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OZET

OBEZ BIREYLERDE DUYGUSAL ZEKA, YASAM KALITESI VE
SAGLIK ALGISI

Dr. Ashthan CIFLIK BOLLUK, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Daly, Inciralt/IZMIR

Amag: Siklig1 giin gectikce artan obezitenin gelisiminde genetik, psikolojik ve cevresel
etmenlerinin rolii oldugu diisliniilmektedir. Obezitenin psikososyal yoniiyle ilgili ¢alismalara
ilgi giderek artmaktadir. Bu c¢alismada bireylerde duygusal zeka, saglik algis1 ve yasam

kalitesinin, obeziteyle iligkisinin arastirilmast amaglanmastir.

Yontem: Gozlemsel analitik g¢alisma olarak planlanan arastirma i¢in Dokuz Eyliil
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu ve Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi
Hastanesi Bashekimliginden gerekli izinler alinmustir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Aile Hekimligi ve Diyet polikliniklerine Mart-Kasim 2016 tarihlerinde herhangi bir
nedenle basvuran 18-65 yastaki goniilli bireylere arastirmaci tarafindan hazirlanan anket
formu ile Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olcegi, EQ-5D Genel Yasam Kalitesi
Olgegi ve Saglik Algis1 Olgegi uygulanmistir.

Bulgular: Calisma 375 kisiyle tamamlanmis, olgu ve kontrol grubu sosyodemografik
ozellikler agisindan benzer olacak sekilde 163 obez ve 163 obez olmayan toplam 326 bireyin
istatistiksel analizi yapilmistir. VKi>30 olan olgu grubunda 85 kadin, 78 erkek, VKI<25 olan
kontrol grubunda 97 kadin, 66 erkek olup obezlerin yas ortalamasi 39,69+12,43, kontrol
grubunun ise 37,44+11,74 idi. Ilag kullanim Sykiisii obez bireylerde daha fazlaydi (p=0.002).
Diyet yapma durumuna gore gruplar arasinda fark vardi (p=0.006). Obez bireylerin anne veya
babalarinda obezite, olmayanlara gore fazlaydi (p<0.05). Obez olanlar kilo almay1 baslatici
nedeni ¢cogunlukla “egzersizi birakmak™ olarak belirtmisti. Obezlerin % 84 (n:137)’l dogru
beden algisina sahip degildi. Obez bireylerin olmayanlara gore saglik algis1 daha yliksek
(p=0.038), yasam kalitesi diisiik (p=0.00) ve duygusal zeka puanlar1 benzer bulunmustur
(p=0.353).

Sonug¢: Obezitenin psikososyal yoniiyle ilgili aragtirmalara gereksinim vardir. Obezitenin ¢ok
boyutlu ele alinmasi, beslenme ve yasam tarzi degisiklikleri acisindan aile hekimlerinin

farkindalig1 dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Duygusal zeka, Saglik algisi, Yasam kalitesi
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ABSTRACT

EMOTIONAL INTELLIGENCE, QUALITY OF LIFE AND HEALTH
PERCEPTION IN OBESE INDIVIDUALS

Aslihan CIFLIK BOLLUK MD, Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine / Department of
Family Medicine, inciralt: / IZMIR

Aim: Genetic, psychological and environmental factors are thought playing role in
development of obesity. Growing interest seen in psychosocial aspects of obesity recently.
Revealing emotional intelligence, health perception and quality of life in relation to obesity

was aimed.

Method: As observational clinical planned study, necessary permissions were obtained from
the Dokuz Eyliil University Non-Interventional Research Ethics Committee and Dokuz Eyliil
Medical Faculty Hospital. Revised Schutte Emotional Intelligence Scale, EQ-5D Health
Related Quality of Life, Health Perception Scale and a questionnaire prepared by the
researcher were administered to 18-65 aged volunteers applied Family Medicine and Diet

clinics of Dokuz Eyliil University Medical Faculty in March to November 2016.

Results: Study was completed with 375 people. Case and control groups were equalized in
terms of sociodemographic characteristics and 326 of 163 obese, 163 non-obese subjects were
analyzed. There were 85 female, 78 male in group with BMI>30, 97 female, 66 male in
BMI<25, mean age of obese was 39,69+12,43 and controls’ 37,44+11,74. Drug use were
higher in obese subjects (p=0.002). There was difference between groups for dieting
(p=0.006). Obesity in obese individuals' parents was higher (p<0.05). Obese stated reason for
starting to gain weight is "to quit exercise". Of 84% obese (n:137) didn’t have correct body
image. Obese had higher health perception (p=0.038), lower quality of life (p=0.00) and

similar emotional intelligence scores (p=0.353).

Conclusion: There is a need for research on psychosocial aspect of obesity. It’s important for
family physicians to be aware of multidimensional approach for obesity, nutrition and

lifestyle changes.

KEY WORDS: Obesity, Emotional intelligence, Health perception, Quality of life
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1. GIRIS VE AMAC

Insanoglu tarih boyunca aclik, kitlik ve yoklukla miicadele etmistir. Bundan
dolay1 tarihsel siirecte fazla kilo ve obezite tiim toplumlarda saglik ve zenginlik
belirtisi olarak algilanmistir. Aclik ve yokluk hala bazi toplumlarda goriilse de,
beslenme eksikligi ve infeksiyon hastaliklarina bagli saglik sorunlari, ¢ogu yerde asiri
beslenme ve obezitenin olusturdugu saglik sorunlarina birakmistir. Obezite,
baslangicta gelismis {ilkelerin sorunu olarak kabul edilirken gelismekte olan {ilkelerde
de artik kagmilmaz olmustur. Sonug¢ olarak obezite prevalansi, diinyada ayrim
gozetmeksizin giderek artmaktadir ve sigaradan sonra giliniimiizde Onlenebilir

Olimlerin ikinci 6nemli nedenidir[1].

Viicut Kitle Indeksi (VKI), (“Body Mass Index” agirlik(kg)/boy(m)?), 18,5-
24,9 aras1 normal, 25-29,9 degerleri arasi fazla kilolu (“overweight”), 30 ve tizerindeki

degerler, obezite olarak degerlendirilmektedir[2].

2015 Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerinde; Tiirkiye’deki obezite oran1 2008
yilinda % 15,2 iken, 2014 yilinda % 31,1 oraninda artarak % 19,9’a ulagmistir. Artig
orani, kadinlarda % 32,3, erkeklerde ise % 24 olarak ol¢iilmiistiir[3].

VKIi>35 olan ciddi obez insanlar normal kilolulardan 8-10 yil daha erken
oOliirler. Her ekstra 15 kg erken 6liim riskini yaklasik % 30 artirir. Daha az egitimli ve
diisiik sosyoekonomik diizeydeki insanlarin obez olma olasiliginin daha fazla ve farkin
kadinlarda genellikle daha fazla oldugu, obezite oranlarinin diisiik sosyoekonomik
diizeyde ¢ogu iilkede yliksek sosyoekonomiden daha hizli bir sekilde arttig1
belirtilmektedir[4].

Obezitenin gelisiminde genetik, cevresel ve psikolojik etmenlerin roliiniin
oldugu diisiiniilmektedir. Psikolojik etmenlerin de obezite gelisimindeki roli kesin
kabul edilmektedir ancak s6z konusu etmenlerin obeziteye nasil yol actigi
bilinmemektedir. Var olan g¢evresel etmenlerin gida diizenleme sistemini etkiledigi;
bununla birlikte etkilesimde olunan Kkiiltiirel, ailesel ve psikodinamik etmenlerin de

obezitenin gelisiminde etkili oldugu gosterilmistir[5].



Obezitenin psikososyal yoniiyle ilgili merak, erigskinlerde yapilmis ¢caligmalara
ilgiyi artirmakta ve yapilan c¢alismalar tedavi i¢in basvuranlarin daha ¢ok psikososyal

destege ihtiya¢ duydugunu gostermektedir[6].

Obez bireylerde kilo vermenin tibbi gerekcesinin, obezitenin tip 2 diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi ve koroner kalp hastalig1 gibi bir¢ok saglik riskiyle ve
mortaliteyle iligkili olmasindan kaynaklandig1 belirtilmektedir. Viicut kitle indeksi ne
kadar yiiksek olursa, morbidite ve mortalite riskinin o kadar yiiksek olacag:
belirtilmektedir. Kilo kaybinin hastalik riskini azaltabilecegine dair ¢ok biiyiik kanitlar
bulunmaktadir|7].

Obez insanlarin yasamlar1 basarisiz diyet ve egzersiz girisimleri ile doludur.
Ozgegmislerinde; verilip tekrar alman kilolar, diis kirikliklar, okulda, iste ve sosyal
yasamlarinda maruz kaldiklart aymrimeilik dykiileri biiyiik yer tutar. Bundan dolay:
kalic1 ve etkili bir kilo kontrolii saglayabilmek i¢in ilk dnce yapilmasi gereken kisinin
basarabilecegi duygusunu uyandirmak ve motivasyonu saglamaktir[1].

Agirlik yonetimi ve beslenme hakkindaki bilgi tabani genislemeye devam
etmekle birlikte, uzun vadeli bakim miidahalelerinde cerrahi hari¢[8] az ilerleme
kaydedilmistir[9, 10]. Davranis degisikliginin obezite miicadelesinin temel tagi olmaya

devam ettigi goriilmektedir[11].

Duygular ve yemek yeme ‘duygusal yeme’ ifadesi ile baglantili hale gelmistir.
Duygusal yeme genel olarak fizyolojik agidan gercek agliga karsilik yemenin aksine,
duygu ve hislere yanit olarak yiyecek tiikketimini tanimlar. Duygularin yarattig1 bu
yeme davranigi, saglik endiistrisinde, oOzellikle beslenme ve diyetetik alanina

odaklanmakta ve biiyiik bir endise haline gelmektedir[12].

Duygusal zekanin duygu ve diisiince arasinda son zamanlarda fenomen oldugu
goriilmektedir. Bu zeka, hayatlar1 boyunca insanlarin yiiz durumlarini, basarilar1 veya
basarisizliklar1 ile kars1 karsiya kaldiginda yol gosterir. Yiiksek duygusal zeka,
insanlarin becerilerini farkli durumlara gére yonetme ve bu durumlara uygun duygusal
durum gostermeyi belirtir[ 13].

Obez olan bireylerin yasam kalitesinin bozuldugu ve obezite derecesi arttikca
bu bozulmanin arttifi vurgulanmaktadir[14, 15]. Metabolik hastaliklarin olmasi ve

obezite ile birlikte bel, kalca ve diz agrisi, osteoartit gibi fiziksel hastaliklarin daha



fazla olmasindan dolay1 bu bireylerin yasam kaliteleri normal kilolu kisilere gore daha
diisiik olmasina neden olmaktadir[16, 17].

Aile hekimleri, benimsedikleri klinik disiplin geregi, giderek artan bir saglik
problemi olan obezite ile savasinda, bireylerin ilk asamada ve siirekli iletisimde
olabilecekleri, danigabilecekleri, bilgilendirilip tedavilerini baglatabilecekleri hekimler
olma avantajina sahiptirler.

Bu c¢alismada bireylerde duygusal zeka, saglik algist ve yasam kalitesinin,
obeziteyle iliskisinin ortaya konulmasi amaclanmistir. Obez olan bireylerle obez
olmayan bireyler arasinda; duygusal zeka, saglik algis1 ve yasam kalitesi agisindan

fark olup olmadig1 aragtirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.  Obezitenin Tanim ve Epidemiyolojisi

Sismanlik ve obezite viicuda zarar verecek sekilde anormal veya asir1 derecede yag
birikmesi olarak tanimlanir. Obezite; beslenme, genetik bozukluklar, cevresel faktorler,
hipotiroidizm, sinirsel bozukluklar, néromiiskiiler bozukluklar, kemik ve eklem hastaliklari,
hormonal dengesizlik, bazi ilaglar ve psikolojik faktorler gibi metabolik bozukluklar ve saglik

arasinda cesitlilik, orant1 ve denge eksikligi nedeniyle ortaya ¢ikar (Mokdad et al., 2000)[13].

Viicut kitle indeksi (VKI), eriskinlerde fazla kilo ve obeziteyi siniflandirmak igin
yaygin kullanilan basit bir indeksdir. Bu kisinin agirliginin metre cinsinden boyunun karesine
(kg / m?) bdliinmesi olarak tammmlanir. VKI yetiskinlerdeki tiim yas ve cinsiyette fazla kilo ve
obeziteyi degerlendirmek i¢in en yararli dl¢limii saglar. Ancak farkli bireylerde ayni derecede
yaglanmaya karsilik gelmeyeceginden kaba bir rehber olarak degerlendirilmelidir[18]. Tablo
1’de VKI’nin nasil siniflandirildigi belirtilmistir[2, 19].

Tablo 1:Viicut kitle indeksinin siniflanmasi

VUCUT KITLE INDEKSI DEGERLENDIRME
<185 Zayif

18.6 ~24.9 Normal
25~29.9 Fazla kilolu
30~34.9 I. Derece obez
35~39.9 II. Derece obez

> 40 II1. Derece obez

Gelismekte olan kritik donemlerdeki c¢evresel ve beslenme etkilerinin bir bireyin
obezite ve metabolizma hastaligina yatkinlig: iizerinde kalic1 etkilere sahip olabilecegine dair
artan kanitlar bulunmaktadir[20]. Gebelik sirasinda maternal beslenme veya endokrin profil
muhtemelen metabolik programlamanim énemli bir belirleyicisidir. Ornegin, gebelik sirasinda
bir annenin viicut agirligi, bebegin beden boyutunu, seklini ve daha sonra wviicut
kompozisyonunu etkileyebilir[21]. Dogum &ncesi yiiksek viicut kitle indeksi (VKI) ve asir1
gestasyonel kilo artis1, ¢ocuklukta obezite igin risk faktorleridir. Buna ek olarak, diyabetik
annelerden dogan bebekler, cocukluk ve yetiskinlik doneminde fazla kilolu olma riski tasirlar;

tipk1 anneleri gebelik sirasinda sigara igmis ¢ocuklar gibi[22]. Yapilan ¢aligmalarda anne siitii,




formiil beslenme ile karsilastirildiginda, asir1 kilolu olma riskinin daha diistik olabilecegi ile
iligkilendirildigi belirtilmektedir[23]. Bundan dolayr birinci basamakta anne siitii

Ozendirilmeli, anneler desteklenmelidir.

Cocuklukta goriilen obezitenin belirleyicilik degeri, obezitenin baglangicindaki yas ve
aile Oykiistine gore degisir[24]. Addlesan obezitesinin onemli bir bileseni bes yasindan 6nce
kurulmustur. Uzun siireli takip ¢alismalari, ¢ocukluk cagindaki obezitenin, 6zellikle de obez
bir ebeveyni olan cocuklar i¢in yetiskinlige kadar devam ettigini ortaya koymaktadir.
Ergenlikteki obezite, yetigkinlikteki siddetli obezite ile iligkilidir[25]. Ayrica ergenlik
donemindeki kilo durumunun, daha sonraki olumsuz saglik olaylarini 6ngordigi

belirtilmistir[26].
2.1.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Obezitenin Durumu

Ortalama VKi’nin diinya ¢apinda arttign bilinmektedir. Gelismis iilkelerde, 2013
yilinda obezite oranlar1 yaklasik olarak erkeklerde yilizde 18 ve kadinlarda yiizde 20'dir[27].

Hastalik kontrol ve oOnleme merkezi Amerikan toplumunu obezojenik olarak
tanimlamistir; bu da, g¢evrenin artan besin alimi, saglikli olmayan gidalar ve fiziksel
hareketsizlikle degistirilemez yasam bi¢imini ve davraniglar besledigini ima etmektedir[12].
2013'te, llkeye goOre obezitenin yayginlik oranlari, Belgika'da erkeklerin yiizde 21'ini,
kadinlarin yiizde 23'inii, Birlesik Krallik'ta kadin ve erkeklerin ylizde 25'ini, Meksika'da
erkeklerin ylizde 20,6'sin1 ve kadinlarin ylizde 33'iinii, Gliney Afrika'daki kadinlarin yiizde
41'ini ve erkeklerin yiizde 12,3"linii ve Pakistan'daki erkeklerin ve kadmlarin yiizde 14'ini
olusmaktadir[27, 28]. Ulkeler arasinda genis araliklara ragmen, veriler, obezite yiizdesinin

son 30 yilda arttigin1 géstermektedir[29].

2014'te 18 yas ve iizeri 1,9 milyardan fazla yetiskinin fazla kilolu, 600 milyondan
fazla yetigkinin obez oldugu goriilmektedir. Genel olarak, diinyanin yetiskin niifusunun
yaklasik % 13"iniin (erkeklerin % 11'i ve kadinlarin % 15'1) 2014 yilinda obez oldugu, 18 yas
ve lizerindeki yetiskinlerin % 39'unun (erkeklerin % 38'i ve kadmnlarin % 40'1) fazla kilolu
oldugu belirtilmektedir. Diinya ¢apindaki obezite prevalansinin 1980 ile 2014 yillar1 arasinda
iki katina ¢iktig1 goriilmektedir[18].

1997-1998 yillarinda 20 yas ve iizeri 24788 kisinin incelendigi 540 merkezde yapilan
TURDEP-I ¢alismasi, obezite prevalansini kadinlarda % 32,9, erkeklerde % 13,2, genelde ise
% 22,3 diizeylerinde oldugunu, 30’lu yaslarda sikliginin arttigini, 45-65 yaslar1 arasinda pik
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yaptigini bildirmistir. Obezite prevalansi, kentsel alanda % 23,8 iken kirsal alanda % 19,6
olarak tespit edilmistir. Ulke genelinde, Dogu ve Giineydogu Anadolu bdlgelerinde daha az
obeziteye rastlanmistir. TURDEP-I ¢aligmasindan 12 yil sonra, aynt merkezlerde 26.500
eriskinin katilimi ile yapilan TURDEP-II c¢alismas1 yapilmis olup, obezite siklig1 kadinlarda
% 44, erkeklerde % 27 ve genel toplumda ise % 35 bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglari,
TURDEP-I popiilasyonunun yas grubu ve cinsiyet dagilimlarina gore diizenlendiginde, Tiirk
erigkin toplumunda obezite prevalansinin % 40 artarak, 1998’de % 22,3’ten 2010°da %
31,2’ye ulastig1 bulunmustur. Buna gore, son 12 yilda kadinlarda obezitenin % 34, erkeklerde
ise % 107 oraninda artmis oldugu anlasilmaktadir. Obezite, hem kadinlarda hem de
erkeklerde 20-24 yas grubundan itibaren 50-54 yas grubuna kadar siirekli artis gostermekte,

bu yastan sonra ise ileri yaslara kadar azalma egilimine girmektedir[30].

