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OZET

Cukurova Universitesi Idari Calisanlarinda Beden Kompozisyonu, Beden

Algisi, Yeme ve Tartilma Ahskanhklar:

Amag: Obezite prevalansinda diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de hizli artig
vardir. Obezitenin davranigsal paradigmalariyla ilgilenen c¢alisma sayist ise yeterli
degildir. Bu ¢alismada Universitemizdeki idari ¢alisanlarda beden algisi, yeme-tartilma
aligkanliklariyla beden kiitle indeksi arasindaki iligkiyi incelemek amaglanmaistir.

Gere¢ ve Yontem: Veriler, sosyodemografik bilgi formu, Stunkard Beden Algisi
Olgegi, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ve arastirmacilar tarafindan literatiir
incelenerek olusturulan, obeziteyle iliskili davranislar1 degerlendirme formu kullanilarak
toplanmistir. Boy, beden agirligi, bel ve kalca ¢evresi 6lgtimleri yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya 513 kadin ve 335 (%39,5) erkek alindi. Obezite prevalansi
kadinlarda %15,8, erkeklerde %19,7’ydi. Beden algisindan memnuniyet orani erkeklerde
daha yiiksekti (p=0,000). Kadinlarin %78,0’1 kilosundan memnun olmayip kilo vermek
istemekteydi. Beden memnuniyeti olanlarin oran1 BKI arttikca diisme egilimindeydi
(p=0,000). Toplam 490’min (%57,8) kilo verme girisiminde bulundugu belirlendi.
Erkeklerde hizli yedigini bildirenlerin oranmi (%43,9) kadinlardan (%31,0) yiiksekti
(p=0,001). Zayiftan obez gruba dogru hizli yiyenlerin oranlarinda artis oldugu saptandi
(p=0,000). Katilimcilarin tiziintii-stres durumunda %45,2’sinin istahlarinin kapandigi ve
lizlintli-stres durumunda yemenin, obez grupta daha yiiksek oldugu goriildii (p=0,0001).
Toplamda % 65,7 nin diizenli tartilma aliskanlig1 yoktu; diizenli ve diizensiz tartilanlar
arasinda normal ve kilolu oranlar1 benzerken, zayif ve obez grupta diizensiz tartilma daha
yiiksekti (p=0,041). Olgiilen ve ifade edilen BKI degerleri benzer olup aralarinda anlamli
fark bulunmadi (p=0,614). BKI gruplar1 arasinda kahvalt1 atlama, aksam atistirmalar,
oglinleri yeme yeri, kimlerle yedigi, mutfak-oturma alanin birlikteligi ve fiziksel aktivite
agisindan bir fark belirlenmedi.

Sonug: Universitemiz idari calisanlarinda obezite prevalansi toplumdan daha
diisiiktiir. Calismamizin sonucunda obezitede beslenme ve tartilmaya yonelik bir takim
davranigsal faktorlerin etkisi olabilecegi, bu nedenle korunmada ve yonetilmesinde bu
etkenlerin yol gosterici olabilecegi diislinlilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, idari calisan, beden algisi, yeme ve tartilma aliskanliklar
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ABSTRACT

Body Composition, Body Perception, Eating and Weighing Habits in

Administrative Staff of Cukurova University

Aim: There is a rapid increase in obesity prevalence in Turkey as well as in the
world. The number of studies dealing with the behavioral paradigms of obesity is scarce.
In this study, we aimed to investigate the relationship between body perception, eating-
weighing habits and body mass index in the administrative staff of our university.

Material and Method: The data were collected with, sociodemographic
information form, Stunkard Body Perception Scale, International Physical Activity
Questionnaire and the obesity-related behaviors evaluation form, which were developed
by the researchers according the relevant literature. Body weight, height, waist and hip
circumference measurements were done.

Results: 513 women and 335 (39,5%) men were included in the study. The
prevalence of obesity was 15,8% in women and 19,7% in men. The body satisfaction rate
was higher in men (p = 0,000). 78,0% of the female participants was not satisfy with their
weight and wanted to lose weight. The percentage of those with body satisfaction tended
to decrease as BMI increased (p = 0,000). Of the participants total 490 (57,8%) were
found to attempt to lose weight. The percentage of men who reported fast eating (43,9%)
was higher than women (31,0%) (p = 0,000). There was an increase in the rate of fast-
eaters from the underweight to the obese group (p = 0,000). It was observed that 45,2%
of the participant’s appetite decreases in case of sadness-stress and eating in sadness-
stress situation was higher in the obese group (p = 0,000). In total, 65,7% had no regular
self-weighing habit; normal and overweight rates were similar between the regular and
irregular weighed, while the underweight and obese group had higher irregular weighing
(p = 0,041). Measured and self-declared BMI values were similar and no significant
difference was found between them (p = 0,614). There was no difference between the
BMI groups in terms of skipping breakfast, evening snacks, eating lunch, eating with
whom, the coexistence of the kitchen-living area and physical activity.

Conclusions: The prevalence of obesity in administrative staff of our university is
lower than in the society. As a result of our study, it was thought that some eating and
weighing behavioral factors might have effect on obesity. Therefore, these factors may

guide the obesity prevention and management strategies.

Keywords: Obesity, administrative staff, body perception, eating and weighing habits
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1.GIRIS

Obezite, asir1 enerji alimi, yetersiz enerji harcamasi veya her ikisinin neden oldugu,
kisinin genleri ve ¢evresi arasindaki kompleks iliskinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan bir
hastaliktir (1).

Obezite eski donemlerde gii¢, zenginlik ve saglik gostergesi kabul edilerek tercih
edilen bir durumken, zamanla yol agtig1 ¢esitli morbidite ve mortalitenin anlagilmasiyla
tedavi edilmesi gereken bir hastalik olarak kabul edilmeye baslanmistir (2).

Giinlimiizde teknolojinin hizla ilerlemesi ile meydana gelen yenilikler insanlarin
yasam tarzina da etki etmis, hayati kolaylastirmanin yaninda kazanilan olumsuz beslenme
davraniglar1 ve azalan fiziksel aktivite ile enerji dengesini bozarak obezitenin gelismesine
yol agmistir. Bununla birlikte sigara i¢imi, alkol tiiketimi, ayak iistii hizli sekilde yemek
yeme ve artan fast-food restorantlari, gida sektoriinde enerji yogunluklu besinlerin
tilketimine yonelim gibi yeme aligkanliklar1 enerji alimimi arttirmaktayken, enerji
tilketiminde artis olmayip tersine hareketsizlik oldugundan enerji fazlasi fazla kilo ve
sonunda obezite olarak geri donmektedir (3).

Son yillarda tiim diinyada obezitenin siklig1 giderek artmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Avrupa bolgesi verilerine gore Tiirkiye de bu artistan paymi almustir.
Sikligindaki bu artistan dolay1 obezite son yillarin merak edilen ve fazla arastirilan bir
konusu haline gelmistir.

Genis epidemiyolojik caligmalarin ¢ogu, obezitenin diyabet, hipertansiyon ve
koroner kalp hastalig1 riskini arttirdigini ve sonug olarak artan mortalite oranlari ile iliskili
oldugunu gostermistir (4). Bu nedenle, bu sorun hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak
ve obezitenin Onlenmesi ve diizeltilmesine yol agacak Onlemlerin alinmasi énemlidir.
Yeme davranislari, 6zellikle de yeme hizi, obezitenin gelismesine katkida bulunan
faktorlerden biri olarak uzun zamandir ilgi ¢ekmektedir. Yasam tarzi aliskanliklart ve
obezite arasindaki iligkileri ele alan ¢ok sayida calisma olmasina ragmen, bizim
kiiltliriimiize ait yeme hiz1 ve beden agirligi hakkinda bir ¢caligmaya rastlanmamis olmasi
bizi bu alanda bir ¢caligma yapmaya yonlendirmistir.

Kendi kendine tartilmak, insanlarin kilo alimini 6nlemeye veya kilo kaybim

kolaylastirmaya yardimci olmak i¢in yararl bir kilo yonetimi miidahalesi olabilir. Ayrica



hem makul hem de zaman alic1 degildir ve bir saglik uzmaninin yardimi ile veya onsuz,
ilerlemenin izlenmesi i¢in bireysel kullanim i¢in uygun bir tekniktir (5). Kendi kendine
tartim, bir bireye kendi agirligini izlemesi ve daha sonra bir hedef amaci i¢in gerekli bir
yasam tarzi diizenlemesi yapmasi i¢in gii¢ verir.

Sik sik kendi kendine tartim (giinliik veya haftalik), kilo yonetimi basaris1 ile tutarlt
bir sekilde baglantilidir, ancak sagliksiz kilo kontrolii uygulamalariyla olan potansiyel
iliskisi hakkindaki endiseler devam etmektedir (6). Ortak kabul edilen goriis tartilmanin
agirlik kontroliine faydasi olacagi yoniindeyken tartilma sikligi ile ilgili halen ¢eliskiler
devam etmektedir.

Beden algisi, 'bir insanin viicudu hakkindaki algilari, diistinceleri ve hisleri' olarak
tanimlanmistir (7). Kisilerin kitle iletisim araglarinin dayattigi sosyal modellerle
karsilastirarak belirlemis olduklari iyi olma kriterine uygun olma istegi ve edinilen bir¢cok
aliskanlik nedeniyle beden algilariyla ilgili yasam tarzi degisiklikleri ortaya ¢ikmaktadir.
Ince olmanin ideal bir kiloya sahip oldugunu algilamak ve yeteri kadar iyi gdriinmenin
digerleri tarafindan kabul gérmek icin bir gereklilik oldugu fikri yayginlasarak bireylerde
beden memnuniyetsizligi olusturmakta, yeme bozukluguna bagli hastaliklara, psikolojik
ve sosyal problemlere sebep olabilmektedir (8).

Viicut agirhiginin % 5'1 kadar kiiciik bir kilo kayb1 saglig: iyilestirebilir (9). Bu
yiizden goriilme siklig1 giderek artan obezitenin Onlenmesi i¢in Onemli stratejiler ve
obezite tedavisinde etkili, yardimcit yontemler gelistirilmelidir. Kisinin yasam
aligkanliklarinin bu siirecte biiyiik payr oldugunu diisiiniirsek sagligi etkileyecek bu
durumun belirlenmesi konuya dikkat ¢ekilmesi ve gerekli girisimlerin planlanmasi i¢in
Onem tagimaktadir.

Bu kesitsel tanimlayici ¢alismada, Cukurova Universitesi idari personelinde obezite
prevalansiin belirlenmesi ve beden kompozisyonunun yeme aligkanliklari, tartilma
siklig1 ve beden algisiyla iligkisini incelemek amaglanmistir. Calismamizin sonucunda
elde edilen veriler dogrultusunda Universite calisanlarinda obezite prevalans ve obezite
tizerine yeme aligkanliklarinin etkisi belirlenerek, calisma sonucunda isteyenlere obezite
ve yeme aliskanliklariyla ilgili danismanlik verilmesi distiniilmiistiir. Elde edilen
tanimlayict bilgiler 1s181nda kilo kontrolii i¢in davranis degisikligi ve farkinda olarak
yemeye (mindful eating) yonelik randomize kontrollii bir ¢aligma yapilmasi

planlanmustir.



2.GENEL BILGILER

2.1.0bezite

2.1.1. Obezitenin Tanim

Obezite; genetik, cevresel, biyolojik, sosyokiiltiirel, psikolojik ve davranigsal
paradigmalarin karmasik etkilesimiyle ortaya ¢ikan, yag dokusunun artmasiyla
karakterize, kronik-tekrarlayici bir hastaliktir (10).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) asir1 kilolu olma ve obeziteyi, kisinin sagligini
bozacak diizeyde anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlamaktadir (11). Ortalama
viicut agirligina sahip erkeklerde viicut yagi %15-20, kadinlarda ise %?25-30 arasindadir
ve bu oranin erkeklerde %25, kadinlarda ise %30'un {istiine c¢ikmasi obeziteyi
olusturmaktadir (12). Viicut agirliginin kontrolii i¢in alinan enerji ile harcanan enerjinin
dengede olmasi gerekmektedir. Bu dengenin enerji alimi1 yoniine kaymasi ile olusan
istenmeyen pozitif enerji dengesi ve giiniimiizdeki sedanter hayata bagli olarak
harcanamayan enerji viicutta yag olarak depolanmakta ve obezitenin gelismesine neden
olmaktadir.

Obezite, yasam kalitesini ve siiresini olumsuz yonde etkileyen bir saglik sorunu, bir
risk faktorii veya bir hastalik olarak farkli bicimlerde tanimlanmaktadir (13). Obezitenin
ortaya c¢ikmasi karmasik, multifaktoriyel olmasina ragmen Onlenebilir 6liimlerin en
onemli nedenlerinden birisidir. Obeziteye neden oldugu bilinen sosyodemografik
faktorlerin yaninda asir1 ve yanlis beslenme ve fiziksel aktivite yetersizligi en 6nemli risk
faktorleri olarak kabul edilmektedir (2).

““‘Obedere”nin di’li gegmis zaman hali olan ve “yemek yeme anlamina gelen
Obesus”, obezite kelimesinin kaynagi olup Latin kdkenli bir sozctiktiir. Tarihsel siire¢
icerisinde Onceleri toplumsal olarak makbul goriilen, maddi imkan fazlaligin1 gosterdigi
diisiiniilen obezite, sanayi devrimiyle birlikte farklilasmis ve obez bireyler yavas, sorunlu
ve sagliksiz algilanmaya baslanmistir. Zaman iginde giizellik ve zayif olma kavrami daha
yaygin olarak benimsenmeye baslanmis ve Yunan tibbinda bagirsak sistemini bozan,
idrar ¢ikimini arttiran bitkilerden bahsedilmis; Hipokrat ise zayiflama egzersizinin 6nemi

tizerinde durmustur (14).



2.1.2. Obezitenin Smiflandirilmasi
Obezite 3 sekilde siiflandirilmaktadir.

Viicut yag dagilimina gore

Bouchard viicutta biriken yagin yerlesim yerine gore obeziteyi dort kategoriye
ayirmstir (15).
a. Tip-I: Viicut yag: tiim viicuda ovoid tipte esit oranlarda dagilmaktadir.
b. Tip-II: Deri alt1 yag govde de yogunlagmistir. Bu duruma abdominal
obezite ya da android obezite denilmektedir. Insiilin direnci ile iliskisi gosterilmistir.
c. Tip-III: Viseral yag karin bolgesinde yogunlagmistir. Glukoz intoleranst,
hiperlipidemi ve hipertansiyon ile aralarinda iliski gosterilmistir.
d. Tip-IV: Gluteal bolgelerde deri altinda asir1 yag birikmesi ile karakterize
olan obeziteye ise armut tipi, jinoid obezite denilmektedir (16).
Jinoid obezite, obezite ile iliskili hastaliklarla ¢ok siki iliski gostermezken, yag
dokusunun gobek bolgesinde birikmesi olan android obezite hastaliklar agisindan daha

fazla risk olusturmaktadir (11).

Yag hiicresine gore

1. Hipertrofik obezite: Yaygin olarak eriskin donemde ortaya c¢ikan santral
yerlesimli bliylimiis ve lipit icerigi artmis yag hiicrelerinin birikimi s6z konusudur (17).
2. Hiperselliiler obezite: Cocukluk ¢aginda goriilen, periferik yerlesimli artmis yag

hiicresi sayistyla karakterizedir (18).

Beden Kitle Indeksine gore

Obezite calismalarinda DSO tarafindan kabul edilen antropometrik bir 6l¢iim
metodu olan BKI, viicut agirligi ve boy dl¢iimlerinden elde edilen, kolay ulasilabilen,
cinsiyet ayrimi yapilmadan tiim bireylere uygulanabilen, en yaygin ve gecerli boy-agirlik
indeksi olarak kabul edilmektedir ve pratik olmasindan dolay1 obezitenin klinik tanisinda

siklikla kullanilmaktadir (19).

BKI, kilogram cinsinden viicut agirligmin, metre cinsinden boyun karesine

béliinmesi ile <’ Viicut agirhigr (kg)/ boy (m?)’’ kolayca hesaplanabilmektedir. BKI” nin



18,5 kg/m2 ’den az olmasi zayif, 18,5-24.9 kg/m2 olmas1 normal, 25-29.9 kg/m2 kilo
fazlalig1, hafif sismanlik ya da preobez olma olarak kabul edilir. 30 kg/m? ve daha yiiksek
olan BK1 ise obeziteyi gosterir. Obezite evre 1 (BKI 30-34,9), evre II (BKi 35-39,9) ve
evre 111 (BKi> 40) olarak alt siniflara ayrilabilir (11). (Tablo 1)

Tablo 1. DSO’ye gore BKI simflandirmasi

BKi
Zayif (Diiguik agirlikh) <18,5
Asin diizeyde zayiflik <16
Orta diizeyde zayiflik 16-16,99
Hafif diizeyde zayiflik 17-18,49
Normig} 18,5-24,99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu 25-29,99
Sisman, obez >30
Evre I obez 30-34,99
Evre Il obez 35-39,99
Evre I1I obez >40

Bu formiil yag, kas, kemik gibi dokularin ayrimimi yapamamaktadir. Obezite ile
ilgili en dogru 6l¢timlerin organizmadaki yag dokusunu dogrudan 6l¢en yontemler oldugu
bilinse de bunlarin pahali ve uygulamasi zor yontemler olmasi nedeni ile BKI halen

yaygin olarak kullanilmaya devam edilmektedir.

2.1.3. Obezitenin Prevalansi

Tiim diinyada asir1 kilolu ve obez insanlarin prevalansinin tilkelerin sosyoekonomik
diizeylerinden bagimsiz olarak endise verici bir hizla arttif1 ve artmaya devam ettigi
raporlanmaktadir. Obezite, yasam tarzinin degismesi ile beraber gelismekte olan

iilkelerde de sorun olmaya baslamistir.



NCD-RisC Grubu’na gore diinya genelinde yetiskin niifusta, yasa gore standardize
edilmis obezite prevalansinin, 1975 yilinda erkeklerde %3,2 ve kadinlarda %6,4 iken;
2014 yilinda sirasiyla %10,8 ve %14,8’e yiikselecegi tahmin edilmektedir (1).

Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease: GBD) Obezite Isbirligi
Grubu’nun 2015 yil1 raporuna gore, diinyada obez niifus 711,4 milyona (107,7 milyon
¢ocuk ve 603,7 milyon yetiskin) ulagmistir (1).

Tirkiye’de ise obezite prevalansini belirlemek amaci ile yapilan dort biiyiik calisma
bulunmaktadir. Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi ¢aligmalari
olarak yiiriitiilen, 1997-98 yillar1 arasinda 540 merkezde, 20 yas ve iizeri 24788 kisinin
katilimiyla gerceklestirilen TURDEP-I ¢aligmasinin  sonuglarina gore obezite
prevalansinin %22,3 (kadinlarda %32,9 erkeklerde %13,2 ) oldugu saptanmistir (20).

Yaklasik 24 bin kisinin tarandig1 Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Aragtirmasi
(TOHTA) tarafindan yapilan calismada obezite prevalansi %25 (kadin %36, erkek
%21,5) olarak saptanmistir (21).

Ulkemizde Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan Tiirkiye'de Erigkinlerde
Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinda ise 1990°dan 2000 yilina
kadar obezite prevalansinin kadinlarda %36, erkeklerde %75 oraninda arttigi, 2000
yilinda obezite prevalansinin erigkin kadinlarda %44,2, erkeklerde ise %?25,2 oldugu
saptanmistir. 2000-2010 yillar1 arasinda yapilan bolgesel ¢alismalarda da Tiirkiye’de ¢ok
hizl1 bir prevalans artig1 gosterilmistir (4).

