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1.GIRIS VE AMAC

Obezite diinyadaki en onemli halk sagligi sorunlarindan biridir. Epidemiyolojik
caligmalar; yas, cinsiyet gibi demografik faktorlerle, egitim diizeyi, medeni durum gibi sosyo-
kiiltiirel faktorler yaninda biyolojik faktorlerin ve beslenme aligkanliklarinin, sigara ve alkol
tilketimi ile fiziksel aktivite azligi gibi yasam bi¢imi faktorlerinin de obeziteden sorumlu
oldugunu gostermektedir.

Ozellikle, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde bu sorun giderek daha fazla
biiyiimektedir. Onceden sadece gelismis iilkelerin sorunu olarak goriilen obezite hastaligs,
beraberinde getirdigi saglik sorunlariyla birlikte diistik-orta gelirli iilkeleri de etkisi altina
almaya baslamistir (1, 2). Gelismis iilkelerde oldugu kadar gelismekte olan iilkelerde de,
ozellikle batili yasam tarzinin yayginlagsmasiyla obezite siklig1 hizla artmaktadir.

Siiphesiz modern teknolojinin gelisi ve gelisiminin bu duruma etkisi biiyiiktiir.
Insanlarin fiziksel islerinin ¢cogunun yerini artitk makinalarm almasiyla yasam tarzlar1 da
degismis, insanlar giderek hep daha az fiziksel aktif yasam siirer hale gelmistir. Teknolojinin
geligsmesiyle birlikte, insanlar oturdugu yerden bircok isi yapabilmektedir.

“Fastfood” tarzi beslenmenin yayginlagmasi, refah ve gelir diizeyinin artmasina
paralel olarak gida iirlinlerinin ¢esitliligi ve tiiketiminin artmasiyla birlikte, slire¢ bir kisir
dongiiye girmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD), 20 yasin iizerindeki genel niifusun
%54,9’nun asir1 kilolu ve %?22,5’nin obez oldugu tahmin edilmektedir. Bu hizla artacak
olursa, 2025 yilinda ABD’de obezite sikliginin %50 olmasi beklenmektedir (3). Diger
gelismis tilkelerde de durum pek farkli géziikmemektedir (4).

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore 2014 yilinda yaklagik 2 milyar yetiskin
fazla kilolu ve 600 milyon yetiskin obez saptanmistir (5). Bu rakamlar 1980 yil1 verilerinin
iki katidir. Gilinlimiizde, Onlenebilir dliimlerin sigaradan sonra gelen ikinci 6nemli nedeni
obezitedir (6).

Yasin artmastyla birlikte beslenmeyle ilgili saglik sorunlar1 olusmakta, insanlarin
fiziksel aktivitesi azalmakta ve 6zellikle kadinlar arasinda sedanter yagamla daha fazla oranda
karsilasilmaktadir. Diinya niifusunun biiylik bir oranimin yeterli fiziksel aktiviteye sahip
olmadig1 ve ozellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki yetigkinlerin hayat tarzinin
daha hareketsiz oldugu diisiiniilmektedir. Toplumda ¢ocukluk ve geng¢ erigkinlik déneminin

kisilere fiziksel aktivite aligkanliginin kazandirilmasi ve dmiir boyu devam ettirilmesi i¢in en



uygun donem oldugu diisliniilmektedir. Fiziksel aktivitenin bireysel faydasi kronik hastaliklar
Onlemesi, toplumsal faydasi halk sagligini iyilestirmesidir. Kadin, erkek, her yas grubundaki
kisilere fiziksel, zihinsel ve ruhsal yararlar sagladigi diisliniilmektedir. Fiziksel aktivite
sonucu, beslenme aliskanliklar1 diizelmekte, is kapasitesi artmakta, sigara, alkol ve
uyusturucu gibi bagimlilik yapan maddelerin kullanim1 azalmakta, sosyal iligkiler daha gii¢lii
duruma gelmektedir.

Mugla yoresinde obezite durumunu belirleyen, beslenme, fiziksel aktivite ve
obezite ile ilgili yeterince ¢aligma yapilmamis olmasi nedeniyle de onemlidir. Arastirmanin
amaci, Mugla yoresindeki insanlarin beslenme, fiziksel aktivite ve obezite durumu ve

birbirleri arasindaki iligkiyi belirlemektir.



2.GENEL BILGILER

2.1.0bezitenin Tanmimi ve Siniflandirilmasi

DSO tarafindan obezite, saglig1 bozacak 6l¢iide viicutta asir1 yag birikmesi olarak
tanimlanmistir (7). Her ne kadar, artmis viicut agirlig ile esdeger olarak goriilse de, bu tam
olarak dogru degildir. Mesela, zayif fakat kas kitlesi fazla olan bir kiside yag dokusu artisi
olmadan da normalin iistiinde viicut agirlig1 olabilir.

Farkli bir tanimla obezite, viicuda beslenme ile alinan enerjinin, viicutta harcanan
enerjiden daha fazla olmasindan dolayi, fazla enerjinin viicutta yag dokusu olarak
depolanmastyla ortaya ¢ikan, viicudun yag kiitlesinin, yagsiz viicut kiitlesine oranla artmasi
ile karakterize olan, metabolik bir hastaliktir (8,9).

Obezite genetik, metabolik, hormonal, hipotalamik, psikolojik, sosyo-
ekonomik, beslenme ve fiziksel aktivite diizeyi gibi bir¢cok etmenin bir arada goriildiigii
multifaktdryel bir hastaliktir (10). DSO, obeziteyi, énlem alinmasi gereken &nemli bir
epidemi olarak tanimlamistir.

Obezite, ozelliklerine gore birkag farkli sekilde siniflandirilabilir (11). Bunlar:

1. Baglama yasina gore
2. Yag dokusunun dagilimi ve anatomik ozelliklerine gore

3. Etyolojide rol oynayan faktorlere gore olarak ayrilabilir.

2.1.1. Baslama yasina gore:
a. Cocukluk yas grubunda baglayan obezite

b. Erigkin donemde baslayan obezite

2.1.2.Yag dokusunun dagilimi ve anatomik ozelliklerine gore:

a. Hipertrofik obezite: Yag hiicre sayisinin artist ile seyreden obezite seklidir.
Cocukluk caginda goriilen obezite tipidir. Nadiren erigkin donemde de ortaya cikabilir.

b. Hiperseliiler obezite:Y ag hiicrelerinin biiyiikliigii ve lipit icerigindeki artis ile
karakterizedir. Eriskin donemde ve gebelikte baslayan obezite bu tiptedir.

c. Yag dagilimina gore obezite:



i. Android tip obezite (abdominal/santral): Yagin viicudun iist kisminda (bel, iist karin
ve gogiis) toplanmasi da “android tip” (elma bicimi) olarak tanimlanir. Siklikla erkeklerde
goriilen obezite tiiriidiir.

ii. Gynoid tip obezite (gluteal/ periferal): Yagin daha ¢ok viicudun alt kisminda
(kalga, uyluk ve bacaklarda) toplanmastyla karakterize tip ‘gynoid tip’ (armut bigimi) olarak
tanimlanir ve daha ¢ok kadinlara 6zgiidiir. 1991°de Bouchard viicutta yaglanmanin yerlesim
yerlerine gore dort tip obezite tanimlamstir:

Tip-1I: Viicut agirliginda ve yag kitlesinde asir1 artig goriilmektedir. 1992°de Egger tarafindan
ovoid sekil olarak isimlendirilmistir. Bu tiple viicut yag: belli bir bolgede birikim yapmaktan
ziyade, tim viicuda benzer oranlarda dagilmaktadir.

Tip-II: Deri alt1 yagin viicudun gévde bolgesinde asir1 miktarda yogunlasmasidir. Android
yag depolanmasi veya elma tipi denilen obezite bu gruba girer. Yapilan ¢alismalar bu tipin,
instilin direnci ile gii¢lii bir iliskisi oldugunu ortaya koymustur.

Tip-III: Viseral (karin boslugunda bulunan organlari g¢evreleyen) yagin karin bdlgesinde
yogunlagmasidir. Caligmalar viseral yag dokusu artis1 ile glukoz intoleransi, hiperlipidemi ve
hipertansiyon riski arasinda gii¢lii bir iligki oldugunu gostermektedir. Android tip obeziteyle
ayni degildir. Androidden farkli olarak deri alt1 degil, viseral yag miktar1 artmistir. Erkeklerde
kadinlardan daha fazla goriiliir ve yas ilerledikce bu bolgedeki yag birikimi artmaktadir.
Tip-IV: Uyluk ve kal¢ada bdlgesinde asir1 miktarda yag depolanmistir. Gynoid yag dagilimi
olur ve armut tipi obezite olarak tanimlanir. Yag dagiliminin en basit gdstergesi bel/kalga
oranina bakmaktir. Bel/kal¢a orani ile kronik hastaliklar arasindaki iliskinin karin bolgesi
yaglarinin miktarlariyla baglantili oldugu tespit edilmistir. Bel/kalga oraninin erkeklerde <1,0
ve kadinlarda <0,85 olmasi karin yag birikimin normal oldugunu gostermektedir. Tek basina
bel cevresinin Olgiilmesi, karin yag dagilimi ve saglhigin bozulmasia bir gosterge olarak
gynoid tipte pratik kullanim saglamaktadir. Bel ¢evresi normal kisilerde kadinlarda 88 cm,
erkeklerde 102 cm’nin altinda olmalidir. Viicut yaginin fazlaligi kadar eksikligi de sagligin

bozulmasina yol agabilmektedir (12).

2.1.3. Etiyolojiye gore:
a. Basit Obezite (Eksojen Obezite): Kisinin tiikettiginden fazla miktarda enerji
almasi, baslica nedenidir. Altta yatan baska hastaligin olmadig1 obezite tiiriidiir ve obezlerin

%95 gibi biiyiik bir kism1 bu gruba girer.



b. Metabolik ve hormonal bozukluklara sekonder obezite: Bu obezite tiirii ¢esitli
hastaliklardan dolayr meydana gelmektedir. Obezlerin %5°1 bu gruba girer.
i. Endokrin nedenler:
1. Hipotalamik bozukluklar
a. Travma
b. Frohlich Sendromu
c. Post-enfeksiyoz (Ensefalit)
d. Tiimoér (Kraniyofarenjiyoma)
2. Cushing hastalig1 ve Sendromu
3. Biiytime hormonu eksikligi
4. Hipotiroidizm
5. Pseudohipoparatiroidi
6. Polikistik Over Sendromu
7. Insiilinoma, Hiperinsiilinizm
ii. Tlaclar
1. Glukokortikoidler
2. Siproheptadin
3. Amitriptilin (Trisiklik antidepresanlar)
4. Lityum
5. Ostrojen
6. Progesteron
7. Fenotiazin
c. Genetik sendromlar ile birlikte olan obezite
1. Turner Sendromu
i1. Carpenter Sendromu
iii. Cohen Sendromu
iv. Bardet- Biedl Sendromu
v. Prader-Willi Sendromu
vi. Alstrém Sendromu
Obeziteyi belirlemek i¢in giiniimiizde birgok yontem kullanilmaktadir.
1. Bel/kal¢a oram (BKO): DSO bel/kal¢a oraninin kadilarda 0,85’den ve erkeklerde ise

1,0’den fazla olmasi durumunu android tip obezite olarak kabul etmektedir (13). Net bir



fikir birligine ulagilamadigi i¢cin BKO giinlimiizde ¢ok fazla kullanilmamaktadir. BKO
yerine tek basina bel gevresinin 6l¢iimii daha fazla kabul gormistiir. Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu; International Diabetes Federation (IDF)’na gore tek basina bel ¢evresi
Ol¢limiiniin erkeklerde 94 c¢m, kadinlarda 80 cm ve {izerinde olmasi obezite ile iligkilidir
(14).
. Deri Kivrim Kalmhgmin Olgiilmesi: Deri kiviim kalmhiginin Slgiilmesi  obezite
degerlendirilmesi icin kullanilan yontemlerden biridir. Ol¢iim kaliper denilen 6zel alet ile
yapilir. Deri kivrimlart aletin uglar1 arasinda tutularak viicudun gesitli bolgelerinden
6l¢iim alinmaktadir. Deri kivrim kalinlig1 su bdlgelerden 6lgiiliir;

i- Subskapular bolge; Kiirek kemiginin altindan 6l¢iiliir.

ii-  Triceps Uzeri; Deri kiviim kalmhigmin en ¢ok 6lgiildiigii yerdir. Omuz ile

dirsek arasinda, kolun arka yiiziinde Triceps kasi tizerindeki deriden 0l¢iiliir.

iii- Abdominal Boélge; Gobegin yaklasik 5 cm sagindan veya solundan olgiim

yapilir (15).

. Viicut Kitle indeksi (VKI): Obeziteyi belitlemek icin en sik kullanilan ydntemdir.
Obezitenin belirlenmesi icin DSO'niin obezite smiflandirmas1 kullanilmakta ve
genellikle VKI esas alinmaktadir (16). VKI, bireyin viicut agirhginm (kg), boy
uzunlugunun (m) karesine (VKi=kg/m?) boliinmesiyle elde edilen degerdir (17). VKI
boy uzunluguna gore viicut agirhigini degerlendirendirir, viicutta yag dagilimi
hakkinda bilgi vermez (18). VKl'ye gére yetiskinlerde zayiflik, fazla kiloluluk ve

obezite siiflandirmasi Tablo I' de verilmistir.



Tablo I. Yetiskinlerde VKI' ne gore zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite simiflandirmasi

19).

Siniflandirma VKI (kg/m2)
Zayif (Disiik agirlikli) < 18.50

Normal 18.50 — 24.99
Fazla Kilolu 25.00 - 29.99
I. Derece Obez 30.00 — 34.99
II. Derece Obez 35.00 — 39.99
III. Derece Obez (Morbid) >40.00

2.2.0bezitenin Etyopatogenezi

Obeziteye neden olan fazla yemenin mekanizmasina baktigimizda, hipotalamusun
istah merkezi 6nemli rol oynamaktadir. insan ve hayvanlarda hipotalamusun ventromedial
cekirdegi tokluk, lateral ¢ekirdegi ise aclik sinyallerini alan merkez oldugu gdsterilmistir.
Besin tliketimini etkileyen peptidler; kolesistokinin, iirokortin ve néropeptid Y’dir (NPY).
Kolesistokinin ve {irokortin besin tiiketimini azaltirken, NPY ise besin tiiketimini
artirmaktadir. NPY beynin birgok bolgesinde bulunur. Ozellikle hipotalamus, hipokampus,
korteks ve beyin sap niikleuslarinda tespit edilmistir. Birgok obezite modelinde
paraventrikiiler ve arkuat niikleus arkinda NPY artisi vardir. NPY, kortikotropin ve
kortikotropin salgilatict hormon salinimini arttirir ve ayni zamanda insiilin ile siirekli
etkilesim halindedir.

Leptin NPY' nin sentez ve salinimini inhibe ederek kilo alimini engeller ve ob

geni tarafindan kodlanir. Viicut agirligi ve metabolizmasmin diizenlenmesinde 6énemli rolii



vardir. Leptin, NPY sentezini ve salinimini azaltarak istahi azaltmaktadir. Leptin tokluk
faktorli olarak bilinir, besin alimint azaltir ve enerji harcanmasini arttirir. Obezlerde, leptin
sinyalinde bir bozukluk olustugunda ya da leptin etkisine karsi direng gelistiginde serum
leptin diizeyleri artar (20).

Kisilerde hiperinsiilinemiye ragmen normal glukoz diizeyleri, insiilin direncinin
varhgini gosterir. Onlem alinamadigi durumlarda, insiilin direnci sebebiyle glukoz toleransi
bozulup hiperglisemi gelisebilmektedir. Viicut agirliginin artti§i durumlarda, insiilinde de
belirgin artis olabilmektedir. Insiilin direnci yag hiicre kiitlesinin biiyiimesi ve insiilin
gereksiniminin artmasina karsin reseptdr sayisinin azalmasi olarak ifade edilmektedir.
Ozellikle son yillarda Tip II Diyabetes Mellitus(DM) hastaliginin siklig1 gittikce artmaktadir
ve obez kisilerde ortaya ¢ikis1 kolaylagmaktadir.

2.3. Obezite Prevalansi

Obezite prevalansi, Tiirkiyede de giderek artmaktadir. 24.788 kisinin katildigi
Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Projesi (TURDEP I) ¢aligmasinin sonuglarina gore obezite
prevalansi Tiirkiye’de erkeklerde % 13, kadinlarda %30, genel de ise % 22,3 oraninda olmak
lizere tespit edilmistir. Yas dagilimina baktigimizda ise, obezitenin 30’lu yaslarda arttig1 45-
65 yaslarinda zirve yaptig goriilmektedir (21).

Sonrasinda yapilan TURDEP II caligmasi ise, obezitedeki artisin ne kadar ciddi
boyutlara ulastigini gostermistir. TURDEP II ¢alismasi, 1997-98 yillarinda yapilan TURDEP
I ¢alismasmin tekrar1 niteliginde planlanmig, ayn1 yontem kullanilarak aynmi merkezlerde
gerceklestirilmistir. 15 ilden 540 merkezde, Ocak 2010-Haziran 2010 tarihleri arasinda 26 499
kisinin katilimi ile yapilmistir. TURDEP I’ den sonra gecen 12 yillik siire zarfinda; kadinlarda
kilo alt1 kg, bel ¢evresi alt1 santimetre, kalga ¢evresi yedi santimetre; erkeklerde ise kilo sekiz
kg, bel cevresi yedi santimetre, kalga ¢evresi iki santimetre artmistir. Tiirkiye’de obezite
siklig1 %32 ile TURDEP I’ e gore, yaklasik %10 civarinda arttigi gbézlemlenmistir. Genel
olarak, erigkin yas grubundaki Tiirk toplumunun 2/3’ kilolu veya obezdir (22). Tiirkiye’de
12 yil i¢cinde obezitedeki artis kadinlarda %34, erkeklerde %107 olarak ger¢eklesmistir (23).
Bu rakamlar, obezitenin ¢ok 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugunu gostermektedir.

Yaklagik 25000 kisinin tarandig1 Tiirkiye Obezite Ve Hipertansiyon Arastirmasi
(TOHTA) ¢alismasinda, obezite (VKI >30 kg/m2 ) prevalans1 kadmlarda %36, erkeklerde
%21,5 ve genel toplumda ise %25 olarak saptanmistir. Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastalig1 ve



Risk Faktorleri (TEKHARF) ¢alismasinda ise, 1990°dan 2000 yilina kadar, iilkemizde obezite
prevalansinin  kadinlarda %36, erkeklerde %75 oraninda arttigi, 2000 yilinda obezite
prevalansinin eriskin kadinlarda %43, erkeklerde ise %21,1 oldugu bildirilmistir (14).

2.4.0beziteyi Etkileyen Bashca Faktorler

24.1.Yas

Yas arttikca, bazal metabolizma ve fiziksel aktivite azalmaktadir. Bazal
metabolizmanin azalmasi, enerji ihtiyacinin da azalmasina neden olur. Beslenme ile alinan
enerji, yas arttik¢a pozitif enerji olmaya baslar ve bu fazla enerji viicutta yag olarak depolanir.
Bu nedenle yas arttik¢a viicut agirligi da artmaktadir (24).

Bireylere gore farklilik gostermekle beraber, erkek ve kadinlarda kilo artis
yaklasik 60- 65 yaslarina kadar devam eder. Altmis bes yasindan sonra ise kas kitlesindeki
kayip arttigindan dolayr agirlik kaybi hizi artar.

Yaslandik¢a kas dokusu azalir, bunun tersi olarak yag tabakasi artar. Ciinkii yag,
yagsiz kitlenin yerini alir. Bu nedenle, aym1 VKI ’ne sahip yash bireyler, genglere kiyasen

daha fazla yag oranina sahiptirler (25).