Obezite prevalansinin hem zengin bat1 iilkeleri hem de yoksul iilkelerde olmak iizere,
diinyanin biitiin bolgelerinde tehlikeli boyutta arttigi goriilmektedir. Obezitenin dnlenmesi
icin; toplum, hiikiimet, medya ve gida endiistrisinin igbirligiyle kilo artisin1 daha aza indirecek
sekilde cevreyi degistirmesi, 6zellikle ¢ocuklar1 ve addlesanlar igeren biitiin yas gruplarinda

saglikll yasam tarzlarini tesvik etmeye yonelik ¢alisilmasi gerektigi diistintilmektedir|[2].

2.2. Obezitenin Etiyolojisi
Insanlar her yasta kilolu olabilir. Bununla birlikte, kilo alma egiliminde olan belli
zamanlar vardir, bunlar erkeklerle kadinlar arasinda degisir[31].
2.2.1.Gebelik ve erken yasam - Kritik gelisim donemlerindeki beslenme ve gevresel
etkilerin bireylerde kalic1 olarak obezite ve metabolik hastaliklara yatkinlik yaratabilecegine
dair artan kanitlar mevcuttur[20]. Gebelik sirasindaki maternal beslenme veya endokrin profil
metabolik programlamanin énemli bir belirleyicisidir. Ornegin, gebelik sirasinda bir annenin
viicut agirligi, bebegin beden boyutunu, seklini ve daha sonraki viicut kompozisyonunu

etkileyebilir[21].

2.2.2.Cocukluk ve Ergenlik - Cocuklukta goriilen obezitenin prediktif degeri,
obezitenin baslangicindaki yasa ve aile Oykiisiine gore degisir[24]. Addlesan obezitesinin
onemli bir bileseni bes yasindan 6nceye kurulmustur. Uzun siireli takip ¢alismalari, ¢ocukluk
cagindaki obezitenin, Ozellikle de obez bir ebeveyni olan ¢ocuklar icin yetiskinlige kadar
devam ettigini ortaya koymaktadir. Ergenlikteki obezite, yetiskin donemindeki siddetli
obezite ile iligkilidir[25].



2.2.3.Yetiskinler - Cocukluk ve ergenlik kilosunun énemine ragmen, fazla kilolu olan

cogu kisi problemlerini yetiskinlikte de yasar[31, 32].

Kadinlar - Asint kilolu kadinlarin ¢ogu pubertenin baglamasindan sonra asir1 kilo
alirlar[33]. Bu kilo artis1, gebelik ve menopoz da dahil olmak iizere bircok olayla ortaya
cikabilir[31].

Gebelik - Gebelikte kilo alma ve gebeligin etkisi ile sonraki kilo artig1, kadinlarin kilo
alma ge¢misinde onemli olaylardir[34]. Kadinlar ilk hamilelik sonrasi viicut agirliginda ve
yag dagiliminda degisiklik yasarlar; bu degisiklikler kalicidir ve 1rk ile etnik kdkene gore
degisir[29, 35].

Oral kontraseptifler- Bircok kadin ve klinisyen, oral kontraseptiflerin kilo alimina
neden olduguna inanmaktadir. Bununla birlikte, mevcut veriler 6nemli kilo aliminin

muhtemelen oral kontraseptiflerin ortak bir yan etkisi olmadigini1 géstermektedir[31].

Menopoz - Kilo artis1 ve yag dagilimindaki degisiklikler postmenopozal erken yillarda
siklikla goriiliir[36].

Erkekler - Genglik ve yirmili yaslarinda aktif bir yasam bi¢ciminden sonra daha
sedanter bir yasam bi¢imine ge¢is bircok erkekte kilo artis1 ile iliskilidir. Viicut agirligindaki
artig, altinc1 dekada kadar siirer. 55- 64 yas arasinda goreceli olarak agirlik sabit kalir ve daha
sonra azalmaya baglar. Framingham Calismast ve silahli hizmet erkekleriyle yapilan
arastirmalardan elde edilen kanitlar, erkeklerin zamanla kademeli olarak daha agir hale

geldigini gosteriyor[31].
2.2.4.YASAM TARZI

Fiziksel aktivite - Sedanter bir yagam tarzi, enerji tiiketimini diistiriir ve kilo alimim
arttirir. Birkag gozlem kilo artisinin patogenezinde azaltilmis enerji harcamalarinin énemini
gostermektedir[31].

Amerika Birlesik Devletlerinde son 50 yil boyunca mesleki fiziksel aktivitelerdeki
gidisat1 inceleyen bir ¢alisma, igyeri ve evdeki enerji tasarruflu cihazlarin enerji harcamalarini
distirdiiglinii ve kilo alma egilimini artirabilecegini belirtmektedir[37].

Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Arastirmasi (NHANES) verilerinin analizinde,
televizyon karsisinda gegirilen zaman veya toplam hareketsizlik oldukc¢a gii¢lii olarak fiziksel

aktivite ile ters iliskiliydi ve obezite ¢ok giicliiydii[23].



Tim hareketsiz davraniglarin, uzun stire TV izlemenin obezite ve diyabet riskinin
onciisii oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin Saglik Calismasinda yas, sigara, egzersiz seviyesi
ve diyet faktorlerinin ayarlanmasindan sonra, TV izlemeye harcanan her iki saatlik artis,
obezitede % 23’liik (% 95 giiven araliginda % 17-30) artis ve diyabet riskinde % 14’liik artig
(%95 giiven aralifinda % 5-23) ile iliskiliydi[38]. Isyerinde oturmak gibi diger sedanter
davraniglarin daha az riskli oldugu goriilmiistiir. Televizyonun obezite iizerine olan etkileri,
tek basina fiziksel aktivitedeki degisikliklerden ziyade, enerji alimindaki degisikliklerden
kaynaklanmaktadir[39, 40].

Uyku yoksunlugu - Amerika Birlesik Devletleri'nde gece basma yedi saatten az
uyuyan yetigskinlerin orani, son 40 yilda yiizde 16'dan yiizde 37'ye c¢ikti. Yani negatif
metabolik sonuglari olabilen bir yasam tarzi olustu[41]. Uyku kisalmasi, uyku uzamas: ile
karsilastirildiginda, serum leptinde (bir anoreksijenik hormon) azalma, serum ghrelinde
(oreksijenik hormon) artis, aclik hissinde artis ve istahta artis (6zellikle yiliksek karbonhidrath
kaloriden yogun besinler i¢in) ile iliskilendirildi[42, 43].

Sigaray1 birakma - Sigaray1 birakanlarda kilo artis1 ¢ok yaygindir. Artan besin alimi
ve enerji tilketiminde azalmayla iliskili olarak nikotin g¢ekilmesinin kiigiik bir boliimiine
aracilik ettigi diisiiniilmektedir[44]. Ilk iki haftada bir-iki kg kilo almanin ardindan, ilerleyen
dort-bes ay boyunca ilaveten iki-lic kg agirlik artis1 takip eder. Ortalama dort-bes kg kilo
almir ancak bu artis ¢cok daha fazla olabilir[44, 45]. Sigaray1 birakmanin, sigara igmeyenlere
kiyasla obezite oraninm1 erkeklerde 2.4, kadinlarda 2.0 oraninda arttirdigi tahmin edilmektedir.
Sigaray1 biraktiktan sonra Ongdriilebilir kilo artist nedeniyle, tiim hastalara sigarayi
birakmakla birlikte bir egzersiz programi ve kalori aliminin azaltilmasinin tavsiye edilmesi

onerilmektedir[46].

2.2.5 DIYET - Ucuz, lezzetli, kullanisli, enerji agisindan yogun gidalarm bulunmasi
da dahil olmak iizere kiiresel gida tedariginde meydana gelen degisiklikler obezitenin
yayginligindan kismen sorumlu olabilir[47]. 1970'lerden bu yana, Amerika'nin gida arzinda
rafine edilmis karbonhidrat ve yag miktar1 artigi, toplam kalori aliminda dramatik bir artiga
neden oldu. Okul yemeklerinin besin igerigi, 6giinlerde aile varligimin azalmasi, fast food
servis, hazir gidalarin porsiyon boyutlari, seker iceren icecekler ve besinlerin glisemik
indeksinde artis egilimiyle birlikte fiziksel aktivitenin devam eden diisiisii Amerika Birlesik

Devletleri'nde ve diinyada obezite artisina katkida bulunmustur[31].



Diyet ahiskanhklar: - Epidemiyolojik veriler diyetteki yiiksek yag ve sekerin obezite
ile iliskili oldugunu ileri siirmektedir. Prospektif {i¢ kohortun (120877 erkek ve kadin)
degerlendirmesinde, patates cipsi, patates, sekerle tatlandirilmis icecek, islenmemis kirmizi et
ve islenmis et tilketim artisinin dogrudan kilo artisi ile iligkili oldugu belirtilmistir[48]. Buna
karsilik, sebze, tahil, meyve, fisttk ve yogurt aliminin kilo artis1 ile ters iliskili oldugu
belirtilmistir. Ayrica, sekerle tatlandirilmis igeceklerin (meyve suyu da dahil olmak iizere)
tiketiminin, baz1 bireylerde obezitenin olusumuna O©nemli katkida bulundugunu

gostermektedir[49].
Yeme Paternleri

Asir1 yemek yeme ve ol¢iilii yeme: Cogu insan ‘Olciilii yeme ‘olarak adlandirilan
yiyecek alimini bilingli sinirlandiran bir paterne sahiptir. Bu kisitlama paterni, normal kilolu
olan orta yastaki ¢ogu kadinda sik goriiliir. Ayrica, viicut agirligi ile sosyal sinif arasindaki
ters iliski de aciklanabilir; yiiksek sosyoekonomik statiiye sahip kadinlar daha sik olarak
agirliklarini korurlar. Enerji harcamasina gore asir1 yeme obeziteye neden olacaktir[50]. Cogu

obez kisi yeme kontroliinii kaybetmistir (disinhibisyon)[31].

Yeme sikhigr - Yeme siklig1 ile obezitenin gelisimi arasindaki iliski belirsizdir. Fin
Dogum Kohortunda [51] ve kiiclik ¢ocuklardaki Alman kohortunda [52] glinde bes 6g&iin
yemek yeme bic¢imi ile asir1 kilo ve obezitenin daha diisiik riskli oldugu 6nemli Slgiide
iligkilendirildi. Kahvalti yapmanin fazla kilolu olmayla daha diisiik riskli oldugu
iliskilendirilmistir[53, 54].

Gece yeme sendromu - Gece yeme sendromu, aksam yemegi ve ertesi sabah arasinda
enerjinin en az yiizde 25’inin (ve genellikle ylizde 50°den daha fazla) tiiketimi olarak

tanimlanmaktadir[51]. Bu obezlerdeki iyi bilinen yemek yeme bozuklugudur[55].

Asirt yeme bozuklugu - Asir1 yeme bozuklugu, genellikle aksamlar1 kontrolsiiz
olarak olugsan yeme ataklariyla karakterize psikiyatrik bir hastaliktir[56]. Hasta, tedaviye;

serotonin salinimini veya geri alimini1 modiile eden ilaglarla yanit verebilir[31].

2.2.6. ILACLARA BAGLI KiLO ALIMI - Psikoaktif ilaclar, antiepileptik ilaglar,
antihiperglisemik ajanlar ve hormonlar da dahil olmak iizere bir takim ilaclar, kilo alimima

neden olabilir[57].



Antipsikotikler - Antipsikotik ilaclarin viicut agirh@ iizerinde degisken etkisi

vardir[57].

Antidepresanlar - Ozellikle amitriptilin, klomipramin, doksepin ve imipramin gibi
trisiklik antidepresanlar, onemli kilo artis1 ile iliskilidir. Segici serotonin geri alim
inhibitdrlerinin (SSRI'lar) viicut agirlig: iizerindeki etkileri daha az karakterizedir. Fluoksetin
ve sertralinin kisa siireli kullanimi kilo kaybiyla iligkilendirilmistir. Buna karsilik, 26-32 hafta
boyunca fluoksetin, sertralin veya paroksetin tedavisi géren 284 depresyon hastasi arasinda
yapilan randomize bir ¢alismada gosterildigi gibi, SSRI'larin hepsinin degil de bazilarinin

uzun siireli kullaniminin kilo alimi ile iligkili olabilecegi belirtildi[58].

Antiepileptik ilaglar- Bipolar bozuklugun tedavisinde yaygin olarak kullanilan
antiepileptik ilaglar valproat (valproik asit) ve karbamazepin kilo alimi ile iligkilidir.
Gabapentin de kilo almaya neden olabilir. Topiramat ve zonisamidin bu etkisi yoktur.

Diyabet ilaglar1 - insiilin ve siilfoniliireler hafif bir kilo alim ile iliskilidir[57].
Pioglitazon ve rosiglitazon gibi tiazolidindionlar da kilo alimi ile iliskilidir. Ote yandan
Metformin, Diyabet Onleme Programinda bozulmus glukoz toleransli hastalarda kiigiik
(yaklasik iki kg) fakat 6nemli ve uzun siireli kilo kaybina neden olmustur[59]. Yogun insiilin
tedavisi konvansiyonel insiilin tedavisine kiyasla ilimli bir kilo artis1 ile sonuglanir. Ornek
verilecek olursa; Diyabet Kontrolii ve Komplikasyon Arastirmasi'nda yogun tedavi
grubundaki hastalarda ortalama agirlik artist1 5.1 kg ve konvansiyonel tedavi grubundaki

hastalarda 2.4 kg oldugu goriilmiistiir[60].

Diger - Kilo alimi ile iliskili diger ilaglar arasinda siproheptadin (bir antihistaminik),

beta blokerler ve glukokortikoidler bulunur[57].
2.2.7.Hastaliklara bagh obezite

Noroendokrin Obezite - Cesitli noroendokrin bozukluklar obezitenin gelisimi ile

iliskilendirilebilir[31].

Hipotalamik obezite - Hipotalamik obezite, amigdalanin veya hipotalamusun
ventromedial veya paraventrikiiler boliimiine zarar verilerek hayvanlarda diizenli iiretilebilen,
insanlardaki nadir bir sendromdur[61]. Beynin bu bolgeleri besin depolari ile ilgili metabolik
bilgilerin gida kullanilabilirligi ile ilgili afferent duyusal bilgilerle entegrasyonundan

sorumludur. Ventromedial hipotalamus hasar gordiigiinde hiperfaji gelisir ve obezite olusur.
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Bu sendrom, travma, tiimor, inflamatuar hastalik, posterior fossadaki cerrahiye bagl olarak

veya intrakraniyal basincin artmasi ile ortaya ¢ikabilir[31].

Cushing sendromu - Cushing sendromlu hastalarda sik goriilen bir klinik 6zellik

obezitedir[31].

Hipotiroidizm - Hipotiroidili hastalar metabolik aktivitenin yavaslamasi nedeniyle
kilo alirlar. Bu kilo artisinin ¢ogu yagdir. Normal aralikta Tiroid uyarici hormon (TSH)
konsantrasyonlarinin  artmas1  erigkinlerde  hafif bir viicut agirhg artisi  ile
iliskilendirilmistir[62, 63], ancak subklinik hipotiroidinin tedavisi kilo kaybiyla iliskili

gorinmemektedir.

Polikistik over sendromu - Polikistik over sendromlu (PCOS) kadinlarin yaklagik

yiizde 50'si obezdir. Bu iligskiden sorumlu faktorler anlagilamamistir[31].

Biiyiime hormonu - Eriskinlerde biliylime hormonu eksikligi, karin ve visseral

yagdaki artis ile iligkilidir[31].

2.2.8.PSIKOLOJIK FAKTORLER - Psikolojik faktorler obezitenin gelisiminde
onemlidir, ancak obezite ile iliskili belirli bir kisilik tipini tanimlama girisimleri basarisiz
olmustur. Kilo artis1 ile baglantili olan bir durum mevsimsel affektif bozukluktur; bu da ki
mevsiminde uzak kuzeyde yasayan insanlarda ortaya ¢ikan depresyona isaret eder; 1s18a
maruz kalma ile tedavi edilebilir. Viicut agirhigi kisin artis egilimindedir, bu hastalar,

serotonin salinimini veya geri alimin1 modiile eden ilaglarla etkili bir sekilde tedavi edilebilir.

2.2.9.GENETIK VE KONJENITAL BOZUKLUKLAR - ikizlerin, evlatliklarin ve
ailelerin arastirmalar1 insan obezitesinde genetik faktorlerin varligina isaret etmektedir[24].
Genetik faktdrler obeziteyi iki yonden etkiler. Ilk olarak, leptin eksikligi gibi obezitenin
gelisiminde birincil faktor olan genler, ikincisi, ¢evresel faktorlerin obeziteye neden oldugu
duyarhlik genleri. Kilonun kalitim derecesine ilaveten, metabolik hiz, gidaya termik cevap ve

spontan fiziksel aktivite bir dereceye kadar kalitsaldir[31].

2.2.10.SOSYOEKONOMIK VE ETNIK FAKTORLER- Obezite, ABD ve diger
iilkelerdeki diisiik sosyoekonomik gruplarda daha yaygindir[64]. Bu sonucun nedeni
bilinmemektedir, ancak muhtemelen beslenme egitimi, mahalledeki besin ortamlar1 ve yapili
cevrenin unsurlart (6rnegin, kaldirimlarin ve oyun alanlarinin mevcudiyeti) gibi ¢esitli

faktorlere baglidir[65, 66].
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Etnik kéken ayn1 zamanda obezite insidansini da etkiliyor. Ornek olarak siyah erkekler
beyazlardan daha az obez, aksine, her yastaki siyah kadinlar beyaz kadinlardan daha fazla
obezdir. Ispanyol erkek ve kadinlarda obezite prevalansi beyaz erkekler ve kadinlardan daha
fazladir[31]. Buna ek olarak, siyah eriskinlerde ve Ispanyol kadimlarda geng yetiskinlikte
obezite baslangici beyaz kadinlardan daha hizlidir[67].

