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OZET

OBEZITENIN BELIRLENMESINDE KULLANILAN BEDEN KIiTLE INDEKSI,
BEL CEVRESI, BEL KALCA ORANI METOTLARININ KARSILASTIRILMASI

YUKSEK LISANS TEZi
Hazirlayan: Hiilya TASLI
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Secil SAGIR
2019- (XTII1+82)
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii
Antropoloji Ana Bilim Dah
Jiiri
Dr. Ogr. Uyesi Secil SAGIR
Dog¢. Dr. Ahmet Cem ERKMAN

Dr. Ogr. Uyesi Sevda OZUTURKER

Obezitenin teshis edilmesinde kullanilan bir c¢ok yontem bulunmaktadir. Bu yontemlerin
birbirinden farkli sonuglar ortaya koymasi ile birlikte obezitenin teshisinde hangi ydntemin
kullanilmas1 gerektigi tartisilmaktadir. Bu arastirmada obezite teshisinde kullanilan beden kitle
indeksi, bel ¢evresi, bel kalga oran1 metotlarinin kendi aralarinda karsilastiriimasi
amaclanmaktadir. Kirsehir Ahi Evran Universitesi Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alindiktan sonra
kesitsel yontem ile Kirsehir Ahi Evran Universitesi’'nde okuyan 201 kadin, 205 erkek toplam 406
bireyden boy uzunlugu, agirlik, bel cevresi ve kalga cevresi Olgiileri alinmistir. Bu olgiilerin
degerlendirilmesinde Diinya Saglik Orgiitii’niin onerdigi referans araliklar1 kullanilmistir. Beden
kitle indeksi 30’dan yiiksek olan bireyler obez olarak degerlendirilmistir. Bel c¢evresi Slglimii
kadinlarda 88 cm’den, erkeklerde 102 cm’den fazla olan bireyler ve bel kal¢a oran1 kadinlarda 0.85
erkeklerde 0.90’dan fazla olan bireyler obez olarak degerlendirilmistir. Arastirma sonucuna gore
beden kitle indeksine gore kadin bireylerin obezite oran1 %4.5, erkeklerin %6.4’tlir. Bel ¢evresine
gore kadin bireylerin obezite oran1 %3, erkeklerin %2.4’tiir. Bel kalg¢a oranina gore kadin bireylerin
obezite oran1 %1, erkeklerin %4.4’tiir. Elde edilen bulgular istatistiksel olarak karsilagtirilmis ve
buna gore cinsiyetler arasinda obezite oranlar1 agisindan anlamli bir farka rastlanilmistir (p<<0.05).
Ug yontemin istatistiksel olarak karsilastirilmas1 sonucunda aralarinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Elde edilen bulgular sonucunda obezitenin teshisinde en az iki yOntemin
degerlendirilmesi Onerilmektedir. Beden kitle indeksi ile elde edilen veri mutlaka bel gevresi
Ol¢iimii ile desteklenmelidir. Tek bir yontemden yola ¢ikarak bireylere obezite teshisi koymanin
dogru sonuglar vermeyecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beden kitle indeksi, bel ¢evresi, bel kalga orani, obezite, sismanlik.
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ABSTRACT

COMPARISON OF THE METHODS OF BODY MASS INDEX,
WAIST CIRCUMFERENCE, WAIST-HIP RATIO USED IN THE
DETERMINATION OF OBESITY

M.Sc.Thesis
Preparer: Hiilya TASLI
Adbvisor : Asst. Prof. Dr. Secil SAGIR
2019- (XIII1+82)
Kirsehir Ahi Evran University, Graduate Of Social Sciences
Anthropology Department
Jury
Asst. Prof. Dr. Secil SAGIR
Assoc. Prof. Dr. Ahmet Cem ERKMAN

Asst. Prof. Dr. Sevda OZUTURKER

There are many methods which used to diagnose obesity.As these methods produce different
results, it is discussed which method should be used in the diagnosis of obesity.The aim of this
study is to compare body mass index, waist circumference, waist-hip ratio methods used in the
diagnosis of obesity. After obtaining the necessary permissions from the Ethics Committee of
Kirsehir Ahi Evran University, length, weight, waist circumference and hip circumference
measurements were taken from 406 individuals, 201 females and 205 males who studied at
Kirgehir Ahi Evran University. The reference intervals recommended by the World Health
Organization were used to evaluate these measures.Individuals with a body mass index greater than
30 were evaluated as obese.Individuals with a waist circumference greater than 88 cm in women
and 102 cm in men, and individuals with a waist-hip ratio of 0.85 in women and 0.90 in men were
considered obese. According to the results of the research, obesity rate of female individuals is
4.5% and 6.4% of men is according to body mass index.According to the waist circumference,
obesity rate is 3% for females and 2.4% for males. According to waist hip ratio, obesity rate is 1%
for female and 4.4% for male.The findings were compared statistically and a significant difference
was found between the genders in terms of obesity rates (p<0.05). A statistically significant
difference was found between the three methods (p<0.05). As a result of the findings, it is
recommended to evaluate at least two methods in the diagnosis of obesity. Data obtained with body
mass index should be supported by waist circumference measurement. It is considered that
diagnosing obesity to individuals based on a single method will not give correct results.

Keywords: Body mass index, waist circumference, waist-hip ratio, obesity, Overweight
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ON SOz

Obezite ve sismanlik giiniimiizde her yas grubu icin tehdit olusturan bir hastalik
olmakla birlikte iilkemizde ve diinyada hizla yayilan bir saglik problemidir. Onlem
alinmadigi takdirde pek ¢ok kisinin 6liimiine neden olan obezite ile ilgili yapilan arastirma
ve alinan oOnlemlerin yetersiz oldugu goriilmektedir. Ayni zamanda obez bireylerin
sayisinin artmasi nedeniyle obezitenin teshisinde ucuz ve uygulanmasi pratik yontemlerin
kullanilmast 6n plana c¢ikmistir. Ancak uygulanan yontemlerin birbirlerinden farkl
sonuglar ortaya koymasi bu metotlarin istatistiksel acidan karsilastirilmasin1 zorunlu hale

getirmistir.

Giderek artan bu saglik probleminin geng bireyler arasinda ne ol¢iide yayginlik
gosterdigi ve bunu belirlemede sik kullanilan beden kitle indeksi (BKI) , bel gevresi
Olciimii ve bel kalca oran1 (BKO) yontemlerinden hangisinin ne derece giivenilir

oldugunun degerlendirilmesi aragtirmamizin temel amacidir.

Bu calismayla da kendi popiilasyonumuza ait verilere katkida bulunmamizla
birlikte calismamizin sonuglart diger ¢alismalarla karsilagtirilip bagka alanlara da veriler

saglanabilecektir

“Obezitenin Belirlenmesinde Kullanilan Beden Kitle Indeksi, Bel Cevresi, Bel
Kalg¢a Oran1 Metotlarinin Karsilastirilmasi” adli ¢calismay1 6neren, ¢alismam boyunca beni
her asamada destekleyen ve yardimlarini hig esirgemeyen danigman hocam Dr. Ogr. Uyesi
Secil SAGIR’a sonsuz tesekkiir ediyorum. Arastirmam igin gerekli olan o6lgiimlerin
alinmasinda yardimlarindan 6tiirii Dr. Ogr. Uyesi Yarenkiir ALKAN’a ve lisans grencisi
arkadaslarima tesekkiir ediyorum. Istatistiksel konularda yardimci olan ve goriislerini
benimle paylasan arkadasim Sibel Hande HINCAL’a tesekkiir ediyorum. Hayatimin her
aninda yanimda oldugunu bildigim, destegini, ilgisini benden hi¢ eksik etmeyen, maddi ve
manevi her sekilde yanimda olan bagta babam Cebrail TASLI olmak {izere biitiin aileme
tesekkiir ediyorum. Son olarak tezimin igeriginin diizenlenmesinde ve tez yazim silirecimde

yanimda olup bana destek olan degerli Tolga KOROGLU na tesekkiir ediyorum.

Kirsehir-2019 Hiilya TASLI
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BOLUM I
1.GIRIS
Obezite genel olarak viicutta asir1 yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir. Obezite

beraberinde bir¢ok hastalia ve bu hastaliklara bagli olarak oOliimlere neden olabilen

metabolik bir hastaliktir.

Obezite ve sismanlik glinlimiizde her yas grubu i¢in tehdit olusturmaktadir. Basta
yanlis beslenme, hareketsizlik, genetik nedenler vb. ¢ok fazla etmen obeziteye neden
olabilmektedir. Obezitenin %25 ile %40°1 genetik etmenlerden kaynaklanmakla birlikte

yeterli ve dengeli beslenmeyle obezite olusumunun en aza indirgenebilecegi bilinmektedir.

Obezite diyabet, safra kesesi hastaligi, kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, uyku
apnesi, osteoartirit ve bazi kanser tiirlerinin gelisimi i¢in risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. ABD’de ve diger pek ¢ok iilkede baslica 6liim nedeni kalp damar hastaliklar
oldugundan obeziteye ve sismanliga yaklagim bu sorunlarin risklerini ortaya koymak ve

onlemek acgisindan 6nemlidir (Bray, 2004:1).

1980’lerden bu yana hizli bir sekilde artis gosteren obezite baslangicta gelismis
tilkelerin bir hastalig1 iken, artik gelismekte olan iilkelerde de goriilebilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii her yil ortalama 3 milyon insanin obezite ve obeziteye bagli hastaliklar ile

hayatin1 kaybettigini bildirmektedir.

Obeziteyi teshis etmek icin bir cok yontem bulunmaktadir. Bu yontemler arasinda
antropometrik yontemler pratik, ucuz ve biiylik popiilasyonlar iizerinde rahatca
uygulanabilir olmasi ile on plana c¢ikmistir. Ancak birgok antropometrik yontem
bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii her ne kadar obezite teshisinde beden kitle indeksi
6l¢iimiiniin kullanilmasin1 6nermis olsa da, son yillarda diger yontemlere dayali ¢aligmalar
da oldukg¢a artmistir. Yontemlerin birbirinden farkli sonuglar vermesi beraberinde pek ¢ok

tartismayi1 getirmistir.

Bu bilgiler dogrultusunda obezite teshisinde kullanilan beden kitle indeksi, bel
cevresi Olclimii ve bel kalca orami degerlerini karsilastirmak amaciyla bu arastirma

yiirtitilmistiir.



1.1.Arastirmanin Problemi

Obezite ve sismanlik giiniimiizde her yas grubu i¢in tehdit olusturan bir hastalik
olmakla birlikte iilkemizde ve diinyada hizla artan bir saglik problemidir. Obezitenin bu
denli hizli yayilis1 pek ¢ok kisi, kurum ve kuruluslar1 harekete gegirmis ve bu alanda
aragtirma yapip sonu¢ aramaya itmistit. Onlem almmadigi takdirde pek cok kisinin
Olimiine neden olan obezite ile ilgili yapilan arastirma ve alinan Onlemlerin yetersiz
oldugu goriilmektedir. Aym1 zamanda obez bireylerin sayisinin artmasi nedeniyle
obezitenin teshisinde ucuz ve uygulanmasi pratik yontemlerin kullanilmasi 6n plana
cikmigtir. Ancak uygulanan yontemlerin birbirlerinden farkli sonuglar ortaya koymasi bu

metotlarin istatistiksel agidan karsilastirilmasini zorunlu hale getirmistir.

Giderek artan bu saglik probleminin geng¢ bireyler arasinda ne 6lciide yayginlik
gosterdigi ve bunu belirlemede sik kullanilan beden kitle indeksi (BKI) , bel cevresi
Olcimii ve bel kalca orani (BKO) yoOntemlerinden hangisinin ne derece giivenilir

oldugunun degerlendirilmesi arastirmamizin temel problemidir.
1.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Obezitenin saptanabilmesi i¢in bir¢ok yontem bulunmaktadir. Ancak popiilasyonlar
lizerinde yapilan arastirmalarda birey sayilarinin ¢oklugu kullanilacak yontemlerin zaman
ve maliyet agisindan minimum diizeye indirilmesini gerekli kilmistir. Bu arastirma
kapsaminda Kirsehir Ahi Evran Universitesi’nde 406 birey iizerinden alman antropometrik
dlgiimlerle beden kitle indeksi (BKI), bel cevresi ve bel kalga orani (BKO) metotlariyla
obezite prevelansinin belirlenmesi, ayrica obeziteyi belirlemede kullanilan yontemlerin
farkli sonuglar ortaya koymasi obezite teshisinde hangi yontemin tercih edilecegi ile ilgili
soru igaretleri meydana getirdiginden kullanilan bu ii¢ yontemin de kendi aralarinda
karsilastirilarak ~ gilivenilirliklerinin  ortaya konmasi, arastirmanin temel amacint

olusturmaktadir.

Antropometrik veriler genetik, cografik yapi, sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik
durumlar, beslenmenin yani sira cinsiyetler ve degisik gelisim evreleri arasinda da
farkliliklar gostermektedirler. Bu calismayla da kendi popiilasyonumuza ait verilere
katkida bulunmamizla birlikte calismamizin sonuclar1 diger ¢alismalarla karsilastirilip

baska alanlara da veriler saglanabilecektir.

Aragtirmamizda boy, agirlik, bel c¢evresi ve kalca cevresi Olgiileri alinmis ve bu

verilerle hesaplanacak olan beden kitle indeksi (BKI), bel ¢evresi, bel-kalga orani
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parametreleriyle obezite durumu Olc¢lilmiistiir. Bu baglamda bu arastirma ile ulasilmasi

beklenen diger hedefler;
Cinsiyete gore olgiilerdeki farkliliklarin degerlendirilmesi,
Bolgesel yag oraninin belirlenmesi,
Sosyo-ekonomik duruma bagl dlgtilerdeki farkliliklarin belirlenmesi,
Obezite diizeylerinin belirlenmesidir.
1.3. Arastirmanin Simirhliklar:

Obezitenin belirlenmesinde kullanilan bazi antropometrik olglimlerin (beden kitle
indeksi, bel g¢evresi Ol¢iimii ve bel kalga orani) aymi orneklem iizerinde nasil farklilik
gosterdigini karsilastirmayr amacglayan bu arastirmanin bulgulari segilen Orneklem ve
arastirma alan1 ile smirlidir. Orneklem olarak segilen Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Ogrencileri ¢cok genis bir kitle oldugu i¢in drneklemde daraltilmaya gidilmis 201 kadin ve

205 erkek 6grenciden olusan 406 kisilik bir grup lizerinde arastirma yiiriitilmiistir.
1.4. Varsayimlar
1- Kadinlarda obezite diizeyinin erkeklerden daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.

2- Ebeveynlerin egitim diizeyleri arttik¢a ¢cocuklarin obez olma riski azalmaktadir.

Obezitenin ailenin egitim durumu ile dogrudan bir iliskisi oldugu diisiiniilmektedir.
3- Yas ilerledik¢e kadin ve erkek bireylerde kilo aliminin arttig1 diistiniilmektedir.

4- Obezitenin dl¢limiinde kullanilan tekniklerin birbirlerinden farkli sonuglar ortaya

koyduklar1 diisiiniilmektedir.
1.5. Tamimlar

Saglik; Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 1947 yilinda saglhig viicutta yalnizca hastalik
ve sakatligin olmayis1 degil, ayn1 zamanda viicudun fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam

bir iyilik halinde olmasi olarak tanimlamistir (Tekin, 2007:22).

Beslenme; biiylime, gelisme ve yasamin siirdiiriilebilmesi ayni zamanda sagligin
korunmasi i¢in besinlerin kullanilmasidir. Beslenme insan gereksinimlerinin basinda yer
almaktadir (Baysal, 2004:9). Maslov insan ihtiyaclarin1 6nceliklerine gore siraladiginda
birinci basamakta fizyolojik ihtiyaclarin oldugunu beslenmenin de bu birinci basamak

ihtiyaglar arasinda yer aldigini belirtmistir (Oziitiirker, 2016:4).



Beslenme; viicut sagligini korumak ve gelistirmek ayni zamanda yasam kalitesini
yiikseltmek i¢in viicudun ihtiyaci olan besin dgelerini yeterli miktarda ve uygun zamanda

almak i¢in bilingli yapilan bir eylemdir (Oziitiirker, 2016:4).

Sigmanlik; viicut agirhigmin artis1 ile iligkilendirilmektedir. Sigsmanlik kavrami
viicut yaglarmin fazlaligini goéstermek i¢in kullanilmaktadir. Viicut agirligimin arzu
edilenden fazla olmasi da sismanlik olarak degerlendirilmektedir. Bu durumda viicuttaki
yag dokusunun miktar1 diger dokulara oranla artar. Sismanlik kisa siirede meydana gelmez,
uzun siireli enerji artisinin bir sonucudur. Beden kitle indeksinin 25 ve iizerinde olmasi da

bireyin sismanligina isaret eder (Tayfur, 2007:76).

Zayiflik; sismanligin aksine viicut agirliginin normalden daha disiik diizeyde
olmasidir. Bu durumda yag dokusunun miktari da diger doku miktarlarina oranla azdir.
Zayiflik besinlerle alinan enerjinin yetersiz kaldigi durumlarda veya besinlerle alinan
enerjinin viicut tarafindan kullanilamadigi durumlarda ortaya cikar. Bdyle durumlarda
viicut harcadigi kadar enerji alamaz ve aradaki enerji agigin1 kendi yag deposunu

kullanarak kapatir (Tayfur, 2007: 77,78).

Agirligin normal standartlarin altinda kalmasi zayiflik olarak kabul edilmektedir.
Boy uzunlugu ile agirlik arasindaki dengenin bozulmasi ve agirhigin negatif yonde
azalmas1 zayiflik olarak tanimlanmaktadir. Zayiflik beden kitle indeksi sonuglarna gore
belirlenmektedir. Viicut agirliginin, boy uzunlugunun karesine boliinerek ortaya konulan
BKi’ye gore 16°dan kiigiik degerler agir zayif olarak kabul edilir, 16 ile 16.99 arasindaki
degerler orta derece zayif kabul edilirken 17 ile 17.99 arasindaki degerler hafif zayif olarak
kabul edilmektedir (Oziitiirker, 2016:17).

Agirlik; insan viicudunun beslenme durumu, protein ve yag depolarinin

belirlenmesinde kullanilan en 6nemli 6lgiilerdendir (Tuncer ve Giiltekin, 2013:32).

Insanlar yeterince yemesine karsilik dogru besin tiirleri segilmediginde veya yanlis
pisirme yontemi uygulandiginda bazi besin 6gelerinde kayiplar meydana gelmektedir.
Bunun sonucunda viicut ihtiyaci olan besin 6gelerini alamaz ve bazi islevlerinde kayiplar

meydana gelir. Bu duruma dengesiz beslenme denir (Diilger, 2015:10).

Obeziteyi en genel anlamiyla viicutta asir1 yag birikmesi olarak
tanimlayabilmekteyiz. Alinan enerjinin kullanilan enerjiden fazla oldugu durumlarda
ortaya ¢ikan bir saglik problemi olarak tanimlanmaktadir (Tuncer ve Giiltekin, 2013:30).
Beden kitle indeksinin 30’dan yiiksek 34.99°dan kii¢lik oldugu obezite tipi 1.derece obez,
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35 ile 39.99 oldugu durumlarda 2.derece obez ve 40’in iizerinde oldugu durumlarda

3.derece obez olarak tanimlanmaktadir.

Antropometri insan viicudunun nesnel 6zelliklerini belli bash 6lgme yontemleriyle

yap1 ozelliklerine gore siiflandiran bir tekniktir (Yardime1 ve Ozgelik, 2006:3).

Beden kitle indeksi (BKi) ucuz ve pratik olmasi nedeni ile antropometrik
yontemlerden en sik kullanilanidir. Agirligin boy uzunlugunun karesine boliinmesi ile elde
edilen beden kitle indeksi erigkinlerde yetersiz beslenme, zayiflik, sismanlik ve obezitenin
belirlenmesinde  kullanilmaktadir. Diinya Saghik Orgiiti’de 6zellikle obezitenin

degerlendirilmesinde beden kitle indeksini dnermektedir (Demirel 2011: 11-12).

Bel c¢evresi Olglimii viicutta ki yag oranini ortaya koymaktadir (Atar, 2005:18).
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bel ¢evresi 6lgiimlerinde kadinlarda 80 cm’den, erkeklerde
ise 94 cm’den genis olmasini riskli olarak tanimlamaktadir. Yine aym sekilde Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) bel ¢evresi lgiimiiniin kadimlarda 88 cm, erkeklerde 102 cm’den
genis olmasmi Onemli Ol¢lide riskli ve obez bireyler olarak tanimlamaktadir (WHO,

2008:5).