TURDEP-II ¢alismasinda, kadinlarda obezite sikligt % 44, erkeklerde %27 ve
genel toplumda ise % 35 bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglari, ayn1 merkezlerde yapilan
TURDEP-I ¢alismasinin  katilimcilarinin =~ sosyodemografik — 6zelliklerine — gore
diizenlendiginde obezite prevalansinin 12 yilda kadinlarda % 34, erkeklerde ise % 107
oraninda artmis oldugu goriilmektedir. Bolgesel verilere bakildiginda % 43,5 ile
obezitenin en yogun oldugu sehir Adana olarak saptanmistir (22).

DSO verilerine gore, 2013 yilinda Tiirkiye genelinde, yetiskin kadinlarin %65,8’i
fazla kilolu ve %34,1°1 obez iken erkeklerin %63,8°1 fazla kilolu ve %20,1°1 obez olarak
saptanmugstir (23).



2.1.4. Obeziteye Eslik Eden Tibbi Problemler

Obezitenin yol agtig1 hastaliklarin morbidite ve mortalitesi degiskenlik
gostermekte, sorumlu oldugu birgok metabolik bozukluk yasam kalitesi ve siiresini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu da {ilkelerin saglik harcamalarinin artmasina neden
olarak biiyiik bir yiik haline donlismiistiir.

Viicutta biriken yagin miktar1 ve dagilimi, obezite ile iligkili riskleri ve bunun
sonucunda ortaya c¢ikan hastalik tiirlerini de etkiler (11). Abdominal obezitenin daha
yiiksek riske sahip oldugu bilinen bir gercektir. Bunun sebebi ise abdominal yagin cilt alti
yag dokusundan daha farkli hormonal ve metabolik olarak aktif olmasidir.

Obezitenin neden oldugu saglik sorunlar: ve risk faktorleri sunlardir (10):

e Metabolik sendrom ve prediyabet

¢ Tip 2 Diabetes Mellitus

e insiilin Direnci

e Dislipidemi

e Hipertansiyon

¢ Kardiyovaskiiler hastalik

¢ Nonalkolik steatohepatit/ Safra kesesi hastaliklari
¢ PCOS ve kadn infertilitesi

e Erkek hipogonadizmi

¢ Obstriiktif Uyku Apnesi/ Astim / Reaktif hava yolu hastaliklar
e Osteoartrit

e Gastrointestinal hastaliklar

¢ Depresyon ve diger psikolojik bozukluklar

e Kanser tiirleri

2.2. Obeziteyi Degerlendirmede Beden Kompozisyonu Olciim Yontemleri

Beden kompozisyonu kisaca viicut yag kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesinin birlesimi
olarak da ifade edilebilir (24). Kisilerin ayn1 yas, boy ve agirlikta olmalarina ragmen

[dolayisiyla ayn1 BKi'nin (kg / m2)] farkli viicut sekillerine, viicut kompozisyonlarina,



metabolik profillere sahip olabilecegi son yillarda yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Bu
farkindaligin ortaya ¢ikisi ile beden kompozisyon 6l¢iimiine yonelik ilgi artmigtir.

Viicut bilesiminin kisinin sagligini etkileyebilecegi artik bilinmektedir. Artan yag
kiitlesi dagildig1 bolgeye bagh olarak, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve mortalite
dahil olmak fiizere obezite ile iligkili saglig1 tehdit eden durumlarin gelismesine yol
acmaktadir (25). Nitekim saglik {izerinde olumsuz etkilerin gostergeleri olarak
kullanilabilecek viicut bilesimi degiskenlerinin 6rnekleri, yaslilarda kemik yogunlugunun
azalmasi, malniitrisyon sonucu yag kiitlesinin azalmasi, sarkopeni, lipodistrofi verilebilir
(26).

Beden kompozisyonunun ideal in vivo 6l¢iimii, viicut dokularinin, organlarin ve
bunlarin her yastan insanda zararli etkileri olmadan dagilimini tahmin etmeyi saglar.
Viicut boliimiinii 6l¢gmenin klinik amaci, hangi 6l¢iim yonteminin kullanilacagina karar
verilmeden Once belirlenerek Ol¢iimiin en uygun ve maliyetli sekilde gergeklesmesine
olanak tanir.

Beden kompozisyonu Ol¢iim yoOntemleri basit yaklasimlardan ( Antropometri,
biyoempedans analizi ) daha teknik olarak zorlu ( dual-enerji x-151m1 absorpsiyonu,
hidrostatik tartim, hava pletismografi, ddteryum ve bromiir diliisyonlar1 ve goriintiileme)
yontemlere kadar degisir. Bu dl¢lim yontemleri beden kompozisyonunun arastirilmasi
icin gelistirilen bes seviyeli model temeline dayanir. Bu modele gore insan viicudu
atomik, molekiiler, hiicresel, doku sistem seviyesi ve tiim viicut olmak iizere bes farkl
kompartmana ayrilir. Su anda, viicut kompozisyonu ¢aligmalarinda en yaygin olarak
uygulanan model ise, viicudu yagdan olusan bir kiitle ve yagsiz bir kiitleye ( protein,

karbonhidratlar ve mineral gibi) ayiran iki bolmeli bir modeldir (27).
2.2.1. Antropometri

Boy, kilo ve bolgesel dlgiimler ( cevre Ol¢limleri, deri kivrim kalinliklari) gibi

fiziksel dl¢timleri ifade eder. Antropometri invaziv degildir ve kullanilan aletler ucuzdur.

BKI
Klinik pratikte obeziteyi degerlendirmede en ¢ok kullanilan parametre beden kitle
indeksi (BKI) olciimiidiir. Kisinin kilogram cinsinden kilosunun metre cinsinden

boyunun karesine bdliinmesi ile hesaplanir. BKI ¢ok sik kullanilmasina ragmen BKI’ nin



obeziteyi tanimlamasinda bazi durumlarda 6zellikle ¢ocuklar ve yaslilarda kisitliliklar
bulunmaktadir. Ayrica kadinlarda viicut yag orani erkeklere gore daha fazla olmasina
ragmen BKI siniflandirilmasinda cinsiyet ayrimi yapilmadan ayn1 degerler ayn1 aralikta
kategorize edilmistir. Ayn1 degerde BKI ne sahip bireylerin viicut yag oranlar1 farkli
olabilir. Bunun gibi bir¢ok nedene bagli obeziteyi degerlendirmede kisitlilik olmasina

ragmen pratik olmasindan dolayr BKI 6l¢iim ydntemi yerini korumaya devam etmektedir.

Cevre Ol¢iim Yontemleri

Bu antropometrik yontem bir viicut boliimiiniin ¢evresindeki farklarin, yag
kiitlesindeki farkliliklar1 yansitabilecegi ilkesine dayanir. Cevre Ol¢limleri, viicudun
cesitli kistmlarini esnek bir bant kullanilarak dlgmeyle elde edilir. Bu dl¢iimler, viicut
agirligr  degisimlerinin  bir sonucu olarak viicut biyiikliigiindeki degisiklikleri
karsilastirmak ve ayrica yag dagilimi hakkinda bilgi saglamak i¢in yararlidir. Bunun igin
bel, kalga, uyluk cevresi ve bel/ kalgca orant en sik kullanilan Slgiimlerdir. Bel/ kalca
oraninin yiiksek bir deger olmasi viicut yagmin daha ¢ok santral bolgede biriktigini

gosterir, bu durum komplikasyonlar agisindan daha riskli bir durumdur.

Deri Kivrim Kalinligt

Viicut kompozisyonunu degerlendirmede kullanilan yontemlerden birisi de deri
kivrimi kalinligi (skinfold thickness) dl¢timiidiir. Hareket noktasi ise viicut yag miktarinin
biiyiik bir boliimiiniin deri altindaki yag depolarinda toplandig: bilgisidir. Triseps, biseps,
subskapular ve suprailiak gibi sabit bolgelerdeki deri kalinligi kaliper ad1 verilen 6zel bir
alet ile Olctilerek viicuttaki toplam yag miktar1 tahmin edilmeye ¢alisilir. Kisi bagiml
olmasi, 6dem gibi cilt kalinligimin arttigi durumlarda yanlis sonug¢ vermesi gibi

olumsuzluklara sahiptir (28).
2.2.2. Biyoempedans

Giliniimiizde biyoempedans cihazlar1 klinik uygulama ve arastirma ¢alismalarinda
yaygin olarak kullanilmaya baslanmis olup viicut kompozisyonu hakkinda degerli bilgiler
verebilmektedir. Biyoempedans analizi (BIA) insan viicudunun elektriksel iletken
ozelliklerine dayanmaktadir. Bu yontemde bedene diisiik diizeyde elektrik akimi1 verilerek

impedans Ol¢iiliir. Bir elektrik akimi esas olarak, insan viicudunda elektrolit bakimindan



zengin olan en diisiik direncli bélmeden gegecektir. Bu nedenle iletkenlik, toplam viicut
suyuna (TBW) ve yliksek su konsantrasyonlu dokuya (6rnegin iskelet kasi) orantilt
olacaktir. Empedans, bir iletkenin bir alternatif akimin akisina karsi frekansa baglh
direncidir (29). Yagsiz viicut kitlesinin % 73'liikk sabit bir hidrasyon varsaydigi tahmin
edilmektedir (30). Ancak bu sekilde hesaplanan yag miktariin visseral mi, subkutan m1
oldugunu ayirt edememektedir. Bununla birlikte kisileri herhangi bir radyasyona maruz

birakmayan, non-invaziv, basit ve hizli bir yontemdir.
2.2.3. MRG ve BT

Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintileme (MRG) gibi
goriintiileme yontemleri, viicut kompozisyonunun doku diizeyinde in vivo
nicelendirilmesi i¢in en dogru yontemler olarak kabul edilir. BT veya MRG kullanilarak
elde edilen Ol¢timler, toplam yag dokusu, deri alt1 yag dokusu, visseral yag dokusu ve
interstisyel yag dokusu olarak siniflandirilabilir. Doku bilesimindeki bu 6zgiilliik diizeyi
yalnizca CT veya MRI ile miimkiindiir (31). Temel CT sistemi, bir X-151n1 tiipii ve kisiye
dik bir diizlemde donen dedektérden olusur. X-1simn1 dokudan gegerken zayiflar ve
goriintiiler matematiksel tekniklerle yeniden olusturulur (29). Ayrica bu teknoloji
kahverengi yag dokusu (BAT) depolarinin tespiti i¢in altin standart olmustur. Yapilan
calismalar ¢ocuklarda ve yetiskinlerde BAT ile BKI arasinda ters bir iliski bulmustur
(32). Bu ¢alismanin 1518inda BAT 1n obeziteye veya obeziteye bagli komplikasyonlara
karst koruyucu oldugu one siiriilmiistiir (33) ve beyaz yag dokusunun kahverengi yag

dokusuna doniistiiriilebilme c¢abalar1 ortaya ¢ikmustir.
2.2.4. Dual-Enerji X-Isim1 Absorbsiyometri

Dual-enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA) viicut kompozisyonu tayininde
giinlimiizde daha ¢ok kemik kiitlesini 6l¢cmek i¢in kullanilsa da X 1511 sayesinde
viicuttaki yag dokusunu saptayabilen bir tekniktir. Olciimiin kolay, noninvazif ve az

radyasyonla gergeklestirilebilmesi avantajlarindandir (34).
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2.2.5. Su Alt1 Testleri

Suyun kaldirma kuvveti prensibine dayanan bu 6l¢lim viicut kompozisyonu ig¢in
“gold standart” olarak kabul edilir. Buna gore; Kas ve kemik gibi dokular yag dokusuna
gore daha yogun olduklarindan, kas ve kemikten zengin viicut yapilari su i¢inde daha agir
olurlar. Bu agirlik degerlerinin farkina dayanarak 6l¢iilen viicut yogunlugu yardimiyla da
viicut yag yiizdesi hesaplanir. Uygulanmasi zor ve 6zel cihazlar gerektiren pahali bir

yontemdir.

2.2.6. Doteryum ve Bromiir Diliisyonlar:

Saglikli bireylerde viicut kitlesinin biiyiik bir kismini1 C,H,O gibi atomik molekiiller
olusturmaktadir. Bu yiizden ekstraseliiler sivi voliimiim disaridan verilen Br (Bromide)
gibi maddelerin diliisyon voliimleri saptanarak hesaplanabilir. Atomik seviyede dogrudan
sonug veren bu yontem in vivo notron aktivasyon analizidir. Altin standart yontemlerden
birisi olmasma ragmen diinyada sayili merkezlerde yapilabilmesi ve radyasyona

maruziyet nedeniyle yaygin kullanim alan1 yoktur (35).

2.3. Yeme Mekanizmasi

2.3.1. Yeme Davranisinin Fizyolojik Boyutu

Besin alimmin kontroliinii yapan aglik ve tokluk merkezlerinin hipotalamusta
spesifik noronlardan olusan merkezlerde oldugu bilinmektedir. Hipotalamusun
ventromedial nukleuslart (VMN, doyma merkezi) ve lateral hipotalamus (LH, aclik
merkezi) merkezleri karsilikli bir iligki i¢inde birbirlerini inhibe ederek calisir.

Arkuat niikleusta bulunan iki néron grubunun besin alimini diizenledigi bilinir.
Bunlar oreksijenik (istah artiric1) ndropeptid Y (NPY)/ agouti-iliskili peptid (Agrp)
noronlart ile anoreksijenik (istah azaltici) proopiomelanokortin (POMC)/kokain ve
amfetamin ile regiile edilen transkript (CART) iceren noronlardir. Diger hipotalamus
niikleuslarinda bulunan néron topluluklar: lateral hipotalamusun oreksijenik oreksin ve
melanin konsantre eden hormon salgilatici ndronlari ile ventromedial hipotalamusun ano-

reksijenik beyinden derive norotrofik faktor (BDNF) ve steroidojenik faktor-1 salgilatici
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ndronlaridir. Bu istah diizenleyen noronlarin besin ve hormonlari algilayabilen metabolik
alg1 Uniteleri olarak islev gordiikleri kabul edilmektedir (36).

Beyin sapindaki nucleus tractus solitarius’tan (NTS), beynin list merkezlerinden ve
periferik dokulardan gelen uyarilar ile doyma ve acikma hisleri olugsmaktadir. Bu ndronal
aglar ve Hipotalamustaki merkezler arasindaki etkilesimin sonucu olarak doyma hissi
aci8a ¢ikmaktadir (16).

Hipotalamus bazal metabolizmayi etkileyerek ve besin alimini kontrol ederek viicut
agirhiginin diizenlenmesini saglar. Ayrica besin aliminda hosa giden sinyaller, 6zel
besinler, besinin kalitesi, lezzeti, arzulanmasi1 ve yemek yemekten zevk alinmasini saglar
(37) (38).

Besin alimmin kontroli hem kisa siireli hem de uzun siireli olarak
diizenlenmektedir. Kisa siireli kontrol iki sekilde olmaktadir; birincisi besinin sindirim
kanalinda yaptig1 direkt etki ile, ikincisi ise sindirim kanalindan salgilanan kolesistokinin
(CCK) gibi hormonlarin indirekt etkisiyle diizenlenir. Uzun siireli kontrolde ise
hipotalamusta Noropeptit-Y (NPY) igeren ndronlarin etkisi bulunur. Leptin basta olmak

lizere birgok ndrotransmitter ve hormon bu ndronlarin uyarilmasinda rol alir (39).

2.3.2. Yeme Davranisinin Psikolojik Boyutu

Yeme davranist hormonlar, norotransmitterler gibi ndropsikolojik maddelerle
beraber homeostazi saglayan pek cok metabolik yolak ve hedonik sistemler araciligi ile
diizenlenmektedir (40). Fizyolojik bir slire¢ olmasinin yaninda sosyal bir aktivite olarak
kabul edilen yeme, aclik duygusu olusmadan psikolojik bir diirtii olarak ortaya ¢ikarak
bir davranig halini alabilmektedir.

Hedonistik yeme, ‘Kisinin lezzetli yiyeceklere karsi konulmaz derecede istek
duymas1 ve bunlar tilketmekten fazlaca zevk alma durumu sonucu yemesi’ olarak
tanimlanmaktadir (41). Yemenin psikolojik diirtiilerle yonetilen hedonistik yaninin
diizenlenmesinde kortiko-limbik noral ag ve kisinin besin alimi ile ilgili biling,
motivasyon gibi duygulari rol almaktadir (42).

Bu beslenme davranigina sahip olan bireylerin genellikle besin tercihlerini etkileyen
neden besinin yeterli ve dengeli besin dgelerini igermesi degildir. Genellikle yiyecek
tercihleri kisinin damak zevkine uyacak ve zevk vererek onu mutlu edecek yemekler olma

Ozelligi tasimaktadir (43).
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Hedonistik yeme, yiiksek gelirli topluluklarda uyusturucu kullanimi ya da kumar
oynama gibi hedonik aktivitelere benzer sekilde besin ¢esidinin fazla olmasindan kayna.
Uyusturucu bagimliligini kuvvetlendiren etkiler ve lezzetli besinlere kars1 duyulan istegin
diizenlenmesi ayni yolla mesokortikolimbik bdélgedeki dopamin (DA) aktivasyon
seviyesine bagli olarak kritik bir sekilde beyin tarafindan diizenlenmektedir (44).

Belirli bir besine bagimlilig1 olan ya da maddeye karsi egilimi olan kisilerde
karakteristik  olarak  dopamin  yetersizligi  olabilecegi O6ne siiriilmektedir.
Hipodopaminerjik durum diger bir deyisle “6dil yetersizligi sendromu” DA D2
reseptdriiniin yetersiz oldugu durumdur (43). Odiil yetersizligi sendromunun obezite igin
risk faktorii oldugu gosterilmistir. Odiil yetersizligi sendromu beden kitle indeksiyle
orantilt olarak obez bireylerde obez olmayanlardan daha yiiksektir (45). Dopamin
yetersizligi olan kisiler kendilerini mutlu hissetmek i¢in bu eksikliklerini disaridan
lezzetli besinleri asirt miktarda tiiketip biyolojik olarak dopamin aktivasyonunu arttirarak

kapama egiliminde ve bagimli olma yatkinligindadirlar (46).

2.4. Obezitenin Psikolojik ve Davranigsal Paradigmalari

2.4.1. Yeme Hiz1

Fazla kilolu olma ve obezitenin diinya genelinde yayginlasan bir halk sagligi
problemine doniismesi ile birlikte bu durumu 6nlemek amacli halen gesitli calismalar
devam etmektedir. Yavas ve iyice c¢igneyerek beslenmenin obeziteden korunmada en
etkili yontemlerden biri oldugu uzak dogu iilkelerinde yapilan bir¢ok caligmada
gosterilmistir.

Japonya'da, “Hara hachi bu” terimi 300 yildan fazla bir siiredir kullanilmaktadir ve
halen popiiler olmasi nedeni ile yeme hizinin obezite ile iligkisi diger iilkelere gére daha
fazla merak edilen bir konu olmustur. ‘% 80 doluncaya kadar yemek yeme anlamina gelen
Hara hachi bu’, doyma hissi olusmadan yemek yemeyi dikkatli bir sekilde durdurarak,
diyet alimin1 kontrol etmek i¢in sezgisel bir yaklagimi igeren geleneksel bir uygulamadir
(47). Bu nedenle Hara hachi bu, asir1 yemeyi 6nlemede etkin bir yeme davranigsi olabilir.

Obezitenin enerji alimi ve harcanmasi arasindaki dengesizlik nedeniyle olustugunu
g0z oOnilinde bulundurursak; yeme hizi enerji alimiyla pozitif olarak iligkilidir (48) ve

birim zaman basina tiiketilen yiyecek miktarin1 degistirmesi nedeni ile obeziteyi
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Oonlemedeki potansiyel rolii aragtirillmasi gereken bir parametre olma Ozelligini
siirdiirmektedir (49).

Hizli yemenin viicut kitle indeksi ile pozitif iligkisi, toplam enerji alimindan
bagimsiz olarak da gozlenmistir (50). Yeme hizinin obezite ile iliskili olabilecegini
diistindiirten hipotezlerden birisi de hizli bir sekilde yemenin doygunluk hissinin
olugmasina engel olarak asir1 yemeye neden olmasidir (51).

