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Sekil. 1 WHO’ya gore diinyada obezite prevalanslar
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SANLIURFA 1ILI AKCAKALE ILCESIi 1 NOLU AILE
HEKIMLIGINE KAYITLI 19 YAS VE UZERi KiSILERDE
OBEZITE SIKLIGI VE RiSK FAKTORLER

Ogrencinin Adi: Hekim

Ogrencinin Soyadi: BALGASUN
Danmisman Hoca: Prof. Dr. Giinay SAKA
Anabilim Dali: Halk Saghg Anabilim Dah

OZET

Amag: Obezite onemli psikososyal boyutlara sahip, her yasta ve her cinste ki
bireylerde goriilebilen, tiim iilke vatandaslarini1 etkileyen multifaktoriyel bir halk
saghigi problemidir. Sanliurfa/ Akgakale bolgesinde obezite sikliginin ve risk

faktorlerinin belirlenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Kesitsel tipte planlanan ¢alisma Sanlurfa/Akgakale ilgesi 1 Nolu
Aile Hekimligine kayith 19 yas ve iizeri bireylerde uygulanmistir. 1796 bireyin
bulundugu evrende drneklem % 95 giiven araligi ile 209 olarak bulunmustur. Bireyler
sistematik 6rnekleme yontemiyle belirlenmistir. Veriler arastirmaci tarafindan anket
esliginde yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Boy ve viicut agirligi 6l¢timleri yapildi.
Veriler spss programiyla degerlendirilmistir. Sayi, ortalama Varyans Analizi, t testi

ve Korelasyon Analizi kullanilmistir. p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcillarda erkek oranit % 57,6 kadin oran1 % 42,4 idi. Arastirmaya

dahil edilen bireylerin aritmetik yags ortalamas1 36,7 + 13,5 olarak hesaplanmustir.

Calismaya katilan bireylerin %17’si zayif, %34’ normal, %38’1 fazla kilolu
%20’s1 obezi %6,3 niin morbid obez oldugu tespit edilmistir. Erkeklerin %21,3’1
obez, %42,8°1 ise fazla kilolu kadinlarin ise %33,1°1 obez, %31,5’i fazla kiloludur.
19-29 yas arasi bireylerde obezite oran1 %18,7, fazla kiloluluk orani ise %23,5 idi. 60
ve lizeri bireylerde obezite orami %46,2, fazla kiloluluk orani ise %38,4 idi.
Arastirmada obezite goriilme oraniyla; cinsiyet, yas, 6grenim durumu, ekonomik

durum, birinci derece akrabalarda obezite varligiyla istatiksel olarak énemli bir iliski

X1



bulunmustur.

Sonu¢: Akcakale’de obezitenin halk sagligi sorunu oldugu agiga c¢ikmustir.
Bireylerde obeziteye neden olabilecek degistirilebilir risk faktorleri (fiziksel aktivite
durumu, yemeklerde kullanilan yag tiirli, tv izleme sikligi, sagliksiz beslenme vb.)

saptanmistir.

Toplum i¢in yeterli fiziksel aktivite alanlar1 olusturulmali ve bireyler bu alanlara
yonlendirilmeli. Toplumda obezite, fiziksel aktivite ve saglikli beslenme farkindalik
egitimleri uygulamali sekilde verilmeli farkindalik arttirilmalidir. Kadinlara yonelik
obezite ile miicadele programlari gelistirilmeli ve pozitif ayrimeilik uygulanmali.
Bireyler dogru bilgi kaynaklarina (diyetisyen, hekim vb.) yonlendirilmeli. Beslenme
alaninda uzman saglik ¢alisanlarina (diyetisyen vb.) daha aktif ¢alisma imkanlar

saglanmali.

Anahtar sozciikler: Obezite, Prevalans, Yetiskinler, Risk Faktorleri, Beslenme
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OBESITY PREVALANCE AND RISK FACTORS OVER 19
YEARS OF AGE ENROLLED FAMILY HEALTH CENTER iN
AKCAKALE, SANLIURFA

Student’s Surname and Name: Balgasun Hekim
Adviser of thesis: Prof. Dr. Giinay SAKA
Department: Halk Saghgi Anabilim Dah

ABSTRACT

Amm: Obesity; is a multiactorial pulic health problem afecting all citizens of the
country, which can be seen in individuals of all ages and in all sexes important
psychosocial dimensions. The aim of this study was to determine the obesity
prevalence and risk factors in Akcakale.

Materials and Methods: The cross-sectional study was carried out in the individuals
aged 19 years and older who were registered to the Family Medicine Department o
Sanlurfa / Akgakale. In the universe where 1796 individuals were found, the sample
was found to be 209 with 95% confidence. Interval individauls included in the study
were determined by systematic sampling method. The data were collected by
reserchaer by face to face interview method. Height and body weight measurements
were made. The data were evaluated by SPSS program. Number, mean Variance
Analysis, t test and Correlation Analysis were used. p<0,05 was considered

significant.

Results: In collaborative, 57,6% were male and 42,4% were female. The mean age
of the subjects included in the study was calculated as 36,7+ 13,5.

17% of of the participants were weak, 34% were normal, 38% were overweight and
20% were obese and 6,3% were morbidly obese. 21,3% of men are obese, 42,8% are
overweight women, 33,1% are obese, 31,5% are overweight. Obesity rate was 18,7%
and overweight was 23,5% in individuals aged 19-29 years. Obesity rate was 46,2%
and overweight was 38,4% in 60 and over individuals. In the study, there was a
statistically significant relationship between obesity incidence and gender, age,
education level, economic status, first degree obesity in the relatives and the fat type

used in the meals consumed.
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CONCLUSION: Obesity is a public health problem in Akgakale. In the individuals,
changeable risk factors (physical activity status, type of fat used in meals, frequency
of watching TV, unhealthy nutrition etc.) were determined.

Adequate physical activity areas for the society should be established and
individuals should be directed to these areas. Obesity, physical activity and healthy
nutrition awareness trainings should be given in a practical way and awareness
should ve increased. Development o anti-obesity program for women and positive
discrimination should be implemented. Individuals should be directed to the right
sources of information ( dietitian, physician, etc.). More active working opportunities

should be provided to healthcare proessionals who are experts in nutrition.

Key words: Obesity, Prevalence, Adults, Risk Factors, Nutrition
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1. GIRIS ve AMAC

Giliniimilizde obezite diinyada ki 6nemli epidemiler arasinda yer almaktadir.
Fazla kiloluluk ve obezite; enerji aliminin enerji tiikketiminden daha fazla oldugu
durumlarda viicut yag dokusunun artmasiyla ortaya ¢ikan sosyal, psikolojik ve ciddi
tibbi  sorunlara neden olabilen o6nemli bir saglik sorunudur (WHO

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/ erisim tarihi: 06.12.2018).

Obezite uluslararas: siniflandirmada ilk kez 1948 de hastaliklar arasinda yerini
almistir. Obezite; DSO tarafindan saglig1 bozacak sekilde viicutta anormal veya asiri

yag birikmesi olarak tanimlanir (1).

Obezite sikligi, gelismis ve gelismekte olan bircok iilkede artmaktadir. Obezite

prevalansi arttik¢a obezite ilgili hastaliklarin prevalans: da giderek artmaktadir.

Fazla kiloluluk ve obezitenin bir¢cok nedeni vardir ancak en onemli iki nedeni;
yanlis ve asir1 beslenme ile fiziksel aktivite yetersizligi oldugu kabul edilmektedir.
Cevresel, biyokimyasal, genetik, sosyo-kiiltiirel, psikolojik pek ¢ok faktor kompleks
olarak obezite hastaliginin ortaya c¢ikmasina sebep vermektedir. Teknolojilik
gelismelerle beraber gelisen yeni diinya diizeninde insanin bedenen harcadigi enerji
azalmaktadir. Teknolojik yenilikler insanlar1 duragan bir hayata bagimli hale
getirmektedir. Fiziksel hareketlilik enerji harcanmasinda ve viicut yag dokusunun
kontrol altinda tutulmasinda 6nemli yer tutmaktadir. Degisen hayat sartlar1 beslenme
aliskanliklarin1 da bol yagh ve bol sekerli(fast-food) beslenme yoniinde degistirerek
obezite prevalansinda hizli bir artisga sebep olmaktadir. Sanayinin gelistigi
toplumlarda sedanter dogast olan bazi c¢alisma sekillerinin artmasi, ulagim

sekillerinin degisimi ve artan kentlesmeye bagli obezite sikligini arttirmaktadir (1-3).

Ailede sismanlik, diisiik egitim diizeyi, yanlis ve diizensiz beslenme
aligkanliklar, yetersiz fiziksel aktivite, fast-food tarzi beslenme aliskanligi,
televizyon, telefon veya bilgisayar karsisinda gecirilen siirenin artmasi, gelisen
tempolu hayat sartlarina uymak i¢in yemek yeme hizinin artmasi, 6giin aralarinda
diisiik hacimli ytiksek enerjili iirtinlerin sik sik tiiketilmesi, diyabet Oykiisii, genetik
yatkinlik gibi faktorlerin obezite ve fazla kiloluluk agisindan risk olusturduklar

goriilmiistiir ( 2,4,5,6).
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin verilerine gore giiniimiiz obezite siklig1 1980
yil1 verilerine gore iki kattan daha fazla bir artig gostermektedir. 2008 de 400 milyon
olan obez birey sayis1 2015’ te 700 milyona 2008’ de 1.4 milyar olan fazla kilolu
birey sayist 2015’ te 2.4 milyar bireye ¢iktigir saptanmistir. Obezite 21. Yiizyilin
kiiresel boyutta ki en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Obezite tiim yas gruplarini,
sosyo-ekonomik siniflart tehdit eden kompleks bir halk sagligi sorunudur. Tiim bu
gelismelere ragmen obezite ihmal edilen en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biridir.
1997 yilinda DSO fazla kilolulugu ve obezitenin etkilerini kiiresel bir sorun olarak
kabul etti (3).

Obezite konusunda ki en biiyiik dezavantajlardan biri toplumun obezitenin bir
hastalik oldugu, bir¢cok kronik hastaligin gériilme sikligin1 arttiran ciddi bir faktor

oldugu konusundaki bilgi ve tutumlarinin yetersiz olmasidir (8).

Obezitenin kronik hastaliklara yol agmadan tespit edilmesi risk altindaki
bireylerin bilinglendirilmesi, risk altinda olmayan bireylerin de farkindalik i¢inde
olarak obezite ve fazla kilolulugun siklig1 ciddi anlamda diisiiriilmeye caligilmasi
giincel halk saghgi yaklagimidir.(http://www.who.int/nutrition/topics/obesity/en/,
Erigim Tarihi: 18,08,2018).

DSO Mayis 2004°te “’Diyet, Fiziksel Aktivite ve Saghk ile Ilgili Kiiresel
Strateji’’ adiyla yeni bir strateji olusturmustur. Kiiresel stratejinin 4 ana hedefi vardir.

Bu hedefler;

e Halk sagligi eylemleri yoluyla sagliksiz diyetler ve fiziksel
hareketsizlikten kaynaklanan kronik hastaliklar i¢in risk faktorlerini
azaltmak.

o Diyet ve fiziksel aktivitenin saglik {izerine etkilerini anlamak.

e Onleyici miidahalelerin olumlu etki farkindaligini arttirma.

e Diyetleri iyilestirmek ve fiziksel aktiviteyi arttirmak icin aktif olarak
tiim sektorleri ilgilendiren siirdiirebilir ve kapsamli kiiresel, bolgesel,
ulusal politikalar ve eylem planlar1 gelistirmek, giiclendirmek ve

uygulamak (8).


http://www.who.int/nutrition/topics/obesity/en/

Bu calismanin amaci hayat kalitesini etkileyen tiim diinya ile beraber Tiirkiye’
de de hizla artan, artisinda birden fazla faktoriin etkili oldugu ve yol acgtigi
sorunlardan toplumun az haberdar oldugu obezitenin 19 yas ve iizerinde
Sanliurfa/Akcakale ilgesi 1 No’lu Aile Hekimligi bolgesinde siklig1 ortaya ¢ikarmak.
ASM bolgesinde ki niifus da obeziteye yol acan risk faktorlerinin belirleyip bu
faktorleri ortadan kaldirmaya yonelik halk saglig1 politikalar1 belirleyebilmektir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Tanimi ve Simiflandirilmasi

Obezite; DSO tarafindan sagligi bozabilecegi diisiiniilen anormal ve ya asiri
derecede yag birikimi olarak belirlenmistir. Obezite viicuttaki yag doku kitlesinin
artmasidir. Obezite; kronik bir hastalik olup yasam siiresini kisaltmaktadir. DSO
2000 yilinda obeziteyi; enerji alimmin enerji harcanmasindan daha fazla oldugu
donemlerde viicut yag dokusunun olagan dis1 bir sekilde artmasiyla ortaya ¢ikan bir
halk sagligi sorunu olarak saptamistir. Bedenin baslica enerji deposu olan yag
trigliserit olarak adipoz dokuyu olusturur. Kadin viicut agirliginin %20-27 adipoz
dokudur. Adipoz Dokunun %12 esansiyel yag, %5-9 gogiis, pelvik bolge ve kalcada
yer alir. Erkek viicut agirliginin %12-15’1 adipoz dokudur %4-7’1 esansiyel yagdir.

BKli(beden kitle indeksi), eriskinlerde sismanhigin ve fazla kilolulugun
siiflandirilmast igin fazlaca kullanilan kilo-boy oramidir. Pratikte BKi en cok
basvurulan bir kriterdir. BKI viicut agirhginin (kg) boy uzunlugunun karesine (m)

boliinmesiyle bulunur (9-11). Obezite farkli kriterlere gore siniflandirilabilir (1).

Siniflandirma BKi(kg/m")
Zayif (diisiik agirliklr) <185

Normal 18,50- 24,99
Sismanlik 6ncesi(pre-obez) 2500- 29,99
Sisman 1. Derece 30.00-34.99
Sisman 2. Derece 35.00-39.99
Sisman 3. Derece >40.00

Tablo1: Eriskinlerde DSO obezite simflandirmasi(4)

Yag dokusu yapisina gore ve dagilim 6zelliklerine gore;

1.) Hiperplazik obezite: Yag hiicre sayisinin artmasiyla gelisen obezite seklidir.
Cocuklarda ve addlesanlarda goriilme sikligi daha fazladir (1, 9, 12, 13).
2.) Hipertrofi obezite: Yag hiicresinin hacminin biiyiimesiyle gelisen obezitedir.

Yetiskinlerde goriilme orani1 daha fazladir (1, 9, 12, 13).
Yag dagilimina gore obezite iki sekilde siiflandirilabilir

1.) Android tipi obezite (Abdominal/santral) : Yag dokunun viicudun bel iistiinde

birikmesi sonucu olusan obezitedir (14,15).



2.) Gynoid tipi obezite (gluteal/periferal): Yag dokusunun viicutta bel altinda
toplanmasiyla gelisen obezite tipidir (14, 15).

Obezitenin baglama yasina gore

A.) Cocukluk déneminde baslayan obezite
B.) Eriskin donemde baglayan obezite

Etiyolijiye gore siniflandirma;

A.) Basit obezite (ekzojen obezite)

B.) Sekonder obezite olmak iizere ikiye ayrilir.

Tablo 2: Cocukluk yas grubunda obezite tani ayrici tablosu (14)

Basit obezite Sekonder obezite
Aile Oykiisii Pozitif Negatif
Boy Uzun(>%50) Kisa
Zeka Degerlendirmesi Normal Genellikle diistik
Kemik Yasi Normal Geri
Fiziki Inceleme Normal Patolojik bulgular(+)

2.2 Obezite Ol¢iim Teknikleri (Tam Yontemleri) ve Degerlendirmesi

Obezitenin engellenmesi i¢in obezite tanisinin pratik, hizli ve dogru bir sekilde
konulmas1 ve bu alanda c¢alisma yapan saglik elemanlarinin bilinglendirilmesi
gerekir. Bu hedef dogrultusunda viicutta ki yag miktarin1 6lgmek i¢in birden fazla
yontem gelistirtirilmistir. Gelistirilen bu yontemlerle viicutta yag dokusu ve yag
doku disinda kalan doku miktarlarinin dogru saptanmasi amaglanmistir. Genel
anlamda obezite tanisi i¢in kullanilan yontemler direkt ve indirekt yontemler olarak
ikiye ayrilirlar (16-20).




2.2.1 Direkt yontemler

Tablo 3: Obezite direkt tan1 yontemleri

Yontem Avantajlar: Dezavantajlar

Total viicut elektrik gecirgenligi Bolgesel Pahalidir.
yaglanma ) .
hakkinda bilgi Deneyim gerektirir
verir

Biyoelektrik impedans
analizi

Dual enerji X-ray
Absorbsiometre

Ultrasonografi

Bilgisayarli tomografi ve
magnetik rezonans
goriintiileme

Hizli ve basittir

Genis kapsamli
taramalarda
kullanilabilir

Kemik dokuyu
ayurir

Viicut yag
dagilim1
hakkinda bilgi
verir

Subkutan yag
dokusuyla
beraber kas
dokusu da
Olctliir

Spesifik
anatomik
bolgelerde doku
Olgtimleri
yapilabilir

Hidrasyon
durumundan
etkilenir

Pahalidir

Subkutan ve visseral
yag dokusu
ayriminda
yetersizdir.

Kullanimi zordur.
Pahalidir

Tecriibe gerektirir.

Pahalidir

Radyasyon salinimi
mevcuttur




2.2.2 Direkt Yontemler
A.) Beden kitle indeksi(bki) ile hesaplama

Ik kez 1835 yilinda Qutelet tarafindan tanimlanmustir (21). Fazla kilolu ya da
obez bireylerin tanimlanmasinda farkli pek ¢ok antropometrik indeks kullanilmasina
karsin, viicut agirliginin, boy Ol¢iimiiniin karesine oranlanmasi ile hesaplanan ve
Quetelet indeks olarak da bilinen beden kitle indeksi en yaygin kullanilan yontemdir
(22). Eriskinlerde sismanligin ve fazla kilolulugunun siniflandirilmasi igin fazlaca

kullanilan kilo-boy oranidir (23).

Kilo(kg)

Beden Kitle Indeksi: m

formiiliiyle hesaplanir.

Tablo 4: Eriskinlerde BKI ye gore obezite degerlendirmesi (16, 23,32)

Siniflandirma BKi(kg/m®)
Zayif (diistik agirliklr) <18,5
Normal 18,50- 24,99
Sismanlik 6ncesi(pre-obez) 2500- 29,99
Sisman 1. Derece 30.00-34.99
Sisman 2. Derece 35.00-39.99
Sisman 3. Derece >40.00
Tablo 5:Yasa gore uygun BKI degerleri
Yas(yil) BKi (kg/m?)
19-24 19-24
23-34 20-25
35-44 21-26
45-54 22-27
55-65 23-28
65+ 24-29

B.) Deri kivrim kalinh@inin 6l¢iilmesi

Olgiim olarak siklikla triseps ve subskapular deri kivrim kalinlig: dlgiimleri her
yas ve cinsiyet grubu i¢in kullanilabilir. Ayrica 6l¢iimler triceps-biceps-subscapuler-
abdominal-suprailiak-uyluk-bacaktan yapilabilmekte  ve “mm” olarak
degerlendirilmektedir. Deri kivrim kalmligimin 06l¢iilebilmesi i¢in deri kivrim
kalmlig dlgiimiinde kullanilan kaliper cihazina ihtiyag duyulmaktadir. Olgiim teknigi

ve kaliperin kullanilmasi deneyim gerektirmektedir (23-26).




C.) Bel cevresini olgiilmesi

Eriskinlerde obezite degerlendirmesinin Ol¢iilmesinde kullanilan bir yontemdir.
Bel cevresi Olglimii insiilin direnci ile iligkili oldugu belirlenmistir Erigkinlerde
insiilin direnci ile iliskili kardiyometobolik riski dngiirmede en uygun bel ¢evresi

siir degerlerinin erkeklerde 93 cm, kadinlarda 83 cm oldugu saptanmistir.(4, 16,23)

Tablo 6: Cinsiyete gore bel cevresi degerleri (cm)

Harfadi Risk Smrn g0 o0 pisk S >30)

(>25)
Erkek =94 =102
Kadin > 80 > 88

D.) Bel-kalga orani

Yetiskin bireylerde kronik hastaliklarda risk degerlendirmesi amaciyla kullanilir.
Bel ¢evresi Ol¢limii; en alt kaburga kemigiyle kristailiyak arasi bulunup meziirle
Olciiliir. Kalga gevresi ise; bireyin yan tarafinda durulup en yiiksek noktadan ¢evre
Olciimii yapilir. Yetigkin bireylerde 0.72°den biiylik degerler anormal olarak
belirlenmistir. Bel kal¢a oran1 kadinlarda 0,9 erkeklerde 1’den biiyiik olmasi obezite
tanist i¢in yeterlidir. Bel kalga oran1 glikoz intoleransi, hipertansiyon,
hipert6rigliseridemi gibi komplikasyonlar i¢in de risk faktoradir (4, 11, 14, 23, 24,
26).



Tablo 7: Viicut yag 6l¢ciim yontemleri

Yontem Maliyet Zoluk Dogruluk Bolgesel yagi
olcme

BKi * * *okk -

Deri kivrim * * * N

kalinhg

Bel ve kal¢a * * * N

cevresi ol¢iimii

Ultrason *x *k *k n

Viicut * *x *kk _

yogunlugu

Immersiyon

Pletismograf *kk *okok i i

Agir su Ak e Ak 3

POtasyu m *khkx *kk KAk _

izotopu

Tiim viicut pexx *x *kk ~

elektriksel

iletkenligi

Biyoelektrik L * *hKk B

impedans

Yagda ¢oziinen *x *Hx s "

gaz

Absorbsiyometre | *** * o n

(DEXA)

Bilgisayarh Hkkk *hk — n

tomografi

M anyeti k *kkk *kk KAk +

rezonans

Notron F*kkx *kk *Khk _

aktivasyonu

E.) Boyun cevresi dl¢iimii

Boyun cevresi 6l¢iimii girtlak ¢ikintisinin alt tarafindan yapilir. Uyku apnesi ve
metabolik sendrom gibi hastaliklarla yliksek oranda iliskli oldugu saptanmustir.
Boyun c¢evresi 0l¢iitii abdominal obezitenin gostergesi olup erkek bireylerde >37 cm,

kadinlarda >34 cm olmasi obezite i¢in risk faktorii olarak saptanmistir.

