bosanmis ya da hi¢ evlenmemis olsa bile partneri olmayan
bireylerin daha diisiik viicut kitlesine sahip olduklarini yazmiglardir (81). Bu siirecte
etkili birden fazla faktoriin oldugu diistiniilmektedir. Evlilik 6ncesi partner bulma
siirecinde dig goriiniisiin 6neminden Otiirii fiziksel aktiviteye yonelme daha fazla
olacaktir fakat es bulduktan sonra bu amag icin yapilan fiziksel aktiviteler genelde
son bulmaktadir. Bekar bireyler evli bireylere gore daha fazla siire egzersiz
yapmaktadir (82). Evli bireylerde tek esliligin monotonlugu nedeniyle endorfin
artiglar1 goriilmeyebilir bu da indirekt olarak kilo artisina neden olabilir. Bir diger
mekanizma da evli bireylerde daha giivende hissetme birlikte yatma, sarilma ve
cocuk gibi faktorlerden Otiirii oksitosin hormonunun daha fazla olmasi ve
oksitosinin de vazopressin gibi su tutucu etkisinden otiirii kilo aldirabilmesi olarak
diistiniilmektedir (83).

Kisinin sahip oldugu ¢ocuk sayis1 ve BKI arasindaki iliskiye bakildiginda,
cocuk sayisinin zayif diizeyde pozitif yonde korelasyonu oldugu goriilmektedir
(r=0.280; p<0.001). Aydin ve ark. ¢aligmalarinda obez kadinlarin dogum sayisinin
obez olmayanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugunu saptamislardir (73).
Cayir ve ark. (84), Aktener ve ark. (85), Efil ve ark. (86) da yaptiklar1 ¢aligmalarda
benzer sekilde ¢ocuk sayisiyla obezitenin pozitif iliskisi oldugunu bulmuslardir.
Weng ve ark. yaptiklar1 ¢alismada hem kadinlarda hem de erkeklerde cocuk sayisi
arttik¢a obezitenin arttigini bildirmistir (87).

Egitim diizeyinin obeziteyle iliskisine bakildiginda egitim diizeyi arttik¢a
BKi nin istatistiksel anlamli derecede azaldig1 gériilmektedir (p<0,001). Cayir ve
ark. 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismada obezite oranini okuryazar olmayanlarda
%064,0, yliksekokul ve iiniversite mezunu olanlarda %17,2 olarak bulmuslardir (84).
Dogan ve ark. Afyon bolgesinde yaptiklari ¢aligmada da 6zellikle kadinlarda egitim
diizeyi ile obezite arasinda ters iligski oldugunu bulmuslardir (76). Schooling ve ark.
2006’da yaptiklar1 ¢alismada yine benzer sekilde sonuglar elde etmis, ilk ve
ortaokul mezunu olanlarda obezite sikligin1 %34,4 ve lise ve iiniversite mezunu

olanlarda %14,5 bulmuslardir (88). Egitim diizeyinin artmasi1 daha hareketli bir
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yasam tarzi, sosyal ortamlarda daha fazla bulunma ve fiziksel goriiniime daha fazla
onem verilmesine sebebiyet vererek boyle bir farka yol agiyor olabilir. Ayrica yine
egitim diizeyi arttikca bilgiye ulagsmak i¢in internet dahil daha fazla sayida kaynak
kullanim1 sayesinde daha saglikli yasam tarzi i¢in gerekenlere daha kolay
ulasilabilinmektedir.

Calisma durumuna bakildiginda gelir getiren bir iste calisanlarda BKI
calismayanlara gore istatistiksel anlamda daha diistiktiir (p<0.001). Gelir durumuna
bakildiginda ise en diisiik BKI, gelir durumu 1000 TL’den az olanlarda goriilmiis
olup, bu grup hari¢ gelir durumu arttikca BKi’nin diistiigii saptanmustir.
Calismamizin sonuglarina benzer sekilde Cayir ve ark. yaptigi calismada en yiiksek
obezite oranini (%33,3) aylik geliri 800 TL’nin altinda olan grupta bulmuslardir
(84). Dogan ve ark. ise gelir diizeyinin kadinlar {izerinde etkisinin olmadigin1 fakat
erkeklerde gelir diizeyi arttikca obezite oraninda anlamli diisiis oldugunu
sOylemiglerdir (76). Erem ve ark. Trabzon’da yaptig1 calismada farkli olarak ytiksek
gelirdeki hanelerde daha yiiksek obezite oranlari saptamislardir ve gelismis
ilkelerde gelir diizeyiyle obezite arasinda zit iligki olmasina karsin gelismekte olan
tilkelerde bu iliskinin pozitif yonde olabilecegini ve Tiirkiye ve Trabzon bolgesinin
de gelismekte olan bir cografya oldugundan otirii pozitif etki goriildiigiini
belirtmislerdir (78). Diisiikk gelir diizeyindeki bireylerde beslenme c¢esitliligi
acisindan karbonhidrat ve yag agirlikli tiiketimin olmasi nedenli obezite sikliginda
artis olabilir. Bunun aksi olarak da gelir diizeyi yiiksek islerde ¢alisan bireylerde
sehirdeki is yasaminin getirdigi kosullar, kalorisi yiiksek hazir gidalarin tiikketilmest,
daha masa basi islerde calisilmasi nedenli daha az hareketli bir is hayat1 gibi
faktorler ¢ok degisken sonuglara yol agabilir. Diger yandan yiiksek gelir diizeyi
olan bireylerde protein kaynakli besinler dahil daha dengeli ve daha ¢ok ¢esit iceren
gidalara ulasim imkaninin daha fazla olmasi, sportif faaliyetlere zaman ve maddi
kaynak ayirma imkanlarinin daha kolay olmasi obezite oranmni diisiirebilecek
faktorler olarak degerlendirilebilir.