2.2.11.Enfeksiyon Ajanlari- Bir takim bulasici ajanlar, 6zellikle de adenoviriis
enfeksiyonlari, obezite ile iligkili goriilerek hayvan modellerinde tanimlanmistir[68-70]. Obez
ve obez olmayan bireylerden olusan bir insan ¢alismasinda, adenoviriis-36, viicut kitle indeksi
yiiksekligi ile iligkili iken, serum kolesterol ve trigliserit konsantrasyonlarini diigtirmustiir[71].

Bagirsak mikrobiyotasi, deney hayvanlarinda (ve muhtemelen insanlarda), enerji
metabolizmasi, diigiik dereceli inflamasyon ve degistirilmis bagirsak gecirgenligi iizerindeki

etkileri de igeren ¢esitli mekanizmalardan biri ile viicut agirhigim etkileyebilir[ 72-74].
2.3. Obezitenin Neden Oldugu Bireysel, Ekonomik ve Sosyal Sorunlar

2.3.1.0bezitenin Neden Oldugu Bireysel Sorunlar

Obezite, birgok hastalik ve saglik kosullar1 riskini arttirdigl igin bireyin saglig
iizerindeki etkileri nedeniyle bir endise kaynagidir: Koroner kalp hastaligi, tip 2 diyabet,
kanserler (endometriyal, meme ve kolon), hipertansiyon, dislipidemi, inme, karaciger ve safra
kesesi hastaligi, uyku apnesi ve solunum problemleri, osteoartrit ve jinekolojik problemler
(anormal uterin kanama, infertilite) gibi. Bu hastaliklar erken 6liim ve sakatliga neden olabilir

veya katkida bulunabilir.

Bagta kalp rahatsizlig1 ve inme olmak {izere kardiyovaskiiler hastaliklar diinyanin her
yerinde bir numarali 6liim nedenidir; her yil 17 milyon kisiyi oldiiriiyor. Diyabet hizla global
bir salgin halini aliyor. WHO'nun tahminlerine gore éniimiizdeki 10 y1l diyabete bagli 6liimler

diinya capinda % 50°’nin lizerinde artacak[75, 76].

Mortalitenin, asir1 kilo miktar1 ile direkt olarak iliskili oldugu belirtilmektedir. VKI
31'i astiginda mortalitenin biraz arttig1 ancak VKI 35'in {izerine ¢iktiginda ise ¢ok daha hizli
arttigr belirtilmektedir. Orta derecede % 5-10’luk kilo kaybi, pulmoner fonksiyon, uyku,
HDL, hipertansiyon ve glisemik kontrolii iyilestirir, uzun émri artirir, kardiyovaskiiler risk

faktorlerini azaltir[77].

12



2.3.2.0bezitenin Neden oldugu Ekonomik sorunlar

Fazla kilo ve obezite ile iligkili saglik sorunlar1 saglik sistemleri lizerinde 6nemli bir
ekonomik etkiye sahiptir. Tibbi maliyetler dogrudan ve dolayli maliyetlere ayrilabilir.
Dogrudan tibbi maliyetler obezite ile ilgili koruyucu, tan1 ve tedavi hizmetlerini igerirken;
dolayli tibbi maliyetler, iiretkenligin azalmasi, kisith faaliyet, ise gidememe ve yatakta

gecirilen giinler ve erken 6liimle kaybedilen gelir ile ilgilidir[75].

Obezite, gelismis iilkelerdeki saglik harcamalarinin % 2-8’inden, hatta baz1 {ilkelerde
% 15’inden sorumlu ve artik glinlimiizde kozmetik bir sorunun 6tesinde bir hastalik olarak ele
almmaktadir. Obezite ile ilgili harcamalarin ¢ogu obezitenin neden oldugu fiziksel ve
psikolojik hastaliklar ile ilgilidir. Ayrica toplumlarin obezlere yonelik onyargilari ve genel
olumsuz bakis agis1 bu grubun is bulma giicliigli yasamasina, daha diisiik {icretlerle ¢aligmak

zorunda kalmalarina neden olarak obezitenin toplumsal maliyetini artirmaktadir[78].
2.3.3.0bezitenin Neden oldugu Sosyal Sorunlar

Obeziteye karst sosyal tutumlarin obezlerde olumsuz duygularin pekismesine yol
actig1 belirtilmektedir. Obeziteye iligkin asir1 zihinsel ugraglar bireyde benlik saygisinin
azalmasina ve olumsuz bir kendilik kavraminin gelismesine neden olmaktadir[79]. Obez
bireylere kars1 kiigiik gorme, onyargt ve saygisizlik son derece yaygindir. Sobal ve Stunkard
bu duruma; “sosyal olarak kabul gdren Onyargi” demislerdir. Saglik personelinin bile

obezlerin tembel, aptal ve degersiz oldugunu diisiindiigii goriilmiistiir[80].

Sigsman hastalarin beden algilarina iliskin ¢alismalarda, agirlik diizeyleri ne olursa
olsun sisman hastalarin anoreksik hastalara benzer bir sekilde, sisman olma korkusu ve zayif
olabilme takintisi ile yasadiklar dikkat ¢ekmektedir. Sismanliklarindan rahatsiz olmadiklarini
sOyleyen hastalar aslinda asir1 bir inkar i¢indedirler ve ¢dzemeyecekleri bir problemi

rasyonelize etmektedirler[78].

Yapilan bagka bir tez ¢alismada da obez bireylerin obez olmayanlara gore benlik
saygisinin daha diisiik, sosyal goriiniis kaygisinin daha yiiksek ve beden hosnutsuzlugunun

daha yiiksek oldugu saptanmistir[81].
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2.4.0bezite Yonetimi

Obez bireylerde kilo vermenin tibbi gerekgesi, obezitenin tip 2 diyabet, hipertansiyon,
dislipidemi ve koroner kalp hastalifi gibi bir¢ok saglik riskiyle ve mortaliteyle iligkili
olmasidir. Viicut kitle indeksi ne kadar yiiksek olursa, morbidite ve mortalite riski o kadar
yiiksek olur. Kilo kaybinin hastalik riskini azaltabilecegine dair ¢ok biiylik kanitlar vardir.
Dolayisiyla, obezite tedavisinin temel hedefi obezitenin komplikasyonlarini 6énlemek, tersine

cevirmek veya iyilestirmek ve yagam kalitesini arttirmaktir[7].

Asirt kilolu ve obezitenin Onerilen ilk yoOnetimi, diyet, egzersiz ve davranis
degisikliklerinin bir kombinasyonu olan bir yasam tarzi miidahalesidir. Bu kombinasyon, %
5-10 kadar kilo kaybi saglayabilir. Bazi hastalara sonunda kilo kaybi1 saglamak veya
stirdirmek i¢in farmakolojik tedavi veya bariyatrik/metabolik cerrahi eklemek gerekebilir.
Davranig terapisinin amaci, hastalarin yeme davranislarimi ve fiziksel aktivite diizeylerini
degistirerek ve izleyerek uzun vadeli degisiklikler yapmalarina yardimci olmaktir. Bu biiyiik
oranda sedanter davranigi ve yemeyi tetikleyen ¢evresel uyaran ve ipuglarint kontrol ederek
saglanir. Birlesik Devletler'deki yetiskinlerin {igte ikisinden fazlasi ya herhangi bir zamanda
kilo vermeye ya da kilolarin1 korumaya c¢alistig1 bilinmektedir. Bununla birlikte, sadece %
20'lik bir kesim hem daha az kalori tiiketiyor hem de diizenli olarak egzersiz yapiyor. Bundan
dolayi, klinisyenler, kilo vermek icin ihtiyag ve en uygun stratejiler konusunda insanlari
egitmede Onemli bir rol oynayabilir. Davramisa dayali tedavi programlart kilo kaybi

sonuglarini iyilestirir ve obezite ile iliskili morbiditedeki iyilesmeleri kolaylastirir[82].
2.5.Birinci Basamakta Obezite:

Aile hekimleri, birinci basamakta hastalara biyopsikososyal yaklasarak ve hastalarla
stirekli ilgilenme firsatina sahip olduklarindan, bulagici olmayan hastaliklarin dnlenmesi, tant
ve tedavisinin baslatilmasinda anahtar bir role sahiptirler[83]. Aile Hekimligi; kendine 6zgii
egitim icerigi, arastirmalari, kanita dayali klinik uygulamalar1 olan akademik ve bilimsel bir
disiplin olup birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanlik dalidir[84]. Aile hekimleri,
benimsedikleri klinik disiplin geregi, giderek artan bir saglik problemi olan obezite ile
savasinda, bireylerin ilk asamada ve siirekli iletisimde olabilecekleri, danisabilecekleri,
bilgilendirilip tedavilerini baslatabilecekleri hekimler olma avantajina sahiptirler. Ayni
zamanda hastalarin motive edilmesinde, yasam kalitesinin yiikseltilmesinde anahtar role

sahiptirler.
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2.6 DUYGUSAL ZEKA

Duygusal zeka kavraminin tarihgesi incelendiginde, Plato’nun iki bin yil 6nce ifade
ettigi “tim Ogrenme siireci aslinda duygusal bir temele dayanir” soziine bu kavram
dayandirilabilir. Ancak duygusal zeka kavraminin gelisiminin temellerini aslinda ilk kez
sosyal zeka kuramiyla Thorndike’nin attig1 kabul edilmektedir. Thorndike zeka faaliyetlerini
sosyal zeka, somut zeka ve soyut zeka biciminde ii¢ bilesene ayirmis; sosyal zeka kavramini
ise “kadin, erkek, cocuk, geng, tiim insanlar1 anlama becerisi, insan iligkilerinde genis algilarla

hareket etmek” bi¢iminde tanimlamistir[85].

1990 yilinda Yale Universitesi'nden psikolog Peter Salovey ve New Hampshire
Universitesi'nden psikolog John Mayer tarafindan duygusal zeka terimi ilk kez kullanilmis ve
duygusal zekayr "kendisinin ve baskalarinin hislerini gozleyip diizenleyebilmek; hisleri,
disiince ve eyleme kilavuzluk edecek sekilde kullanabilmek" olarak tanimlamislardir
(Salovey&Mayer 1990). Bu ilk tanimlamada kavram, basari i¢in O6nemli goriilen empati,
duygular1 ifade etme ve anlama, mizacin1 kontrol etme, bagimsizlik, uyum saglayabilme,
begenilme, kisileraras1 sorunlar1 ¢ézme, sebat, sevecenlik, nezaket, saygi... " gibi duygusal
nitelikleri betimlemek i¢in kullanilmistir. Daha sonra 1995 yilinda psikoloji alaninda doktorali
gazeteci-yazar Daniel Goleman'in "Duygusal Zeka" kitabini yayinlamasi ile kavram pek ¢ok
platformda ilgi ¢ekmis, tartisilmaya baglanmis ve kamuoyunun giindemine girmistir. Goleman
(1998:50) kitabinda bu kavrami "kendini harekete gecirebilme, aksiliklere ragmen yoluna
devam edebilme, diirtiileri kontrol ederek doyumu erteleyebilme, ruh halini diizenleyebilme,
sikintilarin diisiinmeyi engellemesine izin vermeme, kendini bagkalarinin yerine koyabilme ve

umut besleme..."olarak tanimlanmistir[86].

Duygusal zeka konusunun 19. ylizyildan sonra ivme kazandigi goriilmektedir. Bunun
en biliyiikk nedenleri olarak ise; yapilan ¢alismalarla IQ’nun basarida tek o6l¢iit olmadigimnin
ispatlanmasi, sosyal bilimlere olan ihtiya¢ ve yoOnelisin giderek artmasi ve insan odakli
yaklagimlarin 6nem kazanmasi gibi gelismeler siralanabilir[85]. Genel olarak uzmanlar
duygusal zekayi, bireyin duygularini zekice, duyarli, yararli ve bilgece bir tarzda kullanabilme
yetisi olarak kabul etmislerdir (Shapiro 1998;Weisinger 1998; Cooper Ve Sawaf 1997).
Duygular her insanda var oldugundan sadece duygulara sahip olmak yeterli degildir.
Duygusal zeka; kendimizin ve baskalarinin hislerini tanima ve degerlendirmenin yani sira
duygulara iligkin bilgileri ve duygularin enerjisini giinliikk yasamimiza ve isimize etkin bir

sekilde yansitarak uygun tepkiler vermemizi saglar. Buna gore; eger birey is, egitim ya da
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0zel yasaminda istedigi sonuglara ulagsmak icin duygularii istedigi yonde akillica

kullanabiliyor ve istedigi sonuclar1 elde edebiliyorsa "duygusal zeki" olarak nitelenebilir[86].

IQ ve EQ’nun ayn zeka tiirleri oldugunu diisiindiiren en 6nemli kanitlar akademik
basari, IQ puani ya da iiniversite giris sinavi puanlart ile hayatta basarili olmak arasinda
anlaml iliskiler olmadigimi gosteren calismalardir. Ornegin Harvard’tan mezun olan 95
Ogrencinin orta yaslarina kadar izlendigi bir aragtirmada (Vaillant 1977), okul simnavlarinda en
yiiksek notlar1 alan 6grencilerin daha diisiik notlar1 olan arkadaslarina oranla maas, verimlilik
ve kendi alanlarindaki konumlar1 agisindan daha basarili olmadiklari; ayrica daha diistik
notlar1 olan grubun yasamlarindan daha hosnut ve arkadas, aile ve ask iliskilerinde daha mutlu
olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Lise birincileri iizerinde yapilan bir bagka arastirmada ise (Arnold
1992, aktaran Goleman 1996), bu 6grencilerin iiniversitede de ¢ok basarili olmaya devam
ettikleri, ancak 20’li yaslardan sonra ortalama bir basar1 diizeyi sergiledikleri goriilmiistiir.
Liseden mezun olduktan 10 yil sonra ise, ayni yastan genclerle karsilagtirildiklarinda, ancak
dordiinden birinin, kendi sectigi dalda en yiiksek basar1 diizeyine ulastigi, dortte iigiiniin ise
cok daha az basarili oldugu ortaya ¢ikmistir. Gardner ve Krechevsky (1993) ve Stenberg
(1985) de 1Q testlerinde basarili olmanin ancak o kisinin bir 6grenci ya da bir 6gretim iiyesi

olarak basaril1 olup olmayacagini tahmin etmede kullanilabilecegini ifade etmislerdir[87].
Salovey ve Mayer (1990) duygusal zeka tanimini 5 ana baslik altinda toplamiglardir.

1. Duygularinin farkinda olma: Belirli bir durumda ya da anda ne hissettiginin
farkina varabilmek duygusal zekanin temelidir. i¢gorii kazanabilmek ve kendini anlayabilmek
icin duygularin her an farkinda olmak ¢ok onemli bir gerekliliktir. Duygularin1 taniyan kisiler,
ruh hallerinin farkindadirlar, kisisel karar gerektiren konularda daha saglikli kararlar
verebilirler, daha 6zerk davranabilirler, kendi sinirlarindan emindirler ve hayata olumlu bir

gozle bakabilirler.

2. Duygularla basa cikabilmek: Farkina varilan duygularla uygun bi¢imde basa
cikabilmek duygusal zekanin temel Ozeliklerinden bir digeridir. Kendini yatistirma, yogun
endiselerden, karamsarliktan, alinganliklardan kurtulma gibi yetenekleri kapsar. Bu yetenegi
zay1f olan kisiler siirekli huzursuzlukla miicadele ederken, kuvvetli olanlar ise hayatin tatsiz

stirprizleri ve terslikleriyle karsilastiktan sonra kendilerini daha kolay toparlayabilmektedirler.

3. Kendini motive etmek: Insanin kendini motive edebilmesi icin oncelikle

duygularmi bir amag¢ etrafinda toplayabilmesi gerekir. Duygusal 6zdenetim yani doyumu
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erteleyebilme ve fevri davraniglar1 engelleyebilme her basarinin altinda yatan ¢ok 6nemli bir
ozelliktir. Kendini motive edebilme yetenegine sahip kisiler yaptiklar1 herseyde cok daha

uretken ve etkili olurlar.

4. Baskalarinmin duygularint fark etmek: Baskalarinin duygularini fark edebilmek ya
da diger bir ifadeyle empati kurabilmek, duygusal zekanin vazgecilemez Ozelliklerinden
biridir. Empatik kisiler baskalarimin neye gereksinimi oldugunu, ne istedigini gosteren

sinyallere kars1 daha duyarlidirlar.

5. Tliskileri yiiriitebilmek: Duygusal zekanm bir diger 6zelligi de diger insanlarla olan
iliskileri yiirlitebilmektir. Bu beceriler popiiler olmanin, liderligin, kisileraras: etkililigin

altinda yatan unsurlardir[87].
2.6.1.Duygusal Zeka Yetkinlikleri(Boyutlar)

2.6.1.1.Kisisel Yetkinlikler

2.6.1.1.1.Kendiyle ilgili farkindalik: Kisinin kendi i¢ diinyasini tanimasi, tercihlerini

yapabilmesi, sahip oldugu kaynaklarin ve giiciin farkinda olmasi.

2.6.1.1.1.2.Duygusal farkindalik: Kisinin kendi duygularini ve bunlarin dogurdugu

sonuglar fark etmesi, bunlarin dile getirilmesi.

2.6.1.1.1.3.Kendini degerlendirme: Kisinin kendi giiclinii ve zayifliklarin1 bilmesi,

sinirlarinin nereden gectigini fark etmesi ve bunu kabullenmesi.

2.6.1.1.1.4.0zgiiven: Kisinin yetkinliklerinin farkinda olmasi ve bu yetkinliklerle

“degerli olduguna” inanmas.

2.6.1.1.2. Kendini yéonetme: Kisinin sahip oldugu diirtiileri, istekleri denetim altinda

tutmasi ve yonlendirmesi.

2.6.1.1.2.1.Kendini denetleyebilme: Kisinin diirtiilerini ve icinden gelen olumsuz
duygular1 denetleyebilmesi; olumsuz duygularla basa c¢ikabilmek, duygusal olgunluk

acisindan ¢ok dnemli bir Ol¢iittiir.

