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OZET

Perktas Eyiiboglu G. Yetiskinlerde Obezite Farkindahk Diizeyi ile Saghkh Yasam
Bicimi Davramslarinin Degerlendirilmesi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Tezi, 2021.

Bu calisma, yetigkin bireylerde obezite farkindalik diizeyi ile saglikli yasam bigimi
davraniglarinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir. Calisma, Nisan 2019 — Kasim 2019
tarihleri arasinda 6zel bir Beslenme ve Diyet Danigsmanlik Merkezine bagvuran 19-64 yas
araliginda olan 177 (126 kadin, 51 erkek) yetiskin birey ile yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alismaya
katilmay1 kabul eden tiim bireylere ¢alisma baslangicinda sosyo-demografik ozellikleri,
antropometrik Ol¢limleri, istah durumlarini ve obezite bilgi diizeyi vb. sorular igeren 20
soruluk bir anket formu uygulanmistir. Ayrica bireylerin obezite farkindalik diizeylerini
degerlendirmek amaci ile Obezite Farkindalik Olgegi (OFO) ve saghgi gelistiren
davraniglar1 dlgmeye yonelik Saglikli Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi (SYBDO) 11
uygulanmigtir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 38.1£12.44 yil olarak
belirlenmistir. Calismaya katilan kadinlar ile erkeklerin beden kiitle indeksi (BKI)
ortalamalar1 sirasiyla 23.39+4.01 kg/m*> ve 26.71+3.46 kg/m? olarak saptanmigtir.
Calismaya katilan bireylerin OFO toplam puanlar1 ortalama 60.50+5.06, alman en diisiik
puanin 39, en yiiksek puanin ise 73 oldugu, alt 6l¢ek gruplarindan alinan ortalama puanlari
ise en yiiksekten en diisiife dogru siralandifinda; siralamanin obezite farkindalig
(26.72+2.75), beslenme farkindaligi (19.0842.17) ve fiziksel aktivite farkindalig
(14.70+1.68) seklinde oldugu belirlenmistir. SYBDO II toplam puanlar1 ortalama
131.17+18.77, alinan en diisiikk puanin 65, en yiiksek puanin ise 195 oldugu, alt 6lgek
gruplarindan alinan ortalama puanlarin ise en yiiksekten en diisiige dogru; siralamanin
kendini gergeklestirme (26.7244.22), kisiler arasi destek (26.23+1.14), beslenme
(21.60+3.58), saglik sorumlulugu (20.074+4.03), stres yonetimi (18.84+3.59) ve egzersiz
(17.71£5.32) seklinde oldugu goriilmiistiir. Yas gruplar, gelir diizeyi, sigara ve alkol
kullanimi, egitim diizeyi, BKI degeri, bel gevresi, bel/boy oram ile OFO alt boyut ve
toplam puanlari arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark saptanmamaistir (p>0.05). Yas
gruplar1 ile SYBDO II-Egzersiz , SYBDO II-Kisiler Aras1 Destek, SYBDO II- Stres
Yonetimi alt gruplar1 puanlart ve SYBDO II- Toplam puanlari arasindaki iliski istatistiksel
acidan 6nemli bulunmustur (p<0.05). Geliri giderinden fazla olan bireylerin SYBDO II-
Kendini Gergeklestirme (p<0.01), SYBDO II- Kisiler Aras1 Destek (p<0.05) alt gruplar1 ve
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SYBDO II- toplam puanlari (p<0.05) geliri giderine esit ve geliri giderinden az olan
bireylerin puanlarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Sigara kullanma durumu ile
SYBDO 1II alt boyut ve toplam puanlar arasinda istatistiksel agidan onemli bir fark
bulunmamustir (p>0.05). Alkol kullanimz ile SYBDO II-Egzersiz puanlar1 ve SYBDO II-
Toplam puanlar1 arasinda farklilik saptanmistir (sirasiyla p<0.01, p<0.05). Sigara igen
bireylerin giinliik tiikettikleri sigara sayis1 ile SYBDO II-Saghik Sorumlulugu puanlari
arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmustur (r:-0.397, p<0.01). Giinliik tiiketilen sigara
sayist artttkga SYBDO 1I-Saglik Sorumlulugu puanlarinin azaldigi gdzlemlenmistir. BKI
gruplari arasinda BKI diizeyi 18.5-24.9 kg/m? olanlarin SYBDO II-Egzersiz ve SYBDO II-
Beslenme alt grup puanlart BKi diizeyi > 30 olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (sirasiyla p<0.05, p<0.05). Calismaya katilan bireylerin bel ¢evresi degerleri
ile SYBDO II-Egzersiz puanlari arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur (r:-0.164,
p<0.05). Bireylerin bel gevresi degeri artttkca SYBDO II-Egzersiz puanlarmnim diistiigii
gozlemlenmistir. Sonug¢ olarak, obezite farkindaliginin bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri, antropometrik Ol¢iimleri ve yasam big¢imi davranislart ile anlamli bir iligkisi
saptanmamustir. Ancak saglikli yasam bi¢imi davranislar ile bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri, antropometrik dl¢limleri ve yasam bi¢imi davranislart arasinda anlamli bir iliski
gbzlemlenmistir. Bireylerin saglig1 i¢in obezitenin beslenme tedavisinde multidisipliner bir
yaklasim izlenerek obezite farkindaligi arttirnllmahdir. Saglikli  yasam  bigimi
davraniglarinin 6nemi vurgulanarak, bireyler bu konuda bilinglendirilmeli; uygulanabilir ve

stirdiiriilebilir olmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, obezite farkindaligi, saglikli yasam bi¢imi davraniglari
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ABSTRACT

Perktas Eyiiboglu G. Evaluation of Obesity Awareness Level and Healthy Lifestyle
Behaviors in Adults. Baskent University Institute of Health Sciences, Nutrition and
Dietetics Master Thesis, 2021.

This study was conducted with the aim of evaluating obesity awareness level and healthy
lifestyle behaviors in adult individuals. The study was conducted with 177 (126 woman, 51
man) adult individuals aged 19-64 who applied to a private Nutrition and Diet Counseling
Center between April 2019 and November 2019. All individuals who agreed to participate
in this study were informed about their socio-demographic characteristics, anthropometric
measurements, appetite status, and obesity knowledge level, etc., at the beginning of the
study. A questionnaire consisting of 20 questions was applied. In addition, the Obesity
Awareness Scale was used to evaluate the obesity awareness levels of individuals and the
Healthy Lifestyle Behaviors Scale (HLBS) II was applied to measure health-promoting
behaviors. The mean age of the individuals participating in the study was determined as
38.1+12.44 years. The mean body mass index (BMI) of women and men participating in
the study were 23.39+4.01 and 26.71+3.46, respectively. The mean body weight of the
individuals was 70.1+14.89, and the mean body mass index was 24.3+4.13 kg/m?. The
mean total score of the individuals participating in the study was 60.50+5.06, the lowest
score was 39, and the highest score was 73. The ranking was determined as obesity
awareness (26.72+2.75), nutrition awareness (19.08+2.17) and physical activity awareness
(14.70+1.68). The mean HLBS II total scores were 131.17+18.77, the lowest score was 65,
and the highest score was 195. The ranking was found to be self-actualization
(26.72+4.22), interpersonal support (26.23+1.14), nutrition (21.6043.58), health
responsibility (20.07+4.03), stress management (18.84+3.59) and exercise (17.71£5.32).
No statistically significant difference was found between age groups, income level,
smoking and alcohol use, education level, BMI value, waist circumference, waist/height
ratio, and SPI sub-dimension and total scores (p>0.05). The relationship between age
groups and HLBS II-Exercise, HLBS Il-Interpersonal Support, HLBS II-Stress
Management subgroup scores and HLBS II-Total scores was statistically significant
(p<0.05). The HLBS II-Self-Realization (p<0.01), HLBS II- Interpersonal Support
(p<0.05) subgroups and HLBS II- total scores (p<0.05) of the individuals whose income is

more than their expenses are the scores of the individuals whose income is equal to their
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expenses and whose income is less than their expenses. was found to be significantly
higher. There was no statistically significant difference between smoking status and HLBS
IT sub-dimension and total scores (p>0.05). A difference was found between alcohol use
and HLBS II-Exercise scores and HLBS II-Total scores (p<0.01, p<0.05, respectively). A
negative correlation was found between the number of cigarettes consumed per day by
smokers and their HLBS II-Health Responsibility scores (1:-0.397,p<0.01). It was observed
that as the number of cigarettes consumed per day increased, the HLBS II-Health
Responsibility scores decreased. Among the BMI groups, the HLBS II-Exercise and HLBS
II-Nutrition subgroup scores of those with a BMI level of 18.5-24.9 were found to be
significantly higher than those with a BMI level of >30 (p<0.05, p<0.05, respectively). A
negative correlation was found between the waist circumference values of the individuals
participating in the study and their HLBS II-Exercise scores (1:-0.164, p<0.05). It was
observed that as the waist circumference of the individuals increased, their HLBS II-
Exercise scores decreased. As a result, no significant relationship was found between
obesity awareness and socio-demographic characteristics, anthropometric measurements
and lifestyle behaviors of individuals. However, a significant relationship was observed
between healthy lifestyle behaviors and individuals' socio-demographic characteristics,
anthropometric measurements and lifestyle behaviors. For the health of individuals, obesity
awareness should be increased by following a multidisciplinary approach in the nutritional
treatment of obesity. By emphasizing the importance of healthy lifestyle behaviors,

individuals should be made aware of this issue; must be feasible and sustainable.

Keywords: Obesity, obesity awareness, healthy lifestyle behaviors
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1. GIRIS

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan viicutta anormal veya asir1 yag
birikimi olarak tanimlamaktadir. Erkekler i¢in viicut agirliginin %15-18'i, kadinlar i¢in ise
viicut agirligimin %20-25"ini yag dokusu olusturmaktadir. Obezite ise bu oranin erkekler
icin %25, kadinlar i¢in de %30'un iistiinde olmasi durumudur (1). Obezite, besinlerin
viicuda fazla alinmas1 sonucu ortaya ¢ikan fazla enerjinin viicut yag: olarak depolanmasi

ve buna bagli olarak viicut yag dokusunun artmasi sonucunda olusan ancak tedavi

edilebilen kronik bir hastaliktir (2).

Obezite gelisen diinyada yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen multi-faktoriyel
bir hastaliktir (3). Obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, Tip 2 diyabet, hipertansiyon,
metabolik sendrom gibi hastaliklarin ve gastrointestinal problemlerin goriilmesinde ve bu
hastaliklardan dolay1 mortalitenin artmasinda énemli bir faktordiir (4). Obezitenin yarattigi
riskler arasinda insiilin direnci, hipertrigliseridemi, HDL kolesterol diizeylerinde azalma ve
LDL kolesterol diizeylerinde artista bulunur. Bir ¢ok hastalik i¢in zemin yaratan obezitenin
degerlendirilmesinde bir¢ok farkli tani yontemi kullanilmaktadir. Bunlardan en yaygin
olan1 bireylerin viicut agirlig1 ve boy uzunlugu ile hesaplanan beden kiitle indeksi (BKI)
dir (5). BKI, bireylerin kg cinsinden &lgiilen viicut agirliklarin, metre cinsinden 6lgiilen
boy uzunluklarinin karesine boliinmesi sonucu elde edilir (6). DSO’niin BKI
siniflandirmasina gore; bireyler, 25 kg/m?> BKI’ye esit veya iistiinde olmasi durumunda
kilolu (fazla kilolu-preobez), 30 kg/m> BKI’ye esit veya iizerinde olmasi durumunda obez
ve 40 kg/m?> BKl’ye esit veya iizerinde olmasi durumunda morbid obez olarak

tanimlanmaktadir (7).

Obezitenin olugmasinda en onemli nedenler olarak asir1 ve yanlis beslenme ile
fiziksel aktivite yetersizligi gosterilmekle birlikte; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir
durumu gibi sosyo-demografik etmenler ile psikolojik, hormonal, genetik ve metabolik
etmenler, sik araliklarla uygulanan ¢ok diisiik enerjili diyetler, sigara-alkol kullanimi gibi
olumsuz yasam tarzi gibi etmenler obezitenin olugsmasinda etkisi oldugu diisiiniilen

nedenlerdendir (8).

Bircok farkli etmen obezite olusumunda rol oynamaktadir. Bu sebeplerin bir

boliimii bireyin yagam bi¢imi davranislarina bagl iken, bireyin kontrolii disindaki sebepler



de biiyiik 6nem tasir. Yapilan halk sagligi caligmalarinda, obezitenin iyilestirilmesi ve
etkili sonuglar alinabilmesi i¢in bireysel davraniglarin yanisira obezojenik g¢evrenin de

gozden gegirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (9,10).

Bununla birlikte obezite ile miicadele strateji igerisinde, obezite ile 1ilgili
farkindaligin artirilmasi ve saglikli beslenme ve sagliklt yasam bilinci olusturulmasi igin

halkin dogru bilgilendirilmesi ve egitimleri biiyiik 6nem tasir (10).

Bu ¢alismanin amaci, yetiskin bireylerin obezite farkindalik diizeyi ile saglikli

yasam bi¢imi davraniglarini saptamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obezitenin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi viicutta anormal veya asir1 yag birikimi olarak
tanimlamaktadir. Yetiskinlerde viicut agirliginin erkeklerde %15-18'1, kadinlarda ise %20-
25'ini yag dokusu olusturmaktadir. Bu oran erkeklerde %25, kadinlarda ise %30'un iizerine
ciktiginda ise obezite olusmaktadir (1). Obezite, viicuda besinlerle alinan fazla enerjinin
viicut yagi olarak depolanmasi ve viicut yag dokusunun artmasi sonucunda olusan ancak

tedavi edilebilen kronik bir hastaliktir (2).

Obezite, gelisen diinyanin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Yasam kalitesini ve
siiresini olumsuz yonde etkileyen kronik multi-faktoriyel bir hastaliktir (3). Bununla
birlikte, obezitenin basit bir sekilde asir1 beslenmeden ve ¢ok az hareket etmekten
kaynaklandig1 sOylenirken; kisisel tercihler, besin alimi, fiziksel aktivite ve viicut agirlig
gibi ylizlerce nedenden etkilendigi de goz ardi edilmemelidir (2). Obezite, hipertansiyon,
Tip 2 diyabet, koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi gibi hastaliklarin goriilmesinde ve bu

hastaliklardan dolay1 6liimlerin olusumunda 6nemli bir faktordiir (4).

2.2. Obezitenin Tan1 Yontemleri

Obezite degerlendirilmesinde birgok farkli tam1 yontemleri kullanilmaktadir.
Obezitenin tanimlanmasi ic¢in kullanilan en yaygin antropometrik Ol¢iim beden kiitle
indeksi (BKI’) dir (5). BKI, bireylerin kg cinsinden dlgiilen viicut agirliklarinin, metre

cinsinden Ol¢iilen boy uzunluklarinin karesine boliinmesi sonucu elde edilir (6).

DSO’niin BKI siniflandirmasina gére; bireyler, 25 kg/m? BKI’ye esit veya iistiinde
olmas: durumunda kilolu (fazla kilolu-preobez), 30 kg/m> BKi’ye esit veya iizerinde
olmas1 durumunda obez ve 40 kg/m> BKi’ye esit veya iizerinde olmasi durumunda morbid

obez olarak tanimlanmaktadir (7) (Tablo 2.1).



Tablo 2.1. Diinya Saglik Orgiitiine gére BKI simiflandirmasi (7)

Simiflandirma BKi (kg/ m?)
Temel Siniflandirma
Zayf <18.50
Ciddi Diizey Zayifhik <16.00
Orta Diizey Zayiflik 16.00 - 16.99
Hafif Zayiflik 17.00 — 18.49
Normal Arahk 18.50 — 24.99
Kilolu / Pre-obez 25.00 —29.99
Obez >30.00
L.Derece 30.00 —34.99
II.Derece 35.00 -39.99
III.Derece (Morbid Obez) >40.00

BKI obezite igin tani belirleyicisi olmasma ragmen viicut yag dagiliminin net bir
belirleyicisi degildir. Bu nedenle obeziteyi tanimlarken bel, kalga ¢evresi dl¢iimii viicuttaki

yag doku dagiliminin 6nemli belirleyicileridir (8).

Avrupa verilerine gore; bel ¢evresi erkeklerde > 94 cm ve kadinlarda > 80 cm olan
bireyler santral obez kabul edilmektedir. DSO’ye gére bel gevresinin erkekler igin >102
cm, kadinlar i¢in >88 cm olmasi obezite riski kabul edilmektedir. Tiirkiye’de ise Tiirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi
(TURDEP) verilerine gore bel ¢evresinin erkeklerde >96 cm, kadinlarda >90 cm olmasi

obezite gostergesi kabul edilmektedir (9).

Obeziteyi tanimlamada; BKI ve bel, kalca cevresi dlgiimleri disinda bel/kalca oran,
bel/boy orant gibi farkli antropometrik Ol¢lim degerleri de incelenmektedir. Mezura
Olgtimleri disinda; obezite tanist koymada, klinikte siklikla tercih edilen bir¢ok teknolojik
cihaz da bulunmaktadir. Bunlar; ultrason, Biyoelektriksel impedans Analizi (BIA), Total
Viicut FElektriksel Gegirgenligi (TOBEC), Dual Enerji X-Isin absorbsiyometresi
(DEXA)’dir (10).

Yapilan bir ¢alismada, BIA 6l¢iimiiniin BKI degerine gére daha etkili bir ydntem
olarak kabul edilmistir (11). Viicut suyu Ol¢iimii i¢in su altinda tartim uzun siiredir
geleneksel olarak kullanilmaktadir. Ancak hava yer degistirmeli pletismografi ve DEXA

son zamanlarda iki yeni referans yontem olarak kullanilmistir. Olgiimlerinde daha kesin



olmasina ragmen, bu yontemlerin kullanimi yiiksek maliyeti ve kolay erisilebilir

olmamalar1 nedeniyle sinirhdir.
2.3. Obezitenin Epidomiyolojisi

Obezite, tiim diinyada hizla artmakta olan genel bir saglik sorunudur. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) obeziteyi saghiga zarar verebilecek anormal veya asir1 yag birikimi olarak
tanimlanmaktadir. 1975 ile 2016 yillar1 arasinda diinyada obezite prevalansi yaklagik ii¢
katina ¢ikmistir. 18 yas ve iistii yetiskin erkeklerin % 39'u ve kadinlarin % 40'1 asir1 kilolu,

erkeklerin %11°1, kadinlarin %15°1 olmak tizere ortalama % 13"l sismandir (12).

Yapilan bir epidemiyolojik ¢alisma, 1980-2013 yillar1 arasinda obezite prevalansinin
yaklasik %41 oraninda artigini géstermektedir. Bu ¢alisma da 1980 yilinda fazla kiloluluk
ve obezite siklig1 sirasiyla %28.8 ve %?29.8 olmakla birlikte, 2013 yilinda ise sirasiyla
%36.9 ve %38.0 olmustur (13). Bu sonuglar 33 yilda yaklasik %41°lik bir artis oldugunu
gostermektedir. Diinyada 1989 yilinda 20 yas iizeri fazla kilolu ve obez birey sayis1 857
milyon iken, 2013 yilinda bu say1 2.1 milyara ¢ikmistir (13).

Diinya genelinde obezite prevelansinin 1980 yili ile karsilagtirildiginda yaklasik iki
katina ¢iktig1 gortilmektedir (14). Amerika, obezite prevalansinin en yiiksek oldugu bolge
olmakla birlikte hafif sigsmanlik prevalansi %62, obezite prevelanst ise %?26°dr.
Amerika’da yapilan National Health and Nutrition Examination Survey-ABD Ulusal
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (NHANES) sonuglara gore ise 2003-2004 yillarinda
obezite prevalansi erkeklerde %31.1, kadinlarda %33.2°dir. Bu oranlarin 2005-2006
yillarinda erkeklerde %33.3, kadinlarda ise %35.3’¢e yiikseldigi rapor edilmistir (4). 2010
yil1 sonuglarina bakildiginda erkeklerin %35.5°1 kadinlarin ise %35.8’1 obez bulunmustur
(15). 2015-2016 yil1 yetiskinlerde obezite prevelansi, Hastaliklari Onleme ve Kontrol
Merkezi’nin (Center for Disease Control and Prevention-CDC) verilerine gore ise %39.8

bulunmustur (16).

Obezite prevelansini saptamak amaciyla iilkemizde de bir ¢ok calisma yapilmstir.
Yapilan ¢alismalar, Batili iilkelerde goriildiigli gibi, iilkemizde de obezite prevelansinin
hizl1 bir artis oldugunu gostermistir (17). 24788 yetiskin bireyin, 540 merkezde incelendigi
Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-1) calismasi verilerine gore; %13°t erkek,



%30’u kadin olmakla birlikte genel toplamda %?22.3’liik bir obezite prevelansi saptanmigtir
(18).

TURDEP-1 ¢aligmasinin 12 yil sonrasinda tekrarlanan TURDEP-2 sonuglar ise iki
caligma arasindaki 12 yilda tilkemizde obezite sikliginin %44 arttigin1 gostermekle birlikte

obezite prevelansinin %32’ye yiikseldigini saptamistir (18).

Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastaligi
ve Risk Faktorleri Calismast (TEKHARF) verilerine gore erkeklerin %25.2°si, kadinlarin
%44.2’s1 obez olarak saptanmistir (4).

Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmast (TOHTA) ¢alismasi 1999-2000 yillari
arasinda 23.888 erigkin birey ile yapilmistir; bu ¢alismaya gore 20 yas tlizeri kadinlarda
obezite goriilme prevelanst %35.4 olarak bulunmus ve erkeklere gore kadinlarin obezite

riskinin 1.8 kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir (19).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 sonuglarima gore
Tiirkiye’deki obezite prevelansi; kadinlarda %41.0, erkeklerde %20.5, toplamda ise %30.3
olarak belirtilmistir. Fazla kilolu bireylerin prevelanst %34.6, fazla kilolu ve obez bireyler

%64.9, morbid obez olan bireylerin prevelansi ise %2.9 olarak saptanmistir (20).

Tiirkiye’de obezite profilini degerlendirmek i¢in Bagriacik ve ark (21) tarafindan
yapilan, Tiirkiye’nin 6 farkli bolgesinden 13878 bireyin katildig1 ¢alismanin ortalama BKI
degerleri erkekler i¢in 26.8 kg/m?, kadinlar i¢in 28.24 kg/m? olarak saptanmakla birlikte
hafif sigmanlik goriilme prevelans: ise erkeklerde %44.8 kadinlarda ise 9%34.5
bulunmugtur. Obezite prevalansi ise erkeklerde %21.8 kadinlarda ise %36.9 olarak

saptanmistir.

Ulkemizde yapilan, 6rneklemini dogurganhik cagidaki kadmlarin olusturdugu,
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nin (TNSA) 2013 yili verileri 19-45 yas aras1 kadin
bireylerin (n:9746) %28.6’sinin hafif sigman, %26.5’inin ise obez oldugu gostermektedir
(22).



2.4. Obezitenin Etiyolojisi

Asirt kiloluluk ve obezite, sagliga zarar verebilecek anormal veya asir1 yag birikimi
olarak tanimlanan ve bircok nedene bagli olarak gelisebilecek bir hastaliktir. Obezite
genetik, cevresel ve psikolojik faktorlerin etkilesimi ile meydana gelir. Obezitenin
meydana gelmesinde kisileraras1 farkliliklar ve aligkanliklar ile tim bu faktorler rol
oynamaktadir. Obezitenin etiyolojisi ile ilgili literatiirde yer verilen temel faktorler

haricinde bir¢ok yeni gelisme bulunmaktadir (1, 23) (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. Obezitenin olusmasindaki baslica riskler ve riski etkileyen faktorler (2, 8, 10)

1. Asir1 ve yanlis beslenme aligkanliklar 8. Hormonal ve metabolik etmenler

2. Yetersiz fiziksel aktivite 9. Genetik etmenler

3. Yas 10. Psikolojik problemler

4. Cinsiyet 11. Sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyetler uygulama
5. Egitim diizeyi 12. Sigara- alkol kullanma durumu

6. Sosyo-kiiltiirel etmenler 13. Kullanilan baz ilaglar (anti depresanlar vb.)

7. Gelir durumu 14. Dogum sayis1 ve dogumlar arasi siire

2.4.1. Genetik nedenler

Obezitenin olusumunda ana etken, alinan enerjinin harcanan enerjiden uzun siireli
fazla olmasima bagli enerji dengesizligidir. Bu istenmeyen pozitif enerji dengesi viicut
agirhginda artisa ve buna bagli obeziteye sebep olur (24). Bunun haricinde, obeziteye
sebep olan ¢esitli biyolojik ve sosyal risk faktorleri bulunmaktadir. Birgok bilim insani
genetik faktorlerin obezite tlizerindeki etkilerini kabul ediyor olsada obezitenin meydana
gelmesinde etkili mekanizmalar kesin olarak bilinmemektedir. Obezite genetik nedenlere
dayanarak ii¢ ana tip obezite formu g6z Oniinde bulundurulur: monogenik obezite,
sendromik obezite ve yaygin obezite. Obezitenin monogenik formlari i¢in fenotipe neden
olan gen agik¢a tanimlanmistir ancak yaygin obezite icin fenotipin altinda yer alan gen

heniiz karakterize edilememistir (25).

Mendel hastaliklarinda obezitenin ana fenotip oldugunu gdstermistir. Istah
reglilasyonunda yer alan proteinleri kodlayan genlerdeki mutasyonlarin da bu Mendel
hastaliklarindan sorumlu bulunmustur. Bu tiir monogenik obezite formlar1 arasinda Prader-

Willi sendromu (bu, paternal olarak bulunan kromozom 15ql-ql3'iin silinmesini veya



mutasyonunu kapsar) ve Bardet Biedl sendromu (en az on iki farkli lokustaki
mutasyonlarla iligkilidir) vardir. Obezite, leptin geni, leptin reseptdrii geni ve
melanokortin-4 reseptorii geni (MC4R; ref 38) gibi istah regiilasyonunda yer alan
genlerdeki tek gen mutasyonlarindan yani monogenik sendromlardan kaynaklanabilir.
Literatiirde bu mutasyonlarin genetigi hakkinda yeterli bilgi olmasina ragmen, sendromik

obezite formlar1 genel popiilasyonda olduk¢a nadirdir (11).

Insan obezite gen haritasinin Ekim 2005 verilerine gore, literatiirde 11 farkli gendeki

tekli gen mutasyonlarina bagl olarak sadece 176 bireyde obezite olgusu bildirilmistir (26).

Yapilan ¢alismalar ile, nadir obezite formlarinda bulunan genlerin tanimlanmasinda
biiyiik adimlar atilmis olmasina ragmen, heniiz yaygin obezite formunun altinda yatan
genetik nedenler kesin olarak agiklanamamistir. Yaygin obezite karmasik ve ¢ok faktorlii
bir hastaliktir, bu nedenle bireyler arast degisimlerin, ¢oklu genlerin ve ¢evre etkisinin bir

sonucu oldugu diistiniilmektedir (27).

