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OZET

Obezite; vicutta biriken yag dokusunun, kisinin boyu, agirligi, cinsiyeti ve
rk1 yonunden sagligina zararli sonuclar olusturacak derecede fazla olmasidir. Son
yillarda tim diinyada obezite gérilme siklig:r giderek artmaktadir. Epidemiyolojik
calismalar; yas, cinsiyet gibi demografik faktorlerle, egitim dizeyi, medeni durum
gibi  sosyokultirel faktorler yamnda biyolojik faktorlerin - ve  beslenme
aligkanliklarinin, sigara ve alkol tuketimi ile fiziksel aktivite azligi gibi yasam bigimi
faktorlerinin de obeziteden sorumlu oldugunu gostermektedir. Engel durumu
kisilerin fiziksel aktivitelerini etkileyerek obezite gelismesine etki etmektedir. Dinya
Saglik Orgiitli (DSO) verilerine gore diinya niifusunun % 10'u engellidir. Obezite
engellilerde yasam alanimi daha fazla kisitlayacag: ve birgcok saglik sorununa da
neden olacag: icin, bu galisgmasinin amaci; Malatya ilinde yasayan bedensel engelli
bireylerde obezitenin diizeyini ve obeziteye neden olan risk faktorlerini arastirmaktir.

Arastirmanin evreni Malatya il merkezinde yasayan 2065 yas arasi bedensel
engelli bireylerdir. Malatya il merkezi nifusu 480.144'tir. Engelli oram % 2.58
oldugundan bu niifusta beklenen engelli sayisi 12387 kisidir. Orneklem biyikligii
hesaplanirken engellilerde obezite gorilme sikligi % 9.5 olarak alinmis ve % 95
giiven araliginda %80 giic ile 258 birey olarak hesaplanmistir. Orneklem Malatya
Belediyesi Kent Konseyi Engelliler Merkezine kayitli engellilerin  listesinden
sistematik Ornekleme yontemi ile secildi. Kisilerin bilgileri ve antropometrik
Olcimleri ylz yuze goristlerek kaydedildi. Veriler “SPSS 15.0 for
Windows'’istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Ki Kare, Mann-
Whitney U ve Kruskal Wallis testleri yapilmis, yamlma olasiligi 0.05 olarak
alinmugtr.

Arastirmaya katillanlarin %28,7'si kadin, %71,3' U erkektir. Kisilerin yagslar
2065 arasinda olup, yas ortalamasi 38,1+10,4’dur. Calisma grubunun %48,1’i
ortopedik, %23,6'st gorme, %17,4'U isitme ve %10,9'u dil-konusma engellidir.
Erkeklerin %15,2'sinin obez, kadinlarin da %8,1'inin obez oldugu gordlmustir.
Gorme engellilerin %21,3 Gnuin, dil- konusma engeli olanlarin %17,9 unun, isitme
engellilerin  %17,8'inin, ortopedik engellilerin ise %6,5'inin  obez oldugu



vi

gordlmustar. Engel ylzdesi %25 ve altinda olanlarin %6,9'u, %26-50 Araliginda
engeli olanlarin %19'u, %51-75 araiginda engeli olanlarin %10,1'i, engel ylzdesi
%75'in Uzerinde olanlarin da %8,1'i obezdir. Arastirmaya katilan Kisilerin
%50,8'inin yardimct arag kullandigi, %49,2'sinin ise herhangi bir yardimci arag
kullanmachg: tespit edilmistir. Yardimci arag kullananlarin %13,7'si, yardimc arag
kullanmayanlarin da %12,6" stnin obez oldugu gorilmistr.

Engel tlriine gore obezite gorilme sikhigi  %21,3 en fazla gbrme
engeli olanlarda bulunmustur (p<0.01). Ancak bel cevresi erkek ve kadinlarda riskli
aralikta degerlendirilenlerin siklig1 en fazla ortopedik engelli olanlarda gorulmustir
(p<0.05). Bu sonuclar dogrultusunda; gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde
obezitenin dnemli bir saglik sorunu olmasi ve sikliginin giderek artmasi, obezitenin
engeli olan kisilerde hayat kalitesini daha olumsuz etkilemesi nedeniyle, beslenme
aliskanliklari ve yasam bicimi davraniglarimin - saglikli - bicimde yeniden

duzenlenmesinin, egitimler verilmesin uygun olacag: dustntl mektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Engel, Beslenme, Engel tiri
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ABSTRACT

OBESITY PREVALENCE AND ANALY SIS OF AFFECTING FACTORS
AMONG THE DISABLED DWELLING IN THE CENTRAL PROVINCE OF
MALATYA

Obesity is a condition in which the fatty tissue accumulated in the body
becomes excessive to such an extent that can lead to detrimental results for health in
terms of a person’s height, weight, sex and race.

Obesity prevalence has been getting higher and higher in recent years.
Epidemiological studies have shown that biological factors, dietary habits, the use of
cigarettes and alcohol and lack of physical activity as well as demographic factors
like age, sex, and sociocultural factors such as educational level, marital status are
responsible for obesity.

Disability can affect the growth of obesity by hindering physical activity.
According to the statistics of the World Health Organization (WHO), 100 % of the
world population is disabled. Since obesity will limit the living spaces of the disabled
and cause many health problems, the objective of this study is to investigate into the
risk factors bringing on obesity and the level of obesity in the disabled living in
Malatya.

The subject population of the study is the physically handicapped individuals
—aged between 25-65 — living in the central province of Malatya. The central
population dwelling in Malatya is 480.144. The estimated number of the disabled in
this population is 12387 as their rate is 2.58 %. When calculating the size of the
sample, the obesity prevalence is 9.5%, and 258 individuals with 80% power have
been taken into account in the confidence interval.

The sample has been selected with systematic method of exemplication from
the list of the disabled registered in the Headquarters for the Disabled of Malatya
City Council. Personal details and anthropometric calculations have been recorded
viaface to face interviews. The data have been assessed through a packaged software
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called “SPSS 15.0 for Windows’. The tests named “Ki Kare, Mann- Whitney U and
Kruskal Wallis have been carried out, and the likelihood of fallibility has been
calculated as 0.05

The 28,7% of the participants are female and the 71,3% male. They age
between 20-65 and the average age is 38,1+10,04. The working party consists of
48% physically challenged, 23,6% blind, 17,4% deaf and 10,9% mute. It has been
found that 15,2% of the males and 8,1% of the females are obese. The same problem
has also been observed in the blind by 21,3%, the mute by 17,9%, the deaf by 17,8
and the physically challenged by 6,5%.

The 6,9% of the ones with the percentage of 25 and below, the 19% of the
disabled within the interval of 26-50, 10,1% of the ones with 51-75 and the 8,1% of
the ones 75 and over are obese.

It has also been found that 50,8% of the participants utilize aiding equipment,
and the remaining 49,2% do not utilize anything of the kind. | has been viewed that
13,7% of the ones benefiting from aiding equipment and the 12,6% of the non-users
are obese. As to the type of the disability, the blind has been identified as the most
prevalent by 21,3% (p<0.01). However, the physically handicapped have been
observed that they have the most prevalence within the risky interval regarding the
size of the belly (p<0.05).

Under the enlightenment of these outcomes, it is thought that it would be
appropriate to healthily reorganize the ways of living and dietary habits and
reeducate them as obesity lowers the quality of life in the obese people with
disabilities and also it is because obesity has become an important and a more
prevalent issue in both developed and developing countries.

Key Words: Obesity, Disability, Nutrition, The Type of Disability
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1. GIRIS

Beslenme, anne karminda baslayip hayatin sonuna kadar devam eden vazgecilmez
bir ihtiyactir. Yeterli ve dengeli beslenme ise; vicudun biyumesi, dokularin
yenilenmesi ve calismasi igin gerekli olan tim besin Ggelerinin yeterli miktarda
alinmasi ve vicutta uygun bicimde kullamlimasidir (1). Engellilik durumu Kisilerin
fiziksel aktivitelerini etkileyerek obezite gelismesine etki etmektedir.

5378 sayil1 yasada engelli, “dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle
bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde
kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve gunlik gereksinimlerini
karsilama guglikleri olan ve korunma, bakim, iyilestirme, damsmanlik ve destek
hizmetlerine ihtiyag duyan kisi” olarak tammlanmaktadir (2). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) verilerine gore dunya nifusunun % 10'u engellidir (3). Basbakanlik Devlet
Istatistik Enstitisii tarafindan Temmuz, 2004'de yayimlanarak kamuoyu bilgisine
sunulan “Tirkiye Ozirluler Arastirmasi” na gore, engelli olan niifusun toplam niifus
icindeki oram %12,3'dur. Buna gore ulkemizde yaklasik 8,5 milyon engelli
bulunmaktadir. Bu arastirmaya gore, Ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ve
zihinsel engellilerin oram % 2.58 iken, hastaliklarin oramt % 9.70'tir. Engellilik
oranlarina bakildiginda %1.25'i ortopedik engelli, % 0.60"1 gorme engelli, % 0.37’si
isitme engelli, % 0.38'i dil ve konusma engellidir (4).

Son yillarda tim dinyada obezite gortlme sikligi giderek artmaktadir.
Epidemiyolojik calismalar; yas, cinsiyet gibi demografik faktorlerle, egitim dizeyi,
medeni durum gibi sosyokdlttrel faktorler yaminda biyolojik faktérlerin ve beslenme
aligkanliklarinin, sigara ve alkol tuketimi ile fiziksel aktivite azligi1 gibi yasam bigimi
faktorlerinin de obeziteden sorumlu oldugunu gostermektedir (5). Engellilerde
fiziksel aktivite eksikligi sebebiyle obezite riski altinda olan bir gruptur ve diyetleri
engellilik durumuna gore diizenlenmelidir.

Obezite; prevalans: gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde hizla artan kronik
bir hastaliktir ve tlke ekonomilerine buyik bir mali yik getirmektedir (6). Tamm
olarak obezite; vicutta biriken yag dokusunun, kisinin boyu, agirligi, cinsiyeti ve irki
yoniinden sagligina zararli sonuglar olusturacak derecede fazla olmasichr (7). DSO



obeziteyi; “adipoz dokuda insan sagligint bozacak diizeyde anormal ve asir1 yag
birikimi” olarak tammlamaktadir (8).

Eski caglardan beri var olan obezite degisik donem ve yorelerde gucun,
kudretin, ihtisamin, zenginligin ve hatta guzelligin simgesi olmustur. Ancak son
yillarda yol agtig1 kronik saglik sorunlarimin topluma mali ve manevi yuki giderek
daha fazla fark edilmeye baslandigindan, obezitenin tedavi edilmesi gereken bir
hastalik oldugu kabul edilmistir. Yol actigi morbidite ve mortalitesi yuksek saglik
sorunlarinin basinda tip 2 diyabet (DM), hipertansiyon (HT), dislipidemi ve
kardiovaskuler hastaliklar (KVH) gelmektedir. Ayrica, bazi kanser tirlerinde
predispozan faktorlere katkida bulunmaktadir (9). Obezite, bazi arastirmacilar
tarafindan psikosomatik hastalik olarak da gorilmektedir (10).

Onceleri ancak yol actigi bir hastalikla birlikte 6nemli gorilerek tedavi
edilen obezitenin, artik hicbir hastalikla iligskilendiriimeden tamnmasi ve tedavi
edilmesi, bu yolla gelisebilecek kronik birgcok hastaligin 6niine gegilmesi, koruyucu
saglik politikalarinin basinda yer almaktadir (9).

Bir hastalik olarak obezitenin etiyolojisinde genetik, cevresel, norolojik,
fizyolojik, biyokimyasal, kiltirel ve psikolojik pek ¢ok faktorin birbiri ile iliskili
olarak etkili olmas: bu hastaligin 6nlenmesi ve tedavisini son derecede gui¢ ve karisik
hale getirmektedir (11).

Obezite, toplumun tim yas gruplarim ve sosyal gruplarint etkilemektedir.
Y Uksek enerji alim, fiziksel aktivitenin azalmasi, kiltirel faktorler, diyet ve yasam
sekillerindeki degisiklikler, makinelerin ve motorlu araglarin insan aktivitesini

kisitlayacak sekilde kullaniimasi gibi faktorler obezite artisina yol agmaktadir (12).

Obezite, gecmiste nadir gorilen bolgelerde bile sik gordlir hale gelmistir. Bu
uluslararast degisim azalmis fiziksel aktivite ve bat1 tarzi beslenmeye yonelme ile
birlikte milli gelir artis1 ve artan kentlesme ile ilgili olabilir. Gelecek dekatta bu
problemin artacag: tahmin edildigi icin obeziteyle miicadele, DSO tarafindan acil
halk saglig1 dnlemi olarak tavsiye edilmektedir (6).

Cocukluk cagi obezitesi de basta gelismis Ulkelerde olmakla beraber bitin
dunyada artan prevalansa sahiptir. Obeziteye bagli problemlerin yam sira ¢ocukluk



caginda obez olanlarda eriskin dénemde morbidite ve mortalitenin artmasi, adolesan
déneme obez girenlerin %50'sinin eriskin donemde obez olmasi ve ¢ogu zaman
aileler ve hekimler tarafindan tedavi edilmesi gerekli bir hastalik olarak gorulmemesi
acisindan 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza gikmaktadir (13).

Obezite, sebep oldugu saglik sorunlar: ile morbidite ve mortalitede artisa yol
actig1 gibi kronik bir hastalik olmasi nedeniyle hem bireysel hem de toplumsal
sorunlara yol agmakta, isglctinde azalma ve saglik harcamalarinda artis ile birlikte
onemli bir sorun olmaktadir. Obez bireylerin is bulma, evlenme, sosyal ortamlarda
kabul gbrme gibi sosyal ve ekonomik sorunlari da olmaktadir (9).

Obezite, artik yalmzca zengin toplumlarin hastalig: degildir. Kiresellesme
baglaminda gelismekte olan Ulkeler ve ekonomileri donisim sirecinde olan
Ulkelerde de ayni oranda hakimdir. Sektorler arasi eyleme gegmek hala bir zorluktur,
henliz higbir Glke epidemiyi kontrol altina almay: basaramamistir. Hem karakteri
hem de sonuglar1 agisindan birgok dnlemin sinir 6tesi olmasi nedeniyle obeziteye
kars1 hareket hususunda guclti uluslar arasi eylem olusturmak hem bir miicadele hem
de bir olanak olacaktir (14).

Obezite engellilerde yasam alamini daha fazla kisitlayacagi ve birgok saglik
sorununa da neden olacag: icin (15), bu tez calismasimin amaci; Malatya ilinde
yasayan bedensel engelli bireylerde obezitenin diizeyini ve obeziteye neden olan risk
faktorlerini arastirmaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Engdlilik flelgili Tammlar

Tarkiye'nin de icinde yer aldigi birgok Ulke, engellilere iliskin istatistiki
bilgilere sahip olmadiklar: icin DSO’ niin tahminlerini kullanmaktadir. Engelliler
konusundaki bilgi ve veri eksikligini gidermek amaciyla Basbakanlik Devlet
Istatistik Engtitiisii Bagkanlig1 ve Basbakanlik Ozurliler idaresi Baskanlig isbirligi
ile “Turkiye Ozirliler Arastirmasi”’2002 yili Aralik ayinda gergeklestirilmistir.
Arastirma sonuglarina gore, engelli olan ntifusun toplam nifus icindeki oram %12.29
olup tlkemizde 8.431.937 kisi engelli olarak yasaminmi surdirmektedir (4).

Engelli: Dogustan veya sonradan herhangi bir hastalik veya kaza sonucu bedensel,
zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yetilerini cesitli derecelerde kaybetmis, normal
yasamin gereklerine uyamayan kisidir (4).

Engellilik Oram: Engelli olan niifusun toplam niifusa olan oramdir (4).

Ortopedik Engelli: Kas ve iskelet sisteminde yetersizlik, eksiklik ve islev kaybi
olan kisidir. El, kol, ayak, bacak ve omurgalarinda, kisalik, eksiklik, fazlalik, yokluk,
hareket kisitliligi, sekil bozuklugu, kas guicsiizligi, kemik hastalig: olanlar, felcliler,
serebral palsi, spastikler ve spina bifida olanlar bu gruba girmektedir (4).

Gorme Engelli: Tek yadaiki goziinde tam veya kismi gérme kaybi ya da bozuklugu
olan kisidir. Gérme kaybiyla birlikte goz protezi kullananlar, renk korligl, gece
korlugl (tavukkarasi) olanlar bu gruba girmektedir (4).

Isitme Engelli: Tek ya da iki kulaginda tam veya kismi isitme kaybi olan Kisidir,
isitme cihaz1 kullananlar da bu gruba girmektedir (4).

Dil ve Konusma Engelli: Herhangi bir nedenle konusamayan ya da konusmanin
hizinda, akiciliginda, ifadesinde bozukluk olan ve ses bozuklugu olan Kisidir. Isittigi
halde konusamayan, girtlagi alinanlar, konusmak icin alet kullananlar, kekemeler,

afazi, dil-dudak-damak-gene yapisinda bozukluk olanlar da bu gruba girmektedir (4).



Zihinsel Engelli: Cesitli derecelerde zihinsel olarak yetersiz olan kisidir. Zeka
geriligi olanlar (mental retardasyon), Down Sendromu, Fenilketonuri (zeka geriligine
neden olduysa) bu gruba girmektedir (4).

Siregen Hastahk: Kisinin ¢alisma kapasitesi ve fonksiyonlarinin engellenmesine
neden olan, siirekli bakim ve tedavi gerektiren hastaliklardir (Kan hastaliklari, kalp-
damar hastaliklari, solunum sistemi ve sindirim sistemi hastaliklari, idrar yollar1 ve
Ureme orgamt hastaliklar:, cilt hastaliklari, kanserler, endokrin ve metabolik
hastaliklar, ruhsal bozukluklar, davranig bozukluklari, sinir sistemi hastaliklari, HIV).
Engelli Arastirmalarinda, sliregen hastaliklar da, engel tirt icerisinde bir alt baslik
olarak yer almaktadir. Tirkiye Ozirliler Arastrmasinda, siregen hastaliklar,
Ozirrliler idaresi Baskanligimn kimlik verilmesine esas olan, 18.03.1998 Tarih ve
23290 sayili Resmi Gazetede yayinlanan, "Ozirlillere Verilecek Saghk Kurulu
Raporlart Hakkindaki Y 6netmelik" cercevesinde belirlenmistir (4).

Engelli Nifus Oranlari

DSO, diinyada 500 milyondan fazla insanin engelli oldugunu, toplam niifusun
%10'nunun  engellilerden olustugunu  belirtmektedir. Uluslararast  Calisma
Orgiiti’ nin(ILO) verilerine gore, dinyada 625 milyon engelli bulunmaktadr.
Birlesmis  Milletler ise dinya nufusunun %210 nunun engelli oldugunu
kaydetmektedir. Engellilerin %80’ e yakini sanayilesmis Ulkelerde yasamaktadir.

Bazi1 gelismis Ulkelerdeki engelli oranlari; Ingiltere’ de %12,13, Avusturya da
%20,9, Yeni Zelanda’ da %20, Isveg’te %12,1, Norveg'te %17,5, Hollanda' da %11,6,
Kanada da %15,5, ABD’ de %15 olarak belirtilmistir (16).

Turkiye'de ise engelli olan nifusun toplam nifus igindeki oram %12,3'dir.
Ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel engellilerin oram %2,5 iken
(yaklasik 1,8 milyon) siiregen hastalig: olanlarin oram ise % 9,7’ dir. Engelli oranlar:
yas grubu bazinda incelendiginde her iki grupta da ileri yaslarda arttig:
gorulmektedir. Ancak, bu artis stiregen hastalig: olanlarda diger engel grubundakilere
gore daha fazla gerceklesmektedir. 0-9 yas grubunda ortopedik, gérme, isitme, dil ve



konusma ile zihinsel engelli olanlarin oranm %1,54, siregen hastaliga sahip olanlarin
oram % 2,60'tir. Bu oran, ortopedik, gérme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel
engelli olanlarda 50-59 yas grubunda, siregen hastaligi olanlarda ise 20-29 yas
grubunda yaklasik iki katina gikmaktadir (4).

Engellilik sadece bu sorunu yasayan kisiyi degil, ailesini ve yakin ¢evresini
ekonomik, sosyal ve psikolojik olarak etkileyen bir sorundur (4). Obezite
beraberinde birgok saglik sorunu da birlikte getirdigi icin, simirlanmis yasam
kapasitesi daha fazla kisitlayacag: hastalik yUkinl artiracagi icin engellilerde
obeziteyi 6nlemeye yonelik miicadeleler ayr1 bir 6nem tasimaktadir (15).

2.2.0bezitenin Tamm, Ol¢limii ve Tams

Obezite genel olarak vicuttaki yag ylzdesinin anormal artisi olarak
tammlanmaktadir. Bu nedenle sadece vicut agirliginin artisi, obezite olarak
degerlendirilmemeli, yag dokusunda sagligi bozacak olciide ve asir1 dizeyde yag
birikimi obezite olarak degerlendirilmelidir (11). Geng erkeklerde vicut agirliginin
yaklasik % 15-18'ini, kizlarda ise % 20-25'ini yag dokusu olusturmakta, yasla
birlikte yag orant artmaktadir. Erkeklerde yag miktar: toplam vicut agirliginin %
25'ini, kadinlarda ise % 30’ unu asmasi durumunda obezite tanmist s6z konusudur (17).

Y 1llarca obezitenin derecelendirilmesinde birgok tlke kendine 6zgi olcitler
kullanmis ve bu nedenle obezitenin epidemiyolojik incelenmesinde buyuk zorluklar
ortaya ¢ikmustir (11). Obezitenin toplumda ¢ok yaygin bir halk sagligi sorunu oldugu
g6z onune bulundurulursa ucuz, kolay uygulanabilir, dogruluk oram yiksek bir
yontemin tam ve takipte kullamlmasina ihtiyag vardir (6).

Kisinin obez olup olmadigina, bakarak da karar verilebilir, aliskin bir g6z
sadece inspeksiyonla tam koyabilir. Ancak tamnin objektif olcitlerle ifade edilmesi
gerekir. Obezite, vicut yag oraninin artis1 olduguna gore, yag miktar: ve tim viicut
agirhigina gore yag oramnin ne derece arttigim gostermek igin gesitli yontemler
uygulanmaktadir. Dogrudan 6l¢cim canli insan viicudu Uzerinde mumkin degildir,
yalmz kadavra Uzerinde uygulanabilir. Klinikte yag miktarim belirlemek igin
uygulanan yontemler dolayl1 6lcuimlerdir (17). (Tablo 2.1)



Tablo 2.1: Obezitenin dlgim yontemleri

I. Dogrudan 6lcim (Direct Carcas Analyse)
[1. Dolayh 6lgim (I ndirect Carcas Analyse)
A.inspeksiyon

B.Antropometrik olguimler
1. Boy ve agirlik
a) Aktuel kilo > % 20 ideal kilo
b) BKi = Kg/m2
2. Cevre ve gap olgimleri
Bel/kalca oram

3. Deri kivrim kalinligi (mm)

C. Izotop veya kimyasal diliisyon yontemi
1. Vicut suyu (3H20: Antipyrine)
2. Viicut Potasyumu (“K)

D. Vicut yogunlugu ve volimu

1. Suati tartisi

2. Plethysmometric yontem

3. Dualphoton Absorpsiometre (DPA)
E. fletkenlik

1. Total body electrical conductivity (TBEC)
2. Bioelectric impedance

F. Goruntileme yontemleri

1. USG (Ultrasonografi)

2. CT (Bilgisayarli Tomografi)

3. MRI (Manyetik Rezonans)

G. Tum vicut nétron aktivasyon analizi

Vicuttaki yag oramni 6lgen yontemler arasinda en ¢ok kullanilanlar, boy ve
agirhga dayanan yontemler ile deri kivrim kalinligichr. Beden kitle indeksi (BKI:




kilo/boy?) 1990’ |1 yillardan itibaren obezitenin tamsinda genel kabul goren bir 6lgut
haline gelmeye baslamistir. Vicut yag ytzdesinin obezitedeki morbidite ve mortalite
artis1 ile yakindan ilgili oldugu bilindiginden vicuttaki yag oram ile ilgisi ¢ok iyi
olan beden kitle indeksi (BKI) bu derecelendirme icin oldukca uygundur (11).

Belcikal1 Unlt astronom ve istatistik¢i olan Quetelet tarafindan gelistirilen
BKI; vicut agirhginin(kg), boy uzunlugunun(metre) karesine boliinmesi ile elde
edilmektedir(11). Onceleri ideal kilo formiilleri ile ideal kilo bulunmakta, bunun %
10 fazlasi fazla kilolu, % 20 fazlasi ise obez olarak tammlanmaktaydi. Bu
formiillerden en basiti Broca indeksi olarak tammmlanan “ideal agirlik = Boy (cm) -
100" formilu idi. DSO’ niin tammlayarak standardize ettizgi BKI, bugiin bu
yontemlerin yerini almis ve herkesin kabul ettigi hassas bir Ol¢l olarak tescil
edilmistir (9).

DSO’ ne gore BKI basit bir degerlendirme indeksidir ve yetiskinleri zayif,
fazla kilolu ve obez olarak simiflancirmada kullanilabilmektedir. DSO’ niin BKI
degerlerine gore yaptig1 simiflamada, yetiskinler zayif (underweight), normal, fazla
kilolu (overweight) ve sisman (obez) olarak degerlendirilmektedir (Tablo 2.2) (5).



Tablo 2.2:Yetiskinlerde BKI' ye gore zayiflik, fazla kiloluluk ve obezitenin uluslar

arasi siniflandirmasi (5)

Siniflandir ma BKi(kg/m?
Temel kesisim Gdlistirilmis kesisim
noktalarr* noktalarr*
Zayif (DUsuk Agirhikh) <18.50 <18.50
Asiri dizeyde zayiflik <16 <16
Orta diizeyde zayiflik 16.00-16.99 16.00-16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00-18.49 17.00-18.49
Normal 18.50-22.99
Toplu, hafif sisman, fazla >25 >25
kilolu
25.00-27.49
Sismanlik dncesi(Preobez) 25.00-29.99 27 50-29.99
Sisman (Obez) >30 >30
30.00-32.49
35.00-37.49
III. Derece Sisman >40 >40

BKI dolayl: olclim olarak viicut yag miktarinin genel bir gostergesi olup
yagin vicuttaki dagilimi hakkinda bilgi vermez. Direkt olarak yag 6lgimi icermedigi
icin kas gelistiren sporcularda, hamilelerde, biyime cagindaki cocuklarda, ileri
derecede yaslilarda, konjestif kalp yetmezligi veya bobrek yetmezligi gibi 6deme yol
acan hastaliklarda yanmilgilara yol agabilecegi icin bu durumlarda kullanmimamalidir.
Biytme cagindaki ¢ocuklarda kilonun boya gore daha hizli artabilecegi gbz 6ninde
bulundurulmali, persantil tablolar1 kullamimali, bu tablolarda boya gore kilonun %
85 persantilin Uzerinde olmasi ile fazla kilolu, % 95'in Uzerinde olmasi durumunda
obezite tamsi konulmalidir (9).

Y apilan ¢aligmalar viicut yag miktar: kadar dagiliminin da 6énemli oldugunu
gbgtermistir. Bugun bilindigi kadariyla instilin rezistansi, obezite ile yol agtigi DM,
HT, dislipidemi, koroner arter hastaligi arasindaki iliskiyi saglayan en o6nemli
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etkendir. Yag dokusunun abdominal bdlgede ve i¢ organlarin etrafinda toplanmasi
insllin rezistansina yol agmaktadir. Yagin abdominal bolgede toplandigi obezite
tipine android tip obezite (erkek tipi veya elma tipi obezite) denir ve bahsedilen
hastaliklar icin yuksek risk nedenidir. Daha ¢ok kadinlarda gozlenen ve yagin alt
ekstremitelerde, gluteofemoral bdlgede toplandig: jineoid tip obezitede (kadin tipi
veya armut tipi obezite) ise aym hastaliklardaki risk abdominal obeziteye gore daha
disuktar. Bu nedenle bagli riskin degerlendirilmesinde bel/kalca orani 6nemlidir.
Erkeklerde 0,95, kadinlarda 0,85 Uzerindeki degerler abdominal obeziteyi gosterir
(9). Bel/kalga orami 0,85°den kicik oldugu durumlarda obezite ile iliskili
morbiditelerin rolatif riskleri bel/kalca orant 1'den blyik olanlara gore daha
dusUktor. Bel cevresinin kalca cevresine oram erkek tip obez sinirlarinda olan
hastalarda BK1 ile bel cevresi arasindaki iliskiyi yansitan denklemler elde edilmis, bu
denklemlerde BKI yerine 25 ve 30 kg/m2 degerleri konularak bunlara uyan bel
cevresi duzeyleri bulunmustur. Yetiskinlerde bel gevresi dlgimiine gore hastalik
olusmariski Tablo 2.3 de gosterilmistir (5).

Tablo 2.3: Obezitenin Bel Cevresine Gore Hastalik Olusturma Riski

Bel cevres olcumui

Cinsiyet Risk (BK1>25) Yiiksek Risk (BK1>30)
Erkek >94 cm >102 cm
Kadin >80cm >88cm

Obezite ile mucadelenin yayginlastigi son yillarda kolaylig1 ve bel/kalga oram
ile olan yuksek ilgilesimi nedeniyle bel gevresinin tek basina ol¢ilmesi ile risk
belirlenmesi  yaygin olarak kullailmaya baglanmustir.  iliak kristalarin - st
seviyesinden yere paralel olarak mezur ile karin gevresi 6l¢imi hem kolay, hem de
visseral yag dagilimini iyi yansitan bir yontemdir. Erkeklerde 102 cm, kadinlarda ise
88 cm Uzerindeki bel cevresi olglimleri DM, HT, dislipidemi ve kardiovaskiler
hastaliklar igin yiksek risk belirtisidir. Abdominal obezitenin gdstergesi olan bu
degerler komplikasyonlar1 6nlemek icin harekete gegme olcutl kabul edilir (9).
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Klinikte kullanilabilen bir diger 6lgim ise deri kivrim kalinhigidir. Deri
kivrim kalinligi olgtimleri, en gok triseps Uzerinde, subskapular, suprailiak bolgeler
ve abdominal bolgelerden yapilmaktadir. Deri kivrim kalinligi 6lglimi, bazi
durumlarda daha az hatal1 sonuglar vermektedir. Soyle ki; kaslarint gok gelistirmis
agir yapili bir sporcu, goreceli kilo ve BKI olcuimlerinin her ikisi ile de obez
gorulebilir. Ancak deri kivrimi kalinliklar: ile obez olmadigi ortaya c¢ikabilir. Bu
nedenle sporcularin obezite tamst deri kivrim kalinliklar: ile degerlendirilmeli ve
izlenmelidir. Deri kivrim kalinligim 6lgmek icin 6zel pergeller kullamimaktadir (17).

Normalde deri kiviim kalinligi kadinlarda erkeklere oranla biraz daha
fazladir. Genelde triseps olctimleri, eriskin bir erkekte 19 mm'yi, eriskin bir kadinda
da 30 mm’yi, subskapular 6lgimde eriskin bir erkekte 22 mm’yi, eriskin bir kadinda
27 mm'yi asi1yorsa obeziteden stz edilebilmesi mimkundar (17).

Total vicut potasyum teknigi ile vicudun potasyum miktar1 radyoaktif
sayimla dlculmektedir. Yagsiz dokunun potasyumu emmemesi sonucu kas Kitlesi
hesaplanabilmektedir.  Cesitli  dlzeltmelerden sonra vicut yag oram
hesaplanabilmektedir. Maliyeti cok yiksek olup, daha ¢ok hayvanlar Uzerinde
deneysel olarak kullanilmaktadir, insanlarda kullanimi sinirlidir (18).

Biyoelektrik impedans analizi yontemi; yagsiz doku kitlesi ile yag dokusunun
elektriksel gegirgenlik farkina dayali bir yontemdir. Dokulardan gegirilen dusik
voltgjli alternatif elektrik akimimin etkisiyle dokulardaki su miktar: ile ters orantil
olan impedans (direng) oOlcullr. Yag dokusunun % 10'u, kas dokusunun % 73’0
sudan olusur. Bireyin hidrasyonundan etkilense de standardize edilmis pozisyonda
Olcilmesi durumunda hata payr distk olup kullammi kolaydir. DOrt ekstremite
baglantisi ile vicut yag oramm 6lgen cihazlarin yam sira, sadece eller ya da sadece
ayaklar yoluyla birkag saniye icinde 6lcim yapan cihazlarda mevcuttur (9).

Dual enerjili X 1s1m absorbsiyometri yontemiyle, dogrusal olarak disik
enerjili X sinlart kullanilarak 520 dakika arasinda tiim viicut taranmaktadir. ki
gamma 1stmnin vicut dokular: tarafindan tutulmast sonucu viicut yag dokusu, yagsiz
vicut dokusu ve vicudun toplam kemik mineral dizeyi Olgllebilmektedir.
Radyasyonun dustk dozda olmasi bebek ve gcocuklarda da kullaniimasint mimkan
kilmaktadir. Vicut bilesiminin belirlenmesinde kullanilan en giivenilir yontemlerden
biridir (7,18).
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Ultrasonografi  teknigi, yuksek frekansli ses dalgalarimin  viicuda
gonderilmesiyle, farkli  doku yuzeylerinden yansimalarinin  belirlenerek
degerlendirilmesine dayanan bir yontemdir. Sesin absorbsiyon siddeti, dokunun
absorbsiyon katsayisi ve dokunun kalinlig: ile dogru orantilidir. Cihazla galisma
maliyetinin disuk olmasiyla birlikte kisinin sagligi Gzerine yan etkisinin olmamasi
avantg] saglamaktadir. Ancak yontemi kullanacak kisinin 6zel egitim almasini
gerektirmesi, kisinin bilgi, beceri durumuna gore yontemin hata payinin degiskenlik
gbstermesi, dezavantaj olusturmaktadir (9,18).

Manyetik rezonans tekniginde, birey gucli bir manyetik alanda radyo
frekanslarina maruz birakilmaktadir. Sinyal siddeti, incelenen dokulardaki su ve
yagin derisim ve esneme Ozellikleri ile belirlenmektedir. Cihaza ulasabilme
olanaklarinin simirli olmasi, yiksek maliyeti ve analiz igin fazla sire harcanmasi
nedeniyle kullamm sinirlidir (9,18).

Notron aktivasyon tekniginde; 6lcim yapilacak kisiye dnce hidrojen olgiim
icin trityum enjekte edilmekte, sonrasinda gama radyasyonuna maruz
birakilmaktadir. Yansiyan karmasik radyasyon spektrumu olcllip analiz edilerek
azot (vicut proteini 6lciimi icin), hidrojen (vicut suyunun 6lgimi igin), karbon (yag
Olcimu igin) ve kalsiyum (kemik mineralinin 6lgimi icin) tespit edilmektedir. TUm
elementlerin analizi icin gereken toplam radyasyon dozunun bir kardiyoanjiyo
gramdakinin yaklasik alti kati olmasi nedeniyle bu yodntemin uygulamasindan
kaginilmaktadhr (18).

Maliyetleri yiksek olan gorintileme yontemleri pratikte degil, daha cok
arastirmalarda degerlendirme igin kullamlmaktadir (9).

2.2.1. Obezite Epidemiyolojis

Obezite prevalans: gelismis Ulkeler basta olmak Uzere tim dinyada giderek
artmaktadir. 1995 yilinda tiim diinyada 200 milyon insan obez iken 2000 yilinda bu
say1 % 50 artarak 300 milyona ulasmistir. DSO diinyada bir milyardan fazla insann
fazla kilolu ve 300 milyondan fazla insanin da obez oldugunu tahmin etmektedir. Bu
endise verici artis saglik otoritelerini ¢cok korkutmaktadir. Bu nedenle obezite ile
micadele, uluslararasi zeminde basariy: arttiracak yeni yaklasimlar ve programlar
gelistirilerek yayginlasmaktadir (9,11, 19).
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Obezitenin tim dinyadaki prevalans: % 8,2 olarak hesaplanmaktadir, bu oran
tim dinyadaki zayiflik prevalansindan (BKIi<17 olanlar %5,8) daha yilksektir. Cin
ve Japonyada % 5den dusuk olan obezite prevalanst Samoada % 75'lere
ulagsmaktadir (9,19).

Obezite prevalansi,, Avrupada Ulkeler arasinda farklilik gostermesine
ragmen, Amerika ve Avustralya da gtorilen obezite prevalansindan daha dusuktir
(20). Iskandinav Ulkelerinde ise obezite prevalansinin erkeklerde % 10, kadinlarda
%12 civarinda oldugu belirtilmektedir (21,22). DSO MONICA projesinde Avrupa
birligi Ulkelerindeki obezite prevalanslar: arastirilmis ve bu projeye katilan birgok
Ulkede 35-64 yas arasindaki kadinlarda ve 6zellikle erkeklerde obezite prevalansinin
yaklasik on yil iginde hizla arttig1 gorulmastir (23). ABD’de etnik gruplarda ve yas
gruplarinda, farkli olmak Uzere 1991 yilindan 1999 yilina kadar obezite gorilme
sikl1g1% 50-70 oranminda artmustir. Obezite prevalans: ile basi ceken ABD’de artisin
bu hizla devam etmesi durumunda 2025 yilinda prevalansin % 50 olmasi
beklenmektedir (9).

Akdeniz ulkelerinde ise obezite gorilme sikliginin ortalama % 6-15 arasinda
oldugu belirtilmektedir. Ancak; Malta ve Y unanistan’da prevalans bu ortalamalarin
cok Uzerindedir. Ortadoguda da obezite prevalans: yiksek olarak izlenmektedir (20).

Eriskin obezitesindeki artis kadar dnemli olan ¢ocukluk ve adelosan dénemi
obezitesinde de artis yasanmaktadir. Bu donemdeki obezitenin eriskin ¢agdaki
obeziteye neden oldugu bilindiginden koruyucu hekimligin 6nemli bir hedefi de
cocukluk ve adolesan donemindeki kilo alimim engellemek olmalidir. ABD’de
cocuk nufusunun % 25'inin obez olarak degerlendirebilecegi ifade edilmektedir.
ABD'de gerceklestirilen beslenme ve saglhik taramalari (NHANES) obezite
prevalansi ile ilgili guvenilir bilgiler vermektedir. NHANES 111 1988-1994 yillari
arasinda gerceklestirilmis ve sonuclari itibari ile BKI 95. persentil Gizerinde olan 6-11
yas cocuklarin oram % 13,7, (erkeklerde % 14,7, kizlarda % 12,5) ve 12-17 yas
cocuklarin ise % 11,5 (erkeklerde % 12,3, kizlarda % 10,7) olarak belirlenmistir.
Avrupa Birligi tlkelerinde Ulkeler arasi farkliliklar gorilmesinin yam sira obezite
prevalansi giderek artan bir sorun halini almaktadir. Avusturyadaki bir arastirmada,
obezite prevalanslart 7-9 yas grubunda; erkek % 19 ve kiz % 16, 10-12 yas
grubunda; erkek % 22 ve kiz % 15, 13-14 yas grubunda; erkek % 24 ve kiz % 17 ve
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15-19 yas grubunda; ise erkek % 29 ve kiz % 18 olarak bulunmustur. ispanyada
yapilan bir calismada ise obezite prevalansinin 6-7 yas grubu erkeklerde % 6,4,
kizlarda ise % 10 oldugu goérdlmistir. Hollanda da yapilan calismada obezite
prevalans: % 8, Y unanistan’da yapilan bir calismada da 10-15 yas grubunda obezite
prevalans: %32,5 olarak bulunmustur. Ayrica Bulgaristan'da yapilan bir ¢alismada
obezite prevalansi; 0-1 yas grubunda %3, 1-3 yas grubunda %5,8 ve 3-7 yas
grubunda ise %2,9 olarak bulunmustur. Tam bu ¢alismalarda kullanilan yontemler ve
obezite belirlemesinde kullanilan degerlerde farkliliklar vardir. Bu nedenle
calisgmalarin yorumlanmasi ve karsilastirilmasi gic¢ olabilmektedir. Gelismekte olan
Ulkelerde okul ©oncesi cocuklarda gerceklestirilen genis kapsamli bir calismada
gayrisafi Kisi basi gelir dizeyleri 110 $ ile 3500 $ arasinda degisen 50 Ulke
incelenmis; bu 50 Ulkeden 32'sinde obezite prevalans: beklenen deger olan % 2,3'Un
altinda bulunmustur. Obezite prevalansimin en yiksek oldugu Ulke % 12,5 ile
Ozbekistan ve % 7,5 ile Misir oldugu gozlenmistir. 1993 verilerine gore Turkiye'de
obezite prevalans ise %2,2 olarak belirlenmistir. Ayni calismada Amerika Birlesik
Devletleri okul o©ncesi obezite prevalansimin % 3,1 oldugu belirtilmistir
(9,14,24,25,26,).

