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OZET

Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyet Poliklinigine Zayiflamak I¢in
Basvuran Bireylerde Saghkh Yasam Bi¢cimi Davranislari, Yeme Davranis

Bozukluklar ve Etkileyen Faktorler

Amag: Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi diyet poliklinigine zayiflamak i¢in
basvuran bireylerin saglikli yasam bicimi davranislari, yeme davranis bozukluklarini ve

etkileyen faktorleri aragtirmaktir.

Materyal ve Metot: Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi diyet poliklinigine
zayiflamak i¢in basvuran 200 kadin, 46 erkek, 246 birey {lizerinde yapilmistir.
Sosyodemografik ozellikler, ‘Saglikli Yasam Bigimi Davramislart Olgegi’ ve ‘Yeme
Tutumu Testi’ Olceklerini iceren anket, bireyler ile yiizyiize goriisiilerek yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS-17 programi kullanilarak Kolmogorov-Smirnov
testine gore normal dagilima uymayan verilerde Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis
Varyans Analizi, Ki-Kare Testi, normal dagilima uyan verilerde Student t-testi, One-
way ANOVA Testi kullanilmugtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislari
6lcegi puan ortalamasi 115,8+16,6 bulundu. Beden kiitle indeksi, 6grenim diizeyi, anne
ogrenim diizeyi, daha 6nce diyet yapmis olma ve diyet yapiyor olma saglig gelistirici
davraniglarint etkilemektedir. Bireylerde olast yeme davranis bozuklugu sikligi
%6,9’dur. Yas, anne 0grenim diizeyi ve diyet yapma bireylerde yeme davranislarini
etkilemektedir. Cinsiyet, medeni durum, baba 6grenim diizeyi ile sagligi gelistirici

davraniglar ve yeme davranislar1 arasinda iligki yoktur.

Sonug: Calismaya katilan bireylerin %65,4’1 obezdir. Bireylerde beden kiitle
indeksi arttikca, sagligi gelistirici davraniglar1 daha az sergiledikleri gorildii.
Zayiflamak isteyen bireylerin sagligi gelistirme ile ilgili yetersiz kaldiklar1 konularda
bilgilendirilmeleri ve wuygulayabilmeleri i¢in programlarin olusturulmast ve

uygulanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyet, obezite, yeme davranis bozuklugu.

Vi



ABSTRACT

The Factors Effecting Healty Lifestyle Behaviors, Eating Behavior
Disorders In The Person Who Applied To Diet Policlinic In Order To Loss Weight
In Elazig Training And Research Hospital

Aim: Examining the healthy life style behaviors, eating behavior disorders and the
related factors of the individuals who applied to the Diet Polyclinic of Elazig Training and

Research Hospital for the purpose of losing weight.

Material and Method: The Study was conducted on 200 women, 46 men, and 246
people in total. The individuals applied to Diet Polyclinic of Elazig Training and Research
Hospital for the purpose of losing weight. The questionnaire that included the socio-
demographic characteristics of the individuals, the “Healthy Lifestyle Behaviors Scale”, and the
“Eating Attitude Test” were applied with the face-to-face interview technique. The SPSS-17
Program was used for the assessment of the data. According to the Kolmogorov-Smirnov test,
the Mann-Whitney U Test, Kruskal-Wallis Variance Analysis, and Chi-Square Test were used
for the data that did not fit normal distribution; and the Student t-test and One-way ANOVA
Tests were used for the data that fit the normal distribution.

Results: The healthy lifestyle behavior scale point average of the individuals who
participated in the study was found as 115.8+£16.6. It was determined that the body mass index,
education level, mother’s education level, having tried diet before, and having a dietary program
at the time of the study influenced the behaviors that develop health. Possible eating behavior
disorder in the individuals was 6.9%. Age, mother’s educational level, and having a dietary
program influenced the eating behaviors of the individuals. No relations were found between
the gender, marital status, father’s educational level, the behaviors that develop health, and

eating behaviors.

Conclusion: 65.4% of the individuals who participated in the study were obese people.
It was observed that as the body mass index increased in the individuals, they showed the
behaviors that develop health at a less rate. It is recommended that the individuals that want to
lose weight must be informed about the issues that lack adequate information, and relevant

programs must be organized and applied for them.

Key Words: Diet, obesity, eating behavior disorder.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi
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: Bel/Kalga Orani

: Diinya Saglik Orgiitii
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1. GIRIS

Yapilan arastirmalar giinimizde ozellikle gelismis tilkelerde hizla artan obezite
gorulme sikligi halk sagligi agisindan da dikkatleri tizerine ¢ekmis olup, obezite artik bir
hastalik olarak degerlendirilmektedir. Obezite ile birlikte obezite ile ilintili hastaliklarin
goriilme sikliginin ve bunlara bagli mortalitedeki artiglar nedeniyle obezite, guinimizin

en 6nemli halk sagligi sorunlarindan birini teskil etmektedir.

Sanayilesme ile birlikte gelismis iilkeler sinifindaki toplumlarin yasam tarzinin
ve beslenme sekillerinin degismesi, ¢evre sartlarinin bu degisiminin genetik 6zelliklerle
uyusmamasinin da etkisiyle obezite, genis kitleler lizerinde ilerleme gosterdigi
distiniilmektedir (1). Obezitenin artisina bircok etmen neden olmakla birlikte, basta
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) olmak iizere bircok kurulus obezitenin onlenmesi ve
tedavisinde dogru beslenme aliskanliklar1 kazandirmay: ve fiziksel aktiviteyi tesvik
edici, hareketli yasami temel alan yasam tarzi degisikligi saglayacak toplumsal ve
bireysel boyutta programlar hazirlamayi ve uygulamayi 6nermektedir (2).

Her hastalikta oldugu gibi obezitenin kontrolinde de hastaliktan korunma
oncelik tagimaktadir. Obezitenin tedavisinin uzun, zor ve pahali olmasi nedeniyle
Tiirkiye gibi yiiksek prevelansh iilkelerde koruyucu calismalar daha c¢ok Onem
kazanmaktadir. Toplumun egitimi ile birlikte Ulkenin beslenme durumu,
sosyoekonomik ve Kkiiltiirel durumu g6z Oniine alinarak uygun politikalarin
olusturulmasi ve uygulanmasi gerekir. Toplumun da katilimi saglanarak bireylerin ve
toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde bireylere de sorumluluk yiikleyerek

kalic1 ¢oztimler saglanmalidir (3).

Bunun yaninda obezite psikosomatik bir hastalik olup, tedavisinin yalnizca
fizyolojik degil psikolojik ve sosyal yonleriyle de ele alimip cok boyutlu tedaviye

yonelik ¢aligmalarin yapilmasi tedavinin basarisini artiracaktir (4).

Bu ¢aligmanin amaci Elaz1g Egitim ve Arastirma Hastanesi diyet poliklinigine
zayiflamak i¢in bagvuran bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislari, yeme davranis

bozukluklar1 ve etkileyen faktorlerin arastiriimasidir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Beslenmenin Tanimi

Beslenme, canlilarin yasamlarini devam ettirebilmeleri i¢in gereken en temel
fizyolojik ihtiyaclardan biridir. Fizyolojik olarak yasami devam ettirmenin yaninda
enerji saglamak, saglikli ve Kkaliteli bir yasam siirdiirebilmek igin beslenme ¢ok

onemlidir.

IHTIYACI

SAYGINLIK
HTIYACI

SOSYAL iHTIYACLAR

GUVENLIK iHTIYACI

FiZYOLOJIK iHTIYACLAR

Sekil 2.1. Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi

Maslow’un TIhtiyaclar Hiyerarsisi’ne (Sekil 2.1) gore en temel ihtiyaclar
basamaginda yer alan fizyolojik ihtiyaglar (baslicalar1 yemek yeme ve su igme ihtiyaci)
karsilanmadiginda, canli igin giivenlik ihtiyaci, sosyal ve psikolojik ihtiyaglarin 6nemi
kalmaz. Bu sebeple toplumda insanlarin sadece yasamini devam ettirebilmek degil;
saglikli olmasi, ¢alisma hayatinda verimli olmasi, diger insanlarla saglikl iliskiler

kurmasinin da temelinde beslenme yatmaktadir.



2.2. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yasamin temeli olan beslenme yalnizca karin doyurup viicuda gereken enerjiyi
saglamay1 degil, tiikketilen besinlerin besin 6geleri bakimindan da viicudun ihtiyacini
karsilayacak Olclide olmay1 gerektirir. Yasami siirdiirebilmek, hastaliklardan korunmak,
var olan hastaligin etkin tedavisini saglamak ve tedavi siiresini kisaltmak, saglikli ve

kaliteli bir yagam siirdiirmek i¢in beslenmenin yeterli ve dengeli olmasi gerekir (5).

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi i¢in oncelikle kisinin fizyolojik
durumu (yas, cinsiyet, fiziksel aktivite dlzeyi) ve 6zel durumlan (hastalik vb.) g6z
Onune alinarak yeterli enerji saglanmalidir. VUcut igin gerekli besin 0gelerinin yeteri
kadar alinmasi ve besinlerle alinan besin &gelerinin etkin bicimde viicutta
kullanilabilmesi i¢in de besinlerin uygun sartlarda hazirlanmasi, pisirilmesi ve

tlketilmesi gerekir (5, 6).

2.3. Besin Ogeleri

Giinlik hayatta agligi gidermek ve haz almak i¢in beslenmenin yaninda,
tiketilen besinlerin kisinin ihtiyaglarin1 karsilayacak sekilde yeterli ve dengeli

beslenmek saglik agisindan 6nem tagimaktadir.

Viicuda alian besinler sindirim kanallarindan gecerek sindirime ugrar ve yapi
taglarma yani besin Ogelerine ayrilir. Sindirilen besinler emilerek kana verilir ve

dolagim yoluyla da besin 6geleri organlara taginir (7, 8).

Yiyeceklerle alinan 50°den fazla besin Ogesinin her birinin ayri islevi ve
gerekliligi vardir. Her yiyecekte ayni miktarda ve aym tiirde besin 68esi bulunmaz.
Viicudumuz da her besin 6gesine ayni miktarda ihtiyag duymaz. Bu ylizden tek cesit
besinle beslenme ve besin dgelerinden birinin veya birkaginin eksik veya fazla alinmasi

viicut ¢alismasinda aksamalara, fizyolojik, patolojik bozukluklara neden olur (7).

Besin 0geleri kimyasal yapilarina ve viicuttaki islevlerine gore temel olarak 6

grupta toplanmaktadir:

1. Karbonhidratlar
2. Yaglar



Proteinler
Vitaminler
Mineraller
Su

o o > w

Makro besin 6geleri olan karbonhidratlar, yaglar ve proteinler viicuda enerji
saglar ve giinliik tiiketilen miktarlar1 diger besin 0gelerine gore daha fazladir. Mikro
besin 0geleri olan vitaminler ve minerallerin viicutta giinliik tiiketilen miktarlar1 daha

azdir. Metabolik olaylar1 diizenleyici olarak gorev yaparlar (8).

2.3.1. Karbonhidratlar

Besinlerde en ¢ok bulunan ve viicudun ihtiyaci olan enerjinin biiyiik bir kismin
saglayan besin 0Ogesidir (9). Viicudun ihtiyaci olan enerjinin biiylik bir kismi
karbonhidratlardan saglanir. Saglikli yetigkin bireyler glnlik enerji ihtiyacinin
%55-60’1m1 karbonhidratlardan saglar. Bitkilerde fotosentez ile {iretilip, yiyeceklerle
viicuda aldigimiz karbonhidratlar sindirilip emildikten sonra proteinlerle yapi tasi
(glikoprotein) olarak vicutta gorev yapar. Viicutta ¢ogunlukla karacigerde olmak iizere

kaslarda ve diger organlarda glikojen olarak depolanir (7).

2.3.2. Yaglar

Viicuda birim miktarinda en ¢ok enerji veren besin 6gesidir. Saglikli yetiskin
bireyler glinlik enerji ihtiyacinin %25-30’unu yaglardan karsilar. Besinlerle viicuda yag
aliminin yaninda, viicuda gereksinimden fazla aliman karbonhidratlar ve proteinler
karacigerde yaga doniistiiriilerek viicutta depolanir. Bir anlamda viicut yagi, viicudun
enerji deposudur. Yaglar, proteinlerle birlikte yapi tas1 (glikolipid) olarak viicutta gérev
yapar (7). Temel yag asitleri (linoleik ve arasidonik asit) yagda eriyen vitaminleri (A, D,
E, K) tasiyarak bu vitaminlerin viicutta kullanimini saglar. Istah acici ve sindirimi

diizenleyicidirler (9).



2.3.3. Proteinler

Vicuttaki temel gorevi hiicrelerin, enzimlerin ve hormonlarin yapisina katilarak
yapi tasi olan proteinler, viicut igin elzem olup yiyeceklerle viicuda alinir (9). Sindirim
sisteminde aminoasitlere parcalanarak viicutta kullanilir. Proteinler tek basina veya
karbonhidratlar ve yaglar ile bilesik yaparak hiicre ve doku yapisina katilir. Ayrica
hormonlarin ve enzimlerin de yapisina katilarak diizenleyici rol oynar. Enerji kaynagi
olarak da kullanilir. Enerji i¢in kullanilmak iizere viicutta protein depolanmaz. Saglikli

yetiskin bireyler giinliik enerji ihtiyacinin %10-15’ini proteinlerden saglar (7).

2.3.4. Vitaminler

Vicutta az miktarda bulunan ve vicut igin gunlik gereksinmesi az olan
vitaminler, enzimlerle birlikte pek cok biyokimyasal olayda dizenleyici rol oynar.
Enerji yapiminda, biiylime ve gelismede, bagisiklik sisteminde, sinir sisteminde, goz,
kemik, cilt, lireme saghginda etkilidirler. Bir kisim vitaminler viicutta depo
edilebilirken, bir kisim vitaminler de depo edilemeyip fazla alinan miktar viicuttan
atilmaktadir. Vitaminler 1s1, 151k, asidite ve alkalite ile degisiklige ugrayabildiginden
besin Ogesi kaybi olmamasi i¢in besinlerin hazirlama ve pisirme yontemleri 6nem

kazanmaktadir (10).

2.3.5. Mineraller

Viicutta yapi tas1 olarak ve biyokimyasal olaylarda diizenleyici rol oynar. Hucre
ve dokularin yapisina katilma, biiyiime ve gelisme, kanin asitligini ve kan basincin
diizenleme gibi 6nemli gorevleri vardir. Mineraller 1s1, 151k, asitlik gibi durumlarda

degisiklige ugramazlar (10).

2.3.6. Su

Vicudun yaridan fazlasini olusturur. Yetiskin bir insanin viicudunun yaklagsik
%59’u sudan olusur. Viicuttaki metabolik olaylar suyun olusturdugu ¢ozelti igerisinde

meydana gelir. Dokularda yapit maddesi olarak gorev alir. Besin O6gelerinin ve
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metabolizma atiklarimin tasginmasimi saglar. Viicut 1sisim1 diizenler. Kayganlik
saglayarak organlar siirtinme ve asinmadan korur. Viicuda gelecek darbelere karsi
koruyucu gorev yapar. Su ve igeceklerin disinda besinlerle ve metabolik olaylarla

viicuda su saglanir. Giinliik su ihtiyaci yetiskin bireylerde ortalama 2,5 litredir (7, 9).

2.4. Besin Gruplan

Sekil 2.2. Dort Yaprakli Yonca

Yiyeceklerin igerdikleri besin dgelerinin tiirleri ve miktarlar farkliliklar gosterir.
Besin 6gelerinin hepsi yeterli miktarda igeren bir besin olmadigi i¢in besin tiiketiminde
cesitlilik saglamak onemlidir. Ancak bu cesitliligi saglarken viicudun yeterli ve dengeli
beslenmesini saglayacak miktarda ve ¢esitte besin tiiketilmelidir. Bunun en 1yi sekilde
saglanabilmesi icin iilkemizde halkin beslenme durumu, beslenme aliskanliklari,
ulkemizdeki besin Uretimi de g6z Onunde bulundurularak gunlik tuketilecek
yiyeceklerle yeterli ve dengeli beslenmeyi saglayacak besin gruplart ‘dort yaprakli
yonca’ (sekil 2.2) gelistirilmistir (11).


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCLmanauvnMcCFQqQLAodc9cIfg&url=http://sibelharman.com/sayfa/yonca_diyeti&ei=9HjHVbnQOIqgsgHzrqPwBw&bvm=bv.99804247,d.bGg&psig=AFQjCNGopT73Z4_ISGkUE9R4SuS_omKF4A&ust=1439222283843047

2.4.1. Siut Grubu

Siit grubunda yer alan siit ve siitten yapilan besinler protein, kalsiyum, fosfor,
riboflavin ve B12 vitamininin baglica kaynagidir. Doymus yag, kolesterol ve A vitamini
igerigi yuksektir (11, 12).

Kaynagi oldugu besin Ogeleri dolayisi ile hiicre ¢alismasinda, kemik ve dis

sagliginda 6nemli bir yere sahiptir (13).

2.4.2. Et-Yumurta-Kuru Baklagil Grubu

Et, tavuk, balik, yumurta, kurubaklagiller ve yagli tohumlar bu besin grubuna
dahildir. Iyi kalite protein iceren et ve et iiriinlerinin protein, doymus yag, kolesterol,
B12 vitamini demir, ¢inko igerigi yiiksektir. En yiksek kalitede protein iceren yumurta
beslenmede 6nemli bir yere sahiptir. Doymamis yag asitleri, kolesterol, demir, A
vitamini ve B grubu vitaminleri yuksek miktarda i¢eren yumurtadaki bu besin 6geleri

daha ¢ok yumurtanin sarisinda toplanmustir (11, 12).

Bitkisel kaynakli protein igerigi zengin olan kurubaklagiller, orta kalitede protein
icerir. Yuksek miktarda kalsiyum, cinko, magnezyum ve demir icerir. Posadan da
zengindir. Bu gruba dahil olan yagh tohumlar yiiksek oranda yag, protein, B grubu

vitaminler ve mineraller igerir (11).

Kaynagi oldugu besin 06geleri dolayisi ile hiicre yenilenmesinde, doku
onariminda, kan yapiminda ve hastaliklara kars1 diren¢ kazanilmasinda 6nemli bir yere

sahiptir (13).

2.4.3. Sebze ve Meyve Grubu

Biiytlik oranda su iceren sebze ve meyveler vitamin ve mineral igerigi zengindir.
C, E, B2 vitaminleri, beta-karoten, folik asit, kalsiyum, magnezyum, demir ve posa
icerigi yiiksektir. Sebze ve meyvelerin hazirlama, pisirme ve saklamada vitamin ve

mineral kayb1 olmamasi i¢in dikkat edilmelidir (11).



Kaynagi oldugu besin 6geleri dolayis1 ile biiylime ve gelismede, hiicre
yenilenmesinde, doku onariminda, kan yapiminda, hastaliklara karsi direng
olusturmada, barsak ¢alismasinin diizenlenmesinde, deri, géz, dis ve dis eti saglhiginda

onemli bir yere sahiptir (13).

2.4.4. Ekmek ve Tahil Grubu

Ekmek, tahillar ve tahil iiriinleri énemli miktarda karbonhidrat icerir. Gunlik
beslenmenin karbonhidrat gereksiniminin biiyiilk ¢ogunlugunu da bu gruptaki
besinlerden karsilanir. Tiaminden zengindir. Kabugu ve Oziiniin ayrilmadigi tahil

urtinlerinin E vitamini, ve posa igerigi yiiksektir (11, 12).

2.5. Beslenmeye Bagh Gorilen Saghk Sorunlari

Yetersiz ve dengesiz beslenme, besleyici olmayan yiyeceklerin ¢ok miktarda
tiikketilmesi, toksik maddeler igceren yiyeceklerin ¢ok miktarda ve/veya uzun siireli alimi,

uzun siire a¢ kalma saglig1 bozucu etkiler yaratir (5).

Toplumda beslenme yetersizligi ve buna bagli sorunlarin olusmasinda
sosyoekonomik ve kultirel faktorler, egitim, gevre ve saglik kosullari, besinlerin
tiretiminde, dagitiminda ve teknolojisinde yetersizlikler ve diizensizlikler baslica rol

oynamaktadir (7).

Yeterli ve dengeli beslenme saglanamazsa toplumda siklikla ortaya ¢ikan saglik

sorunlart:

e Vitamin ve mineral yetersizlikleri
e Protein enerji malnutrisyonu
o Zayiflik-sismanlik

e Beslenme ile iliskili kronik hastaliklar

olarak dort temel baslik altinda incelenir (5).



2.6. Gunumiizde Onemli Bir Saghk Sorunu: Obezite

Bulasic1 olmayan hastaliklar diinyada diger nedenlerden daha fazla dliime yol
acmaktadir. Bulasici olmayan hastaliklardan oliimlerin 2020’ye kadar da yaklasik
olarak %15 artmasi beklenmektedir. Fazla kiloluluk ve obezite bulasici olmayan
hastaliklar i¢in 6nemli ve 6nlenebilir bir risk faktoridir. Diinya genelinde her yil 2,8
milyon insan fazla kiloluluk ve obeziteden dolayir 6lmektedir (14). 1980°den 2014’¢
obezite prevelansi iki katindan fazla artis gostermistir (15). Saghigi tehdit eden
obezitede ve obeziteye bagl ortaya ¢ikan hastaliklarda artis goriilmesi ile obezitenin

tedavisi ve onlenmesi 6nem kazanmustir.