Bel kalga orani, bel g¢evresinin kalga ¢evresine bdliinmesi ile elde edilen bir
olgiimdiir. Diinya Saglik Orgiitii kadilarda bel kalga oranmin 0.85’den fazla, erkeklerde
ise 0.90’dan fazla olmasini obezite lehine degerlendirmektedir (WHO, 2008:27)



BOLUM II
2. KAVRAMSAL/KURAMSAL ACIKLAMALAR VE iLGILI LITERATUR
2.1. Beslenme

Beslenme; biiylime, gelisme ve yasamin siirdiiriilebilmesi ayni zamanda sagligin
korunmasi i¢in besinlerin kullanilmasidir. Beslenme insan gereksinimlerinin basinda yer
almaktadir (Baysal, 2004:9). Maslov’un insan ihtiyaglari1 Onceliklerine gore
kategorilestirip ortaya koydugu siralamada ilk siray1r beslenmenin de i¢inde oldugu

fizyolojik ihtiyaglar almaktadir (Oziitiirker, 2016:4).

Beslenme; viicut sagligint korumak ve gelistirmek ayni zamanda yagsam kalitesini
yiikseltmek i¢in viicudun ihtiyaci olan besin 6gelerini yeterli miktarda ve uygun zamanda

almak igin bilingli yapilan bir eylemdir (Oziitiirker, 2016:4).

Tarihsel siire¢ igerisinde beslenmenin evrimine bakilacak olursa temel olarak 3
doniim noktasindan soz edilebilir. Bunlardan ilki insanin iki ayak iizerinde yiiriimesi,
ikincisi daha biiyiik bir beyine sahip olmasi ve son olarak da Afrika’dan ¢ikig1 olarak
sayllmaktadir. Insamin iki ayak iizerinde yiiriimesi ile birlikte besin toplarken harcanan
enerji miktar1 dnemli 6l¢iide azalmis, bu da ilk biiylik beslenme stratejisi olarak sayillmigtir.
Daha biiylik bir beyne sahip olmak ise insani daha zengin bir beslenme bi¢imine

yoneltmistir (Ozer, 2004:2-3).

Ancak beslenme seklinde ki en dnemli ve koklii degisim neolitik donemde tarimin
ortaya ¢ikist ile meydana gelmistir. Tarimla birlikte islenmis tahillar ve agir
karbonhidratlarda insan diyetinde yer almistir. Bu besinlerin insan yasantisina girmesi
beraberinde pek ¢ok hastalifi getirmistir. Basta kalp hastaliklar1 ve kanser olmak {izere
seker, bagisiklik sistemi hastaliklar1 ve sismanlik gibi hastaliklarin glinlimiizdeki dogal
olmayan bu beslenme bi¢ciminden kaynaklandigr diistiniilmektedir. Tiim bu hastaliklarin
avel toplayict toplumlarda goziikmemesi de bu diisiinceyi dogrular niteliktedir (Ziilal,

2000:438).

Genetik zaman cizelgesine gore de insan viicudu heniiz bu tahillarla beslenmeye
uyum gostermek i¢in hazir degildir. Tiim bunlardan yola ¢ikarak paleobeslenme diisiincesi
ortaya cikmistir. Paleobeslenme paleolitik donemdeki aver toplayici insan atalarmin
beslenme seklini 6rnek alarak insan viicudunun asil adapte oldugu beslenme bi¢imine
donme diisiincesidir ve giliniimlizde ¢ok fazla tiiketilen karbonhidrat oranini en aza

indirgemeyi hedefler (Y1ilmaz, 2004:5).



2.2. Obezite

Obezite halk arasinda “’fazla sismanlik’’ olarak bilinmektedir. Latince’de ’asir1
yemek, yemekten dolay1’’ anlamini tasiyan obezite, temel olarak ise viicudun harcadigi
kalori miktarinin, aldig1 kaloriden az olmasi sonucu fazla kalorinin viicutta yag olarak
depolanmasiyla ortaya c¢ikan metabolik bir sendromdur (Unal, 2010:1). Obezite ayni
zamanda bir¢cok hastaliin gelismesine katkida bulunan 6nemli bir faktor olarak kabul

edilmektedir (Berghofer, 2008:1).

Literatiirde her ne kadar obezite ve asir1 kilo kavramlari birbirleriyle ayn1 anlamda
kullanilsa da birbirlerinden farkli kavramlardir. Asir1 kilo bireylerin kilo diizeylerinin
belirlenen referans araliklarindan fazla olmasi anlamini tagirken, obezite ise viicutta asiri
derecede yag birikimi anlamina gelmektedir (Oziitiirker, 2016:9). Obeziteyi en genel
anlamiyla viicutta asir1 yag birikmesi olarak tanimlayabilmekteyiz. Alinan enerjinin
kullanilan enerjiden fazla oldugu durumlarda ortaya ¢ikan bir saglik problemi olarak

tanimlanmaktadir (Tuncer ve Giiltekin, 2013:30).

Antik donem tip yaklagiminda obezite bir hastalik olarak goriilmemektedir. Eski
diinya inanigina gore bedenin kontrolii ve agirligi dini inancin bir pargasidir. Eski
yunanlilar yiyecegi, insanlar1 ve tanrilari birbirine baglayan karmasik bir agin parcasi
olarak gormekteydiler. Obezitenin bir hastalik olarak goriilmemesine karsilik Eski
Yunan’da Hipokrat’in yazdig1 “Antik Tip” eserinde yaglardan patolojik bir bulgu olarak
bahsedilmektedir. Aydinlanma donemi ile bir¢cok goriiste oldugu gibi bu goriiste de
degisimler olmustur. Bu donemde obezite viicudun bir hastalig1 olarak goriilmiis ve tip

doktorlarinin bilgisine bagvurulmustur (Gilman, 2010:21).

Yerlesik hayata gecilmesiyle birlikte goriilmeye baslanan obezite 18.yy
Ingiltetere’sinde dzellikle {ist sosyoekonomik kesimde goriilmiis bununla birlikte 19.yy’da
Kuzey Amerikali erkeklerde goriilmeye baslamasi arastirmacilart bu alana yoneltmistir.
20.yy’1mn ikinci yarisindan sonra biiyiik bir ivme kazanan obezite, glinlimiizde kiiresel bir

saglik sorunu haline gelmistir (Bektas ve ark., 2014:69).

Obezite onceleri gelismis lilkelerin bir saglik sorunu iken gilinlimiizde gelismis ve
gelismekte olan iilkeleri etkileyen bir saglik problemi haline gelmistir. 1980’lerden bu yana
ivme kazanan obezite goriilme siklig1 belirtilen tarihten sonra iki katina ulagmistir (Turan,

2017:82).



Her fazla kilolu birey obez olarak tanimlanmamaktadir. Kas, kemik ve yag
oranlarinin  toplami bireylerin viicut agirliklarin1 ortaya koymaktadir. Kas ve kemik
dokusu fazla olup tartida fazla kilolu olarak goriilen bireyler obez katagorisine
girmemektedir. Bireyleri obez olarak tanimlayabilmek i¢in yag dokularinin normalden
fazla olmasi gerekmektedir. Bunun i¢in de bireylerde yag oranimi belirleyici dl¢timler

yapilmalidir (Unal, 2010:2).

Obezite her iki cinsiyette de goriilen bir hastalik olmasina karsin yapilan
arastirmalar kadinlarda obezite diizeyinin erkeklere oranla daha fazla oldugunu ortaya
koymustur. Aragtirmacilar bunun nedenini kadinlarda bulunan Ostrojen hormonunun

viicutta yag dokusunu arttirict bir yapiya sahip olmasina baglamaktadir (Habes, 2013:12).

Biinyesinde pek c¢ok farkli hastaligi barindiran obezite giiniimiiziin biiyiik bir saglik
problemidir. Obezitenin olusumuna katki saglayan nedenlerin bilinmesi hem obezitenin
tedavisinde, hem de obezitenin olusumunun engellenmesinde biiyliik 6nem tasimaktadir
(Terzi, 2016:2). Obezitenin morbitide ve mortalite iizerinde ciddi etkileri bulunmaktadir

(Unal, 2010:1).

Basta yanlis beslenme, fiziksel hareket azligi, genetik ve hormanal nedenlerle
meydana gelen obeziteye pek ¢ok etmen sebebiyet verebilmektedir. Arastirmacilar yasin
artmasi ile birlikte bireylerde obezite goriilme olasiginin arttigini belirtmektedir. Kadin ve
erkeklerde en yiiksek kilo artisinin 24-35 yaslar arasinda meydana geldigi ortaya
konulmustur (Eren, 2012:3).

Obezitenin olusumuna etki eden pek cok faktdr bulunmaktadir. Genetik faktorler
bunlardan biridir. Her iki ebeveynin obez oldugu durumlarda bireydeki risk orant %80’lere
kadar ulagabilmektedir. Genler bireye direkt olarak kilo aldirmazlar ancak bireyler kilo
alabilecekleri ortamlara maruz birakildiklarinda diger insanlara gore belirgin diizeyde kilo
artis1 yasarlar. Hormonal ve metabolik nedenler de obeziteye sebep olan diger etmenler

arasindadir (Alpcan ve Durmaz, 2015:32-33).

Gilinlik enerji harcama miktarinin  %20’sini  olusturan fiziksel aktivitenin
eksikliginde viicut, yeterli enerji harcayamaz ve alinan enerji miktar tiikketilen enerji
miktarindan fazla olur. Bu durum obeziteye sebebiyet veren en belirgin 6zelliklerdendir.
Hareketsiz yasam tarzi obezitenin meydana gelmesinde en onemli etkenlerden birisidir.
Agir islerde ¢alisip, sisman bireylerin neredeyse gozlenememesi buna karsilik oturarak

calisan veya ev kadinlarinda vb. mesleklerde sismanlik ve obezite diizeyinin arttiginin



gbzlenmesi bu yargiyr destekler niteliktedir. Ancak bireylerin fazla hareketli oldugunu
disiiniip asiriya kagcan yemek yeme diirtilleri de obeziteye sebebiyet verebilmektedir
(Demirel, 2011:19). Ozellikle kadinlarda gebelik sonrasi alinan kilolar, fiziksel hareket
diizeyinin azalmasi, daha sedanter bir yasam bi¢imine ge¢ilmesi gibi etmenler de obeziteye
yol acabilmektedir. Sindirim enzimlerinin bozulmasina yol agan sigara ve alkol de

obeziteye neden olan etmenler arasindadir (Oziitiirker, 2016:16).

Obezite insan viicudunda ¢ok &nemli saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Insan
viicudunda obeziteden etkilenmeyen organizma yok denecek kadar azdir(Can, 2011:3).
Basta kardiyovaskiiler sistem olmak iizere; endokrinal sistem, sindirim sistemi, sinir ve
iskelet sistemi, solunum sistemi gibi viicudun hayati 6nem tasiyan sistemlerine tahrip edici
hasarlar vermektedir (Korkmaz, 2008:6-7). Ayrica fiziksel goriiniiste bozukluklar ve
psikolojik sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (Can, 2011:25).

Asirt kilolu olma ve bununla birlikte hareketsiz yasam tarzi son aragtirmalara gore;
meme, prostat ve bagirsak kanserlerine neden olan etmenler arasinda ilk siralarda yer
almaktadir. Obezite insan dmriinii kisaltan faktorler arasinda basta yer almaktadir. Karin
cevresinde biriken asir1 yag miktar1 kalp ve damar hastaliklarina sebebiyet vererek insan

hayatin1 olumsuz etkilmektedir (Ozbek, 2013:35).

Obezite bu denli zarar verici ve tahrip edici etkisine ragmen en ¢ok ihmal edilen
halk saglig1 problemlerinin arasinda yer almaktadir. Diinya Saglhik Orgiitii (WHO) 1997°de
obezitenin etkilerini kiiresel bir sorun olarak kabul etmistir. Obezitenin belki de en 6nemli

sorunu toplum tarafindan bir hastalik olarak goriilmemesidir (Turan, 2017:1-2).
2.2.1. Obeziteyi Saptama Yontemleri

Obeziteyi saptamak icin pek ¢ok yontem ve uygulama bulunmaktadir. En genel
haliyle bu yontemleri direkt yontemler ve indirekt yontemler olarak ikiye ayirabiliriz.
Direkt yontemler uygulanmasi gili¢ ve pahali olan yontemleri igermektedir. Kalabalik
gruplar i¢in uygun olmayan direkt yoOntemler aragtirmaciyr da uzun siire mesgul

edebilmektedir. Bu yontemler biinyesinde:
Viicut dansitesi ol¢limi,

Total viicut suyu,

Bilgisayarli tomografi,

Manyetik rezonans goriintiileme yontemi,



Biyoelektriksel impedans (Bioelectric impedans Analysis, BIA)

gibi yontemleri barindirmaktadir. Ancak uygulama agisindan pratik bulunmadiklart i¢in

cok fazla tercih edilmezler (Kayhan 2012: 12-13).

Obezitenin belirlenmesinde ucuz, pratik ve kalabalik gruplar iizerinde kolayca
uygulanabilirlikleri agisindan indirekt yontemler tercih sebebidir. Indirekt yontemler beden
kitle indeksi (BKI), ¢cevre dlgiimleri (bel cevresi, kalga cevresi vb.), deri kivrim kalinliklari,
bel kalca orani gibi antropometrik Olglimleri kapsamaktadir. Antropometri; latince
“’Antropos’’ ve “’metris’’ kelimelerinin tiiretilmesinden meydana gelen bir terimdir. Belirli
Olgme tekniklerine dayanan antropometri insan viicudunu boyut ve oranlarina gore
siniflandiran bir 6l¢iim metodudur (Oziitiirker, 2016:21). Obezitenin belirlenmesinde en
ok tercih edilen antropometrik yontem ise Diinya Saghk Orgiitii'niinde 6nerdigi (BKI)
beden kitle indeksidir.

2.2.1.1.Beden Kitle indeksi

Antropometrik dlgtimlerden en sik kullanilan yontem beden kitle indeksidir. 1869
yilinda Quetelet tarafindan gelistirilmistir. Onceleri Quetelet’in adiyla Quetelet indeksi
olarak adlandirilan bu 6l¢lim teknigi gliniimiizde beden kitle indeksi olarak adlandirilmaya
baslanmistir (Oziitiirker, 2016:22). Diinya Saglik Orgiitii’de 6zellikle obezitenin
belirlenmesinde ve smiflandirilmasinda  beden kitle indeksinin  kullanilmasini
onermektedir. Viicut agirligmm, boy uzunlugunun karesine (kg/m”) béliinmesiyle elde
edilen beden kitle indeksi degeri bireylerin zayiflik durumlari, boy-agirlik dengeleri,
sismanlik diizeyleri ve beslenme durumlar ile ilgili veriler ortaya koymaktadir (Demirel

2011: 11-12). Tablo 2.1’de WHO’ nun beden kitle indeksi siniflandirmasi verilmistir.
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Tablo 2.1: Beden Kitle Indeksi Siniflandirmas: (WHO, 2008:20)

SINIFLAMA TEMEL SINIFLAMA BKI (kg/m”)
Zayf < 18.50 < 18.50
Ciddi Diizey <16.00 <16.00
Orta Diizey 16.00-16.99 16.00-16.99
Hafif 17.00-18.49 17.00-18.49
Normal Arahk 18.50-24.99 18.50-22.99
23.00-24.99
Hafif Sisman >25.00 >25.00
Pre-Obez 25.00-29.99 25.00-27.49
27.50-29.99
Obez >30.00 >30.00
I. Derece Obez 30.00-34.99 30.00 - 32.49
32.50 - 34.99
II. Derece Obez 35.00-39.99 35.00 - 37.49
37.50 - 39.99
III. Derece Obez >40.00 >40.00

2.2.1.2. Bel Cevresi Olgiimii

Bel cevresi 6l¢iimii viicut yag orani hakkinda direkt bigi vermektedir. Bel ¢evresi
ve kalca cevresi Olclimleri obezitenin komplikasyonlarindan abdominal obezite ile
iliskilendirilmektedir (Atar, 2005:18). Son yillarda yapilan arastirmalarla birlikte
obezitenin teshisinde viicut yagi ile ilgili direkt olarak bilgi veren ¢evre Ol¢limlerinin

Onemi vurgulanmaya baglanmistir (Atamtiirk, 2010:202).

Bel ¢evresi ol¢iimii icin WHO STEP protokolii bel ¢evresi 6l¢limiiniin son kaburga
kemigi ile iliakkrestin en iist noktas1 arasindaki noktadan yapilmasi gerektigini belirtirken,
ABD Ulusal Saglik Enstitiileri (NHI) obezite i¢in pratik rehberi ve ABD Ulusal Saglik ve
Beslenme Anketi’nde bel ¢evresi dl¢limiiniin iliakkrestin tepesinden yapilmasi gerektigini

soylemektedir (WHO, 2008:5).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére belirlenen bel gevresi dlgiim degerleri tablo 2.2°de

verilmistir.
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Tablo 2.2: Bel Cevresi Ol¢iim Degerleri (WHO, 2008:5)

Kadin Erkek
Bel Cevresi >80 cm >94 cm Riskli
Bel Cevresi >88 cm >102 cm Asiri riskli/Obez

Diinya Saghik Orgiiti (WHO) bel ¢evresi 6lciimlerinin kadmlarda 80 cm’den,
erkeklerde ise 94 cm’den genis olmasini riskli olarak tanimlamaktadir. Yine ayni sekilde
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bel gevresi 6lgiimiiniin kadinlarda 88 cm, erkeklerde 102
cm’den genis olmasini 6nemli Slgiide riskli ve obez bireyler olarak tanimlamaktadir

(WHO, 2008:5).

Uluslararas1 Diyabet Fedarasyonu ise (IDF) bel ¢evresi dl¢limlerini etnik kdkenlere
gore siniflandirmis, Asya, Cin ve Japonlar1 ayni degerlendirmeye tabi tutmustur.

Avrupalilar i¢in ise farkli degerler ortaya koymustur.

Uluslararas1 Diyabet Fedarasyonu’nun bel ¢evresi dlglimleri icin ortaya koydugu

degerler tablo 2.3’te verilmistir.

Tablo 2.3: Uluslaras: Diyabet Federasyonu'na Gore Bel Cevresi Olgiim Degerleri (WHO, 2008:28)

Etnik Koken Bel Cevresi (Kadin) Bel Cevresi (Erkek)
Avrupa >80 cm >94 cm
Asya, Cin, Japonya >80 cm >90 cm

Viseral veya merkezi yagin en dogru 6l¢iimii bilgisayarli tomografi (BT) veya
manyetik rezonans goriintiileme (MR) olarak bilinmektedir. Ancak bu yontemler pahali ve
pratik degildir. Bel cevresi klinik teshiste en pratik alternatiftir. Bel ¢evresi 6l¢imii ayn1
zamanda kilo kaybinin ilerleyisini de takip etmek i¢in en iyi aragtir. Hastalar fiziksel olarak
aktif hale geldiginde bel cevresi Ol¢iimii daha degerlidir. Fiziksel aktivite kas kiitlesinin
kaybin1 yavaslatir boylece yag mobilize olurken kilo kaybi yavaglar. Birey kiitle kaybi

gerceklestirmemis olsa bile yag oraninda degisimler meydana gelir. Bel c¢evresindeki

degisiklikler bu ayrimin yapilmasina yardime1 olmaktadir (Bray, 2004:18).
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2.2.1.3. Bel Kal¢a Orani

Son zamanlarda bel-kalga orani1 yag dagilimini gostermede ve kardiyovaskiiler
hastalik riskini belirlemede diger Ol¢iim yontemlerine gore daha degerli kabul
edilmektedir. Bel ¢evresi ol¢iimii icin WHO STEP protokolii bel ¢evresi dlgiimiiniin son
kaburga kemigi ile iliakkrestin en {iist noktasi arasindaki noktadan yapilmasini, kalga
cevresi Ol¢limiiniin ise kalganin en genis kismi etrafindan alinmasi gerektigini belirtmigtir

(WHO, 2008:5).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore bel-kal¢a oranmnin kadinlarda 0.85, erkeklerde 0.90°mn
iizerinde olmas1 abdominal obezite lehine olan gdstergelerdendir (WHO, 2008:27). BKi
sabit bile kalsa bel-kal¢a oranindaki olumlu bir degiskenlik riskin azalmasina neden
olabilir. Nedeni de bolgesel dagilimin sismanligin derecesinden bagimsiz goziikmesidir.
Olgiimlerde bel cevresinin tek basina dlciimii de riskin belirlenmesine yardimci olmaktadir.