Turkiye'de obezite prevalanst gelismis Ulkelerden asagi kalmamakta,
ozellikle kadinlarda prevalans % 30 gibi belirgin oranlara ulasmaktadir. Turkiye
genelinde 1997-1998 yillar1 arasinda 20 yas ve Uzeri 24.788 kisi Uzerinde yapilan
TURDEP (Turkish Diabetes Epidemiology Study) calismasimn sonuclari
degerlendirildiginde; obezite prevalansi kadinlarda % 29,9, erkeklerde % 12,9
toplamda ise % 22,3 olarak tespit edilmistir. Ayni ¢calismada, kentsel alanda % 23,8
olan obezite prevalans: kirsal alanda % 19,6 olarak tespit edilmistir. Ulke geneli
degerlendirildiginde ise obezite sikligimin dogu boélgelerinde batiya oranla daha az
oldugu tespit edilmistir (9, 27,28).

Turkiye genelinde 20 yas ve Uzeri 23,888 kisi Uzerinde yapilan TOHTA
(Turkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi) ¢alismasinin sonucuna gore; obezite
orant kadinlarda % 36,1, erkeklerde % 21,5, toplam olarak % 25,2 bulunmustur (29).

Onat ve arkadaslarimin Tirk eriskinlerde yaptigi TEKHARF calismasinda,
1990 yilinda olusturulan bir kohort ile Glkemizdeki kalp hastaliklar1 prevalans: ve
bunu etkileyen faktorler incelenmis olup galismanin sonuglarina gore tlkemizdeki
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obezite prevalansi; erkeklerde % 12,5, kadinlarda % 32 olarak bulunmustur. Obezite
prevalansinin Kisilerin kentsel ve kirsal yerlesimi gozetilerek degerlendirildiginde,
kirsal bolgelerde biraz daha fazla oldugu belirlenmistir (erkeklerde %8’ e karsilik
%10,4, kadinlarda % 27,7’ ye karsilik % 29,7). Obezite prevalansinin bolgelere gére
dagilimi; erkeklerde en yiksek Akdeniz ve Karadeniz (% 16,9 ve % 16), en dusik
Ege (% 2,5), kadinlarda ise en yiksek Karadeniz (% 35,6), en dusik Akdeniz (%
14,1) bolgelerinde oldugu tespit edilmistir. 2001/2002 TEKHARF calismasi
sonuglarinda obezite prevalansinin; erkeklerde % 25,3, kadinlarda ise % 44,2 olarak
tespit etmistir (30).

2.2.2. Obezite Etiyolojis

Obezitenin etiyopatogenezi giderek daha fazla bilginin olmasina karsin hentiz
tam olarak anlasilamamustir. Obezite, oto-kontrol eksikligine bagli basit bir problem
degil, istah regilasyonunu ve enerji metabolizmasim icine alan karmasik bir
hastaliktir (9).

Temelinde genetik yatkinlik ile enerji dengesinin bozulmasim tetikleyen
cesitli cevresel faktorlerin yam sira psikolojik, hormonal ve metabolik bozukluklar
ve farmakolojik maddeler obezitenin olusumunda rol almaktadir (31).

Obezite gelisiminde baslica risk faktorleri; fiziksel aktivitede azalma, yanlis
beslenme aligkanliklari, artan yas, kadin olmak, dogum sayisi, evlilik, sigara ve alkol
alimidir. Obezitenin giderek epidemi halini almasimin altinda kolay yasam sekli
nedeniyle aktivite azalmasi ve ayakistii beslenme aliskanliklarimin artmasi ile birlikte
fazla kalori alinmasi bulunmaktadir (9,31).

Obezitenin ailesel oldugu yillardir bilinmektedir. Kalitimin % 35, modifiye
edici genlerin de % 15 rol oynadig1 distnulirse geri kalan % 50 olguda cevresel
faktorler ve yasam tarzinmin etkili oldugu ortaya gikmaktadir (32).

Endokrin Nedenler

Cushing sendromu beraberinde santral obeziteyi de olusmaktadir.
Hiperinslilinizmli  Instilinoma vakalarinda metabolik etki sonunda obezite
olusmaktadir. Obezite durumunda aglik plazma insilini artmis ve oral glikoza karsi
asirt instlin yanit1 olusmaktadir. Instilin reseptorii ve post reseptdr kademelerdeki
hasar sonucunda insilin duyarliligi da azalmaktadir. Hiperinsilinemi ve insilin
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direncinde insiilin duyarli subkutan adipozitlerde lipoliz inhibe olmakta ve visseral
adipozitlerden kaynaklanan serbest yag asidinin(SYA) seviyesi artmaktacdir. Portal
SYA artis1 ile birlikte karacigere asirt SYA gelmes insilin direncini daha da
arttrmaktadir. Insiilin rezistansinda adipozitlerdeki lipolizin inhibisyonu ile obezite
meydana gelmektedir. Hipotiroidizm sendromunda katabolizma azalmistir. Ayrica
Klinefelter, Turner sendromlar1 ve erkek hipogonadizmi ile birlikte de obezite
gorilebilmektedir (31,32).

Obezite ile periferde glukokortikoid reseptorleri artmustir, kortizol, insilinin
adipoz hicrelerdeki antilipolitik etkisini inhibe etmektedir. Adrenokortikal
fonksiyonlardaki hizlanma ve periferik klirens artis1 adrenal androjen yapiminin
artis1 ile sonuglanmirken, DHEA yapimin artisiyla birlikte 6zellikle abdominal visseral
adipozite de arttirmaktadir. Kadinlarda estradiol, androjen reseptdr yogunlugunu
azaltip adipozitleri androjenlerin etkisinden korurken, postmenapozal dénemde bu
etkinin olmamasiyla santral obezite olugsmaktadir. Blylme hormonu (GH) eksikligi
olan cocuklarda yag depolanmasi abdominal olmaktadir. GH eksikligi ya da
duyarsizlig: ile uyarici etkilere karsi GH yamiti da azalmistir. Obezitede GH
sekresyonunun degismesi baglayici proteinlerdeki ve IGF-1 deki degisiklikler ile
olusmaktadir. IGF 1; GH ve insilin; preadipozitlerin adipozitlere dénismesinde
etkili olmaktadir (31,33).

Norolojik Nedenler

Hipotalamustaki istah ile ilgili merkezlerin timér, travma veya inflamasyon
ile etkilenmesiyle yemek yeme aliskanliginin degismesi sonucu obezite olugmaktadir
(31,33).

Obezite, enerji dengesinin bozulmasi ile olusmaktadir. Enerji alimi, istah ve
doyma hissini diizenleyen hipotalamik merkezler tarafindan kontrol edilmektedir, bu
mekanizma ¢esitli hormon, faktdr ve norotransmitterler ile etkilenmekte, sonucta
besin alimi stimiile ya da inhibe edilmektedir (31,33).

Norepinefrin, serotonin ve histamin gibi hormonlar da beslenme
davranislarim etkilemektedir. Serotonin besin alimini azaltirken norepinefrin alfa
reseptorler ile besin alimim arttirir, beta reseptorler araciligi ile besin alimim azaltir.
Histamin ise besin alimim azaltici etki gosterir (31,33).
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Son yillarda, adipoz dokuda Uretilip salinan LEPTIN adl: bir polipeptidin
obeziteye neden olmasi Uzerinde 6nemle durulmaktadir. Leptinin hipotalamik
Noropeptid Y (NPY) aracigi ile besin alimim etkiledigi distntlmektedir. NPY istahi
arttirmakta birlikte esmer yag hicrelerinde termojenezi azaltmaktadir. Leptin; NPY
salinimimi azaltarak istalin azalmasi sonucu enerji aliminin azalmasina neden
olmaktadir. Ayrica, Leptinin hipotalamustan MSH sekresyonunu arttirarak istahi
azalttigi, sempatik sinir sistemi aktivitesini arttirarak termojenezi arttirdigi ve
LHRH’i ylUkselterek puberte ve fertilitede etkili oldugu da distntlmektedir. Leptin
beyaz adipoz hiicrelerde sentezlenmekte, serum Leptin seviyesi gece yarisi en yuksek
duzeyde, aglik amnda ise dismektedir (31,33).

Leptin plazmada biytk 6lclide proteine bagli bulunmaktadir. Leptin viicut
yag kitlesi ile orantili olarak dolasimda bulunur, santral sinir sistemine de plazma
seviyeleri ile orantili olarak gecer. Leptin Uretimi, sadece yag dokusu miktarina degil
ayni zamanda metabolik hormonlar, farmakolojik ajanlar, viicudun enerji ihtiyacina
da baglidir (31,34). Leptin eksikliginin obezite ile sonuclandigi, giinimizde oldukca
iyi bilinen ve kabul edilen bir gergektir. Obez insanlarda, serum leptin
konsantrasyonlari BKI ve vicut yag Kitlesi oram ile pozitif bir korelasyon
gostermektedir. Ayrica, serum leptin seviyelerinde obezler arasinda cinsiyete bagli
fark da bulunmaktadir. Buna gore leptin ile vicut yag kitlesi ve BKI arasindaki
pozitif korelasyon kadinlarda erkeklere oranla daha belirgindir ve yapilan ol¢timler
sonucunda kadinlarda leptin seviyelerinin erkeklere oranla daha fazla oldugu
gorilmistar. Obez insanlardaki plazma leptin konsantrasyonlar: her ne kadar obez
olmayanlara gore 5 kat ylksek olsa da, serebral sividaki leptin konsantrasyonlarinin
sadece ¢ok az yUksek olmast leptin rezistansimi kolaylastiran hiz sinirlayici faktorin
santral sinir sistemine leptin tasinmasinda hasar oldugunu gostermektedir. Leptin
obeziteden koruyucu etkisini enerji alimini azaltarak (istahin azaltilarak daha az gida
ainmasi) ve enerji harcamsim artirarak (sempatik sinir sistemi  aktivasyonu,
termogenezis, artmis oksijen tiketimi) gostermektedir (35,36).

Genetik Nedenler
Obezitenin % 2540 oraninda kalitsal oldugu gosterilmistir. Enerji alimu,
metabolizma hiz1 ve spontan fizik aktivitede de genetigin etkisi bulunmaktadir (31).
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Obez anne ve babanin ¢cocuklarinda orta dereceli obezite riski 2-3 kat, yilksek obezite
riski ise 8 kat arttigi belirtilmistir (37). Aymi cevrede yasayan ve benzer sekilde
beslenenlerin  vicut agirhklarindaki  bireysel  farkliliklar  genetik  yapidan
kaynaklanmaktadir. Fizik aktivite ve diyet genetik etkisiyle vicut agirhgr ve
kompozisyonunu sekillendirmektedir. Bazi genlerde gorulen varyasyonlar obeziteye
genetik yatkinlik olusturabilmekte, bu genetik yatkinlik ise enerji denkleminde enerji
alimini ve/veya enerji harcanmasini etkilemektedir (38,39).

Obezite ile ilgili genellikle poligenik olan en az 24 genetik lokis
saptanmustir. Ayrica birgcok genetik sendromun obezite ile seyrettigi bilinmektedir
(31) (Tablo 2.4).

Tablo 2.4: Obezite ile gorulen genetik sendromlar
1. Prader-Willi Sendromu
2. Laurence Moon Biedl Sendromu
3. Alstrom Hallgren Sendromu
4. Cohen Sendromu
5. Carpenter Sendromu

6. Bieomond Sendromu

7. Schinzel Sendromu

8. Stein-Leventhal Sendromu

9. Albright'in Herditer Osteodistrofisi

10. Frohlich Sendromu (Adipozogenital Distrofi)
11. Hiperostozis Frontalis Interna




Obezitede etkili olan pek ¢ok gen vardir (31) (Tablo 2.5).

Tablo 2.5: Obeziteileiliskisi gosterilen ve arastirilan genler
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Leptin ve leptin reseptori
Peroxisome proliferator activated reseptor (PPAR)
Timor nekroz faktor (TNF)
Noropeptidler

Uncoupling proteinler (UCP)
Beta-3-reseptor

Lipoprotein lipaz

ApolipproteinD

Apolipprotein B

LDL reseptoru

Dopamin reseptori (D2)

Instilin geni

Melanokortin 4 reseptort (MC4-R)
Glukokortikoid resepttr

Leptin, plazmadaki miktar1 yag dokusu ile paralel olan bir hormondur.

Obezitede Leptin duzeyleri yiksek oldugu icin Leptin gen mutasyonundan cok,

Leptin reseptdr gen bozukluklarimn énemli rolt oldugu distnilmektedir. Postleptin

reseptor kademesinde noropeptid Y (NPY) ve melanin konsantre edici hormon

(MCH)’un rolt 6nemlidir (31,33,34).

Psikolojik Nedenler

Stres, anksiyete, depresyon gibi c¢esitli psikiyatrik degisiklikler hipotalamik

merkezleri etkileyerek beslenme aliskanliklarim degistirmekte ve obeziteye sebep

olabilmektedir (31,34).

Cevresel Nedenler

Gunumiizde gevremiz limitsiz olarak kolay elde edilebilen, oldukga ucuz, ¢ok

lezzetli, enerji igerigi yogun yiyeceklerle doludur. Bu duruma sedanter yasam tarzi
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da eklenmistir. Bu cevresel kosullar yiksek enerji alimiyla birlikte enerji
harcanmasini uyarir. Bu kosullarda obezite olusumu kolaylasir (41).

Endastrilesmis Ulkelerde obezite siklhigr egitim ve gelir dizeyi dusuk
Ulkelerden yuksektir.  Ayrica evlilik sonrast donemde obezite oraninda artis

gbzlenmistir (42).

Davramssal Nedenler

Asirr yemek yeme ve kott besenme

Beslenme bilgi dizeyinde eksiklik, genetik ve psikolojik nedenler yeme
davranmisinda bozukluklara neden olmaktadir. Genellikle obez bireyler nedeni ne
olursa olsun fazla yemekte ve/veya kotl beslenmektedir. Obezite ile birlikte 6zellikle
diyetle yag aliminin artmasina dikkat c¢ekilmistir. Yag icerigi yuksek yiyeceklerin
daha lezzetli olmasi asir1 tiketiimelerine neden olmaktadir. Yeme davranis
bozukluklar1 da asir1 ve dengesiz beslenme ile birlikte obeziteye neden olur.

Atstirma: Ana 6ginler disinda sikga bir seyler yenilmesi durumudur.

Gece Yeme Sendromu: Birey enerjinin % 25-50'sini gece ile ertesi sabah
arsinda tiiketir. Obezlerde bozulmus yemenin en sik rastlanan komponentidir.

Kafeterya Diyet: Genellikle yag icerigi yuksek (ketgcap, mayonez vb)
yiyecekler tiketilir. Son yillarda ayakiistii yeme tarzinm arttirmustir.

Sosyal Viyicilik: Sosyal ve is hayat1 geregi sik toplanti yemeklerine
katilanlarda fazla alkol ve yag icerigi yuksek mezeler tiketmesi sonucu obezite
gelisebilir.

Binge Yeme: Psikolojik nedenlerle kiside takintili yemek yeme istegi vardir.

Bu durumlar en sik rastlanilan yeme davrans bozukluklaridir (42).

Sigara Brakidlmas
Birgok calisma hem erkek, hem de kadinlarda sigara birakilmast sonucu kilo
artisinin gozlendigi desteklemektedir (42).

Alkol Tuketimi
Kesin kanit olmamasi ile birlikte orta ve asir1 alkol alim ile kilo artisi
arasinda iliski olabilecegi dustnulmektedir (42).
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Aktivite AZig

Fiziksel hareketsizligin obezite gelisiminde rolt buyuktir. Agir iste calisanlar
arasinda obez bireylerin az olmasina karsilik, oturarak is yapan kisilerde obezitenin
daha sik gorilmesi, fiziksel hareketlerin enerji alimi ve vicut agirligi Uzerindeki
etkisini agikga gostermektedir. Aerobik egzersizler enerji harcanmasim arttirarak,
direng egzersizler ise kas kitlesini arttirarak dinlenme aninda metabolizma hizim
arttirip obeziteye engel olmaktadir (42).

Obeziteye neden olan ilaglar
Kilo artis1 birgok ilacin kullamm sirasinda sikga gorulen fakat genellikle
dikkat edilmeyen 6énemli bir yan etkidir (43) (Tablo 2.6).

Tablo 2.6. Obeziteye neden olan ilaglar
1.Antipsikotikler

2.Antidepresanlar: Trisiklik antidepresanlar, lityum, MAO inhibitorleri
3.Antikonvilzanlar: Valproat, karbamezepin

4.Antimigren ve antihistaminikler: Kriptoheptadin, flunarizin, pizotifen
5.Antidiabetik ilaglar: Insilin, stilfaniliire grubu, glitazonlar
6.Glukokortikoidler

7.Beta-blokerler: Propranolol

8.Seks hormonlart: Y Uksek doz 6strojen, megestrol asetat tamoksifen

9.Digerleri: Baz1 antineoplastik ajanlar

Oysa tedavi sirasinda meydana gelen kilo artisi tedaviye uyumu
zorlastirabilir. Bu tedavilerin blydk bir kismi istah merkezindeki norotransmitterleri
etkileyerek, bir kismi da enerji kaybim azaltarak obeziteye neden olurlar. Ilaglarin
etki mekanizmalar1 Tablo 2.7’ de gosterilmektedir (43).
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Tablo 2.7: Obeziteye neden olan ilaglarin mekanizmalari

1.Serotinerjik ve dopaminerjik aktivitede azalma

2.Y ag asitlerinin beta-oksidasyonunun bozulmasi ve substrat oksidasyonundaki
diger degisiklikler

3.Sempatik sinir sistemi aktivitesinin azalmasi

4.Enerji sarfiyatimn azalmasi

5.Sedasyon

6.Ag1z kurumas: ve kalorili igeceklerin alimint artiran yan etkiler

7.Hipotalamik leptin ve ndropeptid Y aktivitesinde degisiklik

2.3. Obezitenin Yol Agtigr Saghk Sorunlary

Obezite bircok sistemi etkilemekte ve istenmeyen sonuglara neden
olmaktadir. Endokrin sistem, kardiyovaskiler sistem, solunum sistemi,
gastrointestinal sistem, deri, genitolriner sistem, kas-iskelet sistemi yam sira
psikososyal durumda degisik oranlarda obeziteden etkilenmektedir. DM, osteoartrit,
hiperlipidemi, kardiyovaskiler hastaliklar, safra taslari, kanser (kadinda meme, over
ve endometriyum, erkekte kolon ve progtat Ca), gut, inme ve depresyon basta olmak
Uzere cesitli hastaliklara yol agmaktadir. Ayrica obezite gebelik sirecinde de hem
cocuk hem de anne saglig1 agisindan birgcok risk olusturmaktadir. Noral tlp defekti
siklig1 ve perinatal mortalitede artisa yol actigi, annede HT, toksemi, gestasyonel
diyabet riskini arttirdigi bilinmektedir (44).

Bu hastaliklar, yasam kalitesini azaltan tedavi maliyetleri yiksek ciddi
hastaliklardir. Bitin bu sebeplerden dolay: obezite asla irade zayiflig: ile olusan
vicuttaki sekil bozuklugu olarak kabul edilip gegistirilmemeli, bir hastalik olarak ele
alinmal1 ve sistematik bir sekilde tedavi edilmelidir (9).

2.3.1.0bezite ve Kardiyovaskiler Sistem

Koroner kalp hastaligi ve miyokard enfarktlisii obezlerde normal kiloda olan
kisilere gbre daha fazla gorulmektedir. Obezite dolayli olarak vaskller yatagin
direncini artirarak hipertansiyon prevalansini da artirmaktadhr (45).
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Diyetteki kolesterol dizeyinin aterosklerozla iliskili oldugu ancak genetik,
yas gibi faktorlerin de aterosklerozda etkili oldugu belirtilmistir. Koroner kalp
hastalig: icin 6nlenebilir risk faktorleri arasinda hiperlipidemi, hipertansiyon, tip 2
diyabet, sigara kullammu, obezite ve sedanter yasam da yer almaktadir (45,46).

2.3.2.0bezite ve Solunum Sistemi

Ust solunum yolu, gogiis duvarr ve abdominal bolgede yag depolanmast,
solunum sisteminin mekanik islevini bozmaktadir (47). Obezite beraberinde solunum
sisteminde primer alveoler hipoventilasyon, Pick-Wick sendromu, pulmoner
fonksiyon bozukluklari, obstruktif uyku apnesi, horlama ve akciger kanseri
gorilebilmektedir (48,49).

Uykuda solunum bozuklugu ise basit horlamadan derin nokturnel
hipoventilasyon ve solunum yetmezligine kadar birgok bozukluga neden olmaktadir.
Obstruktif uyku apnesi (OSA), uyku esnasinda Ust hava yolunun tam ya da kismi
¢cokmesi, sekonder olarak hava akiminda tekrarlayan azalma veya tamamen kesilme
donemleri ile karakterizedir.

Uykuda gelisen apne sirasinda, uyanma ile apne sonlanana ve st solunum
yolu agiklig1 yeniden saglanana kadar hipoksi meydana gelmektedir. Daralmig st
solunum yolunun olusturdugu diren¢ sikintil1 solunumla sonuclanmaktadir (47,49).
Obezlerde solunum problemleri nedeniyle birlikte anestezi riski olmasiyla birlikte
erken postoperatif 6limlere neden olabilmektedir (45).

2.3.3.0bezite ve Endokrin Sistem

Obezite, insillin direncinin artmasina neden olarak tip 2 diyabete yatkinligi
artirmaktadir. Genetik yatkinligin yani sira obezite de, tip 2 diyabet igin ayrica risk
faktor olarak kabul edilmektedir. (47). Y ag dokusunun stroma hiicrelerinde 6strojen
Uretimini  arttrmas;, obez kadinlarda endometrium kanserinin  nedeni  olarak
belirtilmektedir (50).
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2.3.4.0bezite ve K as- Iskelet Sistemi

Obezite ilerledikge, zamanla kas ve iskelet sisteminde bircok mekanik
bozukluga yol agcmaktadir. Osteoartrit, gut, sellulit, ayak ve diz deformiteleri gibi
sorunlar en sik karsilasilanlardir (48).

Karin bolgesinde biriken yag kitlesine bagli olarak karin kaslarinin
zayiflamasi, omurga kavsinin bozulmasina, disklerin kaymasina ve bacaklarda
olusan deformiteleri icine alan tablolara yol agmaktadir. Eklemler Gzerine binen
agirhigin artmasiylailerleyen yagslarda eklemlerde dejenerasyon da olusmaktadir (51).

2.3.5.0bezite ve Santral Sinir Sistemi, Uriner Sistem

Obezitenin sinir ve Uriner sistemde yol actig1 sorunlar, hipertansiyon nedeni
ile meydana gelmekte, beyin kanamasi ve bobrek yetmezligi riskini de arttirmaktadir
(5D).

2.3.6.0bezite ve Gastrointestinal Sistem

Hemen hemen biitln arastirmalarda obezite ile birlikte safra tasi sikliginin da
arttign gosterilmistir. “Hemsire Saghgi Calismalart (NHS)” verilerinde BKI>45
kg/mz olanlarda <25kg/nmeolanlara gore safra tast gordlme riskinin 7 kat arttigi
gogerilmistir. Hizl1 kilo vermenin de artrmis safra kesesi tasi riski olusturdugu, bu
durumun da artan hepatik kolesterol ve azalan safra asidi sekresyonu sonucu olusan
safra slipersaturasyonuna bagli olabilecegi dustntlmektedir (52).

Karaciger steatozu obezlerde en sik rastlanan bozukluklardan birisidir.
Hepatositlerde trigliseridlerin  depolanmasiyla gelisen yaglanma steatohepatite,
fibrozise ve siroza da ilerleyebilmektedir. Kilo kaybi durumunda steatozda belirgin
bir diizelme gozlenmektedir (9).

Obezite non alkolik yagh karaciger hastaligi (NAYKH) gelisiminde buyuk
oranda etkilidir. Obezlerde subkutan yag dokusundan ziyade visseral yaglardan
mobilize olan serbest yag asitlerinin portal ven ile karacigere tasinmasi,
adipositlerden sitokinlerin salinmasiyla instlin direncini arttirip NAYKH gelisimine
neden olmaktadir (53).

Artan Kkarin i¢i basincimin, hiatus hernisine ve Ozafgjial refliye sebep
olabilecek 6nemli bir faktor olabileceginin distntlmesine ragmen zayiflamanin bu
konudaki etkileri hakkinda geliskili raporlar mevcuttur. Fazla kilo ile bu hastaliklar



25

arasinda iliski kuran calismalarin yam sira, boyle bir iliskinin ortaya konamadigi
verilerde bulunmaktadir (54).

2.3.7.0bezite ve Kanser

Genis taramalarda obezite ile bazi kanser tiplerinin siklig1 arasinda bir iligki
oldugu gorulmustir. Kadinlarda yag dokusunun stroma hicrelerinde 6strojen
depolanmasini  arttirmasi, endometrial ve meme kanser riskinin artmasina yol
acmaktadir ayrica meme, over, serviks ve safra kesesi kanseri riski de obezite ile
artmustir. Erkeklerde ise kolon, rektum, safra kesesi ve prostat kanseri riskinin arttigi
gosterilmistir (9,47,50,55).

Son yillarda bunlara ek olarak 6zafagus, karaciger, pankreas, mide ve bobrek
kanseri riskinde obezite nedenli artis raporlarda bildirilmistir (50).

Avrupa Birligi'nde kanser insidansi ile obezite iliskisini inceleyen bir
raporda, tim kanser nedenlerinin % 5’inin obezite ile iligkili oldugu bildirilmistir.
Obezite ile ilgili kanser tiplerinde en yiksek orana sahip endometrium (% 39),
bobrek (% 25) ve safra kesesi (% 25) kanserleri oldugu belirtilmistir. Bu arastirmada;
obezitenin Avrupa da yilda 21.500 kolon kanseri, 14.000 endometrium kanseri ve
12.800 postmenapozal meme kanseri vakas ile iliskili oldugu ortaya konmustur (56).

2.3.8.0bezite ve Psikososyal Durum

Yapilan calismalar, temelde hafif sisman bireyler ile obez olmayanlar
arasinda psikolojik yap1 olarak belirgin fark bulunmadigin géstermekle birlikte obez
bireyler arasinda bircok degisik kisilik yapist mevcuttur. Yeme aliskanligi, fizyoloji
ve gevre etkilesiminin bir sonucudur, mutlaka bir psikolojik soruna iliskilendirilmesi
mUmkiin olmamaktadir. Buna ragmen, obezite gelismesi ile Kisilerde psikososyal
bozukluklar artmakta ve bu durum hem bireyin topluma uyumunda hem de tedavide
olumsuzluklara neden olmaktadir (9,57).

Obezler genel olarak, arzu edilmeyen bir vicut goruntisii ve birgok karakter
eksikligi olan bir kisi gibi algilanirlar. Obezlerde olusan ruhsal bozukluklar
genellikle bir neden degil, maruz birakildiklar1 6nyargilar ve dislanma dolayisi ile bir
sonuctur. Obezlerde dikkat ¢ceken depresyon, bulimik davranis, beden imaj1 algisina
bagli ruhsal sorunlar, uyku bozukluklar: ve diyet komplikasyonlar: en ¢ok rastlanan
psikiyatrik bozukluklardir. Gece yeme sendromlar: da ayrica dikkat cekmektedir.
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Obezlerde olumsuz aliskanliklara egilim artmus, bitin bu olumsuzluklarla birlikte
motivasyon kaybi fiziksel aktivitede azalmaya, bu ise obezite probleminde
bliytimeye neden olmaktadir. Obezler toplumdan kolayca izole olabilmekte, daha az
evlenme orani ve daha disiUk egitim seviyesi bu izolasyon sonucudur. Obezlerin is
bulmast normal kilolulara gore daha zor olmasi onlarin sosyal statlideki
olumsuzluklarim daha da arttirir. Sonug olarak ortada bir kisir dongti ve bu donguyt
bir yerinden kirmak tedavi eden icin yeterli alaka, bilgi, tecriibe, zaman ve Ozveri
gerektirmektedir (9).

2.3.9.0bezite ve Gebelik

Obezite gebelikte, gestasyonel diabetes mellitus (GDM) riskini arttir. Insiilin
salgilanma bozuklugu ile bir araya gelen artmus insiilin direnci etkendir. Gestasyonel
diyabet, gebelikteki metabolik stresle baglantili pankresatik beta hticre disfonksiyonu
ile normal gliseminin stirdirilememesi olarak tamimlanabilir. Maternal obezitenin
s0z konusu oldugu gebeliklerde genel olarak GDM seklinde ortaya ¢ikan diyabet
prevalans: % 10,6 iken, zayif kadinlarda bu siklik % 2,8 olarak bulunmustur (58).

Gestasyonel diyabetli kadinlar genellikle kompleks karbonhidrat icerigi
yiksek diyet ile enerji kisitlanmasina gidilerek tedavi edilmektedir. Ancak, disik
kalorili diyet verilirken, maternal ketoza, fetlise zararl olabilecek etkilerine dikkat
unutulmalidir. Egzersiz, gestasyonel diyabetin diyet tedavisine yardimcidir, glisemik
kontrolu iyilestirdigi gosterilmistir (59).

Obez gebeleri bekleyen diger istenmeyen etkilerin basinda preeklampsi
gelmekte, bu kadinlarda hipertansiyon prevalanst % 5-66 arasinda degismektedir.
Bununla birlikte, obez gebelerde, Uriner sistem enfeksiyonlari Uretrit, sistit ve
piyelonefrit riskinin arttigi da bilinmektedir (60).

TUm diinyada gencler ve yetiskinlerde epidemik olarak artan obezite, belki
sadece kot beslenme aliskanlig: ve fiziksel aktivite eksikligine bagli degil de, ¢ok
daha erken in utero donemdeki anormal metabolik durum ile iligkili olabilmektedir.
Bu durum gebelik ©ncesi ve gebelik donemindeki obezlerin ¢ok yakindan
izlenmesinin gerekliligini gbstermektedir (61).
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2.4. Obezite Tedavis

2.4.1.0bezlerde Kilo Vermenin Olumlu Etkileri

Obezlerde kilo vermek basta kardiyovaskiler risk faktorlerinde olmak tzere
bircok eslik eden hastalikta iyilesme ile birlikte yasam kalitesinde belirgin bir
diizelme saglar. Kolesterol, trigliserid, LDL diizeyleri azalirken, HDL dizeyinde de
artis olur. Kilo verme ile diyabetik hastalarda kan sekeri regilasyonunda diizelmeye
ek olarak tip 2 diyabet ortaya ¢ikma riskinde de azalma saglanabilecegi yapilan
calisgmalarda gosterilmistir. Kilo verme, tuz alimindan bagimsiz olarak kan
basincinda azalmaya yol acar, yagli karacigere ait degisiklikler geriler. Kilo
kaybindan sonra uyku apnesinin ciddiyetinin azaldigi gosterilmistir (9, 62).

Degisik calismalarda amenoresi olan obezlerde kilo verme ile % 50-100
vakada amenorede diizelme, % 12-77 vakada ise fertilite saglanmustir (63).

Obez hastalarda disuk miktarlarda dahi kilo vermenin saglik yoninden
yararlari oldugu kanitlanmustir. Verilen kilonun miktar: arttikga elde edilen fayda
daha fazladir. Yapilan calismalarda % 5 den az kilo vermenin dahi kardiyovaskiler
risk profilini olumlu etkiledigi, % 5 kilo verme ile diyabet gelisme riskinin azaldigi,
yasam kalitesinin diizeldigi, eklem sikayetlerinin azaldig1 gosterilmistir (64,65). Kilo
kayb1 % 10 oldugunda ise elde edilecek faydalar daha da fazladir. Uyku apnesinde
diizelme, akciger fonksiyonlarinda iyilesme, trombotik egilimde azalma, inflamatuar
durumda iyilesme ve mortalitede belirgin azalma ortaya ¢gikmaktadir (66,67).

Kardiyovaskiler zeminde kilo vermenin olumlu etkileri ¢ok yonlidar. Kan
basincint dusdrdr, kalp hizim yavaglatir, kalbin is yukint ve kalp yetmezligi
semptomlarim azaltir. Genel kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir. Obez bireylerde
23 ila 34 kg zayiflamaile sol ventrikil kitlesinde 25 gr, 34 kg’ dan fazla zayiflamaile
ise 50 gr azalma belirlenmistir. Bu boyutta bir azalmay: medikal yontemlerle elde
etmek oldukga zordur (64).

Obezlerde kan basinci normalizasyonu igin ideal kiloya varma zorunlulugu
yoktur. Yapilan bir calismada % 10 kadar kilo kaybinin tansiyonu normale
getirebildigi gosterilmistir (68).

Birgok calisma orta derecede kilo kaybinin, LDL ve HDL kolesterol ile
trigliserid duzeylerini  ve lipoprotein kalitesini  duzelterek, lipid profilini
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iyilestirdigini gostermistir. Vicut agirligindaki her 1 kg’ ik disis; 2,28 mg/dl total
kolesterol, 0,91 mg/dl LDL kolesterol, 1,54 mg/dI trigliserid diizeylerinde azalmaya
neden olmustur.s,114 Diger bir arastirmada her 4,5 kg’ lik disus; total kolesterolde %
16, LDL kolesterolde % 12 azalmaya, HDL kolesterolde ise % 18 artisa yol agmustir
(69).

Dislipidemi, 0Ozellikle dusik HDL duzeyleri ile Turkiye'de de 6nemli bir
saglik sorunudur. Kardiyovaskiler risk yonunden ciddi olarak yaklasilmas: gereken
bu metabolik bozuklugun tedavisinde kilo vermenin 6nemi, tlkemizde de kavranmal1
ve bu tedavi yaklasimi yayginlastiridmalidir (9).

Yapilan uzun sureli genis ¢apli calismalar, ilimli kilo kaybimn diyabetli
hastalarda morbidite ve mortalite Uzerine olan olumlu etkisi kadar, diyabetin
gelismesini engelleyici etkisi de oldugunu ortaya koymustur. Y apilan bir ¢alismada
diyet ve/lveya egzersiz ile ortalama 4,5 kg zayiflama ile relatif diyabet riskinin % 30
azaldhg1 gosterilmistir. Yapilan baska bir calismada ise 16 yillik takipte kalici olarak
6,8 kg'dan fazla zayiflayanlarda diyabet gelisme riskinin % 50 azaldigim rapor
edilmistir (70,71).

Ayrica teshis konulmus obez diyabetiklerde verilen kilo hastanin yasam
siresini anlamli  derecede uzatmaktadir. Kilo vermeyenlerde beklenen yasam
ortalama 8 yil iken bir yilda 16 kilo verenlerde beklenen yasam siiresi yaklasik 15 yil
olarak bildirilmistir. Diyabette verilen her 1 kg yasam siiresini 3-4 ay uzatmaktadir.
10 kg zayiflama hayat beklentisindeki azalmamn % 35'ini geri getirmektedir (72).

Kilo verme ile elde edilen kan glikoz kontroliindeki dizelme klinikte sik
karsilasilan bir durumdur. Kilo verme sonrasi hafif derecede diyabeti olanlarda
antidiyabetik ilaclar1 kesmek ve tek basina diyetle regiilasyonu saglamak mimkin
olabilmektedir. Kilo verme ile insiilin sensitivitesinde artis ve insiilin diizeylerinde
disme meydana gelir. Buna bagli olarak aclik ve postprandiyal kan glikozu disusU,
glukotoksik etkiyi Onler ve beta hiicresi insilin sekresyonunun diizelmesini saglar

(9).

2.4.2. Obezite Tedavisinde Genel Prensipler
Obezite tedavisi var olan, ancak bugiine kadar tedavide basarimin disuk
kaldig1 kronik bir hastaliktir. Hayat boyu stirecek multidisipliner tedavi gereklidir.
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Tedavi hastaligi kontrol altinda tutar, ancak tedavi birakilirsa obezite tekrarlar. Bu
tekrarlama hastaya veya tedavinin yetersizligine bagli olmayip hastaligin kronik
karakterine baglidir. Tedavideki basarisizligin en 6énemli sebebi, hastalarin yasam
tarzlarim kalici olarak degistirmelerindeki gucluktir. Obezite tedavisinin temelini
egitim, diyet, egzersiz ve davrams tedavisini icine alan yasam tarzi degisikligi
olusturur. Bu temel basamaklarda zorlanildigi zaman devreye sokulacak ilag tedavisi
ile hastaya motivasyon kazandirilabilir, basar1 oram yukseltilebilir. Ayrica sonug
alinmayan uygun morbid obezite vakalarinda cerrahi mudahale bir segenek olusturur
(9, 62).

Obez bireyler, tedavi yaklasimindan o©nce mutlaka degerlendirilmeli,
obeziteye yol acabilecek hastaliklar ve obeziteye eslik edebilecek risk faktorleri
arastirilmalidir. Karaciger fonksiyon testleri, elektrolitler tam kan sayimi, tiroid
hormonlari, total kolesterol, trigliserid, HDL ve LDL kolesterol, EKG mutlaka
yapilmasi gerekli tetkikler olup semptom ve bulgulara gore ek arastirma yapilmalidir
(9, 72).

TUm kronik hastaliklarda oldugu gibi obezite tedavisinde de hastayla
kurulacak diyalog, tedavideki basarida ©nemli rol oynar. Hekim hastaya ilgili
davranmali, sorunlarina sabirla yaklasmali, suglama ve onyargili yaklasimlardan
uzak durmalidir. Obezite tedavisinin basaril1 olabilmesi igin birey, tedaviyi kesinlikle
istiyor olmalidir. Istekli olmak motivasyon igin gerekli ilk ve en 6nemli faktordur.
Hasta ile iletisim kaybedilmemeli, diizenli takipler ile bir program olusturulmalidir
(9, 72).

Tedavinin strekli oldugu, hedef bir tarihin olmagigi, bu sebeple yasam
tarzinda gerceklestirilecek degisikligin kalici olmasi vurgulanmalidir. Cok obez
kimselerde tedavi icin bir hedef konurken bu hedefin ulasilabilir ve gergekci olmast
Onemlidir. Bu sebeple ideal kiloya inmek gibi zor ve caydirict hedeflerin yerini, son
yillardarisk azaltici etkileri ve faydalar1 kanitlanmis orta derecede (% 10) kilo verme
hedefi almistir. Bu hedefe ulastiktan sonra motivasyonu ve tedavi basarist iyi
hastalara ikinci bir % 10 hedefi uygulanabilir. Hizli kilo vermenin bireylerde
adaptasyon gucligt yaptigi, tedavinin kalicigini azalttigi gorulmistir. Bu yuzden
hastanin kolayca adapte olabilecegi, yasam tarzinda daha kiclk degisikliklerle,
yavas (ayda 2-4 kg) ama istikrarl: bir kilo verme program diizenlenmelidir. inilen
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kiloda kalmay: saglamak icin tedavinin takibi yillar Uzerine yayilabilmekte hatta
Omur boyu surebilmektedir (9, 32).