2.6.1. Obezitenin Tanim ve Siniflandirilmasi

DSO’niin tanimima gdre obezite, saghg tehdit edecek diizeyde viicutta anormal

veya asir1 yag birikmesidir.
Viicuttaki fazla yaglamanin yerlesim yerine gore 4 sekilde siniflandirilir (16):

1. Tip L: Viicut yagimin tiim viicuda benzer oranlarda dagilmis olmasidir.

2. Tip Il (android tip): Viicut yaglanmasmin turuncus ve abdomende
yogunlasmasidir.

3. Tip lll: Abdominal bolgede yogunlasan deri alt1 yaglanmadir.

4. Tip IV (jinoid tip): Uyluk ve kalca bolgesinde yaglanmanin fazla olmasidir.

Viicuttaki yag hiicresinin sayis1 veya blyiikliigline gore obezite, 2 simifta

incelenir:

1. Hipertrofik Obezite: Normal sayida ancak biiyiik hacimli adipositlerin varlig
ile karakterizedir. Orta yaslardaki yetiskinlerde hafif ve orta dereceli
obezitenin  gelisimi  genellikle hipertrofiktir.  Yetigskinlerdeki olgun
adipositler, viicuda alinan enerjiyi hiicre boliinmesinde ¢ok fazla kullanmaz.
Fazla enerjiyi blnyesine alarak, adipositlerde biyime meydana gelir.
Hipertrofik tipte obez olan birey zayiflayinca, adipositler normal boyutlarina
doner (17).

2. Hiperplastik Obezite: Normal biiyiikliikte ancak yiiksek sayida adipositlerin

varlig ile karakterizedir. Genellikle orta ve morbid obezitede ve siklikla da
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jinoid tipte obezite ile birlikte gortlmektedir. Hiperplastik tipte obez olan

birey zayiflayinca, adipositlerin hacmi kiigiiliir ancak sayilar1 degismez (17).

Tablo 2.1. Obezitenin siniflandirilmasi

Simif BKI (kg/m?)
Temel Kesim Gelistirilmis Kesim
Noktalan Noktalar

Zayf < 18,50 < 18,50

Asirt zayiflik < 16,00 < 16,00
Orta seviyede zayiflik 16,00 — 16,99 16,00 — 16,99
Hafif zayiflik 17,00 — 18,49 17,00 — 18,49
Normal 18,50 — 24,99 18,50 — 22,99
23,00 — 24,99

Fazla Kilolu > 25,00 > 25,00
Preobez 25,00 — 29,99 25,00 - 27,49
27,50 — 29,99

Obez >30,00 > 30,00
1.derece obez 30,00 — 34,99 30,00 - 32,49
32,50 — 34,99
2.derece obez 35,00 — 39,99 35,00 - 37,49
37,50 — 39,99

3.derece obez >40,00 > 40,00

DSO’niin viicut agirligmm boy uzunlugunun karesine boliinmesi ile tanimlanan
beden kiitle indeksi (BKI) siniflamasina (Tablo 2.1) gore, yetiskin bireylerde BKI’nin
18,50’nin altinda olmas1 zayif, 18,50 ile 24,99 arasinda olmas1 normal kilolu, 25,00’1n

Uzerinde olmasi fazla kilolu, 30,00’1n {izerinde olmasi da obez olarak tanimlanir (15).

2.6.2. Obezitenin Nedenleri

Obeziteye sebep olan davranigsal, gevresel ve genetik nedenler birbirleriyle de

iligkili olup, budan dolay1 obezite multifaktdriyel nedenli bir hastaliktir (18, 19).
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Yapilan aragtirmalar fazla kilolu ve obez bireylerde sagliksiz beslenme
aligkanliklarinin daha fazla oldugunu ve giinliikk hayatta daha sedanter oldugunu
gostermistir. Bireysel ve davranissal olan bu sebepler obezitenin temel ve degistirilebilir
sebepleri oldugundan obezitenin onlenmesinde ve tedavisinde onemli bir yer teskil
etmektedir. Ogiin atlama, fazla yagli yeme, 6giin aralarinda yiiksek karbonhidratli ve
yagl yiyecekler tiilketme ve viicuda alinan fazla enerjinin kullanilmamasi viicutta yag
depolanmasina yol agmaktadir. Psikolojik durum, ila¢ kullanimi, saglik durumu, sigara

ve alkol kullanimi da obeziteye neden olan bireysel faktorlerdir (2, 19).

Sosyoekonomik durum, egitim diizeyi, ailedeki kisi sayisi, sosyokultirel
etmenler ve yasanilan ¢evredeki olumsuz kosullar da obeziteye neden olan cevresel

faktorlerdir (18, 19).

Viicut agirligi ve viicut kompozisyonundaki farkliliklar tizerinde genlerin de
etkisi vardir. Biyolojik olarak genler obeziteye neden oldugu gibi genlerde meydana

gelen mutasyonlarin da obeziteye yol agtig1 diisiiniilmektedir (18, 20).

Bebeklik ve ¢ocukluktaki beslenme sekli de yetiskinlik donemindeki fazla
kiloluluk ve obeziteyi etkilemektedir. Anne siitii ile besleme, tamamlayic1 besinlere

gecis zamani, besin tiirleri ve miktarlar: da obezite tizerinde etkilidir (19).

Cocukluk c¢aginda obezite varligi, yetigkinlik donemindeki obeziteye yol
acmaktadir. Cocukken fazla kilolu olanlarin %60’indan fazlasinin yetiskinlikte de fazla
kilolu oldugu gozlenmistir. Maternal obezite, ¢ocuklukta fazla kiloluluk icin dnemli bir
risk faktorudur (21).

2.6.3. Obezitenin Yol A¢tig1 Saghk Sorunlari

Toplumda fazla kiloluluk ve obezitenin artigi ile mortalite ve morbidite de
artmaktadir. Bu artisa, fazla kiloluluk ve obezite ile birlikte yol agtiklar1 saglik sorunlari

sebep olmaktadir (22).

Viicutta yag dokusunun artisi temelde iki sebeple saglik sorunlarina yol

agmaktadir (23) :
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1. Obezitenin gelisimi ile viicutta yag dokusunda artis olmasiyla birlikte saglik
sorunlar1 gelismektedir. Fazla kilolu ve obez olan bireyler sosyal ve psikolojik
sorunlarla kars1t karsiya kalmaktadir. Obez bireylerde obeziteye bagli gelisen
obstriktif uyku apnesi sendromu (OSAS) ve osteoartritler de sadece viicutta
fazla yag depolanmasina bagl ortaya ¢ikmaktadir (23).

2. Yag dokunun ve yag hiicrelerinin artmasi ve genislemesi ile yag dokularinin
salgiladig1 patojenlerin de artmasi, sagligi bozucu etkiler yaratmaktadir. Yag
hlcrelerinin genislemesi ve artig1 insiilin saliniminda artisa neden olur. Bu
artigin ilerlemesi ve devam etmesi Ozellikle insilin direnci ve tip2 diyabet
gelisimine neden olur. Ozellikle android tip sismanlhigim tip2 diyabet ile iliskili
oldugu bilinmektedir (23, 24). Kan basinci ve dislipidemi {izerinde olumsuz etki
gosteren obezite, kardiyovaskiiler hastaliklarda mortalite ve morbiditeyi artiran
temel risk faktorlerinden biridir (25, 26). Obezitenin kolon, meme, endometrium
ve bobrek kanserlerine yol agtigi bildirilmistir. Ozafagus, mide ve mesane

kanserlerinin de obezite ile iliskili oldugu disiiniilmektedir (27).

2.6.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Obezite

Diinya lzerinde fazla kiloluluk ve obezite sebebiyle her yil 2,8 milyon kisi
yasamini yitirmektedir. 1980°den bu yana yetiskinlerde obezite prevelans1 yaklagik 2
kat artmistir ve artmaya da devam etmektedir. Kadinlarda erkeklere gore fazla kiloluluk
ve obezite goriilme sikligi daha fazladir. Ulkelerin gelismislik diizeyi arttikga obezite

prevelansi da artmaktadir (14).

1980 yilinda yetiskin bireylerde erkeklerin %51, kadinlarin %81 obez iken,
2014 yilinda ise erkeklerin %11°1, kadinlarin %15°1 obezdir. 2010 yilinda yetiskin
bireylerde %12 olan obezite prevelansi, 2014 yilinda %13’ e ¢ikmis olup, erkeklerde
%10°dan %11’e, kadinlarda %14’ten %15°e vyiikselmistir (14, 28). DSO Avrupa
bolgesinde tip2 diyabetin  %80’ine, hipertansiyonun %55’ine, iskemik kalp
hastaliklarinin %35’ine neden olan fazla kiloluluk ve obezite; yilda 1 milyondan fazla

oliime yol agmaktadir (21).
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Fazla kiloluluk prevelansi yetiskin bireylerde 2010 yilinda %37°den %39’a
¢ikmig, bu durum erkeklerde %6’dan %39’a, kadinlarda %37’den %40’a yiikselmistir
(29).

Cocuklarda da obezite onemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Diinya’da 42
milyonun (zerinde fazla kilolu olan 5 yas alt1 ¢ocuklarin, 31 milyonu gelismis tilkelerde

yagsamaktadir (30).

Tiirkiye’de de durum c¢ok farkli degildir. Ulusal ve uluslararasi g¢alismalar

Tiirkiye’de fazla kiloluluk ve obezite prevelansinin arttigini géstermektedir.

DSO’niin verilerine gore Tiirkiye’de 2010°dan 2014’e obezite prevelansi
%27°den %30’a, erkelerde %20’den %23’e, kadinlarda %33’ten %36’ya ylikselmistir
(31).

2010 yilinda yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA-2010)’na
gore 6-18 yas cocuklarda obezite prevelanst %8, fazla kiloluluk prevelans: %14’ tiir.
Kentte yasayan ¢ocuklarda obezite prevelanst daha fazla olup, erkek ¢ocuklarda obezite
daha sik goriilmektedir. 18 yas iistii yetiskin bireylerde obezite prevelansi %30,3, fazla
kiloluluk prevelans1 %34,6°tir. Erkeklerin %20,5’1, kadinlarin %41,0’1 obez; erkeklerin
%39,1’i, kadinlarin %9,7’si fazla kiloludur (32).

Tiirkiye Diyabet Prevelans Caligmalar1 TURDEP-I (1998) ve TURDEP-I1 (2010)
caligmalarina bakildiginda fazla kiloluluk ve obezitenin arttigi; obezitenin erkeklerde
%107, kadinlarda %34 oraninda artis oldugu gortlmektedir (33).

Tlm bunlar diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de fazla kiloluluk ve
obezite goriilme sikliginin yiiksek oldugunu ve artmakta oldugunu gostermektedir.
Obezitenin ve obeziteye bagli meydana gelen saglik sorunlarinin kisiye ve topluma
getirdigi maddi ve manevi zararlar da arttigindan, Onleyici ve tedavi edici yaklagimlar

onem kazanmaktadir.

2.6.5. Obezitenin Tedavisi

Tedavi siliresi uzun ve tedavisi zorunlu kronik bir hastalik olan obezitede

tedavilerin etkinlik gésterebilmesi igin bireyin de etkin katilimi gerekmektedir. Birgok
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nedene bagli olarak gelisen obezitenin tedavisinde, kisinin 6zelliklerine uygun agirlik
hedeflemek ve dogru tedavi ile hedeflenen agirliga ulasmak, sismanliga baglh gelisen
hastaliklarin goriilme sikligin1 azaltmak, obeziteyle iliskili mortalite ve morbiditeyi
azaltmak, bireylerin yasam kalitesini ylikseltmek ve saglikli beslenme aliskanliklari

kazandirmak amaglanmaktadir.

Obezite tedavisinde Oncelikli olarak bireyin degerlendirilerek uygun tedavi
yontemi belirlenmesi tedavinin basarisini artirmaktadir. Obezitenin tedavisinde glincel

olarak uygulanan tedavi yontemleri sunlardir (34):

Tibbi Beslenme (Diyet) Tedavisi
Egzersiz Tedavisi

Davranis Degisikligi Tedavisi
Farmakolojik Tedavi

o~ w0 DD

Cerrahi Tedavi

Tibbi Beslenme (Diyet) Tedavisi

Obezite tedavisinin temelini olusturan tibbi beslenme (diyet) tedavisi olarak
zayiflama diyetlerinin bireyin besin ve besin Ogeleri ihtiyaglarmi yeterli ve dengeli
bi¢cimde karsiliyor olmasi1 gerekir. Tedavi boyunca bireye dogru beslenme aligkanliklar
kazandirmak da hedeflenir. Hedeflenen agirliga gelince, var olan agirligin korunmasi

amagclanir (34, 35).

Bireyin 6zellikleri gbz Oniine alinarak uygun enerji kisitlamasi yapilir. Verilen
enerjiye gore diyette besin ve besin 6geleri saglanir. Bireyin gilinliik almas1 gereken sivi
ve posa alimi da saglanarak 6giin diizeni olusturulur. Uzun siireli bu tedavide bireye

dogru beslenme aligkanliklar1 kazanmasi saglanir (35, 36).

Egzersiz Tedavisi

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasi ile bazal diizeyin iizerinde enerji
harcanmasini saglayan bedensel hareketlerdir. Egzersiz ise diizenli ve planli yapilan,

fiziksel uygunlugun unsurlarindan bir ya da birkacin1 gelistirmeyi amaglayan fiziksel
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aktivitedir. Saglik i¢in bir tedavi yontemi olarak goriilen egzersiz ile bireylerde kalp
solunum dayanikliligi, kas dayanikliligi, kas kuvveti ve viicut kompozisyonunun
duzenlenmesi amaglanir (37). Fiziksel aktivitenin artirilmasi ve egzersiz kilo kayb1 ve
kilo kontroliinde de etkilidir (9). Egzersizin ve fiziksel aktivitenin az oldugu sedanter
yasam tarzi, alinan enerji ile harcanan enerji arasinda dengesizligi olusumunun en
o6nemli sebeplerinden biridir. Tlrk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) ¢alismalarina bakildiginda Glkemizde kadinlarda ve yas artis1 ile sedanter

yasam tarzi artmaktadir. Buna paralel olarak obezitenin de arttig1 gériilmektedir (38).

Obezitenin tedavisinde egzersiz, yag dokusunda azalmayi saglayarak viicut
agirh@inin  denetimini  saglar (39). Egzersiz tedavisi, diyet tedavisi ile birlikte
uygulandiginda kilo kaybini artirmakta ve kas kiitlesini koruyarak daha fazla yag
kiitlesinden kayip saglamaktadir. Ayrica kilo kaybinin daha uzun siireli korunmasina da

yardimet olur (40, 41).

Davrams Degisikligi Tedavisi

Fazla kilolu ve obez bireylerde agirlik kayb1 saglamak icin bireylerde saglanacak
yeme davranislart ve fiziksel aktivite aligkanliklarinda degisiklikler yapilarak bireylere
dogru beslenme aliskanliklar1 ve diizenli fiziksel aktivite aligkanligi kazandirmak, kilo

kaybinda ve uzun siireli agirlik denetimini saglamada basariy: artirmaktadir (42-44).
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BESLENME
TEDAVISI

DAVRANIS EGZERSIZ
DEGISIKLIGI TEDAVISI
TEDAVISI

Sekil 2.3. Obezite tedavisinde kombine tedavi yaklasimi

Diyet ve egzersiz tedavisi ile birlikte davranis degisikligi tedavisinin kombine
olarak uygulanmasi, bireyin tedaviye olan uyumunu artiracagindan kombine tedavi
(Sekil 2.3) uygulanmasi onerilir (45). Kombine tedavi yaklasimina yardimci olacak
bireye sosyal destek saglanmasi ve bireylere ve sosyal c¢evresine biligsel stratejiler
saglanmasi ile tedavi daha kapsamli hale getirilebilir ve tedavide basari sansi artar (46).
Boylece bireye yasam boyu siirdiirecegi olumlu davraniglarin siirekliligi ile davranig
degisikligi saglanmis olur ve kaybedilen agirligin geri kazanilmamasi ve agirlik

kontrolii basarili bir sekilde saglanmis olur.

Farmakolojik Tedavi

Obezitenin tedavisi igin bir¢ok arastirma yapilmaktadir. Bu arastirmalarda
obezitenin tedavisi ve risk faktorlerinin azaltilmasi konulart iizerinde durulmaktadir.
Yapilan calismalarda klinikte kullanilan orlistat, sibutramin ve ribonabant tiirii ilaglarin
obez bireylerde (BKi>29,9) etkisi goriilmiistiir (47). Bu ilaglarin dogru kullanilmas1 ve

tek basina tedavi olarak degil de diyet, egzersiz ve davranis degisikligi tedavisi ile
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birlikte kombine olarak kullanimi kilo kaybi saglamada ve uzun siireli kilo kaybini

koruma etkili olmaktadir (48, 49).

Bireyde diyet, egzersiz ve davranis degisikligi tedavisi uygulamalari ile tedavide
yeterli basar1 saglanamadiginda ve BKI degeri 30,0 ve Uzeri ise farmakolojik tedavi
onerilmektedir (50).

Cerrahi Tedavi

Diyet, egzersiz, davranis degisikligi tedavisi, farmakolojik tedavi ve bunlarin
kombine seklinde uygulandigi tedavilerin sonu¢ vermedigi, BKI degeri 25,0 ve Uzeri
olup komorbid hastalig1 olan ve BKI degeri 40,0 ve (izeri olan bireylere cerrahi tedavi

uygulamasi tercih edilir (51, 52).

Cesitli yontemlerle bireyin besin alimi kisitlanmaktadir. Morbid obez hastalarda
uygulanan cerrahi tedavi kilo vermede ve obezite ile ilgili hastaliklarin azalmasinda
etkili olmaktadir (53).

2.7. Saghkh Yasam Bigimi

DSO’ye gore saglik, bireyin sadece hastalik ve sakathgmin olmayisi degil,
fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden iyilik halinde olmasidir (54). Saglikli bir yasam
stirdiirebilmek i¢in pek ¢ok faktoriin saglanmasi gerekmektedir. Temel haklardan biri
olan saglik hakki, miimkiin olan en yiiksek saglik standartlarina ulasabilmeyi gerektirir
(55). Bunu saglamak hiikiimetlerin ve yoneticilerin gorevidir (56). Saglanan saglik
imkanlarindan en iyi sekilde yararlanmada bireylere biiylik gorev diismektedir.
Bireylerin yasamlarindaki saglikla ilgili uygulama ve davraniglari, morbidite ve
mortaliteyl etkilemektedir. Bireyin sagligi ile iligkili davraniglarimi kontrol ederek,
uygun davranislar1 se¢mesi ve uygulamasi gerekmektedir. Saglikli yagam siirdiirebilmek
ve var olan saglik durumunun daha iyi olabilmesi i¢in bireylerin bu davranislarini tutum
haline getirmeleri istenir. Litaratirde saglikli yasam bigimi davraniglarini
degerlendirirken beslenme, egzersiz, kisiler arast iligski, stres yoOnetimi, saglik
sorumlulugu, kendini gergeklestirme ve stres yonetimi konulari temel alinmaktadir (57).

Bireylerin bu konularda istenen davraniglar gelistirmesi beklenir.
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2.8. Yeme Bozukluklar

Yeme bozukluklar1 (YB) hastaliklar1 daha ¢ok genclerde ve yetiskin kadinlarda
goriilen, ciddi yeme davranig bozukluklari ile karakterize, 6nemli fizyolojik sorunlara
yol acabilen ve hatta oliimle sonuglanabilen psikiyatrik bozukluklardir. Geng kiz ve
yetiskin kadinlarda, 25 yasindan kigclk bireylerde, orta sosyoekonomik diizeye sahip
bireylerde ve gelismis toplumlarda yeme bozuklugu hastaliklarina daha sik

rastlanmaktadir (58, 59).

YB temelde psikolojik bir hastalik olmasma ragmen, hastalarin ¢ogunlugu
psikolojik tedavi gormemektedir. YB olan bireylerde siklikla depresyon, anksiyete,
duygu durum bozukluklari, kisilik bozukluklari, madde bagimliligi gibi psikolojik

sorunlar beraberinde goérilmektedir (60-63).