Katilimeilarin sigara ve alkol kullanimma bakildiginda obeziteyle iligkili
istatistiksel anlamli fark bulunamamustir. Erkol ve ark. Izmir’de yaptiklari
calismada sigara ve alkol kullanim1 ve obezite arasinda benzer sekilde anlamli iligki

saptamamiglardir (89). Yine benzer sekilde Cayir ve ark. sigara ve alkol ile obezite
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arasinda belirgin iliski saptayamamuslardir (84). Efil’in calismasinda sigarani BKI
ve abdominal obezite iizerine anlamli fark olusturmadigi fakat sigara igme siiresiyle
bel ¢evresi arasinda pozitif anlamli iliski saptadiklar1 belirtilmistir. Efil bu
caligmada sigaranin degisken sonuglara yol agmasinin nedeni olarak cinsiyet,
sosyoekonomik durum, egitim durumlarina gore farkli etkiler olusturabilmesini 6ne
stirmistiir. Efil calismasinda alkol kullanim1 konusunda da anlamli fark olmadigini
sOylemis fakat bel ¢evresi dlgtimlerinde alkol kullaniminin fark olusturdugunu ve
bunun alkol alim sikligina degil alinan alkol miktaria bagli oldugunu belirtmistir
(86). Bunlardan farkli olarak Aydin ve ark. calismalarinda obez grupta sigara
iciciligini daha fazla bulmusken (73) buna zit olarak Dogan ve ark. sigara i¢enlerde
daha diisiik obezite prevalansi saptamiglardir. Ayrica sigara igiciliginin
birakilmasinin da istah artis1, yemege ayrilan siirenin artmasi ve ruhsal degisiklikler
nedeniyle kilo alimmi artirdigint belirtmiglerdir (76). Traversy ve ark.
caligmalarinda alkol kullanim1 ve obezite iliskisiyle alakali net sonuglar olmadigini
ve bunun bir¢ok faktdrden etkilendigini, fakat kilo alimina katki saglamamak adina
alkol sikligindan ziyade alinan alkol miktarina dikkat edilmesi gerektigini
vurgulamiglardir. Erkek ve kadinlarda i¢ilen miktarlarin farkli oldugunu, erkeklerin
karbonhidratca zengin olan biray1 daha fazla tercih ettiklerini belirtmislerdir (90).
Bendsen ve ark. ise yiiksek miktarlardaki bira tiiketiminin erkeklerde abdominal
obeziteyi artirabilecegini ileri siirmiistiir (91).

Katilimcilarin agirlikli olarak tiikettikleri besin gruplarma bakildiginda BKI
ortancalarinda istatistiksel anlamli fark bulunamamistir (p=0,305). Gittelsohn ve
ark. yaptiklari calismada tiiketilen besin gruplarinin diyabet ve obeziteyle iliskisini
arastirmig ve besinlerin igerdikleri lif oranlarinin ve hazirlanis sekillerinin, ekmek
titketiminin sonuglar etkiledigini belirtmistir (92). Mendonga ve ark. asir1 islenmis
gidalarin obeziteyle iliskisine baktiklart ¢alismada bu gidalarin tiiketiminin
obeziteyle alakali yiiksek risk igerdigini belirtmistir (93). Adams ve ark. ise
yaptiklar1 c¢alismada enerji saglanimi agisindan en saglikli beslenme seklinin
islenmemis gidalarin ¢okga tiiketildigi ve islenmis gidalarin minimal tiiketildigi
grupta oldugunu belirtmis ve gida tiiketim ¢esitliliginin yasa gore anlamli farkli
oldugunu; fakat hazir gida tiiketiminin viicut agirlig1 iizerine anlamli degisiklik

yapmadigii bulmuslardir (94). Wolfson ve ark. kisilerin kilo verme istegi olup
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olmamasindan bagimsiz olarak evde sik¢a yemek hazirlanilip yenmesinin daha
saglikli oldugunu belirtmistir (95).

Katilimeilarm 6giin sayis1 ile BKI arasindaki iliskiye bakildiginda zayif
diizeyde negatif yonde bir iliski saptanmustir. Ogiin sayis1 arttikca BKI ortalamasi
azalmaktadir. Ha ve ark. calismalarinda giindiiz 6giin sayis1 daha fazla olan
erkeklerde abdominal obezite prevalansinin daha az oldugunu fakat kadinlarda
anlaml fark olmadigini bulmuslardir (96). Isik ve ark. yaptiklar1 calismada bizden
farkli olarak ogiin sayis1 artttkca BKi’de artis oldugunu bulmustur (97).
Yannakoulia ve ark. premenopozal kadinlarda yeme sikliginin yag dokuyla iliskisi
olmadigin1 fakat postmenopozal kadinlarda 6giin sayisinin obezite ile pozitif iligkili
oldugunu bulmustur (98). Bachman ve ark. (99) ile Cameron ve ark. (100) ise 6giin
siklig1 ile BKI arasinda bir iliski olmadigini raporlamislardir. Beslenme tercihi ile
BKI arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Ancak, ara 6giinde meyve tiiketimi ve
kuruyemis tiiketiminin BKI iizerine olumlu etkisi oldugu gériilmiistiir. Ara
beslenmeler de &giin  sayismi  artirarak BKI’nin  azalmasina yardimci
olabilmektedir.

Katilimeilarin ~ diyet yapma durumuna gore BKI  ortancalar
karsilastirildiginda 6zel bir diyet yapmayan katilimeilarin BKI ortancasi zayiflama
diyeti yapan katilimcilarin BK{ ortancasindan daha diisiik, fakat bir hastalik nedenli
diyet yapan katilimecilarin ortancasindan daha yiiksek bulunmustur. Ayrica son bir
ay i¢inde diyet yapmaya gore degerlendirildiginde de diyet yapmayan katilimcilarin
BKI ortalamasi diyet yapanlardan daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Diyet
ihtiyact duyan katilimcilarin BKI ortancalari beklenildigi gibi yiiksektir. Diyetle
alakali Ross ve ark. yaptiklar1 ¢alismada diyet uygulamanin tek basina yeterli
olmayabilecegi, yapilan diyetin igerigi ve diyete uyum gibi parametrelerin sonuglari
etkiledigini belirtmislerdir (101). Demirci yaptig1 calismada kalp yetmezligi olan
hastalara baktiginda, egitim alan, diizenli kontrol ve ila¢ kullanim1 olan hastalarin
diyet uyum o6l¢eginin daha yiiksek oldugunu belirtmistir (102). Hastalik nedenli
diyet yapan hastalarin mevcut siireci daha bilingli ve daha basarili yonetmeleri ve
bu konuda tesvik edici nedenlerinin olmas1 diyetin daha basarili sonuglar vermesini