Obezite tedavisinin basindaki degerlendirmede hastamin risk  durumu
saptanmalidir. Diabetes mellitus, uyku apnesi, KVH veya diger bir aterosklerotik
hastaligi olanlar ciddi risk grubundadir ve derhal risk azaltiimas: gerekir. Sigara
icilmesi, HT, bozulmus achik glikozu, LDL yuksekligi, HDL distklugi, ailede erken
KVH anamnezi ve yas (erkek>45, kadin>55) gibi risk faktorlerinde 3 veya daha
fazlasimin bulunmast da ciddi risk kabul edilir. Ayrica obezlerdeki trigliserid
yuksekligi ve fiziksel inaktivite de kardiyovaskiler hastalik icin 6nemli risk teskil
eder (9).

BKI>30 kg/mz olanlar ile, BKi>25-30 kg/me veya bel cevresi
fazla(erkekte>102, kadinda>88 cm) olup beraberinde birden fazla risk faktori
olanlarda aktif tedaviye baslanmalidir. Hizla kilo vermek yerine yavas (haftada 0,5-1
kg) ama istikrarli kilo verilmeli ve verilen kilonun kalicilig1 saglanmalidir. Genellikle
Onerilen hedef 6 ay icerisinde baslangigtakinin % 10'u kadar kilo vermektir. Bu
tedaviler ile hedefe ulasmada veya ulasilan hedefte kalmakta guclik cekiliyor ise
farmakoterapi eklenebilir. Tedaviye ilk baslananlarda ilag tedavisine baslamadan
Once 6 ay medikal olamayan tedavinin uygulanmasi Onerilir. Yasam tarzi
degisikliklerini icine almayan sadece ilagla yapilmaya calisilan bir tedavinin kalici
basarisi mumkin degildir. Tedavinin basarili kabul edilebilmesi icin 6-12 ay
icerisinde % 10 kilo kaybi, 2 yilin sonunda geri alimin 3kg'dan az olmasi ve bel
cevresinde 4 cm' den fazla kiigtilme olmasi gereklidir (9).

Vicut agirhigimn uzun sireli  kontroli, yeme ve fizik aktivite gibi
davranislarda kalic1 degisiklikler olusturulmasina baglidir. Pek ¢ok kisi zayiflamaya
yonelik diyet secenekleri ve egzersiz hakkinda ayrintili bilgi sahibi olmakla birlikte
bu bilgileri ginlik hayata gecirememektedir. Davranis tedavisi bu ve buna benzer
durumlarda etkilidir. Baslica kendini izleme, asir1 yemek yemeye neden olan durum
ve uyarilarin belirlenmesi, yemeye alternatif olusturacak davranislarin 6grenilmesi ve
relapsin kontroline yonelik konular1 igerir (9).
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2.4.3. Obezitede Diyet Tedavis

Obezite tedavisinin temel tas1 diyettir. Bilindigi gibi obezite gelismesinde
onemli rol oynayan faktorlerden birincisi hatali beslenmedir. Yuiksek kalorili
gidalarin alinmasi, hazir yemek, hizli yemek, sik veya seyrek yemek, gece yatmadan
Once yemek hatali beslenme olarak kabul edilmektedir (73). Kilo alim olan
bireylerde metabolik hiz artarken, diyet kisitlamasi yapan ve kilo kaybi olan kisilerde
enerji harcanmast % 10-20 azalir. Boylece enerji alimim azaltarak ve enerji
harcanmasin arttirarak kilo vermede basariya ulasilabilinir (74).

Diyet icerigi ve besinlerin kullamm hiz:1 farkliliklar: kilo alimim etkiler. Flatt
ve ark (75) sedanter durumdaki obez olmayan erkeklerde, indirek kalorimetrik testler
kullanarak  karbonhidrat iceren besinlerin  hizlica metabolize  edildigini
gogtermislerdir. Karbonhidrat alimimin 36 saat sonrasinda karbonhidrat dengesinin
diizenlendigi ve bunun viicut yag dengesini degistirmedigi goriilmiistir (76). Ote
yandan yag dengesi daha uzun dénemde duzenlenir. Boylece uzun donem asir1 yag
tiketimi pozitif yag dengesi ve kilo alim ile sonuclanmir (77). Bu nedenle Amerikan
Kalp Dernegi (AHA) (78) ve Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) (79) obezitenin
Onlenmesi ve tedavisinde diyetlerin yag iceriklerinin distk tutulmasim 6nermektedir.
Bununla birlikte yagli diyet alim ile obezite arasindaki iliski stphelidir. Yapilan
cross-sectional ve longitudinal analizler bu iliskiyi gostermede basarisiz olmuslardir
(80). Dusuk yagl diyet alimu ile olan kilo kaybimin gegici oldugu gosterilmistir (81).
ABD’de son 30 yilda besinlerdeki yag oram ve kalori miktart % 42'den % 30'a
dusurdlmesine ragmen obezite artisi devam etmektedir (80, 82). Ek olarak son
yillarda yapilan calismalar ile eriskinlerde cesitli populer diyetlerin etkisi test
edilmis, kisinin diyete bagl kaldigi sirece bunun ise yaradig1 acik¢a gorulmusttr
(83).

Vicut agirlhigini etkileyen bir baska etken de glisemik indekstir (Gi). GI,
karbonhidrat iceren yiyeceklerin 6zelligidir ve yemek sonrasi kan sekerinin artmasi
olarak tammlanir (84). Tahillarda ve patateste Gi yilksek iken, meyve, sebze ve
baklagillerde disik dizeyde bulunur (85). (Sekil 2.3) Diyetteki yagin azaltiimasi,
kompansatuar olarak seker ve nisasta alimina yol agar (86). Yagh gidalar mide
bosalimim yavaslatirken (87), yag icerigi dusik gidalar karbonhidrat emilimini
hizlandirirlar ve sonug olarak kan glikoz diizeyi daha hizl artig gosterir.
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Yiksek GI'li gidalarin tiketiminden sonra bir dizi hormonal ve metabolik
degisiklikler meydana gelir. Buda asir1 yiyecek alimina neden olur. Spieth ve ark
(88) cocukluk cagi obezitesinde diisiik GI'li diyet tedavisinin, standart azaltilmis
yagl diyetten daha fazla kilo kaybettirdigini saptamslar. Ayrica disuk GI'li
gidalarla karsilastinildiginda yiksek GI'li yemeklerin, serum insilin, glukagon,
plazma glikoz ve serum yag asidi diizeylerini daha ¢ok arttirdigi gortlmustar (89).

DusUk  karbonhidratli  diyetler, dusik yag iceren diyetler ile
karsilastirildiginda, trigliserit diizeylerinde azalmaya ve yiksek dansiteli lipoprotein
(HDL-C) duzeyinde artisa neden olduklar1 gosterilmistir (74). Karbonhidrat igerigi
yuksek olan diyetlerin insanlarda ve hayvanlarda bazal plazma insiilin seviyesini
arttirdiklar1 da saptanmistir (74). Obezite, glikoz ve proteine artmis bazal plazma
insllin sekresyon cevabiyla iliskilidir. Trafik 1siklarina gore hazirlanmis modifiye
diyet, preaddlesan ve okul dncesi obez Cocuklarin tedavisinde uygun olan bir baska
yaklagimdir (73). Bu diyette yesil gidalar, sinirsiz miktarda tiketilebilmektedir. Sar
gidalara dikkat edilmelidir. Kirmizi gidalar, basit karbonhidrat ve yiksek yag
icerdiklerinden tehlikeli olarak kabul edilmekte ve ainmasimn kisitlanmast
Onerilmektedir (73).

Diyetteki kalori miktar1 kadar diyetin igerigi de 6nemlidir. Karbonhidrat (KH)
kisitlamast ile glikojen mobilizasyonu, sodyum ditrezi, intra ve ekstraseltler sivi ve
protein kaybi olur. Bu tip diyetlerde T3 hormonunda da diisme gozlenir. Diyetle kilo
kaybimin hizli olan erken fazinda 24-48 saat igerisinde glikojen depolar1 bosalir,
belirgin sivi kaybr olur. Protein kaynakli glikoneogenez cok fazladir. Azalan vicut
proteini ve vicut sivilar: ile beraber ilk haftamn sonunda kilo verme azalir. Bu
dénemde metabolik hizda % 15-20 azalma olur. Diyete devam edilmesi ile 7-10 giin
sonra baslayan ikinci fazda vicuttaki yag dokusunda azalmaya bagli kilo kaybr olur
(7,9).

Cok dusuk kalorili diyetler pratikte bugtin kullanilmamaktadir. Bu diyetlerde
ve dustk kalorili diyetlerin bir kisminda ginlik KH alimimin azalmasiyla kanda
keton cisimleri ortaya cikar ve bunlara ketojenik diyetler denir. Bu diyetler hizla
zayiflatir ve hastaya motivasyon verir. Ancak ketojenik diyetlerin saglig: tehdit eden
yan etkileri vardir. Su ve elektrolit dengesinde bozulma, kalsiyum kaybi ve
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osteoporoz, hiperiirisemi ve gut yaninda ortaya ¢ikabilecek kardiyak aritmilerle ani
olumlere yol acabilir (7,9).

Dengeli olan diyetler, enerji kaynaklari olarak KH, yag ve proteinin viicudun
ihtiyacina gore belirli oranlarda alindigi, gerekli vitamin ve mineralleri blinyesinde
barindiran saglikli diyetlerdir. Bu diyetler kalori miktar1 ayarlanarak dmir boyu
uygulanabilir ve obezitenin kalici tedavisinde 6nemli yer teskil eder. Enerjinin % 55-
60'1 KH’dan, yaklasik % 15'i proteinden, % 20-30'u ise yagdan gelecek sekilde
ayarlanmis ve doymus yaglarin < % 10, kolesterolun <300 mg/gun ve lifin 20-30
gr/gun oldugu bu diyet icerik olarak en sagliklist kabul edilmektedir (9).

Obez hastalar tarafindan zorlanmadan uygulanacak sekilde diizenlenen 1limli
hipokalorik diyet, hasta uyumunu kolaylastirr. Onerilecek diyet sirekli
uygulanabilir, saglikli olmalidir. Posa oram yiksek (20-30 gr/gun lif iceren), yeterli
vitamin mineral igeren, gunlik en az 2-3 litre sivi ile desteklenmis beslenme
programi, sk araliklarla bolinerek uygulanmalidir (4-6 0gln). Sik araliklarla
beslenmenin acikmay: engelleyerek gereginden fazla yemeyi ve kacamaklari dnleme
ve her 6gun sonrasinda besinlerin termogenik etkisi yoluyla enerji harcanmasini
arttirma gibi yararlar1 vardir. Blyuk o6guinlerle gelisen daha yiksek insilin pikleri de
bu sekilde azaltilir. Lif alimim arttirmak amac ile meyve suyu icilmesi yerine meyve
yeme Ozendirilmeli, diyetteki yag oranlar1 obeziteye sik olarak eslik eden
dislipideminin duzeltilmesi ve kardiyovaskiler hastaliklardan korunmak igin
Ozellikle ayarlanmalidir (7, 9).

2.4.4. Obezitede Egzersiz Tedavis

Enerji tuketimini artiran temel faktor fiziksel aktivitenin arttirilmasidir. Esas
olarak her tir fiziksel aktivite bu amagta faydali olmaktadir. MUmkin olan yerlere
yurlyerek gidilmesi, asansor yerine merdivenlerin kullanilmasi, temizlik, bahce isi
gibi gunltik ev islerinin yapilmas: en basit 6rneklerdir. Gunlik yapilan farkl: fiziksel
aktivitelerin faydal: etkileri birikir ve harcanan kaloriyi arttirir (9, 43).

Egzersiz ise saglik ve fiziksel form dizeyini gelistirmek amaciyla belli bir
plan ve dizen cevresinde uygulanan, bir hedefi olan ve tekrarlanan fiziksel
aktivitelerdir. Egzersiz, obezitenin hem oOnlenmesinde hem de tedavisinde diger
tedavi 6gelerine yardimei bir yontemdir. Egzersizin kilo kontrolli ve kilo kaybini
kolaylastirici etkileri yamnda obezitenin komplikasyonlari Gizerine de olumlu etkileri
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konduisyonu zayif olanlara gore belirgin olarak daha azdir (9, 43).

Egzersizin organizmada kalici fizyolojik etkilerinin olusabilmesi dizenli bir
sekilde uzun sire yapilmasi ile mimkindir. Abdominal obezitesi olan kimselerde
egzersiz, oncelikle abdominal bdlgeden yag kaybina yol acar. Duzenli egzersiz ile
trigliserid dizeylerinde disme ve HDL kolesterol dizeylerinde artis gozlenir.
Duzenli egzersiz ile diyabetik hastalarda kan sekeri kontroli kolaylagsir, fibrinojen
duizeylerinde azalma sonucu trombotik egilimde azalma elde edilir (9,62).

Tek basina egzersiz uygulamasi belirgin kilo kaybina yol acar. Haftada 1000
kkal enerji harcandiginda yaklasik 0,1 kg/hf, haftada 5000 kkal enerji harcandiginda
ise 0,5 kg/hf kilo kaybr saglanabilecegi gosterilmistir.i21 Orta derecede aktivite ile
gunde 150, haftada ise yaklasik 1000 kkal enerji harcanir (9).

Duzenli bir egzersiz program igin secilecek egzersiz tirt birgok kas grubunu
bir arada calistiran izotonik yani aerobik tip egzersizdir ve kosu, tempolu yariyds,
yluzme, bisiklet ve aerobik bu gruptadir. Bu programlar tek basina dahi orta derecede
kilo ve yag kaybim saglayabilir. En yaygin uygulanan aktivite yurilyts iken 6zellikle
obez bireylerde sk gorilen dejeneratif artrit gibi komplikasyonlar nedeniyle
eklemlere vicut agirliginin daha az bindigi aktivite tirleri (kondusyon bisikleti,
ylzme, su ici egzersiz) tercih edilebilir. Belli kas gruplarint calistiran izometrik
egzersizin (rezistans tipi egzersiz) kilo tzerine etkisi belirgin degildir. Egzersiz igin
yer ve zaman bulamama, yorgunluk, motivasyon ve kendine guven eksikligi
uygulamada karsilasilan en 6énemli engellerdir. Kondisyon salonlari yerine yirime
bandi, kondisyon bisikleti gibi aletlerin eve alinmasi, evde gbz 6niine konmasi,
yorgun olunan aksam saatleri yerine sabah uygulanmasi basariy: arttirir (9,43).

Submaksimal aerobik egzersizin baslangicinda bagslica enerji kaynagi kas
glikojeni iken daha sonra kan yoluyla saglanan glikoz ve serbest yag asidi 6n plana
gecer. Karacigerde glikoneogenez ve glikojenoliz yolu ile glikoz Uretimi, hem yag
dokusundan hem de kas i¢i yag depolarindan lipoliz yolu ile serbest yag asit Uretimi
artar. Duzenli egzersizler ile egzersiz sirasindaki karbonhidrat oksidasyonu
azalmakta, bunun yerini yag oksidasyonu almaktadir. Yag oksidasyonundaki bu
olumlu etki ise en iyi, yogunluk olarak maksimal oksijen tuketiminin (VO2 max) %
60’ indan fazla olan, 30 dakikadan uzun sliren ve haftada en az 3 kez uygulanan
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egzersiz program ile elde edilebilmektedir. Egzersiz yogunlugu maksimal oksijen
alimimin  yizdesi olarak belirlenir, ancak pratikte bunu degerlendirmek gic
oldugundan kalp hiz1 bir kriter olarak kullamlir. Egzersizin tim olumlu etkilerinden
faydalanmak icin maksimal kalp hizimin % 60-70'ine ulasmay1 saglayan bir
egzersizin en az haftada 4-5 kez 20-30 dk veya haftada 2-3 kez 45-60 dk
uygulanmasi Onerilir. Egzersizin her gin uygulanmas: ile daha da fazla yarar elde
edilir. VO2 max’1in % 40-60 yogunlugunda (dusUk-orta yogunlukta) bir egzersizle de
yararlarin bircogunun elde edilebilecegi, ancak insilin duyarliliginda artis gibi
metabolik bazi faydalarin elde edilebilmesi icin daha yogun egzersiz programlari
gerektigi gosterilmistir (9).

2.4.5.Davrams Degisikligi Tedavis

Multidisipliner obezite programinda hayat tarzi degisikligi 6nemli bir
komponenttir. Davrams tedavisinin hedefi fazla kilolu kisilerin sedanter yasamlarin
ve uygun olmayan yeme aliskanhiklarim tammmak ve modifiye etmektir (74).
Davranigsal yaklasim akla yatkin olmali, agik hedefler konulmali ve sadece neyi
degistirecegi degil, nasil yapacagi da gosterilmelidir (74). Sekerli iceceklerin
aliminin  sinrrlandiriimasi, tv seyretmenin  kisitlanmas: ve ailesel aktivitelerin
artinlmast davrams modifikasyonunun temelini olusturmaktadir. Uygun stratejinin
secimi hastamin ihtiyaglarina ve spesifik 6zelliklerine gore ayarlanmalidir (74).
Sedanter yasamuin sinirlandirilmast (Tv  seyretme, bilgisayar kullammi, video
oyunlari vb.) ile birlikte fiziksel aktivitenin artirilmas: tedaviyi pozitif olarak
etkilemektedir (90). Obez cocuklarda sedanter davramglarin azaltiimas: yUksek
enerjili besinlerin alinmasint azaltir ve enerji harcanmasim artirir. Ayrica daha aktif
yasam tarzina tesvik eder.

Vicut agirhigimn kontrolinde davranis degisikligi tedavisi, fazla agirlik
kazammina neden olan beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili olumsuz davranslari
olumlu yonde degistirmeyi veya azaltmay: olumlu davranislari ise pekistirerek hayat
tarz1 haline getirmeyi amaclamaktadir. Davranis degisikligi tedavisi; Kendi kendini
gozlemleme, uyaran kontroll, alternatif davrams gelistirme, pekistirme, kendi
kendini  odullendirme, bilissel yeniden yapillandirma ve sosyal destek
basamaklarindan olusmaktadir (5).
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Kendi kendini gbZemleme: Tedavinin ilk basamag: olup kontrol altinda tutulmasi
gereken davranislar: belirleme agisindan 6nemlidir. Bu yontem ile yemek yeme ve
egzersizle ilgili davramslarin kaydedilmesiyle bireyin, sismanliga neden olan
davraniglarimn farkina varmasi saglanir (5).

Uyaran kontrolt: Sorun olan davranmisa neden olan etkenler zincirini tammlama ve
zincirin erken asamalarinda mudahale igin stratejiler gelistirme esasina dayanir.
Amag, yemek yemeyle ilgili dis uyaranlardan etkilenmeyi dnlemek, uygun yemek
yeme davranisi icin uyaranlar: artirmaktir. Bu amagla olumlu yeme davranist icin
aternatif yontemler gelistirilir (5).

Alternatif davranws gelistirme: Bireyin belirli aktivitelere yonlendirilebilmesidir. Bu
amacla ara 6guinlerde ve atistirma isteginin duyuldugu dénemlerde yapilmak tzere
"yapmaktan hoslanilan aktiviteler” listesi 6nceden belirlenir ve en uygunu segilir (5).

Pekistirme, kendi kendini odlllendirme: Bu yontem agirlik kaybr ve korunmasina
yonelik uygun davraniglart odullendirerek, pekistirmeyi amaglar. Pekistirme,
zayiflamak icin gerekli davrams degisikliginin sirdurtlmesinde yardimcidir ve
bireyin yemek disindaki faaliyetlerden zevk almasinaimkan saglar (5).

Biligsel yeniden yapilandirma: Olumlu diistinme imk&m ve motivasyonu stirdirmek
icin uygun tutumlarin gelismesini saglar (5).

Sosyal destek: Birgok obez birey icin aile Uyelerinin destegini artirmak ve yine aile
Uyelerinden gelen bilingli veya biling dis1 olumsuz etkileri azaltmak, zayiflama
tedavisi programinin basarisinda 6nemli bir faktordir. Es veya arkadaslarin aktif
desteginin saglanmasi kesinlikle olumlu etki gbstermektedir (5).

2.4.6. Obezitede Farmakolojik Tedavi

Obezitede vicutta asir1 yag depolanmasi oldugundan kullamilacak ilaglarin
etkisi ya yagin depolanmasinm engellemek ya da yagin kullammin arttirarak depolari
eritmek olabilmektedir (9).

Bir obez hastaya ilag tedavisi verilmesi icin belli endikasyonlar vardir. Bunlar
asagidaki gibi 6zetlenebilir(91):
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§ BKi'nin > 30 kg/mz olmasi ya da BKI'nin > 27 kg/me olmasi ile
birlikte bulunan ve kilo verme ile gerileyecegi distnulen
komplikasyonlarin varligy,

§ Konservétif tedaviye (diyet ve egzersiz) cevapsizlik,

§ Hastanin ilag tedavisi yan sira diyet, egzersiz tedavilerini sirdirmeyi
ve duzenli olarak kontrollere gelmeyi kabul etmesi,

§ Ayrica kadin hastalarin gebe olmamasi ve tedavi sliresince gebelikten
korunmalar1 gerekmektedir.

Istaha etkili (anorektik) ajanlar gida alimim, istahi azaltarak veya tokluk
hissini arttirarak azaltirlar. Bunlar etkileri dolayisi ile 2 gruba ayrilirlar:
1- Katekolaminerjik ajanlar termogenez ve bazal metabolizmay: hizlandirirken
hipotalamik stimulasyon yolu ile gida alimint azaltirlar. Sinaps bosluguna
Norepinefrin salimmuni uyarr veya geri alimim azaltirlar. Yan etkileri: insomnia,
sinirlilik, HT, agiz kurulugu, tasikardi ve huzursuzluktur. Bu ilaglar yeterince etkili
olmamalar1 ve yan etkileri nedeniyle glinimizde kullanmlmamaktadir (9).
2- Serotoninerjik gjanlar ise serotonin salintmini arttirir veya geri alimini azaltirlar.
Bu yolla tokluk hissini arttirarak gida aliminda azalmaya yol acarlar. Bu grubun
bilinen yan etkileri: agiz kurulugu ve uyku bozuklugunun yam sira somnolans, diare,
politri ve ndrotoksisitedir (9).

Yag emilimini azaltan aanlar, sindirim enzimlerini  bloke ederek
gastrointestinal sistemden gidalarin emilimini dolayisiyla kalori alimin azaltirlar (9).

Termogenez artisi yolu ile etki eden ilaglar, sempatik sinir sistemi
aktivasyonu veya oksidatif fosforilasyonun artisi sayesinde saglanabilir. Boylece
enerji kullammu arttirilabilir.s Obezite tedavisinde ilag tedavisi, diyet+egzersizi iceren
davrams tedavisi ile sonu¢ alinamacigi zaman eklenir. ilaca baslamadan once
hastanin durumu uygun ise 6 ay davrans tedavisi denenmelidir. ilag tedavisinde elde
edilecek faydalar ile ilacin muhtemel yan etkileri karsilastiriimali, yan etkileri en az
diizeyde tutacak sekilde tedaviye baslanmalidir. ilacin gereksiz kullamminm énlemek
icin hastanin tedaviye cevabi degerlendirilmeli, ilk 4 haftada 2 kg'dan az kilo
verenlerde tedaviye yanit olasiliginin distkltgtnden dolay: ilag tedavisi devam

ettirilmemelidir. Tedaviye devam eden hastada tedavinin kaliciligir yoniinden, yasam



38

tarzi degisikliginin uygulanmas ve benimsenmesi gerekir. Ilag tedavisi siiresince ilag
yan etkisi yoninden mutlaka takip yapilmalidir (9).

2.4.7. Obezitede Cerrahi Tedavi

Obezitede cerrahi yaklasim temelde ikiye ayrilir.

1-Tedaviye yonelik gastrointestinal sistem cerrahisi (Bariyatrik cerrahi)
- Kisitlayici Y ontemler
- Malabsorptif yontemler
- Her ikisi birlikte

2- Rekonstruktif (Estetik amagli)
- Liposuction
- Lipectomy

Gida yolu ile alinan kalorinin azaltiimasina yonelik bariyatrik cerrahide
hedef, gidalarin gastrointestinal sistemde emilimlerini azaltmaktir. Hedef bireyi
zayiflatmak ve yeniden kilo amasini engellemektir. Hastalar genelde fazla
kilolarimin % 40-75’ini veya buna karsilik olan mevcut agirliklarinin % 30-40' 1in1
verirler. Burada onemli olan bu zayiflamamn kalici olmasidir. Cerrahi tedavide
basar1 5 yilsonunda fazla kilolarin % 50’ sinin hala verilmis olmasi ile tammlanir (9,
92).

Rekonstruktif cerrahide ise vicudun cesitli bolgelerinde simirlandirilmis
olmus mevcut yag dokular: uzaklastirilir. Bu tedavi estetik agirliklidir ve eger hasta
obezite tedavisinin gereklerini yerine getirmiyorsa, yag birikimi tekrarlayacaktir
(9,92).

Obezite cerahisinde hastalarin gok iyi secilmesi, psikiyatrik yonden
sorunlarinin olmamast ve psikolojik yonden daha az gida ile hayatimin kalan
donemini gegirmeye hazir olmasi gerekir. Ozellikle mide kiigliltiicli operasyonlarda
bulimia veya anorexia nevroza gibi yeme bozukluklari alevlenir. Bariyatrik
operasyonlar diger konvansiyonel tedavilerden fayda gérmemis, komplikasyonlari
nedeniyle zayiflamanin 6nem arz ettigi morbid obez (BKi > 40 kg/mz) vakalar igin
uygundur (9, 92).

Mide ve barsag: iceren komplike by-pass operasyonlar: uzun zamandir baska
turld zayiflatilamamis morbid obezite vakalarinda uygulanmaktadir. Uygulanan
yontemler kisitlayict ve malabsorbsiyon yapict olmak (zere iki temel gruba
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ayrilabilir. Kisitlayict yontemde mide hacmi kuglltilerek daha az gida ile doyma
gerceklestirilir. Bu yontemde aman gidanin hepsi emilir. Diger yontemde
barsaklarda gerceklestirilen besin emilim miktar1 barsaklara uygulanan cerrahi
cikarma veya by-pass yontemleri ile azaltilir. Roux-en-Y gastrik by-pass'da oldugu
gibi, her iki yontemin birlikte uygulandigi prosediirler gogunluktadir (9, 92).

Protein-kalori malnutrisyonu, diyare, flatulans, vitamin emilim eksikligi ve
bakteri kolonizasyonu malabsorbtif tip operasyonlarda genellikle karsilasilan
problemlerdir. Demir, folat ve vitamin B12 iceren vitamin destegi mide
restriksiyonlarinda mutlaka uygulanmalidir (9).

Gastroplasti operasyonlar: daha az komplike, kolay uygulanabilir olmalar: ve
son yillarda laparoskopik uygulanabilmeleri nedeniyle tercih edilmektedir. Ozellikle
slikon bantla yapilan gastrik bantlama yontemi, laparoskopik uygulanabilmesi,
ayarlanabilir ve reverzible olmasi nedeniyle son yillarda en ¢ok uygulanan yontem

olmustur (93).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmamn Tipi:

Bu arastrma, Malatya il merkezinde 20-65 yas arasi bedensel engelli
bireylerde yapilan kesitsel tiirde bir calismadhr. Arastirmaicin Indnii Universitesi T1p
Fakultesi Etik Kurulundan onay alinmistir (No: 2011/79, Tarih: 05.07.2011).

3.2. Arastirmamn Evreni:
Arastirmanin Evreni Malatya il merkezinde yasayan 20-65 yas arasi bedensel
engelli bireylerdir.

3.3. Orneklem Buyiikliginin Belirlenmesi:

Malatya il merkezi nifusu 480.144't0r (94). Bedensel engelli oram % 2.58
oldugundan bu niifusta beklenen engelli sayisi 12387 kKisidir. Orneklem biyikligii
hesaplanirken engellilerde obezite gorilme sikligi % 9.5 (95) olarak alinmis ve % 95
guven araliginda %80 guc ile 258 birey olarak hesaplanmustir.

3.4. Verilerin Toplanmas

Arastirmanin verileri 2011 yili Agustos ayi ile 2011 yili Aralik ay1 arasinda
toplanmistir. Veriler toplanirken Malatya Belediyesi Kent Konseyi Engelliler
Merkezine kayitli engellilerin listesi alinarak sistematik Ornekleme yontemi ile
ortopedik engeli olanlardan 124, gbérme engeli olanlardan 61, isitme engeli
olanlardan 45, dil-konusma engeli olanlardan ise 28 olmak Uzere toplam 258 Kisi

secilmistir.

3.4.1. Kisisd Ozellikler

Katilimcilarin kisisel 6zelliklerini saptamak igin; arastirmac: tarafindan ytz
ylze goriusme teknigi ile doldurulan bir anket formu kullamlmstir (Ek 2). Kullanilan
anket formunda katilimcilarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni hal,
egitim durumu, meslek, sosyal glvence) ile sigara ve alkol tuketimleri, yasam
sekilleri sorgulanmustir. Sorularin islerligini kontrol etmek amaciyla 10 bedensel
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engeli bireye 6n deneme anketi uygulanmustir. On deneme anketi uygulandiktan

sonra anket formunda gerekli dizeltmeler yapilarak son sekli verilmistir.

3.4.2.Besenme Aliskanhklari indeksi(BAI)

Beslenme aliskanliklari, Demirezen E. (13) tarafindan gelistirilen ve sonradan
revize edilen alti maddelik “Beslenme Aliskanliklar: Indeksi” (BATI) ile alinmstir(Ek
3). BAi'den elde edilen toplam puana gore olusturulan araliklar beslenme
aliskanliklar: risk diizeyi olarak degerlendirilmistir. Demirezen’in calismasinda BAI
madde toplam puan: ve Cronbach alfa analizi yapilmistir. Buna gore 6grenciler kendi
beslenme aliskanliklar1 dikkate alarak;

“1. Yagl ve sekerli yiyecekler tiketirim,

2. Yiyeceklere tuz eklerim,

3. Gunde 3 fincandan fazla kahve, kola ya da gay tuketirim,

4. Dana eti, koyun eti ve bunlardan yapilan sosis, salam, sucuk vb. yerim,

5. Hamburger, patates kizartmasi, pizza gibi disarida satilan mentlerden yerim,

6. Meyve, sebze yemekleri, bulgur, kuru fasulye, nohut, mercimek gibi kuru
baklagiller ile yapilan yemekleri tiketirim.” ifadelerinin karsisina bunun sikligini
"hichbir zaman, nadiren, bazen, sik sik, her zaman" olarak isaretlemislerdir. Belirtilen
sikliklar, hichir zaman= 0 puan, nadiren =1, bazen = 2, sik stk =3 ve her zaman =4
olarak degerlendirilmistir. Ancak son maddede puanlama tersden yapilmistir (Her
zaman O puan- hicbir zaman 4 puan). BAl'den elde edilen toplam puana gore
beslenme aliskanliklar: risk dizeyi asagida belirtildigi gibi degerlendirilmistir. 0=
puan risk yok, 1-6= puan hafif risk, 7-12= puan orta dereceli risk. 13-18= yiksek
risk, 19-24= puan ise ¢ok yuksek risk olarak degerlendirilmektedir (1,13).

3.4.3.Hollanda Y eme Davrams1 Anketi(DEBQ)

Hollanda Y eme Davranis1 Anketinin (DEBQ), 33 maddeden olusan; duygusal
yeme davranmglarim (6rnegin; mutsuz oldugunuz zaman tath yer misiniz?), dissal
yeme davranislarim ( yediginiz seyin kokusu ¢ok gizelse, normalde yediginizden
daha fazla yer misiniz) ve kisitlanmis yeme davramslarint (sismanlamamak icin
yemek istediginizden daha az yer misiniz) degerlendiren 3 alt 6lgekten olusmaktadhr.
Ankette yer alan maddeler, 5'li Likert skalasi ile degerlendirmektedir (1: hichir
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zaman, 2: nadiren, 3: bazen, 4: sik, 5:¢ok sik). Ayrica maddeler igin “ilgisi yok”
secenegi de sunulmaktadir.

Katilimcilarin yeme davranislarimi 6lgmek icin Hollanda Y eme Davranisi
Anketinin (DEBQ), 13 soru iceren bir alt 6lgcegi olan duygusal yeme davranis: 6lgegi
kullanilmistir (Ek 4) (96).

Duygusal Yeme

Duygularin yemek yeme islevinde etkili ve 6nemli bir yontem oldugu
bilinmekte ancak yemeyi nasil etkiledigini anlamak zordur. Bazi duygular; sinir,
korku, Uzinti ve mutluluk gibi yeme davranmist ve tiuketim Uzerine; yeme
motivasyonu, besinlere etkili cevap, besin secimi ve miktari, ¢igneme, yemek yeme
hiz: etkileri vardir.

Epidemiyolojik bilgiler, stres ile iliskili yemek yeme sonucunda kilo atisi
oldugunu gostermektedir. Duygularin yemek yeme Uzerindeki etkisiyle ilgisi detayli
sekilde calisilmis ancak birbirlerini tam olarak nasil etkiledikleri anlasilamamustir.
Bir grupta duygular besin alimint arttirirken, diger grupta azaltmis, ayrica farkl
duygular aym grup icindeki bireylerin besin alimim arttirabilmekte ve
azaltabilmektedir. Ornegin, can sikkinlig: istah arttirirken, Gzintii azaltabilmektedir.
Yogun duygular yemek yemeyi baskilamakta ve negatif duygular da besin alimini
azaltabilmektedir. Pozitif duygularin yemek yeme Uzerine etkisi ve negatif
duygularin etkisi ile farki hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Klinik ¢alismalarda
sinirli olmanin tikinircasina yemeyi en cok tetikleyen sebep oldugu gorulmas,
nefretin ise anormal yeme davranslarimin sirekli olmasina neden olarak normal
yemeye yonelmeyi engelledigi gosterilmistir.

Genellikle besine bagli psikolojik degisiklikler bireyde durum duzenleyici
etmen olarak gorev almaktadir. Karbonhidrat igerigi yiksek besinler kisinin ruh
halinin dizelmesinde etkili olabilmektedir. Bu etkilerin yeme Uzerindeki etkisi
beyindeki serotonin seviyesi ile iliskilidir. Bunun yaminda 6giinde protein miktar1 az
ise beyin bariyerindeki triptofan seviyesi artmakta ve bdylece seratonin seviyesi de
artmaktadir. Ayrica yuksek karbonhidrat ve yag alimi stres cevap etmenlerini de
dustrmektedir. Dolayisiyla kisilerde lezzetli yiyecek tuketimi negatif duygularin
azalmasin saglamaktadir (97).



43

DEBQ, 1986 yilinda Van Strein ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir.
DEBQ' nun orijinal calismasinda elde edilen Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayilar
duygusal yeme davrams: alt dlgegi icin 0.95 bulunmus, bu 6lgekte kesme noktast 2,5
puan olarak bildirilmistir (96). Olcegin Tirkce gegerlilik ve giivenilirligi Bozan
tarafindan Universite 6grencilerinde yapilmistir ( 97).

3.4.4.Nottingham Saglik Profili (NSP)

NSP, 1975 yilinda ingiltere’ de Nottingham Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Sagligi Boluminde gelistirilmistir (98) (Ek 5).Bu ankette hastalarin sorulari evet ve
hayir olarak cevaplandirmasi istenir. Toplam 38 soru icerip 6 bdlimden olusur. Agri
ve fiziksel aktivite 8 soruda, uyku 5 soruda, yorgunluk 3 soruda, sosyal izolasyon 5
soruda, emosyonel reaksiyonlar da 9 soruda sorgulanir (99, 100). Alonso ve digerleri
tarafindan gelistirilen yonteme gore, NSP skorlar1 asagidaki gibi hesaplanmaktadir.
Bir boyuttaki tim ifadelerden gelen “hayir” cevaplar: icin “0”, “evet” cevaplari icin
“1” degeri verilmistir (101). Daha sonra her bir boyuttaki olumlu cevaplarin toplam,
o boyuttaki toplam ifade sayisina bolinmis ve elde edilen sonu¢ da 100 ile
carpilmistir.  Bu hesaplama sonucunda 0-100 arasinda olast sonuglar elde
edilmektedir. Elde edilen skorun 100'e yaklasmasi distuk dizeyde algilanan saglik
stattisuinii ifade etmektedir (102). NSP'in Turkceye uyumu ve psikometrik 6zellikleri
Kuctkdeveci ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (99).

3.4.5.Leeds Oziirlillik Skalasi (LOS)

Gunlik yasam aktivitesini  degerlendirmek amaciyla kullanmimaktadir.
Mobiliteyi degerlendirmek icin 4 madde, 6ne egilmeyi degerlendirmek igin 4 madde,
boyun hareketleri icin 4 madde, postir icin 4 madde olmak Uzere toplam 16 madde
kullanmimaktadir (103) (Ek 6).

3.4.6. Antropometrik Olguimler

Kisilerin BKI’'ni hesaplayabilmek icin boylar: ve kilolar: 6lculdi. Kisilerin
boylar1 ayaklari ¢iplak ve bitisik olarak diiz bir duvara bas arkasi, sirt, kalga ve ayak
topuklar: arkasinin degmesi ve dik durumda durmalar1 saglanarak, basin Gzerinden
tabana kadar olan mesafe 6lgulerek yapild.



Ortopedik engellilerde ayakta durmasi mumkiin olmayan Kisilerin boy ve
kilolarim hesaplayabilmek igin tst kol cevresi, diz boyu ve bel gevresi 6lgiimleri
yapildi. Olgiim sonuglar: asagidaki formiillerde yerine konularak boy uzunluklar: ve
agirliklart hesaplandi (104).

Tablo3.1: Engelli veya yataga bagimli hastalarda boy uzunlugu ve vicut agirliginin
saptanmasi (19- 80 yas)

Boy Uzunlugu(19-80 yas)

Yas (yil) | Erkek Kadin

19-59 | (DBx1.88)+71.85 (DBx1.86)-(Y x0.05)+70.25

60-80 (DBx%2.08)+59.01 (DBx1.91)-(Y x0.17)+75.00
Vicut Agirlig1(19-80 yas)

Yas (yil) | Erkek Kadin

19-59 | (DBx1.19)+(KCx3.21)-86.82 | (DBx1.01)+(KCx2.81)-66.04

60-80 (DBx1.10)+(KCx3.07)-75.81 | (DBx1.09)+(KCx2.68)-65.51

DB: Diz Boyu(cm)
KC: Kol Cevresi (cm)
Y: Yas (yil)

Engel durumu ayakta durmaya engel olmayan kisilerin kilo élgtimleri igin 0,1
kg a kadar hassas yer baskilii kullamldi. Olgiim yapilirken kiyafetlerin mimkiin
oldugunca ince olmasina ve ayaklarin c¢iplak olmasina ©zen gosterildi.
Karsilastirmalarda BK1'si 30 ve tizerinde olan kadinlar “obez” olarak simflandirildh.
Mezur ile bel cevresi; en at kaburga kemigi ile crista iliaca anterior superior
arasindaki mesafenin orta noktasindan mezur ile 6lglldu. Boy, bel cevresi 6lgllirken
en yakin santimetre alindi. Kisiler arasi varyasyonu oOnlemek icin Olglimler
arastirmaci tarafindan yapildi. Bel cevresi olcimleri DSO siniflamasina gore
degerlendirilmistir.