Ancak bel-kal¢a oran1 ¢ocuklarda ¢ok gegerli bir yontem degildir (Can, 2011: 22).
2.2.1.4. Deri Kivrim Kahnhklarmn Olgiilmesi

Deri kivrim kalinliklart 6zellikle ¢cocuk ve adolesanlarda kullanilan antropometrik
olgiimlerdir. Deri kivrim kalnligi skinfold caliper denilen bir alet ile dlgiiliir. Olgiim
yapmak i¢in genellikle triseps, biseps, subskapular, suprailiak ve baldir bolgeleri
kullanilmaktadir. Triseps kalinlig1 yas ve cinsiyete gore farklilik gosterebilmektedir (Can,
2011: 22-23). Kadin ve erkeklere ait triceps deri kivrim kalinlig1 referans degerleri tablo

2.4°te verilmistir.

Tablo 2.4: Triceps Deri Kivrim Kalinligi Olciisii (Oziitiirker, 2016:23)

Erkek Kadin
>23 mm >30 mm Sigsman/Obez
<10 mm <23 mm Zayif

Triseps deri kivrim kalinlig1 6l¢iisiiniin erkeklerde 23 mm’ den, kadinlarda 30 mm’
den biiyiik olmasi obeziteyi isaret ederken; ayni Ol¢iiniin erkeklerde 10 mm’ den,
kadinlarda 23 mm’ den kiicik olmasi bireyin zayif olmasi anlamina gelmektedir

(Oziitiirker, 2016:23).
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2.3.0bezitenin Tedavisi ve Obeziteden Korunma

Sismanlik ve obezite tedavisinde birinci basamak viicutta asir1 biriken yag
dokusunun azaltilmasidir. En genel anlamiyla bu kilo kaybini ifade etmektedir. Obezitenin
tedavisinde ki en 6nemli basamak diyet tedavisidir. Yanlis olan beslenme sekli yerini
saglikli ve dengeli beslemeye birakmali bdylece viicuda zararli ve asir1 besin alimi
engellenmelidir. Obez hastalar hastaliklar1 konularinda bilinglendirilmeli ve dogru

beslenme aliskanliklar1 6gretilmelidir (Kara, 2017: 21-22).

Kilo vermede en saglikli yontem olarak uzmanlar kalori aliminin azaltilmasi
bununla birlikte fiziksel aktivitenin arttirilmasini 6nermektedir. Egzersiz ile birlikte verilen
kilolarin daha kalic1 oldugu ortaya konmustur. Egzersiz, obezitenin hem tedavisinde hem
de obeziteden korunmak i¢in uygulanilmasi gereken baslica yontemlerden biridir (Kara,

2017: 22).

Yapilan diyet ve egzersize ragmen kilo kaybinin %10’u ge¢medigi durumlarda
uzmanlar tarafindan bireylere ila¢ tedavisi uygulanmaktadir. Bu ilaglar yag emilimini

azaltan ve enerji tiiketimini hizlandiran igerige sahip ilaglardir (Diilger, 2015: 26).

Bir yil siireli diyet , egzersiz ve ilag tedavileri ile istenilen sonuca ulasamayan obez
bireyler cerrahi yontemler ile tedavi edilebilmektedir. Bunun i¢in hastanin ameliyat olmay1
engelleyecek herhangi bagka bir hastaligt olmamast ve ameliyati kabul etmesi

beklenmektedir (Diilger, 2015: 27).

Fazla kiloluluk ve obezite diger bir ¢ok hastalik gibi Onlenebilen birer hastalik
cesididir. Obezitenin olusumunda ki en 6nemli faktér olan yanlis beslenmenin ortadan
kaldirilmasi, onlenmesinde biiylik bir adimdir. Ayni sekilde yeterli miktarda yapilan
fiziksel aktivite bireylerin enerji harcamasini saglayarak alinan ve harcanan enerji
miktarlarin1 dengelemektedir. Obezitenin dnlenmesinde ¢evre ve kuruluglarin da 6nemi

biiyiiktiir (Uzun, 2014:15).
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2.4. Tiirkiye ve Diinya’da Obezite Oranlari

Obezite iilkemizde ve diinyada hizla yayilmakta olan bir saglik problemidir. Obez
bireylerin sayis1 her gecen giin artmaktadir. Tiirkiye’de obezitenin belirlenmesi ile ilgili

yapilan genis kapsamli arastirmalara gore;

2010 yilinda 16.696 kadin ve 9.327 erkek ve toplamda 26.023 kisi ile yapilan
TURDEP II aragtirmasinda kadinlarda obezite prevelansi %44 iken erkeklerde %27 olarak
belirtilmistir. Toplamda %31.2’ye ulastig1 ortaya konmustur. Yine 2010 yilinda yapilan

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasinda kadinlarda obezite prevelans: %41, erkeklerde

%20.5 toplamda %30.3 olarak belirtilmistir (Diilger, 2013: 30).

Ozpinar’a gore yetiskin niifusun yaklasik %65'i, ergen genglerin yaklasik %20'si ve
cocuklarin yaklasik %15 obez ya da asir1 kilolu kapsamma girmektedir (Ozpinar,

2011:163).

Tablo 2.5: Tiirkiye'de Bolgelere Gore Obezite Oranlart (Diilger 2013: 31).

Bolge Obezite Goriilme Siklig1 (%)
Istanbul 33.0
Bati Marmara 30.7
Dogu Marmara 30.6
Ege 28.0
Akdeniz 30.1
Bati Anadolu 33.0
Orta Anadolu 32.9
Bati Karadeniz 31.3
Dogu Karadeniz 33.1
Kuzeydogu Anadolu 23.5
Ortadogu Anadolu 20.5
Giineydogu Anadolu 229

Bolgesel olarak incelendiginde iilkemizde obezitenin en fazla Dogu Karadeniz ve
Istanbul bdlgelerinde oldugu goriilmektedir. Ulkemizde obezitenin en az goriildiigii bolge

ise Orta Anadolu’dur (tablo 2.5).

Diinya’da obezite oranlari dagilimi ise tablo 2.6’daki gibidir. Kadinlarda %41.5,
erkeklerde %37.9 oran ile Diinya’da en yliksek obezite diizeyi ABD (2015-2016)’de
goriilmektedir. Kadinlarda en ¢ok obezite goriilme sikligi 9%50.2 ile Misir (2015)’dadur.
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Venezuela (2011) erkeklerde %34.2°lik oranla en ¢ok obez erkek bireye sahip ikinci
tilkedir.

Tablo 2.6: Diinya'da Ulkelere Gore Obezite Oranlart

Ulke Kadimn % Erkek %
ABD 2015-2016 41.5 37.9
Rusya 2000 21.6 10.3
Canada 2007-2009 23.5 27.6
Mexico 2012 37.5 26.8
Panama 2010-2011 29.8 18.4
Venezuela 2011 32.4 34.2
Brazil 2008-2009 16.9 12.5
Argentina 2003 17.5 19.5
Uruguay 2013-2014 25.1 22.1
Sili 2009-2010 30.7 19.2
Almanya 2008-2011 23.9 23.3
Fransa 2015 17.4 16.8
Ispanya 2014-2015 20.5 22.8
Italya 2008-2012 24.9 24.5
Tlgiltere 2016 26.6 25.7
Tiirkiye 2011 29.3 15.3
Yunanistan 2011-2013 25.6 279
Bulgaristan 2004 19.2 13.4
Irak 2006 38.2 26.2
Iran 2011 27.7 14.7
Kazakistan 2012 30.6 15.9
Misir 2015 50.3 26.4
Suudi Arabistan 2013 33.5 24.1
Cin 2011 11.0 11.6
Hindistan 2014-2015 15.0 11.0
Suudi Arabistan 2013 335 24.1
Avustralya 2014-2015 274 28.4
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Yeni Zellanda 2016-2017 339 30.0

https://www.worldobesity.org/data/map/overview-adults (erisim tarihi:27.12.2018).

2.5. Konu ile ilgili Yurticinde Yapilan Arastirmalar

1995°te Yorulmaz ve arkadaglari tarafindan gergeklestirilen ¢calismada 676°s1 kadin,
769’u erkek toplam 1445 yetiskin birey lizerinde sismanlik ve obezite arastirmasi yapilmis
ve kadimnlarin erkeklere gore daha fazla oranda sisman bulundugu; kadinlarin %28.5°1,

erkeklerin %15.2’si sisman olarak saptanmistir (Murathan 2013: 41).

1998 yilinda Tirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi
(TURDEP) Calismasinda 20 yas ve tizeri 13.708 kadin ve 11.080 erkek toplamda 24.788
birey Orneklem olarak secilmistir. Arastirma sonuclarina gore kadinlarda obezite orani
%29.9 iken erkeklerde %12.9 olarak bulunmustur. Genel olarak bakildiginda bireylerin
%22.3’1i obez olarak belirtilmistir. TURDEP arastirmasinda 20-24 yas bireylerde obezite

orani %5.7 olarak belirtilmistir.

1999-2000 yillar1 arasinda yapilan Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Aragtimasi
(TOHTA) 23.888 erigkin bireyden 20 yas ve iizeri kadinlarda obezite goriilme yiizdesini
%35.4 olarak belirtmis ve erkek bireylere gore kadin bireylerde obezite goriilme riskinin

1.8 kat daha fazla oldugunu ortaya koymustur.

2004 yilinda Erglin ve Ertem tarafindan 504 erkek, 416 kadin yetiskin birey
lizerinde yapilan arastirmada; beden kitle indeksine (BKI) gore erkeklerin %6’sinin zayif,
%76.6’sinin normal kiloda, %15.1°’1 sisman ve %2.4’i obez olarak tanimlanmistir.
Kadinlarin ise %16.1°1 zay1f, %78.4i normal ve %0.5°1 obez olarak tanimlanmistir. Beden
kitle indeksine goére Orneklemde toplam obez birey sayist %1.5°dir. Bel g¢evresi
Olcimlerine gore erkeklerde %93.8’1 normal kadinlarda ise %95.4’i normal olarak
belirlenmistir. Bel ¢evresine gore Orneklemdeki obez birey sayisi erkeklerin %3.1°ini

kadinlarin ise %1.4’iinli olusturmaktadir.

2007 yilinda Akpinar ve arkadaglarinin Adana’da beden kitle indeksi, bel cevresi
Ol¢iimii ve bel kalga oran1 dl¢timleri ile yaptig1 arastirmada toplam 900 birey incelenmistir.
900 bireyin 442’si erkek, 458’1 kadin bireylerden olugsmaktadir. Erkek bireylerin beden
kitle indeksine gore 84’1 (%49.1) obez, bel cevresi Ol¢iimiine gore 49°u (%11.1) obez ve

bel kalga oranina gore 78’1 (%17.6) obez olarak tanimlanmustir. Olgiim alman kadin
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bireylerde ise durum su sekildedir; beden kitle indeksine gore 172’si (%37.6) obez, bel
cevresine gore 237’si (%51.7) obez ve bel kalga oranina gore 300 kadin birey (%65.5)
obez olarak saptanmis. Arastirma kapsaminda genel olarak bakildiginda 900 bireyden
beden kitle indeksine gore 256’s1 (%28.4) obez, bel ¢evresine gore 286 (%31.8) birey

obez, bel kalga oranina gore 378 birey (%42) obez olarak tanimlanmuistir.

2007 yilinda Bagibiiylik ve Akin’in Sivas ilinde 1000 kisi (500 kadin ve 500 erkek)
tizerinde gerceklestirdigi calismada kadinlarda; ortalama kilo 72.08 kg, ortalama boy
1542,97 mm, ortalama beden kitle indeksi 30.43, ortalama bel kalga orani ise 0.83 olarak
bulunmustur. Erkeklerden alinan ortalama degerler ise; kilo 78.94 kg, boy uzunlugu
1679.58 mm, beden kitle indeksi 27.99, bel kal¢a orani 0.93 seklindedir. Basibiiyiik ve

Akin’in ¢alismasindan elde edilen bulgular tablo 2.6’da verilmistir.

Tablo 2.7: Basibiiyiik ve Akin"in ¢alismasindan yasa gére ortalama BKI degerleri (Bagsibiiyiik ve Akin,

2007:1250)

Yas Kadin Erkek
20-24 23,20 24,66
25-29 24,51 24,76
30-34 27,75 28,47
35-39 30,78 26,83
40-44 31,96 28,21
45-49 30,94 28,75
50-54 32,46 30,02
55-59 33,73 29,51
60-64 34,97 30,17

65+ 33,97 28,52

Giiltekin ve arkadaslarmin 2009 yilinda “’Prevalence of overweight and obesity in
turkish adults’” adli ¢alismasinda 1050 kadin ve 1050 erkek olmak iizere toplam 2100
yetigskin birey lizerinde obezite belirleme calismasi yapilmistir. Caligmanin sonuglarina
gore; kadinlarda 18-29.99 yas aras1 sismanlik oran1 %45.09, obezite oran1 %6.38’dir. 30-
39.99 yag arasi sismanlik oran1 %45.09 iken obezite oran1 %21.09°dur. 40-49.99 yaslari
arasi sismanlik oran1 %41.20 ve obezite orant %29.19’dur. 50-65 yaslar1 aras1 sismanlik
orani %43.37 iken, obezite orant %36.15’e ulagsmistir. Kadinlarda beden kitle indeksine

gore toplam sismanlik oran1 %38, obezite orani ise %20°dir. Erkeklerde; 18-29.99 yas arasi
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sismanlik oran1 %20.26, obezite orani %9.97’dir. 30-39.99 yas arasi sismanlik orani
%40.07 iken obezite oranit %28.22°dir. 40-49.99 yaslar1 aras1 sismanlik orant %31 ve
obezite oran1 %51.66’dir. 50-65 yaslar1 aras1 sismanlik orant %34.25 iken, obezite orani
%59.12°ye ulagmustir. Erkeklerde beden kitle indeksine gore toplam sigsmanlik orani
%30.86, obezite orant ise %34.16’d1r.

2010 yilinda tekrarlanan Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidmiyolojisi
(TURDEP) galismasi verilerine gore 26.499 bireyin (16.696 Kadin ve 9.327 Erkek) obezite
orani toplam %31.2’dir. Kadinlarda obezite oran1 %44’e ulasirken erkeklerde %27 olarak

ortaya konmustur.

2010 yilinda gerceklestirilen Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi Tiirkiye’de
yetiskin kadin bireylerin obezite oraninin %41, yetigkin erkek bireylerde %20.5, toplamda

obezite oranini %30.3 olarak belirtmektedir.

2010 yilinda Giilkiz Unal tarafindan Ankara’da 400 yetiskin kadin birey iizerinde
yapilan obezite aragtirmasinda Orneklemin %2’si zayif, %31.5’i normal, %38.5’1 fazla
kilolu, %28.3’ii obez ve %2.5’1 morbid obez (BKI>40) olarak tanimlanmistir. Arastirmaya
katilan kadin bireylerin yaslar1 20 ile 60 arasinda degismektedir.

2012 yilinda Durgun’un yaptig1 arastirmada kadinlarda ortalama beden kitle indeksi
degeri 26.6+6.1, erkeklerde ortalama beden kitle indeksi degeri ise 26.5+3.8 olarak

bulunmustur.

2013 yilinda Tuncer ve Giiltekin’in c¢ocuklar {iizerinde obezite diizeyinin
belirlenmesi amaciyla yaptig1 bir arastirmada; erkek cocuklarin sigmanlik orani %24.2,
obezite oranlar1 %7.7 olarak bulunmustur. Kiz ¢ocuklarin sismanlik oranlar1 ise %26.7,

obezite oranlari ise %4 olarak bulunmustur.

2013 yilinda Kazma’nin Istanbul’da 169 (136 kadm, 33 erkek) iiniversite dgrencisi
tizerinde yaptig1 arastirmada; ogrencilerin %1.8’inin zayif oldugu, %45.6’smin normal
kiloda oldugu, %31.3’linlin sisman yapida oldugu ve %?21.3’linlin de obez oldugu

belirlenmistir.

2013 yilinda Murathan’in Firat Universite’sinde 604 erkek ve 656 kadin dgrenci
tizerinde gergeklestirdigi arastirmada 6grencilerin 815’inin (%64.69) normal kilolu oldugu,

322’sinin (%25.55) sisman oldugu ve 123’iiniin (%9.76) obez oldugu ortaya konmustur.
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2014 Ankara’da Bektas ve arkadaslariin 400 {iniversite 6grencisi lizerinde yaptigi
aragtirmada beden kitle indeksine gore erkek ogrencilerin; %?25’inin zayif, %64.5’inin
normal, %27’ sinin fazla kilolu ve %6’sinin obez oldugu belirtilmistir. Kadin 6grencilerin

ise %10.5’1 zayif, %77.5’1 normal, %10.5’1 sisman ve %1.5’1 obez olarak tanimlanmustir.

2014 yiinda Uzun’un Adnan Menderes Universitesi dgrencileri arasmndan 625
birey segerek gerceklestirdigi arastirmasinda bireylerin toplamimin  %22.9’u  zayif,

%64.8’inin normal kiloda oldugu ve %12.3’iiniin fazla kilolu ve obez oldugu belirtilmistir.

2015 yilinda Acar tarafindan Samsun’da {iiniversite Ogrencilerinin obezite
diizeylerini saptamak amaciyla 1780 Ogrenci arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma
kapsaminda erkek 6grencilerin %16.2’sinin obez oldugu, kiz 6grencilerin ise %6.3’liniin
obez oldugu ortaya konulmustur. Toplamda arastirma kapsamindaki obez birey sayisi

orneklemin %11.2’sini olusturmaktadir.

2016 yilinda Peker ve arkadaslarinin bireylerin bel ¢evresi ve kalca gevresi
Olctimlerini alarak gergeklestirdikleri arastirmada ortalama bel gevresi 107.7 £10.5 cm,
kalga ¢evresi 125.3x11.1 cm olarak bulunmustur. Bel c¢evresinin kalga cevresine

boliinmesiyle elde edilen bel kalca oran1 degeri ise 0.86+0.06 olarak belirtilmistir.

2017 yilinda Diyarbakir’da Turan tarafindan 19 yas ve {izeri bireylerde obezitenin
belirlemesine iligkin yapilan aragtirmada toplam 350 birey incelenmistir. Arastirmaya
katilanlar % 47.4’1 erkek, %52.6’s1 kadin bireylerden olusmaktadir. Arastirmaya katilan
bireylerin bel ¢evresi degeri erkeklerde 94 alt1 olanlar % 44.6, kadinlarda bel ¢evresi 80 alt1
olanlar % 19.6 olarak bulunmustur. Beden kitle indeksi (BK1I) ortalamasi erkeklerde 26.1 +
4.6, kadinlarda ise 28.6 + 6.4 seklindedir. Katilimcilar genel olarak incelendiginde; % 4.3’
i zayif, % 31.4’1 normal, %34.6’s1 fazla kilolu, %20.3’ii obez, %9.4’1i morbid obez olarak

degerlendirilmektedir.

2018 yilinda Biiylikdogrucan’in Kayseri’de 400 yetiskin kadin birey {iizerinde
gergeklestirdigi arastirmada kadinlarin %4.7’sinin zayif oldugu, %46.5’inin normal kiloda
oldugu, %32.5’inin sisman oldugu belirtilmistir. %16’s1 ise obez olarak tanimlanmistir.