2.8.1. Yeme Bozukluguna Neden Olan Faktorler

YB hastaliklarinin olusumuna sebep olan temel bir sebep veya patojenez
bulunamamaistir. Ancak yapilan ¢alismalarda yeme bozuklugu olan bireylerde fizyolojik
ve psikolojik bazi sorunlara sahip oldugu goriilmektedir. Genetik yatkinlik ve sosyal
cevredeki olumsuzluklarin da bu tir hastaliklarin  olusumunda rol aldig:
diistiniilmektedir. Yeme bozuklugu olan bireylerde igsel, ailesel baski ve kaygilar,
sosyal cevre baskis1 ve estetik kaygilar ile diyet yapma siklig1 da yiiksektir. Glinlimiiz
medyasinda ve toplumda zayif olma 6zendirilmekte ve bu diisiince ve baskilar 6zellikle
bedensel ve psikolojik degisimlerin fazla oldugu adélesan dénemdeki bireyleri daha
fazla etkilemektedir. Bireyler olmak istedikleri beden agirliklarmi standartlara gore
degil, fiziksel goriiniimlerindeki hosnutluga gore belirlemektedir. Bu durum bireyleri
zayiflama diyetleri, egzersiz gibi uygulamalara yonlendirmekte, ¢ogunlukla da bu
girisimlerinde uzman kisilere danismadan kendilerince yaptiklarindan sagligi bozucu
sonuclar ortaya ¢ikabilmektedir. Sagliksiz beslenme, yeme davraniginda bozukluklar ve

psikolojik sorunlar bunlardan baslicalaridir (64, 65).
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2.8.2. Obezite fle Mliskili Yeme Bozukluklar

Bireylerde YB’na sebep olan faktorlerin varligi, yeme davraniglarinda yemeyi
artiric1 veya azaltict olarak iki farkli sekilde etkiler. Asirt yeme, yemekten kagcinma ve
yediklerini ¢ikarma gibi davranislar sagligi bozucu etkiler gosterir. Obeziteye sebep
olan YB’nda bireylerde 6giin ve yeme diizensizligi, asir1 yeme ataklar1 vardir. Ataklar
sirasinda birey yemeyi durduramaz ve yiiksek enerji alir. Bu davraniglarin siirekliligi ile
kilo alim1 kaginilmaz olup, bireyler de genellikle fazla kilolu ve obezdirler. Daha ¢ok
psikolojik temelli olan bu durum, yemeyi kisitla sonrasinda veya emosyonlarin etkisi ile
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Yemeyi kisitlama diislincesi ve olumsuz duygularin varlig

bireylerin yeme uzerindeki kontrollerini kaybetmelerine neden olmaktadir (66-68).

Fazla kilolu ve obez bireylerde yeme diizensizligi ve fazla enerji alimi ile kilo
alimina sebep olan yeme bozukluklar: siklikla tikanircasina yeme bozuklugu (TYB) ve

gece yeme bozukluklart (GYB) olarak karsimiza ¢ikmaktadir (69).

Anoreksiya Nervoza

Kilo almaktan korkma ile uzun siireli ¢ok diisiik kalorili beslenme veya a¢ kalma
ile kendini gosteren, daha ¢ok ergenlik donemindeki kizlarda goriilen ve Oliimle
sonuglanabilen psikolojik bir hastaliktir. Bireyler kendilerini olmalar1 gereken saglikli
agirliktan daha disiik agirliklarda olmak igin, viicutta enerji alimini kisitlamak ve/veya
enerji kullanimini artirmak sureti ile ¢ok az yemek, enerjisi yiiksek ve kati yiyecekler
yememek, a¢ kalmak, yedigini ¢ikarmak, laksatif ve diiiretik kullanmak, asir1 egzersiz
uygulamalar1 gibi ¢esitli davraniglarda bulunurlar. Genelde zayif olmalarina ragmen
kendilerinin her zaman daha zayif olmalar1 gerektigini diisiiniirler. Saglikli kilo alimini
saglamak ve beslenme aligkanlig1 saglamak i¢in ayaktan veya gerekirse yatarak uygun

tedavi uygulanir (70, 71).

Bulumia Nevroza

Kontrol edilemeyen ve tikanircasina yeme davraniglart sonrasi duyulan
pismanlik, sucluluk ve 6fke ile kilo alimindan korkarak anoraksiya nevrozali bireylere

benzer olarak laksatif kullanimi, yedigini ¢ikarma, asir1 egzersiz yapma gibi kilo almay1
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Onleyici davraniglarda bulunma ile karakterize psikolojik bir hastaliktir. Bireyler
genelde fazla kilolu veya normal kilolulardir. Saglikli beslenme aliskanligi kazandirmak

ve yeme ataklarmin onlenebilmesi i¢in uygun tedavi planlanir (71, 72).

Tikanircasina Yeme Bozuklugu (Binge Eating Disorder)

Fazla miktarda yiliksek enerjili yiyecegi kisa silire icerisinde yeme ve bu
davranigini kontrol edememe durumunu ifade eden bir yeme bozuklugu tiiriidiir. Kilo
vermek isteyen, fazla kilolu ve obez bireylerde goriilme sikligi daha fazladir.
Olusumunda genetik ve biyolojik etkilerin de rol aldigi bilinmesine karsin, daha ¢ok

psikolojik kokenli sebeplerin varligi TYB’na sebep olmaktadir (73, 74).

Asirt yeme ataklari sirasinda bireyde doyma hissinden ¢ok, duygusal rahatlama
on plandadir. Bunun yaninda birey normalden hizli ve fazla miktarda yediginin de
farkinda olup, bu davraniginin normal olmadigmi bilir. Bu durumu diger insanlarin
farketmesini istemediginden yalnizken yemeyi tercih eder. Yeme atagi sirasinda
duygusal olarak rahatladig1 halde, asir1 yemenin verdigi sikinti, pismanlik, kisisel ve
bedensel kaygilar bireyin psikolojisini olumsuz etkiler. Ataklarin sikligi arttikga bu
durum davranis haline doniisebilmekte ve sagliksiz olan bu durum siireklilik
kazanabilmektedir. TYB olan bireylerin ¢ogunlugunda da yiiksek miktarda enerji
alimma bagh olarak fazla kiloluluk ve obeziteye sik rastlanmaktadir. Nobetleri
azaltmak, ortadan kaldirmak ve tekrarini 6nlemek, saglikli yeme davranisi olusturmak

ve uygun agirhiga ulasmak amaciyla uzman kisilerce uygun tedavi gelistirilir (73, 75).

Gece Yeme Bozukluklar: (Night Eating Disorders)

Uyku ve yeme bozuklugunun birarada oldugu, gece uykudan uyandiktan sonra
tekrar uyumak icin yeme istegi veya yemek i¢in uyanmanin varlig: ile karakterize bir
yeme bozuklugu tiiriidiir. GYB olan kisilerde giiniin baslangicinda istahsizlik ve diisiik
enerji alimi gOrilurken, ilerleyen zamanla birlikte yeme istegi ve enerji alimi artar.
Yapilan ¢aligmalara gore glinliik alinan toplam enerji normalde alinmasi gereken toplam
enerjiden ¢ok da fazla olmamakla birlikte, gilinliik enerjinin yaklasik yaris1 ve daha

fazlas1 aksam yemegi ve sonrasinda alinmaktadir. Uykudan uyanma, uyuyamama ve
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uykuya dalmak icin de yeme isteginin varligi, gece yeme istegini artirmaktadir.
Ozellikle stresli dénemlerde uykusuzluk ve uyuyamama gibi sikayetlerle bireylerde
GYB baslayabilmekte oldugu, GYB olan bireylerde ise gece yemelerini artirdigi
gorilmistiir. Gece yemelerinde yliksek karbonhidrathi yiyeceklerin daha ¢ok tercih
sebebi olup, yiiksek karbonhidratli beslenmenin seratonin diizeyini yiikselterek uykunun
baglamasina yardimci olabildigi bilinmektedir. Yapilan calismalar GYB olan bireylerin
obez olma egiliminde oldugunu gostermektedir. Uyku ve saglikli beslenme diizeni

saglamak amaciyla uzman kisilerce bireye uygun tedavi gelistirilir (76, 77).
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3. MATERYAL VE METOT

Yapilan arastirma, tanimlayici tipte kesitsel bir caligmadir. Aragtirmanin
Orneklem biiyiikliigli hesaplanirken yeme davranis bozuklugu goriilme sikligr %20,8
alindiginda, %95 giiven araliginda %80 giicle Orneklem biiyiikliigli 246 olarak
hesaplanmistir (78). Calismanin yapilmasi igin Indnii Universitesi Etik Kurulu
(2015/09) ve Elazig 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’'nden gerekli izinler
alimmistir. Bu aragtirma, Ocak 2015 - Mayis 2015 tarihleri arasinda, Elazig Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin Obezite Poliklinigi’ne zayiflamak i¢in basvuran ve ¢alismaya
katilmaya goniillii olan 18 yas ve iizeri 200 kadin, 46 erkek, toplam 246 goniillii birey

lizerinde, yiiz yiize goriisiilerek yapilmistir.

Bireylerin sosyodemografik ve antropometrik o6zelliklerini, hareket ve diyet
uygulamalarmi sorgulayan bilgi formu, ‘Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi
(SYBDO)’ ve ‘Yeme Tutumu Testi-40 (YTT-40)" kullanilmustir.

Sosyodemografik Ozellikler: Bilgi formunda bireylerin yas1, cinsiyeti, agirligi, boyu,
bel cevresi, bel/kalga oran1 (BKO), medeni durumu, 6grenim dizeyi, anne ve baba
ogrenim dlzeyi, ekonomik durumu, hastaliklari, giinliikk yasamdaki hareketlilik durumu,
agirh@gindan memnuniyeti ve zayiflama diyeti uygulamalari sorgulanmistir. Agirlik
Olciminde 0,1 kilograma duyarli elektronik baskiil kullanilmistir. Boy o6lgiimiinde
bireylerin ayakkabilar1 ¢ikartilip, topuklar1 birlesik, topuklari, kalca ve omuzlar
stadiometreye dayali olarak Slgiimleri yapilmistir. Elde edilen boy ve agirlik degerleri
kullanilarak Aglrhk(kg)/Boy(cm)2 hesaplamas: ile BKI (kg/m?) hesaplanmustir.
DSO’niin degerlendirmesine gdre 18,5 ve 24,9 arasinmn normal kilolu, 25,0 ve 29,9
arasinin fazla kilolu ve 30 ve iizerinin obez olarak degerlendirilmistir (15). Bel cevresi
ve kalca cevresi Olgiminde esnemeyen mezura kullanilmistir. Diiz zemin iizerinde
birey dik durusta, ayaklar birbirine yakin, kollar iki yanda frankfort diizlemi saglanacak
sekilde bireyler hizalandirildiktan sonra, ince bir kiyafetinin iizerinden iliyak kemik ile
son kaburga kemigin tam ortasindan birey nefes verirken bireylerin bel cevresi
Ol¢iilmiistiir. Bel gevresinin kadinlarda 80 cm, erkeklerde 94 cm ve iizerinde olmasi

kronik hastaliklarin olusumunda risk faktorii teskil etmektedir. Bel c¢evresinin
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kadinlarda 88 cm, erkeklerde 102 cm ve (zerinde olmasi kronik hastaliklar igin ylksek
risk olusturmaktadir. Kalga cevresi olgiminde bireyin kalgasinin en yiiksek
noktasindan, mezura yere paralel olacak sekilde 6l¢iim yapilmistir. Saptanan bel cevresi
uzunlugunun, kal¢a ¢evresine bolinmesi ile BKO hesaplanmistir. Viicut yag
dagilimmin bir gostergesidir. BKO degeri kadinlarda 0,8, erkeklerde 1,0°1n Uzerine
¢ikmasi kronik hastaliklarin olusumunda risk olarak kabul edilen, android tip obezitenin
gostergesidir (79). Ekonomik durum sorgulamasinda kisisel bakis agisi ile, algilanan
ekonomik durum olarak degerlendirilmistir. GUnlik yasamdaki hareketliligin
sorgulanmasinda hareket kisitliligi olanlar hareketsiz, evde ve/veya is hayatinda rutin
yapilan ve fazla hareket gerektirmeyen durumda olanlar biraz hareketli, evde, siirekli ve
uzun sire ayakta hareket isteyen bir yasantist var ise hareketli olarak
degerlendirilmistir. Fiziksel aktivitesi olan bireyler, DSO Onerisine goére haftada en az
150 dakika slren orta siddette egzersiz veya haftada en az 75 dakika siren yuksek
siddette egzersiz yapma seklinde sorgulanip, ¢ok hareketli olarak degerlendirilmistir
(80).

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi: Pender’in saghg gelistirme modeline
dayandirilarak gelistirilen, bireyin saglikli yasam bi¢imi ve sagligi gelistiren
davranislarini dlgen SYBDO kullanilmustir. Bu 6lgek; dortlii Likert’e gore hazirlanmis
48 sorudan olusmaktadir. Olgekte higbir zaman 1 puan, bazen 2 puan, sik sik 3 puan ve
diizenli olarak 4 puan olarakdegerlendirilmis olup, Ol¢ekte en diisiik puan 48, en yiiksek
puan 192°dir. ‘Kendini Gergeklestirme’, ‘Saglik Sorumlulugu’, ‘Egzersiz Aligkanligr’,
‘Beslenme Aliskanligr’, ‘Kisiler Arasi Destek’ ve ‘Stres Yonetimi’ baslikli 6 alt
olgekten olusmaktadir. Olgekten alinan toplam puaninin yiikselmesi genel saglik
davraniglarinin, alt 6l¢cekten alinan puanlarin yiikselmesi belirtilen saglik davraniglarinin

1yi diizeyde uygulandigini gosterir.

23



Tablo 3.1. SYBDO’deki alt gruplarin 6lgekteki madde numaralar

Alt Olcekler Maddeler | Soru Sayis1 | En Diisiik — En YUksek Puan
Beslenme Aligkanligi 1-6 6 6—24

Kendini Gergeklestirme 7-19 13 13-52

Saglik Sorumlulugu 20-29 10 10-40

Egzersiz Aligkanligi 30-—-34 5 5-20

Kisiler Arast Destek 35-41 7 7—28

Stres Yonetimi 42 — 48 7 7-28

Toplam 1-48 48 48 — 192

Beslenme aligkanligi alt 6l¢egi, bireyin sahip oldugu 6giin duzeni, besin se¢imi gibi

beslenmesi ile ilgili uygulamalarini ve degerlerini belirtir.

Kendini gerceklestirme alt 6l¢egi, bireyin yasamdaki hedeflerini gergeklestirmek icin

cabasini, kendisini ne kadar memnun ve tatmin edebildigini belirtir.

Saglik sorumlulugu alt Olgegi, bireyin kendi sagligi iizerindeki sorumlulugunu ve

cabalarini belirtir.

Egzersiz aligkanligi alt dlgegi, bireyin yasaminda egzersize ayirdigi zamani ve 6nemi

belirtir.

Kisiler arasi destek alt 6l¢egi, bireyin yakin ¢evresine ilgisini, iligkisini ve devamhiligini

belirtir.

Stres yonetimi alt dl¢egi, bireyin ¢evresindeki stres kaynaklarini tanimasi ve kontroliinii

belirtir.

Her bir alt grup ayr1 olarak degerlendirilebildigi gibi, 6lgekten alinan toplam
puan da saglikli yasam big¢imi davranisi puanini vererek degerlendirme olanagi saglar.
Olgekten alinan puanlarin yiikselmesi, bireyin belirtilen saghigi gelistirici davranislari
iyi dizeyde uyguladigini gosterir. 1987 yilinda Walker, Sechrist ve Pender tarafindan
gelistirilen Olgek, 1996 yilinda Esin tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis, gegerlilik ve
guvenirlilik ¢alismast yapilmistir (81).
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Yeme Tutumu Testi: Bireylerde var olan yeme davraniglarindaki olasi bozukluklar
degerlendirmek amaciyla gelistirilen YTT O0lgegi kullanilmistir. 1979 Garner ve
Garfinkel tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkge’ye ilk ¢evirisi Dogan tarafindan, ikinci
cevirisi ile gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Erol ve Savasir tarafindan 1989’da
yaptlmistir. 40 maddeden olusan bu Jlgekte yiiksek puanlar yeme tutumu ve
davraniglarindaki bozulma oldugunu gosterir. Altili Likert’e gore (daima, ¢ok sik, sik
sik, bazen, nadiren, higbir zaman) yanitlanmaktadir. 1, 18, 19, 23, 27 ve 39. maddeler
icin bazen 1 puan, nadiren 2 puan, hicbir zaman 3 puan ve diger yanitlar 0 olarak
degerlendirilir. Olcegin diger maddelerinde ise ise daima 3 puan, ¢ok sik 1 puan ve
diger yanitlar O puan olarak degerlendirilir. En az 0, en fazla 120 puan olan YTT 0lgegi
icin ayrim puani 30 olarak degerlendirilir. 30 ve Uzeri puan alanlarda yeme davranis
bozuklugu oldugunu, 30’un alt1 puan alanlarda ise normal yeme davranisi oldugunu

belirtir (82).

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analizlerde SPSS 17.0 programi kullanildi. Yapilan
Kolmogorov-Smirnov testinde kendini gerceklestirme alt verisi ile SYBDO’niin toplam
puan verisinin normal dagilima uydugu (p<0,05), diger verilerin normal dagilima
uymadigi (p>0,05) goriildii. Istatistiksel analizlerde Ki-Kare testi, normal dagilima
uymayan verilerde nonparametrik testler (Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis
Varyans Analizi posthoc test olarak bonferroni diizeltmesi yapilarak Mann-Whitney U
Testi); normal dagilima uyan verilerde parametrik testler (Student t-testi, One-way
ANOVA Testi, posthoc test olarak bonferroni testi) kullanildi. Tiim degerlendirmelerde
p<0,05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 36,6+11,8°dir.

Arastirmaya katilan bireylerin

sunulmustur.

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik ozellikleri

sosyodemografik o6zellikleri

Sosyodemografik Ozellik Say1 %
Cinsiyet
Erkek 46 18,7
Kadin 200 81,3
Yas
18-29 77 31,3
30-39 70 28,5
40-49 57 23,2
50< 42 17,1
BKI
18.50-24.99 17 6,9
25.00-29.99 68 27,6
30.00< 161 65,4
Medeni Durum
Evli 185 75,2
Bekar 61 24,8
Ogrenim Duzeyi
[lkokul ve alt1 60 24,4
ko gretim 26 10,6
Lise 86 35,0
Universite ve (st 74 30,1
Anne Ogrenim Diizeyi
[lkokul alt1 115 46,7
[lkokul 69 28,0
[kdgretim 33 13,4
Lise ve Ustl 29 11,8
Baba Ogrenim Diizeyi
[lkokul alt1 35 14,2
[lkokul 86 35,0
[kogretim 42 17,1
Lise 53 21,5
Universite ve (st 30 12,2
Toplam 246 100,0

Tablo 4.1°de
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Tablo 4.1’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan bireylerin %18,7°si erkek,
%81,3’ti kadindir. Bireylerin %31,3’0 18-29 yas araliginda, %?28,5’1i 30-39 yas
araliginda, %23,2’si 40-49 yas araliginda ve %17,1’1 50 yas ve ilizerindedir. Caligmaya
katilan bireylerin %6,9’u normal kilolu, %27,6’s1 fazla kilolu ve %65,4’ii obezdir.

Bireylerin %75,2si evli, %24,8’1 bekardir.

Bireylerin%24,4’1 ilkokul mezunu ve alt1, %10,6’s1 ilkdogretim mezunu, %351
lise mezunu, %30,1°1 tiniversite mezunu ve tizeri 6grenime sahiptir. Calisma grubunun
anne Ogrenim diizeylerine bakildiginda %46,7’si ilkokul alti 6grenim diizeyinde,
%28,0’1 ilkokul mezunu, %13,4’1 ilkogretim mezunu, %11,8’i lise mezunu ve Uzeri
ogrenime sahiptir. Calismaya katilan bireylerin baba 6grenim diizeylerine bakildiginda
%14,2’si ilkokul alt1 6grenim diizeyinde, %35,0’1 ilkokul mezunu, %17,1’i ilkogretim
mezunu, %21,5’i lise mezunu, %12,2’si Universite mezunu ve iizeri 6grenime sahiptir
(Tablo 4.1).

Aragtirmaya katilan bireylerin viicut algis1 ve mevcut agirliklarindan memnuniyetlerinin

dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Arastirmaya katilan bireylerin viicut algis1 ve mevcut agirliklarindan

memnuniyetlerinin dagilimi

Say1 %

Bireyin viicut algisi

Zayif 2 0,8

Normal 39 15,9

Kilolu 161 65,4

Asirt kilolu 44 17,9
Viicut agirh@indan memnuniyet

Memnun 18 7,3

Kararsiz 24 9,8

Memnun degil 204 82,9
Toplam 246 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin kendi agirliklarimi nasil  degerlendirdikleri

sorgulandiginda bireylerin %0,8’1 zayif, %15,9’u normal, %65,4’i kilolu ve %17,9’u
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asirt kilolu olarak kendilerini tanimlamaktadir. Viicut agirliklarindan soruldugunda
bireylerin %7,3’li memnun, %9,8’1 kararsiz ve %82,9’u memnun olmadigini ifade

etmistir (Tablo 4.2).

Calismaya katilan bireylerin hareket durumu ve diyet uygulamalarinin dagilimi

Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3. Calismaya katilan bireylerin hareket durumu ve diyet uygulamalar1 dagilimi

Say1 %

Giinliik yasamda hareketlilik

Hareketsiz 17 6,9

Biraz hareketli 113 45,9

Hareketli 90 36,6

Cok hareketli 26 10,6
Daha 6nce diyet yaptimiz nm?

Evet 106 43,1

Hayir 140 56,9
Su anda diyet yapiyor musunuz?

Evet 67 27,2

Hayir 179 72,8
Toplam 246 100,0

Calisma grubuna hareketlilik diizeyleri soruldugunda%6,9’u hareketsiz, %45,9’u
biraz hareketli, %36,6’s1 hareketli ve %10,6’s1 ¢cok hareketli oldugunu belirtmistir.
Arasgtirma grubunun %43,1°1 kilo vermek i¢in daha 6nce diyet yaptigini, %27,2’si de
diyet yapmakta oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.3).