2.6.1.1.2.2.Giivenirlik: Ahlakl, diiriist ve tutarli olmak. Bu kavram Tiirk kiiltiiriinde

“Ozii s6zii bir” deyisi ile ifade edilir.
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2.6.1.1.2.3.Esneklik: Kisinin beklemedik durumlara ve degisikliklere uyum

saglayabilmesi. Bu 6zellik stresle basa ¢ikma becerileri agisindan da temeldir.

2.6.1.1.2.4.Yeniliklere acik olmak: Kisinin yeni bilgi, yaklasim ve fikirlerden

rahatsizlik duymamasi.

2.6.1.1.2.5.Denetim odag1 icerde olmak: Kisinin ortaya c¢ikan sonuclarla ilgili
sorumluluk {istlenmesi, baskalarin1 suglamak yerine kendini sorgulamasi. Bu 0zellik,

i¢csellesmis sorumluluk anlayigini temelini olusturmaktadir.
2.6.1.1.3. Motivasyon: Kisinin amaglarina ulasmak i¢in duygularin1 yonlendirebilmesi.

2.6.1.1.3.1.Basar: yonelimi: Kisinin miikkemmellik diizeyine ulagsmay1 hedeflemesi ve

siirekli gelisim cabasi igerisinde olmasi.

2.6.1.1.3.2. Bagimhilik: Kisinin i¢inde bulundugu ekibin ve isletmenin amaglarindan ve

hedeflerinden heyecan duymasi.

2.6.1.1.3.3. Girisimcilik: Kisinin firsatlar1 fark etmesi ve zorluklar firsata doniistiirmek

icin harekete ge¢mesi.

2.6.1.1.3.4.Iyimserlik: Kisinin engeller ve giicliikle karsisinda amacini izlemek

konusunda kararli olmasi.

2.6.1.2.Sosyal Yetkinlikler

2.6.1.2.1.Empati: Kisinin bagka insanlarin duygularini, ihtiyaglarimi ve kaygilarim

anlayabilmesi.

2.6.1.2.1.1.Diger insanlart anlamak: Kisinin bagka insanlarin duygularini ve bakis
acilari fark etmesi, bu konuda duyarlilik gelistirmesi ve onlarin kaygilariyla, yargilamadan

ve savunmaya gegmeden samimi olarak ilgilenmesi.

2.6.1.2.1.2. Baskalarimi gelistirmek: Kisinin birlikte calistigi insanlarin ihtiyaglarin
fark edip onlar1 becerileri 6l¢iisiinde gelistirmesi. Bu 6zellik, bir yoneticinin yonlendirme ve

yol gosterme becerilerinin temelini olusturur.

2.6.1.2.1.3.Hizmete Yonelik olmak: Kisinin i¢ ve dis miisterilerinin ihtiyag¢larini fark
etmesi, karsilamasi ve onlart memnun etmekten mutluluk duymasi. Bu yetkinlik, hizmet

sektoriinde ¢alismalar icin temel 6zelliktir.
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2.6.1.2.2.Sosyal Beceriler: Kisinin bagka insanlarin davranislarini kendi istedigi yonde

yonlendirebilmesi. Bizim kiiltiirimiizde yaygin olan “tuttugunu koparmak™ yerine,

istediklerini “zorlamadan ve zorlanmadan” elde etmesi.

2.6.1.2.2.1.Tletisim: Kisinin karsisindaki kisiyi anlamak i¢in dinlemesi ve karsisindaki

kisiyi ikna etmesi i¢cin mesajin, iislubu kadar 6nemli oldugunun farkinda olmasi.

2.6.1.2.2.2.Etki yaratma ve etkileme: Kisinin karsisindaki kisi ve grupta istek

uyandirip heyecan yaratmasi.

2.6.1.2.2.3.Catisma Coziimii: Kisinin anlagsmazliklar1 miizakere ederek ve uzlasarak

¢Ozlime yonelmesi.

2.6.1.2.2.4.Isbirligi: Kisinin baska insanlarla ortak amagclar dogrultusunda isbirligi

yapmaktan zevk almasi.

2.6.1.2.2.5.Ekip ¢alismalarina yatkinlik: Kisinin bir grupla birlikte oldugu zaman

ortak amaclar dogrultusunda sinerji yaratacak bir calismaya girebilmesi

2.6.1.2.2.6.Liderlik: Kisinin bagka insanlari ikna etmesi, ilham vermesi, heyecan

yaratmasi ve harekete gegirmesi.

2.6.1.2.2.7.1liski kurmak: Kisinin sosyal, aile ve is ¢evresinde anlamli ve doyumlu
iliskiler kurmasi, giindelik iliskilerde insanlarla iligki kurmak ve gelistirmek konusunda zorluk

¢ekmemesi.

2.6.1.2.2.8.Giiciin farkinda olmak: Kisinin i¢inde bulundugu ¢evredeki gii¢ sahibiyle
iliskisini saglikli bicimde diizenlemesi. Gerektigi durumlarda uyum gostermesi, karst ¢ikmasi
gerektigine inandigi durumlarda miicadelesini stratejik bir temelde siirdiirmesi (Goleman,

1998, 5.421)[85, 88].

Duygusal zeka ve saglik davranislar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
bir¢cok ¢alisma yapilmistir. Calismalar tutarli bir bicimde yliksek duygusal zeka ile daha iyi
saglik arasinda onemli Olgiide iliski oldugunu gostermistir (Austin, Saklofske et al.,
2005;Schutte,Malouff et al.,2007; Martins,Ramalho et al.). Duygusal zekanin saglik, kisilik ve
yasam memnuniyeti ile iliskili oldugu bulunmustur (Austin, Saklofske et al.,2005;
Saklofske,Austin et al.;2007). Hemsirelerin saglig1 ve is stresi ile duygusal zeka arasindaki

iliskiyi degerlendiren bir ¢alismada, duygusal onarim ve aciklik bakimindan yiiksek skor
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alanlar, daha az stres bildirirlerken, duygularina aldiris bakimindan yiiksek skor alanlar daha
yiiksek seviyede stres bildirmisler (Augusto Landa, Lopez-Zafra et al, 2008). Tayvanda
tiniversite 0grencilerine yapilan calismada fiziksel aktivite tavsiyelerine uyan Ogrencilerde
duygusal zeka skoru ve uyum saglayabilme, genel mod, stres yonetimi, igsel, kisilerarasi
bilesik alt 6lgek skorlari daha iyi oldugu belirtilmistir[12]. Hemsirelerin Duygusal Zeka
Diizeylerinin Bakim Davranislarina Etkisi adli ¢aligmada Bakim davranislar1 6lgegi geneli ve
alt boyutlar1 ile duygusal zeka dlgegi ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
anlaml bir iliski oldugu belirtilmistir[89].

2.7.8aghk algisi: Saglik kavraminin en bilinen tanimi Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan yapilmistir. "Yalnizca hastalik ya da sakathigin bulunmamasi degil, ayn1 zamanda
bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir iyilik hali" olarak tanimlanmistir. Saglik kavrami
ile yalnizca hastaligin ya da rahatsizligin olmamasi durumu ifade edilmemektedir. Saglik
bireylerin kendi degerleri ac¢isindan tanimladiklar1 bir durumdur; bireylerin i¢ ve dis
cevrelerindeki degisime adaptasyon saglayarak iyi olma halini siirdiirdiikleri dinamik bir
stirectir[90, 91]. Saglik cok boyutludur. Bir¢ok iiniversite, sirket ve kamu saglig: tarafindan
benimsenen popiiler model alt1 boyutu kapsar: Sosyal, Mesleki, Ruhani, Fiziksel, Entelektiiel
ve Duygusal[36]. Saglik algisi; “bireyin kendi sagligina iliskin kisisel duygu, diisiince,
onyargi ve beklentilerinin bir bilesimi” olarak tanimlanabilir. Bireyin kendi sagligina iliskin
olumlu inanglar tagimasi “iyi saglik”; olumsuz inanglar tasimasi durumu ise “koti saglik
algis1” olarak adlandirilmaktadir. Saglik inang modeline gore; saglik durumunun algilanmasi,
saglik davraniglarini ve saglik sorumlulugunu etkilemektedir. Bu anlamda saglik algisi, bireye
saglig gelistirici yasam davraniglarinin kazandirilmasi ve siirdiiriilmesini hedefleyen sagligin

gelistirilmesi siireci ile dogrudan iliskilidir[92].

2.8.Yasam Kkalitesi: Her zaman ve her yerde kabul edilmis tek bir yasam kalitesi
tanimlamasi yoktur[93]. Kesin tanimlama zor olsa da, yasam kalitesi ¢ogu insan i¢in dogal bir
anlam tasir. Saglik, yeterli barinma, istihdam, kisisel ve aile giivenligi, karsilikl iliski, egitim
ve eglence arayist gibi kiiresel yasam memnuniyetini etkileyen genis kavramlari igerir. Saglik
hizmetleri ile ilgili konularda, yasam kalitesi 6zellikle saglik ve hastaliktan en ¢ok etkilenen
yasam endiselerinden dolayi, "saglikla ilgili yasam kalitesi" terimine uyarlanmistir [94].
Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami genel yasam kalitesi kavramindan daha genis ortaya
cikmig ve tanim geregi, kisinin saglik durumunu etkileyen ya da dogrudan saglik durumunu

etkileyebilecek olan yasam kalitesine odaklanmistir. Bu gortis, biligsel islevi, duygusal iyilik,
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zihinsel saglik, yasam doyumu, sosyal islevsellik, fiziksel islevsellik ve iyilik, tedavi
memnuniyeti, tedavi yan etkisi ve hastalik semptomlarini icerebilir. Tipik olarak, gelir, mali
kaynaklar, beslenme ve hava kalitesi, iklim, siyasi ve kisisel dzgiirliikkler, kamu giivenligi
(sug), cevresel kosullar gibi daha kapsamli yasam kalitesi kavramiyla iliskili yasam
bigimlerini igermez[95].

Saglikla iligkili yasam kalitesi resmi olarak su sekilde tanimlanabilir: “Herhangi
birinin normal ya da beklenen fiziksel, duygusal ve sosyal iyilik halinin, bir saglik
durumundan ya da tedavisinden etkilenmesidir’[96]. Bu tanim, yasam kalitesinin iki yaygin

kabul goren yoniinii icermektedir: 6znellik ve ¢cok boyutlu olma[97].
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Modeli

Arastirma gozlemsel analitik kontrol gruplu ¢alisma olarak planlanmistir. Calisma igin
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 17.09.2015
tarthinde 2269-GOA protokol numarali 2015/22-21 karar numarasi ile etik uygunluk
alinmistir. Mart-Kasim 2016 tarihlerinde Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Aile Hekimligi ve Diyet polikliniklerine herhangi bir nedenle basvuran 18-65

yas aras1 goniillii bireylere anketler aragtirmaci tarafindan uygulanmastir.
3.2. Arastirmanin Orneklemi

Open epi programi ile drneklem sayisi:
1-a=0,95

B =0,80

Olgu/Kontrol=1

Kontrollerdeki oran: %40

Odds orani: 2 kabul edilerek;

Olgu grubu sayisi: 134, Kontrol grubu sayisi:134 olmak {izere 268 olarak
hesaplanmustir.
3.2.1. Arastirmaya dahil olma / dislama Kkriterleri:
1. Obez bireyler grubu
Dahil etme kriterleri:
a) VKI’nin >30
b) Calismaya katilmaya goniillii olma
c) 18-65 yas arasinda olmak
d) Okur-yazar olma
Dislama Kriterleri:
a) Mental retardasyon olmasi
b) Fiziksel engelli olmasi

¢) Gebe olma
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2. Kontrol grubu
Dahil etme kriterleri:
a) Obez grubu bireylere benzer yas ve cinsiyette olma
b) VKi’nin <25
¢) Calismaya katilmaya goniillii olma
d) 18-65 yas arasinda olmak
e) Okur-yazar olma
Dislama Kriterleri:
a) Mental retardasyon olmasi
b) Fiziksel engelli olmasi

¢) Gebe olma
3.3. Arastirmanin Uygulanmasi

Calismaya dahil edilen katilimcilara aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ve
Olceklerden olusan veri toplama araci yiiz yiize uygulanmistir.

3.4. Veri Toplama Araclarn

Calismaya katilan tiim katilimcilara arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ile
Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi, EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi ve
Saglik Algis1 Olgegi birlikte uygulanmistir.

3.4.1. Sosyodemografik anket formu

Her iki gruba yas, cinsiyet, boy, kilo, egitim diizeyi, meslegi, medeni hali, ekonomik
durumu, siirekli ila¢ kullanmasi gereken hastaligi, viicut agirliginin nasil oldugu, tiitiin veya
tiitlin tirtini kullanimi, alkol kullanimi, egzersiz ve diyet uygulamasi, yiirlime olanaginin olup
olmadig, yiirlime olanag1 varsa ne oldugu, son bir yil i¢cinde tansiyon, kan sekeri ve kolesterol
Olctimlerinden hangilerini yaptirdigi, sabah kahvaltis1 yapma, taze meyve, taze sebze yeme
durumu, giin i¢inde 6giin atlama durumu ve nedeni, kilo almay1 baglatici durum ve nedenleri,

anne ve babada obeziteyi sorgulayan 24 soruluk anket formu uygulanmistir.
3.4.2. Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi

Aragtirmada, duygusal zeka 6l¢iimii i¢in kullanilan bu 6lgek, Schutte, Malouff, Hall,
Haggerty, Cooper, Golden ve Dornheim tarafindan 1998 yilinda 33 madde ve tek faktorlii
olarak gelistirilmis olup daha sonra Austin, Saklofese, Huang ve McKenney tarafindan 2004
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yilinda yeniden diizenlenmistir ve dlgek 41 maddeye ¢ikarilmistir. Olgegin ilk versiyonunda
mevcut olan bazi maddeler tersine ¢evrilmis ve bazi yeni maddeler Glgege eklenmistir.
Arastirmacilar Schutte Duygusal Zeka Olgegi’nin ilk versiyonundaki tek faktorlii yapi
yaninda {i¢ faktorlii bir yapiyr da onermisler ve ayni dlgek icin baska aragtirmacilar ise dort
hatta alt1 faktorlii yapilar da ortaya koymuslardir. Ulkemizde Arkun Tatar, Serdar Tok, Gaye
Saltukoglu tarafindan Tiirk¢e gegerlilik giivenilirligi yapilmis olup, dlcegin Cronbach-Alpha
i¢ tutarlik katsayisi biitiinii icin 0,82, alt boyutlar1 icin ise 0,75, 0,39 ve 0,76 olarak tespit
edilmistir. Olgegin biitiinii igin test-tekrar test giivenirlik katsayisi bir hafta arayla (n=88)

r=0,49, iki hafta arayla (n=85) r=0,56 bulunmustur.[98]
3.4.3. EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi

EQ-5D yasam kalitesini 6l¢mede kullanilan genel saglik 6l¢egidir. Bat1 Avrupa Yagsam
Kalitesi Aragtirma Toplulugu olan EuroQol grubu tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. EQ-
5D genel saglik 6l¢egi EuroQol grup tarafindan Tiirkge ve 60’1 askin dile ¢evrilmistir. 1990
yilinda ilk defa yaymnlanmis ve 1991 yilindan beri de ayni 6zelligini (5 boyut) korumaktadir.
Olgek iki parcadan olusmaktadir.

* EQ-5D indeks oOlgek: Hareket, 6z-bakim, olagan aktiviteler, agri/rahatsizlik ve

endise/depresyon olmak iizere bes boyuttan olusur.

* EQ-5D VAS ol¢ek: Bireylerin bugiinkii saglik durumlar1 hakkinda 0 ile 100 aras1
degerler verdikleri ve bunu bir termometre benzeri 6lgek iizerinde isaretledikleri gorsel analog
olcek (Visual Analogue Scale)dir. Olgekle 0-100 arasinda degisen yasam kalitesi skorlari elde
edilmektedir[99].