Arastirma kapsaminda katilimcilarin; vicut agirhiginin, boy uzunlugunun
metre karesine bolinmesi [vicut agirligi(kg)/boy2(m)] ile Beden Kitle Indeksleri
(BKI) hesaplanmistir. Sonuglar, DSO siniflamasina gore degerlendirilmistir (14).
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin timi “SPSS 15.0 for
Windows'’istatistik paket programi kullamlarak degerlendirilmistir. Nitel ve nicel
degiskenler icin uygun betimsel degerler verilmistir. Nitel degiskenler say1 (n) ve
ylzde (%) olarak, nicel degiskenler ise normal dagilima uyanlar ortalamatstandart
sapma, normal dagilima uymayanlar da minimum, ortanca ve maksimum olarak
ifade edilmistir. Y apilan Kolmogorov Simirnov testinde dlglimle belirtilen verilerden
yas ve beden kitle indeksinin normal dagilima uygun oldugu (p>0.05), diger verilerin
ise normal dagilima uyun olmadig:r belirtilmistir (p<0.05). Nicel verilerin
degerlendirilmesinde parametrik olmayan testlerden Mann- Whitney U Testi ve
Kruskal Wallis Testi ve post hoc olarak bonferroni diizeltmesiyle Mann- Whitney U
Testi  kullamlmustir. Nitel verilerin degerlendirilmesinde ise parametrik olmayan
Pearson Kikare ve Fischer Exact testi kullanmilmustir. TUm istatistiksel olarak
degerlendirmelerde p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.



4. BULGULAR
4.1. Sosyo-Demografik Bulgular

Tablo 4.1: Arastirmaya grubunun sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilim

Cinsiyet n %
Erkek 184 71,3
Kadin 74 28,7

Yas
20-24 23 8,9
25-29 38 14,7
30-34 42 16,3
35-39 45 174
40 ve Uzeri 110 42,6

Engel Tara
Ortopedik 124 48,1
Gorme 61 23,6
Isitme 45 17,4
Dil ve konusma 28 10,9

Engel Y lizdesi
0-25 29 11,3
26-50 111 43,0
51-75 69 26,7
76-100 49 19,0

Medeni Durum
Evli 136 52,7
Bekar 100 38,8
Dul 22 8,5

Obezite Durumu
Var 34 13,2
Yok 224 86,8

Egitim Durumu
[Ikogretim alt: 47 18,2
Ikogretim 77 29,8
Ortatgretim 98 38,0
Onlisang/Lisans 36 14,0

Meslek
Calismayan 114 44,2
Serbest Calisan 53 20,5
isci 38 14,7
Memur 39 15,1
Emekli 14 54

Sosyal Glivence
SGK 129 50,0
Bagkur 20 7,8
Emekli Sandigi 60 23,2
Y esil kart 27 10,5
Yok 22 8,5

Toplam 258 100




47

Arastirmaya katilan 258 kisinin sosyo-demografik o©zelliklerinin dagilimi
Tablo 4.1'de gogerilmistir. Arastirmaya katilanlarin %28,7'si kadin, %71,3' U
erkektir. Kisilerin yaslar1 2065 arasinda olup, yas ortalamast 38,1+10,4 dir. Yas
gruplarinin dagilimina bakildiginda bireylerin %42,6’ simin 40 yas ve tstiinde oldugu
tespit edilmistir.

Engel turine bakildiginda arastirmaya katilanlarin %48,1'inin ortopedik
engelli oldugu belirlenmistir. Engel ytizdesine gore kisilerin dagilimina bakildiginda
%43 ile en fazla %26-50 araliginda engele sahip kisinin oldugu, %25’in altinda
engele sahip olanlarin oranin ise %11,3 ile en dustk oldugu goralmastir. Kisilerin
%52,7 sinin evli, %38,8inin bekar, %8,5'inin de dul oldugu gorulmastdr.

Obez olma durumu incelendiginde calisma grubunun %13,2'sinin obez
oldugu tespit edilmistir. Egitim durumlarina bakildiginda; kisilerin %18,2'sinin
herhangi bir okuldan mezun olmadigi, %29,8'inin ilkogretim, %38’ inin ortabgretim,
%14’ tnuin de yuksekokul ya da Universite mezunu oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan engellilerin  meslek gruplarina goére dagilimina
bakildiginda; %44,2’sinin ev hammi ya da 6grenci oldugu ya da herhangi bir iste
calisgmadigi, %20,5'inin serbest calistigi, %14,7'sinin is¢i statlsiinde calistigs,
%15,1'inin memur statiisinde calistigl, %5,4 Untin ise emekli oldugu tespit
edilmistir.  Kisilerin sosyal glvence durumlari incelendiginde %50’ sinin SGK
guvencesine sahip oldugu, %8,5'inin ise higbir sosyal glivencesinin olmadigin tespit
edilmistir (Tablo 4.1).



4.2. Engel Turii ve Engdl Yuizdesine liskin Bulgular

Tablo 4.2: Engel tirine gore sosyo-demografik ozelliklerin dagilimi
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Engel Taru
Ortopedik  GoOrme Isitme Dil -K onusma
Cinsiyet n % n % n % n % p
Erkek 94 758 41 672 32 711 17 60,7
Kadin 30 242 20 328 13 289 11 39,3 0.35
Yas Gruplari
20-24 9 7,3 3 49 8 178 3 10,7
25-29 13 105 11 180 10 222 4 14,3
30-34 24 194 8 131 7 156 3 10,7 0.28
35-39 23 185 9 148 7 156 6 214
40 ve Uzeri 5 44 30 492 13 289 12 42,9
Medeni Durum
Evli 46 371 46 754 23 511 21 75,0
Bekar* 59 476 13 21,3 21 46,7 7 250  0.001
Dul 19 153 2 33 1 2,2 0 0
Egitim Durumu
Ikogretim alt: 24 194 10 164 7 15,6 6 21,4
IIkogretim 39 315 20 328 10 222 8 28,6 0.50
Ortadgretim 50 403 22 361 18 40,0 8 28,6
Onlisans/Lisans 11 89 9 148 10 222 6 21,4
Meslek
Calismayan 58 468 22 361 22 489 12 42,9
Serbest Calisan 30 242 10 164 6 133 7 25,0
Isci 19 153 9 148 6 133 4 14,3 0.01
Memur 7 5,6 17 279 11 244 4 14,3
Emekli 10 81 3 49 O 0 1 3,6
Ayhk Gelir
0-750 TL 56 452 12 197 8 17,8 5 17,9
751-1500 TL* 45 363 18 295 15 333 9 32,1 0.001
1501-2000 TL 19 153 20 328 18 400 10 35,7
2000 TL Uzeri 4 32 11 180 4 8,9 4 14,3
Engellilik Durumu
Dogustan 20 161 14 230 14 311 12 42,9
Sonradan 104 839 47 770 31 689 16 57,1 0.01
Engelli Akraba
Var 24 194 12 19,7 14 311 8 28,6
Yok 100 806 49 803 31 689 20 71,4 0.32
Toplam 124 100 61 100 45 100 28 100

*Fark: olusturan grup

Tablo 4.2°de engel tUrine gore sosyo-demografik Ozelliklerin dagilimina
bakildiginda ortopedik engellilerin %75,8'i erkek, %24,2'si kadin olup farklar
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anlaml1 degildir (p>0.05). Engel turtine gbre yas gruplarinin dagilimi incelendiginde
aradaki farklarin anlamli olmadigi gordlmustir (p>0.05). Engel turtine medeni
durumlar: degerlendirildiginde ortopedik engellilerin %47,6's1, gorme engellilerin
%21,3'0, isitme engellilerin %46,7'si, dil ve konusma engeli olanlarin ise %25’
bekér, sirastyla %37,1, %75,4, %51,1, %75 evli, %15,3, %3,3, %2,2'si dul olup
aradaki farklar istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.01). Engel turine gore egitim
durumlarina bakildiginda ortopedik engeli olanlarin %40,3'G, gérme engellilerin
%36,1'i, isitme engeli olanlarin %401, dil ve konusma engeli olanlarin ise %28,6'si
ortabgretim mezunu sahip olup aradaki farklilik anlaml1 degildir (p>0.05).

Calisma grubunun engel tirine gére meslek dagilimlarina bakildiginda
ortopedik engellilerin %46,8'i, gbrme engellilerin %36,1'i, isitme engeli olanlarin
%48,9'u, dil ve konusma engeli olanlarin ise %42,9'u issiz, 6grenci ya da ev
hanimlar1 olup, diger mesleklerden anlamli olarak yuksek orandadir (p<0.05).
Kisilerin engel turtine gore aylik gelir diizeylerinin dagilimina bakildiginda ortopedik
engeli olanlarin %36’04, gorme engeli olanlarin %29,5'i, isitme engeli olanlarin
%33,3'0, dil ve konusma engeli olanlarin ise %32,1'i 1501-2000 TL arasinda gelir
sahibi olup, diger gelir diizeyine sahip olanlar farki anlamli bulunmustur (p<0.01)
(Tablo 4.2).

Calisma grubunun engel tirine gore engellilik durumunun dagilimina
bakildiginda ortopedik engelli olanlarin %83,3 Gnin, gorme engeli olanlarin
%77 sinin, isitme engellilerin %68,9'unun, dil ve konusma engeli olanlarin ise
%57,1'inin sonradan engelli oldugu gorilmis dogustan engelli olanlardan anlamli
olarak buyuk bulunmustur (p<0.05). Kisilerin engel turine gore birinci derece
akrabalarinda engelli olma durumlarinin  dagilimina bakildiginda ortopedik
engellilerin %80,6's1, gorme engellilerin %80,3'{, isitme engellilerin %68,9'u, dil-
konusma engellilerin ise %71,4’ inin engelli akrabasi olmadig: gérilmisttr. Aradaki
faklilik anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3: Engel turiine gore arastirma grubunun aliskanliklarinin dagilimi

Engel Taru
Ortopedik Gorme Isitme Dil -K onusma

Sigaraicme N % n % n % n % P

Var 54 435 31 508 20 444 14 50,0

Yok 70 565 30 492 25 556 14 50,0 0.77
Alkol Tuketimi

Var 8 6,5 0 0 0 0 0 0

Y ok 116 935 61 100 45 100 28 100 0.03
EgzersizYapma

Evet 6 4,8 6 9,8 5 111 3 10,7

Hayir 88 71,0 53 86,9 33 733 21 75,0 0.02

Bazen 30 242 2 3,3 7 15,6 4 14,3
Toplam 124 481 61 236 45 174 28 10,9

Calisma grubunun engel tiriine gore aliskanliklarimn dagilimi incelendiginde
sigaraicme aligkanlig1 olanlar ile igme aliskanligi olmayanlarin farki anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 4.3).

Alkol kullanma aliskanligina bakildiginda alkol tiketim aligkanligi olanlar
calisma grubunun %3,1'ini  olustururken ortopedik engellilerin %93,5'i alkol
tukettigi, diger engel tirinde olanlarin ise alkol aliskanlhigimin olmadigi gorilmuis
ardaki farklar anlaml1 bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3).

Arastirmaya grubunun engel tlrine gore egzersiz yapma aligskanliklari
dagilimina bakildiginda ortopedik engellilerin %71'inin, gorme engellilerin
%86,9"unun, isitme engellilerin %73,3 tintn, dil ve konusma engeli olanlarin ise
%75 inin hi¢ egzersiz yapmacdigi gortlmustir, farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4: Engel ylzdesine gore sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi

Engel Y Uzdesi
% 0-25 % 26-50 % 51-75 % 76-100
Cinsiyet n % n % n % n % p
Erkek 13 448 87 784 43 623 41 837
Kadin 16 552 24 216 26 377 8 163 0.001
Yas Gruplari
20-24 7 241 9 8,1 5 7,2 2 4,1
25-29* 5 172 15 135 15 21,7 3 6,1
30-34 8 276 16 144 6 87 12 245 0.006
35-39* 4 138 17 153 14 203 10 204
40 ve Uzeri* 5 173 54 486 29 420 22 449
Medeni Durum
Evli 20 690 71 640 32 464 13 265
Bekar* 9 310 34 306 32 464 25 51,0 0.001
Dul 0 0 6 54 5 72 11 224

Egitim Durumu
IIkogretim alti* 2 6,9 20 180 17 246 8 163
[Ikogretim* 5 172 31 279 19 275 22 449 0.001
Ortadgretim* 10 345 47 423 27 391 14 286
Onlisang/Lisans 12 414 13 11,7 6 8,7 5 10,2

Meslek

Calismayan 18 621 38 342 40 580 18 36,7
Serbest Caligan 6 20,7 23 207 10 145 14 286
Isci 1 34 24 216 7 101 6 122 0.001
Memur 4 138 23 207 9 130 3 6,1
Emekli 0 0 3 2,7 3 4,3 8 16,3
Ayhk Gelir
0-750TL 3,4 36 324 24 348 20 408

[(o iy

751-1500 TL* 31,0 30 270 23 333 25 510 0.001
1501-2000 TL 12 414 38 342 15 217 2 4,1
2000 TL Uzeri 7 24,1 7 6,3 7 101 2 4,1

Toplam 29 100 111 100 69 100 49 100

*Farki olusturan gruplar

Tablo 4.4'de goruldigl gibi engel yilizdesine gore cinsiyet dagilimina
bakildiginda erkeklerin kadinlardan farki anlamlidir (p<0.01). Engel ylizdesine gére
yas gruplarimin dagilim incelendiginde engel ylUzdesi %25 ve altinda olanlarin
%17,3 Untin, %26-50 araliginda engeli olanlarin %48,6'simin, %51-75 araliginda
engeli olanlarin %42’ sinin, %75’ ten fazla engeli olanlarin ise %44,9 unun 40 yas ve
Uzerinde oldugu gorulmustur, aradaki farklilik anlamlidir (p<0.05). Kisilerin engel
ylzdesine gore medeni durumlar1 degerlendirildiginde %25 ve altinda olanlarin
%31’ inin, %26-50 araliginda engeli olanlarin %30,6"sinin, %51-75 araliginda engeli
olanlarin %¢46,4 Unin, %75 ten fazla engeli olanlarin ise %51'inin bekar oldugu
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gordlmus, evli ve dul olanlarla fark: istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(p<0.01). Engel yuzdesine gore egitim seviyelerinin dagilimina bakildiginda yuksek
engel ylzdesi %25 ve atinda olanlarin %6,9'unun bir okuldan mezun olmadigini,
%17,2'sinin ilkdgretim mezunu, %34,5'inin ortadgretim mezunu, %41,40n0n ise
yuksekogretim mezunu oldugu gorulmus, aradaki farkliliklar anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Calisma grubunun engel yUzdesine gore mesleklerinin  dagilimina
bakildiginda %25 ve altinda olanlarin %62,1’inin, engel yizdesi %26-50 araliginda
olanlarin %34,2'sinin, engel yizdesi %51-75 araliginda olanlarin %58'inin, engel
ylzdesi %75'in Uzerinde olanlarin ise %36,7'sinin calismadigi gordlmis, aradaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Kisilerin engel ytzdesine
gore aylik gelirleri degerlendirildiginde engel %25 ve altinda olanlarin %31’ inin,
engel ylzdesi %26-50 araliginda olanlarin %27'sinin, engel ylzdesi %51-75
araliginda olanlarin %33,3'Unun, engel ylzdesi %75'in Uzerinde olanlarin ise
%51'inin 751-1500 TL arasinda geliri oldugu goérilmis, diger gelir dizeylerinde
olanlar ile fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5: Engel durumuna iliskin degiskenlere gére engel ytizdesi

Engel Y Uzdes
% 0-25 % 26-50 % 51-75 % 76-100
Engel Tru N % n % n % n % p
Ortopedik 5 4,0 30 242 45 363 44 355
Gorme 9 14,8 39 639 10 164 3 49 0.001
Isitme* 6 13,3 26 578 11 24,4 2 4.4
Dil-Konusma 9 32,1 16 57,1 3 10,7 0 0
Engellilik Durumu
Dogustan 7 11,7 33 550 17 283 3 5,0
Sonradan 22 11,1 78 394 52 263 46 232 0.01
Engeli Akraba
Var 4 6,9 22 379 22 37,9 10 17,2
Yok 25 125 89 445 47 235 39 190 014
Toplam 29 11,2 111 430 69 26,7 49 190

*Fark: olusturan grup
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Tablo 4.5'de goruldugt gibi Kisilerin engel tlrine gore engel yizdelerini
dagilim ortopedik engellilerin %36,3'U %51-75 engel ylzdesi araliginda, gérme
engellilerin %63,9'u, isitme engellilerin %57,8'i, dil- konusma engeli olanlarin ise
%57,1'i %26-50 engel ylzdes arahigindadir. Aradaki farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.01).

Calisma grubunun engellilik durumlarina gére engel yizdelerine bakildiginda
dogustan engelli olanlarin %5’i, sonradan engelli olanlarin ise %23,2'si %76-100
engel yuzdesi araliginda olup aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Kisilerin birinci derece akrabalarinda engelli olma durumlarina gore engel yizdeleri
incelendiginde dagilimdaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmachg:
gorilmistur (p>0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6: Engel ylzdesine gore arastirma grubunun aliskanliklarimn durumu

Engel Y lizdesi
% 0-25 % 26-50 % 51-75 % 76-100

Sigarai¢cme N % n % n % n % P

Var 9 310 67 604 24 348 19 388

Y ok 20 690 44 396 45 652 30 61,2 0.001
Alkol Tuketimi

Var 0 0 2 1,8 2 29 4 8,2

Y ok 29 100 109 982 67 971 45 91,8 0.12
EgzersizYapma

Evet 6 20,7 8 7,2 2 29 3 8,2

Hayir * 19 655 92 829 50 725 34 694 001

Bazen 4 138 11 99 17 246 11 224
Toplam 29 100 111 100 69 100 49 100

*Fark: olusturan grup

Tablo 4.6'da calisma grubunun engel ylzdesine gore aliskanliklarinin
dagilimi incelendiginde sigara icme aliskanligi olanlar ile olmayanlar arasindaki
fakin anlaml1 olmadigi gordlmustir (p <0.05).



Engel ylzdesine gore alkol tiketme aliskanligina bakildiginda engel ylzdesi
%25 ve altinda olanlarin %100’ tintin, %26-50araliginda engeli olanlarin %98,2’ sinin,
engel ylzdesi %51-75 araliginda olanlarin %97,1'inin, engel ylzdesi %75'in
Uzerinde olanlarin ise %91,8'inin alkol tuketmedigi gorulmis, aradaki fark anlaml1
bulunmamistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan Kkisilerin engel ylzdelerine gore egzersiz yapma
aliskanliklarina bakildiginda engel yizdesi %25 ve altinda olanlarin %65,5inin,
%26-50ara1iginda engeli olanlarin %82,9'unun, engel yuzdesi %51-75 araliginda
olanlarin %72,5'inin, engel ylzdesi %75in Uzerinde olanlarin ise  %69,4’ Unln
egzersiz yamadigi gordlmus, farkhiliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05).

4.3.0bezite Durumunu Etkileyen Faktorler
4.3.1. Beden Kitle Indeksi (BK1)

Tablo 4.7: Cinsiyete gore BKI dagilim

BK i Siniflamasi

Zayf Normal Hafif Sisman Sisman Toplam
Cinsiyet n %* n %* n %* n %* n Yo**
Erkek 16 87 77 418 63 34.2 28 152 184 713
Kadin 1 14 33 46 3H# 45.9 6 8.1 74 287

Toplam 17 6.6 110 426 97 37.6 34 132 258 100
p =0.039

*satir yizdes **sitln ylzdes

Arastirmaya grubunun cinsiyete gore beden kitle indeksi araliklar
incelendiginde; erkelerin %41,8'i, kadinlarin da %44,6'st normal kiloda olduklari
gordlmustar. Kadinlarin %45,9'u hafif sisman araligindayken erkeklerin %34,2'si
hafif sisman araligindadir. Erkeklerin %15,2'sinin sisman, kadinlarin da %8,1’i
sisman oldugu gordlmustir, aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.6).



Tablo 4.8: Yas gruplarina gore BKI dagilim
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BK1 Siniflar:
Zayf Normal Hafif Sisman  Sisman Toplam

Yas Gruplarr  n  %* n %* n %* n %* n %o **

20-24 0 0 14 60.9 6 261 3 130 23 8.9

25-29 2 53 23 605 8 210 5 132 38 147

30-34 2 48 21 500 16 381 3 71 42 163

35-39 8 178 12 267 23 511 2 4.4 45 174

40 ve Uzeri 5 4.5 40 364 M 400 21 191 110 426
Toplam 17 66 110 426 97 376 34 132 258 100

p =0.001

*satir yizdes **sitln ylzdes

Arastirmaya grubunun yaslarina gore beden kitle indeksi araliklar:

degerlendirildiginde; 20-24 yas araliginda olanlarda obezite prevalans %13.0, 25-29

yas araliginda olanlarda %13.2, 30-34 yas araliginda olanlarda %7.1, 35-39 yas

araliginda olanlarda %4.4, 40 yas ve Uzerinde olanlarda ise bu oran %19.1’ dir. Hafif

sismanlik oramnin da 40 yas ve Uzerinde olanlarda %40, 35-39 yas araliginda
olanlarda %51.1, 30-34 yas araliginda olanlarda %38.1, 25-29 yas araliginda
olanlarda %21, 20-24 yas araliginda olanlarda ise bu oran %26.1’ dir, aradaki farklar
istatistiksel agidan anlamlt bulunmustur(p<0.05)(Tablo 4.7).

Tablo 4.9: Medeni duruma gore BKi dagilim:

BKI Siniflar:
Zayf Normal Hafif Sisman  Sisman Toplam
Medeni Durum N %* n %* n %* n %* n %o **
Evli 4 29 371 212 72 529 23 169 136 52.7
Bekar 13 130 56 56.0 23 23.0 8 80 100 388
Dul? 0 0 17 773 2 9.1 3 136 22 8.5
Toplam 17 66 110 426 97 376 34 132 258 100

p =0.001

*satir ylzdes ** siitin ylzdesi

AFarki olusturan grup
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Arastirmaya grubunun medeni durumuna gore beden kitle indeksi araliklart
degerlendirildiginde; evlilerin %52.9'unun hafif sisman, %27.2'sinin normal kilo
araliginda, %16.9'unun sisman, %2.9'unun da zayif oldugu tespit edilmistir. Bekar
olanlarin ise %56 simn normal kiloda, %23 Uniin hafif sisman, %13 Uniin zayif,
%8’ inin de sisman olduklar1 gordlmustir. Medeni durumu dul olanlarin da
%77.3' Untin normal kiloya sahip, %13.6'sinin sisman, %9.1'inin ise hafif sisman
oldugu gorilmusttr, aradaki farklar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.8).

Tablo 4.10: Egitim durumuna gore BKI dagilim

BK1 Siniflar:
Zayf Normal Hafif Sisman Sisman Toplam
Egitim Durumu N  %* n %* n %* n %* n Yo**
[Ikogretim alt: 2 43 13 2717 26 55.3 6 128 47 182
IIkogretim 6 78 30 390 30 390 11 143 77 298
Ortadgretim 9 92 45 459 32 32.7 12 122 98 380
Onlisans/Lisans 0 0 22 611 9 25.0 5 139 36 140
Toplam 17 6.6 110 426 97 376 34 132 258 100
p =0.066

*satir yizdes **sitln ylzdes

Tablo 4.9'da goruldigl gibi Okuryazar ve okuryazar olmayanlarin %27.7’ si
normal kilodayken, %55.3 U de hafif sisman, ilkdgretim mezunlarimn %39 u normal
kiloda, %39u da hafif sisman, ortadgretim mezunlarinin %45.9'u  normal
kilodayken, %32.7'si hafif sisman, Onlisans ve lisans mezunlarimin da % 61.1°i
normal kilodayken, %25'i hafif sismandir. Aradaki farkhiliklar istatistiksel acidan
anlaml1 bulunmamustir (p>0.05).
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BKI Siniflar:
Zayf Normal Hafif Sisman Sisman Toplam
Meslek N %* n %* n %* n %?* n U **
Calismayan 6 53 50 439 46 404 12 105 114 442
Sebestcalisan 8 151 18 340 20 37.7 7 132 53 205
Isci 3 79 16 421 13 34.2 6 158 38 147
Memur 0 0 18 462 12 30.8 9 231 39 151
Emekli 0 0 8 571 6 42.9 0 0 14 54
Toplam 17 6.6 110 426 97 376 34 132 258 100
p=0.11

*satir yizdes **sitln ylzdes

Calisma gurubunun mesleklerine gére beden kitle indeksi araliklari dagilim

degerlendirildiginde; calismayanlarin %43,9'unun normal kiloya sahip %40,4’ Gniin

hafif sisman, serbest calisanlarin %34’ Gniin normal kiloya sahip %37,7’ sisnin hafif

sisman, iscilerin %42,1'inin normal kiloya sahip %34,2'sinin hafif sisman,

memurlarin %46,2'sinin normal kiloya sahip %30,8'inin hafif sisman, emekli

olanlarin ise %57,1'inin normal kiloya sahip %42,9'unun hafif sisman oldugu tespit
edilmistir, aradaki farklar anlaml1 bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.12: Aylik gelir diizeyine gore BKI dagilim

BKI Siniflar:
Zayf Normal  Hafif Sisman  Sisman Toplam
Ayhk Gelir N %* n %* n %* n %* n %**
0-750 TL 15 185 41 506 22 212 3 37 81 314
7511500 TLA 2 23 38 437 38 437 9 103 87 337
15012000 TLA O 0 26 388 29 433 12 179 67 260
2000 TL Uzeri 0 0 5 217 8 348 10 435 23 89
Toplam 17 6.6 110 426 97 376 34 132 258 100

p=0.001 *satir ylzdes **siitln ylzdes

AFarki olusturan grup
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Arastirmaya katilan kisilerin aylik gelirlerine beden kitle indeksi araliklar
degerlendirildiginde; aylik gelirleri asgari Ucret ile 1500 TL arasinda olanlarin
%2,3 tnuin zayif, %43,7’sinin normal kiloda, %43,7’ sinin hafif sisman, %10,3’ tnin
de sisman oldugu gorulmuistdr. 1501-2000 TL arasinda geliri olanlarin%38,8'inin
normal kiloya sahip, %43,3' Unin hafif sisman, %17,9'unun ise sisman oldugu
gorulmigstur. 2000 TL Gzerinde geliri olanlarin ise %21,7 sinin normal kiloya sahip,
%34,8'inin hafif sisman, %43,5'inin ise sisman oldugu gorulmustur, aradaki farklar
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.11).

Tablo 4.13: Engellilik durumuna gore BKI dagilinm

BK1 Siniflar:
Zayf Normal Hafif Sisman  Sisman Toplam
Engellilik Durumu n  %* n %* n %* n  %* n %o **
Dogustan 2 33 30 500 22 367 6 100 60 233
Sonradan 15 76 80 404 75 379 28 141 198 76.7
Toplam 17 6.6 110 426 97 376 34 132 258 100

p =0.42

*satir yizdes **sitln ylzdes

Tablo 4.13'de goruldugl gibi dogustan engelli olanlarin %3,3 Gnin zayif,
%50'sinin normal kiloda, %36,7’sinin hafif sisman, %10 unun sisman oldugu;
sonradan engelli olanlarin ise %7,6'simn  zayif, %40,4’'Unin normal  kiloda,
%37,9'unun hafif sisman, %14,1'inin de sisman oldugu tespit edilmistir. Aradaki
farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Engel nedenlerine bakildiginda kisilerin  %21'inin  engellinin  nedenin
bilinmedigi ya da kisinin kendinin bilmedigi, %12,8'inin atesli hastalik sonrasi,
%10,5'inin is kazasi sonrasi, %8,5 inin herhangi bir kaza sonrasi, %14’ Gnin trafik
kazasi sonrasi, %6,2'sinin genetik nedenlerle, %5,4 Gntin ise Gzuntd, yogun stres ya
da depresyon sonunda engelli oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.14: Engel tirtine gore BK1 dagilim:

BKI Siniflar:
Zayf Normal Hafif Sisman Sisman Toplam
Engel Tara n %* n %* n %* n %* n %o **
Ortopedik 16 129 61 491 39 315 8 65 124 481
Gorme 0 0 16 262 32 525 13 213 61 236
Isitme 0 0 24 533 13 289 8 178 45 174
Dil-Konusma 1 3.6 9 321 13 46.4 5 179 28 109
Toplam 17 66 110 426 97 376 34 132 258 100

p =0.001

*satir yizdes **sitln ylzdes

Arastirmaya grubunun engel tdrine gore beden kitle indeksi araliklari
degerlendirildiginde; isitme engellilerin %53,3' U,ortopedik engellilerin %49,1’i, dil-
konusma engeli olanlarin %32,1'i, gbérme engellilerin de %26,2 sinin normal kilo
araliginda oldugu tespit edilmistir. Hafif sisman(Preobez) araliginda gdrme
engellilerin %52,5'i, dil- konusma engeli olanlarin %46,4’ U, ortopedik engellilerin
%31,5'i, isitme engellilerin ise %28,9'u bulunmaktadir. GoOrme engellilerin
%21,3' Untn, dil- konusma engeli olanlarin %17,9'unun, isitme engellilerin
%17,8'inin, ortopedik engellilerin ise %6,5 inin sisman(obez) araliginda oldugu
gortlmustir. BKI siniflandirmasinda zayif araligina gérme ve isitme engeli
olanlardan kimse dahil olmazken, ortopedik engellilerin %12,9'unun, dil-konusma
engeli olanlarin da %3,6’sinin zayif oldugu gorulmuistdr, aradaki farklar istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur(p<0.05)(Tablo 4.14).
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Tablo 4.15: Engel ylizdesine gore BKI dagilim

BKI Siniflar:
Zayf Normal Hafif Sisman Sisman Toplam
Engel Y lzdesi N  %* n %* n %* n %* n Yo **
0-25 0 0 11 380 16 55.1 2 6.9 29 113
26-50 4 3.6 40 36.0 46 414 21 190 111 430
51-75 6 8.7 33 479 23 333 7 101 69 267
76-100 7 143 26 531 12 245 4 81 49 190
Toplam 17 6.6 110 426 97 376 34 132 258 100
p =0.01

*satir yizdes **sitln ylzdes

Arastirmaya grubunun engel ylzdelerine beden kitle indeksi araliklart
degerlendirildiginde; engel yizdesi %25 ve altinda olanlarin %38'i normal kiloda,
%55,1'i hafif sisman, %6,9'u ise sismandir. %26-50 araliginda engel yuzdes
olanlarin %19 u sisman, %41.4' 0 hafif sisman, %36’st normal kiloda, %3,6's1 ise
zayiftir. %51-75 araliginda engel yuzdesi olanlarin %10.1'inin sisman, %33,3 Undn
hafif sisman, %47,9unun normal kiloda, %8,7'sinin ise zayif oldugu tespit
edilmistir. %76-100 araliginda engel ylizdesine sahip olanlarda ise %8,1’ iningisman,
%24,5'inin hafif sisman, %53,1'inin normal kiloda, %14,3 Gnin de zayif oldugu
gorilmustar, aradaki farklar istatistiksel agcidan anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.15).

Tablo 4.16: Yardime: arag kullanma durumuna gore BKI dagilimi

BK 1 Siniflar:

Zayf Normal  Hafif Sisman  Sisman Toplam

Yardima arag n %* n %* n %* n %* n % **
kullanma durumu
Evet 13 99 63 481 37 282 18 137 131 508
Hayir 4 31 47 370 60 472 16 126 127 49.2
Toplam 17 6.6 110 426 97 376 34 132 258 100

p=0.006 *satir ylizdes **siitln ylzdes
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Arastirmaya katilan kisilerin = %50,8'inin  yardimci1  arag  kullandigi,
%49,2'sinin ise herhangi bir yardimcr arag kullanmadig: tespit edilmistir. Y ardimct
ara¢ kullananlarin %9,9'u zayif, %48,1'i normal kiloda, %28,2'si hafif sisman,
%13,7’si ise sismandir. Yardimct arag kullanmayanlarin da %3,1'inin  zayif,
%37’ sinin normal kiloda, %47,2'sinin hafif sisman, %12,6’'simn da sisman oldugu
tespit edilmis, aradaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.16).

Tablo 4.17: TV/PC basinda gegirilen siireye gore BKI dagilim

BKI Siniflar:
Zayf Normal Hafif Sisman Sisman Toplam
TV/PC Siiresi n %* n %* n %* n %= n  %**

0-2.59saat 7 206 20 588 6 17.6 1 29 34 132
4 43 38 413 42 45.7 8 87 92 357

5-6.59saat” 3 38 36 456 27 342 13 165 79 306
3

57 16 302 22 415 12 226 53 205

3-4.59saat”

7 saat ve Uzeri®

Toplam 17 6.6 110 426 97 376 34 132 258 100

p=0.001 *satir ylzdes **siitln ylzdes

AFarki olusturan grup

Arastirmaya katilan kisilerin televizyon ve bilgisayar basinda gegirdikleri
sireye gore beden kitle indeks araliklari degerlendirildiginde televizyon ve
bilgisayar basinda gegirilen sire artikga beden kitle indekslerinin de arttigi
gorilmistr. 7saat ve Uzerinde televizyon ve bilgisayar basinda olanlarin % 5,7’ sinin
zayif, %30.2'sinin normal kilo araliginda, %41,5 inin hafif sisman, %22,6'sinin da
sisman oldugu tespit edilmistir. Televizyon ve bilgisayar basinda gecirdikleri sire 3
saatin atinda olanlarda ise % 20,6'simn zayif, %58,8'inin normal kiloda,
%17,6" stin hafif sisman, %2,9'unun da sisman oldugu gorulmistir, aradaki farklar
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(p<0.05)(Tablo 4.17).
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Tablo 4.18: Ekran basinda atistirma durumuna gore BKI dagilinm

BK 1 Siniflar:

Zayf Normal Hafif Sisman  Sisman Toplam

Ekran basinda n %* n %* n %* n %* n %**
atistir ma durumu
Evet 10 50 85 423 74 36.8 32 159 201 77.9
Hayir 7 123 25 439 23 404 2 35 57 221
Toplam 17 6.6 110 426 97 376 34 132 258 100
p =0.028

*satir yizdes **sitln ylzdes

Arastirmaya katilan kisilerin televizyon ya da bilgisayar basinda bir seyler
athistirma durumlarina gére beden kitle indeksi araliklari degerlendirildiginde;
televizyon ya da bilgisayar basindayken bir seyler atistiranlarin %15.9' unun sisman,
%36.8'inin hafif sisman, %42.3'Unin normal kilo araliginda, %5'inin de zayif
oldugu tespit edilmistir. Ekran basinda bir seyler atistirmayanlarin ise %3,5'inin
sisman, %40,4’ inin hafif sisman, %43,9 unun normal kiloda, %12,3 inin de zay:f
olduklari  gorulmistir, aradaki  farklar  idtatistiksel —agidan  anlaml
bulunmustur(p<0.05)(Tablo 4.18).

Tablo 4.19: Egzersiz yapma durumuna gore BKI dagilim

BKI Siniflar:
Zayf Normal Hafif Sisman  Sisman Toplam

Duzenli Egzersiz N %* n %* n %* n %* n Yo **
Yapma Durumu

Evet 0 0 12 60.0 8 400 O 0 20 1.7

Hayir 16 82 73 374 78 400 28 144 195 756

Bazen 1 23 25 581 11 256 6 140 43 167
Toplam 17 6.6 110 426 97 376 34 132 258 100

p =0.04

*satir yizdes **sitln ylzdes
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Arastirmaya katilan kisilerin %7,7 sinin diizenli egzersiz yaptigi, %16,7’sinin
bazen egzersiz yaptigi, %75,6' sinin da egzersiz yapmadig tespit edilmistir. Duzenli
egzersiz yapanlarin %60’ 1inin normal kiloda, egzersizi bazen yapanlarin %58,1'inin
normal kiloda, egzersiz yapmayanlarin ise %37,4'Unun normal kiloda oldugu
gordlmistar. DlUzenli egzersiz yapanlar sisman araligina dahil olmazken egzersizi
bazen yapanlarin %14’ Giniin, egzersiz yapmayanlarin ise %14,4’ inin sisman oldugu
gorulmis olup aradaki farklar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(p<0.05)(Tablo
4.19).

Tablo 4.20: Yemekleri yardim almadan yiyebilme durumuna gore BKi dagilim:

BK 1 Siniflar:

Zayf Normal Hafif Sisman  Sisman Toplam

Yemekleriyardimsiz n %* n  %* n %* n %* n %**
yeme durumu
Evet 17 69 101 409 95 385 34 138 247 957
Hayir 0O O 9 818 2 82 0 O 11 43
Toplam 17 6.6 110 426 97 376 34 132 258 100
p =0.058

*satir yizdes **sitln ylzdes

Arastirmaya katilan Kisilerin %95,7'sinin  yemeklerini herhangi birinin
yarchimi olmadan yedigi, %4,3 Unln ise yemek yerken yardim aldigi gordlmstr.
Y emeklerini yardim almadan yiyenlerin %13,8’ inin sisman, %38,5 inin hafif sisman,
%40,9'unun normal kiloda, %6,9 unun ise zayif oldugu goérulmastur. Yemeklerini
yarchm alarak yiyebilenlerin ise %18,2'si hafif sismanken, %81,8 inin normal kiloda
oldugu tespit edilmis, aradaki fark anlamli bulunmamustir (p>0.05)(Tablo 4.20).



Tablo 4.21: Kahvalt: tiketim sikligina gore BKI dagilim

BKI Siniflar:
Kahvalt Zayf Nor mal Hafif Sisman  Sisman Toplam
Tuketim Sikhg
N %* n %* n %* n %* n %**
Her giin 16 72 98 441 80 36.0 28 126 222 86.0

Haftada5-6 kez O 0 0 0 1 500 1 500 2 0.8
Haftada3-4kez O 0 0 0 3 100 0 0 3 12

Haftadal-2kez O 0 6 429 6 42.9 2 142 14 54

Hic 1 59 6 353 7 41.2 3 176 17 6.6
Toplam 17 6.6 110 426 97 376 34 132 258 100
p =0.59

*satir yizdes **sitln ylzdes

Arastirmaya katilan kisilerin %86’ simin her guin kahvalti yaptigi, %6,6 sinin
hic kahvalti yapmadigi, %05,4'Unin ise haftada bir iki kez kahvalti yaptig
gorulmistur. Haftada bes alt1 kez kahvalt1 yapanlarin %50’ si, kahvalti yapmayanlarin
%17,6's,, haftada bir iki kez kahvalti yapanlarin %14,2'si, her gun kahvalti
yapanlarin ise %12,6' simin sisman oldugu gorulmuis olup aradaki farklar istatistiksel
acidan anlamli bulunmamustir(p>0.05)(Tablo 4.21).
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Tablo 4.22: Ogle yemegi tiketim sikligina gore BKI dagilimu

BK1 Siniflar:
Ogle Yemegi Zayif Nor mal Hafif Sisman Sisman Toplam
Tuketim Siklhig n 0 * n 0 * n 0 * N %+ n 0+
Her giin 14 69 82 402 80 392 28 137 204 791

Haftada 5-6 kez 1 167 1 167 2 333 2 333 6 2.3

Haftada 3-4 kez 0 0 14 933 1 6.7 0 0 15 5.8
Haftada 1-2 kez 2 9.1 7 318 12 54.5 1 45 22 8.5
Hic 0 0 6 545 2 18.2 3 273 11 4.3
Toplam 17 6.6 110 426 97 376 34 132 258 100
p=0.006

*satir yizdes **sitln ylzdes

Arastirmaya katilan kisilerin %79,1'inin her gin, %6,6' simn, %8.5'inin
haftada bir iki kez,%5.8 inin haftada ¢ dort kez, %2.3 Unln haftada bes alt1 kez
0gle yemegi yedigi, %4.3 Unun ise 0gle yemegi yemedigi gorilmustir. Haftada bes
alt1 kez 6gle 6glnt tuketenlerin %33,3' Untin sisman %16,7’ sinin normal kiloda, dgle
0gunu tuketmeyenlerin %27,3 tnuin sisman %54,5 inin normal kiloda, her giin 6gle
O0gunl tuketenlerin %13,7' sisnin sisman %40,2’sinin normal kiloda, haftada bir iki
kez 6gle 6gunu tuketenlerin ise  %4,5inin sisman %31,8'inin normal kiloda
olduklar1 gorilmistir. Haftada ¢ dort kez 6glen 6guni tiketenlerin ise sisman
olmadigi ve %93,3'Gnin normal kiloda oldugu gordlmustir. Aradaki farklar
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(p<0.05)(Tablo 4.22).
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Tablo 4.23: Aksam yemegi tuketim sikligina gore BKI dagilinm

BKI Siniflar:
Aksam yemegi Zayf Normal Hafif Sisman  Sisman Toplam
Tuketim Siklhig N %* no %% H 0 * N %* H 0 **
Her giin 17 6.7 107 425 94 373 34 135 252 977
Haftada5-6kez 0O 0 1 100 0 0 0 0 1 04
Haftada3-4kez O 0 0 0 1 100 0 0 1 04
Haftadal-2kez O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hig 0 0 2 50 2 50 0 0 4 16

Toplam 17 6.6 110 426 97 376 34 132 258 100
p=0.89 *satir ylizdes **sitln ylzdes

CGalisma grubunun %97,7’ sisnin her giin aksam yemegi yedigi ve 42,5'inin
normal kiloda, %37,3 Unin hafif sisman, %13,5'inin sisman, %6,7'sinin ise zayif
oldugu tespit edilmis olup aradaki farkliliklar igtatistiksel agidan anlamli
degildir(p>0.05)(Tablo 4.23).