saglamis olabilir.
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Caligmamizda kronik hastalikla obezitenin varligina birlikte bakildiginda tan
konulmus en az bir kronik hastalig1 olan katilimcilarda BKI istatistiksel olarak
anlaml yiliksek bulunmustur. Kronik hastalik olarak HT, DM ve KAH ayr ayr1
bakildiginda da bu hastaliklara sahip olan katilimcilarm BKi’lerinin olmayanlara
gore anlamli yiiksek oldugu saptanmistir. Bu da obezitenin kronik hastaliklara yol
acma potansiyeli acisindan son derece Onemlidir. Akman ve ark. yaptiklar
calismada bel gevre oranmin hipertansiyon ve hiperlipidemi agisindan en 6nemli
risk faktorii oldugunu, diyabet agisindan da en énemli risk faktoriiniin BKI yiiksek
hastalar oldugunu belirtmistir (103). Adigiizel ve ark. saglik calisanlar1 iizerinde
yaptiklar1 calismada kronik hastalik sikligin1 obez-asir1 kilolu katilimeilarda
istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek bulmuslardir (104). Genel literatiire
bakildiginda da Wang ve ark. obezite ve kronik hastalik arasinda pozitif korelasyon
oldugunu (105), Kearns ve ark. osteoartrit, hipertansiyon, diyabet gibi kronik
hastalik prevalansinin yiiksek BKI grubunda artis gdsterdigini (106), Renzaho ve
ark. obezite ve kardiyovaskiiler hastalik, metabolik sendrom, tip 2 diyabet
gruplariin anlaml pozitif iligkisinin oldugunu belirtmislerdir (107). Cai ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada obez ve santral obez hastalarda DM, HT, inme insidansinin
daha yiiksek oldugunu, iskemik kalp hastaliginin da santral obez hastalarda daha
yiiksek insidansta goriildiiglinii belirtmiglerdir (108).

Kisilerin birinci derece akrabalarinda sisman kisi olup olmamasi ile BKI
arasinda anlamli iligki bulunamamistir. Kocaman’in yapti§i c¢alismada da
katilimcilarin - %36’sinin  ailesinde obez bireyler oldugunu raporlamis fakat
istatistiksel olarak anlamli fark bulamamistir (109). Erkol ve ark. yaptiklar
calismada obez bireylerin, ailelerinde obez birey bulunma oranini daha yiiksek
saptamigtir (89). Cayir ve ark. obezite durumunu ailesinde obez bir kisi
bulunanlarda ailedeki beslenmenin bir yasam bi¢imine doniistiigline baglamistir
(84). Sonuglarin farklilik gostermesindeki neden ailedeki sismanlik durumunu
sorgularken katilimcilarin kendi sismanlik algisina gére yaptiklar1 yorumlamaya
gore cevaplarin degerlendirilmesi olabilir.

Katilimeilarmn obezite bilgisini artirmaya yonelik egitim alma durumu ile BK1
arasinda anlamli iligki bulunamamustir. Ayar’in yaptigi calismada (75) kilo durumu

ile genel obezite bilinci arasinda farklilik olmadigi bulunmustur. Ek olarak
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obezitenin eslik ettigi hastaliklarla ilgili olarak obez katilimcilarin daha bilingli
olduklart belirtilmistir. Cayir ve ark. yaptiklari calismada, 6grenim sirasinda
beslenme egitimi alanlarda obezite oranini egitim almayanlara gére daha az
bulmuslardir ve egitimin farkindalig1 arttirdigini, obezitenin olumsuz etkilerinin
bilinmesine katki sagladigini diisiindiiklerini belirtmislerdir (84).

Katilimeilarin diizenli egzersiz yapma durumu, haftalik egzersiz siiresi, is
giinlindeki hareketlilik durumu, is yerinde ayakta ge¢irdigi saat, is veya okula nasil
gittigi karsilastirildiginda BK{ ile anlamli iliski saptanamamustir. Katilimeilari bir
giinde oturarak gecirdigi saat ile BKI arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde
anlamli korelasyon saptanmistir. Ross ve ark. yaptiklart ¢alismada egzersizin tek
basina kilo kaybina yetmeyecegini belirtmistir. Bunun nedeni olarak yasam sekli
degisikleri ve gida tiiketiminin diizenlenmeden egzersizin yetmeyecegini ve yapilan
egzersiz programinin kilo kaybindan ziyade fonksiyonel kapasiteyi arttirmaya
yonelik olmas1 durumunda bu amaca uygun olmayabilecegini belirtmiglerdir (101).
Yine bagka bir calismada Ross ve ark. egzersiz siiresindeki degisimlerin abdominal
obeziteyi azaltmada fark olusturmadigini raporlamiglardir (110). Gutiérrez ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada is iliskili fiziksel aktivite farkinin BKI ile iliskisi olmadigini
belirtmistir (111). Graff-Iversen ve ark. yaptiklart ¢alismada sedanter calisan
kadinlarda BKi’nin daha diisiik oldugunu raporlamislardir (112). Wanner ve ark.
calismalarinda is iligkili aktivite ve oturma zamaninin obeziteyle iligkili olmadigini
bulmustur (113). Aydin ve ark. is gruplarina gore obezite oranlarina baktiklarinda
obezlerin sadece %10,8’ini gift¢i ve is¢ilerin olusturdugunu ve bunun bu grubun
daha fazla calismasina bagli olabilecegini belirtmislerdir (73). Masa basi islerde
veya aktif hareket isteyen i gruplarinda ¢alisma durumlari harcanilan kaloriye etki
edebilir fakat ayn1 zamanda stres faktorti, ise gore gelir diizeyi faktori, isteyken
tilketilen besinlerin cesitliligi ve hazir yemek veya islenmis gida tiikketimi gibi
multifaktoriyel etkenler bu durum iizerinde ¢esitli farkli sonuglara yol agmis
olabilir.