Yeme hiz1 farkli goriisler olmasina ragmen genel kabul goren bir diisiinceye gore
kisiden kisiye degisen karakteristik bir 6zelliktir, baz1 insanlar digerlerinden daha hizli
yemeye egilimlidir, ya da tam tersi olabilir (52). Bu durum yeme hizinin degistirilebilen
bir faktor oldugunu gdstermektedir ve yakin zamanda yapilan bir metaanalizde de yeme
hizinin kontrol edilmesi ile yenen yemek miktariin kontrol altina alinabildigi
gosterilmistir (53). Bu nedenle, beslenme hizi enerji aliminda 6nemli bir rol oynar ve asir1
kilo veya obezitenin 6nlenmesinde anahtar faktordiir (54).

Ayrica ¢ocukluk ¢agi obezitenin yetigkin yastaki obezite i¢in risk faktorii oldugu
bilinen bir gercektir ve bu da yeme davramslarinin cocukluk c¢aginda kazanilan
karakteristik bir 6zellik oldugunu destekler niteliktedir.

Hizli yemek, BKI artis1, karaciger yaglanmasi, bozulmus glukoz toleransi, insiilin
direnci ve metabolik sendrom (55) ile iligkilidir. Bu da yeme hizinin obeziteye katkida
bulunan bir faktor oldugunu gdstermektedir.

Obezitenin etiyolojisinde birden fazla yasam tarzi aligkanligi bulunmaktadir.
Yeme hizinin obezite {lizerine etkisini incelemek i¢in diger yasam tarzi aliskanliklar
(sigara igcme, alkol tiiketimi, fiziksel aktivite gibi. ) kontrol altina alinarak yapilan bir
calismada da hizli yeme ile kilo degisimi arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gosterilmistir (56).

Bagka bir agidan bakacak olursak obez insanlarin obez olmayan insanlardan daha
hizl1 yedikleri de gosterilmistir ve yeme hizim1 azaltmak, obezite igin basit ve etkili bir

tedavi olabilir.

2.4.2. Tartilma Sikhg

Tartilmak, profesyonel yardim almadan kisinin evde veya iste kendiliginden

yapabilecegi basit bir viicut agirhgini belirleme yontemidir. Kisinin kendi kendine
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tartilmas1 o andaki agirhigini ve diger Olclimlerle kiyas yaparak agirlik diizenleri
hakkindaki farkindaligin1 arttirir. Farkindalik ise kisinin agirlik verilerini dnceden
belirlenen bir hedefe veya bir standart degere gore 6z degerlendirme yapmasini
tetikleyebilir ve 6z degerlendirmeden sonra 6z denetim yoluyla davranmis degisikligini
tesvik eder ve siirdiiriir (57).

Insanlarin viicut agirliklarini tartilarak takip etmeleri, diyet ve fiziksel aktivitenin
agirligi nasil etkiledigine dair geri bildirim saglayabilir ve davranistan ziyade sonucun
izlenmesi anlamina gelir. Bdylelikle kilolarindaki degisiklikleri daha erken tespit
etmelerine, aninda harekete ge¢melerine ve kilolarinin sonuglarini gérmelerine izin
verebilir. Ayrica tartilmak kilonun uzun vadede kendi kendine yonetilmesine yardimei
olabilir (58).

Kanitlar, tartilmanin yetigkinlerde kilo kaybi, kilo aliminin 6nlenmesi ve kilo
kaybinin ardindan mevcut kilonun korunmasi dahil olmak iizere kilo kontroliinde faydali
olabilecegini gostermistir (59), ancak bu davranisin kilo kaybina olan etkisini bagimsiz
olarak degerlendiren c¢ok fazla calisma bulunmamaktadir. Tartilmak, genellikle kilo
kaybini arttirmak icin diger tekniklerle birlikte kullanildigindan, etkinligi bagimsiz olarak
tam olarak degerlendirilememistir.

Diizenli bir sekilde tartilmak kilo vermede en etkili yontemlerden birisidir (60).
Kilo kaybint olumlu yonde etkilemek icin viicut agirlik kontroliiniin en az haftada bir
yapilmas1 gerektigi ve giinliik tartilmanin ise yagam tarzinin agirligi nasil etkiledigine
dair daha hizli geri bildirim saglamasindan dolay1 daha fazla fayda saglayabilecegi one
striilmustiir (61). Giinliik tartilma siklig1, haftalik, aylik veya hi¢ tartilmamaya kiyasla
en biiyiik kilo kayb1 sonuglariyla iligkilendirilmistir (6), bu durum avantajl gibi goriilse
de optimum kendi kendine tartim frekansi bilinmemektedir.

Zayiflama programlarina katilanlarin genellikle diyet ve fiziksel aktivite planlarina
bagl kalmalarin1 saglamak i¢in haftalik tartilma, programin en belirgin bileseni kabul
edilerek kisinin program yoneticisinin oniinde hesap vermesini saglar (62).

Kilo kaybima yonelik biligsel-davranigsal miidahaleler, bireylerin kisa siirede
kilolarindaki ihmal edilebilir kayiplarla cesaretlendirilebilecekleri inancindan dolay1 en
fazla haftalik tartimi Onerir (63).

Her ne kadar kendi kendine tartim kilo kontrolii a¢isindan yararli goriinse de, bazi

aragtirmacilar sik sik tartilmanin (giinliilk veya haftalik) depresyon, diisiik 6zgiliven ve
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beden imaji memnuniyetsizligi gibi psikolojik sonuglar lizerindeki olumsuz etkileri ve
sagliksiz kilo kontrolii uygulamalarinin benimsenmesi konusunda endiselerini dile
getirmislerdir (64). Ayrica tartim sonucunda belirgin bir kazang veya kayip olmadigi
durumlarda kisiler kendilerini kotii hissederek motivasyonlarini kaybedebilirler. Bu
sebeplerden dolayr kilo kaybi stratejisi olarak tartilmanin Onerilmemesi gerektigi
konusunda ortak bir alg1 ortaya ¢ikmistir (65).

Bununla birlikte, diger arastirmacilar, tartilmaktan kaynaklanan olumsuz psikolojik
sonuclarin pozitif geri bildirimler ile dengelenebilecegini savunmuglar. Ayrica bu
olumsuz duygu ve davranislarin kadinlarda ve geng bireylerde ortaya ¢ikma egiliminde
oldugunu, ancak fazla kilolu veya tedavi arayan kisilerde olmadigini gdsteren

calismalarda bulunmaktadir.
2.4.3. Beden Imaji ve Algisi

Beden imaj1, kisinin kendi beden goriiniimiiyle ilgili olarak fiziksel benlik algis1 ve
benlik kavraminin olusumunda ve temsilinde kritik rol oynayan, duygusal, davranigsal ¢ok
boyutlu karmasik 6znel bir imgedir (66).

Beden algis1 ise kisinin kendi bedenini nasil gordiigiiniin ve hissettiginin dinamik
algisidir. Beden imaj1 algilari, sosyokiiltiirel etkiler, psikolojik faktorler ve demografik
ozellikler dahil olmak iizere sayisiz faktore baghdir. Bu degiskenler arasindaki etkilesimler
gercekci olmayan bir goriiniime ve asir1 karsilagtirmaya neden olabilir (67).

Gliniimiizde beden algisinin aile, sosyal cevre ve 6zelikle medyadan oldukc¢a
etkilendigi bilinmektedir. Medyanin televizyon programlarinda gosterdigi g¢esitli viicut
tipleri ve sekilleri, izleyicilerin ideal agirlik kavramini olusturarak, fazla kilolu ve obez
bireylere yonelik algilarini sekillendirebilir (68). Spesifik olarak, medya genellikle asir1
kilolu veya obez insanlar1 sosyal olarak kii¢tiltiir ve 6zellikle ince karakterleri ideallestirir
(69). Bu ideal karakterler tarafindan motive olmus ve bedenlerini formda tutan insanlar
kendi bedenlerinden daha memnun olma egilimindedirler. Bununla birlikte ¢ogu insan da
viicutlarint medyada gosterilen ince karakterle karsilastirdiktan sonra viicut imajindan
memnun olmamaya baglamakta ve ¢esitli yasam tarzi aligkanlig1 edinmektedirler.

Aslinda beden imaj1 farkindalig1 kiigiik yaslarda baslamaktadir. Cocukken okunan
masallar ve izlenen ¢izgi film karakterleri ¢ocuklarin beden algisini sekillendirmektedir.

Boylelikle dis goriiniise verilen anlam ve goriiniisle ilgili degerlendirmeler ister istemez
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hemen herkeste hos ve begenilir olma arzusunu olusturmus, insanlar daha giizel
goriinmek ugruna yogun cabalar sarf etmeye baslamislardir.

Beden algis1 kilo yonetiminde de onemli bir faktordiir. Birgok obez birey
gorliniislerinden hoslanmayarak kilo vermeyi istemektedirler, ¢iinkii kilo kaybinin
goriinlis ve ¢ekiciliklerini artiracagina ve sonu¢ olarak kendileri hakkinda daha iyi
hissedeceklerine inanirlar (70).

Beden imaj1 memnuniyetsizligi ise kisinin mevcut viicut seklini begenmeme ya da
viicudunu nasil gordiigiine dair kararsiz bir goriise sahip olmas1 seklinde tanimlanmigstir
(D).

Son yillarda obezitenin artmasina karsin kizlar daha zayif, erkekler ise atletik bir
viicut sekline sahip olmak istemektedirler. Arastirmalar beden imajindan memnun
olmamanin, uygunsuz diyetlere uyma, yeme bozukluklari, diisiik 6zgiiven, depresyon ve
anksiyete gibi ¢esitli psikolojik ve duygusal zorluklarla iliskili oldugunu gostermektedir
(71).

2.4.4. Duygu Durum Degisikligi

Duygusal yeme aglik hissi nedeniyle ya da 6giin zamani geldigi i¢in degil birtakim
duygu durumlarina yanit olarak ortaya ¢ikan bir yeme davranigi egilimi olarak ifade
edilmektedir. Ister olumlu ister olumsuz nitelikte olsun, emosyonel uyarinin yeme
davranis1 degisikliklerine yol actig1 yaygin olarak kabul edilen bir goriistiir. Yemek yeme
davranisini etkileyen pek cok faktdr vardir. Ancak duygularin yemek yemeyi nasil
etkiledigini tahmin etmek zordur (72).

Duygularin durumuna goére ya da bireyin karakteristik ozelliklerine gére yemek
yeme ve duygular arasindaki iliski degisiklik gosterebilir (73). Normalde anksiyete,
kizginlik, depresyon vb. duygu durumlarinda viicudun gosterdigi reaksiyon, beslenme
sonrast olusan tokluk hissine benzediginden istah azalmasina neden olurken bazi kisiler
benzer duygu durumlarinda asir1 bir yeme davranisi gosterebilmektedir. Bu kisiler istah
gibi icsel uyaranlara ya da aglik ve tokluk hislerine cevap olarak degil emosyonlarina
cevap olarak yemektedirler (74).

Uziintii, 6fke veya yalnizlik gibi psikolojik durumlarla miicadele eden kisilerin
besin tiiketim kontrolleri, yeterli miktar1 belirlemeleri ve viicut agirligini korumalari

saglikli kisilere gore daha zor olmaktadir. Ozellikle {izgiin olma durumu gibi negatif
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duygusal durumlarin ¢ogunda yeme davranisi, problemle basa ¢ikma araci olarak
kullanilmaktadir (75). Ciinkii asir1 doyumun yol actigi hosnutsuzluk duygusuyla bas
etmek daha ciddi sorunlardan kaynaklanan stresle ugragsmaktan daha kolaydir (76).

Duygusal aclik fizyolojik acliktan farkli olarak aniden baslamakta ve fiziksel belirti
vermemektedir. Birey ne bulursa onu yemekte, siklikla ev gibi gizli ortamlar1 ve daha ¢ok
enerji degeri yliksek besinleri tercih etmektedir (77).

Stres ve yeme iligkisi lizerine yapilan bir ¢calismada, yiiksek enerjili besin aliminda
beyindeki 6diil sistemi ve kortizol hormonunun rolii olabilecegine dikkat cekilerek,
norobiyolojik mekanizmalarin aydinlatilabilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya gereksinim
oldugu bildirilmistir. Ayrica strese bagli besin alimimin artisinda 6diil sisteminin de
anahtar rol oynayabilecegi iizerinde durulmaktadir (78).

Stres, yemek yemeyi iki sekilde etkileyebilir. Akut durumlarda istah1 baskilarken,
kroniklesmis durumlarda genellikle yeme istegi yoniindeki uyarilarla bireylerin enerji
yogunlugu yiiksek olan sekerli ve yagli yiyeceklere yonelmesine neden olmaktadir. Bu
da enerji alimin1 oldukga yiikselterek obeziteye sebep olabilir (79).

Strese bagli yeme davranislari cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Genellikle
erkeklerin stresle bas etme araglar1 6ncelikle alkol tiikketimi ve sigara i¢imi olurken, kadin
daha fazla yeme egilimindedir (80).

Normal viicut agirhigindaki saglikli bireyler lizerinde yapilan bir ¢alismada ise
pozitif duygularin da besin alimini tetiklemede etkili oldugu saptanmistir (81). Burada
farkliligr olusturan mekanizma yenilen gida igeriginin fakli olmasidir. Negatif
duygulanimda daha ¢ok yiiksek kalorili gidalar tercih edilirken pozitif duygulanimda
daha saglikli gidalar tercih edilmektedir.

2.4.5. Beslenme Ahskanhklar:

Beslenme; sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi igin
viicudun gereksinimi olan besin 6gelerinin yeterli ve uygun zamanda bilingli olarak
tilketilmesidir (82). Bireylerin besin gereksinimlerindeki farkliliklar yas, cinsiyet, fiziksel
aktivite, hastalik durumu ve genetik faktorlerden etkilenebilir (83).

Beslenme aligkanliklarina yonelik yapilan degisiklikler yasam boyunca saglik
tizerine olumlu ya da olumsuz etkilere yol agmaktadir. Yeterli ve dengeli olacak sekilde

planlanan olumlu yondeki degisiklikler kronik hastalik riskini azaltirken, hatali beslenme
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aligkanliklar1 ise bireyi obeziteye gotiiren ve yasam kalitesini bozan en Onemli
nedenlerden birisidir.

Yeme aligkanliklarin1 genellikle kisinin kendi tercihleri, bilgisi, aile, arkadas ve
diger yakin ¢evre gibi hem ge¢mis deneyimleri hem de o anki durumu belirlemektedir
(84).

Genetik yatkinlik, enerjiyi olusturan besin 6gelerinin orani, 6gilin atlamak, 6giin
aralarinda yiiksek yagli karbonhidratli besinlerin tiiketimi, hizli1 yemek, yemek hazirlama,
pisirme, saklama yontemlerini bilmemek, yetersiz su ve posa tiiketimi, aksam
yemeginden sonra atistirma, ekran baginda yeme gibi hatali beslenme davraniglari obezite
olusumunda etkin olmaktadir (85).

Ogiin sikligi, diizeni, kiminle ve ne miktarda yendigi viicut agirhgm etkileyen
onemli faktorlerdendir. Yapilan bir caligmada gilinde ii¢ veya daha fazla beslenen,
oglinlerini diizenli tiikketen kisilerde, giinde bir veya iki kez diizensiz beslenen kisilerden
daha az siklikta obeziteye rastlandigi bulunmustur (86).

Toplumsal degismelerle beslenme aligkanliklari da zamanla degismeye baslamistir.
Gilinlimiiz de caliyma hayatindan kaynaklanan strese bagli, kisilerin ayr1 olarak az
zamanda yemek yeme zorunda kalmalari ve yemeklerini hazirlamak i¢in yeterli zaman
bulamamalar1 nedeniyle daha fazla enerjisi yliksek, hazir yiyecekler tiiketmektedirler. Bu
baglamda gidaya kolay ulasilmasi ve yliksek enerjili hazir gidalarin tiiketiminin artmasi

obezitenin risk faktorlerinden birisi gibi goriilmektedir (87).
2.4.6. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, dinlenme durumundaki enerji tiiketimine ek olarak enerji
harcamasinda onemli artig saglayan, iskelet kaslar1 tarafindan yapilan viicut hareketleri
olarak tanimlanmaktadir (88). Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite ise egzersiz olarak
kabul edilebilir (89).

Diinya'da mortalite agisindan 6nde gelen on temel risk faktoriinden bir tanesinin
yetersiz fiziksel aktivite oldugu bilinmektedir. Aktif Yasam Dernegi tarafindan yapilan
bir arasgtirmada ise Tirkiye toplumunun sadece %25'inin yeterli fiziksel aktivite
seviyesine sahip oldugu bildirilmektedir (90). DSO’ niin belirledigi rakamlara gore diinya
capinda yilda yaklagik 2 milyondan fazla kisi fiziksel aktivite yapmadiklari igin
O0lmektedir (91).
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Bireylerin fiziksel aktivite konusunda bilgi diizeyinin yetersiz olmasi, fiziksel
aktivitenin saglik i¢in 6neminin yeterince bilinmemesi, teknolojiyle beraber tercih edilen
hareketsiz yasam tarzi ve az enerji harcanarak giinliik islerin devam ettirilebilmesi
viicudun kullanamadig1 enerjinin yag olarak birikmesine neden olarak obezite basta
olmak iizere bir¢ok kronik hastaliklarin goriilme sikligini artiran 6nemli nedenlerden biri
olmustur (92).

Fiziksel inaktivite, obezite gelismesinin en dnemli nedenini olusturmaktadir. Enerji
dengesi denklemine bakildiginda egzersizin, denklemin hem enerji alimi, hem de
harcama tarafini ilgilendirdigi diisiiniilebilir (93). Yapilan bir ¢alismada obezitenin
baslamasinda fiziksel inaktivitenin sorumluluk paymnin % 67,5 gibi yiiksek bir oranda
oldugu tespit edilmistir (94). Yetiskin popiilasyonda fiziksel aktivitenin giinliik 100 kkal
artirtlmasinin agirlik kazaniminin 6niine gegegi bildirilmektedir (95).

Fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler hastalik, Tip II diabetes mellitus, hipertansiyon,
iskemik inme , meme kanseri, osteoporoz gibi bulasict olmayan kronik hastaliklardan
korunmada (96) (97), zindeligin arttirilmasi, kaslarin giliclendirilmesi ve yasam
kalitesinin arttirilmasi ile dogrudan iliskilidir (98). Ayrica kas, kemik ve eklemler i¢in
diizenli fiziksel aktivite yapmak oldukca onemlidir. Yasam kalitesi lizerinde dnemli bir
etkiye sahip olan fiziksel aktivite, saglik tizerindeki yararli etkilerinden dolayr hayati
degistirebilen “gliclii bir ilag” olarak tanimlanmaktadir (96).

“Aktiviteden kaynaklanan enerji tiilketim miktarinin istirahat sirasindaki enerji
tiiketimine olan oranina MET” denir. Fiziksel aktivite esnasinda tiiketilen oksijen
miktarmi ifade etmek ve aktivitelerin siddetlerini siniflandirmak i¢in Metabolic
Equivalent (metabolik esitlik)’ in kisaltilmis1 olan MET terimi kullanilir. 1 MET istirahat
halinde iken kilogram bagina bir dakikada tiiketilen yaklasik 3,5 ml oksijeni ifade eder
(99).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji (American College of Sports Medicine-ACSM)
“ Tiim yetiskinlerin her giin ortalama en az 30 dakika orta siddette egzersiz yapmasini”
onermektedir. Bu diizey bir aktivite giinliik 840kj (200kkal) enerji tiikketimini saglar
(100).
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2.5. Viicut Agirhik Yonetimi

Viicut agirligy; tiiketilen besinlerden saglanan enerji alimi ve bu enerjinin
harcanmasi arasindaki karmasik dengeye dayanmaktadir. Bu enerji dengesi saglanarak
viicut agirhigr belirli bir degerde sabit tutulabilir. Gidalarla alinan her fazladan 9.3
kalorilik besin viicutta 1 gr yag olusturur (101) ve zamanla artis gdsteren bu yag kiitlesi
obeziteye neden olur.