Tablo 4.24: Kusluk 6guni tiketim sikligina gore BKI dagilimu

BKI Siniflar:
Kusluk Oglni Zayf Normal Hafif Sisman  Sisman Toplam
Tuketim Siklhig N %% n 0/ * n 0/ * N %% N 0pk*
Her giin 0 0 13 684 6 31.6 0 0 19 74
Haftada 5-6 kez 2 182 4 364 3 27.3 2 182 11 43
Haftada 3-4 kez 1 84 4 333 3 25.0 4 333 12 47
Haftada 1-2 kez 0 0 26 500 16 308 10 192 52 20.2
Hig 14 85 63 384 69 421 18 110 164 63.6
Toplam 17 66 110 426 97 376 34 132 258 100
p=0.023

*satir yizdes **sitln ylzdes

Arastirmaya katilan kisilerin ara 6gin tuketim durumuna gore beden kitle
indeksi araliklar: degerlendirildiginde; kusluk 6gunind her giin tiketenlerin %68,4' U
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normal kilodayken, haftada 5-6 kez tuketenlerin %36,4 sinin, 3-4 kez tiketenlerin
%33,3'Untin, 1-2 kez tiketenlerin %50'sinin, tiketmeyenlerin ise %38,4 Gnin
normal kiloda oldugu gorulmustir. Her giin kusluk 6gunt tiketenlerin %31,6’ s1 hafif
sisman araligindayken, 5-6 kez tiketenlerin %27,3 U hafif sisman; %18,2's sisman,
3-4 kez tuketenlerin %25'i hafif sisman; %33,3'U sisman, 1-2 kez tiketenlerin
%30,8'1 hafif sisman; %19,2'si sisman, kusluk 6gind tuketmeyenlerin ise %42,1'i
hafif sisman; %11'i de sisman oldugu gorUlmustir. Aradaki farklilik istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur(p<0.05)(Tablo 4.24).

Tablo 4.25; ikindi 6gtinu tiketim sikligina gore BKI dagilimu

BK1 Siniflar:
ikindi Oglinii Zayf Normal Hafif Sisman Sisman Toplam
Tuketim Sikhig no%* n %* n 0% N 0% n 0 %%
Her glin 6 83 48 66.7 15 208 3 42 72 279
Haftada5-6kez 2 56 10 278 19 528 5 139 36 140
Haftada3-4kez 1 48 8 381 7 333 5 238 21 81
Haftadal-2kez 1 19 19 365 22 423 10 192 52 202
Hig 7 91 25 325 34 442 11 143 77 298
Toplam 17 6.6 110 426 97 376 34 132 258 100
p=0.001

*satir yizdes **sitln ylzdes

Arastirmaya grubunun ara 6gun tiketim durumuna gore beden kitle indeksi
araliklar1 degerlendirildiginde; ikindi 6gunind her giin tiketenlerin %66,7'si normal
kilodayken, haftada 5-6 kez tiketenlerin %27,8'i, 3-4 kez tiketenlerin %38,1'i, 1-2
kez tuketenlerin %36,5'i, tuketmeyenlerin ise %32,5'i normal kilodadir. Her giin
ikindi 6guni tuketenlerin %20,8'i hafif sisman; %4,2'si sisman araligindayken, 5-6
kez tuketenlerin %52,8'inin hafif sisman; %13,9'unu sisman, 3-4 kez tuketenlerin
%33,3’ tntin hafif sisman; %23,8'inin sisman, 1-2 kez tiketenlerin %42,3' Unun hafif
sisman; %19,2'sinin sisman, ikindi 6guni tuketmeyenlerin ise %44,2'sinin hafif
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sisman; %14,3 Unin de sisman oldugu goralmustir. Aradaki farklilik istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur(p<0.05)(Tablo 4.25).

Tablo 4.26: Gece 6giint tiketim sikligina gore BKI dagilinm

BKI Siniflar:
Gece Ogiiniin Zayif Nor mal Hafif Sisman  Sisman Toplam
Tuketim Sikhg
n %* n %* n %* n %* n %**

Her giin 6 56 49 458 31 290 21 196 107 415
Haftada 5-6 kez 4 82 14 286 26 531 5 102 49 190
Haftada 3-4 kez 2 91 13 591 5 27 2 91 22 85
Haftada 1-2 kez 0O 0 5 250 12 600 3 150 20 78
Hig 5 83 29 483 23 383 3 51 60 232
Toplam 17 66 110 426 97 376 34 132 258 100
p=0.019

*satir yizdes **sitln ylzdes

Arastirmaya katilan kisilerin ara 6gin tuketim durumuna gore beden kitle
indeksi araliklar1 degerlendirildiginde; gece 6gunint her giin tiketenlerin %45,8'i
normal kilodayken, haftada 5-6 kez tUketenlerin %26,8'i, 3-4 kez tiketenlerin
%59,1'i, 1-2 kez tiketenlerin %25'i, gece Ogunu tuketmeyenlerin ise %48,3 U
normal kilodadir. Her giin gece dgunu tuketenlerin %29'u hafif sisman; %19,6'si
sisman araligindayken, 5-6 kez tiuketenlerin %53,1'inin hafif sisman; %10,2’sinin
sisman, 3-4 kez tuketenlerin %22,7'sinin hafif sisman; %9,1’inin sisman, 1-2 kez
tiketenlerin %60’ imin hafif sisman; %15’inin sisman, gece 6gunU tuketmeyenlerin
ise %38,3 Unin hafif sisman; %5,1’inin de sisman oldugu gortlmuistir. Aradaki
farklilik istatistiksel agidan anlaml1 bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.26).

Ara Ogunlerde mesrubat, kola tuketenler %11 oramnda iken, bu Kisilerin
%57,2'sinin hafif sisman ve sisman oldugu, %42,9'unun da normal kiloda oldugu;
tiketmeyenlerin ise %7,4 Unin zayif, %42,6'simn normal kiloda oldugu, %50’ sinin
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ise hafif sisman ve sisman oldugu tespit edilmis aradaki fark anlamli bulunmustur.
Biskivi, kek, pasta tiketenlerin %22,2'si sismanken, tuketmeyenlerin %7,5'i
sismandir. Ara 0glnde bisklvi, kek, pasta vb. tUketenlerin sismanlik oram
tiketmeyenlerden anlamli olarak yiksek bulunmustur. Meyve tiketenlerin %18,3' U
sismanken meyve tiketmeyenlerin 8,3'Gnuin sisman oldugu gordlmas, farlilik
anlamli bulunmustur. Ara 6gunlerde kuru yemis tiketenlerin %22,1'i sismanken,
tuketmeyenlerin  %6,2'sinin  sisman oldugu gorulmis aradaki faklilik anlamlt
bulunmustur. Diger ara 6gun seceneklerini tiketenler arasindaki farklilik ise anlamli

bulunmamustir.
4.3.2.Bel gevres

Tablo 4.27: Yas gruplarinagore bel cevresi

Bel Cevresi (cm)

Erkek Kadin
<94 94< <80 80<

Yas Gruplari N % n % n % n %

20-24 9 39.2 7 30.4 0 0 7 30.4

25-29 19 50.0 7 184 8 21.1 4 10.5

30-34 22 52.4 6 14.3 5 11.9 9 21.4

35-39 17 378 11 244 3 6.7 14 311

40 ve Uzeri 44 400 42 38.2 6 55 18 164
Toplam 111 430 73 283 29 112 45 174

p=0.001

Calisma grubunun bel cevreleri yas gruplarina gére degerlendirildiginde 40 yas ve
Uzerinde olanlarin %38,2'sinin be cevresi riskli aralikta olan erkeklerden, %16,4’ inin de
be cevresi riskli aralikta olan kadinlardan olustugu gérilmistir. Yas araligi artikca bel
gevresinin de arttig1 gorilmus aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.01)(Tablo 4.27).
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Tablo 4.28: Medeni duruma gore bel cevresi

Bel Cevres (cm)

Erkek Kadin
<94 94< <80 80<
Medeni Durum n % n % n % n %
Evli * 54 397 41 301 12 88 29 213
Bekér 49 490 22 220 17 170 12 120
Dul 8 364 10 454 O 0 4 18,2
Toplam 111 430 73 283 29 112 45 174

p=0.027

*Farki olusturan grup

Tablo 4.28 de goruldig gibi medeni duruma gore bel gevresi riskli aralikta
olan erkeklerin %45,4’ G dul, %30,1'i evli, %22’'si de bekér; bayanlarda ise %21,3' U
evli, %18,2'si dul, %12'si de bekardir. Evli olanlarin bel cevresi riskli aralikta
olanlarin sayisi bekarlar ve dul olanlardan anlamli olarak blyuktir (p<0.05).

Tablo 4.29: Egitim durumuna goére bel cevresi

Bel Cevres (cm)

Erkek Kadin
<94 94< <80 80<
Egitim Durumu n % n % n % n %
[Ikogretim alt: 12 255 12 255 6 128 17 36.2
Ikogretim* 41 532 20 260 4 52 12 156

Ortadgretim* 46 469 34 347 10 102 8 82
Onlisang/Lisans 12 333 7 194 9 250 8 222

Toplam 111 430 73 283 29 112 45 174
p=0.001

*Farki olusturan gruplar
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Egitim durumuna gore bel cevresine bakildiginda erkeklerde ortadgretim
mezunlarimin %34,7 ile, kadinlarda ise egitim diizeyi ilkokul altinda olanlarin %36,2
ile diger gruplardan anlaml1 olarak fazla oldugu gortlmistir (p<0.001) (Tablo 4.29).

Tablo4.30: Meslege gore bel cevresi

Bel Cevres (cm)

Erkek Kadin
<94 94< <80 80<
M edlek n % n % n % n %
Calismayan 37 325 19 167 26 228 32 281
Serbest calisan 29 547 21 396 O 0 3 5.7
IsCi 23 605 15 395 O 0 0 0
Memur 15 385 11 282 3 77 10 25.6
Emekli 7 500 7 500 0 0 0 0
Toplam 111 430 73 283 29 112 45 174

p=0.001

Calisma grubunun bel cevreleri yaptiklar: ise gore degerlendirildiginde bir
iste calismayanlarin %16,7’ sinin bel cevresi 94 cm’ nin Uzerinde olan erkek, % 28,1’
de bel cevresi 80 cm' nin Uzerinde olan kadinlardan olusmaktadir. Serbest ¢alisan ve
calismayanlarin bel cevreleri diger islerde calisanlardan anlamli olarak biiytk
bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.30).

Tablo 4.31: Aylik gelir durumuna gére bel cevresi

Bel Cevres (cm)

Erkek Kadin
<94 94< <80 80<

Ayhk Gédlir n % n % n % n %

0-750 TL* 42 519 23 284 6 74 10 123

751-1500 TL* 38 437 22 253 9 103 18 20.7

1501—2000 TL* 29 433 18 269 11 164 9 134

2000 TL Gzeri 2 87 10 435 3 130 8 348
Toplam 111 430 73 283 29 112 45 174

p=0.02 *Fark: olusturan gruplar
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Tablo 4.31'de goruldiigti gibi aylik geliri 750 TL ve altinda olanlarin %28,4’ U
bel cevresi 94 cm'nin Uzerinde olan erkeklerden, %12,3'G de bel gevresi 80'in
Uzerinde olan kadinlardan olusmaktadir, aylik geliri 2000 TL’nin tzerinde olanlarin
ise %43,5'1 bel gevresi 94 cm' nin Uzerinde olan erkeklerden, %34,8'i ise bel gevresi
80'in Uzerinde olan kadinlardan olusmaktadir. Aylik gelir artisi ile bel gevresi riskli
aralikta olan kadin ve erkeklerin ylzdesinin artis1 istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Tablo 4.32: Engel durumuna gore bel gevresi

Bel Cevres (cm)

Erkek Kadin
<94 94< <80 80<
Engel Durumu n % n % n % n %
Dogustan 31 51,7 11 183 10 16,7 8 133
Sonradan 80 404 62 31,3 19 96 37 187
Toplam 111 430 73 283 29 112 45 174

p=0.075

Calisma grubunun engel durumlarina gore bel cevrelerine bakildiginda
sonradan engelli olanlarda bel cevresi riskli aralikta olan erkekler %28,3 iken,
dogustan engelli olanlarda bu oran %18,3'tlr, kadinlarda ise sonradan engelli
olanlarin %18,7'sinin, dogustan engelli olanlarin da %13,3' Unin bel cevresi 80
cm' nin Gzerindedir. Aradaki faklar anlaml degildir(p>0.05)(Tablo 4.32).



Tablo 4.33: Engel tirine gore bel cevresi

Bel Cevres (cm)

Erkek Kadin
<94 94< <80 80<

Engel Turd n % n % n % n %

Ortopedik * 54 435 40 323 15 121 15 121

Gorme * 2 361 19 311 5 8.2 15 246

Isitme * 24 533 8 178 8 178 5 111

Dil- Konusma* 11 393 6 214 1 3.6 10 35.7
Toplam 111 430 73 283 29 112 45 174

p=0.026

*Farki olusturan gruplar

Arastirma grubunun engel
bakildiginda ortopedik engeli olanlarin % 32,3’ bel gevresi riskli olan erkeklerden
olusurken, dil- konusma engeli olanlarin da %35,7'si bel cevresi riskli olan
kadinlardan olusmaktadir. Isitme engeli olanlarin ise %53,3’ (iniin bel gevresinin 94
cm'nin altinda olan erkekler, %17,8'inin de bel cevresi 80 cm'nin altinda olan
kadinlardir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo

4.33).

Tablo 4.34: Engel ylzdesine gore bel cevresi

tirine gore bel cevrelerinin  dagilimina

Bel Cevres (cm)

Erkek Kadin
<94 94< <80 80<

Engel Yizdes n % n % n % n %

0-25 9 310 4 138 9 310 7 242

26-50* 53 477 34 306 6 54 18 16.2

51-75* 26 377 17 246 14 203 12 174

76-100* 23 469 18 367 O 0 8 163
Toplam 111 430 73 283 29 112 45 174

p=0.001  *Farki olusturan grup
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Tablo 4.34'de gorildugt gibi engel ylzdesi %76-100 araliginda olanlarin
%36,7’sinin bel gevresi 94 cm’ nin Uzerinde olan erkelerden, %16,3' Gnuin bel gevresi
80 cm’ nin Uizerinde olan kadinlardan olustugu gorulmektedir. Engel yizdesi %25 ve
altinda olanlarda ise bu oranmin sirasiyla %13,8, %24,1 oldugu gorulmustur. Aradaki
farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01).

Tablo 4.35: Yardimci arag kullanma durumuna gore bel cevresi

Bel Cevres (cm)

Erkek Kadin
<94 %< <80 80<
Yardima ara¢ Kullanma  n % n % n % n %
Var 60 458 39 298 12 92 20 153
Yok 51 402 34 268 17 134 25 197
Toplam 111 430 73 283 29 112 45 174

p=0.48

Arastirmaya katilan kisilerin yardimci arag kullanma durumlarina goére bel
cevreleri degerlendirildiginde erkeklerde yardimcr arag kullamp bel cevresi riskli
olanlarin oram %29,8 iken kadinlarin  %15,3'0 bu durumdacir. Aradaki farklar
istatistiksel olarak anlaml: degildir (p >0.05)( Tablo 4.35).

Tablo 4.36: Egzersiz yapma durumuna gore bel cevresi

Bel Cevres (cm)

Erkek Kadin
<94 94< <80 80<
Egzerszyapmadurumu n % n % n % n %
Evet 14 700 O 0 4 200 2 100
Hayir 84 431 66 338 12 62 33 16,9
Bazen 13 302 7 163 13 302 10 233
Toplam 111 430 73 283 29 112 45 174

p=0.001
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Arastirmaya katilan kisilerin egzersiz yapma durumuna gore bel cevreleri
degerlendirildiginde diizenli egzersiz yapanlarda bel ¢evresi 94 cm’ nin Gzerinde olan
erkek bulunmazken, bel cevresi 80’in Uzerinde bayanlarin oram %10’dur. Hig
egzersiz yapmayanlarin  %33,8'i bel cevresi 94 cm’'nin Uzerinde olan erkeklerden,
%16,9'u da bel cevresi 80 cn' nin tzerinde olan bayanlardan olusmaktadir. Egzersizi
bazen yapanlarin %16,3' U bel cevresi 94 cm’ nin Gzerinde olan erkeklerden, %23,3' U
bel cevresi 80 cm’'nin Uzerinde olan kadinlardan olusmaktadir. Aradaki faklar
anlaml1 bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.36).

Tablo 4.37: BKIi araliklarina gore bel cevresi dagilim

BK I Siniflari

Zayif Normal  Hafif Sisman Sisman
Cinsyet Be Cevres(cm) n % n % n % n %
Erkek <94 14 126 61 550 36 324 0 0
94< 2 27 16 219 27 37.0 28 384
Kadin <80 1 34 17 586 9 31.0 2 6.9
80< 0 0 16 3b5 25 55.6 4 8.9
Toplam 17 6.6 110 426 97 37.6 34 132

p=0.001

Arastirmaya katilan Kisilerin cinsiyete gore bel cevrelerine bakildiginda; bel
cevresi de 94 cm ve Ustiinde olan erkeklerin %75,4’ inin beden kitle indekslerinin 25
ve Ustiinde (hafif sisman ve sisman) oldugu gorulmistir. Bel cevresi 80 cm ve
Ustiinde olan kadinlarin ise %64,5' inin beden kitle indekslerinin 25 ve Ustiinde (hafif
sisman ve sisman) oldugu gorulmistur. Erkeklerde bel gevresi 94 cm’'nin altinda
olanlarin %32,4'Unln hafif sisman, kadinlarda da bel ¢evresi 80 cm'nin altinda
olanlarin %31’inin hafif sisman, %6,9'unun da sisman oldugu goérdlmistir. Bel
cevreleri riskli olarak nitelendirilen erkek ve kadinlarin beden kitle indekslerinin 25
ve Ustinde olmasi anlamli olarak yiksek bulunmustur ( p<0.01) (Tablo 4.37).



4.4.Bedenme Aliskanhklar: indeks (BAT)

Tablo 4.38: Cesitli degiskenlere gére BAT’ den alinan puanlar

BAI
Cingiyet Min Ort M ax AO £SS p
Erkek 5 13 18 125+27
Kadin 11 15 10,7+28  0.001
Yas Gruplari
20-24 6 11 15 11,5+ 2,6
25-29 5 11 16 11,4+29
30-34 4 13 17 12,2432 0.24
35-39 6 13 16 12,71+24
40 ve lizeri 4 12 18 12,01+28
M edeni Durum
Evli* 6 13 18 12,7+ 24
Bekar * 4 11 17 11,1+32  0.001
Dul 8 13 16 12,122
Engellilik Durumu
Dogustan 5 13 16 12,0+ 2,6
Sonradan 4 12 18 12,0+2,9 0.75
Engel Tru
Ortopedik* 4 11 18 11,2+31
Gormer 6 13 16 13,0+21  0.001
Isitme* 6 14 16 12,7+25
Dil — Konusma 6 13 16 123+24
Engel Y lzdes
0-25 9 11 15 11,9+ 16
26-50* 6 14 16 12,7+24 0.004
51-75 4 12 17 11,3+ 3,0
76-100 4 11 18 11,4+ 36
Egitim Duzeyi
iIkégretim alt: * 6 11 15 11,1+ 23
ilkogretim * 6 13 18 12,3+ 2,8 0.026
Ortadgretim 4 13 17 12,3+28
OnlisangLisans 4 11 16 11,8+ 3,2
Yardimar Arag Kullanma Durumu
Evet 4 12 18 11,7+ 32
Hayir 6 13 17 123+24 0.12
Medekler
Calismayan* 4 12 17 11,5+ 27
Serbest Calisan 8 13 16 125+24 0001
Isci * 7 14 18 135+25
Memur 4 13 16 12,0+ 3.3
Emekli * 6 10 16 105+2,9
Ayhk Gdir
0-750 TL* 6 11 17 11,3+26
751-1500 TL 4 13 18 11,9 +35  0.006
15012000 TL* 8 13 16 12,8 £2,0
2000 TL izeri 10 13 16 12,7+2,0

* Farki olusturan gruplar
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Tablo 4.38'de gorildugu gibi cinsiyete gore beslenme aliskanliklari
indeksinin (BAI) puan ortancalarina bakildiginda erkeklerin puan ortancalar:
kadinlardan anlaml1 olarak blydk bulunmustur (p<0.01). Yas gruplarina gore alinan
puanlarin ortalamalar1 farki anlamli degildir (p>0.05). Medeni durumlarina gore
Kisilerin BAI puan ortancalar1 degerlendirildiginde evlilerin ortanca degerleri
bekérlardan anlamli olarak biydk bulunurken (p<0.01), dul olanlarin ortanca
degerleri ile farki anlamli degildir (p>0.05). Kisilerin BAI puan ortancalar: engel
turiine gore incelendiginde ortopedik engellilerin puan ortancalart gérme ve isitme
engellilerden anlamli olarak kigik bulunmustur (p<0.05). Digerleri arasindaki fark
ise anlaml1 degildir (p>0.05). Engel ylzdesine gore beslenme aligkanliklart indeksi
puan ortancalari incelendiginde; engel ylzdesi %25 ve altinda olanlar, engel yuzdesi
%26-50 araliginda olanlardan anlamli derecede kuguk bulunmustur (p<0.05).
Kisilerin beslenme aliskanliklar1 indeksinden aldiklar1 puanlarin egitim duzeyi ile
iliskisi incelendiginde egitim durumu ilkokul altinda olanlarin ortanca degerleri
ilkogretim ve ortadgretim mezunlarindan anlamli olarak kiguk bulunmustur
(p<0.05), digerleri arasindaki fark ise anlamli degildir (p>0.05). Engel durumuna
gore BAI puan ortancalar: dogustan engelli olanlarda 13, sonradan engelli olanlarda
ise 12 olup, aradaki fark anlamli degildir (p>0.05). Yardimci ara¢ kullanma
durumuna gore de puan ortancalari farki anlamli degildir (p>0.05).

Arastirma grubundaki Kisilerin mesleklerine gore beslenme aliskanliklar
indeksinden aldiklar1 puanlarin dagilimi incelendiginde iscilerin ortanca degerleri
calisgmayanlar ve emekli olanlardan anlamli olarak blyldk bulunurken(p<0.05),
digerleri arasindaki fark ise anlamli degildir (p>0.05). Aylik gelir durumuna goére
alinan BAI puan ortalamalar: asgari Ucret ve altinda geliri olanlarin (11,3 + 2,6),
1501-2000 TL araliginda geliri olanlardan (12,8 =+ 2,0) anlaml:i olarak kuguk
bulunmus (p<0.05), diger gelir seviyesi arasindaki faklar ise anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 4.38).
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Tablo 4.39: Calisma grubunun aliskanliklarina gére BAI puanlar:

BAI
TV/PC Siiresi Min Ort Max AOzSS p
0-2.59saat* 7 10 17 11,2+ 27
3-4.59saat 4 12 17 11,8+25 0.025
5-6.59saat* 4 13 16 124+28
7 saat ve Uzei 6 13 18 12,3+3,3
Duzenli Egzersiz' Y apma Durumu
Evet 9 13 18 13,0+ 2,5
Hayir 4 13 17 122+ 27 0.019
Bazen * 4 11 15 10,8+ 3,1
Sigara icme Durumu
Evet 5 14 16 129+25
Hayir 4 11 18 11,2+29 0.001
Yemekleri Yardimsiz Yeme
Evet 4 13 18 121+29
Hayir 10 11 12 11,0£0,7 0.060
Ekran basinda atistirma durumu
Evet 4 13 18 12,6 £ 2,7
Hayir 5 10 15 100+24  0.001

* Farki olusturan gruplar

Tablo 4.39'da goruldagu gibi calisma grubunun TV ya da PC basinda
gecirdikleri stirelere gore BAI puan ortancalarina bakildiginda glinlik 5-7 saat ekran
basinda olanlarin ortancalart (13), 3 saatten az ekran basinda olanlarin
ortancalarindan (11) anlaml: olarak buyuktir (p<0.05). Egzersiz yapma durumuna
gore BAI puan ortancalar1 degerlendirildiginde bazen egzersiz yapanlarin puan
ortancalar1 11 olup, egzersizi dizenli yapanlar ve egzersiz yapmayanlardan anlaml1
olarak kuglktir (p<0.05). Kisilerin sigara icme aliskanliklarina gére BAI puan
ortancalar1 igenlerde 14, igmeyenlerde 11 olup aradaki fark anlamlidir (p<0.01).
Yemekleri yardim almadan yeme durumuna gore aimnan puanlarin ortancalari
arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05). TV ya da PC basinda gegirilen zamanda bir
seyler atistirma aliskanliklarina gére BAI puan ortancalar;; atistirma aliskanligi
olanlarin 13, olmayanlarin ise 10 olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.01).
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Tablo 4.40: Calisma grubunun BKI siniflamasina gére BAI puanlar:

BAI
BK1 Simiflamas: Min Ort Max AO=*SS p
Zayif 7 11 17 11,7+2,8
Normal 4 11 16 11,0+ 3,0 0.001
Hafif sisman* 8 13 18 126+23
Sisman * 6 14 16 139+23

* Farki olusturan gruplar

Beden kitle indeksi araliklarina gére BAI puan ortalamalarina bakildiginda
ise; zayif olanlarin normal kilo ve hafif sisman olanlar ile farki anlaml1 bulunmazken,
sisman olanlardan anlaml1 olarak kuiglik bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.40).

Tablo 4.41: Cesitli degiskenlere gore BAI Risk durumu

BAI Risk Durumu
Disik Risk OrtaRisk Y Uksek Risk

Cinsiyet N % N % N % p
Erkek 4 2,2 71 386 109 59,2
Kadin 9 12,2 43 58,1 22 29,7 0.001
Yas Gruplari
20-24 2 8,7 10 435 11 47,8
25-29 3 7,9 19 50,0 16 42,1  0.096
30-34 3 7,1 15 357 24 57,1
35-39 2 4.4 12 26,7 31 68,9
40 ve Uzeri 3 2,7 58 52,7 49 445
Medeni Durum
Evli 1 0,7 59 434 76 55,9
Bekar 12 12,0 45 450 43 43,0 0.002
Dul* 0 0 10 455 12 54,5
Engel Tara
Ortopedik 10 8,1 63 508 51 41,1
Gorme 1 1,6 23 37,7 37 60,7 0.078
Isitme 1 2,2 17 378 27 60,0
Dil — Konusma 1 3,6 11 39,3 16 57,1
Engel Y lizdesi
0-25 0 0 19 655 10 34,5
26-50 3 2,7 37 333 7 64,0 0.003
51-75 5 7,2 35 50,7 29 42,0
76-100 5 10,2 23 469 21 42,9
Engellilik Durumu
Dogustan 1 1,7 27 450 32 53,3

Sonradan 12 6,1 87 439 99 50,0 0.44
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Tablo 4.41’in devami: Cesitli degiskenlere gore BAI Risk durumu

BAI Risk Durumu

Yardima Arag Kullanma N % N % N % p
Evet 8 6,1 60 458 63 48,1
Hayir 5 3,9 54 425 68 535 0.56
Egitim Duzeyi
[Ikogretim alt: 1 2,1 33 702 13 27,7
IIkogretim 4 5,2 30 390 43 55,8  0.005
Ortadgretim 5 51 34 347 59 60,2
Onlisang/Lisans 3 8,3 17 472 16 44,4
Meslekler
Calismayan 9 7,9 57 50,0 48 42,1
Serbest Caligan 0 0 24 453 29 54,7  0.001
Isci 0 0 9 237 29 76,3
Memur 3 7,7 13 333 283 59,0
Emekli 1 7,7 11 78,6 2 14,3
Ayhk Gdlir
0-750 TL 4 4,9 49 605 28 34,6
751-1500 TL 9 10,3 28 322 50 57,5 0.001
1501-2000 TL 0 0 26 388 41 61,2
2000 TL Uzeri 0 0 11 478 12 52,2

*Farki olusturan gruplar

Beslenme aligkanliklari indeksi puanlarimin cinsiyete gore risk duzeyi
siniflandirmast incelendiginde erkeklerin %59,2'si yiuksek risk, %38,6's1 orta risk,
%2,2'si dustk risk tasirken, kadinlarin %29,7'si yuksek risk, %58,1'i orta risk,
%12,2'si distk risk araligindadir. Aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.01). Yas gruplarina gore alinan puanlarin risk araligi anlamli degildir (p>0.05).
Medeni duruma gore beslenme aligskanliklari risk diizeyi degerlendirildiginde
evlilerin % 55,9'u, dul olanlarin %54,5'1, bekarlarin %43 U yiuksek risk araliginda
olup aradaki farklar anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.41).

Calisma grubunun engel turiine gore BAI puanlar: risk diizeyleri arasindaki
iliski anlamli degildir (p>0.05). Engel yizdesine gore degerlendirildiginde engel
ylzdesi %26-50 araliginda olanlar %64 oraninda ytiksek risk araligindayken, %25'in
atinda engeli olanlarin ise %34.5i yuksek risk araligindadir. Aradaki farklar
anlamlichr (p<0.05). Arastirmaya katilan Kisilerin engellilik durumlarina gore BAI
risk durumlar1 degerlendirildiginde dogustan engeli olanlarin %53,3'0, sonradan
engeli olanlarin ise %50'si yuksek risk araliginda olup aradaki farklilik anlamlt
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degildir (p>0.05). Yardime: arag kullanma durumlarina gore de BAI risk durumlari
arasindaki iliski anlamli degildir (p>0.05).

Egitim duzeyine bakildiginda %60,2 ile ortabgretim mezunlar1 en fazla
yuksek risk araliginda bulunurken, ilkokul alti1 egitim diizeyine sahip olanlar %27,7
ile en az yuksek risk araliginda bulunmaktadir, aradaki farklilik anlamlichir (p<0.05).

Mesleklere gore bakildiginda ise iscilerin %76,3'0, memurlarin % 59'u,
serbest calisanlarin %54,7 si, calismayanlarin %42,1'i, emeklilerin %14,3 0 yuksek
risk araliginda olup aradaki farkliliklar anlamli bulunmustur (p<0.05). Aylik gelir
duizeylerine gore risk durumlart incelendiginde gelir diizeyi 1501-2000 TL araliginda
olanlar %61,2 ile en fazla oranda yiksek risk araliginda olup, en distk oranda
yiksek risk araligina dahil olanlar ise %34,6 ile asgari Ucret ve altinda gelire sahip
olanlardir. Aradaki faklilik istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.41).

Tablo 4.42: Calisma grubunun aliskanliklarina gore BAI Risk durumu

BAI Risk Durumu
Disik Risk  OrtaRisk  Yiksek Risk

Sigar a icme Durumu n % n % n % p
Evet 4 34 32 269 83 69,7
Hayir 9 6,5 82 59,0 48 345 0.001
Yemekleri Yardimsiz Yeme
Evet 13 53 103 41,7 131 53,0
Hayir 0 0 11 100 0 0 0.002
Ekran Basinda Atistir ma
Var 8 4,0 71 353 122 60,7
Yok 5 8.8 43 754 9 15,8 0.001
TV/PC Sires
0-2.59saat 0 0 24 706 10 29,4
3-4.59saat 5 54 4 478 43 46,7 0.005
5-6.59saat 3 3.8 31 392 45 57,0
7 saat ve Uzevi 5 9,4 15 283 33 62,3
Duzenli Egzersiz Yapma
Evet 0 0 9 450 11 55,0
Hayir 6 31 84 431 105 53,8 0.004
Bazen 7 163 21 488 15 34,9
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Tablo 4.42'de goruldugl gibi kisilerin sigara icme aliskanliklarina gore BAI risk
durumu incelendiginde sigara icenlerin %69,7'si yuksek risk araligina dahil olurken
icmeyenlerin %34,5'i yiksek risk araligindadir. Aradaki farklilik anlamlidir
(p<0.01). Kisilerin yemeklerini yardim almadan yiyebilme durumlarina bakildiginda
yemeklerini yardimsiz yiyenlerin %53'0 yUksek risk araligindayken, yemeklerini
yarchm alarak yiyenler yiksek risk araligina girmedigi tespit edilmis, faklilik anlaml:
bulunmustur (p<0.05). Calisma grubunun ekran basinda gegirdigi stire artikga yuksek
risk araligina dahil olma oram da artmus, farklilik istatistiksel olarak anlamlt
bulunmustur (p<0.05). Ekran basindayken atistirma aliskanligi olanlarin %60,7’si
BAI risk durumuna gore yiiksek risk tasirken, atistirma yapmayanlarin 15,8'i yilksek
risk tasimaktadir, aradaki farklar anlamhdir (p<0.01). Duizenli egzersiz yapan
kisilerin %55'inin yiksek risk araliginda oldugu gorulurken, egzersiz yapanlarin
%53,8'1, bazen egzersiz yapanlarin ise %34,9'u yuksek risk araligindadr, fakliliklar
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.43: Calisma grubunun BKI siniflamasina gore BAI Risk durumu

BAI Risk Durumu

Disik Risk OrtaRisk Y Uksek Risk

BK1 Simflamas: n % n % n % p
Zayif 0 0 10 588 7 41,2
0.001
Normal 11 10,0 55 50,0 44 40,0
Hafif sisman 0 0 47 485 50 515
Sisman 2 5,9 2 59 30 882

Kisilerin beden kitle indekslerine gore BAI risk durumuna bakildiginda ise sisman
olanlarin %88,2’si, hafif sismanlarin %51,5'i, normal kiloda olanlarin %40'1, zayif
olanlarin da %41,2'si yuksek risk araliginda olup, aradaki farklilik anlamlt
bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.43).



4.5.Hollanda Y eme Davramslar1 Anketi (DEBQ)

Tablo 4.44: Cssitli degiskenlere gbre DEBQ puan dagilimi

DEBQ
Cinsiyet Min Ort Max AO=<SS p
Erkek 0 6 32 75%8.2
Kadin 0 14 39 12,0+£8,7 0.001
Yas Gruplari
20-24 0 10 29 10,8+ 84
25-29 0 12 27 98+77
30-34 0 12 30 99+87 0.46
35-39 0 12 27 86+83
40 ve Uzeri 0 4 39 7,8+89
Medeni Durum
Evli 0 55 27 7,6 £80
Bekér 0 12,5 30 102+81 007
Dul 0 6 39 10,1+122
Engellilik Durumu
Dogustan 0 11 30 105+9,0
Sonradan 0 7 39 8,3+ 84 0.16
Engel Taru
Ortopedik 0 12 32 91+77
Gorme 0 0 39 7,2+89 0.18
Isitme 0 9 30 94+97
Dil — Konusma 0 10 27 10,1+£95
Engel Y lizdesi
0-25 0 12 29 11,3+9,0
26-50 0 12 39 95+9,6 0.021
51-75 0 11 23 92+77
76-100* 0 4 15 55+5,8
Egitim Duzeyi
[Ikogretim alt: 0 0 39 7,8+9,8
[Ikogretim 0 10 30 89+81 0.36
Ortadgretim 0 11 32 8,7+84
Onlisans/Lisans 0 13 29 10,3+32
Yardima Arag Kullanma Durumu
Evet 0 9 39 83+83 0.15
Hayir 0 11 30 9,4+89
Meslekler
Calismayan 0 13 39 10,8 £9,0
Serbest Caligan 0 6 32 79+ 88
Isci* 0 0 19 32+ 59 0.001
Memur 0 13 26 10,7+7,1
Emekli 0 4 20 6,671
Ayhk Gelir
0-750 TL 0 6 39 82+9,0
751-1500 TL 0 12 32 98 +84 0.24
1501-2000 TL 0 11 29 93 +83
2000 TL Uzeri 0 0 27 6,1 +7,8

*Farki olusturan gruplar



Tablo 4.44'de goruldigl gibi cinsiyete gore Hollanda yeme davramslari
(DEBQ) puan ortancalarina bakildiginda kadinlarin puan ortancalar1 14, erkeklerin
puan ortancalar1 6 olup aradaki fark anlamlidir (p<0.01). Yas gruplarina gére puan
ortalamalar1 farki anlamli degildir (p>0.05). Medeni durumlarina gore Kisilerin
DEBQ puan ortancalar1 degerlendirildiginde puan ortancalar1 sirasiyla 5,5, 12,5, 6
olup medeni durumu bekér olanlarin ortanca degeri dul ve evlilerden anlaml1 olarak
yuksek bulunmustur (p<0.05).

Arastirma grubunun engel tdrine gore DEBQ puan ortancalar
incelendiginde ortopedik engellilerin 12, dil-konusma engeli olanlarin 10, isitme
engeli olanlarin ise 9 olup aradaki fark anlamli degildir (p>0.05). Engel yizdesine
gore DEBQ puan ortancalar incelendiginde; engel ylizdesi %75’ in Ustiinde olanlarin
ortanca degeri 4 olup diger engel ylzdes araliginda olanlardan anlamli olarak kiguik
bulunmustur (p<0.05). Kisilerin Hollanda yeme davranislar: 6lgegi puanlar: egitim
diizeyine gore degerlendirildiginde egitim durumu ilkokul altinda olanlarin ortanca
degeri 0, yuksek Ogretim mezunlarimn 13 olup aradaki fark anlamli degildir
(p>0.05). Engel durumuna gére DEBQ puan ortancalar1 dogustan engelli olanlarda
13, sonradan engelli olanlarda ise 12 olup, aradaki fark anlamli degildir (p>0.05).
Yardimcr arag kullanma durumuna gére puan ortancalarina bakildiginda da aradaki
farkin anlamli olmadig: gorulmastr (p>0.05).

Arastirma grubundaki Kisilerin mesleklerine gére DEBQ puan dagilimlari
incelendiginde iscilerin ortanca degerleri O olup, calismayanlar, serbest calisan ve
memur olanlardan anlamli olarak kuguktir (p<0.05), emeklilerin ortanca degeri ise 4
olup isci ve digerleri ile faki anlamli degildir (p>0.05).

Aylik gelir durumuna gore farkli gelir dizeyi gruplarimn DEBQ puan
ortancalar1 arasindaki fark anlaml1 degildir (p>0.05).