QALY (Quality Adjusted Life Year), “Kaliteye Ayarli Yasam Yili” anlamima gelen
sozciiklerin kisaltmasindan olugmaktadir ve hastalikta yasanan siireyi hem kalite hem de siire
olarak degerlendirmektedir. QALY saglik durumunu O6l¢mek icin daha sik kullanilmaya
baslanmistir. QALY morbidite (kalite) ve mortaliteyi (kantite) tek Olcekte toplamaktadir.
QALY yonteminde Oncelikle incelenen farkli hastalik ve saglik durumlar i¢in hastalarin
sagliklilik algilar1 O ile 1 arasinda derecelendirilir. Bir QALY milkemmel saglik durumunda
gecirilmis bir y1l olarak ifade ederken 0 QALY 6liim durumunu temsil eder. Oliimden daha

kotii olarak degerlendirilen durumlarda olabilir bunlarda negatif degerlerle ifade edilir.
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Yasanan 1 y1l x Yasam kalitesi agirlik endeksi 1 ise = 1 QALY

Omegin 12223 karsiiginda 0.1876 QALY’dir (bkz skala, Ek-1). Skalada
goriilebilecegi gibi negatif degerler mevcuttur 6rnegin 33333 olan hastanin yararlanim degeri

-0,1584 olur. Bu durumda hastanin durumu 6liimden kotiidiir[100].
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Ek 1. Profillere karsihk Gelen Yararlamm Skalass

| diusrurn | durum _endeks | durum | endeks | durum | duerum 1]
| 11117 | S0000 | 12377 | JGeR8nE | 21233 | 23231 | DASE6 | 32130 | <002
L 11112 DOJEeds 12323 | 001588 21311 .| 23232 | DOSIE 32711 | OSeeN |
[11113 [caser | 12331 | GDEE | 21312 [WoEsk)| 237713 | || 32212 |

11121 12332 | S0pWES | 21313 | 23311 |EGE002 | 32211 5020

11122 & 12335 & L 21321 ,ﬁ 23312 |DNB6B 32227 | D485 |

11123 13111 21332 "l 23313 [ DOEM 32700 y

11131 | SOy 13112 U 2133 o 23321 DED6E | 32223

11132 § 13113 s 21331 23322 ) 3Z231

11123 LERFR 21332 | 23303 [ -

11211 | 13122 |} } 21333 23331 EE=

11212 13123 = 22111 23332 i § 22311 +

11213 ¢ 13131 | 22112 | i - J |
[ 31221 15132 0096

15222 ¥ 13133 i
[ 11223 13211 ]

11231 13212 1

11232 13213 BF-IET Nz P | 32331 4

11233 13221 | 22132 31123 ¥ 32339 3

11311 13222 5 22133 JERET | 32333 i

11312 13223 22211 3Nz ngre 33111 ﬁ:

11313 13231 L 22212 31133 | DOSAe | 33112

11321 il 13232 o 22213 31211 jIR 4 33113

11322 | 13233 § 227 31212 I TEFS

11323 il 13311 | 22292 31213 I} 33122

11331 13312 22223 31221 | 33123

11332 i 13313 S 22231 3222 1 3313

11333 13 ' 22232 31223 | 33132
[ 12141 i 1330 22233 31231 | 33133

12112 EEEE 22311 31232 33211

12113 13331 27312 | 31233 3212 i

12127 13332 22313 31311 33213 |

12122 13333 22321 § 31312 33z i

12123 | 24111 | 22300 | 31313 E="

12131 21112 § 230 I = 33223

12132 21113 | 22331 EIE=] | 33231

12133 21121 i 22332 31323 | 33232 | 0S|

12211 | 21123 == 3133 § . J3E35 | SECEEFT

12212 | 21123 | Oes | 23111 31332 HOTI0S 33311 ST

12213 m 21131 DeRERF - | 29177 31333 [ onep 13317 hoetega
[ 12221 D051 37111 [LB3SES - 33313 | 00080
| 2220 |21133 L2313 [OmBes | 32112 PD2SES | 33321 | 00

12223 | 21211 | SOVTESE-| 23132 (M0N0 | 32112 | 33327 | ‘002686

12231 | 21212 | 056382 | 73133 | 0000M | 327113 33323 | 00748
| 12232 | 21213 | 02795 | 23211 | 3208 | 32121 POST62 | 33331 | 0.04084 |

12233 |0 21221 | 06589 23212 D295 32121 [ 02762 33332 -D.0550

12311 -ﬂ.:_llﬁ_q.-.” FiF+r] 23213 | 0y1et | 32122 | 0472 | 33333 | 01584 |

12312 21223 | D8SE | 23221 | 023 32123 | 00694 Owm | 0.0000

12313 m 21237 | 0388 | 23722 | 01338 . 32131 | O.YE26 | -
[ 12321 [{0S686 21232 | 0SS 23223 | 00605 37137 | 00882 | |

3.4.4. Saglik Algis1 Olgegi

Arastirmada, saglik algisi 6l¢iimii i¢in kullanilan bu 6lgek, Diamond ve ark.lar1 (2007)
tarafindan gelistirilmis olup Hasibe KADIOGLU ve Ayse YILDIZ tarafindan Tiirkceye

uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmistir. Besli likert tipi yeni bir olgektir.

Olgegin 15 maddesi ve “kontrol merkezi”, “Oz farkindalik”, “Kesinlik” ve “Saghigin énemi”
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alt bashkli dort alt faktdrii bulunmaktadir. Olgekteki her bir madde “cok katiliyorum (5)”,
“Katiliyorum (4)”, “Kararsizim (3)”, “Katilmiyorum (2)”, “Hig¢ katilmiyorum (1)” seklinde
cevaplanmaktadir. Olgekteki olumsuz ifadeler ters puanlanmaktadir. Olgekten alimabilecek en
az puan 15, en ¢ok puan 75°dir. Kontrol odagi, Oz Farkindalik, Kesinlik, Sagligin Onemi alt
Olceklerinden sirasiyla alinabilecek en diisiik puanlar 5, 3, 4, 3, en yliksek puanlar ise 25, 15,

20, 15°tir.

Madde toplam puan analizi sonucunda 6l¢ek maddelerinin korelasyon degerleri tiim
maddelerde 0,25’in {izerinde bulunmus ve 6l¢egin Cronbach Alpha katsayisi hemsirelik
ogrencilerinde 0,77, Ogrencilerin ailelerinde 0,70 olarak bulunmustur. Faktér analizi
sonucunda Ol¢egin maddelerinin, toplam varyansin % 53,21'ini aciklayan dort faktor altinda
toplandigr bulunmus ve testin tekrarinda ise Pearson korelasyon degeri 0,78 (p=0.000)
saptanmistir[ 101].

Veri analizi SPSS 22.0 programi kullanilarak tanimlayici siirekli degiskenler icin
ortalama, standart sapma; kategorik degiskenler icin siklik ve yiizde dagilimlari, kategorik
bagimsiz degisken ve bagimli degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi, ortalamalarin

karsilagtirilmasinda ise t-testi yapilmis, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

Caligma 375 kisiye yiiz yiize anket yontemi uygulanarak tamamlandi. Aykir1 degerler
cikarildi. Olgu ve kontrol grubu sosyodemografik 6zellikler agisindan esitlendi ve 163 obez
olan ve 163 obez olmayan toplamda 326 kisinin istatistiksel analizi yapildi.

Obez grubun yas ortalamasi 39,69+12,436, kontrol grubunun ise 37,44+11,742 olup
aralarinda anlamli fark yoktur (p=0.095). (Tablo 2)

Tablo 2: Olgu kontrol gruplarinin yas ortalamalar1

VKi<25 VKi>30 ..
p degeri

Ortalama Standart sapma Ortalama Standart sapma

Yas 37,44 11,742 39,69 12,436 p>0.05

Olgu ve kontrol gruplar1 yas araliklarina gore gruplandirildiginda olgu grubunun
(VKIi>30) %30,1°i 35-44 yas grubu arasinda, %14,1°i 25-34 yas grubu arasinda olup; kontrol
grubunun (VKI<25) ise %28,8°i 35-44 yas grubu arasinda ve %12,3’li 55-65 yas grubu
arasindadir. Olgu ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p=0.070). (Tablo 3)

Tablo 3:0lgu kontrol gruplarinin yasa gore siniflanmasi

VKi<25 VKIi>30
Sosyodemografik n o, N o, p degeri
ozellikler
Yas
18-24 28 17,2 30 18,4
p>0.05
25-34 43 26,4 23 14,1
35-44 47 28,8 49 30,1
45-54 25 15,3 32 19,6
55-65 20 12,3 29 17,8
Toplam 163 100 163 100
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VKI>30 olan olgu grubunda 85 kadin, 78 erkek, VKi<25 olan kontrol grubunda 97
kadm, 66 erkek yer almakta olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur

(p=0.181). (Tablo 4)

Tablo 4: Olgu kontrol gruplarinin cinsiyete gore dagilimi

VKi<25 VKi>30 p degeri
n % n Y%
Cinsiyet
Kadin 97 59,5 85 52,1 p>0.05
Erkek 66 40,5 78 47,9
Toplam 163 100 163 100

Egitim durumuna goére gruplart inceledigimizde obez olmayan (kontrol)
grubunda % 36,2 (n=59)’si lise mezunu oldugunu, % 33,1 (n=54)’1 {iniversite mezunu
oldugunu, obez olan olgu grubunda ise % 35,6 (n=58)’s1 lise mezunu, % 20,2
(n=33)’si iiniversite mezunu oldugunu belirtmistir. Istatistiksel olarak egitim diizeyi

acisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktur (p=0.068). (Tablo 5)

Tablo 5: Olgu kontrol gruplarinin egitim durumuna gore dagilimi

VKi<25 VKIi>30 p degeri
n % n %
En son bitirilen okul
Okuryazar 6 3,7 6 3,7
Ilkokul 20 12,3 31 19
Ortaokul 16 9,8 27 16,6
Lise 59 36,2 58 35,6 p>0.05

Universite 54 33,1 33 20,2
Yiiksek lisans 8 4.9 8 4,9
Toplam 163 100 163 100
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Medeni durum agisindan bakildiginda kontrol grubunun % 37,4 (n=61)’liniin bekar, %
54,6 (n=89)’sin1in evli, % 0,6 (n=1)’sinin esi vefat etmis, % 7,4 (n=12)’liniin bosanmig/ayr1
yastyor olduklari, obez grubun ise % 32,5 (n=53)’inin bekar, % 62 (n=101)’sinin evli, % 2,5
(n=4)’inin esi vefat etmis, % 3,1 (n=5)’inin bosanmis/ayr1 yasiyor olduklar1 gdriilmektedir.
Olgu ve kontrol gruplar1 arasinda medeni durum acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (p=0.112). (Tablo 6)

Tablo 6:0lgu kontrol grubunun medeni durum gore dagilimi

VKi<25 VKIi>30 p degeri
n % n %
Medeni durum
Bekar 61 37,4 53 32,5
Evli 89 54,6 101 62,0
Esi vefat etmis 1 0,6 4 2,5 p>0.05
Bosanmis-Ayr1 yasiyor 12 7,4 5 3,1
Toplam 163 100 163 100

Mesleki durum agisindan gruplara bakildiginda VKi>30 olan olgu grubunda % 18,4
(n=30)’ti 6grenci oldugunu, % 7,4 (n=12)’i ¢alismadigini, % 17,8 (n=29)’1 ev hanim
oldugunu, % 11,7 (n=19)’si emekli oldugunu, % 17,8 (n=29)’1 bedensel gii¢ agirlikl1 iicretli
(isci, polis, asc1 vb) calistigini, % 9,2 (n=15)’si bedensel gii¢c agirlikli serbest (esnaf, ¢iftci,
tamirci) ¢alistigini, % 2,5 (n=4)’1 beyin giicii agirlikli serbest (dis¢i, avukat vs ) calistigini, %
15,3 (n=25)’ii beyin giicii agirhikli iicretli (memur, uzman, hemsire vs) ¢alistigini, VKi<25
kontrol grubunda % 16,6 (n=27)’s1 68renci oldugunu, % 7,4 (n=12)’1 ¢alismiyor oldugunu, %
11,7 (n=19)’si ev hanim1 oldugunu, % 11,7 (n=19)’si emekli oldugunu, % 15,3 (n=25)’i
bedensel gii¢ agirlikli ticretli (is¢i, polis, as¢t vb) calistigini, % 12,3 (n=20)’1 bedensel gii¢
agirlikl serbest (esnaf, ¢iftci, tamirci) gcalistigini, % 2,5 (n=4)’1 beyin giicli agirlikli serbest
(disei, avukat vs ) calistigini, % 22,7 (n=34)’si beyin giicii agirlikli ticretli (memur, uzman,
hemsire vs) c¢alistigini belirtti. Olgu ve kontrol grubu arasinda mesleki durum acgisindan

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.59). (Tablo 7)
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Tablo 7: Olgu ve kontrol grubunun mesleki duruma gore dagilimi

Sosyodemografik ozellikler VKi<25 VKi>30 p degeri
n % n %
Meslek
Ogrenci 27 16,6 30 18,4
Calismiyor 12 7,4 12 7,4
Ev Hanimi 19 11,7 29 17,8
Emekli 19 11,7 19 11,7
Bedensel gii¢ agirlikli iicretli (is¢i, 25 15,3 29 17,8 p>0.05
polis, asci...)
Bedensel gii¢ agirlikli serbest (esnaf, 20 12,3 15 9,2
ciftci, tamirci..)
Beyin giicii agirlikli serbest (dis¢i, 4 s 4 2,5
avukat...)
Beyin giicii agirlikli iicretli (memur, 37 22,7 25 15,3

uzman, hemsire...)

Toplam 163 100 163 100

Gruplar aylik gelir agisindan karsilastirildiginda obez olan grubun % 42,9
(n=70)’unun geliri giderine esit, % 16,6 (n=27)’sinin geliri giderinden fazla, obez
olmayan grubun % 38,7 (n=63)’sinin geliri giderinden az, % 14,7 (n=24)’sinin geliri
giderinden fazlaydi. 1ki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmamaktadir (p=0.78). (Tablo 8)
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Tablo 8: Olgu ve kontrol grubunun gelir durumuna gére dagilimi

S d fik . .
osyocemograft VKi<25 VKi>30 p degeri
ozellikler
n % n %
Gelir durumu
Geliri giderinden az 63 38,7 66 40,5
>
Geliri giderine esit 76 46,6 70 42,9 p>0.05
Geliri giderinden 24 14,7 27 16,6
fazla
Toplam 163 100 163 100

Her iki grubun ila¢ kullanim &ykiileri sorgulandiginda, iki grupta da ¢ogunluk ilag
kullanmiyorken; ila¢ kullanan obez birey sayisi, ila¢ kullanan obez olmayan birey sayisina
gore daha yiiksektir. ila¢ kullanan bireylerin % 65,4’ii (n=68) obez, % 34,6 s1 (n=36) da obez
olmayan bireylerdir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0.000).

Kullanildig1 belirtilen ilaglar Grafik 1°de belirtilmistir.
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Grafik 1:0lgu ve kontrol gruplarinin ila¢ kullanimi

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Olgu ve kontrol gruplarinin tiitiin kullanim durumlarina bakildiginda olgu grubunun %
46,6 (n=76)’smin tiitlin ve tiitlin Urlinii hi¢ kullanmadigini, % 11,7 (n=19)’sinin ara sira
kullandigimi, % 20,9 (n=34)’unun diizenli tiitiin ve tiitlin irlini kullandigin1 ve % 20,9
(n=34)’unun kullanip biraktigin1 belirttigi goriilmiistiir. Kontrol grubunun % 47,9 (n=78)’u
tiitlin ve tiitlin Urlini hi¢ kullanmadigini, % 20,9 (n=34)’u diizenli tiitiin ve tiitlin {riind
kullandigini, % 16,6 (n=27)’s1 ara sira kullandigimni, % 14,7 (n=24)’si kullanip biraktigini
belirtmistir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak tiitin kullammi ile anlamli fark

bulunmamistir (p=0.37).

Alkol kullanimi sorgulandiginda olgu grubunun % 54 (n=88)’ii hi¢ alkol
kullanmadigini, % 32,5 (n=53)’1 ara sira kullandigini, % 5,5 (n=9)’1 kullanip biraktigini, % 8
(n=13)’1 diizenli alkol kullandigin1 belirtti. Kontrol grubunda ise % 47,2 (n=77)’si hi¢ alkol
kullanmadigini, % 42,3 (n=69)’ii ara sira kullandigini, % 8 (n=13)’i kullanip biraktigini, %
2,5 (n=4)’i diizenli alkol kullandigim belirtti. Iki grup arasinda alkol kullanimi agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0.04). (Tablo 9)
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Tablo 9:0lgu ve kontrol grubunun tiitiin ve alkol kullanim1 durumu

VKi<25 VKi>30 p degeri
n % n %
Tiitiin tiriini
Hig kullanmayan 78 47,9 76 46,6
p>0.05
Kullanip birakan 24 14,7 34 20,9
Diizenli kullanan 34 20,9 34 20,9
Ara sira kullanan 27 16,6 19 11,7
Toplam 163 100 163 100
Alkol kullanim
Hig¢ kullanmayan 77 47,2 88 54
Kullanip birakan 13 8 9 5,5
p<0.05
Diizenli kullanan 4 2,5 13 8
Ara sira kullanan 69 423 53 32,5
Toplam 163 100 163 100

Olgu ve kontrol gruplarinin diyet yapma durumu sorgulandiginda olgu grubunun %
46,6 (n=76)’s1 ara sira diyet yapiyordu, % 42,9 (n=70)’u hi¢c diyet yapmiyordu, % 7,4
(n=12)1i diizenli diyet yapiyordu, % 3,1 (n=5)’1 sik sik diyet yapiyordu. Kontrol grubunun ise
% 55,8 (n=91)’1 hi¢ diyet yapmiyor, % 32,5 (n=53)’i ara sira diyet yapiyor, % 8 (n=13)’i sik
sik diyet yapiyor, % 3,7 (n=6)’si diizenli diyet yapiyordu. iki grup arasinda diyet yapma
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0.006). (Tablo 10)
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Olgu grubunun egzersiz yapma durumlar1 sorgulandiginda % 56,4 (n=92)’ii ara sira
egzersiz yapiyordu, % 31,9 (n=52)’u hi¢ egzersiz yapmiyordu, % 8 (n=13)’i diizenli egzersiz
yaptyordu, % 3,7 (n=16)’si sik sik egzersiz yapiyordu. Kontrol grubunun ise % 63,8 (n=104)’1
ara sira egzersiz yapiyordu, % 20,9 (n=34)’u hi¢ egzersiz yapmiyordu, % 9,8 (n=16)’1 diizenli
egzersiz yapiyordu, % 5,5 (n=9)’i sik sik egzersiz yapiyordu. iki grup arasinda egzersiz

yapma agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.144). (Tablo 10)

Tablo 10: Olgu ve kontrol grubunun diyet ve egzersiz yapma durumu

VKi<25 VKi>30 p degeri
n % n %
Diyet
Hig¢ yapmayan 91 55,8 70 42,9
Ara sira yapan 53 32,5 76 46,6 p<0.01
Sik sik yapan 13 8 5 3,1
Diizenli 6 3,7 12 7.4
Toplam 163 100 163 100
Egzersiz
Hi¢ yapmayan 34 20,9 52 31,9
Ara sira yapan 104 63,8 92 56,4
p>0.05
Sik sik yapan 9 5,5 6 3,7
Diizenli 16 9,8 13 8
Toplam 163 100 163 100
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Son 1 yil iginde tansiyon, kolesterol, kan sekerinden hangisini yaptirdiniz diye
sorguladigimizda olgu grubunun % 17,8 (n=29)’i sadece tansiyon ol¢iimii yaptirdigini, % 9,8
(n=16)’1 sadece kan sekeri dl¢iimii, % 2,5 (n=4)’1 sadece kolesterol dl¢limii yaptirdigini, %
26,4 (n=43)’l tiim Ol¢iimleri yaptirdigini, % 26,4 (n=43)’l higbir Slglimii yaptirmadigini,
kontrol grubunun ise % 19 (n=31)’u sadece tansiyon Ol¢iimii yaptirdigini, % 8,6 (n=14)’s1
sadece kan sekeri dl¢iimii, % 3,7 (n=6)’si kolesterol dl¢timii yaptirdigini, % 14,1 (n=23)’i tiim
olciimleri yaptirdigini, % 40,5 (n=66)i ise higbirini yaptirmadigini belirtti. Iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.09). (Tablo 11)

Tablo 11: Son 1 yil i¢inde tetkik yaptirma durumu

VKi<25 VKi>30 p degeri
n % n %
Son 1 y1l iginde
hangisini yaptirdimz?