Arastirmaya katilan bireylerin bir doktor tarafindan teshis edilmis hastaligi olma

durumu ve hastalik dagilimlar1 Tablo 4.4’te verilmistir.
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Tablo 4.4. Calisma grubunda hastalik tanisi alanlarin ve sorgulanan hastaliklarin

dagilim1
Hastahk Say1 %
Var 130 52,8
Yok 116 47,2
Kalp-damar hastaliklari 25 10,2
Diyabet 26 10,6
Hipertansiyon 42 17,1
Kanser 3 1.2
Sindirim sistemi hastaliklari 26 10,6
Solunum sistemi hastaliklar1 9 3,7
Ruhsal sorunlar 14 5,7
Kas-iskelet sistemi hastaliklari 19 1,7
Endokrin hastaliklar 28 114
Vitamin-mineral yetersizlikleri 33 13,4
Bobrek hastaliklari 4 1,6

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi bireylerin %52,8’1 bir doktor tarafindan teshis
edilmis bir hastalig1 oldugunu sdylemistir. Arastirmaya katilan bireylerde %17,0 siklikla
hipertansiyon en sik goriillen hastaliktir. Bireylerin %13,4’inde vitamin-mineral
yetersizlikleri, %11,4’tinde endokrin hastaliklar, %10,6 sikliklar ile diyabet ve sindirim

sistemi hastaliklari, %10,2’sinde kalp-damar hastaliklar1 vardir.

Arastirmaya katilan bireylerin yas ve antropometrik olgiimlerinin ortanca ve

minimum-maksimum degerleri Tablo 4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.5. Arastirmaya katilan bireylerin yas ve antropometrik 6l¢iimlerinin ortanca ve

minimum-maksimum degerleri

Ortanca (min-max)

Yas 36 (18-71)

BKi 31,9 (19,4-59,4)
Bel cevresi 93,4 (71,0-164,3)
BKO 0,87 (0,72-1,40)
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Tablo 4.5’ gore bireylerin yas ortancast 36 (18-71), BKI ortancas
31,9 (19,4-59,4), bel c¢evresi ortancast 93,4 (71,0-164,3) ve BKO ortancasi
0,87 (0,72-1,40) dir.

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore bel cevresi ve BKO dagilimi

Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore bel ¢evresi ve BKO

karsilastirilmasi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Say1  %* Say1  %* Say1 %** P

Bel ¢evresi (cm)

Normal® 9 196 119 595 128 52,0 <0,001
Riskli 11 239 37 185 48 195

Yiuksek riskli 26 565 44 220 70 285

BKO

Normal 33 71,7 190 950 223 90,7 <0,001
Riskli 13 283 10 5,0 23 9,3

*Sutun ylzdesi

**Satir ylizdesi

a:diger gruplardan farkl

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi erkeklerin %56,5’1, kadinlarin %22,0°1 bel ¢evreleri
kronik hastaliklar i¢in yiiksek risk olusturan degerlerin iizerindedir. Cinsiyete gore bel
cevreleri arasindaki farklilik anlamlidir (p<0,05). Erkeklerin %28,3’{inde, kadinlarin ise
% 5,0’1inda BKO yiiksek olup aradaki fark anlamlidir (p<0,05).

Arastirma grubunun cinsiyete gore mevcut agirliklarindan memnuniyet, daha
once diyet yapma ve diyet yapiyor olma durumlarinin degerlendirilmesi Tablo 4.7’de

gosterilmistir.
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Tablo 4.7. Aragtirma grubunu olusturan bireylerin cinsiyete gore mevcut agirliktan
memnuniyet, daha once diyet yapma ve diyet yaptyor olma durumlarinin

karsilastirilmast

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Say1 %* Say1 %* Say1 %** p

Mevcut agirhktan memnuniyet

Memnun 3 6,5 15 7,5 18 7,3 0,055
Kararsiz 9 196 15 75 24 9,8
Memnun Degil 34 739 170 850 204 829
Daha 6nce diyet yapan 13 123 93 87,7 106 431 0,024
Su anda diyet yapan 6 9,0 61 910 67 27,2 0,025
*Sutun ylzdesi
**Satir ylizdesi

Tablo 4.7°de gorildiigii gibi erkeklerin %73,9’u, kadmlarin %85,0’1 mevcut
agirliklarindan memnun olmayip, cinsiyete gore gruplar arasindaki fark anlamli degildir
(p>0,05). Erkeklerin %12,3"li, kadmnlarin %87,7’si daha oOnce diyet yapmis olup,
kadinlar erkeklerden anlamli oranda daha fazla daha 6nce diyet yapmuslardir (p<0,05).
Erkeklerin %9,0’1, kadinlarin %91,0°1 anketin uygulandigi donemde diyet yapmakta
olup, gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik &zelliklerine gore obezite

durumunun karsilastirilmasi Tablo 4.8’de gosterilmistir.
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Tablo 4.8. Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gére obezite

durumunun karsilastirilmasi

BKi (kg/m°)
Sosyodemogra- 18,50-24,99 25,00-29,99 30,00< Toplam
fik Ozellikler Sayi % Say1i % Say1 % Say1  %* p

Cinsiyet

Erkek 0 0,0 7 152 39 848 46 18,7 0,006
Kadin 17 85 61 305*° 122 610 200 81,3

Yas

18-29 6 78 31 403 40 519 77 31,3 0,123
30-39 5 7,1 16 229 49 700 70 285

40-49 4 7,0 12 211 41 719 57 232

50< 2 4,8 9 214 31 738 42 17,1
Medeni durum

Evli 12 65 38 205 135 73,0 185 752 <0,001
Bekar 5 82 30 492° 26 426 61 248
Ogrenim diizeyi

Ilkokul ve alt1 1,7 11 183" 48 80,0 60 244 0,001

1
ko gretim 0 0,0 5 192 21 808 26 10,6
Lise 4 47% 27 314 55 640 86 350
Universite ve 12 16,2 25 338 37 500 74 301
ustl

Anne 6grenim diizeyi

Ilkokul alt1 1 1,7 11 183* 48 80,0 115 46,7 0,002
Tkokul 0 0,0 5 192* 21 808 69 280
k6 gretim 4 4,7 27 314 55 640 33 134
Lise ve Usti 12 162 25 338 37 500 29 118
Baba 6grenim diizeyi
Ilkokul alt1 0 0,0 6 17,0 29 829 35 142 0,069
Tkokul 10 116 21 244 55 640 86 350
ko gretim 2 4.8 13 310 27 643 42 171
Lise 1 1,9 18 340 34 642 53 215

Universite ve 4 13,3 10 333 16 533 30 12,2
ustu

*Sutun ylzdesi
a:fark olusturan grup

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi erkeklerin %15,2’si fazla kilolu, %84,8’1 obez;
kadinlarin ise %30,5’i fazla kilolu, %61,0’1 obez olup, gruplar arasindaki fark
anlamlhidir (p<0,05). Farki olusturan grup fazla kilolu kadinlardir. 18-29 yas grubundaki
bireylerin %51,9’u, 30-39 yas grubundaki bireylerin %70,0’1, 40-49 yas grubundaki
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bireylerin %71,9°u, 50 ve ilizeri yas grubundaki bireylerin %73,8’i obez olup, gruplar
arasindaki fark anlamli degildir (p<0,05).

Evlilerin %20,5’1 fazla kilolu, %73,0’1 obez; bekarlarin %49,2’si fazla kilolu,
%42,6’s1 obez olup, gruplar arasindaki fark anlamlhidir (p<0,05). Farki olusturan grup
fazla kilolu bekarlardir (Tablo 4.8).

Ogrenim diizeyi ilkokul mezunu ve altinda olanlarin %80,0’1, ilkdgretim mezunu
olanlarin %80,8’1, lise mezunu olanlarin %64,0’1, liniversite mezunu ve istii olanlarin
%50,0’1 obezdir. Gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05). Bu farki olusturan gruplar
ilkokul ve alt1 6grenim diizeyinde olan normal kilolu ve fazla kilolu gruplar ile lise

ogrenim diizeyinde normal kilolu olan gruptur (Tablo 4.8).

Bireylerin annelerinin 6grenim diizeylerine gore ilkokul altt 6grenim diizeyi
olanlarin %18,3’1 fazla kilolu, %80,0°1 obez; ilkokul mezunu olanlarin %19,2’si fazla
kilolu, %80,8’1 obez; ilkdgretim mezunu olanlarin %31,4’1 fazla kilolu, %64,0°1 obez;
lise mezunu ve istii 6grenimi olanlarin %33,8’1 fazla kilolu, %50,0’1 obez olup, gruplar
arasindaki fark anlamlidir (p<0,05). Farki olusturan gruplar ilkokul alti 6grenimi olan
normal kilolu ve fazla kilolu gruplar ile ilkokul mezunu o6grenimi olan gruptur
(Tablo 4.8).

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi bireylerin baba 6grenim diizeylerine goére ilkokul
alt1 6grenimi olanlarin %17,1°1 fazla kilolu, %82,9’u obez; ilkokul mezunu olanlarin
%24,4°1 fazla kilolu, %64,0’1 obez; ilkdgretim mezunu olanlarin %31,0’1 fazla kilolu,
%064,3’1i obez; lise mezunu olanlarin %34,0°1 fazla kilolu, %64,2’si obez; liniversite
mezunu ve {istii 6grenimi olanlarin %33,3’1 fazla kilolu, %53,3’ obez olup, gruplar

arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin viicut algisi, viicut agirligindan memnuniyet ve
diyet uygulama durumlarina gore BKI degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.9°da

verilmistir.
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Tablo 4.9. Arastirmaya katilan bireylerin viicut algisi, viicut agirligindan memnuniyet

ve diyet uygulamalarina gére BKI degerlerinin karsilastiriimasi

BKI (kg/m°)
18,5-24,9 25,0-29,9 30,0< Toplam
Sayi % Say1 % Sayi1 % Say1 %* Y

Bireyin viicut algis1

Zayif ve 15 36,6° 17 415* 9 22,0 41 16,7 <0,001
normal
Kilolu 2 1,2 49 304* 110 68,3 161 654

Asiri kilolu 0 0,0 2 4.5 42 955 44 17,9

Viicut agirhgindan memnuniyet

Memnun 8 444° 6 333 4 222 18 7,3 <0,001
Kararsiz 4 16,74 10 41,7 10 41,7 24 98
Memnun 5 2,5 52 255 147 72,1 204 829

degil

Daha 6nce diyet yapma
Evet 9 8,5 30 283 67 632 106 431 0,655
Hayir 8 5,7 38 271 94 67,1 140 56,9

Su anda diyet yapiyor olma
Evet 4 6,0 19 284 44 657 67 272 0,934
Hayir 13 7,3 49 274 117 654 179 728

*Sutun ylzdesi
a:farki olusturan grup

Tablo 4.9°da goriildiigi gibi arastirmaya katilan bireylerin viicut algisi
sorgulandiginda kendisini zayif ve normal olarak degerlendirenlerin %36,6’s1 normal
kilolu, kendisini kilolu olarak degerlendirenlerin %30,4’1 fazla kilolu, kendisini asir1
kilolu degerlendirenlerin %95,5’1 obez olup, gruplar arasindaki fark anlamlidir
(p<0,05).

Calisma  grubundaki  bireylerin  viicut  agirhigindan  memnuniyetleri
sorgulamasinda viicut agirliindan memnun olanlarin %44,4’i normal kilolu, %33,3’1
fazla kilolu, %22,2’si obez; viicut agirligi memnuniyeti bakimindan kararsiz olanlarin
%16,7’si normal kilolu, %41,7’si fazla kilolu, %41,7°si obez; Viicut agirligindan
memnun olmayanlarin %2,5’1 normal kilolu, %25,5’1 fazla kilolu, %72,1°1 obez olup,
gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05). Farki olusturan gruplar viicut agirhigindan

memnun ve Kararsiz olan normal kilolu ve fazla kilolu gruplardir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9’a gore daha oOnce diyet yapmis olanlarin %8,5’i normal kilolu,
%28,3°1i fazla kilolu, %63,2’si obez olup aradaki fark anlamli degildir (p>0,05). Diyet
yapmakta olanlarin %6,0’1 normal kilolu, %28,4’ii fazla kilolu, %65,7’si obez olup
aradaki fark anlamli degildir (p>0,05).

Calisma grubundaki bireylerin yas ve Ogrenim dilizeyine gore bel g¢evresinin

degerlendirilmesi Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10. Calismaya katilan bireylerin yas ve 6grenim diizeyine gore bel ¢evresinin

karsilastirilmasi
Bel Cevresi (cm)
Yuksek
Normal Riskli Riskli Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %* p

Yas
18-29 50 649 15 195 12 156 77 31,3 0,013
30-39 39 55,7 13 186 18 257 70 285
40-49 24 421 10 175 23 404 57 232
50< 15 357 10 238 17 405 42 171
Ogrenim diizeyi
[lkokul ve alt1 21 350 14 233 25 417 60 244 0,063
k6 gretim 13 50,0 ) 19,2 8 30,8 26 10,6
Lise 47 547 17 198 22 256 86 350

Universite ve Usti 47 63,5 12 16,2 15 203 74 30,1

*Sutun yizdesi
a:farki olusturan grup

Bel cevresi olglimlerine gore 18-29 yas grubunda olan bireylerin %19,5’1 risk
grubunda, %15,6’s1 yiiksek risk grubunda; 30-39 yas grubundakilerin %18,6’s1 risk
grubunda, %25,7’si yiiksek risk grubunda; 40-49 yas grubundakilerin %17,5’1 risk
grubunda, %40,4’t yiikksek risk grubunda; 50 yas ve tzerindekilerin %23,8’1 risk
grubunda, %40,5°1 yliksek risk grubunda olup, gruplar arasindaki fark anlamlidir
(p<0,05). Farki olusturan grup 18-29 yas grubunda olan bireylerin bel c¢evresi
Olcimlerine gore risk grubunda olmayanlardir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10’a gore ilkokul mezunu ve alt1 diizeyinde 6grenim diizeyinde olan

bireylerin %23,3’1 risk grubunda, %41,7’si1 yiiksek risk grubunda; ilkégretim mezunu
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olanlarin %19,2’si risk grubunda, %30,8°1 yiiksek risk grubunda; lise mezunu olanlarin
%19,81 risk grubunda, %25,6’s1 yiiksek risk grubunda; tiniversite mezunu ve Uzerinde
ogrenim diizeyindekilerin %16,2’si risk grubunda, %20,3’1i yiiksek risk grubunda olup,
gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin SYBDO’den ve alt dlgeklerinden aldiklar1 puan

ortancalar1 Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11. Arastirmaya katilan bireylerin SYBDO ve alt dlgekleri puan tablosu

SYBDO Ortanca min-max
Beslenme aliskanliklari 15 624
Kendini gergeklestirme™® 34,157 13 -52
Saglik sorumlulugu 25 12 -40
Egzersiz aligkanliklar 9 5-20
Kisiler aras1 destek 14 728
Stres yonetimi 18 7—28
Toplam* 115,8+16,6 48 — 192
*A0xSS

Tablo 4.11.°de goriildiigii gibi SYBDO’nden alinan toplam puan ortalamasi
115,8+16,6’dir.Beslenme aligkanliklar alt grubundan 15 (6-24), kendini gergeklestirme
alt grubu 34,1+5,7, saglik sorumlulugu alt grubu 25 (12-40), egzersiz aligkanliklar1 alt
grubu 9 (5-20), kisiler aras1 destek alt grubu 14 (7-28) ve stres yonetimi alt grubun
18 (7-28) olarak bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin yasa gore SYBDO ve alt 6lgeklerinden alman
puanlar Tablo 4.12’de gosterilmistir.

36



Tablo 4.12. Calismaya katilan bireylerin yasa gére SYBDO ve alt gruplarinin puanlari

) ) Yas [Ortanca (min-max)]
SYBDO Alt Olcekleri 18-29 30-39 40-49 50< p

Beslenme aliskanliklari 14 (9-24) 15(10-21) 14(10-20) 15(8-23) 0,557
Kendini gergeklestirme™ 33,754 34,755 34,2+5,6 33,9+6,5 0,714

Saglik sorumlulugu 24 (18-40) 25 (14-34) 25(12-33) 25(12-35) 0,784

Egzersiz aligkanliklart 9 (5-20) 10 (6-15) 9 (6-17) 10 (5-15) 0,475

Kisiler aras1 destek 15(10-28) 14 (8-24) 14 (7-24) 14(7-23) 0,272

Stres yonetimi 18 (11-28) 18(8-25) 17(9-23) 17 (7-25) 0,288

SYBDO Toplam* 1151 117,4 115,0 115,6 0,824
+15,6 +15,9 +16,3 +20,2

*AOxSS

Tablo 4.12°ye gore SYBDO puan ortalamasi1 18-29 yas grubunda olan bireylerde
115,1+15,6, 30-39 yas grubundakilerde 117,4+15,9, 40-49 yas grubundakilerde
115,0+16,3, 50 yas ve iizerindekilerde 115,6%20,2 olup, gruplar arasindaki fark
anlamsizdir (p>0,05). Yas gruplarina gére SYBDO alt dlgeklerinden alman puanlar
arasindaki farkanlamli degildir (p>0,05).

Calisma grubununun cinsiyete gére SYBDO ve alt dlgeklerinden alman puan

ortancalar1 Tablo 4.13te verilmistir.
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Tablo 4.13. Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore SYBDO ve alt gruplarinin

puanlari
Cinsiyet [Ortanca (min-max)]

SYBDO Alt Olgekleri Erkek Kadin p
Beslenme aligkanliklari 15 (8-24) 14,5 (9-23) 0,790
Kendini gergeklestirme™ 34,559 34,1+5,6 0,628
Saglik sorumlulugu 25 (12-40) 25 (12-36) 0,472
Egzersiz aligkanliklart 10 (5-20) 9 (5-17) 0,161
Kisiler aras1 destek 14 (7-28) 14 (8-24) 0,199
Stres yonetimi 17 (7-28) 18 (8-25) 0,989
SYBDO Toplam* 114,9+17,8 116,0+16,4 0,668

*AOxSS

Tablo 4.13’e gére SYBDO puan ortalamas: erkeklerde 114,9+17,8, kadinlarda

116,0+16,4 tiir. Cinsiyete gére SYBDO ve alt 6lceklerinin degerlendirilmesinde gruplar

arasindaki fark anlaml degildir (p>0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin BKI'ye gére SYBDO ve alt 6lgek puanlarmin

degerlendirilmesi Tablo 4.14°te gdsterilmistir.
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Tablo 4.14. Arastirmaya katilan bireylerin BKI’ye gére SYBDO ve alt gruplarinin

puanlari
BKI (kg/m°) [Ortanca (min-max)]

SYBDO Alt Olgekleri 18,5-24,9 25,0-29,9 30,0< p
Beslenme aligkanliklari 15 (11-19) 15 (9-21) 14 (8-24) 0,128
Kendini gergeklestirme™ 37,7+5,9° 35,1+5,4 33,3+5,6 0,002
Saglik sorumlulugu 27 (22-33)°  25(19-36) 25 (12-40)° 0,021
Egzersiz aligkanliklart 12 (8-15)* 9,5 (5-15) 9 (5-20) 0,002
Kisiler aras1 destek 16 (13-24) 16 (9-24) 14 (7-28)* 0,002
Stres yonetimi 19 (14-25) 18 (9-25) 17 (7-28) 0,063
SYBDO Toplam* 127,1+156 119,2+16,9 113,2+15,9* 0,001
*AO+SS
a:diger gruplardan farkli
b,c:birbirinden farkli

Tablo 4.14’e gore BKi gruplamasmna gére normal olanlarin  kendini
gerceklestirme puan ortalamasi 37,7+5,9, fazla kilolu olanlarin 35,1+5,4, obez olanlarin
33,345,6 olup, normal olanlarin kendini gergeklestirme ortalamasi diger gruplardan
anlamli olarak yiiksektir (p<0,05). Saglik sorumlulugu puan ortancast normal olanlarin
27 (22-33), fazla kilolu olanlarin 25 (19-36), obez olanlarin 25 (12-40) olup,
normalolanlarin saglik sorumlulugu ortancasi obez olanlardan anlamli olarak yiiksektir
(p<0,05). Egzersiz aligkanliklar1 puan ortancasi Kilosu normal olanlarin 12 (8-15), fazla
kilolu olanlarin 9,5 (5-15), obez olanlarn 9 (5-20) olup, normal kiloda olanlarin
egzersiz aligkanliklar1 ortancasi diger gruplardan anlamli olarak yiiksektir (p<0,05).
Kisiler arasi destek puan ortancasi normal kilolu olanlarda 16 (13-24), fazla kilolu
olanlarda 16 (9-24), obez olanlarda 14 (7-28) olup, obez olanlarin kisiler arasi1 destek

ortancasi diger gruplardan anlamli olarak diistiktiir (p<0,05).