2.4.2.Cinsiyet

Obezite her iki cinste de goriilmekle birlikte, kadinlarda goriilme orani daha
yiiksektir.  Kadinlarda, gebelik doneminde fazla agirlik kazanilip emziklilik doneminde
verilememesi, birbirini izleyen gebelikler ve menopoz déneminde hormon dengesinin bozulmasi
gibi nedenlerden dolay1, erkeklerden daha fazla obezite goriilmektedir (26).

Viicut bilesimi agisindan ayn1 yas grubundaki kadinlar ve erkekler incelendiginde,
genellikle, kadinlarda viicuttaki yag miktarinin erkeklerden daha fazla oldugu ve erkeklerde
ise, viicuttaki kas miktarinin kadinlardan daha fazla oldugu goriilmiistiir.

2012 yilinda yapilan bir ¢alismada, 414 (%78,4) ’i kadin, 114 (%21,6)1 erkek
toplam 528 yetiskin incelenmistir. Normal kiloda olma orani, kadinlar ve erkeklerde
benzerken obez olma oraninin kadinlarda daha fazla oldugu goriilmiistiir. Tiim popiilasyonun
%23,5°1, kadinlarin % 25,8’1, erkeklerin de %14,9’u obez oldugu belirlenmistir (27).

Yapilan bagka bir ¢alisma ile, 541 erkek (%49,4), 554 kadin (%50,6) ve toplamda
1.095 kisi incelenmistir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde, obezite sikliginin kadinlarda %33,6
iken erkeklerde %12,9 oldugu bildirilmistir (28).



2.4.3. Asir1 ve Yanhs Beslenme Aliskanhklar:

Ulkemiz, beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan, hem de gelismis
iilkelerin sorunlarmi birlikte igermektedir. Tiirkiye’de halkin beslenme durumu bdlgelere,
mevsime, sosyoekonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerlerine gore degismektedir. Bu
durumun temel nedenlerinin basinda, gelir dagilimindaki dengesizlik gelmektedir.

Beslenme sorunlarinin niteligi ve goriilme sikligr degismektedir. Ayrica beslenme
konusundaki bilgisizlik, hatali besin se¢imine, yanlis hazirlama, pisirme ve saklama
yontemlerinin uygulanmasina neden olmakta, beslenme sorunlarinin boyutlarinin artmasina
yol agmaktadir (29).

Ogiin siklig1 ve diizeni de, beden agirhigim etkileyen dnemli faktorlerdendir.
Giinde {i¢ veya daha fazla beslenen, dgiinlerini diizenli tiiketen kisilerde, giinde bir veya iki
kez gibi diizensiz siklikta beslenen kisilerden daha az obeziteye rastlanmaktadir (30).

Tahillar, hemen hemen tiim iilkelerin temel gidast olmasi nedeniyle, siklikla
zenginlestirilen tiriinler olup gilinliik enerjinin ortalama %50'sini saglamaktadir. Tiirkiye'de de
giinliik enerjinin %44' yalnizca ekmekten, %58'1 ise ekmek ve diger tahillardan gelmektedir.
Yillar igerisindeki gida tiiketim egilimi incelendiginde; ekmek, siit-yogurt, et, taze sebze ve
meyve tiiketiminin azaldigi, kuru baklagiller, yumurta ve seker tiiketiminin ise arttigi
sOylenebilir. Genelde, toplam yag tiiketim miktarinda 6nemli farklilik olmamasina karsin
bitkisel s1v1 yag tiiketim miktarinin kat1 yaga oranla arttig1 gozlenmektedir (31).

Sik sik ve az miktarda yeme durumunda insiilin salgist kismen az olurken az
sayida ve ¢ok miktarda yeme ile insiilin salgis1 daha fazla olur ve obeziteye egilim artar.
Ozellikle, diyetle yag aliminin artmasinin obezite ile birlikte olduguna dikkat ¢ekilmistir. Yag
icerigi yiiksek gidalarin daha lezzetli olmasi, asir1 tiiketime neden olmaktadir. Yeme davranisi
bozukluklar1 da, asir1 ve dengesiz beslenme nedeniyle obeziteye neden olur. Sebze ve meyve
tilketiminin azalmasi, ev dis1 is yemeklerinin siklagmasi, hizli yemek yeme ve gece yemek
yeme aliskanlig1, obeziteye neden olan diger faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (32).

“Fastfood” sekli beslenme ve abur-cubur atistirmalar, ¢abuk yemek yeme gibi
yanlis yeme aliskanliklari, besinlere ulasimin kolaylagmasit obezite olusumunda etkili
olmaktadir. Bir arastirmada, gece uykudan uyanip yeme aligkanliginin fazla kilolularda (%18)
normal kilolulara (%4) gore dnemli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (33).

Artik, baz1 geleneksel yiyeceklerin yerini yiiksek yagli, enerji igerigi yiiksek, istahi

uyarici, siislii bir sekilde paketlenmis, islenmis, tiiketime hazir, rahatca ve ucuz olarak bulunan

10



yiyecekler almistir. Artik beslenme ihtiyaci, endiistriyel yemek kuruluslarinda veya restoran-
lokanta tarzi ev dis1 yerlerde karsilanmaktadir. Disarida tiiketilen her 6glinle daha fazla yag
tilketimi olmaktadir. Disarida tiiketilen yiyecekler, ideal kilonun korunmasi i¢in gerekli besin
porsiyon biiyiikliigiiniin iistiinde olabilmektedir (34).

Enerji alimimi ve enerji tiiketimi arasindaki iligki, pozitif veya negatif enerji
balansin1 ortaya cikararak beden agirligimi degistirmektedir. Erigkinler yilda ortalama bir
milyon k/cal tiiketirler. Burada, enerji aliminda tiiketimine kars1 yapilacak %5'lik bir hatanin
beden agirliginda ortalama yedi kg kadar degisime neden oldugu belirtilmektedir. O halde
obezite yalnizca, enerji aliminin enerji tiiketimini astig1 zaman olmaktadir. Buglinkii ¢evremiz
limitsiz olarak kolaylikla elde edilebilen, olduk¢a ucuz, cok lezzetli ve enerji yiiklii gidalarla
doludur. Buna, diisiik fiziksel aktiviteli yasam stili de eklenmistir. Bu g¢evresel kosullar,
yiiksek enerji alimina ve diisiik enerji kullanimina neden olmaktadir. Pozitif enerji balansi ile

beden kitlesi artmaktadir (35).

2.4.5.Fiziksel Aktivite
Aile hekimligi, dogumdan baslayarak bir bireyin 6limiine kadar hayatindaki gelisimi takip
edebilen tek meslek grubudur. Fiziksel aktivitenin bireylerin hayatinda bir yer edinmesi
sirasinda ve sonuclarmin degerlendirmesinde de Aile Hekimleri dogal olarak rol almaktadir.
Bu nedenlerle aile hekimlerinin fiziksel aktiviteye yaklasimlart ¢ok biiyilkk Onem
kazanmaktadir.

Aile Hekimleri, saglikl1 bir hayatin siirdiiriilmesi (bireylerle yapilan goriismelerde
fiziksel aktivite konusunun konusulmasi), hastaliklarin tedavisi (DM, Obezite, Hipertansiyon
(HT), Kas-eklem rahatsizliklar1 vb. hastaliklarin tedavi programlarinin igerisine ‘fiziksel
aktivite’nin yerlestirilmesi), rehabilitasyon (yatalak, hareket kisitlilig1 olan hastalarin giincel
hayatlarinin igerisine evde, oldugu yerde yapabilecegi ‘fiziksel aktivite’ Orneklerinin
anlatilmasi, gosterilmesi) i¢in fiziksel aktiviteyi bir arag olarak kullanmalidir. Bunun yani
sira, fiziksel aktivite sirasinda olusabilecek hastaliklarla (basta kas iskelet sistemi
rahatsizliklart olmak tizere) ilgili tedaviyi yonlendirebilmeli, 6nlemleri alabilmelidir. Saglikli
bireylerin yapacagi siddetli egzersizler bile, olduke¢a diisiik bir risk tasir. Risk degerlendirmesi
yapildiginda, saglik icin esas biiyiik riski inaktivite ve obezite olugturmaktadir (36).

Fiziksel aktivite; “Giinliik yasamimizda kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji

harcanmasin1 igeren, kalp ve solunum hizin1 artiran, farkli siddetlerde yapilabilen ve
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yorgunlukla sonuglanan aktiviteler” olarak tanimlanmaktadir (37). Giiniimiizde, is yasami,
teknolojik ilerlemeler, kentlesme ve diger faktorler insan sagligin1 olumsuz etkilemektedir.
Diizenli fiziksel aktivite obezite, diyabet, kardio-vaskiiler hastaliklar ve kanser gibi hastaliklar
sonucu meydana gelen mortalite riskini azaltir, yasam siiresinde ve kalitesinde artis saglar. bu
durum bize fiziksel aktivitenin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir (38).

Toplam enerji tliketiminin  %60-70’ini Bazal Metabolik Hiz (BMH)
olusturmaktadir. BMH, viicudun dinlenim durumundayken solunum, dolagim ve viicut 1sisinin
stirdliriilmesinde gerekli enerji olarak tanimlanir; 1k, yas, viicut agirligi, genetik, yag ve kas
orani gibi faktorler ile orani degisebilir (38). Enerji tiiketiminin %10-15’ini ise, besinlerin
sindirim veya bosaltimi i¢in gerekli olan, besin alimi ile artan enerji harcamasi olustururken
%20-30’unu fiziksel aktivite veya kas aktivitesi sonucu olusan aktif enerji tiiketimi
olusturmaktadir (38).

Yapilan calismalarda, diyet ve egzersizin beraber uygulanmasi ile sadece diyet
karsilastirildiginda, kilo kaybinin daha fazla oldugu gozlenmistir. Obezite tedavisinde
egzersizin bir yagsam tarzi haline getirilmesi ¢ok dnemlidir. Bireyin hem kilo vermesinde, hem
verilen kilonun korunmasinda, hem de komplikasyon riskinin azalmasinda énemli rol oynar.
Egzersiz sonucu yag kaybi artirilirken, yagsiz doku kitlesi korunmaktadir. Egzersizin uzun
sireli kilo kontroliinde etkisi vardir, obezitenin tekrar ortaya ¢ikmasmi engelledigi
bilinmektedir (39).

Gilinlimiizde artik daha az enerji harcayarak islerin yapilmasi, bilgisayar ve
televizyon karsisinda daha fazla vakit gecirilmesi, pozitif enerjiye sebep olur ve viicudun
kullanamadig1 enerjiyi yag olarak depolanir. Modern yasamda, 6nemli beslenme sorunu olan
pozitif enerji dengesini engelleyecek en 6nemli etken fiziksel aktivitedir. Bu konuda yapilan
bir caligmaya gore, fiziksel aktivite yetersizliginin obezitenin olusmasindan %67,5 oraninda
sorumlu oldugu ifade edilmektedir. Ayrica, sedanter hayatin erkeklerde goriilen obezitenin en

onemli nedeni oldugu bildirilmistir (40).

2.4.6.Genetik Yatkinhk

Bilimsel arastirmalar, genetigin obezitede rol oynadigini gostermistir. Bardet-
Biedl ve Prader Willi Sendromu gibi hastaliklarda genler direkt olarak obeziteye yol
acmaktadir (41). Bununla beraber, bir kimsenin fazla kilolu olmasinda genler ve davranisin

birlikte rol oynadigi gosterilmistir. Bazi durumlarda ise, birden fazla gen bir kimsenin

12



obeziteye duyarliligini1 artirabilmekte ve cok fazla besin almak ya da az fiziksel aktivite gibi
dis faktorleri de gerektirmektedir (42).

Baz1 genlerdeki mutasyonlarin insandaki obezitenin monogenik formlarina yol
actig1 bilinmektedir. Bunlara en carpict 6rneklerden birini, LEP genindeki mutasyonlar
olusturmustur. Leptin eksikligi ve dolayisiyla obeziteye yol acan mutasyonun leptin hormon
terapisi ile geri ¢evrilebildigi gosterilmistir (43).Ayrica, birgok lokus ve bir¢ok aday gen ve bu
genlerdeki mutasyonlar ile poligenik, multifaktoryel gecis modelli fazla kiloluluk veya
obezite arasinda iliski oldugunu gosteren bulgular elde edilmistir. Bu genlerden bir kisminin
da i¢inde oldugu, melanokortin sinyal yolu 6n plana ¢ikmaktadir ve bu sinyal yolunda rol
oynayan bir¢ok gendeki ve iliskili genlerdeki mutasyonlarin obezite ve ilgili fenotiplerle
iligkili oldugu bircok calismada ortaya konmus olup bu konuda calismalar hala devam

etmektedir (44).

2.4.7.Sosyo-ekonomik Diizey ve Egitim Diizeyi

Son 20 yilda, gelismis iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de, sosyoekonomik durum
ve yiyecek aliskanliklarinin degismesi ile birlikte obezite oranlarinda artig goriilmiistiir. Yas,
sosyoekonomik durum ve irka bagli olarak farklilik goriilse bile, 20—55 yas grubu arasindaki
kadinlarda obezite oranlarinda 2 kat artis goriilmektedir. Bu artis 6zellikle diisiik sosyo-
ekonomoik diizeydeki kadinlarda, {ist diizey gelir grubundakilere gore 2,5 kat daha fazla
olmustur (45).

Sosyoekonomik diizey ve obezite arasindaki iliski agisindan degisken sonuglar
bulunmustur. Bu sonuglarin bazilar1 yliksek sosyo-ekonomik diizeyde ve bazilar1 da diisiik
sosyo-ekonomik diizeyde obezite prevalansinin arttigi goriisiindedir. Ancak, 50 gelismekte
olan tlkeden 32'sinde obezite prevalansinin %2,3'in altinda oldugu ve bu iilkeler i¢in
obezitenin bir sorun teskil etmedigi ifade edilmistir. Ebeveynin egitim durumu ve meslek
sahibi olmalar1 ile obezite arasindaki iliski i¢in de farkli iddialar olsa da, zor yasam sartlarinda
ve kotii ortamlarda biiyiiyen ¢ocuklarin obezite riskleri daha ytiksektir (46).

Az gelismis veya gelismekte olan iilkelerde sismanlik, halkin daha ¢ok doygunluk
isteginin tatmin edilmesine bagl olarak karbonhidrattan zengin besinlerin asir1 tiiketilmesi,
0giin atlanmasi ve bazi oOglinlerde ¢ok yenilmesi, yani diizensiz beslenme nedeniyle
olabilmektedir. Gelismis iilkelerde ise, saglikli beslenme bilincinin yerlesmedigi diisiik

sosyoekonomik gruplarda yanlis beslenmenin yani sira, teknolojik gelismelerin dogrultusunda
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pek cok isin makinelerle yapilmast sonucu hareket azlig1 da, sismanligin olusmasinda énemli
bir etkendir (47).

Yapilan bir ¢calismada, gelir diizeyi arttik¢a obezite siklig1 artmakta; buna karsilik,
O0grenim diizeyi arttikga obezite sikliginin azalmakta oldugu sonucuna ulagilmistir (48). Bir
baska calismada ise, gelismis toplumlarda Ogrenim diizeyi ve gelir azaldikca obezite
oranlarinda artis goriildiigii sonucuna ulasilmistir (45). Ulkemizde obezitenin sosyoekonomik
olarak orta diizeydeki ailelerde goriilmesi, ililkemizdeki orta sosyoekonomik diizeydeki

insanlarin gelismis tilkelerdeki yoksul kesim gibi beslendigini diistindiirmektedir (49).

2.4.8.Psikolojik Etmenler

Obezitenin, psikososyal agidan da degerlendirilmesi ve tedavisinde multidisipliner
bir yaklasim sergilenmesi, sadece kilo vermeye odaklanan beslenme programlarinin dii-
zenlenmesi yerine, bireylerin obezite nedeniyle yasadiklari psikolojik ve sosyal sorunlarin ve
obeziteye neden olabilecek psikolojik etmenlerin dikkate alinmasi gereklidir (50).

Obez hastalarda, Ozellikle depresyon ve kisilik bozukluklarimin eslik ettigi
psikopatolojik durumlarin daha fazla oldugu gosterilmistir (49).Yapilan caligmalarin 6nemli
bir kisminda eriskinlerde VKI ve benlik saygis1 arasinda ters bir iliski oldugu gdsterilmistir
(51). Ancak bdyle bir iliski olmadigin1 gosteren calismalar da mevcuttur (52). Ulkemizde
yiiritiilen bir ¢aligmada obez katilimcilarin benlik saygisinin, obez olmayanlara gore anlaml

oranda diisiik oldugu gosterilmistir (53).

2.4.9.Hormonal ve Metabolik Hastaliklar
Polikistik Over Sendromunda (PKOS) androjen fazlaligi, tiiylenme artisi, ovulatuar bozukluk
(diizensiz menstriiel siklus, menstriiel siklusun olmamasi ve anovulatuar siklus) ve overlerde
polikist varlig1 gériilmektedir. PKOS’ u olan kadinlarin %30-70’inde obezite mevcuttur (54).

IDF 2005 yilinda Metabolik Sendrom (MS)’un tanimimi yaparken, daha oOnce
MS’nin komponentlerinden biri olarak kabul edilen santral obeziteyi MS tanisinin olmazsa
olmazi konumuna ¢ekmis ve buna ilave olarak santral obezite taniminda popiilasyona 6zgii
bel cevresi kesim noktalarinin kullanilmasi gerektigini bildirmistir. IDF, bu verileri mevcut
olmayan toplumlarda cografi ve yasam tarzi Ozellikleri en yakin olan bdlgesel rakamlarin
dikkate alinmasmi 6nermektedir. Buna gore, Tiirk toplumunda Avrupa i¢in belirlenmis bel

cevresi rakamlar (kadin i¢in >80 cm, erkek i¢in >94 cm) kullanilmalidir (14). Kadinlarda
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obezite, erkeklere gore daha sik goriilmektedir. Kadinlarda obezite sikligi farkini yaratan
etmenler arasinda gebelik, menopoz gibi donemlerde olusan hormonal degisiklikler soz

konusudur (55).