Tansiyon 31 19 29 17,8
Kan sekeri 14 8,6 16 9,8
Kolesterol 6 3,7 4 2,5

Tansiyon ve kan sekeri 15 9,2 17 10,4 p>0.05
Tansiyon ve kolesterol 3 1,8 3 1,8
Kan sekeri ve kolesterol 5 3,1 8 4,9
Hepsi 23 14,1 43 26,4
Higbiri 66 40,5 43 26,4
Toplam 163 100 163 100
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Gruplarin ylirlime olanagi sorgulandiginda olgu grubunun % 79,1 (n=129)’1 yiiriime
olanaginin oldugunu, % 20,9 (n=34)’u yiirime olanaginin olmadigini belirtti. Kontrol
grubunun % 75,5 (n=123)’1 yiirlime olanaginin oldugunu, % 24,5 (n=40)’1 yiirlime olanaginin
olmadigini belirtti. ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.509). (Tablo
12)

Tablo 12: Gruplarin yiirlime olanagi olup olmamasi

VKi<25 VKi>30 p degeri
n % n %
Yiiriime Olanag:
Var 123 75,5 129 79,1
p>0.05
Yok 40 24,5 34 20,9
Toplam 163 100 163 100

Gruplarin yiirime olanagina bakildiginda iki grupta da en fazla yiirliylis yolu, en az

bisiklet yolu mevcuttu. (Grafik 2 )
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Grafik 2: Olgu ve kontrol gruplariin yliriime olanagi segenekleri

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Gruplarin sabah kahvaltis1 yapip yapmadigi sorgulandiginda olgu grubunun % 9,8
(n=16)’1 yapmadigini, % 9,8 (n=16)’1 yalnizca hafta sonu yaptigini, % 12,3 (n=20)’1i hafta i¢i
bazen yaptigini, % 14,7 (n=24)’si hafta i¢i her giin yaptigini, % 53,4 (n=87)’li her giin
kahvalt1 yaptiginmi belirtti. Kontrol grubunun ise % 9,8 (n=16)’1 sabah kahvaltis1 yapmadigini,
% 12,9 (n=21)’u yalnizca hafta sonu yaptigini, % 19 (n=31)’u hafta ici bazen yaptigini, %
14,1 (n=23)’1 hafta i¢i her giin yaptigini, % 44,2 (n=72)’si her giin kahvalt1 yaptigin1 belirtti.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.344). (Tablo 13)

Tablo 13:Sabah kahvaltis1 yapma durumu

VKi<25 VKi>30 p degeri
n % n %
Sabah kahvaltis1
Yapmiyorum 16 9,8 16 9,8
Yalnizca hafta sonu 21 12,9 16 9,8 p>0.05
Hafta ici bazen 31 19 20 12,3
Hafta i¢i her giin 23 14,1 24 14,7
Her giin 72 44,2 87 53,4
Toplam 163 100 163 100

Gruplarin taze meyve ve sebze yeme durumlari sorgulandiginda olgu grubunun % 58,3
(n=95)’1i glinde 1 kez, % 16 (n=26)’s1 2 giinde 1 kez, % 8,6 (n=14)’s1 3 giinde 1 kez, % 14,7
(n=24)’s1 haftada 1-2 kez, % 2,5 (n=4)’1 hi¢ taze meyve yemedigini belirtti. Kontrol grubunun
% 46,6 (n=76)’s1 giinde 1 kez, % 18,4 (n=30)’1 2 giinde 1 kez, % 9,8 (n=16)’1 3 giinde 1 kez,
% 22,7 (n=37)’si haftada 1-2 kez taze meyve yedigini, % 2,5 (n=4)’1 hi¢ yemedigini belirtti.
Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.258).

Olgu grubunun % 47,9 (n=78)’u gilinde 1 kez, % 19 (n=31)’u 2 giinde 1 kez, % 14,7
(n=24)’s1 3 giinde 1 kez, % 16,6 (n=27)’s1 haftada 1-2 kez taze sebze yedigini, % 1,8 (n=3)’1
hi¢ taze sebze yemedigini belirtti. Kontrol grubunun % 41,7 (n=68)’si giinde 1 kez, % 19,6
(n=32)’s1 2 giinde 1 kez, % 14,7 (n=34)’si 3 gilinde 1 kez, % 20,9 (n=34)’u haftada 1-2 kez
taze sebze yedigini, % 3,1 (n=5)i hi¢ taze sebze yemedigini belirtti. ki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.735). (Tablo 14)
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Tablo 14: Taze meyve ve sebze yeme yeme durumu

VKi<25 VKIi>30 p degeri
n % n %
Taze meyve
Giinde 1 kez 76 46,6 95 58,3
2 giinde 1 kez 30 18,4 26 16
3 giinde 1 kez 16 9,8 14 8,6 p>0.05
Haftada 1-2 kez 37 22,7 24 14,7
Hi¢ yemem 4 2,5 4 2,5
Toplam 163 100 163 100
Taze sebze
Giinde 1 kez 68 41,7 78 47,9
2 giinde 1 kez 32 19,6 31 19
3 giinde 1 kez 24 14,7 24 14,7
p>0.05
Haftada 1-2 kez 34 20,9 27 16,6
Hi¢ yemem 5 3,1 3 1,8
Toplam 163 100 163 100

Bireylerin 68iin atlama durumlart sorgulandiginda olgu grubunun % 69,9 (n=114)’u
oglin atladigini, % 30,1 (n=49)’1 6giin atlamadigin1 belirtti. Kontrol grubunun % 69,3
(n=113)’ii 6giin atladigini, % 30,7 (n=50)’si &giin atlamadigim belirtti. Iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.904). (Tablo 15)

Ogiin atlama nedenlerine bakildiginda obez bireyler grubunda en sik neden caninin
istememesi, normal bireyler grubunda ise zaman yetersizligiydi. Iki grupta da en az &giin

atlama nedeni maddi durum yetersizligiydi. (Grafik 3)
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Tablo 15: Bireylerin 6giin atlama durumlari

VKi<25 VKi>30 p degeri
n % n %
Ogiin atlama
Evet 113 69,3 114 69,9
p>0.05
Hayir 50 30,7 49 30,1
Toplam 163 100 163 100

Ogiin atlama nedenleri
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Grafik 3:Bireylerin 6giin atlama nedenleri
*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin anne ve babada obezite olup olmadig1 sorgulandiginda olgu grubunun
% 23,9 (n=39)’unda annede obezite, % 15,3 (n=25)’linde babada obezite mevcuttu. Kontrol
grubunda ise % 14,7 (n=24)’sinde annede obezite, % 5,5 (n=9)’inde babada obezite mevcuttu.
Olgu ve kontrol grubunda annede (p=0.035) veya babada obezite durumu (p=0.004) agisindan
anlamli fark vardi. (Tablo 16)
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Tablo 16: Anne ve babada obezite olma durumu

VKi<25 VKIi>30
n % n % p degeri
Annede obezite
Var 24 14,7 39 23,9 p<0.05
Yok 139 85,3 124 76,1
Toplam 163 100 163 100
Babada obezite
Var 9 5,5 25 15,3
Yok 154 94,5 138 84,7 p<0.01
Toplam 163 100 163 100

Katilimcilarin kilo almay1 baglatici etmenleri olup olmadig1 sorgulandiginda olgu

grubunun % 69,9 (n=114)’unun, kontrol grubunun ise % 35,6 (n=58)’sinin kilo almay1

baslatici etmenleri vardi. Gruplar arasinda kilo almay1 baglatici etmenler agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark vardi (p=0.00). (Tablo 17)

Tablo 17: Kilo almay1 baslatict etmen varlig1

Kilo almay1 VKi<25 VKi>30
baslatici etmen
n % n %
p<0.01
Var 58 35,6 114 69,9
Yok 105 64,4 49 30,1
Toplam 163 100 163 100

Kilo almay1 baslatict neden olarak iki grupta da en fazla egzersizi birakma olarak

belirtildi. (Grafik 4)
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Grafik 4: Kilo almay1 baslatic1 nedenler

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Katilimeilara viicut agirhiginiz sizce nasil sorusu yoneltildiginde obez bireylerin
oldugu olgu grubunun % 16 (n=26)’s1 obez oldugunu, % 63,8 (n=104)’1 fazla kilolu
oldugunu, % 20,2 (n=33)’si normal kiloda oldugunu belirtti. Normal kiloda olan bireylerin
oldugu kontrol grubunun ise %38,6 (n=14)’s1 fazla kilolu oldugu, % 82,8 (n=135)’si normal
kilolu oldugunu, % 8,6 (n=14)’s1 zayif oldugunu belirtti. Iki grup arasinda istatiksel olarak
anlamh fark vardi (p=0.00). (Tablo 18)
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Tablo 18:Bireylerin viicut agirliginiz sizce nasil sorusuna verdigi yanitlar

Viicut agirhgimiz VKi<25 VKIi>30 p degeri
sizce nasil?
n % n %
Zayif 14 8,6 0 0
Normal 135 82,8 33 20,2
p<0.01
Fazla kilolu 14 8,6 104 63,8
Obez 0 0 26 16
Toplam 163 100 163 100

Duygusal zeka acisindan degerlendirildiginde olgu grubunun duygusal zeka ortalama
puanm 145,83+16,66, kontrol grubunun ise 147,60+17,48°di. Kontrol grubunun duygusal zeka
puan ortalamasi olgu grubundan daha fazla olmasina ragmen iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p=0.353). Olgegin Cronbach-Alfa i¢ tutarlik katsayis1 0,847°di.
(Tablo 19)

Yasam kalite indeksi acisindan degerlendirildiginde olgu grubunun ortalama indeksi
puan1 0,74+0,22, kontrol grubunun ortalama indeks puanit 0,84+0,19’ydi. Kontrol grubunun
indeksi olgu grubundan daha yiiksekti ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p=0.00). VKi<25 olan bireylerin yasam kalitesi daha yiiksekti. Olgegin Cronbach-Alfa
i¢ tutarlik katsayist 0,696’yd1. (Tablo 19)

Saglik algis1 puani agisindan degerlendirdigimizde olgu grubunun ortalama puani
40,67+7,193, kontrol grubunun ortalama puani 38,95+7,702’ydi. Olgu grubunun saglik algisi
puan1 daha yiiksekti ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0.038).
VKi>30 olan bireylerin saglik algis1 daha yiiksekti. Olgegin Cronbach-Alfa i¢ tutarlik
katsayis1 0,678°di. (Tablo 19)
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Tablo 19:Duygusal zeka, yasam kalitesi ve saglik algis1 6l¢eklerinin 6zellikleri

Olgekler Gruplar n Ortalama Standart | Cronbach p
Puan sapma alfa degeri
Duygusal VKi<25 163 147,60 17,480
zeka 0,847 p>0.05
puani VKIi>30 163 145,83 16,663
Yasam VKi<25 163 0,837 0,192
kalitesi 0,696 p<0.01
indekst " VK130 163 0,740 0,217
Saghk VKIi<25 163 38,95 7,702
algisi 0,678 p<0.05
puan VKI>30 163 40,67 7,193

Katilimcilara su anki saglik durumuna 0 ile 100 arasinda puan vermesi istendiginde

olgu grubunun ortalama saglik puan1 72,4+18,5, kontrol grubunun saglik puani 78,4+18,7’ydi.

VKi<25 olan bireylerin su anki saglik durumuna verdikleri puan daha yiiksekti. Iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0.004). (Tablo 20)

Tablo 20:Bireylerin su anki saglik durumlarina verdikleri yanitlar

Olgekler Gruplar n Ortalama Standart p degeri
sapma
Su anki saghk VKi<25 163 78.4 18,7
durumu puant 1530 163 7.4 18,5 p<0.01

44



Duygusal zekanin alt 6lgeklerine bakildiginda iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi alt

Ol¢ceginin ortalama puanlari olgu grubunun 45,29+6,484, kontrol grubunun puani 44,32+7,388

Cronbach alfa degeri 0,752’ydi.iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(p=0.206). Duygularin kullanim1 alt 6l¢eginde olgu grubunun ortalama puani 19,63+3,409,

kontrol grubunun ortalama puam 20,67+3,435, Cronbach alfa degeri 0,365°ti. Iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0.006). Duygularin degerlendirilmesi alt

Olcegine bakildiginda olgu grubunun ortalama puani 35,28+6,521, kontrol grubu 36,58+6,065,

Cronbach alfa degeri 0,682’ydi. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(p=0.063). (Tablo 21)

Tablo 21: Duygusal zekanin alt 6lgeklerinin degerlendirilmesi

Duygusal zekanin | Gruplar n Ortalama | Standart | Cronbach p degeri
alt olcekleri sapma alfa
1. VKi<25 163 44,32 7,388
Iyimserlik/ruh 0,752 p>0.05
halinin VKi>30 163 45,29 6,484
diizenlenmesi
2. VKi<25 163 20,67 3,435
Duygularin . 0,365 p<0.01
VKI=30 163 19,63 3,409
Kullanim
3. VKi<25 163 36,58 6,065
Duygularm — Griss0 | 163 35,28 6,521 0,682 p=0.05
Degerlendirilmesi

Saglik algis1 alt Slgeklerine bakildiginda; kontrol merkezi alt 6l¢eginin ortalama

puanlar1 olgu grubunda 14,12+4,563, kontrol grubunda 13,23+4,272, Cronbach alfa degeri ise

0,737’ydi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.07).
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Oz farkindalik alt dlgegine bakildiginda olgu grubunun puam 6,79+2,351, kontrol
grubunun puam 7,18+2,376, Cronbach alfa degeri 0,579’du. 1ki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p=0.399).

Kesinlik alt 6lgegine baktigimizda olgu grubunun ortalama puan1 12,45+3,566, kontrol
grubunun ortalama puam 11,313,408, Cronbach alfa degeri 0,661°di. Iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0.04).

Sagligin 6nemi alt 6lgegine bakildiginda olgu grubunun ortalama puani 7,31+£2,537,
kontrol grubunun ortalama puam 7,22+2.485°ti. Cronbach alfa degeri 0,512’ydi. iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.741). (Tablo 22)

Tablo 22: Saglik algisi alt 6l¢eklerinin degerlendirilmesi

Saghk Gruplar n | Ortalama | Standart | Cronbach p degeri
algisinin alt sapma alfa
olcekleri
VKi<25 163 13,23 4,272
1.Kontrol 0,737 p>0.05
merkezi VKI>30 | 163 14,12 4,563
VKi<25 163 7,18 2,376
2.0z VKI>30 | 163 6,79 2,351 0.579 p>0.05
farkindahk
VKi<25 163 11,31 3,408
3.Kesinlik VK30 | 163 12.45 3,566 0,661 p<0.05
VKi<25 | 163 7,22 2,485
olig . >
4.Saghgn VKi>30 | 163 | 731 2,537 0,512 p>0.05
onemi
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S5.TARTISMA

Bu calismada duygusal zeka, saglik algis1 ve yasam kalitesi agisindan obez bireyler ve

obez olmayan bireyler arasinda fark olup olmadig: arastirildi.

Calismada obez bireylerin obez olmayanlara gore duygusal zeka arasinda fark
olmadig1, yasam kalitesinin diisiik, saglik algisinin yiiksek oldugu saptanmistir.

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu olgu ve kontrol gruplarinda
duygusal zekay1, saglik algis1 ve yasam kalitesini etkilememesi i¢in benzer alindigindan ve
gruplar arasinda fark olmadigindan obezite ile iliskisi kurulamamaktadir. Literatiire
baktigimizda viicut kitle indeksi ve duygusal zeka arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin
genellikle kolej oOgrencileri[12], {iniversite oOgrencileri[13], adoélesan [102] olduklari
goriilmektedir. Bizim calismamiz 18-65 yas arasinda yapildigindan yas ortalamalar1 dogal

olarak bu ¢aligmalardan daha ytiksektir.

2014 yilindaki TUIK verilerine gore Tiirkiye’de 25 yas ve iizeri okuma yazma
bilmeyen toplam niifus orant % 5,6, lise ve dengi okul mezunu olan % 19,1, yiiksekokul veya
fakiilte mezunu olan toplam niifus oran1 % 13,9’dur[103]. Bizim ¢alismamizda her iki grupta
da lise ve iistii egitim durumu yiiksekti. Bu durumun Izmir ilinden kaynaklandigini

diistinmekteyiz.

Mesleki durumun duygusal zekay: etkilememesi agisindan; beyin giicii agirlikli, beden
giicii agirhikli olarak farkli kategorik siniflama yapildi. TUIK 2017 Haziran verilerine gére
issizlik oranm1 % 10,2 olarak belirtilmistir[ 104]. Bizim ¢alismamizda iki grupta da ortalama %
7,4 oldugu goriilmektedir. Oranin az olmasinin ¢alismanin izmir ve Universite hastanesinde

yapildigindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Obezitenin diisiik sosyoekonomik diizeyle iliskili olduguna dair literatiirde bilgiler yer
almaktadir[64]. Bizim c¢alismamizda olgu ve kontrol grubunun her ikisinde de geliri
giderinden fazla olan daha azdi, iki grup da istatistiksel olarak benzer oldugundan obezite ile

iliskisi degerlendirilemedi.

Obezitenin birgok saglik sorununa yol agtig1 literatiirde belirtilmektedir[75, 76, 105].
Tiim etnik gruplarda obezitenin Tip 2 diyabet ile giiclii iligkisi oldugu, Tip 2 diyabetlilerin %
80’nin obeziteye dayandirildigi ve obezitenin hipertansiyon icin risk faktorii oldugu

belirtilmektedir[32]. Bizim ¢alismamizda da obez bireylerin saglik sorunlarinin sonucunda
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literatiirle uyumlu olarak daha fazla ilag¢ kullanim1 mevcuttur. En fazla kullanilanlarin diyabet

ve hipertansiyon ilaclar1 oldugunu gérmekteyiz. Bu sonugclar literatiirii desteklemektedir.