Calismaya katilan biryelerin medeni duruma gére SYBDO ve alt gruplarmin

puanlarmin degerlendirilmesi Tablo 4.15’te verilmistir.
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Tablo 4.15. Calismaya katilan bireylerin medeni duruma gore SYBDO ve alt

gruplariin puanlari

Medeni Durum [Ortanca (min-max)]

SYBDO Alt Olgekleri Evli Bekar p
Beslenme aligkanliklari 15 (8-23) 15 (9-24) 0,576
Kendini gergeklestirme™ 34,3+5,5 33,5%6,1 0,320
Saglik sorumlulugu 25 (12-35) 24 (17-40) 0,074
Egzersiz aligkanliklart 10 (5-17) 9 (5-20) 0,237
Kisiler aras1 destek 14 (7-24) 14 (10-28) 0,550
Stres yonetimi 17 (7-25) 18 (11-28) 0,799
SYBDO Toplam* 116,5+16,4 113,7£17,2 0,252
*AO=SS

Tablo 4.15’¢ gore SYBDO puan ortalamasi evli olanlarda 116,5+16,4, bekar
olanlarda 113,7+17,2°dir. Medeni duruma gére SYBDO alt dlgeklerinin puanlarindaki
fark anlamli degildir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan bireylerin dgrenim diizeylerine gére SYBDO ve alt

Olceklerinin puanlarinin degerlendirilmesi Tablo 4.16’da gosterilmistir.
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Tablo 4.16. Arastirmaya katilan bireylerin dgrenim diizeyine gére SYBDO ve alt

gruplarinin puan dagilimlari

Ogrenim Diizeyi [Ortanca (min-max)]

SYBDO Alt Tlkokul ve Universite

Olgekleri alt Ilkégretim Lise ve (st p
Beslenme 15 (11-23)° 14 (11-21) 14 (9-24)° 15 (8-20)°  <0,001
aliskanliklar1

Kendini 33,0#5,7° 33,546  33,0#55°  36,6+55°  <0,001
gerceklestirme™

Saglik 25(12-35) 25,5 (18-36) 24,5 (15-40) 26 (12-33) 0,051
sorumlulugu

Egzersiz 9 (6-17)° 10 (6-13) 9 (5-20)° 10 (5-17)° 0,002
aliskanliklar1

Kisiler aras1 destek 14 (8-24)° 14 (11-24) 14 (7-28)" 16 (7-24)° 0,005
Stres yonetimi 17 (8-25) 16,5(11-23) 17(9-28)  18(7-25) 0,073

SYBDO Toplam* 113,6+18,2° 115,2+15,0 112,2+15,0° 122,0+16,1° 0,001

*A0+SS
b,c:birbirinden farkli

Tablo 4.16’ya gore dgrenim diizeyi ilkokul ve alti olanlarm SYBDO puan
ortalamas1 113,6£18,2, ortaokul ve ilkdgretim olanlarda 115,2+15,0, lise olanlarda
112,2+15,0, Universite ve Ustl olanlarda 122,0+16,1 olup, 6grenim diizeyi iiniversite ve
{istii olanlarin SYBDO toplam puan ortalamasi ilkokul ve alt1 ile lise olanlardan anlaml1
olarak daha yuksektir (p<0,05). Beslenme aligkanliklari puan ortancasi 6gretim diizeyi
ilkokul ve alt1 olanlarda 15 (11-23), ilkdgretim olanlarda 14 (11-21), lise olanlarda
14 (9-24), Universite ve Ustl olanlarda 15 (8-20) olup, 6grenim diizeyi lise olanlarin
beslenme aliskanliklar1 ortancasi ilkokul ve alt1 ile iiniversite ve {istii olanlardan anlamli
olarak daha disiiktiir (p<0,05). Kendini gergeklestirme puan ortalamasi ilkokul ve alti
olanlarda 33,0+5,7, ilk6gretim olanlarda 33,5+4,6, lise olanlarda 33,0+5,5, {iniversite ve
ustd olanlarda 36,6+5,5 olup, 6grenim diizeyi iiniversite ve istii olanlarin kendini
gerceklestirme puan ortalamasi ilkokul ve alti ile lise olanlardan anlamli olarak
yuksektir (p<0,05). Egzersiz aliskanliklar1 puan ortancasi 6grenim diizeyi ilkokul ve alti
olanlarda 9 (6-17), ilk6gretim olanlarda 10 (6-13), lise olanlarda 9 (5-20), Universite ve
ustl olanlarda 10 (5-17) olup, 6grenim diizeyi iiniversite ve {stii olanlarin egzersiz
aligkanliklar1 puan ortancasi ilkokul ve alt1 ile lise olanlardan anlamli olarak daha
yuksektir (p<0,05). Kisiler arasi1 destek ortancasi O6grenim diizeyi ilkokul ve alt1
olanlarda 14 (8-24), ilkdgretim olanlarda 14 (11-24), lise olanlarda 14 (7-28), Universite
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ve Ustu olanlarda 16 (7-24) olup, 6grenim diizeyi {iniversite ve stli olanlarin kisiler

aras1 destek puan ortancasi ilkokul ve alti ile lise olanlardan anlamli olarak daha

yuksektir (p<0,05).

Calisma grubunun anne dgrenim diizeyine gdre SYBDO alt dlgek puanlarinin

dagilimi Tablo 4.17°de verilmistir.

Tablo 4.17. Calismaya katilan bireylerin anne dgrenim diizeyine gére SYBDO ve alt

gruplarinin puanlarinin dagilimi

Anne Ogrenim Diizeyi [Ortanca (min-max)]

SYBDO Alt Ogrenimi Lise ve

Olgekleri yok Ilkokul  Ilkégretim Ustl p

Beslenme 14(8-23) 15(10-24) 15(9-20) 15(11-19) 0,283

aligkanliklart

Kendini 32,845,7° 35,145,5° 36,2+5,8° 34,7+4.,8 0,005

gerceklestirme™

Saglik 25(12-35) 25(19-40) 26(12-33)  25(19-33) 0,179

sorumlulugu

Egzersiz 9(5-15) 10(6-20) 10(6-17) 9(5-17) 0,096

aliskanliklar1

Kisiler arasi destek ~ 13(7-23)° 14(9-28)° 17(9-24)°  15(10-22) <0,001

Stres yonetimi 17(7-25) 17(9-28) 19(11-23)  18(11-25) 0,117

SYBDO Toplam* 112,2 117,9 122,3 117,9 0,007
+16,9° +15,4 +16,5° +15,9

*A0+SS

b,c:birbirinden farkli

Tablo 4.17’ye gbre anne 6grenim diizeyi lise mezunu ve Ustl olan bireylerin
SYBDO toplam puan ortalamas1 117,9+15,9, ilkdgretim mezunu olanlarin 122,3+16,5,
ilkokul mezunu olanlarin 117,9+15,4, 6grenimi olmayanlarin 112,2+16,9°dur. Ogrenimi
olmayanlarin SYBDO toplam puan ortalamasi, ilkdgretim mezunu olanlara gore anlamli
olarak daha disiiktiir (p<0,05). Kendini gerceklestirme alt 6lgek puan ortalamasi anne
ogrenim diizeyi lise mezunu ve istii olanlarin 34,7+4,8, ilkdgretim mezunu olanlarin
36,215,8, ilkokul mezunu olanlarin 35,1+5,5, 6grenimi olmayanlarin 32,8+5,7°dir.
Ogrenimi olmayanlarin kendini gerceklestirme puan ortalamasi ilkokul mezunu ve
ilkdgretim mezunu olanlara gére anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0,05). Kisiler arasi

destek alt 6lgek puan ortancasi anne 6grenim diizeyi lise mezunu ve istii olanlarin
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15 (10-22), ilkdgretim mezunu olanlarin 17 (9-24), ilkokul mezunu olanlarin 14 (9-28),
ogrenimi olmayanlarin 13 (7-23)’tlir. Anne 6grenimi olmayan bireylerin kisiler arasi
destek puan ortancasi ilkokul ile ilkogretim olanlara gbére anlamli olarak diistiktiir

(p<0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin baba dgrenim diizeyine gére SYBDO ve alt dlgek

puanlarinin degerlendirilmesi Tablo 4.18’de gosterilmistir.

Tablo 4.18. Arastirmaya katilan bireylerin baba 6grenim diizeyine gére SYBDO ve alt

gruplarinin puanlari

Baba Ogrenim Diizeyi [Ortanca (min-max)]

SYBDO Alt Ilkokul Universite
Olgekleri alti flkokul ilkégretim  Lise ve (st p

Beslenme 14 14 15 15 15,5 0,712

aliskanliklari (10-23)  (10-24) (9-21) (8-20) (10-19)

Kendini 32,8 34,0 34,9 34,4 34,7 0,526

gerceklestirme™ +5,3 +6,0 +5,9 +5,6 +4.6

Saglik 25 25 25 25 25 0,918

sorumlulugu (18-35)  (14-40) (12-34) (12-35) (21-33)

Egzersiz 10 10 9 9 9 0,934

aligskanliklar (6-13) (6-20) (6-17) (5-15) (7-17)

Kisiler aras1 14 14 15 14 16 0,077

destek (9-22) (7-28) (9-24) (7-24) (10-22)

Stres yonetimi 17 17 17,5 18 18 0,618
(13-25) (8-28) (11-23) (7-25) (11-25)

SYBDO 114,7 114,8 118,1 114,4 119,2 0,572

Toplam* +17,8 +16,4 +16,8 +17,4 +14,3

*A0+SS

Tablo 4.18°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan bireylerin SYBDO puan
ortalamasi baba O6grenim diizeyi ilkokul alti olanlarda 114,7+17,8, ilkokul mezunu
olanlarda 114,8+16,4,ilkdgretim mezunu olanlarda 118,1+16,8, lise mezunu olanlarda
114,4+17,4, Gniversite mezunu ve Uzeri olanlarda 119,2+14,3 olup, gruplar arasindaki
fark anlaml degildir (p>0,05). Baba dgrenim diizeyine gore SYBDO alt élgeklerinden
puanlar arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05).
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Calismaya katilan bireylerin ekonomik durumuna goére SYBDO ve alt

gruplariin puanlarinin degerlendirilmesi Tablo 4.19’da verilmistir.

Tablo 4.19. Calismaya katilan bireylerin ekonomik duruma gére SYBDO ve alt

gruplarinin puanlari

Ekonomik Durum [Ortanca (min-max)]

SYBDO Alt Olgekleri Tyi Orta Kotu p
Beslenme aligkanliklari 15 (11-24) 14 (8-23) 14 (10-19) 0,074
Kendini gergeklestirme™® 35,245 4" 33,9+5,7 30,3+4,5° 0,035
Saglik sorumlulugu 25 (15-40) 25 (12-36) 23 (19-34) 0,604
Egzersiz aligkanliklart 10 (5-20) 9 (5-17) 8 (6-15) 0,247
Kisiler aras1 destek 15 (9-28) 14 (7-24) 12,5(7-24) 0,150
Stres yonetimi 19 (9-28)° 17 (7-25) 15,5 (9-24) 0,020
SYBDO Toplam* 118,6+15,3 115,1+16,8  107,4+21,9 0,118
*AO=SS
a:diger gruplardan farkl
b,c:birbirinden farkl

Tablo 4.19°a gore kendini gergeklestirme puan ortalamasi ekonomik durumu iyi
olanlarda 35,2+5,4, orta olanlarda 33,9+5,7, kotu olanlarda 30,3+4,5’dir. Calismaya
katilan bireylerden ekonomik durumu 1iyi olanlarin kendini gerceklestirme
ortalamasikotl olanlardan anlamli olarak daha yuksektir (p<0,05). Ekonomik durumu
Iyl olanlarin stres yonetimi puan ortancasit 19 (9-28), orta olanlarm 17 (7-25), koti
olanlarin 15,5 (9-24) olup, ekonomik durumu iyi olanlarin stres yonetimi ortancasi diger

gruplardan anlamli olarak daha ylksektir (p<0,05).

Aragtirmaya katilan bireylerin viicut agirlifindan memnuniyetlerine gore

SYBDO ve alt 6lgek puanlarinin degerlendirilmesi Tablo 4.20°de gosterilmistir.
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Tablo 4.20. Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirligindan memnuniyete gore

SYBDO ve alt gruplarmin puanlar

Viicut Agirhgindan Memnuniyet
[Ortanca (min-max)]

Memnun
SYBDO Alt Olgekleri Memnun Kararsiz Degil p

Beslenme aligkanliklari 16 (11-21) 14 (10-20) 15 (8-24) 0,224
Kendini gerceklestirme™® 35,2454 34,5+6,6 34,0+5,6 0,657
Saglik sorumlulugu 27,5 (19-34) 25,5 (19-35) 25 (12-40) 0,199
Egzersiz aligkanliklart 11,5 (7-15)° 10 (7-14) 9 (5-20)° 0,024
Kisiler aras1 destek 14 (12-24) 13,5 (9-24) 14 (7-28) 0,414
Stres yonetimi 18 (12-25) 17,5 (9-23) 18 (7-28) 0,732
SYBDO Toplam* 123,3+19,3 117,0£19,5 115,0+159 0,118
*AOxSS

b,c:birbirinden farkli

Tablo 4.20’ye g0re arastirmaya katilan bireylerin egzersiz aligkanliklari puan
ortancast viicut agirligindan memnun olanlarda 11,5 (7-15), kararsiz olanlarda
10 (7-14), memnun olmayanlarda 9 (5-20) olup, viicut agirhgindan memnun olanlarin
egzersiz alisgkanliklar1 ortancasi viicut agirligindan memnun olmayanlardan anlamli

olarak daha yuksektir (p<0,05).

Calisma grubundaki bireylerin daha 6nce diyet yapma durumuna gére SYBDO

ve alt 6l¢ek puanlarinin degerlendirilmesi Tablo 4.21°de gdsterilmistir.
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Tablo 4.21. Calismaya katilan bireylerin daha 6nce diyet yapma durumuna gore

SYBDO ve alt gruplarinin puanlari

Daha Once Diyet Yapma [Ortanca (min-max)]

) ) Daha Once Daha Once
SYBDO Alt Olgekleri Diyet Yapan Diyet Yapmayan p
Beslenme aligkanliklari 15 (8-24) 14 (9-20) 0,271
Kendini gerceklestirme™ 34,616,0 33,845,3 0,258
Saglik sorumlulugu 25,5 (12-40) 25 (12-35) 0,038
Egzersiz aligkanliklar 10 (5-20) 9 (5-15) 0,009
Kisiler aras1 destek 15 (7-28) 14 (7-24) 0,028
Stres yonetimi 18 (7-28) 17 (7-25) 0,123
SYBDO Toplam* 118,2+17,1 114,0+16,1 0,049

*AO=£SS

Tablo 4.21°e¢ gére SYBDO puan ortalamasi daha once diyet yapanlarda
118+17,1, yapmayanlarda 114,0+16,1 olup, daha 6énce diyet yapanlarin SYBDO puan
ortalamasi anlamli olarak yiiksektir (p<0,05). Saglik sorumlulugu puan ortancasi daha
once diyet yapanlarda 25,5 (12-40), yapmayanlarda 25 (12-35) olup, daha dnce diyet
yapanlarin saglik sorumlulugu puan ortancasi anlamli olarak daha yuksektir (p<0,05).
Egzersiz aligkanliklart puan ortancasi daha Once diyet yapanlarda 10 (5-20),
yapmayanlarda 9 (5-15) olup, daha 6nce diyet yapanlarda egzersiz aliskanliklar1 puan
ortancasi anlamli olarak daha yuksektir (p<0,05). Kisiler arasi destek puan ortancasi
daha 6nce diyet yapanlarda 15 (7-28), yapmayanlarda 14 (7-24) olup, daha 6nce diyet
yapanlarda kisiler arasi destek puan ortancasi anlamli olarak daha yuksektir (p<0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin su anda diyet yapiyor olma durumuna gore

SYBDO ve alt dlgek puanlarmin degerlendirilmesi Tablo 4.22°de verilmistir.
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Tablo 4.22. Arastirmaya katilan bireylerin su anda diyet yapiyor olma durumuna gore

SYBDO ve alt gruplarmin puanlar

Su Anda Diyet Yapan [Ortanca (min-max)]

) ) Su Anda Su Anda

SYBDO Alt Olgekleri Diyet Yapan Diyet Yapmayan p

Beslenme aligkanliklari 15 (10-24) 14 (8-23) 0,091
Kendini gerceklestirme™ 35,545,8 33,615,5 0,018
Saglik sorumlulugu 26 (12-40) 25 (12-35) 0,036
Egzersiz aligkanliklar 10 (5-20) 9 (5-17) 0,275
Kisiler aras1 destek 15 (9-28) 14 (7-23) 0,131
Stres yonetimi 19 (11-28) 17 (7-25) 0,017
SYBDO Toplam* 120,0£17,2 114,3+16,2 0,017

*AO=£SS

Tablo 4.22°de goriildiigii gibi SYBDO puan ortalamasi diyet yapmakta olanlarda
120,0+17,2, yapmayanlarda 114,3+16,2 olup, diyet yapmakta olanlarm SYBDO puan
ortalamasi anlamli olarak daha yuksektir (p<0,05). Kendini gergeklestirme puan
ortalamasi su anda diyet yapmakta olanlarda 35,5+5,8, yapmayanlarda 33,6+5,5 olup,
diyet yapmakta olanlarin kendini gergeklestirme puan ortalamasi anlamli olarak daha
yuksektir (p<0,05). Saglik sorumlulugu puan ortancasi diyet yapmakta olanlarda
26 (12-40), yapmayanlarda 25 (12-35) olup, diyet yapmakta olanlarin saglik
sorumlulugu puan ortalamasi anlamli olarak daha yuksektir (p<0,05). Stres yonetimi
puan ortancasi diyet yapmakta olanlarda 19 (11-28), yapmayanlarda 17 (7-25) olup,
diyet yapmakta olanlarin stres yonetimi puan ortancasi anlamli olarak daha yuksektir

(p<0,05).

YTT o6l¢eginin toplam puan ortancasi 10 (1-63) olup, bireylerden %6,9’unun

(n=17) yeme davranis bozuklugu vardir.

Calismaya katilan bireylerin  sosyodemografik 0Ozelliklerine goére yeme

tutumunun karsilastirilmasi Tablo 4.23te verilmistir.
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Tablo 4.23. Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik dzelliklerine gére yeme

tutumunun karsilastirilmasi

YTT
Ortanca
(min-max) p
Yas
18-29° 8 (2-63) 0,006
30-39 10 (1-58)
40-49° 11 (3-63)
50<" 13 (1-46)
Cinsiyet
Erkek 10 (1-63) 0,340
Kadin 10 (1-63)
BKI
18,5-24,9 14 (4-28)  0.219
25,0-29,9 9 (3-61)
30,0< 10 (1-63)
Medeni durum
Evli 10 (1-63) 0,148
Bekar 8 (2-63)
Ogrenim diizeyi
Ilkokul ve alt1 11 (1-63) 0,073
ko gretim 11 (1-61)
Lise 9 (2-63)
Universite ve st 9,5 (2-38)
Anne 6grenim diizeyi
Ikokul alt:® 10 (1-58) 0,018
flkokul 9 (1-63)
ko gretim 12 (2-63)
Lise ve iistii’ 8 (3-28)
Baba 6grenim diizeyi
Ikokul alt: 11 (1-43) 0,279
Ilkokul 10 (2-63)
ko gretim 11 (2-63)
Lise 9 (1-38)
Universite ve istii 10 (3-46)
Ekonomik durum
Iyi 10 (3-63) 0,752
Orta 10 (1-63)
Kot 11 (4-19)
Toplam 10 (1-63)

a,b:birbirinden farkl



Tablo 4.23’de goriildiigii gibicalismaya katilan bireylerin YTT o&lgegi puan
ortancast 18-29 yas araliginda olanlarda 8 (2-63), 30-39 yas araliginda olanlarda
10 (1-58), 40-49 yas araliginda olanlarda 11 (3-63), 50 yas ve lizerinde olanlarda
13 (1-46)’tlir. 18-29 yas araliginda olanlarin YTT puan ortancasi, 40-49 yas araliginda
olanlara ve 50 ve lizeri olanlara gore anlamli olarak daha diistiktiir (p<0,05). Calismaya
katilan bireylerin anne Ogrenim diizeyine bakildiginda YTT o6l¢egi puan ortancasi
ilkokul alt1 olanlarda 10 (1-58), ilkokul mezunu olanlarda 9 (1-63), ilk6gretim mezunu
olanlarda 12 (2-63), lise mezunu ve Ustl olanlarda 8 (3-28)’dir. Annesinin 6grenimi
ilkokul alt1 YTT puan ortancasi, lise mezunu ve Ustl 6grenimi olanlara gore anlaml
olarak daha yuksektir (p<0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin Viicut agirligindan memnuniyet, daha 6nce diyet
yapma, diyet yapiyor olma ve gilinliikk yasamda hareketliligine gore yeme tutumunun

karsilastirilmas: Tablo 4.24°te gosterilmistir.
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Tablo 4.24. Viicut agirligindan memnuniyet, daha dnce diyet yapma, diyet yapiyor
olma ve giinliik yasamda hareketliligine gére yeme tutumunun

karsilastirilmast

YTT
Ortanca
(min-max) p
Viicut agirhgindan memnuniyet
Memnun 10 (4-26) 0,333
Kararsiz 11 (5-42)
Memnun degil 10 (1-63)
Daha 6nce diyet yapma
Evet 10 (1-63) 0,169
Hayir 10 (1-63)
Su anda diyet yapiyor olma
Evet 11 (3-63) 0,012
Hay1r 10 (1-50)
Giinliik yasamda hareketlilik
Hareketsiz 10 (4-21) 0,775
Biraz hareketli 10 (1-63)
Hareketli 10 (3-61)
Cok hareketli 10 (1-50)

Tablo 4.24’°te goriildiigii gibi ¢alisma yiiriitiiliirkendiyet yapmakta olanlarin YTT
Olgegi puan ortancast 11 (3-63), yapmayanlarm 10 (1-50) olup, diyet yapiyor olanlarin
YTT 6lgegi puan ortancasi yapmayanlara gore anlamli olarak daha yuksektir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Tiirkiye’de ve diinyada giderek yayginlagsan ve énemli bir halk sagligi sorunu
haline gelen obezitenin etyolojisinin agiklanabilmesinin, obezitenin 6nlenmesinde
ve tedavisinde biiyiik 6nemi vardir. Calismamizda da buna yonelik olarak obeziteye
sosyodemografik 6zelliklerin  etkisi, bireylerin sagligi gelistirici davranis
aligkanliklar1 ve olast yeme bozuklugu davranislarina sebep olan etmenler
incelenmistir.