Beden kitle indeksi 40°dan biiyiik olanlarin obezite oran1 ise %0.5 dir.
2.6. Konu {le Tlgili Yurtdisinda Yapilan Arastirmalar

Diinya Obezite Federasyon’unun (World Obesity Federation) aktardigina gore;
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Almanya’da 2008-2011 yillar1 aras1 kadinlarda obezite oran1 %23.9 erkeklerde %23.3
olarak ortaya konmustur. Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2015-2016 yillar1 arasinda
edinilen bilgiye gore kadmlarin %41.5’1 erkeklerin ise %37.9’u obez bireydir. Bu
istatistiklere gore ABD diinya iizerinde en fazla obez bireye sahip olan iilke konumundadir.
Arjantin’de 2003 yili verilerine gore kadinlarin %17.5’1 ve erkeklerin %19.5’1 obez
bireylerden olusmaktadir. Avustralya’da 2014-2015 verilerine gore kadinlarda obezite
orani %27.4 iken erkeklerde %28.4’tlir. Avusturya’da 2017 yilinda edinilen bilgiye gore
kadinlarda obezite oran1 %10.6, erkeklerde ise %13.4’tiir. Belcika’da 2002-2004 yillar
arast obezite prevelanst kadmnlarda %10.2 iken erkeklerde %10.7 diizeyindedir.
Bulgaristan’da 2004 verilerine gore kadinlarin %19.2°si erkeklerin %13.4’i obez
bireylerden olusmaktadir. Cinde 2011 yilinda kadinlarda obezite orami %11 iken
erkeklerde %11.6 olarak bildirilmistir. 2014 yilinda ise %4’liik bir diisiisle erkeklerde
obezite oran1 %7.2’ye gerilemistir. Fransa’da 2015 obezite verileri kadinlarin %17.4’{iniin
erkeklerin ise %16.8’inin obez oldugunu gostermektedir. Irak 2006 verileri kadinlarin
%38.2, erkeklerin ise %?26.2 oraninda obez bireylerden olustugunu ortaya koymaktadir.
[ran’da 2011°de toplanilan bilgilere gére kadinlarin %27.2’si erkeklerin %14.7’si obez
bireydir. Ispanya 2014-2015 verileri toplumda kadinlarin %20.5’inin erkeklerin ise
%22.8’inin obez bireyler oldugunu gostermektedir. italya’da 2008-2012 aras1 toplanilan
veriler kadinlarda obezite oranim1 %24.9 erkeklerde ise 24.5 olarak gostermektedir.
Ingiltere 2016 verileri kadinlarm %26.6’sinin ve erkeklerin %25.7’sinin obez oldugunu
ortaya koymustur. Kanada’da 2007-2009 yillar1 arasinda kadinlarda obezite oran1 %23.5
iken erkeklerde bu oran %27.6’dir. Kazakistan 2012 verileri kadimnlarin %30.6’sinin
erkeklerin ise %15.9’unun obez bireylerden olustugunu gostermektedir. Misir’da 2015
verileri kadinlarin %50.3’iiniin obez bireylerden olustugunu gostermektedir. Bu oranla
birlikte Misir diinya lizerinde en fazla kadin obezitesinin goriildigi tlke olarak
bilinmektedir. Erkeklerde ise bu oran %26.4 civarindadir. Meksika’da 2012 verileri
kadinlarin  %37.5’inin erkeklerin ise %26.8’inin obez oldugunu gostermektedir.
Uruguay’da 2013-2014 verileri kadinlarin %25.1’inin erkeklerin ise %22.1’inin obez
oldugunu gostermektedir. Rusya’da 2000 yilinda elde edilen veriler iilke ¢apinda
kadinlarin %21.6’sinin erkeklerin ise %10.3’liniin obez oldugunu ortaya koymaktadir.
Suudi Arabistan 2013 verilerine gore toplam niifusta kadinlarin %33.5°1, erkeklerin ise
%24.1°’1 obezdir. Sili’de 2009-2010 verileri kadinlarin %30.7’sinin ve erkeklerin
%30’unun obez oldugunu belirtmektedir. Yeni Zellanda 2016-2017 yillar1 aras1 toplanilan

veriler kadinlarin %33.9’unun erkeklerin ise %30’unun obez oldugunu belirtmektedir.
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Yunanistan’a bakildiginda 2011-2013 yillar1 aras1 kadinlarda obezite orant %25.6 iken
erkeklerde %27.9°dur. 2011 yilinda Venezuela verileri gostermektedir ki kadinlarda
obezite oran1 %32.4, erkeklerde ise %34.2 dir.

Wei vd.’nin 1997 yilinda yayinlanan calismasindan elde edilen verilere gore;
kadilarda beden kitle indeksi ortalamasi 29.8 + 6.3 kg/m?, bel ¢evresi ortalamasi 88.5 +

15.6 cm ve bel kalga oran1 ortalamasi 0.83 = 0.08’dur.

Fanghanel ve ark. ¢’Evolution of the Prevalence of Obesity in the Workers of a
General Hospital in Mexico’ adli ¢alismasindan elde edilen bilgiye gore; Obezite,
Meksika'da yaygin bir hastaliktir. Son Ulusal Kronik Hastaliklar Arastirmasi'na gore,
Meksika'da obezite prevalansi 20 ile 69 yaslari arasindaki erigskinlerde %21'dir. Meksika
poplilasyonunda obezitenin kronik hastaliklar i¢in bir risk faktorii olarak etkisi diger etnik
gruplara gore farklidir. Ornegin, obezite, Meksikalilar ve Meksikali Amerikalilarda diyabet
gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir, ancak obezite ile iliskili kardiyovaskiiler mortalite
prevalansi, Meksikali Amerikalilarda beyaz ve siyah popiilasyonlardan daha disiiktir.
Meksika ve Meksika kokenli Amerikalilarda insiilin direnci, obezite ve tip 2 diyabet
genetik duyarliligmin  Amerikan Kizilderili mirasina atfedilebilecegi gortilmektedir
(Fanghanel vd., 2001:268) Fanghanel ve ark. 1994-1996 yillarinda Meksika’da yapilan

caligmasinda 20-29 yaslar arasindaki bireylerde goriilen obezite oranlar1 tablo 2.8’de

verilmisir.
Tablo 2.8: Meksika'da 1994-1996 Yillari Obezite Prevelansi (Fanghanel vd. 2001: 270)
BEDEN KITLE INDEKSI (BKI)
25-29.99 kg/m2 30-34.99 kg/m2 35-39.99 kg/m2 >40 kg/m2
Y% % %0 Y0
1994 1996 1994 1996 1994 1996 1994 1996
KADIN 163 25.2 2.6 6.3 0.6 0.5 0.6 -
ERKEK 11.3 26 5.6 9.6 - - 0.5 -

Gill vd.’nin 2003 yilinda beden kitle indeksi, bel ¢evresi, kalca ¢evresi ve bel kalca
oranlarini karsilastirarak yaptiklar1 obezite ¢alismasinda BKI 25°den fazla olanlarin orani
%69.5, bel kalca oranina gore obezite oran1 %7.3, bel ¢evresine gore obezite oran1 %54.3

olarak ortaya konmustur.
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Schokker vd.’nin 2006 yilinda yayinlanan ¢aligmasina gore; Hollanda’da yetiskin
erkeklerde fazla kilo ve obezite oranlar1 1981°den 2004’e, fazla kilo %37°den %51,
obezite oram1 %4’den %10’a c¢ikmistir. Yetiskin kadinlarda ise fazla kiloluluk oram
1981°de %30’dan %42’ye, obezite orant %6’dan %12’ye cikmistir. Erkek ve kiz
cocuklarda, obezite prevalanst 1980'den 1997'ye ve tekrar 1997'den 2002-2004'e kadar iki

katina hatta ii¢ katina ¢ikmustir.

Berghofer vd.’nin aktardigina gore; Avrupa’da son birkag¢ yilda obezite prevelansi
onemli Ol¢iide artmistir. Avrupa disindaki sanayilesmis diger bazi iilkelerden elde edilen
veriler de ayni1 artisin bu iilkelerde de meydana geldigini gostermektedir. 1980-1990°1arda
Avrupa’da obezite oranlar1 kadinlarda %17 erkeklerde %15 civarinda iken son 10-20 yillik
bir periyotta bu oranlar %30 civarmda artrmstir. Ingiltere’de yapilan arastirmalar
gosteriyor ki 1943-1965 yillar1 aras1 toplumda obez bireylerin sayis1 yaklagik %15

civarinda artmistir. Giiniimiizde bu oranlar ¢ok daha fazlalasmaktadir (Berghofer, 2008:7).

Hales vd.’nin 2017°de yayimlanan ¢aligmasina gore; ABD’de 2015-2016 yillarinda
20 yas ve lizeri bireylerde obezite prevelansi kadinlarda %41.1, erkeklerde %37.9,
toplamda %39.6’dr.
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BOLUM 111
3.YONTEM
3.1. Arastirma Modeli

Arastirmamiz olgu ve olaylar1 nesnellestirerek gozlemlenebilir, oOlgiilebilir ve
sayisal olarak ifade edilebilir bir sekilde ortaya koyan arastirma tiirii olan niceliksel
aragtirma kategorisindedir. Gozlem ve Olgmeye dayali, gozlem ile o6l¢iimlerin
tekrarlanabildigi ve objektif yapildigi arastirmalara niceliksel aragtirma denmektedir

(Kazan, 2018:24).

Arastirma belli bir zamanda ¢ok genis bir sahada bilgi toplamay1 hedefleyen tarama

modelinden, kesit alma yaklagimiyla gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi

Universite yillar1 bireylerin gocukluktan yetiskinlige gecis donemi olarak
bilinmektedir. Gelecege yonelik beslenme, fiziksel aktivite aligkanliginin edinildigi 6nemli
bir dénemdir. Universite yillarinda diizensiz ve dengesiz beslenme, beraberinde stres ve
yetersiz aktivitenin obeziteye neden oldugu bilimsel arastirmalar ile ortaya konulmustur

(Oziitiirker, 2016:24).

Arastrma evreni Kirsehir Ahi Evran Universitesi olarak belirlenmistir.
Universitenin etik kurulundan gerekli izinler alindiktan sonra burada okuyan dgrencilerden
406 birey arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Arastirmaya katilan her 6grenci goniillii oldugunu beyan eden onam formunu imzalamaigtir.
Aragtirma kapsaminda 407 bireyden 6l¢tim alinmis ancak 1 birey arastirma formunda ki
eksik bilgilerinden dolayr drnekleme dahil edilmemistir. Rastgele 6rneklem metoduyla
secilen bireyler farkli sosyoekonomik diizeylerde ve farkli yas gruplarindadir. Genel olarak
orneklem grubu 201 kadin (%49.51) birey ve 205 erkek (%50.49) bireyden olugsmaktadir
(Tablo 3.1).

24



Tablo 3.1: Orneklemin Birey Dagilimi

Birey sayisi Yiizdelik degeri (%)
Kadin 201 49.51
Erkek 205 50.49
Toplam 406 100

3.3. Veri Toplama Araci

Aragtirma kapsaminda kullanilacak yontem antropometri olup genel anlamiyla,
insan bedeninin nesnel 6zelliklerini, belirli 6lgme yontemleri ve ilkeleriyle boyutlandirip
yapt Ozelliklerine gore smiflandiran sistematik bir teknik olarak tanimlanmaktadir.
Gliniimiizde de beden tipi ve boyutlar1 konularinda antropometri tek dayanak olarak
benimsenmektedir. Ozellikle gocuk ve genglere ait antropometrik dlgiiler toplumun sosyal
ve ekonomik durumunun izlenmesi yonlinden fayda saglamaktadir. Fizik antropoloji
disinda, pediatride norm c¢alismalarinda, plastik cerrahide anomalilerin saptanmasinda,
endokrinolojide, dis hekimliginde, sporda ve beslenme calismalarinda antropometriden
genis Olclide yararlanilmaktadir. Antropometrik Olgiiler biiyiime ve gelisim, beden
kompozisyonu, genel beslenme durumu, obezite hakkinda degerli bilgiler vermekte ayrica

tasarim (ergonomi) ¢alismalarinda da kullanilmaktadir.

Antropometri insan viicudunun metrik boyutlartyla ilgilenen bir tekniktir. Insan
viicut Olgtlileri ve oranlart ile biiylime Orlintiileri popiilasyonlar arasinda farklilik
gostermektedir. Bu nedenle her toplum igin farkli olan bu biiylime modellerini ve 6l¢iim
degerlerini belirlemek, gerek halk saglhigi acgisindan gerekse dolayli olarak ergonomik

tasarimlara veri saglamasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Antropometri; tiim yas gruplarinda insan viicudunun fiziksel boyutlarinin, orantil
ve kabaca bilesiminin olgiiliip degerlendirilmesidir. Antropometrik yontemler her yas

grubunda uygulanabilir pratik ve ucuz yontemlerdir (Yardimei ve Ozgelik, 2006:3).

Sigsmanlik ve obezitenin belirlenmesinde kullanilan belli bash antropometrik 6l¢giim
yontemleri; beden kitle indeksi (BK1I), rélatif agirlik, bel cevresi dl¢iimii, bel kal¢a orani

(BKO) ve deri kivrim kalinliklarinin 6l¢iilmesinden olugsmaktadir.

Arastirma kapsaminda bireylerde sismanlik ve obezite diizeylerini belirlemek
amaciyla alinan antropometrik olgiiler; kesitsel yontemle (cross-sectional), Anthropometric

Standardization Reference Manual (ASRM) ve Martin ve Saller’in (1957) ongordigi
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teknikler dogrultusunda, standartlara uygun olarak alinmig, ayrica International Biological
Programme (IBP)’in onerileri de gbz oniinde bulundurulmustur (Martin ve Saller, 1957,

Weiner ve Lourie, 1969, Tanner vd., 1969,).

Agirlik, boy, bel cevresi, kalca gevresi 6lgiimleri almarak bu 6lgiimlerden BKI
(beden kitle indeksi), bel cevresi ve bel kalca orani hesaplanmistir. Olgiimlerden &nce
katilimcilar konu ile ilgili bilgilendirilmis ve goniillii onam formu imzalatilmigtir.
Olgiimler arastirma formuna milimetrik olarak kaydedilmistir. Boy &l¢iimii Martin tipi
antropometre ile, agirlik 100 gr.’a duyarh dijital tart1 ile, ¢evre Ol¢limleri ise 1mm’ye
duyarl serit metre yardimi ile alinmistir. Ogrencilerin iizerinde miimkiin oldugunca az

kiyafet olmasina dikkat edilmistir.

Boy uzunlugu: Boy uzunlugu iki kisi tarafindan Martin tipi antropometre ile
ayakkabisiz bir sekilde alinmistir. Bas frankfurt diizleminde, omuzlar salik, topuklar bitisik
ve ayak uclari arasinda 45 derecelik bir a¢1 olmasina dikkat edilmistir. Aragtirmacilardan
birisi boy uzunlugunu 6lgerken digeri bireyin dik durmasmi saglamistir. Horizantal kol

bireyin basina fazla baski yapmadan 6l¢iim alinmis ve milimetrik olarak kaydedilmistir.

Agirhk: Agirhik 6lgiimii 100 gr.’a duyarli dijital tartt ile alinmustir. Bireyin
iizerinde olabildigince az kiyafet ve ayakkabisiz olmasmna dikkat edilmistir. Olciim
sirasinda bireylerin herhangi bir yerden destek almamalari, hareket etmeden dik bir sekilde

durmalar1 ve tartiya esit bir sekilde basmalar1 saglanmistir.

Bel Cevresi: Bel cevresi Ol¢iimii bireyin viicut sekline gore degisim
gostermektedir. Zayif bireylerde bel c¢evresi Ol¢limii belin en girintili oldugu noktadan,
kilolu bireylerde ise son kaburga kemigi ile krista iliaka’nin en iist noktasi ile orta nokta
belirlenmis ve 6l¢iim bu noktadan almmustir. Olgiim alinirken bireyler ayakta dik bir
sekilde ve bel ¢evresinde herhangi bir kiyafet olmadan alimmistir. Olgiimler serit metre ile
alinmigtir. Olgiimlerde serit metreye fazla baski yapmadan deri ile temas halinde olmasina
dikkat edilmistir. Ol¢iim alindiktan sonra arastrma formuna milimetrik olarak

kaydedilmistir.

Kal¢a Cevresi: Olcii serit metre ile alinmistir. Birey ayakta ve dik bir konumda
iken arastirmaci bireyin 6niinde femurlarinin trochan terion noktalarinin deri {izerinde denk
gelen kismindan serit metreyi yere paralel bir konumda tutarak 6l¢ii almistir. Serit metre

yere paralel bir durumdayken ve gerdirilerek 6l¢li alinmistir. Alinan 6l¢ii milimetrik olarak
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kaydedilmistir. Bu o6l¢iim ayni zamanda kalganin en ¢ikintili noktalar1 arasindan

gecmektedir.

Beden kitle indeksinin degerlendirilmesinde Diinya Saglik Orgiitiiniin belirledigi

referans degerleri kulanilmistir. Bu degerler;
BKI « 18.50 zayif
BKI 18.50-24.99 normal
BK1I > 30.00 obez seklindedir.

Bel ¢evresi ve bel kalga orani 6l¢iitimlerinin degerlendirilmesinde de Diinya Saglik
Orgiiti’niin  belirledigi referans degerleri kullanilmistir. Buna gore bel gevresinin
kadinlarda 80 cm , erkeklerde 94 cm’den fazla olmasi riskli olarak, kadinlarda 88 cm ve
erkeklerde 102 cm ve iizeri ise obez olarak degerlendirilmistir. Bel kalca oraninda ise

kadinlarda 0.85, erkeklerde 0.90 ve {lizeri olmasi obez olarak degerlendirilmistir.
3.4. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS v.16 programina aktarilmis, degiskenler i¢in ortalama
degerler, standart sapma ve yiizdelik oranlar ortaya konmustur. Bununla birlikte
degiskenlerin aralarindaki farki anlamak i¢in bagimsiz Orneklem t testi yapimigtir.
Degiskenler arasinda korelasyon diizeyinin belirlenmesi igin ise korelasyon analizi

yapilmigtir. Tlim istatistiklerde p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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BOLUM IV
4. BULGULAR VE DEGERLENDIRME
4.1. Ornekleme Ait Sosyodemografik Bulgular
4.1.1. Yas ve Cinsiyet

Arastirmaya konu olan 201 kadin ve 205 erkek katilimc1 18-49 yas araligindadir.
Orneklemin yas1 kadinlarda minimum 18, maximum 26 yastir. Kadinlarda ortalama yas
20.63 £+ 1.66’dir. Erkeklerde minumum yas 18, maximum 49’dur. Erkeklerde yas
ortalamas1 21.07 +2.91°dir (tablo 4.1).

Tablo 4.1: Cinsiyete Gore Yas Dagilimi

Cinsiyet N Minimum Maximum Ortalama Standart
Yas Yas Yas Sapma

Kadin 201 18 26 20.63 1.66

Erkek 205 18 49 21.07 291

Orneklemi olusturan bireylerin yas grubu dagilimlari tablo 4.2°de verilmistir. Her
iki cinsiyette de agirlikli olarak 18-23 yas aras1 dagilim gostermektedir. 18-23 yas arasi
bireyler 6rneklemin %87.87’sini (381 birey) olustururken, 24 ve iizeri yas grubu bireyler

orneklemin %12.13’linii (25 birey) olusturmaktadir.

Tablo 4.2: Cinsiyete Gire Yas Gruplart

Yas Kadin (n) Erkek (n)
18 13 14
19 37 36
20 60 42
21 36 47
22 30 36
23 15 15
24 3 5
25 4 1
26 3 3
27 0 2
29 0 1
31 0 1
34 0 1
49 0 1

Toplam 201 205
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Grafik 4.1 tlizerinde ki dagilim incelendiginde erkek katilimcilarda 18 yas grubu
bireyler 6rneklemin %7’sini, 19 yas grubu bireyler %18’ini, 20 yas grubu bireyler
%20’sin1, 21 yas grubu bireyler %23’iinii, 22 yas bireyler %18’ini, 23 yas grubu bireyler
%7’sini, 24 yas grubu bireyler %2’sini, 25 yas grubu bireyler %]1’ini, 26 yas grubu bireyler
%1’ini ve 27 yas grubu bireyler %1 ’ini olusturmaktadir.