Son birkag¢ yilda, genom capinda iliski ¢alismasinin (GWAS) uygulanmasi, spesifik
genetik varyantlarin tanimlanmasinda 6nemli ilerlemeler kaydetmistir ve buna bagl olarak
30'dan fazla genomik lokus iceren ve BKlI'yi etkileyen degisiklikler tespit edilmistir. ilging
bir sekilde, birgok obezite geni, beyinin 6zel bolgelerinde istah ve gida aliminin
diizenlenmesinde gorev alir ve bunlara bagl olarak viicut agirligmin diizenlemesinde

noronal bir etki yaratir (28).
2.4.2. Beslenme aliskanhklar:

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2008 y1il1 verileri diinya ¢apinda 18.3 milyon 6liimiin Tip
2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar nedeni ile meydana geldigini gostermektedir. 2010
yilinda kiiresel hastalik yiikii degerlendirildiginde; diisiik sebze meyve tiiketimi, yetersiz
tahil ve balik tiiketimi, yiliksek tuz tiiketimi gibi sagliksiz beslenme aligkanliklarinin diigiik
fiziksel aktivite ile birlikte kiiresel hastalik yiikiiniin %10’ unu olusturdugu rapor edilmistir

(29).

Obezitenin meydana gelmesinde, besin alimindaki artig etkili faktorler arasinda yer

almaktadir. Diinyada insanlarin daha varlikli hale gelmeleri, bos zamanlarmi yemek



yiyerek degerlendirmeleri, yiyeceklere ulagabilmenin kolaylagsmasi, artan restoran sayisi ile
birlikte ev disinda yemek yeme aliskanli§inin artmasi, daha uygun fiyata biiyiik porsiyonlu
ve yiiksek yagli besinlere ulagimin artmasi ve yemek porsiyon boyutlarinin biiyiimesi

obezite prevelansinda artisa sebep olmustur (30).

Obezitenin gelisimi i¢gin glinliik enerji aliminin ¢ok iizerinde enerji alim1 gereklidir.
Ancak agir1 besin aliminin disinda alinan besinin igerigi de obezite i¢in etkilidir. Hayvan
modellerinde yapilan ¢aligmalarda yag orami yiiksek diyetlerin karbonhidrat orani ytiksek

olan diyetlere oranla obezite riskini arttirdig1 gézlemlenmistir (30).
Yiiksek yag oranina sahip diyetlerde obezite mekanizmasi:
1.Artan besin alimi

a) Ayni hacim veya agirlikta yiliksek enerji igerigi

b) Yiiksek yag oranina sahip besinlerin daha lezzetli bulunmasi

c) Yiksek yag oranina sahip besinlerin genellikle daha kisa siirede ¢ignenmesi ve
yutulmast

d) Yiiksek yag oranina sahip besinlerin tokluk derecesinin daha diigiik olmast
2. Asir1 besin alimi ile depolamada daha fazla verimlilik
3. Diyet yag asitlerinin oksidasyonu iizerinde kisiler arasi farkliliklar (30).

Ravussin ve Smith (31) yaptig1 calismada, bireylerin fazla kilo alimmi sonrasinda
yag dokusunun asir1 yag depolamak icin yeni yag hiicreleri yapma yetenegini
kaybettiklerini, bunun sonucunda da kas, karaciger ve diger dokularda yag biriktirmeye
basladiklarmni ileri siirmiislerdir. Bu yag birikiminin, insiilin direnci, metabolik sendrom ve
diyabet olusumuna sebep oldugunu saptamuslardir. Insiilin direnci, metabolik sendrom ve
diyabetin de obezite ile pozitif iliskide oldugu belirtilmistir. Ancak bu teoriyi kanitlamak
icin daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Yiiksek diyet yag aliminin, viicutta yag olarak depolanmasina bagli olarak obezitenin
etiyolojisinde anahtar rol alabilecegi diislinilmektedir. Diyet yaglar1 aym miktardaki

karbonhidrat alimina oranla 2 katindan daha fazla enerji iiretmektedir. Bunun yaninda yagh



besinler, yliksek karbonhidratli ve yliksek proteinli besinlere gore daha kolay cignenerek
ve daha hizli yutulmaktadir. Ayn1 zamanda yagl yiyecekler posa miktar1 bakimindan daha
fakirdir. Bu nedenle daha hizl tiiketilmelerine ragmen daha kisa siireli tokluk saglayarak

obezitenin gelismesinde etken olabilmektedirler (32).

Besinlerin viicutta etkin kullanimi, besin kaynakli termogenezis besin 6gelerinin
emilmesi, islenmesi ve depolanmasindaki enerji maliyetine bagli olarak degismektedir.
Makro besin Ogelerinin termik etkileri proteinlerin enerji igeriginin  %25-30’u,
karbonhidratlarin enerji igeriginin %6-8’1, yaglarin ise enerji igeriginin %2-3’ili olarak
belirtilmistir. Besin 6gelerinin termik etkisi, viicut i¢in enerji kaybini temsil etmektedir.
Makro besin 6gelerinin termik etkileri goz 6nilinde bulunduruldugunda diyet yaglarinin
yiiksek bir verimlilikte kullanildigin1 gozlemlenmistir. Yiiksek verimlilikte kullanilan diyet
yaglarin kisilerin benzer oranda besin tiiketme egiliminde olmalarina sebep olmaktadir.
Sonug olarak, hem yag kullaniminin verimliligi hem de yag tiiketimi sonras1 yag yakiti
secimi, diyet yaglarinin, kilo artis1 i¢in diyet karbonhidratlarindan veya proteinlerden daha

fazla metabolik potansiyele sahip oldugunu gostermektedir (33).

Sindirim sonras1 yakit secimi, glukoz ve serbest yag asitlerinin plazma
konsantrasyonlarma ve insiilin sekresyonuna bagldir. Insiilin, insiiline duyarli dokularda
glukoz alimmmi ve oksidasyonu tesvik eder. Insiilin ayrica hormona duyarli lipazin
aktivitesini baskilar ve buna bagli olarak lipolizi ve lipit oksidasyonunu inhibe eder.
Boylece, insiilin sekresyonunu uyaran yliksek karbonhidratli bir yemek sonrasi, glukoz
oksidasyonu tesvik edilirken, yag oksidasyonu engellenir. Buna karsilik, diyet yaglari
oncelikle yag dokusunda birikir ve yag igerigi yliksek olsa bile bir yemekten sonra lipit

oksidasyonu uyarilmaz (33).

Yag oksidasyonuna gore karbonhidrat oksidasyonu metabolik olarak daha
onceliklidir. Bu durum karbonhidrat dengesinin 24 saatlik bir siire boyunca kontrol
edilmesinden kaynaklanmaktadir. 24 saat icerisinde gerceklesen oksidasyon glikojen
depolarinin kapasitesi ile sinirhidir. Yag dengesi ise enerji alimindaki ve harcanmasindaki
farkliliga bagli olarak 24 saat igerisinde dengelenemez. Bu 24 saat igerisinde enerji
dengesinin negatif olmasina bagl olarak lipitler okside olurlar ve enerji a¢igin1 kapatirlar.

Bunun aksine gereksinimden fazla alinan yaga bagli olarak enerji dengesi pozitif
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oldugunda ise lipitler okside olamazlar ve bunun sonucunda okside olamayan yag, yag

dokularinda depolanmaya baglarlar (33).

Protein oksidasyonu incelendiginde ise gereksinmenin {iizerinde protein aliminin
yalnizca gegici pozitif azot dengesine neden oldugu belirtilmistir. Metabolik olarak protein
dengesi iyi diizenlenebilmektedir, bunun nedeni protein oksidasyonunun diyetle protein
alimina bagl olarak uyarilmasidir. Yiiksek proteinli bir besinler tiiketildikten sonra protein
sentezinde ve protein doniisiimiinde artiga sebep olurlar. Proteinler termik etkilerine bagh
olarak yemekten sonra enerji harcamasinda artisa neden olurlar. Bu sebeple gereksinmeden
fazla protein alim1 agirlik kazanimima ve buna bagli olarak obezitenin etiyolojisinde ¢ok

onemli bir etken degildir (33).

2.4.3. Fiziksel Aktivite

Obezite diinyada artmakta olan kiiresel bir hastaliktir. Asirt kiloluluk ve obezite
diinyadaki mortalite i¢in Oncelikli risk faktorleri listesinde besinci sirada yer almaktadir.
Fiziksel inaktivite ise ayni listede dordiincii sirada yer almaktadir. Uluslararast Obezite
Calisma Grubunun (IOTF) yaptig1 ¢alismaya gore; gelismekte olan tilkelerde ¢cocuklar ve
adolesanlar (2- 19 yas) arasinda asir1 sismanlik ve obezite sikliginin yaklasik %13,
gelismis iilkelerde ise asir1 sismanlik ve obezite sikliginin %22’nin iizerinde oldugu

belirtilmistir (34).

Cocukluk ve ergenlik donemlerinde yapilan diizenli fiziksel aktivite fizyolojik ve
psikolojik sagliktaki gelismelerle iligkili bulunmustur. Buna bagli olarak hastaliklarin
onlenmesi i¢in bir hedef olarak tesvik edilmektedir. Ayrica, ¢ocuklarin genel fiziksel
aktivitelerini arttirmanin, ¢ocuklarin saglikla ilgili fiziksel uygunlugunu arttirabilecegi

distintilmektedir (35).

Fiziksel aktivite, obezitenin Onlenmesinde ve tedavisinde Onemli bir etkendir.
Fiziksel aktivite, enerji harcamasini arttirarak viicut agirligi kontroliine destek olur. Bunun
yaninda diizenli fiziksel aktivitenin diyete uyumu da olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir
(36). Fiziksel aktivite ile diyetin uyumlu uygulanmasi obez bireylerde kas kaybini
onleyerek ve bununla birlikte karin bolgesinde yaglanmay1 engellemektedir. Her bireyde

oldugu gibi obez bireyler i¢in de fiziksel aktiviye programinin ve diyet listesinin kisiye
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0zel olmasi biiylik 6nem tasimaktadir. En etkin sonucu alabilmek icin fiziksel aktivite
programi ve diyet listeleri bireylerin antropometrik 6l¢timleri, aliskanliklari, sosyokiiltiirel

ozellikleri, ekonomik kosullar1 dogrultusunda kisiye 6zel hazirlanmalidir (37).

Fiziksel aktivite, enerji harcama sekillerinin en degisken bilesenidir ve bu nedenle
viicut agirhigini korumak veya degistirmek i¢in davranigsal miidahalelerin hedefi haline
gelmigtir. Fiziksel aktivite, uzun dénemde kilo kontrolii i¢in énemli bir bilesendir. Bu
nedenle kiiresel bir sorun olan obezite ile miicadelede etkili fiziksel aktivite seviyeleri
belirtilmistir. 30 dakikalik orta yogunlukta fiziksel aktivitenin saglik sonuglarimi
iyilestirebilecegine dair kanitlar bulunmaktadir, bununla birlikte viicut agirligint kontrol
etmek i¢in gerekli olabilecek fiziksel aktivite miktar1 da 30 dk/giin olarak belirtilmistir. En
iist diizeyde agirlik kaybi1 saglamak ve viicut agirligt artisin1 dnemli dlgiide 6nlemek i¢in en
az 60 dakikalik orta yogunlukta fiziksel aktivitenin gerekli olabilecegini diisiindiiren
bilimsel bir literatiir bulunmaktadir. Diizenli ve yeterli fiziksel aktivite viicut agirlig
artisin1 kontrol etmekle birlikte obezitenin gelisimini dnlemede O6nemli goériinmektedir.
Yeterli fiziksel aktivite seviyelerinin viicut agirliginin, saglik sonuglar iizerindeki olumsuz
etkisini azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, viicut agirligin1 kontroliinde yeterli
miktarda fiziksel aktivitenin benimsenmesi ve siirdiiriilmesi i¢in miidahale stratejileri

bliylik 6nem tagimaktadir (38).

2.4.4. Cevresel nedenler

Yapilan ¢aligmalar sonucu olusan uzman goriisleri biyolojinin obezite {izerindeki
etkisinin kanitlamakla birlikte c¢evresel faktorlerin de obezite riskini arttirdigini
gostermektedir. Bireylerin biyolojik faktorleri viicut agirligi ve boy uzunlugunda bireysel
farkliliklara etki etse dahi son otuz yilda meydana gelen hizli viicut agirlig1 artis1 ve buna
bagli obezite goriilme siklifindaki artis degisen ¢evresel faktorlerin bir sonucudur.
ABD'deki mevcut cevresel faktorler enerji tliketimini tesvik etmekle birlikte ve enerji

harcanmasini1 6nlemektedir (39, 40).

Asir1 enerji tiikketimini tesvik eden olasi ¢evresel faktorler arasinda enerjisi ve tadi
yogun besinlere daha uygun fiyatlarla ve daha kolay sekilde ulasilabilmesi ve bu besinlerin
porsiyonlarinin biiyiik olmast sayilabilir. Diger ¢evresel faktorlere bakildiginda ise okulda

ve giinliik yasantida enerji harcamasinda azalma, fiziksel gili¢ gerektiren islerde azalma,
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fazla televizyon izlemek, uzun siire boyunca video oyunlari oynamak, bilsigayar basinda
fazla oturmak Ozetle fiziksel aktivitede azalma ve teknolojik gelismelere bagli olarak

rahatlayan ve yavaslayan giinliik yasam siralanabilir (41).

2.4.5. Psikososyal nedenler

Yemek yeme ile bireylerin duygu durum degisiklikleri arasindaki iligski her zaman
aragtirmacilar tarafindan incelenmistir. Bireylerin yemek yeme davranislarinda,
duygularindan fazlaca etkilendigi gozlemlenmistir. Yemek segenekleri, yemeklerin
porsiyon miktar1 ve yemek yeme sikligi, fizyolojik ihtiyaglarinin disinda bir¢ok degiskene
baglidir. Bat1 toplumlarinda yeme bozukluklarinin ve obezite prevalansinin artmasi ile
birlikte, duygularin bu hastaliklar etiyolojisinde oynadigi rol incelenmistir ve metabolik
veya genetik faktorleri disinda cevresel ve psikolojik faktorlerin de obezitenin

gelismesinde sorumlu oldugunu saptanmaistir (42).

Bireylerin yeme davranigilart stres, anksiyete, mutluluk, iiziintii, 6tke gibi farklh
duygu durumlarina gore degisiklik gostermektedir. Duygu durum degisiklikleri ile
baglantili olarak gergeklesen yemek yeme davranisi “emosyonel yeme” olarak

isimlendirilmistir (43).

Emosyonel yeme ile ilgili yapilan ¢alismalarda bireyler arasi degisiklikler var olsa
dahi mutluluk gibi olumlu duygu durumlar ile sikinti, depresyon, yorgunluk gibi bazi
duygu durumlarinin yemek yeme miktarini arttirdigi; korku, gerilim ve agri gibi duygu
durumlarinin  yemek yeme miktarmi azalttigi goriilmiistiir. Bunlarla birlikte o6fke,
depresyon, sikinti, anksiyete ve yalnizlik gibi negatif duygu durumlar1 da emosyonel yeme

durumunu harekete gecirmektedir (42,44).

2.5. Obezitenin Komplikasyonlari

Sagligi bozan, multifaktoriyel bir hastalik kabul edilen obezite, dncelikle tip 2
diyabet ve prediyabet olmak {izere kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon,
hiperlipidemi, serebrovaskiiler hastalik, ¢esitli kanserler, obstriiktif uyku-apne sendromu,
non-alkolik karaciger yaglanmasi, gastrodzofageyal reflii, safra yollar1 hastaligi, polikistik

over sendromu, infertilite, osteoartroz ve depresyon gibi bir¢ok hastaliga sebep olmaktadir.
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Obezite ile birlikte meydana gelen saglik sorunlari komplikasyon gelisme riskini

artirmakla birlikte, obezite tedavisinin diizenlenmesini de zorlastirmaktadir (10).
2.5.1. Obezite ve diyabet

Obezitenin bozulmus glukoz toleransi ve tip 2 diyabet ile iliskili oldugu

bilinmektedir. Bunun sebebinin insiilin direnci oldugu diisiiniilmektedir (45).

Nurses' Health Study calismasinda 84.941 kadin hemsire 16 yil boyunca izlenmistir.
Calismanin sonunda kadinlardaki BKI ve diyabet riski arasinda énemli bir iliski oldugu,

3.300’{inde yeni tip 2 diyabet vakasina rastlandig1 kaydedilmistir (46).

1986 yilinda 40-75 yas aralifindaki 51.529 ABD'li erkek saglik uzmani ile yapilan
calisma (Health Professional Follow-up Study) sonucunda elde edilen veriler BKI ile
obeziteye bagli diyabet riski arasinda giiclii bir pozitif iliski oldugunu gostermistir. BKI
degeri >35 kg/m> bulunan bireyler, BKI degeri <23 kg/m> bulunan bireyler ile
karsilagtirildiginda  obeziteye bagli diyabet gelisme riskinde 60.9 katlik artis

gbzlemlenmistir (47).

Obez bireylerde obeziteye eslik eden tip 2 diyabet tedavisi olduk¢a Onemlidir.
Obeziteye eslik eden tip 2 diyabeti olan obez bireylerde %5-15 viicut agirligt kayba ile
glisemik degerlerde ve kan parametrelerinde etkili iyilesmeler saptanmistir. Kisa siireli tip
2 diyabet hikayesi olan obez bireylerde viicut agirlig1 kaybi ile diyabetin iyilesme olasiligi
bulunmaktadir. Bu nedenle Tip 2 diyabeti olan obez bireylerde viicut agirlig1 kontrolii ¢ok

onemlidir ve %10 viicut agirligi kaybinin hedeflenmesi tavsiye edilir (10).
2.5.2. Obezite ve hipertansiyon

Framingham Kalp Calismasi verileri hipertansif erkeklerin %26’sinda, kadinlarin ise
%28’inde fazla kiloluluk veya obezite varligini ortaya koymustur. Saglikli bireylerde fazla
kiloluluk veya obezite gelisiminin yeni hipertansiyon gelistirme riskini her iki cinsiyet i¢in

de arttirdig1 belirtilmistir.

“National Health and Nutrition Examination Survey” (NHANES) calismasi verilerine

bakildiginda BKI degeri 25 kg/ m? iizerinde olan kadinlarn 5-9,9 kg viicut agirlig
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fazlaliligina sahip olmasi hipertansiyon gelisme riskini 1,7 kat, 25 kg ve {izerindeki viicut

agirhigi fazlaliginin ise hipertansiyon gelisme riskini 5,2 kat arttirdigi gosterilmistir (10).

1976-1992 yillar1 arasinda her 2 yilda bir 30 ila 55 yaslar1 arasinda 82.473 ABD'li
kadin hemsirenin gozlemlendigi kohort arastirmada bireylerin 18 yas ve orta yas BKI
degerleri ve uzun siireli ve orta vadeli viicut agirligi degisikliklerinin hipertansiyon ile
iliskisi aragtirillmistir. Arastirmanin  sonucunda 16.395 hipertansiyon vakasi tespit
edilmistir. 18 yas ve orta yastaki BKI degerinin hipertansiyon olusumu ile pozitif iligkili
oldugu saptanmistir. 18 yasindan sonra uzun siireli viicut agirlig1 kaybi, hipertansiyon i¢in
onemli Ol¢liide daha disik bir riskle iligkili bulunurken, viicut agirligr artisinin

hipertansiyon riskini 6nemli 6lgiide arttirdig1 belirtilmistir (48).

Fazla kiloluluk ve obezite hipertansiyon gelisimine katki saglarken, viicut agirlig
kaybi da sahip oldugu kan basincini distiriicii etkisi sayesinde hipertansiyonun

onlenmesine veya iyilestirilmesine destek saglar (10).

2.5.3. Obezite ve metabolik sendrom

Metabolik sendrom, insiilin direnciyle baglayan abdominal obezite, glukoz
intolerans1 veya diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi
(KAH) gibi sistemik bozukluklarin bir- birine eklendigi 6liimciil bir endokrinopatidir.
Metabolik sendrom prevalansi eriskinlerde ortalama %22 olarak bildirilmektedir.

Metabolik sendrom i¢in farkli tan1 kriterleri tanimlanmistir (Tablo 2.3).

Tablo 2.3. Tiirkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi, Metabolik Sendrom Caligma
Grubu- nun 6nerdigi, Metabolik Sendrom Tani1 Kriterleri (2005)

Asagidakilerden en az biri:

e Insiilin direnci veya

e Bozulmus glukoz toleransi veya

e Diatebes mellitus

ve

Asagidakilerden en az ikisi:

e Hipertansiyon (sistolik kan basinci>130, diyastolik kan basinc1 >85 mmHg veya anti-
hipertansif kullaniyor olmak)

e Dislipidemi (trigliserid diizeyi > 150 mg/dl veya HDL diizeyi erkekte <40 mg/dl,
kadinda <50 mg/dl)

e Abdominal obezite (BKI > 30 kg/mg? veya bel cevresi: erkeklerde > 94 cm,
kadinlarda > 80 cm )
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Glukoz metabolizmasinda bozulmalara sebep olan obezite insiilin direncinin ve

metabolik sendromun en 6nemli nedenlerinden gosterilmektedir (49).

2.5.4. Obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar

Obezite ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iliski uzun zamandir arastirilan bir
konudur. Obezitenin ateroskleroz, semptomatik konjenital adrenal hiperplazi, kalp
yetmezligi ve atriyal fibrilasyon gelisimi iizerinde etken oldugu yapilan ¢aligmalarla ortaya
konmustur. Yapialan bir calismada 10 kg’lik viicut agirligr artisinin koroner arter hastaligi
riskini %12, sistolik kan basincinda 3 mmHg ve diastolik kan basincinda 2,3 mmHg artisa

neden oldugu saptanmistir (10).

Obezite kalp lizerinde yapisal degisiklikler yaratarak tek basma kardiyovaskiiler
hastalik riskini artirmaktadir. Obeziteye hipertansiyonun eslik etmesi ise kalbin yapis1 ve

fonksiyonlar1 {izerindeki olumsuz etkiyi ¢cok daha siddetli hale getirmektedir (50).

Obezite ve aterosklerozis ortak patofizyolojik durumlar1 barindirmaktadir. Obezite
ile ateroskleroz arasindaki temel baglanti ise inflamasyondur. Lidip dokusundan salinan
adipositokinler endotelyal disfonksiyon, insiilin direnci, sistemik inflamasyon ve

hiperkoagiilabiteye sebep olarak ateroskleroz olusumuna yol acar (10).

NHANES III  1988-1994  verileri ile NHANES 1999-2000 verileri
karsilagtirildiginda, yetiskinlerde fazla kiloluluk prevalansinin %56'dan %65'e, obezite
prevalansimin ise % 23'ten% 31'e yiikseldigi kaydedilmistir. Obezitenin, dislipidemi,
hipertansiyon, azalmis insiilin duyarliligi, diyabetes mellitus, sol ventrikiil hipertrofisi, bazi

kanserler ve uyku apnesi gibi sayisiz komorbidite ile iliskili oldugu bilinmektedir (51).

Fazla kilolu ve obez kardiyak hastalarda kilo vermenin kardiyovaskiiler hastaliklara
etkisi arastirlmugtir. BKI, yagsiz viicut agirligi ve toplam viicut yag agirhgmna bagh
mortalite degerlendirildiginde yagsiz viicut agirligi kaybmin degil viicut yag agirlig

kaybetmenin mortalite iizerinde olumlu etkileri oldugu saptanmistir (51).

Alpert ve ark. (52) yaptig1 calismada 74 obez hastayr incelemislerdir. Obez
bireylerde gastroplasti ile %30’luk kilo kaybinin sol ventrikiiler boyutlarinda ve sistolik

fonksiyonlarinda belirgin iyilesmeler sagladigini bulunmustur.
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2.5.5. Obezite ve dislipidemi

Dislipidemi siklikla obeziteye eslik eden metabolik bozukluklardan biridir.
Disligidemi sikhigmin BKI ile dogru orantili olarak arttigi belirtilmistir (BKI<25
kg/m*:%38, 25-26,9 kg/m*:%53, 27-29,9 kg/m* %62, 30- 34,9 kg/m*:%68, 35-39,9
kg/m*:%68 ve >40 kg/m?:%60) (10).

Obeziteye eslik eden dislipidemi, ateroskleroz ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelismesin de biiyiikk bir etkendir. Dislipidemi lipit profillerindeki degisikliklere bagl
olarak bu riskleri arttirir. Dislipidemide meydana gelen lipit profili degisiklikleri; yiiksek
trigliserit seviyeleri, azalmis yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) seviyeleri ve diigiik
yogunluklu lipoprotein (LDL) parcaciklar, aterojenik etki gostererek kardiyovaskiiler
hastalik riskini arttirmaktadir. Bu faktorler arasinda en tehlikeli risk faktorii ise diisiik HDL
olarak belirtilmistir (53).

Insiilin direnci dislipideminin gelismesine en sik eslik eden etkendir. Cok diisiik
yogunluklu lipoproteinin (VLDL), plazmadan temizlenmesi hepatik sentez hizina ve
lipoprotein lipaz tarafindan katabolizmasina baglidir. Lipoprotein lipaz ayn1 zamanda
yiiksek yogunluklu protein (HDL) olusumuna dahil olmaktadir. Obez bireylerde insiilin
direnci, VLDL nin hepatik sentezinin artmasi ve lipoprotein lipazin azalmas: ile iliskilidir.

Bu durumda insiilin direnci ile dislipideminin iliskisini agiklamaktadir (54).
2.5.6. Obezite ve gastrointestinal problemler

Epidemiyolojik veriler, asir1 adipozite ve gastrodzofajiyal reflii hastaligi (GORH)
arasinda giiclii bir iligki oldugunu desteklemektedir. Asir1 kilolu veya obez hastalardaki

GORH prevalansi, genel popiilasyona gore anlamli derecede yiiksektir (10).

Viicuttaki yagin etkili olmayan bir deposu olarak goriilen adipoz doku aslinda aktif
bir endokrin organ ve immiin fonksiyon diizenleyicisidir. Adipoz dokudaki aktiviteler fazla
kiloluluk ve obezite ile diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik arasindaki iligkiyi
tanimlamaktadir. Mezenterik adipoz doku; gastrointestinal kanserler, akut pankreatit,

karaciger yaglanmasi, Crohn hastalig1 ve fonksiyonel bagirsak bozukluklar: gibi ¢ok sayida
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gastrointestinal hastaliklarda etkendir. Obezite ve gastrointestinal hastaliklar arasindaki

iliski, temelde insiilin direnci patogenezine bagli olarak meydana gelmektedir (55).

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda obezitenin, GORH semptomlari, eroziv 6zofajit
ve Ozofagus adenokarsinomu riskinde istatistiksel olarak anlamli bir artis ile iliskili
bulunmustur. Bu bozukluklarimn riskinin, artan viicut agirhg1 ve artan BKI degerine baglh

olarak artmakta oldugu kaydedilmistir (56).

Obezite kolorektal kanser icin de bir risk faktoriidiir ve bu risk kadinlara oranla
erkeklerde daha yiiksektir. Tip 2 diyabet hastalarinda % 40-60 oraninda artmig kolorektal
kanser riski saptanmistir. Inflamasyon - displazi - karsinom siralamasi, uzun donem

iilseratif kolit hastalarinda kanser gelisimini agiklamaktadir (55).