2.3 Obezite Nedenleri ve Risk Faktorleri

Halk saglig1 acisindan unutulmamasi gereken kurallardan biri bireyi hastaliktan




korumanin bireyi tedavi etmekten daha kolay, daha az maliyetli, daha az morbidite

ve mortalatiye yol a¢tigidir.

Sismanligin neden ve nasil meydana geldigi siirekli arastirilan bir konudur.
Obezitenin olusmasinda kalitimsal ve c¢evresel faktorler etkili olmaktadir (12).

Obezite multifaktoriyel bir hastaliktir.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde yas, cinsiyet, biyolojik faktdrlerin yaninda
egitim diizeyi, beslenme aligkanliklari, alkol-sigara tiiketimi ve fiziksel aktivite azlig
gibi etmenlerin de obeziteye yol actigi goriilmektedir (5, 6). Ancak obezitenin
gelisiminde en onemli risk faktorleri; asirt ve yanlis beslenme, yetersiz fiziksel

aktivite ve kadinlarda gebelik sayis1 oldugu belirlenmistir (28-31).

Obezite risk faktorleri; degistirilebilir ve degistirilemez nedenler olarak ikiye
ayrilir. Obezitenin gelisiminde birden ¢ok faktor beraber rol almaktadir. Tablo 8 de

obeziteye neden olan etmenler siralanmustir (4, 6, 8,).

Tablo 8: Obeziteye yol acan risk faktorleri

A- Degistirilebilir risk faktorleri

» Fiziksel aktivitenin azalmasi

* Beslenme aligkanliklarinin obeziteye katki saglamasi

* Evlilik

* Dogum sayi1s1

* Egitim diizeyi

* Sigaray1 birakma

* Alkol

* Sosyo-kiiltiirel faktorler

» Tlaglar ( TAD, antipsikotikler, glukokortikoidler vs.)

* Psikolojik faktorler ( stres, tikanircasina yeme senromu vs.)
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B- Degitirilemez risk faktorleri

e Yas
» Cinsiyet (kadin)
e Menapoz

¢ Genetik faktorler

Obezitenin gelismesinde baslica risk faktorleri; Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk
Sagligit Kurumu tarafindan su sekilde siralanmistir; asiri, dengesiz ve yanlis
beslenme aligkanliklari, yetersiz fiziksel aktivite, yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
sosyokiiltiirel etmenler, gelir durumu, hormonal ve metabolik etmenler, genetik
etmenler, psikolojik problemler, sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyetler uygulama,
sigara-alkol kullanma durumu, kullanilan bazi ilaglar (antidepresanlar vb), dogum
sayist ve dogumlar arasi siire. Yasamin ilk yillarindaki beslenme seklinin de obezite
gelismesine etki edebilecegi one siiriilmiistiir. Yapilan calismalarda anne siitii ile
beslenen cocuklarda obezite sikliginin anne siitii ile beslenemeyen ¢ocuklara gore

daha diisiik oldugu bildirilmistir

Obezitenin giin gegtikge bir epidemi halini almasinin altinda teknolojik
gelismelerle beraber gelen kolay yasam sekli ve fazla kalori alma ile birlikte ayakta
yeme aligkanligi yatmaktadir (12, 30, 31,). Sismanlik enerji alimmin enerji
harcanmasindan fazla olma durumudur. Enerji aliminin fazla olmasi agir1 yeme, daha
cok vyagli ve sekerli besinler tiiketme seklindeki yeme davranislarindan
kaynaklanabilir. Ayrica iretilen gidalarin eskiye gore daha ucuz ve ulasilabilir
olmas1 da obeziteyi arttiran etmenler arasindadir. Insan bedeni hareketli yasami
gerektiren yapidadir. Teknolojik gelismelerle beraber birey beden giiclinii
kullanmamakta bu da fiziksel aktivitenin yetersiz olmasi sebep olmaktadir. Bu
degisimle beraber enerji harcanmasi azalmakta olup bu da obezite i¢in risk faktori

teskil etmektedir.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda sismanligin gelismesinde genetik
faktorlerinde etken oldugu obez anne-babalarin ¢ocuklarinin obez olmayanlara gore

daha fazla risk altinda oldugu saptanmustir (16, 31, 32).
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Hem iilkemizde hem de diinya da 6zellikle ¢ocukluk ¢ag1 obezite prevalansinda
ki artis sadece genetik faktorlerle aciklanamayacagi diisiiniilmekte ve obeziteinin
gelismesinde ¢evresel faktorlerin 6n planda oldugu kabul edilmektdir.(SB-Tiirkiye
Halk Saglhigi Kurumu [THSK] 2013) Cevre kosullarinin obezite oranin arttirdigi
ispatlanmistir (33, 34). Cocuk ve adolesanlarda goriilen obezitenin %1’ inden azinin
sadece genetik faktorlerden kaynaklandigi ispatlanmustir (Koksal ve Ozel 2008).
Cevre kirliligiyle insanlara bulasan maddeler besin alimi yoluyla insan viicuduna
alindiginda en ¢ok adipoz dokuda depolanir, bu da adipoz dokuda anomalilere sebep

oldugundan obezite igin risk faktoriidiir (33).

Yasin ilerlemesiyle beraber obezite goriilme sikhig da artmaktadir. Ozellikle
kadinlarda yasla beraber dogum sayisinin artmasiyla obezite prevalansi
artmaktadir.(28, 30, 35,36) Evli bireylerde bekar bireylere obezite goriilmek orani
daha fazla oldugu yapilan taramalarla belirlenmistir. (TNSA 2013) Evlilikle, hayatin
daha diizenli bir hale gelmesine ve enerji aliminin degismesine sebep oldugundan

obezite goriilme oranini arttrimaktadir (31,33, 37).

Ayrica gelismis ve gelismekte olan toplumlarda gelir ve 6grenim diizeyi

azaldik¢a obezite goriilme orani artmaktadir (31, 38).

Istenmeyen agirhik artist kullanilan birgok ilacin gozardi edilmesi yaygmn
olarak goriilen ama dikkat edilmeyen yan etkisidir. Bu ilaglarin birgogu istah
merkezindeki norotransmitterleri etkilerken bir kismi da enerji harcanmasim

azaltarak obeziteye yol agarlar (30, 39).

Obez kisilerin psikolojik durumlari ile asir1 yemeye bagl kilo almalar1 arasinda
sik1 bir baglanti mevcuttur. Anksiyate, depresyon ve stres gibi birden ¢ok psikiyatrik
davranis degisiklikleri hipotalamik merkezleri uyararak yeme aligkanligini

degistirmekte olup asir1 kilo alimina neden oldugu belirlenmistir (30, 31, 39, 40,).

Yapilan c¢aligsmalarda sigara i¢cmeyi birakan bireylerde istenmeyen kilo
artisinin meydana geldigi saptanmustir (29, 30, 33, 40, 43). Bazi arastirmalara gore
tiitlin {irtinlerini birakma obezite oranim tiitiin iriinlerini kullananlara gore 2 kat
arttirmaktadir (30, 40). Kesin veriler olmamasina ragmen orta ve asiri alkol

tirlinlerinin tiikketimiyle obezite arasinda iligki oldugu disiiniilmektedir (26, 31, 40).
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Teknonlojik atilimlarla gelistirilen {riinler insan hayatin1 kolaylastirarak
fiziksel hareket alaninin azalmasina sebep olmaktadir. Ayrica giiniimiizde fiziksel
giicten ziyade beyin giiciine dayali is ortamlarn da fiziksel aktivite alanim
kisitlamistir. Bireylerin i¢inde bulunduklar1 sedanter yasam tarzi ve harcadiklarindan
daha fazla enerji alimi istenmeyen yag dokusu artisina bu da obeziteye yol
acmaktadir (41). Gelismis toplumlarda yasayan bireylerin obez olma orani
gelismemis toplumlara gore daha yiiksektir. Bunun baslica nedeni de gelismis
toplumlarda gelisen teknolojiyle beraber fiziksel aktivitenin azalmasi oldugu
caligmalarla ispatlanmistir (1, 13, 40, 42,43, 44, 45). Oturarak calisan bireylerde
fazla kiloluluk ve obezite fazla goriilirken beden giicii ile ¢alisan bireylerde obez
olma orani daha diisiiktiir. Yeme miktarinin her iki toplulukta fazla degismedigi goz
ontinde bulunduruldugunda, bu durum fiziksel aktivetinin obezite listiindeki etkisini

acikca ortaya koymaktadir (Baysal, 2012.).

Obezite de en 6nemli risk faktorii asir1 ve ya yanlis beslenme davraniglaridir
(1, 13, 40, 46). Basin-yayin araglar1 araciligiyla yeme isteginin artiran mesajlarin
verilmesi toplumda yanlis beslenme aligkanliklarinin kazanilmasina sebep olmakta
bu da obezite prevalansimi arttirmaktadir (1, 16, 47, 48). Meslek liseleri
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada 6giin atlayan 6grencilerde obezite ve fazla
kiloluluk oranin fazla oldugu saptanmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada ise obez ve

fazla kilolu olan bireylerin daha fazla 6giin atladig1 belirlenmistir (1, 49).

Obezite her iki cinsde de goriilmekle beraber kadinlarda goriilme orani daha
yiiksektir (1, 50). Bursa ilinde yapilan bir ¢alismada kadinlarda yas ilerledikce
obezite olma oraninda artma gozlenmistir (51). Obezite kadinlarda adélesan donemin
erkeklere gore erken baslamasi ve erken menarsla birlikte daha fazla goriilmektedir.
Ayrica gebelik ve laktasyon doneminde alinan fazla kilolarin saglikli bir sekilde
verilememesi, gebelik ve menopoz donemlerinde ortaya ¢ikan hormon dengesizligi
kadinlarda obezite goriilme sikligini arttirmaktadir (1, 52). Buna karsin obezite ve
cinsiyet arasindaki iligskiyi arastiran birgok c¢alismayi degerlendiren 2008 yilinda

yapilan bir derlemede cinsiyetler arasinda bir fark bulunamamustir (53).
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Tablo 9: obezitenin olusmasinin nedenleri ve kanit diizeyleri

Kanit diizeyi | Azalmus risk Mliskisiz Artmus risk
Ikna edici Diizenli fiziksel aktivite Enerji yogunlugu ytiksek,
Yiiksek fiber alinimi besin degeri diisiik
gidalarin fazla
tiikketilmesi
Sedanter yagsam
Makul Cocuklar i¢in saglikli Enerjice yogun besinlerin
besin seceneklerine satiglarinin ve
0zendiren okul ve ev pazarlamasinin
ortami azaltilmast
Liner biiylimeyi Olumsuz sosyo-
desteklemek ekonomik
Emzirme kosullar(gelismis
iilkelerde ozellikle
kadinlar igin)
Tatlandirici kullanilan
mesrubatlar
Yetersiz Beslenme sikliginin Alkol
arttrilmasi

2.4 Obezitenin Onemi ve Tliskili Oldugu Hastaliklar

“Ani o6lim sigsmanlarda zayiflara gore daha fazla goriiliir’” diyen Hipokrat
obeziteinin éneminin yiizyillar dncesinden goérebilmistir (hippoccrates M.O 410).
Obezite tiim diinyada her yas ve cinsiyette ki bireylerde goriilme sikligi artan bir halk
sagligr sorunudur. Hem gelismis hem de gelismekte olan toplumlarda yetiskinleri
etkiledigi kadar ¢ocuk ¢ag1 bireyleri de etkileyen kronik bir hastaliktir. Obezite diger
bulasic1 olmayan kronik hastaliklar igin de ciddi bir risk faktériidiir (DSO, 1997).
DSO ve diger uluslar aras1 kuruluslar obezitenin diinya capmnda bir epidemiye
doniistiigiinii, egiliminin tiim yas ve cinsiyet gruplar i¢in ciddi bir tehdit oldugunu
belirtmektedirler (54, 55). Obezite sadece kisisel degil aile ve toplum saglhigmna da
negatif etkileri saptanan ve saglik biit¢esinin biiyiik kisminin harcanmasina sebep
olan bir saglik sorunudur (56, 57). Yasadigimiz yiizyilda tiitiin tiiketimi ve obezite

diinyada ki en 6nemli epidemiler arasinda yer almaktadir (58, 59). DSO’niin
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verilerine gore obezite prevalansi 1980 yilindan giiniimiize ikiye katlanmistir, 1975

yilindan giintimiize 3 katina ¢ikmustir.

Obezite giinlilk yasam kalitesini olumsuz bir sekilde etkileyen ciddi bir saglik
sorunudur. Fiziksel ve psikolojik anlamda bireyleri etkileyen obezite ve fazla
kiloluluk; iilke ekonomisini etkilemesi ve bireyi sosyal hayattan soyutlamasi
sebebiyle ayni zamanda sosyal bir halk sagligi sorundur (33, 40). Obezite; kalp-
damar hastaliklari, hipertansiyon, solunum yolu hastaliklari, iskemik-kas hastaliklari
ve diyabet gibi kronik hastaliklara yol agabilen 6nlenebilir bir halk saglig1 sorunudur.
DSO deklerasyonunda, hizli ekonomik biiyiimenin yasam sartlarinda artisa yol
acarak obeziteyi kiiresel capta bir epidemi haline getirdigini, 2001 yilinda ise yirmi
birinci yiizyilin en énemli halk saglig1 sorunu olarak kalacagini belirtmistir. Obezite

ABD de tiitiin tirtinleri kullanimindan sonra ki en fazla goriilen 6liim nedenidir (60).

Son yillarda obezite prevalansindaki artis ve asir1 kilolulugun saglik {izerinde
ki etkilerinin ispatlanmasiyla saglik hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasinda
degisiklikler yapilmasina sebep vermektedir. Obezite Oncelikli olarak c¢oziilmesi

gereken halk sagligi problemlerinden biri haline gelmistir.

2.4.1 Obezitenin iliskili oldugu hastaliklar

DSO verilerine gére Diinya da fazla kiloluluk ve obezite, diinya ¢apinda ki &liim
riskleri siralamasinda besinci sirada oldugu saptanmistir. Her yil minimum 2,8
milyon yetiskin birey asir1 kiloluluk ve obezite nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir
(DSO, 2013). Artmis yag doku miktar1 bulasict olmayan birgok hastalik icin ciddi bir

risk faktorudiir.

Obezite ile mortalite arasindaki iliskiyi ortaya koyan en biiylik ¢alisma Avrupa
ve Kuzey Amerika’da yaklasik 1 milyon yetiskinin 14 yil siireyle takip edildigi
calismadir. Yapilan bu calismada BKI 25kg/m2’den fazla olanlarda BKi’ndeki artisa
bagli olarak mortalitenin de arttig1 ispatlanmistir (58,59). Ayrica obezitenin intihar
girisimlerini de sebep oldugu belirlenmistir (Yilmaz 1999). Obezite ve fazla

kiloluluk her y1l 1 milyon insanin 6liimiinden sorumludur (4, 61).

Artmig viicut agirlig; Kardiyovaskiiler hastaliklar (basta kalp hastaligi ve

inme), kas-iskelet sistemi hastaliklart (6zellikle osteoartrit), bazi kanserler (
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Endometriyal, gégiis, yumurtalik, prostat, karaciger, safra kesesi, bobrek ve kolon),
insiilin direnci, metobolik sendrom, felg, uyku apnesi, karaciger yaglanmasi, astim,
solunum giicliigii, gebelik komplikasyonlari, menstruasyon diizensizlikleri, asir1
killanma, toplumsal uyumsuzluklar, kasiklarda ve ayaklarda mantar enfeksiyonlari
ve ruhsal sorunlar igin ciddi bir risk faktoriidiir (1, 8, 62). Avusturalya da yapilan bir
calismada obez olan bireylerin yaklasik {igte ikisinde kardiyovaskiiler hastaliklarini
tip 2 diyabet, artritis, depresyon ve bazi kanserler gibi bulasict olmayan kronik halk

saglig1 sorunlar arttirdigi saptanmustir (63).

Diinya capinda, seker hastalarinin % 44’1 iskemik kalp hastalarinin % 23’i ve
bazi kanserlerin %7-41’1 fazla kiloluluk ve obezite sebepli olabilir(4). Tip 2 diyabet
ile obezite arasinda her iki cins i¢inde paralellik gostermektedir. The Nurses Health
Study 84.000 kadin hemsireyi 16 yil takip etmis ve diabetes mellitusta fazla kiloluluk
ve obezitenin en énemli risk faktorii oldugunu ispatlanmistir. Ozellikle kadinlarda
diabet gortilme riski BKI 24’iin, bel kalga orani 0.76 iizerinde oldugunda arttig1 tespit
edilmistir (63).

Obezite ve fazla kiloluluk hipertansiyon ve diger kalp hastaliklar1 i¢in de ciddi
bir risk faktoriidiir. ABD de yapilan bir ¢alismada, normal BKI’ ye sahip bireylerde
hipertansiyon prevalanst % 14-22 bulunmustur. Olmast gereken kilonun % 15 ve
daha tistiinde olan bireylerde ise bu oranin % 35-47 arasinda seyrettigi saptanmigtir

(Lobstein, 2010).

Obezitenin solunum sistemi {izerinde ki etkisi bilinmektedir. Asir1
yaglanmanin o6zellikle gogiis duvarinda ve karinda biriken asir1 yag solunum
reflekslerini kisitlayabilir. Ayrica obezitenin ve fazla kilolulugun akcigerlerde
sekilsel degisikliklere yol actigi ispatlanmistir (30). Obez farelerde yapilan bir
calisma da denek hayvanlarin akcigerlerinde hiicresel farklilasmalar saptanmistir
(Hamululu 1999). Obstriiktif uyku apnesi olan kisilerin minumum % 75’inde normal

viicut agirliginin % 120’den daha fazla oldugu belirlenmistir (64).

Obez ve fazla kilolu bireylerde, psikiyatrik hastaliklarin basinda depresyon,

bulimik davranis, beden imaj1 algisina bagl ruhsal ve toplumsal sorunlar ile uyku

bozuklular1 gelmektedir (30, 31, 40).
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Tablo 10: Obezitenin iliskili oldugu hastaliklar (5)

Kardiyovaskiilr

e Kroner arter hastaligi

e Miyokard infarktusu

e Konjestif kalp yetersizligi ve kor pulmonale

e Anidliim

e Serebvaskiiler olaylar( inme vb. )

e Hipertansiyon

e Varisler, derin ven trombozu ve pulmoner tromboemboli

Metabolik

e Insulin direnci

e Tip 2 diabetes mellitus
e Dislipidemi

e Kolesterol safra taslari
e Hiperiirisemi, gut

Kanser

e Ozefagus, ince bagirsak, kolon, rektum, karaciger, safra kesesi,

pankreas, bobrek,
e Erkek: Prostat
e Kadin: Meme, over, endometriyum, ve serviks

Hormonal

e PKOS, Mens bozukluklari, hiperandrojenizm,
o Infertilite

e Globulin diizeyinde azalma

e Ostrojenlerde azalma

e FErkeklerde testeron diizeyinde azalma

e Biiylime hormonunda azalma

e Prolaktin cevabinda azalma

e Kortizol yapiminda artma

Pulmoner

e Fonsiyonel reziduel kapasite, ekspiratuvar rezerv volum ve akciger

kapasitesinde azalma
e Erkeklerde maksimum ekspiratuvar akis hizinda azalma
e OSAS, obezite-hipoventilasyon sendromu ve astim
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2.4.2 Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite tiim diinyada her yasta ve her cinste bireyi etkileyebilen bulasici
olmayan bir halk sagligi sorunudur. Obezite, bir¢ok saglik riskinin olmasi, yaygin
olarak goriilmesi, maliyetinin fazla olmasi ve engellenebilir olmasi nedeniyle tiim
toplumlarda 6nemli bir halk sagligi problemidir. Obezitenin ortaya cikis1 yliksek
gelire sahip iilkelerde baglamig olmasina ragmen giiniimiizde bir¢ok iilke ve

toplumlarda goriilmekte olup her gegen yil prevalansi/insidansi artmaktadir (72).
2.4.2.1 Diinya’da Obezite Epidemiyolojisi

Obezitenin diinya da goriilme siklig1 1975 den beri 3 kat artmistir. DSO’niin
acikladig1 verilere gore 2014’te 18 yas ve tizeri kisilerde 1,9 milyardan fazla bireyin
asirt kilolu, 650 milyondan fazlasinin obez oldugu saptanmistir. Elde edilen verilere
gore bireylerin %39’unun asir1 kilolu (BKi>24.99) ve % 13’iin obez (BKi>29.99)
kategorisine dahil oldugu gorilmistiir. Obezite giiniimiizde gelir diizeyi

farkliliklarinin oldugu birgok iilkede goriilmektedir (61).

Obezitenin DSO verilerine gore en fazla goriildiigii bolge Kuzey Amerika
Bolgesidir( Asirt kiloluk goriilme sikligi %67 obezite prevalansit %27). Obezite
prevalansinin en diisiik oldugu bolge Giineydeogu Asya’dir( asirt kiloluk prevalansi
%22 obezite prevalanst %35). DSO verilerine gdre Amerika, Avrupa ve Dogu
Akdeniz bolgelerinde yasayan kadinlarin yarsindan fazlasinin asir1 kiloya sahip
olduklari goriilmektedir (61).
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*obezite prevalanslari yiizde olarak verilmistir.

30,00

25,00

20,00 -

M Erkek
15,00 -

H Kadin

10,00 m Her iki cins

5,00

0,00

Sekil 1: DSO Bélgelerinde Cinsiyete Gore Obezite Siklig

Yapilan DSO aragtirmalarma gore tiim DSO bolgelerinde kadinlarin erkeklere

gore obez olma riski daha fazla oldugu saptanmistir (64).

Amerika da 2009-2010 yillarinda yapilan ulusal beslenme saglik
arastirmasinda(NHANES) calismaya dahil yetiskin bireylerden 78 milyonunun obez
(BK1>30) oldugu saptanmistir. Toplumda ki obezite prevalansi % 35,7 olarak
belirlenmistir. Calismaya dahil olan erkek yetiskinlerde obezite goriilme sikligi %
35,5 kadinlarda %35,8 olarak belirlenmistir. Yapilan calismaya gore cocuk ve
adolesan bireylerde sismanlik orani %16,9 olarak saptanmistir. Kiz ¢ocuklarinda
obezite prevalanst %15 erkek ¢ocuklarda ise %18,6 olarak bildirilmistir. Avrupa da
yapilan ¢alismalarda erkeklerde obezite goriilme sikligt %20, kadinlarda %23 olarak
saptanmugtir (61).