Tiirkiye Beden Algis1 Aragtirmasit (TBAA)’nda bireylerin %33,3’iiniin fazla
kilolu, %23,4’tiniin obez; Tirkiye Saglik Arastirmasi 2012 (TSA-2012)’de
bireylerin %34,8’inin fazla kilolu, %17,2’sinin obez; TBSA-2010’da bireylerin
%34,6’smin  fazla kilolu, %30,3’iniin obez oldugu belirtilmistir (83-85).
Hamurcu’nun ¢alismasinda bireylerin %32,2’sinin fazla kilolu, %21,3’{iniin obez
oldugu belirtilmistir (86). Bizim calismamizda bireylerin %27,6’s1 fazla kilolu,
%65,4’1i obezdir. Calismamizda obez bireylerin fazla olmasimnin sebebi,
calismamizin ornekleminin diyet poliklinigine zayiflamak i¢in bagvuran bireyler
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Altay’in 15-49 yas aras1 kadin bireyler iizerinde yaptig1 calismada bireylerin
%S57,7’sinin ilkokul mezunu oldugu belirtilmistir (87). Yalginkaya ve arkadaglarinin
saglik calisanlar1 ile yaptiklar1 ¢alismada calismaya katilan bireylerin yaklagik
yarisinin anne ve babasinin ilkokul mezunu oldugu belirtilmistir (88). Kogoglu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda calismaya katilan bireylerin annelerinin %12,6’sinin
ilkokul alti, %54,4’linlin ilkokul diizeyinde ogreniminin oldugu; babalarinin
%1,8’inin ilkokul alti, %27,1’inin ilkokul diizeyinde 0Ogreniminin oldugu
belirtilmistir (89). Kili¢ ve Sanlier’in yaptiklar1 calismada ¢ocuklarin annelerden,
annelerin de anneannelerden daha 1yi 6grenim diizeyine sahip oldugu goriilmektedir
(90). Norveg’te kadinlar tizerinde yapilan bir ¢aligmada bireylerin %34,9’unun lise
ve iizeri egitim diizeyine sahip olduklar1 belirtilmistir (91). iran’da kadinlar {izerinde
yapilan bir c¢alismada bireylerin %14,3’iinlin okur-yazar olmadigi, %59,4’{iniin
ilkokul mezunu oldugu; bagka bir ¢aligmada ise c¢alismaya katilan bireylerin
%39,4’t lise altt Ogrenim diizeyine sahip olduklari belirtilmistir (92, 93).
Meksika’da yapilan bir ¢aligmada bireylerin babalarinin %3,3 iiniin ilkokul alti,

%15,6’s1m1n ilkokul, %36,4’iiniin tiniversite diizeyinde 6grenimi oldugu; annelerinin
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%5, 1’inin ilkokul alt1, %17,1’inin ilkokul, %27 sinin {iniversite diizeyinde 6grenimi
oldugu belirtilmistir (94). Bizim ¢alismamizda ¢alismaya katilan bireylerin 6grenim
diizeyinin orta diizeyde oldugu, anne ve baba 6grenim diizeyinin diisiik oldugu,
Kilig ve Sanlier’in ¢alismasia benzer olarak kusak ilerledikge 6grenim diizeyinin
arttig1 goriilmektedir.

Hamurcu’nun obez bireyler iizerinde yaptigi caligmada g¢alismaya katilan
bireylerin biiyilk ¢ogunlugunun viicut agirliklarindan memnun olmadiklari
belirtilmistir (86). Lubnan’da yapilan bir c¢alismada fazla kilolu erkeklerin
%62’sinin, kadmlarin  %96’sinin  kilo vermek istedikleri belirtilmistir (95).
Norveg’te kadinlar lizerinde yapilan bir ¢alismada bireylerin %58,8’inin viicut
agirliklarindan memnun olmadiklar1 belirtilmistir (91). Isvigre’de yapilan bir
calismada bireylerin %24.9’unun viicut agirligindan genelde memnun olmadig,
%4,6’s1in1n hi¢ memnun olmadigi belirtilmistir (96). Bizim ¢alismamizda ¢alismaya
katilan bireylerin %82,9’unun viicut agirligindan memnun olmadigi goriilmektedir.
Bu durum c¢alismamizin 6rnekleminin diyet poliklinigine zayiflamak i¢in bagvuran
bireyler olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Soyuer ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismada BKI degeri arttik¢a fiziksel
aktivitenin azaldigi belirtilmistir (97). Sevimli’nin ve Parmaksiz’in yaptiklar
caligmalarda fiziksel aktivite yapan bireylerin BKI’nin kontrol grubuna gére anlamli
olarak diisiik oldugu bildirilmistir (98, 99). Hamurcu’nun yaptigi ¢alismada morbid
obez bireylerin ¢ok hafif, diger bireylerin hafif diizeyde fiziksel aktivitesinin oldugu
ve bireylerin fiziksel aktivitesinin yeterli dizeyde bulunmadigi belirtilmistir (86).
Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Siklig1 Calismasi’na gore Tiirkiye’de erkeklerin
%354,5’1, kadmlarin %69,1°1 yetersiz fiziksel aktivite dlizeyine sahiptir (100).
Suriye’de yapilan bir ¢alismada BKI arttikga fiziksel aktivite diizeyinin anlamli
olarak azaldigir belirtilmistir (101). Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada
bireylerin fiziksel aktivitesi genel olarak diisiik bulunmus, daha ¢ok saglik ve kilo
vermek icin fiziksel aktivite yaptiklart belirtilmistir (102). Cin’de yapilan bir
calismada kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerin diisiik oldugu belirtilmistir (103).
Calismamiza katilan bireylerde de benzer sekilde hareketlilik ve fiziksel aktivitenin
diisiik oldugu bulunmustur. Bu durum fiziksel aktivitenin kilo kontroliinde 6nemli
bir etken oldugunu gostermektedir.

Glizey’in yetiskin kadinlar iizerinde yaptig1 ¢alismada kadinlarin %80,0’1mnin

daha 6nce zayiflama diyeti yaptig1 belirtilmistir (104). Arslan ve Ceviz’in yetiskin
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kadinlar iizerinde yaptig1 ¢aligmada bireylerin %61,6’sinin daha once hi¢ diyet
yapmadigi, %30,7’sinin ara sira diyet yaptigi, %2,4’linlin sik sik diyet yaptigi ve
%2,6’smin ise diizenli olarak diyet uyguladigi belirtilmistir (105). TBAA’da
bireylerin %17,4’ti son bir yil i¢inde zayiflamak icin diyet uyguladiklar
belirtilmistir (83). Norveg’te yapilan bir ¢alismada bireylerin %45,9’unun daha 6nce
hi¢ diyet yapmadigi, %40,6’sinin nadiren diyet yaptigi, %13,5’inin de sik sik diyet
yaptigt belirtilmistir (91). Bizim c¢aligmamizda bireylerin %43,1’inin daha o6nce
diyet yapmis oldugu, %27,2°sinin de calisma yapildigi zaman araliginda diyet
yapmakta oldugu belirlenmigtir. Calismamizda diyet yapan bireylerin diger
caligmalara gore daha fazla olmasi, calismanin diyet polikliniginde yapilmis
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arslan ve Ceviz’in kadin bireyler iizerinde yaptiklar1 c¢alismada ve
Altunoglu’nun obez bireyler iizerinde yaptiklar ¢alismada bireylerin BK1 ortalamasi
27,43+4,76, 39,69+6,06; bel cevresi ortalamasi 85,78+11,14, 112,80£12,72; BKO
ortalamasi 0,86+0,064, 0,86+0,07 olarak bulunmustur (105, 106). Afyon ve
Malatya’da yapilan ¢aligmalarda, ¢aligmaya katilan bireylerin BKI ortalamasinin
24,1+3]7, 28,4+5)5; bel c¢evresi ortalamasimnin 79,8123, 87,2+14,3 oldugu
belirtilmistir (107, 108). Avustralya’da yapilan bir ¢alismada bireylerin BKI
ortalamasinin 26,6+4,9, bel c¢evresi ortalamasinin 90,0+13,6 oldugu belirtilmistir
(109). Kanada’da yapilan bir ¢alismada bireylerin BKI ortalamasinin 34,2+5,0,
BKO ortalamasmin 0,81+£0,05 oldugu belirtilmistir (110). Kanada’da {iglincii
Nutritional Health and Nutrition Examination Survey (NHANESIII) ¢alismasinin
verileri ile yapilan ¢alismada normal bel ¢evresi uzunluguna sahip olan normal bel
cevresine sahip olan obez bireylerin BKI ortalamasmin erkeklerde 30,9+0,8,
kadmlarda 31,1+0,7 oldugu; bel ¢evresi ortalamasmin erkeklerde 98,2+3,0,
kadinlarda 85,0+2,4 oldugu belirtilmistir. Yiksek bel cevresine sahip olan obez
bireylerde ise BKI ortalamasinin erkeklerde 32,0+1,3, kadinlarda 32,0+1,4; bel
cevresi ortalamasinin erkeklerde 110,3+5,6, kadinlarda 102,5£7,2 oldugu
belirtilmistir (111). Calismanmiza katilan bireylerin BKI ortancas1 31,9 (19,4-59,4),
bel gevresi ortancast 93,4 (71,0-164,3), BKO ortancas1 0,87 (0,72-1,40)’dir. BKI,
bel ¢evresi ve BKO degerlerinin diger ¢alismalardan farkli olmasi; 6rneklemin diyet
poliklinigine bagvuran hastalardan olusuyor olmasindan, ¢caligmaya katilan kadin ve
erkek bireylerin sayilarinin yakin olmamasindan ve bireylerin farkli viicut

yapilarinda olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda bel ¢evresi ve BKO
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Olgtimleri kronik hastaliklar icin yiliksek risk grubu degerlendirmesine gore
erkeklerin oranmi1 kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Bu durumda
calismamiza katilan erkek bireylerde abdominal yaglanmanin daha fazla oldugu,
android tip sismanlhigin erkeklerde daha fazla goriildigii ve erkeklerde obeziteye
bagli kronik hastalik gortilme riskinin daha fazla oldugu sdylenebilir.

TBAA’da son bir yil igerisindeki diyet uygulamalari sorgulamasinda,
kadinlarin erkeklerden daha fazla diyet yaptig1 belirtilmistir (83). Isvi¢re’de yapilan
bir ¢alismada kadinlarin %54,26’sinin, erkeklerin 40,59’ unun zayiflamak i¢in diyet
yaptiklart belirtilmistir (96). Benzer sekilde bizim calismamizda daha once diyet
yapan ve c¢alismanin yapildigi donemde diyet yapmakta olan kadinlarin orani
erkeklerden anlamli olarak yiiksektir. Viicut agirhi§indan memnun olmayan
kadinlarin oran1 erkeklerden fazla ancak aradaki fark anlamli degildir. Bu durumda
erkeklerin viicut agirligi denetimi icin diyet yapmay1 kadinlara gére daha az tercih
ettigi sdylenebilir.

Efil’in ve Arikan’in yetiskin bireyler iizerinde yaptiklar1 calismalarda BKI ile
cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi belirtilmistir (107, 112).
Hamurcu’nun, Demir ve arkadaslarinin, Aladag ve arkadaslarinin, Cayir ve
arkadaslarinin yetiskin bireyler iizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarda ise obezitenin
kadinlarda erkeklerden anlamli olarak daha fazla gorildigi belirtilmistir (86,
113-115). Isik ve arkadaslarmnin yaptiklar1 calismada erkeklerin BKI ortalamasinin
kadinlardan anlamli olarak yiiksek oldugu belirtilmistir (116). Suriye’de yapilan bir
calismada fazla kilolulugun erkeklerde, obezitenin kadinlarda anlamli olarak ylksek
oldugu belirtilmistir (101). Havai’de yapilan bir calismada fazla kilolulugun
erkeklerde daha fazla, obezitenin ise her iki cinsiyette benzer oranda gorildigi
belirtilmistir (117). Liibnan’da yapilan bir ¢caligmada erkeklerde fazla kilolulugun
kadinlardan anlamli olarak daha fazla oldugu belirtilmistir (95). Japonya’da yapilan
bir calismada erkeklerin BKI ortalamasinin kadimlardan anlamli olarak yiiksek
oldugu belirtilmistir (118). Rusya’da yapilan bir ¢alismada BKI ile cinsiyet
arasindaki iliskinin anlamli olmadig1 belirtilmistir (119). Bizim c¢alismamizda
erkeklerde obezite goriilme siklig1 kadinlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Bu durum erkeklerin fazla kilolarindan daha ge¢ rahatsiz olmasindan ve kadinlara
gore daha az zayiflamak icin girisminde bulunmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Cayir ve arkadaslarinin yetiskin bireyler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada ve

Hamurcu’nun yaptig1 ¢calismada yas arttikca, obezite sikliginin anlamli olarak arttig
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bildirilmistir (86, 115). Efil, Isik ve arkadaslarinin, Akbay ve arkadaslarinin
yaptiklar1 calismalarda yas arttikca BKi’nin anlamli olarak arttigin1 belirtmislerdir
(107, 116, 120). Yabanci iilkelerde yapilan ¢alismalarda yas arttikga BKI’nin de
arttig1 belirtilmektedir (101, 117, 119, 121, 122). Ankara, [zmir ve Norveg’te
yapilan caligmalarda ise BKI ile yas arasindaki iliskinin anlamli olmadig1
belirtilmistir (91, 99, 112). Bizim ¢alismamizda da benzer olarak ¢aligmaya katilan
bireylerde yas arttikga BKI artmakta olup, gruplar arasindaki fark anlamli degildir.

Ulkemizde yapilan c¢alismalarda evlilerde obezite oranmin daha yiksek
oldugu belirtilmistir (86, 107, 116). Yabanci iilkelerde yapilan ¢aligmalarda da
benzer sekilde evli bireylerin BKI’lerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (101,
117). Bizim ¢alismamizda evli bireylerde obezite sikligi, bekarlardan anlamli olarak
yiikksektir. Bu durum evlilerde diizenli yasam ile birlikte yemek yeme
aligkanliklarinin da degigsmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Ulkemizde yapilan yetiskinler iizerinde yapilan birgok calismada &grenim
diizeyi arttikca BKI’nin azaldig1 belirtilmektedir (99, 107, 115, 116, 123).
Hamurcu’nun ¢alismasinda ise dgrenim diizeyi ile BKI arasindaki iliskinin anlamli
olmadig belirtilmistir (86). Yabanci iilkelerde yapilan bazi ¢alismalarda da 6grenim
diizeyi arttikca, BKI'nin anlamli olarak azaldigi belirtilmistir (124, 125). Cin’de
yapilan bir calismada dgrenim diizeyi ile BKI arasindaki iliskinin anlamli olmadig
belirtilmistir (126). Bizim calismamizda bireylerin grenim diizeyi arttikga BKI’nin
anlamli olarak azaldigi goriildii. Bu durum 6grenim diizeyi arttikga saglikla ilgili
sahip olunan bilgilerin de artmas1 ve kazanilan bilgileri birelerin kendi yasamlarinda
uygulamalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Tiirkiye’de ilkogretim okullarinda yapilan 3 farkli ¢alismada anne ve baba
ogrenim diizeyinin asir1 kilolu olma ile iligkili olmadigin1 belirtilmistir (89, 127,
128). Amerika’da yapilan bir calismada anne Ogrenim diizeyi arttikca BKi’nin
azaldig1 belirtilmistir (129). Kanada’da yapilan bir calismada baba 6grenim diizeyi
artisinin fazla kiloluluk ve obezite olusumunda koruyucu oldugu, anne 6grenim
diizeyi ile BKI arasindaki iliskinin ise anlamli olmadig1 belirtilmistir (130). Bizim
calismamizda bireylerin anne 6grenim diizeyleri arttik¢a, obezite goriilme sikligi
anlamli olarak azalmaktadir. Baba 6grenim diizeyi ile BKI arasinda anlaml1 bir iligki
bulunmamistir. Bu durum aile kiiltiiriimiizde yemekleri genellikle annenin yapmast,
dolayist ile yemek aligkanliklarinin kazanilmasinda annenin etkisinin daha fazla

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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TBAA’da normal kilolu bireylerin en yliksek, obez bireylerin en diisiik dogru
beden algis1 diizeyine sahip olduklar1 belirtilmistir (83). Hamurcu’nun yaptigi
caligmada morbid obez ve fazla kilolu bireylerin en yiiksek, obez bireylerin en
diisik beden algis1 diizeyine sahip olduklar1 belirtilmistir (86). Efil’in yaptigi
calismada obez bireylerin en yiiksek beden algisi diizeyine sahip olduklari, normal
ve fazla kilolu bireylerin kendilerini olduklar1 kilodan daha fazla kiloda
tanimladiklar1 goriilmektedir (107). Avrupa’da yapilan bir ¢alismada normal BKi’ye
sahip olan bireylerden kadinlarin daha ¢ok kendilerini daha kilolu, erkeklerin daha
cok kendilerini daha zayif olarak tanimladiklar1 belirtilmistir (131). Suudi
Arabistan’da yapilan bir ¢alismada bireylerin sadece %23’linlin beden algilarinin
gercek bedensel durumlari ile uyumlu oldugu belirtilmistir (132). Benzer sekilde
calisgmamizda da c¢aligmaya katilan bireylerin kendilerini tanimlama durumlarina
gore BKI degerlendirmesinde goriilen farkliliklar anlamlidir. Obez bireylerin en
yiiksek, fazla kilolu bireylerin en diisiik beden algisi diizeyine sahip olduklar
gortlmektedir.

Hamurcu’'nun obez bireyler {izerinde yaptigi c¢alismada bireylerin
cogunlugunun viicut agirliklarmdan memnun olmadiklari, BKI arttik¢a viicut
agirligindan memnuniyetsizligin de arttig belirtilmistir (86). Obez kadinlar {izerinde
yapilan bir ¢caligmada obez kadinlarin obez olmayanlara gore anlamli olarak viicut
agirliklarindan memnun olmadiklar1 belirtilmistir (133). Armagan’in  yaptigi
arastirmada BKI arttikca beden imgesi memnuniyetinin azaldig1 belirtilmistir (134).
Hamurcu ve arkadaslarinin ¢alismasinda BKI ile diisiik beden algisi arasinda
anlamli bir iligkinin oldugu belirtilmistir (135). Oruglular’in yaptigi ¢alismada ideal
agirhiginda olmayan bireylerin viicut algilarindaki hosnutsuzlugun ideal agirliginda
olan bireylere gore daha fazla oldugu, ancak bu farkin anlamli olmadig1 belirtilmistir
(136). Avrupa’da tiniversite dgrencileri tizerinde yapilan bir ¢alismada daha zayif
bir viicuda sahip olma isteginden dolay1 BKI yiiksek olan bireylerin viicut
agirliklarindan memnun olmadiklar ifade edilmistir (131). Norveg’te yapilan bir
caligmada bireylerin viicut agirligi memnuniyetsizligi ile BKI nin iliskili olmadig
belirtilmistir (91). Bizim ¢alismamizda bireylerin %82,9’u viicut agirhigindan
memnun olmayip, memnun olmayanlarin %72,1°i obezdir. Obez bireyler lzerinde
yapilan ve Avrupa’da yapilan calismalara benzer sekilde BKI arttikca viicut

agirhigindan memnuniyetsizlik de anlamli olarak artmaktadir. Bu durum fiziksel
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goriinim ve obeziteye bagli gelisen saglik sorunlarinin obez bireylerde viicut
agirliklarindan memnuniyetsizlik yaratmakta olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Cayir ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada daha once diyet yapanlarda
obezite oraninin daha fazla oldugu belirtilmistir (115). Arslan ve Ceviz’in yaptiklari
calismada diizenli olarak diyet uygulayan kadinlarin BKI degerlenin obezite
sinirlarinin altinda oldugu belirtilmistir (105). TBAA’da bireylerin son bir yil
icerisinde diyet yapma durumlar ile BKI arasinda anlamli bir iliski oldugu, obez
bireylerin en yiiksek diyet yapma sikligina sahip oldugu belirtilmistir (83).
Norveg’te yapilan bir calismada BKI ile diyet yapmis olma ve diyet yapma siklig
arasinda anlamli iliski olmadig1 belirtilmistir (91). Isvigre’de yapilan bir ¢alismada
fazla kilolu olan kadin bireylerin normal kilolulardan anlamli olarak daha az
zayiflamak icin diyet yaptiklari, fazla kilolu ve obez erkek bireylerin normal
kilolulardan daha fazla zayiflamak icin diyet yaptiklari belirtilmistir (96). Bizim
calisgmamizda Norveg’te yapilan c¢alismaya benzer olarak arastirmaya katilan
bireylerden daha 6nce zayiflama diyeti yapanlarin %63,2’si obez olup, gruplar
arasindaki fark anlamli degildir. Bu durum, her agirliktaki bireylerin kilo kontroliinii
saglamak i¢in diyet yapmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Efil’in, Arslan ve Ceviz’in yaptiklar caligmalarda bireylerde yas artisi ile bel
¢evrelerinin de anlamli olarak arttigi belirtilmistir (105, 107). Yabanci iilkelerde
yapilan bazi c¢alismalarda da yas arttikga bel ¢evresinin arttigr belirtilmistir (121,
137). Bizim g¢alismamizda da benzer olarak yas artis1 ile bel gevresinin anlamli
olarak arttig1 goriilmektedir. Bu durum bireylerde ileri yaslarda yaglanmanin
abdominal boélgede yogunlasmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Ulkemizde yapilan iki farkli ¢alismada 6grenim diizeyi arttikca, bel
cevresinin anlaml olarak azaldig1 belirtilmistir (105, 107). Ispanya’da yapilan bir
caligmada kadinlarda 6grenim diizeyi arttikga bel ¢evresinin anlamli olarak azaldigi
belirtilmistir (124). Bizim c¢alismamizda benzer sekilde 6grenim diizeyinin
yiikselmesi ile bel ¢evresinin azaldigi ancak bu farkin anlamli olmadig: goriildi. Bu
durum, bireylerdeki fazla kiloluluk ve obezite ile var olan yaglanmanin viicudun
farkli bolgelerinde yogunlagmasina bagl olarak farkli viicut tiplerinin varligindan
kaynaklaniyor olabilir.