2.4.10.Kullanilan ilaglar
Kilo artis1, birgok ilacin kullanimi sirasinda yaygin olarak goriilen, fakat
genellikle dikkat edilmeyen 6nemli bir yan etkidir. Bu tedavilerin bir¢ogu, istah merkezindeki
norotransmitterleri etkilerken bir kismi da, enerji kaybinda azalmaya neden olarak obeziteye
yol agmaktadir (32).
Duyarli kisilerde kilo artisi, klinik olarak anlamli obeziteyle ve iliskili komorbiditeleri
ile sonuclanabilir. Obeziteye neden olan ilaglar asagida 6zetlenmistir (53):
*  Antidepresanlar: Amitriptilin, doksepin, mirtazapin, imipramin, nortriptilin, fenelzin,
SSRI’lar
* Antipsikotikler: Klorpromazin, klozapin, tioridazin, olanzapin, sertindol, risperidon,
trifluperazin, flufenazin
* Antidiyabetikler: Siilfoniliireler, biitiin insiilin preparatlari, glitazonlar
* Duygudurum diizenleyicileri: Lityum, valproik asit, karbamazepin
* Antimigren ve antihistaminikler: Siproheptadin, flunarizin, pizotifen
*Qlikokortikoidler: Farmakolojik dozlari
*Beta blokorler: Non spesifik (6rnek: propranolol)
* Seks hormonlari: Ostrojen (yiiksek doz), megestrol asetat, tamoksifen
*Diger: Bazi antineoplastik ajanlar.
[lag kullanimi sonucu ousan obezitede yer alan mekanizmalar ise; serotonerjik ve
dopaminerjik aktivitede azalma, sempatik sinir sistemi aktivitesinin azalmasi, yag asitlerinin
beta oksidasyonunun bozulmasi ve substrat oksidasyonundaki diger degisiklikler, enerji
sarfiyatinin azalmasi, sedasyon, agiz kurumasi ve kalorili igeceklerin aliminin artmasina
neden olan antikolinerjik yan etkiler, hipotalamik leptin ve NPY aktivitesinde degisiklik
seklinde agiklanabilir ( 48).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Caliyma Tasarimi

Aragtirmamiz, tanimlayici, kesitsel bir c¢alismadir. Arastirmamizin evrenini,
Mugla ili Merkezine bagl Aile Sagligi Merkezlerine (ASM) 01/Kasim/2015-31/Aralik/2015
tarihleri arasinda basvuran 18 yas ve istii kisiler olusturmaktadir. Calisma kapsaminda,
Mugla merkeze bagli toplam 14 ASM’nin tamaminda calisma yiiriitiilmiistiir. Orneklem
biiyiikliigii, STATCALC Programi kullanilarak %50 beklenen prevalans (en kotii deger %45)
olarak alindiginda ve %95 giiven araliginda, 384 kisi olarak saptanmistir. Ancak bu degere,
olas1 kayiplar (yetersiz ve eksik olan anket formlari) géz oniine alinarak %10 yedek eklenerek
en son ornek biiyiikliigii 422 olarak tespit edilmistir. TUIK 2013 verilerine gore calismanin
yapildigt ASM’lerin bulundugu Mugla Merkez Mentese ilgesinin niifusu 99,911 dir.
Calismaya, Mugla ili merkez ASM’lerine bagvuran, ankete katilmay1 kabul eden, 18 yas ve
iistiinde olan, sozel sorulara cevap verebilen kisiler dahil edilmistir. Calismaya katilmay1
kabul etmeyenler, anketleri yarida birakanlar, sozel sorulara cevap veremeyenler ve 18 yas
alti kisiler c¢alismaya dahil edilmemistir. Anket uygulanan goniillii kisilerden ayrica
bilgilendirilmis goniillii olur formu da alinmistir. Anketler dort anketor tarafindan yiiz yiize
gbriisme yontemiyle uygulanmistir. Her giin dort farkli ASM’de amketler uygulanmistir. Iki
anketor iic ASM’de diger iki anketor ise dort ASM’de anketleri uygulamistir. Anketorlere
calisma oncesinde, caligma hakkinda bilgi ve anket uygulanmasiyla ilgili egitim verilmistir.
Katilimcilara ASM’ye basvurduklart giin, dnce anket formu uygulanmis sonra bel cevresi,
boy, kilo ve tansiyon Ol¢limleri yapilmistir. 1/Kasim/2015-31/Aralik/2015 tarihleri arasinda
basvuran her giin icin 6gleden Once ve 6gleden sonra ¢alismayr kabul eden ilk iki kisi
calismaya dahil edilmistir. Katilimcilar ortalama 10-20 dakika i¢inde anketi yanitlamiglardir.

Hesaplanan katilimei sayisina ulasildiginda veri toplama islemi sonlandirilmistir.

3.2.Anket ve Veri Toplama Siireci

Veri toplama araci olarak 4 bolimden olusan 55 soruluk anket formu
kullanilmistir. Anket formunun ilk boliimiinde, sosyodemografik ozellikleri ve diger genel
bilgileri igeren sorular; ikinci bdliimde beslenme aligkanliklari; {iclincii boliimde diyet

uygulama durumlari; dérdiincii boliimde fiziksel aktivite 6lgegi bulunmaktadir.
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Bu calismada, bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi; International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) kisa formu
kullanilmistir. Uluslararas1 gecerlilik ve giivenirlik ¢caligmalar1 Craig ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bu anket i¢cin (56), Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 Oztiirk tarafindan
tiniversite Ogrencilerine yapilmistir (57). Bu anket, oturma, yiirlime, orta diizeyde siddetli
aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir.

Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiirlime, orta siddetli aktivite ve
siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini icermektedir. Aktiviteler
icin gerekli olan enerji (Metabolic Equivalent of Task (Metabolik Esdeger)) MET-dakika
skoru ile hesaplanir. Bu aktiviteler i¢in standart MET degerleri olusturulmustur. Bunlar;
Yiirime=3,3 MET, Orta Siddetli Fiziksel Aktivite=4,0 MET, Siddetli Fiziksel Aktivite=8,0
MET.

Bu degerler kullanilarak gilinlik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi hesaplanir.
Ormegin; ii¢ giin 30 dakika yiiriiyen bir kisinin yiiriime MET-dk/hafta skoru: 3,3 X 3 X 30 =
297 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir.

-Yirime MET-dk/hafta = 3,3 X yiiriime dakikas1 X yliriime giin sayis1
-Orta siddetli MET-dk/hafta = 4,0 X orta siddetli aktivite dakikas1 X orta siddetli aktivite
yapilan gilin sayisi
-Siddetli MET-dk/hafta = 8,0 X siddetli aktivite dakikas1 X siddetli aktivite yapilan giin
sayi1sl
-Toplam, MET-dk/hafta = (ylirlime + orta siddetli+ siddetli + oturma) MET-dk/hafta
Bu siirekli skorlamanin yani sira elde edilen sayisal verilere gore siniflandirma yapilmaktadir.
Buna gore ii¢ aktivite seviyesi vardir:
1-Inaktif (Kategori 1) : En alt fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve 3 icine dahil
edilemeyen durumlar inaktif olarak diisiiniiliir.
2- Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki kriterlerden herhangi birine girenler minimal
aktiftir.
a. li¢ veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak
b. bes veya daha fazla gilin orta siddetli aktivite veya ylirlimenin giinde en az 30
dakika yapilmasi
¢. Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan bes veya daha fazla giin yiiriime ve orta

siddetli aktivitenin birlesimi
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3- Cok Aktif (Kategori 3): Bu 6l¢iim yaklasik olarak en az giinde bir saat veya daha fazla olan
orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin saglanmasinda gereken
diizeydir.

a. Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az ii¢ giin siddetli aktivite veya

b. Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan yedi veya daha fazla giin yiiriime, orta
siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu.

Bel cevresi, en alt kosta ile prosessus spina ilaca anterior superior arasindaki en
kiigiik bel cevresi, gobek lizerinden yere paralel transfers mezura ile Olciilerek kaydedildi.
Agirlik olcimii ayakta gilinliik kiyafetler ile elektronik baskiil {izerine ¢ikilarak yapildi. Boy
Olciimii ¢iplak ayakla, ayakta dik dururken derin inspirasyon sirasinda basa temas eden
zemine paralel ince ¢ubuk ile ayak tabani ve basin en list noktasi arast mesafe 0,5 cm
hassasiyetinde Olciildii. VKI: Antropometrik Ol¢iimlerden, viicut agirliginin boyun metre
cinsinde karesine oranlanmast ile (agirlik / boy?, kg / m? ) formiiliinden elde edildi. Tansiyon
Ol¢iimleri i¢in hasta sessiz, rahat bir odada en az 5 dakika dinlendirildikten sonra uygun kol
mangsonu bulunan elektronik tansiyon aleti ile brakiyal arter iizerinden 2 6l¢iimiin ortalamasi
alarak hesaplandi. Calismamiza katilan medeni durumu dul ve bosanmis olanlar bekar

grubuna dahil edilmistir.

3.3. izinler

Calisma i¢in Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 2015/658 protokol numarasi ile 17/08/2015 tarih ve 14
nolu kararla izin alinmistir. Ayrica calismanin ASM’lerde gerceklestirilebilmesi igin Mugla
Halk Saghig Miidirligi’nden 15/09/2015 tarih ve 78793774/215/9939 sayili kararla yazili
izin alimmistir. Calisma Oncesinde de, her katilimciya bilgi verilerek katilimcilarin s6zli ve

yazili onamlar1 alinmigtir.

3.4. Istatiksel Degerlendirme

Caligmanin veri girisi ve analizleri SPSS 17 programi kullanilarak tanimlayici
analizlerde sayi, yiizde, ortalamatstandart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) verilmis
olup, analitik analizlerde baslica ki kare, Student’s T testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal-
Wallis testi ve lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Tip I hata diizeyi 0=0,05 olarak

alimmistir (p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir).
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4. BULGULAR

4.1. Genel Ozellikler

Mugla Ili merkez ASM’ye basvuran kisilerde (VKI); 24,99 Alt1 (Normal ve Zayif)
olan 162 (%39,1) kisi, VKI 25-29,99 (Fazla Kilolu) olan 153 (%37) kisi, VKI 30 ve iistii
(Obez) olan 99 (%23,9) kisi saptandi. Calismaya katilan kisilere gecerlilik ve giivenirligi
kanitlanmis uluslararasi fiziksel aktivite Olgcegi uygulandi. Bu dlgege gore, calismamiza
katilan kisilerin 166°s1 (%40,1) inaktif, 161’1 (%38,9) minimal aktif, 87’si (%21) ¢ok aktif
saptandi. Bulgular Tablo II’te gosterildi.
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Tablo II. Fiziksel Aktivite Durumu ve Viicut Kitle indeksi (VKI)

S %
Fiziksel Aktivite Durumu
Inaktif 166 40,1
Minimal Aktif 161 38,9
Cok Aktif 87 21
VKi
24,99 Alt1 (Normal ve Zayif) 162 39,1
25-29,99 (Fazla Kilolu) 153 37
30 ve iistii (Obez) 99 23,9
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Arastirmamiza toplam 414 kisi katilmis olup, katilimcilarin %58,9’u kadindir
(244). 297’si evli (%71,7) olan katilimcilarin yas ortalamasi 46,9+18,5’tir. Kadin
katilimcilarin yas ortalamasi 47,9+17,4; erkek katilimcilarin yas ortalamasi ise 45,5+£19,9 idi.
En gen¢ katilimci 18 yasinda iken en yasgh katilimci 89 yasinda idi. Calismamiza katilan
kisilerin altis1 (%1,4) okuryazar degil, 21’1 (%5,1) okuryazar, 49’u (%11,8) ilkokul, 75’1
(%18.,4) ortaokul, 136’s1 (%32,9) lise, 127 kisi (%30,7) tiniversite mezunu idi. Mesleklere
gore dagilimda ise; 148 kisi (%35,7) ev hanimi, 44 kisi (%10,6) memur, 19 kisi (%4,6) is¢i,
44 kisi esnaf-serbest meslek (%10,6), 59 kisi (%14,3) 6grenci, 90 kisi (%21,7) emekli, 10 kisi
(%2,4) diger meslek grubuna sahipti. Boy ortalamasi 166,5+8,9 santimetredir. Kadin
katilimcilarin boy ortalamasi 161,7+6,6 cm; erkek katilimcilarin boy ortalamasi ise 173,4+7

cm idi. Bulgular Tablo III’de gosterilmistir.
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Tablo III. Katihmecilarin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri

S %
Cinsiyet
Kadin 244 58,9
Erkek 170 41,1
Yas
18-24 69 16,7
25-64 259 62,6
65 ve iistil 86 20,8
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 6 1.4
Okuryazar 21 5,1
[lkokul 49 11,8
Ortaokul 75 18,1
Lise 136 32,9
Universite ve Uzeri 127 30,7
Medeni Durum
Evli 297 71,7
Bekar 117 28,3
Meslek
Ev hanimi 148 35,7
Memur 44 10,6
Isci 19 4,6
Esnaf-Serbest meslek 44 10,6
Ogrenci 59 14,3
Emekli 90 21,7
Diger 10 2.4

22



Mugla ili merkez ASM’ye basvuran kisilerde sigara icenlerin sayis1 117 (%28,3)
idi. Sigara icmeyen 297 (%71,7) kisi vardir. Erkelerde sigara icen 67 kisi (%39,4), kadinlarda
sigara igen 50 kisi (%20,5) saptandi. Alkol alanlarin sayist 59 (%14,3), alkol
kullanmayanlarin sayis1 355 (%85,7) saptandi. Erkelerde alkol kullanan 44 kisi (%25.9),
kadinlarda alkol kullanan 15 kisi (%6,1) saptandi.

Calismaya katilan kisilerin bel ¢evresi ortalamasi1 93+14,1 cm, kadin katilimcilarin
bel ¢evresi ortalamasi 91,3+15,4 cm; erkek katilimcilarin bel ¢evresi ortalamasi ise 95,4+11,5
cm bulunmustur. Kadinlarda bel ¢evresi 80 cm ve iizerinde olan 183 (%75) kisi, erkeklerde
bel ¢cevresi 94 cm ve iizerinde olan 110 (%64,7) kisi saptandi.

Katilimeilarin  tansiyon ortalamasi sistolik 130,1£15,3 mmHg, diyastolik
80,9+11,8 mmHg bulundu. Kadin katilimcilarin tansiyon ortalamasi 130+16,3/80,5£12,6 mm
Hg; erkek katilimcilarin tansiyon ortalamasi ise 130,2+13,9/81,6+£10,5 mmHg idi. Tansiyonu
140/90 mmHg ve tizerinde olan 194 (%46,8) kisi saptandi. Bunlardan 120’si kadin (%49,1)
ve 74’1 erkek (%43.,5) idi.

Yaptigimiz ¢alismada 303  kisinin  (%73,2) ¢ocugu vardi. Kisilerin
hastalandiklarinda ilk olarak nereye bagvurdugu sorgulandiginda en ¢ok 218 (%52,7) kisi ile
ASM’ye, daha sonra 189 (%45,7) kisi ile Devlet Hastanesine ve yedi (%1,7) kisi ile tiniversite
hastanesine bagvurduklar1 saptandi.

Aylik geliri 0-1000 TL aras1 olan 72 (%17,4) kisi, 1001-2000 TL aras1 180
(%43,5) kisi, 2001-3000 TL aras1 110 (%26,6) kisi, 3000 TL ve {istii olan 52 (%12,6) kisi
saptand1. Ortalama aylik geliri 2000 TL ve altinda olan 252 (%60,9) kisi, 2001 TL ve {istii
gelir diizeyine sahip 162 (%30,1) kisi bulundu ( Tablo IV).

Katilimcilarimizdan en ¢ok 187 (%45,2) kisi ile ilag yazdirmak i¢in, daha sonra
sirastyla 184 (%44,4) kisi muayene i¢in, 36 (%8,7) kisi rapor-izin i¢in, enjeksiyon i¢in dort
(%1) kisi, bebek asi-takip i¢in iki (%0,5) kisi ve bir (%0,2) kisinin ise diger sebeple bagvurdu
(Tablo 1V).
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Tablo IV. Aylik Gelir ve Basvuru Nedeni tablosu

S %0
Aylik Gelir
0-1000 TL 72 17,4
1001-2000 TL 180 43,5
2001-3000 TL 110 26,6
3000 TL ve iistii 52 12,6
Basvuru Nedeni
Muayene 184 44.4
fla¢ Yazdirma 187 452
Rapor-izin 36 8,7
Bebek as1-Takip 2 0,5
Enjeksiyon 4 1
Diger 1 0,2
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4.2. Beslenme Ahgkanliklari le Tlgili Bulgular

Calismamiza katilan 414 kisiden 90 (%21,7) kisi daha 6nce zayiflamak i¢in diyet
yapmis oldugunu belirtti. 29 (%7,0) kisi zayiflamak icin daha Once aktardan aldig: bitkisel
tiriin kullandi. Yeterli ve dengeli beslendigini diisiinen 307 (%74,2) kisi varken diisiinmeyen
65 (%15,7) kisi, kararsiz kalan 42 kisi (%10,1) mevcuttu.

289 (%69,8) kisi gilinde ti¢ 0giin yemek tiiketirken, iki 6giin yiyen 117 (%28,3)
kisi, tek 6glin yiyen alt1 (%]1.,4) kisi, ligten fazla ana 6giin tiiketen iki kisi (%0,5) saptanda.
Ana 0giin atlamadiklarini sdyleyenlerin sayist 175 (%42,3) olarak saptandi. Ana 06giin
atladigin1 belirten 239 kisiden sabah ana 6giiniinii atlayan 44 (9%10,6) kisi, 6gle 6giiniini
atlayan 182 (%44) kisi, aksam 6giintiinii atlayan 13 (%3,1) kisi olarak bulundu. Ana 6giin
atlama nedenlerine bakildiginda, 183 kisi (%52,2) zamani olmadigi igin, 89 kisi (%25,4)
aliskanlig1 olmadig i¢in, 57 kisi (%16,2) istahsizlik ve caninin istememesi nedeniyle, 21 kisi
(%35,9) ise diger nedenlerden dolay1 ana 6giinii atladiklarini belirtmistir (Bu veri i¢in birden
fazla sik isaretlenmesi s6z konusudur).

Gilinde yalnizca bir ara 6giin tiiketen 154 (%37,2) kisi, iki ara 6gilin tiikketen 87
(%21) kisi, li¢ ara 6giin tiiketen 26 (%6,3) kisi saptandi. Ara 6gilin atlamadigini belirtenlerin
sayist 35 (%8.,5) olarak tespit edildi. Katilimcilarin hangi ara o6giinii atladiklar
incelendiginde; kusluk ara 6giiniinii atayan 43 kisi (%11,3), ikindi ara 6gliniinii atayan 37 kisi
(%9,8), gece ara Ogilinlinii atayan 27 kisi (%7,1), birden fazla ara 6glin atlayan 272 kisi
(%71,8) oldugu goriildii.

Ara 6glin atlama nedenlerine bakildiginda katilimcilardan 90’1 (%17,8) zamani
olmadig1 icin, 277’st (%54,9) aliskanligi olmadigr i¢in, 99’u (%19,6) istahsizlik ve caninin
istememesi nedeniyle, 38’1 (%7,3) ise, diger nedenlerden dolay1 ara 6giinii atladiklarini belirtti
(Bu veri igin birden fazla sik isaretlenebilmesi s6z konusudur).

Katilimeilarin 365°1 (%388,2) diizenli kahvalt1 yaptigin1 belirtti. Diizenli kahvalti
yapan 340 kisi (%82,1) evde, 25 kisi (%6) ise is yerinde kahvaltilarim1 yapmistigr belirtti.
Sabah kahvaltisinda 326 kisi (%78,7) cay, peynir, zeytin, yumurta vb. tiiketmektedir. 31 kisi
(%7,5) cay, pogaca, tost, simit vb. tiikketmektedir. Bir kisi (%0,2) siit ile birlikte tahil gevregi
tiikketmekte iken yedi kisi (%1,7) kahvaltida diger besinleri tiikettigini belirtti.

Katilimcilarin 265’1 (%64) diizenli 6gle yemegi yedigini belirtti. Bu kisilerin
195’1 (%47,1) yemegini evinde yerken, 32’si (%7,7) is yeri yemekhanesinde, 21°1 (%5,1)

lokantada, sekiz tanesi (%1,9) evinden getirmekte, ti¢li (%0,7) ayakiistii olarak restoranda,
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licii (%0,7) is yerine lokantadan getirmekte, iicii (%0,7) diger sekilde beslenmektedir. Ogle
yemeklerinde ne tiir yemek yedikleri sorgulandiginda ise, 185’1 (%44,7) ev yemegi, 63’1
(%15,2) tabldot tiirii (sulu yemek), 12°si (%2,9) “fastfood” yiyecekler tiikettigini belirtmekte,
ticti (%0,7) evinden getirmekte, ikisi (%0,5) ise diger besinleri tiiketti.

Katilimeilarin 400’10 (%99,6) diizenli aksam yemegi yedigini belirtti. Diizenli
aksam yemegi yiyen kisilerin 384’1 (%92,8) aksam yemegini evinde yerken, altis1 (%]1,4)
evinden getirmekte, besi (%1,2) lokantada, dordii (%]1) is yeri yemekhanesinde, biri (%0,2)
ayakiistli restoranda aksam yemeklerini tiikketti. Aksam yemeklerinde ne tiir yemek yedikleri
sorgulandiginda 357’si (%86,2) ev yemegi, 32’si (%7,7) tabldot tiiri (sulu yemek), sekizi
(%1,9) “fastfood”, bir (%0,2) kisi diger besinleri tiikettigini bildirdi.