Ergenlik Oncesi (cocukluk cagi) obezite prevalansi hizla artmaktadir(8).
Uluslar arast Obezite Komisyonun 2003 yilinda agikladigi cocukluk cagi obezite
prevalans verilerine gore 5-17 yas arast her 10 c¢ocuktan birinin obez oldugu

bildirilmistir (65).
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2.4.2.2 Tiirkiye’de obezite epidemiyolojisi

Tiirkiye Halk Saghg Kurumu ‘Kronik Hastaliklar, Yash Saghigi ve Oziirliiler
Daire Baskanligi’ nca Tiirkiye genelinde 15 yas ve {lizeri bireylerde yapilan
caligmaya gore obezite goriilme sikligi erkeklerde %15,3 kadinlarda %29,25 olarak
belirlenmistir. 20 yas iizeri erkek bireylerde obezite prevalanst %17,9 ayni yas
grubunda ki kadinlarda % 34 olarak saptanmistir. Yapilan bu ¢alismaya gore 35 yas
niifusun %50’sinden fazlasinin fazla kilolu ya da obez grubuna dahil olduklar
gozlemlenmistir. Bu ¢alismada Giineydogu bolgemizde obezite gorilme sikligi

kadinlarda % 23,7 erkeklerde % 11,6 olarak tespit edilmistir (75).

1997-1998 yilindan iilke genelinde TURDEP-1 ¢aligmasina gore 20 yas iizeri
bireylerde obezite goriilme sikligi % 22,3 olarak belirlenmistir. Ayn1 ¢alismaya gore
erkeklerde obezite prevalansi % 12,9 kadinlarda % 29,9 olarak tespit edilmistir. 2010
yilinda ise TURDEP 2 ¢alismasi yapilmistir. TURDEP2 calismasina gore iilke geneli
obezite goriilme oran1 % 35,9 olarak saptanmistir. Obezite goriilme sikligi erkeklerde
% 27,3 kadmlarda ise % 44,2 olarak belirlenmistir (66). Yapilan bu iki c¢aligma
karsilagtirildiginda erkeklerde obezite goriilme oraninin % 100 artmasi, kadinlarda

ise % 50 oraninda artmasi halk saglig1 agisindan 6nemli bir gézlemdir.

Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi (TOHA) 1999-2000 seneleri
arasinda yapilmis olup 20 yas ve lizeri bireylerde obezite goriilme oran1 % 35,4
olarak tespit edilmistir. Bu oran ayni yasta ki erkek bireylerden 1,8 kat daha
yiiksektir. Bu iliski halk sagligi acisindan kayda deger bir veri olarak diisiiniilebilir
(76).

2010 senesinde Saglik Bakanligi tarafindan Tiirkiye geneli yapilan Tiirkiye
beslenme saglik arastirmasina gore (TBSA-2010) obezite goriilme orani tilke
genelinde erkeklerde % 20,5 kadinlarda %41, her iki cins i¢in is€%20,3 olarak
bulunmustur. Giineydogu Anadolu bolgesinde ise durum iilke ortalamalarinin altinda
kalmistir. Bu durum halk sagligi agisindan kayda deger bir gozlemdir. Giineydogu
Anadolu bolgesinde erkek bireylerde obezite goriilme orant % 12,6 kadin bireylerde
% 35, tiim bireylerde belirlenen oran %22,9 olarak agiklanmustir (79). Ulkemizde 5
yilda bir yapilan ve 15-49 yas aras1 kadinlar1 kapsayan Tirkiye Niifus Saglik

Arastirmast (TNSA) verileri incelendiginde kadin bireylerde obezite oraninin her
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gecen giin arttig1 tespit edilmistir. TNSA 1998, 2003, 2008 ve 2013 verilerine gore
kadin bireylerde obezite siklig1 sirasiyla %18,8 % 22,7 %23,9 ve %27 seklinde
oldugu goriilmektedir (78). TBSA-2010 arastirmasina gore 6-18 yas arasi ¢ocuklarda
obezite goriilme oran1 %8,2 olarak a¢iklanmistir. Erkek ¢ocuklarda obezite goriilme

siklig1 %9,1 iken kiz ¢ocuklarda bu oran %7,3 olarak saptanmustir (79).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan Tiirkiye Saglik Arastirmasi
verilerine gore 2014 yilinda {ilke genelinde 15 yas lizeri bireylerde obezite goriilme
sikhigt % 19,9 iken 2016 yilinda bu oran % 19,6 olarak tespit edilmistir. TUIK
verilerine gore 15 yas lstii kadilarin % 23,9’unun obez, % 30,1’inin ise preobez
( hafif kilolu) oldugu saptanmigtir. 15 yas ve lizeri erkek bireylerde ise bu veriler

sirastyla % 15,2 ve % 38,6 olarak belirlenmistir (78).

Tablo 11: Viicut Kitle Indekinin 2014 ve 2016 yillarina Gére Dagilimi

Yil Diisiik Normal Fazla

Cinsiyet Kilolu Kilolu Kilolu Obez

Erkek 28 43.7 38,2 15.3

Kadin 5.5 40,7 29.3 24,5

2014 Toplam 4.2 42.2 33,7 19,9
Erkek 25 43.8 38,6 15,2

Kadin 5,6 40,4 30,1 23,9

2016 Toplam 4,0 42,1 34,3 19,6

2.5 Obezitenin Tedavisi

Obezite ¢ogu zaman rahatlikla teshis edilebilen ancak tedavi edilmesi kolay
olmayan bir halk sagligi sorunudur. Obezite tedavisi kisiye 6zel bir sekilde, bireyin
sosyo-ekonomik durumu gozetilerek planlanmalidir. Obezitenin tedavi edilmesinde
temel amag; obeziteye yol acan degistirilebilir sebepleri ortadan kaldirarak bireylerin
yasam kalitesini arttirmaktir. Basarili tedavi siiregleri obezitenin yol actig
komplikasyonlarin goriilme olasiligini diislirecek, mortalite ve morbidite de
azalmalar saglayacaktir. Obezite tedavisinde her 6 aylik donemde viicut toplam
agirligimmin % 10 azaltilmasi obezitenin komplikasyonlarinda kayda deger diisiisler

saglamaktadir (1, 8, 14, 67) .
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Uygulanan tedavilerden sonra da bireylerin kilo alimin1 6nlemek i¢in de gerekli
planlamalar yapilmalidir. Zira tedavi siirecinde basarili olan bireylerin sadece % 5’1
mevcut viicut agirhgm koruyabilmekte, kabul edilebilir BKi degerleri arasinda
bulunabilmislerdir (67).

Obezite tedavi siirecinden daha miihim olan durum hastalik tanisi konmadan
once iilke ¢apinda koruyucu Halk Saglig politikalarinin gelistirilip uygulanmasidir.
Ciinkii Halk Sagliginin temelinde koruyucu politikalarin tedavi yontemlerine gore
uygulanmas1 daha kolay, daha az maliyetli ve daha fazla verimli oldugu
bilinmektedir. Uygulanacak politikalar ¢ocukluk cagindan itibaren baglanmalidir.
Ciinkii ¢ocukluk ¢aginda baslayan fazla viicut agirligr yetiskinlik donemi obezitenin
sifir noktas1 sayilir. Bu nedenle bireyler 6zellikle de ¢ocuklar ve gevreleri, saglikli
beslenme ve egzersiz konularinda bilinglendirilmelidir. Cocuk ¢agindaki bireylere bu
anlamda gerekli fiziksel sartlar saglanmali ve bireyler bu konularda tesvik

edilmelidir.

Bireylerin viicutlar1 i¢in ihtiyacindan fazla aldiklar1 enerjinin bir sonucu olarak
obezite gelisme riski artmaktadir (8, 67, 68, 69). Beslenme kiiltiirii bu durumun
ortaya ¢ikmasinda ki temel sebeptir. Obez olan bireylerde en ¢ok goriilen yanlis

beslenme aligkanliklari su sekilde siralanabilir;
o Gereginden fazla gida tiiketimi

o Hacimce kii¢iik olmasina ragmen enerji i¢erigi bakimindan yiiksek olan hazir

besinleri tiikketmek.

o Ana 6glinlerden once fazla atigtirmak ve ana 6glinlerde fazla besin tiiketmek.
o Yemegi yavas yememek ve besinleri ¢ignemden veya az ¢igneyip yutmak.

o Giin i¢inde ana 6giinleri atlamak.

o Depresif durumlarda asir1 besin tiiketmek.

o Yatmadan 6nce besin tiiketmek.

Obezite tedavisinde uygulanan tedavi yontemleri temel olarak 5 grup altinda

toplanmaktadir.

1. Tibbi beslenme (diyet) tedavisi
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2. Egzersiz tedavisi
3. Davranis degisikligi tedavisi
4. Tlac tedavisi
5. Cerrahi tedavi
2.5.1 Tibbi beslenme tedavisi

Obeziteye sebep olan fazla kilolarin kaybr sonrast uygun BKi’ nin korunmasi
i¢in bireyler beslenme aliskanliklarini kalict bir sekilde degistirmelidir. Bireylerin
obez olma nedenleriyle sosyoeckonomik durumlarinin farkli olmasi sebebiyle kisiye

uygulanacak beslenme programi da farkli olmali, kisilere 6zgii olmalidir.

Beslenme tedavisine baslanmadan 6nce bireyin var olan beslenme aliskanliklar
hakkinda bilgi edinilmelidir. Bireyin diyetinde yapilacak olan degisiklikler breyle
goriigiilerek bireyin istekleri dogrultusunda bireyin sosyoekonomik durumu
gozetilerek hazirlanmalidir. Uygulanacak olan diyet tedavisinin birey tarafindan
kolay uygulanabilir olmasi gerekmektedir. Diyet hazirlanirken bireyin lezzet
duyarliliklari, mali durumu gozetilerek hazirlanmali aksi takdirde hazirlanacak
beslenme tedavisi birey tarafindan uygulanmayacagi i¢in beslenme tedavisinden

istenen sonug alinamayacaktir.

Diyet tedavisindeki temel hedef bireyin hayatinin biitiin dénemlerinde kendisine
uygun saglikli beslenme aligkanliklar1 kazandirilarak kabul edilebilir BKI degerine

ulagmasini saglamak ve o araliklarda kalmasina yardimci olmaktir.

Kisiye uygulanacak beslenme tedavisinde genel olarak asagidaki durumlar g6z

ontinde bulundurulmalidir (29, 70, 71);

1. Bireyin hareket durumuna, fizyolojik yapisina, biyokimyasal bulgularina gore

besin ihtiyaglariin yeterli ve dengeli bir sekilde alinmasi saglanmalidir.

2. Bireye saglikli beslenme aligkanliklar1 kazandirilmali  ve yasam

aktivitelerinde uygulanmasini saglamalidir.
3. BKI optimum diizeye indirgenmeli ve bu durum kalic1 hale getirilmeli.

4. Uygulanan beslenme tedavisi sonrasinda verilen fazla kilolarin alinmasi

engellenmeli BKI yasima gére optimumdiizeyde tutulmalidr.
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5. Bireyin normal gelisimi saglanmalidir.

Saglikli zayiflama icin diyetisyenler tarafindan Onerilen beslenme tedavisinde
alinmas1 gereken gilinlilk enerji miktar1 hesaplanirken temel amag; bireye
harcadigindan daha diisiik miktarda enerji vermektir. Ancak harcanandan daha diisiik
miktarda enerji verilirken bazal metabolizma icin gereken enerji dikkate alinmali,
bazal metabolizmadan diisiik enerji verilememelidir. Kisitlanan enerji miktariyla
dogru orantili olarak bazal metabolizma hizinda da asagir yonlii bir hareket
gozlenmektedir (69). Obez bireylerde temel amag haftada 0,5-1 kg agirlik kaybinin
saglanmasidir. Bu hedefin gerceklesebilmesi icin kisinin 24 saatlik siiregte almasi
gereken enerji miktarindan 500-1000 kcal’lik kisitlamaya gidilir. Beslenme
tedavisinde birey yipratilmadan uzun vadeli diyet tedavileriyle agirlik kaybi

saglanmalidir (8, 12, 69).

Kisinin diyet tedavisinde hesaplanan giinliikk enerjisinin %12-15" 1 protein
kaynaklarindan gelmelidir. Tiiketilecek protein kaynaklari kaliteli protein
kaynaklarindan se¢imelidir. Alinmasi gereken toplam protein miktarinin bazi vitamin
(B12) gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in %30-40° 1 hayvansal gidalardan

karsilanmalidir. Beslenme tedavisinde proteinlerin 3 dnemli gorevi bulunmaktadir;
1. Viicutta tokluk hissinin uyarilmasini saglarlar.
2. Kas kitlesinin korunmasina yardim ederler.
3. Hiicre ile doku onarimi ve yapiminda gorev almaktadirlar.

Bu nedenle saglikli bir beslenme programi i¢in uygun nitelik ve nicelikte protein

alinmalidir.

Saglikli bir diyet programinda enerjinin % 25-30" u yaglardan karsilanmalidir.
Beslenme programinda var olan yag miktari, bireyde tokluk hissi uyandiracag: ve
bireyin lezzet almasina yardimci olacagi i¢in diyet programinin uzun soluklu
olmasina katkida bulunmaktadir. Ayrica yagda eriyen vitaminlerin (A, D, E, K)
viicut tarafindan emilebilmesi i¢in diyette ki yag miktarinin % 20’ nin altina
inmemesi gerekmektedir. Saglikli bir beslenme programi i¢in uygun miktar kadar
tilketilecek yag miktarinin niteligi de 6nem arz etmektedir. Alinmasi gereken yag
miktarinin en fazla %30’u doymus yag asitlerinden, % 25’1 ¢oklu doymamis yag

asitlerinden geriye kalan1 da tekli yag asitlerinden saglanmalidir. Beslenme
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programinda alinmasi1 gereken maximum kolesterol mitar1 300 mg oldugu

caligmalarla saptanmistir (8, 12, 72).

Alinmas1 gereken giinliik enerjinin % 55-60" 1 karbonhidrat ve tiirevlerinden
saglanmalidir.  Tiiketilecek  karbonhidrat miktarindan ziyade kullanilacak
karbonhidrat niteligi daha fazla 6nem arz etmektedir. Basit sekerlerden uzak
durulmali onlarin yerine kompleks yapida ki posa icerigi yiiksek karbonhidratlar
tikketilmelidir. Ozellikle posa igerigi yiiksek karbonhidratlarin (oligosakkarietler,
polisakkaritler) tiiketimi aclik hissini bastirarak obezite tedavisinde onemli gorev
tistlenirler. Bireylerde siklikla tiiketilen hazir igecekler ile enerji igerigi bakimindan
yogun olan tatlilarda mevcut olan fruktozun artan obezite ile iligkilili oldugu
saptanmistir. Buna sebep olarak; fruktozun glukozdan farkli bir metabolik yol
izledigi ve bdylece insiilin hormonu salintmimi arttirmadigi, leptin miktarim
diisiirdiigii ve ghelin salinimini olumsuz anlamda etkilemedigi tespit edilmistir.
Leptin, genel anlamda istahi azalttig1 i¢in obeziteyle miicadele kapsaminda
salgilanmasimin artmasi istenmektedir. Ghelin ise istah1 arttirdii yapilan
calismalarda ispatlanmistir. Bu nedenle fruktozun glukozla ters iliskide olmasi

sebebiyle obezite tedavisinde 6nemli bir rol iistlenecegi diisiiniilmektedir (70).

Obezitein beslenme tedavisinde bazen uygulanan ¢ok diisiik enerjili beslenme
programlarinda azaltilmis enerji miktarina paralel olarak vitamin ve mineral miktari
azalacagindan bireyin beslenmesine ek olarak vitamin ve mineral destegi
gerekebilmektedir. Uygulanacak beslenme programi diisiik enerjili degilse dengeli

bir enerji dagitimiyla viicut i¢in gerekli olan vitamin ve minareleri alinmis olacaktir.

Halk saghigi agisindan 6nem arz eden bir¢ok kronik hastaliklarda oldugu gibi
obezitenin Onlenmesinde ve tedavisinde de posanin Onemli bir rolii oldugu

degerlendirilmektedir. Posanin beslenme tedavisinde birden fazla rolii bulunmktadir;

1. Agizda mekanik sindirim siiresinin uzun olmasi sayesinde yemek yeme

stiresinin arzu edildigi gibi uzatmasi.

2. Midede sindirilme hizinin yavas olmasi sebebiyle mide bosaltma hizini

yavaglatarak aglik hissini bastirmakta oldugu saptanmaistir.

3. Yiiksek hacimlerine oranla diisiik enerjili olmalart bakimindan beslenme

tedavisinin vazgecilmez 6gesidir.
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4. Beslenme tedavisinde Onemli bir endikasyon olarak ortaya ¢ikan
konstipasyonu; barsak hareketliligini ve diski hacmini artirarak  Onledigi

belirtilmektedir.

5. Sindirim ve kana karisma siiresinin uzun olmasi insiillin miktarin1 hizla

yiikseltmedigi saptanmustir.

Yukarida da belirtildigi iizere posanin birden fazla etkisi oldugu tespit edilmistir.
Bu nedenle posa beslenme tedavisinin basarili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in kilit
rol almaktadir. Yetigkin bir bireyin giinlilk posa gereksinimi 25-35 gramdir. Posa
icerigi yiiksek olan gidalar; meyve, sebze, tam tahilli {riinler, kuru baklagiller

seklinde siralanabilir (8, 12, 69,72,).

Besin 6gelerinin kan sekerini etkileme miktarinin 6lgiilebilmesi olarak Glisemik
Indeks kavrammm ortaya atilmistir. Bir gida maddesinin 50 gramlik karbonhidrat
iceren miktarinin, 50 gram karbonhidrat ihtiva eden referans gidaya ( beyaz ekmek
veya saf glukoz ) kiyasla kan sekerinin etkileme oranina glisemik indeks denir.
Saglikli bir zayiflama i¢in bireylerden istenen diisiik glisemik indeksli gidalarin
tercih edilmesidir. Bu tiir gidalar viicutta doygunluk hissini uyararak besin alimin
azaltmakta olup kilo kaybina olumlu anlamda etki etmektedirler. Bir gidanin diisiik
glisemik indekse sahip olmasi i¢in oraninin %55’ in altinda olmasi gerekmektedir.
Bu tiir gidalara; sebzeler, kuru baklagiller, cavdar icerigine sahip besinler, siit ve
yogurt, posali meyveler ornek verilebilir. Glisemik indeki; 56-69 arasinda olan
gidalar orta, 70° in ilizerinde olanlar ise yiiksek glisemik indeksli iiriinler olarak
belirtilmistir. Yiiksek glisemik indeksli {iriinlere isleme ugramamig(rafine) tahilh

gidalar, beyaz ekmek, piring, patates 6rnek verilebilir (72, 73).

Saglikli bir beslenme tedavisinin uygulanabilmesi i¢in bireye 24 saat icersinde
ortalama 10-12 bardak sivi alimi ©Onerilmektedir. Onerilen bu sivi miktarinin
yarisinin su olmasi gerekmektedir. Su alimi yemek Oncesi, ortasi ve sonrasinda
saglanilarak doygunluk hissi uyarilmakta olup barsak hareketliligi arttirilarak kilo
kaybini tetikledigi belirtilmistir (12, 72).

Diinya saghik orgiitiiniin saglikli bireyler i¢in 6nerdigi tuz miktar1 5 gramdir.
Beslenme tedavisinde s6z konusu bireyin herhangi bir kronik hastalig1 yok ise tuz

kisitlamasina gerek olmadig tespit edilistir (8, 12).

26



Saglikli kilo kaybi icin beslenme tedavisinde 24 saatte alinacak gidalar 4-6
Ogline paylastirilarak tiiketilmesi onerilmektedir. Genel anlamda 3 ana 3 ara 6giin
beslenme onerilir. 3-4 saatte bir beslenerek bireyin acikmasi 6nlenmekte olup viicut

yag kitlesinin artmasi engellenmektedir (12, 72).

Gelisen cagimizda prevalansi hizla artarak bir halk saglig1 sorunu haline gelen
obezitenin tedavisi i¢in alaninda uzman olmayan kisilerce basin ve medya
organlarinda bir¢ok sagliksiz beslenme tedavi bigimlerine denk gelinmektedir. Bu
sagliksiz beslenme Onerileri; bireyin saghk durumunu olumsuz anlamda
etkilemektedir. Saglikli bir beslenme tedavisi i¢in diyetisyenlere (beslenme uzmani)
bagvurulmalidir. Beslenme tedavisi icin uygulamalar bireyler arasinda farklilik

gbstermesine ragmen genel anlamda sunlar 6nerilebilir;

e Mutfak aligverisi a¢ karinla yapilmamali, enerji igerigi diisiik iirlinler tercih

edilmelidir.
e Markete-manava gidilmeden 6nce alinacaklar belirlenmelidir.
e Hazir islenmis besinler tercih edilmemelidir.
e Bazi hazir iiriinlerde enerjisi diigtirlilmiis besin tuzaklarina diisiilmemelidir
e Sabah ilk is ve her yemek 6glinii 6ncesi bir bardak su igilmelidir.
e Diyetiysen tarafindan onerilen yemek 6giinleri atlanilmamali.

e Haftada bir giin sabah ayn1 giysilerle a¢ karnina tartim gergeklestirilmeli ve

sonuglar kaydedilerek diyetisyenin bilgisine sunulmalidir.
e Yiyecek hazirlama alanlarinda fazla zaman gegirilmemesi Onerilir.

e Depresif durumlarda mutfak aligverisi yapilmamali, mutfaga fazla

girilmemelidir.

e Hacimce diisiik ancak enerji igerigi yiiksek olan drilinler evde

bulundurulmamasi gerekmektedir.
. Ana yemekler i¢in kii¢lik tabaklar kullanilmali.
¢ Yemek sirasinda lokma boyutlar kiiciiltiilmelidir.

e Gece yemek yemekten kagiilmalidir.
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e Enerji igerigi bakimindan yiiksek doygunluk hissi vermeyen soslardan

kaginilmali.
e Davetlere ag karinla gidilmemeli.
e Tasit kullanimi en aza indirgenmeli.
e Yiiriiylis temposu arttirtlmali.
e Bos zamanlarda evde uygulanabilecek egzersizler yapilmali.
e Asansor yerine merdiven kullanimi arttirilmali.
e Toplu tasimada bir durak 6nceden inilip yiirliniilmeli.
2.5.2. Egzersiz tedavisi

Fiziksel hareketliligin arttirilmasi bireyin enerji harcamasini arttiracagi igin
obezitenin engellemesi, kilo kaybinin arttirmasi ve tedavi sonrasi yasanan kilo
kayiplarinin kalict hale gelmesinde etkili oldugu saptanmistir. Tek basina egzersiz
tedavisinin beslenme tedavisine gore etkinliliginin fazla olmadigi belirlenmistir.
Beslenme tedavisiyle beraber uygulanacak egzersiz tedavisinin obezitenin
tedavisinde daha etkili olmakla beraber obezitenin sebep oldugu diger hastaliklarin
engellenmesi agisindan da Onemli bir yere sahiptir. Viicut kan basmcinin
diizenlenmesinde viicut yag miktarinin azaltilmasi, kan lipit durumunu olumlu
anlamda etkilemesi, insiilin direncinin tedavisinde ve kardiyovaskiiler hastaliklarin

onlenmesinde fiziksel hareketliligin etkisi oldugu saptanmistir (8, 12,72).