Katilimeilarin kendi kilo algilarina bakildiginda BKi’leri ile uyumlu oldugu
goriilmiistiir. Kendini ideal kiloda géren katilimcilarin BKI ortalamasi kendini zay1f
goren katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur. Biraz kilolu, sisman, asir1 sisman

katilimeilarin BKI ortalamas: da ideal kiloda oldugunu diisiinen katilimcilardan
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daha yiiksektir (p<0,001). Hamurcu ve ark. yaptiklari ¢alismada katilimcilarin
kendi beden algilart ile gergek BKI degerleri arasinda orta diizeyde giiclii bir olumlu
korelasyon saptamislardir (r=0.487; p<0.001) (74). Almond ve ark. Ingiliz erkek
soforler tlizerine yaptiklar1 c¢alismada bu grubun yag dokularmi c¢ok
kiigtimsediklerini gdstermislerdir. Buna ek olarak obez ve asir1 kilolu grubun
cogunlugu tip 2 DM i¢in artmis riskte olduklarini diisiinmediklerini belirtmislerdir
(114). Bu bulgular kilo algisinin, obezite iliskili hastaliklarda biling diizeyini
dogrudan etkileyebilecegi icin olduk¢ca Onemli bir yere sahip oldugunu
gostermektedir. Park ergen grupta yaptigi genis katilimli bir ¢alismada (115) kilo
algis1 ve BKI arasinda giiclii ve pozitif bir iliski oldugunu; ancak %27,6°lik bir
grupta kilo algis1 tizerine diskordans oldugunu belirtmistir. Bu ¢aligmada kilo
algisindaki yanilsamalara bakildiginda mevcut kiloyu hafife almanin abartma
durumundan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Park bu durumu yorumlarken kilosunu
kiiglimseyen gruptaki halen yiiksek olan obezite oraninin asagi ¢ekilmesinin
zorlagacagini, diger yandan da kilosunu oldugundan fazla géren grupta da sagliksiz
kilo kontrol davraniglar1 goriilebilecegini belirtmistir.

Cocukken sisman oldugunu sdyleyen katilimcilarin BKI ortalamalar1 daha
yiiksek bulunmustur. Cayir ve ark. calismasinda ¢ocukluk ¢aginda sisman olanlarda
daha yiiksek oranda obezite saptanmistir. Bunu obezitenin genetik yoniine ve
beslenme ve yasam bi¢iminin kolayca degistirilememesine baglamislardir (84).
Diger yandan Canbay ve ark. yaptiklar1 ¢alismada (116) bireylerin ergenlik
donemlerinde obez degilken simdiki durumlarina bakildiginda %35’inin obez ve
%1,5’inin morbid obez olduklarini bulmuslardir.

Duygusal degisikliklerin yeme aligkinligina etkisi incelendiginde duygusal
degisiklikler sonucu daha fazla yedigini sdyleyen katilimcilarin BKI’si duygusal
degisikliklerden etkilenmedigini sdyleyen katilimcilardan ve daha az yedigini
sOyleyen katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur. Kaya Gilindiiz’iin yaptigi
caligmada hastalarin %78,6’s1 duygusal durumlarinin beslenmelerini etkiledigini
belirtmislerdir (117). Seven’in yaptig1 bir ¢aligmada (118) da benzer sekilde
katilimeilarin hiizlinlii, yalniz ve endiseli oldugu durumlarda daha ¢ok duygusal
yeme davranis1 gosterdigi goriilmiistiir. Seven ayni zamanda bu ¢alismada yemek

yeme lizerine kisitlayici olacak sekilde biligsel kisitlama davraniglarinin obezlerde
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daha diisiik puanlarda oldugunu da belirtmistir. Canetti ve ark. yaptiklart bir
calismada (119) benzer sekilde obez bireylerin daha ¢ok duygusal yeme davranisi
gosterdiklerini bulmuslardir.

Katilimcilar kilo verme istemlerine gore degerlendirildiginde kilo vermek
isteyen katilimcilari BKI ortalamalarmin istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Kocamanin yaptig1 ¢alismada da benzer sekilde
obez grupta zayiflama istegi istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek
bulunmustur (109). Olmez ve ark. yaptiklar ¢alismada (120) viicut algis1 kilolu
(obez) olan bireylerde zayiflama girisiminin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Millstein ve ark. yaptiklari calismada (121) yiiksek BK1 olanlarda viicut kitlesinden
hosnutsuzluk anlamli derecede daha yiliksek bulunmus ve bu grupta kilo verme

girisimi pozitif olarak iligkili tespit edilmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Akdeniz Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran 18
yas Ustii bireylerde obezite oranlari, sosyodemografik o6zellikler, obezite iliskili
etmenlerin incelendigi c¢alismamizdan elde ettigimiz sonuglar su sekilde
siralanabilir:

e Katilimcilarin %38,0’min (n=125) preobez, %34,7’sinin (n=114) normal

kilo araliginda, 9%24,6’s1inin (n=81) obez oldugu belirlenmistir.

e DSO’niin abdominal obezite tanimina gére katilimcilarin %45,6’sinda
(n=150) abdominal obezite saptanmistir.

e Cinsiyete gore dagilima bakildiginda 221 kadindan 99’unda (%44,8) ve
108 erkekten 51°inde (%47,2) abdominal obezite saptanmistir. Erkek ve
kadin katilimcilar arasinda abdominal obezite agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur.

e Yas ile BKI arasindaki iliskiye bakildiginda orta diizeyde pozitif yonde bir
korelasyon mevcut olup, kisinin yasi artttkca BKI ortalamas1 da
artmaktadir.

e Medeni hal ve obezite iliskisine bakildiginda evliligin BKI iizerine
olumsuz etkileri vardir (p<0,001). Evlilerin, dul/esi vefat etmis ve
dul/bosanmus bireylerin ortanca BKI degerleri bekar bireylerden daha
yiiksektir.

e Cocuk sayisi ile BKI arasinda zayif diizeyde pozitif yénde korelasyon
mevcuttur (r=0.280; p<0.001).

e Egitim diizeyinin obeziteyle iliskisine bakildiginda egitim diizeyi arttik¢a
BKI istatistiksel anlaml1 derecede azalmistir (p<0,001).

e (Calisma durumuna bakildiginda gelir getiren bir iste ¢alisan bireylerde
BKI calismayanlara gore daha diisiik saptanmustir (p<0.001). Gelir
diizeylerine gdre bakildiginda ise en diisiik BKI gelir durumu 1000 TL’den
az olanlarda gériilmiis olup bu grup haricinde gelir diizeyi arttikca BKI
diismiistiir.

e Katilimcilarin sigara ve alkol kullanimi ile obezite arasinda anlamli iliski

saptanmamigstir.
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Katilimcilarin agirlikli olarak tiikettikleri besin gruplarina bakildiginda
BKI ortancalarinda anlamli fark tespit edilmemistir (p=0,305).