Bireyin viicut yag kiitlesini bir¢ok faktdr belirler. Bunlar arasinda bireyin beslenme
sekli, yasam tarzi, bazal metabolizmasi, fiziksel aktivite diizeyi, genetik yapis1 ve bircok
cevresel faktor sayilabilir (37).

Randomize kontrollii ¢aligmalardan elde edilen kanutlar, diyet, egzersiz ve davranig
danigsmanligini igeren ¢ok bilesenli davranigsal kilo yonetimi programlarinin, fazla kilolu
veya obeziteye sahip yetiskinlerde 6nemli kilo kaybina yol agabilecegini gostermektedir
(102). Yapilan bu c¢aligmalar 1g1ginda viicut agirlik yonetiminde istenilen basariya
ulastiran faktorler arasinda yag acisindan diisiik saglikli bir diyet, viicut agirligini ve gida
allmim kendi kendine izlemek ve yliksek diizeyde fiziksel aktivite yapmak yer
almaktadir.

Obezitede tedavisinde uygulanmasi planlanan diyet ise kisiye 6zel olmalidir.
Uygulamasi zor ve ger¢eke¢i olmayan diyet onerilerinde bulunmak yerine saglikli agirliga
ulagsmak, hastalik risklerini azaltmak icin saglikli yasam bi¢imini olusturmaya yonelik
yontemler gelistirilmelidir. Ortalama 0,5 kg/ haftalik agirlik kaybinin devamini saglamak
icin 500 kkal/giinliik enerji aciginin yeterli oldugu gosterilmistir (103).

Gliniimiizde insanlarda kendilerindeki kilo artisinin farkinda olup siirekli kilo
verme girisimlerinde bulunmaktadirlar. istenilen kiloya ulasilinca da uzun vadede agirlik
kontrolii 6nem kazanmaktadir. Clinkii viicut agirhigr kisinin yasam tazi ile iliskili olup
davranis modifikasyonu gerektirir. Davranis modifikasyonu; “Fazla agirlik kazanimina
neden olan yemek yeme ve fiziksel aktiviteyle ilgili olumsuz davranislari olumlu yonde
degistirmeyi veya azaltmayi, olumlu davranislari ise pekistirerek yasam bi¢imi haline
gelmesini amaglayan bir tedavi seklidir” (103).

Davranis degisikliginde yapilmasi gerekenler oncelikle kendini godzlemleme,
uyaran kontrolii, alternatif davranis gelistirilme, pekistirme, biligsel yeniden yapilandirma

ve sosyal destek olarak siralanabilir (2).
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Biligsel davranis terapisinin diyet tedavisine eklenmesi, diyet tedavisine eklenen
egzersiz programina nazaran, koruma donemindeki olasi agirlik artisini daha fazla
azaltarak koruma doneminin daha basarili siirdiiriilmesine olanak saglamaktadir (104).

Davranis degisikliginin diyet ve egzersizin basarisin1 desteklemesinin yani sira
psikolojik fonksiyonlar1 iyilestirdigi ve depresyona bagli yipranma oranini azalttif
bildirilmektedir (105).

Egzersiz, obezitenin 6nlenmesi ve tedavi edilmesinde diger yontemlerle beraber
kullanilarak viicut agirlik kontroliine yardime1 olan vazgecilmez bir yontemdir. Viicut
agirhigr ile diizenli fiziksel aktivite arasinda negatif korelasyon vardir. Egzersizin agirlik
kontrolii ve agirlik kaybini kolaylastirict etkileri yaninda obezitenin komplikasyonlarini
azaltict yonde de olumlu etkileri vardir (106). Fiziksel aktivitede olusturulan 30-40
dakikalik (haftada >150 dakika) orta siddetli aktivite kaybedilen agirligin uzun siire
korunmasini saglamaktadir (107).

Fiziksel aktivitenin diyet siiresince kas kiitlesinde kayip olmasini 6nlemesi ve kilo
kaybinin yag dokusu {lizerinden olmasini saglamasi viicut agirlik yonetimindeki dnemini
arttirmaktadir. Hafif sisman ve obez bireyler i¢in diyetle beraber artmis fiziksel
aktivitenin sonucunda goriilen agirlik kaybi, 6zgiliven, iyi ruh hali ve beden algisinda
diizelmeleri de beraberinde getirmesi agirligin korunmasinda basariyr arttirmaktadir

(108).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calismamiz, Cukurova Universitesi idari ¢alisanlarinda beden kompozisyonu,
beden algisi, yeme ve tartilma aligkanliklar ile obezite arasindaki iliskiyi incelemek igin

yapilmis kesitsel ve tanimlayici bir aragtirmadir.
3.2. Arastirma Evreni

Arastirma  evrenini, Cukurova Universitesinde idari konumda ¢alisanlar
olusturmaktadir. Bu duruma uygun olarak Cukurova Universitesinde gorev yapan 2549
erkek ve 2061 kadin olmak flizere toplam 4610 idari calisan arastirma evrenini

olusturmaktadir.
3.3. Orneklem Secimi

Cukurova Universitesi idari calisanlarinin toplam sayist ve toplumumuzdaki
obezite prevalansina (kadin %34,1, erkek %20,1) gore hesaplanarak bulunan katilime1
sayisi, sistematik Orneklem yontemi ile kadinlarda 8 kurali, erkeklerde 4 kural
uygulanarak belirlenmis olup ¢aligmaya 300 erkek ve 500 kadin olmak tizere toplam 800
idari ¢alisan alinmasi planlanmistir. Arastirma i¢in belirlenen kisi ¢alismaya katilmay1
kabul etmedigi ve kendisine ulasilamadigi durumlarda kisinin ¢alisti§1 kurum listesinden

bir sonraki goniillii galismaya alinmistir.
3.4. Arastirmanin Yapilmasi I¢in Alinan Izinler
1) Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 1 Haziran 2018 tarihinde 48 numara ile onay alindi.

2) Cukurova Universitesi Rektorliigiinden arastirma ile ilgili gerekli izin ve idari

calisanlarin isim listeleri alindi.
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3) Arastirma i¢in Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Biriminden
TTU-2018-10868 numarali proje kapsaminda destek alindu.

4) Katilimcilara antropometrik analiz yapabilmek i¢in bu analizin yapilacagi
Universitemizin Saglikli Yasam ve Spor Bilimleri Arastirma Uygulama Merkezi
Y o6netim Kurulunun onay1 alindi.

5) Gorlismelerin basinda katilimcilara ¢alismanin amaci hakkinda tekrar bilgi

verilerek yazili onam alindi.
3.5. Veri Toplama Aracglarn

Calismada verilerin toplanmasi amaciyla arastirmaya katilmayr kabul eden
katilimcilardan sosyodemografik veri formu, Stunkard Beden Algist Olgegi (SBAO),
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Kisa Anketi (UFAA) ve arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak olusturulan obezite ile iligkili olabilecegi diisiiniilen yeme davraniglar
degerlendirme formunu doldurmalar1 istenmistir. Anketler uygun zaman araliginda ve
sakin bir mekanda 6n bilgilendirme yapildiktan sonra doldurulmas: i¢in katilimciya
verilerek ve ayni gorlisme sirasinda toplanmistir. Daha sonra antropometrik analiz igin
olgiim yapilmasin1 kabul eden katilimcilar Universitemizin Saglikli Yasam ve Spor
Bilimleri Arastirma Uygulama Merkezine davet edilerek boy, beden agirligi, bel/kalca
cevresi Ol¢iimleri ve biyoempedans yontemiyle beden kompozisyon analizi yapilmistir.
Beden analizi yaptiranlarin oranini artirmak amaciyla bu 6l¢tim sonrasi katilimcilara iki

haftalik ticretsiz spor salonu kullanim1 verilmesi planlanmistir.
3.5.1. Anket Formu

Literatlir taranarak olusturulan, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini
sorgulayan anket formu yas, cinsiyet, medeni durum, gorev tiirii, egitim durumu, kronik
hastalik varligi, boy ve kilo, kahvalt1 6giiniinii atlama, 6gle yemegini nerede ve kiminle
yedigi, aksam yemeginden sonra atistirma durumu, yeme hizi, tartilma sikligi, kilo
kontrol yontemleri ve duygu durum degisikliginde yeme durumunun nasil etkilendigi gibi
yeme ve tartilma aligkanliklar: ile ilgili 6zellikleri degerlendirmek ve bilgi edinmek

amaciyla hazirlanmistir.
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3.5.2. Stunkard Beden Algis1 Olgegi

Beden olgiilerinin degerlendirilmesinde zayiftan obeze dogru sirali giden dokuz
kadin ve erkek figiiriiniin bulundugu piktogram ilk olarak Stunkard ve arkadaslar
tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir (109). Olgek kullanilirken katilimcilardan bu
figlirlere bakarak oncelikle hangi numaradaki siluetin en ¢ok kendi viicut dlgiilerine
benzedigini ve daha sonra hangi numaradaki siluet gibi goriinmek istediklerini
belirtmeleri istenmistir. Belirttikleri numara ile olmak istedikleri numara arasindaki fark
degerlendirilerek beden memnuniyeti bulunmustur. Katilimcilarin olmak istedikleri
siluetin numarasindan kendilerini gordiikleri siluetin numaras: ¢ikarilarak yapilan
hesaplamada pozitif ¢cikan degerler kilo almak isteyen kisileri, negatif ¢ikan degerler kilo
vermek isteyen Kkisileri ve sifir ¢ikan degerler beden memnuniyeti olan kisileri
gostermektedir. Ayrica siluetlerin denk geldigi BKI degerleri bulunmaktadir. Kisilerin
belirtmis olduklari boy ve kilo degerlerine gore hesaplanan BK1 ile kendilerini gordiikleri
siluetin denk geldigi BKI degerleri arasindaki iliski degerlendirilerek katilimcilarin BKI
uyumu belirlenmistir. Kendisini daha kilolu goérenler, daha zayif gorenler ve uyumlu

olanlar olmak tizere ii¢ kategoriye ayrilmistir.
3.5.3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu

UFAA (IPAQ Short Form - International Physical Activity Questionnaire Short
Form) 15-65 yas araligindaki katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek
amactyla gelistirilmistir (110). UFAA gelistirme ¢aligmalar1 1998 yilinda Cenevre’de
baslamistir ve bunu 12 iilkede yapilan gegerlik ve giivenirlik calismalar izlemistir.
Sonuglar dlgegin toplumda fiziksel aktiviteye katilma yaygiligini gosterebilecegini ve
bu amacla 6lgegin bir¢ok farkl kiiltiir ve ortamda uygulanabilecegini diislindiirmiistiir
(111).

Karaca ve arkadaglar1 2007 yilinda UFAA anketinin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik
calismasimi yapmuslardir (112). Olgegin cesitli versiyonlar1 bulunmakla beraber bu
calismada Olcegin kendi kendine uygulanabilen son 7 giin kisa formu (UFAA Kisa-
Formu) kullanilmistir.

UFAA kisa formu oturma, yiirlime, orta diizeyde siddetli aktiviteler ve siddetli
aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. UFAA uzun formu (IPAQ
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Long Form), bu alandaki aktiviteleri ev isi, bahge isi, is aktivitesi, ulasim ve bos zaman
aktivitelerine gore detayli degerlendirmektedir.

Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi, yiiriime, orta diizeyde siddetli aktivite
ve siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamin1 igermektedir. Oturma
puani (sedanter davranis diizeyi) ayri1 olarak hesaplanmaktadir. Bu hesaplamalardan
“MET-dakika/hafta” olarak bir skor elde edilmektedir. MET, metabolik esdeger anlamina
gelir. Bir MET viicudun kg basina yaklasik 3,5 ml oksijen tiiketimine esittir. UFAA Kisa-
Formu icin hesaplamalar yapilirken dakika, giin ve MET degeri (istirahat oksijen
tiiketiminin katlar1) carpilarak “MET-dakika/hafta” olarak bir skor elde edilmektedir.
Yiiriime i¢in 3,3 MET, orta siddetli fiziksel aktivite i¢in 4,0 MET, siddetli fiziksel aktivite
icin 8,0 MET degerleri kullanilmistir.

Kisisel bildirime dayanarak yapilan MET hesaplamasina gore, fiziksel aktivitenin
siklig1 ve siddetine gore katilimcilar diisiik, orta ve yiiksek aktivite gruplarinda
simiflandirilirlar. Diisiik fiziksel aktiviteye sahip grup (sedanter, inaktif) 600 MET-
dk/haftadan az, orta diizeydeki fiziksel aktivite grubu 600-3000 MET-dk/hafta araliginda,
yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip olan grup ise 3000 MET-dk/haftadan fazla
egzersiz katilimi oldugunu bildiren gruptur (111).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Hazirlanan veri toplama araglarina pilot uygulamalardan sonra gerekli
diizenlemeler yapilarak son sekli verildi. Uygulanacak anket formu online hale getirildi.
Katilimeilarin ¢aligtigi birimlere gidilerek Eyliil — Aralik 2018 tarihleri arasinda veriler

toplandi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler degerlendirilirken 6nce gruplandirmalar ve kodlamalar yapildi.
BK1, agirlik (kg) / boy uzunlugu? (m?) formiilii ile hesaplandi. Cikan sonuglar DSO

siniflamasi temel alinarak gruplandirildi.

BKI’nin;

- <18,5 olmasi zay1f
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- 18,5 24,9 arasinda olmas1 normal
- 25-29,9 arasinda fazla kilolu

- >30 uzerl ise obez olarak siniflandirildi.

Microsoft Excel programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilan veriler IBM

SPSS Statistics 21 programu ile analiz edildi.

3.8. Arastirmanin Siiresi

Calisma Aralik 2017°den itibaren planlanmaya baslandi. Nisan 2018’de Anabilim
Dalinda tez proje Onerisi olarak sunuldu ve diger Ogretim {iyeleri ile arastirma
gorevlilerinin Onerileri alindi. Gerekli izinler alindiktan sonra Eyliil-Aralik 2018
tarihlerinde veriler toplandi. Ocak 2019 tarihinde verilerin istatistiksel analizleri yapildi.

Subat 2019 tarihinde tez yazimi tamamlandi.
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4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Beden Kiitle indeksleri

4. BULGULAR

Calismamizda, Cukurova Universitesi idari konumda calisanlardan sistematik

orneklem yontemi ile belirlenen ve c¢alismaya katilmayr kabul eden toplam 848

katilimciya ait veriler analiz edildi. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin

cinsiyete gore dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Sosyodemografik ozellikler (n=31E =335) (n=848) p”
n %" n % * n % *
Bekar 150 29,2 69 20,6 219 25,8
Evli 338 65,9 257 76,7 595 70,2
Medeni Durum 0,004
Dul 16 3,1 8 2,4 24 2,8
Bosanmig 9 1,8 1 0,3 10 1,2
Tlkokul 9 1,8 7 2,1 16 1,9
Ortaokul 19 3,7 24 7,2 43 5,1
Lise 136 26,5 119 35,5 255 30,1
Egitim Durumu - 0,007
On lisans 12 2.3 6 1,8 18 2.1
Universite 282 55,0 152 45,4 434 51,2
Yiiksek lisans 55 10,7 27 8,1 82 9,7
Masa bas1 221 43,1 120 35,8 341 40,2
Gorev tiirii Hareketli 172 33,5 132 39,4 304 35,8 | 0,092
Masa basi ve 120 | 234 | 83 | 248 | 203 | 239
hareketli
Evet 119 23,2 71 21,2 190 22,4
Kronik hastalik varhg: 0,494
Hayir 394 76,8 264 78,8 658 77,6

*Siitun ylizdesi

**Pearson Ki-kare testi
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Katilimeilarin % 60,5’ini (n=513) kadinlar, % 39,5’ini (n=335) erkekler olusturdu.
Kadinlarin yas ortalamast 36,80+9,08 erkeklerin yas otalamasi 40,75+9,83 yil olup
toplamda katilimcilarin yas ortalamasi 38,36+9,57 (min-max=18-66) idi.

Katilimeilarin % 70,2°si (n=595) evli, % 25,8’1 (n=219) bekar, % 2,8’1 (n=24) dul
ve %1,2’si (n=10) bosanmistir. Kadinlarin bekar olma ve bosanma siklig1 erkeklere gore

daha fazla olup istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,004).

Universitemiz idari konumda ¢alisan kadinlarin % 68’i (n=349), erkeklerin ise %
55,2’si (n=185) olmak iizere toplamda % 63’ (n=534) {iniversite ve lizeri egitim
durumuna sahiptirler. Erkeklerin lise mezunu olma ve kadinlarin iiniversite mezunu olma

sikliklar1 fazla olup cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,007).

Katilimcilarin gorevlerinin % 40,2’si (n=341) masa basi, % 35,8’1 (n=304) hareketli
ve % 23,9°’u (n=203) hem masa bas1 hem de hareketli olarak dagildig belirlenmistir.
Toplamda kronik hastaligi olanlarin orant % 22,4 olup kadin ve erkek katilimcilarda

benzer oranda oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Katiimcilarin BKi simiflandirmas:

Kadin Erkek Toplam
BKi Simiflandirmas: p”
n % * n % * n % *
Zayif (<18,5) 16 3,1 0 0 16 1,9
Normal (18 - 24,99) 255 49,7 101 30,1 356 42,0
Fazla kilolu (25 - 29,99) 161 31,4 168 50,1 329 38,8 0,000
Evre I obez (30- 34,99) 61 11,9 60 17,9 121 14,3
Evre II obez > 35) 20 3,9 6 1,8 26 3,1

*Siitun yiizdesi

**Pearson Ki-kare testi

Calismaya katilan kisilerin BKI siniflandirmasinin cinsiyete goére dagilimi Tablo
3’te verilmistir. Katilimeilarin % 1,9°u zayif, % 42’si normal, %38,8’1 fazla kilolu,

%14,3’ii Evre 1 obez ve % 3,1’i evre II obez bulunmustur. Obezite prevalansinin
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kadinlarda %15,8, erkeklerde ise %19,7 oldugu goriilmiistiir. Fazla kilolu ve obez

olanlarin toplam orani erkeklerde % 69,8, kadinlarda ise % 47,2 olarak bulunmustur.

Tablo 4. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile BKI Arasindaki iliski

BKi

Sosyodemografik ozellikler <18,5 18,5-24,99 | 25-29,99 >30 p”

n (%%) n (%%*) n (%*) n (%%)

Kadin 16 (100,0) | 255 (71,6) | 161 (48,9) | 81 (55,1)
Cinsiyet 0,000
Erkek 0 101 (28,4) | 168 (51,1) | 66 (44,9)
Bekar 11 (68,8) | 128 (36,0) | 66 (20,1) 14(9,5)
. 123
Evli 4 (25,0) 216 (60,7) | 252 (76,6) (83.7)
Medeni Durum ’ 0,000
Dul 0 10 (2,8) 8(2,4) 6 (4,1)
Bosanmis 1(6,2) 2 (0,6) 3(0,9) 4(2,7)
Ilkokul 0 0 5(1,5) 11(7,5)
Ortaokul 0 10 (2,8) 21(6,4) 12 (8,2)
Lise 5(31,2) 107 (30,1) | 100 (30,4) | 43 (29,3)
Egitim Durumu 0,000
On-lisans 1(6,2) 7 (2,0) 6 (1,8) 42,7)
Universite 5(50,0) 189 (53,1) | 170 (51,7) | 67 (45,6)
Yiiksek
lisans 2 (12,5) 43 (12,1) 27(8,2) 10 (6,8)
Masa basi 5(31,2) 124 (34,8) | 150 (45,6) | 62 (42,2)
Goreyv tiirii Hareketli 6 (37,5) 135(37,9) | 112(34,0) | 51 (34,7) | 0,126
Masa bas1 ve
hareketli 5(31,2) 97 (27,2) 67 (20,4) | 34 (23,1)
Evet 2 (12,5) 64 (18,0) 73 (22,2) | 51 (34,7)
Kronik hastalik varhg: 0,001
Hayir 14 (87,5) | 292 (82,0) | 256 (77,8) | 96 (65,3)

*Siitun yiizdesi

**Pearson Ki-kare testi
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Katilimeilarin sosyodemografik ozellikleri ile BKI arasindaki iliski Tablo 4’te
gosterilmistir. Evli kisilerin % 42,41 fazla kilolu iken, bekarlarin % 58,4’{i normal BK1’li
olarak saptanmistir. Fazla kilolu olanlarin % 76,6’s1 ve obez olanlarin % 83,7’si evlidir.