Egzersiz tedavisin temel amaci; fiziksel hareketliligin arttirilmasinin yaninda
bunun siirekli hale getirilerek bireyin yasami boyunca uygulamasini saglamaktir.
Obezite tanis1 konmus bireylerin yani sira tiim bireylerin sedanter yasami terk etmesi
daha aktif bir fiziksel harekelilige sahip yasam siirmesi obezitenin dnlenmesinde ve
tekrarlamamasinda Onemli bir rol oynamaktadir. Genel anlamda her yas ve
cinsiyetteki bireylerin her giin ortalama 30-45 dakika siiren orta siddette fiziksel
aktivitede bulunmalari uzmanlarca 6nerilmektedir. Onerilen etkinligin yapilmasi
halinde birey tarafindan haftada ortalama 1000 kcal harcandig: tespit edilmistir (8,
12, 72).
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Alaninda uzman saglik calisanlar (Diyetisyen, Psikolog, Hekim vb.) tarafindan
egzersiz planlamasi bireylere 6zel ve uygulanabilir sekilde hazirlanmalidir. Egzersiz
planlamas1 yapilirken; bireyin giinliik aligkanliklari, sosoyokiiltiirel durumu dikkatle
incelenmeli ona gore planlama yapilmalidir. Egzersiz tedavisinin en énemli amaci
bireyin yasaminda kalic1 hareketlilik saglanmasidir. Her bireye Onerilecek egzersiz
planlamalari farkli olmakla beraber genel anlamda orta diizeydeki fiziksel aktiviteler
onerilmektedir. Tablo 12’ de orta diizeyde ki fiziksel hareketler gosterilmistir (8, 72).

Tablo 12: Orta diizeyde egzersiz hareket ornekleri

Fiziksel etkinlikler Egzersiz siiresi Yasamilan ortamda
yapilabilecek etkinlikler
Diiz yolda ylriiyiis yapmak 30 dakika 45-60 dakika Araba yikamak
Orta doga yiiriiylisii yapmak 20-30 dakika 45-60 dakika | Camlar1 ve ya yerleri silmek
Tempolu yiizmek 20 dakika 30-45 dakika Evde bahge isleri yapmak
Ip atlamak 15 dakika 20 dakika Hafif yiikleri tasimak
(220 kg)

Hizl bisiklet siirmek 20 dakika 15 dakika Merdiven ¢gikmak
Basketbol, futbol gibi viiciit | 15-20 dakika 15 dakika Kar kiiremek
agirhiginin kullanildig1
miicadeleci etkinlikler
Orta tempoda kosu yapmak 20 dakika

2.5.2.Davrams Tedavisi

Obezite tanis1 konmus bireylerin ¢ogu gegmis yasamlarinda beslenme tedavisi
uygulama anlaminda yetkinligi olmayan kisilerden aldiklar1 yanlhs ve sagliksiz
beslenme ile egzersiz programlari bulunmaktadir. Bu hatali ve sagliksiz uygulamalar
nedeniyle bireyler istedikleri kilo kaybini yasayamamis olup psikolojik olarak
olumsuz etkilenmislerdir. Sahip olduklar1 fazla kilolar sebebiyle obez bireyler
giindelik hayatlarinda yasadiklar1 zorluklar ve dislanma bu bireylerde 6zgiiven
eksikligi ve depresif komplikasyonlara sebep olmaktadir. Bu sebeplerle kilo vermesi
gereken bireylere psikolojik destek verilmeli tekrardan beslenme tedavisine
baslanmalar1 saglanmalidir. Obez bireylerin saglikli bir BKi’ne ulagmalarinin
saglanmasi i¢in beslenme ve egzersiz tedavisinin yaninda davranis tedavisinin de

uygulanmasi ve bireyin buna ikna edilmesi gerekmektedir. Basarili bir tedavi siireci
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icin diyetisyen, hekim, psikolog ve birey arasinda isbirligi saglanmali gergek¢i ve

uygulanabilir bir planlama yapilmalidir (12).

Saglikli bir tedavi siirecinin yasanmasini etkileyen en miihim faktorlerden birisi,
bireyin diyetisyen ve psikolog tarafindan diizenli kontrol edilmesi ve uzun siireli

sosyal ve psikolojik destek verilmesidir (8, 12, 69).

Obezitenin tedavisi sonrasinda verilen kilolarin tekrar geri alinmamasi igin
bireyin hayat tarzim1 degistirmesi gerektigi bireye anlatilmali ve birey ikna
edilmelidir. Bu nedenle sadece beslenme veya egzersiz tedavisi tek basina yeterli
olmayacaktir. Bireyin sosyal hayatininda davranis tedavisiyle diizenlenmesi

saglanmalidir (8, 69).
2.5.3.1lac Tedavisi

Obezitenin tedavisinde istenilen kilolarin verilememesi ve/ veya verilen kilolarin
tekrar alinmasinin engellenmesinin zorlugu bireyleri ila¢ tedavisine daha fazla ilgi
duymalarma neden olmaktadir (8, 69). Uygulanacak ilag tedavisinin ideal olmasi
i¢in;

e Uzun veya kisa siireli uygulamasinda fakli tibbi yan etkileri olmamali,

giivenli olmalidir.

e Belirlenen kilo kaybr hedefine ulasilma durumu, kullanilma dozuyla iliglikli

olmali.
e Ideal BKi’ne birey kavustugunda bu durumu koruyabilmeli
e Kullanilan ilag etkisine viicut tarafindan tolerans gelismemeli
e Bireyde bagimlilik yapmamali

Obezite bir halk sagligi sorunu olmakla beraber uzmanlar tarafindan tedavi
edilebilir kronik hastalik olarak goriilmektedir (8, 69). Uygulanacak tedavilerin
bireyin hayat boyu yasayacagi davranis degisikliklerinin yaninda kisa veya uzun
vadeli farmakolojik tedavisininde uygulanabilecegi bireye aktarilmalidir. Tablo 12’

de obezitenin farmakolojik tedavisinde ki ilag endikasyonlari ifade edilmistir.
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Tablo 12: obezitenin tedavisinde kullanilacak ila¢ edkisayonlar:

obezite de ila¢ tedavisi endikasyonlari

e BKi>30 olup birlikte ve yya ayr1 ayr1 uygulanan beslenme, egzersiz ve

davranis degisikligi tedavilerine olumlu doniis alinamayan bireyler.

BKi 27-29,9 arasinda olup koplikasyonlari (6zellikle

kronik hastaliklar, diyabet, kroner arter hastaligi,
dislipidemi, hipertansiyon) olan bireyler.

e BKi 25-29,9 diizeyinde olan ancak diger tani kriteri olan bel cevresine

gore obez olan kisileri bel gevresi erkeklerde >102 kadinlarda >88 olan
bireyler)

Saglikl1 bir obezite tedavisinde; ila¢ tedavisi en son basvurulmali, higbir zaman

temel tedavi olarak uygulanmamalidir.

Obezite de ilag tedavisinin kontredike oldugu durumlar (69);

Kullanilcak ilaglarda bulunan etken maddelere karsi asr1 duyarlilik.
Gebelik veya emzirme

18 yas alt1 bireylerde inrakraniyal basing artist gibi ciddi komplikasyonlar.

Obezitenin tedavisinde kullamlan ilaclar (69)

1.

Yag emilimini azaltan ilaclar

Orlistat

. Sempatomimetik ilaclar

Sibutramin

Fentermin

. Antidepresanlar

Selektif serotonin geri alim inhibitorleri

Bupropiyon
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4. Antiepileptikler

e Topiramat

e Zonisamid

5. Antidiyabetikler

e Metformin

e Eksenatid

e Liraglutid

e Pramlintid

6. Kombinasyon tedavileri

e Topiramat-Fentermin

e Bupropiyon SR-Naltrekson SR
e Bupropiyon-Zonisamid

7. Bitkisel preparatlar ve diyet destek iiriinleri

8. Selektif serotonin reseptor agonistleri(5-HTIBR ve 5-HT2CR selektif

agonistleri)
e Lorcaserin

2.5.2 Cerrahi Tedavi

Glnimiiz gelisen teknolojik gelismelere bagli olarak obezitenin tedavi
yontemlerinden cerrahi tedavinin (bariatrik cerrahi) uygulama orani artmaktadir(69).
Saglikli bir oratamda alaninda uzman hekimler tarafindan uygulanan bariatrik

cerrahide bireyler hedeflenen kiloya daha kisa zamanda ulagmaktadir.
Obezite de cerrahi tedavi endikasyonlar1 (12, 69);
» BKi>40 kg/m? olmasi gerekmektedir.

> BKi>35 kg/m® olmasi ve obeziteyle iliskili kronik hastaliklarm goriilmiis

olmas1 gerekmektedir.

» Beslenme, egzersiz ve davranis degisikligi tedavilerinin dnceden uygulanmis

olmasi ve istenen sonucu alinmamis olmas1 gerekmektedir
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Bariatrik cerrahi kontredikasyonlari (12, 69);
» Tedavi edilmesi gii¢ major depresyon ve psikoz
» Bagimlilik
» Oburluk hastaligi
> lleri kardiyovaskiiler hastaliklar
» Ciddi koaliigopati

» Operasyon sonrasi uygulanmasi gereken durumlari uygulayamayacak

diizeyde psisik ve mental yeterliligin olmamasi

Cerrahi tedavi olarak 3 yontem kullanilmaktadir (12, 69);

Gida alimini kisitlama (restriktif)
Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB)

Laparoskopik ayarlanabilir gastrik bant (mide bandi, m,de kelepgesi: LAGB)

YV VYV VvV

Sleeve gastrektomi (tiip mide: SG)

Malabsorpsiyona yonelik cerrahi
Biliyopankreatik diversiyon (BDP)

Duodenal switch (DS)

Y V V¥V

Biliyopankreatik diversiyon + duodenal switch (BPD/DS)

Restriktif ve malabsorpif, kombine etkili islemler
> Intragastrik balon

> Vertikal bant gastroplasti (VBG)

> Jejunoileals bypass (JIB)

Gilinlimiizde  bariatrik  cerrahi  tedavisinde uygun bireylerde yapilan
uygulamalarda amagclanan kilo kayb1 yasanmakta olup verilen kilolarin geri alinmasi
zorlasmaktadir; boylece obezite koplikasyonlarinda da iyilesmler oldugu
saptanmistir. Giintimiizde en yaygin kullanilan cerrahi yontemler; RYGB, SG ve
AGB?’ dir (69).
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2.6 Obezite Onleme Staratejileri ve Kontrol Programlari

Ulkemizde gelistirilen saglik politikalarinda temel amag saghkli bireylerden
meydana gelen saglikli toplum olusturmaktir (74). Bu amaca ulagsmak i¢in kurumlar
ve sektorler arasi isbirligiyle politikalarin gelistirilmesi gerekmektedir. Kisilerin de

bu anlamda olumlu davranislar gelistirmesi gerekmektedir.

Glinlimiiziin 6nemli saglik sorunlarindan biri olan sigsmanliktan korunmada
kisilere ve kamuya farkli gorevler diismektedir. Devlet, sismanligir 6nlemeye yonelik
uygulanabilir yontemler gelistirmeli, bilimsel bilgi kaynaklar1 1s18inda toplumu ve
kisileri sagliklt yasam tarzina 6zendirmeli; kisiler ise devletten bu hizmetleri talep

etmeli, devletin imkanlarindan faydalanmalidir.

Obezitenin ve fazla kilolulugun prevalansinin/insidansinin giderek artmasi
iilkemizin gelecegi acisindan 6nemlidir (74). Sismanlik kontrol girisimleri, uzun
vadeli olmali ayn1 zamanda saglik, egitim, ulasim, kentlesme, beslenme ve spor gibi

birden fazla sektorii i¢ine alan genis 6l¢iitlii calismalar olmalidir (74).

Tiirkiye’nin  ev sahipliginde Avrupa Obezite ile miicadele Bakanlar
Toplantisinda DSO Avrupa Bélgesi Obezite Direktorliigii olusturulmus olup Avrupa
Obezite ile Miicadele Belgesi imzalanmistir. Saglik Bakanligi bu amagla Tiirkiye
Obezite ile Miicadele ve Kotrol Plan1 olusturmus ve bu plant 2010 senesinde

uygulamaya konulmustur (85).

Ulkemizde “Obezite (Sismanlik) ile Miicadele ve Kontrol Program (2010-
2014)” olusturulmus ve uygulamaya konulmustur. Programda saglikli ve kaliteli
yasamla birlikte obezitenin Onlenmesinin koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda

bliylik bir 6nem tasidig belirtilmistir.

Obezite eylem plam1 kapsaminda Saglik Bakanliginin temel amaci toplumu
saglikli beslenme ve fiziksel aktivite konusunda bilgilendirmektir. Bu dogrultuda 27
Haziran 2012 tarihinde “Beden Kitle Indeksi” ve “Hareket Et” adl1 iki kamu spotu
ile “porsiyon Kkiiciiltme” ve “giinde 10.000 adim atiyoruz” baslikli afis, bilboard
gibi iletisim materyalleriyle tiim yurtta “Obezite Miicadele Hareketi” kampanyasi
baglamistir. Bu kampanyalar bakanlik aracilifiyla her yil iilke capinda devam

ettirilmektedir (85).
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Obezitenin 6nlenmesi i¢in topluma yonelik bilimsel uygulamalar ¢ocukluk
cagindan itibaren baglanmalidir. Obezite ile miicadele iki alanda toplanabilir bunlar

devlete ve bireye yonelik uygulamalardir.
Merkez ve Yerel yonetime Ait Uygulamalar

e Tiim gorsel ve isitsel medya kanallar1 kullanilarak toplum yeterli ve dengeli

beslenme ile fiziksel aktivite hakkinda bilgilendirilmeli.
o Fiziksel aktivite olanklar1 arttirilmali.
e Aktivite alanlar1 olusturulmali; yiiriiylis ve bisiklet alanlar1 olusturulmali.
e Toplu beslenme hizmeti veren isletmeler stirekli denetlenmelidir.

e Hazir gida reklamlar1 6zellikle ¢cocuklarin ilgisini ¢eken besin maddelerinin

bulundugu reklamlar denetlenmeli ve ya kaldirilmalidir.
Bireylere Yonelik Onlemler

e Aile hekimlerinin obeziteyle miicadele kapsaminda bilgileri arttirilmali ve

diyetisyenlerle birlikte aktif rol almalari saglanmalidir.

e Var olan niifustaki obezite risk faktorleri belirlenmeli ve bu risk faktorlerine

yonelik egitimler planlanmalidir.
e Bireyler enerji igerigi yliksek lirtinlerden sakinmali.
e Yeterli sebze ve meyve tiikketimi ve posa miktarina dikkat edilmeli
e Bireyler daha aktif bir hayat sekli gelistirmeli.

e Her asamadaki egitim kurumlarinda beslenme servisleri diyetisyenler

tarafindan denetlenmeli.
e Yanlis beslenme aligkanliklar1 diizeltilmeli.
e Saglikli bilgiye ulagim saglanmali (71, 74).

Diinya Saglik Orgiitii Mayis 2004°te “’Diyet, Fiziksel Aktivite ve Saglik ile Tlgili
Kiiresel Strateji’” adiyla yeni bir strateji olusturmustur. Saghk Bakanligimiz
gelistirilen bu strateji ve kontrol prograsmlarimi iilkemizde uygulamaktadir. Kiiresel

stratejinin 4 ana hedefi vardir (8). Bu hedefler;
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Halk saghigi eylemleri yoluyla sagliksiz diyetler ve fiziksel hareketsizlikten
kaynaklanan kronik hastaliklar i¢in risk faktorlerini azaltmak.

Diyet ve fiziksel aktivitenin saglik {izerine etkilerini anlamak.

Onleyici miidahalelerin olumlu etkisi farkina varmak.

Diyetleri iyilestirmek ve fiziksel aktiviteyi arttirmak icin aktif olarak tim
sektorleri ilgilendiren siirdiirebilir ve kapsamli kiiresel, bolgesel, ulusal
politikalar ve eylem planlari gelistirmek, giiclendirmek ve uygulamak.

Saglik Bakanlig1 tarafindan obezite ve obezite ile iliskili hastaliklarin goriilme
sikligin1 azaltmak amaciyla Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi’n1 hazirlanmis ve uygulamaya konulmustur. Viicut kitle indeksinin
hesaplanmasi, porsiyon kiiciiltme ve hareketi artirma g¢ergevesinde iletisim
kampanyalar1 diizenmistir. Saglik Bakanligin obeziteyi dnlemek ve kontrol altina
almak i¢in gelistirdigi stratejiler soyle siralanabilir (85);

Saglikli beslenme aliskanliklarina tizendirmek, fiziksel hareketliligi artirmak ve
obeziteyi prevalansini diisiirmek i¢in iilke capinda kampanyalar diizenlemek.
Saglikli beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi arttirmak amaciyla toplumda rol model
olan kisilerinde aktif olarak katilacagi etkinlikler diizenlemek.

Saglikli beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi arttirmak amaciyla Ogrencilere ve
er/erbaglara yonelik seminerler, egitimler, miisabakalar vb. hazirlamak.

Obezite ve fiziksel aktivite danigma hatt1 olusturmak.

Bireylerin hayat tarzini (beslenme ve spor yapma vb.) gozlemlemek ve
degerlendirmek i¢in veri toplama sistemi kurmak.

Gida giivenligi ve besin kalitesinin artirilmasina yonelik sektorler arasi igbirligini
arttirmada katkida bulunmak.

Gida reklamlart i¢in sagligi koruyucu standartlar olusturmak ve uygulanmasini

saglamak.
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3.GEREC ve YONTEM

Arastirma i¢in Aile Sagligi Merkezi birey bilgileri erisimi i¢in Sanlurfa Halk
Sagligi Midiirliigii izni ¢ikarilmis, katilimeilardan ise yazili ve sozlii onay alinmastir.
Dicle Universitesi Etik Kurulunda Girisimsel Olmayan Arastirmalar adiyla onay

alinmistir. Arastirmamiz 01.09.2018-03.04.2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirma bélgesinin (Akcakale) 2018 yili TUIK verilerine gére niifusu 105 194
idi. Toplam niifusun %51,1°1(57 879) erkeklerden olusurken %48,9’u (55 315)
kadinlardan olusmaktadir. Verimli ve sulak ovalara sahip olan Akgakale’de temel

gecim kaynagi tarim sektoriidiir. Bolgede yasayan bireylerin ¢ogu arap kokenlidir.
3.1 Arastirmanin Zamani

Calisma 01.09.2018-03.04.2019 tarihleri arasinda yapilmistir.
3.2. Arastirma Tipi
Kesitseldir.

3.3 Arastirma Evreni

Yapilan aragtirmanin evreni Sanlurfa ilinin Akcakale ilgesi 1 no lu Aile sagligi

merkezinde bulunan bir aile hekimine kayitli 19 yas ve tizeri 1796 yetiskin kisidir.

3.4. Orneklem Hacminin Belirlenmesi

1796 bireyin bulundugu evrende 6rneklem Openepi’de n = [DEFF * Np (1-p)] /
[(d2/ Z%1.4/2* (N-1) + p * (1-p)] formiilii kullamlarak kullanilarak beklenen
prevalans %19,9+5, % 95 giiven aralifiyla 209 kisi olarak bulunmustur (kaynak
http://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm, erisim tarihi: 05.08.2018 ).
Yasanacak veri kaybi, eksik anket, eksik anket bilgileri vb. durumlar 6ngoriilerek

300 kisi olmas1 hedeflenmistir.

Arastirmaya dahil edilecek bireyler sistematik Ornekleme yontemiyle
belirlenmistir. 1796 bireye numara verilerek dijital ortamda listelenmistir. Devir
sayist 5 olarak belirlenmis ve rastgele belirlenen baslangic sayisindan sonra her bes

bireyden biri 6rnege dahil edilmis, bir sonraki birey ise yedek olarak alinmistir. Bu
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yolla 300 kisiye ulasilmistir. Calismaya katilmay1 kabul etmeyen, verilen adreste

bulunmayan 42 kisi i¢in yedekleri ¢calismaya alinmustir.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Veriler 15 Eyliil-15 Aralik 2018 tarihleri arasinda toplanmistir. Ornekleme
aliman bireylere ikamet yerlerinde ulasilmistir. Calisma hakkinda bilgilendirildikten
sonra sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Yiizylize goriisme yontemiyle ¢alismanin

anketi uygulanmistir.