Tiiketilen 6giin sayis1 ile BKI arasindaki iliskiye bakildiginda zayif
diizeyde negatif yonde bir iliski saptanmustir. Ogiin sayis1 arttikga BKI
azalmstir.

Katilmeilarm  diye yapma durumlarma goére BKI ortancalar
karsilastirildiginda 6zel bir diyet yapmayanlarin BKI ortancasi zayiflama
diyeti yapanlarm BKI ortancasindan daha diisiik, fakat bir hastalik nedenli
diyet yapanlarin ortancasindan daha yiiksek bulunmustur. Son bir ay
icinde diyet yapmaya gore degerlendirildiginde de diyet yapmayan
katilimeilarm BKI ortalamasi diyet yapanlardan daha yiiksek bulunmustur
(p<0.001).

Kronik hastaliklarla obezitenin iligkisine bakildiginda tan1 konulmus en az
bir kronik hastaligi olan katilimcilarin BK1’si istatistiksel olarak anlamli
yiiksek bulunmustur. HT, DM ve KAH ayr1 ayr1 bakildiginda da bu
hastaliklara sahip olanlarim BKi’leri olmayanlardan daha yiiksek
bulunmustur.

Birinci derece akrabalarda sisman kisi olup olmamasiyla BKI arasinda
anlaml bir iliski bulunamamastir.

Katilimeilarin obezite bilgisini arttirmaya yonelik egitim alma durumu ile
BKI arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir.

Diizenli egzersiz yapma durumu, haftalik egzersiz siiresi, is giiniindeki
hareketlilik durumu, is yerinde ayakta gecirdigi saat, is veya okula nasil
gittigi karsilastinldiginda BKI ile anlamli iliski saptanamamugtir.
Kisilerin kendi kilo algilar1 ile BKI’leri uyumlu olarak saptanmustir.
Cocukken sisman oldugunu sdyleyen katilimcilari BKI ortalamalar1 daha
yiiksek bulunmustur.

Duygusal degisiklikler sonucu daha fazla yedigini sdyleyen katilimcilarin
BKIi’si etkilenmedigini sdyleyen ve daha az yedigini sdyleyenlerden daha

yiksek bulunmustur.
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e Katilimcilarin kilo verme istemlerine bakildiginda kilo vermek isteyen
katilimcilarin BKI ortalamalari istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (p<0.001).

Obezite tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de giincelligini koruyan ve
miicadele edilmesi gereken konularin basinda gelen bir saglik sorunudur. Ozellikle
son yillarda erkeklerde goriilen artis dikkat cekmektedir. Bu nedenle erkek bireylere
yonelik egitim ve taramalar obeziteyi de igerecek sekilde gelistirilmelidir. Egitim
diizeyi arttikga obezitenin azalmasi egitim Ogrenim hayatinin obeziteyle
miicadelede kullanilabilecek en O6nemli araglardan biri oldugunu bir kez daha
gostermektedir. Yasla beraber obezite oraninin artmast ve cocukken sisman
olanlarda obezitenin daha fazla goriilmesi bireylerin miimkiin olan en erken
donemde bilinglendirilmesi ve gereken Onlem ve tedavilerin ge¢ olmadan
alinmasinin 6nemini gostermektedir. Kronik hastaliklar1 olan bireylerde obezite
oranlarinin yiiksek goriilmesi nedenli bu bireylere kendi hastaliklarinin yan1 sira
obeziteyle iligkili de bilin¢g diizeyinin artmasi, es zamanli tedavi silireglerine
katilimlarinin artmasi yoniinden tesvik gereklidir ve saglik politikalari bu konuda
desteklenmelidir. Bireylerin diyet, egzersiz, beslenme ve hayat tarzi degisikleri,
sosyal ihtiyaglar iizerine yapilacak olan dogru yonlendirmeler i¢in multidisipliner
adimlar atilmali ve egitim, saglik ve calisma alanlarinda politikalar bu amacla

desteklenmelidir.
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7.0ZET

Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran 18 Yas Ustii Bireylerde Obezite Orani,
Tedaviye Hazirhik Diizeyleri, Tedaviye Engeller ve Obezite Hakkinda

Diisiincelerinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismada Akdeniz Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine bagvuran 18 yas iistii bireylerde obezite oranini, tedaviye hazirlik
diizeylerini, tedaviye engel olarak gordiikleri etmenleri ve obezite hakkinda

diisiincelerini 6grenmek amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Calismamiza Akdeniz Universitesi Hastanesi Aile
Hekimligine bagvuran 329 birey katilmistir. Calismaya katilmayi kabul eden
katilimcilara 46 sorudan olusan arastirma anketi yiiz yilize goriisme teknigi ile
uygulanmistir.