Kaya ve arkadaslarmin 18 yas ve tlizeri kadinlar iizerinde yaptiklar
arastirmada, arastirmaya katilan kadinlarm SYBDO puan ortalamasmin

122,99+24,07 oldugu bulunmustur (138). Pasinlioglu ve G6ziim’iin birinci basamak
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saglik hizmetlerinde ¢alisan bireyler iizerinde yaptig1 calismada, arastirmaya katilan
bireylerin SYBDO puan ortalamasinin 117,5+17,1 oldugu belirtilmistir (139).
Altay’in 15-49 yas aras1 kadmlar iizerinde yaptig1 calismada bireylerin SYBDO
puan ortalamasmin 124,6+17,7 oldugu belirtilmistir (87). Ulkemizde Universite
ogrencileri iizerinde yapilan calismalarda SYBDO puanlarmin 121,75+18,86 ve
126,1+19,6 arasinda olduklar1 belirtilmistir (140-143). Tokug ve Berberoglu’nun
ilkogretim okullarinda c¢alisan Ogretmenler tizerinde yaptigi ¢alismada ise,
arastirmaya katilan bireylerin SYBDO puan ortalamasi 134,49+17,94 olup, iyi
diizeyde bulunmustur (144). Bu calismada bireylerin SYBDO puan ortalamasi
115,8+16,6 bulunmustur. Arastirmamizda Tirkiye’de yapilan arastirmalarin ¢goguna
benzer sekilde, zayiflamak isteyen bireylerin saglik davraniglarini orta diizeyde
gosterdigi goriilmektedir. Ancak g¢alismamizin SYBDO puan ortalamasi, diger
caligmalara gore daha disiiktir. Bu durumda viicut agirligi  kontroliini
saglayamayan bireylerin, sagligi gelistirici davramiglari daha az sergiledikleri
soylenebilir.

Ulkemizde yapilan ¢aligmalara bakildiginda Ayaz ve arkadaslarinin
iiniversite 6grencileri lizerinde yaptigi calismada yas arttikca saglik sorumlulugu alt
Olcegi puan ortalamasinin arttigi, stres yonetimi alt ol¢cek puan ortalamasinin
azaldig1 belirtilmistir (141). Yalcinkaya ve arkadaslarinin saglik calisanlari iizerinde
yaptig1 ¢alismada yas arttikga beslenme aligkanliklart alt 6l¢eginden alinan puanin
da anlamli olarak arttig1 belirtilmistir (88). Pasinlioglu ve Goziim’iin birinci
basamak saglik hizmetlerinde calisan bireyler iizerinde yaptig1 calismada ve
Altay’in kadnlar iizerinde yaptig1 calismada ise, yas ile SYBDO puam ve alt 6lgek
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (87, 139). Iran’da kadinlar
{izerinde yapilan bir ¢alismada yas arttikca SYBDO puan ortalamasmin anlamli
olarak arttig1 belirtilmistir (92). Cin’de yapilan bir caligmada yas ile kendini
gergeklestirme ve kisiler arasi destek alt 6l¢cek puanlari arasinda pozitif anlaml iligki
oldugu; SYBDO puani, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve stres ydnetimi alt
olcek puanlar arasinda negatif anlaml iliski oldugu belirtilmistir (103). iran’da
yapilan bir ¢alismada 75 yas iistii bireylerin SYBDO puaninin anlaml olarak daha
diisiik oldugu belirtilmistir (93). Amerika’da yapilan bir calismada yas artist ile
egzersiz aligkanligi alt 6l¢ek puaninin anlamli olarak azaldigi, yas arttikca beslenme
aligkanlhigr ve kendini gerceklestirme alt Slcek puanlarmin anlamli olarak arttigi

belirtilmistir (145). Bizim calismamizda yas arttikca SYBDO puani ve alt
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olgeklerden alinan puanlarin da artmakta oldugu, ancak bu iligkinin anlamli olmadg:
goralda.

Pasinlioglu ve Goziim’iin birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan
bireyler tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, cinsiyet ile beslenme ve egzersiz
aliskanliklar alt 6l¢ek puanlari arasindaki iligki anlamli olup; kadinlarda beslenme
aligkanliklar1 alt G6lgek puan ortalamasi, erkeklerde egzersiz aligkanliklart puan
ortalamasi anlamli olarak yiiksek bulunmustur (139). Toku¢ ve Berberoglu’nun
ilkogretim okullarinda ¢alisan 6gretmenler {lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, kadinlarin
SYBDO puami ve kisiler arasi destek alt dlcek puani, erkeklerin egzersiz
aliskanliklar1 alt Olgek puani anlamli olarak daha yiiksektir (144). Tambag’in
iiniversite 0grencileri iizerinde yaptig1 calismasinda kadinlarda saglik sorumlulugu
ve beslenme aligskanliklar: alt 6lgek puanlarinin, erkeklerde egzersiz aliskanliklar alt
Olgek puaninin anlamli olarak yiiksek oldugu belirtilmistir (146). Kaya ve
arkadaslarinin 6gretim elemanlari lizerinde yaptiklar: ¢caligmada erkeklerde egzersiz
aliskanliklar1 alt dlgek puanmin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (147). ilhan ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada kiz 6grencilerin saglik sorumlulugu alt 6lgegi puan
ortalamasinin erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirtilmistir (148).
Cihangiroglu ve Deveci’nin, Celik ve arkadaslarinin liniversite 6grencileri lizerinde
yaptiklart ¢aligmalarda ise cinsiyet ile SYBDO puam ve alt dlgek puanlari
arasindaki farkin anlamli olmadig: bildirilmistir (142, 149). Iran’da yapilan bir
calismada erkeklerin SYBDO puani kadimlardan anlamli olarak daha yiiksektir (93).
Japonya’da yapilan bir caligmada saglik sorumlugu, kisiler arasi destek ve beslenme
aliskanliklar1 alt 6lgek puanlarinin kadinlarda; fiziksel aktivite alt dlgek puaninin
erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirtilmistir (118). Amerika’da
yapilan bir ¢alismada kadinlarin saglik sorumlulugu ve kisiler arasi destek alt
Olceklerinden aldiklar1 puanlarin erkeklere gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (145). Bizim calismamizda cinsiyet ile SYBDO puan1 ve alt
Olgeklerden alinan puanlar arasindaki iliskinin anlamli olmadig1 goriildii.

Arslan ve Ceviz’in kadinlar iizerinde yaptiklar1 galismada SYBDO puani ve
egzersiz aligkanliklari alt 6l¢ek puanlarinin obez bireylerde anlamli olarak diisiik
oldugu belirtilmistir (105). Cin’de yapilan bir calismada BKI ile kendini
gerceklestirme ve kisiler aras1 destek alt 6lgek puanlart arasinda pozitif anlamli iligki
oldugu; SYBDO puani, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme aliskanliklari

ve stres yonetimi alt Olcek puanlari arasinda negatif anlamh iliski oldugu
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belirtilmistir (103). Elaz18’da ve Iran’da yapilan ¢alismalarda BK{ ile SYBDO puani
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirtilmistir (142, 150). Japonya’da yapilan bir
calismada BKI ile SYBDO puani ve alt dlgek puanlar1 arasindaki iliskinin anlaml
olmadigi belirtilmistir (118). Arslan ve Ceviz’in ¢alismasina benzer olarak bizim
calismamizda bireylerin BKi’si artttkca SYBDO puani, kendini gerceklestirme,
saglik sorumlulugu, egzersiz aliskanliklar1 ve kisiler arasi destek alt 6lgek puanlari
anlamli olarak azalmaktadir. Bu durumda bireylerde sismanlik diizeyi arttik¢a,
yasamlarinda saglig1 gelistirici davranislar1 daha az sergiledikleri soylenebilir.
Ankara’da yapilan bir calismada evlilerde saglik sorumlulugu alt Slgek
puanmin anlamli olarak yiiksek oldugu belirtilmistir (141). Manisa’da Univeriste
ogrencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada evlilerin saglik sorumlulugu ve egzersiz
aliskanliklan alt 6lcek puanlarinin bekarlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (143). Istanbul’da Universite 6grencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada
evli olanlarin kendini gerceklestirme ve beslenme aliskanliklari alt 6lcek puan
ortalamalarinin anlamli olarak yiksek bulundugu belirtilmistir (148). Erzurum’da
birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan bireyler {izerinde yapilan bir ¢aligmada,
medeni durum ile SYBDO puani, beslenme ve egzersiz aliskanliklar1 alt dlcek
puanlari arasindaki iliskinin anlamli olmadig: belirtilmistir (139). Cin’de yapilan bir
caligmada yas ile SYBDO puani, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme
aligkanliklar1 ve stres yonetimi alt 6lgek puanlari arasinda pozitif anlamli iligki
oldugu; kendini gerceklestirme ve kisiler aras1 destek alt ol¢cek puanlar1 arasinda
negatif anlamli iliski oldugu belirtilmistir (103). Kanada’da yapilan bir ¢aligmada
evlilerin fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt 6l¢ek puanlarinin bekarlardan anlaml
olarak daha diisiik oldugu belirtilmistir (94). iran’da yapilan bir ¢alismada medeni
durum ile SYBDO puani arasindaki iliskinin anlamli olmadig1 belirtilmistir (93).
Aragtirmamizda Erzurum’da ve Iran’da yapilan calismalara benzer olarak evli
olanlarin SYBDO puani, kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu ve egzersiz
aligkanliklar alt 6l¢ek puanlart daha yiiksek olup, aradaki farklar anlamli degildir.
Yal¢inkaya ve arkadaslarinin saglik ¢alisanlari lizerinde yaptiklar1 ¢alismada
bireylerin 6grenim diizeyleri arttikca egzersiz aligkanliklar alt 6lgegi disindaki tiim
alt Slgeklerin puanlart ve SYBDO puaninin da anlamli olarak arttig: belirtilmistir
(88). Altay’m kadmlar iizerinde yaptig1 calismada ise 6grenim diizeyi ile SYBDO
puani ve alt 6l¢ek puanlart arasindaki iligkinin anlamli olmadig1 belirtilmistir (87).

[ran’da yapilan bir calismada dgrenim diizeyi ile SYBDO puani arasindaki iliskinin
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anlamli oldugu; SYBDO puaninin 6grenim diizeyi arttik¢a arttig1, ancak akademik
diizeyde Ogrenimi olan bireylerde azaldigi belirtilmistir (92). Cin’de yapilan bir
calismada dgrenim diizeyi ile SYBDO puami ve tiim alt dlgek puanlari arasinda
pozitif anlamli iliski oldugu belirtilmistir (103). iran’da yapilan bir ¢alismada lise
alt1 6grenimi olan bireylerin anlamli olarak en diisiik SYBDO puanma sahip
olduklar1 belirtilmistir (93). Bizim c¢alismamizda Altay’in c¢aligmasindan farkll
olarak calismaya katilan bireylerin 6grenim diizeyi arttikga SYBDO puani,
beslenme aligkanliklari, kendini gerceklestirme, egzersiz aligkanliklar1 ve kisiler
arast destek alt Olgek puanlarmin anlamli olarak arttigi belirlendi. Bu durum,
bireylerin 0grenim diizeyleri arttikca saglikla ilgili bilgi ve uygulamalarinin
artmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Ayaz ve arkadaslarinin iiniversite 6grencileri iizerinde yaptiklar1 ¢calismada
anne Ogrenim diizeyi arttik¢a, saglik sorumlulugu alt 6lgek puan ortalamasinin da
anlamli olarak arttig1 belirtilmistir. Anne 6grenim diizeyi ile kisiler aras1 destek alt
Olgek puanm arasinda anlamli bir iliski olmadigi, annesi okur-yazar olmayan
bireylerin SYBDO puan ortalamasinin anlamli olarak en diisiik oldugu belirtilmistir
(141). Cihangiroglu ve Deveci’'nin, Karadeniz ve arkadaslarmin {niversite
ogrencileri iizerinde yaptiklar1 calismalarda anne dgrenim diizeyi ile SYBDO puan
ortalamasi arasinda anlamli farklilik olmadigi belirtilmistir (140, 142). Ay ve
arkadaslarinin ¢alismasinda anne 6grenim diizeyi arttikca kisiler arasi destek alt
oleek puani disindaki alt lgek puanlarinin ve SYBDO puaninin da anlamli olarak
arttig1 belirtilmistir (143). Meksika’da yapilan bir ¢alismada bireylerin anne 6grenim
diizeyi arttikca SYBDO puani, beslenme ve fiziksel aliskanliklar, stres ydnetimi ve
kisiler arasi destek alt 6lgek puanlarinin da anlamli olarak arttig1 belirtilmistir (94).
[ran’da yapilan bir galismada bireylerin anne dgrenim diizeyi ile SYBDO puani
arasindaki iliskinin anlamli olmadigi belirtilmistir (150). Bizim ¢alismamizda
calismaya katilan bireylerin anne 6grenim diizeyi degerlendirmesinde 6grenim
diizeyi ilkokul alt1 bireylerin kendini gergeklestirme alt dlgek puan ortalamasi ve
kisiler aras1 destek alt Olcek puan ortancasi, anne Ogrenim diizeyi ilkokul ve
ilkdgretim mezunu olan bireylerden anlamli olarak diisiik bulundu. Anne 6grenim
diizeyi ilkdgretim mezunu olan bireylerin SYBDO puan ortalamasimin, 6grenim
dizeyi ilkokul alti olanlardan anlamli olarak daha diisiikk oldugu bulundu. Bu
durumda anne 6grenim diizeyinin artmasi ile annenin saglik ile ilgili bilgi diizeyleri

ve kendisinde ve ailesinde saglikla ilgili uygulamalarinin arttig1 sdylenebilir.
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Ay ve arkadaslarinin ¢alismasinda bireylerin babalarinin 6grenim diizeyinin
artmas ile egzersiz aliskanliklari, stres yonetimi ve SYBDO puaninmn da anlamlt
olarak arttig1 belirtilmistir (143). Karadeniz ve arkadaglarinin iiniversite 6grencileri
iizerinde yaptiklar1 arastirmada dgrencilerin baba 6grenim diizeyi ile SYBDO puani
ve alt Ol¢ek puanlari arasindaki farkin anlamli olmadigi belirtilmistir (140).
Kanada‘da yapilan bir ¢alismada bireylerin baba 6grenim diizeyi artttkca SYBDO
puani, stres yoOnetimi, kisiler arasi destek ve kendini gerceklestirme alt Olgek
puanlarmin da anlamli olarak arttig1 belirtilmistir (94). iran’da yapilan bir ¢alismada
bireylerin baba &grenim diizeyi ile SYBDO puami arasindaki iliskinin anlamli
olmadigi belirtilmistir (150). Bu arastirmada bireylerin baba 6grenim diizeyi arttik¢a
SYBDO puani artmakta olup, baba dgrenim diizeyi ile SYBDO puan ve alt 6lgek
puanlar1 arasindaki iligki anlamli degildir. Bu durumda baba 6grenim diizeyinin
artmasinin, ¢ocuklarinda sagligi gelistirici davraniglarin olusumunda etkili olmadig1
gortlmektedir.

Kocoglu ve Akin’in vyetiskin bireyler iizerinde ve Karadeniz ve
arkadaslarinin {iniversite Ogrencileri lizerine yaptiklar1 c¢aligmalarda bireylerin
ekonomik durumu iyilestikce, SYBDO puani anlamli olarak artmaktadir (140, 151).
[lhan ve arkadaslarmimn {iniversite Ogrencileri iizerinde yaptiklari calismada
ekonomik durum iyilestikge SYBDO puani, kendini gergeklestirme, egzersiz
aliskanliklar1 ve kisiler aras1 destek alt dlcek puanlarinin da anlamli olarak arttigi
belirtilmistir (148). Ayaz ve arkadaslarinin tiniversite 6grencileri iizerinde yaptiklari
caligmada bireylerin ekonomik durumu iyilestik¢e, beslenme alt grubu puanin da
anlamli olarak arttigi belirtilmistir (141). Cihangiroglu ve Deveci’nin yaptiklari
calisgmada calismaya katilan bireylerin algilanan ekonomik diizeyleri arttik¢a
SYBDO puan, beslenme aliskanlig1, kendini gergeklestirme, egzersiz aliskanligi ve
stres yonetimi alt 6lgek puanlarmin da anlamli olarak arttigi belirtilmistir (142).
Japonya’da yapilan bir ¢alismada gelirin artmasi ile kisiler aras1 destek alt dlgek
puaninin da anlamli olarak arttig1r belirtilmistir (118). Kanada’da yapilan bir
calismada ekonomik durum iyilestikce bireylerin SYBDO puani, stres yonetimi ve
kigiler arasi destek alt 6lgek puanlarinin anlamli olarak arttigi belirtilmektedir (94).
Yaptigimiz calismada bireylerin algilanan ekonomik durumlar iyilestik¢e kendini
gerceklestirme ve stres yonetimi alt Olgek puanlarmin da anlamli olarak arttii

goriilmektedir. Bu durumda bireylerin ekonomik durumlari iyilestikce, saglikli

62



yagsam siirdiirme olanaklarinin da arttig1 ve buna bagl olarak da bireylerin sagligi
gelistirici davraniglar1 daha fazla sergiledikleri sdylenebilir.

Aragtirmamizda viicut agirhgindan memnun olanlarin egzersiz aliskanligr alt
0lcegi puani memnun olmayanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu durum
egzersizin bireylerde kilo korumada yardimer oldugu ve genel saglik durumunda
iyilesme saglamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamiza katilan bireylerden daha Once zayiflama diyeti yapanlarda
SYBDO, saglik sorumlulugu, egzersiz aliskanliklar1 ve kisiler aras1 destek alt dlcek
puanlari diyet yapmayanlara gore anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur. Bunun
sebebi daha 6nce diyet yapmis olan kisilerin saglik farkindaliginin daha iyi olmast,
saglikla ilgili davranislarini olumlu yonde degistirmis olabilecegi, yakin ¢evresinin
de saglik farkindalifin olabilecegi ve bireylerin saglkla ilgili davramis ve
uygulamalarinda desteklemeleri olabilir.

Calismamizi yaparken zayiflama diyeti yapmakta olan bireylerin SYBDO
puani, kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu ve stres yonetimi alt Glgek
puanlart diyet yapmayanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Diyet
yapanlarin saghk farkindaligimin daha iyi oldugu, saglhigini olumlu yonde
degistirmek icin de saglikli yasam davraniglarinda bulundugu sdylenebilir. Diyet
tedavisi uzun siireli bir tedavi oldugundan bireylerde stres kaynagi olabilecegi i¢in,
diyete devam edenlerde stres yonetimi davranist gelismis olabilir.

Semiz ve arkadaslarinin Sivas i1l merkezinde yaptig1 arastirmada YB
sikhiginimn %35,3 oldugu bildirilmistir (152). Unsal ve arkadaslarinin lise 6grencileri
iizerinde yaptig1 ¢aligmada olast YB goriilme sikliginin %9,5 oldugu belirtilmistir
(153). Yabanc iilkede yapilan ¢alismalara bakildiginda Porto Riko’da, Brezilya’da,
[ran’da, Birlesik Arap Emirlikleri'nde ve Amerika’da &grenciler iizerinde yapilan
caligmalarda o6grencilerin %9,59’unda, %6,9’unda, %13,11’inde, %22’sinde ve
%4,7’sinde YB oldugu belirtilmistir (154-157). Sivas’ta ve Brezilya’da yapilan
caligmalara benzer olarak bizim ¢alismamizda bireylerin %6,9’u YTT 06l¢egine gore
30 ve iizeri puan almis olup, YB vardir.