Arastirmaya dahil olan tiim katilimcilara beslenme ve hayat aliskanliklar ile
ilgili sorular, sosyokiiltiirel ve demografik sorular, fiziksel hareketlilik sorular1 ve
aile Oykiilerinin sorgulandigi toplam 32 soru yoneltilmistir. Yapilan ankette obezite
sikligimin belirlenmesi i¢in katilimcilara uygulanan obezite tani ydntemlerinde
( Beden Kitle indeksi ve Bel Cevresi, Kalga Cevresi) DSO tarafindan hastalik
riskinin baslangici olarak belirttigi kritik degerler baz alimmistir (Bknz: tablo 1, 5).
Bel ¢evresi igin olglimii alinacak kisi ayakta iken sag tarafindan en alt kaburga
kemigi bulundu ve isaretlendi. Kal¢ada ise kalgca kemik ¢ikintist (iliyak) bulunur ve
isaretlenir. Iki isaretin arasindaki orta nokta bulunur ve bulunan noktada bel gevresi
Olctimii yapildi. Kalca cevresi kisi ayakta iken yandan bakildiginda kalganin en genis
cevresinden Ol¢iiliir. Ailenin toplam gelirinin 6grenilmesi amaciyla sorulan anket
sorularinda anket uygulama doneminde var olan asgari iicret baz alinarak 1600 tl alti,
1601-2900 tl arasi, 2901-4200 tl aras1, 4201-5200 tl aras1 ve 5201 tl isti seklinde

seceneklendirilerek yoneltilmistir.
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Tablo 1: Yetiskin Bireylerde DSO Obezite Simiflandirmasi

Simiflandirma BKi(kg/m®)
Zayif (diisiik agirlikln) <185
Normal 18,50- 24,99
Sismanlik 6ncesi(pre-obez) 2500- 29,99
Sisman 1. Derece 30.00-34.99
Sisman 2. Derece 35.00-39.99
Sisman 3. Derece >40.00

Tablo 6: Cinsiyete Gore Bel Cevresi Degerleri

Harf ada Risk Sinir1 Yiiksek Risk
(>25) (cm) Sinira
(>30) (cm)
Erkek > 94 =102
Kadmn > 80 => 88

3.6 Bagimh Degiskenler
Obezite, bel ¢evresi, kalga ¢evresi ve beden kitle indeksidir.
3.7 Bagimsiz Degiskenler

Yas, cinsiyet, kardes sayisi, toplam maddi gelir, fiziksel hareketlilik, yemek
yeme sikligi, gece yemek yeme sikligi, ulasimda tercih edilen yontem, tuz kulanim
siklig1, yag tiiketim durumu, genel olarak katilimcinin yemek pisirme yontemleri,
daha Once obezite tedavisinin uygulanma durumu, aile bireylerinde obezitenin

varligidir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) ve Microsoft Office Excel 2003
(Microsoft Corporation) programlari kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesi asamasinda Orneklem ozelliklerini belirlemek amaci ile sayi,
ortalama ve yiizde; gruplar arasindaki farkin belirlenmesinde Varyans Analizi” ve “t
Testi”; iliskilerin belirlenmesinde ise “Korelasyon Analizi” kullanilmistir.
Obezitenin ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktorlerin tespit edilmesi i¢in “’Ki Kare’’
testi uygulanmustir. Gruplar arasinda ki farklar p< 0.05 seklinde olanlar 6nemli kabul

edilmistir.
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4 BULGULAR
4.1 Sosyodemografik bulgular

Yapilan arastirmada toplamda 300 kisiye uygulandi. Arastirmaya dahil olan
kisilerden 173 erkek (% 57,6), 127 kadin (% 42,4) seklindedir. Arastirmaya dahil
edilen bireylerin aritmetik yas ortalamasi 36,7 + 13,5 olup en kii¢iik katilimcinin yasi

19, en biiyiik katilimcinin yas1 78 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 13: Bireylerin sosyodemografik ozelliklere gore dagilima.

Ozellik

Yas Erkek Kadin Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
19-29 60 34,7 42 33,1 102 34,0
30-39 44 25,4 18 14,2 62 20,7
40-49 24 13,9 21 16,5 45 15,0
50-59 22 12,7 30 23,6 52 17,3
60-tizeri 23 13,3 16 12,6 39 13,0

X?:2,188 p: 0,53 SD: 3
Medeni durum

Evli 128 74,0 93 73,2 221 73,6
Bekar 32 18,5 21 16,5 53 17,7
Dul 13 75 13 10,2 26 8,7

X?:0,7513 p: 0,67 SD: 2
Ogrenim Durumu

Okur-Yazar 28 16.2 a1 323 69 230
degil

Okur-Yazar 20 11,6 13 10,2 33 11,0
Illkokul 47 27.2 36 28.3 83 272
Mezunu

Ortaokul 21 121 18 142 39 130
Mezunu

Lise 51 295 15 118 66 320
Mezunu

Yiksekokul/

Universite 6 34 4 3,2 10 3,3
Mezunu

X?: 19,05 p<0,01 SD: 5
Meslek Durumu
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Ev hanim 0 - 118 93,0 118 39,3
Memur,
Isci,
Erpekh( 47 27,2 2 1,6 49 16,3
Diizenli
Geliri
Olanlar)
Kiigiik 17 13.4 7 5,5 24 80
Esnaf
Biiyiik
Esnaf 4 1,7 0 - 4 1,0
(Isveren)
Issiz 68 39,3 0 - 68 22,6
Diger 37 21,4 0 - 37 12,3
X% 271,8 p<0,01SD: 5
Toplam 173 100,0 127 100,0 300 100,0
Tablo 14: Katihmei ve ailelerinin toplam ayhk gelirine dagilimi.
Ailenin Toplam Geliri
Say1 Yiizde
<1600 173 57,6
1601-2900 55 18,3
2901-4200 31 10,3
4201-5500 12 4.0
>5501 29 9,6
Toplam 300 100,0

Calismaya dahil olan erkeklerin % 74’1 evli, %18,5’1 bekar, % 7,5’inin de dul

oldugu saptanmistir. Kadinlarin ise %73,2°si evli, % 16,5’nin bekar, % 10,2’si

duldur. Toplam hacmin %73,6’smin evli, %17,6’sinin bekar, % 8,6’simin da dul

oldugu tespit edilmistir.

Erkek katilimcilarin %16,2’si okur-yazar degil iken bu oran kadinlarda daha

fazla olup %32,3’tlir. Erkeklerin % 11,6’s1 okur-yazar iken kadinlarda okur-yazar

orant %10,2°dir. Erkeklerde ilkokul mezunu olma oran1 %27,2 iken kadinlarda bu

oran % 28,3’tiir. Erkeklerde ortaokul mezunu olma orani %12,1 iken kadinlarda bu

oran % 14,2’dir Erkeklerde lise mezunu olma orami % 29,5 Kadinlarda %11,8’dir.

Universite veya yiiksekokul mezuniyet oram erkeklerde %3,4 kadinlarda %3,2 olarak

saptanmistir.

41




Erkek katilimcilarin % 27,22’sinin diizenli geliri olan bir iste calisirlarken %
39,3’1 igsizdir. Kadinlarin ise % 93’1 ev hanimi, %1,6’°s1 diizenli geliri olan bir iste

calistiklar1 belirlenmistir

Calismaya katilan bireylerin % 57,6’s1 ailenin toplam gelirlerinin 1600 tI’nin
altinda oldugunu belirtmislerdir, %18,3’i 1600-2900 tl gelirleri varken, geriye kalan
%24,1°lik oranin 2900 tl istii gelire sahip olduklar1 saptanmaistir.

4.2 Yasam tarz ile ilgili bulgular

Tablo 15:Bireylerin belirttigi aktivite durumuna gore dagilimi.

Kendi Erkek Kadin Toplam
Ifadelerine

Gore . y y
Aktivite Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Durumu

Hafif 48 27,8 57 44,9 105 35,0
Normal 90 52,0 32 25,2 122 40,6
Cok

Fhizl/Y ogun 35 20,2 38 30,0 73 24,4
Toplam 173 100,0 127 100,0 300 100,0

X?:21,93 p < 0,01 SD: 2

Katilimcilara fiziksel aktivite durumlarinin anlagilmasi i¢in sorulan soruya
verilen cevaplardan anlasilacag lizere bireylerin sedanter bir yasam tarzina sahip
olduklar diisiiniilmektdir. Erkeklerde hafif aktivite oran1 % 22,7 iken kadinlarda bu
oran % 44,9 dur. Erkeklerin % 50,2’si normal aktivite durumuna sahip olduklarini
belirtirken bu oran kadin katilimcilar tarafindan % 25,2 olarak ifade edilmistir

(Tablo 15).
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Tablo 16: Bireylerin ulasim tercihlerine gore dagilim.

Ulasim Erkek Kadin Toplam
Tercihleri Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Genellikle 63 36,4 79 62,2 142 473
Yirtrim
Toplu
Tasima 96 55,5 45 35,4 141 47,0
Araclari
fle
Ozel
Araba il 14 8,0 3 2,4 17 57
Toplam 173 100,0 127 100,0 350 100,0
X?: 20,8 p<0,01 SD: 2

Arastirma  katilmcilarinin = %  52,7°si  ulasimi1  araclarla  sagladiklarini

belirtmislerdir. Erkeklerin % 63,5 i1 aragla ulasimi tercih ederken % 36,4°1 ise

yiirlimeyi tercih etmektedir. Kadinlarin % 37,8’1 ulasimda araglar1 tercih ederken %

62,2’si ylirtimeyi tercih etmektedir (Tablo 16).

Tablo 17: Bireylerin giinliik televizyon izleme sikhigina gore dagilimi.

Televizyon Erkek Kadin Toplam
Izleme . v .
Sikhig1 Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
1-3 saat 62 35,8 32 25,2 94 31,3
4-6 Saat 86 49,7 84 66,1 170 60,0
6 Saatten 25 14,5 11 87 36 12,0
fazla

Toplam 173 100,0 127 100,0 300 100,0

X?: 8,181 p: 0,01 SD:2

Giinliik televizyon izlenme siirelerinde 1 saatten az izleyen katilimc1 yoktur.

Erkeklerde 1-3 saat izleme oran1 % 35,8 4-6 saat izlenme oranmi1 % 49,7 6 Saatten

fazla izlenme oran1 % 14,5’dir. Kadinlarda 1-3 saat televizyon izlenme oran1 % 25,2

4-6 saat izlenme oran1 % 66,1 6 saatten fazla izlenme orani % 8,7 olarak saptanmistir

(Tablo 17).
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Tablo 18: Bireylerin diizenli egzersiz ve yiiriiyils yapma durumlarimin dagilimi.

Diizenli Erkek Kadin Toplam
Egzersiz

veya

Yiirayis Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayl Yiizde
Yapma

Durumu

Evet 37 21,4 13 10,2 50 16,7
Hayir 136 78,6 114 89,8 250 83,3
Toplam 173 100,0 127 100,0 350 100,0

X?: 6,557 p: 0,01 SD: 1

Yapilan caligmada erkek bireylerin % 24’ iiniin haftanin belirli gilinlerinde
diizenli yiiriiylis ve egzersiz yaptiklari tespit edilmistir, kadinlarda ise bu oran %
10,2° dir. Toplam c¢alismaya dahil olan bireylerde diizenli egzersiz veya yiirliylis
yapma prevalansi % 16,7 olarak belirlenmistir (Tablo 18).

Tablo 19: Bireylerin diizenli egzersiz ve ya yiirilyiis yapma siiresine gore

dagilim.

Diizenli Erkek Kadin Toplam
Egzersiz

ve ya

Yiriyiis Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yapma

Siiresi

0-30 dk 12 32,4 4 30,8 16 32
31-60 dk 19 51,3 7 53,8 26 52
> 61 dk 6 16,2 2 15,4 8 16
Toplam 37 100,0 13 100,0 50 100,0

X?:0,02399 p: 0,98 SD: 2

Yiriiylis veya diizenli egzersiz yapan erkeklerin % 32,4’ giinliik 30
dakikadan az, % 51,1°1 31-60 dakika arasinda, geriye kalanlar ise 61 dakikadan fazla
yiiriiyiis veya diizenli egzersiz yaptiklarimi belirtmislerdir. Kadinlarin ise % 30,81
giinlik 30 dakikadan az, % 5,38 1 31-60 dakika arasinda, geriye kalanlarmn ise 61
dakikadan fazla yiiriiylis veya diizenli egzersiz yaptiklar1 belirlenmistir. (Tablo 19)
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Tablo 20: Bireylerin diizenli egzersiz veya yiiriiyiis yapma sikhgina gore

dagilimu.

Diizenli Erkek Kadin Toplam
Egzersiz

ve ya

Yiiruyis Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yapma

Sikhigi

1-2 defa 21 56,7 9 69,2 30 60
>3 defa 16 43,3 4 30,8 20 40
Toplam 37 100,0 13 100,0 50 100,0

X?:0,6237 p: 0,42 SD: 1

Erkeklerde diizenli yliriiylis ve ya egzersiz yapma orani % 21,4 kadinlarda ise bu
oran % 10,2 olarak belirlenmistir. Diizenli ylriiyiis ve ya egzersiz yapan erkeklerin
% 56,7’si haftada ortalama 1-2 defa yaparken bu oran kadinlarda % 69,2 olarak
saptanmistir. Egzersiz yapma siiresinde ise erkeklerin % 51,3 31-60 dk, kadinlarin %

5,8’1 31-60 dk yaptiklar: belirlenmisdir (Tablo 18, 19, 20).

Tablo 21: Bireylerin alkol tiiketim durumuna gore daghm

Alkol Erkek Kadin Toplam
Tiiketim v . .
Durumu Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
He 117 67,6 121 95,3 238 793
Icmedim

Biraktim 39 22.6 4 3,1 43 14,3
Iciyorum 17 9,8 2 1,6 19 6,4
Toplam 173 100,0 127 100,0 300 100,0

X?: 34,15 p <0,01 SD: 2

Bireylerin % 79,3’1i hi¢ alkol almadiklarini belirtmislerdir. Erkeklerin % 67,6’s1
kadinlarin % 95,3’ hig alkol tiiketmediklerini ifade etmislerdir. (Tablo 21)
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4.3 Beslenme durumuyla ilgili bulgular

Tablo 22: Bireylerin yemek yeme hizi durumlarina gore dagilim

Yemek Erkek Kadin Toplam
Yeme . .. .

Hiz1 Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Hizl 97 56,1 61 48,0 158 92,7
Normal 41 23,7 39 30,7 80 26,7
Yavas 35 20,2 27 21,3 62 20,6
Toplam 173 100,0 127 100,0 300 100,0

X?: 2,285 p: 0,31 SD: 2

Bireylerin % 52,7’s1 hizli yemek yediklerini, % 26,7’ si ise normal hizda yemek
yediklerini belirtmiglerdir. Erkeklerde hizli yemek yeme orani kadinlara gore daha
fazla ¢ikmistir. Erkeklerde hizli yemek oran1 % 56,1 iken ayni durum kadinlar da %

48 olarak saptanmustir (Tablo 22).

Tablo 23: Bireylerin gece yemek yeme sikhigina gore dagilim

Gece Erkek Kadin Toplam
Yemek
Yeme Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Sikhigi
Hie 81 46,8 76 59,8 157 523
Yemem
Her Gece 17 0,8 9 7 26 87
Yerim
Nadir
Olarak 75 43,4 42 33,2 117 39
Yerim
Toplam 173 100,0 127 100,0 300 100,0

X?: 4,993 p: 0,08 SD: 2

Katilimcilarin % 52,31 gece hi¢ yemek yemedikleri saptanmistir. Erkelerin %

46,81 kadinlarin da % 59,8’1 gece yemek yemediklerini belirtmislerdir. (Tablo 23)
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Tablo 24: Bireylerin ana 6giin yapma sikhgi

Ana Erkek Kadin Toplam
Ogiin

Yapma Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Sikhig

2 72 41,6 59 46,5 131 43,7
3 91 52,6 64 50,4 155 51,7
4 10 5,8 4 3,1 14 4,6
Toplam 173 100,0 127 100,0 300 100,0

X?: 1,647 p: 0,43 SD: 2

Bireylerin % 51,7’si giinde 3 ana 6giin yaptiklarini belirtmislerdir. Erkeklerin %
52,6’s1, kadmlarin % 50,4’ giinde 3 ana 6giin yaptiklarini belirtmiglerdir (Tablo 24).

Tablo 25: Bireylerin sabah kahvalti yapma durumuna gore dagilim

Kahvalti Erkek Kadin Toplam
Yapma .. B ..
Durumu Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Her

Zaman 122 70,5 106 83,5 228 76,0
Yaparim

Bazen 47 272 20 15,7 67 223
Yaparim

Hi 4 23 1 0,8 5 17
Yapmam

Toplam 173 100,0 127 100,0 300 100,0

X?: 6,913 p: 0,03 SD: 2

Katilimcilarin % 76’s1 her giin kahvalti yaptiklarini belirtirken hi¢ kahvalti
yapmayanlarin oran1 % 1,7 olarak saptanmistir. Erkeklerin % 70,51 kadinlarinda %

83,5’1 her giin kahvalt1 yaptiklari saptanmistir (Tablo 25).
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Tablo 26: Bireylerin iiziintiililyken veya sevincliyken yemek yeme durumuna

gore dagilim

Uziintiiyken Erkek Kadin Toplam
ve ya

Sevingliyken

Yemek Sayt  Yiizde Say1  Yiizde Sayr Yiizde
Yeme

Qu rumu

Uziintiiliiyken 11 6.4 23 18,1 34 11,3
Artar

Uziintiiliiyken 87 50,3 79 62,2 166 55,3
Artar

Sevingliyken 68 39,3 14 11,0 82 27,3
Artar

Sevingliyken 7 40 11 8.7 18 6,1
Azalir . ’ ,
Toplam 173 100,0 127 100,0 300 100,0

X*: 38,84 p: 0,01 SD: 3

Arastirmaya katilan bireylerin hepsi anlik duygu durumlarinin yemek yeme
durumunu etkilediklerinin belirtmiglerdir. Erklerin % 50,30 tiztintiliiyken yemek
yeme durumunun arttigini belirtirken bu oran kadinlar da erkeklere gore daha fazla
olup % 62,2 olarak belirlenmistir. Sevingliyken erkeklerde yemek yeme isteginin
artma oran1 % 39,3 iken kadinlar da bu oran % 11 olarak belirtilmistir (Tablo 26).

Tablo 27: Bireylerin Yemek Pisirme Yontemlerine Gore Dagilim

Yemek Erkek Kadin Toplam
Pisirme . . .
Yéntemi Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kizartma 13 7,5 4 3,1 17 57
Haslama 95 55,0 78 61,5 248 57,7
Izgara 3 1,7 4 31 7 2,3
Firinda 62 358 41 323 103 34,3
Pisirme

Toplam 173 100,0 127 100,0 300 100,0

X?: 3,898 p: 0,02 SD: 3

Calismanin yapildigi alanda katilimcilarin % 57,7’ si yemek pisirme yontemi

olarak haslamay1 tercih ederken, % 34,3’ i firinda pisirmeyi tercih ettiklerini ifade
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etmislerdir. Erkeklerin % 55°1 haslama teknigini, % 35,8’1 firinda pisirme teknigini

tercih ettikleri belirlenmistir. Kadinlarin % 61,5’1 haslama teknigini, % 32,370 ise

firinda pisirme teknigini kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 27).

4.4 Obezite ile Tlgili Bulgular

Tablo 29: Bireylerin Sizce Kilonuz Nasil Sorusuna Verdikleri Yanitlarin

Dagilim Durumu

Sizce Erkek Kadin Toplam
Kil

N;:l;luz Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Zayif 37 214 41 32,3 78 26,0
Normal 89 51,4 54 425 143 47,7
Fazla 35 20,2 20 15,8 55 18,3
Kilolu

Sisman 8 4.6 9 7,0 17 57
Cok 4 2.4 3 2.4 7 2.3
Sisman

Toplam 173 100 127 100 300 100

X?: 6,156 p: 0,18 SD: 4

Erkek bireylerin %20,2’si kendilerini fazla kilolu kategorisinde, % 4,6’s1 sisman

kategorisinde, 52,4’ti morbid obez kategorisinde gordiikleri tespit edilmistir. Erkek

bireylerin % 51,4’ ise kilolarinin normal oldugunu belirtmislerdir. Kadin bireylerin

%15,8’1 kendilerini fazla kilolu kategorisinde, % 7’si sisman kategorisinde, 2,4’

morbid obez kategorisinde gordiikleri tespit edilmistir. Kadin bireylerin %42,5’i ise

kilolarmin normal oldugunu belirtmislerdir (Tablo 29).
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Tablo 30: Bireylerin Kilo Alma Sebebiniz Sizce Nedir Sorusuna Verdikleri

Cevaplara Gore Dagilim

Kilo Erkek Kadin Toplam
Sebebi
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Cok Yemek 16 25,4 9 14,5 25 20,0
Yeme
Egzers'z 19 30,2 27 436 46 36,8

apmama
Geg Saatte
Yemek 3 4,8 3 4,9 6 4,8
Yeme
Sagliksiz
Boelenme 19 30,2 17 27,4 36 28,8
Genetik 2 3.2 5 8,0 7 5.6
Durum
Diger 4 6,2 1 1,6 4,0
Toplam 63 100,0 62 100,0 125 100,0

X?: 6,541 p: 0,25 SD: 5

Fazla kilolu veya obez tanist konmus erkek bireylerin kilo alma sebebi
soruldugunda; bireylerin % 25,4’1 ¢ok yemek yeme, % 30,2’si egzersiz yapmama, %
4,8’i gece geg saatlerde yemek yeme, % 30,2’si sagliksiz ve dengesiz beslenme, %
3,2° si ise genetik durum sikkini isaretlemislerdir. Fazla kilolu veya obez tanisi
konmus bireylerin kilo alma sebebi soruldugunda; bireylerin % 14,5’ 1 ¢ok yemek
yeme, % 43,6’ s1 egzersiz yapmama, % 4,9’u gece gec saatlerde yemek yeme, %
274’0 sagliksiz ve dengesiz beslenme, % 8 1 ise genetik durum sikkinm

isaretlemislerdir (Tablo 30).

Tablo 31: Bireylerin obeziteyi hastahk olarak goriip gormeme durumunun

dagilim

Sismanhk Erkek Kadin Toplam
Durumunu

Hastahk . .. ..
Gérme Sayl Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde
Durumu

Evet 123 71,0 103 81,1 226 75,3
Hayir 45 26,1 22 17,3 67 22,3
Bilmiyorum 5 2,9 2 1,6 7 2,4
Toplam 173 100,0 127 100,0 300 100,0

X?:3,992 p: 0,13 SD: 2
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Yapilan ¢aligmada erkek bireylerin % 71’ inin obeziteyi hastalik olarak gordiigii,
% 26,1’inin obeziteyi hastalik olarak goérmedigi kalan kisilerin ise bu konuda
herhangi bir fikirlerinin olmadigi tespit edilmistir. Yapilan caligmada kadin
bireylerin % 81,1’inin obeziteyi hastalik olarak gordiigii, % 17,3’linlin obeziteyi
hastalik olarak gormedigi kalan kisilerin ise bu konuda herhangi bir fikirlerinin

olmadigi tespit edilmistir (Tablo 31).

Tablo 32: Bireylerin Obezite ile Alakah Bilgi Alma Durumlarinin Dagilinm

Sismanlik Erkek Kadin Toplam
Ile Ilgili

Bilgi . .. .
Aldmz Say1 Yiizde Sayl Yiizde Say1 Yiizde
m1

Evet 98 56,6 27 21,2 125 41,7
Hayir 75 43,4 100 78,7 175 58,3
Toplam 173 100,0 127 100,0 300 100,0

X?: 37,73 p<0,01 SD: 1

Calismaya dahil edilen erkek bireylerin % 56,6’ sinin obeziteyle ilgili herhangi
bir kaynaktan bilgi aldiklari belirlenmistir. Kadin bireylerin % 21,2’si obzeite
hakkinda bilgi almiglardir (Tablo 32).