Calismaya katilan kisilerin sebze ve meyve tiiketimleri incelendi. Buna gore sebze
titkketim ortalamasi 1,1+0,6 tabak saptandi. Sebze tiiketmeyen 63 (%15,2) kisi, giinde bir tabak
sebze tiiketen 241 (%58,2) kisi, iki tabak tiiketen 103 (%24,9) kisi, li¢ tabak tiiketen yedi
(%]1,7) kisi saptandi. Dort tabak ve tizeri tiiketen kisi saptanmadi.

Tiiketilen meyve ise adet olarak sorgulandiginda meyve tiiketim ortalamasi
2,1+1,7 meyvedir. Meyve tiiketmeyen 51 (%12,3) kisi, glinde bir adet meyve tiikketen 124
(%30) kisi, iki adet tiiketen 105 (%25,4) kisi, li¢ adet tiiketen 73 (%17,6) kisi, dort adet ve
tizeri tiiketen 61 (%14,7) kisi saptandi.

Calismaya katilan kisilerin 212°si (%51,2) ev disinda yemek yedigini belirtmisti.
202 (%A48,8) kisi ise ev disinda yemek yemedigini belirmisti. Ev disinda yemek yiyenlerin
%2,8°1 (6 kisi) kahvaltiy1, %29,2’si (62 kisi) 6gle 6giintinii, %50’si (106 kisi) aksam 6giiniindi,
%181 (35 kisi) ise birden fazla 6giinii ev disinda tiikketmistir. Diizenli olarak kahvalti
yapanlarin i¢inde kahvaltiy1 ev disinda yapanlarin sayis1 25 (%6,8), diizenli olarak 6gle 6giinti
yiyenlerin iginde 6gle yemegini ev disinda yiyenlerin sayis1 70 (%26,4), diizenli olarak aksam
0glinli yiyenlerin i¢inde aksam yemegini ev disinda tiiketenlerin sayist 16 (%4) saptandi.
Diizenli olarak evde en sik tiiketilen 6&lin 384 (%92,8) kisi ile aksam 6gilinii olmustur. Ev
disinda yemek yenilen giin sayisi ortancasi sekiz (minimum:1, maksimum:28) giin olarak
bulundu. Ev disinda yemek yiyen kisilerden; 122 (%29,5) kisi lokanta/restoran, 49 (%11,8)
kisi fastfood restoran, 17 (%4,1) kisi kebapci/pideci, 14 (%3.4) kisi is yeri yemekhanesi, dort
kisi (%1) pastane, bir kisi (%0,2) biife, bes (%1,2) kisinin ise diger cevabi verdigi

saptanmistir.
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4.3. Obeziteyle Tlgili Bulgular

Calismaya katilan 414 kisiden 99’u (%23,9) obezdi. Kadinlarda obezite sikligi
%30,3 (74 kisi) iken erkeklerde %14,7 (25 kisi) olarak bulundu. Kadinlar ile erkekler
arasinda, obezite acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu ( p<0,001) ( Tablo V).

Katilimcilardan evli olanlarin 88’1 (%29,6) obez iken bekarlarin 11’1 (%9,4) obez
olarak saptandi. Evli veya bekar olma durumuna gore, obezite agisindan istatiksel olarak
anlaml fark bulundu ( p<0,001) ( Tablo V).

Meslek gruplarina bakildiginda en yiiksek obezite oraninin 61 kisi (%41,2) ile ev
hanimlarinda oldugu bulundu. Bunu sirastyla; 19 emekli (%21,1), dort is¢i (%21,1), bes
memur (%11,4), alt1 6grenci (%10,2), dort esnaf-serbest meslek (%9,1) izlemistir. obezite
acisindan meslek gruplari arasinda anlamli fark bulundu. ( p<0,001) ( Tablo V).

Katilimeilardan lise ve alt1 diizeyde egitim alanlarin %29,3°1 (84 kisi) obez iken,
tiniversite ve ustii egitim alanlarin %11,8’1 (15 kisi) obez saptandi. Egitim seviyeleri arasinda
obezite acisindan istatiksel olarak anlamli fark saptandi ( p<0,001) ( Tablo V).

Katilimcilarin VKi’si yas dagilimi agisindan bakildiginda 18-24 yas arasi geng
eriskin grupta obezite oran1 %7,2 (5 kisi), 25-64 yas aras1 yetiskin grupta %27 (70 kisi), 65
yas ve lstli yaslt grupta ise obezite orant %27,9 (24 kisi) saptandi. Yas arttikca obezite
sikliginin arttig1r bulunmus olup yas gruplar1 arasinda obezite agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark vardi (p<0,001) ( Tablo V).

Cocuk sahibi olan kisilerin %29,4’1 (89 kisi) obez iken ¢ocugu olmayanlarin
sadece %9’u (10 kisi) obez saptandi. Yine ayni sekilde ¢ocuk sahibi olanlarin %42,9’u (130
kisi) fazla kilolu iken, ¢ocugu olmayanlarin %20,7°s1 (23 kisi) fazla kilolu saptandi. Cocuk
sahibi olanlarla olmayanlarin obezite agisindan karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0,001) ( Tablo V).

Aylik geliri diisiik olan grubun (2000 TL ve alt1) %29’u (73 kisi) obez iken, aylik
geliri yiiksek olan grubun (2001 TL ve {istii) obezite oran1 %16 (26 kisi) bulundu. Aylik gelir
durumu ile obezite arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,01) ( Tablo V).

Calismaya katilan kisilerden saglikli ve dengeli beslendigini diisiinenler (%26,4;
81 kisi) diisiinmeyenlere (%16,8; 18 kisi) gére daha obez bulundu (X2:3,987; p=0,046).
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Tablo V. Bazi Sosyo-Demografik Ozeliklerin VKI Ile iliskisi

Cinsiyet
Kadin
Erkek
Yas
18-24
25-64
65 ve lstil

Medeni Durum
Evli
Bekar
Egitim
Lise ve alt1
Universite ve {istii
Meslek
Ev hanimi
Memur
Isci
Esnaf-serbest
meslek
Ogrenci
Emekli
Diger
Cocuk Sahibi
Olma
Hayir
Evet
Aile Ayhk
Geliri(TL)
2000 TL ve alt1
2001 TL ve iisti

Zay1f-Normal
Kilolu

S %
101 41,4
61 35,9
53 76,8
84 324
25 29,1
86 29
76 65
85 29,6
77 60,6
43 29,1
20 45,5

8 42,1
18 40,9
44 76,4
23 25,6

6 60
78 70,3
84 27,7
90 35,7
72 44.4

VKi
Fazla Kilolu
S %
69 28,3
84 494
11 15,9
105 40,5
37 43
123 41,4
30 25,6
118 41,1
35 27,6
44 29,7
19 4372
7 36,8
22 50
9 15,3
48 53,3
4 40
23 20,7
130 429
89 35,3
64 39,5

74
25

70

24

88
11

84
15

61

19

10
89

73
26

Obez

%o

30,3
14,7

7,2
27
27,9

29,6
9.4

29,3
11,8

41,2
11,4
21,1
9.1

10,2

21,1

29,4

29
16

23,111

49,872

47,813

37,238

80,200

62,490

9,271

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p=0,010
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Sigara igen kisilerin %13,7’si (16 kisi) obez iken, igmeyenlerin %27,9’u (83 kisi)
obez olarak saptandi. Sigara igme durumu ile obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p=0,005) ( Tablo VI). igilen sigara sayisina bakildiginda giinde bir paket ve az
(%14,6; 7 kisi) igenler ile glinde bir paketten fazla (%13,0; 9 kisi) i¢enler arasinda obezite
acisindan anlamli fark bulunamadi (p=0,098).

Alkol alimina gore obezite durumu karsilastirildiginda; alkol kullanan bes kisi
(%8,5) obez iken, kullanmayan 94 kisi (%26,5) obez bulundu. Alkol kullanmama ile obezite
arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,009) ( Tablo VI).

Tan1 konulmus hastalig1 olan kisilerin 72’si (%34,4) obez iken tani konulmus
hastalig1 olmayanlarin 27’si (%13,2) obez bulundu. Tani konulmus hastalig1r olup olmama
durumu ile obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). Diyabeti olan
53 kisiden 27’si (%50,9) obez iken diyabeti olmayan 156 kisiden 45’1 (%28,8) obez
saptanmistir. Diyabeti olanlarla olmayanlar arasinda obezite agisindan anlamli fark bulundu
(p=0,001) ( Tablo VI).

Siirekli ilag kullanan kisilerin 64’1 (%35,4) obez iken, siirekli ila¢ kullanmayan
kisilerin 35’1 (%15) obez bulundu. Siirekli ilag kullanma durumu ile obezite arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). Antidiyabetik ila¢ kullanan 41 kisiden
19’u (%46,3) obez iken antidiyabetik ila¢ kullanmayan 142 kisiden 46’s1 (%32,4) obez
saptanmistir. Antidiyabetik ilag¢ kullanma ile kullanmama arasinda obezite agisindan anlamli
fark saptanamadi (p=0,025).

Daha once zayiflamak i¢in diyet uygulayan kisilerin 30’u (%33,3) obez iken, daha
once zayiflamak i¢in diyet uygulamayan kisilerin 69’u (%21,3) obez saptandi. Daha 6nceden
diyet uygulama durumu ile obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0,017) ( Tablo VI).

Daha 6nce aktardan zayiflama amaciyla herhangi bir ilag ya da bitkisel iiriin alan
kisilerin 13’1 (%44,8) obez iken almayan kisilerin 86’s1 (%22,3) obez bulundu. Daha 6nce
aktardan herhangi bir ila¢ ya da bitkisel {irlin alma ile obezite arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p=0,009) ( Tablo VI).

Fazla kilolu oldugunu diislinen kisilerin 85’1 (%43,1) obez iken, fazla kilolu
oldugunu diisiinmeyen kisilerin 14’1 (%6,5) obez bulundu. Fazla kilolu olmay1 diisiinme ile

obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p<0,001) ( Tablo VI).

29



Kilo vermek isteyen kisilerin 76’s1 (%42,5) obez iken kilo vermek istemeyen
kisilerin 23’1 (%9,8) obez olarak bulundu. Kilo vermeyi isteme durumu ile obezite arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p<0,001) ( Tablo VI).
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Tablo VI. Bazi Sosyo-Demografik Ozeliklerin VKI ile iliskisi

Sigara kullanmimi
Hayir
Evet
Alkol kullanimi
Hayir
Evet

Tam konulmus

hastalik
Hayir
Siirekli ila¢
kullanma
Hayir
Evet
Daha once diyet
uygulama
Evet
Hayir

Daha once aktardan
bitkisel iiriin alma
Evet
Hayir
Fazla kilolu

oldugunu diisiinme

Evet
Hayir
Kilo vermek
isteme
Evet
Hayir

Zayif-Normal
Kilolu

s %0
106 35,7
56 47,9
132 37,2
30 50,8
108 52,7
122 52,4
40 22,1
25 27,8
137 42,3

5 17,2
157 40,8
34 17,3
128 59
32 17,9
130 55,3

Viicut Kitle indeksi
Fazla Kilolu
S % S

108 36,4 83
45 38,5 16
129 36,3 94
24 40,7 5
70 34,1 27
76 32,6 35
77 425 64
35 38,9 30
118 36,4 69
11 37,9 13
142 36,9 86
78 39,6 85
75 34,6 14
71 39,7 76
82 34,9 23

Obez

%

27,9
13,7

26,5
8,5

13,2

15
35,4

33,3
21,3

44.8
22,3

43,1
6,5

42,5
9,8

10,427

9,530

39,524

44,173

8,172

9,531

104,800

82,381

p=0,005

p=0,009

p<0,001

p<0,001

p=0,017

p=0,009

p<0,001

p<0,001
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Obezite risk etkenlerinin belirlenmesi i¢in olusturulan lojistik regresyon modeli
incelendiginde obezite i¢in medeni durumun ve diyabet hastaliginin olma durumunun anlaml
bir risk etkeni oldugu goriildii. Evli olanlarin bekar olanlara gore obez olma olasilig1 3,855

kat, diyabet hastalig1 tanis1 olanlarin olmayanlara gore obez olma olasiligim1 2,2 kat daha

fazla arttirdig1 bulunmustur (Tablo VII).
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Tablo VII. Obezite ve risk faktorleri icin lojistik regresyon analizi sonuclar:

Modeldeki
degiskenler

Medeni Durum
(Bekar¥)

Yas (45 yas ve alt1)
Diyabet Hastaligi
Varhgi (Yok*)
Meslek (isci-Serbest
meslek*)

Egitim (Lise ve
Ustii™)

Sigara (Evet*)
Alkol (Evet*)
Cocuk Sahibi olma
(Yok*)

Cinsiyet (Erkek*)
Aile Gelir Durumu
(2001 TL ve Ustii*)

Beta

1,349

-0,658
0,793

0,528

0,503

0,338

-0,911

0,690

0,559
0,239

Standart
Hata

0,637

0,519
0,350

0,713

0,399

0,542

1,137

0,786

0,384
0,414

P

0,034

0,205
0,024

0,459

0,207

0,533

0,423

0,380

0,146
0,565

OR

3,855

0,518
2,209

1,695

1,654

1,402

0,402

1,995

1,749
1,270

95% Giiven
Arahg

1,106-13,436

0,187-1,432
1,113-4,385

0,419-6,849

0,756-3,619

0,484-4,058

0,043-3,738

0,427-9,313

0,824-3,713
0,564-2,859

* Referans alinan gruplar
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4. Fizik Aktiviteyle Ilgili Bulgular

VKI agisindan fiziksel aktivite durumu incelendi. Buna gére Normal-zayif olan
kisilerin 48’1 (%44) inaktif iken, 34’4 (%31,2) minimal aktif, 27’si (%24,8) ¢ok aktif
saptandi. Fazla kilolu kisilerin 58’1 (%40,8) inaktif iken 61’1 (%43) minimal aktif, 23’
(%16,2) ¢ok aktif saptandi. Obez kisilerin 48’1 (%51,1) inaktif iken 28’1 (%29,8) minimal
aktif, 18’1 (%19,1) ¢ok aktif saptandi. VKI ile fiziksel aktivite diizeyleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,121).

VKi’ne gére kisilerin fiziksel aktivite toplam MET skor puanlari incelendi. Buna
gore VKI Normal-Zayif olan kisilerin ortalama MET skor puam 2586,3+3682.0, fazla kilolu
kisilerin ortalama MET skor puan1 2134+3277,1 obez kisilerin ortalama MET skor puani ise
2129,4+4030,3 bulundu. VKI ile fiziksel aktivite  MET Skor Puam karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,030). Yani, kisilerin VKi’si arttikca
ortalama MET skor puani azaldi. Fiziksel aktivite durumunu kategorik olarak inceledigimizde
VKI ile arasindaki fark anlamsiz iken (p=0,56) (Tablo VIII), MET skor puani agisindan
incelendiginde VKI ile arasinda anlamli fark bulundu.

Calismaya katilan kisilerden fiziksel olarak inaktif olanlar (%30,1; 50 kisi) aktif
olanlara (%19,8; 49 kisi) gore daha obez bulundu (,2=5,869; p=0,015).
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Tablo VIIL Viicut Kitle indeksine gore MET skor Puan Dagilimlari

Fiziksel Aktivite MET Skor Puani

VKIi S Y0 Ortalamazss Ortanca (min-max) Kw P
Normal-Zayif 162 39,1 2586,3+3682 1146,2 (0,0-21084,0)

Fazla Kilolu 153 37 213443277,1 924 (0,0-19200,0) 7,033 0,030
Obez 99 239  2129,4+4030,3 693,0 (0,0-26292,0)

Calismamiza katilan kisilerin fiziksel olarak 166’s1 (%40,1) inaktif iken 161’
(%32,9) minimal aktif, 87°si (%21) aktif olarak saptandi. Kadinlarin 124’ (%50,8) inaktif
iken 80’1 (%32,8) minimal aktif, 40’1 (%16,4) ¢ok aktif saptandi. Erkeklerin 42’si (%24,7)
inaktif iken 81’1 (%47,6) minimal aktif, 47’si (%27,6) aktif olarak saptandi. Cinsiyet
acisindan fiziksel aktivite durumlari karsilagtirlldiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,001).

Yas gruplar1 agisindan fiziksel aktivite diizeyi incelendi. Buna gore 18-24 yas
arast geng eriskin grubun 12’°si (%17,4) fiziksel olarak inaktif iken, 38’1 (%55,1) minimal
aktif, 19’u (%27,5) aktif saptandi. 25-64 orta yas grubunun 100’i (%38,6) fiziksel olarak
inaktif iken, 98’1 (%37,8) minimal aktif, 61’1 (%23,6) aktif bulundu. 65 yas ve iizeri yash
grubun 54’1 (%62,8) fiziksel olarak inaktif iken, 25’1 (%29,1) minimal aktif, yedisi (%8,1)
aktif bulundu. Yas gruplarnn agisindan fiziksel aktivite durumlarn karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001) (Tablo IX). Yapilan ikili alt grup
analizinde tiim yas gruplar arasinda anlamli fark bulundu.

Calismamizdaki evli ve bekar kisilerin fiziksel aktivite durumu incelenmis, buna
gore evli kisilerin 138’1 (%46,5) fiziksel olarak inaktif iken, 104’1 (%35) minimal aktif, 55’1
(%18,5) aktif olarak bulundu. Bekar kisilerin 28’1 (%23,9) fiziksel olarak inaktif iken, 57’si
(%48,7) minimal aktif, 32°si (%27,4) aktif olarak saptandi. Medeni durum agisindan fiziksel
aktivite diizeyleri karsilagtirlldiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001)
(Tablo IX).

Lise ve alt1 egitim alan kisilerin 129°u (%46,9) fiziksel olarak inaktif iken 100’1
(%34,8) minimal aktif, 58’1 (%20,2) aktif olarak bulundu. Universite ve iistii egitimi olan
kisilerin 37si (%29,1) fiziksel olarak inaktif iken 61’1 (%48) minimal aktif, 29’u (%22,8) aktif
olarak saptandi. Egitim durumu agisindan fiziksel aktivite diizeyleri karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,008) (Tablo IX).
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Meslek gruplar1 arasinda fiziksel aktivite diizeyi incelenmistir. Ev hanimlarinin
81°1 (%54,7) fiziksel olarak inaktif iken 40’1 (%27) minimal aktif, 27’si (%18,2) aktif olarak
bulundu. Memurlarin 19°u (%43,2) fiziksel olarak inaktif iken 22’si (%50) minimal aktif, ti¢ii
(%6,8) aktif olarak saptandi. Iscilerin dérdii (%21,1) fiziksel olarak inaktif iken doérdii
(%21,1) minimal aktif, 11’1 (%57,9) aktif olarak bulundu. Esnaf-serbest meslek grubunun
sekizi (%18,2) fiziksel olarak inaktif iken 20’si (%45,5) minimal aktif, 16’s1 (%36,4) aktif
olarak saptandi. Ogrencilerin dokuzu (%15,3) fiziksel olarak inaktif iken 36’s1 (%61) minimal
aktif, 14’1 (%23,7) aktif olarak bulundu. Emeklilerin 44’ (%48,9) fiziksel olarak inaktif iken
34’1 (%37,8) minimal aktif, 12’si (%13,3) aktif olarak saptandi. Meslek gruplari agisindan
fiziksel aktivite diizeyleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,001).Cocuk sahibi olan kisilerin 138’1 (%45,5) fiziksel olarak inaktif iken 106’s1 (%35)
minimal aktif, 59’u (%19,5) aktif olarak bulundu. Cocuk sahibi olmayan kisilerin 28’1
(%25,2) fiziksel olarak inaktif iken 55’1 (%49,5) minimal aktif, 28’1 (%25,2) aktif olarak
bulundu. Cocuk sahibi olma ve olmama durumu ile fiziksel aktivite diizeyleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo IX).