85

Tablo 4.45: Arastirma grubunun aliskanliklarina gére DEBQ puanlari

DEBQ
TV/PC Siiresi Min Ort Max AOzxSS p
0-2.59saat 0 13 20 98+77
3-4.59saat* 0 12 39 102+77 0.048
5-6.59saat* 0 0 32 6,8+8,9
7 saat ve Uizeri 0 8 30 88+9,6
Duzenli Egzersiz' Y apma Durumu
Evet 0 12 22 102+7,1
Hayir * 0 6 39 79+86 0001
Bazen 0 14 27 126+79
Sigara icme Durumu
Evet 0 0 27 6,0+7,1
Hayir 0 13 39 11,3+90 0001
Yemekleri Yardimsiz Yeme Durumu
Evet 0 10 39 9,0+8,6
Hayir 0 0 16 40+63 0.060
Ekran basinda atistir ma durumu
Evet 0 9 39 8,9+89
Hayir 0 13 20 86+x75 071
BK1 Simflamas:
Zayif 0 12 18 8,4+6,6
Normal 0 7 32 8,8+£85
Hafif sisman 0 12 30 93+85 060
Sisman 0 0 39 7,8+£10,0

Calisma grubunun TV ya da PC basinda gecirdikleri siirelere gore 3-4.59 saat
ekran basinda olanlarin ortanca degerleri 5-6.59 saat olanlardan anlaml1 olarak buyik
bulunmustur  (p<0.05). Egzersiz yapma durumuna gore puan ortancalari
degerlendirildiginde egzersiz yapmayanlarin ortanca degeri 6 olup, egzersizi dizenli
yapanlar ve bazen yapanlardan anlamli olarak kugcuktir (p<0.01). Kisilerin sigara
icme aliskanliklarina gore puan ortancalari icenlerde 14, icmeyenlerde 11 olup
aradaki fark anlamlidir (p<0.01).

Y emekleri yardim almadan yeme durumuna gore alinan puanlarin ortancalari
arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05). TV ya da PC basinda gegirilen zamanda bir
seyler atistirma aliskanliklarina gére DEBQ puan ortancalar1 atistirma aliskanligi
olanlarin 9, olmayanlarin ise 13 olup, aradaki fark anlaml1 degildir (p>0.05). Beden
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kitle indeks araliklarina gére DEBQ puan ortalamalarina bakildiginda ise; zayif
olanlarin 8,4 + 6,6, normal kiloda olanlarin 8,8 + 8,5, hafif sisman olanlarin 9,3 +
8,5, sisman olanlarin ise 7,8 + 10,0 olup aradaki fark anlamli degildir (p>0.05)
(Tablo 4.45).

Tablo 4.46: Engel durumuna ait gesitli degiskenlere gore DEBQ kesim noktasi

DEBQ Kesim Noktasi

<2,5 2,5<
Engel Tura n % n % p
Ortopedik 40 323 84 67,7
Gorme 32 525 29 475 0.06
Isitme 19 422 26 578
Dil — Konusma 10 357 18 64,3
Engel Y lizdesi
0-25 7 241 22 759
26-50 49 441 62 559 0.08
51-75 22 319 47 68,1
76-100 23 469 26 531
Engellilik Durumu
Dogustan 19 31,7 41 683
Sonradan 82 414 116 58,6 0.17
Yardima Arag Kullanma
Var 50 332 81 618
Yok 51 402 76 59,8 0.74

Tablo 4.46'da goruldigh gibi ortopedik engellilerin %67,7'si kesim
noktasinin Uzerinde puan alirken, gorme engellilerin %47,5'i, isitme engellilerin
%57,8'i dil-konusma engellilerin ise %64,3'G 2,5 in Uzerinde puan amis olup,
fakliliklar anlamli degildir (p> 0.05).
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Arastirmaya katilan kisilerin engel yuzdeleri, engellilik durumlari, yardimci

ara¢ kullanma durumlari, egitim durumlari ve aylik gelirleri ile DEBQ kesim noktas

arsindaki iliski anlaml: desildir (p> 0.05).

4.6.Nottingham Saglik Profili (NSP)

4.6.1. NSP Toplam Puan

Tablo 4.47: Beden kitle indeksi siniflamasina gére NSP puanlari

NSP

BK1 Simflamas: Min Ort Max AO=*SS p
Zayif® 0 342 657 331+169
Normal?® 0 157 710 235+21p 0001
Hafif sisman” 0 52 657 129+168
Sisman® 0 52 657 102+163

*a, b'den farklidr.

Tablo 4.47' de beden kitle indeksi araliklarina gore Nottingham Saglik Profili

(NSP) puan ortalamalarina bakildiginda ise; zayif ve normal kiloda olanlarin puan

ortalamalarinin hafif sisman ve sisman olanlardan anlamli olarak biiytk oldugu

gorulmistur(p<0.01).
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Tablo 4.48: Calisma grubunun aliskanliklarina gére NSP puanlari

NSP
TV/PC Siiresi Min Ort Max AOzxSS p
0-2.59saat* 0 184 526 219+16,1
3-4.59saat 0 92 657 187+199 0026
5-6.59saat* 0 2,6 71,0 155+209
7 saat ve Uizeri 0 105 65,7 198+212
Duzenli Egzersiz' Y apma Durumu
Evet * 0 1,31 657 8,8+19,7
Hayir 0 105 71,0 17,7+191 0.001
Bazen 0 236 657 260x223
Sigara icme Durumu
Evet 0 105 710 202%2272
Hayir 0 105 657 168+179 051
Yemekleri Yardimsiz Yeme
Durumu
Evet 0 105 657 175+194
Hayir 52 421 710 377261 0003
Ekran basinda atistirma durumu
Evet 0 52 71,0 171+205
Hayir 0 184 657 229+176 0002

*Farki olusturan gruplar

Tablo 4.48 de gorildigi gibi TV ya da PC basinda gecirdikleri siirelere gore
NSP puan ortancalar1 3 saatten az sire gecirenlerde 18,4 olup, 5-6.59 saat ekran
basinda olanlarin puan ortancalarindan (2,6) anlamli olarak blylk bulunmustur
(p<0.01). Egzersiz yapma durumuna gore puan ortancalar1 degerlendirildiginde
dizenli egzersiz yapanlarin puan ortancast 1,31 olup, egzersiz yapmayanlar ve
egzersizi bazen yapanlardan anlamli olarak kicuktir(p<0.01). Kisilerin sigara icme
aliskanliklarina gore puan ortancalar1 farki anlamli degildir (p>0.05). Yemekleri
yarcim almadan yeme durumuna gére NSP puanlarin ortancalarina bakildiginda
yemekleri yardim alarak yiyebilenlerin ortanca degeri 10,5 olup, yemeklerini
yarcdimsiz yiyenlerden anlamli olarak kiguktir (p<0.05). Ekran basinda atistirma
aliskanlig: olanlarin ortanca degeri 5,2, atistirma aliskanligi olmayanlarin ortanca
degeri ise 18,4 olup, farkliliklar anlamlidir (p<0.05).



Tablo 4.49: Cesitli degiskenlere gbre NSP puan dagilim

NSP
Cinsiyet Min Ort Max AO=+SS p
Erkek 0 105 71,0 20,2+209
Kadin 0 52 55,2 139+17,1 0.050
Yas Gruplari
20-24 0 2,6 394 86+127
25-29 0 78 473 122+131
30-34 0 105 657 194+212 0.050
35-39 0 10,5 44,7 16,1+157
40 ve Uzeri 0 131 710 231+230
Medeni Durum
Evli 0 52 71,0 13,3+1972
Bekér 0 184 657 21,9+195 0.001
Dul 0 342 657 337165
Engel Tara
Ortopedik* 0 315 657 32,1+183
Gorme 0 2,6 71,0 57+129 0.001
Isitme 0 2,6 71,0 6,0+115
Dil — Konusma 0 2,6 18,4 49+6,6
Engel Y lizdesi
0-25° 0 2,6 394 7,1+105
26-50° 0 2,6 71,0 105+17,3 0.001
51-75 0 157 657 22,0+197
76-100° 0 394 657 376%156
Engellilik Durumu
Dogustan 0 52 526 12,0+147
Sonradan 0 105 710 20,3+21,1 0.030
Egitim Duzeyi
il kogretim alt 0 13,1 526 171+164
Ikogretim * 0 184 710 24,1+235 0.039
Ortadgretim 0 7.8 65,7 165+179
Onlisans/Lisans* 0 26 631 12,7+20.1
Yardima Arag Kullanma Durumu
Evet 0 289 657 279%20,1
Hayir 0 2,6 71,0 85+145 0.001
Meslekler
Calismayan 0 105 52,6 16,0+165
Serbest Calisan 0 26,3 657 229 +21.2
Isci 0 105 710 21,7+256 0.059
Memur 0 52 65,7 11,7+192
Emekli 0 394 50,0 298 +201
Ayhk Gelir
0-750 TL® 0 315 710 30,7211
751-1500 TL" 0 105 657 19,2+19,9 0.001
15012000 TL® 0 26 421 6,2+91
2000 TL Uzeri© 0 2,6 342 7,0+£11,7

*Farki olusturan gruplar
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Tablo 4.49' da goruldigl gibi cinsiyete gore Nottingham Saglik Profili (NSP)
puan ortancalarina bakildiginda erkeklerin 10,5, kadinlarin puan ortancalar ise 5,2
olup aradaki fark anlamli degildir (p<0.05). Yas gruplarina gore NSP puan
ortalamalar1 farki anlamli degildir (p>0.05). Medeni durumlarina gore kisilerin NSP
puan ortancalar1 degerlendirildiginde ortanca degerleri dul olanlarin 34,2, bekarlarin
18,4, evlilerin ise 5,2 olup aradaki faklar anlamli bulunmustur (p<0.01). Kisilerin
engel tirdne gore NSP puan ortancalarina bakildiginda ortopedik engellilerin puan
ortancasi 31,5 olup diger engel tirlerine sahip olanlarin ortanca degerlerinde anlaml1
olarak buytktir (p<0.01). Digerleri arasindaki fark ise anlamli degildir (p>0.05).
Engel ylzdesine gore NSP puan ortancalar: incelendiginde; engel ylzdes %25 ve
altinda olanlar ve engel yizdesi %26-50 araliginda olanlarin puan ortancalar1 farki
anlaml1 degildir (p>0.05). Diger engel yizdes araliginda olanlarin puan ortancalar
farki anlamli bulunmustur (p<0.01). Engel durumuna gore NSP puan ortancalari
dogustan engelli olanlarda 5,2 iken, sonradan engelli olanlarda 10,5 olup, aradaki
fark anlamlidir (p<0.05). Egitim durumlarina gore degerlendirildiginde ilkGgretim
mezunu olanlarin NSP puan ortancalari (18,4), yuksek 6gretim mezunlarindan (2,6)
anlamli olarak buytk bulunurken (p<0.05), diger egitim dizeyi gruplar1 arasindaki
farklilik anlamlt degildir (p>0.05). Yardimci arag kullanma durumuna goére puan
ortancalarina bakildiginda yardimci arag kullananlarin ortanca degeri 28,9 iken
kullanmayanlarin ortanca degeri 2,6'dir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.01).

Arastirma grubundaki Kisilerin mesleklerine gére NSP puanlarimin dagilimina
bakildiginda meslek gruplar: arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05). Aylik geliri
asgari Ucret ve altinda olanlarin puan ortancalar1 31,5, 751-1500 TL olanlarin 10,5,
geliri 1500 TL Uzerinde olanlarin ise 2,6 oldugu gorulmis, farkliliklar anlamli
bulunmustur (p<0.01).
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4.6.2. NSP Alt Olgekler

Tablo 4.50: Cesitli degiskenlere gore Yorgunluk alt 6lgegi puan dagilim

NSP Y or gunluk

Cingiyet Min Ort M ax AO £SS p
Erkek 0 0 100 23,5+33,2
Kadin 0 0 66,6 14,8+ 24,7 0.07
Yas Gruplari
20-24 0 0 66,6 11+215
25-29 0 0 66,6  157+229
30-34 0 0 100  246+353 024
35-39 0 0 66,6  16,2+242
40 ve lizeri 0 0 100 25,4+ 355
Engel Tiru
Ortopedik* 0 33,3 100 39,7+ 328
Goérme 0 0 100 49+190 0001
isitme 0 0 100 37+162
Dil — Konusma 0 0 333 1,1+6,2
Engel Y lzdes
0-25 0 0 100 6,8+ 25,7
26-50* 0 0 100 11,1+267  0.001
51-75* 0 0 100 26,5+ 31,6
76-100* 0 33,3 100 44,2 +29,1
Engellilik Durumu
Dogustan 0 0 100 11,6+ 23,6
Sonradan 0 0 100 239+32,7  0.008
Y ardimar Arag Kullanma Durumu
Evet 0 33,3 100 31,0+ 32,8
Hayir 0 0 100 10,7+258  0.001
Duzenli Egzersiz Yapma
Evet 0 0 66,6  10,0+218
Hayir 0 0 100 19,1+30,0  0.004
Bazen* 0 333 100 34,8+ 36,3
Sigara igme Durumu
Evet 0 0 100 24,3+34,9 0.29
Hayir 0 0 100 18,2+ 27,5

*Farki olusturan gruplar

Arastirma grubunun NSP alt olceklerinden yorgunluk O6lgeginden alinan
puanlarin gesitli degiskenlere gore dagilimina bakildiginda cinsiyet, yas gruplar: ve
sigara igme aliskanligina gore alinan puanlarin farki anlamli degildir (p>0.05). Engel

tiriine gore alinan puan ortancalarina bakildiginda ortopedik engellilerin ortanca
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degeri 33,3 olup diger engel tirlerinden anlamli olarak biiytk bulunmustur (p<0.01).
Engel ylzdesi %25 ve atinda olanlarin %26-50 engel yiizdesi araliginda olanlarla
farki anlamli bulunmazken (p>0.05), diger gruplarin fark: anlamhdir (p<0.01).
Engellilik durumuna gore alinan puan ortalamalar1 dogustan engelli olanlarda 11,6 +
23,6, sonradan engelli olanlarda ise 23,9 = 32,7 olup aradaki fark anlamlidir
(p<0.01). Yardimci arag kullananlarin puan ortancasi kullanmayanlardan anlamli
olarak bulyik bulunmustur (p<0.01). Kisilerin egzersiz yapma aliskanligina
bakildiginda egzersizi bazen yapanlarin ortanca degerleri egzersizi dizenli yapanlar
ve egzersiz yapmayanlardan anlamli olarak biyuktir (p<0.01) (Tablo 4.50).

Tablo 4.51: Cesitli degiskenlere gore Agr alt 6lgegi puan dagilimi

NSP Agri

Cingiyet Min Ort M ax AO +SS p

Erkek 0 0 100,0 18,0+ 26,9

Kadin 0 0 75,0 11,6+ 21,0 0.13
Yas Gruplari

20-24 0 0 62,5 10,3+ 19,8

25-29 0 0 75,0 6,5+ 17,3

30-34 0 0 87,5 20,8+ 30,0 0.06

35-39 0 0 87,5 16,6 + 26,1

40 ve Uzeri 0 0 100 18,8+ 26,1
Engel Tru

Ortopedik™ 0 25,0 100 32,2+282

Gorme 0 0 50,0 1,8+90 0.001

Isitme 0 0 50,0 1,376

Dil — Konusma 0 0 12,5 04+23
Engel Y lzdes

0-25% 0 0 50,0 4,7+13,1

26-50% 0 0 87,5 7,0+ 19,2 0.001

51-75° 0 12,5 75,0 16,3+21,2

76-100° 0 50,0 100 43,6 £ 29,3
Engellilik Durumu

Dogustan 0 0 87,5 9,7+225

Sonradan 0 0 100 18,1+ 26,1  0.002
Yardima Arag Kullanma

Evet 0 12,5 100 26,9+ 28,1

Hayir 0 0 87,5 52+164 0.001
Duzenli Egzersiz Yapma

Evet 0 0 100 11,2+ 30,5

Hayir 0 0 87,5 13,7+23,0 0.001

Bazen* 0 12,5 87,5 29,6 £ 29,8
Sigara igme Durumu

Evet 0 0 87,5 19,2+ 28,6

Hayir 0 0 100 13,6+ 22,3 0.45

*Farki olusturan gruplar
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Arastirma grubunun NSP alt dlceklerinden agr1 6lgeginden alinan puanlarin
cesitli degiskenlere gore dagilimina bakildiginda cinsiyet, yas gruplar: ve sigaraicme
aliskanligina gore alinan puanlarin farki anlaml1 degildir (p>0.05). Engel tiriine gére
alinan puan ortancalarina bakildiginda ortopedik engellilerin ortanca degeri 25 olup
diger engel turlerinden anlaml: olarak biytk bulunmustur (p<0.01). Engel ylzdesi
%25 ve altinda olanlarin %26-50 engel ylzdes araliginda olanlarla fark: anlaml1
bulunmazken (p>0.05), %76-100 engel ylzdesi araliginda olanlarin ortanca degeri
50, %51-75 engel yuzdesi araliginda engele sahip olanlarin ortanca degeri 12,5, %50
ve altinda engeli olanlarin farki: anlamlidir (p<0.01). Engellilik durumuna gére alinan
puan ortalamalar1 farki anlamli bulunmustur (p<0.01). Yardimc: ara¢ kullananlarin
puan ortancast 12,5 olup, yardimci arag kullanmayanlardan anlamli olarak biyuk
bulunmustur (p<0.01). Kisilerin egzersiz yapma aliskanligina bakildiginda egzersizi
bazen yapanlarin ortanca degerleri egzersizi dizenli yapanlar ve egzersiz
yapmayanlardan anlamli olarak blyuktir (p<0.01) (Tablo 4.51).



Tablo 4.52: Cesitli degiskenlere gére Uyku alt 6lgegi puan dagilimi

NSP Uyku
Cingiyet Min Ort M ax AO +SS p
Erkek 0 0 100,0 16,5+24,5
Kadin 0 0 40,0 45+90 0.001
Yas Gruplari
20-24 0 0 20,0 6,0+94
25-29 0 0 40,0 7,8+ 10,9
30-34 0 0 800  119+212 026
35-39 0 0 60,0 8,8+ 15,6
40 ve Uzeri 0 0 100 185+ 27,4
Engel Tiru
Ortopedik* 0 20,0 100 225+252
Goérme 0 0 80,0 52+158 0.001
Isitme 0 0 80,0 44+ 134
Dil — Konusma 0 0 20,0 21+6,2
Engel Y lzdes
0-25 0 0 20,0 6,8+ 9,6
26-50 0 0 100 10,8+ 22,8 0.001
51-75 0 0 80,0 12,4+225
76-100* 0 20,0 80,0 22,8+219
Engellilik Durumu
Dogustan 0 0 60,0 6,3+ 12,4
Sonradan 0 0 100 15,1+ 237 0.015
Yardima Arag Kullanma
Evet 0 20,0 88,8 18,9+245
Hayir 0 0 66,6 70+ 17,0 0.001
Duzenli Egzersiz Yapma
Evet 0 0 60,0 8,0+188
Hayir 0 0 100 12,5+21,6 0.80
Bazen 0 0 80,0 18,1+24.2
Sigara igme Durumu
Evet 0 0 100 16,3+27,4
Hayir 0 0 60,0 10,3+154 0.67

*Farki olusturan gruplar
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Tablo 4.52'de goruldigi gibi NSP alt 6lgeklerinden uyku 6lceginden alinan

puanlarin yas gruplari, egzersiz yapma aliskanligi ve sigara igme aliskanligina gore

farki anlamli degildir (p>0.05). Cinsiyete gore alinan puanlarin ortalamalar:
erkelerde 16,5 + 24,5, kadinlarda 4,5 + 9,0 olup, aradaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.01). Engel turine gore ainan puan ortancalarina bakildiginda ortopedik

engellilerin ortanca degeri 20 olup diger engel tlrlerinden anlamli olarak biiytk

bulunmustur (p<0.01). Engel ylzdesi %75'in Ustinde olanlarin ortanca degeri 20
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olup diger engel yuzdes araliklarinda olanlardan anlamli olarak blytktur (p<0.01).
Engellilik durumuna gore alinan puan ortalamalar1 dogustan engelli olanlarda 6,3 +
12,4, sonradan engelli olanlarda ise 15,1 + 23,7 olup aradaki fark anlamlidir
(p<0.01). Yardimc: ara¢ kullananlarin puan ortancas: (20), kullanmayanlardan (0)
anlaml1 olarak buyik bulunmustur (p<0.01).

Tablo 4.53: Cesitli degiskenlere gore Emosyonel reaksiyonlar alt dlgegi puan
dagilim

NSP Emosyonel Reaksiyonlar
Cingiyet Min Ort M ax AO £SS p

Erkek 0 11,1 888  184+197

Kadin 0 11,1 888  154+20,7 0.13
Yas Gruplari

20-24 0 0 44,0 9,6+ 14,7

25-29 0 11,1 444 114+132

30-34 0 11,1 66,6 185+194 0.03

35-39 0 11,1 66,6  16,0+185

40 ve Uzeri 0 222 888 21,7+227
Engel Tiru

Ortopedik* 0 222 838 2341221

Gorme 0 11,1 66,6 11,4+154 0.001

Isitme 0 0 66,6 12,3+16,9

Dil — Konugsma 0 55 55,5 13,4+16,9
Engel Y lzdes

0-25* 0 11,1 444 11,8+132

26-50* 0 11,1 66,6 149+17,0 0.009

51-75 0 11,1 888 198+264

76-100* 0 222 555 240+174
Engellilik Durumu

Dogustan 0 11,1 66,6  153+181

Sonradan 0 11,1 888 18,2+205 0.37
Yardimar Arag Kullanma Durumu

Evet 0 222 838 21,7+217

Hayir 0 11,1 66,6 133+17,2 0.001
Duzenli Egzersiz Yapma Durumu

Evet 0 0 44,4 9,4+14,9

Hayir 0 11,1 888 18,0+£20,4 0.10

Bazen 0 222 555 193+197
Sigara igme Durumu

Evet 0 11,1 888 194206

Hayir 0 11,1 888 16,0+194 0.14

*Farki olusturan gruplar

Arastirma grubunun NSP alt olgeklerinden emosyonel reaksiyonlar

Olceginden cinsiyet, engellilik durumu, egzersiz yapma aliskanligi ve sigara icme
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aliskanligina gore aldiklar puan farki anlamli degildir (p>0.05). Engel tirtine gére
alinan puan ortancalarina bakildiginda ortopedik engellilerin ortanca degeri 22,2 olup
diger engel turlerinden anlamli olarak bulytk bulunmustur (p<0.01), diger engel
turlerinin puan ortancalar: farki ise anlamli degildir (p>0.05). Engel yizdesi %75'in
Uzerinde olanlarin ortanca degeri, %25 ve altinda engeli olanlardan ve %26-50 engel
ylzdesi araliginda olanlardan anlamli olarak blyik bulunmustur (p<0.01). Yardimci
ara¢ kullananlarin puan ortancast 22,2, kullanmayanlarin ortanca degeri ise 11,1
olup, farklilik anlamlidir (p<0.01) (Tablo 4.53).

Tablo 4.54: Cesitli degiskenlere gbre Sosyal izolasyon alt dlgegi puan dagilim

NSP Sosyal izolasyon
Cinsiyet Min Ort M ax AO £SS p

Erkek 0 0 100,0 18,1+26,5

Kadin 0 0 1000 154+21,0 0.88
Yas Gruplari

20-24* 0 0 40 43+119

25-29* 0 20 60 236+217

30-34 0 0 60 12,3+18,7  0.002

35-39 0 0 60 13,7+19,9

40 ve Uzeri* 0 0 100 21,2+30,3
Engel Tiru

Ortopedik* 0 20,0 100 26,7+ 26,4

Gorme 0 0 80,0 7,2+193 0.001

Isitme 0 0 80,0 106+ 215

Dil — Konusma 0 0 60,0 85+19,9
Engel Y lzdes

0-25% 0 0 60,0 55+ 159

26-50% 0 0 100 10,2+22,7 0.001

51-75° 0 200 100  28,4+27,0

76-100° 0 20,0 100 24,8+ 23,6
Engellilik Durumu

Dogustan 0 0 100 143+22,1

Sonradan 0 0 100 18,2+ 25,8 0.30
Yardimar Arag Kullanma Durumu

Evet 0 20,0 100 25,3+27,2

Hayir 0 0 80,0 91+194 0.001
Duzenli Egzersiz Yapma Durumu

Evet * 0 0 20,0 20+6,1

Hayir 0 0 100 179+252  0.002

Bazen 0 20,0 100 21,8+27,1
Sigara igme Durumu

Evet 0 0 100 15,2+ 23,6

Hayir 0 0 100 19,1+ 26,1 0.19

*Farki olusturan gruplar



97

Tablo 4.54'de NSP sosyal izolasyon alt dlgeginden alinan puanlarin cinsiyet,
engel durumu ve sigara igme aliskanligina gore farki anlamli degildir (p>0.05). Yas
gruplarina gore alinan puanlarin ortalamalarina bakildiginda 25-29 yas araliginda
olanlarin puan ortalamasi 23,6 £ 21,7 olup, 20-24 yas aralig1 ve 40 yas ve Ustiinde
olanlardan anlamli olarak blyuk bulunmustur (p<0.05). Engel tirine gore alinan
puan ortancalarina bakildiginda ortopedik engellilerin ortanca degeri 20 olup diger
engel turlerinden anlamli olarak biytk bulunmustur (p<0.01). Engel yizdesi %25 ve
altinda olanlarin puan ortancalarinin %26-50 engel ylzdesi araliginda olanlarla farki
anlamli bulunmazken (p>0.05), engel yuzdesi %50 nin Uzerinde olanlarin puan
ortancalarindan anlamli olarak kiclktir (p<0.01). Yardimc: ara¢ kullananlarin puan
ortancasi 20 olup, yardimci arag kullanmayanlarin puan ortancasindan anlaml: olarak
blydk bulunmustur (p<0.01). Kisilerin egzersiz yapma aliskanligina bakildiginda
diizenli egzersiz yapanlarin, bazen egzersiz yapanlar ve egzersiz yapmayanlardan
farki anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 4.55: Cesitli degiskenlere gore Fiziksel aktivite alt 6lgegi puan dagilimi

NSP Fiziksel Aktivite

Cingiyet Min Ort M ax AO £SS p
Erkek 0 0 87,5 26,6+ 319
Kadin 0 0 87,5 189+30,4 0040
Yas Gruplari
20-24* 0 0 50,0 9,2+ 19,2
25-29 0 0 87,5 13,1+23,6
30-34 0 0 875 261+337 0013
35-39 0 0 87,5 21,6+28,7
40 ve Uzeri* 0 0 87,5 32,0+34,4
Engel Tru
Ortopedik* 0 56,2 87,5 48,1+ 29,4
Gorme 0 0 75,0 30+136 0001
Isitme 0 0 75,0 2,7+115
Dil — Konusma 0 0 12,5 0,8+ 32
Engel Y lzdes
0-25% 0 0 62,5 5,6+ 16,2
26-50° 0 0 75,0 91+221 0.001
51-75° 0 375 87,5 30,6 £ 29,3
76-100° 0 62,5 87,5 61,7+254
Engellilik Durumu
Dogustan 0 0 87,5 12,7+238  0.002
Sonradan 0 0 87,5 28,0+ 32,9
Yardima Arag Kullanma Durumu
Evet 0 50,0 87,5 41,9+ 32,1
Hayir 0 0 75,0 6,3+ 18,2 0.001
Duzenli Egzersiz Yapma Durumu
Evet * 0 0 87,5 10,0+ 26,7
Hayir 0 0 87,5 238+31,6 0015
Bazen 0 375 87,5 34,0+ 31,6
Sigara igme Durumu
Evet 0 0 87,5 26,2+ 325
Hayir 0 0 87,5 229+31,0 0.41

*Farki olusturan gruplar

Arastirma grubunun cinsiyet gore NSP fiziksel aktivite 6lgeginden aldiklar:
puanlarin farki anlamli degildir (p>0.05). Yaslar1 40 ve Ustinde olanlarin puan
ortalamalar1 32,0 + 34,4, 20-24 yas araliginda olanlarin puan ortalamalar: ise 9,2 +
19,2 olup aradaki farklilik istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.01). Engel tiriine gore
alinan puan ortancalarina bakildiginda ortopedik engellilerin ortanca degeri 56,2 olup
diger engel turlerinden anlaml: olarak biytk bulunmustur (p<0.01). Engel yizdesi
%25 ve altinda olanlarin %26-50 engel ylzdes araliginda olanlarla farki: anlamli
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bulunmazken (p>0.05), diger gruplarin farki anlamhdir (p<0.01). Engellilik
durumuna gore alinan puan ortalamalar1 dogustan engelli olanlarda 12,7 + 23,8,
sonradan engelli olanlarda ise 28,0 £ 32,9 olup aradaki fark anlamlidir (p<0.05).
Y ardimci arag kullananlarin puan ortancast kullanmayanlardan anlamli olarak blyik
bulunmustur (p<0.01). Kisilerin egzersiz yapma aliskanligina bakildiginda diizenli
egzersiz yapanlarin puan ortalamasi, bazen egzersiz yapanlar ve egzersiz
yapmayanlardan anlamli olarak kicuktir (p<0.01) (Tablo 4.55).
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4.7. Leeds Oziirluliik Skalas (LOS)
4.7.1.LOS Toplam Puan

Tablo 4.56: Cesitli degiskenlere gére LOS puan dagilimi

LOS
Cinsiyet Min Ort Max AOzSS p
Erkek 0 0,18 181 0,50+0,58
Kadin 0 003 181 0,34+0,53 0.022
Yas Gruplari
20-24 0 018 169 0,34%0,551
25-29 0 003 125 0,27+£0,40
30-34 0 015 163 045057 0.23
35-39 0 006 181 0,39+0,53
40 ve Uzeri 0 0 1,81 0,57+0,62
Medeni Durum
Evli 0 0 1,81 0,3+05
Bekér 0 0,3 1,69 05+£05 0.001
Dul 0 1,0 1,81 09+05
Engel Tara
Ortopedik* 0 0,8 1,81 0,8+05
Gorme 0 0 1,69 0,1+£03 0.001
Isitme 0 0 1,69 0,1+0,3
Dil — Konusma 0 0 0,88 0,06+0,1
Engel Y lizdesi
0-25% 0 0 0,88 0,1+£0,2
26-50° 0 0 1,69 0,1+0,3 0.001
51-75 0 04 150 05+05
76-100° 0,06 1,3 1,81 1,1+04
Egitim Duzeyi
IIkogretim alti* 0 04 1,81 05+£05
Ikogretim 0 0,1 1,69 05+0,6 0.031
Ortadgretim 0 0,1 1,81 04+05
Onlisang/Lisans* 0 0 1,63 0,3+0,6
Engellilik Durumu
Dogustan 0 0 1,81 0,2+0,4
Sonradan 0 0,1 1,81 05+05 0.001
Yardima Arag Kullanma Durumu
Evet 0 0,6 1,81 0,7£05
Hayir 0 0 1,69 0,1+0,3 0.001
Meslekler
Calismayan 0 0,1 1,81 0,3+04
Serbest Calisan 0 0,6 1,81 0,6+0,6
Isci 0 0,06 1,69 05+0,6 0.004
Memur * 0 0 1,63 0,2+0,5
Emekli 0 0,9 1,38 32+25
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Tablo 4.56’' min devamu: Cesitli degiskenlere gére LOS puan dagilimz

LOS
Ayhk Gelir Min Ort Max AO=<SS P
0-750 TL® 0 0,9 1,81 0,7+0,6
751-1500 TL" 0 02 169 05+05
15012000 TL® 0 0 1,19 0,1+0,2 0.001
2000 TL Ugzeri © 0 0 1,13 0,1+0,3
TV/PC Siresi
0-2.59saat 0 0,5 1,81 0,6 +0,5
3-4.59saat 0 0,1 1,81 0,4+0,5 0.092
5-6.59saat 0 0,1 1,69 0,4+0,6
7 saat ve Uzeri 0 0 1,63 0,4+0,5
Duzenli Egzersiz Yapma
Evet* 0 0 1,31 0,1+0,3
Hayir 0 0,1 1,81 04+05
Bazen 0 0,5 1,69 0,6 +0,6 0.006
Sigara icme Durumu
Evet 0 0,06 1,69 0,4+0,5
Hayir 0 0,1 1,81 04+£05 0.34
Ekran basinda atistirma
Evet 0 0,1 1,69 0,4+0,5
Hayir 0 0,4 1,81 0,6 +0,6 0.016
BKI Siniflamast
Zayif® 0 11 181 10+ 05
Normal® 0 02 18 05+ 06 0001
Hafif sisman® 0 0,06 156 0,3+ 0,4
Sisman © 0 0 1,63 02+ 04

*Farki olusturan gruplar

Tablo 4.56'da goruldigi gibi cinsiyete gore LOS puan ortancalarina
bakildiginda erkeklerin puan ortancalar1 kadinlardan anlamli olarak biyik
bulunmustur (p<0.05). Yas gruplarina gore ainan puanlarin ortalamalar1 farki
anlaml1 degildir (p>0.05). Medeni durumlarina gore kisilerin LOS puan ortancalar:
degerlendirildiginde dul olanlarin ortanca degeri bekar olanlardan anlamli olarak
blytk, bekarlarin ortanca degeri de evlilerden anlamli olarak buyuktir (p<0.01).
Kisilerin LOS puan ortancalar1 engel tiriine gore incelendiginde ortopedik
engellilerin puan ortancas: 8,8 olup diger engel tiriinde olanlardan anlamli olarak
blylUk bulunmustur (p<0.01). Digerleri arasindaki fark ise anlamli degildir (p>0.05).
Engel yuzdesine gore LOS puan ortancalar: incelendiginde; engel yiizdesi %25 ve

altinda olanlar ile engel yuzdes %26-50 araliginda olanlarin puan ortancalar
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arasinda farklilik bulunmazken (p>0.05), engel ylzdesi %50 nin Gzerinde olanlardan
anlamli olarak kicuk bulunmus, engel ylzdesi %51 — 75 araliginda olanlarin da puan
ortancasi %76-100 engel yilzdes araliginda olanlardan anlamli derecede kuguk
bulunmustur (p<0.01). Kisilerin LOS puanlarimin  egitim diizeyi ile iliskisi
incelendiginde egitim durumu ilkokul altinda olanlarin ortanca degerleri yuksek
Ogretim mezunlarindan anlamli olarak buyiuk bulunmustur (p<0.05), digerleri
arasindaki farklhilik ise anlamli degildir (p>0.05). Engel durumuna gore LOS
puanlarina bakildiginda sonradan engeli olanlarin puam dogustan engellilerden
anlaml1 olarak buyuktur (p<0.05). Yardimc: arag kullanma durumuna gore puan
ortancalarina bakildiginda yardimci ara¢ kullananlarin ortancalar1 kullanmayanlardan
anlaml1 olarak buyuktir (p<0.01).

Arastirma grubundaki Kisilerin mesleklerine gére LOS puanlarin dagilim
incelendiginde memurlarin ortanca degeri 0 olup, calismayanlar, serbest calisanlar ve
emekli olanlardan anlaml1 olarak kiglk bulunurken(p<0.05), iscilerin ortancasi ile
farki ise anlamli degildir (p>0.05). Aylik gelir durumuna gore alinan puanlar
degerlendirildiginde gelir diizeyi asgari Ucret ve altinda olanlarin ortanca degeri 0,9,
751-1500 TL arasinda geliri olanlarin ortanca degeri 0,2, 1500 TL'nin Gzerinde geliri
olanlarin puan ortancasi ise 0 olup fakliliklar anlamlidir (p<0.01). Kisilerin TV yada
PC basinda gecirdikleri sirelere gore LOS puanlar1 farkliliklarr anlamli degildir
(p>0.05). Egzersiz yapma durumuna gore puan ortancalar1 degerlendirildiginde
diizenli egzersiz yapanlarin ortanca degeri egzersiz yapmayan ve bazen yapanlardan
anlaml olarak kuguktir (p<0.05). Kisilerin sigara igme aligkanliklarina gore puan
ortancalar1 farki anlaml: degildir (p>0.05). TV ya da PC basinda gegirilen zamanda
bir seyler atistirma aliskanliklarina gore LOS puan ortancalar: atistirma aliskanligi
olanlarin 0,1, olamayanlarin 0,4 olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlichr
(p<0.05). Beden kitle indeksi araliklarina gore LOS puan ortalamalarina bakildiginda
ise; hafif sisman ve sisman olanlarin ortalamalart normal kiloda olanlar ve zayif
olanlardan anlaml1 olarak kiguk, normal kiloda olanlarin ortalamalarinin da zayif
olanlardan anlamli olarak kugik oldugu gorilmistir (p<0.05) (Tablo 4.56).
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4.7.2. LOS Alt Olgekler

Tablo 4.57: Cesitli degiskenlere gére One egilme alt 6lgegi puan dagilim

LOSOneEgilme
Cingiyet Min Ort M ax AO £SS p

Erkek 0 1,0 12,0 28+35
Kadin 0 0 10,0 1,8+29 0.016
Yas Gruplari
20-24 0 1 12 2,3+37
25-29 0 0 6 1,4+19
30-34 0 1,0 12 26+34 0.08
35-39 0 0 12 20+34
40 ve Uzeri 0 2,0 11 32+35
Engel Tru
Ortopedik* 0 4,0 12,0 46+ 36
Gorme 0 0 8,0 0,7+16 0.001
Isitme 0 0 8,0 06+15
Dil — Konugsma 0 0 4,0 04+09
Engel Y lzdes
0-25% 0 0 4,0 08+15
26-50% 0 0 8,0 1,1+21 0.001
51-75° 0 20 80 2,7+28
76-100° 0 8,0 12,0 6,5+ 39
Engellilik Durumu
Dogustan 0 0 12,0 15+ 30
Sonradan 0 1,0 12,0 28+34 0.001
Yardimar Arag Kullanma Durumu
Evet 0 4,0 12,0 41+ 37
Hayir 0 0 8,0 09+18 0.001
Duzenli Egzersiz Yapma Durumu
Evet* 0 0 6,0 08+18
Hayir 0 1,0 12,0 24+33 0.003
Bazen 0 4,0 12,0 38+39
Sigara igme Durumu
Evet 0 0 12,0 24+33
Hayir 0 1,0 12,0 26+34 0.42

*Farki olusturan gruplar

Arastirma grubunun LOS 6ne egilme olgeginden alinan puanlarin gesitli
degiskenlere gore dagilimina bakildiginda yas gruplar: ve sigara igme aliskanligina
gore anan puanlarin farki anlamli degildir (p>0.05). Cinsiyete gore puan ortancalari
erkeklerde anlamli olarak blyuk bulunmustur (p<0.05). Engel tirine gore alinan
puan ortancalarina bakildiginda ortopedik engellilerin ortanca degeri 4 olup diger
engel turlerinden anlamli olarak buyik bulunmustur (p<0.01). Engel yizdesi %75'in

Uzerinde olanlarin ortanca degeri 8, %51-75 engel yuzdesi araliginda olanlarin puan
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ortancasi 2, %50 nin atinda engeli olanlarin ortancasi ise 0 bulunmus, aradaki
farkliliklar anlamlidir (p<0.01). Engellilik durumuna gore alinan puan ortancalar
sonradan engelli olanlarda 1 olup dogustan engelli olanlardan anlamli olarak
blylUktir (p<0.05). Yardimci ara¢ kullananlarin  puan ortancasi 4 olup,
kullanmayanlardan anlamli olarak bilydk bulunmustur (p<0.01). Kisilerin egzersiz
yapma aliskanligina bakildiginda dizenli egzersiz yapanlarin ortanca degerleri
egzersizi bazen yapanlar ve egzersiz yapmayanlardan anlamli olarak koguktir
(p<0.05) (Tablo 4.57).