Tablo 33: Bireylerin Obezite Ilgili Bilgi Kaynaklarina Gore Dagilimu

Sismanhk Erkek Kadin Toplam
Ile Ilgili

Bilgiyi " . .
Nerden Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Aldiniz

Kitap 3 3,0 2 7,4 5 4,0
Tv 81 82,7 20 74,0 101 80,8
Gazete, 3 3,0 0 i 3 2,4
Dergi

Diyetisyen 11 11,3 5 18,6 16 12,8
Toplam 98 100,0 27 100,0 125 100,0

X?: 2,899 p: 0,40 SD: 6
Erkek bireylerin % 11,37#, kadin bireylerin ise % 18,6’s1 diyetisyenlerden bilgi
aldiklarii belirtmisglerdir. Tiim katilimeilarin % 80,8’inin obezite ile ilgili bilgileri

televizyon programlarindan aldiklari tespit edilmistir (Tablo 33).
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Tablo 34: Bireylerin Zayiflama Yoéntemi Kullanma Durumlarima Goére Dagilimi

Zayiflama Erkek Kadin Toplam
Yontemi

Ku‘:landlnlz Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
mi?

Evet 31 18,0 43 33,9 74 24,7
Hayir 142 82,0 84 66,1 226 75,3
Toplam 173 100,0 127 100,0 300 100,0

X?: 10,01 p: 0,01 SD: 1
Calismaya dahil olan erkek bireylerin % 82’si daha 6nce herhangi bir zayiflama
yontemi kullanmadigi tespit edilmistir. Kadin bireylerin ise yiizde 33,9°unun

herhangi bir zayiflama yontemi kullandig tespit edilmistir (Tablo 34).
Tablo 35: Bireylerin Birinci Derece Akrabalarinda Obezite

Birinci Derece

Akrabalrde Obezite Var

m? Say1 Yiizde
Var 117 39,0
Yok 183 61,0
Toplam 300 100,0

Calismaya dahil olan bireylerin % 39’unun birinci derece akrabalarinda obezite

hastaliginin oldugu tespit edilmistir (Tablo 35).
Tablo 36: Bireylerde Bulunan Kronik Hastaliklarin Dagilimi

Kronik Hastalik Durumu

Say1 Yiizde
HT 45 12,9
DM 61 17,7
Iskemik Kalp Hastakliklar1 50 14,3
Diger 7 2,0
Yok 186 54,3
Toplam 349 100,0

Calismaya dahil olan bireylerin % 12,9’unda hipertansiyon, % 17,7’sinde
diyabet, % 14,3’iinde iskemik kap hastaliklar1 oldugu tespit edilmistir (Tablo 36).
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Tablo 37: Bireylerin Boy Agirhk Durumu

Boy Agirhik Sayi En Kiiciik En Biiyiikk Ortalama Std.
Bilgisi Sapma
Agirlik (kg) 300 42,3 143,4 74,7 15,3
Boy(m) 300 1,4 1,9 1,6 -

Calismaya katilan bireylerin minimum boy degeri 1,4 m, minimum agirlik
degeri 42,3 kg iken maximum boy 1,9 m, maximum agirlik ise 143,3 kg seklindedir.
Katilimcilarin ortalama agirlik bilgisi 74,7+15,3, ortalama boy deger bilgisi ise 1,63
seklinde belirlenmistir (Tablo 37).

Tablo 38: Erkek Bireylerin Bel Cevresi Durumu (cm)

Erkeklerin Bel En Kiiciik En Biiyiik Ortalama Std. Sapma
Cevresi

Durumu

Bel Cevresi 67 126 97,2 11,8

Tablo 39: Kadin Bireylerin Bel Cevresi Durumu (cm)

Kadin Bel En Kiiciik En Biiyiikk Ortalama Std. Sapma
Cevresi

Durumu

Bel Cevresi 56 139 96,8 17,2

Calismaya dahil olan erkek bireylerin bel ¢evresi ortalamasi 97,2+11,8 iken
kadin bireylerin bel ¢evresi deger ortalamasi 96,8+17,2 seklinde tespit edilmistir
(Tablo 38, 39).

Tablo 40: Erkek Bireylerde Bel Cevresi Degerleri (cm)

Bel Cevresi Say1 Yiizde
Degerleri
>94 97 56,1
<94 76 43,9

Tablo 41: Kadin Bireylerin Bel Cevresi Degerleri (cm)

Bel Cevresi Say1 Yiizde
Degerleri
>80 101 79,5
<80 26 20,5

Calismaya dahil olan erkek bireylerde bel gevresi bakimindan obezite risk siniri

olan 94 cm ve iizeri birey oran1 % 54 (97 kisi) iken, kadin bireylerde bel ¢evresi
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bakimindan risk diizeyi olan 80 cm ve iizeri kadin birey oran1 % 79,5 (101 kisi)

seklinde tespit edilmistir (Tablo 40,41).

Tablo 42: Erkek Bireylerde Bel/Kal¢a Oraninin Dagilim

Bel/Kal¢a Say1 Yiizde
Orani
>1 o7 32,9
<l 116 67,1

Tablo 43: Kadin Bireylerde Bel/Kalca Oraninin Dagilim

Bel/Kalca Say1 Yiizde
Oram
>0,9 68 53,6
<0,9 59 46,4

Calismaya dahil olan erkek bireylerde bel kalga orani gostergesinde hastalik risk
siir1 olan 1 den biiyiik olan birey oran1 % 32,9 (68 kisi) iken, kadinlarda ayni
gostergede hastalik risk smirt olan 0,9°dan biiyiik birey orant % 53,6 (68 kisi)
seklinde saptanmustir (Tablo 42, 43).

Tablo 44: Calisma Gruplarina Gére BKi Ortalamasi (kg/m?)

Erkekler Kadinlar Obezlerde Obez Toplam
olmayanlarda
25,9+4.5 28,6+6,2 34,5+4 24,4433 27,3+5,7

Beden kitle indeksi ortalamalarina bakildiginda; erkeklerde bki ortalamasi
25,9+4,5, kadinlarda 28,6+6,2, obez bireylerde 34,5+4, obez olmayan bireylerde
24,4433, toplam katilicilarda 27,345,7 seklinde tespit edilmistir (Tablo 44).

Tablo 45: Bireylerin BKi Dagilim

BKi Erkek Kadn Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Zayif 2 1,2 3 2,3 5 1,7
Normal 60 34,7 42 33,0 102 34,0
Eﬁf(')";‘u 74 42,8 40 315 114 38,0
Obez 31 17,9 29 22,8 60 20,0
'(\)/'l;’er;"d 6 34 13 10,4 19 6,3
Toplam 173 100,0 127 100,0 300 100,0

X?:9,3p<0,05 SD: 4

54



Calismaya dahil olan bireylerin beden kitle indekslerine bakildiginda durum
sOyledir; erkek bireylerin % 21,34 (37 kisi) obez veya morbid obez grubunda,
%42,8’1 (74 kisi) fazla kilolu grubunda, % 34,7’si (60 kisi) normal grubundadir..
Kadinlarin ise % 33,2’si (32 kisi) obez veya morbid obez grubunda, %31,5’1 (40 kisi)
fazla kilolu grubunda, % 33’4 (42 kisi) normal grubundadir. Toplam oranlara
bakildiginda ise tiim bireylerin; % 26,31 (79 birey) obez ve ya morbid obez
kategorisinde, %381 (114 birey) fazla kilolu kategorisinde, %34’ ( 102 kisi) normal
kategorisindedir (Tablo 45).

Tablo 46: Bireylerin Yasa Gore BKI Dagilim

Yas Normal/Zayif Fazla Kilolu Obez/Morbid Obez

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
19-29 59 57,8 26 23,5 17 18,7
30-39 21 33,9 29 43,5 12 22,6
40-49 9 20,0 23 51,1 13 28,9
50-59 12 23,1 19 36,5 21 40,4
%OZZE 6 15,4 17 38,4 16 46,2
Toplam 107 35,7 114 38,0 79 26,3

X?: 43,8 p:0.00 SD:8

Calismada katilimcilarin yaslarina gére beden kitle indekselerine bakildiginda
durum soyledir; 19-29 yas arasindaki bireylerin % 57,8’i obez degilken, % 23,5’
fazla kilolu, % 18,7’si obez ve ya morbid obez olduklar1 tespit edilmistir. 30-39 yas
arasinda ki bireylerin; % 33,9’u normal ve ya zayif olarak kabul edilirken, % 43,’1
fazla kilolu, % 22,6’ s1 obez veya morbid obez olarak tespit edilmistir. 40-49 yas
arasindaki bireylerin %20,2’si kilolu degilken, % 51,1°1 fazla kilolu, %28,9’unun
obez ve ya morbid obez oldugu tespit edilmistir. 50-59 yas arasi bireylerde kilolu
olmama orani1 % 23,1 fazla kilolu olma durumu %36,5 obez veya morbid obez olma
orani ise % 46,2 seklide belirlenmistir. 60 ve lizeri yaslardaki bireyler de kilolu
olmama oran1 %15,4 fazla kilolu olma durumu %38,4 obez veya morbid obez olma
orani ise % 46,2 seklinde saptanmistir. Yasa gore BKI’lerine bakildiginda aradaki
fark istatiksel olarak onemli kabul edilmistir (p=0,00) (Tablo 46).
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Tablo 47: BKI’ninCinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Normal/Zayif Fazla Kilolu  Obez/Morbid Obez

Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde
Erkek 62 35,9 74 42,8 37 21,3
Kadin 45 35,4 40 31,5 42 33,1
Toplam 107 35,7 114 38,0 79 26,3

X?:6,2 p:0,04 SD:2

Yapilan ¢aligmada katilimcilarin cinsiyetlerine gore bki degerlerine bakildiginda
olusan fark istatiksel olarak Oonemli bulunmustur (p=0,04). Calismaya dahil olan
erkek bireylerin % 21,3’ obez veya morbid obez, % 42,8’i fazla kilolu geriye
kalanlarin da normal veya zayif grubunda olduklar belirlenmistir. Kadin bireylerde
ise obez veya morbid obez olma oran1 %33,1 iken, fazla kilolu olma oran1 % 31,5,

zayif veya normal olma orani ise %35,4 olarak saptanmistir (Tablo: 47).

Tablo 48: Bireylerin Medeni Duruma Gére BKi Dagilim

Medeni Normal/Zayif Fazla Kilolu Obez/Morbid Obez
burum Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Evli 52 23,5 88 39,8 81 36,7
Bekar 39 73,6 9 17,0 5 9,4
Dul 6 23,0 8 30,8 12 46,2
Toplam 107 35,7 114 38,0 79 26,3

X?: 51,68 p<0,01 SD: 4

Caligmaya dahil olan bireylerden evli olanlarin obez olma orant % 36,7 iken
bekar olanlarda ise obez olma orant % 9,4 olarak tespit edilmistir. Evli bireylerin
bekar bireylere gore oransal daha fazla obez oldugu yapilan caligmayla tespit
edilmistir. Medeni durumla BKI degerlerinin karsilastirilmasinda ki istatiksel fark

onemli bulunmustur (Tablo 48).
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Tablo 49: Bireylerin Ogrenim Durumuna Gére BKI Dagihm

Ogrenim Durumu Normal/Zayif Fazla Kilolu Obez/Morbid
Obez

Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde

Okur Yazar Degil 21 30,4 23 33,3 25 36,3
Okur Yazar 8 24,2 10 30,3 15 45,5
Ilkokul 21 25,3 41 49,4 21 25,3
Ortaokul 15 38,5 17 43,6 7 17,9
Lise 36 54,5 20 30,3 10 15,2
gﬁﬁfféniversite 6 60.0 3 300 ! 10,0
Toplam 107 35,7 114 38 79 26,3

X?:30,21 p<0,01 SD: 10

Bireylerin &grenim durumuna gére BKI degerlerine bakildiginda gruplar
arasinda ki fark istatiksel olarak dénemli bulunmustur. Ogrenim durumu arttik¢a
obezite pravalansinin azaldig: tespit edilmistir. Ogrenim durumuyla bki arasindaki
iligkiye bakildiginda okur yazar olmayan bireylerde obezitte prevalansi %36,3 iken

tiniversite/Yiksekokul mezunlarinin obez olma siklig1 %10 olarak tespit edilmistir

(Tablo 49).

Tablo 50: Bireylerin Meslek Gruplarimin BKI Gore Dagihim

Meslek Normal/Zayf Fazla Kilolu Obez/Morbid Obez
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Ev Hanim 33 28,0 42 35,6 43 36,4
Sabit Gelirli
E/Iaelrli?lrrl,(isgi, 31 63,3 10 20,4 8 16,3
Emekli)
Kiigik Esnaf 3 12,5 14 58,3 7 29,2
Biiyik Esnaf 1 25,0 1 25,0 2 50,0
Issiz 31 45,6 29 42,6 8 11,8
Diger 8 21,6 18 48,6 11 29,8
Toplam 107 35,7 114 38,0 79 26,3

X?: 41,55 p<0,01 SD: 10

Is durumuyla obezite pravalans: karsilastirildiklarinda gruplar arasindaki fark

statiksel olarak dnemli bulunmustur (Tablo 50).
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Tablo 51 Bireylerin Aktivite Durumlarinin BKI’ye Gore Dagilhim

Giinliik Normal/Zay:f Fazla Kilolu Obez/Morbid Obez
Aktivite » » -
Durumu Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Hafif 20 19,0 37 35,2 48 45,8
Normal 49 40,2 53 434 20 16,4
Cok Huzly/ 38 52,0 24 32,9 11 151
Yogun

Toplam 107 35,7 114 38 79 26,3

X?: 39,85 p<0,01 SD: 4

Yapilan ¢alismada giinliikk fizksel aktivite durumuyla bki karsilastirildiginda
gruplar arasindaki farkla istatiksel olarak dnemli bulunmustur. Giinliik aktivite orani

artarken obez olmama oraninin arttig1 yapilan ¢alismada tespit edilmistir (Tablo 51).

Tablo 52: Tv izleme Sikhgimin BKi’ne Gére Dagilimi

gV izleme Normal/Zayif Fazla Kilolu Obez/Morbid Obez
1khig1

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
1-3 Saat 30 31,9 41 43,6 23 24,5
4-6 Saat 64 37,6 61 35,9 45 26,5
6 Saatten 13 36,1 12 33,3 11 30,6
Fazla
Toplam 107 35,7 114 38 79 26,3

X% 2,11 p:0,71 SD: 4

Calismaya katilan bireylerin giinliik televizyon izleme siireleriyle obezite siklig1
arasinda yapilan ¢alismada istatiksel olarak 6nemli bir iligki tespit edilmemistir
(P=0,71). Televizyon izlenme siiresi arttitkga obez olma oraninin arttigi tespit
edilmistir. 1-3 saat tv izleyen bireylerin % 24,5’ inin obez oldugu tespit edilmistir. 4-
6 saat tv izleyenlerin ise % 26,51 6 saatten fazla tv izleyen bireylerin de % 30,6’sinin

obez oldugu tespit edilmistir (Tablo 52).

Tablo 53: Ulasim Seklinin BKi’ye Gére Dagilimi

Ulasim Sekli Normal/Zayif Fazla Kilolu Obez/Morbid Obez
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Genellikle 51 36,0 53 373 38 26,7

Yiiriirim

I1;(6)plu Tasima 49 34,8 55 39,0 37 26,2

Ozel Araba ile 7 41,2 6 35,3 4 23,5

Toplam 107 35,7 114 38,0 79 26,3

X?: 0,32 p: 0,98 SD: 4
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Bireylerin giinliik hayatta kullandiklar1 ulasim sekliyle obezite arasinda dnemli
herhangi bir iliski bulunmamistir (P=0,98). Genellikle yiiriimeyi tercih eden bireyler
de obezite oran1 %26,7 iken toplu tasimay1 tercih eden bireylerde obezite orani %

26,2 olarak tespit edilmistir (Tablo 53).

Tablo 54: Tiiketilen Ana Ogiin Sayilarinin BKi’ye Gore Dagilim

Tiiketilen Normal/Zayf Fazla Kilolu ~ Obez/Morbid Obez
Ana Ogiin . . .

Sayisi Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde
2 37 28,2 49 37,4 45 34,4
3 64 41,3 61 39,4 30 19,3
4 6 42,8 4 28,6 4 28,6
Toplam 107 35,7 114 38,0 79 26,3

X*:10,11 p: 0,03 SD: 4
Yapilan ¢alismada bireylerin giinliik yenilen ana 6giin sayilariyla obezite varligi
arasindaki iliski incelendiginde gruplar arasinda istatiksel olarak 6nemli bir iligki

bulunmustur (Tablo 54).

Tablo 55: Bireylerin Zayiflama Yoéntemi Kullanma Durumuyla BKI Arasinda
ki Tliski

Zayiflama Normal/Zayif Fazla Kilolu  Obez/Morbid Obez
Yontemi

Kullanma Say Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde
Durumu

Evet 16 21,6 28 37,8 30 40,6
Hayir 91 40,3 86 38,0 49 21,7
Toplam 107 35,7 114 38,0 79 26,3

X?: 12,96 p<0,01 SD: 2

Arastirmadan  Once zayiflama  yontemi  kullanilip  kullanilmadig:
sorgulanmigstir. Bireylerin hernagi bir zayiflama metodu kullanma ile obezite varlig
arasindaki duruma bakildiginda herhangi bir metod kullanan katilimcilarin obez olma
oran1 %40,6 c¢ikarken metod kullanmayan katilimcilarda obez olma orani % 21,7
olarak tespit edilmis olup gruplar arasindaki bu fark istatiksel olarak Onemli
bulunmustur (Tablo 56). Olusturulan gruplar arasinda negatif bir iliski tespit

edilmistir.
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Tablo 56: Bireylerin Akrabalarinda ki Obezite varligiyla BKI Arasinda ki Iliski

Akrabalarda Normal/Zayif Fazla Kilolu Obez/Morbid Obez

i ?
Obezite Var mr? Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde

Var 26 22,2 30 25,6 61 52,2
Yok 81 443 84 45,9 18 9,8
Toplam 107 35,7 114 38,0 79 26,3

X?: 65,93 p<0,01 SD: 2

Bireylerin akrabalarindaki obezite varligiyla bireylerin obez olma durumlarina
bakildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark istatiksel olarak Onemlidir.
Akrabalarinda obezite tanis1 konmus bireylerin obez olma orant % 52,2 ikeni tani

konmus akrabasi olmayan bireylerde obez olma orant % 9,8 olarak tespit edilmistir

(Tablo 56).

Tablo 57: Bireylerin diizenli egzersiz ve yiiriiyiis yapma durumlarimin BKi’ne

Gore Dagilim

Diizenli Egzersiz Normal/Zayif Fazla Kilolu Obez/Morbid Obez
ve Yuriiyiis

Yapma .. .. ..
Durumlarinm Sayl Yiizde  Say1  Yiizde Say1 Yiizde
Dagilim

Evet 20 40,0 18 36,0 12 24,0
Hayir 84 34,8 96 38,4 67 26,8
Toplam 107 35,7 114 38,0 79 26,3

X?: 0,66 p: 0,71 SD: 4
Calismaya dahil olan bireylerin gilinliik diizenli yliriiylis yapma durumuyla

obezite siklig1 arasinda istatiksel olarak 6nemli bir iliski bulunamamugtir (tablo 57).

Tablo 58: Bireylerin Gece Yemek Yeme Durumunun BKi’ye Gére Dagilimi

Gece Yemek Normal/Zayif Fazla Kilolu ~ Obez/Morbid Obez
Tiiketiliyor .. . ..
Mu? Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde
Hig Tiiketmem 50 31,9 47 29,9 60 38,2
Her Gece 9 34,6 7 270 10 38.4
Tiketirim

Nadir Olarak 48 41,0 60 51,3 9 77
Tiketirim

Toplam 107 35,7 114 38,0 79 26,3

X?: 35,86 p<0,01 SD: 4
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Calismaya katilan bireylerin gece yemek yeme durumlariyla obezite varlig
arasinda istatiksel olarak onemli bir iliski tespit edilmistir (P<0,001). Higbir gece
yemek tliiketmeyen bireylerde obezite olma oran1 % 38,2 iken, her gece yemek yiyen

bireylerde obezite olma oran1 % 38,4 olarak bulunmustur (Tablo 58).

Tablo 59: Obezite Bilgisi Varhg Durumuyla BKI Arasnda ki iligki

Obezite Bilgisi Normal/Zayif Fazla Kilolu  Obez/Morbid Obez
Var Mi? Say1 Yiizde Sayr  Yiizde Say1 Yiizde
Var 95 44,0 42 33,6 28 22,4
Yok 52 29,7 72 41,1 51 29,2
Toplam 107 35,7 114 38,0 79 26,3

X?: 6,52 p: 0,03SD: 2
*: satir toplam yiizdesi, SD: 2

Obezite hastaligt hakkinda bilgili olma durumuyla obezite varligi arasinda
istatiksel olarak Onemli bulunmustur (P=0,03). Obezite hakkinda bilgisi olan
bireylerde obezite orant % 22,4 iken bilgisi olmayanlarda obezite sikligi % 29,3
olarak tespit edilmistir (Tablo 59).