Aylik geliri 2000TL ve alt1 olan kisilerin 121°1 (%438) fiziksel olarak inaktif iken 81’1
(%32,1) minimal aktif, 50’si (%19,8) aktif olarak saptandi. Aylik geliri 2001 TL ve iistii olan
kisilerin 45’1 (%27,8) fiziksel olarak inaktif iken 80’1 (%49,4) minimal aktif, 37’si (%22,8)
aktif olarak saptandi. Aylik gelir durumu ile fiziksel aktivite diizeyleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001) (Tablo IX).
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Tablo IX. Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine gore Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Fiziksel Aktivite Diizeyi

Inaktif Minimal Aktif Cok Aktif
S %0 S %o S %
Cinsiyet
Kadin 124 50,8 80 328 40 16,4
Erkek 42 247 81 47,6 47 27,6
Yas
18-24 12 17,4 38 55,1 19 27,5
25-64 100 38,6 98 37,8 61 23,6
65 ve Usti 54 62,8 25 29,1 7 8,1
Medeni Durum
Evli 138 46,5 104 350 55 18,5
Bekar 28 23,9 57 48,7 32 27,4
Egitim
Lise ve alt1 129 44,9 100 34,8 58 20,2
Universite ve 37 29,1 61 48 29 228
ustu
Meslek
Ev hanim 81 54,7 40 270 27 18,2
Memur 19 43,2 22 50,0 3 6,8
Isci 4 21,1 4 21,1 11 579
Esnaf-serbest 8 18,2 20 45,5 16 36,4
meslek
Ogrenci 9 15,3 36 61,0 14 237
Emekli 44 48.9 34 37,8 12 13,3
Diger 1 10,0 5 50,0 4 40,0
Cocuk Sahibi
Olma
Hayir 28 25,2 55 49,5 28 25,2
Evet 138 45,5 106 350 59 19,5
Aile Ayhk
Geliri(TL)
2000TL ve Alt1 121 48 81 32,1 50 19,8
2001TL ve Ustii 45 27,8 80 494 37 22,8

28,768

35,887

17,796

9,717

71,080

14,077

18,031

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p=0,008

p<0,001

p<0,05

p<0,001
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Sigara igen kisilerin 29’u (%24,8°1) fiziksel olarak inaktif iken 52’si (%44,4)
minimal aktif, 36’s1 (%30,8) aktif olarak saptandi. Sigara igmeyen kisilerin 137’si (%46,1)
fiziksel olarak inaktif iken 109’u (%36,7) minimal aktif, 51’1 (%17,2) aktif olarak saptandi.
Sigara igme durumu ile fiziksel aktivite diizeyleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,001) (Tablo X).

Alkol kullanan kisilerin 13’4 (%22) fiziksel olarak inaktif iken 30’u (%50,8)
minimal aktif, 16’s1 (%27,1) aktif olarak saptandi. Alkol kullanmayan kisilerin 153’ii (%43,1)
fiziksel olarak inaktif iken 131’1 (%36,9) minimal aktif, 71’1 (%20’si) aktif olarak saptandi.
Alkol kullanma durumu ile fiziksel aktivite diizeyleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p=0,009) (Tablo X).

Tan1 konmusg hastalig1 olan kisilerin 107’°si (%51,2) fiziksel olarak inaktif iken
73’10 (%34,9) minimal aktif, 29’u (%13,9) aktif olarak saptandi. Tani konmus hastalig
olmayan kisilerin 59°u (%28,8) fiziksel olarak inaktif iken 88’1 (%42,9) minimal aktif, 58’1
(%28,3) aktif olarak saptandi. Tani konmus hastalik ile fiziksel aktivite diizeyleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001) (Tablo X).

Stirekli ilag kullanan kisilerin 101’1 (%55,8) fiziksel olarak inaktif iken 63’i
(%34,8) minimal aktif, 17°si (%9,4) aktif olarak saptandi. Siirekli ila¢ kullanimi olmayan
kisilerin 65’1 (%27,9) fiziksel olarak inaktif iken 98’1 (%42,1) minimal aktif, 70’1 (%30) aktif
olarak saptandi. Siirekli 1ila¢ kullanma durumu ile fiziksel aktivite diizeyleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001) (Tablo X).

Daha once zayiflamak i¢in herhangi bir diyet uygulayan kisilerin 44°i (%48.9)
fiziksel olarak inaktif iken 32’si (%35,6) minimal aktif, 14’1 (%15,6) aktif olarak saptandi.
Daha once zayiflamak i¢in herhangi bir diyet uygulamayan kisilerin 122°si (%37,7) fiziksel
olarak inaktif iken 129’u (%39,8) minimal aktif, 73’1 (%?22,5) aktif olarak saptandi. Daha
once herhangi bir diyet uygulama durumu ile fiziksel aktivite diizeyleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p=0,124) (Tablo X). Obez olan kisilerin iginde
diyet yapanlarin %601 fiziksel olarak inaktif iken fazla kilolu olanlarin %48,6’s1, normal-
zay1f kisilerin %9’u inaktif saptandi. Obez olan kisilerin i¢inde diyet yapmayanlarin %46,4’l
fiziksel olarak inaktif iken fazla kilolu olanlarin %35,6’s1, normal-zayif kisilerin %35°1 inaktif
saptandi.

Fazla kilolu oldugunu diisiinen kisilerin 86°s1 (%43,7) fiziksel olarak inaktif iken
74’4 (%37,6) minimal aktif, 37’si (%18,8) aktif olarak saptandi. Fazla kilolu oldugunu
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diisiinmeyen kisilerin 80’1 (%36,9) fiziksel olarak inaktif iken 87’si (%40,1) minimal aktif,
50’si (%23) aktif olarak saptandi. Fazla kilolu oldugunu diisiinme durumu ile fiziksel aktivite
diizeyleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,325) (Tablo X).
Kilo vermek isteyen kisilerin 79’u (%44,1) fiziksel olarak inaktif iken 71’1
(%39,7) minimal aktif, 29’u (%16,2) aktif olarak saptandi. Kilo vermek istemeyen kisilerin
87’s1 (%37) fiziksel olarak inaktif iken 90’1 (%38,3) minimal aktif, 58’1 (%24,7) aktif olarak
saptanmustir. Kilo vermeyi diistinme durumu ile fiziksel aktivite diizeyleri karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanamadi (p=0,09) (Tablo X).
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Tablo X. Katiimcilarin Bazi Ozelliklerine Gore Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Fiziksel Aktivite Diizeyi

Sigara icme Durumu
Hayir
Evet
Alkol Kullanma
Hayir
Evet

Tam konulmus hastahk
Hayir
Evet
Siirekli ila¢ kullanma
Hayir
Evet
Daha once diyet uygulama
Hayir
Evet

Fazla kilolu oldugunu

diisiinme
Evet
Hayir
Kilo vermek isteme
Evet
Hayir

Inaktif
Say1 %
137 46,1
29 248
153 43,1
13 22
59 288
107 51,2
65 279
101 55,8
122 37,7
44 489
86 43,7
80 36,9
79 44,1
87 37

Minimal
AKktif
Say1 %0
109 36,7
52 44.4
131 36,9
30 50,8
88 42,9
73 34,9
98 42,1
63 34,8
129 39,8
32 35,6
74 37,6
87 40,1
71 39,7
90 38,3

Cok Aktif

Sayi1 %
51 17,2
36 30,8
71 20
16 27,1
58 283
29 139
70 30
17 94
73 225
14 156
37 18,8
50 23
29 16,2
58 24,7

18,214

9,349

24,907

41,832

4,176

2,248

4,808

p<0,001

p=0,009

p<0,001

p<0,001

p=0,124

p=0,325

p=0,090
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Fiziksel inaktivite risk etkenlerinin belirlenmesi i¢in olusturulan lojistik regresyon
modeli incelendiginde fiziksel inaktivite i¢in medeni durum, meslek, egitim durumu ve
cinsiyet anlamli1 bir risk etkeni oldugu goriilmektedir. Evli olanlarin bekar olanlara gore 2,658
kat, orta okul ve alt1 egitim seviyesi olanlarin lise ve iistii egitim seviyesi olanlara gore 2,527
kat, kadinlarin erkeklere gore 2,231 kat, ev hanimi, memur, 6grenci ve emekli olanlarin is¢i,
esnaf ve serbest meslek isi yapanlara gore 2,231 kat daha fazla fiziksel inkativite olasiligini

arttirdigr goriildi (Tablo XI).

41



Tablo XI. Fiziksel aktivite ve risk faktorleri icin lojistik regresyon analizi sonuclari

Modeldeki degiskenler

Medeni Durum
(Bekar®)

Yas (45 Yas ve Alt1*)
Meslek (Isci-Serbest
Meslek*)

Egitim (Lise ve Ustii*)
Cocuk (Yok*)
Cinsiyet (Erkek*)
Aile Gelir Durumu

(2001 TL ve Ustii*)

Beta

0,977

0,313
0,803

0,927
-0,561
0,803
0,377

Hata
0,390

0,307
0,378

0,284
0,435
0,243
0,252

Standart

P

0,012

0,308
0,034

0,001
0,197
0,001
0,134

OR

2,658

1,368
2,232

2,527
0,571
2,231
1,458

95% Giiven
Arahgi
1,238-5,707

0,749-2,496
1,063-4,685

1,449-4,406
0,243-1,339
1,386-3,592
0,891-2,388

*Referans alinan gruplar
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5.TARTISMA

Yaptigimiz calismada obezite agisindan risk faktorleri; cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, aylik gelirin diisiik olmasi, ¢ocuk sahibi olma, kronik hastalik olarak
bulunmustur. Fiziksel aktivite risk faktorleri ise; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
meslek, cocuk sahibi olma, aylik gelirin diisiik olmasi, kronik hastalik varligi, sigara ve alkol
kullanimi olarak tespit edilmistir.

Obezite, enerjisi yiiksek olan besinlerin asir1 tiiketilmesi ve yasamimizda fiziksel
aktivitelerin giderek azalmasi gibi ¢evre kosullarindaki degisiklikler nedeni ile giiniimiizde
ozellikle sanayilesmis toplumlarda onemli bir saglik problemi haline gelmistir. Sosyo-
ekonomik ¢evre ve demografik yapi da obezitenin ortaya ¢ikmasi ile yakindan ilgilidir.

TURDERP II ¢alismasinda, Tiirk eriskin toplumunda standardize obezite prevalansinin
1998’de %22,3’ten %40 artarak 2010°da %31.2°ye ulastigi bulunmustur. Buna gore son 12
yilda kadinlarda obezitenin %34, erkeklerde ise %107 oraninda artmis oldugu saptanmis (14).
Yaklasik 25000 kisinin tarandigit TOHTA arastirmasinda obezite (VKI >30 kg/m2) prevalansi
kadinlarda %36, erkeklerde %21,5 ve genel toplumda ise %25 olarak tespit edilmistir (14).
TUIK 2014 verilerine gére, 15 yas ve iistii bireylerin %19,9’unun obez, %33,7’sinin fazla
kilolu, %42,2’sinin normal kilolu, %4,2’sinin ise diislik kilolu oldugu tespit edilmis. Cinsiyet
ayriminda bakildiginda; kadinlarin %24,5’inin obez, %29,3’iinilin ise fazla kilolu oldugu
goriilmiis. Erkeklerde ise bu oranlarin sirasiyla, %15,3 ve %38.,2 oldugu gozlenmis (58).
Saglik Bakanligi’nin yaptig1 bir calismada Tiirkiye genelinde obezite kadin bireylerde %41,0,
erkeklerde ise %20.5 oraninda bulunmustur (59). Bizim yaptigimiz caligmada 162 kisi
(%39,1) normal ve zayif, 153 kisi (%37) fazla kilolu ve 99 kisi (%23,9) obez bulunmustur.
Yine bizim ¢alismamizda, kadinlarda obezite sikligt %30,3 iken erkeklerde %14,7 olarak
bulunmustur. Calismamizdaki obezite orant TURDEP II ve TOHTA c¢alismasina gore diisiik,
TUIK verilerine gore yiiksek ¢ikmistir. Calismamizdaki obezite oraninin TURDEP 1I ve
TOHTA c¢alismalarina gore diisiik ¢ikmasi ¢alismanin Akdeniz kusaginda yer alan Mugla
ilinde yapilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Akdeniz kusagindaki beslenme
aligkanliklar1 ve yasam tarzi bu duruma yol agmis olabilir. Yas arttik¢a obezite goriilme orani
artmaktadir. Calismamizdaki obezite oranmin TUIK calismasindan yiiksek ¢ikmasini su
sekilde agiklayabiliriz. TUIK ¢alismasma 15 yas ve iistii kisiler dahil edilmistir, dolayisiyla
TUIK calismasi1 daha geng yas grubunu kapsamistir. Bizim ¢alismamiza ise 18 yas ve iistii

kisiler dahil edilmistir.
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Tiirkiye Istatisitik Kurumu (TUIK) 2014 verilerine gére geng (15-24 yas grubu)
erkeklerin 2012 yilinda boy ortalamalar1 173,5 cm iken kilo ortalamalar1 68,4 kg’dir. Ayn1 yas
grubundaki gen¢ kadinlarin boy ortalamalari ise 162,8 cm iken kilo ortalamalar1 58,1 kg’dir
(60). Bizim calismamizda da, erkeklerin boy ortalamalar1 173,4+7 cm iken kilo ortalamalari
79,4 kg’dir. Kadinlarin boy ortalamalar1 ise 161,7+6,6 cm iken kilo ortalamalart 70,7 kg
saptanmigtir.  Calismamizdaki boy verileri TUIK ile uyumlu iken kilo verilerinin uyumlu
olmamasimin sebebi, calismamizdaki kisilerin yas ortalamasmin yiiksek olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

TUIK 2012 verilerine gore sigara igme oram %27,1, erkeklerde %41,4, kadmnlarda
%13,1 saptanmis (61). Bulgular bizim calismamizla benzer olup calismamizda sigara
icenlerin oran1 %28,3 idi. Erkeklerde sigara icme oran1 %39,4 kadinlarda sigara icme orani
%?20,5 saptand1. 2012°de genel niifus arasinda %27,1°lik sigara igme orant ile tiitiin kullanimi
hala bulasict olmayan hastaliklar i¢in ana risk faktorlerinden olmaya devam ettiginden tiitiinle
miicadele programinin yiiriitiilmesi 6nemlidir.

Ulkemizde son yillarda alkol tiiketimi artmasmna ragmen kiiresel ortalama ile
karsilastirildiginda halen diisiiktiir ve alkoliin sebep oldugu hastaliklar; obezite, tiitiin gibi
engellenebilir risk faktorlerinin sebep oldugu hastaliklar ile karsilastirildiginda Tiirkiye’deki
tiim hastalik yiikiiniin kii¢iik bir kismin1 olusturmaktadir. Kisi bas1 sadece 1,5 litre ile Tiirkiye,
Avrupa’daki en diisiik orana sahiptir. Tiirkiye’de alkol tiiketenlerin oram1 %17 iken %83’1iik
kisim hig alkol tiikketmemistir (62). Bizim ¢calisgmamizda da benzer olarak alkol alanlarin sayist
59 (%14,3), alkol kullanmayanlarin sayis1 355 (%85,7) saptanmustir.

Hacettepe Universitesi’nin 44607 kiside Saglik Bakanhigi ile ortak yaptifi bir
calismada, Tirkiye genelinde erkeklerin %48,7’sinin bel ¢evresi>94 cm’nin, kadinlarda ise
%73,4’inlin>80 cm’nin {istlinde saptanmis (59). Bizim ¢alismamizda, kadinlarda biraz daha
yiiksek olarak 183 (%75) kisi saptandi. Erkeklerde ise, yine daha yiiksek oran ile 110 (%64,7)
kisi saptandi. Bizim c¢alismamizda oranin yiiksek ¢ikmasinin sebebi Hacettepe
Universitesi’nin ¢alismasina katilan kisilerin yas smirinin 5 yas ve iistii olarak alinmis olmasi
olabilir.

Altun ve arkadaglarinin yaptig1 4992 kisinin katildig1 Tiirk Hipertansiyon Prevalans
Calismasinda, ortalama kan basinct  127,9+21,1/81,4+£12,7 mmHg, erkeklerde
126,2+17,4/80,8+11,0 mmHg, kadinlarda 129,8+24,2/82,0+14,3 mmHg olarak bulunmus.

Tiirkiye’de hipertansiyon prevalansinin %31,8 oldugu bulunmus. Hipertansiyon prevalansi
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kadinlarda (% 36,1) erkeklerden (% 27,5) daha yiiksek saptanmis (63). Bizim ¢aligmamizda,
tansiyon ortalamasi 130,1+15,3/80,9+11,8 mmHg olarak bulundu. Kadin katilimcilarin
tansiyon ortalamasi 130+£16,3/80,5£12,6 mm Hg; erkek katilimcilarin tansiyon ortalamasi ise
130,2+13,9/81,6+10,5 mmHg olarak saptandi. Tansiyonu 140/90 mmHg ve iizerinde olan 194
(%46,8) kisi saptandi. Bunlarin 120’si kadin (%49,1) ve 74’1 erkek (%43,5) olarak bulundu.
Bu deger, Altun ve arkadaglarinin buldugu degerden daha yiiksektir. Bu farkin sebebi su
sekilde agiklanabilir: bizim ¢alismamizda farkli olarak hipertansiyon prevalansi degil, orani
bakildi. Ayrica Altun ve arkadaslarinin yaptig1 calismada katilimcilarin yas ortalamasi daha
yiilksek olabilir ve onlarin c¢alismasinda kan basinct Olglimii i¢in standart civali
sfingomanometreler kullanilmigken bizim c¢alismamizda, dijital cihaz ile koldan o6l¢iim
yapilmistir.

Yapilan bir ¢aligmada, ASM’ye en sik bagvuru nedeni 1269 kisi (%53,9) ile muayene
amagli, bunu sirasiyla 754 kisi (%32) ilag yazdirma, 249 kisi (%10,6) kontrol, 54 kisi (%2,3)
rapor, 22 kisi (%1) sevk ve sekiz kisi (%0,3) diger amacgla bagvurmustur (64). Bizim
calismamizda, en ¢ok basvuru nedeni 187 (%45,2) kisi ile ila¢ yazdirma, daha sonra sirasiyla
184 (%44,4) kisi muayene, 36 (%8,7) kisi rapor-izin, enjeksiyon dort (%1) kisi, bebek asi-
takip iki (%0,5) kisi ve bir (%0,2) kisinin ise diger sebeple basvurdugu belirlenmistir.

Tiirkiye genelinde bir ¢alismada, li¢ ana 0giin tiiketenlerin orant %67,9, iki 6glin
tilketenlerin %25,8, bir ana 6giin veya hi¢ 6giin tliiketmeyenlerin oraninin %6,3 oldugu
saptanmistir (59). Bizim ¢alismamizda da, sirastyla li¢ ana 6giin tiiketenlerin oranm1 %69,8, iki
ogiin tiiketenlerin %28,3, bir ana 6glin veya hi¢ 6g8iin tiiketmeyenlerin oraninin %1, ile
birbirine yakin oldugu saptanmustir. Universite dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada ana dgiin
atlama sebepleri incelenmis olup en sik iki sebebin zaman olmadig: i¢in %28,6 ve kendini a¢
hissetmedigi i¢in (%27,4) oldugu saptanmistir (65). Bizim ¢aligmamizda, en sik iki sebep
zamani olmadigi igin %52.,2 ve aliskanligi olmadidi igin %25,4 olarak saptandi. Insanlarin
oglin atlamadan diizenli beslenmesini saglamak ic¢in ailelere egitim verilmesi yaninda,
cocuklarda diizenli beslenmenin Onemini belirten basin yaymn organlarinda programlar
yapilmasi saglanabilir.