Tablo 4.58: Cesitli degiskenlere gbre Mobilite alt 6lgegi puan dagilimi

L OS M obilite
Cingiyet Min Ort M ax AO £SS p
Erkek 0 0 10,0 20+28
Kadin 0 0 12,0 1,9+33 0.34
Yas Gruplari
20-24 0 0 8,0 1,4+ 27
25-29 0 0 8,0 1,1+21
30-34 0 0 12,0 20+35 0.08
35-39 0 0 10,0 29+17
40 ve Uzeri 0 1 8,0 25+30
Engel Tlru
Ortopedik* 0 3,0 12,0 39+37
Gorme 0 0 7,0 03+13 0.001
Isitme 0 0 7,0 0,210
Dil — Konusma 0 0 1,0 0,03+0,1
Engel Y lzdes
0-25% 0 0 4,0 05+11
26-50% 0 0 7,0 0,7+17 0.001
51-75° 0 10 80 2,327
76-100° 0 7,0 12,0 53+33
Engellilik Durumu
Dogustan 0 0 8,0 1,1+24
Sonradan 0 0 12,0 2,3+30 0.001
Yardimar Arag Kullanma Durumu
Evet 0 3,0 12,0 34+33
Hayir 0 0 7,0 05+14 0.001
Duzenli Egzersiz Yapma Durumu
Evet* 0 0 7,0 0,7+21
Hayir 0 0 10,0 1,8+28 0.002
Bazen 0 2,0 12,0 3,2+ 36
Sigara igme Durumu
Evet 0 0 8,0 19+27
Hayir 0 0 12,0 21+31 0.78

*Farki olusturan gruplar
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Tablo 4.58'de goruldugii gibi LOS mobilite Glgeginden alinan puanlarin
cesitli degiskenlere gore dagilimina bakildiginda cinsiyet, yas gruplar: ve sigaraicme
aliskanligina gore alinan puanlarin farki anlaml1 degildir (p>0.05). Engel tiriine gére
alinan puan ortancalarina bakildiginda ortopedik engellilerin ortanca degeri diger
engel tdrlerinden anlaml: olarak buyik bulunurken (p<0.01), digerleri engel tarleri
arasinda fark bulunmamistir p>0.05). Engel yiizdesi %75’ in Uzerinde olanlarin puan
ortancasi 7 olup diger engel yuzdesine sahip olanlardan anlamli olarak biiytk
bulunmustur (p<0.01). Engellilik durumuna gore alinan puan ortalamalar1 dogustan
engelli olanlarda 1,1 £ 2,4, sonradan engelli olanlarda ise 2,3 + 3,0 olup aradaki fark
anlamhidir (p<0.05). Yardimci arag kullananlarin puan ortancas: kullanmayanlardan
anlaml1 olarak biyuk bulunmustur (p<0.05). Kisilerin egzersiz yapma aligkanligina
bakildiginda diizenli egzersiz yapanlarin ortalamasi, egzersizi bazen yapanlar ve
egzersiz yapmayanlardan anlamli olarak kugtktir (p<0.01).
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Tablo 4.59: Cesitli degiskenlere gbre Boyun hareketleri alt dlgegi puan dagilim

L OSBoyun Hareketleri

Cingiyet Min Ort M ax AO £SS P
Erkek 0 1,0 10,0 1,8+23
Kadin 0 0 5,0 1,0+14 0.011
Yas Gruplari
20-24 0 1,0 4,0 1,1+12
25-29 0 0 9,0 15+26
30-34 0 1,0 9,0 15£19 0.38
35-39 0 0 6,0 1,3+19
40 ve Uzeri 0 1,0 10,0 1,8+22
Engel Tiru
Ortopedik* 0 3,0 6,0 2,5+1,7
Gorme 0 0 10,0 0,8+2,1 0.001
Isitme 0 0 10,0 09+2,3
Dil — Konusma 0 0 9,0 0,5+1,7
Engel Y lzdes
0-25% 0 0 9,0 0,7+19
26-50° 0 0 10,0 08+18 0.001
51-75° 0 20 60 1,9+17
76-100° 0 3,0 9,0 35+21
Engellilik Durumu
Dogustan 0 0 6,0 09+16
Sonradan 0 1,0 10,0 1,8+272 0.003
Yardima Arag Kullanma Durumu
Evet 0 3,0 9,0 23+20
Hayir 0 0 10,0 0,8+19 0.001
Duzenli Egzersiz Yapma Durumu
Evet* 0 0 3,0 04+09
Hayir 0 1,0 10,0 16+22 0.001
Bazen 0 2,0 6,0 21+18
Sigara igme Durumu
Evet 0 0 10,0 16+23
Hayir 0 1,0 9,0 15+19 0.63

*Farki olusturan gruplar

Arastrma grubunun LOS boyun hareketleri 6lgegi puanlarimn  gesitli
degiskenlere gore dagilimina bakildiginda yas gruplar: ve sigara igme aliskanligina
gore dinan puanlarin  farki  anlamli  degildir (p>0.05). Cinsiyete gore
degerlendirildiginde erkeklerin ortanca degeri kadinlardan anlamli olarak btiytk
bulunmustur (p<0.05). Engel tirine gore alinan puan ortancalarina bakildiginda
ortopedik engellilerin ortanca degeri 3 olup diger engel tirlerinden anlamli olarak
blylUk bulunmustur (p<0.01). Engel ylzdesi %25 ve altinda olanlarin %26-50 engel
yuzdes araliginda olanlarla farki anlamli bulunmazken (p>0.05), diger gruplarin
farki anlamlidir (p<0.01). Engellilik durumuna gore puan ortancalari incelendiginde
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sonradan engelli olanlarin ortanca degeri, dogustan engelli olanlardan anlaml: olarak
blyUktir (p<0.05). Yardimc: arag kullananlarin puan ortancast kullanmayanlardan
anlaml1 olarak biyuk bulunmustur (p<0.01). Kisilerin egzersiz yapma aligkanligina
bakildiginda egzersizi dizenli yapanlarin ortanca degerleri egzersizi bazen
yapanlardan ve egzersiz yapmayanlardan anlaml: olarak biyudktir (p<0.01) (Tablo
4.59).

Tablo 4.60: Cesitli degiskenlere gore Postur alt 6lgegi puan dagilim

L OS Postiir
Cinsiyet Min Ort Max AO=+SS p
Erkek 0 0 6,0 1,3+17
Kadin 0 0 6,0 08+13 004
Yas Gruplari
20-24 0 0 3,0 05%£0,9
25-29* 0 0 3,0 0,3£0,9
30-34 0 0 4,0 1,0+14  0.001
35-39 0 0 6,0 12+17
40 ve Uzeri* 0 1,0 6,0 1,6+1,8
Engel Tara
Ortopedik* 0 2,0 6,0 23+ 1,7
Gorme 0 0 2,0 0,06 +0,3 0.001
Isitme 0 0 20 004+ 0.2
Dil — Konusma 0 0 0 0+0
Engel Y lizdesi
0-25% 0 0 2,0 0,1+05
26-50° 0 0 50 03+1,0 0.001
51-75° 0 10 60 15+16
76-100° 0 3,0 6,0 3015
Engellilik Durumu
Dogustan 0 0 6,0 0511
Sonradan 0 0 6,0 13+17 0.003
Yardima Arag Kullanma Durumu
Evet 0 2,0 6,0 20+18
Hayir 0 0 4,0 02+08 0.001
Duzenli Egzersiz' Y apma Durumu
Evet 0 0 5,0 08+15
Hayir 0 0 6,0 1,1+16 0.050
Bazen 0 1,0 6,0 16+18
Sigara icme Durumu
Evet 0 0 5,0 12+17
Hayir 0 0 6,0 10+£1,6 0.43

*Farki olusturan gruplar
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Arastrma grubunun LOS postir odlgeginden alinan puanlarn  gesitli
degiskenlere gore dagilimina bakildiginda cinsiyet, egzersiz yapma ve sigara icme
aligkanligina gore alinan puanlarin farki anlaml: degildir (p>0.05). yas gruplarina
gore ainan puanlar incelendiginde 40 yas ve Uzerinde olanlarin puan ortalamalari,
25-29 yas araliginda olanlarin ortalamalarindan anlamli olarak buyuktir (p<0.05).
Engel tOrGne gore ainan puan ortancalarina bakildiginda ortopedik engellilerin
ortanca degeri 2 olup diger engel tdrlerinden anlamli olarak biyUk bulunmustur
(p<0.01). Engel ylzdesi %25 ve altinda olanlarin %26-50 engel ylzdesi araliginda
olanlarla farki anlamli bulunmazken (p>0.05), engel yilzdesi %75'in Uzerinde
olanlarin ortancalari, %51-75 engel ylzdesi araliginda olanlardan ve %50’ nin altinda
engeli olanlardan anlamli olarak blyUktir (p<0.01). Engellilik durumuna gore alinan
puan ortalamalar1 dogustan engelli olanlarda 0,5 + 1,1, sonradan engelli olanlarda ise
1,3 =+ 1,7 olup aradaki fark anlamlidir (p<0.05). Yardimci arag kullananlarin puan
ortancasi 2 olup, kullanmayanlardan anlamli olarak biylk bulunmustur (p<0.01)
(Tablo 4.60).
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S.TARTISMA

Obezite; yeme bozukluklari,, metabolik bozukluklar, fiziksel aktivite
yetersizligine ek bir ¢ok psikolojik sorunu igeren kompleks bir hastaliktir (105). Son
15 vyilda giderek yayginlasan bir saglik sorunu haline gelmesi ve tibbi
komplikasyonlara bagli erken Oluimlerin olmasi, obeziteyi Uzerinde durulmasi
gereken 6nemli bir konu haline getirmistir (106). DSO 1995 - 2000 yillar: arasinda,
obezite prevalansinin diinyada %50 artarak, 300 milyona ulastigini bildirmistir (107).
Obezitenin; morbidite ve mortalite ile iliskili kiresel boyutta bir halk sagligi1 sorunu
olmasi, obezitenin engellenmesi igin gerekli ¢abalarin arttirilmasim zorunluluk haline

getirmistir.

5.1. Calisma Grubunun Sosyo-demografik Ozellikleri ve Engellilik Durumuna
fliskin Bulgular

Engellilerin %42,6'simin 40 yas ve Uzerinde oldugu, yasa gore engel tard
dagiliminda anlaml1 bir iliski bulunmamasinin yam sira 40 yas ve lizerinde ortopedik
engelli olanlarin az olmasina karsin gérme, isitme, dil ve konusma 6zri olanlarda
yasla birlikte artig oldugu gorilmustir. Engel yuzdesine gore yasa bakildiginda yine
yasla birlikte engelliginde arttigi tespit edilmistir. Tlrkiye Ozurlller arastirmasinda
yasa gore engellilik oranlar1 incelendiginde, ortopedik, gbrme ve isitme engellilerde
yasla birlikte engellilik oramt da artmaktadir (4). Calismamizda ortopedik engel
disinda olan engel tirlerinin yasla birlikte artmasi yasliligin gérme, isitme ve
konusma fonksiyonlarinda bozulma nedeni olabilecegini distndirmektedir.

Ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel engellilerde medyan yas
33,8'dir. Medyan yas toplam nifusta ise 26,2’ dir. Bu degerlere gore toplam nifusun
yarisi 26 yasindan, ortopedik, gbrme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel engelli olan
nifusun yarisi yaklasik 34 yasindan daha buyik yaslardadir. Ortopedik, gorme,
isitme, dil ve konusma ile zihinsel engellilerin nufus, toplam nifustan daha yasl
oldugu bildirilmektedir (4). Calismamizda medyan yas ortopedik engellilerin igin 39,
gobrme engelliler icin 39, isitme engeli olanlar icin 31, dil ve konusma engeli olanlar
icin de 36 oldugu gorulmustir. Calismamizin sonuclart Ozurlller arastirmasi ile

uyumludur.
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Calismamizda engel tlrine gore egitim durumu iliskisi anlaml
bulunmamakla birlikte; okuma yazma bilmeyen ya da okuryazar oldugu halde
ilkokuldan mezun olmayanlarin orant ortopedik engeli olanlarda %19,4, gorme
engeli olanlarda %16,4, isitme engeli olanlarda %15,6, dil ve konusma engellilerde
ise %21,4 tir. Y Uksekdgretim mezunlarimin oranlari ise gorme ve isitme engellilerde
daha fazladir. Engel ylzdesine gore egitim durumlar1 incelendiginde ise engel
ylzdesi arttikga ortadgretim ve yuksekdgretim mezunlarimn azaldig, ilkokul altinda
egitimi olanlar ve ilkdgretim mezunlarin da ise engel yuzdesi %50’ nin altinda ya da
Uzerinde olanlarin oranlarimin  yakin oldugu gorulmustir. Turkiye 6zdrltler
arastirmasinda engelli ntfusun okuryazarlik durumu incelendiginde, alti ve daha
yukar: yastaki Kisilerden okuma yazma bilmeyenlerin oram ortopedik, gbrme, isitme,
dil ve konusma ile zihinsel engellilerde % 36,3 oldugu gorilmektedir. Toplam
nifusta ise bu oran %12,9' dur. Ortopedik, gbrme, isitme, dil ve konusmaile zihinsel
engellilerde okuma yazma bilmeyenlerin orani toplam nifustan daha yiksektir.
Toplam nifus igerisinde her on kisiden yaklasik bir kisi okuma yazma bilmemekte
iken ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel engelli olanlarda da dort
kisiye cikmaktadir. Kirsalda yasayanlarda okuma yazma bilmeyen ortopedik, gorme,
isitme, dil ve konusma ile zihinsel engellilerin oram % 43,4iken bu oran kentte %
29,8'dir. Ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel engelli erkeklerde
okuma yazma bilmeyenlerin oram % 28,1, kadinlarda % 48'dir. Toplam nufusta
okuma yazma bilmeyenlerin oran ise erkeklerde % 6,8, kadinlarda ise % 18,8 dir.
Bitirilen okul durumu incelendiginde, ilkokul mezunu olanlarin oraninda ortopedik,
gorme, isitme, dil ve konusma, zihinsel engeli olanlar ile siiregen hastaligi olanlar
arasinda 6nemli bir farklilik bulunmamistir. Ortopedik, gbrme, isitme dil ve konusma
ile zihinsel engelli olanlarda tim egitim dizeylerinde kentte yasayanlarin oranlari
kirsalda yasayanlardan, erkeklerin oranlar1 ise kadinlardan daha yuksektir (4).

Calismamizda engellilerin - medeni  durumlari  engel tarine gore
degerlendirildiginde en fazla bek&r ve dul olamn ortopedik engellilerde oldugu,
gorme engeli olanlar ile dil ve konusma engeli olanlarda ise evlilerin en fazla oldugu
gorilmustar. Ozirliler arastirmasinda, bekarlarin oram ortopedik, gorme, isitme, dil
ve konusma ile zihinsel engellilerde % 34,4, toplam nifusta ise % 26,2 dir.

Ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel engelli nifusta bekar olanlarin
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orani, toplam nifus oramndan daha yuksektir. Engelli nifusun medeni durumu
yerlesim yeri bazinda incelendiginde, bekarlarin ortopedik, gorme, isitme, dil ve
konusma ile zihinsel engelli nifus oram kirsalda daha yiksek iken diger medeni
durumlarin timinde kentteki oramin daha yiksek oldugu gozlenmistir (4).
Calismamiz 6zirluler arastirmast ile uyumlu olup, ortopedik engellilerde bekarlarin
fazla olmast engel turinin olusturdugu kaygr durumun farkli olabilecegini
distndlrmektedir.

Calisma grubumuzda ortopedik engeli olanlarin %46,8 issiz, 6grenci ya da ev
hanimi, %24,2 serbest calisan, %15,3 isci, %5,6 memur, %8,1’ inin de emekli oldugu
gordlmustar. Gorme engelli olanlarin %36,1 issiz, 6grenci ya da ev hanimi, %16,4
serbest calisan, %14,8 isci, %27,9 memur, %4,9 emekli; isitme engellilerin %48,9
issiz, 6grenci ya da ev hanmimi, %13,3 serbest calisan, %13,3 isci, %24,4 memur; dil
ve konusma engeli olanlarin ise %42,9 issiz, 6grenci ya da ev hamm, %25 serbest
calisan, %14,3 isci, %14,3 memur, %3,6'ssin da emekli oldugu gorulmastdr.
Oziirliler arastirmasinda ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusmaile zihinsel engelli
nufus icinde is glctine katilhim oram % 21,7 dir. Is glctine katilim oran, ortopedik,
gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel engellilerde kentte % 25,6, kirsalda
%7,7'dir. Ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel engelli olanlarda
issizlik oranin %15,4 oldugu ve oranlarin kentte daha ytiksek oldugu belirtilmektedir
(4). Sonuclar calismamiz ile uyumludur.

Calismamizda Kkisilerin - 9%50'sinin - SGK  glvencesine sahip oldugu,
%23,3'Untin  emekli sandig;, %10,5'inin  yesil kart, %7,8inin de Bag-kur
guvencesinin bulundugu, %8,5'inin ise higbir sosyal guvencesinin olmadigin tespit
edilmistir. Oziirluler arastirmasinda sosyal giivencesi olan ortopedik, gérme, isitme,
dil ve konusma ile zihinsel engelli olanlarin % 47.55'inin sosyal guvencesinin
oldugu gorlilmusttr. Sosyal guvenligi olan engellilerin oran kentte daha yiksektir.
Sosyal guvenligi olan ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel
engellilerin orant kentte % 59,2, kirsalda ise% 35,1'dir. Engelli nifusun; ortopedik,
gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel engelli olanlarin % 56,6 simin Sosyal
Sigortalar Kurumuna, % 19,3 0nin Emekli Sandigina, %24,2'sinin ise Bag-kur’'a

kayitli oldugu gorulmektedir (4). Calismamizin sonuclar: ile uyumludur.
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Ozriin ortaya cikis zamam, Ozrin turiine gore incelendiginde, ortopedik
(%83,9), gorme (%77) , isitme (% 68,9) ve dil-konusma (%57,1) engellilerinde,
sonradan engelli olanlarin oram daha yuksektir. Ozirliler arastrmasinda da
calismamizla uyumlu sonuglar bulunmus ancak, dil ve konusma engelli ile zihinsel
engelilerde dogustan veya sonradan olma oranlari arasindaki farkin anlamli
bulunmadig1 gozlenmistir (4).

Ozurluler arastirmasinda dogustan olan engellilerin tic nedenle ortaya giktig:
belirtilmistir; genetik (genetik ve kalitsal bozukluk ile kan uyusmazligi), hamilelik
srasinda yasanan sorunlar (annenin kullandig: ilaglar, gegirdigi hastaliklar ve
yetersiz/kotl beslenmesi) ve dogum sirasinda yasanan sorunlardir (dogum travmast,
dogum sirasinda bebegin oksijensiz kalmasi). Dogustan engelli olanlarda, 6zriin
nedenini bilmeyenlerin oram tim engelli turlerinde %50’ lere yakin bir oran oldugu
belirlenmistir. Bu durum dogustan engeli olanlarin engel nedeni konusunda bilgi
sahibi olmadigini gostermektedir. Dogustan olan 6zriin nedenini bilmeyenlerin oram
tim engel tirlerinde kirsal alanda yasayanlarda daha yiksek oldugu tespit edilmistir.
Genetik nedenlerden engelli olanlarin oramt tim engel torlerinde en yiksek
duzeydedir. Genetik nedenlerden sonra tim engel tirlerinde ikinci sirada dogum
sirasinda yasanan sorunlarin izledigi belirtilmistir(4).

Arastirmada sonradan engelli olanlarin engel nedenleri incelendiginde, kaza
ve hastalik nedeniyle engelli olanlarin oram tim engel tirlerinde yiksek oldugu
gordlmistar (4). Bizim calismamizda da benzer sonuclar elde edilmistir. Engelli
olma nedenleri sorgulandiginda %21,7'sinin engel nedenini bilmedigi ya da nedenin
bilinmedigi, %12,8 inin atesli gegirilen bir hastaliktan, %10,5'inin is kazalarindan,
%8,5'inin  kazalardan, %7,4'Unin trafik kazalarindan, %6,2'sinin  genetik
nedenlerden, %05,4' Gnin de Uzlntl, depresyon gibi ruhsal bunalimlardan sonra
engelli oldugu gorulmastar.

Yardimci arag kullammi tim engellilerde %51,2'dir, engel turine gore
degerlendirildiginde ise ortopedik engellilerin %74,2'si, gérme engellilerin %32,8'i,
isitme engeli olanlarin da %42,2'si yardimci cihaz kullamirken, dil-konusma engeli
olanlarin yardimci cihaz kullanmachg: gorilmistir. Ozirliler arastirmasinda
yarcimcr arag kullanimi, ortopedik engellilerde % 19.65, isitme engellilerde ise
%20.84 tur. Gorme engellilerde, bu oran %30.81'dir. Dil ve konusma engellilerde ise
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bu oran % 2.46'dir. Tum engel gruplarinda cihaz kullanimi kentlerde yasayanlarda
daha yuksektir (4). Bizim calismamizda daha fazla yardimci arag kullamlmasinin;
engel yuzdelerinin farki ve ¢alismamizin il merkezinde uygulanmasi nedeniyle risk
altindaki toplumu temsil etmeyebilecegini distindirmektedir.

5.2.0bezite Durumuna iliskin Bulgular

Arastirmamizda obezite prevalanst % 13,2 olarak bulunmustur. 2000 yilinda
yapilan TOHTA calismasinda obezite prevalanst % 44,4; 1999 yilinda yapilan
TURDEP ¢alismasinda % 22, 1990 yilinda yapilan TEKHARF ¢alismasinda %016,4;
Fouad ve arkadaslarinin yaptig: bir ¢calismada ise % 38,2 bulunmustur (5,29,30,109).
Turan ve arkadaslarinin yaptigi bir calisma da ise meslek lisesi Ogrencilerinde
obezite prevalanst %13,7 bulunmustur (1). Japonya da yaslar: 13 ile 22 arasinda olan
engelli dgrencilerde yapilan bir calismada viicut yag yuzdes degerlendirilmis, yag
yuzdesi %30’ un Ustinde olanlar %18,5 olarak bulunmustur (95). Amerika da engelli
yetiskin bireylerde obezite prevalansimin %25-31 arsinda degistigi tahmin edilirken
bu oramin engeli olmayan bireylerde %15 ile %19 arsinda oldugu tahmin
edilmektedir (15). Arastirmamiz risk altindaki toplumu temsil etmemekle birlikte
bulunan sonug, diger ¢calismalar ile uyumludur.

Obezite durumu ile cinsiyet arasindaki iliski degerlendirildiginde,
erkeklerdeki obezite oraminin kadinlardan anlaml: dlglide yiksek (% 15,2 vs %8,1)
oldugu tespit edilmistir. TURDEP, TEKHARF ve TOHTA caigsmalarin da,
kadinlarda gorilen obezite sikligi srasiyla % 22, % 32, % 36,2'dir. Fouad,
Schooling, Koski ve arkadaslarinin yaptigi calismalarda da kadinlardaki obezite
siklig1 erkeklerden fazladir (25,26,27,108,109). Japonya’ da yapilan calismada ise yag
ylzdesine gore degerlendirilmis (%30'un Ustinde olan) erkeklerin %13’ Gndn
kadinlarin ise %27,8'inin obez oldugu gorilmustir (95). Amerika da yapilan bir
calismada iki grup alinmis; birinci grupta hareketleri sinirli ve yarisi yardimer arag
kullanan 108 kadindan, ikici grupta tekerlekli sandalye kullanan 128 erkek ve kadin,
bunlardaki obezite prevalansi sirasiyla %48,1, %47,7 oldugu gortlmistir (15).
Calismamizda erkeklerde obezitenin yiksek bulunmasinin nedeninin érneklemimize

dahil olan erkek sayisinin fazla olmasindan kaynaklanabilecegi tahmin edilmektedir
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Obezite durumunun vyasla iliskisi degerlendirildiginde, 40 vyas ve
Uzerindekilerde obezite gordlme sikliginin en yiksek oldugu (%19,1) belirlenmistir.
Bu sonug¢ TEKHARF calismasi, Schooling ve arkadaslarinin galismasi, Fouad ve
Deveci’ nin yapmis oldugu calismalarla benzerlik gostermektedir (sirasiyla % 50,2, %
42,1, %63,2, % 51,8) (26, 30, 108, 109, 110).

Obezite durumunun medeni durumla iliskisi degerlendirildiginde, evli
olanlarda  obezite durumunun, dul ve bekérlardan yiksek oldugu
gordlmustir(sirastyla %16,9, %13,6, %8). Yapilan calismalarda da evlilerin
bekérlara gore daha yiksek oranda obez oldugu saptanmustir (47,109,111). Okyay ve
arkadaslarimin izmir'de yaptiklar: calismada da evli olanlarda obezite siklig1 bekar
olanlara gore daha fazla bulunmustur (112).

Egitim durumu ilkogretim alti olanlarin % 12,8'inin, ilkogretim mezunu
olanlarin  %14,3'Undn, ortabgretim mezunlariin %12,2'sinin - yuksekogretim
mezunlarimin ise %19,9'unun obez oldugu belirlenmistir. Farkhiliklar anlamli
bulunmamistir. Erkol ve Khorshid (113) tarafindan yapilan bir ¢alismada da, egitim
durumu ile obezite iliskisi anlamli bulunmamstir. Fouad, Folsom, Maskarinec ve
arkadaglarinin calismalarinda Ogrenim dizeyi arttikga obezite sikliginin azaldigi
belirtilmistir. Schooling ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise ilk ve ortaokul mezunu
olanlarda obezite siklhigi % 34,4, lise mezunu olanlarda % 14,5'tir (108,109,
111,114).

Obezite durumu meslege gore degerlendirildiginde, emeklilerde obezite
gorilmezken, calismayan, ev hammi ve 6grenci olanlarda %10,5, serbest calisanlarda
%13,2, iscilerde %15,8, memurlarda ise %23,1 oraninda obezite saptanmustir. Benzer
sonug, Kir ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada da saptanmustir (115).

Obezite durumu ile aylik gelir arasinda anlamlt bir iliski bulunmustur. En
yiksek oranda obez olanlar (% 43,5), aylik geliri 2000 TL’ nin tstinde olanlardir. En
distk oranda obezitenin gordldigt grup ise aylik geliri asgari Ucret ve altinda
olanlardir(%3,7). Schooling ve arkadaslarinin calismasinda, obezite siklig: ile gelir
diizeyi arasinda anlamli bir iligki belirtilmemistir (108).

Engel tlrd ile obezite durumu arasindaki iliski anlamli bulunmustur. Gérme
engellilerde obezite prevalans: %21,3, dil- konusma engeli olanlarda %17,9, isitme
engellilerde %17,8, ortopedik engellilerde ise %6,5 bulunmustur. Japonya da engelli
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Ogrencilerde yapilan ¢alismada da ortopedik engeli olanlarin obezite prevalans diger
engel tirune sahip dgrencilerden anlaml olarak distk bulunmustur. Bunun nedenin
yetersiz beslenme oldugu tahmin edilmektedir (95). Bulunan sonug ¢alismamiz ile
uyumludur.

Obezite durumu, kisilerin engel yizdelerine gore incelendiginde aradaki iliski
anlamli bulunmustur. %26-50 araliginda engeli olanlarda obezite prevalanst %19,
%51-75 araliginda engeli olanlarda %10,1, %76-100 arasinda engeli olanlarda %8,1,
%25 ve altinda engeli olanlarda ise %6,9 oldugu gorilmistir. Bu durumun engel
ylzdesi ile birlikte artan beslenme yetersizligini, %25'in altinda olanlarda ise obez
oramnmin azalmas fiziksel aktivitenin artmis olabilecegini distindirmektedir.

CGalisma gurubunun %51,1'i yardimcr arag kullamrken, kullamlan araglarin
%26,7 s1 tekerlekli sandalye, %0,8'i akult sandalye, %7,8'si koltuk degnegi, %0,8'i
implant, %5’i isitme cihazi, %4,3 U baston, %2,3 U lens, %3,5'i gozliktir. Obezite
durumu ile yardimci arag kullanma arasindaki iliski anlamli bulunmus, yardimer arag
kullananlarin %13,7'sinin obez oldugu gordlirken, kullanmayanlarin %12,6'sinin
obez oldugu gorulmistir. Hareketlerin kisitlanmast sonucu oldugu distintl mektedir.

5.3. Calisma Grubunun Ahskanlhiklari

Obezite durumu ile dizenli olarak kahvalti yapanlar ve aksam yemegi
yiyenler arasindaki iliski anlamli bulunmamig olmasina ragmen her gin t¢ ana 6gin
yiyenlerdeki obezite durumu daha disiktir. Kuyumcu nun calismasinda, bizim
calismamizda oldugu gibi obezite durumu ile dizenli G¢ ana Oglnin alinmast
arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirtilmistir (116). SOzen'in ¢alismasinda,
calisanlarda BKI ile 6gin atlama arasinda iliski bulunmachg: belirtilmistir. Bu
yonuyle bizim ¢alismamizla benzerlik gostermemektedir. Bunun nedeninin ¢alisama
gruplarinin - farkliligindan  kaynaklandigr  disunilmektedir  (117). Deveci ve
arkadaglarinin yapmis oldugu calismada, 6gun atlama durumu ile obezite durumu
arasinda anlamli bir iligki belirtilmemistir (110).

Calismamizda 6gle yemegini her gin yiyenlerdeki obezite gortlme oran
%13,7 bulunmus, hi¢ 6gle yemegi yemeyenlerde %27,3, ara sira yiyenlerde %37,8
oldugu gorulmustur. Ogle yemegini her giin yiyenlerde obezite oranin anlamli olarak
kictk oldugu gorulmastir. Ara 6gun tuketimi ile obezite durumu arasindaki iliski
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anlamli bulunurken, ikindi ve kusluk 6guin toketim sikhigi ile obez olma durumu
arasinda negatif, gece Oguni tuketim sikhigiyla ise pozitif yonde bir iligki
gordlmistar. Bunun nedenin gece tercih edilen atistirmaliklarin ¢esidi, miktar1 ve
yenildigi saat ile iliskili oldugu distnulmektedir. Turan ve arkadaslarinin yaptiklar:
calismada; 6gun atlayanlar arasinda %23,3'le kahvalti birinci sirada yer aldigi,
%54,7 oraminda 0gin arasinda besin atistirma aliskanligimn  olmadig:r  tespit
edilmistir. Bu calismada 6gun atlama durumuna gore obezite gorilme sikligi
arasinda anlamli iliski oldugu, 6gln atlayanlarda obezite sikliginin daha fazla oldugu
belirtilmistir (2).

Obezite durumu ile sigara icme aliskanhigi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamasina ragmen, sigara igenlerdeki obezite durumu hi¢ igcmeyenlerden
yuksektir. Okyay ve arkadaslarinin yaptiklar: ¢calismada, sigara igenler ve igmeyenler
arasinda obezite yonunden fark oldugu, sigara icenlerin daha zayif olduklar:
bulunmustur (112). Aktener ve arkadaslarimin yaptiklari calismada, bizim
calismamizdaki gibi sigara icme durumu ile obezite arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir (118).

Galisma grubumuzun %7,7'si duzenli egzersiz yapmakta ve diizenli egzersiz
yapanlarda obezite gorilmemektedir. Egzersizi bazen yapanlarda %214’ Gnin,
egzersiz yapmayanlarinda ise %14,4' Gnin obez oldugu gorilmis, egzersiz ile
obezite durumu iliskisi anlamli bulunmustur. Karacan ve arkadaslarinin yaptiklar:
calismada, diizenli egzersiz uygulamalarinin yapiimasimn BKI azaltici yonde olumlu
etki gosterdigi bulunmustur (119).

Kisilerin televizyon vel/veya bilgisayar basinda gecirdikleri sire artikgca
obezite prevalansinin artigi gorulmistir. 7 saattin Gzerinde TV ve/ veya PC basinda
olanlarda obezite gorilme sikliginin (%22,6), 3 saatten az vakit gegirenlerden (%2,9)
anlamli olarak biyik oldugu gorilmustir. Ekran basinda gecirdikleri sire icinde bir
seyler atistirma durumlarinin obezite ile iliskisi anlamli bulunmus, ekran basinda bir
seyler atistiranlarda %15,9 oraninda obezite gorultrken, atistirmayanlarda ise %3,5
oraminda obezite gorulmistir. Bu duruma ekran basinda bazal metabolizmanin
yavaslamasi ve atistirmaliklarin yioksek kalorili olanlardan tercih edilmesinin neden
olabilecegi dusunilmektedir. Turan ve arkadaslarinin yaptiklar: ¢alismada; gunlik

televizyon seyretme siresi 3.05+ 1.85 saat/gin oldugu, 6grencilerin televizyon
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seyretme surelerine gore obezite gorulme sikligi dagilimlart incelendiginde
aralarindaki fark anlamli olup, uzun siire televizyon seyreden Ogrencilerde obezite
siklig1 daha fazla bulunmustur (1).

5.4. Calisma Grubuna Y apilan Olgekler

Beslenme Aliskanhklar: indeks (BAI)

Calisma grubumuzda cinsiyete gore beslenme aliskanliklar: indeksinin (BAT)
puan ortancalarina bakildiginda erkeklerin puan ortancalart kadinlardan biyuk
bulunmustur (p<0.01). Yas gruplarina gore ainan puanlarin ortalamalar1 farki
anlamli degildir (p>0.05). Turan ve arkadaslarimin yaptiklar1 calismada oOlgegin
toplam puan: ile yas gruplar1 arasinda anlamlr iliski oldugu belirtilmis, genel olarak
gruplarin puan ortalamalarina bakildiginda yas arttik¢a dlgek puan ortalamasimin da
arttigi gorulmustar (1).

Medeni durumlarina gore kisilerin BAI puan ortancalar: degerlendirildiginde
evlilerin ortanca degerleri bekérlardan anlamli olarak buyik bulunurken (p<0.01),
dul olanlarin ortanca degerleri ile farki anlamli degildir. Kisilerin BAI puan
ortancalar1 engel turiine gore incelendiginde ortopedik engellilerin puan ortancalari
gbrme engellilerden kuctk bulunmustur (p<0.05). Engel ylzdesine gore beslenme
aliskanliklar1 indeksi puan ortancalar1 incelendiginde; engel ytizdesi %25 ve altinda
olanlar, engel ylzdesi %26-50 araliginda olanlardan kigik bulunmustur (p<0.05).
Kisilerin beslenme aliskanliklar1 indeksinden aldiklar1 puanlarin egitim duzeyi ile
iliskisi incelendiginde egitim durumu ilkokul altinda olanlarin ortanca degerleri

ilkdgretim ve ortabgretim mezunlarindan anlamlt olarak kuiguk bulunmustur.

Galisma grubumuzda mesleklerine gore beslenme aligkanliklar: indeksinden
aldiklar1 puanlar dagilimi incelendiginde iscilerin ortanca degerleri calismayanlar ve
emekli olanlardan anlamli olarak blyik bulunmustur(p<0.05). Aylik gelir durumuna
gore alinan BAI puan ortalamalar: asgari licret ve altinda geliri olanlarin (11,3 + 2,6),
1501-2000 TL araliginda geliri olanlardan (12,8 =+ 2,0) anlaml:i olarak kuguk

bulunmustur.
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Calisma grubunun TV ya da PC basinda gegirdikleri siirelere gére BAI puan
ortancalarina bakildiginda gunlik 5-7 saat ekran basinda olanlarin ortancalari, 3
saatten az ekran basinda olanlarin ortancalarindan buyuktir (p<0.05). Egzersiz
yapma durumuna gore BAI puan ortancalari degerlendirildiginde bazen egzersiz
yapanlarin puan ortancalari, egzersizi dizenli yapanlar ve egzersiz yapmayanlardan
anlaml1 olarak kiguktir. Kisilerin sigara icme aliskanliklarina gore BAIL puan
ortancalar1 arasindaki fark anlamhdir. TV ya da PC basinda gegirilen zamanda bir
seyler atistrma aliskanliklarina gére BAI puan ortancalar;; atistirma aliskanligi
olanlarda biyuk bulunmustur (p<0.01).

Beden kitle indeksi araliklarina gére BAI puan ortalamalarina bakildiginda
ise; zayif olanlarin normal kilo ve hafif sisman olanlar ile farki anlaml1 bulunmazken,
sisman olanlardan anlamli olarak kuicik bulunmustur. Kisilerin beden kitle
indekslerine gore BAI risk durumuna bakildiginda ise sisman olanlarin %88,2'si,
hafif sismanlarin %51,5’i, normal kiloda olanlarin %401, zayif olanlarin da %41,2’ si
yuksek risk araligindadir (p<0.01). Turan ve arkadaslarinin yaptiklar: galismada;
ogrencilerin BKI degerleri ve BAI puan ortalamalar, obez olma durumlar: ve BAI
puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski  bulunmamakla birlikte Beslenme
Aliskanliklar: Indeksine (BAI) gore grubun %47,4' Ui orta, %42,1'i yiksek, %5,8'i
cok yuksek, %4,7 sl ise hafif riskli oldugu bulunmustur (1).

Beslenme aligkanliklari indeksi puanlarinin risk dizeyi sinmiflandirmasi
cinsiyete gore incelendiginde erkeklerin %59,2'si yuksek risk, %38,6'st orta risk,
%2,2'si dustk risk tasirken, kadinlarin %29,7'si yuksek risk, %58,1'i orta risk,
%12,2'si dustk risk araligindadir (p<0.01). Beslenme aliskanliklart risk duzeyi
medeni duruma gore degerlendirildiginde evlilerin % 55,9'u, dul olanlarin %54,5'i,
bekarlarin %43 U yuksek risk araligindadir (p<0.05).

Calisma grubunun BAI puanlar: risk diizeyi simflamasimin engel yiizdesine
gore degerlendirildiginde engel ylizdesi %26-50 araliginda olanlar %64 oramnda
yuksek risk araligindayken, %25’in altinda engeli olanlarin ise %34.5'1 yuksek risk
araligindadir (p<0.05).
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Egitim duzeyine bakildiginda %60,2 ile ortabgretim mezunlar1 en fazla
yuksek risk araliginda bulunurken, ilkokul alti egitim diizeyine sahip olanlar %27,7
ile en az yuksek risk araliginda bulunmaktadir (p<0.05).

Mesleklere gore bakildiginda ise iscilerin %76,3'G, memurlarin % 59'u,
serbest calisanlarin %54,7 si, calismayanlarin %42,1'i, emeklilerin %14,3 0 yuksek
risk araligindadir (p<0.05). Aylik gelir dizeylerine gore risk durumlart
incelendiginde gelir diizeyi 1501-2000 TL araliginda olanlar %61,2 ile en fazla
oranda yuksek risk araliginda olup, en distk oranda yiksek risk araligina dahil
olanlar ise %34,6 ile asgari Ucret ve altinda gelire sahip olanlardir (p<0.05). Aylik
gelir artistyla birlikte hazir ve yiksek kalorili besin tiketiminin artmasindan
kaynaklanan bir durum oldugu tahmin edilmektedir.

Arastirma grubunun ana 6gin tiketim sikhigina gore BAI risk durumlar:
incelendiginde kahvalti, 6gle ve aksam yemeklerini hi¢ yemeyenlerin yiksek risk
araligina dahil olma oranlar1 sirastyla %64,7, %72,7, %50'dir (p>0.05). Ara 6gun
tiketim sikliklarina gore BAI risk durumlarina bakildiginda kusluk, ikindi ve gece
Ogunlerini her gun tiketenlerin yiksek risk araligina olanlarin oranlar1 sirasiyla
%36,8, %40,3, %58,9 iken hi¢ ara 6gun tiketmeyenlerde ise bu oranlar sirasiyla
%48,2, %55,8, %23,3'tur. Kusluk ve ikindi 6gin tiketim aliskanligi olmayanlarin
dustk risk araliginda bulunma oranlar: sirastyla %3,7, %3,9 (p<0.05), gece 6guni
tuketim aligkanligir olmayanlarin ise %10'u distk risk araligindadir (p<0.01). Gece
Ogunln taketimi ile birlikte riskin artmasimin nedeninin tercih edilen atistirmaliklarin
miktar ve gesitleri ile iliskili oldugu tahmin edilmektedir.