Tablo 61: Bireylerin Toplam Gelirlerinin BKI’ye Gore Dagihim

Bireyin Normal/Zayif Fazla Kilolu Obez/Morbid Obez
Toplam

Gelir Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde
Miktar

<1600 66 38,2 64 37,0 43 24,8
1601-2900 16 29,0 19 34,6 20 36,4
2901-4200 11 35,5 13 41,2 7 22,3
>4201 14 34,2 18 43,9 9 22,0
Toplam 107 35,7 114 38,0 79 26,3

X*: 4,42 p:0,61 SD: 6
Caligmaya dahil edilen bireylerin toplam aylik gelir gruplariyla bki arasindaki

iliski istatiksel olarak 6nemli bulunmamistir (P=0,61). En yiiksek obezite oranina

(%36,4) sahip grup 1601-2900 tl arasinda gelire sahip olan bireylerdir (Tablo 61).
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Tablo 62:Lojistik Regresyon Analizi

95% Giiven
Regresyo P Diizeltilmi araligi
n katsayisi Standartha; deger s odds En En
(B) i radio  disii  yiikse
k k
Cinsiyet (Erkeklere 941 352 007 2521 1,286 5,105
gore)
Ogrenim diizeyi
(Yiiksek ,259
okul/Universite
mezunlarina gore)
Ogrenim diizeyi(Okur 773 611,205 2147 655 7,172
yazar
olmama)
Ogrenim diizeyi 4 449 651 034 3903 1,109 14,231
(Okur yazar)
Ogic@n diizey 209 517 686 1232 448 3,392
(ilkokul
mezunu)
Ogrenim diizeyi
(Orta okul ,343 585 557 1,410 ,448 4,436
mezunu)
Ogrenim diizeyi (Lise
mezunu) 191 547 727 1,210 ,414 3,532
Giunlik fiziksel
aktivite durumu
(Hizl, ¢ok hareketli ,002
olanlara gore)
Glinlikaktivitedurum = g 373 001 3534 1749 7551
u (Hafif
Giinliik fiziksel
aktivite olgiitii) 436 342 203 1,546 ,791 3,025
(Normal)
Yas gostergesi (19-29
yas ,002
ekibine gore)
Yas (30-39) 1,361 440 002 3,901 1,647 9,240
Yas (40-49) 1,288 472 006 3,627 1,438 9,150
Yas (50-59) 1,873 473,000 6,507 2,578 16,429
Yas (60 ve listii) 1,519 527 1,004 4517 1,626 12,826
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Yapilan analize gore kadinlar bireylerde erkekler bireylere gore obezite riski 2,5
kat daha fazla tespit edilmistir ( P = 0,007). Ogrenim diizeyi acisindan yiiksekokul
veya iiniversite mezunlarina gore diger gruplarda obez olma riski daha fazla tespit
edilmis olup en fazla risk 3.9 kat ile okur-yazar grubunda tespit edilmistir (P=0,034).
Giinliik fiziksel aktivite durumu hafif olan bireylerde hizli-¢cok yogun giinliik fiziksel
aktiviteye sahip olan bireylere gbre obez olma riski 3.6 kat daha fazla tespit
edilmistir (P= 0,01). Yas gostergesi agisindan 19-29 yas grubu bireylerine gore 60 ve
tizeri yas grubu bireylerinde obezite riski 4.5 kat daha fazla (P= 0,004), 50-59 yas
grubu bireylerinde 6.5 kat daha fazla (P=0,00), 40-49 yas grubu bireylerinde 3.6 kat
daha fazla (P= 0,006), 30-39 yas grubu bireylerinde 3.9 kat daha fazla (P= 0,002)
tespit edilmistir (Tablo 62).

63



5 TARTISMA

Obezite tiim diinyada her yasta ve her cinste bireyi etkileyebilen bulasici
olmayan bir halk sagligi sorunudur. Obezite, bir¢ok saglik riskinin olmasi, yaygin
olarak goriilmesi, maliyetinin fazla olmasi ve engellenebilir olmasi nedeniyle tim
toplumlarda 6nemli bir halk sagligi problemidir. Obezitenin ortaya cikis1 yliksek
gelire sahip iilkelerde baglamis olmasina ragmen, giinimiizde birgok iilke ve

toplumlarda goriilmekte olup her gegen yil prevalansi/insidansi artmaktadir (61).

Obezitenin diinyada goriilme sikligi 1975°den beri 3 kat artmustir. DSO’niin
acikladig1 verilere gore 2014’te 18 yas ve iizeri kisilerde 1.9 milyardan fazla bireyin
asirt kilolu, 650 milyondan fazlasinin obez oldugu saptanmistir. Elde edilen verilere
gbre bireylerin % 39’unun asir1 kilolu (BK1>24.99) ve % 13’iin obez (BKi>29.99)
kategorisine dahil oldugu goriilmiistiir. Obezite giliniimiizde gelir diizeyi

farkliliklarinin oldugu birgok iilkede goriilmektedir (61).

Obezitenin DSO verilerine gore en fazla goriildiigii bolge Kuzey Amerika
Bolgesidir.( Asiri kiloluluk goriilme sikligi %67 obezite prevalanst %27) Obezite
prevalansinin en diisiik oldugu bolge Giineydeogu Asya’dir.( asir1 kiloluluk
prevalans1 %22 obezite prevalanst %5) DSO verilerine gére Amerika, Avrupa ve
Dogu Akdeniz bolgelerinde yasayan kadinlarin yarisindan fazlasinin asirt kiloya

sahip olduklar goriilmektedir (61, 64).

Yapilan DSO arastirmalarina gére tiim DSO bélgelerinde kadinlarin erkeklere

gore obez olma riski daha fazla oldugu saptanmistir (64).

Tiirkiye Halk Saglig Kurumu ‘Kronik Hastaliklar, Yasli Sagh§i ve Oziirliiler
Daire Bagkanligi’nca Tiirkiye genelinde 15 yas ve tizeri bireylerde yapilan ¢alismaya
gore obezite goriilme sikhigi erkeklerde %15,3 kadinlarda %29,25 olarak
belirlenmistir. 20 yas {izeri erkek bireylerde obezite prevalanst %17,9 ayni yas
grubunda ki kadinlarda % 34 olarak saptanmistir. Yapilan bu ¢alismaya gore 35 yas
niifusun %50’sinden fazlasinin fazla kilolu yada obez grubuna dahil olduklar
gozlemlenmistir. Bu ¢alismada Giineydogu Anadolu Bdélgemizde obezite goriilme

siklig1 kadinlarda % 23,7 erkeklerde % 11,6 olarak tespit edilmistir (75).

1997-1998 yilindan iilke genelinde TURDEP-1 ¢aligmasina gore 20 yas iizeri

bireylerde obezite goriilme siklig1 % 22,3 olarak belirlenmistir. Ayni ¢alismaya gore
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erkeklerde obezite prevalanst % 12,9 kadinlarda % 29,9 olarak tespit edilmistir. 2010
yilinda ise TURDEP 2 ¢alismasi yapilmistir. TURDEP2 ¢alismasina gore iilke geneli
obezite goriilme orant % 35,9 olarak saptanmistir.  Obezite goriilme siklig
erkeklerde % 27,3 kadinlarda ise % 44,2 olarak belirlenmistir (75). Yapilan bu iki
calisma karsilastirildiginda erkeklerde obezite goriilme oraninin % 100 artmast,

kadinlarda ise % 50 oraninda artmast halk saglig1 agisindan 6nemli bir gézlemdir.

Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi (TOHA) 1999-2000 seneleri
arasinda yapilmis olup 20 yas ve {lizeri bireylerde obezite goriilme oram1 % 35,4
olarak tespit edilmistir. Bu oran aymi yastaki erkek bireylerden 1,8 kat daha
yiiksektir. Bu iligki halk saglig1 acisindan kayda deger bir veri olarak diisiiniilebilir
(76).

2010 senesinde Saglik Bakanligi tarafindan Tiirkiye geneli yapilan Tirkiye
beslenme saglik arasgtirmasina gore (TBSA-2010) obezite goriilme orani {iilke
genelinde erkeklerde % 20,5 kadinlarda %41, her iki cins i¢in ise%?20,3 olarak
bulunmustur. Gilineydogu Anadolu Bélgesindeyse durum iilke ortalamalarinin altinda
kalmistir. Bu durum halk sagligi agisindan kayda deger bir gozlemdir. Gilineydogu
Anadolu Bolgesinde erkek bireylerde obezite goriilme orani % 12,6 kadin bireylerde
% 35, tiim bireylerde belirlenen oran %22,9 olarak agiklanmustir (79). Ulkemizde 5
yilda bir yapilan ve 15-49 yas arasi kadinlar1 kapsayan Tiirkiye Nifus Saglik
Arastirmast (TNSA) verileri incelendiginde kadin bireylerde obezite oraninin her
gecen giin arttif1 tespit edilmistir. TNSA 1998, 2003, 2008 ve 2013 verilerine gore
kadin bireylerde obezite sikligi sirasiyla %18,8 % 22,7 %23,9 ve %27 seklinde
oldugu goriilmektedir (77).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan Tiirkiye Saglik Arastirmasi
verilerine gore 2014 yilinda {ilke genelinde 15 yas lizeri bireylerde obezite goriilme
sikligt % 19,9 iken 2016 yilinda bu oran % 19,6 olarak tespit edilmistir. TUIK
verilerine gore 15 yas istii kadinlarin % 23,9’unun obez, % 30,1’inin ise preobez
( hafif kilolu) oldugu saptanmistir. 15 yas ve iizeri erkek bireylerde ise bu veriler

sirastyla % 15,2 ve % 38,6 olarak belirlenmistir (78).

Yapilan calismada Sanliurfa ilinin Akgakale ilgesi 1 no lu Aile Hekimkigine
bagl 19 yas ve lizeri bireyler baz alinmistir. Yapilan arastirma toplamda 300 kisiye
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uygulandi. Aragtirmaya dahil olan kisiler 173 erkek (% 57,6), 127 kadin (% 42,4)
seklindedir. Yapilan aragtirmalar obezite hastaliginin tek bir sebebe baglanamayacagi
tersine birden fazla faktorden ve bu risklerin etkilesiminden kaynaklandigi tespit
edilmistir. Aragtirmaya dahil edilen bireylerin aritmetik yas ortalamasi 36,7 + %13,5
olup en kiiciik katilimecmin yasi 19, en biiylik katilimcinin yas1 78 oldugu tespit
edilmistir Arastirma verilerinden elde edilen sonuglarda; obezite sikliginin
belirlenmesi, obezite risk faktorlerinin belirlenmesi, obeztie ile alakali bireylerin

bilgi, tutum ve davraniglarinin belirlenmesi hedeflenmistir.

DSO verilerine gore bel cevresi degerlerinde erkeklerde hastalik risk sinir1 94
cm ve {izeri, kadinlarda 80 cm ve {izeri olarak belirlenmistir (47). Arastirmada erkek
bireylerin bel cevresi deger ortalamast 97,2+11,8 cm, minimum deger 67 cm,
maximum deger 126 cm olarak saptanmistir. Kadinlarda bel ¢evresi ortalama degeri
96,8+17,2 en diisiik deger 56 cm, en yiiksek deger 139 cm olarak 6l¢iilmiistiir. Erkek
bireylerde risk degeri olan 94 cm ve {lizeri bel c¢evresine sahip birey orant %54,6,
kadinlarda risk deger olan 80 cm ve flizeri olan birey orami %79,5 olarak
bulunmustur. 2010 yilinda Saglik Bakanlig1 koordinatorliigiinde bazi tiniversitelerin
de destegiyle yapilan Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmasit verilerine gore
giineydogu anadolu bolgesinde erkek bireylerde bel ¢evresi 94 cm ve tizeri olanlarin
oran1t %38,3 kadinlarda 80 cm ve {izeri olanlarin orani ise %66,7 olarak belirlenmistir
(79). Yapilan aragtirmada bel ¢evresi risk oranlar1 ve bel ¢evresi ortalama degerleri
TBSA(2010)’ya gore yliksek ¢iktig tespit edilmistir. Bu farkin hedeflenen 6rneklem
hacminde ki farkliliktan kaynaklandigr diisiiniilmektedir. TBSA caligmasinda kirsal
bolgelerin de caligmaya dahil edilmesi farkliligin kaynagi olabilecegi

diistiniilmetedir.

Obezite sikliginin bulunmasinin hedeflendigi tiim calismalarin ulastigi ortak
sonug; obezitenin ciddi bir halk sagligi sorunu oldugudur. Ayrica verilerle elde
edilen ortak bir sonu¢ da kadin bireylerde obezite goriilme sikliginin erkek bireylere

oranla daha yiiksek oldugudur.

Calismaya dahil edilen bireylerden 173’1 (%57,6) erkek, 127’si (%42,4) kadin
bireylerden olusmaktadir. Calismaya dahil olan bireylerin ¢ogu (%39,7) 19-29 yas
arast bireylerden olusmaktadir. Aragtirmaya dahil edilen bireylerin aritmetik yas

ortalamas1 36,7+13,5 seklinde olurken en kiiciik yas 19, en biiyiik yas 78 olarak
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belirlenmigtir. Calismaya dahil edilen bireylerde yasin ilerlemesiyle obezite
sikliginin yasin artmasina paralel olarak arttig1 tespit edilmistir. Erkeklerde obezite
goriilme oran1 %21,3 iken kadinlarda obezite goriilme orant %33 olarak
bulunmustur. 2010 senesinde Saglik Bakanligi tarafindan yapilan TBSA-2010
caligmasinda iilke genelinde obezite goriilme orani erkeklerde %20,5 iken kadinlarda
%31 olarak tespit edilmistir. Gilineydogu Anadolu Bolgesinde erkek bireylerde
obezite goriilme oran1 erkek bireylerde %12,6, kadinlarda %35 olarak tespit
edilmistir (79). Bu arastirmada cinsiyet ile obezite goriilme orami arasinda ki iliski
yapilan ¢aligmayla benzer seklide sonuglanmistir. Ulas ve ark. yaptigi arastirmada
yas ilerledik¢e obezite olma oranin arttig1 tespit edilmis olup varilan sonug yapilan
caligma sonucuyla benzerdir (80). Istk ve ark. Artvin vilayetinde yaptiklari
arastirmada erkelerin oram1 %51,1 kadinlarin oranmi ise %49,9 seklindedir. Bu
calismada da yasin ilerlemesiyle obezitenin goriilme oraninin arttig1 tespit edilmistir.
Erkek katilimeilarin %22,7’si, kadinlarin ise %22,8’inin obez oldugu belirtilmistir.
Kadinlar da ilkokul ve iizeri mezuniyet orant %93,9’dur (2). Yapilan galigmaya gore
kadin bireylerde obezite goriilme oraninin daha yiiksek ¢ikmis olmasi egitim

durumundaki farkliliktan kaynaklandigi disiiniilebilir.

Calismaya dahil olan bireylerin %17’si zayif, %34’l normal, %38’i fazla kilolu
%20’s1 obez %6,3’liniin morbid obez oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢alismada
katilimeilarin cinsiyetlerine gére BKI degerlerine bakildiginda olusan fark istatiksel
olarak 6nemli bulunmustur. Calismaya dahil olan erkek bireylerin % 39,3’li obez
degilken, % 42,8°1 fazla kilolu geriye kalanlarin da obez oldugu belirlenmistir. Kadin
bireyler de ise obez olmama oran1 %30,7 iken, fazla kilolu olma oran1 % 38, obez
olma orani ise %?26,3 olarak saptanmistir. Kadinlarda obez olma orami erkek
bireylere gore daha yiiksek cikmistir. DSO verilerine gore erkeklerde obez olma
oran1 kadinlara gore daha diisiiktiir (WHO 2013). Tiirkiye’de de DSO sonuglarina
yakin veriler elde edilmis olup kadinlarda obezite sikligi erkeklerden daha fazla
ctkmistir (TUIK 2013). Turan’in ¢alismasinda toplam katilimcilarin %4,3’ niin zayif,
%31,4’linlin normal, %36,6’sinin fazla kilolu oldugu, %20,3’niin obez, %3’niin
morbid obez oldugu saptanmistir (8). Aladag ve ark. yaptigi arastirmada bireylerin
%24,6’s1n1n kilolu olmadigi, %47,3 niin fazla kilolu oldugu, % 28’inin obez oldugu
saptanmustir (73). Isik ve ark. yaptig1 ¢aligmada bireylerin %#4,3’iiniin zayif oldugu,
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%34,1’1 normal kiloda oldugu, %36,8’inin fazla kilolu oldugu, %28,8’inin obez
oldugu bilimsel olarak saptanmistir (2). Cayir ve ark. yaptig1 arastirmada calismaya
dahil olan bireylerin %341 kilolu degilken, %38’inin fazla kilolu oldugu, %28’inin
obez oldugu belirlenmistir. Obezite olma orani erkeklerde %16,41 kadinlarda %35,1
olarak belirlenmistir (81). Kutlutiirk ve ark. yaptig1 arastirmada bireylerin %40’ min
bki 20-25 arasinda oldugu, %36,6’smin bki’ si 25-30 arasinda oldugu, %23,4’liniin
ise bki’sinin 30’un istiinde oldugu belirtilmistir (82). Yilmaz’in yurittigi
arastirmada bireylerin %2,3’1 zayif, %44,7’si normal kilolu, %39’u fazla kilolu,
%23,3’1i obez, %1,7’sinin morbid obez grubunda oldugu bilimsel olrak belirlenmistir
(83). Obezite prevalansi lizerine yapilan birgok calisma bulunmaktadir. Her bir
calismada farkli oranlar elde edilmistir. Bu durumun olusmasinda calismanin
yapildigi bolgede ki bireylerin egitim durumunun, cinsiyet oraninin, yasinin,

beslenme ve hayat sartlarinin farkliligindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Calismaya dahil olan erkeklerin %740 evli, %28,5’1 bekar, %7,5’ininde
bosanmis olduklar1 saptanmistir. Kadinlarin %73,2°si evli, %16,5’inin bekar geriye
kalanlarin ise bosanmis olduklar1 belirlenmistir. Toplam birey sayisina bakildiginda
bireylerin %73,6’sinin evli, %17,6’sinin bekar, %38,6’smin dul oldugu tespit
edilmistir. Calismada evli olan bireylerin %36,7’si obez, %39,8’u fazla kilolu,
bekarlarin %9,4’0 obez, %17 fazla kilolu, dullarin %46,2’si obez, %30,8’1 fazla
kilolu tespit edilmistir. Yapilan arastirma da evli bireylerin bekar bireylere gére daha
fazla obezite sikligina sahip olduklar1 anlagilmaktadir. Turan’in yaptig1 ¢alismada
obezite prevalansi evlilerde %36,0, bekarlarda %6,2, dullarda %50,9 seklindedir (8).
Cayir ve ark. Calismasinda evli bireylerin oram1 %71,6, bekarlarin oram1 %14,4
seklindedir. Obezite goériilme orani evlilerde %28,6, bekarlarda %13,8, dullarda
%39,7 seklinde bulunmustur (81). Calismada bosanmis bireylerde obezite goriilme
oraninin yiiksek ¢ikmasinda ilerlemis yas etkisinin oldugu diisiintilebilir. Bekar
katilimcilarda obezite goriilme oraninin diisiik olmasi geng yasta olmalar1 ve giinliik
yogunluklarinin fazla olmasma baglanabilir. Yapilan benzer aragtirmalarda evli ve
dul kisilerde obezite prevalansi daha yiiksek iken bekarlarda bu oran daha diisiik
¢ikmistir. Bu 6nemli farkliligin arastirma bolgemizdeki sosyokiiltiirel 6zelliklerden

kaynaklandig1 kabul edilebilir.
Calismada bireylerin 6grenim ve meslek durumlarina bakildiginda; bireylerin
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%34’liniin 6grenim goérmedigi, %27,2’sinin ilkokul, %13 liniin ortaokul, %32’sinin
lise mezunu, %3,3’linilin yiiksekokul veya iiniversite mezunu oldugu goriilmektedir.
Mesleki dagilima bakildiginda; ev hanimi %39,3 diizenli bir geliri olan bir meslekte
calisanlar %16,3 kii¢iik esnaf %8, isveren %l, issiz %22,6 gegici islerde ¢alisanlarin
orant ise % 12,3 seklindedir. Obezite goriilme orani en yiiksek %36,4 ile ev
hanimlarinda bulunmustur. Sabit gelir ile ¢alisan bireylerin obezite siklig1 %16,3
seklindedir. Ekonomik diizeyinde obezite risk faktorlerinde birisi oldugu kabul
edilebilir. Ulkemizde yapilan ¢ogu ¢alismaya gore gelirin artmasiyla obezite goriilme
oraninin artti1 gdzlenlenmistir (Tuncer 2007, Oncii 2009, Oztiirk ve Aktiir 2011).
Diinya genelinde yapilan benzer g¢aligmalarda birbirinden farkli sonucglar ortaya
cikmigtir. Wandle ve ark. (1996) yaptigi arastirmada diisiik ekonomik diizeyin
obezite igin risk belirttigi agiklanmistir. Taylan bolgesinde yapilan baska bir
aragtirmaya verilerine gore ise gelir yliksekligi bir risk olarak belirtilmistir (Mo-
suwan ve Geater 1996). Turan’in ¢aligmasinda 6grenim goéremeyenlerin oran1 %25,2,
ilk6gretim mezunu %38,6 lise mezunu %18,3 yiiksek okul ve ya tiniversite mezunu
orani %18 seklindedir. Meslek dagilimlart ise ev hanimi oram1 %43.4 sabit
gelirlilerin oran1 %26,9 issizlerin orani ise ,%43,4 seklindedir. Obezite goriilme orani
ev hanimlarinda %45,4 sabit gelirli olanlarda %26,6 olarak belirtilmistir (8).
Durgun’un arastirmasinda 6grenim gormeyen birey orani %4,7 ilkdgretim mezunu
oran1 %37,7 lise mezunu orami %14,6 iiniversite mezunu orant %43 olarak
belirtilmistir. Meslek durumlarinda; ev hanimi oran1 %32,5, memur oran1 %35,9, isci
% 26,3 seklindedir. Obezite goriilme orani ev hamimlarinda %42,1, is¢i ve
memurlarda %13,9 olarak saptanmistir (84). Calismaya dahil edilen bireylerde ayni
tir ¢alismalara kiyaslandiginda egitim seviyesinin diigiikk olmast bolge sartlari ile
iligkili oldugu kabul edilebilir. Yapilan ¢caligmada gecici is¢i ve igsiz oraninin yiiksek
cikmas1 bolgedeki i1s imkanlarinin kisitl olmasma baglanabilirken ev hanimi
oraninin yliksekligi var olan erkek-kadin esitsizligiyle kadinlarin ¢alisma alanlariin
eksikliginden  kaynaklandigi  diisliniilebilir. ~ Calismada ev  hanimlarinin
prevalanslarinda aynmi tiir c¢aligmalarla benzerlik gosterirken, diger c¢alisma
gruplarinda farkliliklar oldugu belirlenmistir. Yapilan calismada 6grenim diizeyi

arttik¢a obezite goriilme oraninin azaldig: tespit edilmistir.