Kadioglu ve Ergiin’iin iiniversite 6grencileri iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada
yeme bozuklugu olan 6grencilerde yas arttikca, YTT Olgek puani 30’un {izerinde
olan &grenci oranmin da anlamli olarak arttig belirtilmistir (158). Unsal ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calismada 17 yas ve iizeri grubun olasi YB goriilme

sikliginin daha kiiciik yas gruplarina gore anlamli olarak yiiksek oldugu belirtilmistir
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(153). Norveg’te kadinlar {izerinde yapilan bir ¢alismada 20-25 yas araliginda
olanlarda, 25-30 yas araliginda olanlara gore daha sik bozulmus yeme davranisi
gortldiigi belirtilmistir (91). Fazla kilolu ve obez kadinlar iizerinde yapilan baska
bir ¢alismada gen¢ bireylerde YB goriilme sikliginin anlamli olarak daha fazla
oldugu belirtilmistir (159). Bizim ¢alismamizda bireylerde yas arttikca, YTT 6l¢ek
puaninin da artmakta oldugu, 40-49 yas grubunda 18-29 yas grubuna gore YTT
Olcek puani anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Ulkemizde Universite dgrencileri iizerinde yapilan calismalarin birgogunda
yeme bozuklugu oraninin veya 6l¢ek puaninin kiz 6grencilerde anlamli olarak daha
yilksek oldugu belirtilmistir (158, 160-163). Unsal ve arkadaslarinin yaptiklari
caligmada olas1t YB goriilme siklig1 ile cinsiyet arasindaki farkin anlamli olmadigi
belirtilmistir (153). Yabanci iilkelerde yapilan caligmalarda YB veya YB goriilme
riskinin kadinlarda erkeklerden daha fazla goriildiigii belirtilmektedir (164-169). Bu
caligmada ise kadin ve erkeklerde YTT o6l¢ek puanlarinda farklilik goriilmedi. Bu
durum, Orneklemin evreni yansitmamasindan, c¢alismaya katilan kadin ve erkek
sayilarinin yakin olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Kadioglu ve Ergiin ‘iin, Sanlier ve arkadaglarinin {iniversite 6grencileri
iizerinde yaptiklar1 calismalarda BKI arttikca YB olan bireylerin oraninin arttig
belirtilmistir (158, 163). Degirmenci’nin obez erigkin bireylerde yaptig1 ¢alismada
BKI artis1 ile YTT 6lcek puanmin da anlamli olarak arttig: belirtilmistir (123). Unsal
ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada obez olanlar ile olmayanlar arasinda olas1 YB
goriilme siklig1 arasindaki farkin anlamli olmadig belirtilmistir (153). Oruglu’nun
yaptig1 calismada ideal agirhiginda olmayan bireylerin yeme tutumlarindaki
bozuklugun ideal agirliginda olan bireylere gére daha fazla oldugu, ancak bu farkin
anlamli olmadig1 belirtilmistir (136). Yabanci iilkelerde yapilan galigmalarda BKI
ile YB arasinda pozitif anlaml1 iliski oldugu belirtilmistir (156, 166, 170, 171). Ulas
ve arkadaslarinin iiniversite Ogrencileri iizerinde yaptiklar1 ¢alismada ise, BKI ile
YTT ol¢ek puani arasinda zit yonlii anlamli iliski oldugu belirtilmistir (161). Bizim
calismamizda BK1 ile YTT 6lcek puani arasinda anlamli iliski bulunmada.

Semiz ve arkadaslarmin Sivas il merkezinde yetiskin bireyler {izerinde
yaptiklar1 ¢calismada YB bulunan evli bireylerin, bekarlardan daha fazla oldugu,
ancak bu farkin anlamsiz oldugu bildirilmistir (152). Bizim ¢alismamizda da medeni

durum ile YTT 06lgegi puani arasinda anlamli iligki saptanmadi.
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Unsal ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada anne ve baba 6grenim diizeyi ile
olast YB goriilme sikligi arasindaki farkin anlamli olmadigi belirtilmistir (153).
[ran’da yapilan bir ¢calismada anne ve baba dgrenim diizeyi ile YB arasinda anlamli
bir iliski olmadig1 belirtilmistir (156). Bizim ¢alismamizda ise anne 6grenim diizeyi
ile YB arasindaki iliskinin anlamli oldugu, baba 6grenim diizeyi ile YB arasindaki
iligkinin ise anlamli olmadig1 goriildii.

Unsal ve arkadaslarin yaptig1 calismada ekonomik durum ile olasi YB
goriilme sikligi arasindaki iliskinin anlamli  olmadigir belirtilmistir  (153).
Almanya’da yapilan bir c¢aligmada diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olan
bireylerin YB goriilme sikliginin yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip olan
bireylerden yaklagik 2 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (169). Bizim
calisgmamizda ekonomik durum ile YB arasindaki iliskinin anlamli olmadigi
goralda.

Kadioglu ve Ergiin’lin tiniversite 6grencileri iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada
yeme bozuklugu olan bireylerde viicut agirligindan memnun olmayanlarin orani,
memnun olanlara gore yiiksek oldugu bildirilmistir (158). Oruglular’in iiniversite
ogrencileri {izerinde yaptigi ¢alismada tiim katilimcilarda ve erkek katilimcilarda
viicut algist hosnutsuzlugu ve YB arasindaki iliskinin anlamli olmadigi, kadin
katilimcilarda ise viicut algisindaki hosnutsuzluk arttitkga yeme tutumundaki
bozuklugun da anlamli olarak arttig1 belirtilmistir (136). Bizim ¢alismamizda ise
viicut agirligindan memnuniyet ile YTT 6l¢ek puani arasinda anlamli bir farklilik
gorilmedi.

Ulas ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada da diyet yapanlarda YTT &lgek
puaninin anlamli olarak yiiksek oldugu bildirilmistir (160). Bu ¢alismada diyet
yapmakta olanlarda YTT o&lgek puaninin anlamli olarak daha yiiksek oldugu, daha
once diyet yapanlarda ise anlamli bir farklilik olmadigi gériilmistiir. Diyet yapiyor
olmanin kisileri psikolojik acidan etkiledigi ve yeme davranis bozukluguna yol
actig1 soylenebilir.

Bizim c¢aligmamizda fiziksel hareketlilik ile YB bozuklugu arasinda anlaml
bir iliski olmadigr goriilmiistir. Bu durum, c¢alismaya katilan bireylerin

cogunlugunun giinliik yasamda sedanter olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi obezite poliklinigine
zayiflamak icin basvuran bireylerin saglik davranislart SYBDO ile degerlendirilerek
beslenme ve agzersiz aliskanliklari, kendini gerceklestirme ¢abasini, kendi sagligi
iizerindeki sorumlulugu, yakin g¢evresi ile iliskisi ve genel saglik davranislarinin
saptanmasi; YTT oOlgegi degerlendirmesi ile yeme bozuklugu ve etkileyen
faktorlerin saptanmasi amaciyla planlanip yuriitiilmustir.

Calismamiza, zayiflamak icin diyetisyene basvuran 46 erkek (%18,7), 200
kadmn (%81,3) olmak {izere 246 birey katilmistir.

Calismaya katilan bireylerin 17’si (%6,9) normal kilolu, 68’1 (%27,6) fazla
kilolu, 161’1 (%65,4) obezdir.

Bireylerin 185’1 (%75,2) evli, 61°1 (%24,8) bekardir.

Bireylerin, anne ve babalarmin &grenim diizeyleri diisiiktiir. Ogrenimi
olmayan annesi olan bireylerin oran1 %46,7 dir.

Zayiflamak isteyen bireylerin %82,9’u viicut agirligindan memnun degildir.

Bireylerin  %10,6’sinin  giinliik  aktivitesi disinda fiziksel aktivitesi
bulunmaktadir.

Bireylerin %43,1°1 daha 6nce zayiflama diyeti yapmis olup, daha once diyet
yapanlarin %87,7’s1 kadindir.

Bireylerde en sik rastlanan hastaliklar; hipertansiyon (%17,1), vitamin ve
mineral yetersizlikleri (%13,4), endokrin hastaliklar (%11,4), diyabet (%10,6),
sindirim sistemi hastaliklar1 (%10,6) ve kalp damar hastaliklari(%10,2)dur.

Android tipi sismanlik erkeklerde daha fazla olup; bel ¢evresi
degerlendirmesine gore erkeklerin %56,5’1, kadmlarin %22,0’si obeziteye baglh
kronik hastaliklar bakimindan yiiksek risk tagimaktadir.

Fazla kilolu kadinlarin orani (%30,5), fazla kilolu erkeklere (%15,2) gore
anlamli olarak ytiksektir.

Yas ile obezite arasindaki iliski anlamli degildir.

Fazla kilolu bekarlarin orani (%49,2), evlilere (%20,5) gore anlamli olarak
yuksektir.

Obez bireylerde vicut algisindaki farkliligin olmadigi, normal ve fazla

kilolularda viicut algisinda farkligin oldugu saptanmaistir.

66



Bel gevresi, 25-29 yas araliginda olan bireylerde daha diisiik bulunmustur.

Bireylerin SYBDO puant 115,8+16,6 dur.

Bireylerin olast yeme bozuklugu sikligi (YTT ol¢ek puami >30) %6.,9
bulunmustur.

Yas ile genel saglik davranisi ve alt gruplari arasinda iligki bulunmamuistir.
Bireylerin yas1 arttikca, yeme bozuklugu goriilme riski de artmaktadir. 40-49 yas
araliginda olanlarda yeme bozuklugu goriilme riski, 18-29 yas araliginda olanlardan
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Bireylerin BKI degeri arttik¢a; kendini gergeklestirme, saghk sorumlulugu,
egzersiz aligkanliklari, kisiler arasi destek ve genel saglik davranigini daha az
sergilendigi saptanmustir. BK1 ile yeme bozuklugu arasindaki iliski anlamli degildir.

Bireylerin 6grenim diizeyi arttik¢a, daha fazla beslenme aliskanligi, kendini
gerceklestirme, egzersiz aligkanliklari, kisiler arasi destek ve genel saglik davranisi
sergilendigi goriilmiistiir. Ogrenim diizeyi ile yeme bozuklugu arasindaki iliski
anlaml1 degildir.

Anne 6grenim diizeyinin artmasi obezite, beslenme ve saglik davranislarim
olumlu etkiler.

Ekonomik durum iyilestik¢e kendini gergeklestirme, stres yonetimi ve genel
saglik davraniglarini daha fazla sergiledikleri goriilmiistiir. Ekonomik durum ile
yeme bozuklugu arasindaki iliski anlaml1 degildir.

Viicut agirligindan memnun olan bireylerin, memnun olmayanlara gore daha
fazla egzersiz aliskanligi davranisi sergiledikleri saptanmistir. Viicut agirhigindan
memnuniyet ile yeme bozuklugu arasindaki iliski anlamli degildir.

Daha 6nce zayiflama diyeti yapan bireylerin, daha fazla saglik sorumlulugu,
egzersiz aligkanligi, kisiler arasi destek ve genel saglik davranisi sergiledikleri
saptanmistir. Daha once diyet yapma ve yeme bozuklugu arasindaki iliskinin
anlamli olmadig1 saptanmustir.

Caligma yiiriitiilirken diyet yapmakta olan bireylerin, daha fazla kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve genel saglik davranigi
sergiledikleri goriilmiistiir. Diyet yapanlarda yeme bozuklugu gorilme riski daha
fazladir.

Cinsiyet, medeni durum, baba 6grenim durumu ile genel saglik davraniglari

ve alt gruplart ve yeme bozuklugu arasindaki fark anlamli degildir.
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Obezite risk faktorii degerlendirilmesinde BKI ile bel gevresi ve bel/kalca
oraninin da birlikte degerlendirilmesi Onerilir.

Anne 6grenim diizeyi, saglik ve yeme davranislarini etkilediginden; kadin
egitimine verilen 6nemin artirilmasi onerilir.

Calisgmamizda edindigimiz sonuglara gore obez bireylerde saghig1 gelistirici
davraniglarin daha az sergilendigi ve yeme davranis bozukluklari olabilecegi
gorilmiistiir. Bireylerde obeziteye yol agan saglik davramiglarinin ve yeme
davraniglarinin sorgulanmasinin, obezitenin 6énlenmesi ve tedavisinde daha etkili ve
kalic1 ¢oziimler getirecegi diisiiniilmiistiir. Obezite ile ilgili yapilan 6nleme, tedavi
ve kontrol programlarinda saglik ve yeme davranislarinin da sorgulanarak
programlara dahil edilmesi énerilir.

Daha fazla sonug icin ve elde edilen bilgilerin uygulamaya gecirilebilmesi

icin daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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Ek-3. Cahisma izni
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Ek-4.

Anket

Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyet Poliklinigine Zayiflamak i¢in Basvuran

Bireylerde Saglhikli Yasam Bi¢imi Davranislari, Yeme Davranis Bozukluklari ve

Sayin anket katilimcisi;
‘Elaz1§ Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyet Poliklinigine Zayiflamak I¢in Bagvuran Bireylerde Saglhkli
Yasam Bi¢imi Davranislari, Yeme Davranig Bozukluklari ve Etkileyen Faktorler’adli ¢alisma ile sizlerin
sagliklt yasam bi¢imi davraniglarinizi, yeme tutumunuzu ve bunlari etkileyen faktdrleri anlamay1
amagcliyoruz. Bu ¢alismaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Sizden edinilen bilgiler sadece bilimsel
amaglar i¢in kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Envanterin doldurulmasinda gerekli 6zeni gostereceginizi
umar, katkilarimiz i¢in tesekkiir ederiz.

I. BiLGi FORMU

oU kW e

10.

11.

12.

13.

Yasiniz : .....
Cinsiyetiniz :
Boyunuz: .....
Agirhginiz : ....
Bel cevresi : .....
Bel/kalga orani : .....

1. KADIN

Medeni Durum

Ogrenim Diizeyi
4. [LKOGRETIM

Anne Ogrenim Diizeyi
4. ILKOGRETIM

Baba Ogrenim Diizeyi
4. ILKOGRETIM

Ekonomik Durum

2.

1.EVLI

1.
5.

1.ivi

Etkileyen Faktorler

ERKEK

2. BEKAR

. OGRENIMi YOK 2.
. LISE 6. UNIVERSITE 7.

. OGRENIMi YOK 2.
. LISE 6. UNIVERSITE 7.

OGRENiIMIi YOK 2.
LiISE 6. UNIVERSITE 7.

2. ORTA 3.

Sorumlu Arastirmaci
Dog. Dr. Ali OZER

iLKOKUL
LISANS USTU

3. ORTAOKUL

iLKOKUL
LISANS USTU

3. ORTAOKUL

iLKOKUL
LISANS USTU

3. ORTAOKUL

KOTU

Doktor tarafindan teshisi konmus herhangi bir hastaliginiz var mi?

1.Evet

2.Hayir (cevabiniz hayir ise 14.soruya geciniz)

Cevabiniz evet ise teshis edilen hastaliginiz agsagidakilerden hangisi / hangileridir?
(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)

1. Kalp-damar hastaliklari
Seker hastaligi

Yiiksek tansiyon
Kanser

© o NOU AW

Sindirim sistemi hastaliklari (karaciger, safra kesesi, mide vb.)
Solunum sistemi hastaliklari (akciger vb)
Ruhsal sorunlar (depresyon, asiri yeme, kusma, gece yeme vb.)
Kas iskelet sistemi problemleri (osteoporoz, eklem agrilari)

. Endokrin (hormonal) hastaliklar

10. Vitamin ve mineral yetersizlikleri (Demir, B12 vitamini yetersizligi vb)
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11. Diger (belirtiniz) ..o

14. Giinliik yasaminizda ne kadar hareketlisiniz?

1. HAREKETSIZIM 2.BIRAZ HAREKETLIYIM

3.HAREKETLIYiM 4. COK HAREKETLIYiM

15. Kendinize uygun olani seginiz:

1. ZAYIFIM 2. NORMALIM 3. KILOLUYUM 4. ASIRI KILOLUYUM
16. Mevcut agirhginizdan memnun musunuz?

1. MEMNUNUM 2. KARARSIZIM 3. MEMNUN DEGILIM
17. Daha 6nce diyet yaptiniz mi?

1. EVET 2. HAYIR
18. Diyetisyen kontrollerine diizenli olarak gidiyor musunuz?

1.EVET 2. HAYIR

II. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI

Asagida simdiki yasam tarziniz veya kisisel aliskanliklarimiz hakkinda ctimleler yer
almaktadir. Liitfen her secenege en dogru cevabi vermeye ve atlamamaya 6zen
gosteriniz.Her bir secenegin karsisindaki cevaplardan size uygun olani parantez igine (X)
koyarak isaretleyiniz.

Hicbir | Bazen | Sik Duzenli
zaman Sik olarak

1- Sabahlar1 kahvalt1 ederim.

2- Saghigimla ilgili degisiklikleri fark eder,
doktora giderim.

3- Kendimi begenirim.

4- Haftada en az (¢ kez basit beden hareketleri
yaparim.

5- Yiyecek maddeleri alirken i¢inde koruyucu ya
da katki maddeleri bulunmayanlar1 segerim.

6- Her guin kendime rahatlamak i¢in zaman
ayiririm.

7- Kan kolesterol diizeyimi 6l¢tuririim, sonucun
ne anlama geldigini bilirim.

8- Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim.

9- Olgunlastigimi ve kisiligimin iyi yonde
degistigini fark ederim.

10- Kisisel sorunlarimi ve endiselerimi bana
yakin kisilerle tartigirim.

11- Hayatimdaki sorun ve problemlerin
sebeplerini bilirim.

12- Kendimi mutlu ve memnun hissederim.

13- Haftada en az ti¢ kez 20 dakika yogun
egzersiz yaparim.

14- Her giin diizenli olarak ii¢ 6&iin yemek yerim.

15- Saglikla ilgili konularda kitap, dergi okurum.

16- Giiglii ve zayif yonlerimi tanirim.

17- Gelecege yonelik uzun sireli hedeflerimi
gerceklestirmek ic¢in ¢alisirim.

18- Basarili insanlar1 kolaylikla takdir ederim.

19- Ambalajli yiyeceklerin 6zeliklerini tanimak
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icin Uzerindeki etiketi okurum.

20- Doktorun 6nerileri ile ayn1 fikirde olmadigim
zaman, soru sorarim veya baska bir doktorun
gOriligiini alirim.

21- Gelecege timitle bakarim.

22- Uzman kisilerce yonetilen sportif faaliyetlere
katilirim.

23- Hayatimda benim i¢in neyin énemli oldugunu
bilirim.

24- Yakin buldugum insanlara dokunmaktan ve
bana dokunmalarindan hoslanirim.

25- Insanlarla iyi iliskiler kurar ve stirdiiriiriim.

26- Cig sebze, meyve, baklagil gibi posali ve lifli
maddeler iceren yiyecekler yerim.

27- Her giin, rahatlamak ve gevsemek i¢in 15-20
dakika zaman ayiririm.

28- Sagligimla ilgili endiselerimi uzman kisilerle
tartisirim.

29- Kendi basarilarimla dviiniirim.

30- Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim.

31- Yakin arkadaslarimla birlikte zaman
geciririm.

32- Tansiyonumu 6lctiririm ve sonucun ne
anlama geldigini bilirim.

33- Yasadigim gevreyi iyilestirmek konusunda
egitici programlara katilirim.

34- Her giinii 1lging ve miicadeleye deger
bulurum.

35- Her giin, 4 besin grubu (protein,
karbonhidrat, yag, vitamin) i¢eren 6giinler
planlarim.

36- Uyumadan 6nce bilingli olarak kaslarimi
kasipgevsetirim.

37- Yasadigim ¢evreyi hos ve tatmin edici
bulurum.

38- Dinlenmek igin yiriime, yiizme, futbol,
bisiklete binme gibi fiziksel faaliyetlerle mesgul
olurum.

39- Bagkalarina kolaylikla ilgi, sevgi ve yakinlik
gosteririm.

40- Yatarken mutlu, hos diisiincelere
yogunlagirim.

41- Duygularimi ifade ederken yapici yollar
bulurum.

42- Kendime nasil iyi bakacagim konusunda
saglik gorevlilerinden bilgi alirm.

43- Viicudumu en az ayda 1 kez fiziksel
degisiklikler ve hastalik belirtileri yoniinden
gozlerim.

44- Amagladigim hedeflere gercekei olarak
yaklagirim.
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45- Stresimi kontrol altina almak igin belirli
yontemler kullanirim.

46- Sagligim ilgilendiren konularda yapilan
egitici toplantilara katilirim.

47- Sevdigim insanlara dokunmay1 ve bana
dokunmalarin1 6nemserim.

48- Hayatimin bir amaci olduguna inanirim.

III. YEME DAVRANIS BOZUKLUGU OLCEGI

Bu anket sizin yeme aligkanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size

uygun gelen kutunun igine X igareti koyunuz.

1. Baskalari ile birlikte yemek yemekten
hoslanirim.

Daima

Cok sik

Sik
sik

Baze

Nadiren

Hig

2. Baskalari icin yemek pisiririm, fakat pisirdigim
yemegi yemem.

3. Yemekten 6nce sikintili olurum.

4. Sismanlamaktan 6dim kopar.

5. Aciktigimda yemek yememege c¢alisirim.

6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar
olur.

8. Yiyecegimi klcuk kigik pargalara bélerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi yiksek kalorili
yiyeceklerden kaginirim.

11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sona kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asiri sucluluk
duyarim.

15. Tek diisincem daha zayif olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana dek
egzersiz yaparim.

17. Glinde birkag kere tartilirim.

18. Vicudumu saran dar elbiselerden
hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlari erken uyanirim.

21. Glinlerce ayni yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri
hesaplarim.

23. Adetlerim dizenlidir.

24. Baskalari ¢cok zayif oldugumu distnr.

25. Sismanlama (viicudumun yag toplayacagi)
diisiincesi zihnimi mesgul eder.

26. Yemeklerimi yemek baskalarininkinden daha
uzun slrer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Mushil kullanirim.
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29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini
distndrim.

32. Yiyecek konusunda kendimi
denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda baskalarinin bana baski
yaptigini hissederim.

34. Yiyecekle ilgili disiinceler cok zamanimi alir.

35. Kabizhiktan yakinirim.

36. Tatli yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Perhiz yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39. Sekerli yagli yiyecekleri denemekten
hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.
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