H 18 yas

ERKEKLER 1%60%

1% 19% 0% = 9yas
1% 0% m 20 yas

0,
2 W21 vyas

W 22 yas
W 23 yas
B 24 yas
m 25 yas
W 26 yas

27 yas
W 29 yas
m 31vyas
= 34 yas

49 yas

Grafik 4.1: Erkek Ogrencilerin Yag Dagilim:

Grafik 4.2°ye gore kadin katilimcilarda yiizdelik yas dagilimlar1 incelendiginde; 18
yas grubu bireyler o6rneklemin %6’sim1, 19 yas grubu bireyler %18’ini, 20 yas grubu
bireyler %30’unu, 21 yas grubu bireyler %18’ini, 22 yas grubu bireyler %15’ini, 23 yas
grubu bireyler %7’sini, 24 yas grubu bireyler %2’sini, 25 yas grubu bireyler %2’sini ve 26
yas grubu bireyler %2’sini olusturmaktadir.
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Grafik 4.2: Kadin Ogrencilerin Yas Dagilim

Orneklemde her iki cinsiyette de en fazla yas dagilimmin 19-21 yas aras1 oldugu

goriilmektedir.
4.1.2. Anne-Baba Egitim Durumu

Arastirmaya katilan bireylerin ebeveyn egitim durumlarii gosteren tablolar (tablo
4.3 ve tablo 4.4) asagida verilmistir. Tablo 4.3’e bakildiginda katilimcilarin anne egitim
durumu kadinlarda okumamis bireylerin orant %S5.5, ilkokul mezunu bireylerin orani
%56.7, ortaokul mezunu bireylerin oran1 %18.9, lise mezunu bireylerin oran1 %15.4 ve
liniversite mezunu bireylerin oram1 %3.5 olarak goriilmektedir. %356.7’lik bir oranla
cogunluk ilkokul mezunu bireylerden olusmaktadir. Annesi iiniversite mezunu olan birey
sayist ise yalnizca 7°dir (%3.5). Erkek ogrencilerde de durum benzerlik gosterektedir.
Annesi ilkokul mezunu olan erkek 6grenci oran1 %54.1 ile ¢ogunlugu olusturmaktadir.

Ayni1 sekilde annesi iiniversite mezunu olan 6grenci sayist yalnizca 6’dir (%2.9).
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Tablo 4.3: Ogrencilerin Annelerinin Egitim Durumlar:

Cinsiyet Egitim Durumu N Yiizdelik Deger %
Okumamis 11 5.5
Ilkokul 114 56.7

KADIN Ortaokul 38 18.9
Lise 31 154
Universite 7 3.5
Toplam 201 100
Okumamis 22 10.7
Ilkokul 111 54.1
Ortaokul 38 18.5

ERKEK  1jse 28 13.7
Universite 6 2.9
Toplam 205 100

Ormeklemin genel olarak anne egitim durumunu gosteren grafik 4.3’e bakildiginda,

en fazla ilkokul mezunu anneye, en az ise iiniversite mezunu anneye rastlanmaktadir.

Anne Egitim Durumu
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Okumamis  ilkokul Ortaokul Lise Universite

Grafik 4.3: Orneklemin Anne Egitim Durumu

Kadin 6grencilerin babalarinin egitim durumunu gosteren tablo 4.4’de verilmistir.

Buna gére %31.8’lik bir oran ile genellikle lise mezunlarindan olusmaktadir. Ikinci sirada

31



%30.8’lik bir degerle ilkokul mezunlar1 yer almaktadir. Okumamis baba sayist %1 iken
tiniversite mezunu baba %15.9°dur. Erkek ogrencilerin babalarinin egitim durumuna
bakildiginda %36.6°lik bir oranla en fazla ilkokul mezunu oldugu gériilmektedir. Ikinci
sirada %30.2 oran ile lise mezunlar1 yer almaktadir. Hi¢ okumayan erkek 6grenci baba
sayist %1 iken iniversite mezunu sayist %14.6 ile kadin Ogrencilerinin baba egitim

durumlarina yakinlik gostermektedir.

Tablo 4.4: Ogrencilerin Babalarinin Egitim Durumlar

Cinsiyet Egitim Durumu N Yiizdelik Deger %
Okumamis 2 1.0
Ortaokul 41 20.4
Lise 64 31.8
Universite 32 15.9
Toplam 201 100
Okumamis 4 2.0
Tlkokul 75 36.6

ERKEK Ortaokul 34 16.6
Lise 62 30.2
Universite 30 14.6
Toplam 205 100

Ogrencilerin genel olarak baba egitim durumlari incelendiginde kadinlarda en fazla
lise (%31.8) ve ilkokul (%30.8) mezunu oldugu goriilmektedir. %2’lik bir kisim ise
okumamistir. Erkek Ogrencilerde de durum benzerlik gostermektedir. Biitiin drnekleme
bakildiginda (Grafik 4.4) ilkokul mezunu baba orani %36.6, lise mezunu baba orani

%30.2°dir. %2°1ik bir kisim ise okumamis olarak goériilmektedir.
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Grafik 4.4: Orneklemin Baba Egitim Durumu

4.1.3. Anne-Baba Meslegi

Ogrencilerin annelerinin meslek dagilimi tablo 4.5’te verilmistir. Buna gore
ogrencilerin annelerinin meslekleri incelendiginde c¢ogunlugun (kadinlarda %92,

erkeklerde %93.7) ev hanimi oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.5: Kadin ve Erkek Ogrencilerin Annelerinin Meslekleri

Cinsiyet Meslek N Yiizdelik Deger %
Ev hanimi 185 92
Ogretmen 3 1.5
Isci 5 2.5

KADIN Asct 2 1
Esnaf 2 1
Memur 3 1.5
Serbest meslek 1 0.5
Toplam 201 100
Ev hanimi 192 93.7
Isci 2 1
Esnaf 2 1

ERKEK Memur 5 2.4
Emekli 3 1.5
Y onetici 1 0.5
Toplam 205 100
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Grafik 4.5: Orneklemin Anne Meslek Dagilim:

Ogrencilerin babalarinin meslek dagilimi incelendiginde (tablo 4.6) kadinlarda en
fazla goriilen meslek siniflari; emekli (%23.4), serbest meslek (%17.4) ve isci (%15.9)
olarak goriilmektedir. En az goriilen meslek sinifi ise %0.5°1lik oranla miiteahhit, miihendis
ve ascilardan olusmaktadir. Erkek 6grencilerde de benzer olarak en fazla goriilen meslek
sinifi %28.8’lik bir oranla emeklidir. Daha sonra %15.1 ile is¢i, %12.7 ile ¢iftci ve %11.2
orani ile memur sinifi gelmektedir. En az goriilen meslekler ise %0.5 oran ile miihendis,

muhasebeci ve gazetecilerden olusmaktadir.
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Tablo 4.6: Kadin ve Erkek Ogrencilerin Babalarinin Meslekleri

Meslek
Memur

Ogretmen
Isci

Esnaf
Emekli
Serbest meslek
Y Onetici
Ciftci
Miihendis
Miiteahhit
Teknisyen
Sofor

Asc1
Muhasebeci
Toplam
Memur

Ogretmen
Isci

Esnaf
Emekli
Serbest Meslek
Y Onetici
Ciftci
Miihendis
Teknisyen
Sofor
Muhasebeci
Gazeteci
Toplam
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Grafik4.6: Orneklemin Baba Meslek Dagilim:

Orneklem iizerinde genel olarak baba meslek dagilimina bakildiginda ¢ogunlugun

emekli ve iscilerden olustugu gorilmektedir. (Grafik 4.6)
4.1.4. Kardes Sayisi

Kadin ve erkek dgrencilerde kardes sayisi dagilimi tablo 4.7° de verilmistir. Buna
gore benzer sekilde her iki cinsiyette de 3 kardese sahip olan bireylerin fazlaligi dikkat
¢cekmektedir. 7 ve iistii kardese sahip olan bireyler ise Orneklemin kii¢iik bir kismin

olusturmaktadir.
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Tablo 4.7: Kadn ve Erkek Ogrencilerin Kardes Sayist

Cinsiyet Kardes Sayisi N Yiizdelik Deger %
1 15 7.5
2 54 26.9
3 60 29.9
4 36 17.9
5 21 10.4
KADIN 6 5 2.5
7 2 1
8 3 1.5
9 1 0.5
10 + 4 2
Toplam 201 100
1 20 9.8
2 58 28.3
3 64 31.2
4 29 14.1
5 13 6.3
ERKEK 6 11 5.4
7 3 1.5
8 2
9 2 1
10 + 3 1.5
Toplam 205 %100
Kardes Sayisi
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100
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60
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0 - : : : : : . : C B wmem B mKardes Sayisi
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Grafik 4.7: Ogrencilerin Kardes Sayist
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4.2. Ornekleme Ait Antropometrik Bulgular

Tablo 4.8: Ogrencilerin Antropometrik Olgiileri Dagilimi

KADIN (n:201) ERKEK (n:205) P
] ORT. SS. ORT. SS.
AGIRLIK (kg) 58.51 9.46 73.85 11.06 0.00
BOY (mm) 1604.0 56.8 1753.1 62.1 0.00
BEL CEVRESI (cm) 69.25 7.07 80.91 8.69 0.00
KALCA CEVRESI (cm) 95.31 7.67 99.11 7.13 0.00
BKI 22.78 3.62 23.97 3.32 0.01
BKO 0.72 0.04 0.81 0.04 0.00

4.2.1. Agirhk

Tablo 4.8’de kadin ve erkek Ogrencilere ait agirlik ortalamasi verilmistir.
Kadinlarda agirlik ortalamasi 58.51 + 9.46 kg iken erkek ogrencilerde 73.85 = 11.06
kg’dir.

Tablo 4.9: Yas Grubuna Gore Kadin ve Erkek Ogrencilerin Agwrlik Ortalamalart

KADIN (kg) ERKEK (kg)

YAS N ORT. S.S N ORT. S.S
18 13 58.30 5.47 14 75.69 14.0
19 37 58.37 8.52 36 70.27 9.32
20 60 58.64 9.26 42 73.95 11.45
21 36 59.36 12.1 47 74.07 12.25
22 30 57.17 10.58 36 76.04 10.91
23 15 58.50 7.87 15 72.98 9.06
24 3 57.13 4.70 5 75.34 8.28
25 4 57.15 6.91 1 80.90 -

26 5 65.0 9.67 3 85.83 5.20
27 ; - - 2 66.65 7.70
29 - - - 1 72.90 -

31 - - - 1 66.30 -

39 - - - 1 69.60 -

49 - - - 1 72.90 -
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Arastirmaya katilan 6grenciler yas gruplarina gore agirlik yoniinden incelendiginde
(tablo 4.9); en diisiikk agirligin 22, 25, 26 yaslarinda oldugu, agirligin en fazla oldugu yas
grubu ise 26 yas olarak goriilmektedir. Erkek 6grenciler agisindan bakildiginda en diisiik
agirlik ortalamast 30 yasin lizerinde goriiliirken, en fazla agirlik ortalamasi 25, 26 yas

grubunda goriilmektedir.
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Grafik 4.8: Ogrencilerin Agrlik Ortalamalar

Arastirma kapsaminde elde edilen agirlik bulgularmin cinsiyete gore anlamlilik
diizeylerinin ortaya konmasi amaciyla bagimsiz drneklem t testi uygulanmistir. Buna gore

p< 0.05 oldugundan cinsiyetler arast anlamli bir fark bulunmaktadir.
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4.2.2. Boy

Tablo 4.8’de goriilecegi lizere kadin ve erkek Ogrencilerin boy uzunluklarina
bakildiginda kadinlarin boy uzunlugu ortalamasi 1604.0 = 56.8 mm oldugu, erkek

Ogrencilerin boy uzunlugu ortalamasinin ise 1753.1 = 62.1 mm oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.10: Yas Grubuna Gére Kadin ve Erkek Ogrencilerin Boy Ortalamalar

YAS KADIN (mm) ERKEK (mm)

N ORT. S.S N ORT. S.S
18 13 1576.7 44.9 14 1773.1 71.6
19 37 1612.2 56.8 36 1736.3 51.2
20 60 1599.4 58.1 42 1762.2 50.5
21 36 1606.9 57.2 47 1759.4 69.8
22 30 1610.7 53.1 36 1746.6 66.9
23 15 1604.7 76.6 15 1747.0 54.7
24 3 1599.7 23.1 5 1728.8 71.6
25 4 1590.5 33.8 1 1781.0 -
26 5 1633.7 51.2 3 1882.0 74.4
27 - - - 2 1703.5 126.5
29 - - - 1 1793.0 -
31 - - - 1 1685.0 -
39 - - - 1 1770.0 -
49 - - - 1 1723.0 -

Yas gruplarina gore boy uzunlugu ortalamalari tablo 4.10°da verilmistir. Buna gore;
kadin 6grencilerde en kisa boy uzunlugu 18 yas grubunda goriiliirken, erkek 6grencilerde
27 yas civarinda goriilmektedir. Kadin Ogrencilerde en uzun boy ortalamasi 26 yas
grubunda goriilmektedir. Erkek 6grencilerde de benzer olarak 25, 26 yas grubunda en uzun

boy uzunlugu ortalamasina rastlanmaktadir.
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Grafik 4.9: Ogrencilerin Boy Ortalamalar

Kadin ve erkek 0grencilerin boy uzunluklarinin istatistiksel agidan karsilastirilmast
amaciyla bagimsiz drneklem t testi uygulanmigtir. Buna gore p< 0.05 oldugundan kadin ve
erkek Ogrenciler arasinda boy uzunlugu acisindan anlamli bir fark oldugu ortaya

konulmustur.
4.2.3. Bel Cevresi Ol¢iimii

Genel yaglanmadan bagimsiz olarak, viicut yag dagilimi bir¢ok hastalik i¢in risk
faktori olarak gorlinmektedir. Viicut yag dagilimmin bir belirteci olan bel cevresi,
kardiyovaskiiler hastaliklar, insiilin direnci sendromu ve artmis meme kanseri, kolorektal
ve renal hiicre kanseri riski ile iligkilendirilmistir. Kardiyovaskiiler hastalik riski bulunan
ve ayni zamanda obez olarak tanimlanan bel c¢evresi Ol¢iim degerleri belirlenmistir. Bu
degerler erkeklerde 102 cm kadinlarda 88 cm’dir (Elobeid, 2007:2380). Bel ¢evresi
Olclimii bireyin direkt olarak bolgesel yag durumu ile ilgili bilgi verdiginden &tiirii obezite
teshisinde 6nemli bir Slglimdiir. Kadin ve erkek Ogrencilerin bel ¢evresi ortalamalarina
bakildiginda (tablo 4.8) kadinlarda 69.25 + 7.07 cm iken erkek Ogrencilerde bel ¢evresi
ortalamasi1 80.91 + 8.69 cm’dir.
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Tablo 4.11: Yas Grubuna Gére Kadin ve Erkek Ogrencilerin Bel Cevresi Ortalamalart

YAS KADIN (cm) ERKEK (cm)
N ORT. S.S N ORT. S.S

18 13 69.96 4.42 14 81.10 9.91
19 37 68.74 5.86 36 78.86 6.49
20 60 69.26 7.35 42 80.11 8.85
21 36 70.45 9.33 47 80.77 9.92
22 30 68.61 7.31 36 82.70 8.72
23 15 67.73 5.06 15 81.93 9.81
24 3 70.00 4.58 5 86.00 8.42
25 4 68.00 4.41 1 80.00 ;

26 5 74.00 6.55 3 86.00 1

27 - - - 2 76.50 0.70
29 - - - 1 77.00 -

31 - - - 1 81.00 -

39 - - - 1 80.00 -

49 - - - 1 87.00 ;

Yas grubuna gore bel ¢evresi uzunlugu ortalamalari tablo 4.11°de verilmistir. Buna
gore, kadin 6grencilerde en diisiik bel ¢evresi ortalamasi 23 yasinda, en yiiksek ortalama
ise 26 yasinda goriilmektedir. Erkek ogrencilere bakildiginda en diisiik bel cevresi
ortalamas1 27 yasinda goriliirken, en yiiksek bel ¢evresi ortalamasi 26 yas ve 30 yas istii

ogrencilerde goriilmektedir.
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Grafik 4.10: Ogrencilerin Bel Cevresi Degerleri

Cinsiyetler arasinda bel cevresi ortalamasi agisindan bir fark olup olmadigini
belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmistir. Bagimsiz drneklem t testi

sonucuna gore p< 0.05 oldugundan cinsiyetler aras1 anlamli bir fark goriilmektedir.

4.2.4. Kalca Cevresi Ol¢iimii

Kadin ve erkek ogrencilere ait kalga ¢evresi Ol¢limleri incelendiginde kadinlarda
ortalama 95.31 £ 7.67 cm bulunmustur. Erkeklerde ise ortalama 99.11 + 7.13 cm olarak
goriilmektedir. (tablo 4.12)

Tablo 4.12: Kadin ve Erkek Ogrencilerin Kalca Cevresi Ortalamalar

KADIN (cm) ERKEK (cm) P
N ORT. S.S N ORT. S.S
201 95.31 7.67 205 99.11 7.13 0.00

Bagimsiz 6rneklem t testi sonucuna gore dgrencilerin kalga ¢evresi ortalamalarinda

cinsiyetler agisindan anlamli bir fark bulunmaktadir (p< 0.05).
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Grafik 4.11: Ogrencilerin kalca ¢evresi ortalamalar:

4.2.5. Beden Kitle indeksi

Tablo 4.13’de kadin ve erkek Ogrencilerin yas gruplarina gore beden kitle indeksi
ortalamalar1 verilmistir. Buna gore kadinlarda en diisiikk beden kitle indeksi degeri 24
yasinda goriiliirken, en yiiksek deger ise 26 yasinda goriilmektedir. Erkek 6grencilerde de
benzer olarak en yiiksek beden kitle indeksi degeri 24-26 yaslar1 arasinda goriilmektedir.
Kadin ogrencilerde 19-21 yaslar ve 24-26 yaslar arasi beden kitle indeksi degerinde
diizenli bir artig goriilmektedir. Erkek 6grencilerde de benzer bir sekilde 24-26 yaslari

beden kitle indeksi degerinde diizenli bir artis s6z konusudur.
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Tablo 4.13: Kadin ve Erkek Ogrencilerin Beden Kitle Indeksi Ortalamalar

YAS KADIN (cm) ERKEK (cm)
N ORT. S.S N ORT. S.S

18 13 23.51 2.71 14 24.06 4.05
19 37 22.45 2.88 36 23.32 2.82
20 60 22.91 3.58 42 23.80 3.74
21 36 23.07 5.12 47 23.74 2.57
22 30 22.24 3.46 36 24.89 3.49
23 15 22.68 2.95 15 23.89 2.72
24 3 21.97 0.86 5 25.14 1.21
25 4 22.66 3.41 1 25.50 -

26 5 24.39 3.46 3 25.85 0.64
27 - - - 2 22.95 0.75
29 - - - 1 22.67 -

31 - - - 1 23.10 -

39 - - - 1 22.21 -

49 - - - 1 24.55 -

Cinsiyetler aras1 beden kitle indeksi degeri karsilastirildiginda bagimsiz 6rneklem t
testi sonucuna gore p< 0.05 bulunmustur. Buna gore cinsiyetler arasinda anlamli bir fark

bulunmaktadir.

Beden Kitle Indeksi

24,2

24
23,8
23,6
23,4
23,2

23
22,8
22,6 -
22,4 -
22,2 -

® Beden Kitle indeksi

Kadin Erkek
Grafik 4.12: Ogrencilerin Beden Kitle Indeksi Ortalamalart
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4.2.6. Bel Kalca Oram

Tablo 4.14: Kadin ve Erkek Ogrencilerin Bel Kalca Orani Ortalamalar

YAS KADIN ERKEK

N ORT. S.S N ORT. S.S
18 13 0.72 0.03 14 0.80 0.04
19 37 0.72 0.04 36 0.80 0.03
20 60 0.71 0.03 42 0.80 0.04
21 36 0.72 0.04 47 0.81 0.05
22 30 0.71 0.03 36 0.82 0.05
23 15 0.71 0.03 15 0.82 0.06
24 3 0.74 0.02 5 0.83 0.04
25 4 0.70 0.02 1 0.73
26 5 0.73 0.02 3 0.82 0.03
27 - - - 2 0.80 0.02
29 - - - 1 0.81 -
31 - - - 1 0.89 -
39 - - - 1 0.81 -
49 - - - 1 0.87 -

Ogrencilerin bel-kalca orani ortalamalar1 tablo 4.14’te verilmistir. Bu oranlar
incelendiginde kadin 6grencilerde minimum ortalama 25 yasinda 0.70 + 0.02 iken benzer
sekilde erkek 6grencilerde de 25 yasinda 0.73’diir. Kadinlarda en yiiksek bel-kalga orani
ortalamasi 24 yasinda 0.70 + 0.02, erkeklerde ise en yiiksek degerler 27 yasindan sonra
gorilmektedir. Kadin Ogrenicilerde 18-23 yaslar arasi bel kalca orani ortalamalari
benzerlik gosterirken, erkek 0grencilerde 18 yasindan 24 yasina kadar diizenli bir artis s6z

konusudur.
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Grafik 4.13: Ogrencilerin Bel Kal¢a Orani Ortalamalart
Cinsiyetler aras1 bel kalca oram1 karsilastinildiginda p<0.05 bulunmustur.