Hollanda Y eme Davranslar1 Anketi (DEBQ)

Calisma grubunun  duygusal durumunun yeme Uzerine  etkisini
degerlendirmek amaciyla Hollanda Yeme Davranmist Anketinin Duygusal yeme
davranmis1 alt Olgegi uygulanmustir. Literatlirde; bireyde ruhsal durum ve yeme
davranis1 arasinda karsilikli bir etkilesim bulundugu ve yeme davramsinin anksiyete,
nese, Uzuntd, Ofke, depresyon gibi farkli duygulara gore degisebildigi kabul
edilmektedir (120).
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Cinsiyete gore Hollanda yeme davramslart (DEBQ) puan ortancalarina
bakildiginda kadinlarin puan ortancalari 14, erkeklerin puan ortancalart 6 olup
aradaki fark anlamhdir (p<0.01). Kadinlarda duygu degisimlerinin daha fazla
yasanmasinin  etkili oldugu tahmin edilmektedir. Yas gruplarina gore puan
ortalamalar1 farki anlamli degildir (p>0.05). Medeni durumlarina gore Kisilerin
DEBQ puan ortancalar1 degerlendirildiginde puan ortancalar1 sirasiyla 5,5, 12,5, 6
olup medeni durumu bekér olanlarin ortanca degeri dul ve evlilerden anlaml1 olarak
yiksek bulunmustur (p<0.05). Bekér olanlarda yalnizlik duygusu hissedilmesinin bu
durumda etkili olabilecegi dustinilmektedir.

Arastirma grubunun engel tdrine gore DEBQ puan ortancalar
incelendiginde ortopedik engellilerin 12, dil-konusma engeli olanlarin 10, isitme
engeli olanlarin ise 9 olup aradaki fark anlamli bulunmamistir. Engel ylizdesine gore
DEBQ puan ortancalar: incelendiginde; engel ylzdesi %75'in Ustinde olanlarin
ortanca degeri 4 olup diger engel yizdesi araliginda olanlardan kigik bulunmustur
(p<0.05). Nedeninin bakima muhtag olan bu engel yuzdesindekilerin yalmz
birakilmadiklarindan kaynaklanabilecegi dustntlmektedir. Engel durumuna gore
dogustan engelli olanlar ile sonradan engelli olanlarda DEBQ puan ortancalar: farki
anlaml1 degildir. Y ardimci arag kullanma durumuna gore de puan ortancalar: farkinin
anlaml1 olmadigi gordlmustir.

Arastirma grubundaki Kisilerin mesleklerine gére DEBQ puan dagilimlari
incelendiginde iscilerin puanlari;; calismayanlar, serbest calisan ve memurlardan
kucuktir (p<0.05). Yogun calismanin duygusal degisim Uzerinde olumlu etki
olusturabilecegi tahmin edilmektedir.

Aylik gelir durumuna gore farkli gelir duzeyi gruplarimn DEBQ puanlart
farki anlaml1 degildir.

Calisma grubunun TV ya da PC basinda gecirdikleri siirelere gore 3-4.59 saat
ekran basinda olanlarin puanlar;; 5-6.59 saat olanlardan anlamli olarak buyik
bulunmustur. TV ya da PC basinda gegirilen zamanda bir seyler atistirma
aliskanliklarina gore DEBQ puanlar1 atistirma aliskanligi olmayanlardan buyik
bulunmustur (p>0.05). Bunun nedenin duygusal degisimlerin yeme davramsin
arttirmasi oldugu tahmin edilmektedir.
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Kisilerin sigara icme aliskanliklarina gore sigara igenlerin puanlarinin
icmeyenlerden biylk oldugu gorulmustir (p<0.01). Sigaramin kisinin kendini kot
hissetmesinin neden olabilecegini distindlrmektedir.

Beden kitle indeksi araliklarina goére DEBQ puan ortalamalarina bakildiginda
ise sirasiyla; zayif olanlarin 8,4 + 6,6, normal kiloda olanlarin 8,8 + 8,5, hafif sisman
olanlarin 9,3 £ 8,5, sisman olanlarin ise 7,8 + 10,0 oldugu géralmustir (p>0.05).

Calisma grubundaki erkeklerin %55,4' i DEBQ kesim noktasinin olarak kabul
edilen 2,5'in Uzerinde puan alirken, kadinlarin%75,3' U 2,5’ in Gzerinde puan almistir
(p<0.05). Bu sonucta kadinlardaki duygusal degisimlerin daha fazla gortlmesinin
etkili oldugu distinul mektedir.

Ortopedik engellilerin %67,7’si kesim noktasimin Uzerinde puan alirken,
gorme engellilerin %47,5'i, isitme engellilerin %57,8'i dil-konusma engellilerin ise
%64,3 U 2,5'in Uzerinde puan almistir (p> 0.05).

Y 1lmaz’'1in ¢alismasinda arastirma grubunun %25,3' inin DEBQ puaninin 2,5
ve (zerinde oldugu, DEBQ olceginden elde edilen puanlar ile BKI arasinda pozitif
yonde anlaml: bir iliski oldugu belirtilmistir. BKI yiksek olan bireylerde DEBQ
puamin da yuksek oldugu belirtilmistir (121). Bizim calismamizla benzer
olmamasinin nedeni duygusal degisimde kilonun yan sira engelligin de etkili oldugu
distnulmektedir.

Nottingham Saghk Profili (NSP)

Beden kitle indeksi araliklarina gore Nottingham Saglik Profili (NSP) puan
ortalamalarina bakildiginda ise; zayif ve normal kiloda olanlarin  puan
ortalamalarimin  hafif  sisman ve sisman  olanlardan  buyok  oldugu
gorulmistur(p<0.01).

TV ya da PC basinda gegirdikleri sirelere gbre NSP puan ortancalart 3
saatten az sire gegirenlerde, 5-6.59 saat slre gegirenlerden biytk bulunmustur
(p<0.01). Ekran basinda atistirma aliskanlig: olanlarin puanlari atistirma aliskanlig:
olmayanlardan kigctk bulunmustur (p<0.05). Nedeninin agrisi olan Kisilerin uzun
sire ekran basinda duramamalart oldugu tahmin edilmektedir. Egzersiz yapma
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durumuna gore NSP puanlar1 degerlendirildiginde duzenli egzersiz yapanlarin
puanlarinin, egzersiz yapmayanlar ve egzersizi bazen yapanlardan kuiguk
bulunmustur (p<0.01). Egzersizin kisilerin psikolojik durumu ve agrilar1 Uzerinde
olumlu etki olusturabilecegi dustnilmektedir. Kisilerin sigara icme aliskanliklarina
gore adiklart puanlarin farki anlamli degildir. Yemekleri yardim almadan yeme
durumuna gore NSP puanlarin ortancalarina bakildiginda yemekleri yardim alarak
yiyebilenlerin puanlarinin, yemeklerini yardimsiz yiyenlerden kigik oldugu
gorilmistur (p<0.05).

Cinsiyete gore Nottingham Saglik Profili (NSP)  puan ortancalarina
bakildiginda erkeklerin ile kadinlar arasindaki fark anlamli degildir (p<0.05). Yas
gruplarina gore NSP puan ortalamalar1 farki anlamli degildir (p>0.05). Medeni
durumlarina goére kisilerin NSP puan ortancalar1 degerlendirildiginde ortanca
degerleri dul olanlarin 34,2, bekérlarin 18,4, evlilerin ise 5,2'dir (p<0.01). Bu
durumun Kisilerin yalmz hissetmelerinden kaynaklandigi tahmin edilmektedir.
Kisilerin engel tirine gore NSP puan ortancalarina bakildiginda ortopedik
engellilerin puanlar: diger engel turlerine sahip olanlardan anlamli olarak biyuktar.
Digerleri arasindaki fark ise anlaml1 degildir (p>0.05). Ortopedikler engellilerde kas
ve kemik agrilarinin olabilmesinin bu durumda etkili oldugu tahmin edilmektedir.
Engel ylzdesine gore NSP puan ortancalar: incelendiginde; engel ylzdes %25 ve
altinda olanlar ve engel yizdesi %26-50 araliginda olanlarin puan ortancalar: farki
anlaml1 degildir (p>0.05). Diger engel yizdes araliginda olanlarin puan ortancalari
farki anlamli bulunmustur (p<0.01). Engel yuzdesi artisimin kisilerin agri durumunu
ve psikolojik durumunu etkilemesinin bu sonuca neden oldugu tahmin edilmektedir.
Engel durumuna gore NSP puanlar1 dogustan engelli olanlarda sonradan engelli
olanlardan kuguk bulunmustur (p<0.05). Sonradan engelli olanlarin engellilik
durumunu kabullenmemelerinin bu sonucu olusturdugu dustnulmektedir. Egitim
durumlarina gore degerlendirildiginde ilkogretim mezunu olanlarin NSP puan
ortancalar1 (18,4), yuksek Ogretim mezunlarindan (2,6) anlamli olarak biyik
bulunurken (p<0.05), diger egitim dizeyi gruplari arasindaki farklilik anlamli
degildir (p>0.05). Egitim dizeyinin birlikte kisinin 6zglveninin artirmasinin bu
sonugta etkili oldugu tahmin edilmektedir. Yardimc: ara¢ kullanma durumuna gore

puanlar1 bakildiginda yardimci ara¢ kullananlarin puanlari  kullanmayanlardan



123

blyUktir (p<0.01). Engel ylzdesi ile yardimci arag kullanimi artmakta dolayisiyla bu
kisilerin agrilarimin daha fazla olmasimin NSP puaminin artmasina neden oldugu
distnul mektedir.

Arastirma grubundaki Kisilerin mesleklerine gore NSP puanlarinin dagilimmna
bakildiginda meslek gruplar: arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05). Aylik geliri
asgari Ucret ve altinda olanlarin puan ortancalar: 31,5, 751-1500 TL olanlarin 10,5,
geliri 1500 TL udzerinde olanlarin ise 2,6 oldugu gordlmustir (p<0.01). Gelir
duzeyinin artmasiyla Kkisilerin  saglik ve sosyal imkénlarinin artabilecegi
distnul mektedir.

NSP yorgunluk alt Olgeginden engellilik durumuna gore alinan puan
ortalamalari1  dogustan engelli  olanlarin  sonradan  engelli  olanlardan
kicuktir(p<0.01). Kisilerin egzersiz yapma aliskanlhigina bakildiginda egzersizi
bazen yapanlarin puanlar1 egzersizi dizenli yapanlar ve egzersiz yapmayanlardan
anlamli olarak biyudktar.

Agr alt 6lgeginden engel durumuna gore alinan puanlara bakildiginda puan
ortalamalar1 farki anlamli  bulunmustur (p<0.01). Kisilerin egzersiz yapma
aliskanligina bakildiginda egzersizi bazen yapanlarin puanlari egzersizi duzenli
yapanlar ve egzersiz yapmayanlardan anlamli olarak blyik bulunmustur. Cinsiyet ve
yas gruplarina gore yorgunluk ve agr1 6lgeklerinden alinan puanlarin farki ise anlamli
degildir.

Uyku alt olgeginden alinan puanlarin yas gruplart ve egzersiz yapma
aliskanligina gore farki anlamli bulunmazken, erkelerin puanlarin ortalamalar: (16,5
+ 24,5), kadinlardan (4,5 £ 9,0) anlamli olarak buyuk bulunmustur. Engellilik
durumuna gére alinan puanlara bakildiginda; dogustan engelli olanlarin puanlari
sonradan engelli olanlardan kiiciik bulunmustur (p<0.01).

Emosyonel reaksiyonlar alt olgeginden cinsiyet, engellilik durumu ve
egzersiz yapma aligkanligina gore aldiklar1 puan farki anlamlt degildir (p>0.05).

Sosyal izolasyon alt 6lgeginden alinan puanlarin cinsiyet ve engel durumuna
gore farki anlamli degildir (p>0.05). Yas gruplarina gore alinan puanlarin
ortalamalarina bakildiginda 25-29 yas araliginda olanlarin puan ortalamast (23,6 +
21,7), 20-24 yas aralig1 ve 40 yas ve Ustiinde olanlardan anlamli olarak biiytk
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bulunmustur. Kisilerin egzersiz yapma aliskanligina bakildiginda dizenli egzersiz
yapanlarin, bazen egzersiz yapanlar ve egzersiz yapmayanlardan farki anlamlidir.

Arastirma grubunun cinsiyet gore NSP fiziksel aktivite alt Olgeginden
aldiklar1 puanlarin farki anlamli bulunmazken, yaslar1 40 ve Ustinde olanlarin puan
ortalamalari, 20-24 yas araliginda olanlarin puan ortalamalarindan anlamli olarak
blyUktar. Engellilik durumuna goére alinan puan ortalamalari dogustan engelli
olanlarda 12,7 + 23,8, sonradan engelli olanlarda ise 28,0 £ 32,9 olup aradaki fark
anlamhdrr. Kisilerin egzersiz yapma aliskanligina bakildiginda dizenli egzersiz
yapanlarin puan ortalamasi, bazen egzersiz yapanlar ve egzersiz yapmayanlardan
anlamli olarak kucuktdr.

TUm alt 6lgeklerde engel tirtine gore alinan puanlara bakildiginda ortopedik
engellilerin puanlar1 diger engel tirlerinden biyuk bulunmustur (p<0.01). Ortopedik
engellilerin beden sagligiyla birlikte sosyal yasamlar1 ve psikolojik durumlarinin
bozulmas: bu durumda etkili olabilmektedir. Engel yizdesi %25 ve altinda olanlarin
puan ortancalarinin %26-50 engel yilzdesi araliginda olanlarla farki anlamli
bulunmazken, engel yizdesi %50’ nin Uzerinde olanlarin puan ortancalarindan kiigik
bulunmustur ~ (p<0.01). Yardimct arag  kullananlarin puan  ortancast
kullanmayanlardan buyUk bulunmustur (p<0.01). Sigara igme aliskanligina gore
olan puan farkliliklar: ise tim alt dlgeklerde anlaml bulunmamustir.

Y olgbsteren’in ¢alismasinda spor yapan ve yapmayan engelli kisilerin NSP
puanlar1 karsilastirilmis, agri disinda NSP’ nin tim alt gruplarinda ve toplam puanda
spor yapan olgularin daha iyi oldugu ve yasam kalitelerinin dikkate deger oranda
gelismis oldugu belirtilmistir. Olgular, yasam kalitesi agisindan NSP'nin alt
gruplarina gore degerlendirilmis; sosyal izolasyon alt grubunun, hi¢ spor yapmayan
grupta etkilendigi gortlmustir. Spor yapan bireylerin sosyal kabull artacag: icin
sosyal izolasyonlarimin azalacagi belirtilmistir. Calismada yasam kalitesinin
emosyonel reaksiyonlar alt parametresinde gruplar arasinda anlamli fark olduguna
dikkat gekilmektedir (123). Calismamizin sonuclar: ile benzer bulunmustur.
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L eeds Oziirliiliik Skalas (LOS)

Calisma grubuna yapilan Leeds Ozirlilik Skalasi puanlari  gesitli
degiskenlere gore degerlendirilmistir. Cinsiyete gore LOS puan ortancalarina
bakildiginda erkeklerin puan ortancalar1 kadinlardan anlamli olarak biyuk
bulunmustur. Yas gruplarina gore amnan puanlarin ortalamalar1 farki ise anlamli
degildir. Medeni durumlarina gore kisilerin  LOS puan ortancalar:
degerlendirildiginde dul olanlarin ortanca degeri bekar olanlardan blylk, bekarlarin
ortanca degeri de evlilerden biyik bulunmustur (p<0.01). Kisilerin LOS puan
ortancalar1 engel tirine gore incelendiginde ortopedik engellilerin puanlar1 diger
engel tirinde olanlardan anlamli olarak buyik bulunmustur. Engel ylizdesine gore
L OS puan ortancalar: incelendiginde; engel yiizdesi %25 ve altinda olanlar ile engel
ylzdesi %26-50 araliginda olanlarin puan ortancalari arasinda farklilik bulunmazken,
engel yuzdesi %50 nin Uzerinde olanlardan anlamli olarak kiguk bulunmus, engel
ylzdesi %51 — 75 araliginda olanlarin da puan ortancasi %76-100 engel ylzdesi
araliginda olanlardan kiigik bulunmustur (p<0.01). Kisilerin LOS puanlarinin egitim
diizeyi ile iligskisi incelendiginde egitim durumu ilkokul altinda olanlarin ortanca
degerleri yiksek 6gretim mezunlarindan anlamli olarak biyUk bulunmus, digerleri
arasindaki farklilik ise anlamli bulunmamustir (p>0.05). Engel durumuna gore LOS
puanlarina bakildiginda sonradan engeli olanlarin puam dogustan engellilerden
anlamli olarak bulydktdr. Yardimci ara¢ kullanma durumuna gore puanlara
bakildiginda yardimci ara¢ kullananlarin puanlart kullanmayanlardan buyuktdr
(p<0.01).

Arastirma grubundaki Kisilerin mesleklerine gére LOS puanlarin dagilim
incelendiginde memurlarin puanlari, calismayanlar, serbest calisanlar ve emekli
olanlardan kiictik bulunurken(p<0.05), iscilerin ortancasi ile farki ise anlamli degildir
(p>0.05). Aylik gelir durumuna gore alinan puanlar degerlendirildiginde gelir dizeyi
asgari Ucret ve altinda olanlarin ortanca degeri 0,9, 751-1500 TL arasinda geliri
olanlarin ortanca degeri 0,2, 1500 TL’ nin Gzerinde geliri olanlarin puan ortancasi ise
0 olup fakliliklar anlamlidir. Kisilerin TV yada PC basinda gecirdikleri siirelere gore
LOS puanlar1 farkhliklar: anlamli degildir. Egzersiz yapma durumuna gore puan
ortancalar1 degerlendirildiginde diizenli egzersiz yapanlarin ortanca degeri egzersiz

yapmayan ve bazen yapanlardan kuguktor (p<0.05). Kisilerin sigara icme
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aligkanliklarina gore puan ortancalar: farki anlamli degildir. Beden kitle indeksi
araliklarina gore LOS puan ortalamalarina bakildiginda ise; hafif sisman ve sisman
olanlarin ortalamalari normal kiloda olanlar ve zayif olanlardan anlamli olarak
kicuk, normal kiloda olanlarin ortalamalarinin da zayif olanlardan anlamli olarak
kuctk oldugu gorulmustdir.

LOS alt dlgeklerinden one egilmeden alinan puanlarin gesitli degiskenlere
gore dagilimina bakildiginda yas gruplarina gore alman puanlarin farki anlamlt
degildir. Cinsiyete gore puan ortancalar1 erkeklerde blyik bulunmustur (p<0.05).
Engel ylzdesi %75'in Uzerinde olanlarin ortanca degeri 8, %51-75 engel ylzdesi
araliginda olanlarin puan ortancasi 2, %50’ nin altinda engeli olanlarin ortancas ise O
bulunmus, aradaki farkliliklar anlamlidir (p<0.01). Engellilik durumuna gore alinan
puan ortancalart sonradan engelli olanlarda, dogustan engelli olanlardan anlamli
olarak buylk, yardimc: arag kullananlarin puanlar: ise kullanmayanlardan anlamli
olarak buyuk bulunmustur. Kisilerin egzersiz yapma aliskanhigina bakildiginda
duzenli egzersiz yapanlarin ortanca degerleri egzersizi bazen yapanlar ve egzersiz
yapmayanlardan ktciktir (p<0.05).

LOS mobilite 6lgeginden alinan puanlarin  gesitli - degiskenlere gore
dagilimina bakildiginda cinsiyet ve yas gruplarina gore alinan puanlarin farki anlaml1
degildir. Engel ylUzdesi %75'in Uzerinde olanlarin puan ortancasi 7 olup diger engel
yuizdesine sahip olanlardan anlaml1 olarak buyik bulunmustur (p<0.01). Engellilik
durumuna gore alinan puan ortalamalar1 dogustan engelli olanlarda (1,1 = 2,49,
sonradan engelli olanlardan (2,3 = 3,0) kuguktir (p<0.05). Yardimci arag
kullananlarin puan ortancasi kullanmayanlardan anlamli olarak biydk bulunmustur.
Egzersiz yapma aliskanligina bakildiginda diizenli egzersiz yapanlarin ortalamasi,
egzersizi bazen yapanlar ve egzersiz yapmayanlardan anlamli olarak kiguk

bulunustur.

L OS boyun hareketleri 6lgegi puanlarinin gesitli degiskenlere gore dagilimina
bakildiginda yas gruplarina gore alinan puanlarin farki anlamli degildir. Cinsiyete
gore degerlendirildiginde erkeklerin ortanca degeri kadinlardan anlaml: olarak biyik
bulunmustur. Engel ylzdesi %25 ve altinda olanlarin %26-50 engel yuzdesi

araliginda olanlarla farki anlamli bulunmazken (p>0.05), diger gruplarin farki
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anlamhdir. Engellilik durumuna gore puan ortancalari incelendiginde sonradan
engelli olanlarin ortanca degeri, dogustan engelli olanlardan blyudktir (p<0.05).
Yardimci arag kullananlarin puan ortancas: kullanmayanlardan biyik bulunmustur
(p<0.01). Egzersiz yapma aligkanligina bakildiginda egzersizi diizenli yapanlarin
ortanca degerleri egzersizi bazen yapanlardan ve egzersiz yapmayanlardan anlamli
olarak buyuktir (p<0.01).

LOS postiir alt dlgeginden alinan puanlar: gesitli degiskenlere gore dagilimina
bakildiginda cinsiyet ve egzersiz yapma durumuna gore alinan puanlarin farki
anlamli degildir. Yas gruplarina gore alinan puanlar incelendiginde 40 yas ve
Uzerinde olanlarin puan ortalamalari, 25-29 yas araliginda olanlarin ortalamalarindan
blyUktir (p<0.05). Engel tirine gore alinan puan ortancalarina bakildiginda
ortopedik engellilerin ortanca degeri 2 olup diger engel tirlerinden biyik
bulunmustur (p<0.01). Engel yizdesi %25 ve altinda olanlarin %26-50 engel
yuzdes araliginda olanlarla farki anlamli bulunmazken (p>0.05), engel ytizdesi
%75in Uzerinde olanlarin ortancalari, %51-75 engel ylzdes araliginda olanlardan
ve %50 nin altinda engeli olanlardan anlaml1 olarak blyuktir (p<0.01). Engellilik
durumuna gore almnan puan ortalamalari dogustan engelli olanlarda 0,5 + 1,1,
sonradan engelli olanlarda ise 1,3 £ 1,7 olup aradaki fark anlamlidir. Yardimc: arag
kullananlarin puanlar1 kullanmayanlardan biyik bulunmustur (p<0.01).

Alt Olceklerin hepsinde engel tirGne gore alinan puan ortancalarina
bakildiginda ortopedik engellilerin puanlar: diger engel turlerinden anlamli olarak
blytk bulunurken sigara icme aliskanligina gore puan farklarinin anlamsiz oldugu

gordlmistar.

Yolgosteren calismasinda spor yapan gruplarda LOS puanlarinin diisiik
oldugu, sporun gunliik aktiviteleri dizeltici etki yaptigim belirtmistir (123).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda bedensel engellilerde obezite prevalansimin % 13,2 oldugu
gordlmistar.

Engel tlriine gore obezite gorilme sikhigi  %21,3 en fazla gbrme engeli
olanlarda bulunmustur (p<0.01). Ancak bel cevresi erkek ve kadinlarda riskli aralikta
degerlendirilenlerin siklig1 en fazla ortopedik engelli olanlarda gorulmusttr (p<0.05).

Engel yuzdes %26-50 araliginda olanlarin %19 unun obez oldugu
saptanmustir (p<0.05). Hem kadinlar hem de erkeklerde bel cevresi; engel yuzdesi
%?25'in Uzerinde olanlarda riskli araliga dahil olanlarin sayist anlamli olarak fazladr.

Engellilik durumu ile obezite arasinda anlamli bir iliski bulunmamis ancak
sonradan engelli olanlarda obezite sikligimn daha yiiksek oldugu goralmstor.

Yardimci arag  kullanan engelli  kisilerin  obez olma durumu
kullanmayanlardan daha fazla oldugu, yardimci ara¢ kullanmayanlarda da hafif
sismanligin daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Alkol tuketme aliskanliginin %3,1 oldugu, alkol tiketenlerin timindn
ortopedik engelli oldugu gorilmustir (p<0.05).

Engel durumlarina bakildiginda tim engel tirlerinde sonradan engelli
olanlarin oram dogustan engelli olanlardan anlaml: olarak btiyuktr.

Engel durumuna gore engel ylzdesi %75 in Uzerinde olanlarin oran
sonradan engelli olanlarda anlamli olarak daha blyUk bulunmustur.

Ortopedik engellilerde bekér olanlarin orani evli ve dul olanlardan anlamli
olarak blyUk bulunmustur.

Engel turine goére calismayanlarin oram tim engel torlerinde diger meslek
gruplarinda olanlardan anlaml1 olarak biyuktr.

Ortopedik engellilerde NSP’ nin tiim alt 6l¢ek puanlar: daha biiytk bulunmus,
engel ylzdesiyle de puanlarin anlamli olarak artigi gortlmustar.

Egzersiz yapma aligkanligi olanlarin oram isitme, dil ve konusma engeli
olanlar ve gbrme engeli olanlarda ortopedik engeli olanlardan buyUktir.

Cinsiyet ile obezite iliskisinde erkelerde obezite gorilme siklig1 %15,2 olup
kadinlardan yuksek bulunmustur (p<0.05).

40 yas ve Uzerinde olanlarda obezite durumu anlamli olarak artmustir
(p<0.05).
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Medeni durumu evli olanlarda obezite durumu, dul ve bekarlara gore daha
yuksek oranda bulunmustur (p<0.05).

Aylik geliri asgari Ucret ve altinda olanlarin %3,7'sinin obez; aylik geliri
2000 TL’nin Gstinde olanlarin ise %43,5 inin obez oldugu tespit edilmistir (p<0.01).

Televizyon ve bilgisayar basinda 7 saat ve Uzerinde vakit gecirenlerin
%22,6' stnin obez oldugu goralmustr (p<0.01).

Ekran basinda gegirilen sirede bir seyler atistrma aliskanligi olanlarin
%15,9'unun obez oldugu, atistrma aliskanligi olmayanlarda ise bu oramn %3,5
oldugu tespit edilmistir (p<0.01).

Egzersiz yapma aliskanligr olmayanlarda obezite gorilme sikligimn arttigi

gorulmistur (p<0.05).
Ogle yemegi tiketme aliskanligi olmayanlarin %27,3 tiniin obez oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Kahvalt1 yapma aliskanligi olmayanlarin %17,6' simin obez
oldugu, aksam yemegi tiketme aliskanligi olmayanlarda ise obezite gorilmedigi
tespit edilmistir (p>0.05).

Ara ogunlerden kusluk 6gunu tiketmeyenlerin %11'inin, ikindi 6gunu
tiketmeyenlerin %14,3 Gnin, gece 6gunt tuketmeyenlerin ise %5,1inin obez oldugu
saptanmustir (p<0.05).

Beslenme aliskanliklart indeksinin  risk simflamasinda  yuksek risk
tastyanlarin obez olma durumu diger risk araliklarindan yiksek bulunmustur
(p<0.01).

Sigara ve alkol kullanim ile obezite durumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmamasina ragmen, sigara kullananlardaki oranlarin daha yiksek oldugu
belirlenmistir.

Engelli kisilerin yemeklerini yardim amadan yeme durumu ile obezite
durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamasina ragmen yemeklerini yardim
almadan yiyenlerde obez oraninin daha fazla oldugu saptamustir.

Beslenme aligkanliklar1 indeksinden aldiklari puanlarin isitme engellilerde,
gorme engellilerden ve ortopedik engellilerden yiksek oldugu gorulmis, engel
yuzdesi %26-50 araliginda olanlarin ise indeksten aldiklari puanlar diger engel

oranina sahip olanlardan anlamli olarak biytk oldugu gorulmistr.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde obezitenin dnemli bir saglik sorunu
olmasi ve sikliginin giderek artmasi, obezitenin engeli olan kisilerde hayat kalitesini
daha olumsuz etkilemesi nedeniyle, beslenme aligkanliklari ve yasam bigimi
davranislarimin saglikli bigimde yeniden diizenlenmesinin,

Erkeklerin kadinlara gére daha yUksek oranda obez olmasi nedeniyle,
beslenme aliskanliklar1 ve yasam bigimi davramslarinin miimkinse evienmeden 6nce
saglikli bicimde yeniden diizenlenmesinin,

Evli ve dul olanlarin daha fazla risk altinda olmasi nedeniyle, bu gruplarda
saglikli zayiflama yoninden farkindaligin saglanmasinin;

Yasa gore degisen obezite durumu, yasa uygun besin ¢esidi ve miktarimn
ayarlanmasi yoniinden daha dikkatli davraniimasinin,

Engel tirtine gore gorme engellilerde obezitenin fazla gorilmesi, ortopedik
olanlarda da zayifligin gordlmesi, beden kitle indeksi araligi normal oldugu halde
vicut yaginin lokalize oldugu bolge agisindan risk tasimalart dikkate alinarak
beslenme bicimi ile ilgili uygulamalar ve bilgilendirme konusunda bu gruplara
oncelik taninmasinin;

Aylik geliri yiksek olanlar daha yiksek oranda obez oldugu icin, saglikl
beslenme ve yasam bicimi davramslar: ile ilgili uygulamalar konusunda bu gruba
oncelik verilmesinin;

Obezitenin onlenmesi ile ilgili girisimlerin gocukluk cagindan baslayarak
sirdurdlmesinin;

Ailedeki beslenme bicimi ve obezitenin bitin aile bireylerini etkilemesi
nedeniyle ailelerin, 6zellikle engelli kisilerin bakimini Ustlenen ya da birinci derece
muhatap olduklar1 kisilerin konu ileilgili olarak bilgilendirilmesinin;

Duzenli olarak 6gin tuketimi ve aralarda yapilan atistirmalarin saglikli
tercihlerden saglanmasinin;

Televizyon ve hilgisayar basinda gecirilen siirenin azaltilmasi ve egzersizin
kilo kontroltiindeki olumlu etkileri nedeniyle kisilerin engel tirlerine uygun olarak
yapabilecekleri sporlar konusunda egitilmesinin ve uygun alanlarin olusturulmasinin
uygun olacag1 onerilmektedir.
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EK-2

ANKET FORMU
Anket No:
Tarih:
Bu anket formu sizlerin obezite durumu ve etki eden faktorleri belirlemek amaciyla
gerceklestirilmektedir. Vereceginiz samimi yanitlar sizler igin dogru degerlendirme
yapilmasinda yarar saglayacaktir. Katkilarinmz igin tesekkir ederim.

ceeeennenn... engelli
1. Cinsiyet: 1) Erkek 2) Kadin
2. Yas:
3. Agirhik (kg):
4. Boy (cm):
5. Bel gevresi (cm): Kol gevresi(cm): Diz boyu(cm):
6. Medeni Durum: 1)Evli 2)Bekéar 3)Dul
7. Egitim Durumu: 1) Okuryazar degil 2) Okuryazar 3) ilkokul

4) Ortaokul 5) Lise 6) Universite ve listii
8. Meslek:
9. Sosyal glvence:
10. Evinize giren ortalama toplam aylik gelir:
11. Engellilik durumu: 1) Dogustan 2) Sonradan(......... gun/ay/yil)
12. Engellilik sonradan ise neden olan olay:
13. Engellilik yuzdesi:
14. Kullandiginiz yardimei bir arag var mi? 1) Evet(.........ccoovviiininnni)
2) Hayrr
15. Ailede sizden baska engelli kisi var mi? 1) Evet  2) Hayir
16. Kendi vicut agirligimzi nasil degerlendiriyorsunuz?
DAsir zayif  2)Zayif 3)Normal 4)Kilolu 5)Asirt kilolu

17. Y emeklerinizi yardim almadan yiyebiliyor musunuz? 1) Evet 2) Hayrr
18. Y emeklerinizi genelde nerede yersiniz?

1) Evde 2) Disarida  3) Diger.............
19. Ana6gunlerinizi tiketim durumunuz nedir?

Tuketim Sikhgy

Ogunler | Her giin | Haftada5-6 | Haftada 3-4 | Haftada 1-2 | Hig
kez kez kez

Sabah
Ogle
Aksam
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20. Ara 0gunlerinizi tiketim durumunuz nedir?

Tuketim Sikhgy

Oglinler |  Her Haftada5-6 | Haftada3-4 | Haftada1-2 | Hig
gun kez kez kez

Kusluk

ikindi

Gece

21. Ogiin atlhyorsanmz nedeni nedir? 1 )Vakit olmuyor 2) Evde hazirlanmiyor
3)istalum olmuyor  4) Diger... :

22. Bir gunde bilgisayar ve/veya telewzyon ba@mda ortalama ka(; Saat
gegiriyorsunuz?
........... dakika/saat

23. Ekran basinda bir seyler atistirr misiniz? 1) Evet 2) Hayrr

24. Cevabiniz “evet” ise; atistirmalariniz neler olur?
1)Mesrubat, kola 2) Biskuvi-Kek, cikolata  3)Meyve 4) Yogurt,
ayran, sit 5) Kuruyemis 6)Meyve Suyu 7)Cips 8)Diger.........

25. Sigara igiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayr

26. Cevabiniz “evet” ise; bir giinde kag tane ve ne kadar stiredir igiyorsunuz?
Her gin ...... adet, ...... yil, ay, gin

27. Alkol tiketiyor musunuz? 1) Evet  2) Hayir

28. Cevabiniz “evet” ise; alkolll iceceklerden genellikle hangi tird, ne siklikla ve
ne kadar icersiniz?
Ensk..................icerim.
Her gun/Haftada/Ayda/Yilda........ bardak/kadeh/kutu/sise

(6rn: En sik...bira..igerim.
Her gun/Haftada/ AydalY1lda...2... bardak/kadetvkutu/sise)

29. Duzenli fiziksel aktivite yapar misiniz? (Haftada en az 3gtin 30dk/gtin)
1) Evet 2) Hayr 3) Bazen

30. Egzersiz yapmiyorsaniz nedeni nedir A birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz9
1)Uygun alanlarin olmayis1
2)Kendi kendine hareket etmede zorlanma
3)Spor yapacak arkadasinin olmamasi
4)Diger
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EK-3
Beslenme Aliskanhklar: indeksi(BAI)

Hicbir | Nadiren  Bazen | SIk | Her
zaman sk | zaman

Y agl ve sekerli yiyecekler tiketirim

Yiyeceklere tuz eklerim

Ginde 3 fincandan fazla kahve, kola
yada cay tuketirim

Dana eti, koyun eti ve bunlardan
yapilan sosis, salam, sucuk vb. yerim

Hamburger, patates kizartmasi, pizza
gibi disarida satilan menilerden yerim

Meyve, sebze yemekleri, bulgur, kuru
fasulye, nohut, mercimek gibi kuru
baklagiller ile yapilan yemekleri
tuketirim
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HOLLANDA YEME DAVRANISLARI ANKETI (DEBQ)
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Hichir
zaman

Nadiren

Bazen

Sik

Cok sik

Iigisi
yok

Bir seyden rahatsiz oldugunuzda
daha fazla yemek yemek ister
misiniz?

Y apacak bir seyiniz olmadiginda
yemeK ister misiniz?

Depresyonda oldugunuzda ya da
hayal kirikligina ugradiginizda
yemeK ister misiniz?

Kendinizi yalnmz hissettiginizde
yemeK ister misiniz?

Biri sizi Uzdigiinde yemek ister
misiniz?

Sinirleriniz bozuk oldugu zaman
yemeK ister misiniz?

Istemediginiz bir sey oldugu
Zzaman yemek ister misiniz?

Kaygili, endiseli oldugunuz
Zzaman yemek ister misiniz?

Bir seyler tersya dayanlis
gittiginde yemek ister misiniz?

Korktugunuz zaman yemek ister
misiniz?

Hayal kirikligina ugradigimz
Zzaman yemek ister misiniz?

Duygusal olarak Gztntult
oldugunuzda yemek ister
misiniz?

Huzursuz oldugunuzda ya da
canminiz sikkin oldugunda yemek
ister misiniz?
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NOTTINGHAM SAGLIK PROFILI (NSP)
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EVET | HAYIR | KATEGORI
Kendimi siirekli yorgun hissediyorum ES
Geceleri agrim oluyor A
Her sey moralimi bozuyor ER
Dayanmilmaz siddetli agrilarim oluyor A
Uyuyabilmek icinilag altyorum )
Artik eglenmeyi unuttum ER
Kendimi ¢ok sinirli hissediyorum ER
Hareket etmek, pozisyon degistirmek bana agr1 veriyor A
Kendimi yalmz hissediyorum Si
Sadece ev icinde yurtyebiliyorum FA
One egilmek benim icin zor oluyor FA
En basit isler icin bile caba gbstermem gerekiyor ES
Sabahlar1 ¢ok erken saatte uyamyorum U
Hic ylriyemiyorum FA
Insanlarla geginmek bana zor geliyor Si
Gunler gegmek bilmiyormus gibi geliyor ER
Merdivenleri ¢cikma/inmede zorlantyorum FA
Bazi seylere, yere uzanmak yetismek giic oluyor FA
Y Ururken agrim oluyor A
Bugunlerde ¢ok kolay 6fkeleniyorum ER
Bana yakin hi¢ kimse yokmus gibi hissediyorum Si
Geceleri gcogunlukla uyanik oluyorum U
Bazen kontrolimu kaybediyormus gibi hissediyorum ER
Ayakta durunca agrim oluyor A
Kendi kendime giyinmek zor oluyor FA
Cabucak yoruluveriyorum ES
Uzun slire ayakta durmak bana zor geliyor (6rnegin FA
mutfakta veya otobus beklerken gibi)
Surekli agrim oluyor A
Uykuya dalabilmek icin uzun sire bekliyorum U
Cevremdeki insanlara yuk oluyormusum gibi geliyor Si
Geceleri endiseerim ylziinden uyuyamiyorum ER
Hayat yasamaya degmezmis gibi geliyor ER
Gece uykularim ¢ok kotl U
Insanlarla gecinmekte zorlamyorum Si
Disarida yurimek igin yardima ihtiyacim var (baston FA
vb. gibi)
Merdiven inip ¢ikarken agrim oluyor A
Sabahlar1 moralim bozuk ve keyifsiz uyaniyorum ER
Otururken agr1 hissediyorum A
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EK -6
LEEDS OZURLULUK SKALASI (LOS)

Zorlanmadan | Zorlukla Sadece farkl 6zel Y apmam
yapabilirim | yapabilirim | hareketlerleyardimer | imkénsiz
0) (@)} cihazlarla yapabilirim 3
(&)

1.MOBILITE

a.Banyoya girip
cikma

b.Arabaya inip binme

¢.Sabah uyanma ve
yataktan kalkma

d.Yatakta donme

2.ONE EGILME

a.Tuvalet sonrast
temizlik

b.Corap giyip ¢cikarma

c.Ayakkabi giyip
bagciklarint baglama

d.Ayak tirnaklarin
kesme

3.BOYUN
HAREKETLERI

a.Yuksek pencerderi
acma

b.Karsidan karsiya
gecerken iki tarafa
bakma

c.Yuksek bir rafta
ulasmarz gereken bir
seye bakmak

d.KicUk bir bardaktan
veya kupadan su
icmek

4.POSTUR

aTopuklar: Gzerinde
yuramek

b.Oksiirme veya
aksirma

c.Sirtlistt uyumak

d.Y GzUst uyumak
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