Ankara’da farkli sosyoekonomik diizeydeki ailelerin beslenme aligkanliklar1 ve bunu
etkileyen faktorleri incelendigi bir arastirmada; ailelerin %74,79’unun kahvalti, %67,71 inin
ogle, %91,94’linlin aksam 6giinlerini diizenli tiikettiklerini ve ¢ogunlugunun (%75,83) 6giin

zamanlarinin diizenli oldugu saptanmistir (66). Bizim calismamizda, katilimcilarin 365°1
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(%88,2) diizenli kahvalt1 yaptigini, 265’1 (%64) diizenli 6gle yemegi, 400’1 (%99,6) diizenli
aksam yemegi yedigini belirmistir. Evde bulunma, daha ¢ok diizenli 6giin tilketmeyi saglamis
olabilir.

Obezite durumu medeni duruma gore degerlendirildiginde; Ankarada yapilan bir
calismada, bekarlarin %13,8’inin obez, evlilerin %28,6’sinin obez oldugu saptanmistir (29).
Caligmamizda, benzer olarak katilimcilardan evli olanlarin 88’1 (%29,6) obez iken, bekarlarin
11°1 (%9.,4) obez olarak saptanmistir. Evlilerin yas ortalamasinin yiliksek olmasi bu duruma
neden olmus olabilir.

Obezite durumu meslege gore degerlendirildiginde; yapilan bir ¢aligmada, obezite
prevalansinin ev kadinlarinda %30,7; emeklilerde %18,4; igsizlerde %18,8; iscilerde %17,4;
memurlarda %14,9 ve serbest meslek sahiplerinde %15,1 oldugu goriilmiistiir (21). Bizim
calismamizda da, en yliksek obezite orani 61 kisi (%41,2) ile ev hanimlarinda oldugu
bulunmustur. Ev hanimlarinin evde fiziksel olarak daha inaktif kalmasi ayrica ev hanimlariin
giin, toplant1 gibi bulusmalarinda hamur isi, kisir, tatli ve benzeri besinlerin tiiketiminin
olmas1 bu duruma neden olmus olabilir.

Ogrenim diizeyi arttikga obezite oran1 azalmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, okur-yazar
olmayanlarin % 64,0’1nin, okuryazar olanlarin % 41,7 sinin, ilkokul mezunu olanlarin %
42 4lniin, ortaokul mezunu olanlarm % 25,6’simin, lise mezunu olanlarin % 13,7 sinin,
yiiksekokul mezunu olanlarm % 17,2°sinin obez oldugu belirlenmistir (29). Bizim
calismamizda da benzer olarak katilimcilardan lise ve alt1 diizeyde egitim alanlarin %29,3’i
(84 kisi) obez iken, lniversite ve lstli egitim alanlarin %11,8’1 (15 kisi) obez olarak
saptanmistir. Bu anlamlilik, egitimli kisilerin saglikli olmaya 6zen gostermesinden ve fiziksel
aktiviteye kars1 olan ilgi, farkindalik ve bilginin daha fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Obezite, 26499 kisinin katildigi TURDEP II ¢alismasina gore, hem kadinlarda hem de
erkeklerde 20-24 yas grubundan itibaren 50-54 yas grubuna kadar siirekli artig gostermekte,
bu yastan sonra ise ileri yaglara kadar azalma egilimine girmektedir (14). Calismamizda, 18-
24 yas aras1 geng eriskin grupta obezite oram1 %7,2 (5 kisi), 25-64 yas arasi yetiskin grupta
%27 (70 kisi), 65 yas ve Ustii yasli grupta ise obezite oram1 %27,9 (24 kisi) saptanmustir.
Bizim c¢alismamizda da TUPDEP II’ye benzer olarak geng eriskin grupta obezite diizeyi
anlaml oranda diisiik bulunmus, fakat obezitenin pik yaptig1 yas grubu %44.,4 ile 60-69 yas
arast olmus, 70 yas ve lstiinde bu oran %17,9’a gerilemistir. TURDEP II den farkli olarak
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obezitenin pik yaptig1 yas araligi 50-54 degil 60-69 olmustur. Yaglilarda oranin diisiik ¢itkmasi
viicudun yag kaybindan ziyade kemik ve kas kayiplarina bagli olabilir.

Yapilan bir calismada, aylik geliri 800 TL’nin altinda olanlarin % 33,3’{iniin obez,
801-1500 TL olanlarin 25,8’inin obez ve 1500-3000 TL olanlarin %?26,6’siin obez oldugu
belirlenmis (29). Calismamizda aylik geliri diisiik olan grubun (2000 TL ve alt1) %29u (73
kisi) obez iken, aylik geliri yiiksek olan grubun (2001 TL ve {istii) obezite orani %16 (26 kisi)
bulunmustur. Yani, aylik gelir diizeyi arttik¢a obezitenin azaldig1 saptanmistir. Fakat, anne ve
babanin gelir diizeylerinin ¢ocuk obezitesi ile iligkili oldugu belirlenen bir ¢alismada, geliri
fazla olan ailelerin ¢ocuklarinda kilolu ve obez olma riski daha fazla bulunmustur (p=0,001)
(67). Bunun nedeni, aylik geliri yiiksek olan kisilerin daha egitimli, bilingli, spor ve benzeri
faaliyetlere daha ¢ok ayiran ve saglik algilarinin da daha yiiksek oldugu sdyenebilir.

Sigara igme ve obezite arasinda degisik sonuglar1 olan ¢ok sayida calisma vardir.
Okyay ve arkadaglarinin yaptiklar1 caligmada, sigara igenler ve igmeyenler arasinda obezite
yoniinden fark oldugu, sigara igenlerin daha zayif olduklari bulunmustur (68). Aktener ve
arkadaslarinin (69) yaptiklar1 ¢alismada, Bozkir’in (70) ¢alismasi gibi benzer olarak sigara
igme durumu ile obezite arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bizim ¢alismamizda da,
Okyay ve arkadaslarinin yaptig1 calisma gibi, sigara i¢enlerin daha zayif oldugu bulunmustur.
Bu duruma neden, sigaranin istah kesici etkisi ve bunun sonucu olarak dengesiz ve sagliksiz
beslenme olabilir. Sigaranin zararli olan bircok etkisi géz Oniline alindiginda, bu durum
onlardan birisidir.

Cayir’in yaptig1 ¢alismada; obezite durumu ile alkol kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (29). Yine Hamurcu’nun (71) yaptigi calismada
Cayir’in yaptig1 calismayla benzer bulunmustur. Tolstrup ve arkadaglarinin yaptigi bir
calismada tiiketilen alkol miktar1 ile VKI arasindaki iliski anlamli bulunmustur. Ancak, az
miktarda ve sik¢a alman alkol ile VKI arasinda ters bir iliski saptanmistir. Buradan anlasiliyor
ki, toplam tiiketilen alkol miktar1 artttkca VKI artmakla birlikte, az ve sik alkol tiiketimi
VKi’ni azaltmaktadir (72). Bizim yaptigimz calismada, alkol alan bireyler anlamli olarak
daha zayif bulunmustur. Mugla ilinde alkol tiiketenler, ¢ogunlukla az ve sik alkol tiiketim
paternine sahip olabilirler. Ayrica, alkol kullananlarin yas ortalamasinin diisiik olmasi

VKT’lerinin diisiik ¢ikmasina sebep olabilir.
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Obezite, tip II diyabet i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Obezlerdeki insiilin direncinin
tip II diyabete neden oldugu kanitlanmistir (73). Bizim ¢alismamizda da, diyabeti olanlarla
olmayanlar arasinda obezite acisindan anlamli fark bulunmustur.

Siirekli ilag kullanma durumu ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Siirekli ila¢ kullanan kisilerin 64’1 (%35,4) obez iken, stirekli ilag
kullanmayan kisilerin 35’1 (%15) obez bulunmustur. Diyabet hastalig1 varlig1 obezite icin risk
faktorli iken anti diyabetik ilag kullanma ile kullanmama arasinda obezite acgisindan anlamli
fark saptanmamistir. Bu anlamliligin, siirekli ila¢ kullananlarin yas ortalamasinin yiiksek
olmasindan kaynaklandigi disiiniilmiistir. Ya da ilacin etkisiz kullaniminin s6z konusu
oldugu diistiniilmistiir. Ayrica diyabet hastaligi olan kisilerin 6nemli bir kismi ilag
kullanmiyor olabilir.

Cayir ve arkadagslarinin yaptig1 calismada, daha 6nce diyet yapma durumu ile obezite
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (29). Bizim yaptigimiz ¢alismada
da, daha once diyet yapanlarin anlamli olarak daha fazla obez olduklar1 saptanmistir. Obezite
kronik bir durumdur, diyet ise ¢ogunlukla kisa siireli uygulanan bir metottur. Obezitenin
iistesinden gelmek icin uzun vadeli ¢o6ziimlere yonelmeli, diyet degil yasam tarzi
degisikliklerinin uygulanmasi gerekmektedir.

Ata ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, obez olanlarin % 54,9 olasilikla kendilerini
kilolu olarak algiladiklarin1 ancak % 45,1 olasilikla kendilerini normal olarak gordiiklerini,
yani yanildiklarin1 anliyoruz (74). Bizim ¢alismamizda, fazla kilolu oldugunu diisiinen kisiler
fazla kilolu oldugunu diisiinmeyen kisilere gore anlamli olarak daha obez bulunmustur.
Buradan sonugla, bizim katilimcilarimizin farkindaliklarinin daha fazla oldugu sonucunu
cikarabiliriz

Yapilan c¢alismalarin  biliyilk ¢ogunlugu, obez gruplarda daha fazla beden
hosnutsuzlugu oldugunu gostermektedir (51,53,75). Bizim ¢alismamizda kilo vermek isteyen
kisilerin 76’s1 (%42,5) obez iken kilo vermek istemeyen kisilerin 23’1 (%9,8) obez olarak
bulunmustur. Obezite, daha c¢ok hosnutsuzluga yol agtigr diisiiniillen bir durumdur.
Calismamizdaki obez kisiler, obezitenin sagliksiz bir durum oldugunun farkinda olduklari
i¢in, sagliklar1 i¢in daha fazla kilo verme diislincesinde olabilirler.

Arabaci ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, VKI acisindan fiziksel aktivite durumu
MET puani ile incelendiginde anlamli fark bulunmustur (76). Bizim ¢alismamizda da, VK1 ile
fiziksel aktivite MET Skor Puanmi karsilagtirldiginda istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunmustur. Kisilerin VKI’si arttikga ortalama MET skor puam azalmustir. Fakat kisilerin
fiziksel aktivite durumunu kategorik olarak inceledigimizde ise, VKI ile arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Aktas ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada, ¢alismaya katilanlarin 59'unun (%14,8)
fiziksel aktivite diizeyinin yeterli oldugu, 174"liniin (%43,5) fiziksel aktivite diizeyinin diisiik
oldugu ve 167'sinin (%41,8) fiziksel olarak aktif olmadig tespit edilmis. Erkeklerin %22,2’si
yeterli fiziksel aktiviteye sahipken, bu oranin kadinlarda %7,8’e diistiigli ve farkin istatistiksel
olarak da anlamli oldugu saptanmis (77). Bizim calismamiza katilan erkeklerde, fiziksel
aktivite diizeyi kadinlara oranla anlamli olarak fazla bulunmustur. Kitis ve Giimiis’ tin
yaptig1 ¢aligmada, son bir haftada 10 dakikadan uzun siire siddetli fiziksel aktivite yapanlarin
sikligr %9,7, orta siddette fiziksel aktivite yapanlarin siklig1 %30,7, hafif diizeyde fiziksel
aktivite yapanlarin siklif1 %59,6 saptanmis ve IPAQ hesaplamasina gore kadinlarin biiyiik
kisminin fiziksel aktivite diizeyleri diisitk bulunmus (78). Bu sonug, kadin ve erkek arasindaki
biyolojik farkliliktan ¢ok, kadinlarin aile i¢i ve disindaki sosyal rolleriyle iliskili olabilir.
Kadmlarin c¢aligsalar dahi, ev isleriyle mesgul olmasi1 kendilerine yeterli zaman
ayrramamalarina ve daha fazla evde kapali kalmalarina neden olmaktadir. Bu durum,
kadinlarin egzersiz yapmalarini olumsuz yonde etkileyebilir. Bizim ¢alismamizdaki kadinlarin
da bliyiik cogunlugu ev hanimlarindan olugmaktadir. Savel ve arkadaslarinin fiziksel aktivite
diizeylerinin belirlenmesine yonelik tniversite oOgrencileri lizerinde yaptig1 c¢alismada,
Ogrencilerin %67,5’inin minimal aktif olduklar1 (79); Geng ve arkadaslari tarafindan yapilan
caligmada katilimcilarin %56’simin (80) minimal aktif; Vural, Eler ve Giizel tarafindan
yapilan c¢alismada da, katilimcilarin %48,9’unun fiziksel aktivite diizeylerinin minimal aktif
oldugu belirtilmistir (81). Bizim ¢alismamiza katilan 6grencilerin %15,3’i inaktif, %61°1
minimal aktif, %23,7’si ¢ok aktif saptanmustir. Ozellikle dgrencilerde minimal aktif kesim
yiiksek orana sahip olup tiiniversitelerin bu 6grencilerin daha aktif olmalarini saglayacak
etkinlikler diizenlenmesi Onemlidir. Toplum bireylerinin hareketli yasam tazinin
benimsenmesini ve fiziksel aktivite kazanmasi saglamak amaciyla DSO Bulasict Olmayan
Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroliinde Avrupa Stratejisi Uygulanmasi Eylem Planinda da
(2012-2016), fiziksel aktivite iizerinde durulmaktadir (82). Planda, orta dereceli egzersiz
aligkanliginin kazandirilmasinda saglik ¢alisanlar1 basta olmak iizere herkese biiyilik gorevler

diistiigii vurgulanmaktadir.
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Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberine gore, erkeklerde 12-14 ve 15-18 yas gruplarinda
hi¢ egzersiz yapmayanlarin orani sirasiyla %41,4 ve %44,6 iken bu oranin 19-30 yas
grubunda %69,5, 31-50 yas grubunda %73,2, 75 yas lzeri grupta ise %83,7’ye kadar
yiikseldigi saptanmistir. Kadinlarda da, erkeklere benzer sekilde hi¢ egzersiz yapmayanlarin
orani yagla birlikte artis gosterirken 12-14 yas grubunda %69,8, 15-18 yas grubunda %72,5,
19-30 yas grubunda %76,6, 75 ve lizeri yas grubunda ise %88,0 olarak gozlenmistir (83).
Bizim ¢alismamizda da, yas gruplar1 agisindan fiziksel aktivite durumlar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus, benzer sekilde yas arttikca fiziksel aktivite
azalmistir. Yaslilarin daha saglikli olmalar1 adina, yashlara 6zel fiziksel aktiviteyi artirici
programlar yapilabilir.

Aktas ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, tekli analizlerde fiziksel aktivite diizeyi ile
medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki ile evlilerin fiziksel olarak daha az
aktif olduklari bulunmus (77). Bizim c¢alismamizda da, Aktas ve arkadaslarinin yaptigi
calismayla benzer olarak, anlamli bir iliski ile evlilerin fiziksel olarak daha az aktif olduklari
bulunmustur. Bu sonug, bekarlarin daha gen¢ ve enerjik olmasiyla aciklanabilir. Ek olarak
calismamizda, evlilerin yas ortalamasinin bekarlarin yas ortalamasindan daha yiiksek olmasi
fiziksel inaktivite durumlarim aciklayabilir. Ayrica, evli olmak kisilerin disarda daha az
zaman gegirmelerine neden olabildiginden fiziksel aktiviteyi sinirlamis olabilir.

Yaghlarin fiziksel aktivite diizeylerinin incelendigi calismalardan ¢ikan sonuglara
gore, egitim diizeyi arttikca fiziksel aktiviteye katilim artmaktadir (84-86). Calismamizda da,
egitim diizeyi acisindan fiziksel aktivite durumlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmus, egitim diizeyi arttik¢a fiziksel aktivite diizeyleri de artmistir. Egitimli
kisilerde saglik bakim algis1 daha yiiksek oldugu icin, egitim fiziksel aktivitenin farkindaligi
arttirryor olabilir.

Amerika’da yapilan bir ¢alismada, hareketsiz yapilan islerde ¢alisanlarin hem daha
cok obez hem de fiziksel olarak daha inaktif olduklari bulunmus (87). Bizim ¢alismamizda da,
benzer olarak, ev hanimmlarimin %54,7’s1 fiziksel olarak inaktif, emeklilerin %48,9°u,
memurlarin %43,2’s1, iscilerin %21,1°1, esnaf-serbest meslek grubunun %18,2’si, 6grencilerin
%15,3’1 fiziksel olarak inaktif bulunmustur. Evde ya da isyerinde kapali kalmak, kisilerin
daha cok fiziksel olarak inaktif kalmasina neden olmus olabilir.

Bulut’un yaptig1 bir ¢alismada, fiziksel aktivite diizeyinin kisilerin ¢ocuk sahibi olma

durumlarina bagl olarak degistigini gosterilmistir (88). Biz calismamizda, ¢ocuk sahibi olan
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kisilerin anlamli olarak fiziksel inaktif oldugunu saptadik. Buna sebep, ¢ocuk sahibi olan
kisilerin evlerinden disar1 fazla ¢ikmamalar1 ya da yas ortalamalarinin daha yiiksek olmasiyla
aciklanabilir.

Tiirkiye’de tiniversite 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada, aylik gelirleri ile fiziksel
aktivite diizeyleri incelendiginde, 6grencilerin aylik gelir diizeyleri arttikca fiziksel aktiviteye
katilma diizeylerinin de buna paralel olarak artis gosterdigi bulunmustur (89). Bizim
calismamizda da, benzer sonu¢ bulunmus olup bu durum, katilimcilarin ekonomik
durumlarinin daha iyi olmasi halinde spor, egzersiz yapabilme olanaklarinin ve biling
diizeylerinin fazla olmasinin etkisinden kaynaklaniyor olabilir.

Kayseri’de iiniversite 6grencilerinde yapilan bir ¢caligmada, sigara igenlerin daha diistik
fiziksel aktiviteye sahip olduklar1 saptanmis (90). Bizim calismamizda ise, sigara igenlerin
daha yiiksek fiziksel aktiviteye sahip oldugu saptandi. Bu farklilik, bizim calismamizin
tiniversite 0grencilerinden ziyade tiim toplumu kapsamasindan kaynaklanmig olabilir. Ayrica,
bizim calismamizdaki erkeklerin bazilarinin, meslek agisindan incelendiginde Kayseri’deki
Ogrencilere nazaran fiziksel olarak aktif ¢alistiklar1 islerinin olmas1 bu duruma sebep olmus
olabilir.

Genger (2008)’in spor ve fiziksel aktivitelere katilan iiniversite ogrencileri arasinda
alkol ve sigara kullanimimi arastirdigl calismasinda, daha yiiksek diizeyde spor yapan kiz
Ogrencilerin daha diisiik diizeyde spor yapan kizlara gore anlamli diizeyde daha az alkol
kullanmalarin1 saptamistir (91). Calismamizda, alkol kullanma durumu ile fiziksel aktivite
diizeyleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus alkol kullananlarin
fiziksel olarak daha aktif oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda, alkol kullanan kisiler daha zay1f
bulunmustur. Bu durum, alkol igmeyen kisilerin daha ¢ok yash ve kadinlar1 icermelerinden
kaynaklanmis olabilir. Ayrica, ¢calismamiza katilmis fiziksel olarak aktif kisilerin, daha fazla
spor yapan, daha zayif, egitim diizeyi daha yiiksek, dolayisiyla alkol tiiketimine dikkat eden
bireyler oldugu diisiiniilebilir.