Medeni durum ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur (p=0,000).

Kisilerin egitim durumu arttik¢a obezite sikliginin azaldig1 saptanmustir. Universite
ve daha lizerinde egitimli olanlarla lise ve altinda egitime sahip olanlar seklinde ikili
gruplandirma ile analiz yapildiginda lise ve altinda egitim durumuna sahip kisilerin %
21,0’min, tiniversite ve lizeri egitim durumuna sahip kisilerin % 15,2’sinin obez grubunda
oldugu bulunmustur. Egitim durumu ve BK{ smiflandirmasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0,000). Gérev tiirleri arasinda ise BK1 agisindan istatistiksel

olarak anlaml fark bulunamamustir.

Kronik hastalig1 olanlarin BKi siniflandirmasi incelendiginde zayiftan obez olma
durumuna gore kronik hastaligi olanlarin ylizdesinde artis gozlemlenmis olup %
34,7’sinin obez oldugu saptanmistir. BKI normal aralikta olan kisilerin % 82’sinde kronik
hastalik olmadig1 bulunmustur. Kronik hastalik varlig1 ve BKI simiflandirmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Obez olan kisilerin yas ortalamasi

42,5+8,10, obez olmayanlarin yas ortalamasi 37,5+8,10 olarak bulunmustur.
4.2. Katihmcilarin Yeme Davramslan ile Tlgili Sorulara Verdikleri Yamitlar

Caligmaya katilan kisilerin yeme davranislari ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin
dagilimlar1 incelendiginde % 61,2’sinin kahvalti 6gilinlinii atlamadigi bulunmustur.
Kahvalt1 6gliniinii atlayan kisiler arasinda ise haftada 3 kez ve iizeri atlayanlarin oraninin

daha fazla oldugu saptanmistir (%30).

Kisilerin 6gle yemeklerini nerede yedikleri sorgulandiginda kadinlarin % 68,2’si
(n=350), erkeklerin % 76,4’ (n=256) yemekhanede yediklerini, kadinlarin % 20,3 iiniin
0gle yemegini evden getirdigini ve % 10,4 oraninda erkegin 6gle yemegi yemedigi

bulunmustur.
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Tablo 5. Katihmeilarin Yeme Davramslari ile Ilgili Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagilim

Kadin Erkek Toplam o
Yeme Davramslari - - - P
n % n % n %
Evet 197 | 38,4 | 132 | 39,4 | 329 | 38,8
Kahvalt1 6giiniinii atlama durumu 0,770
Hayir 316 | 61,6 | 203 | 60,6 | 519 | 61,2
Hic atlamiyor 316 | 61,6 | 203 | 60,8 | 519 | 61,3
fti‘l';f;“‘ dgiiniinii haftada ka¢ gin |}, 48 | 94 | 26 | 78 | 74 | 87 | 0612
3 kez ve lzeri 149 | 29,0 | 105 | 31,4 | 254 | 30,0
Yemekhane 350 | 68,2 | 256 | 76,4 | 606 | 71,5
Disaridaki 25 | 49 | 14 | 42 | 39 | 46
. . . . restoran/kafe
Ogle yemegini genellikle nerede
yedigi Evden getiriyor | 104 | 20,3 | 28 | 84 | 132 | 15,6 | 0,000
Yemiyor 25 4,9 35 | 10,4 | 60 7,1
Degisken 9 1,8 2 0,6 11 1,3
Yalniz 68 | 13,3 | 45 | 13,4 | 113 | 13,3
Ogle yemegini genellikle Kiminle B1rl ark?cll(as 253 | 49,3 | 150 | 44,8 | 403 | 47,5 0018
yedigi Kalabalik grup | 16> | 316 | 98 | 293 | 260 | 307 |
veya aile
Degisken 5 1,0 7 2,1 12 1,4
Evet 286 | 55,8 | 197 | 58,8 | 483 | 57,0
Aksam yemeginden sonra atistirma 0,380
Hayir 227 | 44,2 | 138 | 41,2 | 365 | 43,0
Atigtirmiyor 227 | 45,3 | 138 | 41,7 | 365 | 43,9
Aksam yemeginden sonra haftada ) 5 136 | 27,1 | 91 | 27,5 227 | 273 | 0,511
kag giin atistiriyor
4kez ve lizeri 138 | 27,5 | 102 | 30,8 | 240 | 28,8
Her giin 6 1,2 11 3,3 17 2,0
Haftada bir veya | 17 | 5g7 | 100 | 20,9 | 247 | 29,1
. birkag
Is disinda ne kadar siklikla disarida | Ay 44 bir veva
yemek yedigi bi)r/ka(; Y 289 | 56,3 | 151 | 45,1 | 440 | 51,9 | 0,002
Ara sira 30 5,8 27 81 | 570 | 6,7
Higbir zaman 41 8,0 46 13,7 | 87 10,3
Hizli 159 | 31,0 | 147 | 43,9 | 306 | 36,1
Yeme hiz1 (kendisine gore) Normal 291 | 56,7 | 157 | 46,9 | 448 | 52,8 | 0,001
Yavas 63 | 123 | 31 9,3 94 | 11,1
Hizli 152 | 29,6 | 139 | 41,5 | 291 | 34,3
Yeme hizi (etrafindakilere gore) Normal 261 | 50,9 | 150 | 44,8 | 411 | 48,5 | 0,001
Yavas 100 | 19,5 | 46 13,7 | 146 | 17,2

*Siitun yiizdesi

**Pearson Ki-kare testi

32




Kisiler 6gle yemegini daha ¢ok bir arkadasi ile yemeyi tercih ederken bu oranin
kadinlarda % 49,3 olup erkeklere oranla daha fazla oldugu goriilmiistiir. Toplamda %
30,7 kisi ise kalabalik bir grupla 6gle yemegi yedigini belirtirken, yalniz yiyenlerin orani
ise % 13,3 olarak saptanmistir. Kadin ve erkekler arasinda, 6gle yemeklerini genellikle
nerede (p=0,000) ve kiminle yedikleri (p=0,018) sorularinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur. Kadinlarda evden yemek getirme daha fazla, erkeklerde ise

yemekhanede yeme ve 6gle yemegini yememe oranlar1 daha fazla bulunmustur.

Calismaya katilan kisilerin aksam yemeginden sonra atistirma oranlart kadin ve
erkek arasinda anlamli fark gostermeyip her iki grupta da atistiran kisi sayisi fazla olup

toplam 483 kisidir (%57,0).

Kadinlarin % 56,3’ (n=289) is disinda ayda bir veya birkag kez, % 1,2’si her giin
disarida yemek yerken, % 8,0°1 hi¢bir zaman disarida yemek yememektedir. Erkeklerdeki
oranlar ise % 45,1 (n=151) ayda bir veya birkag¢ kez, % 3,3 her giin ve % 13,7 higbir
zaman seklinde bulunmustur. Is disinda disarida yemek yeme sikliginda cinsiyete gore

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,002).

Katilimcilarin yeme hizlar1 hem kendilerine gore hem de etrafindaki kisilere gore
degerlendirilmistir. Kendilerine gore yeme hizlar incelendiginde kadinlarin % 56,7’si
normal, % 12,3’ yavas yedigini belirtirken; erkeklerin %43,9’u hizli yedigini
belirtmistir. Etrafindaki kisilere gore kadinlarin % 50,9’unun normal, % 19,5’inin yavas
yedikleri bulunmugstur. Her iki grupta da yeme hiz1 sikligi ile kadin ve erkek arasinda

anlamli fark bulunmustur (p=0,001).
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Tablo 6. Katihmcilarin Yeme Davramslari ile BKi Arasindaki iliski

BKi
Yeme Davranislar: <18,5 | 18,5-24,99 | 25-29,99 >30 p”
n(% | n(%" | n(%® | n(%*
Kahvalt $giiniing atlama | EY" 9(562) | 143 402) | 117 (356) | 60 (40.8) .
durumu Hayir 743.8) | 213 (59.8) | 212 (64.4) | 87(592) |
Yemekhane 11(68,8) | 257 (72.2) | 230 (69.9) | 108 (73.5)
" rl)elsstirrféﬁfe 162 | 1963) | 1266 | 748
Segrl: dyee;"efigiig'i'i genellikle | @ ien getiriyor | 4(250) | 49(13.8) | 60(182) | 19(12,9) | 0.683
Yemiyor 0 2467 | 25(7.6) | 11(7.5)
Degisken 0 72.,0) 2(0,6) 2(1,4)
Yalniz 4(250) | 48(13,5) | 49(149) | 12(8.2)
Ole yemegini genellikle | B 7adas 11(68,8) | 168 47.2) | 149 453) | 75 (51,0) i
kiminle yedigi Kalabalik grup |} ¢ ) | 11231.5) | 103 31.3) | 44(29.9) |
veya aile
Degisken 0 4(1,1) 3(0,9) 5(3.4)
Alsam yemeginden sonra | EY°! 9(56,2) | 200(56,2) | 187 (56,8) | 87 (59.2) on
atistirma Hayir 743,8) | 156 43,8) | 142(432) | 60(40.8) |
Her giin 162) | 822 6(1,8) 2(1,4)
geayf;asiigg 9(562) | 124 (34,8) | 86(26,1) | 28(19,0)
sz‘}:li‘l';d‘;;;en'fﬁd;erdigi bAglf:gbir VeY& | 6(37,5) | 181(50.8) | 172(52.3) | 81(55,1) | 0,000
Ara sira 0 20 (5,6) 27 (8,2) 10 (6,8)
Hicbir zaman 0 23(65) | 38(11,6) | 26(17.7)
Hizh 3(18,8) | 99(27,8) | 139 (42.2) | 65 (44.2)
g:r“e‘)e hiz1 (kendisine Normal 7(438) | 214 (60.1) | 161 (48.9) | 66 (44.9) | 0,000
Yavas 6(37,5) | 43(12,1) | 29(8.8) | 16(10,9)
Hizh 3(18,8) | 97(27.2) | 127(38.6) | 64 (43.5)
::lf:)e hiz: (etrafindakilere | o 7438) | 184 (51,7) | 159 (483) | 61 (41,5) | 0,000
Yavas 6(37,5) | 7511 | 43(13,1) | 22(15,0)

*Siitun ylizdesi

**Pearson Ki-kare testi
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Katilimcilarin yeme davranislari ile BKI arasindaki iliski Tablo 6’da verilmistir.
BKI siniflandirmasinda normal grupta olanlarin % 59,81, fazla kilolu olanlarin %64,4’{i
“Kahvalt1 6giinlinti atliyor musunuz?” sorusuna hayir cevabini verirken sirasiyla %
40,2°si ve % 35,6’s1 evet cevabini vermistir. Obez olmayanlarin % 61,6’s1 kahvalti
yapmaktadir. Kahvalt1 &giiniinii atlama agisindan BKI gruplar arasinda bir fark

gbzlenmemistir (p=0,258).

Katilimeilarmm  8le  yemeklerini nerede yedikleri ile BKI arasindaki iliski
incelendiginde yemekhanede yiyenlerin % 55,8’inin kilolu ve obez grubunda oldugu
goriilmiistiir. Kisilerin 6gle yemeklerini nerede ve kiminle yedikleri ile BKI arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,683 ve p=0,143).

Obez olanlarin aksam yemeginden sonra atistirma orani1 genel toplamda % 59,2

bulunmus ve BKI gruplari arasinda anlaml farklilik gdzlenmemistir (p=0,942).

Is disinda her giin disarida yemek yiyenlerin % 47,1’i normal, hi¢bir zaman
disarida yemek yemeyenlerin % 43,7’si ise fazla kilolu bulunmustur. Disarida yemek
yeme siklig1 ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,0001).
Disarida hi¢ bir zaman yemediklerini sdyleyenler ile ara sira yediklerini sdyleyenler bir
gruba almarak incelendiginde; BKi’i 24,99 kg/m? ve altinda olanlarin %11,6’smin (n=43)
ve 25 kg/m? ve iizerinde olanlarin ise %21,2’sinin (n=101) bu grupta oldugu goriilmiistiir.
Haftanin bir veya birden fazla giinlinde disarida yemek yedigini sGyleyenler ise birinci

grubun %38,2’sini ikinci grubun ise%25,6’simiolusturdugu bulunmustur.

BKI gruplarina bakildiginda hizli yeme oranlart BKI arttikga artmakta oldugu
goriilmistiir (sirastyla % 18,8, % 27,8, %42,2, %44,2). Yavas yeme oranlari ise zayif
(%37,5) ve normal (% 12,1) BKI gruplarinda diger iki gruptan daha yiiksektir. Hizl
yediklerini belirten kisilerin % 66,7’si1 fazla kilolu ve obez iken, yavas hizda yediklerini
diistinenlerin % 47,81 bu grupta bulunmustur. Etrafindaki kisilerin katilimcilara
sOylediklerine gore belirtilen yeme hizinda ise; yavas yeme siklig1 benzer sekilde zayif
grupta en fazla olup kilolu ve obez grupta daha diisiiktiir. Ayn1 sekilde zayiftan obeze
dogru hizli yiyenlerin oranlarinda artis gozlenmektedir (p=0,0001).
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Katilimcilarin kilo kontrol yontemleri ise tartilma, bel ¢evresi, kiyafet bedeni,
aynaya bakma ve kontrol yontemi kullanmama seklinde 5 kategoride sorgulanmustir.
Tartilma oran1 % 64,0 (n=543), kiyafet bedeni % 13,4 (n=114), aynaya bakma % 10,7
(n=91), bel cevresi % 3,2 (n=27) ve kilosunu kontrol etmeyenler %5,5 (n=47) olarak
bulunmustur. Kilo kontrol ydntemleri ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p=0,06).

Mutfak ve oturma alani birlikteliginin etkisine dortli BKI gruplandirmasi ile
bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,156).
Ancak ikili BKI kategorisinde analiz yapildiginda mutfak ve oturma alaninin birlikte
olanlarin % 58,1’inin (n=369) BKI’sinin 25 kg/m? ve iizerinde oldugu bulunmustur

(p=0,027).

Katilimcilarin tabak veya tencerede az miktarda arta kalan yemegi ne yaptiklari
sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde kendisinin yedigini belirtenlerin orani % 58,3
(n=494) olarak bulunmustur. Kisinin arta kalan yemegi yeme durumu ile BKI arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,684).
4.3. Duygu Durum Degisikliginin Yeme Davramslar1 Uzerine Etkisi

Tablo 7°de belirtildigi gibi katilimeilarin {iziintii ve stres durumunda toplamda
383’{iniin (%45,2) istahinin kesildigi bulunmustur. Kadinlar ise erkeklere gore liziintii ve
stres durumunda daha ¢ok yeme oranina sahipken (%30,4-%11,3), erkeklerin % 45,1’
liziintii ve stres durumunda yeme aligkanliklarinin degismedigini belirtmislerdir

(p=0,0001).

Kilo artiginda olusan olumsuz duygunun siddeti degerlendirilirken katilimcilardan
1 en az 10 en ¢ok olacak sekilde hissettikleri duygunun siddetini belirtmeleri istenmistir.
Verileri daha 1yi karsilastirabilmek i¢in 10 puandan olusan 6l¢ek daha sonra 1-3 puan
arasi diisiik, 4-7 puan arasi orta ve 7-10 puan arasi yiiksek diizeyde olumsuz duyguyu
ifade edecek sekilde kategorize edilmistir. Kadinlarin yarisinda (%50,9) orta derecede, %
27,7’sinde yiiksek diizeyde olumsuz duygu meydana gelirken, erkeklerin % 46,6’s1 kilo

aldiklarinda kendilerinde olusan olumsuz duygunun siddetini diisiik diizeyde ifade
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etmislerdir. Kadinlar ve erkeklerin kilo artigina verdikleri yanitlar istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermistir (p=0,0001).

Tablo 7. Katihmcilarin Duygu Durum Degisikligindeki Yeme Davramslarinin Dagilim

Kadin Erkek Toplam
Duygu Durum Degisikligi p”
n % * n %0 * n %0 *
Daha ¢ok yer 156 | 304 | 38 | 11,3 | 194 | 22,9
Usziintii ve stres durumunda Istahi kesilir 237 | 46,2 | 146 | 43,6 | 383 | 45,2 0,000
Yeme
aligkanligi 120 | 23,4 | 151 | 45,1 | 271 | 32,0
degismez
1-3 (diistik) 110 | 21,4 | 156 | 46,6 | 266 | 31,4
Kilo artisinda olusan olumsuz
duygunun (endise, mutsuz) | 4-7 (orta) 261 | 50,9 | 138 | 41,2 | 399 | 47,1 | 0,000
siddeti
8-10 (yiiksek) 142 | 27,7 | 41 | 12,2 | 183 | 21,6
. Evet 143 | 279 | 64 | 19,1 | 207 | 24,4
Diyet yapmaya karar
verdigindexeddedemeyecegi | goot, 130 | 27.1 | 86 | 257 | 225 | 26,5 | 0,004
servis yapildiginda diyeti bozma
durumu Hayir 231 | 45,0 | 185 | 552 | 416 | 49,1
*Siitun yiizdesi

**Pearson Ki-kare testi

Diyet yapmaya karar verdiginde reddedemeyecegi bir yiyecek servis edildiginde
diyeti bozma durumu kadinlarin % 27,9, erkeklerin % 19,1’inde goriiliirken, kadinlarin
% 45,0’1 ve erkeklerin % 55,2°sinin bu soruya hayir cevabi verdigi goriilmiistiir

(p=0,004).

Uziintii ve stres durumunda daha ¢ok yiyen kisilerin % 82,5°i (n=160) ve kilo
artisinda olusan olumsuz duygunun (endise, mutsuz) siddetinin ¢ok oldugunu
belirtenlerin % 84,7’si (n=155) kilo verme girisiminde bulunmuslardir. Duygu durum
degisikligi ile kilo verme girisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p=0,000).

37



Tablo 8. Katihmcilarin Duygu Durum Degisikligindeki Yeme Davramslar ile BKi Arasindaki iliski

BKIi
Lo 18,5- -
Duygu Durum Degisikligi <18,5 24.99 25-29,99 >30 p
n (%*) n (%*) n (%%*) n (%%*)

Daha ¢ok yer 2 (12,5) 59 (16,6) 73 (22,2) 60 (40,8)
Uziintii ve stres Istah1 kesilir 13 (81,2) | 196 (55,1) | 132 (40,1) | 42 (28,6) 0.0001
durumunda ’

Yeme

aligkanligt 1(6,2) 101 (28,4) | 124 (37,7) | 45 (30,6)

degismez

1-3 (diisiik) 11(68,8) | 129 (36,2) | 90 (27,4) | 36(24,5)
Kilo artisinda olusan
olumsuz duygunun 4-7 (orta) 5(@(1,2) | 168 (47,2) | 167 (50,8) | 59 (40,1) | 0,0001
(endise, mutsuz) siddeti

8-10 (yiiksek) 0 59 (16,6) 72 (21,9) | 52(35.4)
Diyet yapmaya karar Evet 4(250) | 68(19,1) | 85(258) | 50(34)
verdiginde
reddedemeyecegi servis Bazen 0 82 (23,0) 98 (29,8) 45 (30,6) | 0,0001
yapildiginda diyeti
bozma durumu Hayir 12 (75,0) | 206 (57,9) | 146 (44,4) | 52(35,4)

*Siitun yiizdesi

**Pearson Ki-kare testi

Duygu durum degisikligindeki yeme davramislari ile BKI arasindaki iliski Tablo

8’de 6zetlenmistir. Obez olan kisilerin % 40,81 {liziintii ve stres durumunda daha ¢ok

yedigini, zayif olan kisilerin %81,2’si ise istahinin kesildigini ifade etmistir.