Cinsiyetler arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir.

4.3. Yasa ve Cinsiyete Gore Obezite Prevalansi

Tablo 4.15: Ogrencilerin Yas ve Cinsiyetlerine Gére Obezite Oranlart

YAS KADIN ERKEK
N BKi BelCv. BKO N BKi BelCv. BKO
>30 >88cm  >0.85 >30 >102cm  >0.90
18 13 - - 14 1 1 1
%7.1 %7.1 %7.1
19 37 1 B 1 36 1 - -
%2.7 %2.7 %2.8
20 60 3 1 1 42 3 1 2
%5.0  %1.7 %1.7 %7.2 %2.7 %4.8
21 36 3 3 - 47 4 2 2
%8.4  %8.3 %8.5 %4.3 %4.3
22 30 2 2 - 36 3 - 1
%6.7  %6.7 %8.3 %32.8
23 15 - - - 15 1 1 3
%6.7 %6.7 %20
Toplam 9 6 2 13 5 9
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Yas ve cinsiyete gore gore obezite prevelansi tablo 4.15’te verilmistir.

Buna gore BKI’ye gore kadin dgrencilerde 18 ve 23+ yaslarinda obez birey
bulunmamaktadir. Obezitenin en fazla goriildiigii yas aralig1 20-21 yaslaridir. Bel ¢evresine
gore kadinlarda 18,19 ve 23+ yaslarda obezite gozlenmemektedir. Bel cevresine gore
obezitenin en fazla oldugu yas grubu 21-22 yaslaridir. Bel kalgca oranina gore kadin

Ogrencilerde yalnizca 19-20 yaslarinda obez bireye rastlanilmaktadir.

Erkek ogrencilerde BKi’ye gore 18-23 yas aras1 her yas grubunda obez bireye
rastlanmaktadir. Erkeklerde BKI’ye gore en fazla obez bireyin oldugu yas grubu 21°dir.
Bel ¢evresine gore 19 ve 22 yaslarda obez bireye rastlanilmazken, obez bireyin en fazla
oldugu yas grubu beden kitle indeksi ile benzer olarak 21°dir. BKO’ya gore erkeklerde 19

yasinda obez birey bulunmamaktadir. En fazla obez bireyin bulundugu yas ise 23 ’tiir.

Her iki cinsiyette de {i¢ yontem dahil olmak iizere 23 yasin iizerindeki bireyler

obezite bulgusuna rastlanilmamustir.
4.4. Sosyoekonomik Diizeye Gore Obezite Prevelansi

Obezite ABD ve diger iilkelerde diisiik sosyoekonomik gruplarda daha yaygindir.
Sosyoekonomik durum ile fazla kilonun ters iligkisi hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda
bulunmaktadir. Minnesota Kalp Caligmasinin ortaya koydugu verilere gore sosyoekonomik
durum ve beden kitle indeksi ters iligkilidir. Sosyoekonomik durumlari yiiksek olan
insanlar egzersiz dahil saglikli kilo kontrol uygulamalariyla daha fazla ilgilenip daha az
yag tiiketmektedirler. Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitlisii’te Biiylime ve Saglik
calismasinda sosyoekonomik faktorlerin erkeklerde daha az belirgin oldugunu ortaya

koymustur (Bray, 2004: 9).
4.4.1. Anne Egitim Diizeyine Gore Obezite Prevelansi

Tablo 4.16, 4.17, 4.18’de Ogrencilerin anne egitim durumlarina goére normal ve
obezite dagilimlar1 verilmistir. Ogrencilerin anne egitim durumlarina bakildiginda obez
olan Ogrencilerin annelerinin ii¢ yontemde de ¢ogunlukla ilkokul mezunu oldugu
goriilmektedir. Fazla kiloluluk ve obezitenin en az oldugu egitim diizeyi ise iiniversitedir.
Annesi iiniversite mezunu olan dgrencilerde BKI ve bel cevresine gére obezite oran1 yok

iken BKO’ya gore yalnizca 1 kisi obezdir.
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Tablo 4.16: Anne Egitim Durumuna Gére Obezite Prevelanst (BKI)

Egitim Durumu Asint  Zayif Normal Fazla Obez  Morbid Toplam
Zayif Kilolu Obez
Okumamis = 1 28 4 = - 33
(%3) (%84.8)  (%12.1) (%100)
{lkokul 1 6 150 55 12 1 255
(B0.4)  (B27)  (%66.7)  (%24.4)  (%5.3)  (%0.4)  (%100)
Ortaokul 1 1 48 19 5 2 76
(%1.3) (%1.3) (%63.2) (%25) (%6.6) (%2.6) (%100)
Lise - 6 39 12 2 - 59
(%10.2) (%66.1) (%20.3) (%3.4) (%100)
Universite = 1 10 2 = - 13
(%7.7) (%76.9) (%15.4) (%100)
Tablo 4.17: Anne Egitim Durumuna Gére Obezite Prevelanst (B.C)
Egitim Durumu Normal Riskli Asirt Riskli/Obez Toplam
Okumamis 32 1 - 33
(%97) (%3) (%100)
lkokul 206 12 7 225
(%91.6) (%5.3) (%3.1) (%100)
Ortaokul 67 7 2 76
(%88.2) (%9.2) (%2.6) (%100)
Lise 55 3 1 59
(%93.2) (%5.1) (%1.7) (%100)
Universite 12 1 - 13
(%92.3) (%7.7) (%100)
Tablo 4.18: Anne Egitim Durumuna Gére Obezite Prevelanst (BKO)
Egitim Durumu Normal Obez Birey Toplam
Okumamis 33 - 33
(%100)
Ikokul 217 8 225
(%96.4) (%3.6) (%100)
Ortaokul 75 1 76
(%98.7) (%1.3) (%100)
Lise 58 1 59
(%98.3) (%1.7) (%100)
Universite 12 1 13
(%92.3) (%7.7) (%100)
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4.4.2. Anne Meslegine Gore Obezite Prevelansi

Tablo 4.19°da bireylerin anne meslek dagilimlarina goére obez durumlari
belirtilmistir. Ogrencilerin annelerinin mesleklerine gore obezite dagilimma bakildiginda

lic yontemde de obez olan bireylerin annelerinin genellikle ev hanimi oldugu

goriilmektedir.
Tablo 4.19:Anne Meslegine Gore Obezite Prevelansi
BKi B.C BKO
Meslek Obez Morbid Obez Obez Toplam
Obez
Ev hanim 19 2 10 10 377
(%5.0) (%0.5) %2.7 (%2.7)
Ogretmen - - - 1 3
. (%33.3)
Isci . - - - 7
Ascl - 1 1 - 2
(%50) (%50)
Esnaf - - - - 4
Memur - - - - 8
Serbest - - - - 1
Meslek
Emekli - - - - 3
Yonetici - - - - 1

4.4.3. Baba Egitim Durumuna Gore Obezite Prevelansi

Ogrencilerin baba egitim durumlarini gdsteren tablolar 4.20, 4.21, 4.22°de
verilmistir. Buna gore obezite dagilimi incelendiginde, beden kitle indeksine gore
obezitenin en yaygin oldugu egitim diizeyi ilkokul ve lise esit olarak goriilmektedir. Fazla
kiloluluk ve obezitenin en az goriildiigii baba egitim durumu ise okumamis ve anne egitim
durumu ile benzer sekilde iiniversitedir. Bel cevresine gore en fazla obezite orani lise
mezunu babaya sahip olan bireylerde goriilmektedir. Bel kalg¢a oranina goére bakildiginda
ise bel cgevresi Ol¢limii ile benzer olarak en fazla obez Ogrenci lise mezunu babalarda
gorilmektedir. Her 3 yontemde de okumamis babaya sahip bireylerde obezite

goriilmemektedir.
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Tablo 4.20: Baba Egitim Durumuna Gére Obezite Prevelanst (BKI)

Egitim Asirt Zayif  Normal Fazla Obez Morbid Toplam
Durumu Zayif Kilolu Obez
Okumamis - - 6 - - - 6
(%100)
ilkokul - 5 91 34 7 - 137
(%3.6) (%66.4) (%24.8) (%5.1)
Ortaokul - 2 55 13 3 2 75
(%2.7) (%73.3) (%17.3) (%4.0) (%2.7)
Lise 1 7 77 33 7 1 126
(%0.8)  (%5.6) (%61.1) (%26.2) (%5.6) (%0.8)
Universite 1 1 46 12 2 - 62
(%1.6)  (%1.6) (%74.2) (%19.4) (%3.2)

Tablo 4.21: Baba Egitim Durumuna Gore Obezite Prevelansi (B.C)

Egitim Durumu Normal Riskli Asirt Riskli/Obez ~ Toplam

Okumamis 6 - - 6
(%100)

ilkokul 127 8 2 137
(%92.7) (%5.8) (%1.5)

Ortaokul 68 4 3 75
(%90.7) (%5.3) (%4)

Lise 113 9 4 126
(%89.7) (%7.1) (%3.2)

Universite 58 2 2 62
(%93.5) (%3.2) (%3.2)

Tablo 4.22: Baba Egitim Durumuna Gére Obezite Prevelanst (BKO)

Egitim Durumu Normal Obez Birey Toplam

Okumanmus 6 - 6
(%100)

Tlkokul 135 2 137
(%98.5) (%1.5)

Ortaokul 73 2 75
(%97.3) (%2.7)

Lise 121 5 126
(%96) (%4)

Universite 60 2 62
(%96.8) (%3.2)
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4.4.4. Baba Meslegine Gore Obezite Prevelansi

Tablo 4.23’de ogrencilerin baba meslek durumlarmma goére obezite oranlar
verilmistir. Buna gore hemen hemen her meslekte obez 6grencilere rastlamak miimkiindiir.

Ancak obez 06grencilerin en ¢ok goriildiigii baba meslek siniflari; serbest meslek, emekli ve

is¢i seklindedir.
Tablo 4.23: Baba Meslegine Gore Obezite Prevelansi
BKi B.C BKO
Baba Obez Morbid Obez Obez Toplam
Meslek Obez (n)
Memur 1 - - - 46
. (%2.2)
Ogretmen 2 - 2 2 14
(%14.03) (%14.3) (%14.3)
isgi 4 - 2 4 63
(%6.3) (%3.2) (%6.3)
Esnaf 3 - 2 . 41
(%17.3) (%4.9)
Emekli 4 - 2 3 106
(%3.8) (%4.9) (%2.8)
Serbest 3 3 2 1 58
Meslek (%5.2) (%5.2) (%3.4) (%1.7)
Yonetici - - - - 3
Ciftci 1 - - - 43
(%2.3)
Teknisyen - - - - 6
Sofor 1 - 1 1 15
(%6.7) (%6.7) (%6.7)
Mubhasebeci - - - - 5
Diger - - - - 5

4.5. Beden Kitle indeksine Gore Obezite Prevelansi

Kolay uygulanabilir olmas1 ve birey sayisi fazla olan popiilasyonlarda hizli sonug
vermesi, pratik olmasi gibi nedenlerden dolayir obezite teshisinde en cok kullanilan
antropometrik Ol¢iimlerden biri beden kitle indeksidir. Beden kitle indeksi bireyin
agirliginin boy uzunlugun karesine boliinmesi formiilii ile olusturulan bir Slgiittiir. Diinya
Saglik Orgiitii bireyleri obez olarak tanimlayabilmek igin beden kitle indeksi degerinin
30’dan yiiksek olmasi gerektigini belirtmistir.
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Tablo 4.24: Beden Kilte Indeksine Gore Kadin ve Erkek Ogrencilerde Obezite Prevelansi

N %
Asirt Zayif 1 0.5
Zayif 12 6
Normal 146 72.6
KADIN Fazla Kilolu 33 16.4
Obez 7 3.5
Morbid Obez 2 1
Toplam 201 100
Asir1 Zayif 1 0.5
Zayif 3 1.5
Normal 129 62.9
ERKEK Fazla Kilolu 59 28.8
Obez 12 5.9
Morbid Obez 1 0.5
Toplam 205 100

Tablo 4.24°de beden kitle indeksine gore obez bireylerin dagilimi verilmistir. Buna
gore kadin dgrencilerde beden kitle indeksi 30’dan fazla olan ve obez olarak tanimlanan
birey sayis1 7 (%3.5), erkek 6grencilerde ise 12 (%5.9)’dur. Beden kitle indeksinin 40’dan
fazla oldugu durumlarda bireyler morbid obez olarak tanimlanmaktadir. Arastirma

kapsaminda bu tanima uyan birey sayis1 kadinlarda 2 (%]1), erkeklerde ise 1 (%0.5) dir.

Tablo 4.25: Beden Kitle Indeksine Gore Obezite Prevelanst

N %0

Asirt Zayif 2 0.5
Zayif 15 3.7
Normal 276 67.6
Fazla Kilolu 92 22.6
Obez 19 4.7
MorbidObez 3 0.7
Toplam 406 100

Genel olarak bakildiginda 6rneklemin %4.7’si (19 birey) obez ve 9%0.7’si (3 birey)
morbid obez olarak goriilmektedir (tablo 4.25). Beden kitle indeksinin cinsiyetler arasi

farkliligini1 belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t testi yapilmistir. Buna gére p<0.05
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bulunmustur. Cinsiyetler arasinda beden kitle indeksi agisindan anlamli bir fark

bulunmustur.

4.6. Bel Cevresine Gore Obezite Prevelansi

Tablo 4.26: Kadin ve Erkek Ogrencilerde Bel Cevresine Gére Obezite Prevelansi

N %
Normal 187 93.0
Riskli 8 4.0
LT Asir1 Riskli/Obez 6 3.0
Toplam 201 100
Normal 185 90.2
Riskli 15 7.3
ERKEK Asir1 Riskli/Obez 5 2.4
Toplam 205 100

Son yillarda obezitenin teshis edilmesinde beden kitle indeksine ilaveten yeni
yontemler ortaya konmaktadir. Bunlardan birisi de bel c¢evresi dlgilimiidiir. Bel ¢evresi
Olctimii bireylerin yaglilik durumlar ile ilgili dogrudan bilgi vermesi agisindan dnemlidir.
Diinya Saglik Orgiitii kadinlarda bel gevresinin 88 cm’den, erkeklerde ise 102 cm’den
fazla olan bireyleri obez olarak tanimlar. Ayni1 zamanda bel ¢evresinin belirlenen referans
degerlerinden fazla olmasi pek ¢ok hastalik i¢in yiiksek risk teskil etmektedir. Arastirma
kapsaminda kadinlarda bel ¢evresine gore obez birey sayisi 6 (%3), erkeklerde ise 5 (%2.4)
olarak bulunmustur (tablo 4.26).

Tablo 4.27:Bel Cevresine Gére Obezite Prevelansi

N %
Normal 372 914
Riskli 23 5.7
Asiri Riskli/Obez 11 2.7
Toplam 406 100

Genel olarak bakildiginda bel ¢evresine gore 6rneklemin %2.7°si (11 birey) obez

olarak bulunmustur.
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4.7. Bel Kal¢a Oranina Gore Obezite Prevelansi

Tablo 4.28: Kadin ve Erkek Ogrencilerde Bel Kalca Oranina Gére Obezite Prevelanst

N %
Normal 199 99
KADIN Obez 2 1
Toplam 201 100
Normal 196 95.6
ERKEK Obez 9 4.4
Toplam 205 100

Obezite ve bireyin diger hastaliklar agisindan risk grubunda olma durumunun
teshisinde kullanilan ydntemlerden birisi de bel kal¢a oramidir. Diinya Saglik Orgiitii bel
kalga oraninin kadinlarda 0.85 erkeklerde ise 0.90’1n iizerinde olmasini obezite lehine
kabul etmektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerde bel kalca oranina gore obez sayisi tablo
4.28’te verilmistir. Buna gore kadinlarda 0.85 sinirinin {izerinde 2 birey (%1) bulunurken,

erkek ogrencilerde ise 0.90 sinirinin {izerinde 9 birey (%4.4) bulunmaktadir.

Tablo 4.29: Bel Kalca Oranina Gére Obezite Prevalansi

N %
Normal 395 97.3
Obez 11 2.7
Toplam 406 100
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4.8. istatistiksel Analizler

Tablo 4.30: Cinsiyete Gore Bagimsiz Orneklem T Testi

P degeri

Sig. (2-tailed)
Agirlik .000*
Boy .000*
Bel Cevresi ort. .000*
Kalga Cevresi ort. .000*
BKIi ort. .001*
BKO ort. .000*
BK1’ye gore kadin/erkek obezite prevelansi .0027%*
Bel ¢evresine gore kadin/erkek obezite prevelansi 564%*
BKO’ya gore kadin/erkek obezite prevelansi .026*

*p<0.05 anlamli **p>0.05 anlamsiz

Tablo4.31: Cinsiyete Gore Korelasyon Analizi

Korelasyon katsayisi

Anlamhlik Diizeyi (p degeri)

Cinsiyet-Yas .092 065%%*
Cinsiyet-Agirlik 598 .000*
Cinsiyet-Boy 182 .000*
Cinsiyet-Kardes Sayisi -.040 A17#%
Cinsiyet-Bel Cevresi ort. .593 .000*
Cinsiyet-Kalca Cevresi ort. .249 .000*
Cinsiyet-Anne E.D -.057 250%%
Cinsiyet-Baba E.D -.053 289%*
Cinsiyet-Anne Meslek .036 464%*
Cinsiyet-Baba Meslek -.012 816%%*
Cinsiyet-BKI ort. .169 .001*
Cinsiyet-BKO ort. 709 .000*

*p<0.05 anlaml1 **p>0.05 anlamsiz



Tablo 4.32: Yasa Gire Korelasyon Analizi

Korelasyon Katsayisi Anlamhlik Diizeyi (p degeri)
Yas-Cinsiyet .092 065%*
Yas -Agirlik .074 136%*
Yas —Boy .071 J155%*
Yas -Kardes Sayist .086 .082%*
Yas -Bel Cevresi ort. 107 .030*
Yas -Kalca Cevresi ort. .049 .329%*
Yas -Anne E.D -.073 144%*
Yas -Baba E.D -.016 745%*
Yas -Anne Meslek .008 .880%**
Yas -Baba Meslek .039 A438**
Yas -BKI ort. .039 438%*
Yas -BKO ort. 128 .010%*

*p<0.05 anlamli **p>0.05 anlamsiz

57



Tablo 4.33: Kullanilan Yéontemlerin Korelasyon Analizi

Korelasyon Katsayisi
BKI-Bel Cevresi .599
BKI-BKO 175
Bel Cevresi-BKO .380
Anne E.D- BKI’ye gore obez -.028
sayl1s1
Anne E.D- B.C’ye gore obez -.001
say1st
Anne E.D- BKO’ya gore obez .009
say1s1
Baba E.D-BKI’ye gore obez -.019
sayl1s1
Baba E.D-B.C’ye gore obez .033
sayl1s1
Baba E.D-BKO’ya gore obez .058
sayl1s1
Anne Meslek-BKI’ye gore obez -.054
sayl1s1
Anne Meslek-B.C’ye gore obez -.009
sayl1s1
Anne Meslek-BKO’ya gore obez -.028
say1s1
Baba Meslek-BKi’ye gére obez 045
sayl1s1
Baba Meslek-B.C’ye gore obez -.007
sayl1s1
Baba Meslek-BKO’ya gore obez -.035
sayl1s1
Kardes Sayis1-BKI’ye gore obez -.004
sayl1s1
Kardes Sayisi1-B.C’ye gore obez -.030
sayl1s1
Kardes Sayis1-BKO’ya gore obez .004
sayl1s1

*p<0.05 anlamli **p>0.05 anlamsiz
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.000*
.000*
.000*

579%%
982
851%*
700%*
512k
2465
280%*
856%*
577%*
365%*
888
A79%*
936%*
549+
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BOLUM V
5.TARTISMA, SONUC VE ONERILER
5.1. TARTISMA

Obezite kisinin koroner arter hastaligi, hipertansiyon, tip 2 diyabet, obstriiktif
akciger hastaligi, osteoartirit, ve bazi kanser tiirlerini gelistirme riski ile yasam siiresini
azaltan ciddi bir saglik sorunudur. Hipertansiyon, hiperlipidemi ve tip 2 diyabet prevelansi

obez bireylerde 2-3 kat daha fazla goriilmektedir (Heyward ve Stolarczyk,1996:2)

Fazla kiloluluk ve obezite oranlar1 her yil giderek artmaktadir. Bir¢ok hastaliga ve
bunlara bagl 6liimlere sebebiyet veren obezite biiyiik bir saglik problemidir. Diinya saglik
orgiitii her yi1l obezite ve sebep oldugu hastaliklar dolayist ile ortalama 3 milyon insanin

hayatin1 kaybettigini bildirmektedir.