Yaptigimiz c¢alismada, fazla kilolu oldugunu diisiinme durumu ile fiziksel aktivite
diizeyleri karsilastirildiginda, fazla kilolu oldugunu diisiinenler fazla kilolu oldugunu
diistinmeyen gruba gore daha inaktif saptanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. Bu duruma sebep olarak, ¢alismamizdaki fazla kilolu oldugunu diisiinenlerin fiziksel
aktivite agisindan farkindalik durumu ve bilgi, tutum ve davraniglarinin yetersiz olduklar

disiiniilebilir. Ayni sekilde kilo vermek isteme durumu ile fiziksel aktivite diizeyleri
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karsilagtirildiginda, kilo vermek isteyen kisiler kilo vermek istemeyenlere gore daha inaktif
olarak saptanmustir, fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu duruma sebep
olarak, calismamizdaki kilo vermek isteyenlerin fiziksel aktivite ag¢isindan farkindalik durumu
ve bilgi, tutum ve davramislarinin yetersiz olduklar1 diisiiniilebilir. Fazla kilolu oldugunu
diisiinen ve kilo vermek isteyen kisiler daha obez saptanmislardi. Buradan su sonucu
cikarabiliriz, fazla kilolu oldugunu diisiinen ve kilo vermek isteyen kisiler obez durumlarinin
farkinda fakat yetersiz fiziksel aktiviteye sahip olduklarinin farkinda degillerdir.

Calismamizda, tan1 konmus hastalik ile fiziksel aktivite diizeyleri karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup tani konmus hastaligi olan kisiler fiziksel
olarak daha inaktif bulunmustur. Bu duruma, tan1 konmus ve kronik hastaliklar1 olan grubun
yas ortalamasinin daha yiiksek olmasi neden olabilir. Yine ayn sekilde, siirekli ila¢ kullanan
kesimin yas ortalamasinin daha yiiksek olmasi fiziksel olarak daha inaktif olmalarini
aciklayabilir. Katilimeilarin  tan1  konulmus hastaliklariin - ve kullandiklart ilaglarin
beyanlarina dayali olmasi nedeniyle hastalik tanisi ve ilag tiirii net tespit edilemedigi icin,
hastalik ve ilaglarin tiiriiyle obezite ve fiziksel aktiviteyle ilgili iliski olup olmadig1 konusunda
yorum yapilmamistir. Daha ileri ¢alismalarla, bu durum daha detayli olarak arastirilabilir.

Ki kare testi kullanarak yaptigimz analizlerde, VKI’si zayif, fazla kilolu ve obez
olarak ii¢ kategori alindiginda VKI ile cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, aylik
gelir, meslek, ¢ocuk sahibi olma, kronik hastalik, sigara ve alkol kullanim1 arasinda anlamli
iliski bulunmugken lojistik regresyon analizi yapildiginda, sadece medeni durum ve diyabet
hastalig1 varligi ile anlaml iligki bulunmustur. Nazlican ve arkadaslarinin yaptigi obezite
olusumu i¢in risk faktorlerinin degerlendirildigi lojistik regresyon modeli ¢alismasinda, yas,
ekmek tiiketimi, ayakta gecirilen zaman, medeni durum, ek hastalik varligi, haftada bir iki kez
zeytinyag tiikketimi ve hizi lokma tiiketimi ile anlaml fark bulunmus (92). Lojistik regresyon
analizinin obez ve obez olmayan grup olmak ftizere iki kategori iizerinden yapilmasi
calismamizdaki bu farklilig1 olusturmus olabilir.

Yine aym sekilde, ki kare testi kullanarak yaptigimiz analizlerde fiziksel aktivite
durumu inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktif olarak ii¢ kategori alindiginda, fiziksel aktivite
diizeyi ile cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, ¢ocuk sahibi olma, aylik gelir,
kronik hastalik, sigara ve alkol kullanimi arasinda anlamli iliski bulunmusken lojistik

regresyon analizi yapildiginda, medeni durum, meslek, egitim durumu ve cinsiyet ile anlamli
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fark saptanmistir. Lojistik regresyon analizinin fiziksel aktif ve olmayan grup olmak tizere iki

kategori tizerinden yapilmasi ¢alismamizdaki bu farklilig1 olusturmus olabilir.

53



6.SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, calismamizda obeziteyle ilgili ilging verilere ulasiimistir. Obezite,
pik yaptig1 yas grubu olan 60-69 yas arasina kadar siirekli artig gdstermekte, fakat 70 yasindan
sonra azalma egilimine girmektedir. Evli olmak obez olma olasiligin1 3,855 kat, diyabetli
olmak ise 2,2 kat arttirmaktadir. Fiziksel aktivite agisindan ise, calismamizda, fiziksel
inkativite olasiligini evli olmanin 2,658 kat, ortaokul ve alt1 egitim seviyesinde olmanin 2,527
kat, kadin cinsiyetin 2,231 kat, hareketsiz meslek veya ev hanimi olmanin fiziksel is
yapanlara gore 2,231 kat daha fazla etkiledigi goriilmiistiir. ilging olarak, fazla kilolu
oldugunu diisiinen ve kilo vermek isteyen kisilerin, obez durumlarinin farkinda olduklari,
fakat yetersiz fiziksel aktiviteye sahip olduklarini diisiinmedikleri tespit edilmistir.

Birinci basamakta Aile Hekimleri’nin periyodik saglik muayeneleri esnasinda
hastalara saglikli yasam tarzinin benimsenmesine yonelik beslenme, egzersiz ve yasam
tarziyla ilgili 6nerilerde bulunmasi ¢ok dnemlidir.

Gida ve beslenme modelleri obezitenin disinda bircok kronik durumu da
etkilemektedir. Bu nedenle Aile Hekimleri ASM’de hastalarin dncelikle kilo ve boylarini
dlgiip VKI’sini hesaplamalidir. Ozellikle VKi>30 olan obez hastalarin diyet ve egzersizlerini
diizenlemelidir. Bu kapsamda hastalarin bir hafta boyunca yediklerinin listesi ¢ikarilmalidir.
Tahillar, siit iiriinleri, meyveler, sebzeler, et ve baklagilleri kapsayan bir diyet programini
Onerilebilir. Kalori alimi, trans yaglar ve doymus yaglarin kullanimini azaltma onerilebilir.
Giinliik stresi azaltmaya yonelik gevseme hareketleri ve nefes egzersizleri Onerilebilir.
Fiziksel aktivite diizeyi ve diizenli egzersiz yapilmasina yonelik onerilerde bulunulmasi ¢ok
onemlidir.

Calismamizdaki tiim bu sonuglara dayanarak, yas arttikga fiziksel aktivitenin
diismesi nedeniyle biiyiik yas gruplarina 6zel programlar yapilabilir. Bu amagla, basin yayin
kuruluglart ile insanlar daha fazla bilinglendirilip obeziteyle igili kamu spotu reklamlar
hazirlanabilir. Yine bu amagla, belediyeler sehirlerdeki park ve yesil alan sayisini arttirarak
buralara kosu ve yiiriiylis yolu ile fiziksel egzersiz aletleri koymanin etkili olabilmesi
miimkiindiir. Obezitenin iistesinden gelmek i¢in uzun vadeli ¢oziimlere yonelmeli, yasam
tarz1 degisikliklerinin uygulanmasi gerekmektedir. Ozellikle 6grencilerde, yiiksek oranda
minimal aktiflik s6z konusu olup bu 6grencilerin daha aktif olmalarin1 saglayacak etkinlikler
diizenlenmesi Onemlidir. Yashlarin daha saglikli olmalar1 adma yashlara 6zel fiziksel

aktiviteyi artirict programlar yapilabilir. Insanlarm 6giin atlamadan diizenli beslenmesini
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saglamak icin aileler egitilip 6zellikle cocuklarda, diizenli beslenmenin 6nemini belirten basin

yayin organlarinda ¢izgi film, reklam, dizi ve film yapilmasi saglanabilir.
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7.0ZET

MUGLA iLi MERKEZ IiLCEYE BAGLI AILE SAGLIGI
MERKEZLERI’NE BASVURAN KIiSILERIN FiZIKSEL AKTIiVITE, BESLENME
ALISKANLIGI VE OBEZITE DURUMU

Giris ve Amac

Obezite diinyadaki en 6nemli halk sagligi sorunlarindan biridir. Epidemiyolojik
calismalar; yas, cinsiyet gibi demografik faktorlerle, egitim diizeyi, medeni durum gibi sosyo-
kiiltiirel faktorler yaninda biyolojik faktorlerin ve beslenme aligkanliklarinin, sigara ve alkol
tilkketimi ile fiziksel aktivite azlig1 gibi yasam bi¢imi faktorlerinin de obeziteden sorumlu
oldugunu gostermektedir. Arastirmanin amaci, Mugla ydresindeki insanlarin beslenme,
fiziksel aktivite ve obezite durumu ve birbirleri arasindaki iligkiyi belirlemek ve toplumda

farkindalik yaratmaktir.

Gerec¢ Ve Yontem

Aragtirmamiz, tanimlayici, kesitsel bir c¢alismadir. Arastirmamizin evrenini,
Mugla Ili Merkezine baglh Aile Saghg Merkezlerine (ASM) basvuran 18 yas ve iistii tim
kisiler olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak 4 boliimden olusan 55 soruluk anket formu
kullanilmistir. Bu ¢aligmada, bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek ig¢in
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi; International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
kisa formu kullanilmistir. Calismanin veri girisi ve analizleri SPSS 17 programi kullanilarak
tanimlayict analizlerde sayi, ylizde, ortalamatstandart sapma ve ortanca (minimum-
maksimum) verilmis olup, analitik analizlerde baslica ki kare, Student’s T testi, Mann-
Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Tip I hata

diizeyi 0=0,05 olarak alinmistir (p<<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir).

Bulgular

Calismamiza Mugla Ili merkez ASM’ye basvuran 414 kisi katild1. Katilimcilarin
yas ortalamas1 46,9+18,5 olarak saptandi. Katilimcilarin 244’1 kadin (%58,9) iken 170’1
erkekti (%41,1). Calismaya katilan kisilerin bel c¢evresi ortalamasi 93+14,1 cm olarak
saptanmistir. 289 (%69,8) kisi gilinde li¢ 6glin yemek tiliketirken, iki 6giin yiyen 117 (%28,3)
kisi, tek 6gilin yiyen alt1 (%1,4) kisi, ticten fazla ana 6giin tiiketen iki kisi (%0,5) olarak tespit
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edilmistir. Katilimceilarin 162°si (%39,1) normal ve zayif, 153’1 (%37) fazla kilolu ve 99’u
(%23,9) obez olarak saptanmistir. Kadinlar, evli olanlar, egitim seviyesi diisiik olanlar, yasi
ortalamanin tistiinde olanlar, ¢gocuk sahibi olanlar, aylik geliri 2000 TL ve alt1 olanlar, sigara
ve alkol kullanmayanlar daha obez bulunmustur. Obezite risk etkenlerinin belirlenmesi i¢in
olusturulan lojistik regresyon modeli incelendiginde, evli olanlarin bekar olanlara gore obez
olma olasiligi 3,855 kat, diyabet hastaligi tanisi olanlarin olmayanlara gére obez olma
olasiligini 2,2 kat daha fazla arttirdigi bulunmustur.

Calismamiza katilan kisilerin fiziksel aktive durumlari incelendiginde, kadinlar,
yaslilar, evliler, lise ve alt1 egitim alanlar, memurlar, ¢ocuk sahibi olanlar ve aylik geliri
ortalamanin altinda olanlar fiziksel olarak daha inaktif bulundu. Fiziksel inaktivite risk
etkenlerinin belirlenmesi i¢in olusturulan lojistik regresyon modeli incelendiginde fiziksel
inaktivite i¢in medeni durum, meslek, egitim durumu ve cinsiyet anlamli bir risk etkeni
oldugu goriilmektedir. Evli olanlarin bekar olanlara gore 2,658 kat, orta okul ve alt1 egitim
seviyesi olanlarin lise ve iistii egitim seviyesi olanlara gore 2,527 kat, kadinlarin erkeklere
gore 2,231 kat, ev hanimi, memur, 6grenci ve emekli olanlarin is¢i, esnaf ve serbest meslek isi

yapanlara gore 2,231 kat daha fazla fiziksel inkativite olasiligin arttirdig1 goriilmiistiir.

Tartisma

Ankara’da farkli sosyoekonomik diizeydeki ailelerin beslenme aliskanliklar1 ve
bunu etkileyen faktorleri incelendigi bir arastirmada; ailelerin %74,79’unun kahvalti,
%67,71’inin 0gle, %91,94’linlin aksam Oglinlerini diizenli tiikettiklerini ve ¢ogunlugunun
(%75,83) 0Ogiin zamanlarmin diizenli oldugu saptanmistir (61). Bizim ¢alismamizda
katilimcilarin 365°1 (%88,2) diizenli kahvalti yaptigini, 265’1 (%64) diizenli 6gle yemegi,
400’1 (%99,6) diizenli aksam yemegi yedigini belirmistir. Evde bulunma daha ¢ok diizenli
Ogiin tiikketmeyi saglamis olabilir.

Tiirk erigskin toplumunda, standardize obezite prevalansinin TURDEP 1II
caligmasinda 1998°de %22,3’ten %40 artarak 2010°da %31,2’ye ulastigr bulunmustur. Buna
gore son 12 yilda kadinlarda obezitenin %34, erkeklerde ise %107 oraninda artmis oldugu
saptanmig (12). Bizim yaptigimiz c¢alismada 99 kisi (%23,9) obez bulunmustur.
Calismamizdaki obezite oraninin diisiik ¢ikmasi calismanin Akdeniz kusaginda yer alan
Mugla ilinde yapilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Akdeniz kusagindaki beslenme

aliskanliklar1 ve yasam tarzi bu duruma yol agmais olabilir.
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Fiziksel aktivite durumu inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktif olarak {i¢ kategori
alindiginda fiziksel aktivite diizeyi ile cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslek,
cocuk sahibi olma, aylik gelir, kronik hastalik, sigara ve alkol kullanimi arasinda anlamli
iliski bulunmusken lojistik regresyon analizi yapildiginda medeni durum, meslek, egitim
durumu ve cinsiyet ile anlamli fark saptanmistir. Lojistik regresyon analizinin fiziksel aktif ve
olmayan grup olmak {izere iki kategori iizerinden yapilmasi aradaki bu farkliligi olusturmus

olabilir.

Sonug¢

Sonug olarak, ¢alismamizda obeziteyle ilgili ilging verilere ulagilmistir. . Evli
olmak obez olma olasiligin1 3,855 kat, diyabetli olmak ise 2,2 kat arttirmaktadir. Fiziksel
aktivite agisindan ise, calismamizda, fiziksel inkativite olasiligim1 evli olmanin 2,658 kat,
ortaokul ve alt1 egitim seviyesinde olmanin 2,527 kat, kadin cinsiyetin 2,231 kat, hareketsiz
meslek veya ev hanimi olmanin fiziksel is yapanlara gore 2,231 kat daha fazla etkiledigi
goriilmiistiir. Caligmamizdaki tiim bu sonucglara dayanarak, yas arttik¢a fiziksel aktivitenin
diismesi nedeniyle biiyiik yas gruplarina 6zel programlar yapilabilir, obezitenin azaltilmasi
amaciyla basin yayin kuruluslar ile insanlar daha fazla bilinglendirilmeli, obeziteyle igili
kamu spotu reklamlar hazirlanmalidir. Obezitenin iistesinden gelmek i¢in uzun vadeli

¢Oziimlere yonelmeli, diyet degil yagam tarz1 degisikliklerinin uygulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Obezite, fiziksel aktivite, beslenme aliskanliklari, kesitsel

calisma
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7. SUMMARY

PHYSICAL ACTIVITY, EATING HABITS AND OBESITY STATUS OF
PEOPLE WHO ADMITTED TO FAMILY HEALTH CENTERS OF MUGLA
CENTRAL DISTRICT

Introduction and Aim

Obesity is the most important public health problem all around the World.
According to the epidemiological studies, demographic factors such as age and sex; socio-
cultural factors like level of education and marital status; and also biological factors,
nutritional habits, alcohol consumption, low level of physical activity etc. Life style factors
are caused to the obesity.

The purpose of the study is to detect correlation between the obesity and
nutritional, physical activities in Mugla providence and to create awareness about the obesity

in the society.

Tools and Method

Our research is local and descriptive. My scope is 18 years and all older people
who applied a dependent Family Practice Centers (FPC) of central district of Mugla Province
As a data, collection tool which consists of 4 sections 55-item questionnaire was used. In this
research, for evaluation of individuals' physical activity levels the short form of International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) is used. For the data entry and analysis of research,
the number of descriptive analysis using SPSS 17 program, percentage, mean + standard
deviation and median (minimum-maximum) are given, chi-square test in analytical analysis,
Student's T-test, Mann -Whitney U test, Kruskal-Wallis test and logistic regression analysis
was applied. Type I error level is taken as a = 0.05 (p < 0.05 was considered statistically

meaningful).

Results
414 people attended to our research that they admitted to center FPC of Mugla
Province. The average age of the participants was 46.9 + 18.5. 244 participants were women

(58.9%) and 170 were male (41.1%). The average waist circumference of participants of the
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study were found to be 93 + 14.1 cm. 289 (69.8%) individuals consuming three meals a day,
117 (28.3%) consuming two meals, and 6 (1.4%) person had a single meal, lastly there was
two people (0.5% ) who consume more than three main meals.

162 participants (39.1%) normal and weak, 153 (37%) were overweight and 99
(23.9%) were diagnosed as obese. Women, who are married, people who have low
educational level, above average of age, children, people who have 2000 TL monthly income
and lower than that, and people who don’t use tobacco and alcohol were found to be more
obese than others. When we analyzed the Logistic Regression Model, which made for
designating risk factors of obesity, compare to singles people who are married 3.855 times;
compare to normal people who diagnosed with diabetes 2.2 times likelihood of being obese.

When we analyzed physical activity status of the people who participated in our
research, women, the elderly people, married, high school or less educational level than that,
civil servants, parents and people who have lower a monthly income than normal were found
physically inactive compare to average. When we analyzed logistic regression model which
was created to designated physical inactivity, the risk factors for physical inactivity, marital
status, occupation, education level and gender seems to be meaningful risk factors.

People who are married compared to singles 2.658 times; people who have middle
school education and lower than that compare to educated at least high school 2.527 times;
women compare to men 2.231 times; housewives, civil servants, students and retired workers

compare to self-employed and artisans 2.231 times more suitable of physical inactivity.

Discussion
According to a research in Ankara on families from different socioeconomic
levels about eating habits and the affecting factors of it, 74.79 % of the families have regular
breakfast, 67.71 % of them have regular lunch and 91.94 % of them regular dinner. Also they
find that majority of families (75,83 %) eat their meals in regular meal times (61). In our
study, 365 participants ( 88.2 %) having regular breakfast, 265 (64 % ) have regular lunch,
and 400 of the participants ( 99.6 %) have regularly dinner. To staying at home maybe
affected on the eating meals regularly.
The Turkish adult population, the standardized prevalence of obesity in the research
of TURDEP II in 1998 increase 40 % and reached from 22,3 % to 31.2% in 2010. According

to this, in last 12 years, obesity in women population 34 % and in men population increased

60



107 % (12). In our research, 99 people (23.9 %) classified obese. The factors of lower obesity
rate in our study maybe due to our research field which Mugla province located in the
Mediterranean region. Dietary habits and lifestyle of the Mediterranean belt may have caused

to this situation.