Yapilan bagka bir ¢aligmada yiiksek BKI degerlerinin, bireylerin safra tas: gelistirme
riskinin artmasiyla iligkili oldugu saptanmustir. Bu iligki genellikle eslik eden insiilin
direnci, hiperinsiilinemi ve dislipidemiye baglidir. Bunun nedeni, kolesteroliin hepatik
salgilanmasinin artmasi ve kolesterol yoniinden zengin safra kesesi taglarinin egiliminde
artisa neden olabilmesidir. Obez bireylerin, normal BKI degerlerine sahip bireylere kiyasla
kusma ve ishal gibi GI semptomlar1 daha sik yasadiklar1 kaydedilmistir. Bu semptomlarin
kesin nedeni belirsiz olmakla birlikte, yeme aliskanliklarina veya gastrointestinal

motilitedeki degisikliklere bagli oldugu diistintilmektedir (57).

2.5.7. Obezite ve iireme hastaliklar1

Obezite vakalarin en az %30'unda, bazi c¢aligmalarda bu oran %75’e kadar
yiikselmektedir, polikistik over sendromu bulunmaktadir. Bu durum artmis adipozite,
ozellikle yiiksek bel ¢evresi (> 88 cm ) veya bel-kalga orani ile yansitilan viseral adipozite,
hiperandrojenemi, insiilin  direnci, glukoz intolerans1 ve  dislipidemi ile
iliskilendirilmistir. Insiilin direncinin kontrol altina alinmasi polikistik over sendromlu
kadinlarda metabolik anormallikleri normallestiremez ancak ¢ogunu iyilestirebilmektedir

(58).

Obezitenin dogurganlik iizerindeki etkilerinin arastirildigi bir baska calismada,

obezitenin dogurganligi olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Kadinlarda erken yasta
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obezitenin, yetiskin yasta adet diizensizlikleri, kronik oligo-anoviilasyon (yumurtlama
diizensizligi) ve kisirlik gelisimini destekledigi belirtilmistir. Ayrica BKI degeri 30 kg /
m?yi asan obez kadinlarda diisik yapma riskini artirabildigi, yardimci iireme
teknolojilerinin ve gebelik siirecini ve sonuglarini bozabildigi kaydedilmistir. Bu iliskide
ana etkenin insiilin fazlalig1 ve insiilin direnci oldugu diisiilmektedir. Erkeklerde ise
obezite diisiik testesteron seviyeleri ile iligkili bulunmustur. Morbid obez erkek bireylerde

hipotestesteronemi ile iligkili azalmis spermatogenez infertiliteyi arttirmaktadir (59).

Maternal obezite, gestasyonel diyabet, preeklampsi ve makrozomi, omuz distosisi
gibi komplikasyon risklerini arttirmaktadir. Ayrida obez gebelerde sezaryen dogum ve
enfeksiyon gelisme oranlarmin da normal BKI degerlerine sahip gebelere kiyasla daha

yliksek oldugu kaydedilmistir (60).
2.5.8. Obezite ve psikolojik bozukluklar

Yapilan birgok calisma obezite ve depresyon arasinda iliski oldugunu
gostermektedir. NHANES verileri depresif yetiskin bireylerin %43 liniin obez oldugunu ve
major depresyon ve benzeri duygu durum bozukluklarinin, cinsiyete goére farklilik
gostermekle birlikte, viicut agirligi artisi, fazla kiloluluk ve obezite ile iliskili oldugunu

belirtmektedir (10).

Obez ¢ocuklar veya obez ergenler yasamlarinin bir¢ok alaninda damgalanma ve
ayrimcilik ile kars1 karsiya kalabilmektedirler. Bu durum erken yasta psikolojik sorunlar

yaratabilirken 6zgiiven eksikligine sebep olabilmektedir (61).

Depresyon gibi duygu durum bozukluklari besin tiiketimi, tat duyusu ve besin tercihi
gibi birgok faktorii etkilemektedir. Major depresyon yasayan bireylerin bazilarinda istah
kayb1 ve yiiksek viicut agirligi kayiplar1 gozlemlenirken bazi hastalarda ise kontrolsiiz
besin tiiketimi, yiliksek karbonhidrat iceren besinlere egilim ve bunlara bagl olarakta viicut
agirhigr artis1 gortilmektedir. Kullanilan antidepresan ilaglar da viicut agirligi degisimlerine

sebep olabilmektedir (62).

Obez bireylerde, benlik saygisinda azalma, viicut agirhigr tizerinde kontrolii

kaybetme, sugluluk duygular1 gibi psikolojik problemler goriilmektedir. Obezite psikolojik
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problemleri arttirirken, psikolojik durumlarda obeziteyi oranmni arttirmaktadir. Duygusal
yeme; stres, 6fke, hiiziin, seving gibi duygularla basagikabilmek i¢in ger¢eklesmektedir. Bu

durum da obezite riskini arttirmaktadir (63).

294 obez birey ile yapilan bir ¢calismada, obezite cerrahisi Oncesi bireyler psikolojik
acidan degerlendirilmiglerdir. Bireylerin %29.3’tinde somatizyon, %18’inde sosyal fobi,
%13.6’sinda obsesif-kompulsif bozukluk ve %18’inde hipokondriyazis sikliklar1 tespit
edilmistir. Bariatrik cerrahi sonrasi yapilan psikolojik degerlendirmede ise bu faktorlerin

biiylik 6l¢iide azaldig belirtilmistir (64).

2.5.9. Obezite ve kanser

Uluslararast Kanser Aragtirma Ajansi’nin 2002 yili verileri obezitenin kanser
cesitleri ile iligkili oldugunu goéstermektedir. Siklikla goriilen kanser kanser ¢esitleri kolon,
postmenapozal meme, endometriyal, bobrek ve 6zefagus kanserleridir. Obezitenin kolon
kanserine katkis1 %11, postmenapozal meme kanserine katkisi %9, endometriyal kansere
katkist %39, bobrek kanserine katkisi %25, Ozefagus kanserine katkisi ise %37

bulunmustur (10).

Fazla kiloluluk ve obezite kardiyovaskiiler hastalik ve tip 2 diyabet disinda ¢esitli
kanser riski ile dogrudan iligkili bulunmustur. Obezite ve kanser riski arasindaki bu iliski;
seks steroidleri, insiilin ve insiilin benzeri biiyiime faktorleri dahil olmak tizere endojen
hormonlarin metabolizmasindaki degisiklikler, hiicre ¢ogalmasi, farklilasmas1 ve apoptozis
arasindaki normal dengenin bozulmasina yol agabilecek degisiklikler ile aciklanabilir.
Viicut agirliginin fazla artisginin 6nlenmesi, kanserin 6nlenmesi i¢in 6nemli bir faktordiir

(65).

Obezite tiim kanser gesitleri i¢in Onemli bir risk faktoriidiir. Yetiskin bireylerde
viicut agirligr kaybmin ve fiziksel aktivitenin arttirllmasimin kanser riskini azalttig

belirtilmistir (66).

2.6. Obezitede Tibbi Beslenme Tedavisi

Obezite viicut yag oraninin artmasi ile birlikte viicutta endokrin, metabolik ve

davranigsal degisikliklerin meydana geldigi multi-faktdriyel bir hastaliktir. Viicut
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agirhginin kaybi, obeziteye bagli komplikasyonlarin azalmasini saglayarak sagligin
korunmasina destek olarak ve beklenen yasam siiresini arttirmaktadir. Bununla yaninda
obezitenin iyilestirilmesi saglikla ilgili harcamalar azaltarak ekonomiye katki

saglamaktadir (67).

Obezitede beslenme tedavisinin hedefleri asagidaki gibi 6zetlenebilir:

a) Bireylerin; cinsiyetine, yasina, boyuna, fiziksel aktivite aligkanligina, yasam
tarzina uygun besin 6gesi ihtiyaclarini yeterli ve dengeli sekilde saglamak,

b) Viicut agirliginin, hedef degerlere inmesini saglamak,

c) Bireylerin yanlis beslenme aligkanliklarinin yerini, kalict ve siirdiiriilebilir bir
beslenme aligkanliklari ile degistirerek bunun siirdiiriilebilirligini saglamak,

d) Viicut agirhigin1 hedeflenen degerlere ulastiginda bu agirligin  korunmasini
saglamak,

e) Cocuklar i¢in beklenen biiyiime ve gelismeyi saglamak ve stirdiirmektir (9).

Obezitenin beslenme tedavisinde; bireyin giinliik enerji alimi1 bazal metabolizma
hizinin altina inmeyecek sekilde azaltilmalidir. Giinliik alinan toplam enerjinin en az %55’
karbonhidrattan, en fazla %30’u yagdan, %I15’1 ise proteinden gelecek sekilde
diizenlenmelidir. Vitamin-mineral tliketimleri ise bireyin yas ve cinsiyetine gore
gereksinim belirlenerek tavsiye edilen degerlerde olmalidir. Obezitenin beslenme
tedavisinde saglikli agirlik kaybi i¢in Onerilen makro ve mikro besin 6gesi verileri Tablo

2.4°de gosterilmistir (4).

Tablo 2.4. Saglikli zayiflama programinin igerigi (4)

Enerji ve besin ogeleri

Enerji 500-1000 kkal/giin (azaltma)
Toplam yag Enerjinin <%30

Doymus yaglar Enerjinin <%7

Tekli doymamais yag asitleri Enerjinin %15

Coklu doymamus yag asitleri Enerjinin %10

Kolesterol <300 mg

Karbonhidrat Enerjinin >%55

Sodyum Na 2400 mg/giin, Tuz 6 g/giin
Kalsiyum 1000-1500 mg/giin

Posa 20-30 g/giin
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Obezitenin tibbi beslenme tedavisinde diisiik yaglh ve yliksek posali beslenme esastir.
Yiiksek posa oranmi saglayan karbonhidratin ¢esidi de obezitenin tibbi beslenme
tedavisinde c¢ok oOnemlidir. Kompleks karbonhidratlar yiiksek posalari sayesinde
metabolizmay1 hizlandirirken, basit karbonhidratlar ise adipoz dokuda trigliserit sentezini

artirmakla birlikte yag dokusunun artmasina sebep olmaktadir (67).

Bir vaka-kontrol ¢aligmasinda diisiik yagh diyetin viicut agirligi kontorlii ile iligkisini
incelemek i¢in bireylere diisiik yagh diyet uygulanmistir. 1 y1l siiren ¢aligmanin sonucunda
diisiik yagl diyet ile beslenen bireylerin tiikettikleri toplam yag miktar1 45.3 g, kontrol
grubundaki bireylerin tiikettikleri toplam yag miktari ise 8.8 g azaldig1 saptanmistir. Bunun
yaninda diisiik yagh diyet ile beslenen bireylerde 3.1 kg viicut agirligi kayb1 gozlenirken
kontrol grubunda 0.4 kg viicut agirligi kayb1 gézlemlenmistir (68).

Protein, yag ve karbonhidrat ile karsilastirildiginda daha uzun siire doyma hissini
saglamaktadir. 6 ay siiren ve 65 obez hasta ile yapilan bir ¢caligmada yiiksek proteinli diyet
(toplam enerjinin %?25’1 protein) ve yiiksek karbonhidratli diyetin (enerjinin %12’si
protein) etkileri incelendiginde; yiiksek proteinli diyet ile hastalarin ortalama 8.9 kg

kaybettigi, yliksek karbonhidrath diyet ile 5.1 kg agirlik kaybettigi kaydedilmistir (69).

Obezitenin addlesanlarda olugma nedenleri arasinda en Onemlisi yiiksek enerji
yogunluklu, yagi yiiksek, ucuz ve kolay ulasilabilen besin tiirleridir. Addlesanlar {izerinde
uygulanan bir ¢calismada 20 addlesan kadina normal protein oranina sahip (%15 protein,
%65 karbonhidrat, %20 yag) ve yiiksek protein oranina sahip kahvalt1 (%40 protein, %40
karbonhidrat, %20 yag) verilmis; 6gle ve aksam yemekleri i¢in 290 kkal’lik bir 6giin (%14
protein,%65 yag, %22 yag) ve aksam atigtirmaliklar1 i¢cin de 4000 kkal’lik besinlerin
bulundugu bir yiyecek paketi verilmistir. Katilimcilara aksam atigtirmaliklarini kendi
istedikleri miktarda tiiketebilecekleri belirtilmistir. Calisma tamamlandiginda protein orani
yiiksek bir kahvalti ile giine baglayan addlesanlarin giinliik toplam enerji alimlarinin ve

aksam atigtirmaliklarini tiiketme miktarlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (70).

Diisiik karbonhidratli diyetlerin obezitenin beslenme tedavisindeki etkilerinin
incelendigi bir c¢aligmada bu diyetlerin siirdiiriilebilir bir kilo kaybi saglamadig:
belirtilmistir. Bu diyetlerin kisa vadede etkili oldugu ve kisa donem uygulanmasinda saglik

acisindan bir sakinca olmadigi belirtilirken uzun siire diisiik karbonhidrath diyet ile
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beslenmenin kronik hastalik risklerini arttirdigi kaydedilmistir. Bunun temel nedeni ise bu
diyetlerin, karbonhidratlardan saglanan posa, vitamin, minerallerden eksik olmasidir.
Bunun yaninda bu bireyler karbonhidrati kisitladiklar: i¢in ihtiya¢ duyduklari enerjiyi
diyetlerinde protein ve yag oranmi arttirarak saglamaktadirlar. Bu durum da bobrek

hastalig1 ve kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma riskini arttirmaktadir (71).

Karbonhidrat tiirii ile obezite arasindaki iliski incelendiginde ise karbonhidrat
tiirliniin obezitenin {izerinde biiylik 6nem tasidig1 goriilmiistiir. Posa orani yiiksek, glisemik
indeksi diisiik kompleks karbonhidratlarin diyete eklenmesi obezitenin ve kronik

hastaliklarin 6nlenmesinde etkilidir (72).

Obezitenin tedavisinde en Onemli faktor bireylerin agirlik kaybetmeleridir. Bu
nedenle beslenme tedavisinde birey tarafindan uygulanabilir, siirdiiriilebilir, bireyin
yasamina uygun olacak sekilde enerji kisitlamasi uygulanmalidir. Diyet tedavisi boyunca

birey takip edilmeli ve fiziksel aktiviteye yonlendirilmelidir (73).

2.7. Obezite Farkindahg

Kiiresel bir salgin olan obezite, tiim Diinyada her gegen giin artmaktadir. 12 yil
devam eden ve Afrika, Asya ve Avrupa’nin 6 ayri1 bolgesinde yapilan Kardiyovaskiiler
Hastaliklarda Egilimlerin ve Belirleyicilerinin Izlenmesi (MONICA) calismasi obezite

sikliginin 10 sene igerisinde %10-30 oraninda arttigin1 kaydetmistir (74).

Tiirkiye’de bireylerin beslenme aliskanliklar1 cografyaya, yerlesim bolgelerine,
iklimlere, mevsimlere ve sosyoekonomik degerlere gore degiskenlik gostermektedir.
Bunun yaninda bireylerin beslenme ile ilgili alanlarda bilgi diizeylerinin diisiik olmasi,
yanlig besin tercihleri yapmalarina, dogru olmayan hazirlama, pisirme ve saklama
yontemleri kullanmalarina sebep olmaktadir. Bunlarin sonucunda da beslenme problemleri

ve beraberinde obezite meydana gelmektedir (75).

Egitim diizeyinin obezitenin dnlenmesinde olumlu etkileri olmasina ragmen , egitim
seviyesi yiiksek bireylerde dahil olmak iizere tiim sosyoekonomik topluluklarda, besinlere
ulagilabilirligin artmasiyla obezite siklig1 da eszamanli olarak artmaya devam etmektedir.

Mevcut besin ortami, bireylerde yemek yeme arzusunu ve kalori alimini arttiran
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davraniglara sebep olarak bireylerin asir1 besin alimina direnmelerini zorlastirmistir.
Beslenme alaninda uzman bireylerde dahi goriilen obezitenin sebebi olan asir1 besin

aliminin kisisel i¢gtidiilere ve bireysel farkindaliga bagl oldugu diistiniilmiistiir (76).

Koreli yetiskin bireyler arasinda yapilan bir ¢alismada (75) obezite prevelansi,
bireysel obezite farkindaligi ve obezite yonetimi aragtirilmigtir. Calismada 1998 ile 2011
yillar1 arasindaki Kore Ulusal Saglik ve Besleme Calismasi (KNHANES) verileri
kullanilmistir. Diyabetik olmayan bireylerde obezite ile ilgili bireysel farkindalik 2001ile
2011 yillar1 arasinda artan bir egilim goéstermistir. Ancak bunun yaninda kendi viicut
seklini normal kabul eden bireylerin 2007 itibariyle bireysel farkindaliklarinin azaldig:
saptanmistir. Calismanin sonucunda yillar icerisinde obezite prevelansinda artis goriildigii
ancak bunun yaninda obezite farkindaligi ve yonetimi konusunda da iyilesme
kaydedilmistir. Bu sonugta obeziteyi kontrol etmek icin daha etkili stratejilere ihtiyag
oldugunu gostermistir (77).

Universite dgrencilerinde obezite farkindaligii saptamak igin yapilan bir calismada
kadinlarin erkeklere oranla obezite farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Ayrica liniversite 0grencilerinin sinif diizeyleri arttik¢a obezite farkindalik diizeylerinin de

ayni oranda arttig1 saptanmistir (78).

Yeme hastalig1 bulunan bireylerde ihtiyaca baglh ve duygusal aclik tokluk durumlari
arasinda ayrim yapabilme kabiliyetini Ol¢en introspektif farkindalik (IA) diizeylerini
belirlemek i¢in bir ¢alisma yapilmistir. Anoreksiya nervosa, bulumia nervosa ve obezite
hastalar1 iizerinde yapilan ¢alisgmada IA diizeyleri normal degerlerin {izerinde
kaydedilmistir. Bulumia nervosa hastalarinin IA diizeyleri anoreksiya nervosa ve obezite
hastalarima gore daha yiiksek bulunmustur. Bu c¢alisma sonucunda ise yeme
bozukluklarinda bireylerin degisken psikolojik durumlarinin 6nemi desteklenmistir.
Miikemmeliyetci bireylerin depresyona bagli kendini iradesini yonetemedigi ve diigiik

iradelerinin yeme bozukluklarina yol agabilecegi kaydedilmistir (79).

Obezitenin tedavisinde koruyucu oOnlemler igerisinde basta yeterli ve dengeli
beslenme ve beraberinde aktif fiziksel hareketli bir yasam tarzi yer almaktadir. Obezite
farkindaligini arttirmak i¢in halkin her kesiminin beslenme ve saglikli yasam alaninda

etkili ve ulasilabilir egitim ¢alismalarina dahil edilmesi gerekmektedir. Tiirkiye’de 2010 ile
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2014 yillar1 arasinda obezite ve beslenme bozukluklarinin 6nlenmesi amaciyla yliriitiilen
“Tirkiye Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi” yayimlanmistir. Bunun yaninda
“Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi” 2011-2014 yillar1 arasinda bireylere
obezite ile ilgili farkindalik egitim ¢aligmalar1 yapilmistir. 2010 yilinda baglanan “Tiirkiye
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi”nin 2018-2023 giincellemesi ise

yiirlitiilmeye devam etmektedir (80).
2.8. Saghk Kavramina Genel Bakis

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) saglik kavramm yalnizca hastalik olmamasi durumu
yerine, bedenen, ruhen ve sosyal agidan tam bir iyilik hali olarak tanimlamistir (8). Bunun
nedeni bireylerin bir hastaliga veya sakatliga sahip olmamasina ragmen, saglikli olmak i¢in
uygun ortamin saglanamamasi veya bireylerin mevcut ortamina uyum saglayamamalari

bedensel ve ruhsal agidan sagligi olumsuz etkileyebilmektedir (81).

Bireyin saglikli olmasi kavrami ise bireyler icin sagligin siirdiiriilebilirligine ve

gelistirilebilmesine baghdir (82).
2.8.1. Saghgin gelistirilmesi ve korunmasi

Saghigin  gelistirilmesinde en Onemli etken bireylerde saglikli davranig
degisikliklerinin saglanmasidir. Bunun nedeni sagligin gelistirilmesinin bireylerde olumlu

davranislarin edinilmesi ve siirdiiriilebilir olmasi ile miimkiin olmasidir.
Sagligin gelistirilmesi ile ilgili calismalar iki boliimde degerlendirilmistir.

e Bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislarin1 kazanmasi ve siirdiirebilmesi igin
uygun davranislarin kazandirilmasi
e Bireylere kazandirilan davranislarin siirdiiriilebilirligini saglayan calismalar ile

desteklenmesi (83).

Sagligin korunmasi, bireylerde hastalik olusturabilecek risk unsurlarinin kontrol
edilmesi, bireylere saglikli yasam bicimi davranislarinin kazandirilmasi, eger bir hastalik

var ise hastalik tanisiin erken konulmasi, hastalik sahibi bireylerde hastaligin
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ilerlemesinin yavaglatilmasi, meydana gelebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi veya

minimum seviyeye indirilmesi ile saglanabilmektedir (84).

Sagligin gelistirilmesi, korunmasi ve yayginlastirilmasi konularinda giiniimiize kadar
birgok bildirge yayinlanmistir. Bu bildirgelerde varilan ortak nokta, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in toplumun temel ihtiyaclarinin saglanmasinin, saglig: destekleyen kurum
ve kuruluslarin kurulmasiin, saglik hizmetlerinin ekonomik olarak devletlerce destek

goérmesinin biiylik 6nem tasidigidir (85,86).

2.9. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Sagligin gelistirilmesi, bireylerin kendi sagliklar1 {izerinde bireysel kontrollerini
saglayabilmesi olarak tanimlanmigtir. Saglhigin gelistirilmesi konusunda bireyin basarili
olmasi i¢in sigara i¢cme, alkol ve madde kullanma durumu, beslenme aligkanliklari, fiziksel
aktivite diizeyi, siddet davranislari, cinsel davranislar, sagliksiz viicut agirligi kontrolii, aile
ici iletisim problemleri ve bireysel stres yonetimi gibi risk faktorleri etkendir. Bu risk
faktorlerinden uzak kalarak saglikli yasami benimseyen ve yasaminin her noktasinda
uygulayabilen bireyler, bu yasam bi¢imini koruyarak ve siirdiirerek saglikli kalabilir ve

sagliklarin1 gelistirebilirler (87).

Saglikli yasam bicimi, bireylerin kendi sagliklarini etkiyecek aligkanlik ve
davraniglar1 kontrol edebilmesi bu sayede giinliik yasamini kendi saglik unsurlarinit goéz
Ontline alarak kendi saglig1 i¢in faydali secimler yapmasi olarak belirtilmistir. Bireylerin
saglikli yasam bicimi davraniglar1 edinmeleri, saglikli kalmak ve sagliklarini gelistirme

icin ¢ok 6nemli bir etkendir (88).

DSO bliimlerin, gelismekte olan iilkeler i¢in %40-50 oraninda, gelismis iilkeler igin
ise %70-80 oraninda yasam bigimi ile baglantili hastaliklar nedeniyle meydana geldigini

kaydetmistir (89).

2.9.1. Saghk sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, bireylerin hastaliklara yakalanma risklerini azaltmak ve
sagliklarini korumak i¢in 6zen gosterdigi aliskanlik ve davranislari edinmesi, uygulamasi

ve gerekli durumlarda uygun degisiklikleri yapabilmesidir. Bireyin saglik sorumluluguna
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sahip olmast sagligini korumasima destek olur. Saglikli yasam bi¢imi davraniglarin

gerceklestirmede de biiyiik bir yere sahiptir (90).

Bireyin kendi sagligin1 koruyucu ve gelistirici davraniglar edinmesi; bu davranislar
edinmek i¢in istekli olmasina ve kendini kontrol edebilmesine baglidir. Bunun yaninda

bireyin bu davraniglar gelistirmesi ve silirdiirebilmesi 6nemlidir (91).

Bireyin saglik sorumluluguna sahip olmasi i¢in kendini tanimasi gerekmektedir.
Bireyin kendini tanimasi, saghgi ile ilgili bir rahatsizlik yasadiginda veya viicudunda
olagan dis1 bir degisim fark ettiginde bir saglik kurulusuna basvurmasidir. Diizenli
periyotlarla doktor muayenesini, kan tahlillerini ve kontrollerini yaptirmasi, saglik ile ilgili
giincel bilgileri bilimsel kaynaklar ve yayinlardan takip etmesi, sagliksal bir problem
yasadiginda dogru oOnlemleri almasi1 ile baglantilidir. Bireyler kendi saglik
sorumluluklarma sahip olabilirlerse, yasanabilecek birgok saglik sorununun Oniine

gegebilirler. Bu sayede bireylerin ve toplumun iyilik hali ve saglik seviyesi artar (92).

2.9.2. Beslenme

Beslenme temel olarak, bireyin biiylimesi, gelismesi, sagligim1i koruyup
iyilestirebilmesi ve bu sayede hastaliklarin riskini azaltabilmek i¢in ihtiya¢ duydugu besin
Ogelerini yeteri kadar ve dengeli bir sekilde tiiketmesi olarak tanimlanmistir (93).
Beslenme yasamsal fonksiyonlarin siirdiiriilebilmesi i¢in elzemdir. Viicudun ihtiyact olan
enerji ve besin Ogelerinin yeterli miktarda ve dengeli olarak tiiketilmesi ve viicutta

kullanilmas: yeterli ve dengeli beslenme olarak adlandirilmaktadir (94).

Yeterli ve dengeli beslenme sayesinde biiylime, gelisme, hiicrelerin tamiri ve
yenilenmesi gerceklesir. Bununla birlikte giiclenen bagisiklik sistemi sayesinde
hastaliklara yakalanma riski ve kronik hastalik riski azalir, viicutta siv1 dengesi ve gerekli
vitamin ve mineraller saglanir. Beslenme plani bireylere 6zgii olmalidir. Beslenme plani
olusturulurken bireylerin cinsiyet, yas, viicut agirligi, fiziksel aktivite diizeyi gibi etkenlere
bagli olarak bireylerin gereksinmeleri belirlenir. Bireyler belirlenen gereksinmelerine gore

gerekli enerji ve besin 6gelerini alirlar (95).
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Besin 6geleri makro ve mikro besin 6geleri olmak {ixere iki grupta incelenir. Makro
besin 6geleri karbonhidratlar, yaglar ve proteinler; mikro besin &geleri ise vitamin ve

minerallerdir. Saglikli beslenme tanimlanirken besinler 5 ana gruba ayrilmistr;

1- Siit ve Siit Uriinleri: Siit, yogurt, ayran, kefir, peynir bu besin grubuna dahil
edilmigtir. Siit ve siit tiriinleri kalsiyum, protein, fosfor, A vitamini, B12 vitamini ve B2

vitamini agirlikli olmak iizere bir¢ok besin 6gesi i¢cin 6nemli kaynaklardir.

2- Et, Yumurta, Kurubaklagil Grubu: Et, tavuk, balik, yumurta ve nohut, kuru
fasulye, mercimek, boriilce gibi kurubaklagiller bu gruba dahil edilmistir. Bu besinler
protein, demir, fosfor, ¢inko, magnezyum ve B vitaminlerinden zengindir. Kurubaklagiller
yiiksek besin degeriyle birlikte yiiksek posa icermeleri nedeniyle beslenmede 6nemli bir

yer almaktadir.

3- Sebze ve Meyve Grubu: Her ¢esit sebze ve meyve bu gruba dahil edilmistir.
Vitamin ve minerallerden zengin olan sebze ve meyveler yiiksek oranda su igermektedirler.
Basta C vitamini, B2 ve B6 vitaminleri, A, E, K VITAMINI, kalsiyum, potasyum,
magnezyum, beta-karoten, laykopen ve luteinden zengindir. Yiiksek posa igeren sebze ve
meyve grubu ayrica yliksek antioksidan ozellige sahiptirler. Giinliik en az 5 porsiyon

meyve veya sebze grubu besini tiiketilmesi onerilmektedir.