Kilo artiginda olusan olumsuz duygunun siddeti zayif BKi’ye sahip olan kisilerin

% 68,8’inde diisiik diizeyde bulunmustur.

Diyet yapmaya karar verdiginde reddedemeyecegi bir yiyecek servis edildiginde

diyeti bozma durumu ile BK1I arasindaki iliskiye bakildiginda zayif grupta olan kisilerin

% 75,0’ min diyetini bozmayan kisilerinden olustugu bulunmustur. Diyetini bozanlarin %

41,11 fazla kilolu, diyetini bozmayanlarin % 49,5’1 normal olarak saptanmustir.
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Katilimeilarin - duygu durum degisikligindeki yeme davraniglart 3 soruda
sorgulanmstir. Her 3 soru ile BK1I arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p=0,0001).
4.4. Katihmcilarin Beden Algilar

Olgek kullanilirken katilimcilardan Stunkard Beden Algis1 Olgegindeki numarali
figlirlere bakarak oncelikle hangi numaradaki siluetin en ¢ok kendi viicut dlciilerine
benzedigini ve daha sonra hangi numaradaki siluet gibi goriinmek istediklerini
belirtmeleri istenmistir. Belirttikleri numara ile olmak istedikleri numara arasindaki fark

degerlendirilerek beden memnuniyeti bulunmustur.

Calismaya katilan kisilerin beden algilarinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 9’da
verilmistir. Kadmlarmm % 78,0’1 kilosundan memnun olmayip kilo vermek
istemektedirler. Toplamda 202 kisi (%23,8) kilosundan memnundur ve kilosundan
memnun olanlarin cinsiyete gore dagilimi erkeklerde fazla bulunmustur (% 30,4). Kilo
memnuniyetlerinin cinsiyete gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p=0,000).

Tablo 9. Katihmcilarin Stunkard Beden Algisi Olcegine Gore Beden Memnuniyetleri

Kadin Erkek Toplam
Beden Memnuniyeti p
n %0 * n % * n % *

ek

Memnun olanlar 100 | 19,5 | 102 | 30,4 | 202 | 23,8
Kilo almak isteyen 13 2,5 27 8,1 40 | 4,7 | 0,000
Kilo vermek isteyen 400 | 78,0 | 206 | 61,5 | 606 | 71,5

*Siitun yiizdesi

**Pearson Ki-kare testi

Calismaya katilan kisilerin beden algilarinin BKI smiflamasina gore dagilimi Tablo

10’da verilmistir. Normal aralikta olanlarin % 55,5°1 kilo vermek istedigini, % 7,9’u kilo
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almak istedigini ve % 36,8’ kilosundan memnun oldugunu belirtmislerdir. BKI arttik¢a

beden algisindan memnun olma orami azalmaktadir. Kisilerin beden algilar1 ile BKI

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,000).

Tablo 10. Katihmcilarin Beden Algilari ile BKi Arasindaki iliski

BKi
Beden Algisindan Memnun Olma <185 18,5-24,99 25-29,99 30 P
Durumlan
n (%%*) n (%*) n (%%*) n (%*)
Memnun olanlar 8 (50,0) 131 (36,8) 50 (15,2) 13 (8,8)
Kilo almak isteyen 6 (37,5) 28 (7,9) 6 (1,8) 0 0,000
Kilo vermek isteyen 2 (12,5) 197 (55,5) 273 (83,0) | 134 (91,2)

*Siitun yiizdesi

**Pearson Ki-kare testi

Calismaya katilan 490 kisinin (%57,8) kilo verme girisimi olmustur. Kilo verme
girisiminde bulunanlarin % 85,5’inin (n=419) kilo vermek isteyen ve % 13,5’inin (n=66)
kilosundan memnun kisiler oldugu goriilmiistiir. Kilo vermek istedigi halde kilo verme
girisiminde bulunmayan kisilerin oran1 ise % 30,9 (n=187) bulunmustur. BKI gruplari
arasinda kilo verme girisimi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

bulunmustur (p=0,000).

Tablo 11. Katihmeilarin Stunkard Beden Algisi Olcegine Gore BKi Uyumlar

Toplam
BKIi ile uyumu p**
n %0 *
Dabha kilolu gorenler 169 19.9
Uyumlu olanlar 506 59,7 0,000
Daha zay1f gorenler 173 20,4

*Siitun ylizdesi

**Pearson Ki-kare testi
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SBAO’de figiirlerin denk geldigi BKI degerleri bulunmaktadir. Figiirlerin temsil
etmis oldugu BKI degerleri Ek 1°de gosterilmistir. Kisilerin belirtmis olduklar1 boy ve
kilo degerlerine gore bizim hesaplamis oldugumuz BK1 ile kendilerini gordiikleri siluetin
denk geldigi BKI degerleri arasindaki iliski degerlendirilerek katilimcilarin BKI uyumu
belirlenmistir. Kendisini daha kilolu gorenler, daha zayif gorenler ve uyumlu olanlar

olmak tizere ii¢ kategoriye ayrilmistir.

Kisilerin gergek BKI ile gostermis olduklar: figiire denk gelen BKI siniflamasinin
birbiri ile uyumu incelendiginde 506 kisinin (% 59,7) uyumlu oldugu, %19,9’unun
kendisini daha kilolu gordiigii ve % 20,4’liniin ise kendisini daha zayif gordigi

bulunmustur.
4.5. Katihmecilarin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan kisilerin fiziksel aktivite durumlarinin cinsiyete gére dagilimlari
Tablo 12’de gosterilmistir. Kadinlarin % 27,1°1 erkeklerin %17,9°u olmak iizere toplamda
199 kisi (%23,5) hi¢ aktif olmadiklarini belirtmislerdir. Erkeklerde orta ve yiiksek aktivite
diizeyi, kadinlardan daha yiiksek oranda bulunmustur (p=0,001).

Tablo 12. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilim

Kadin Erkek Toplam

Fiziksel Aktivite Olcegi p”

n %0 * n Y0 * n %0 *
Hig aktif degil 139 | 27,1 | 60 | 17,9 | 199 | 23,5
Diisiik fiziksel aktivite diizeyi (<600 MET) 142 | 27,7 | 87 | 26,0 | 229 | 27,0

0,001

Orta fiziksel aktivite diizeyi (600-3000 MET) 174 | 34,0 | 125 | 37,3 | 299 | 35,3
Yiiksek fiziksel aktivite diizeyi ( >3000 MET) 57 | 11,1 63 18,8 | 120 | 14,2

*Stitun yiizdesi

**Pearson Ki-kare testi
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Uluslararasi fiziksel aktivite dlcegi diisiik, orta ve yiiksek fiziksel aktivite diizeyi
olmak {iizere 3 kategoride degerlendirilmektedir. Tabloda hi¢ aktif olmayanlar da
belirtilmistir. Tartisma kisminda literatiire uygun sekilde 3 kategoride tartisilacaktir.
Buna gore katilimcilarin % 50,5°1 diisiik fiziksel aktivite diizeyine, % 35,31 orta fiziksel
aktivite diizeyine ve % 14,2’si yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklar
bulunmustur. Fiziksel aktivite diizeyinin cinsiyete gore sikliklarinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmistir (p=0,001).

Tablo 13. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Durumlari ile BKi Arasindaki iliski

BKi

18,5-

Fiziksel Aktivite Olcegi <18,5 24,99

25-29,99 >30 p*

n (%*) n (%*) n (%%*) n (%%*)

Hig aktif degil 7(43,8) | 88(24,7) | 69(21,0) | 35(23.8)

Diisiik fiziksel aktivite diizeyi (<600 MET) | 5 (31,3) | 88 (24,7) 86 (26,2) | 50 (34,0)

0,135
Orta fiziksel aktivite diizeyi (600-3000

MET)

Yiiksek fiziksel aktivite diizeyi ( >3000
MET)

2(12,5) | 124 (34,8) | 129 (39,3) | 44 (29.9)

2(12,5) | 56 (15,7) | 44 (13,4) | 18(12,2)

*Siitun yiizdesi

**Pearson Ki-kare testi

Obez grupta olanlarin % 57,8’1 600 MET’ten daha az fiziksel aktivite diizeyine
sahipken, zayif gruptakilerin % 75,11 diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip bulunmustur.
Tablo 13°de belirtildigi gibi fiziksel aktivite diizeyi ile BKI arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunamamistir (p=0,135).

4.7. Beden Kompozisyon Analizi Yapilan Kisilerin Olgiilen ve ifade Edilen
BKIi Degerleri Arasindaki Iliski

Katilimeilardan yalnizca 75°1 6l¢iim yaptirmak i¢in bagvurmustur. Beden agirlig

ve boy Olclimleri arastirmacilar tarafindan Olciilen bu grubun anketleri doldururken
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belirtmis olduklar1 kilo ve boylar1 ile hesaplanan BK1 degerleri ile 6lgiilen parametrelerle

hesaplanan BKI degerleri karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark olmadig

belirlenmistir (p=0,614)

Tablo 14. Beden Kompozisyon Analizi Yapilan Kisilerin Olciilen ve ifade Edilen BKi

Degerleri (n=75)

BKi OrtalamaSD p*
Yapilan 6l¢iime gore 26,1+4,45
0,614
Kendi ifadelerine gore 25,9+4,35

*Paired Samples T Test

Olgiimleri yapilan katilimcilarin % 73,3’iinii kadinlar olusturmus, BKI dagilimia

bakildiginda ise zayif ve normal grupta olanlarla fazla kilolu ve obez olanlar acisindan

bir farklilik saptanmamustir (Tablo 15).

Tablo 15. Beden Kompozisyon Analizi Yapilan Kisilerin Olgiilen BKI Degerlerinin Cinsiyete Gore

Dagilim
. ) Kadin Erkek Toplam
Olgiilen BKI Simflandirmasi p”
n Y0 * n Y0 * n Y0 *
Zay1f ve Normal (<24,99) 25 45,5 8 40,0 33 44,0
0,674
Fazla kilolu ve Obez (25<) 30 54,5 12 60,0 42 56,0

*Siitun yiizdesi

**Pearson Ki-kare testi
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4.8. Katihmeilarin Tartilma Sikhig ile Kilo Verme Girisimi, Cinsiyet ve BKI
Arasidaki Tliski

Calismaya katilan kisilerin diizenli ya da diizensiz tartilma aligkanligina sahip
olmalari ile kilo verme girisimleri, cinsiyetleri ve BKI’leri arasindaki iliski Tablo 16°da
gosterilmistir. Katilimceilarin tartilma aligkanliklart incelendiginde %65,7’sinin (n=557
kisi) diizenli tartilma aligkanliginin olmadigi, diizenli tartilanlarin %66,0’1n1 kadinlarin
olusturdugu bulunmustur. Diizenli olarak tartilan kisilerin ise %67,4’1 kilo verme
girisiminde bulunmustur. Tartilma siklig: ile kilo verme girisimi arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,000).

Tartilma siklig: ile cinsiyet ve BKI smiflandirmasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p=0,011 ve p=0,041).

Tablo 16. Katihmeilarin Tartilma Sikhg ile Kilo Verme Girisimi, Cinsiyet ve BKi’leri Arasindaki

Mliski
Tartilma sikhig:
Diizenli Diizensiz Toplam p**
n=291 (%*) n=557(%%) n=848 (%*)
Evet 196 (67.4) 294 (52,8) 490 (57,8)
Kilo verme girisimi 0,000
Hayir 95 (32,6) 263 (47,2) 358 (42,2)
Kadin 192 (66,0) 321 (57,6) 513 (60.,4)
Cinsiyet 0,011
Erkek 99 (34,0) 236 (42,4) 335 (39,5)
<18,5 2(0,7) 14 (2,5) 16 (1,9)
18,5-24,99 126 (43,3) 230 (41,3) 356 (42,0)
BKi 0,041
25-29,99 123 (42,3) 206 (37,0) 329 (38.,8)
>30 40 (13,7) 107 (19,2) 147 (17,3)

*Siitun yiizdesi

**Pearson Ki-kare testi
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5. TARTISMA

Cukurova Universitesi idari calisanlarinda beden kompozisyonu, beden algisi,
yeme ve tartilma aligkanliklari ile obezite arasindaki iliskiyi incelemek amaci ile yapilan

bu ¢alismadan elde edilen bulgular, mevcut literatiir dogrultusunda tartisildu.

5.1. Arastirmaya Katilan Kisilerin BKi Simiflandirmasi

Katilimceilarin % 1,9’u zayif, % 42,0’1 normal, % 38,8’1 fazla kilolu, % 14,3’ii Evre
I obez ve % 3,1°1 Evre II obez bulunmustur. Obezite prevalansinin kadinlarda %15,8,
erkeklerde ise %19,7 oldugu goriilmustiir. Literatiirden farkli olarak ¢aligmaya katilan
erkeklerde kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek fazla kilolu ve obez olma durumu
bulunmustur. Bu durum c¢alisan kadinlarin viicut agirligi konusunda daha fazla
farkindaliga sahip olmalarindan kaynaklanabilir. DSO verilerine gore, 2013 yilinda
Tiirkiye genelinde, yetiskin kadinlarin %65,8°1 fazla kilolu ve %34,1°1 obez iken
erkeklerin %63,8°1 fazla kilolu ve %20,1’1 obez olarak saptanmistir (23). TURDEP-II
calismasina gore genel niifustaki obezite prevalansi %35 (kadin %44, erkek %27) olarak
belirlenmistir (22). Bizim ¢alismamizda kadinlarin % 49,7’°si normal, % 31,4’1 fazla
kilolu, % 15,8’1 obez grupta bulunurken; erkeklerin % 30,1°1 normal, %50,1’1 fazla kilolu
ve % 19,7°si obez bulunmustur. Akkoyunlu ve Taze tarafindan Selguk Universitesi
calisanlarinda yapilan bir ¢alismada bizim ¢alismamiza benzer olarak erkeklerde fazla

kilolu ve obez kisilerin; kadinlarda ise normal kisilerin oran1 fazla bulunmustur (113).

Beden kompozisyon analizi yapilabilen kisilerin olgiilen boy ve kilo
parametreleriyle hesaplanan BKI degeri ile aym grubun calisma anketini doldururken
bildirmis olduklar1 kilo ve boylar1 ile hesaplanan BKI degeri arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Mevcut bulgulara gore kisilerin belirtmis olduklar1 boy ve kilo
degerlerinin aslinda gergek dl¢iim degerlerine benzer sekilde ifade ettikleri goriilmiistiir.
Bu benzerligin sebebi Olgiime gelen kisilerin kendi 6l¢timlerini bilen ve bu konuda
farkindalig1 yiiksek olan kisiler olmasindan kaynaklanmis olabilir. Literatiirdeki mevcut
caligmalar da, bildirilen ve dl¢iilen agirliklarin genel popiilasyondaki bireyler icin yliksek

oranda benzer oldugunu gostermektedir (114). Genel olarak boyu biraz uzun beden
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agirligini ise daha diisiik bildirme egilimi olsa da bireylerin kendi bildirdikleri ve 6l¢iilen
antropometrik verileri arasinda orta ile yiiksek diizeyde bir korelasyon oldugu

gosterilmistir (115).

Calismamizda katilimcilarim belirtmis olduklar kilo ve boylari ile hesaplanan BK1
degeri kullamlmustir. Olgiilerek ve ifade edilerek hesaplanan BKI degerleri arasinda

anlamli fark olmamasindan dolay1 ¢calisma sonuglarinin gergegi yansittigi diisiiniilebilir.

5.2. Arastirmaya Katilan Kisilerin Sosyodemografik Ozellikleri ve BKI ile
Arasindaki Tliski

Calismaya katilan kisiler arasinda medeni duruma gore BKI siiflandirmasi
acisindan anlamli fark bulunmustur. Evli olanlarin daha kilolu ve obez oldugu
goriilmiistiir. Bu durum bekar kisilerdeki begenilme arzusunun evli olan kisilere gore
daha fazla olmasi ve viicut agirliklarina daha c¢ok dikkat etmelerinden kaynaklanmis
olabilir. Ayrica evlenince yemek Ogilinlerinin daha diizenli olmasi ve evli kadinlarin
cocuklari i¢in daha kalorili yiyecekler pisirmesi viicut agirlik artigini tetikleyebilir. Aykut
ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada evli kisilerin bekar kisilerden daha obez

oldugu bulunmustur. Bu sonuglar bizim bulgularimizi destekler niteliktedir (116).

Bu calismada egitim durumu arttikga obez olma oraninin azaldigi bulunmustur.
Ozkahraman ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada diisiik egitim durumunun
obezite risk faktorlerinden oldugu saptanmistir (117). Bu arastirma idari ¢alisanlarda
yapilan bir ¢alisma olmasindan dolay1 arastirma 6rnekleminin ¢ogunlugunu tiniversite
mezunlari olusturmaktadir. Bu ylizden egitim durumunun viicut agirligina olan etkisinin
daha iyi anlagilabilmesi i¢in farkli popiilasyonlarda ¢alisma yapilmas: daha anlamli
olabilir. Ayrica egitim durumu diisiik olan kisilerin yiiksek olanlara gore daha biiyiik
yasta oldugu goriilmiistiir. Yaslanma ile beraber metabolizmanin yavaslamasi ve fiziksel
aktivitedeki azalma obezite risk faktorlerinden oldugu igin egitim durumu ve BKI
arasindaki iligki yasa bagli degismis olabilir. Akkoyunlu ve Taze tarafindan iiniversite
calisanlarinda yapilan ¢alismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak egitim durumunun
obezite lizerine etkisinin olmadig bulunmustur (113). Erkol ve Khorshid tarafindan
yapilan bir ¢alismada egitim durumu ile obezite arasinda anlaml bir iligki bulunamamaistir

(118).
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Idari calisanlarin gorev tiirleri masa basi, hareketli ve hem masa bas1 hem de
hareketli olmak {iizere li¢ kategoride sorgulanmisti. Gorev tiirlinlin fiziksel inaktivite
acgisindan obezitenin predispozan faktorii oldugu diisiinlilse de bizim calismamizda
istatistiksel analiz sonucunda BKI ile gorev tiirii arasnda anlamli bir iliski
bulunamamistir (p=0,126). Bu durum obezitenin multifaktériyel oldugunu belki de
beslenme aligkanliklarinin fiziksel aktivite diizeyinden daha fazla belirleyici oldugunu
destekleyebilir. Ayrica bu ii¢ gorev kategorisindeki ‘“hareketli” tanimlari tamamen
bireylerin kendi yorumlarina gore yapildigi ve bireylerin giin i¢indeki aktivitelerinin

stibjektif bir degerlendirmesi oldugu i¢in anlaml1 bir iliski bulunamamais olabilir.