Obezitenin sigara kullanimi ve birakilmasi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
Sigaray1 birakanlarda kilo artisinin yaygin oldugu literatiirde belirtilmektedir[44]. Sigara
kullanim1 ve viicut agirlig1 arasinda negatif bir iliski oldugu genis kapsamli bir epidemiyolojik
calisma olan NHANES II ¢alismasi ile gosterilmistir[ 106]. Sigara i¢enlerin igmeyenlere gore
daha diisiik viicut agirliginda olduklar1 ve sigaranin birakilmasindan sonra goriilen kilo artigi
yapilan diger ¢aligmalarda iyi bilinmektedir[107, 108]. Ancak bizim ¢aligmamizda sigara ile
obezite arasinda sigara kullanimi agisindan olgu ve kontrol gruplar1 anlamli fark bulunamadi.
A. Erkok ve ark tarafindan 120 obez ve 120 normal kilolu bireyle yapilan ¢caligmada da sigara
ile obez olma arasinda iliski bulunamamistir[109]. Bizim c¢alismamizda anlamli fark
bulunamamasinin nedeni her iki grupta tiitiin ve tiitlin tirinii hi¢ kullanmamis kisilerin daha

fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde alkoliin obezite ile iliskili oldugunu gdsteren ¢alismalar mevcuttur[110,
111]. Bizim ¢alismamizda olgu ve kontrol gruplari arasinda alkol kullanimi1 agisindan anlamli
fark saptanmistir. Obez olan bireylerde diizenli alkol kullanimi daha fazladir. Sonuglar

literatiirle uyumludur.

Diyet yapma durumu karsilastirildiginda obez bireylerin daha c¢ok diyet yaptigi,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Yapilan baska bir
caligmada daha Once obezite tedavisi gorme ve zayiflamak i¢in diyet yapma durumunun
obezite ile iliskili oldugu, yapilan diyet tiirii ve diyet yapma durumu ile obezite arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir[112].

Literatiire bakildiginda kahvalti yapmanin fazla kilolu olma ile daha diisiik riskle
iligkili oldugunu belirtmektedir[53, 54]. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi Sonuclarina
bakildiginda 12 yas iizeri bireylerin sabah kahvaltis1 6giiniinii atlama/tiiketmeme durumlarinin
dagilimlarina bakildiginda 19-64 yas arasinda % 41’1 oldugu goriilmektedir[113]. Kanadal
eriskinlerde yapilan bir ¢alismada, kahvalt1 tiiketiminin, VKI veya asir1 kilolu / obezite
prevalansindaki farkliliklar ile tutarli bir sekilde iliskili olmadig1 belirtilmistir[114]. Bizim

calismamizda sabah kahvaltisi ile obezite arasinda iliski kurulamamustir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirma 2010 sonuglarina gore 12 yas iizeri Tiirkiye

genelinde 3 ana 6giin tiiketenlerin oran1 erkeklerde % 69.2, kadinlarda % 66.4, toplamda ise
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% 67.9 olarak bulunmustur. Erkeklerin % 25.4°1, kadinlarin % 26.4°1, toplamda ise %
25.8’sinin 2 6giin tiikettikleri, 1 ana 6glin veya hi¢ 6giin tiilketmeyenlerin oraniin erkeklerde
% 5.4, kadinlarda % 7.3, toplamda ise % 6.3 oldugu saptanmistir[113]. Bizim ¢alismamizda
da 6giin atlama oraninin benzer oldugu goriilmektedir. Ogiin atlama nedenlerine bakildiginda
bizim g¢alismamizda obez bireyler grubunda en sik neden “caninin istememesi”, normal
bireyler grubunda ise “zaman yetersizligi” oldugu goriilmektedir. 2010 Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirma sonuglarina bakildiginda da Tiirkiye genelinde sabah, 6gle ve aksam 6gilinii

atlama nedeni olarak en fazla her biri i¢in “caninin istememesi” olarak belirtilmistir[113].

Yapilan caligmalarda ebeveynlerin obez olmasinin obeziteyi etkileyen Onemli
faktorlerden birisi oldugu vurgulanmistir. Her iki ebeveyni obez olan c¢ocuklarda obezite
gelisme sikligi % 80, ebeveynlerinden birisi obez olanlar % 50, her iki ebeveyni de obez
olmayanlarda ise % 9 olarak tespit edilmistir[115]. Calismamizda obez bireylerin
ebeveynlerinde obezite anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu oran annede % 23,9, babada
% 15,3 saptanmis olup, olgu ve kontrol grubunda anlaml fark vardi ve bulgular mevcut

literatiir ile uyumludur.

Fiziksel aktivite ve egzersizin obezite ve diger saglik sorunlarinin 6nlenmesinde
onemli bir rolii oldugu bilinmektedir[116]. Calismamizda da egzersizi birakmanin en sik kilo
almay1 baslatici etmen olarak belirtilmesi ve egzersiz yapmayanlarin obez olan grupta daha

fazla olmasi literatiri desteklemektedir.

Beden agirligr algisi; beden agirlhigimizin diisiincemizde sekillendirdigimiz resmi
olarak tanimlanabilmektedir[117]. Dogru beden agirlig1 algisi algilanan ve o6lcililen beden
agirhigr arasindaki uyumluluk olarak tanimlanir ve bu potansiyel olarak agirlik durumu ile
ilgili saghik risklerinin farkindaligmi da gosterir[118]. VKI ortalamasi tiim toplumlarda
artmakta birlikte insanlarin kendi agirlik durumlarina dair yanhlis algis1 da daha fazla
olmaktadir[119]. 2012 Tiirkiye Beden Agirligr Algist Arastirmasi “Obez olanlarin sadece %
25,8’inin kendini obez olarak algilamakta oldugunu % 54,2’sinin fazla kilolu, % 18,9’ unun
normal kiloda ve % 1,1’inin zayif olarak kendini gordiigiinii, obezlerin dortte iigiiniin dogru
beden agirlig1 algisina sahip olmadigini” belirtmistir. Bizim ¢alismamizda da obez bireylerin
sadece % 16’sinin kendini obez gordiigii, % 63,8’inin fazla kilolu olarak gdrdiigii sonucuna

ulasilmstir ve literatiirii desteklemektedir.

EQ’nun kronik hastaligin yonetiminde Onemli bir role sahip olabilecegine dair

literatiirde bilgiler mevcuttur[120]. Aslinda, diger kronik hastaliklarda yapilan arastirmalar,
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yas, cinsiyet, aile dykiisii, obezite, hipertansiyon ve sigara igiciligi kontrol edildiginde bile,
duygular1 daha az diizenleyen ve kullanan bireylerin koroner kalp hastaligina yakalanma
olasiliklarinin iki kat fazla oldugunu ortaya koymustur[121]. Kanser hastalarinda EQ’dan
daha yiiksek puan alanlar daha 1yi zihinsel saghik ve artmis duygusal ve sosyal
islevsellik[122], daha az endise[123, 124] ve azalmis endise[123-125] egilimi gostermektedir.
Ek olarak, EQ'daki daha yiiksek puanlar, daha iyi glisemik kontrole doéniisen spesifik
davranislarla[ 120, 126] ve ayrica kaygi ve duygusal tiikenmisligin azalmasiyla iligkili oldugu

belirtilmektedir[120].

Yiiksek duygusal zekanin 6zelliklerinden biri de hedef basariya giden yolu engelleyen
baskilar1 kontrol etme, erteleme veya kaldirmasidir. Duygusal zekasi yiiksek olan kisiler,
tutumlarin1 ve uzun vadeli hedeflerini nadiren terk eder. Sonug¢ olarak, yiiksek duygusal
zekaya sahip insanlar, duygusal yeme aliskanligini, diisiik duygusal zekaya sahip insanlara
gore etkin bir sekilde kontrol edebilirler. Duygu odakli basa ¢ikma mekanizmalarinin biri
kisinin stres yiikiinden anlik bir rahatlama icin yemek yemesi; yani duygusal yemedir
(Aghayar, 2006)[13]. Biz de boyle diisiinerek acaba duygusal zekadan kaynaklanan
motivasyon eksikliginden, stresle basa ¢ikamamasindan, kendisi ile farkindaliginin az
olmasindan, kendini denetleyebilmesinden vb duygusal zekanin baz1 diger yetkinliklerinden
kaynaklanan sorunlardan mi insanlar kilo aliyor ya da kilo veremeyerek obez oluyor sorusunu
arastirmak istedik. Ancak kontrol grubunun duygusal zeka puan ortalamasi olgu grubundan
daha fazla olmasina ragmen; (olgu grubunun ortalama puani 145,83+16,66, kontrol grubunun
ise 147,60+17,48) iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulamadik (p=0.353).
Olgegin Cronbach-Alfa i¢ tutarlik katsayis1 0,847°di. Bu sonucun Izmir’in sosyoekonomik
diizeyinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Literatiire bakildiginda
16-19 yas arasindaki addlesanlarla yapilan ¢alismalarda duygusal zeka ve yasam kalitesi ile
pozitif, dogrusal bir iliski oldugu, VKI ile Duygusal Zeka arasinda anlaml1 bir iliski olmadig1
belirtiliyor[102]. Yine baska bir calismada duygusal zeka ve VKI arasinda iliski kurulamadig
belirtiliyor[127]. Universite dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada Duygusal zeka ve VKI
arasinda anlamli negatif korelasyon oldugu, diger bir deyisle, duygusal zeka arttikga VKI
azaldig1 ve tersinin de gecerli oldugu belirtilmistir[13]. Literatiirdeki diger ¢alismalarin yas
ortalamasinin daha diisiik oldugu kolej 6grencileri ve iiniversite 6grencilerine yapildigi icin
anlamh ¢iktigin1 diisiinmekteyiz. Zaten literatiirdeki Golzar Nurmohamadian ve ark.
tarafindan yapilan calismada [13] ortalama VKi’nin 22.91, obez bireylerin % 8, normal kilolu
olanlarin % 50,4, ortalama duygusal zeka puaninin 127.38 oldugu; Feai-Voon Wong
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tarafindan yapilan “Kolej 6grencilerinin yeme davranislar;, VKI ve Duygusal Zeka arasindaki
iligkiyi inceleyen tez ¢alismasinda[12] da obez olan grubun sadece % 6 oldugu, % 64’iliniin
normal kiloda oldugu goriilmektedir. Bizim calismamiz da obez bireylerle obez olmayan

bireyler esit se¢ildiginden literatiirde bizim ¢alismamiza benzer ¢alismaya rastlanmamustir.

Duygusal zekanin alt 6lgekleri incelendiginde duygularin kullanimi alt 6lgegi obez
bireylerde istatistiksel olarak anlamli ve diisiiktii. Iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi ve
duygularin degerlendirilmesi alt 6l¢ekleri anlamli degildi. Duygularin kullaniminin obezite
icin neden mi sonu¢ mu oldugu ¢ikarrminda bulunmak oldukca giictiir. Ileri arastirmalarda bu

konunun daha detayli aragtirilmasi gerekebilir.

Yasam kalite indeksi agisindan degerlendirildiginde obez bireylerin yasam kalitesinin
daha diisiik oldugu ¢esitli ¢alismalarda belirtilmektedir[16, 128]. Bizim ¢alismamizda da olgu
grubunun ortalama indeksi puanmi 0,74+0,217, kontrol grubunun ortalama indeks puani
0,837+0,192 oldugu bulunmustur. ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi.
VKi>30 olan bireylerin yasam kalitesi daha diisiiktii. Su anki saglik durumuna verilen puan
sonuglart da yasam kalitesi sonucuyla uyumluydu. Obez bireylerin su anki saglik durumuna

verdikleri puan anlamli olarak daha diistiktii.

Calismamizda saglik algis1 puani acisindan degerlendirdigimizde olgu grubunun
ortalama puani kontrol grubundan yiiksekti, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
vardi (p=0.038). Olgegin Cronbach-Alfa i¢ tutarlik katsayis1 0,678 di. Literatiire bakildiginda
VKl ile saglik algisini arastiran bir ¢alismaya rastlayamadik. Yapilan diger calismalarda; Eser
ve ark (2012) saglik alg1 6lgegini uyguladiklar1 Eczacilik Fakiiltesi birinci ve dordiincii sinif
ogrencilerinin saglik algi puanlarinda fark olmadigini ayrica sosyoekonomik durum ve anne-
baba 6grenim diizeyi, beden kitle indeksi, sigara alkol kullaniminin da saglik algisi ile iliskili
olmadigini belirtmistir. ‘Saglik Okuryazarliginin Gebelik ve Saglik Algist’ ile iliskisi adl
calismada gebe olmayan kadinlarla gebe kadinlarin saglik algisinin benzer oldugu ve saglik
algis1 ile saglik okuryazarlig1 arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu belirtilmistir[129].
Hemsirelik Ogrencilerinin  saglik algilarinin  belirlenmesi amaciyla yapilan calismada
ogrencilerin saghk algilarinin orta diizeyde oldugu sonucuna ulasildigi belirtilmistir.
Ogrenciler en yiiksek puan ortalamasini kontrol merkezi alt boyutundan, en diisiik puan
ortalamasini sagligin 6nemi alt boyutundan almisti] 130]. Bizim ¢alismamizda ise Saglik algisi
alt olgeklerine bakildiginda kontrol merkezi alt 6l¢eginin ortalama puanlart olgu grubunun,

kontrol grubuna gore daha yiiksek, cronbach alfa degeri 0,737’ydi. Iki grup arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.07). Oz farkindalik alt &lgegine bakildiginda olgu
grubunun puani kontrol grubundan daha diisiik, cronbach alfa degeri 0,579°du. Iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.399). Kesinlik alt 6lgegine baktigimizda
olgu grubunun ortalama puani kontrol grubundan daha yiiksek, cronbach alfa degeri 0,661°di.
Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0.04). Sagligin 6nemi alt dlcegine
bakildiginda olgu grubunun ortalama puani daha yiiksek olup Cronbach alfa degeri 0,512’ ydi.
Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.741). Obezite veya viicut kitle
indeksi ve saglik algis1 agisindan literatiire katki saglayacak daha ¢ok arastirmaya ihtiyacimiz

bulunmaktadir.

Aragtirmamiz Balcova ilgesinde ve iiniversite hastanesinde gerceklestirilmistir. Farkli
illerden ve ilgelerden gelen kisiler de ¢alismaya katilmis olsa da; bu ¢alismay1 sadece belli bir
ilin belli bir ilgesinde yapilmasi sebebiyle topluma genellemek miimkiin degildir. Universite
Hastanelerine belli sosyal gilivencesi olan bireylerin gelmesinden dolayi, sosyal giivencesi
olmayan kisiler cogunlukla katilmamistir. Bireylerin boy kilo bilgileri beyana gore alinmistir.
Olgeklerin toplamda soru sayisinin fazla olmas katilimcilar: olumsuz etkilemis olabilir. Bazi
maddelerin ne ifade ettigini anlamadiklarini sdylemislerdir. Besli likert olgekleri Tiirkge’ye
cok uygun olmayabilir, katilimcilarin cevap verirken zorlanildigr gozlenmistir. Bu gibi
durumlar c¢alismanin  sonucunu etkilemis olabilirr Bu durumlar c¢alismamizin
kisithliklarindandir. Calismamizin gii¢lii yan1 Tiirkiye’de duygusal zeka ve saglik algisi ile
obezite arasindaki iligkiyi arastiran ¢aligma bulunmamasidir. Bizim ¢alismamiz, gelecekteki

arastirmalara fikir verebilir.

Arastirma i¢in herhangi bir kurum ya da kisiden finansal destek alinmamastir.
6.Sonuc¢

Calismamizda obez bireylerin obez olmayan bireylere gore saglik algisinin yiiksek,
yasam kalitesinin diislik oldugu, duygusal zeka agisindan da fark olmadigi tespit edilmistir.

Obez olmanin saglik algist lizerinde bir etkisinin olup olmadigini arastirdigimiz bu
caligma sonuclarina gore saglik algisinin yiiksek olmasi ¢ogu bireyin kendini obez olarak
gormemesinden kaynaklanabilir. Duygusal zeka agisindan farkin bulunmayisi ise obezitede
duygularin yaninda bagka faktorlerin de etkili olabilecegini diisiindiirtmektedir.

Obezitenin yayginlhiginin tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de giin gectikce arttig1
ve bir¢ok saglik sorununu beraber getirdigi bilinmektedir. Olusumunda genetik, psikolojik ve

sosyal etkenlerin olmasi, obezitenin ¢ok boyutlu olarak ele alinmasi ve biyopsikososyal olarak
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tedavi edilmesi gerektigini gostermektedir. Sadece kilo vermeye odaklanan yeme
programlarinin tekrar gozden gegcirilmesi, obezitenin neden oldugu psikolojik ve sosyal
sorunlarin da dikkate almnarak c¢oziilmesi, beslenmenin yasam tarzi haline getirilmesi
gerekmektedir.

Obeziteyi Onlemeye yonelik, toplumun, saglik bakanliginin, medya ve gida
endiistrisinin kilo artisin1 daha aza indirecek politakalar gelistirmesi, obezite ile ilgili
farkindalik yaratilmasinin ve yliksek risk tasiyan bireylere Oncelik verilerek, degistirilebilir
faktorlere yonelik korunma ve miidahale c¢alismalarinin diizenlenmesinin, obezitenin
onlenmesi ve kontroliinde etkili olacagi, 6zellikle cocuklar ve adolesanlari da igeren biitiin yas
gruplarinda saglikli yasam tarzlarinin tesvik edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Hastalarinin tibbi, psikolojik ve sosyal sorunlarini iyi bilen aile hekimlerine biiyiik bir
sorumluluk diismektedir. Beslenme egitimi ilk olarak aile hekimliginde verilmelidir.
Koruyucu saglik hizmetleri yiiriitiilirken toplumun degisen beslenme aligkanliklar1 da goz
ontinde bulundurularak saglikli beslenme konusunda bireylerin bilin¢lendirilmesi gereklidir.
Aile hekimleri, saglikli davranislarin tesvik edildigi ve desteklendigi bir ortam yaratmada
miimkiin oldugunca her asamaya dahil olmalidir. Duygusal zeka ve saglik algisinin obezite ile
iliskisini degerlendirecek daha detayli ve kapsamli calismalarin yapilmasina ihtiyag

duyulmaktadir.
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EK 2:VERI KAYIT FORMU ORNEGi

Sayin Katilimci

Bu arastirma viicut kitle indeksi, duygusal zeka, yasam Kkalitesi ile saghk algis1 arasinda farklihk olup
olmadigimi anlamak i¢in yapilacaktir. Calismanin sonuclar1 bilimsel amach kullanilacaktir. Katiliminiz
icin tesekkiir ederiz.

Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi A.D

1. Yasmmz: ...........

2. Cinsiyetiniz: 1. Kadin [ 2. Erkek [

3. Boyunuz: Kilonuz: VKIi:

4. En son bitirdiginiz okul: 1. Okuryazar [J 2. ilkokul [ 3.Ortaokul T 4.Lise [J 5. Universite [J
6. Yiiksek lisans [J

5. Mesleginiz: 1. Ogrenci [ 2. Calismiyor [J 3.Evhanimi 0 4. Emekli [

5.Bedensel gii¢ agirlikl iicretli (Is¢i,Polis,Asc1)[] 6.Bedensel gii¢ agirlikli(Esnaf,Cifci, Tamirci,Sofor)
7. Beyin giicii agirlikli serbest (Dis¢i, Avukat) [1 8.Beyin giicii agirlikli ticretliMemur,Uzman,Hemsire) ]

6. Medeni haliniz: 1. Bekar 1 2. Evli 0 3. Esi vefat etmis[] 4. Bosanmis- ayr1 yasiyor [
7. Ayhk gelir durumunuz : 1. Gelirim giderimden az [ 2. Gelirim giderime esit [
3. Gelirim giderimden fazla [J

8. Siirekli ila¢c kullanmaniz gereken hastahi@imiz var mi?(birden fazla isaretleyebilirsiniz)

1. Yok: O 2.Hipertansiyon: [ 3. Seker hastaligi: 7 4. Kalp hastaligi: [
5. Kolesterol yiiksekligi: [ 6.Depresyon: 7. Diger.....................
9. Viicut agirh@mz sizce nasil? 1.Zayif 11 2.Normal 0  3.Fazla kilolu [ 4.0bez [

10.Tiitiin veya tiitiin iiriinii kullaniyor musunuz?

1.Hi¢ kullanmadim[12. Kullandim-biraktim[] 3.Diizenli kullaniyorum[] 4.Ara-sira kullantyorum [
11.Alkol kullaniyor musunuz?

1.Hi¢ kullanmadim[] 2.Kullandim-biraktim[] 3.Diizenli kullaniyorum[14.Ara-sira kullantyorum [
12.Egzersiz/spor yapiyor musunuz?

1.Hi¢ yapmam [J  2.Ara-sira yaparim [J  3.Sik sik yaparim [1  4.Diizenli yaparim [J
13.Diyet yapiyor musunuz?

1.Hi¢c yapmam []  2.Ara-sira yaparim [] 3.Sik sik yaparim [ 4.Diizenli yaparim [
14.Evinize yiiriime mesafesi icinde yiiriime olanaginiz var nm?

I.VarO  2.Yok [J
15.Cevabiniz "'Var" ise var olan olanak hangisidir?

1. Halka agik park [ 2.Ylriyts yolu [J 3.Spor aletleri olan halka acik park[™

4. Dogal park, koruluk ya da orman ™ 5.Hali saha [ 6.Bisiklet yolu [
16.Son 12 ay icinde asagidakilerden hangisini/hangilerini yaptirdimz?

1.Tansiyon 6l¢iimii (1 2. Kan sekeri 6lgiimii [ 3.Kolesterol 6lgtimii 0 4.Higbiri [
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17.Sabah kahvaltis1 yapar misimz?  1.Kahvalti yapmiyorum [
2.Yalnizca hafta sonlar1 kahvalt1 yapiyorum [J 3.Hafta i¢i bazen kahvalt1 yaptyorum [J
4.Hafta ici her giin kahvalt1 yapiyorum [J 5:Hergiin kahvalt1 yaptyorum [J
18.Taze meyve yer misiniz?
1.Giinde 1 kez [0 2.iki giinde 1 kez [ 3.Ug giinde 1 kez [ 4.Haftada 1-2 kez [ 5.Hi¢ yemem [
19.Taze sebze yer misiniz?
1.Giinde 1 kez [ 2.iki giinde 1 kez [ 3.Ug giinde 1 kez [ 4.Haftada 1-2 kez [ 5.Hi¢ yemem L[|
20.Giin icinde 6giin atlar misitmz?  1.Evet [ 2. Hayir [
21.Cevabimiz evetse 6giin atlamamizin nedeni nedir? 1.Caninizin istememesi [ 2.Geg kalkmaniz
[0 3.Zaman yetersizligi 1  4.Aliskanliginiz olmamas1 71 5.Atistirma ve acikmama [
6.Zayiflamak isteme [ 7.Maddi durum yetersizligi [] 8.Yemek hazirlayan kisi olmamasi [
22.Annenizde obezite: 1. Var [J 2. Yok [J
23.Babanizda obezite: 1. Var [J 2. Yok [J
24. Sizce Kilo almanizi baslatici etmen var m? 1. Var [J 2. Yok [

Sizce kilo almaniz1 baslatici etmen varsa cevaplayiniz.

Evet Hayir Ne zaman? Neden? Ne hastaligi/

amelivat1?

Egzersiz/spor yapmayi birakma

Sigaray1 birakma

Dogum yapma

Menapoza girme

Ameliyat gecirme

Hastalik gecirme

Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olcegi

Asagida cesitli durumlara iliskin ifadeler bulunmaktadir. Liitfen ifadeyi
okuduktan sonra size uyma derecesini sag taraftaki kutucuklardan birini

isaretleyerek belirtiniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Fikrim Yok
Katihyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

1. Kisisel sorunlarimi bagkalar1 ile ne zaman paylasacagimi bilirim.

2. Bir sorunla karsilasgtifim zaman benzer durumlar1 hatirlar ve {istesinden

gelebilirim.

3. Genellikle yeni bir sey denerken basarisiz olacagimi disiiniiriim.

4. Bir sorunu ¢dzmeye calisirken ruh halimden etkilenmem.

5. Diger insanlar bana kolaylikla giivenirler.

6. Diger insanlarin beden dili, yiiz ifadesi gibi sdzel olmayan mesajlarimi

anlamakta zorlanirim.

7. Yasamimdaki bazi dnemli olaylar neyin 6nemli neyin 6nemsiz oldugunu
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yeniden degerlendirmeme yol acti.

8. Bazen konustugum kimsenin ciddi mi oldugunu yoksa saka mui yaptigini

anlayamam.

9. Ruh halim degistiginde yeni olasiliklar1 goriiriim.

10. Duygularimin yasam kalitem iizerinde etkisi yoktur.

11. Hissettigim duygularin farkinda olurum

12. Genellikle iyi seyler olmasini beklemem.

13. Bir sorunu ¢6zmeye ¢alisirken miimkiin oldugunca duygusalliktan ka¢inirim

14. Duygularim gizli tutmayi tercih ederim.

15. Giizel duygular hissettigimde bunu nasil sonlandiracagimi bilirim.

16. Baskalarinin hoslanabilecegi etkinlikler diizenleyebilirim.

17. Sosyal yasamda neler olup bittigini siklikla yanlis anlarim.

18. Beni mutlu edecek ugragilar bulmaya ¢aligirim.

19. Baskalarina gonderdigim beden dili, yliz ifadesi gibi sdzsliz mesajlarin

farkindayimdir.

20. Bagkalar1 lizerinde biraktigim etkiyle pek ilgilenmem.

21. Ruh halim iyiyken sorunlarin iistesinden gelmek benim i¢in daha kolaydir.

22. Insanlarm yiiz ifadelerini bazen dogru anlayamam.

23. Yeni fikirler tiretmem gerektiginde duygularim isimi kolaylastirmaz.

24. Genellikle duygularimin nigin degistigini bilmem.

25. Ruh halimin iyi olmasi yeni fikirler iiretmeme yardimci olmaz.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Fikrim yok

Katiliyorum

Kesinlikle

Katilhyorum

26. Genellikle duygularimi kontrol etmekte zorlanirim.

27. Hissettigim duygularin farkindayimdir.

28. Insanlar bana, benimle konusmanin zor oldugunu soylerler.

29. Ustlendigim gorevlerden iyi sonuglar alacagimi hayal ederek kendimi

gudiilerim.

30. lyi bir seyler yaptiklarinda insanlara iltifat ederim.

31. Diger insanlarin gonderdigi sézel olmayan mesajlarin farkina varirim.

32. Bir kisi bana hayatindaki 6nemli bir olaydan bahsettiginde ben de aynisinm

yasamig gibi olurum.

33. Duygularimda ne zaman bir degisiklik olsa aklima yeni fikirler gelir.

34. Sorunlar ¢dziig bigimim tizerinde duygularimin etkisi yoktur.

35. Bir zorlukla karsilastigim zaman umutsuzluga kapilirim ¢ilinkii basarisiz

olacagima inanirim.

36. Diger insanlarin kendilerini nasil hissettiklerini sadece onlara bakarak
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anlayabilirim.

37. Insanlar iizgiinken onlara yardim ederek daha iyi hissetmelerini saglarim.

38. Iyimser olmak sorunlar ile bas etmeye devam edebilmem igin bana yardimei

oluyor.

39. Kisinin ses tonundan kendini nasil hissettigini anlamakta zorlanirim.

40. Insanlarin kendilerini neden iyi ya da kotii hissettiklerini anlamak benim icin

zordur.

41. Yakin arkadasliklar kurmakta zorlanirim.

EQ-5D GENEL YASAM KALITESI OLCEGI

Asagidakilerden size uygun olan secenegi bas taraftaki parantezlerden birini isaretleyerek belirtiniz.

A- Hareket
1( ) Yiiriirken, hi¢ bir giiclik ¢cekmiyorum
2( ) Yiriirken baz giigliiklerim oluyor
3( ) Yatalagim
B- Oz-bakim
1( ) Kendime bakmakta giicliik cekmiyorum
2( ) Kendi kendime yikanirken veya giyinirken bazi giigliiklerim oluyor
3( ) Kendi kendime yikanacak veya giyinebilecek durumda degilim
C- Olagan aktiviteler
(6rnegin, is, ders c¢alisma, ev isleri, aile igi veya bos zaman faaliyetleri)
1( ) Olagan islerimi yaparken herhangi bir gii¢liik cekmiyorum
2( ) Olagan islerimi yaparken baz1 giigliiklerim oluyor
3( ) Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim
D- Agri/rahatsizhik
1( ) Agr veya rahatsizligim yok
2( ) Orta derecede agr1 veya rahatsizlarim var
3( ) Asirt derecede agr1 veya rahatsizlarim var
E- Anksiyete/Depresyon
1( ) Endiseli veya moral bozuklugu i¢inde degilim
2( ) Orta derecede endiseliyim veya moralim bozuk

3( ) Asirt derecede endiseliyim veya moralim ¢ok bozuk
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Bugiinkii saghk durumunuz? (Saghk durumunuzu asagidaki cetvel iizerinde isaretleyiniz)

En kotii -
- nmmmmn i) 5
g i . ik
= lddoedolohdeode g gy e
(0] 1c) =) b ) £ = F (=) ol 250 0 L0
SAGLIK ALGISI OLCEGI
Asagida saglikli olma hakkinda soylenen ifadeler bulunmaktadir. Her bir ifadeye katima ve
katilmama ile ilgili diisiincenizi 1 ile 5 arasindaki se¢eneklerden birini segerek belirtiniz.
:
2 :
= gl ¢
N —
S| E| 8| 8|2
= & 2| E| &
SRR
2l 3| 8| 8| .2
M| MM M| T
Y NN Y TR )
1. Sagligimi ¢ok diisiiniirtim. 1 |2 |3 |4 |5
2. Saglikli olmak biiyiik dlgiide sans isidir. 1 (2 |3 |4 |5
3. Ben ne yaparsam yapayim, saglikli ya da hasta olacaksam zaten olan olur. 1 12 (3 |4 |5
4. Saglikliysam bu Allahin bir litfudur. 1 12 (3 |4 |5
5. Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem saglikli kalirim. 1 12 (3 |14 |5
6. Saglikli kalmak icin yapmam gerekenler konusunda sik sik kafam karistyor. 1 (2 |3 |4 |5
7.Daha saglikli olmay1 isterim, fakat bunun i¢in yapmam gerekenleri heniiz |1 |2 |3 [4 |5

yapamiyorum.

8. Saglig1 koruyan yiyecek tiirleri iizerine o kadar ¢ok farkli bilgi var kine |1 |2 |3 |4 |5

yapmam gerektigini bilmiyorum.

9. Benim i¢in saglikli olan seylere daha fazla para harcamaya hazirim. 1 12 (3 |14 |5
10. Saglikli olup olmamak bana baghdir. 1 12 (3 14 |5
11. Sagligim hayatimdaki en 6nemli diisiincedir. 1 12 (3 |4 |5
12. Saglikli olmak sans isidir. 1 (2 |3 |4 |5
13. Ne yaparsam yapayim sagligimi degistiremem 1 (2 |3 |4 |5
14. Istedigim kadar saglikli olabilirim 1 12 (3 |4 |5
15. Saglikli beslenme hakkinda okudugum her seyi anlayamiyorum. 1 |12 (3 |4 |5
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ut B¥ly,
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o i « DOKUZEYLOL
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¥ DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI -

- HASTANESI BASHEKIMLIGI
Sayi : 82010743-806.01.03 HWIM“I”I wdonBOTH
Konu :Dog. Dr. Nilgiin OZCAKAR Hk 14.08.7015+008569

Dog. Dr. Nilgiin OZCAKAR
Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Ilgi: 11.08.2015 tarihli dilekgeniz.

"Obez bireylerde duyusal zeka, yagam kalitesi ve saglik algis1" adli planlamus oldugunuz
anket ¢aliymasini Diyet Poliklinigi ve Aile Hekimligi polikliniginde yapmamz Baghekimligimiz
tarafindan uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Pr ~Can KARACA
Baghekim
Mithatpaga Cad. No: 1606 Inciralu Yerleskesi 35340 Balcova / tamir Ayrmnith bilgi igin irtibat:
Telefon: +90 (232) 412 23 26 Faks: +90 (232) 412 97 97 Burcu OZGUR
E-Posta: burcwozgur@dewedu tr Elekronik Ag: hitp:/hastane.dewedutr/ Menur
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EK-4: ETIK KURUL ONAYI

KARAR BILGILERI

l Karar No:2015/22-21

Tarih: 17.09.2015

Dog.Dr.Nilgiin OZCAKAR in sorumlusu oldugu *Obez Bireylerde Du_v—gusal Zeka, Yn;ﬂf Kalitesi
ve Sagihik Algisi™ isimli klinik arastirmaya ait bagvuru dosyasi ve Hgili belgeler arastirmanin verekge, i
amag, vaklasim ve vontemleri dikkate alinarak incelenmis. etik agidan galismanin gergeklestirilmesimin
uygun olduguna oy birligi ile karar verilmigtir.

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eylal Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Igleyiy Yonergesi
Ivi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

ETIK KURUL UYELERI

BILGIN

A.D

Mehmet Erhan
OZKUL

Saghk mensubu
olmayan iiye

D.EU Tip IFaI\'lﬂlcsi

Idari Mali Isler Rt

L

Dokuz Evial Universitesi Ginigimse] Olmayan Arasurmalar ik Kurola Karar Formu

7 ) | T H i
U fAdi/Sovad 14 : | Cinsi Arastrma ile i
nvanl_ i/Sovad Uzmanhk Alani o Kuru mu__ - | yet _|_ iligkili mi? ITmza _
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakliltesi Tibbi i )
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E[] H X / -
(Baskan) = el PSSR == S
Prof.Dr.$.Reyhan B 7 i ]
UCKU Halk Saghig: b e FDa"““e“‘ Halk | poan [0 [ HE
(Bagkan Yardimcisi) aghg A.D. - ] 7 =5
. DEL Tip Fakiiltesi Kalp - =
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar ; i A% o - - |
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[] H . :
. = Dali I o - _L'—Q‘rkl.c.:m': Ct-l._j
" - DEU Tip Fakiltesi Cocuk
Prof.Dr.Ece BOBER Eedlatrik i Saghg ve Hastahiklan . E[] H !
“ndokrinoloji = Kadin N 1 l l
= gl Anabilim Dali ____ILCL..L_ _Q_){'\Q__C_j_‘
: DEU Tip Fakiiltesi <
Prof.Dr.Vesile " e =2 o - . ~ € A |
OZTURK Noroloji Naroloji Anabilim Dali Kadm | E[] | H 4 . '\h q @ - '\_l .
Prof.Dr.Seving G DEU Tip Fakiltesi Ig | . . '
ERASLAN Badakrinel Hastaliklar, Anabilim Gl | o4 | =0 \ HIX
: DEU Tip Fakilltesi Tibbi | | o
Prof.Dr.Mukaddes : 3 £ Bt - y |
GUMUSTEKIN I'ibbi Farmakaoloji Farmakoloji Anabilim Dal Radia [ v T
DEU Tip Fakiltesi Tibbi | -
Prof.Dr.Ayse Aydan " i ’ i3 e 3 2 or
OZKUTUK Iibbi Mikrobiyoloji Bﬂ;ll\]robsyolop Anabilim gadn | B0 HE
"y o . DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve e g 1 : y
GELECEK BotabiliRsyon Rehabilitasyon Yilksek Kadm | B[O |HEE
Okulu
Dog.Dr.Miige o DEU Tip Fakilltesi . y
KIRAY Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Daly Kadm | EL] I HE
DEU Hemsirelik Fakiiltesi B _
Dog.Dr.Seyda Seren e s el B . .
INTEPELER Hemsirelik Yonetimi | Hemgirelik Yonetimi A.D | Kadin | E [] MK
N - et e TR -
Dog.Dr.Sefa Tibbi Bivoloji ve DEL Tip Fakiiltesi Tibbi . |
KIZILDAG Genetjk- Bivoloji ve Genetik A.D | Erlek | el iR
- il Ty = ; |
DEU Tip Fakiiltesi ‘ :
Prof.Dr.Sevda . 5 e
OZKARDESLER Anesteziyoloji Anc.ﬂfem_\ oll.o‘n ve | Kadin
Reanimasyon A.D. (| I
Uzm.Dr.Ahmet Can Hukuk DEU Tip Tarihi ve Etik Erkek
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