4- Ekmek ve Tahil Grubu: Bulgur, piring, ¢avdar, yulaf gibi tahil taneleri ve bu
tahil tanelerinden elde edilen un, makarna, ekmek ve benzeri besinler bu gruba dahil
edilmistir. Bu besin grubunun temel makro besin 6gesi karbonhidrattir. B vitaminlerinden

de zengin olan bu besin grubu viicudun temel enerji kaynagidir.

5- Yag ve Seker Grubu: Ceviz, badem, findik, fistik, susam gibi yagl tohumlar ve
zeytinya81 benzeri siviyaglar, tereyagi benzeri kati yaglar bu gruba dahil edilmistir. B
grubu vitaminlerden zengin olan yag grubu &geleri ayn1 zamanda omega-3, omega-6,
omega-9 yag asitlerinden de zengindir. Yagl tohumlar diger besin gruplarina oranla
yiksek yag icerigine sahip olduklar1 i¢in tliketirken miktarina dikkat edilmesi

gerekmektedir. Seker saf karbonhidrattir ve bu grupta yer almaktadir (94-96).
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Yetiskinler i¢in Onerilen enerji oram1 dagilimi; giinliikk besin tiiketiminin %50-551
karbonhidrat, %20-25’1 protein ve %25’ yag olarak tanimlanmistir. Glinliik alinmasi

gereken posa miktar1 da 25 gr olarak belirtilmistir (96).

2.9.3. Egzersiz

Giinliik hayatin ayrilmaz bir parcasi olan fiziksel aktivite, iskelet kaslar tarafindan
iretilen istemli hareketlerdir. Fiziksel aktivitenin alt gruplar1 igerisinde sporun da
bulundugu egzersiz vardir. Egzersiz bireyin nabzini belli seviyede arttiran, kol ve
bacaklardaki biiylik kas gruplarinin calistig1 ve bazal metabolizma hizina ek olarak enerji

harcamasini arttiran fiziksel hareketlerdir (97).

Diizenli egzersiz yapan bireylerin, iskelet ve kas sisteminin islevi artar, kolon
kanserine yakalanma riskleri azalir, kanserli hastalarda ise hastalik sonrasi egzersizin
psikolojik olumlu etkileri saptanmistir. Bununla birlikte aktif ve diizenli egzersiz yapiyor
olmak, anksiyete bozukluklarina ve strese karsi bireyde koruyucu etki gostermektedir.

Ayrica hafif ve orta depresyon yasama riskini azaltir (98).

Diizenli egzersiz yapmaktaki asil hedef viicudun yag oranini azaltmak, kas-iskelet
sistemini  gelistirmek ve giiclendirmek, meydana gelen metabolik fonksiyonlar
diizenlemektir. Viicut agirliginin artis nedenleri incelendiginde hareketsiz yasamin bu
artista biiyiikk bir rol oynadigi kanitlanmistir. Bunun nedeni fiziksel aktivitenin yeterli
olmadigi durumlarda enerjinin tiikketilmesinde ve yag oksidasyonundaki azalmaya bagh

olarak viicudun adipoz dokularinda artis meydana gelmesidir (99).

2010 y1li Tiirkiye Beslenme Saglik Aragtirmasi (TBSA) verilerine gore, 12 yas iizeri
bireylerin hareketsiz yasayanlarin oran1 %71.9, yetersiz fiziksel aktivite yapanlarin orani
ise %9.1°dir. Tiirkiye’de son 7 giin igerisinde, 30 dakika veya daha fazla siire ile egzersiz
yapan kadimlar sorgulandiginda ise yalnizca %23.5 bu degerleri sagladigi saptanmustir.
Egzersiz yapmama orani incelendigindeyse 19-30 yas araligindaki kadinlarin %76.6’sinin,
75 ve lzeri yas araligindaki kadinlarin ise %88'inin egzersiz yapmadigr kaydedilmistir

(20).
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Diinya Saglik Orgiitii’niin 2010 verilerine bakildiginda ise 18 yas ve iizeri yetiskin
bireylerin fiziksel olarak aktif olmama orani kadinlarda %27, erkeklerde %20 toplam
olarak popiilasyonda ise %23’tiir. Yiiksek gelirli iilkeler incelendiginde kadinlarin %35',
erkeklerin %26's1 diisiik fiziksel aktivite yapma sikliina sahip iken, diistik gelirli iilkelerde
kadmlarin %24'i, erkeklerin %12'si diisiik fiziksel aktivite yapmaktadir. Yetersiz fiziksel
aktivitenin nedenleri arastirildiginda bos zamanlarin fazlaligt ve bu zamanlardaki
hareketsizlik, evde ve ¢alisma ortaminda hareketsiz yasam bi¢imi, hareketi kisitlayan pasif

ulagim ¢esitlerinin tercih edilmesindeki artis etken gdsterilmistir (100).

Levine ve ark.(101) tarafindan egzersiz yapmayan bireyler iizerinde yapilan bir
caligmada, 5 yil siiresince egzersiz yapmayan bireylerde ortalama 5 kg viicut agirlig artist
saptanmigtir. Bunun yaninda egzersiz yapan bireyler ile karsilastirilldiginda, egzersiz
yapmayan bireylerdeki viicut agirligi artist yaklasik 2 kat fazla bulunmustur. Siddetli
egzersiz yapan bireylerde ise agirlik kazanimini engelledigi bu nedenle egzersizin yasam

bicimi haline getirilerek diizenli olarak yapilmasi gerektigi belirtilmistir.

Yapilan bagka bir ¢aligsma hareketsiz yasamin kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in biiyiik
bir risk faktorli oldugunu belirtmistir. Egzersizin ¢esidi, siiresi veya ne siddette yapildigi
farketmeksizin haftanin 5 giinii yapilan minimum yarim saatlik diizenli egzersizin

kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma riskini azalttig1 kaydedilmistir (102).

Sivalingam ve ark. (103), yaptig1 baska bir ¢calismada, diizenli olarak haftanin 3 giinii
yarim saatlik egzersiz yapan bireyler takip edilmistir. Calismanin sonucunda bireylerde

onemli viicut agirhig1 kaybir kaydedilmistir.

Saglikli bir yasam i¢in bireylere uygun orta siddette, glinlik minimum 20-30 dakika
ve haftanin en az 3 giinli yapilan egzersizin daha etkili olacagi kaydedilmistir. Bilingli ve
diizenli periyotlarla uygulanan egzersiz planini saglikli ve kaliteli bir yasam siirdiirebilmek

icin onemli oldugu belirtilmistir (104).
2.9.4. Stres Yonetimi

Stres, strese sebep olan bir uyaricit veya fizyolojik uyarilim sonucunda kaygi ve

benzeri bir etki ile karakterize bir cevap olarak tanimlanmaktadir (105). Bireylerin
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hayatlarinda gelisen hizli degisimler ve giinliik yogun yagam temposu uyum saglanamayan
hayat kosullar1 sebebiyle siklikla stresle basa ¢ikma durumunda kalinir (106). Stres altinda
olan bireyler kendilerine karst Ozensiz ve sagliklarin1 riske atacak davranislarda
bulunabilirler. Bu olumsuz davraniglar, bireylerin viicut fonksiyonlarim1 bozarak
hastaliklara karsi savunma yetenegini azaltir ve hastaliklarin gelismesine olanak saglar

(107).

Stres, zihnen ve fiziken hissedilebilen, hormonlar ile yonetilen ve otomatik cevapl
bir olusumdur. Genetik olarak bireylerde nesiller boyu devam etmektedir. Bireyin strese
maruz kalma siiresi uzadikga, zihni ve viicudu yipratma diizeyi de artar. Bunun yaninda
kronik hale gelen stres; bireyleri asir1 yeme istegi, sigara icme ve benzer kotii aligkanliklara
yonlendirebilecegi gibi ilerleyen zamanlarda kronik hastaliklara da sebep olabilmektedir

(108).

Stresin saglik tizerinde bir¢ok olumsuz etkisi vardir. Uzun siire maruz kalinan stres
beyine fazla kortizol salgilanmasina sebep olarak sinir sistemini etkiler. Kortizoliin viicutta
asir1 artmasina bagl olarak insiilin hormonunun viicut hiicrelerine etki etmesini baskilar.
Bu da viicutta insiilin hormonu azlig1 olarak bag gosterir. Azalan insiilin hormonu pankreas
beta hiicrelerinin daha fazla insiilin salgilamasina ve kan glukoz diizeylerinin yiikselmesine
neden olur. Insiilin metabolizmasindaki bu bozukluk diyabet icin énemli bir risk faktorii
olusturmaktadir. Bu olumsuz etkilerin yaninda uzun siire strese maruz kalmak kan
basincinin yiikselmesine ve buna bagli kan damarlarinda bozulmalara neden olur (108)

(109).

Uzun siireli strese maruz kalmak yine artan kortizol seviyesine bagli olarak sitokin
sentezini azaltir. Bu durum bagisiklik sisteminin baskilanmasina ve beraberinde ¢okmesine
neden olur. Yogun stres aninda mide salgisinda hassasiyet olusur bu da bireyde mide agrisi

veya mide bulantist olarak hissedilir (109).

Stres yOnetiminin amaci; stresin azaltilmasi, kontrol altina alinmast ve bunun
stirdiiriilebilmesidir. Basarili stres yonetiminde bireyin sagligi iyilesir, bakim maliyeti
azalir, yasam kalitesi yiikselir ve olusabilecek hastaliklarin Oniine gec¢ilmis olur. Stres

kontrolii saglanmasi sagligin gelistirilmesinde ¢ok biiyiik rol oynar (107).
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Stres ile bas edebilmek i¢in Oncelikle bireyin kendisini stres altina alan durumlar1 ve
bu durumlarda bireyin yasadigi duygulari tespit edebilmesi gerekmektedir. Stresle bas
etmek i¢in duygusal yaklasimlar bireye ancak kisa donemde yanit verir. Duygusal
yaklagimlar bireyin duygusal yogunluguna etki eder, sorunun aslini fark etmesine yardimci
olabilir ancak etkili bir yontem degildir. Duygusal yaklasimlara 6rnek olarak kontrolsiiz ve
tikinircasina yemek yeme hali veya istah artis1 gosterilebilir. Bir diger stres ile bas etme
yontemi ise soruna odaklanici yontemdir. Soruna odaklanan stres yonetimi sayesinde birey
duygularint kontrol altina aldiktan sonra asil probleme yogunlasarak problemi etkili ve

kalic1 bir sekilde ¢ozebilmektedir (106).

Stres ile miicadele etmek icin yapilabilecekler arasinda:

e Saglikli yasam bi¢imi aliskanliklar1 edinmek ve bunlar1 gelistirmek,
e Stres ile bas edebilmek i¢in bireysel yontemler gelistirmek,

e Gevseme ve rahatlama yontemleri gelistirmek,

e Egitim ve kisisel gelisim programlari,

e Sosyal aktivitelere katilmak gibi yontemler uygulanabilir (107).

2.9.5. Kendini gerceklestirme

Kendini gercgeklestirme kavrami, Maslow’a gore bireylerin kendini ifade etmesi,
her agidan Oziinde sahip oldugu potansiyeli aciga ¢ikarmasi ve bu potansiyelini en
miikemmel seviyede kullanabilmesi olarak tanimlanmigtir. Diger bir tabirle, kendini
taniyan bir bireyin yapmak istedigi biitiin kapasiteye sahip olabilmesidir (110). insanlar var
olmalar1 itibariyle yasadiklar1 ortama uyum saglama, toplumda kendilerine bir yer bulma,
kendi kimligini kesfetme ve benzeri duygu ve durumlar1 yasamaktadir. Kendini
gerceklestirme bireylerin hayatta kalma amaclar1 arasindadir ve bireylerin bu amaci
gerceklestirebilmeleri icin ilk olarak kendilerini tamimalar1 ve kendilerini ifade

edebilmeleri gerekmektedir (111).

Kendini gergeklestirme; bireylerin davranislarini yonlendiren bir duygu olmakla
birlikte bireylerin kendilerini gelistirmek i¢in ulagmaya calistiklart seviyedir. Yasam
boyunca devam eden bir olusum olan kendini gerceklestirme yoniinden bireyler

hayatlarmin belli bir doneminde belli bir seviyeye ulasabilirler. Kendini ger¢eklestirmede
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gelinen seviye bireyler arasinda farklilik gosterebilmektedir (112). Kendini gergeklestirme
yoluna girmis bireyler, ¢evrelerine ve kendilerine dair bilgilere ulagmaya, dis ¢cevrede olup

biten durumlar1 daha iyi gézlemleyebilmeye 6nem verirler (111).

2.9.6. Kisiler arasi destek

Sagliklt yagsam bi¢imi davraniglari arasinda olan kisiler arasi destek, bireylerin
birbirleriyle olan iligkileri ile meydana gelen ve saghgin gelistirilmesi ve korunmasinda
biiylik rol listlenen bir kavramdir. Kisiler arast destek kavramini, bireylerin arasindaki

iliskinin seviyesine, niteligine ve siirekliligine bagli olarak geligir (107).

Bireyler yasamlar1 boyunca yasadiklar1 olaylar ve durumlar nedeniyle viicutlarinda,
sosyal yasamlarinda, insan iligkilerinde ve hayattaki rollerinde degisiklikler
yasamaktadirlar. Bireylerin yasam tarzi degisiklikleri yasadiklari bu dénemlerde bireyin
ailesi, arkadaglar1 gibi yakin c¢evresinin destegi, yasadigi problemleri ¢ézmesinde ve
problemleri ¢ozmedeki yaklasiminda, olumlu etkiler saglar. Birey bu sayede i¢inde oldugu
durumu daha dogru ve daha kolay algilar. Kisiler arasi iligkilerde destek vermek isteyen
kisiler, problem ¢oziiliirken; problemin neden meydana geldigini, ¢6zmek igin
yapilabilecekleri, nelere ihtiya¢ oldugunu bireye gostermede yardimci olurlar, bu sayede
bireyin problemle bas edebilme yeteneginin artmasina destek olurlar. Kisiler arasi iligkilere
ve destege yasam bi¢iminde dnem veren ve uygulayan bireyler yasadiklart sorunlar ile baga
cikma konusunda daha dayanikli ve daha basarili olmaktadirlar. Bunun sonucunda
bireylerin iiretkenligi artar ve saglikli yasam bi¢imini hayatlarina uygulamalar1 kolaylasir.

Bireylerin yagam kaliteleri yiikselir (113).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Nisan 2019 — Kasim 2019 tarihleri arasinda 6zel bir Beslenme ve Diyet
Danismanlik Merkezi’'ne bagvuran 19-64 yas aralifinda olan 177 yetiskin birey ile
yurilitilmiistiir. Arastirmaya iligkin veriler yiiz yilize goriisme ve online gorlisme yontemi

ile toplanmustir.

Calismaya baslamadan once katilmcilara “Bilimsel — Arastirmalar  igin
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” okutulmus ve g¢alismaya katilmak isteyip
istemedikleri sorulmustur. Calismaya, goniillii olarak katilmayi kabul eden bireyler dahil

edilmisgtir.

Bu arastirma, 05.12.2018 tarihinde KA18/382 proje no ile Baskent Universitesi Tip
ve Saglik Bilimleri Aragtirma Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve uygun

bulunmustur (Ek-1).
3.2. Arastirmanin Genel Plam

Bu calismaya katilmay1 kabul eden tiim bireylere ¢alisma baslangicinda 20 soruluk
bir anket formu uygulanmistir (Ek-2). Bu anket formu; sosyo-demografik ozellikleri (yas,
medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, ailede sisman birey vb.), antropometrik

Ol¢timleri, istah durumlarini ve obezite ile ilgili diistinceleri gibi sorular igermektedir.

Bireylerin obezite farkindalik diizeylerinin degerlendirmek amaci ile Obezite
Farkindalik Olgegi (OFO) (Ek-3) uygulanmistir. Saglikli yasam bigimi ile iliskili olarak
sagligi gelistiren davramslari 6lgmeye yonelik Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi

IT (Ek-4) uygulanmustir.
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3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Kisisel ozellikler

Bireylerin kisisel 6zelliklerini belirlemek i¢in, sosyo-demografik 6zelliklerini (yas,
medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, ailede sisman birey vb.), istah durumlarini,
fiziksel aktivite yapma durumlarmni, tlirinii ve siiresini, alkol ve sigara tiiketim
aligkanlhigini, obezite ile ilgili diisiincelerini sorgulayan 20 soruluk bir anket formu

uygulanmistir.
3.3.2. Antropometrik olciimler

Bireylerin viicut agirligi (kg), boy uzunlugu (cm) ve bel cevresi (cm) Olgiimleri
alinmustir. Olglimler yiiz yiize goériismelerde arastirmaci tarafindan olgiilerek anket
formuna kaydedilmistir. Online goriismelerde ise antropometrik OSlgiimler katilimcilar

tarafindan 6l¢iilerek anket formuna kaydedilmistir.
3.3.2.1. Viicut agirhg: ve boy uzunlugu ol¢iimleri

Aragtirmaya katilan bireylerin viicut agirhiklan yiiz yiize gériismelerde Inbody 270
cihazi kullanilarak, online goriismelerde dijital tarti aleti kullanilarak oOlciilmiistiir. Boy
uzunlugu ol¢limii ise; bireyler hazir ol durusta iken, ayaklar bitisik durumda ve Frankfurt
diizlemde (go6z ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada) olacak sekilde boy Olger ile yapilmistir
(114).

3.3.2.2. Beden kiitle indeksi (BKI)
Bireylerin viicut agirliklart (kg) ve boy uzunluklar1 (m) kullanilarak Beden Kiitle
Indeksi (BKI) (kg/m?) degerleri; [Viicut agirligi (kg)/Boy Uzunlugu (m2)] formiilii

kullanilarak hesaplanmustir. BKI sonuglari; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siniflamasina gére
degerlendirilmistir (8). (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) BKI siniflamast (8)

Simiflandirma BKi (kg/ m?)
Temel Siniflandirma
Zayf <18.50
Ciddi Diizey Zayifhik <16.00
Orta Diizey Zayiflik 16.00 - 16.99
Hafif Zayifhik 17.00 — 18.49
Normal Arahk 18.50 - 24.99
Kilolu / Pre-obez 25.00 —29.99
Obez >30.00
L.Derece 30.00 —34.99
II.Derece 35.00 -39.99
II.Derece (Morbid Obez) >40.00
3.3.2.3. Bel cevresi

Bireylerin bel cevresi olgiimleri, ayaklar1 birlesik ve kollarinin iki yanda olacak
sekilde, en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi orta noktadan gegen cevre esnek
olmayan meziir ile yere paralel olarak alinmistir (96). DSO verilerine gére (Tablo 3.2.)

degerlendirilmistir (24). (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. DSO’ye gore bel cevresi degerlendirmesi

Risk Yiiksek Risk
Erkek >94 >102
Kadin >80 >88

3.3.2.4. Bel ¢evresi /Boy uzunlugu orani

Bel ¢evresi(cm) / Boy uzunlugu (cm) orani hesaplanmis ve DSO kriterlerine gére

(Tablo 3.3.) degerlendirilmistir (115).

Tablo 3.3. DSO’ye gore bel/boy oran1 degerlendirmesi

Bel/boy oram Simiflama

<0.4 Dikkat

0.4-0.5 Uygun

0.5-0.6 Onlem alinmali (<5 yasta eyleme geg)
>0.6 Eyleme ge¢
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3.3.3. Obezite farkindahk dl¢egi

Bu calismada kullanilan Obezite Farkindaligi Olgeginin, Tiirk¢eye ve Tiirk kiiltiiriine
uyarlanmas1 2014 yilinda Kafkas ve Ozen (116) tarafindan gerceklestirilmistir. Tiirkceye
uyarlanan obezite farkindalik dlcegi, ii¢ alt boyut ve toplam 21 maddeden olusan bir 6lgme
aracidir. Olgegin genel i¢ tutarhilik Cronbach Alpha degeri 0.87 olarak iyi diizeyde
bulunmustur. Olgege ait ii¢ alt boyut asagida belirtilmistir.

Birinci Alt Boyut (Obezite Farkindahgi): Bu alt boyut 8 maddeden olusmaktadir
(21.,3.,1.,7.,9.,20., 4., 6. ve 10. maddeler).

ikinci Alt Boyut (Beslenme Farkindalig): Bu alt boyut 8 maddeden olusmaktadir
(11.,12., 8., 14., 2., ve 5. maddeler).

Uciincii Alt Boyut (Fiziksel Aktivite Farkindahg): (16., 19., 13., 18. ve 17.
maddeler) Bu alt boyut 5 maddeden olusmaktadir (116).

OFO toplam puani bireyin obezite farkindalik diizeyini gdstermektedir. Olgekte 21
madde bulunmaktadir ve dortli likert derecelendirme yapilmistir. Bireyler maddeleri
okuduktan sonra kendilerine uygun bulduklar1 yanit ifadelerinden birini isaretlemislerdir.
Derecelendirmelere, " Kesinlikle Katilmiyorum " yaniti i¢in 1, "Katilmiyorum" yaniti i¢in
2, "Katiliyorum" yaniti i¢in 3, " Tamamen Katiliyorum " yaniti i¢in 4 puan verilmektedir.
Olgekten alinabilecek toplam puan en diisiik 21, en yiiksek 84°dir. Bireylerin dlgekten
aldiklar1 puanin artmasi bireylerin obezite farkindaliginin daha yiliksek oldugunu

gostermektedir.
3.3.4. Saghkh yasam bicimi davramslan ol¢egi I1

Bu calismada, bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini belirlemeye yonelik 52
maddeden olusan Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi 11 (SYBDO 1I)
uygulanmigtir. SYBDO 11, saghig: gelistirmeye yonelik olarak bireyin saglikli yasam bigimi

davraniglarini 6lgmektedir.

Bu 6lgegin ilki olan Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi (SYBDO), Saghig

Gelistirme Yasam Stili 6l¢lim arac1 Pender’in sagligi gelistirme modeli temel alinarak
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Walker ve ark. (117) tarafindan gelistirilmistir. Orijinal dili Ingilizce olan SYBDO’nin
Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirliligi Esin (118) tarafindan yapilmaistir.

SYBDO 1996 yilinda Walker, Sechrist ve Pender (119) tarafindan tekrar calisilmus,
diizenlenmis ve Saglikli Yasam Bic¢imi Davranislar1 Olgegi II olarak giincellenmistir.
SYBDO 1II'nin gegerlik ve giivenilirlilik ¢aligmast 2008 yilinda Bahar ve ark. (120)

tarafindan yapilmstir.

SYBDO II 52 madde ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Her bir alt boyut bagimsiz
olarak tek bagina kullanilabilmektedir. (Tablo 3.4) Bunlar alt boyutlar;

1-Kendini Gerceklestirme: Bu alt boyut 9 maddeden olusmaktadir (6., 12., 18., 24.,
30., 36., 42., 48., 52. maddeler). Bu alt boyutta bireyin yasamdaki hedefleri, kendini ne

kadar gelistirdigi, kabiliyetleri ve kendini tanima durumu sorgulanir.

2- Kisilerarasi Destek: Bu alt boyut 9 maddeden olusmaktadir (1., 7., 13., 19., 25,
31., 37., 43., 49. maddeler). Bu alt boyutta bireyin sosyal cevresi ile iletisimi ve bu

iletisimi ne kadar siire boyunca siirdiirebildigi sorgulanir.

3-Beslenme: Bu alt boyut 9 maddeden olugmaktadir (2., 8., 14., 20., 26., 32., 38,
44., 50. maddeler). Bu alt boyutta bireyin beslenme aligkanliklar1 ve beslenme diizenini

incelemeye yonelik maddeler bulunmaktadir.

4-Fiziksel Aktivite: Bu alt boyut 8 maddeden olusmaktadir (3., 9., 15., 21., 27., 33,
39., 45., 51. maddeler). Bu alt boyutta bireyin fiziksel aktivite aligkanliklar:

sorgulanmaktadir.

5-Saghk Sorumlulugu: Bu alt boyut 9 maddeden olusmaktadir (3., 9., 15., 21., 27.,
33., 39., 45., 51. maddeler). Bu alt boyutta bireyin kendine karsi saglik sorumluluguna

verdigi dnem sorgulanir.

6-Stres Yonetimi: Bu alt boyut 8 maddeden olusmaktadir (5., 11., 17., 23., 29, 35.,
41., 47. maddeler). Bu alt boyutta bireyin stres kavramina yaklagimi ve stresi yonetme

diizeyi sorgulanur.

38



Tablo 3.4. SYBDO II genel puani ve alt dlgekler puanlari en diisiik-en yiiksek simirlart

Alt Gruplar Olcekteki Madde En Diisiik Puan En Yiiksek Puan
Numaralari

Saghk Sorumlulugu 3,9,15,21,27,33,39,45,51 9 36

Beslenme 2,8,14,20,26,32,38,44,50 9 36

Egzersiz 4,10,16,22,28,34,40,46 8 32

Stres Yonetimi 5,11,17,23,29,35,41,47 8 32

Kendini 6,12,18,24,30,36,42,48,52 9 36

Gerceklestirme

Kisiler Aras1 Destek 1,7,13,19,25,31,37,43,49 9 36

Saghkh Yasam 1-52.maddeler 52 208

Bicimi Davramslar

SYBDO 1I toplam puani bireyin saglikli yasam bicimi davraniglarma uyumunu
gostermektedir. Olgekte 52 madde bulunmaktadir ve dortlii likert derecelendirme
yapilmistir. Bireyler maddeleri okuduktan sonra kendilerine uygun bulduklar1 yanit
ifadelerinden birini isaretlemislerdir. Derecelendirmelere, "higbir zaman" yaniti igin 1,
"bazen" yaniti i¢in 2, "sik sik" yamiti i¢in 3, "diizenli olarak" yamiti i¢in 4 puan
verilmektedir. Olgekten almabilecek toplam puan en diisiik 52, en yiiksek 208dir (Tablo
3.4.). Bireylerin 0Olgekten aldiklar1 puanin artmasi bireylerin saglikli yasam bi¢imi

davraniglarini daha iyi uygulayabildigini gostermektedir.
3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Statistical Package

for Social Sciences) version 20.0 istatistik yazilim programi kullanilarak yapilmstir.

Calismadaki siirekli verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde ortalama, standart
sapma (SS), medyan, alt ve {ist degerler olarak ifade edilirken; degiskenler say1 (S) ve
yiizde (%) olarak ifade edilmistir. Siirekli nicel (6lglim) verilerinin normal dagilip

dagilmadig “Kolmogorov-Smirnov Testi” ile saptanmustir.

Olgek puanlarmin iki gruplu bagimsiz degiskenlerle karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testi, ikiden fazla gruplu bagimsiz degiskenlerle karsilagtirilmasinda Kruskal
Vallis Varyans Analizi kullamilmistir. Farkliligin  hangi grup ya da gruplardan
kaynaklandig1 Kruskal Wallis Varyans Analizi ¢oklu karsilagtirma testi ile incelenmistir.
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Normal dagilima uyan siirekli verilerin iki gruplu bagimsiz degiskenlerle
karsilagtirilmasinda T test, normal dagilima uymayan siirekli verilerin iki gruplu bagimsiz
degiskenlerle karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir.  Nominal
degiskenlerin grup karsilagtirmalarinda (¢apraz tablolarda) Ki-Kare ve Fisher’s Exact test
kullanilmistir. Olgek puanlari ile siirekli veriler arasindaki iliskilerin incelenmesinde

Spearman’s Korelasyon katsayisindan faydalanilmigtir.

Kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde Ki-kare (x2) testi kullanilmas,
degiskenler arasindaki iligki, verilerde kisi sayis1 30’un altinda oldugu i¢in ve veriler
normal dagilmadig: i¢in “Spearman* iki yonlii korelasyon testi kullanilarak belirlenmistir.
Calismadaki anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak biitlin istatistiksel analizler ic¢in kabul

edilmisgtir.
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4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Bireylerin yas araligi, yas ortalamasi, cinsiyet, medeni ve egitim durumlari ile yasam

sekilleri Tablo 4.1°de gdsterilmistir.

Calismaya, 19-64 yas arasinda %71.2’si kadin, %28.8°1 erkek olmak iizere 177 birey
katilmistir. Bireylerin yas ortalamasi 38.1+12.72 olup %43.5’inin 35-50 yas araliinda
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Bireylerin %63.3’1 evli, %56.5°1 liniversite mezunu ve %58.8’1 ¢cocuk sahibi olarak
saptanmistir. Cocuk sahibi olan bireylerin ¢ocuk sayisi ortancast 2 (1-4) olarak
saptanmigtir. Bireylerin %43.5’inin geliri giderinden fazla ,%41.8’inin geliri giderine esit
ve %14.7’sinin geliri giderinden az olarak belirlenmistir. Bireylerin %35.6’s1 serbest

meslek dalinda ¢alisirken, %18.1°1 emeklidir (Tablo 4.1.).

4. BULGULAR

Tablo 4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler S (n:177) %
Yas gruplan

19-30 yas aras1 59 333
31-50 yas aras1 77 43.5
> 50 yas 41 23.2
Yas (XSS yil) 38.1+12.44

Cinsiyet

Kadin 126 71.2
Erkek 51 28.8
Medeni durum

Evli 112 63.3
Bekar 54 30.5
Bosanmig/Dul 11 6.2
Egitim durumu

Ilkokul 1 0.6
Lise 29 16.4
Yiiksekokul 25 14.1
Universite 100 56.5
Yiiksek lisans/Doktora 22 12.4
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Demografik Ozellikler S (n:177) %

Gelir diizeyi

Geliri giderinden fazla 77 43.5
Geliri giderine esit 74 41.8
Geliri giderinden az 26 14.7
Cocuk varhg:

Cocugu var 104 58.8
Cocugu yok 73 41.2
Meslek

Isci 6 34
Memur 23 13.0
Emekli 32 18.1
Ogrenci 21 11.9
Serbest meslek 63 355
Miihendis 6 34
Ev hanimi 14 7.9
Asct 6 34
Doktor 2 1.1

Issiz 4 2.3

4.2. Bireylerin Genel Ahskanhklar:

Bireylerin %40.1°1 sigara, %49.7’si alkol kullanmaktadir. Sigara kullanan bireylerin

giinliik tiikettikleri sigara sayisi ortalamasi 12.58+7.00 adet/giin, alkol tiiketen bireylerin

giinliik alkol tiikketim ortalamas1 59.04+86.63 ml/giin olarak saptanmistir (Tablo 4.2.).

Kadinlarla erkeklerin sigara kullanma sikliklar1 arasinda istatistiksel agidan 6nemli
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Kadinlarla erkeklerin alkol tiiketme durumlart agisindan
arasinda istatistiksel agidan dnemli bir fark saptanmistir (p<<0.01). Erkeklerde alkol tiiketim

miktar1 kadinlara gore istatistiksel agidan onemli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo

42).
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Tablo 4.2. Bireylerin Sigara Ve Alkol Kullanma Durumlari

Kadin (n:126) Erkek (n:51) Toplam (n:177)

S % S % S % p
Sigara Kullanma Durumu
I¢iyor 46 36.5 25 49 71 40.1
Igmiyor 69 54.8 20 39.2 89 50.3 0.173
I¢mis Birakmig 11 8.7 6 11.8 17 9.6
Alkol Tiiketme Durumu
Tiiketiyor 53 42.1 35 68.6 88 49.7 0.001"
Tiiketmiyor 73 57.9 16 314 89 50.3
X +SS X £SS X +SS
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Sigara sayisi1 (adet/giin) 11.35+6.03 14.84+8.17 12.58+7.00 0.059
(2-30) (3-40) (2-40)
Alkol tiiketim miktar1 46.58+73.32 77.91£101.85 59.04+86.63 0.020"
(ml/giin) (3-332) (4.1-98.4) (3-398.4)
*p<0.05

Calismaya katilan bireylerin %38.4° 1 diizenli fiziksel aktivite yaptiklarini, %61.6’s1
diizenli fiziksel aktivite yapmadiklarint belirtmistir. Diizenli fiziksel aktivite yapanlarda
dayaniklilik egzersizleri yapma siklig1 %82.4, esneklik egzersizleri yapma sikligr %33.8,
kuvvet egzersizleri yapma sikligr %13.2 olarak bulunmustur. Giinliikk fiziksel aktivite

yapma siiresi ortalamasi 226.32+122.98 dk/hf olarak saptanmistir (Tablo 4.3.).

Calismaya katilan kadinlarla erkeklerin diizenli fiziksel aktivite yapma sikliklari

arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3).

Esneklik egzersizleri yapma durumlari agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel

acidan onemli bir fark saptanmistir (p<0.01).
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Tablo 4.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari

Kadin (n:126) Erkek (n:51)

Toplam (n:177)

S % S % S % p
Diizenli Fiziksel Aktivite
Yapuiyor 46 36.5 22 43.1 68 38.4 0.412
Yapmiyor 80 63.5 29 56.9 109 61.6
Dayaniklilik Egzersizleri
Yapiyor 35 76.1 21 95.5 56 82.4 0.086
Yapmiyor 11 239 1 4.5 12 17.6
Kuvvet Egzersizleri
Yapiyor 7 15.2 2 9.1 59 86.8 0.707
Yapmiyor 39 84.8 20 90.9 9 13.2
Esneklik Egzersizleri
Yapuiyor 21 45.7 2 9.1 45 66.2 0.003
Yapmiyor 25 54.3 20 90.9 23 33.8
X +SS X £8S X £8S
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Giinliik Fiziksel Aktivite 223.37+4123.59 232.50+124.34  226.32+122.98 0.716
siiresi (dk/hf) (70-720) (90-540) (70-720)

4.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Tablo 4.4. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri

Kadin (n:126)

Erkek (n:51)

X+SS X +SS
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
Boy (m) 1.66+0.05 1.78+0.05
(1.52-1.77) (1.70-1.92)
Viicut Agirhg (kg) 64.14+11.02 85.08+12.61
(43-103) (64-116)
BKI (kg/m?) 23.39+4.01 26.71£3.46
(16.8-37.83) (19.66-33.89)
Bel cevresi 77.80+12.55 89.37+14.58
(51-115) (40-117)
Bel/Boy oram 0.47+0.08 0.50+0.08
(0.32-0.68) (0.22-0.67)

Bireylerin %49.7’sinin BKI degeri 18.6-24.9 kg/m? araliginda, %32.8’inin BKI
degeri 25-29.9 kg/m? araligindadir. %53.7’sinin bel boy orani 0.5’den kiiciik, %46.3’{iniin
bel/boy orani 0.5’den biiyiiktiir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Bireylerin BKi, Bel Boy Oran1 Ve Bel Cevresi Dagilimlari

S %

BKi simflamasi (kg/m?)

<185 11 6.2

18.6-24.9 88 49.7

25-29.9 58 32.8

230 20 11.3
Bel Boy oram simiflamasi

<0.5 95 53.7

>0.5 82 46.3
Bel ¢evresi siniflamasi

<88 cm K, <120 cm E 142 80.2

>88cmK, >120cm E 35 19.8

Calismaya katilan kadinlar ile erkeklerin BKI siniflanmasinda arasinda istatistiksel
acidan onemli bir fark saptanmistir (p<0.001). Erkeklerin BKI siniflamasinda 25-29.9
kg/m? ve > 30 kg/m? olan erkek bireylerin orani kadinlara gore daha fazla iken, kadinlarda
< 18.5 kg/m? ve 18.6-24.9 kg/m> BKI degerine sahip olma orani erkeklere gore daha fazla
bulunmustur (Tablo 4.6.).

Kadinlarla erkeklerin Bel/Boy oraninin <0.5 ve > 0.5 olma oranlar1 arasinda
istatistiksel agidan 6nemli bir fark saptanmistir (p<0.001). Erkeklerin Bel/Boy oraninin >

0.5 olma orani kadinlara gore anlamli diizeyde fazla bulunmustur (Tablo 4.6.).

Kadinlarla erkeklerin bel ¢evresi oranlar1 arasinda istatistiksel agidan 6énemli bir fark

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.5. Bireylerin Cinsiyetlere Gére Antropometrik Olgiimleri

Kadin (n:126) Erkek (n:51) Toplam (n:177)

S % S % S % p
BKi Simiflamasi (kg/m?)
<185 11 8.7 0 0 11 6.2
18.6-24.9 74 58.7 14 27.5 88 49.7 0.000*
25-29.9 31 24.6 27 52.9 58 32.8
>30 10 7.9 10 19.6 20 11.3
Bel/Boy Orani Siiflamasi
<0.5 79 62.7 16 314 95 53.7 0.000*
>0.5 47 37.3 35 68.6 82 46.3
Bel Cevresi Simiflamasi
<88 cmK, <120 cm E 100 79.4 42 82.4 142 80.2 0.651
>88cmK,>120cm E 26 20.6 9 17.6 35 19.8
* p<0.05

4.4. Bireylerin Bireysel Ozellikleri

Bireylerin %52.5’1 kendi agirliklarin1 normal olarak degerlendirmistir. Bireylerin
%69.5 yasamlari boyunca herhangi bir donemde kendilerini sisman bulduklarin
belirtmistir. Kendilerini yasamlarinin herhangi bir doneminde sigman bulanlar bireylerde
cocukluk caginda sisman bulanlarin sikligr %10.6, ergenlikte sisman bulanlarin siklig
%34.1, erken erigkinlik doneminde sisman bulanlarin siklig1 %20.3, sigaray1 biraktiktan
sonra sisman bulanlarin siklig1r %4.9 diger donemlerde sisman bulanlarin siklig1 %4.9’dur

(Tablo 4.7.).

Kadinlarda hamilelik doneminde kendilerini sisman bulanlarin sikligt %28.7,
hamilelikten sonra sisman bulanlarin siklig1 %34, menopoz déneminde sisman bulanlarin

siklig1 %20.2 olarak saptanmistir (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.6. Bireylerin Beden Algilar1 Ve Kendilerini Sisman Bulma Durumlari

S %
Bireylerin kendi agirhklarim degerlendirme
Cok zay1f 2 1.1
Zayif 12 6.8
Normal 93 52.5
Hafif sigman 55 31.1
Sisman 15 8.5
Bireylerin yasamlari boyunca kendilerini sisman bulma durumu
Evet 123 69.65
Hayir 54 30.5
Bireylerin yasamlar1 boyunca kendilerini sisman buldugu déonemler *
Cocukluk doneminde kendini sigsman bulma 13 10.6
Ergenlik doneminde kendini gigsman bulma 42 34.1
Erken erigkinlik déneminde kendini sisman bulma 25 20.3
Hamilelik doneminde kendini sisman bulma 27 28.7
Dogum sonrast doneminde kendini sigman bulma 32 34
Menopoz déneminde kendini sisman bulma 19 20.2
Sigarayi biraktiktan sonraki donemde kendini sisman bulma 6 4.9
Diger donemlerde kendini sisman bulma 6 4.9

* Biden fazla se¢enek isaretlenmistir

Kadinlar ile erkeklerin kendi viicut agirliklarint zayif, normal, hafif sisman ve sisman
olarak degerlendirme oranlar1 arasinda istatistiksel acidan 6nemli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Kadinlarla erkeklerin yasamlari boyunca kendilerini sisman bulma oranlari
arasinda istatistiksel agidan onemli bir fark saptanmistir (p<0.01). Kadinlarin yasamlar
boyunca herhangi bir donemde kendilerini sisman bulma oranlar1 erkeklere gére anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 4.8.).

Kendini sisman bulan kadinlarla erkeklerin ¢ocukluk caginda kendilerini sisman
bulma oranlar1 arasinda istatistiksel acidan Onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Kendini sisman bulan kadinlarla erkeklerin ergenlik déneminde sisman bulma oranlari
arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmamaistir (p>0.05). Kendini sisman bulan
kadinlarla erkeklerin erken eriskinlik doneminde kendilerini sisman bulma oranlari
arasinda istatistiksel acidan Onemli bir fark saptanmistir (p<0.01). Erkeklerin erken
eriskinlik déneminde kendilerini sisman bulma oranlar1 kadinlara gére anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur (Tablo 4.8.).
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Kendini sisman bulan kadinlarla erkeklerin sigaray1 biraktiktan sonraki dénemde
kendini sisman bulma oranlar1 arasinda istatistiksel agidan énemli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Kendini sisman bulan kadinlarla erkeklerin diger donemlerde kendini sisman
bulma oranlar1 arasinda istatistiksel a¢idan 6nemli bir fark saptanmistir (p<0.01) (Tablo

4.8.).

Tablo 4.7. Bireylerin Cinsiyete Gore Beden Algilar1 Ve Kendilerini Sisman Bulma
Durumlari

Kadin (n:126) Erkek (n:51) Toplam (n:177)

S % S % S % p

Bireylerin kendi agirhklarim

degerlendirme
Zayif 14 11.1 0 0 14 7.9
Normal 66 524 27 52.9 93 52.5 0.056
Hafif sisman 34 27 21 41.2 55 31.1
Sisman 12 9.5 3 5.9 15 8.5

Bireylerin yasamlar1 boyunca

kendilerini sisman bulma

durumu
Evet 95 75.4 28 54.9 123 69.5 0.007*
Hayir 31 24.6 23 45.1 54 30.5

Cocukluk doneminde kendini

sisman bulma (n:123)
Evet 9 9.6 4 13.8 13 10.6 0.503
Hay1r 85 90.4 25 86.2 110 89.4

Ergenlik doneminde kendini

sisman bulma (n:123)
Evet 28 29.8 14 48.3 42 34.1 0.066
Hayir 66 70.2 15 51.7 81 65.9

Erken eriskinlik doneminde

kendini sisman bulma (n:123)
Evet 13 13.8 12 414 25 20.3 0.001*
Hayir 81 86.2 17 58.6 98 79.7

Sigaray1 biraktiktan sonraki

donemde kendini sisman

bulma
Evet 4 43 2 6.9 6 6.9 0.625
Hay1r 90 95.7 27 93.1 27 93.1

Diger donemler
Evet 2 2.1 4 13.8 6 4.9 0.027*
Hayir 92 97.9 25 86.2 117 95.1

* p<0.05
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Bireylerin  %32.8’inin ailesinde sismanlik Oykiisii bulunmaktadir. Ailesinde
sismanlik Oykiisii bulunanlarda annede sismanlik Gykiisii olanlarin siklig1 % 51.7, babada
sismanlik Oykiisii olanlarin siklig1 % 41.4, ¢cocukta sismanlik Gykiisii olanlarin siklig ise

% 17.2°dir (Tablo 4.9.).

Tablo 4.8. Bireylerin Ailelerinde Sismanlik Oykiisii Olma Durumu

S %

Ailede sismanhik oyKkiisii

Evet 58 32.8

Hayir 119 67.2
Ailede sismanlik oykiisii bulunan Kisiler*

Annede 30 51.7

Babada 24 414

Este 3 5.2

Cocukta 10 17.2

* Biden fazla seg¢enek isaretlenmistir

Kadinlarla erkeklerin ailelerinde sismanlik oOykiisii bulunma oranlar1 arasinda
istatistiksel acidan dnemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ailesinde sismanlik Sykiisii
olan kadinlarla erkeklerin annelerinde sigsmanlik Oykiisii bulunma oranlar arasinda

istatistiksel agidan dnemli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.10.).

Ailesinde sigsmanlik Gykiisii olan kadinlarla erkeklerin babalarinda sismanlik 6ykiisii
bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel ag¢idan Onemli bir fark saptanmistir (p<0.05).
Ailesinde sismanlik Oykiisii olan erkeklerin babalarinda sismanlik bulunma orani
kadinlarin babalarinda sigsmanlik Gykiisii bulunma oranina gore anlamhi diizeyde yiiksek

bulunmustur (Tablo 4.10.).

Ailesinde sigsmanlik Oykiisii olan bireylerin eslerinde sismanlik Oykiisii bulunma
oranlar1 arasinda istatistiksel acidan Onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ailesinde
sismanlik Oykiisii olan kadinlarla erkeklerin c¢ocuklarinda sismanlik Oykiisii bulunma

oranlar1 arasinda istatistiksel agidan dnemli bir fark bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.10.).
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Tablo 4.9. Bireylerin Ailede Sismanlik Oykiisii Olma Durumlari

Kadin (n:126)  Erkek (n:51) Toplam (n:177)

S % S % S % P
Ailede sismanhik oyKkiisii
Evet 37 294 21 41.2 58 32.8 0.129
Hayir 89 70.6 30 58.8 119 67.2
Annede (n:58)
Evet 21 56.8 9 429 30 51.7 0.309
Hayir 16 43.2 12 571 28 48.3
Babada(n:58)
Evet 11 29.7 13 61.9 24 414 0.017*
Hayir 26 70.3 8 38.1 34 58.6
Este (n:58)
Evet 2 54 1 4.8 3 5.2 1.000
Hayir 35 94.6 20 95.2 55 94.8
Cocukta (n:58)
Evet 7 18.9 3 14.3 10 17.2 0.733
Hay1r 30 81.1 18 85.7 48 82.8
" p<0.05

Bireylerin %28.2’si obezite ile ilgili yaymn takip ettiklerini belirtmistir. Yayin takip
eden bireylerde yazili basindan yayn takip etme oran1 %44, TV den takip etme oran1 %50,

sosyal medyadan takip etme oran1 %64’tiir (Tablo 4.11.).

Tablo 4.10. Bireylerin Obezite ile Ilgili Yaymn Takip Durumlarinin Dagilim1

S %
Obezite ile ilgili bilgi almak icin yayin takip etme durumu
Evet 50 28.2
Hayir 127 71.8
Yayin takip kaynagi*
Yazili basindan takip etme 22 44.0
TV den takip etme 25 50.0
Sosyal medyadan takip etme 32 64.0

* Biden fazla se¢enek isaretlenmistir

Calismaya katilan bireylerin obezite ile ilgili bilgi almak i¢in yayin takip etme
oranlar1 arasinda istatistiksel acidan 6nemli bir fark saptanmistir (p<0.05). Kadinlarin
obezite ile ilgili bilgi almak i¢in yayin takip etme oranlar1 erkeklere gére anlamli diizeyde

yiiksek bulunmugstur (Tablo 4.12.).
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Obezite ile ilgili bilgi almak i¢in yayin takip eden kadinlarla ile erkeklerin bu bilgiyi
yazili basindan takip etme sikliklar1 arasinda istatistiksel acidan oOnemli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Obezite ile ilgili yaymn takip eden kadinlarla erkeklerin TVden
takip etme sikliklar1 arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Obezite ile ilgili yayin takip eden kadinlarla erkeklerin sosyal medyadan takip etme

oranlar1 arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.12.).

Tablo 4.11. Bireylerin Obezite ile Ilgili Bilgi Alma Durumlar

Kadin (n:126) Erkek (n:51) Toplam (n:177)

S % S % S % p

Obezite ile ilgili bilgi almak

icin yayin takip etme

durumu
Evet 41 32.5 9 17.6 50 282 0.046*
Hayir 85 67.5 42 82.4 127 82.4

Yazili basindan takip etme
Evet 18 43.9 4 44 .4 22 44 0.976
Hay1r 23 56.1 5 55.6 28 56

TV den takip etme
Evet 20 48.8 5 55.6 25 50 1.000
Hayir 21 51.2 4 44 .4 25 50

Sosyal medyadan takip etme
Evet 26 63.4 6 66.7 32 64 1.000
Hay1r 15 36.6 3 333 18 36

* p<0.05

Calismaya katilan bireylerin kendi istah durumlarin1 degerlendirme puanlari arasinda
istatistiksel agidan Onemli bir fark saptanmistir (p<0.05). Erkeklerin istah durumlarim

degerlendirme puanlar1 kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 4.13.).

Tablo 4.12. Bireylerin Cinsiyete Gore Kendi Istah Algi Durumlari

Kadin Erkek Toplam (n:177)
(n:126) (n:51) p
Ortanca Ortanca Ortanca
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Istah Durumu Degerlendirmesi 7 (1-10) 8 (3-10) 7 (1-10) 0.010%*

* p<0.05
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4.5. Bireylerin Obezite Farkindahk (")lg:egi ve Saghkh Yasam Bicimi Davramslan
Olcegi I Sonuglar

Kadmnlarla erkeklerin OFO alt boyut ve toplam puanlari arasinda fark
bulunamamistir (p>0.05). Kadinlarla erkeklerin SYBDO 1I alt boyut ve toplam puanlari
arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.14.).

Tablo 4.13. Bireylerin Obezite Farkindalik Olgegi (OFO) Ve Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi II’den(SYBDO 1) Aldiklar1 Puanlar

Kadin (n:126) Erkek (n:51)
X +SS X +SS p
(Alt-Ust) (Alt-Ust)

OFO

OFO0-Obezite Farkindalig 26.75+2.64 26.65+3.03 0.661
(16-34) (19-35)

OFO-Beslenme Farkindalig 18.94+2.22 19.45+2.02 0.167
(12-24) (15-23)

OFO-Fiziksel Aktivite Farkindalig 14.71+1.64 14.69+1.80 0.766
(10-20) (11-20)

OFO-TOPLAM 60.39+5.11 60.78+4.97 0.808
(39-73) (49-73)

SYBDO II

SYBDO 1I-Saglik Sorumlulugu 20.30+4.09 19.51£3.87 0.177
(11-35) (10-29)

SYBDO II-Egzersiz 17.37+£5.54 18.55+4.66 0.060
(8-32) (8-29)

SYBDO II-Beslenme 21.9143.53 20.8443.63 0.136
(14-31) (13-32)

SYBDO II- Kendini Gergeklestirme 26.67+4.09 26.82+4.56 0.705
(16-36) (10-35)

SYBDO II-Kisiler Aras1 Destek 26.21+4.08 26.29+4.31 0.733
(17-36) (13-35)

SYBDO II-Stres Yénetimi 18.90+3.70 18.69+3.32 0.927
(11-29) (10-26)

SYBDO II-TOPLAM 131.36+19.10 130.71+18.12 0.879

(92-195) (65-170)

Yas gruplart arasinda OFO alt boyut ve toplam puanlari bakimindan fark
bulunmamustir (p>0.05). Yas gruplar1 arasinda SYBDO 1I-Egzersiz puanlari bakimindan
fark saptanmistir (p<0.05).

Yas grubu 19-30 yas arasinda olanlar ile 31-50 yas arasinda olanlar arasinda
istatistiksel agidan 6nemli bir fark saptanmistir (p<0.05). 19-30 yas arasinda olanlarin

SYBDO II-Egzersiz puanlar1 31-50 yas arasinda olanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
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Yas gruplar1 arasinda SYBDO II-Kisiler Aras1 Destek puanlari bakimindan fark
saptanmistir (p<0.05).

Yas grubu 19-30 yas arasinda olanlarla 31-50 yas arasinda olanlar arasinda
istatistiksel agidan 6nemli bir fark saptanmistir (p<0.05). 19-30 yas arasinda olanlarin
SYBDO II-Kisiler Aras1 Destek puanlar1 31-50 yas arasinda olanlara gére daha yiiksek

bulunmustur. Diger yas gruplar1 arasinda ise fark bulunmamastir.

Yas gruplart arasinda SYBDO II- Stres Yénetimi  puanlart bakimindan fark
saptanmistir (p<0.05). Yas grubu 31-50 yas arasinda olanlarla 50 yasindan biiyiik olanlar
arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark saptanmistir (p<0.05). 50 yasindan biiyiik
olanlarin SYBDO II-Stres Yénetimi puanlar1 31-50 yas arasinda olanlara gore daha yiiksek

bulunmustur .Diger yas gruplari arasinda ise fark bulunmamustir.

Yas gruplar1 arasinda SYBDO II- Toplam puanlari bakimindan farklilik saptanmustir
(p<0.05).

Yas grubu 31-50 yas arasinda olanlarla 19-30 yas ve 50 yasindan biiyiik olanlar
arasinda istatistiksel agidan onemli bir fark saptanmistir (p<0.05). 31-50 yas arasinda
olanlarin Toplam puanlart hem 19-30 yas hem de 50 yasindan biiyiik olanlara gore daha
diisiik bulunmustur. Yas gruplar1 arasinda SYBDO 1I-Saghik Sorumlulugu, SYBDO II-
Beslenme ve SYBDO II-Kendini Gergeklestirme puanlar arasinda ise fark bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.15.).
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Tablo 4.14. Bireylerin Yas Gruplarina Gore Obezite Farkindalik Olgegi (OFO) Ve Saglikli
Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi II’den(SYBDO 1I) Aldiklar1 Puan Ortalamalar

YAS GRUPLARI
19-30 (n:59) 31-50 (n:77) > 50 (n:41)
XSS XSS X +SS p
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

OFO

OFO-Obezite 27.3242.90 26.22+2.66 26.78+2.57 0.144

Farkindaligi (19-34) (16-32) (24-35)

OFO- Beslenme 19.47+2.37 19.01+2.00 18.66+2.13 0.147

Farkindaligi (12-24) (13-23) (15-23)

OFO-Fiziksel 14.88+1.52 14.57+1.81 14.68+1.68 0.466

Aktivite (11-19) (10-20) (12-20)

Farkindalig1

OFO-TOPLAM 61.68+5.04 59.80+5.15 60.12:4.72 0.091
(49-73) (39-73) (53-73)

SYBDO 11

SYBDO II-Saglik 20.15+4.27 19.95+4.35 20.20+3.00 0.731

Sorumlulugu (10-29) (11-35) (14-29)

SYBDO II-Egzersiz 19.25+5.20 17.09+5.55 16.63+4.59 0.017*
(8-32) (8-32) (9-28)

SYBDO II- 21.46%3.89 21.21+3.33 22.56+3.48 0.106

Beslenme (14-32) (13-31) (16-30)

SYBDO II- Kendini 26.83+4.85 26.66+3.68 26.85+4.26 0.703

Gergeklestirme 27 (10-36) (17-35) (16-35)

SYBDO II-Kisiler 26.98+4.71 25.47+3.67 26.59+3.94 0.032

Arasi Destek (13-34) (18-36) (17-34)

SYBDO II-Stres 18.90+3.58 18.12+3.40 20.10+3.67 0.013*

Y onetimi 19 (10-27) (11-27) (12-29)

SYBDO II- 133.58+20.11 128.39+18.01 132.93+17.92 0.035*

TOPLAM (65-175) (92-195) (93-170)

* p<0.05

Geliri giderinden fazla, geliri giderine esit ve geliri giderinden az olan bireylerin
OFO alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel agidan &nemli bir fark

bulunmamastir (p>0.05).