Calismaya katilan kisiler kronik hastalik varligi acisindan degerlendirildiginde
kadin ve erkekteki dagilimi birbirine benzer olup toplamda % 22,4 oraninda kronik
hastalig1 olanlar bulunmaktadir. Obeziteye neden olabilecek kronik hastalik varligini
ekarte etmek i¢in katilimcilarin hastaliklarinin kontrol altinda olup olmadigi ayrica
sorgulanmistir. BKI siniflandirmasinda zayiftan obez olma durumuna dogru kronik
hastalig1 olanlarin yiizdesinde artis gozlemlenmistir. Kronik hastaligi olanlarin % 34,7’si
obezdir. Kronik hastalik varhigi ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p=0,001). Birgok tibbi komplikasyonun riski, artan BKI ile birlikte
artmaktadir. Ulkemizde ve diinyada yapilan ¢alismalarla obezitenin, yiiksek mortalite ve
morbiditenin eslik ettigi 20'den fazla kronik hastaligin goriilme riskini artirdigi

belirlenmistir (119) (120).

5.3. Arastirmaya Katilan Kisilerin Yeme Davranislar ve BKI ile Arasindaki
Tliski

Obezite ve beslenme aliskanliklar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin yapilan
caligmalarin ¢ogu kisilerin 6giin igerisinde yedikleri gidalara yonelik ne kadar enerji
aldiklarina odaklanmistir. Bu ¢alismada ise obezite ve beslenme aliskanliklar
degerlendirilirken kisilerin giin icerisinde ne yediklerinden farkli olarak nasil yedikleri
sorgulanmistir. Yeme davraniglart ve obezite arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin
literatiir ve klinik gdzlemler yardimiyla obezite ile iligkili olabilecegi diisiiniilen

aligkanliklar belirlenmistir (121).
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Katilimeilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun kahvalti 6glintinii atlamadig1 bulunmustur.
Kahvalti yapma oraninin yiiksek olmasmin sebebi anketi yapan hekim tarafindan
sorgulandiginda ise kisilerin kahvaltilarim1 evde olmasa da is yerlerinde yaptigi
ogrenilmistir. Kahvalti yapma durumunun BKI ile arasinda anlamli bir iliski
bulunamamis olup siniflandirmanin her grubunda kahvalti yapanlarin orami fazla
bulunmustur. Obezite prevalansi ve kahvalti atlama durumu ile ilgili yapilan bir
calismada kahvalti1 atlamanin asir1 kilo ve obezite ile iliskili oldugu, ayrica metabolik
sendrom igin bir risk faktorii oldugu bulunmustur (122) (123). Diindar ve arkadaslarinin
bu konu ile ilgili yapmis oldugu baska bir ¢aligmada diizenli kahvalti yapmayanlarda
obezitenin daha yiiksek oldugu bulunmustur (124). Caligmamizda mevcut literatiirden
farkli olarak kahvalti 6giiniinii atlamanin obezite ile iliskisiz bulunmasinin nedenleri
arastirmaya deger bir bulgudur. Nitekim, yakin zamanda yayinlanan bir vaka kontrol
calismasina gore 6 hafta boyunca kahvalti atlamanin; obez olanlarin aksine zayif
insanlarda, yag yakmaya yardimci olan genlerin aktivitesini ve subkutan abdominal
adipoz dokudaki insiilin sinyalini (IRS2) arttirdigir gosterilmistir (125). Dolayisiyla
kahvalt1 6giiniinii atlama hali hazirdaki BKI ne bagli olarak etki etmesi nedeniyle ¢alisma

grubunda anlamli bir fark bulunmamis olabilir.

Yeme hiz1 ve tartilma sikligi ile BKI arasindaki iliski ile ilgili yaptigimiz literatiir
taramasinda lilkemizde yapilmis bir ¢calismaya rastlanmamistir. Bununla beraber 6zellikle
uzak dogu tlkelerinde kiiltiirel olarak yeme hizina olan ilgi nedeniyle yapilan ¢alismalar
mevcuttur. Yeme hizindaki degisimin obezite iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla
Japonya’da diyabetli hastalarda yapilan bir c¢alisjmada yeme hizindaki azalmanin
obezitenin gelisimini engelledigi gosterilmistir (123). Calismamizda erkekler kadinlara
gore daha hizli yemek yediklerini belirtmislerdir. Kadinlarin % 31’1 ve erkeklerin %
43,9’unun hizl yedigi bulunmustur. Etrafindaki kisilerin katilimcilara sdylediklerine
gore yeme hizlar1 degerlendirildiginde normal hizda yedigini sdyleyen kadinlarin bir
boliimiiniin yavas yiyor olabilecekleri saptanmistir. Yeme hizi ve BKI arasindaki iligki
incelendiginde obez kisilerin daha hizli yedikleri bulunmustur. Calismamiz hizli yemek
yemenin literatiirle paralel olarak viicut agirligini arttirabilecegi fikrini desteklemektedir.
Hizli yiyenlerde tokluk hissi olusuncaya kadar daha fazla gida tiikketimi olmaktadir.
Yapilan birgok ¢alisma yeme hizindaki azalmanin obezite ve BKi’de azalmaya yol

acacagini gostermistir (126) (56) (123).
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Aksam yemeginden sonra atistirma ile BKi gruplari arasinda anlamli farklilik
gbzlenmemis olsa da obez kisilerde aksam yemeginden sonra atistirma orani % 59,2
bulunmustur. Yapilan bir ¢calisma aksam yemeginden sonra ya da uyumadan once 2 saat
icinde yemek yemenin viicut agirligini arttirici bir etkiye sahip oldugunu bulmustur (123).
Ayrica, aksam yemeginden sonra yemek yemenin metabolik sendromun risk

faktorlerinden birisi oldugu belirlenmistir (127).

Yapilan bu calismada is disinda disarida yemek yeme ile BKI gruplari arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Fakat bu iliskinin disarida her giin yemek yiyenlerinin
sayisinin az olmasindan kaynaklandigi diisliniilmiistiir. Bununla beraber siklikla disarida
yemek yedigi halde BKI siiflandirmasinda normal aralikta olanlarin sayisinin fazla
olmasi disarida yemek yiyenlerin saglikli gidalari tercih etmesinden kaynaklanmig

olabilir.

Yeme davranisinin, koku ve goriintii gibi hatirlaticilarla ortaya ¢ikan gida tiikketme
istegi ve kaygistyla giiclii bir sekilde etkilesim gosterdigi bilinmektedir. Asirt tiiketimi
destekleyen oturma ve mutfak alaninin birlikte oldugu mimariler gibi ¢cevresel faktorlerin,
fazla kilolu insanlarin ev ortamlarinda yaygin olarak bulundugu ve plansiz yemek yemeye
veya pasif fazla tiikketime neden olabilecegini bildiren ¢aligsmalar mevcuttur (128) (129).
Literatiiriin aksine bizim ¢alismamizda mutfak ve oturma alani birlikteligi ve tabak veya
tencerede az miktarda kalan yemegin yenme durumlar1 ile BK{ arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Bunun nedeninin kiiltiirel faktorler olabilecegi ya da anket sorularinin

yanlis anlagilmasi olabilecegi diisiiniilmiistiir.

5.4. Arastirmaya Katilan Kisilerin Duygu Durum Degisikligindeki Yeme
Davramslari ve BKI ile Arasindaki Iliski

Duygu durum degisikliginin yeme davraniglarina yansima sekli bireyler arasinda
farklilik gdstermektedir. Calismamizda duygu durum degisikliginin yeme davranislari
tizerine etkisini belirlemek i¢in sormus oldugumuz sorulara verilen yanitlar literatiirle
benzerdi. Toplam degerlere bakildiginda iiziintii ve stres durumunda istah1 kesilenlerin
fazla oldugu saptanmistir. Cinsiyete gore dagilimina bakildiginda ise kadinlarin biiyiik
bir ¢ogunlugunun {iziintii ve stres durumunda daha c¢ok yedigi ve erkeklerin

cogunlugunun ise yeme aligkanliklarinin degismedigi goriilmiistiir. Bu bulgu kadinlarin
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yemek yemeyi, erkeklerin sigara ve alkol kullanimini stresle basa ¢ikma yontemi olarak
kullandigimi destekler niteliktedir. De Vriendt ve arkadaslari (130) ile Reichenberger ve
arkadaslarinin (131) yapmis olduklar1 ¢aligmalarda bizim ¢alismamizdan farkli olarak
genel toplamda kisilerin algiladiklari stres ile duygusal yeme davranislari arasinda pozitif
iliski bulmuslardir. Uziintii ve stres durumundaki yeme davramsinin BKI ile arasindaki
iliski degerlendirildiginde obez olan kisilerin olmayanlara gore daha c¢ok yedigi
bulunmustur.

Kilo artisinda olusan olumsuz duygunun siddeti kadinlarda erkeklere gore daha
fazla bulunmustur. BKI siniflandirmast ile aralarindaki iliski degerlendirildiginde olusan
olumsuz duygu zayiflarda diisiik, fazla kilolularda yiiksek diizeyde bulunmustur.

Zayiflamaya calisildigi donemde reddedemeyecegi bir gida servis edilirse hayir
diyebilecegini sdyleyenlerin orani erkeklerde kadinlara gore fazla bulunmustur. Diyetini
bozmayanlar BKI siniflandirmasinda normal aralikta, bozanlar ise fazla kilolu olarak
bulunmustur. Bu tarz bir 1srar1 geri ¢evirememe, literatiirde kilo kontrolii ¢abasindaki
bireyleri de sik¢a goriilen bir otomatik diisiince olan dikotomus diisiinceye (ya hep ya hig)
yonlendirebilmektedir. Beck’e gore diisiince hatalarindan birisi olan dikotomus diisiinme
kilo sorunu olan bireylerin kisir dongliye girmelerine neden olabilmektedir (132).
Dikotomus diisiincenin verilen kilolarin geri alinmasinda 6nemli bir belirte¢ oldugu

gosterilmistir (133) (134).
5.5. Arastirmaya Katilan Kisilerin Beden Algis1 ve BKI ile Arasindaki iliski

Calismanin bulgular1 beden memnuniyeti agisindan incelendiginde erkeklerin
beden memnuniyeti kadilara gore yiiksek bulunmustur. Beden memnuniyetinin
erkeklerde daha fazla oldugunu gosteren ¢ok fazla sayida ¢alisma bulunmaktadir (135)
(136). BKI smiflandirmasina gore normal aralikta olan kadinlarm bir kismmin kendisini
fazla kilolu olarak gordiigli saptanmistir ve biiyilk bir ¢ogunlugu kilo vermek
istemektedirler. Bu ¢alismanin sonuglari, beden algisinin idari ¢alisanlar arasinda kilo
verme girisimleri ile iligkili oldugunu da gostermektedir. Taub ve Benson’nin yapmis
oldugu viicut agirlik kontrolii ve yeme bozukluklar ile ilgili bir calismada kadinlarin %
75’inin, erkeklerin ise % 20’sinin zayiflamak i¢in ugrastiklar1 ve kadinlarin erkeklere
gore viicut agirliklarini daha fazla 6nemsedikleri bulunmustur (137). Viicut agirhiginin

algis1 ve viicut agirlik kontrolii ile ilgili yapilan bir ¢alismada kisinin algisinin gergek
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viicut agirligindan bagimsiz olarak kilo verme davraniglarini etkiledigi bulunmustur
(138). Literatiirde beden algis1 ve gercek BKI siniflandirmasi arasindaki iliskinin iilkelere
ve kiiltiirlere gore degisebildigini kanitlayan caligmalar vardir. Sanchez-Villegas A ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismaya gore Avrupa iilkelerinde kisiler kilo durumlarini
kiicimseyerek fazla kilolu erkek ve kadimnlar kendilerini normal, obez olanlar ise

kendilerini fazla kilolu diistinmektedirler (139).

Fazla kilolu ve obez olan kisilerde beden memnuniyetsizliginin istatistiksel olarak
anlamli oranda daha fazla oldugu goriilmiistiir. Obezlerdeki beden algisi ile ilgili yapilan
calismalar bizim bulgularrmizi  destekler nitelikte olup BKI’nin beden imajt
memnuniyetsizligi iizerine anlamli diizeyde etkisi oldugunu ve obez kisilerin, obez
olmayanlara gore daha fazla beden memnuniyetsizligine sahip olduklarin1 gostermistir
(140). Caldwell ve ark.min yapmis oldugu bir ¢alismada BKi’nin beden
memnuniyetsizligi iizerinde anlamli diizeyde etkisi oldugunu gostermektedir (141).
Sarwer ve ark.nin ¢alismasi obez olan ve olmayan kisiler karsilastirildiginda obezlerin
daha fazla beden memnuniyetsizligine sahip olduklarin1 bulmustur (142). Beden
memnuniyetinin erkeklerde fazla olmasinin nedeni kadinlara gore dig goriiniislerine daha
az dnem vermelerinden kaynaklandig diisiiniilmiistiir. Kadinlarin dis goriintislerine daha
fazla dikkat etmeleri ise toplumda zayif ve giizel goriinen kadinlarin daha fazla 6vgii
almas1 ve fazla viicut agirligina sahip kadinlarin daha fazla elestiriye maruz kalmasi

olabilir.

5.6. Arastirmaya Katilan Kisilerin Fiziksel Aktivite Durumlar1 ve BKI ile

arasindaki iliski

Calismamizda idari konumda calisan kisilerin fiziksel aktivite diizeyleri cinsiyete
gore incelendiginde erkeklerin kadinlardan daha fazla yiiksek aktivite diizeyine sahip
olduklart bulunmustur. Daha 6nce masa basi ¢alisanlarinda yapilan ¢alismalarda da
erkeklerin fiziksel aktivite diizeylerinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(88) (143). Hig aktif olmayan kisilerin dagilimina bakildiginda kadinlarin oran1 erkeklere
gore daha yliksektir. Toplam degerlere bakildiginda ise katilimcilarin yarisiin diisiik
fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Aktas ve arkadaslarinin yapmis

oldugu bir calismada yetiskinlerin fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde yiiksek
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fiziksel aktivite diizeylerine sahip kisilerin oran1 %14,8 bulunmustur. Bu deger bizim
calismamizda % 14,2 olarak saptanarak benzerlik gostermektedir (144). Calismamizin
bulgular1 mevcut literatiir ile uyumlu olsa da bizim c¢alismamizda erkeklerin fiziksel
aktivite diizeylerinin yiiksek ¢ikmasinin nedeni gorev tiirii dagilimindan kaynaklanabilir.
Ciinkii idari ¢alisan kisiler icerisinde masa basi islerde calisanlarin ¢ogunlugu kadinlardan
olugmaktadir. Toplumumuzda kadinlarin ¢calisma hayat ile ev islerini birlikte yiirtitmek
zorunda birakilmasi1 da kadinlarin kendilerini yeterince aktif kabul edip herhangi bir

fiziksel aktivite yapmasini olumsuz etkiliyor olabilir.

Calismamizda beden kompozisyon analizi i¢in Ol¢iim yaptirmaya gelen kisilere
Universitemizin Saglikli Yasam ve Spor Bilimleri Arastirma Uygulama Merkezini iki
hafta iicretsiz kullanim hakki hediye edilmistir. Bu sekilde dlgiime katilim oranini
arttirmak ve kisilere diizenli fiziksel aktivite aliskanlig1 kazandirmak istenmistir. Fakat
Olctime gelen kisilerin biiylik bir kisminin verilen bu iicretsiz hakki dahi kullanmadiklari
goriilmiistiir. Bu durum fiziksel aktivite yapmanin Oneminin bizim kiiltiiriimiizde
yeterince anlasilmadigini gostermektedir. Katilimeilara bu hakki niye kullanmadiklari ve
fiziksel aktivite yapamama nedenleri soruldugunda ise fiziksel aktivite i¢in yeterli vakte

sahip olmadiklart cevab1 alinmistir.

Fiziksel aktivite diizeyi ve BKI siniflandirmas: arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamistir. Katilimcilarin  fiziksel olarak aktif olma durumlarim
degerlendirmek i¢in kullanmis oldugumuz fiziksel aktivite degerlendirme anketi son 7
giin igerisinde yapilan aktiviteleri sorgulamakta olup bu yiizden fiziksel aktivite ile BKI
arasinda anlamli iliski bulunamamis olabilir. Fazla kilolu ve obez kisilerin fiziksel
aktivite diizeylerine bakildiginda ise her iki grupta da diisiik fiziksel aktivite yapanlarin
oraninin yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan arastirmalar, fiziksel aktivite diizeyi ile
BKI arasinda negatif bir iliski oldugunu géstermektedir (145). Yapilan bir calismada da
daha onceden fiziksel aktivite yapip daha sonra birakan kisilerin obez grup igerisinde
anlaml olacak diizeyde fazla oldugu bulunmustur (146). Ciinkii fiziksel aktivite enerji
harcamasini arttirmanin yaninda kisilere pozitif psikolojik destek saglayarak kisilerin

viicut agirliklarini normal aralikta tutmalarina yardimcei olabilir.
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5.7. Arastirmaya Katilan Kisilerin Tartilma Ahskanhklar

Calismaya katilan kadinlarin erkeklere gore daha diizenli tartildiklar1 bulunmustur.
Toplamda ise diizenli olarak tartilmayanlarin orani1 daha fazladir. Fazla kilolu ve obez
kisilerin biiylik ¢ogunlugunun diizensiz tartildiklart goriilmiistiir. Yapilan ¢aligmalara
bakildiginda giinliik veya haftalik olacak sekilde diizenli olarak tartilmanin, kilo alimini
onledigi ve zayiflamak isteyen kisilerde daha fazla kilo kaybi ile iliskili oldugu
bulunmustur (60) (61).

Hafta da en az bir kez tartilmanin iyi kilo kontrolii sagladigina iligkin literatiirde
hem oldukg¢a eski hem de yakin zamanda yapilmis calismalar vardir. Bununla beraber,
her zaman dogru tartmayan ev terazileri, tartiya ¢ikildiginda tartilan agirligin sadece yag
dokusu olamamasi1 ve 6zellikle kadinlarda hormonal siklus nedeniyle intraselliiler sivi
tutulumu gibi nedenlerle ortaya ¢ikan agirlik artist gibi  goriinen durumlar
olusabilmektedir. Bu durum kilo kontrolii c¢abasindaki bireyleri sik¢ca goriilen bir
otomatik diisiince olan dikotomus diisiinceye (ya hep ya hi¢) yonlendirebilmektedir. Bu
ise hastalarin “batt1 balik yan gider” diye tanimladiklari tim davranis degisikligi
cabalarii baltalayan bir davranisin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Tartilma
sikligiyla ilgili ¢alismalarin ¢ogunlugu kilo kontrolii i¢in yardim alan ya da bir girisim
planlanmis, bir “dis denetim odagimin” oldugu c¢alismalardir. Olumsuz etkilerin
olabilecegini ifade eden az sayida ¢eliskili calismalar da vardir “Kilo kontrolii i¢in yardim
almayanlarda” bu dis denetim olmadiginda tartilma sikligimin obezite {izerindeki

etkilerini inceleyen bir ¢aligmaya ise rastlanmamustir.

5.8. Calismanin Giiclii Yanlar1 ve Kisithhiklar:

5.8.1. Giig¢lii Yanlan

1. Calismamiz Cukurova Universitesi idari ¢alisanlarin1 temsil edecek sekilde
sistematik orneklem yontemi ile belirlenen 848 kisilik bir grupta yapilmistir.

2. Ulkemizde yeme ve tartilma aliskanliklarina yonelik yapilan bir ¢alismanin
bulunmayisi, mevcut literatiirdeki kisitli sayida yapilmis olan ¢alismalara da
destek veriler saglamasi agisindan yararh verilere ulasmis nadir ¢alismalardan

birisidir.
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3. Beden kompozisyon analizi i¢in Ol¢iim yapilmasini kabul eden 75 kisilik
antropometrik Ol¢lim alinan o6rneklemde bildirilen ve Olgiilen 6rneklem

degerleri fark gostermemistir.
5.8.2. Kisithhiklar:

. Calismamiz anket caligmasina bagli kisitliliklar icermektedir.

. Calismamizda katilimecilarin belirtmis olduklar1 parametrelerle hesaplanan BKi
degeri kullanilmistir.