Istatistiksel analizler SPSS 22.0 programi ile yapilmustir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Tanimlayici istatistikler say1 ve
ylizde olarak belirtilmis olup Kolmogrov Smirnov normallik testi ile incelenen
degiskenlerin normal dagilima uymadigi belirlenmistir. Ikiden fazla grup
ortalamalarinin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi, bu gruplar arasindaki
farkliliklarin tespit edilmesinde ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Mann
Whitney U testi sonuglarina Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Sikliklarin
karsilagtirmas1 Ki-Kare analizi ile yapilmistir. Korelasyon analizi ile sayisal

degerlerin degisimi incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 108’1 erkek (%32,8) ve 221’1 kadin (%67,2) toplam 329
kisi katilmis olup, 152°si (%46,2) tiniversite mezunu, 215’1 (%65,3) evlidir.
Katilimeilarm yas ortalamas1 47,33+16,18, BKI (beden kitle indeksi) ortalamasi
26,57+5,72, bel gevresi ortalamasi 90,22+14,87 olup, %38,0’1 (n=125) preobez,
%34,7’s1 (n=114) normal kilo araliginda, %24,6’s1 (n=81) obezdir ve %45,6’sinda
(n=150) abdominal obezite saptanmistir. %17,9’u (n=59) sigara, %14,0’1 (n=46)
alkol tiikketmektedir. %66,9’unun (n=220) bir hastaligi mevcuttur, %?28,6’sinda
(n=94) HT, %21,0’1nda (n=69) DM, %38,2’sinde (n=27) KAH vardir. Obezite yasla,
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evlilikle, ¢ocuk sayisiyla, kronik hastalik olmasiyla dogru orantili artmaktadir.

Egitim durumu, aylik gelir ve 6&lin sayisiyla ters orantilidir.

Sonu¢: Obezitenin sikligi artma egilimindedir. Obeziteyle miicadelede
biitiinciil yaklasim benimsenmelidir. Obezitenin ortaya ¢ikmadan dnlenmesi, tespit
edilmesi, tedavi siirecleriyle ilgili birinci basamak hekimlerine biiyiik sorumluluk

diismektedir.

Anahtar kelimeler: Obezite, BKI, Diyet, Egzersiz, Kronik Hastalik
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8. ABSTRACT

The Obesity Rate, Preparation Levels for the Treatment, Obstacles for The
Treatment and The Evaluation of their Opinions on Obesity in Individuals
Over 18 Years Old Who Applied to Family Medicine Polyclinic

Aim: In this research, it is aimed to find obesity rate, preparation levels for
the treatment, the factors that prevent obesity treatment and the opinions regarding
obesity in individuals over 18 years old who applied to Akdeniz University Hospital

Family Medicine Polyclinic.

Material and Method: A total of 329 individuals applying to Akdeniz
University Hospital Family Medicine Polyclinic participated in the study. The
research gquestionnaire consisting of 46 questions was conducted to the participants
who accepted to be volunteer in this study by face-to-face interview technique.
Statistical analyses was performed by SPSS 22.0. The significance level is accepted
as p<0.05 statistically. Descriptive statics are stated as numbers and percentages.
The variables examined with Kolmogrow Smirnov Normality Test are determined
as not normally distributed. The Kruskal-Wallis test was used to compare the means
of more than two groups, and the Mann Whitney U test was used to determine the
differences between these groups. Bonferroni correction was made to the Mann
Whitney U test results. The comparison of the frequencies was performed by Chi-
Square analysis. The change of numerical values was examined with correlation

analysis.

Results: A total of 329 people, 108 men (32,8%) and 221 women (67,2%),
participated in this research. 152 of the participants are university graduated, and
215 of them are married. The mean of participants’ age is 47,33+16,18, the mean
of their BMI (body mass index) is 26,57+5,72, the mean of their waist
circumference is 90,22+14,87. It is found that 38,0% (n=125) of the participants are
pre-obese, 34,7% (n=114) of them are in the normal weight range, 24,6% (n=81) of
them are obese, and 45,6% (n=150) of them have abdominal obesity. 17,9% (n=59)
of the participants smoke, and 14,0% (n=46) of them consume alcohol. 66,9%
(n=220) of the participants have a chronic disease, 28,6% (n=94) of them have HT,

57



21,0% (n=69) of them have DM, and 8,2% (n=27) of them have CAD. The obesity
increases with age, marriage, the number of children, having a chronic disease in
direct proportion. Obesity is inversely proportional to educational status, monthly

income, and the number of meals.

Conclusion: The frequency of obesity tends to increase. A holistic approach
should be adopted in the fight against obesity. Primary care doctors have a great
responsibility for the prevention, detection and treatment processes of obesity

before it emerges.

Key Words: Obesity, BMI, Diet, Exercise, Chronic Disease
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Ek 2. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Katilimci / Goniilliiniin Protokol Numarasi:

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

Arastirmanin Adi: Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran 18 yas istli bireylerde
obezite orani, tedaviye hazirlik diizeyleri, tedaviye engeller ve obezite hakkinda
diistincelerinin degerlendirilmesi

Aragtirmammn icerigi: Bu arastirma yiiz yiize uygulanacak bir anketle 18 yas iistii
erigkinlerin obezite oranmni, tedaviye hazirlik diizeylerini, tedaviye engel
olusturabilecek sebepleri ve bireylerin obezite hakkindaki diislincelerini

degerlendirmeyi igermektedir.

Arastirmamin Amaci: Bu calismada Akdeniz Universitesi hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine basvuran 18 yas {istii bireylerde obezite oranini, tedaviye hazirlik
diizeylerini, tedaviye engel olarak gordiikleri etmenleri ve obezite hakkinda
distincelerini 6grenmeyi amacladik. Elde ettigimiz verilerin genel literatiire katki
yaparken kendi bolgemizdeki kisilerin obezite yonetiminde yol gosterici olacagini

diistiniiyoruz.

Arastirmanin Nedeni:
= () Bilimsel arastirma
= (x) Tez c¢alismasi
Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 8 ay.
Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilmcey/Goniillii Sayisi: 323

Arastirmada izlenecek Deneysel islemler: Yok

2. Goniilliiniin/Katthmemnin - Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve
Rahatsizhklar:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida
belirtilen riskleri ve rahatsizliklar: getirebileceginin bilincindeyim:

Herhangi bir riski bulunmamaktadir.

3. Goniilliiler/Katihmeilar i¢cin Arastirmadan Beklenen Yarar:

Calismamizin 6n ve ileri degerlendirmelerinde SGK destekli tanisal islemleri
kullanilmayacaktir. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:
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Arastirmanin yiritiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Dr. Ayse SUNGUR SEVIL Telefon: (0242) 249 60 00 (Dahili: 6859)

. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu calismaya katildigim i¢in zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu
arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagli olarak gelisebilecek her
tiir hasara (sakatlanma ve 6lim dahil) kars1 giivencede oldugum, masraflarimin Dr. Ayse
SUNGUR SEVIL tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler igin benden ya da bagli bulundugum sosyal
giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir.