Geliri giderinden fazla, geliri giderine esit ve geliri giderinden az olan bireylerin
SYBDO II-Kendini Gergeklestirme puanlari arasinda farklilik saptanmustir (p<0.01). Geliri
giderinden fazla olanlarla geliri giderine esit (p:0.012) ve geliri giderinden az (p:0.006)

olanlar arasinda fark saptanmistir (sirasiyla p<0.05, p<0.01). Geliri giderinden fazla
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olanlarin SYBDO II-Kendini Gergeklestirme puanlari hem geliri giderine esit hem de geliri

giderinden az olanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Geliri giderinden fazla, geliri giderine esit ve geliri giderinden az olan bireylerin
SYBDO II- Kisiler Aras1 Destek puanlar1 arasinda farklilik saptanmistir (p<0.05). Gelir
diizeyi geliri giderinden fazla olanlarla geliri giderine esit (p:0.025) ve geliri giderinden az
(p:0.011) olanlar arasinda farklilik saptanmistir (sirasiyla p<0.05, p<0.01). Geliri
giderinden fazla olanlarin SYBDO II-Kisiler Aras1 Destek puanlar1 hem geliri giderine esit

hem de geliri giderinden az olanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Geliri giderinden fazla, geliri giderine esit ve geliri giderinden az olan bireylerin
SYBDO II- toplam puanlar1 arasinda da farklilik saptanmustir (p<0.05). Gelir diizeyi geliri
giderinden fazla olanlarla geliri giderine esit (p:0.035) ve geliri giderinden az (p:0.02)
olanlar arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark saptanmistir (sirastyla p<0.05, p<0.01).
Geliri giderinden fazla olanlarin toplam puanlart hem geliri giderine esit hem de geliri

giderinden az olanlara gore daha yiiksektir.

Geliri giderinden fazla, geliri giderine esit ve geliri giderinden az olan bireylerin
SYBDO II-Saglik Sorumlulugu, SYBDO II-Egzersiz, SYBDO II-Beslenme ve SYBDO II-

Stres yonetimi puanlar1 arasinda ise fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.16.).
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Tablo 4.15. Bireylerin Gelir Diizeylerine Gére Obezite Farkindalik Olgegi (OFO) Ve
Saghkli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi II’"den(SYBDO 1I) Aldiklar1 Puanlar

Geliri Geliri giderine Geliri Test
giderinden fazla esit giderinden az  istatistigi p’
(n:77) (n:74) (n:26)
X+SS X +SS X+SS 1
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
OFO
OFO-Obezite 26.62+3.18 26.69+2.44 27.08+2.23 1.098  0.577
Farkindahigi (16-35) (23-34) (23-31)
OFO-Beslenme 19.12+2.28 18.97+2.14 19.31+1.98 0.327  0.849
Farkindaligi (13-24) (12-24) (17-24)
OFO-Fiziksel 14.62+1.72 14.92+1.58 14.31+1.81 2956 0.228
Aktivite (10-18) (12-20) (11-20)
Farkindalig1
OFO-TOPLAM 60.36+5.83 60.58+4.39 60.69+4.52 0.010  0.995
(39-73) (53-73) (53-73)
SYBDO 11
SYBDO II- 20.78+3.97 19.76+3.93 18.88+4.25 5077  0.079
Saglik (11-31) (11-35) (10-29)
Sorumlulugu
SYBDO II- 18.56+5.62 17.31+4.78 16.31+5.60 3328  0.189
Egzersiz (10-32) 16 (9-31) (8-26)
SYBDO II- 21.62+3.62 21.6943.75 21.31+3.06 0.172 0917
Beslenme (14-32) (13-31) (14-27)
SYBDO II- 27.99+3.45 25.99+4.33 25.04+4.98 13304  0.001*
Kendini (20-36) (16-35) (10-35)
Gergeklestirme
SYBDO II- 27.23+3.43 25.57+4.32 25.15+4.97 8.526  0.014*
Kisiler Arasi (19-34) (17-36) (13-35)
Destek
SYBDO II- 19.36+3.41 18.68+3.52 17.73+4.12 3.812  0.149
Stres YOnetimi (13-27) (14-29) (10-26)
SYBDO II- 135.5517.48 128.99+18.27 124.42+21.37 7230 0.027*
TOPLAM (106-176) (92-195) (65-166)
* p<0.05

Sigara kullananlarla kullanmayan bireylerin OFO alt boyut ve toplam puanlart
arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Sigara kullananlarla
kullanmayan bireylerin SYBDO 1II alt boyut ve toplam puanlar: arasinda istatistiksel

acidan 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.18.).
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Tablo 4.16. Bireylerin Sigara Kullanma Durumuna Gére Obezite Farkindalik Olgegi
(OFO) Ve Saghkli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi 1I’den(SYBDO 1I) Aldiklart

Puanlar
Sigara kullaniyor Sigara kullanmiyor
(n:71) (n:106) p
X +SS X £SS
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
OFO
OFO-Obezite Farkindalig 26.68+3.17 26.75+2.44 0.840
(16-34) (22-35)
OFO-Beslenme Farkindalig 19.10+2.14 19.08+2.20 0.907
(13-23) (12-24)
OFO-Fiziksel Aktivite 14.51+1.68 14.83+1.68 0.203
Farkindalig1 (10-20) (11-20)
OFO-TOPLAM 60.28+5.70 60.65+4.61 0.963
(39-73) (52-73)
SYBDO II
SYBDO II-Saglik Sorumlulugu 19.80+4.00 20.25+4.06 0.591
(10-31) (11-35)
SYBDO II-Egzersiz 17.65+5.84 17.75+4.96 0.461
(8-32) (8-32)
SYBDO II-Beslenme 21.35¢3.91 21.77+3.35 0.502
21 (13-32) (14-31)
SYBDO II- Kendini 26.68+4.59 26.75+3.97 0.952
Gergeklestirme (10-35) (17-36)
SYBDO II-Kisiler Arasi 26.11+4.15 26.31+4.15 0.780
Destek (13-35) (17-36)
SYBDO II-Stres Yonetimi 18.3743.98 19.154£3.28 0.115
(10-29) (13-27)
SYBDO II-TOPLAM 129.96+20.41 131.98+17.64 0.299
(65-176) (92-195)

Calismaya katilan bireylerden alkol kullananlar ile kullanmayan bireylerin OFO alt
boyut ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel agidan Snemli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).
Alkol kullananlar ile kullanmayan bireylerin SYBDO II-Egzersiz puanlar1 arasinda

farklilik saptanmustir (p<0.01). Alkol kullanan bireylerin SYBDO II-Egzersiz puanlar

kullanmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Alkol kullanan ve kullanmayan bireylerin SYBDO II-Toplam puanlari arasinda
farklilik saptanmustir (p<0.05). Alkol kullanan bireylerin SYBDO II-Toplam puanlar

kullanmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Alkol kullananlar ile kullanmayan bireylerin SYBDO 1I-Saglik Sorumlulugu,
SYBDO II-Beslenme, SYBDO II-Kendini Gergeklestirme, SYBDO II-Kisiler Aras1 Destek

ve SYBDO II-Stres Yonetimi puanlari arasinda ise fark bulunmamistir (Tablo 4.18.).

Tablo 4.17. Bireylerin Alkol Kullanma Durumuna Gére Obezite Farkindalik Olgegi (OFO)
Ve Saglikl1 Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi I1’den(SYBDO II) Aldiklar1 Puanlar

Alkol kullaniyor Alkol kullanmiyor
(n:88) (n:89) p
X +SS X £SS
(Alt-Ust) (Alt-Ust)

OFO

OFO-Obezite Farkindalig 26.49+2.60 26.94+2.89 0.141
(21-35) (16-34)

OFO-Beslenme Farkindalig1 19.00+2.08 19.17+£2.26 0.511
(12-24) (13-24)

OFO-Fiziksel Aktivite 14.72+1.72 14.69+1.66 0.968

Farkindalig1 (11-20) (10-20)

OFO-TOPLAM 60.20+4.95 60.80+5.19 0.198
(53-73) (39-73)

SYBDO II

SYBDO II-Saglik Sorumlulugu 20.44+4.06 19.71+3.99 0.208
(11-31) (10-35)

SYBDO II-Egzersiz 19.01+5.34 16.42+4.99 0.001*
(9-32) (8-31)

SYBDO II-Beslenme 22.00+3.87 21.21+3.25 0.112
(13-31) (14-32)

SYBDO II- Kendini 27.07+4.10 26.37+4.32 0.247

Gergeklestirme (16-35) (10-36)

SYBDO II-Kisiler Aras1 Destek 26.47+3.82 26.00+4.34 0.470
(18-35) (13-36)

SYBDO II-Stres Yénetimi 19.10+3.59 18.57+3.59 0.283
(11-27) (10-29)

SYBDO II-TOPLAM 134.09+18.08 128.28+19.09 0.013*

(92-176) (65-195)

* p<0.05
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Bireylerin egitim diizeyleri ile OFO alt boyut ve toplam puanlari arasinda iligki
bulunmamustir (p>0.05). Aym sekilde bireylerin egitim diizeyleri ile SYBDO II alt boyut
ve toplam puanlar1 arasinda iliski bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.19.).

Tablo 4.18. Bireylerin Egitim Diizeyleri ile Obezite Farkindalik Olgegi (OFO) Ve Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi II’den(SYBDO II) Aldiklar1 Puanlar Arasinda Iliski

Egitim Diizeyi
r P

OFO

OFO-Obezite Farkindalig 0.015 0.839
OFO-Beslenme Farkindalig1 0.104 0.170
OFO-Fiziksel Aktivite Farkindalig -0.015 0.848
OFO-TOPLAM 0.057 0.453
SYBDO II

SYBDO II-Saglik Sorumlulugu 0.105 0.163
SYBDO II-Egzersiz 0.110 0.146
SYBDO II-Beslenme -0.086 0.257
SYBDO II- Kendini Gergeklestirme 0.111 0.140
SYBDO II-Kisiler Aras1 Destek -0.091 0.231
SYBDO II-Stres Yonetimi 0.050 0.513
SYBDO II-TOPLAM 0.050 0.511

Sigara igen bireylerin giinliik tiikettikleri sigara sayis1 ile OFO alt boyut ve toplam

puanlari arasinda iligki bulunmamaistir (p>0.05).

Sigara igen bireylerin giinliik tiikettikleri sigara sayis1 ile SYBDO II-Saglik
Sorumlulugu puanlar1 arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmustur (r:-0.397,p<0.01).
Giinliik tiiketilen sigara sayis1 arttikca SYBDO II-Saglik Sorumlulugu puanlarinin azaldig1
gdzlemlenmistir. Sigara igen bireylerin giinliik sigara saysi ile diger SYBDO II alt boyut

puanlari arasinda ise korelasyon bulunmamistir (p>0.05).

Alkol kullanan bireylerin giinliik tiikettikleri alkol miktar1 ile OFO alt boyut ve
toplam puanlar arasinda iliski bulunmamaistir (p>0.05). Alkol kullanan bireylerin giinliik
tiikettikleri alkol miktar1 ile SYBDO II alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda iliski
bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.20.).
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Tablo 4.19. Bireylerin Giinliik Sigara Adet Ve Alkol Tiiketim Miktarlar1 Ile Obezite
Farkindalik Olgegi (OFO) Ve Saglhkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 1I’den (SYBDO
1) Aldiklar1 Puanlar Arasinda Iliski

Sigara Miktar1 (adet/giin) Alkol Miktar1 (ml/giin)

r p r p

OFO

OFO-Obezite Farkindalig -0.100 0.406 -0.132 0.222
OFO-Beslenme Farkindalig 0.018 0.882 0.017 0.877
OFO-Fiziksel Aktivite Farkindalig -0.105 0.384 -0.060 0.578
OFO-TOPLAM -0.118 0.328 -0.118 0.273
SYBDO II

SYBDO 1I-Saglik Sorumlulugu -0.397 0.001* -0.094 0.384
SYBDO II-Egzersiz -0.043 0.720 0.132 0.222
SYBDO II-Beslenme -0.202 0.091 -0.084 0.435
SYBDO II- Kendini Gergeklestirme -0.039 0.748 -0.041 0.702
SYBDO II-Kisiler Aras1 Destek -0.026 0.827 -0.184 0.086
SYBDO II-Stres Y&netimi -0.205 0.086 -0.015 0.891
SYBDO II-TOPLAM -0.173 0.148 -0.070 0.516

* p<0.05

BKi gruplari arasinda OFO alt boyut ve toplam puanlari bakimindan farklilik
bulunmamustir (p>0.05).

BKI gruplar1 arasinda SYBDO 11-Egzersiz puanlar1 bakimindan farklilik saptanmistir
(p<0.05). BKI diizeyi 18.5-24.9 kg/m? olanlar ile > 30 kg/m? olanlar arasinda istatistiksel
acidan onemli bir fark saptanmistir (p:0.044, p<0.05). BKIi diizeyi 18.5-24.9 kg/m?
olanlarin fiziksel aktivite puanlar1 > 30 kg/m? olanlara gore anlamli diizeyde yliksek
bulunmustur. Diger BKI gruplari arasinda fiziksel aktivite puanlari bakimindan fark

bulunmamastir.

BKi gruplar1 arasinda SYBDO II-Beslenme puanlart bakimindan farklilik
saptanmistir (p<0.05). BKI diizeyi 18.5-24.9 kg/m? olanlar ile > 30 kg/m? olanlar arasinda
istatistiksel acidan énemli bir fark saptanmistir (p:0.014, p<0.05). BKI diizeyi 18.5-24.9
kg/m? olanlarm SYBDO II-beslenme puanlar1 > 30 kg/m? olanlara gore anlamh diizeyde
yiiksek bulunmustur. Diger BKI gruplar1 arasinda SYBDO Il-beslenme puanlar

bakimindan fark bulunmamastir.

60



BKi gruplari arasinda SYBDO 1I-Saglik Sorumlulugu, SYBDO II-Kendini
Gergeklestirme, SYBDO II-Kisiler Aras1 Destek, SYBDO II-Stres Yonetimi ve SYBDO
II-TOPLAM puanlar1 bakimindan fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.21.).

Tablo 4.20. Bireylerin BKI Gruplarma Goére Obezite Farkindalik Olgegi (OFO) Ve
Saghkli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi II’den (SYBDO II) Aldiklar1 Puanlar

BKIi Gruplan <185 18.5-24.9 25-25.9 >30
(n:11) (n:88) (n:58) (n:20) p
X+SS XSS X+SS XSS
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
OFO
OFO-Obezite 26.73+2.57 26.64+2.42 26.76+2.79 26.95+4.06 0.888
Farkindaligi (24-33) (21-32) (16-33) (19-35)
OFO-Beslenme 18.45+3.33 19.19+1.99 18.98+2.28 19.25+1.86 0.807
Farkindaligi (12-24) (15-24) (13-23) (17-23)
OFO-Fiziksel Aktivite 15.64+1.50 14.66+1.52 14.60.+1.86 14.75+1.92 0.225
Farkindaligi (13-18) (11-19) (10-20) (12-20)
OFO-TOPLAM 60.82+5.98 60.49+4.37 60.31£5.51 60.95+6.30 0.998
(53-73) (52-71) (39-73) (49-73)
SYBDO 11
SYBDO II-Saghk 20.18+5.33 20.81+4.21 19.31+3.80 19.00+2.38 0.171
Sorumlulugu (12-29) (11-35) (10-29) (15-26)
SYBDO II-Egzersiz 19.82+5.81 18.35+5.68 17.29+4.88 14.90+3.35 0.025%
(10-29) (8-32) (8-29) (10-23)
SYBDO II-Beslenme 20.45+3.33 22.25+3.73 21.36+3.59 20.10+2.92 0.042%
(15-28) (14-32) (13-30) (16-23)
SYBDO II- Kendini 28.00+4.45 26.72+4.01 26.45+4.75 26.80+3.46 0.769
Gergeklestirme (21-36) (17-35) (10-35) (19-32)
SYBDO II-Kisiler 26.73+6.00 26.30+3.80 26.14+4.31 25.95+4.17 0.981
Arast Destek (17-34) (18-36) (13-35) (17-33)
SYBDO II-Stres 19.36+3.58 19.49+3.70 18.1743.50 17.60+2.82 0.088
Yo6netimi (14-25) (12-29) (10-26) (11-23)
SYBDO II-TOPLAM  134.55+24.77  133.91=18.61  128.72+19.15  124.35+12.36 0.188
(93-173) (96-195) (65-170) (98-152)
* p<0.05

Calismaya katilan kadmlarda BKI gruplari arasinda OFO alt boyut ve toplam
puanlar1 bakimindan farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Kadinlarda BKi gruplar1 arasinda SYBDO 1I-Egzersiz puanlari bakimindan fark
saptanmugtir (p<0.05). BKI diizeyi < 18.5 kg/m? olanlar ile > 30 kg/m? olanlar arasinda
farklilik saptanmistir (p:0.042, p<0.05). BKI diizeyi < 18.5 kg/m? olanlarin fiziksel aktivite
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puanlart > 30 kg/m? olanlara gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Diger BKI

gruplar1 arasinda SYBDO 11-Egzersiz puanlar1 bakimindan fark bulunmamustir.

Kadinlarda BKI gruplar1 arasinda SYBDO II-Beslenme puanlar1 bakimindan farklilik
saptannustir (p<0.05). BKI diizeyi 18.5-24.9 kg/m? olanlar ve 25-25.9 kg/m? olanlar ile >
30 kg/m? olanlar arasinda istatistiksel agidan Onemli bir fark saptanmistir (sirasiyla
p:0.027, p:0.026; p<0.05, p<0.05). BKI diizeyi 18.5-24.9 kg/m? olanlarin ve BKI diizeyi
25-25.9 kg/m? olanlarin SYBDO II-beslenme puanlari > 30 kg/m? olanlara gére anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Diger BKI gruplari arasinda beslenme puanlar1 bakimindan

fark bulunmamustir.

Kadinlarda BKI gruplar1 arasinda SYBDO II- Saghk Sorumlulugu, SYBDO II-
Kendini Gergeklestirme, SYBDO II-Kisiler Aras1 Destek, SYBDO II-Stres Yonetimi ve
SYBDO II-toplam puanlar bakimimdan farklilik bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.22.).

Tablo 4.21. Kadin Bireylerin BKI Gruplaria Gére Obezite Farkindalik Olgegi (OFO) Ve
Saghkli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi II’"den(SYBDO 1I) Aldiklar1 Puanlar

Kadinlarda <185 18.5-24.9 25-25.9 >30

BKIi (kg/m?) (n:11) (n:74) (n:31) (n:10) p
X+SS XSS X+SS XSS

(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

OFO

OFO-Obezite 26.73+2.57 26.54+2.29 27.00+2.98 27.50+4.03 0.694

Farkindaligi (24-33) 26 (21-32) 27 (16-33) 26 (24-34)

OFO-Beslenme 18.45+3.33 18.99+2.02 19.10+2.48 18.60+1.26 0.732

Farkindaligi (12-24) (15-24) (13-23) (17-20)

OFO-Fiziksel Aktivite 15.64+1.50 14.53+1.46 14.87+1.99 14.50+1.65 0.161

Farkindaligi (13-18) (11-18) (10-20) (12-18)

OFO-TOPLAM 60.82+5.98 60.05+4.32 60.97+6.52 60.60+5.27 0.674
(53-73) (52-71) (39-73) (53-67)

SYBDO 11

SYBDO II-Saghk 20.18+5.33 20.85+4.34 19.58+3.33 18.60+1.78 0.354

Sorumlulugu (12-29) (11-35) (11-25) (16-21)

SYBDO II-Egzersiz 19.82+5.81 17.80+5.80 16.61+4.86 13.80+3.46 0.043*
(10-29) (8-32) (9-28) (10-21)

SYBDO II-Beslenme 20.45+3.33 22.28+3.62 22.45+3.25 19.10+2.33 0.010%
(15-28) (14-31) (17-30) (16-23)

SYBDO II- Kendini 28.00+4.45 26.64+4.08 26.81+4.09 25.10+3.75 0.437

Gergeklestirme (21-36) (17-35) (16-34) (19-30)

SYBDO II-Kisiler 26.73+6.00 26.03+3.77 26.61+3.77 25.70+5.21 0.783

Arast Destek (17-34) (18-36) (18-33) (17-33)
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Kadinlarda <185 18.5-24.9 25-25.9 =30

BKIi (kg/m?) (n:11) (n:74) (n:31) (n:10) p
X+SS XSS X+SS XSS
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
SYBDO II-Stres 19.36+3.58 19.24+3.78 18.48+3.72 17.10+2.99 0.406
Y 6netimi 19 (14-25) (12-29) (12-25) (11-21)
SYBDO II-TOPLAM  134.554+24.48 132.84+19.35  130.55+17.29  119.40+13.17 0.206
(93-173) (96-195) (92-167) (98-136)
*p<0.05

Calismaya katilan erkeklerde BKI gruplari arasinda OFO alt boyut ve toplam

puanlar1 bakimindan fark bulunmamaistir (p>0.05).

Erkeklerde BKI gruplari arasinda SYBDO II-Egzersiz puanlari bakimidan fark
saptannugtir (p<0.01). BK1 diizeyi 18.5-24.9 kg/m? olanlar ile > 30 kg/m? olanlar arasinda
istatistiksel acidan énemli bir fark saptanmistir (p:0.008, p<0.01). BKI diizeyi 18.5-24.9
kg/m? olanlarin fiziksel aktivite puanlari > 30 kg/m? olanlara gore anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur. Diger BKI gruplari arasinda fiziksel aktivite puanlari bakimindan fark

bulunmamastir.

Erkeklerde BKI gruplar arasinda SYBDO 1I- Stres Yonetimi puanlari bakimindan
farklilik saptanmustir (p<0.05). BKI diizeyi 18.5-24.9 kg/m? olanlar ile 25-25.9 kg/m?
olanlar arasinda istatistiksel acidan 6nemli bir fark saptanmustir (p:0.019, p<0.05). BKI
diizeyi 18.5-24.9 kg/m? olanlarin SYBDO II-Stres Yonetimi puanlar1 BKI diizeyi 25-25.9
kg/m? olanlara gére anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur. Diger BKI gruplari arasinda

SYBDO II-Stres Y&netimi puanlari bakimindan fark bulunmamuistir.

Erkeklerde BKI gruplari arasinda SYBDO II-Saghik Sorumlulugu, SYBDO II-
Beslenme, SYBDO II-Kendini Gergeklestirme, SYBDO II-Kisiler Arasi Destek ve
SYBDO II-TOPLAM puanlar1 bakimindan fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.23.).
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Tablo 4.22. Erkek Bireylerin BKi Gruplarina Gére Obezite Farkindalik Olgegi (OFO) Ve

Saghkli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi II’"den(SYBDO 1I) Aldiklar1 Puanlar

Erkeklerde 18.5-24.9 kg/m? 25-25.9 kg/m? > 30 kg/m?

BKIi (kg/m?) (n:14) (n:27) (n:10) p
XSS X+£SS X +£SS

(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

OFO

OFO-Obezite 27.14+3.06 26.48+2.58 26.40+4.22 0.848

Farkindaligt (23-32) (22-31) (19-35)

OFO-Beslenme 20.29+1.49 18.85+2.07 19.90+2.18 0.052

Farkindaligi (17-23) (15-23) (17-23)

OFO-Fiziksel Aktivite 15.36+1.65 14.22+1.65 15.00+£2.21 0.175

Farkindaligi (13-19) (11-17) (13-20)

OFO-TOPLAM 62.78+3.98 59.56+4.05 61.30+7.47 0.093
(57-70) (53-68) (49-73)

SYBDO 11

SYBDO II-Saghk 20.57+3.55 19.00+4.32 19.40+2.91 0.456

Sorumlulugu (16-28) (10-29) (15-26)

SYBDO II-Egzersiz 21.29+3.99 18.07+4.88 16.00+3.02 0.009*
(15-26) (8-29) (12-23)

SYBDO II-Beslenme 22.07+4.41 20.1143.61 21.10+1.85 0.266
(14-32) (13-27) (18-23)

SYBDO II- Kendini 27.14+3.68 26.04+5.46 28.50+2.17 0.341

Gergeklestirme (22-34) (10-35) (25-32)

SYBDO II-Kisiler Aras 27.7143.77 25.59+4.88 26.20+3.08 0.254

Destek (19-33) (13-35) (21-30)

SYBDO II-Stres 20.79+3.07 17.81+3.27 18.10+£2.68 0.018%

Y 6netimi (16-26) (10-26) (15-23)

SYBDO II-TOPLAM 139.57+13.21 126.63+21.23 129.30+9.74 0.052

(122-167) (65-170) (120-152)

* p<0.05

Calismaya katilan bireylerin bel ¢evresi siniflamasi normal (<88 cm K, <120 cm E)

olanlarla bel gevresi riskli (> 88 cm K, >120 cm E ) olanlarin OFO alt boyut ve toplam

puanlari arasinda fark bulunmamistir (p>0.05).

Bel cevresi siniflamasi normal olan katilimcilar ile bel cevresi riskli olanlarin

SYBDO 1I-Saglik Sorumlulugu puanlari arasinda farklilik saptanmgstir (p<0.01). Bel

cevresi smiflamasi normal olanlarmn SYBDO II-Saglik Sorumlulugu puanlari bel gevresi

riskli olanlara gore anlamli diizeyde biiyiik bulunmustur.
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Bel ¢evresi simiflamasi normal olanlarla bel gevresi riskli olanlarmn SYBDO II-
Egzersiz puanlari arasinda da fark saptanmistir (p<0.01). Bel g¢evresi siniflamasi normal
olan bireylerin SYBDO II-Egzersiz puanlar1 bel cevresi riskli olanlara gore anlamli

diizeyde biiyiik bulunmustur.

Bel ¢evresi smiflamasi normal olanlarla bel gevresi riskli olanlarm SYBDO II-
Kisiler Arast Destek puanlar1 arasinda istatistiksel agidan onemli bir fark saptanmistir
(p<0.05). Bel gevresi simiflamast normal olanlarin  SYBDO II-Kisiler Aras1 Destek

puanlari bel ¢evresi riskli olanlara gore anlamli diizeyde biiyiik bulunmustur.

Bel cevresi smiflamasi normal olanlarla bel cevresi riskli olanlarin SYBDO II-
TOPLAM  puanlan arasinda farklilik saptanmistir (p<0.01). Bel g¢evresi siniflamasi
normal olanlarin SYBDO II-TOPLAM puanlari bel gevresi riskli olanlara gére anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur.