. Arastirma icin belirlenen kisi ¢alismaya katilmayi kabul etmedigi ve kendisine
ulasilamadigr durumlarda kisinin calistigi kurum listesinden bir sonraki goniillii
caligmaya alinmstir.

. Beden analizi yaptiranlarin oranini artirmak amaciyla bu 6l¢lim sonrasi katilimcilara
iki haftalik {icretsiz spor salonu kullanimi verilmesine ragmen toplamda 75 kisi

Olgtimlere katilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1. Cukurova Universitesi idari ¢alisanlarinda beden kompozisyonu, beden algist,
yeme ve tartilma aligkanliklar1 ile obezite arasindaki iliskiyi belirlemek
amactyla yapmis oldugumuz bu ¢alismaya % 60,5°1 kadin %39,5°1 erkek olmak
lizere toplamda 848 kisi alinmistir. Katilimeilarin yas ortalamasi 38,36+9,57
(min-max=18-66) yildir. Obez olan kisilerin yas ortalamasinin (42,5), obez
olmayanlarin yas ortalamasindan (37,5) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

2. Calismaya katilan kisilerin yaklasik % 2’si zay1f, % 42°si normal, % 39°u fazla
kilolu, % 14’4 Evre I obez ve % 3’ii Evre II obez olarak bulunmustur.
Kadinlarin yaris1 normal grupta, erkeklerin ise yarist fazla kilolu grupta olup
kendi igerisinde en yiiksek orana sahip oldugu gorilmiistiir. Beden
kompozisyon analizi yapilan kisilerin dl¢iilen ve ifade edilen BKI degerlerinin
benzer oldugu bulunmustur.

3. Calismamizin orneklemindeki obezite prevalansinin, iilkemizde genel
poplilasyonda yapilan calismalarda belirlenenin yaklasik yaris1 kadar daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica {ilke Orneginin aksine erkeklerde
kadinlardan daha yiiksek bir oranda kilolu olma ve obezite durumu tespit
edilmistir. Ulkemizdeki diger iiniversitelerde de benzer durum s6z konusudur.

4. Calismamiza katilan kisilerin biiylik bir ¢ogunlugunun evli oldugu ve evli
kisilerin dagiliminin fazla kilolu ve obez grupta daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Idari galisanlarm 3/5°i iiniversite ve {izeri egitim diizeyine sahiptir. Egitim
diizeyi ile BKI siniflandirmas: arasinda anlamli bir iliski bulunup egitim
durumu arttikca obezite sikliginin azaldigr goriilmistir. Katilimeilarin
gdrevlerinin masa bas1 ya da hareketli olmasmin BKI ile anlamli bir iligkisi
olmadig1 goriilmiistiir.

5. Kronik hastalig1 olanlarin oran1 kadin ve erkek katilimcilarda benzer oranda
olup zayiftan obez olma durumuna dogru kronik hastalig1 olanlarin yiizdesinde

artis gozlemlenmistir.
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6.

10.

11.

Calismaya katilan kisilerin yeme davranislart ile ilgili sorulara verdikleri
yanitlarin dagilimlar1 incelendiginde biiyiik bir cogunlugunun kahvalt1 yaptigi,
0gle yemegini yemekhanede ve bir arkadasla yemeyi tercih ettikleri
gorilmistiir. Kahvalt1 6giinilinii atlama ve 6gle yemeklerini nerede ve kiminle
yedikleri agisindan BKI gruplar1 arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir.
Bulgularimiz, uzun siiredir literatiirde bildirilenin aksine kahvalti atlamanin
zayif ve obezlerde farkli fizyolojik etkiler yaratabilecegini gosteren yeni
arastirma sonuglar1 ile birlikte degerlendirildiginde daha ileri arastirmalara
gereksinim oldugunu diisiindtiirmektedir.

Obez olanlarin aksam yemeginden sonra atistirma orani genel toplamda yiiksek
bulunmus ve BKI gruplar arasinda anlamli farklilik gdzlenmemistir. Disarida
yemek yeme sikliginimn BK1 zayif ve normal olan gruplarda daha yiiksek olmasi
literatlirden farklidir. Nedenlerinin anlasilabilmesi i¢in daha ileri ¢calismalara
gereksinim vardir.

Calismaya katilan kadinlarin yeme hizlar1 degerlendirildiginde etrafindaki
kisilere gore yavas yeme oranlar1 kendi ifadelerinden daha fazla bulunmustur.
Etrafindaki kisilere gore belirtilen yeme hizinda yavas yeme sikligi zayif
grupta en fazla olup kilolu ve obez grupta daha diisiiktiir. Ayn1 sekilde zayiftan
obeze dogru hizli yiyenlerin oranlarinda artis gézlenmektedir.

Katilimeilarin kilo kontrol yontemlerinden en fazla tartilmayi tercih ettikleri
goriilmistiir. Tartilma aligkanliklar1 incelendiginde ise yaklasik % 66’sinin
diizenli tartilma aliskanliginin olmadigi, diizenli tartilanlarin % 66’11
kadinlarin olusturdugu ve diizenli olarak tartilan kisilerin % 67’sinin kilo
verme girisiminde bulundugu goriilmiistiir.

Mutfak ve oturma alani birlikteligi ile tabakta/tencerede az miktarda kalan
yemegi yeme durumlarmin BKI gruplar ile aralarinda anlamli fark
bulunamamastir.

Calismaya katilan kisilerin {izlintli ve stres durumunda toplamda istahlarinin
kapandigi goriilmiistiir. Kadinlar ise erkeklere gore iiziintii ve stres durumunda

daha cok yerken, erkeklerin yeme aliskanliginin degigsmedigi goriilmiistiir.
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12.

13.

14.

15.

6.2.

Kilo artisinda olusan olumsuz duygunun siddetinin kadinlarda erkeklerden
fazla oldugu goriilmiistiir. Kadinlar ve erkeklerin kilo artisina verdikleri
yanitlarin anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur.

Katilimcilarin yaridan fazlasinin kilo verme girisimi olmustur. Diyet yapmaya
karar verdiklerinde reddedemeyecekleri bir yiyecek servisi yapildiginda diyeti
bozma orani kadinlarda fazladir. Katilimcilarin duygu durum degisikligindeki
yeme davranislart 3 soruda sorgulanmis ve BKI ile aralarinda anlamli fark
bulunmustur.

Katilimeilarin  Stunkard Beden Algist Olgegi kullanilarak degerlendirilen
beden memnuniyeti oranit erkeklerde kadinlardan fazla bulunmustur.
Kadimlarm % 78’1 kilosundan memnun olmayip kilo vermek istemektedirler.
Ayrica kisilerin gercek BKI ile gdstermis olduklari figiire denk gelen BKI
siiflamasinin birbiri ile uyumu % 60 olarak saptanmistir.

Calismaya katilan 10 kisiden sadece biri yiiksek fiziksel aktivite diizeyine
ulastigin1 ifade etmistir. Erkeklerde orta ve yiiksek fiziksel aktivite diizeyi
kadinlardan daha yiiksek oranda bulunmustur. Obez kisilerin % 58’1, zayif
gruptakilerin %75°1 diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip olup fiziksel aktivite

diizeyi ile BKI arasinda anlaml1 fark bulunamamuistir.

Oneriler

. Universitemiz idari calisanlarinda obezite prevalansi toplumdan daha diisiik

orandadir. Bununla beraber fiziksel aktivite diizeyleri saglikli bir yasam ve
kardiyovaskiiler hastaliklardan korunma agisindan istenilen diizeyin ¢ok
altindadir. Cukurova Universitesi, fiziksel aktivite artisim saglayabilmek igin
son derece elverisli konuma, alt yap1 ve tesislere sahiptir. Bu avantajlarin
calisanlarin yasam aligkanliklarina yansitilabilmesi i¢in tesvik edici ve
Ozendirici girisimlere gereksinim vardir.

Yasam kalitesi ve siiresini olumsuz yonde etkileyen obezite ile miicadelede en
fazla gorevin birinci basamak hekimlerine distiigii sdylenebilir. Cogu

hastalikta oldugu gibi koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda toplumun
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obeziteden korunmasi, obeziteyi tedavi etmekten daha kolaydir. Saglik
bakanliginin obezite tarama programlar1 bulunmakta ve bu gorev Aile Saglig
Merkezlerinde uygulanma imkani bulmaktadir. Obezite fizyolojik ve
psikolojik olmak tizere farkli agilardan degerlendirilmeli ve obezite tedavisinde
kisilere biyopsikososyal olarak yaklagsmak gerektigi unutulmamalidir.

. Yeme aliskanlhigindaki degisiklikler ve fiziksel aktivitenin 6nemine yonelik
farkindaliginin arttirilmasi viicut agirliginin normal aralikta olmasina katk1
saglayabilir. Bu yilizden yeme alisgkanliklarini saglikli olacak sekilde
degistirmeye ve fiziksel aktivitenin 6neminin farkindaligini arttirmaya yonelik
egitimler nem tagimaktadir.

Saglikli yeme aligkanliklari ve davraniglarinin  ¢ocukluk yaslarinda
kazandirilmasi normal bir viicut agirligina sahip olarak yasamin devam
ettirilmesinde katkist en fazla olan koruyucu faktordiir. Cocuklar yatistirmak
ya da 0diil veya ceza olarak en sevdigi yiyecekleri kullanmak, c¢ocuga
Ogretilmeye calisilan saglikli beslenme aliskanliklarini baltalayarak yeme
bozukluguna yol agabilir.

. Obeziteden ve obezitenin neden oldugu biyolojik ve psikolojik
komplikasyonlardan korunmak i¢in etiyolojik arastirmalarin arttirilmasina ve
kolay uygulanabilen etkili kilo yonetim miidahalelerinin gelistirilmesine ¢aba
gosterilmelidir.

. Calismadan elde edilen sonuglarin, neden sonug iligkilerinin arastirilmasi i¢in
kalitatif ve kantitatif ¢alismalara gereksinim vardir.

. Universitemiz ¢alisanlarimizdan kilo sorunu olanlara yonelik, obeziteye
yatkinligi artirdig: diislinlilen yeme hizi ve tartilma sikligiyla iligkili randomize

kontrollii caligmalar yapilmas1 da diisiiniilebilir.
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CUKUROVA UNIVERSITESI CALISANLARINDA BEDEN
KOMPOZIiSYONU, BEDEN ALGISI, YEME VE TARTILMA
ALISKANLIKLARI

1) Dogum tarihiniz: ...............
2) Cinsiyetiniz:
a) Kadmn b) Erkek
3) Medeni durumunuz:
a) Bekar b)Evli ¢) Dul d) Diger............
4) Gorev tiiriiniiz:
a) Masabasi  b) Hareketli c¢) Masa basi ve hareketli
5) Egitim durumunuz:
a) Ortaokul b)Lise c) Universite  d) Yiiksek lisans/ doktora  e) Diger .......
6) Kronik bir hastaliginiz var m1 ?

a) Evet:......... b) Hayir
7)  Siirekli kullandiginiz ilag var m1 ?

a) Evet:.......... b) Hayir
8) Kahvalt1 6giiniinii atliyor musunuz ?

a) Evet(.......... kere/hafta) b) Hayir

9) Ogle yemeginizi genellikle nerede yersiniz ?
a) Yemekhanede b) Disaridaki restoran/ kafeler ¢) Evden getiriyorum
d) Ogle yemegi yemiyorum (11.soruya geciniz.) e) Diger...........

10) Ogle yemeklerimi genellikle,

a) Yalmzyerim b) Bir arkadas ile birlikte yerim c¢) Kalabalik bir grupla yerim d) Diger
11) Evde yemekleri kim pisiriyor?

a) Kendim b) Esim c)Bakici  d) Evde yemek pigsmiyor  ¢) Diger............
12) Aksam yemeklerimi genellikle

a) Yalnizyerim b) Ailemile yerim c) Bir arkadas ile birlikte yerim  d) Diger ............
13) Aksam yemeginden sonra uyuyana kadar atigtirir misiniz ?

a) Evet(......... kere/hafta) b) Hayr
14) Is disinda ne kadar siklikla disarida yemek yersiniz?

a) Hergiin b) Haftada bir veya birkac kez c) Ayda bir veya birkag kez d) higbir zaman

e) Diger......
15) Yeme hizinizi nasil tanimlarsiniz?
a) Hizh b) Normal ¢) Yavas
16) Etrafinizdaki kisiler yeme hizinizi nasil tanimlar?
a) Hizh b) Normal ¢) Yavas
17) Daha 6nce kilo verme girisiminiz oldu mu ?
a) Evet b) Hayir

18) Diyet yapmaya karar verdiginizde; yemeniz i¢in size reddedemeyeceginiz bir sey servis edildigini ve
icinden sadece bir tane yediginizi diigiiniin. Ardindan “ben zaten bu isi yapamiyorum, batti balik yan
gider diyip” ¢ok daha fazla yediginiz olur mu?

a) Evet b) Hayir c) Bazen

19) Kilonuzu kontrol etmek i¢in hangi yontemi kullaniyorsunuz?

a) Tartilmak b)Belcevresi c¢)Kiyafetbedeni d) Aynayabakarak e)Diger.............

20) Kullandiginiz yontem kilonuzda artis oldugunu gosterdiginde sizde yaratacagi olumsuz duygunun
(endiseli, mutsuz, sinirli vs.) 1 en az 10 en siddetli olacak sekilde derecesini belirtir misiniz?
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21) Evinizde mutfak ve oturma alani bir arada m?
a) Evet b) Haywr

22) Masay1 toplarken tabakta/ tencerede az miktarda arta kalan yemegi genelikle ne yaparsiniz?
a) Kendim yerim b) Cope atarim ¢ ) Esimyer  d) Diger ...........

23) Giinde ka¢ bardak su igersiniz?

24) Evinizde tart1 var m1 ya da tartiya kolay ulasabiliyor musunuz? a) Evet b) Hayir
25) Tartilma sikliginiz1 nasil degerlendirirsiniz? a) Diizenli b) Diizensiz
26) Ne siklikla tartilirsiniz?
a) Giinde birkez b) Giinde birden fazla c) ) Haftada birkez d) Haftada birden fazla
e) Aklima geldikge f) Diger.....
27) Sigara kullaniyor musunuz?

a) Evet (........... siiredir........ adet/giin)
b) Hayir
¢) Biraktim(............... stiredir igmiyorum)
28) Alkol kullantyor musunuz ?
a) Hergiin b) Bazen c¢) Nadiren d) Asla
29) Kendi sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz ?
a) Cok iyi b) Iyi ¢) Kot d) Cok kotii

30) Ise ulasim seklinizi nasil tanimlarsiniz?
a)Otomobil  b) Servis c¢) Yiiriiyerek d) Bisiklet e) Toplutasima f) Diger.........
31) Giinde ekran (tv,bilgisayar, cep telefonu, tablet) baginda gegen tahmini toplam siireniz ne kadardir?
a) Hig b) 1-30 dk c)3ldk-1sa d)1-2sa e)2-3sa f) 3-4 sa e) 4 sa ve lizeri
32) Uziintii ve stres durumunda;
a) Daha ¢ok yerim b) Istahim kesilir ¢) Yeme aligkanligim degismez
Asagidaki resme dikkatli bakmaniz istiyorum.

33) Sizce hangi numaradaki siluet en ¢ok sizin viicut dlgiilerinize benziyor liitfen belirtir misiniz? (........... )
34) Hangi numaradaki siluet gibi goriinmek istersiniz liitfen belirtir misiniz? (........... )

Male

35) Boy ve kilonuzu belirtiniz
370 P cm ( 6rnek: 153 cm)



Figure Rating Scale

(A.J. Stunkard et al., 1983)
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Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)

Hastanin Adi Soyad: Tarib: ____ /I_____,/_ —

Insanlarin giinlik yasays iginde yaptiklan fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
iginde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Litfen, kendinizi gok harekethi bir kisi olarak
gormeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek igin yaptiklaninizs, bos zamanlannizda yaptiiniz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiinin.

Son 7 giin iginde 10 dakika veya Gstiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tim yogun faaliyetleri giz
dniinde bulundurun.

Son bir hafta icinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh bisiklet gevirme gibi
1 siddetli bedensel giic gerektiren faalivetlerden yapuniz?

O Siddetil fiziksel aktivite yapmadsm. (3. Soruya Geginlz "3 ) Haftada _____gun

Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadinz?

2

2 Biimiyorurm/Emin degilim Glinde dakika GOnde saat

Gegen bir hafta iginde yaphgivz orta dereceli fiziksel aktiviteleri disiindin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

5son bir hafta icinde kag giin hafif yiik tasma, normal hizda bisiklet gevirme, halk oyunlan, dans, bowling veya
3 tenis gibi orta dereceli bedensel gl gerektiren faaliyetlerden vaptiniz? [Yirime harig.)

0 Orta derecel fiziksel aktivite yapmadim. (5. Seruya Geginiz 2 ) Haftada _____gn

Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimiz?

4

2 Bimlyocrum/Emin degiim Gionde dakika Glnde saat

Gegen bir hafta icinde yiirliyerek gegirdiginiz zamam dilsiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amacyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptigine yiriyiis olabilir.

egen 7 gin igerisinde, birseferde en az 10 dakika yirldiginiz gin sayis kacti?
5
Q Yurimedim, (7. Soruya Geginiz T ) Haftada _____gun
Bu giinlerden birinde yiriyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
6
2 Bimiyorum/Emin degilim Glnde dakika Glinde saat

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gecirdiginiz zamanlarta ilgilidir. Iste, avde, caligirken ya da dinlenirken
gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masamizda, arkadaginz ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlan kapsamaktadir.

5Son bir hafta icinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

3 Bilmlyorum/Emin degiiim GUnde dakika Ginde saat
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EK-2: Etik Kurul Onay Formu

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKI“JLT}ESi GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplanti Sayisi Tarih

78 1 Haziran 2018

KARAR NO 48- Aile Hekimligi Anabilim Dali’'nda, Dog. Dr. Hatice Kurdak yénetiminde,
Aras. Gor. Dr. Nimet Gok tarafindan yiiriitiilmesi ongoriilen, “Cukurova Universitesi Idari
Cahisanlarinda Beden Kompozisyonu, Beden Algisi, Yeme ve Tartilma Aligkanhklar™
baslikh tipta uzmanlik tez projesi arastirma etigi yoniinden degerlendirildi. Toplantiya katilan

tiyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar verildi.

Dog Dr Selim Kadioglu (:W
BASKAN Tip Tarihi ve Etik An?lbilim Dali

Prof Dr Davut Alptekin / - e~

Tibbi Biyoloji Anabilim Dali = /

Prof Dr Dinger Yildizdas - = .

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali S

Prof Dr Giilsah Seydaoglu = ﬁ; S .

Biyoistatistik Anabilim Dali T f/

Prof Dr Giirhan Sakman e
OYELER Genel Cerrahi Anabilim Dali i

Prof Dr Murat Giindilz Toplantiya Katilmadt

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Dog Dr Ezgi Ozyilmaz Sarag o~ /

Gogiis Hastaliklart Anabilim Dalx /‘7‘%-’ m

ﬁ:i(f::ur%?:lut \T/oplanuya Katilmadi

E:::g%ﬁ?’g;: Toplantiya Katilmadi

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi, Balcali 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3465, Faks: 0322 338 67 22
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Adi Soyadi

Dogum Yeri/Tarih

Medeni Durumu

Adres

Telefon

E posta

Mezun Oldugu Tip Fakiiltesi

Gorev Yerleri

Yabanci Diller

OZGECMIS

: Nimet GOk
: 14.07.1990 / Iskenderun
: Bekar

: Yenibaraj mah. Omer Saym apt. K:9 D:18
Seyhan/ADANA

: 05071532087

: drnimetgok @hotmail.com

: N.E Universitesi Meram T1p Fakiiltesi

: 2014 Mehmet Akif Inan E.A Hastanesi Acil Servisi
2016 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Aile Hekimligi ABD.

: Ingilizce
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