. Goniillilliik, Cahsmay1 Reddetme ve Cahsmadan Cekilme Hakki, Cahsmadan

Cikarilma:
a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katilryorum.
b. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, higbir gerekce gostermeksizin istedigim
anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

. Caliymanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen Kkurulus, calisma

programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma
prosediiriine bagh olarak onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

. Gizlilik:

Calisma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde, Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD ve yoneticilerine ulastirilacaktir. Bu
calismadan elde edilen bilgiler, verilere gereksinimi olan &teki tilkelerin hiikiimetlerine ve
ilgili birimlerine iletilebilir. Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda
sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

. Cahsmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan dnce goniillitye / katilimerya verilmesi gereken bilgileri
gosteren Aydinlatilmig Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana
okunmasimi sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi.
Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.
Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve
zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.
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Bu metnin imzal bir kopyasim aldim.

Goniilliiniin / katihmcinin Adi- Soyada:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi- Soyada:

Imzast: Tarih:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadi:
Imzast:

Gorevi: Tarih:
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Ek 3. Anket Formu

AILE HEKIMLIGI POLIKLINIGI’NE BASVURAN 18 YAS USTU BIREYLERDE
OBEZITE ORANI, TEDAVIYE HAZIRLIK DUZEYLERI, TEDAVIYE ENGELLER
VE OBEZITE HAKKINDA DUSUNCELERININ DEGERLENDIRILMESiI ANKETI

Anket no:

MERHABA;

Bu ¢alisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim dali tarafindan
yuritillen “aile hekimligi poliklinigi’ne basvuran 18 yas istii bireylerde obezite orani,
tedaviye hazirlik diizeyleri, tedaviye engeller ve obezite hakkinda diisiincelerinin arastirildigi
bilimsel bir ¢aligmadir. Bu c¢aligmadan elde edilen verilerle asir1 kilolu ve obez olan ve
zayiflamak isteyen kisilere nasil yardim edilebilecegine dair bilgi elde edilmesi
amaclanmaktadir. Anket 2 bolimden olusmaktadir. Birinci boliimdeki sorular sizin
demografik ozelliklerinizle ilgilidir ve siz izin vermediginiz siirece kesinlikle gizli
tutulacaktir. Ikinci boliimde ise aliskanliklariniz ve asir1 kilolulukla iliskili diisiincelerinize
dair sorular vardir.

Verilerin dogru elde edilmesini saglamak icin liitfen tiim sorulari sizin icin en uygun
sikki isaretleyerek yanitlayimiz.

Cahsmamiza katildigimz i¢in tesekkiir ederiz.

A. Demografik veriler

1. Cinsiyetiniz? 1 () Kadin 2 () Erkek

2. YaSINZ S s cvvnsnsonvisis yil

3. Egitim Durumunuz:

1 () okur-yazar degil+okuryazar 2 () ilkokul

3 () ortaokul 4 () lise 5 () tiniversite
4. Meslefiniz: .....coviivivuvivns

5. Medeni durumunuz?

1()evli 2 () bekar

3 () dul(esi olmiis) 4 () bosanmis

6. Evli iseniz; kag yildir evlisiniz?

1()1-5y1l 2()6-10y1l 3()11-20y1l 4 ()20 yildan fazla
7. Boyunuz: ............... cm
8. Kilonuz: ................ kg Bel cevresi: ................... BEE ioiciasssis

0. Katt Dasiiel: oo
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10. Ortalama toplam aylik geliriniz ne kadar? (Hanenizdeki tiim ¢alisan kisilerin kazandig:
toplam gelir)

1 () 1000 tl den az 2 () 1000 tl -2999 tl aras1
3 () 3000 tl -4999 tl arast 4 () 5000 tl ve tizeri
11. Cocugunuz var mi1? Varsa kag tane?
0 () hayir 1R 1=/ - —
B. Aliskanhklarimiz
12. Sigara i¢iyor musunuz?
0 () hayir, hi¢ igmedim
1 () biraktim
2 () evet, igiyorum : ....... adet/gin/................ yildir
13. Alkol kullantyor musunuz?
0 () kullanmiyorum, daha 6nce hi¢ kullanmadim (15. Soruya geciniz)
1 () kullanmuiyor, biraktim (15. Soruya ge¢iniz)
2 () kullantyorum

14. Genellikle ne siklikta alkol kullaniyorsunuz?

LC) haftada 1 -den QARaEE & . .. oo stmmmnssnsss smmmasinss saobiuiis s samnbmnd miktarda
2.( ) haftada 1-3 Kz 1 .o sommes s same miktarda
3:(.) Naltada 3-ten $azla.: wuses o vosarmeers ssosmpmaseressmamemsson sl miktarda

C. Saghk Bilgileri

15. Doktor tarafindan teshisi konmug herhangi bir hastaliginiz var mi1?
0 () hayir 1 ()evet

16. Hangi hastaliklariniz var? (Liitfen yaziniz)
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17. Birinci derece akrabalarinizda (anne, baba, kardes ve gocuk) size gore sisman olan var m1?
0 () yok 1 ()anne 2 () baba
3 () kardes 4 () ¢ocuk
D. Beslenme Alhiskanhiklar:
18. Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz?
0 () hayir 1()evet
19. Giin igerisinde agagidaki ana 6giinlerden hangisini / hangilerini tiikketiyorsunuz?
1 () Sabah kahvaltisi 2 () Ogle yemegi 3 () Aksam yemegi
20. Ara 6giin tiiketir misiniz?
0 () hayir (23. Soruya geciniz) 1()evet
21. Kag ara dgiin yaparsiniz? (litfen yaziniz) ......................

22. Ara 6giinde (Ogiin aralarinda) en fazla ne yiyorsunuz/igiyorsunuz? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz )

1 () meyve 2 () cay, nescafe 3 () hamur isi, tath, borek
4 () kuruyemis 5 () cips 6 () kola-fanta
7 () diger:....