Yapilan calismada erkeklerin %24°1 diizenli egzersiz veya yiiriiyiis yaptiklarini
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belirtirken bu oran kadinlarda %10,2’de kalmistir. Toplamda diizenli egzersiz veya
yiirliyiis yapan birey oranit %17,7 olarak saptanmistir. Calismada diizenli egzersiz
veya yiirliylis yapan bireylerde obezite goriilme oran1 %24, fazla kiloluluk goriilme
orant %36 cikmistir. Diinyada yapilan benzer caligmalarda aktivite artarken obezite
olma oranmin distiigii belirtilmektedir (Vanhala ve ark. 2009; Sizon ve ark. 2010;
Ozkan ce ark. 2013). Durgun’un yaptig1 ¢alismada diizenli egzersiz veya yiiriiyiis
yapan erkeklerin oram1 %71,1 iken ayni durum kadinlarda %22,5 seklindedir.
Diizenli egzersiz veya yiirliylis yapanlarda obezite goriilme orami %17,2 iken
yapmayanlarda obezite goriilme oranmi %26,5 seklindedir (84). Calismada diizenli
egzersiz veya yiiriiyiis yapma orani ayni tiir ¢alismalara gore diisiik kalmaktadir. Bu
farkin olusmasinda gelir diizeyi farklari, egitim diizeyi farklari, yasanilan bolgede ki
tesis ve fiziksel alan eksikligi ile baz1 durumlarin degisken olmasindan kaynaklandig
kabul edilebilir. Ayni tiir ¢alismalara gore yapilan calismada diizenli egzersiz veya
yiirliylls yapanlara obezite goriilme oraninin yiiksek ¢ikmasi aktivite niteliginin ve

niceliginin yetersiz olmasina baglanabilir.

Calismaya katilan bireylerin  %51,7°si li¢ ana 0giin yaparken 0gilin
gecistirmediklerini belirtmiglerdir. Bireylerin %43,7°si iki ana 0gin yaptiklarini
belirltmistir. Ogiin atlamayan bireylerin %19,3’{iniin obez, iki 6giin tiiketenlerin
%34,4’liniin obez olduklar tespit edilmistir. En diisiik obez olma orani ii¢ ana 6glin
yapan bireylerde olurken en yiiksek obez olma oraninin iki 6giin yapan bireylerde
oldugu tespit edilmistir. Turan’1n arastirmasinda bireylerin %43,5°1 6giin atlatirken,
%56,5’1 diizenli yemek tiikettiklerini belirtmislerdir. Diizenli beslenenlerde obezite
orant %35,5 beslenmeyenlerde ise obezite oran1 %26,7 olarak tespit edilmistir (8).
Yapilan benzer caligsmalarda 68iin sayisi ile obezite arasinda ki iliski i¢in farkh
sonuglar elde edilmistir. Alaninda uzman kisilerce (hekim, diyetisyen) bireylere
diizenli ve saglik beslenme Onerilirken 6giin atlanmamasi tavsiye edilir. Yaptigimiz

calismada da yapilan bu tavsiyeleri destekleyici sonuglar elde edilmistir.

Calismada birinci derece (yakin) akrabalarda obezite tanist konmus kisilerin
obez olma oran1 %52,2 fazla kiloluluk oran1 %25,6 iken obez tanisi konmus yakin
akrabasi olmayan bireylerde obezite goriilme orani1 %9,8, fazla kiloluluk oran1 %45,9
seklinde tespit edilmistir. Nazlican’in ¢aligmasinda yakin akrabalarinda obezite tanisi

konmus bireylerin %43,2’si obezken, tan1 konmamig olanlarda ise bu oran %?21,1
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olarak belirlenmistir (31). Okyay ve ark. ¢alismasinda yakin akrabalarinda obez
tanist konmus olanlarin obez olma oran1 %33,3 olmayanlarda ise obez olma orani
%16,3 oldugu ifade edilmistir (36). Bireylerin birinci derece akrabalarinda obezite
hastaliginin var olusunun kiside obez olma riskini arttirdigt sonucu ¢alismayla
paralellik gostermektedir. Bu verinin obezitenin genetik kaynakli olabilecegi fikrine

bir kaynak olarak gosterilebilir.

Calismada obezite ile alakali herhangi bir kaynaktan bilgi alan bireylerin orani
%41,7 olmayanlarin ise %58,3’tiir. Obezite hakkinda bilgisi olan bireylerde obezite
prevalanst %22,4, fazla kiloluk oram1 %33,6 iken bilgisi olmayanlarda obez olma
orani %29,2, fazla kiloluk oran1 41,1 olarak tespit edilmistir. Turan’in ¢aligmasinda
bilgilendirilmis olanlarin %42,5 olmyanlarin orani ise %47,5’dir. Bilgili olan
bireylerde obezite prevalanst %22,8’i bilgisi olmayanlarda obezite gériilme orani
%34,8 olarak belirtilmisti (8). Yapilan benzer ¢aligmalarda obezite hakkinda bilgisi
olanlarin obez olma orami bilgisi olmayan bireylere gore daha diisiik seviyede
kalmistir. Fakli calismalarda bu oranlarda farkliliklar oldugu saptanmistir. Bu
farkliliklar1 sosyokiiltiirel durum, 6grenim ve gelir farkliliklarindan kaynaklandigi

disiiniilebilir.
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6. SONUC

Akgakale’de obezite bir halk sagligi sorunudur. Calismaya dahil edilen

bireylerin obeziteye sebep olabilecek risk faktorlerini tagidiklar belirlenmistir.
Obezite verilerine gore;

e Kadinlarda

e Evlilerde

e Egzersiz veya diizenli yiirliylis yapmayanlarda

e Birinci derece akrabalarinda obezite tanis1i konmus birey olanlarda
e Ogrenim durumu diisiik olanlarda

e Yiiksek ekonomik geliri olanlarda

e Diizenli ana 6giinler yapmayanlarda

e Gece sik sik yemek tiiketenlerde

e Obezite hakkinda herhangi bir kaynaktan bilgi almamis olanlarda
e Yemeklerinde aycicegi yagi kullananlarda

e Yaslilar da
obezite goriilme oraninin daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir.

Obezite ile miicadele kapsaminda bireylerin saglik bilinciyle alakali oldugu
bilinmektedir. Calismada 6grenim seviyesinin diisiik olmas1 bu veriyi desteklemekte

olup 6grenim seviyesi diistiikce obezite gériilme oraninin arttig1 belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerde sedanter yasamin goriilme oranmin fazla olmasi

obezite risk faktorleri arasinda géze carpan temel etmen olarak kabul edilebilir.

Obeziteyle iliskili ciddi kronik hastalik varlig1 calismamizda ortaya konulmus
olup bu anlamda obezitenin Onlenmesi is yikii ve saglik maliyetini azaltacag:

diistiniilmektedir.
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7. ONERILER

Yapilan ¢alismaya gore su oneriler de bulunulmustur;

v

Bolgede cinsiyet-obezite arasinda var olan iligkinin aragtirilmasi ve ¢ikan
sonuclara gore kadin bireylerde belirlenen sebeplerin ¢oziilmesi igin
kurumlarca ortak projelerin hayata gecirilmesi.

Kadin bireylere yonelik obezite miicadele programlarmin gelistirilmesi
ve pozitif ayrimciligin uygulanmasi.

Bolge de Ogrenim diizeyi iyilestirilerek her yasta ki bireyler hedef
alinarak saglikli beslenme egitimlerinin programlanmasi1 ve diizenli
zaman dilimlerinde egitimlerin glincellenmesi.

Obezite bilgi kaynaklarinin giivenilmez olusu sebebiyle ilgili saglik
kurumlarinin alaninda uzman kisilere egitim programlari organize
etmesi.

Ailede obezite tanisi konmus bireylerde erken yaslarda saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 kazandirilmali.

Arastirmamizda diizenli yiirliylis veya egzersiz yapmayan bireylerde
obezite goriilme orant yiiksek c¢ikmistir. Arastirma alaninda fiziksel
aktivitenin arttiritlmasina yonelik 6nlemlerin yetkili kurumlar tarafindan
alinmasi ve buna uygun fiziksel alanlarin tesis edilmesi.

Fiziksel aktivite farkindaliginin arttirilmasi.

Yas arttikca bireylerin bedensel etkinlikleri azalttig1 diisiintilmektedir.
Tim yas gruplarinda bedensel etkinligin 6nemini konu alan egitim
programlarinin diizenlemesi.

Obezite farkindaliginin arttirilmasi.

Bireylerin obeziteyi bir saglik sorunu olarak gormemesi engellenmeli
gerekli egitim ve farkindalik ¢aligmalarin yapilmasi.

Obezite ile miicadelede koruyucu saglik politikalarinin temel alinmasi.
Saglik kurumlar tarafindan obezite tedavisinin yani sira obeziteden
korunma politikalarinin daha 6nemli oldugunun benimsenmesi.

Her ekonomik duruma uygun saglikli beslenme iiriinlerinin ulagimi

saglanmali.
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Obezite tanis1 konmus bireylerin beslenme alaninda yetkin olan
diyetisyenlere yonledirilmesi.

Calisma yaptigimiz alanda obezite nedenlerine yonelik arastirmalarin
yapilmast.

Gelecekte yapilacak caligmalarda verilerin net bir sekilde elde edilmesi
icin klinik ¢alismalarin desteklenmesi.

Obeziteyle etkin ve verimli miicadele edebilmek i¢in obeziteye yol acan
sebepler iyice belirlenmeli ve belirlenen bu risk faktorleri ortadan
kaldirmaya yonelik eylem planlar1 hazirlanmali ve uygulanmalidir. Aksi
halde obezitenin engellenmesi kolay olmayacaktir.

Obeziteyle miicadele kapsamin diyetisyen odakli projeler gelistirilmeli
ve tiim kamu kurumlari tarafindan topyekiin miicadele baslatilmasi.
Obezite ile alakali bilgi kaynaklari agisindan en giivenilir yontem
siiphesiz saglik kurumlarinda c¢alisan beslenme alaninda uzman
diyetisyenler oldugu kabul edilirken bireylerin bilgi kaynagi olarak
diyetisyenleri tercih etmedikleri saptanmis bu anlamda diyetisyenlerin

toplum bilinci olusturmasi kapsaminda daha aktif calistirilmasi.
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9. EKLER
OBEZITE, RiSK FAKTORLERI ARASTIRMA ANKETI

Tarih: Anket No:
Telefon No:

2.Cinsiyetiniz: a.Erkek b.Kadin

3. Yasimz:

4. Medeni durumunuz nedir?

a. Evli b. Bekar c. Dul

5. Ogrenim durumunuzu isaretler misiniz?

a. Okur yazar degil b. Okur yazar c. llkokul mezunu

d. Ortaokul mezunu e. Lise mezunu f.Yiiksekokul/iiniversite mezunu
6. Isinizi belirtiniz?

a. Ev hanim b. Diizenli geliri olan (Memur-Is¢i-Emekli)

c.Is buldukea calisan-mevsimlik is¢i d.Kiiciik esnaf e.Biiyiik esnaf-Avukat-isveren
fligsiz gDiger ...l

7. Ailenizin toplam geliri asagidakilerden hangisine uyar?

a.<1600 TL b. 1600-2900 TL arasi ¢.2901-42000 TL aras1
d.4201-5500 TL arast  e.>5500 TL

8. Giinliik aktivite durumunuz nasildir?

a. Hafif b. Normal c. Cok hizli ve yogun

9. Giinliik hayatta ulasimimiz1 genellikle nasil saglarsimz?

a. Genellikle yiiriiyerek  b. Toplu tasima araglariile  c¢. Ozel arabamla
10. Giinde kac saat televizyon izliyorsunuz?

a. lsaattenaz b. 1-3saat c.4-6saat  d. 6 saatten fazla

11. Diizenli yiiriiyiis/egzersiz yapar misiniz?
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a. Evet b. Hayir

12.Cevabiniz evet ise haftada ka¢ kez yaparsimiz?
a.l b.2 c. 3 ve daha fazla

13. Cevabiz evet ise giinde ka¢ dakika yaparsimiz?

a. 0-30 dakika b. 31-60 dakika c. > 60 dakika
14. Sizce yemek yeme hizimiz nasil?

a. Hizlh b. Normal c. Yavas

15. Gece yatmaya yakin yemek yer misiniz?

a. Hayir, hic yemem  b. Evet, her gece yerim  c¢. Nadir olarak
16. Kag¢ ana 6giin yemek yiyorsunuz?

aBir biki c.U¢ d.Dért e.Bes ve iizeri

17.Ana 6giinleriniz ile ilgili size uygun olani isaretleyiniz.

Her zaman yerim Bazen atlarim Hig

Sabah kahvaltisi

Ogle yemegi

Aksam yemegi

18. Uziintiilii ya da sevincliyken yemek yeme durumunuz nasil olur?
a. Uziintiiliiyken artar

b. Uziintiiliiyken azalir

c. Sevingliyken artar

d. Sevingliyken azalir

e. Degismez
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19. Yemek yerken en ¢ok hangi pisirme yontemini kullanirsiniz?

a. Kizartma b. Haslama c.Izgara d. Firinda pisirme

20. Yemeklerinizi hazirlarken en sik kullandigimiz yag ¢esidi hangisidir?
a. Margarin  b. Findik yag1  c. Zeytinyagi  d. Aygigek yagi e.Diger.........
21. Sizce kilonuz nasil?

a. Zayif  b.Normal c.Fazlakilolu d.Sisman  e. Cok sisman
22.Sizce Kkilo alma sebebiniz nedir?(Kilosu normalden fazla olanlar icin)
a. Cok yemek yemek  b. Egzersiz yapmamak  c. Geg saatte yemek

d. Irsi(kalitsal) sebepler  e.Sagliksiz beslenmek

23. Sismanlik sizce bir hastalik midir?

A.Evet b.Hayir c.Bilmiyorum

24. Tam1 konulmus siirekli yada uzun siiren bir hastahigimiz var mi?

a. Var belirtiniz .............. b. Yok

25.Alkol kullanma durumunuz nedir?

a-Hi¢ igmedim  b-....yili¢tim ...... yildir biraktim =~ c-...... yildir igiyorum
26. Sizce yemek yeme hiziniz nasil?

a. Hizlh b. Normal c. Yavas

27.Sismanhikla ilgili bilgiyi nereden aldimiz ?

aKitap b.TV c.Gazete, dergi  d.Diyetisyen  e.Almadim

28. Tartilma sikhigimz icin asagidakilerden hangisi uygundur?

a. Her giin b.Haftada bir c. 15 glinde bir d. Ayda bir veya daha az

e. Hi¢ tartilmam
29. Daha once herhangi bir zayiflama yontemi denediniz mi?

a.Evet b.Hayir
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30. Zayiflama yontemi kullaniyor musunuz? (Birden fazla secenek

isaretlenebilir)
a. Hayrr b.Diyet c. Egzersiz  d.Ilag tedavisi  e. Ameliyat  f. Diger
31. Birinci derece akrabanizda obez olan var mi?

a-Anne b-Baba c-Kardes  d-Cocuk  e.yok

|70} A cm
BKI: ...l kg/m?
Bel Cevresi :....... cm
Kalga gevresi:....... cm
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10. ETiK KURULU ONAYI

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU

DlCLE UNIVERSITY MEDICAL FACULTY ETHICS COMMITTEE FOR
NONINTERVENTIONAL STUDIES

[oI"

KARAR

Prof. Dr. Glinay SAKA, Diyetisyen Hekim BALGASUN isimli aragtirmaciliar tarafindan
planlanan “Sanliurfa ili Akgakale ilgesi | Nolu Aile Saghgi merkezine kayith 19 yag ve izeri
bireylerde obezite sikhiffs ve risk fakwrleni” baghkli asagtirmaya Dicle Universitesi Tip Fakiltesi
Etik Kurul w tarafindan toplantda hazie bulunan dyeler tarafindan oy birligi ile onay veriimistir,
Ancak ¢alismaya baglanabilmesi -igin ¢alismanin yapilacag ASM'nin bagh oldugu kurum
miudirloginden Resmi Galigma lzninin ahinmasi ve alinan iznin bir Smeginin Etik Kurulumuza
iletilmesi gerekmektedir.

Klinik arastirma tamamlamp yayin asamasina geldiginde, yayina sunulan bildiri veya
makalenin bir drneginin Etik Kurul'a verilmesi zorunludur.

DECISION

The project titled as “Obesity prevalance and risk factors over 19 years of age enrolled
family health center in Akgakale, Sanhurfa” planned by Giinay SAKA, Hekim BALGASUN has
been approved by Ethics Commitiee of Dicte University Facully of Medicine.

Oturum No ( Meeting Tanh (Date): 21,12.2017 Saat (Hour): 14:00-15:00
number) : :
KURUL BASKANI Prof. Dr. Hilseyin BUYUKBAYRAM
(CHIEF) o
KURUL UYELERI/ MEMBERS
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2 ol [x Levent ERDING Diche Dniversiesi Tip Fakalies Tibhi Biyokimys y
7
] oD Azit KARABULLT Diche Univerniesi Tip Fakubis| Kantiyeluji M
4 |Dxmx e KELLE Dite Usvervtes Tip Frhultes) Tilab Farmmabicsoys W
. Anesiesyohos ve

5 Dog Ov, Haktsn KARAMAN Dicke Unpveryaesi Tip Faioliess Reamimasyon
6 | Dot Zolluker YILMAZ Dicle Universnzsl Tip Fakotesi I Hestatsioer C (5‘7

N
b Dug. Dr M Yeyw BAHADIR Diche Universiten Tig Febitiesi | Genel Cemah // ) /

L
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Dicke Universitesi Tip Faklliesi Dekanlik Binasy Zemin Kat 21280 KampGs/DIYARBAKIR
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11. KURUM ONAYI

SAMEIUANA 1L SAOLI MUDURL UOC . SANLANIA L
MU

) N

SANLIURFA VALILIGH
Il Saghik Midiirligo

Sayr  : 97910496-604,02
Konu  © Amgtirma Talebi ( Dyt Hekim

BALGASUN )
Sayin Dyt Hekim BALGASUN
Adnan Menderes Mahallesi
Turgut Ozal Bulvan Oksan Apt, Kat:2 No:10
AKCAKALE/SANLIURFA

Dicle Universitesi Saghk Bilimleri Enstittsd Tezli Halk Saghgy Yoksek Lisans
Egitiminde Anket yntemiyle "Akgakale figesi 1 Nolu aile saghgr merkezine kayith 19 vis ve
lizeri bireylerde obezite sikhai ve risk faktdrleri" baghkl tez galismasini yapmak Ozere
yapti2iniz basvuru Midirlagimizee degerlendirilmigtir

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tOm aragtermalards Tibbi
Deontoloji Tazigline ve Hasta Haklar Yonetmeligine uyularak yapiimas: gerckmektedir
Aynica, 25/01/2013 tarihli ve 28539 sayilh Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi
Uyguluma  Yénetmeliginin 31 inci maddesi, § inci fikrnsinda belirtilen *Aile hekimleri,
bakmakla yukamli oldugu vatandaslara ait, bilgi sisteminde tuttufu tiim verilerin Hgili
mevzual gergevesinde gizliligini, bltdnligdna, glvenligini ve mahremiyetini saglamakly
yoklmIGdir" hitkmil ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayilt Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta
Haklars Yonetmeligi'nin “Bilgilerin Gizli Tutulmase” baglikh 23 Gincd maddesi | inci fikrasinda
belirtilen "Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile mitsaade edilen
haller diginda higbir sekilde agiklanamaz" hitkmiine istinaden, aile hekimlerine kayith nibfusla
gili veriler sahsin veya yasul vasisinin zni olmadan Ugtined kigilerle paylasilamaz, Bununla
birlikte, aile sagh@r merkezinde gerseklesecek olan arastirmalarda, aile saghdr merkezinin
isleyist ve ghvenilirligine zarar verilmemesi ve aile hekimleri ile aile saghgr elemanlonnin
onays gercevesinde ¢alisma santleri ve hizmet aksatmadan bizzat aragtirma sahibi tarafindan
anagurmanin yiiriedilmesi gerekmektedir,

Detigim ATl Tlekimbgs Uy gubana Sube ModUrTuga Tribar - 1 180 ASLAN Tel'

AO4E4) 3187259 Fax : (0414) 117402 Weh wwwsanliurfahim gov iy comuil Bilgi igin: Mwahim Matll ASLAN
Bsm6 3 sherifsaglik gov ir
Faks No: Umvan SAGLIK MEMURL
e PFo ihrabsonhatil mstaniieag i gov i st Adeesi: Adres. Sclahaddiad Evytihi Mah
Isinxu ':l”'ip Erdegan Bubvan Ne: 19 1 Telckom Yam PK. 63300 Matitiye * Telelion No/0M14 318 7200/ 72 $9
ANLIURFA
Evrakin slohtrusd imauli sarztine hitp.e-Selge saghik gov & sdreninden 1 oot irmemes

Be betgw 3070 wayehi elektrenik imes kanuma gor gavenli eleksonik emxs Ve teveatanmicue
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Anket yontemi kullanilarak yapacaginz soz konusu arastirma izin talebi, belirtilen
hususlara riayet edilmesi ve anket sonucunun Midurogomizan Haik Saghg Bagkanht Aile
Hekimligi Birimine génderilmesi kaydivla uygun goelimiistir,

Bilgilerinize rica ederim,
c-imzahdir.
Ibrahim DEMIR
i1 Sagiik Miidrd a.
Halk Saghig: Hizmetleri Bagkan V.
Hetiyim: Aile Hekimligi Uygulama Sobe Mildorigd Iribot - LTl ASLAN Tel
(O414) JIK7259 Fux (04 54) 3187302 el www.samliurfahsm gov & comuail: Hilgi igin Pheahim Flafil ASLAN
h_a-o) ahuii saghik gov
Faks Nnj UnvanSAGLIK MEMURU
:Mm;h&:hulllml-‘@ml& g b It Adresi: Adres: Selahaddini Tyyahe Mah,
ecep Tayyip Erdogan Bulvan No: 19 | Telekom Yass PK 63300 Halilive / !
SANLIURFA ye Telefon No-D4 14 318 T2 00 ) 72 89
FEvroien elekironih imesls wuseting beg)e-belge sagdih gov & sdresinden SHSBE0T5- ) A0S BT P I PRI bl | beczrrgs Sommrs
Bu belge $070 sayh elekironik imza kans gore glvenl: elck & oza e
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12. OZGECMIS

(OMVERS

yE= TURKIYE CUMHURIYETI
ag/ NS DICLE UNIVERSITESI
Ry SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

OZGECMIS
Adi Hekim Soyadi Balgasun
Dogum ]
Siverek/ Sanliura Dogum Tarihi 18.08.1992
Yeri
Uyrugu T.C. Tel 05538058663
E-posta |hekimbalgasun@gmail.com
EGITIM DUZEYI
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanhk
Tezli Yiiksek
Lisans
Tezsiz Yiiksek
Lisans
Giimiishane Uni. Saglik Yiiksek Okulu/
Lisans 2015
Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Lise Siverek Anadolu Lisesi 2010
iS DENEYIiMIi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
o Sannliurfa/Akcakale Devlet
Diyetisyen ) 2017-
Hastanesi
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