When physical activity status taken as three categories, inactive, minimally active
and very active the activity level and sex, age, marital status, education, occupation, having a
child, monthly income, chronic diseases, smoking and alcohol consumption there was a
significant correlation. In the logistic regression analyzes marital status, occupation,
educational level and sex we found some significant differences. The analysis of logistic

regression as two categories physical active and non-active maybe affected this differences.

Result

In conclusion, our study has reached some interesting data about obesity. To be
married 3,855 times and diabetes 2.2 times increase to possibility to be obese. In terms of
physical activity, in our research we found that being married 2,658 times, to have middle
school or lower education levels 2,527 times, the be a female 2,231 times, compare to the
people in physical works fields sedentary occupations or being a housewife 2,231 times has
been shown more impact on possibility of physical inactivity.

Based on all these results of our study there can be some special programs for the
elderly people due to decreasing physical activity parallel to ageing. In order to reducing
obesity people should informed by media organizations and there must be some public
spotlight. To overcome obesity we should directed to the long-term solutions and they would

not use diets they must change theirs lifestyle.

Keywords: obesity, physical activity, dietary habits, cross-sectional study
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9.EKLER

EK 1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 4)

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul
etmeden Once c¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonras1 Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu

bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza ag¢ik yanitlar isteyiniz.

GALISMANIN AMACI NEDIR?
Calismanin amaci Mugla yoresindeki insanlarin beslenme, fiziksel aktivite ve obezite durumu
belirlenemek ve isanlarda farkindalik yaratmaktir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?
Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢cin Mugla ili merkez ASM’lerden birine bagvurmaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Mugla ili merkez ASM’lerine basvuran 384 kisi calismaya dahil edilecek, drneklem secilmeyecektir.
Form 9’da ekledigimiz anketler anketdrler tarafindan Mugla ili merkez ASM’lerine basvuran kisilere yiz
yuze goérisme yontemiyle yapilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak ankete cevap vermek ve bel gevresi ile tansiyonunuzu olgtirmek sizin
sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama digi birakabilme
yetkisine sahiptir

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak gonullilerin sayisi 384’tur.

GALISMANIN SURESiIi NE KADAR ?
Bu arastirma ic¢in 6ngdrulen sire 1 yildir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESi NE KADAR ?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoériilen zamaniniz 20 dakikadir.

GALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bizim galismamizin amaci mugla yoresindeki insanlarin beslenme, fiziksel aktivite ve obezite durumu
belirlenemek ve isanlarda farkindalk yaratmaktir. Mugla yodresinde beslenme, fiziksel aktivite ve
obezite ile ilgili yeterince calisma yapilmamis olmasi bu ydrenin obezite durumunu belirlemek
acisindan o6nemlidir. GUnimizde toplumun fiziksel aktivite ve obezite konusunda bilgi dizeyinin
yetersiz olmasi, fiziksel aktivitenin saglik icin éneminin yeterince anlasilamamasi ve giderek daha
hareketsiz bir yasam tarzinin benimsenmesi sonucu gelisen obezite icin ne gibi 6nlemlerin
alinabilecegi planlanacaktir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDIR?
Géndilltiliik esasina dayanan ¢alismamiz ile ilgili herhangi bir risk beklenmemektedir.
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HANGi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Arastirmaya gonulli olarak katilmak istemiyorsaniz, sorularin hepsini cevaplamazsaniz, ankete
basladiktan sonra uyum gostermediginiz takdirde galismadan gikarilabilirsiniz.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama suresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Arastiriciy1 6nceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da ¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da dider rahatsizliklariniz icin 0555 560 09 10 no.lu telefondan
Dr. Suleyman Ciftgiye bagvurabilirsiniz.

herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0555 560 09 10 no.lu

telefondan Dr. Siileyman Cift¢iye bagvurabilirsiniz.

GALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya guvencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kuruluga 6detiimeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Bu arastirma Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan TPF-15059
numarali proje olarak desteklenmistir

GALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 5deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir agsamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgegme durumunda bile
sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Aragtirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, ¢calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz diginda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan c¢ikariimaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullaniimayacaktir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan énce gonulliye verilmesi gereken bilgileri
g0steren Ug¢ sayfalik metni okudum ve sézlU olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve s6zlU olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden gegiriimesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yuratucusune yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir
zorlama ve baski olmaksizin buytk bir génullulik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegdimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCIN VELI VEYA VASININ

iIMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ

iMmzASI

ADI &
SOYADI

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH
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EK 2: Anket Formu

MUGLA ILi MERKEZ ILCEYE BAGLI AILE SAGLIGI MERKEZLERI’NE BASVURAN
KISILERIN FiZIKSEL AKTIVITE, BESLENME ALISKANLIGI VE OBEZITE DURUMU

ACIKLAMA: Bu ¢alisma sismanlik durumu ile beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarinin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Ankete katilim istege bagli olup verilecek bilgiler gizli
tutulacak ve bu ¢alisma disinda higbir kisi veya kurumla paylasilmayacaktir. Tiim ifadeleri
okuyup, eksik isaretleme yapmamaya 6zen gdsteriniz. Isminizi yazmaniz beklenmemektedir.
flginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Serpil Demirag
Aras. Gor. Dr. Siileyman Ciftei

A. GENEL BILGILER

1. Cinsiyetiniz ;0 (1) Kadin [ (2) Erkek

2. Yasmiz

3. Kilonuz

4. Boyunuz

5. Belgevreniz : ....... cm

6. Tansiyon: .......... | S mm/Hg

7. Medeni durum : [ (1) Evli [ (2) Bekar

8. Mesleginiz: Egitim Durumu:
9. Sigara iciyor musunuz? 1) Hayir

2) Evet Giinde........... paket ............ yil

10. Alkol aliyor musunuz? 1) Hayir
2) Evet Giinde........... kadeh ............ yil
11. Cocugunuz varsa, sayisini belirtiniz: 1)Hayir(yok)
2) Evet .......tane

12. Ailenizin aylik geliri nedir?
(1) 0-1000 TL  [J(2) 1001-2000 TL [J (3) 2001-3000 TL ~ [J (4) 3001 TL ve uistii
13. Bugiinkii basvuru nedeniniz nedir?

14. Hastalandigimizda ilk nereye gidersiniz? : [1 (1) ASM [ (2) Devlet hastanesi
[ (3) Universite hastanesi

15. Tani konulmus bir hastaliginiz var mi1?

16. Siirekli kullandiginiz bir ilag var mi,varsa isimleri nelerdir?:

1) Hayir ) EVet
17. Ailede tansiyon, seker, kalp hastaligi, kolesterol yiiksekligi, hipotiroidi gibi obeziteye yol

acabilecek bir hastalik tanis1 konmus kisi var m1? Varsa, hangi hastalik oldugunu
belirtiniz.........c.ooooveiiiii...
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B. BESLENME ALISKANLIKLARI

18. Daha 6nce hi¢ diyet yaptimz m1?: [J (1) Evet [J (2) Hayir
19. Daha once hig aktardan zayiflamak i¢in ilag yada bitkisel iirtin aldiniz mi1?:
0 (1) Evet [ (2) Hayir

20. Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz? :
(1) Evet [0 (2) Hayir [J Bazen

21. Giinde kag ana 6giin yemek yersiniz?............ oglin

22. Ana 6glin atlar misiniz? (Cevabiniz hayir ise 18.soruya geginiz )
0 (1) Evet 0 (2) Hayir [ (3) Bazen
23. Cevabiniz evet veya bazen ise genelde hangi ana 6giinii atlarsiniz?

0 (1) Sabah O (2) Ogle O (3) Aksam

24. Ana 6glin atliyorsaniz atlama nedenlerinizden size gore onemli olanlari isaretleyiniz.
(En fazla 3 secenegi isaretleyiniz) :

Zamanim yok............oooiii
Geg kaliyorum............cooooiiiiiii
Aliskanli@im yok...........oooci
Canim istemiyor/igtahsizim... e
Kurs, spor vb. faaliyetlerim nedenlyle ..........

Hazirlanmadigrigin.............oooiiiiin,
Diger (belirtiniz) ............cooiiiiiiiiiiiiiin.n.

NoUns b=

25. Diizenli olarak kahvalt1 yapar misiniz?
[ (1)Evet [ (2)Hayir (cevabiniz hayir ise 21.soruya ge¢iniz)

26. Cevabiniz evet ise sabah kahvaltisini genellikle nerede yapiyorsunuz? (tek secenek
isaretleyiniz) _
O (1)Evde [ (2) Isyerinde

27. Sabah kahvaltisinda genellikle ne tiir besinleri tercih ediyorsunuz? (tek se¢enek

isaretleyiniz)

1. Cay, peynir, zeytin, yamurta vb. besinler
2. Cay, pogaca, tost, simit vb. besinler

3. Sadece i¢ecek

4. Siit ile birlikte tahil gevregi

5. Diger(belirtiniz) ................cooeeeel
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28. Diizenli olarak 68le yemegi yer misiniz?
[ (1)Evet 1 (2)Hayir (cevabiniz hayir ise 23.soruya geciniz)

29. Cevabiniz evet ise 6gle yemeklerini genellikle nerede yiyorsunuz? (tek secenek
isaretleyiniz)

1. Isyeri yemekhanesinde

Lokantada

Ayakdistii restoranda

Evden getiriyorum.

Evimde yiyorum.

Isyerime lokantadan getirtiyorum

Diger (belirtiniz)............... (yazi ile belirtiniz)

NonkAEwD

30. Ogle yemeginde genellikle ne tiir yemek yemeyi tercih ediyorsunuz? (tek segenek
isaretleyiniz)

1. Tabldot tiirii (sulu yemek)

2. Fast food tiirli (hamburger, patates kizartmasi, ekmek arasi1 doner, ekmek aras1 kofte,
sandvig, simit vb.)

3. Evden getiriyorum

4. Evimde yiyorum

5. Diger (belirtiniz) ........................

31. Diizenli olarak aksam yemegi yer misiniz?
O (1)Evet U (2)Hayir (cevabiniz hayir ise 34.soruya ge¢iniz)

32. Cevabimiz evet ise aksam yemeklerini genellikle nerede yiyorsunuz? (tek segenek
isaretleyiniz)

Isyeri yemekhanesinde

Lokantada

Ayakiistii restoranda

Evden getiriyorum.

Evimde yiyorum.

Al

33. Aksam yemeginde genellikle ne tiir yemek yemeyi tercih ediyorsunuz? (tek segenek
isaretleyiniz)

1. Tabldot tiirii (sulu yemek)

2. Fast food tiirii (hamburger, patates kizartmasi, ekmek arasi1 doner, ekmek arasi kofte,
sandvig, simit vb.)

3. Evden getiriyorum

4. Evimde yiyorum

5. Diger (belirtiniz) ............ccooiiiiiiinn...

34. Giinde kag ara 6gilin (kusluk, ikindi, gece) yemek yersiniz? ............ oglin
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35. Ara 6giin atlar misiniz? (cevabiniz hayir ise 38. soruya geciniz)
[ (1)Evet [ (2)Hay1r [J (3)Bazen

36. Cevabiniz evet veya bazen ise genelde hangi ara 6giinii veya oglinleri atlarsiniz?
O (DKusluk O (Q)kindi O (3)Gece

37. Ara 6giin atliyorsaniz atlama nedenlerinizden size gore onemli olanlari isaretleyiniz. (en
fazla 3 secenegi isaretleyiniz)

Zamanim YoK.........oooiiiiiiiiiiiii

Geg kaliyorum..............ooiiii

Aligkanhigim yok................o

Canim istemiyor/istahsizim... e

Kurs, spor vb. faallyetlerlm nedemyle ............
Hazirlanmadigtigin...............ooooiiiiiiin.

Diger (belirtiniz) ............cooeiiiiiiiiiiinn.

N AE W=

38. Bir giinde yediginiz sebze-meyve sayis1 nedir?
O (I)Sebze: ....... tabak 0 (2)Meyve: .......... adet

39. Ev disinda yemek yer misiniz? (Cevabiniz hayir ise C boliimiine geginiz)
1. Hayir [ 2. Evet

40. Cevabiniz evet ise hangi 6giinleri ev disinda yersiniz? (Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz.)
1. Kahvalt: 2. Ogle 3. Aksam

41. Ev disinda toplam yemek yeme sikliginiz nedir?
(1) Her glin [J (2) Haftada ... kez [ (8) Ayda ... kez

42. Ev disinda en sik nerede yemek yersiniz?
0 (DIsyeri yemekhanesi [J(2)Lokanta/Restaurant (sulu yemek) [1 (3) Kebapc¢i/Pideci
[ (4)Biite [ (5) Fast-food restaurant [ (6) Pastane [1 (7) Diger.......

C. DIYET UYGULAMA DURUMU
43. Fazla kilolu oldugunuzu diistintiyor musunuz? [] (1) Evet [J (2)Hayir
44. Kilo vermek istiyor musunuz? [] (1)Evet [ (2)Hayr

45. Cevabiniz evet ise kilo vermek i¢in ne yapiyorsunuz? (birden fazla segenek isaretlenebilir)
Sadece diyet yaptyorum

Diyet ile birlikte fiziksel aktivite olarak ...... yapiyorum

Sadece fiziksel aktivite olarak .....yaptyorum

Zayiflama ilaci kullantyorum

Zayiflama iiriinleri (bitkisel ¢ay, zayiflama band1 vb. kullantyorum)

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

N AE D=
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46. Son bir ay icerisinde diyet yaptiniz m1? (cevabiniz hayir ise fiziksel aktivite boliimiine

geciniz)
0 (1)Evet [ (2)Hay1r

47. Cevabiniz evet ise son bir ay i¢inde zayiflamak i¢in uyguladiginiz diyeti belirtiniz?
........................................ diyeti

48. Uyguladigimiz diyeti kim onerdi ?(tek segenek isaretleyiniz)
Doktorum

Diyetisyenim

Medya/internet

Ailem, yakinlarim, komsum

Kimse onermedi kendim uyguluyorum

Diger (belirtiniz) : ..........oooviiiiiiiiiin..

AN

D. FIZIKSEL AKTIVITE DURUMU

ULUSLARARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA)

Insanlarin giinliik hayatlarmin bir pargasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin i¢erisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak
sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken,
bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diistiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel
efor yapildigin1 ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder.
Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diisiiniin

49. Gegen 7 giin icerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya
hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin

(1 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 51.soruya gidin.)

50. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

] Bilmiyorum/Emin degilim
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Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiintin. Orta dereceli aktivite
orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan
aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
diisiiniin.

51. Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptiniz? Yiriime harig.

Haftada  giin

[J Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (53.soruya gidin.)

52. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Glinde  saat

Gilinde  dakika

) Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 gilinde yliriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir
yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz
yiirliyls olabilir.

53. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayist kagtir?
Haftada  giin
[l Yiirimedim. — (55.soruya gidin.)

54. Bu giinlerden birinde yiirliyerek genellikle ne kadar zaman ge¢irdiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika

] Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde hafta i¢inde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, ¢alisirken ya
da dinlenirken ge¢irdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasiniz1 ziyaret ederken,
okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlari
kapsamaktadir.

55. Gegen 7 giin igerisinde,glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde  saat

Gilinde  dakika

] Bilmiyorum/Emin degilim
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EK 3: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Aragtirmalar Etik Kurul onay yazisi

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU Py >
- - - FAROWN
' Say1  :56989545/050.04- 29D 13/032015
Konu : Calismamiz hk. ' AYDIN

Sayin, Prof.Dr. Serpil DEMIRAG
Aile Hekimligi AD

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 13.08.2015 tarihinde yapilan dlagan toplantisinda calismanizla ilgili alinan 14

"nolu karar asagida sunulmustur.
Bilgilerinize sunarim.

\

KARAR 14 ’ ¥
PN e s
% Protokol No : 2015/658

Serumlu Yiiriitiicii : Prof.Dr. Serpil DEMIRAG
Aile Hekimligi AD

Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal; Ofretim iiyesi Prof.Dr. Serpil DEMIRAG’1n
“Mugla ili merkez ilceye bagh aile sagh{i merkezleri’ne bagvuran kisilerin fiziksel aktivite, beslenme
abgkanhf ve obezite durumu” konulu yukanda bilgileri verilen klinik aragtirma basvuru dosyasi ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yOntemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun

= asvurusunun _kabu ]
g?zﬂ_xmm gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar
verilmigtir. ;

Yine sorumlu aragtinciya; _Form 2’nin 14.1.°in son bdéliimiinde taahhiit _edilen calhisma
M—&m_ﬂhﬂm [Sonu¢ Raporu (web’te), BGOF (Bilgilendirilmis Géntlli  Olur
Formu-géniilltiler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadim  yazmasi ve imzalamasinin
saglanmas: ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasma dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu
Rapor Formu/Anket)] lerin g j i v

Adres: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanh@i Merkez Kampilsii - Kepez Mevkii- AYDIN
Tel: 256- 225 31 66 ]
Faks : 256-212 31 69

Web : /I www.Si U] tr/eti e-posta: goetik@adu.edu.tr
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EK 4: Mugla Halk Saglhig: Miidiirliigii Arastirma Izin yazisi

o L TEe
- MUGLA VALILIGI
‘ﬁé Halk Saghg Miidiirliigii }

T Sl Bakantdy
MuUGSLA
HALK sad 181 mboin Gel

Sayr 178793774/ A5 [ $83 3 1.5./0012015
Konu: Arastirma Izin Talebi

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
(Ogrenci Isleri Daire Baskanhgy)

ilgi: 26/08/2015 tarih 605/1191 sayili yaziniz.

ilgi yazimzla, Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali'nda Asistan
olan Siileyman CIFTCi'nin Mugla ili Merkez Aile Sagligi Merkezlerinde 01.09.2015-
29.02.2016 tarihleri arasinda Mugla Ili Merkez Ilgeye bagli Aile Saghgt Merkezlerine
bagvuran kisilerin fiziksel aktivite, beslenme aliskanlifi ve obezite durumlarimn
arastirilmasiyla ilgili bir ¢alisma yapilmas: planlandig belirtilmis olup, s6z konusu ¢alismaya
arastirma izni verilmesi talép edilmektedir.

Calisma konusu, Birinci Basamakta Yapilacak Olan Bilimsel Arastirma Taleplerini
Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilmis olup; Birinci basamak saghk
hizmetleri alaninda yapilacak tiim arastirmalarda Tibbi Deontoloji Tiiziigiline ve Hasta Haklar1
Yonetmeligine uyulmasi, ¢alismalarin bagvuruda bulunan arastirmacilar tarafindan bire bir
yapilmasi, aile sagligi merkezi ¢alisanlarimin is yiikiinii arttirmadan yliriitillmesi, aile saghg
merkezinde gergeklesecek olan arastirmada bu merkezde ¢alisan personelden goniillii
olduklarina dair belge alinmasi, aile hekimlerine kayitl niifusla ilgili verileri sahsin veya
yasal vasisinin izni olmadan Uglincii kisiler ile paylasilmamasi, yapilacak g¢alismada aile
sagligi merkezinin isleyisi ve giivenirligine zarar verilmemesi, aile hekimleri ile aile saglig
elemanlanimn onayr gergevesinde ¢alisma mesaisi ve hizmeti aksatmadan galigmanin
yiiriitiilmesi kosullari ile " Mugla ili Merkez ilgeye Bagli Aile Sagh@ Merkezlerine Basvuran
Kisilerin Fiziksel Aktivite, Beslenme Aligkanligi ve Obezite Durumu" konulu <;a11§ma
basvurusu "UYGUN" bulunmustur.S6z konusu c¢alisma tamamlandiginda raporun bir
niishasiin Tiirkiye Halk Saghg Kurumuna iletilmek tizere Miidiirliigiimiize teslim edilmesi
hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Aynntih Bilgi Igin: S.YENICERI
Elektronik Posta: hsm48.tsh@saglik.gov.tr
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