23. Nasil besleniyorsunuz?
1 () Sebze meyve agirlikli
2 () Et agirhikli
3 () Fast food
4 () Siit ve siit irtinleri agirlikh
5 () Tahil agirlikli (ekmek, pilav, makarna, sehriye, un ve undan yapilan yiyecekler)
6 () Diger (litfen yaziniz).........
24. Televizyon karsisinda atistirir misiniz?
0 () hayir 1()evet
25. Su anda yapmakta oldugunuz 6zel bir diyet var m1?
0 ()yok 1 () zayiflama diyeti

2 () kilo koruma diyeti 3 () bir hastalik nedeniyle diyet 4 () diger:....
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26. Yemeklerinizde en fazla hangisini kullanmayi tercih edersiniz?

1 () zeytin yagi 2 () bitkisel s1v1 yag ( ay¢igegi, misir, soya, ...)
3 () bitkisel kat1 yag 4 () hayvansal kat1 yag (i¢ yagy, ...)
5 () tereyagi 6 () diger: ...

27. Geceleri kalkip yemek yer misiniz?
0 () hayir 1()evet
E. Fiziksel Aktivite Durumu
28. Bir giinde kag saat siireyi oturarak gegirirsiniz? ............................. saat
29. Bir giinde kag saat siireyi ayakta gegirirsiniz? ............................... saat
30. Diizenli egzersiz yapar misiniz?
0 () hayir (32. soruya geginiz ) 1()evet
31. Haftada kag giin/ giinde kag saat egzersiz yaparsiniz? Hangi egzersiz?
haftada....................... gin/ginde ...................... Saat ST
32. Hayat boyu herhangi bir sporla ugrastiniz mi? Evetse hangi spor?
0 () hayir
1 () evet, biraktim: ................
2 () evet, aktif olarak ugrastyorum : .................oc........
33. Bir ig giiniiniizii nasil tanimlarsiniz?
1 () ¢ogunlukla oturarak
2 () gogunlukla ayakta
3 () gii¢ harcayarak (tarlada ¢aligmak ... gibi)

34. soruyu cahisanlar ve 6grenciler yamtlayacaktir, Calisan ve 6grenci degilseniz 35.
soruya geciniz.

34. Isinize (6@renciler okula) nasil gidip geliyorsunuz?

1 () yuriiyerek 2 () bisikletle 3 () dolmus, araba, 6zel arag
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F. Diyet Uygulama Durumu
35. Kilonuzu degerlendirmeniz gerekse kendinizi nasil tanimlarsiniz?
1 () ideal kilodayim 2 () zayifim
3 () biraz kiloluyum 4 () sismanim
5 () asir1 sismanim
36. Cocukluk ¢aginda sisman miydiniz?
0 () hayir 1()evet

37. Hayatinizin hangi déneminde kilo aldiniz?

0 () hig kilo almadim 1 () hep kiloluydum

2 () ergenlikten sonra kilo aldim 3 () evlendikten sonra kilo aldim
4 () ¢ocuk dogurduktan sonra kilo aldim 5 () menopoza girdikten sonra

6 () saglik sorunlarimdan sonra kilo aldim 7 () sigaray1 biraktiktan sonra
N

38. Hig obezite ile ilgili bilgi/egitim aldiniz m1?
0 () hayir, almadim (40. Soruya geciniz) 1()evet

39. Hangi kaynaklardan bilgi/egitim aldiniz? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1 () saglik ¢alisaniyim 2 () gazete/ dergi/ kitaplar 3 () hekimlerden
3 () diger saglik personelinden 4 () arkadaslarim ve gevrem 5 () okul
6 () evet, internet 7 () diger (tfetiy YAZMZ) vz sammnssssssmmmmies

40. Duygusal degisiklikler (ruhsal durumunuz) yemek yeme durumunuzu etkiler mi?
0 () etkilemez 1 () daha fazla yerim 2 () daha az yerim
41. sorudan itibaren anket sorular1 BKi>25 olanlara sorulacaktir.

41. Kilonuzun fazla oldugunu diisiiniiyorsaniz bunu en ¢ok neye bagliyorsunuz? (liitfen 1 sik
isaretleyiniz)

0 () kilomun fazla oldugunu diisiinmiiyorum 1 () beslenme tarzima
2 () ailesel yatkinliga 3 () calisma kosullarima 4 () psikolojik durumuma
5 () egzersiz yapmiyor olmama 6()diger: ................
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42. Fazla kilolu oldugunuzu disiiniiyorsaniz kilo vermek istiyor musunuz?
0 () hayir 1()evet
43. Cevabiniz evet ise kilo vermek i¢in ne yapiyorsunuz? (birden fazla segenek isaretlenebilir)

() Sadece diyet yapiyorum.

() Diyet ile birlikte fiziksel egzersiz yapiyorum.

() Sadece fiziksel aktivite yapiyorum.

() Zayiflama ilac1 kullantyorum.

() Zayiflama trtinleri (bitkisel gay, zayiflama band1 vb. kullantyorum).

() Diyetetik tirtinler (az yagl siit-yogurt, diyet biskiivi, diyet regel vb.) kullaniyorum .
() Higbir sey yapmiyorum.

N O AW N~

44. Son bir ay igerisinde diyet yaptiniz m1?
0 () hayir (cevabiniz haywr ise anketi sonlandiriniz) 1()evet
45. Cevabiniz evet ise son bir ay i¢inde zayiflamak i¢in uyguladiginiz diyeti belirtiniz?
1 () Kalorilik zayiflama diyeti
2 () Karbonhidrat zayiflama diyeti
3 () Kan grubu diyeti
4 () Detoks diyeti
5 () Digen(belittifiiz) 2  .cuniavmnsmmsnesimin
46. Uyguladiginiz diyeti kim 6nerdi? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1 () Doktorum
2 () Diyetisyenim
3 () Medya/internet
4 () Ailem, yakinlarim, komsum
5 () Kimse onermedi, kendim uyguluyorum

6 () Diger (belirtiniz) : ........cccooeveeveevenenee.

ANKET BITTI, YANITLADIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIM.
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