Obezitenin bu denli artmasindaki baslica nedenler; ulagim, iiretim, tarim sektorii ve
eglence sektorii bunlarla birlikte gelisen teknoloji bireylerin yasam bigiminin kolaylagmasi
ve fiziksel hareketin azalmasi, beslenme aligkanliklarinin degismesi ve bunun sonucunda
enerji aliminm artmasidir. Ozellikle fast food gibi hizli tiiketilen sagliksiz besinler basta
olmak {iizere rafine karbonhidratlardan zengin, asir1 yagli, bitkisel lifler agisindan oldukga
fakir ve yogun enerjili beslenme sekli obeziteye neden olan en onemli faktorlerdendir
(TEMD, 2018:18). Obezitenin  teshis edilmesinde birden fazla  yoOntem

kullanilabilmektedir. Antropometrik yontemlerde bu yontemlerin icerisinde yer alir.

Antropometri teknigi klinik ve labaratuvarlarda hem kentsel hem de kirsal
kosullarinda uygulanabilir. Aletler portatif ve nispeten ucuzdur. Biiyiilk Orneklemlere
rahatlikla uygulanabilir bir tekniktir. Ucuz ve pratik olmasi dolayisiyla diger yontemlerden
ayrilan  antropometrik  yOntemler, biiyilk popiilasyonlar {izerinde rahatlikla
uygulanabilmesinden oturti tercih sebebidir (Bellisari ve Roche, 2005:109). Bu
antropometrik  yontemlerden beden kitle indeksi fazla kilonun klinik olarak
degerlendirilmesinde ilk adimdir. Beden kitle indeksi kullanilarak ¢esitli risk seviyeleri

tanimlanabilir (Bray, 2004:17).

Ancak birden fazla antropometrik yontem bulunmakta ve bu yontemler obezite
Ol¢iimlerinde birbirlerinden farkli sonuglar ortaya koymaktadir. Obezitenin teshisinde
hangi yontemin kullanilacagi sonug¢landirilamayan bir tartisma konusu olmustur. Diinya
saglik orgiitii genel olarak obezitenin teshisinde beden kitle indeksini kullanmay1 6nermis

olsa da, beden kitle indeksi pek ¢ok yonden elestiri alan bir yontem olmustur. Bireylerin
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dogrudan yaglilik orani ile ilgili veri vermemesi, su tutan viicudun agirliginin fazla ¢ikip
beden kitle indeksi degerini yaniltmasi veya kas kiitlesi fazla olan bireylerde beden kitle
indeksinin fazla ¢ikmasi gibi pek c¢ok elestiriye maruz kalmistir. Bu nedenlerden otiiri
arastirmacilar beden kitle indeksine alternatif yontemler aramaktadir. Bu noktada cevre

Ol¢timleri direkt olarak bireyin yaglilik durumunun ortaya konmasi agisindan 6n plana
cikmaktadir.

Bu arastirmada da beden kitle indeksi ve bel ¢evresi, bel kal¢a orani 6lgiimlerinin

birbirlerine benzer veya farkli sonuclar verip vermedigi ortaya konulmaktadir.

Aragtirma kapsaminda katilimcilardan sosyoekonomik durumlarini belirten bilgiler
ile boy, agirlik, bel g¢evresi Ol¢iimii, kalga ¢evresi Olgiimii alinmistir. Bu 6l¢iimlerden
agirligin boy uzunlugunun karesine boliinerek beden kitle indeksi ve bel ¢evresinin kalca
cevresine boliinmesinden bel kalgca orani hesaplanmistir. Beden kitle indeksine, bel
cevresine ve bel kalca oranina gore obez bireylerin sayist belirlenmistir. Elde edilen bu

bilgiler benzer ¢aligmalar ile karsilagtirilmistir.

Arastirma kapsaminda 201 kadin ve 206 erkek dgrenci incelenmistir. Incelenen

bireylerin yas ortalamasi kadinlarda 20.63 + 1.66, erkeklerde 21.07 +2.91 dir.

Kadin ve erkek dgrencilerin anne egitim durumu incelendiginde her iki cinsiyette
de agirlikli olarak ilkokul mezunu anne karsimiza ¢ikmaktadir. Baba egitim durumu ise

ortaokul ve lise ayni seviyelerde, ikinci sirada ise tliniversite mezunlar1 yer almaktadir.

Orneklemin anne meslegi genellikle ev hanimidir. Baba meslegi ise cesitli olmakla
birlikte agirlik; emekli, serbest meslek, is¢i sinifina aittir. Memur ve esnaf babaya sahip

ogrenci oran1 aynidir.
Orneklemin agirlikli olarak 3 kardese sahip oldugu dikkat cekmektedir.

Orneklemin agirlik ortalamalar1 incelendiginde kadimnlarda 58.51+9.46 kg
erkeklerde ise 73.85+£11.06 kg olarak bulunmustur. 2016 yilinda Oziitiirker’in yaptigt
arastirmada kadinlarda agirlik ortalamasi 57.5 kg, erkeklerde ise 71.6 kg olarak
bulunmustur. Bu oranlar bizim arastirmamizdan elde edilen sonuglardan diisiiktiir. Tablo
4.33’de diger caligmalarda elde edilen antropometrik bulgulara yer verilmistir. Diger
calismalar ile karsilastirma yapildiginda kadinlara ait aragtirmamizda elde edilen agirlik
ortalamasi diger caligmalara gore diisiik bulunmustur. Erkeklerin agirlik ortalamalar1 da
diger calismalara gore daha diisiik bir seviyededir. Kadin ve erkek 6grencilerde istatistiksel

acidan agirlik ortalamalarinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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Kadin 0&grencilerin  boy ortalamasina bakildiginda 160.4+5.6 cm olarak
bulunmustur. 2007 yilinda Basibiiyiik ve Akin ¢aligmasinda kadinlarda boy ortalamasini
154.2 cm olarak bulmustur. Bu oran bizim c¢aligmamizdan diisiik seviyededir. 2012°de
Durgun’un yaptig1 calismada kadinlarin boy ortalamasi 160.7 cm’dir. Bu oran bizim
calismamiz ile benzerlik gostermektedir. Calismamizdan kadinlara ait elde edilen boy
uzunlugu ortalamasi diger ¢aligmalara yakinlik gostermektedir. Erkek Ogrencilerin boy
uzunlugu ortalamasi 175.3+6.2 cm olarak bulunmustur. 2007 yilinda Basibiiyiik ve Akin’in
caligmasinda erkeklere ait boy uzunlugu ortalamasi 167.9 cm olarak bulunmustur. Bu oran
bizim c¢aligmamizdan diisiik seviyededir. Tablo 4.34’de verilen diger ¢alismalar ile elde
edilen erkeklere ait boy uzunlugu ortalamasi benzerlik gostermektedir. Her iki cinsiyetinde
boy uzunlugu ortalamasinin ortalama degerlerde oldugu sdylenebilir. Kadin ve erkek

Ogrenciler arasinda boy uzunlugu agisindan anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05).

Kadin 6grencilerin bel ¢evresi ortalamasi 69.25+7.07 cm olarak bulunmustur. 2013
yilinda Murathan’in yaptig1 arastirmada kadinlarda bel ¢evresi ortalamasi 61.2 cm olarak
bulunmustur. Bu oran arastirmamizdan elde edilen ortalamadan daha disiiktiir. Diger
calismalar ile karsilastirma yapildiginda Orneklemimizin kadinlarinin daha diisiik bel
cevresi ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir. Erkek 6grencilerin bel ¢evresi ortalamasi
80.91+8.69 cm olarak bulunmustur. Bulunan bu degerin diger c¢aligmalar ile
kiyaslandiginda diisiik seviyede oldugu goriilmektedir (tablo 4.34). Kadin ve erkek
Ogrencilerin bel c¢evresi ortalamasi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0.05).

Kadin 6grencilerde kalca g¢evresi ortalamasi 95.31+£7.67 cm, erkek Ogrencilerde
99.11£7.13 cm olarak bulunmustur. 2017 yilinda Catirtan ve Bakir arastirmalarinda
kadinlarda kalga ¢evresi ortalamasini 76.7 cm, erkeklerde 77.63 c¢m bulmustur. Her iki
cinsiyet icin bulunan bu degerler bizim arastirmamizdan diisiik seviyededir. Tablo 4.34°de
verilen diger ¢aligmalar incelendiginde elde edilen kalga orani ortalamasinin diger
calismalardan diisiik oldugu goriilmektedir. Kadin ve erkek Ogrenciler arasinda kalca

cevresi ortalamasi degerlerinde anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Kadin 6grencilerin beden kitle indeksi ortalamasi 22.78+3.62 kg/m* bulunmustur.
2007 yilinda Basibiiyiik ve Akin’in yaptig1 ¢alismada kadinlarda beden kitle indeksi 30.43
kg/m® ile bizim ¢alismamizdan oldukea yiiksektir. 2016 yilinda Oziitiirker’in yaptigi
calismada kadmlarin beden kitle indeksi ortalamasi 21.9 kg/m”>’dir. Bu degerin bizim

calismamizdan diisiik oldugu goriilmektedir. Elde edilen beden kitle indeksi degeri genel
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olarak diger calismalarda elde edilen ortalamadan diisiik seviyededir. Erkek 6grencilerde
beden kitle indeksi ortalamasi 23.97 kg/m? olarak bulunmustur. Basibiiyiik ve Akin’in
2007 yilinda yaptig1 ¢alismada erkeklerde beden kitle indeksi ortalamasi 27.99 kg/m?2’dir.
Bu degerin bizim c¢alismamizdan oldukg¢a yiiksek oldugu goriilmektedir. 2013 yilinda
Murathan erkeklerde beden kitle indeksi ortalamasini 23.4 kg/m2 ve 2016 yilinda
Oziitiirker’de 23.1 kg/m2 olarak bulmustur. Bu iki deger bizim ¢alismamizdan elde edilen
bulgu ile benzerlik gostermektedir. Genel olarak bakildiginda erkeklerde beden kitle
indeksi ortalamasi tablo 4.34’de verilen aragtirmalardan diisiik seviyededir. Kadin ve erkek
ogrenciler arasinda istatistiksel agidan karsilastirma yapildiginda BKI ortalamalarinda

anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05).

Kadin O6grencilerin bel kalca orani ortalamasi 0.72+0.04 olarak bulunmustur.
Oziitiirker’in 2016 yilinda yaptig1 arastirmada kadinlara ait bel kalga orani ortalamasi
0.70°dir. Bu oran bizim ¢alismamizdan diisiik seviyededir. 2007°de Basibiiyiikk ve Akin’in
yaptig1 arastirmada kadinlara ait bel kalca orani ortalamasi 0.83’diir. Bu oranin bizim
calismamizdan oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir. Erkek Ogrencilere ait bel kalca
ortalamasi 0.81°dir. Oziitiirker’in 2016 yilinda yaptigi calismada da erkeklere ait bel kalga
orant bizim caligmamizla benzer olarak 0.81°dir. Diger ¢alismalar ile karsilastirma
yapildiginda genel olarak erkeklerin bel kalga orani seviyelerinin diisiik oldugu
sdylenebilir. Istatiksel agidan kadin ve erkek bireylerin bel kal¢a orani ortalamasi arasinda

anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05).

Obezitenin degerlendirilmesinde en temel yontemlerden birisi beden kitle indeksi
hesaplamasidir. Beden kitle indeksi 30’dan yiikksek olan bireyler obez olarak
degerlendirilmektedir. Arastirma kapsaminda beden kitle indeksine gore obez ve morbid
obez birey sayis1 kadinlarda %4.5 olarak bulunmustur. Ergiin ve Erten 2004 yilinda yaptig
calismada kadinlarda beden kitle indeksine gore obez birey sayisint %0.5 olarak
bulmustur. Bu oranin bizim g¢alismamizdan oldukca diisiik oldugu goriilmektedir. 2007
yilinda Akpinar ve arkadaglarinin yaptigi calismada ise kadinlarda beden kitle indeksine
gbre obez birey sayist %37.6 olarak bulunmustur. Bu oran bizim ¢alismamizdan oldukga
yiiksektir. 2014 yilinda Bektas ve arkadaslarinin ¢alismasinda da kadinlarin beden kitle
indeksine gore obez birey sayist %1.5’dur. Bu oranin elde ettigimiz sonugtan daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Erkek 6grencilerde beden kitle indeksine gore obez ve morbid obez

birey sayis1 %6.4°diir. Bu oran 2004 yilinda Ergiin ve Erten’in buldugu sonuctan (%2.4)
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yiiksektir. 2014 yilinda Bektas ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise benzer olarak beden

kitle indeksine gore obez birey sayis1 %6°dir.

Obezlikle iligkili artan saglik riskleri yalnizca toplam viicut yaginin yami sira,
ozellikle karin bolgesinde yagin dagilmasiyla ilgilidir. Karin i¢i yag oranmi kardiyovaskiiler
hastaliklarin ve tip 2 diyabet gibi diger metabolik hastaliklarin belirlenmesinde genel
viicut yagindan daha fazla 6nem tasimaktadir (Heyward ve Stolarczyk,1996:2). Deri alt1 ve
viseral bolmelerdeki yag dagiliminin Olgiilmesi onemlidir. Cilinkli viseral yag saglik
risklerinin ortaya konmasinda toplam viicut yagindan daha iyi sonu¢ vermektedir. Viicut
yagmin dagilimi ¢esitli tekniklerle tahmin edilebilir. Bel ¢evresi 6l¢iimii ile bel kal¢a orani
1980’11 yillarda bolgesel olarak bulunan yagin kalp hastaligi, diyabet ve obezite ile iligkili
diger kronik sorunlarin ortaya c¢ikma riskliyle olan iliskisini bilimsel olarak taninmasini
saglayan oncii caligmalarda kullanilmistir (Bray, 2004:2). Viseral veya bolgesel yagin en
dogru 6l¢timii BT veya MR’dir. Ancak bu yontemler pahali ve pratik degildir. Bel gevresi
klinik teshiste en pratik alternatiftir. Bel cevresi Ol¢iimii ayn1 zamanda kilo kaybinin
ilerleyisini takip etmek i¢in en iyi aragtir. Bireyler fiziksel olarak aktif hale geldiginde bel
cevresi degeri daha degerlidir. Fiziksel aktivite kas kiitlesinin kaybin1 yavaslatir boylece
yag mobilize olurken kilo kaybi yavaslar. Bel cevresindeki degisiklikler bu ayrimin

yapilmasina yardime1 olmaktadir (Bray, 2004:18).

Arastirma kapsaminda bel c¢evresine gore obez birey orami kadinlarda %3,
erkeklerde %?2.4 olarak bulunmustur. Ergiin ve Erten’in 2004 yilinda yaptigi ¢alismada
kadinlarda bel gevresine gore obezite orani %3.1, erkeklerde ise %1.4’dir. Kadinlarda
goriilen obezite orani bizim ¢aligmamiz ile benzer seviyede iken erkeklerde goriilen
obezite oran1 bizim calismamizdan diisiik bir deger gostermektedir. Akpinar ve
arkadaslarinin 2007 yilinda yaptig1 ¢aligmadan elde edilen bel cevresine gére obez birey

orani bizim ¢alismamizdan oldukg¢a fazladir (tablo 4.35).

Baz1 arastirmacilar bel cevresini tek basina bel kalca oranindan daha dogru
bulmustur veya viseral yag birikimi olarak degerlendirmislerdir. Arastirmacilar yag
dokusunun derin veya ylizeysel bolgelerde birikmis olup olmamasina bakilmaksizin karin
yaginin birikmesinin bel ¢evresini arttiracagi diisiincesini desteklemektedir. Ancak kalga
cevresi yalnizca deri alti yag birikmesinden etkilenir. Bu nedenle viseral yag
degerlendirilmesinde BKO’nun dogrulugunun artan sismanlik diizeyi ile birlikte azalacagi

one siiriilmektedir (Heyward ve Stolarczyk ,1996: 81)
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Bel kalga oranina gore obez birey orani kadinlarda %1, erkeklerde ise %4.4 olarak
bulunmustur. Tablo 4.35’de verilen diger ¢alismalar ile karsilastirildiginda bu oranlarin

oldukca diisiik oldugu gbéze carpmaktadir.

Akpinar ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptig1 arastirmadan aktardigina gore, fazla
kilolu olma siklig1 erkeklerde kadinlara gore daha fazladir, obezite ise kadin bireylerde
daha fazladir (Akpmar vd. 2007:390). Bizim ¢alismamizdan elde edilen bulgulara gore
beden kitle indeksine ve bel kalca oranina gore erkek obez birey sayis1 kadinlardan fazladir

ancak bel ¢evresi Ol¢limiine gore kadin obez birey sayisi erkeklere oranla daha fazladir.

Akpinar ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada en yiiksek obezite orani bel kalga orani
yonteminde bulunmustur. Bunun nedeninin android obezite tiirli olmak tizere bel kalga
oraninin kapsamli olmasi ile iliskilendirmislerdir. Ancak bizim ¢alismamizda genel obezite
oranlarina bakildiginda en fazla obez birey sayis1 beden kitle indeksi ile dl¢tiliirken, bel
cevresi ve bel kalca orani metotlarinda ayni yiizdelik goriilmektedir. Akpmar vd.
calismasinda bel kalga oranini ¢ok cesitli risk faktorlerini ve saglik kosullarin1 6ngérmede
en yararli obezite Olgiisii ve en basit antropometrik indeks olarak degerlendirmislerdir

(Akpinar vd. 2007:391).

Ho ve arkadaslar1 beden kitle indeksi ve bel ¢evresi dl¢limiiniin erkekler i¢in en
etkili yontem oldugunu, kadinlar i¢in ise bel ¢evresi ve bel kalga oran1 yontemlerinin daha
etkili oldugu 6ne siirmiistiir. Arastirmamizdan elde edilen bulgulara bakildiginda bel kalga
oranina gore kadinlarda en az obezite diizeyi goriilmektedir. Bu sonu¢ Ho ve ark.’nin elde
ettigi bulgu ile zithik gostermektedir. Yine arastirmamizdan elde edilen bulgulara
bakildiginda beden kitle indeksi ve bel ¢evresi degerlerinin erkek bireylerde oldukca farkl

sonuglar ortaya koydugu goriilmektedir.

Zhi vd.’nin 2016 yilinda yaptig1 ¢alismada erkeklerde BKO sonucu elde edilen
obezite sayisi, bel c¢evresine gore obez olan bireylerin yaris1 kadardir. Bizim
arastirmamizda ise BKO’ya gore obez olan erkek birey orani (%4.4), bel ¢evresine gore

obez olan erkek birey oranindan (%2.4) iki kat daha fazladir.

Ug yontemin istatistiksel olarak karsilastirilmasi sonucu aralarindaki fark anlaml
bulunmustur (p<0.05). Ug yodntemin birbirinden farkli sonuglar ortaya koymasi
aragtirmanin problem ve amacini destekler niteliktedir. BKI’ye gére kadinlarda obez birey
sayist %4.5, bel gevresine gore %3, bel kalca oranma gore %1 bulunmustur. BKO’nun

kadinlar iizerinde uygulanmasini destekleyen arastirmalar olsada arastirma sonucunda
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kadinlarda en diisiik sonucu BKO vermistir. Her iki yontemde obez olup BKO sonucuna

gore obez olmayan bireylerin bulunmast BKO’nun kadinlar i¢in uygun olup olmamasini

sorgulamay1 gerekli kilmaktadir. Literatirde BKO’nun dogrulu§unun artan sismanlik ile

azalacagr ve erkekler icin ¢ok uyumlu olmayacagi bilgileri yer almaktadir. Ancak

arastirmamiz sonuglarinda erkeklerde BKI’ye gore %6.4, bel ¢evresinde %2.4, BKO’da

%4 .4 olan obezite orani bu 6nerme ile ters diismektedir.

Calisma yiiriitilmeden oOnce diger c¢alismalar da baz alinarak dort varsayimda

bulunulmustur. Bunlar;

1-

Kadinlarda obezite diizeyinin erkeklerden daha fazla oldugu diisliniilmektedir;
Yapilan diger caligmalarda genellikle kadin bireylerin obezite sayisi fazla
olsada bu arastirmada BKI ve BKO degerlerine gore erkek obez birey sayisi
fazladir. Ancak BC degerine gore kadin obez birey sayisi fazla ¢ikmaistir.
Ebeveynnlerin egitim diizeyleri arttikga ¢ocuklarin obez olma riski
azalmaktadir; Obezitenin ailenin egitim durumu ile dogrudan bir iliskisi oldugu
diistiniilmektedir.