Bel cevresi smiflamasi normal olanlarla bel cevresi riskli olanlarin SYBDO II-
Beslenme, SYBDO II-Kendini Gergeklestirme ve SYBDO 1I-Stres Y&netimi puanlar

arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmamuistir (Tablo 4.24.).
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Tablo 4.23. Bireylerin Bel Cevresi Olgiimlerine Gore Obezite Farkindalik Olgegi (OFO)
Ve Saglikl1 Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi I1’den (SYBDO 1I) Aldiklar1 Puanlar

BEL CEVRESi Normal (n:142) Riskli (n:35)

X +£SS X £SS P
(Alt-Ust) (Alt-Ust)

OFO

OFO0-Obezite Farkindalig 26.72+2.69 26.71+£3.04 0.863
(16-34) (19-35)

OFO-Beslenme Farkindalig 19.00+2.19 19.43+2.06 0.283
(12-24) (15-23)

OFO-Fiziksel Aktivite Farkindalig 14.70+1.67 14.69+1.76 0.698
(10-20) (12-20)

OFO-TOPLAM 60.42+5.03 60.83+5.24 0.775
(39-73) (49-73)

SYBDO II

SYBDO 1I-Saglik Sorumlulugu 20.49+4.19 18.37+£2.72 0.004*
(11-35) (10-24)

SYBDO II-Egzersiz 18.38+5.41 14.97+3.91 0.001*
(8-32) (8-28)

SYBDO II-Beslenme 21.734£3.72 21.11+£2.93 0.422
(13-32) (14-28)

SYBDO II- Kendini Gergeklestirme 26.97+4.21 25.69+4.12 0.131
(16-36) (10-34)

SYBDO II-Kisiler Aras1 Destek 26.60+4.07 24.74+4.15 0.030%*
(17-36) (13-32)

SYBDO II-Stres Yonetimi 19.08+3.60 17.83+£3.40 0.073
(12-29) (10-25)

SYBDO II-TOPLAM 133.25+18.75 122.71£16.57 0.002*

(92-195) (65-167)
* p<0.05

Bel/Boy oran1 <0.5 olanlarla Bel/Boy oran1 >0.5 olanlarin OFO alt boyut ve toplam
puanlar1 arasinda fark bulunmamistir (p>0.05). Bel/Boy oran1 <0.5 olanlarla Bel/Boy
oran1 >0.5 olanlarin SYBDO 1II alt boyut ve toplam puanlari arasinda fark bulunmamustir

(p>0.05) (Tablo 4.25.).
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Tablo 4.24. Bireylerin Bel/Boy Oranlaria Gore Obezite Farkindalik Olgegi (OFO) Ve
Saglhikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi II’"den(SYBDO 1I) Aldiklar1 Puan Ortalamalari

BEL/BOY ORANI <0.5 (n:95) >0.5 (n:82)

X +£SS X £SS P
(Alt-Ust) (Alt-Ust)

OFO

OFO0-Obezite Farkindalig 26.57£2.69 26.89+2.82 0.667
(16-33) (19-35)

OFO-Beslenme Farkindalig 18.85+2.36 19.35+1.91 0.093
(12-24) (15-23)

OFO-Fiziksel Aktivite Farkindalig 14.62+1.73 14.79+1.64 0.496
(10-20) (11-20)

OFO-TOPLAM 60.04+5.50 61.04+4.48 0.175
(39-73) (49-73)

SYBDO II

SYBDO 1I-Saglik Sorumlulugu 20.53+4.45 19.55+3.44 0.234
(11-35) (10-29)

SYBDO II-Egzersiz 18.64+5.80 16.62+4.89 0.053
(8-32) (8-28)

SYBDO II-Beslenme 21.5343.73 21.70+3.42 0.656
(13-31) (14-32)

SYBDO II- Kendini Gergeklestirme 26.85+4.13 26.56+4.34 0.813
(17-36) (10-35)

SYBDO II-Kisiler Aras1 Destek 26.16+4.08 26.32+4.22 0.646
(17-36) (13-35)

SYBDO II-Stres Yénetimi 19.13+3.66 18.50+3.50 0.252
(12-29) (10-26)

SYBDO II-TOPLAM 132.83+19.44 129.24+17.89 0.352

(93-195) (65-170)

Bireylerin boylar1 ile OFO  alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda iligki

bulunmamustir (p>0.05).

Bireylerin boylar1 ile SYBDO II-Egzersiz puanlari arasinda pozitif yonlii iligki
bulunmustur (1:0.189, p<0.05).

Bireylerin boylar1 ile SYBDO II-Saglik Sorumlulugu, SYBDO II-Beslenme,
SYBDO II-Kendini Gergeklestirme, SYBDO II-Kisiler Arasi Destek, SYBDO II-Stres
Yénetimi ve SYBDO II-TOPLAM puanlari arasinda ise iliski bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.27.).
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Bireylerin BKI degerleri ile OFO alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda iligki
bulunmamustir (p>0.05).

Bireylerin BKi degerleri ile SYBDO II-Egzersiz puanlari arasinda negatif yonlii
iliski bulunmustur (r:-0.245, p<0.01). Bireylerin BKI degerleri  ile SYBDO II-Stres
Y oOnetimi puanlari arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur (r:-0.213, p<0.01). Bireylerin
BKi degerleri ile SYBDO II-TOPLAM puanlar1 arasinda negatif yonlii iliski
bulunmustur (r:-0.183, p<0.05).

Bireylerin BKI degerleri ile SYBDO II-Saglik sorumlulugu , SYBDO II-Beslenme,
SYBDO II-Kendini Gergeklestirme, SYBDO II-Kisiler Aras1 Destek puanlar1 arasinda ise
iliski bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.26.).

Tablo 4.25. Bireylerin Boy,Viicut Agirhgi Ve BKI Degerleri ile Obezite Farkindalik
Olgegi (OFO) Ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi II’den(SYBDO 1I) Aldiklart
Puanlar Arasinda Iliski

BOY vUCUT BKi
AGIRLIGI
r P r P r P
OFO
OFO-Obezite Farkindalig 0.079 0.296 -0.002 0.981 0.033  0.660
OFO-Beslenme Farkindalig 0.131 0.082 0.054 0.476 -0.007  0.926
OFO-Fiziksel Aktivite -0.010 0.894 -0.095 0.211 -0.100  0.184
Farkindalig1
OFO-TOPLAM 0.003 0.970 0.011 0.886 0.003  0.966
SYBDO II
SYBDO II-Saglik Sorumlulugu -0.071 0.346 -0.152 0.044* -0.147  0.050
SYBDO II-Egzersiz 0.189 0.012%* -0.130 0.084 -0.245 0.001*
SYBDO II-Beslenme -0.078 0.300 -0.098 0.196 -0.094 0.214
SYBDO II- Kendini -0.007 0.929 -0.065 0.389 -0.053  0.488
Gergeklestirme
SYBDO II-Kisiler Arasi Destek ~ -0.028 0.707 -0.041 0.588 -0.033  0.666
SYBDO II-Stres Yonetimi -0.039 0.608 -0.184 0.014* -0.213  0.004*
SYBDO II-TOPLAM -0.004 0.963 -0.154 0.041* -0.183  0.015%*
* p<0.05

Bireylerin Bel gevresi degerleri ile OFO alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda iligki

bulunmamustir (p>0.05).
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Bireylerin Bel ¢evresi degerleri ile SYBDO II-Egzersiz puanlari arasinda negatif
yonlii iliski bulunmustur (r:-0.164, p<0.05). Bireylerin Bel cevresi ile SYBDO II-Saglik
Sorumlulugu, SYBDO II-Beslenme, SYBDO II-Kendini Gergeklestirme, SYBDO 1I-
Kisiler Arasi Destek, SYBDO II-Stres Yonetimi ve SYBDO II-TOPLAM puanlar
arasinda ise iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.28.).

Bireylerin Bel/Boy oram degerleri ile OFO alt boyut ve toplam puanlari arasinda
iliski bulunmamustir (p>0.05).Bireylerin Bel/Boy orani degerleri ile SYBDO II-Saglik
Sorumlulugu puanlar1 arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur (r:-0.149, p<0.05).
Bireylerin Bel/Boy orani degerleri ile SYBDO II- Egzersiz puanlar1 arasinda negatif
yonlii iliski bulunmustur (r:-0.226, p<0.01).

Bireylerin Bel/Boy orani degerleri ile SYBDO II-Beslenme, SYBDO II-Kendini
Gergeklestirme, SYBDO II-Kisiler Arasi Destek, SYBDO II-Stres Yonetimi ve SYBDO
II-TOPLAM puanlar1 arasinda ise iliski bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.27.).

Tablo 4.26. Bireylerin Bel Cevresi Ve Bel/Boy Oram1 Degerleri Ile Obezite Farkindalik
Olgegi (OFO) Ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi II’den(SYBDO 1I) Aldiklart
Puanlar Arasinda Iliski

Bel ¢evresi Bel/Boy oram

r p r P
OFO
OFO-Obezite Farkindalig -0.036 0.637 0.005 0.951
OFO-Beslenme Farkindalig 0.146 0.053 0.111 0.140
OFO-Fiziksel Aktivite Farkindaligi 0.005 0.947 0.006 0.938
OFO-TOPLAM 0.055 0.467 0.068 0.372
SYBDO II
SYBDO II-Saglik Sorumlulugu -0.143 0.058 -0.149 0.047*
SYBDO II-Egzersiz -0.164 0.029* -0.226 0.002%*
SYBDO II-Beslenme 0.010 0.898 0.015 0.847
SYBDO II- Kendini Gergeklestirme -0.066 0.385 -0.068 0.370
SYBDO II-Kisiler Aras1 Destek -0.060 0.428 -0.059 0.432
SYBDO II-Stres Yénetimi -0.111 0.143 -0.105 0.166
SYBDO II-TOPLAM -0.131 0.082 -0.147 0.052

* p<0.05

Calismaya katilan bireylerin SYBDO II-Beslenme alt boyutu sorularina verdikleri

yanitlar incelendiginde ‘Sivi ve kat1 yagi, kolesterolii diigiik bir diyeti tercih ederim.’
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maddesine sirastyla erkeklerin %58.8°1 ve kadinlarin %55.6’s1 ‘Bazen’ yanitini vermistir.

Sik sik yanitini verenlerin orani ise sirasiyla erkek ve kadinlarda %17.6 ve %21.4 tiir.

‘Sekeri ve tatliyr kisitlarim.” maddesine erkeklerin %58.8’1, kadinlarin ise %52.4’i
‘Bazen’ yanitim1 vermistir. ‘Diizenli’ yanitin1 verenlerin orani ise sirasiyla erkek ve

kadinlarda %13.7 ve %12.7’dir.

‘Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim.” maddesine erkeklerin
%45.1°1, kadinlarin ise %52.4’i ‘Hi¢bir Zaman’ yanitim1 vermistir. ‘Bazen’ yanitini

verenlerin orani ise sirastyla erkek ve kadinlarda %43.1 ve %38.1 dir.

‘Her giin 2-4 6giin meyve yerim.” maddesine erkeklerin %58.8’1, kadinlarin ise
%57.9’u ‘Bazen’ yanitini vermigtir. ‘Hi¢cbir Zaman’ yanitim1 verenlerin orani sirasiyla
erkek ve kadinlarda 9%25.5 ve %13.5°dir. ‘Diizenli’ yanitin1 verenlerin orani ise sirasiyla

erkek ve kadinlarda %5.9 ve %7.1°dir.

‘Her giin 3-5 06glin sebze yerim.” maddesine erkeklerin %60.8’i, kadinlarin ise
%46.8°1 ‘Bazen’ yanitin1 vermistir. ‘Sik Sik’ yanitin1 verenlerin oranmi sirasiyla erkek ve
kadmlarda %15.7 ve %28.6’dir. ‘Diizenli’ yanitin1 verenlerin orani ise sirasiyla erkek ve

kadinlarda %0 ve %9.5°dir.

‘Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim.” maddesine erkeklerin %29.4’1,
kadmlarm ise %46.8’1 ‘Sik Sik’ yanmitin1 vermistir. ‘Bazen’ yanitin1 verenlerin orani
sirastyla erkek ve kadinlarda %41.2 ve %34.9°dur. ‘Diizenli’ yanitin1 verenlerin orani ise

sirastyla erkek ve kadinlarda %17.6 ve %15.9’dur.

‘Hergiin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii gidalardan 3-4 porsiyon
yerim.” maddesine erkeklerin %31.4’1, kadinlarin ise %48.4’1i ‘Bazen’ yanitin1 vermistir.
‘Sik Sik’ yanmitini verenlerin orani sirasiyla erkek ve kadinlarda %37.3 ve %33.3’tiir.

‘Diizenli’ yanitin1 verenlerin orani ise sirasiyla erkek ve kadinlarda %19.6 ve %9.5’tir.

‘Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri
okurum.” maddesine erkeklerin %43.1°1, kadinlarin ise %40.5’1 ‘Bazen’ yanitin1 vermistir.
‘Sik Sik’ yanmitini verenlerin orani sirasiyla erkek ve kadinlarda %25.5 ve %25.4’tir.

‘Diizenli’ yanitin1 verenlerin orani ise sirasiyla erkek ve kadinlarda %13.7 ve %17.5tir.
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‘Kahvalt1 yaparim.” maddesine erkeklerin %58.8’1, kadinlarin ise %72.2’si ‘Diizenli’
yanitini vermistir. ‘Sik Sik’ yanitin1 verenlerin orani sirastyla erkek ve kadinlarda %23.5
ve %16.7°dir. ‘Diizenli’ yanitin1 verenlerin orani ise sirasiyla erkek ve kadinlarda %13.7 ve

%17.5tir (Tablo 4.28.).

Tablo 4.27. Bireylerin SYBDO II-Beslenme Alt Boyutu Sorularma Verdikleri Yanmitlarin
Dagilimi

Higbir zaman Bazen Sik Sik Diizenli
S % S % S % S %
S1v1 ve kati1 yagi, Kadin 17 13.5 70 55.6 27 21.4 12 9.5
kolesterolil disik bir diyeti gy i § 157 30 588 9 176 4 78
tercih ederim
Sekeri ve tatliyr kisitlarrm  Kadin 20 15.9 66 52.4 24 19 16 12.7
Erkek 9 17.6 30 58.8 5 9.8 7 13.7
Hergiin 6-11 6giin ekmek,  Kadin 66 52.4 48 38.1 11 8.7 1 0.8
tahil, piring ve makarna gy 23 451 22 431 5 98 1 20
yerim
Her giin 2-4 6glin meyve Kadin 17 13.5 73 57.9 27 21.4 9 7.1
yerim Erkek 13 25.5 30 58.8 5 9.8 3 59
Her giin 3-5 6giin sebze Kadin 19 15.1 59 46.8 36 28.6 12 9.5
yerim Erkek 12 235 31 608 8 15.7 0 0
Her giin 3-4 kez siit, yogurt Kadin 3 2.4 44 34.9 59 46.8 20 15.9
veya peymr yerim Erkek 6 11.8 21 412 15 294 9 17.6
Hergiin et, tavuk, balik, Kadin 11 8.7 61 48.4 42 333 12 9.5
kuru bakliyat, yumurta,
gerez tiirli gidalardan 3-4
) . Erkek 6 11.8 16 314 19 373 10 19.6
porsiyon yerim
Gida paketlerinin Kadin 21 16.7 51 40.5 32 254 22 17.5
iizerindeki besin, yag ve
sodyum igeriklerini Erkek o 176 22 431 13 255 7 137
belirleyen etiketleri
okurum
Kahvalt1 yaparim Kadin 2 1.6 12 9.5 21 16.7 91 72.2
Erkek 2 3.9 7 13.7 12 23.5 30 58.8
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5. TARTISMA

Obezite, diinyada hizla artmaya devam eden, yasam tarzi degisikliklerinden
kaynaklanan istenmeyen genel bir saglik durumudur. Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO)
tanimlamasiyla sagliga zarar verebilecek anormal veya asir1 yag birikimine sahip olmak

asir1 kiloluluk ve obezite olarak tanimlanmaktadir (7).

Asirt kiloluluk, diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi sayisiz
kronik hastalik i¢in artmis risk faktoriidiir. Ayrica, gastrodzofageal reflii hastaligi ve
komplikasyonlari, kanser ve karaciger hastalig1 dahil olmak iizere ¢esitli sindirim sistemi
hastaliklar1 ile de iligkili bulunmustur (121). Obezite, 6zellikle obez bireyler arasinda
yasam kalitesini hem fiziksel hem de psikososyal agidan olumsuz yonde etkilemektedir

(122).
5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Bazal metabolizma hizi artan yas ile ters orantili olarak diismekte ve buna bagh
olarak obezite goriilme orani artmaktadir (94). Yapilan bir ¢alismada kadin ve erkeklerin
viicut agirhigr incelendiginde, en yiiksek viicut agirligr dagilimmin 25-34 yas aralifinda
goriildiigiinii saptanmistir (123). Bu ¢alismada bireylerin yas ortalamasi da 38.1+12.44 yil
olarak belirlenmistir (Tablo 4.1.).

Egitimin obezite lizerinde Onemli bir rolii bulunmaktadir. Egitim ve obezite
arasindaki iliskiyi incelemek igin Avustralya, Kanada, Ingiltere ve Kore'de yapilan bir
calismanin sonuglari; egitim diizeyi diisiikk olan bireylerde obezite sikliginin yiiksek
oldugunu ortaya koymustur (124). Bu calismada ise bireylerin %0.6’sinin ilkokul,
%56.5’inin iiniversite ve %12.4’liniin yiiksek lisans/doktora mezunu oldugu saptanmistir.
Bu ¢alismanin 6rneklemini olusturan bireyler sosyo ekonomik giicii ve egitim diizeyi
yiiksek ve beslenme konusunda danigmanlik hizmeti alan bireyler olusturmaktadir (Tablo

4.1.).
5.2. Bireylerin Genel Ahskanhklar

Calismada bireylerin  %40.1°1 sigara, %49.7°si alkol kullanmaktadir. Sigara

kullanan bireylerin giinliik tiikettikleri sigara sayis1 ortalamasi1 12.58+7.00 adet/giin, alkol
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tiikketen bireylerin giinliik alkol tiikketim ortalamasi 59.04+86.63 ml/giin olarak saptanmistir.
Saglikli yasam bicimi davraniglarinin 6l¢iildiigi bir calismada bireylerin %26,7’sinin

sigara kullandig1, %46,7'sinin ise sigara kullanmadig1 saptanmistir (125) (Tablo 4.2.).

Fiziksel aktivitenin agirlik kaybi iizerinde olumlu etkisi oldugu bilinmektedir.
Obezite tanist alan bireyler arasinda yapilan bir arastirmada direng egzersizlerinin ve
aerobik egzersizlerin, yagsiz viicut kiitlesini korumakla birlikte viicut yag dokusunun
azalmasim sagladigi saptanmistir (126). Bu caligmada bireylerin %82.4’1i dayaniklilik
egzersizi, %86.8’1 kuvvet egzersizi, %66.2’si esneklik egzersizi yaptiklarini belirtmislerdir.
Kokino ve ark (127) yaptiklar1 arastirmada; hayat boyu fiziksel aktivite varliginin, yasam
kalitesini arttirmak ile birlikte, bireyleri kronik hastaliklardan korudugu gdzlemlenmistir.
Giinde 30 dakikalik orta siddetli egzersizlerin viicut agirligini sabit tutarken, 60 dakikalik
orta siddetli egzersizlerin viicut agirlig1 kaybina destek oldugu saptanmistir (127) (Tablo
4.3).

5.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Obezite birgok hastalik i¢in neden olmakla beraber, yiiksek viicut yagi orani da
mortalite nedenlerinden birisidir. Bu nedenle bireylerde agirlik kaybi ile birlikte,
kaybedilen viicut agirliginin igerigi de dnem tagimaktadir (128). Bu ¢aligmada bireylerin
viicut agirligt oOlglimii bireylerin  kendileri tarafindan alinmistir. Calismaya katilan
bireylerin sisman olanlarinin oran1 %11.3, normal viicut agirligina sahip olanlarinin orani

ise %49.7 olarak bulunmustur (Tablo 4.6).

BKI degeri bireyleri fazla zayif — sisman olarak tanimlamaktadir. Ancak bel gevresi,
bel/boy orani, kalgca ¢evresi gibi farkli antropometrik Ol¢iimler bireylerin risk altinda
olduklar1 kardiyovaskiiler hastaliklarin belirlenmesinde BKI degerine oranla daha etkilidir.
Bunun nedeni insiilin direncindeki artma, glukoz duyarliligindaki azalma gibi metabolik

sorunlarin yag dokusundaki yiikselise bagli olarak artmasina baghdir (115).

Seidell (129) yaptig1 arastirmada; bel cevresi ve bel/kalga oraninin yetiskin
bireylerde her BKI degerinde mortalite ile sonuglanan risklerin artisi ile iliskili oldugunu
gozlemlemistir. Bel ¢evresi ve bel/kalca oran1 degerleri geng ve orta yash obez bireylerde
diisiik BKI’li yasli bireylere oranla ¢ok daha giiclii bir etkendir (129). Lei ¢alismasinda,
793 obez kadin bireyi incelemis ve bu obez bireylerde viicut yag agirli§inin, bel ¢evresini

ve kalca gevresinin BKI gruplandirmasina gére daha yiiksek oldugunu belirtmistir (130).
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Bu ¢alismada ise erkeklerin BKI ortalamas1 26.71+3.46 kg/m?, kadinlarin BKI ortalamas:
23.39+4.01 kg/m? iken bel ¢evresi ortalamalar1 da ayni orantida erkeklerde daha yiiksek
bulunmustur. Bu g¢alismaya katilan kadinlarin bel ¢evresi 6lgiimleri incelendiginde ise
%80.2°sinin 88 cm’nin altinda, %19.8’inin ise 88 cm’nin {izerinde oldugu belirlenmistir.
TBSA (2010) sonuglar1 kadinlarin %73.4'iiniin bel ¢evresi degerlerinin 88 cm'nin iizerinde

oldugunu saptamistir (20) (Tablo 4.4) (Tablo 4.5).
5.4. Bireylerin Bireysel Ozellikleri

Bireylerin kendi viicut agirliklarini degerlendirirken fiziksel 6zellikleri ile orantili
olarak gore davranis ve duygu durumlart degisebilmektedir. Belirlenmis ve kabul gormiis
Olgiilerin disinda bir viicut agirligina sahip olmak bireylerin kendileri hakkindaki

degerlendirmelerinde degisiklikler yaratmaktadir (131).

Bu calismada bireylerin kendi viicut agirliklarin1 degerlendirmeleri istenmistir.
Bireylerin %8.5°1 kendilerini sisman olarak degerlendirmislerdir. Bireylerin kendi viicut
agirliklarini degerlendirme durumlar: cinsiyete gore incelendiginde ise kadinlarin %52.4°1
kendini normal viicut agirlinda degerlendirirken %9.5’1 sisman olarak degerlendirmistir.
Erkeklerin ise %5.9’u kendini sisman olarak degerlendirirken, %52.9’u kendini normal
viicut agirlinda degerlendirmistir. Bireylerin yasamlar1 boyunca herhangi bir dénemde
kendilerini sigman bulma oranlarina bakildiginda ise kadinlarin erkeklere gore kendilerini
sisman bulma oranlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bunun yaninda erkeklerin
erken erigkinlik doneminde kendilerini sisman bulma oranlar1 kadinlara goére anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Yapilan bir arastirmada ‘sosyal fizik kaygisi’nin bireylerde
gelismesindeki baglica nedenin, bagkalarinin o bireyin goriiniimleri hakkinda olumsuz
diistincelere sahip olacaklarina inanmalar1 olarak gozlemlenmistir (132). Beden algisinin
incelendigi baska bir ¢alismada ise bireylerin viicut agirliklarindan duyduklar
memnuniyetin artmasi ile dig goriinlimlerinden duyduklar1 kaygimin azaldigi, buna bagh
olarak dis goriiniimleri hakkindaki hosnutluklarinin azalmasi ile dis goriintimleri ile ilgili

yasadiklar1 kayginin arttigi saptanmistir (133) (Tablo 4.7).

Obezite varliginin istah metabolizmas iizerinde etkili bircok hormonun diizeyinde
degisiklige neden oldugu bilinmektedir (134). Matsuda ve ark. (135) yaptiklar1 arastirmada
bireyler oral glukoz almiglardir ve bunun sonunda hipotalamus aktiviteleri

degerlendirilmistir. Normal viicut agirligina sahip bireylerin obez olanlara gore daha diisiik
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hipotalamus aktivitesine sahip bulunmuglardir. Bu durum tokluk hissiyatinin obez
bireylerde daha korelmis ve gecikmeli olmasina baglanmistir (135). Bu ¢alismaya katilan
bireylerin kendi istah durumlarint degerlendirmeleri istenmistir. Erkeklerin istah
durumlarmni degerlendirme puanlar1 ve BKI degerleri kadinlara goére anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur (Tablo 4.13).

5.5. Bireylerin Obezite Farkindahk (")lg:egi ve Saghkh Yasam Bicimi Davramslan
Olcegi I Sonuglar

Calismada bireylerin OFO’den aldiklari puan ortalamasi 60.50+5.06, alinan en diisiik
puan 39, en yiiksek puan ise 73 olarak belirlenmistir. OFOQ’den almabilecek en iist puanin
80 olmasi nedeniyle, caligmaya katilan bireylerin puan ortalamalarinin olgegin {iist

diizeylerinde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.14).

Bireylerin SYBDO II'den aldiklar1 puan ortalamasi ise 131.17+18.77, alinan en
diisiik puan 65, en yiiksek puan ise 195 olarak belirlenmistir. SYBDO II'den alinabilecek
en Ust puanin 208 olabilecegi degerlendirildiginde, ¢alismaya katilan bireylerin puan
ortalamalarinin  6lgegin orta diizeyinin iistiinde oldugu gériilmektedir. SYBDO 11
puanlarinin yiiksek olmasi, saglikli yasam bi¢imi ile ilgili olumlu saglik davranislarinin
daha fazla uygulandigini gostermektedir. Altiparmak ve ark. (136) 350 kadin birey ile
yaptig1 arastirmada SYBDO 11 puan ortalamas1 112.7+20.8'dir ve bu ¢alismanin ortalama
puanina gore oldukga diisiiktiir (Tablo 4.14).

SYBDO II alt lgekleri degerlendirildiginde, saglikli yasam bigimi davranislarinin alt
boyutlar1 puan ortalamalari en yiiksekten en diislige sirasiyla kendini gergeklestirme
(26.72+4.22), kisileraras1 destek (26.2341.14), beslenme (21.60+3.58), saglik sorumlulugu
(18.84+3.59), stres yonetimi (18,83+4,16) ve egzersiz (17.71£5.32) seklindedir.
Yal¢ginkaya ve ark (137) saglik calisanlarinin saglikli yasam bi¢imi davraniglar
degerlendirilmis, bu calismada da en diigiik puan egzersiz alt dlgegine aitken, en yiiksek

puan kisilerarasi destek alt boyutundan alinmistir (Tablo 4.14).

Bu caligmaya katilan bireylerin aldiklar1 toplam puanlar cinsiyete gore
incelendiginde ise hem OFO hem de SYBDO II toplam puanlari igin kadinlar ve erkekler

arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 4.14).
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Olgeklerin alt boyut ve toplam puanlari ile yas gruplarinm iligkisi incelendiginde
OFO i¢in anlamli bir fark bulunamazken SYBDO II — Egzersiz alt boyutu igin 19-30 yas
arasinda olanlarin SYBDO II-Egzersiz ve SYBDO IlI-Kisiler Aras1 Destek puanlar1 31-50
yas arasinda olanlara gore daha yiliksek bulunmustur. Yapilan baska bir ¢alismada (138),
20-48 ve 49-60 yas grubundaki bireyler, 61-80 yas grubundaki bireylerle
karsilastirildiginda, SYBDO 11-Egzersiz alt boyut puaninin 20-48 ve 49-60 yas grubundaki
bireylerde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durumun yagin artmasi ile birlikte
fonksiyonel yetersizliklerin ve kronik hastalik riskinin artmasi, bunlarin sonucunda da

yasam kalitesinin diismesine bagl olarak gelistigi diistiniilmektedir (138,139) (Tablo 4.15).