Bir¢ok calisma sismanlik ve obezitenin dogrudan egitim durumu, meslek gibi
sosyoekonomik degerler ile bagdastigin1 gdstermektedir. Ancak bu ¢alismada
bu degerler ile obezite oranlar1 arasinda anlamli bir farka rastlanilmamustir.

Yas ilerledik¢e kadin ve erkek bireylerde kilo aliminin arttig1 diisiintilmektedir;
Belirli yas gruplarinda artan yas ile kiloda da bir artis s6z konusudur. Ancak
bunu biitiin yas araliklarina genellemek dogru sonug vermeyecektir.

Obezitenin Ol¢limiinde kullanilan tekniklerin birbirlerinden farkli sonuglar
ortaya koyduklari diistiniilmektedir;

Obezitenin belirlenmesinde kullanilan antropometrik yontemlerden beden kitle
indeksi, bel ¢evresi 6l¢limii, bel kalga oran1 metotlar1 406 birey iizerinden alinan
dlciimler ile hesaplanmistir. Uc yontemin istatistiksel olarak karsilastirilmasi
sonucu aradaki fark anlamli bulunmustur.

Uc yontem de birbirinden farkli  sonuglar ortaya koymaktadir.
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Yil

2003
2005
2007

2012
2013

2016
2016
2017
2017
2019
2007

2008
2019

Arastirmaci

Gliney vd.
Sanlier

Bagibiiyiik
ve Akin
Durgun

Murathan
Oziitiirker
S6zmen vd.

Biiytikakin

Catirtan
ve Bakir
BuArastirma

Novonty vd.
Freiberg
Chen vd.

Tablo 4.34: Bazi Calismalar ile Elde Edilen Antropometrik Olgiimlerin Karsilastirilmast

Boy Ort.
K E
159.6
163.5 175.7
154.2 167.9
160.7 175.2
164.3 176.6
161.4 175.9
160.4 175.3
166.6
164.7 177.5

Kg Ort.
K E
90.9
56.3 69.7
72.08 78.94
68.4 81.5
63.3 72.3
57.5 71.6
58.51 73.85
87.2
66.7 84.7

BKIi Ort.
K E
35.5
21.0 22.6
3043 27.99
26.6 26.5
24.8 23.4
21.9 23.1
2037  26.86
2642 2649
2301  25.26
2278 23.97
31.4
24.5 26.9
22.17
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Bel ¢v.Ort.
K

97.3
71.3

86.7
61.2

91.20
89.24

76.7

69.25
91.2

79.71

78.6

95.9
83.8

94.79
96.93

89.28

80.91

Kalga ¢v.Ort.
K E
120.9
105.6 104.8
103.1 101.4
107.23 104.87
76.7 77.63
95.31 99.11

BKO Ort.

K

0.74
0.83

0.81
0.80

0.70
0.85
0.82

0.72

E

0.81
0.93

0.91
0.90
0.81
0.95
0.92

0.81



Yil

1998
1999
2000
2004
2007
2009
2010
2010
2013
2013
2014
2014
2015
2017
2018
2019
2008
2016

Tablo4.35: Elde Edilen Bulgularin Diger Calismalar ile Karsilastirilmast

Arastirmaci

TURDEP
TOHTA

Ergiin ve Erten
Akpinar vd.
Giltekin vd.
TURDEP I
Unal

Kazma
Murathan
Uzun

Bektas vd.
Acar

Turan
Biiyiikdogrucan
Bu Arastirma
Freiberg

Zhi vd.

BKli’ye gore
obez birey (%)
K E
285 152
35.4

0.5 24
37.6  48.1
20 34.16
41 20.5
30.8

1.5 6

6.3 16.2
16.5

4.5 6.4
1.1 182
16 9.1

T

1.5
28.4

30.3

21.3

9.76

12.3

11.2
29.7

54

B.C’ye gore
obez birey (%)
K E

3.1 1.4
51.7 11.7

3 2.4

44 24.2
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T

31.8

2.7

BKO’ya gore

obez birey (%)

K E T
65.5 17.6 42
1 4.4 2.7
63.5 12.6



5.2. SONUC

Fazla kiloluluk ve obezite, her yas grubunda ve cinsiyette 6nemli bir saglik
problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. En yalin haliyle viicutta asir1 yag birikmesi olarak
tanimlanan obezite bircok hastalik igin risk faktoriidiir. Diinya Saglik Orgiitii her yil
obezite ve obezitenin neden oldugu hastaliklar ile iligkili olarak ortalama 3 milyon insanin
hayatin1 kaybettigini bildirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii 2016 yilinda Tiirkiye’de ki obez
birey sayisimt 16.092.644 olarak bildirmistir. Bu rakam {ilkenin %29.5’ine denk
gelmektedir (TEMD, 2018:15).

Ulkemizde de obezite oranlari hizli bir sekilde artmaktadir. Oyle ki Tiirkiye,
Avrupa’da obezitenin en ¢ok goriildigi tilke konumundadir (TEMD, 2018:19).

Obezitenin saptanabilmesi i¢in kullanilan bir¢ok yontem bulunmaktadir. Ancak
poplilasyonlar iizerinde yapilan arastirmalarda birey sayilarinin c¢oklugu, kullanilacak
yontemlerin zaman ve maliyet agisindan minimum diizeye indirilmesini gerekli kilmistir.
Bu arastirma kapsaminda Kirsehir Ahi Evran Universitesi’nde 406 birey iizerinden alinan
antropometrik dlciimlerle beden kitle indeksi (BKI), bel ¢evresi ve bel kalga oran1 (BKO)
metotlariyla obezite prevelansinin belirlenmesi ayrica obeziteyi belirlemede kullanilan
yontemlerin farkli sonuglar ortaya koymasi obezite teshisinde hangi yOontemin tercih
edilecegi ile ilgili soru isaretleri meydana getirdiginden kullanilan bu {i¢ yontem kendi

aralarinda karsilastirilmistir.

Boy, agirlik, bel ¢evresi ve kalca cevresi Olciileri alinmis ve bu verilerle beden kitle
indeksi (BKI) hesaplanmis, bel gevresi, bel-kalga oran1 parametreleriyle obezite durumu
ortaya konmustur. Bununla birlikte cinsiyetler arasindaki farkliliklar degerlendirilmistir.
Sosyoekonomik duruma bagli olarak dl¢liimlerdeki farkliliklar ortaya konmus ve obezite

diizeyleri belirlenmistir. Elde edilen bulgular tablo ve grafik halinde sunulmustur.

Elde edilen bulgulara bakildiginda, beden kitle indeksine gore kadinlarin, %3.5’1
obez, %1°1 morbid obezdir. Erkeklerin ise, %5.9’u obez, %0.5’1 morbid obezdir. Genel
olarak Orneklemin, %4.7°si obez ve %0.7’si morbid obezdir. Literatiirde her ne kadar
kadinlarda erkeklere oranla obez bireylerin ¢ogunlugundan bahsedilse de arastirmamizda
beden kitle indeksi hesaplamasi ile boyle bir bulguya rastlanilmamistir. Aksine erkeklerde
obezite oram1 daha fazla ¢ikmistir. Genel olarak her iki cinsiyette beden kitle indeksi

ortalamalar1 ve obezite oranlarinda 18-21 yas aras1 bir artig goriilmektedir.
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Bel cevresine gore obez birey orami kadinlarda %3, erkeklerde %2.4 , toplamda
%2.7 oldugu goriilmiistiir. Bu oranlarin genellikle diger ¢alismalardan diisiik seviyelerde

oldugu goriilmektedir.

Bel kalga oranina gore obez birey orani kadinlarda %1, erkeklerde %4.4, toplamda
%?2.7 olarak bulunmustur. Erkek Ogrencilerde 18-24 yas arasi bel kalca orani

ortalamalarinda bir artis s6z konusu oldugu goriilmistiir.

Birgok aragtirmact obezite ve sosyoekonomik durum arasinda bir baglanti
kurmustur. Literatiirde obezitenin sosyoekonomik durum ile dogrudan bir baglantisi
oldugu belirtilmektedir. Ancak arastirmamizda obezite orani ile sosyoekonomik durum

arasinda anlamli bir farka rastlanilmamuistir (p>0.05).

Cinsiyetler arasinda antropometrik dl¢iimler ve beden kitle indeksi, bel ¢evresi, bel
kalca orani ortalamasi1 arasinda anlaml bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Ayrica ii¢

yontem arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.

Cinsiyetler acisindan beden kitle indeksi, bel gevresi ol¢iimii, bel kalga oranina
gore obez birey sayilar karsilagtirildiginda, bki ve bko’ya gore cinsiyetler arasinda anlaml
bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Ancak bel ¢evresi oranina gore karsilastirma yapildiginda
anlaml bir farka rastlanilmamistir (p>0.05) her iki cinsiyette bel ¢evresine gore obez birey

sayis1 benzerlik gostermektedir.

Obezite teshis edilirken birden fazla yontemden yararlanmanin daha dogru sonug
verecegi disliniilmektedir. Arastirmamizda kullanilan yontemler karsilagtirildiginda
kadinlarda BKI, bel ¢evresi metotlarindan yola ¢ikarak obezite teshisi yapilabilecegi, ancak
BKO degerinden bir teshisde bulunmanin ¢ok dogru olmayacagi goriilmektedir. Erkeklerde
BKO’nun yalnizca abdominal obezite oranini ortaya koydugu, genel obezite orani
hakkinda dogru bir bilgi vermedigi goriilmektedir. Bu nedenle BKI ve bel gevresi
metotlarindan yararlanilarak obezite teshisinin yapilmasinin en dogru sonug¢ olacagi

diistiniilmektedir.

Elde edilen bulgular sonucunda obezitenin teshisinde en az iki yOntemin
degerlendirilmesi Onerilmektedir. Beden kitle indeksi ile elde edilen veri mutlaka bel
cevresi Ol¢limii ile desteklenmelidir. Bir yontemden yola ¢ikarak bireylere obez teshisi

koymanin dogru sonuglar vermeyecegi diistiniillmektedir.
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TEMD 2018 raporunda da arastirmamiz ile benzer olarak obezite tanisinda beden
kitle indeksi ve bel gevresi Ol¢limlerinin birlikte kullanilmasini 6nermektedir (TEMD,

2018:24).

Seidell 2010 yilinda yayimmlanan c¢alismasi ile bel ¢evresinin 6nemi vurgulayarak
bel c¢evresi Olglimiiniin tek bagina beden kitle indeksi ve bel kal¢a oranmin yerini

alabilecek bir risk faktorii olarak belirtmistir (Seidell, 2010:38).
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EK 1: ARASTIRMA FORMU

KIRSEHIR AHI EVRAN UNIVERSITESI
ARASTIRMA FORMU

OBEZITENIN BELIRLENMESINDE BEDEN KIiTLE INDEKSI, BEL CEVRESI VE
BEL-KALCA ORANI METOTLARININ KARSILASTIRILMASI

KATILIMCI

NO

[ KIiSISEL BILGILER [ ANTROPOMETRIK OLCULER
ADI BOY
SOYADI
DOGUM AGIRLIK
TARIHI
IYAS
CINSIYET BEL
CEVRESI

BOLUMU KALCA
/SINIFI CEVRESI
KARDES BKI
SAYISI
ANNE BEL-KALCA
EGITIM ORANI
DURUMU-
MESLEGI
BABA
EGIiTiM
DURUMU-
MESLEGI
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EK 2: BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

.Q-'\\. (’\hn‘_,,“
ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Alll g,

2006

Arastirmanin Adi : Obezitenin Belirl inde Beden Kitle Indeksi, Bel Cevresi ve Bel-Kal¢ca Oram
Metotlarmin Karsilastinimas:

Sizi tarafindan yiiriitiillen ** Obezitenin Belirlenmesinde Beden Kitle Indeksi, Bel Cevresi, Bel-
Kal¢a Orami Metotlarmn Karsilastiriimasi” baghkli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci bireylerde
obezite orammi belirlemek ve obezite oranim belirlemede kullanilan yontemleri Kkarsilagtirarak bu y®ntemlerin
giivenilirligini ortaya koymaktir. Arastirmada sizden tahminen 10 dakika aywrmaniz istenmektedir. Aragtirmaya sizin
digimizda tahminen 400 kisi katilacaktir. Bu caligmaya katilmak tamamen gonillilik esasma dayanmaktadir.
Caligmanin amacina ulagmasi igin sizden beklenen, lglim esnasinda size bildirilen kurallara eksiksiz uymanizdir.
Fiziksel olarak alinacak oOlgiimler her bireyin kendi cinsi tarafindan gergeklestirilecektir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmay kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, galismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda calismayi birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢aliymadan elde edilecek bilgiler tamamen
aragtirma amaci ile kullanilacak olup Kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu dlgiim caligmasina katilmay1 kabul
ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz ve sorumlu arastirmaci tarafindan doldurulmus bu formun bir kopyas: saklamaniz
icin size verilecektir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye
ihtiyag duyarsaniz arastirmaciya asagidaki e-posta adresi ve telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
calismamin kapsamini ve amacim, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda yazili ve
sozlii agiklama agagida adi belirtilen arastirmacy/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, galismanin muhtemel riskleri
ve faydalan sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda soz konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir bask ve telkin olmaksizin katilmay kabul ediyorum.

Gonilli Adu

Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve
Telefon:

Ty z
Veli / Vasinin l Tarih ve Imza:

Adh Soyadi:

Adres ve
Telefon:

=y
Tamk' Ady [ Tarih ve Imza:

Soyad::

Adres ve
Telefon:

Aragtirmact’ Adi

Sovade HULYA TASLI Tarih ve Imza:

Adres ve

Telefon:
! Cali bir iiyesi ol aragtrmact tarafindan belirlenen ve arastrmanin bulgulart sizerinde herhangi bir olumluw/olumsuz
etki yaratma olasiligr bul; tarafsiz yetiskinlerdir. Katil arastrmaya katilmay: kabul edip onam formunu imzalamay:
istemedigi durumlarda arastirmact onam for daki bilgileri katil: sozli olarak okur. Katlimet onayladigim sozli olarak

lamak sureti ile kizk ettigini beyan etmis olur.

beyan ederse sahit de bu sozlii onam siirecine yazil onam Sformunu i
2 Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi.

(Form No: FR- 287 ; Revizyon Tarihi:..../.../ .........; Revizyon Nozicos)
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EK 3: ETiK KURUL iZIN FORMLARI

SOSYAL VE FEN BiLIMLERI ARASTIRMALARI VE YAYIN
ETiK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

Bagvuru Sahibinin, Unvam, Adi Soyad Hiilya Tasl

Arastirmanin Tiirii ’ s 5 a
d X Yiiksek Lisans Tezi | Doktora Tezi

[] Arastirma Projesi [l Diger (TUBITAK)

Obezitenin Belirlenmesinde Beden Kitle Indeksi. Bel
Cevresi, Bel-Kalga Orani Metotlarimin Karsilagiimasi

Arastirmamn Bashg:

Kararm Alindig: Toplanti Tarihi

21.11.2018
Toplanti / Karar Sayist | oeen N T R |
E23/07 Sy
SONUC
X Kabul

Diizeltme gereklidir.

L]
O Ret

Gerekge, Goriig, Tavsiye ve Agiklamalar:

Prof. Dr. Cemalettin IPEK
Baskan
(imza)

Prof. Dr. Mustafa ONAL
Uye

(imza)

Dog. Dr. Mahmut ERBEY
Uye

(imza)

Dr. Ogr. Uyesi Selma BOYACI
Uye

(imza)

(Form No: FR-471: Revizyon Tarihi :

Dog¢. Dr. Kubilay KOLUKIRIK
Uye

(imza)

Dog. Dr. Musl.z.lfa ERDEM
Uye

(imza)

Dr. Ogr. Uyeisi Selim BICEN

Uye

(imza)

: Revizyon No: )

Dog. Dr. Hiilya OZTURK
Uye

(imza)

Dog. Dr. Menderes UNAL
Uye

(imza)
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KURUL KARARI FORMU

2006

T.C.
KIRSEHIR AHI EVRAN UNIVERSITES]
SOSYAL VE BESERI BILIMLER BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN
ETIGI KURUL KARARLARI

T =

Toplanti Tarihi | Toplanti Sayisi Toplant: Saati [K;;;;S«Tw;
21/11/2018 23 15:30 J 01-07 ]

Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu, Prof. Dr.
Cemalettin [PEK Baskanliginda toplandi.

KARAR 2018-23/01: Bilgilendirme yapildi.

§ KARAR 2018-23/02: Dr. Ogr. Uyesi Omer Faruk islim tarafindan yapilan basvuru
(Ogrenme Giigliigii Yasayan Orta Okul Ogrencilerinin Fen Bilimleri ve Matematik Ogretiminin
Artirilmig Gergeklik Ile Desteklenmesi) gériisiildii. Bagvuruda etik kurul yonergesine aykin bir
durum olmadigima katilanlarin oybirligi ile karar verildi.

KARAR 2018-23/03: Dr. Ogr. Uyesi Levent Tas tarafindan yapilan basvuru (Huzurevi
Yasaminin Yashlarin Sosyal izolasyon Deneyimlerindeki Rolii)goriisiildii. Basvuruda etik kurul
y6nergesine aykir bir durum olmadigina katilanlarin oybirligi ile karar verildi.

KARAR 2018-23/04: Dog. Dr. Gokee Demir tarafindan yapilan basvuru (Sosyockonomik
Diizeyleri Farkh Lise Ogrencilerinde Giindiiz Uykululuk Durumu ve iliskili Faktorler) goristldi.
Bagvuruda etik kurul yonergesine aykiri bir durum olmadigina katilanlarin oybirligi ile karar
verildi.

KARAR 2018-23/05: Dr. Ogr. Uyesi Hilal Seki Oz tarafindan yapilan basvuru (Biitan ve
Propan Bagimliliginda 19 yil: Bir Olgu Sunumu) gériisiildii. Basvurunun Sosyal ve Beseri Bilimler
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulunun degerlendirme kapsaminda degerlendirilmemesine,
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu®na yénlendirilmesine
katilanlarin oybirligi ile karar verildi.

KARAR 2018-23/06: Ars Gor. Semra Omak tarafindan yapilan bagvuru (Ozel Gereksinimli
Bireylerin Okuma Yazma Siirecinde Yasadig1 Gugliiklere Iligkin Ebeveyn Gériisleri) gortistildii.
Basvuruda etik kurul yénergesine aykiri bir durum olmadigia katilanlarin oybirligi ile karar
verildi.

KARAR 2018-23/07: Yiiksek Lisans dgrencisi Hilya Tagh tarafindan yapilan basvuru
(Obezitenin Belirlenmesinde Beden Kitle Indeksi. Bel Cevresi, Bel-Kalga Orani Metotlarimin
Kargilagilmas1) goriisiildii. Basvuruda etik kurul yonergesine aykiri bir durum olmadigina
katilanlarin oybirligi ile karar verildi.

(Form No: FR- 364 ; Revizyan Tarihi: -.... Revizyon No: i)
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KURUL KARARI FORMU

G

KIRSEHIR AHI EVRAN UNiVERSITESI

ETiGi KURUL KARARLARI

SOSYAL VE BESERI BILIMLER BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN

Toplant: Tarihi

Toplanti Sayisi

21/11/2018

Toplanti Saati | Karar Sayl?!
23 15:30

Prof. Dr. Mustafa ONAL
Uye

(imza)

Dog. Dr. Mahmut ERBEY
Uye

(imza)

Dr. Ogr. Uyesi Selma BOYACI
Uye

a mza)

(Form No: FR- 364 : Revizyon Tarihi: ...

Prof. Dr. Cemalettin [IPEK
Baskan
(imza)

Dog. Dr. Kubilay KOLUKIRIK
Uye

(imza)

Dog. Dr. Mustgfa ERDEM
Uye

(imza)

Dr. Ogr. Uyt;.si Selim BICEN
Uye

(imza)

: Revizyon No. )
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01-07 |
|

Dog. Dr. Hiilya OZTURK
Oy

(imza)

Dog. Dr. Menderes UNAL

Uye
(imza)
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Yiiksek Lisans: Kirsechir Ahi Evran Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
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