Bu ¢aligmada bireylerin sosyo-ekonomik durumlari incelendiginde gelir durumunun
degismesi durumlarinda bireylerin OFO alt boyut ve toplam puanlar arasinda istatistiksel
acidan dnemli bir fark bulunmamustir. Ancak geliri giderinden fazla olanlarin SYBDO II-
Kendini Gergeklestirme alt boyutu, SYBDO II-Kisiler Aras1 Destek alt boyutu ve SYBDO
II toplam puanlar1 hem geliri giderine esit hem de geliri giderinden az olanlara gore daha
yiikksek bulunmustur. Kiiciikberber ve ark. (138) kalp hastas1 bireyler iizerinde yaptigi
calismada, calismaya katilan bireylerin sosyo-ekonomik durumunun yiikseldikge SYBDO
II’den aldiklar1 puanin da paralel olarak yiikseldigini saptamislardir. Bunun yaninda gelir
diizeyi iyi olan bireylerin, koti ve orta olan bireylere gore, SYBDO II- Kendini
Gergeklestirme alt boyutundan daha yiiksek puan aldiklarini saptamislardir. Gelir diizeyi
bireylerin beslenme aligkanliklar1 {izerinde etkili olmakla birlikte, bireylerin kronik
hastaliklara yakalanma durumunu da etkileyebilmektedir. Bu nedenle gelir diizeyi diisiik
olan bireylerde yasam kalitesini diisiiren kronik hastaliklara yakalanma riskinin de arttig

belirtilmistir (138) (Tablo 4.16).

Calismada sigara kullanan bireyler ile kullanmayan bireylerin OFO alt boyut ve
toplam puanlari ve SYBDO II alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel agidan
onemli bir fark bulunmamigtir. Sigara igen bireylerin giinliik tiikettikleri sigara sayis ile
SYBDO 1I-Saglik Sorumlulugu puanlari arasinda negatif ydnlii korelasyon bulunmustur
(1:-0.397,p<0.01). Giinliik tiiketilen sigara sayis1 arttikga SYBDO I1-Saglik Sorumlulugu
puanlarmin azaldigi goézlemlenmistir. Yapilan baska bir ¢aligmada sigara kullanma
durumunun saglikli yasam bi¢imi davraniglarini negatif yonde etkiledigi saptanmistir (89).
Sigara kullanma durumunun SYBDO II puanlarma etkisinin incelendigi baska bir
calismada da sigara igmeyen bireylerin SYBDO II alt Slgek puanlarmin daha yiiksek
oldugu saptanmustir (137) (Tablo 4.17).
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BKi gruplari arasinda OFO alt boyut ve toplam puanlari bakimindan farklilik
bulunmamustir. Ancak BKI diizeyi 18.5-24.9 kg/m? olanlarin SYBDO II-Egzersiz puanlari
ve SYBDO II-Beslenme puanlar1 BKI diizeyi > 30 kg/m? olanlara gére anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Kadinlar incelendiginde BKI diizeyi 18.5-24.9 kg/m? olanlarm ve
BKI diizeyi 25-25.9 kg/m? olanlarin SYBDO II-Beslenme puanlari > 30 kg/m? olanlara
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. SYBDO 1I ile obezite iliskisini arastiran
caligmalar kisithidir. Yapilan bir ¢calisma bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
uyguladik¢a obezite prevalansinin diistiigi gozlemlenmistir (140) (Tablo 4.21) (Tablo
4.22).

Yapilan bagka bir calismada beslenme ile saglikli yasam big¢imi davraniglarinin
iligkisini incelemek icin katilimecilarin bir giinliik besin tiikketimleri alinmistir. Caligma
sonucunda elde edilen verilere bakildiginda, saglik sorumlulugunun ile bireylerin giinliik
aldiklar1 enerji ve toplam karbonhidrat miktar1 (gr) arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
(p<0,01). SYBDO 1II-Beslenme puani ile besin tiiketiminden saglanan yag miktar1 ve
alinan enerji arasindaki iligki anlamlidir (p<0,05) (141). Bu ¢alismada ise besin tiiketim

kaydinin alinmamasi ¢alismanin kisitlilig olarak belirlenmistir.

Saglik sorumlulugu, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal acidan kendi iyilik hali i¢in
aktif olarak sorumluluk duygusu tasimasidir. Yapilan bir c¢alismada bireylerin
cinsiyetlerine gore saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). Kadin bireylerin iyilik halini saglamak i¢in aktif

sorumluluk alma ve kendi sagliklarin1 6nemseme orani daha yiiksektir bulunmustur (142).

Egitim seviyesi, yas, gelir diizeyi gibi etkenlerin bireylerin farkindaliklarini da
arttiracagl disliniiliirse obezite farkindaligi ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinda bu
etkenlerin pozitif etkileri ve katkilar1 olacagi analiz edilmektedir. Ancak bu ¢alismanin
verilerine bakildiginda egitim seviyesi, yas, gelir diizeyi vb etkenler ile obezite farkindaligi
arasinda anlamli bir iligki ortaya cikmamistir. Bu durum 6lgegin giivenilirligini

diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Bu calismada, 6zel bir Beslenme ve Diyet Danigmanlik Merkezi’ne bagvuran 19-64
yas araliginda olan 177 yetiskin birey ile yetiskinlerde obezite farkindalik diizeyi ile
saglikli yasam bicimi davranislar1 degerlendirilmistir. Calisma sonucunda asagidaki

sonuglar elde edilmistir.

1. Calismaya katilan 177 yetiskin bireyin yas ortalamasi 38.1£12.44 yildir.
Caligsmaya katilan 177 yetiskin bireyin %71.2’si kadin, %28.8’, erkektir.

2. Bireylerin %0.6’simin  ilkokul, %16.4’t lise, %>56.5’inin {iniversite ve
%12.4’{iniin yliksek lisans/doktora mezunudur.

3. Bireylerin %43.5’inin geliri giderinden fazla, %41.8’inin geliri giderine esit,
%14.7’sinin geliri giderinden azdir. Bireylerin %3.41 is¢i, %13’ memur,
%18.1’1 emekli, %11.9’u 6grenci, %35.5’1 serbest meslek, %3.4’li mithendis,
%7.9’u ev hanimi, %3.4°1 asc1, %1.1°1doktor ve %2.3’1i issizdir.

4. Bireylerin %40.1°1 sigara kullanirken, %50.3°1 sigara kullanmamaktadir. Alkol
tiketimine bakildiginda ise %49.7°si alkol tiiketirken, %350.3’i alkol
tiiketmemektedir.

5. Bireylerin %38.4’linde diizenli fiziksel aktivite aliskanlig1 mevcut iken, %61.6’s1
diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir.

6. Bireylerin %49.7’sinin BKI degeri 18.6-24.9 kg/m? araliginda, %32.8’inin BKI
degeri 25-29.9 kg/m? araligindadir. Kadmlarla erkeklerin BKI ortalamalari
arasinda istatistiksel acidan dnemli bir fark saptanmistir (p<0.001). Erkeklerin
BKi ortalamasi kadmlarin BKI ortalamasina gore anlamli diizeyde biiyiik
bulunmustur.

7. Caligmaya katilan kadinlar ile erkeklerin boy ortalamalar1 ve bel ¢evresi degerleri
arasinda istatistiksel acidan dnemli bir fark saptanmistir (p<0.001). Erkeklerin
boy ortalamasi ve bel ¢evresi degerleri kadinlarin boy ortalamasina ve bel ¢evresi
degerlerine gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Bireylerin %53.7’sinin
bel boy orami 0.5’den kiiciik, %46.3’linlin bel/boy oranm1 0.5’den biiyiiktiir.

Cinsiyetler aras1 Bel/Boy orani degerlendirildiginde, erkeklerin Bel/Boy orani
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10.

11.

12.

13.

14.

degerleri kadinlarin Bel/Boy orani degerlerine gore anlamli diizeyde biiyiik
bulunmustur (p<0.001).

Bireylerin %52.51 kendini normal viicut agirhiginda degerlendirirken %31.11 hafif
sisman, %8.51 de sisman olarak degerlendirmistir. Bireylerin %32.8’inin
ailesinde sismanlik dykiisii bulunmaktadir.

Calismaya katilan kadinlarin ve erkeklerin kendi istah durumlarini degerlendirme
puanlar1 arasinda istatistiksel agidan Onemli bir fark saptanmistir (p<0.05).
Erkeklerin istah durumlarmi degerlendirme puanlar1 kadinlara gore anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur.

Bireylerin OFO toplam puanlari ortalama 60.50+5.06, alinan en diisiik puanin 39,
en yiiksek puanin ise 73’tiir. Alt dlgek gruplarindan alinan ortalama puanlarin ise
en yliksekten en diislige dogru siralandiginda; siralamanin obezite farkindaligi
(26.72+2.75), beslenme farkindalig1 (19.08+2.17) ve fiziksel aktivite farkindaligi
(14.70+1.68) seklinde oldugu belirlenmistir.

SYBDO 1I toplam puanlar1 ortalama 131.17+18.77, alman en diisiik puanimn 65,
en yiiksek puanin ise 195°tir. Alt 6l¢ek gruplarindan alinan ortalama puanlarin ise
en yliksekten en diisiige dogru siralandiginda; siralamanin kendini gerceklestirme
(26.72+4.22), kisiler aras1 destek (26.23+1.14), beslenme (21.60+3.58), saglik
sorumlulugu (20.07+4.03), stres yonetimi (18.8443.59) ve egzersiz (17.71+£5.32)
seklinde oldugu goriilmiistiir.

Kadmlarla erkeklerin OFO alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda fark
bulunamamastir (p>0.05).

Bireylerin 19-30 yas arasinda olanlarin SYBDO II-Egzersiz puanlar1 31-50 yas
arasinda olanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bireylerin 50 yasindan
biiyiik olanlarinin SYBDO II-Stres Yonetimi puanlar1 31-50 yas arasinda olanlara
gore daha yliksek bulunmustur (p<0.05). Yas grubu 31-50 yas arasinda olanlar ile
19-30 yas grubunda ve 50 yasindan biiyiik olanlar arasinda istatistiksel agidan
onemli bir fark saptanmgtir (p<0.05). 31-50 yas arasinda olan bireylerin SYBDO
II Toplam puanlar1 hem 19-30 yas grubu hem de 50 yasindan biiyiik olanlara gore
daha diisiik bulunmustur.

Bireylerin geliri giderinden fazla olanlarinin SYBDO II-Kendini Gergeklestirme
puanlart hem geliri giderine esit hem de geliri giderinden az olanlara gore daha
yiiksek bulunmustur (p<0.01). Bireylerin geliri giderinden fazla olanlarinin

SYBDO II-Kisiler Aras1 Destek puanlari hem geliri giderine esit hem de geliri
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16.

17.

18.

19.

giderinden az olanlara gore daha yliksek bulunmustur (p<0.05). Geliri giderinden
fazla, geliri giderine esit ve geliri giderinden az olan bireylerin SYBDO II-
toplam puanlar1 arasinda da farklilik saptanmistir (p<0.05). Gelir diizeyi, geliri
giderinden fazla olanlar ile geliri giderine esit ve geliri giderinden az olanlar
arasinda istatistiksel ag¢idan Onemli bir fark saptanmistir (sirasiyla p<0.05,
p<0.01). Geliri giderinden fazla olan bireylerin SYBDO II-toplam puanlari hem
geliri giderine esit hem de geliri giderinden az olanlara gore daha yliksek
bulunmustur.

Sigara kullanan bireyler ile kullanmayan bireylerin OFO alt boyut ve toplam
puanlart ve SYBDO II alt boyut ve toplam puanlari arasinda istatistiksel agidan
onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Sigara icen bireylerin giinliik tiikettikleri
sigara sayisi in ile SYBDO II-Saglik Sorumlulugu puanlari arasinda negatif
yonlii korelasyon bulunmustur (r:-0.397,p<0.01). Giinliik tiiketilen sigara sayisi
arttikca SYBDO 1I-Saglik Sorumlulugu puanlarinin azaldigi gdzlemlenmistir.
Sigara igen bireylerin giinliik sigara says1 ile diger SYBDO II alt boyut puanlari
arasinda ise korelasyon bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin egitim diizeyleri ile OFO alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda iliski
bulunmamustir (p>0.05). Aym sekilde bireylerin egitim diizeyleri ile SYBDO 11
alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda da iligski bulunmamuistir (p>0.05).

Bireylerin alkol kullananlarmin SYBDO 1I-Egzersiz puanlari ve SYBDO II-
Toplam puanlar1 kullanmayanlara gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(swrastyla p<0.01, p<0.05).

BKi gruplari arasinda SYBDO II-Egzersiz puanlari ve SYBDO II-Beslenme
puanlar1 bakimindan farklilik saptanmstir (p<0.05). BK1 diizeyi 18.5-24.9 kg/m?
olanlarin SYBDO II-Egzersiz puanlar1 ve SYBDO II-Beslenme puanlar1 > 30
kg/m? olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Bel cevresi siniflamasi risk grubunun altinda olan bireyler ile (<88 cm K, <120
cm E), bel ¢evresi 6l¢iimii riskli grupta olan bireyler (> 88 cm K, >120 cm E )
arasinda  SYBDO II-Kisiler Arasi Destek ve SYBDO II-Toplam puanlart
arasinda istatistiksel ag¢idan onemli bir fark saptanmistir (sirasiyla p<0.05,
p<0.01). Bel gevresi siniflamasi risk grubunun altinda olan bireylerin SYBDO 1I-
Kisiler Aras1 Destek ve SYBDO II-Toplam puanlar1 bel cevresi dlgiimii riskli

grupta olan bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
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20. Bireylerin Bel g¢evresi/Boy uzunlugu orami degerleri ile SYBDO II-Saglhk

21.

Sorumlulugu puanlar1 arasinda negatif yonli iliski bulunmustur (r:-0.149,
p<0.05). Aym sekilde Bel cevresi/Boy uzunlugu oram degerleri ile SYBDO II-
Egzersiz puanlar1 arasinda da negatif yonli iliski bulunmustur (r:-0.226,
p<0.01). Bireylerin Bel cevresi/Boy uzunlugu oram arttikca SYBDO II-Saglik
Sorumlulugu ve SYBDO II- Egzersiz puanlarinin azaldigi gézlemlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin SYBDO II-Beslenme alt boyutu sorularmna
verdikleri yanitlar incelendiginde ‘Sivi ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti
tercih ederim.” maddesine ‘Sik sik’ yanitini1 verenlerin orani ise sirasiyla erkek ve
kadinlarda %17.6 ve %?21.4’tiir. ‘Sekeri ve tatliyr kisitlarim.” maddesine
‘Diizenli” yanitin1 verenlerin orami ise sirastyla erkek ve kadinlarda %13.7 ve
%12.7°dir. ‘Her giin 6-11 06glin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim.’
maddesine erkeklerin %45.1°1, kadmlarin ise %52.4’li ‘Higbir Zaman’ yanitini
vermigtir. ‘Her giin 2-4 68ilin meyve yerim.” maddesine ‘Hic¢bir Zaman’ yanitini
verenlerin orami sirastyla erkek ve kadinlarda %25.5 ve %13.5°dir. ‘Diizenli’
yanitin1 verenlerin orani ise sirasiyla erkek ve kadinlarda %5.9 ve %7.1°dir. ‘Her
giin 3-5 6glin sebze yerim.” maddesine ‘Sik Sik’ yanitin1 verenlerin orani
sirasiyla erkek ve kadinlarda %15.7 ve %28.6’dir. ‘Diizenli’ yanitin1 verenlerin
orani ise sirasiyla erkek ve kadinlarda %0 ve %9.5°dir. ‘Hergiin et, tavuk, balik,
kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii gidalardan 3-4 porsiyon yerim.” maddesine
‘Diizenli” yanitin1 verenlerin orami ise sirastyla erkek ve kadinlarda %19.6 ve
%09.5’tir. ‘Gida paketlerinin tiizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini
belirleyen etiketleri okurum.” maddesine ‘Diizenli’ yanitin1 verenlerin orani ise
sirastyla erkek ve kadinlarda %13.7 ve %17.5tir.‘Kahvalt1 yaparim.” maddesine

erkeklerin %58.8’1, kadinlarin ise %72.2’si ‘Diizenli’ yanitin1 vermistir.

6.2. Oneriler

Obezite, tim diinyada hizla artmakta olan bir saglik sorunudur. Diinya Saglik

Orgiitiiniin (DSO) tanimina gore sagliga zarar verebilecek anormal veya asir1 yag birikimi
olarak agiklanmaktadir. Obezitenin gelisiminde, genetik, yas, cinsiyet, hormonlar,
psikolojik ve g¢evresel faktorler gibi bir ¢ok etiyolojik faktor etkilidir. Agirlik kaybi ile
birlikte antropometrik 6l¢iimlerde iyilesmeler obezitenin neden oldugu komplikasyonlari

azaltmaktadir. Bunun yaninda bireylerin obezite farkindaligina sahip olmalar1 ve saglikli
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yasam bi¢imi davraniglarin1 gergeklestirmeleri obezitenin Onlenmesinde biiyiikk 6nem

tagimaktadir.

Obezitenin  Onlenmesinde ve tedavi edilmesinde, obezite farkindaliginin
olusturulmas1 ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinin bireylere aktarilabilmesi igin
bireylerin bu konuda bilgi diizeyinin artirilmasi 6ncelikli adim olmalidir. Saglikli yasam
bicimi davraniglarinin alt gruplarini olusturan beslenme, egzersiz, kendini gerceklestirme,
saglik sorumlulugu ve stres yonetimi alanlarinda bireylerin bilgi diizeyinin arttirilmasi, bu
davraniglarin yasama etkisinin aktarilmasi ve etkileyen faktorler hakkinda detayli egitim
programlarinin hazirlanmasina 6nem verilmelidir. Bu ¢alismada gelir diizeyinin saglikli
yasam bi¢imi davranislarint uygulamada biiylik 6nem tasidigr gézlemlenmistir. Bu durum
g6z Oniline alindiginda bireylerin gelir durumuna gore plan ve politikalarin incelenmesi ve
gelistirilmesi saglikli yasam bicimi davranislarini  uygulanabilir ve siirdiiriilebilir

kilinmasinda etkili olacaktir.

Obezite farkindaligini ve saglikli yasam bi¢imi davranislarini arastiran ¢alismalarin
siirli olmasi nedeniyle bu alanda kapsamli ve daha fazla sayida ¢alisma planlanmali ve
yiritilmelidir. Her iki alanda da daha biiyiik 6rneklemler ile ¢aligsmalar yapilmasi daha

belirgin sonuglar alinmasini saglayacaktir.
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EK 2: Anket Formu

Yetiskinlerde Obezite Farkindalik Diizeyi ile Saghkh Yasam Bicimi Davramslarinin
Degerlendirilmesi Calismasi1 Anket Formu

Bu calisma Baskent Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Yiiksek Lisans 6grencisinin Tez
Calismast kapsaminda yapilmaktadir. Veriler yalnizca bilimsel amagl olarak degerlendirilecek ve
etik kurallara o6zen géosterilecektir. Katiliminiz icin tesekkiir ederim.

Anket No:

I. TANIMLAYICI BiLGILER

Anket No:
1-Cinsiyetiniz:

1.Kadin 2.Erkek

3- Egitim durumunuz:

1. Okuryazar degil

2. Okuryazar
3. llkokul

4. Ortaokul

5. Lise

6. Yiksekokul
7. Universite

8. Yiiksek Lisans/Doktora
4-Gelir durumunuz?
1.Gelirim giderimden fazla 2.Gelirim giderime esit 3.Gelirim giderimden az
5-Medeni durumunuz:

1. Bekar

2. Evli

3. Bosanmis/Dul

6-Cocugunuz var m1?

1.Var ( Var ise sayisim belirtiniz ............ ) 2.Hayir
7-Mesleginiz:

1.Isci 3.Emekli 5.Serbest Meslek

2.Memur  4.0Ogrenci 6.DIZEr («.evvveoeeeeeeeeee i)
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8- Sigara kullaniyor musunuz?

1.Evet, iciyorum ......... adet/glin 2.Hayir 3. Ictim, biraktim

9- Alkol kullaniyor musunuz?

LEvet ......ooooiit. ,bira/sarap/raki............ ml/glin/hafta/ay 2.Hayir

10- Diizenli (haftada 150 dk) fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

Cevabmiz evet ise; fiziksel aktivite tliriinii ve siiresini belirtiniz
..................................... PPN ¢ | ¢

11- Viicut agirhgimzi nasil degerlendirirsiniz?

1. Cok Zayif 2.Zay1f 3.Normal 4 Hafif sisman 5.Sigman
12- Yasaminizda kendinizi sisman buldugunuz bir donem oldu mu?

1.Evet 2.Hayir

Cevabiniz evet ise; hangi donemde sismandiniz? (Birden ¢gok segenek isaretleyebilirsiniz)
1.Cocukluk Dénemi  2.Ergenlik Donemi 3. Erken Erigkinlik Donemi (25-35 yas)
4. Hamilelik Donemi 5. Dogum Sonras1 Donem 6.Askerlik Dénemi

7. Menapoz Donemi 8. Sigaray1 Biraktiktan Sonraki Donem

14- Aile bireylerinizde sismanhk oykiisii var m?

1.Evet 2.Hayir

Var ise; kimler oldugunu belirtiniz. (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)
1. Anne 2.Baba 3.Es 4. Cocuk 1 5. Cocuk 2 6. Cocuk 3

15- istah durumunuzu 1 ile 10 arasinda numaralandirarak isaretleyiniz:

1 5 10
Cok Istahsiz Cok Istahls

16- Obezite nedir? ( 1-2 kendi ciimleniz ile tanimlayimz)
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17- Obezite ile ilgili bilgi almak icin yaymnlar takip eder misiniz?
1.Evet 2. Hayir
Cevabiniz evet ise hangi yayinlan takip edersiniz? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

1.Gazete 2. Dergi 3. Kitap 4. Televizyon Programlari 5. Sosyal Medya

Antropometrik dl¢iimler:
Boyunuz: ................ cm
Viicut agirhgmz: ................. kg

Bel gevreniz: .................. cm
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EK 3: Obezite Farkindahk Olcegi

OBEZITE FARKINDALIK DUZEYi OLCEGI

Liitfen asagidaki tabloda sorularin karsisinda size uygun gelen 4

kutucuktan birisini (X) isareti ile cevaplayiniz. § =
= E| & s
o = S| 2| =
Z 5l 2 & &
5 M| E| E]*
— O — = o
2 = 8| ¥ g
=| M 5
£ =
5 =
1. | Cocukluk déneminde obezite okulumda, toplumumda ve iilkemde 1 5 3 4
artiyor.
2. | Saglikli olmak i¢in ¢ogu aksam ailelerle birlikte yemek onemlidir. 1 2 3 4
3. | Obez ¢ocuklarn kilolariyla iligkili 6rnegin diyabet gibi saglik
. . N . 1 2 3 4
sorunlarinin gelismesinde daha yiiksek risk vardir.
4. | Obez gocuklarin ¢ogu obeziteleri ile biiyiiyecek ve yetiskin bir insan
L 1 2 3 4
olarak normal bir kiloda olacak.
5. | Saglikli olmak i¢in her giin 8 bardak su igmek énemlidir. 1 2 3 4
6. | Akran baskisi(akran egzersizi ve beslenme aliskanliklari) obezite
. N o 1 2 3 4
nedenlerinde 6nemli bir rol oynar.
7. | Disarida oyun oynamak veya bir oyuna katilmak yerine bilgisayar oyunlar1
oynamak, TV izlemek veya bilgisayarda zaman harcamak 1 2 3 4
onemli bir obezite olma nedenidir.
8. | Eger diizenli olarak fiziksel aktivite yapmazsam kendimi huzursuz | 5 3 4
hissederim.
9. | Obez ¢ocuklarin arkadaslik ve dzgiiven problemleri daha fazla 1 5 3 4
olabilir.
10. | Dergiler, filmler ve TV yorumlar1 obeziteye neden olmada 6nemli | 2 3 4
bir rol oynar.
11. | Her giin gesitli yiyecekler yemek saglikli bir diyete katk: saglar. 1 2 3 4
12. | Saglikli olmak i¢in her sabah kahvaltida besleyici gidalar yemek | 2 3 4
onemlidir.
13. | Egzersiz boyunca kalori yakmak saglikli viicut agirligini korumak | 2 3 4
icin gereklidir.
14. | Her giin abur cubur yemek gibi kotii yeme davraniglari 6nemli bir | 2 3 4
obezite olma nedenidir.
16. | Diizenli egzersiz stresten kurtulma ve rahatlama saglayabilir. 1 2 3 4
17. | 32 BKI (Beden kitle endeksi) degeri, saglikli bir BKI degeridir. 1 2 3 4
18. | Haftada 3 giin 30-60 dakika orta siddette egzersiz yapmak saglikli | 2 3 4
viicut agirligini korumak i¢in yeterlidir.
19. | Kisa mesafe (10 dakika) yiiriiyiis ve kisa aktiviteler yapmak kotii | 2 3 4
saglik etkilerini 6nlemek ve saglikli olmak i¢in yeterlidir.
20. | Ailenizdeki diger insanlar obezse sizin obez olma ihtimaliniz daha | 2 3 4
yiiksektir.
21. | Normal bir kiloda olmak saglikli bir kisi olmak i¢in 6nemlidir. 1 2 3 4
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EK 4: Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: (")lg:egi I

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI I

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen
sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her alisgkanligimizin sikligini uygun
secenegi daire icine alarak belirtiniz.Hi¢ birzaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak
degerlendirilmektedir.

Diizenli
Olarak

Higbir
IZaman
Bazen
Sik sik

1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim

S1v1 ve kati yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim

w

Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandisi
belirti ve bulgular1 anlatirim

Diizenli bir egzersiz programi yaparim

Yeterince uyurum

Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

Pnsanlari basarilar i¢in takdir ederim

Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

O (0| Q[ ||~

Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler ve bu konularla
ilgili kitaplar1 okurum

10 Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz
yaparim (hizli ytiriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11 Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 Pnsanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler stirdiiriirim

14 Hergiin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

15 Saglik personeline Onerilerini anlamak i¢in soru sorarim

16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya
da daha fazla) yiiriiriim

17 Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 Gelecege umutla bakarim

19 Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20 Her giin 2-4 6gilin meyve yerim

21 Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri ile ilgili sorularim
oldugunda bagka bir saglik personeline danigirim

22 Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23 Uyumadan dnce giizel seyler diisliniirim

24 Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25 Bagskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim i¢in kolaydir

26 Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27 Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28 Haftada en az ii¢ kere kas gii¢lendirme egzersizleri yaparim
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29 Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim
30 Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim
31 Sevdigim kisilerle kucaklagirim
32 Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim
33 Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda
en az bir kez kontrol ederim
34 Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim
( 6rnegin, yemege yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven
kullanirim, arabami uzaga parkederim)
35 bs ve eglence zamanimi dengelerim
36 Hergiin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum
37 Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim
38 Hergiin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yamurta, ¢erez tiirii
gidalardan 3-4 porsiyon yerim
39 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline
danisirim
40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim
41 Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in uygulamalar
yaparim
42 Yasamimda benim i¢in dnemli olan seylerin farkindayim
43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim
44 Gida paketlerinin ilizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini
belirleyen etiketleri okurum
45 Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim
46 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim
47 Yorulmaktan kendimi korurum
48 Plahi bir giiciin varligina inanirim
49 Konusarak ve uzlagarak ¢atismalari ¢ozerim
50 Kahvalt1 yaparim
51 Gereksinim duydugumda bagkalarindan danigmanlik ve rehberlik
alirim
52 Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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