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“Hicbir ¢calisma ya da arastirma sadece akademik egzersiz igin

yapilmamali, sonucta mutlaka iilkeye bir yarart olmalidir.”

Nusret H. Fisek (1914 — 1990)

(Bu soz, Siikrii Hatun’un “Tiirk Tabipleri Birliginde On Yil”

isimli kitabindan alinmistir.)
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KISALTMA VE SIMGELER

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

AHB: Aile Hekimligi Birimi

ASM: Aile Saglig1 Merkezi

BD: Basit Diizeltme

BDD: Basit Diizeltme Denklemi

BDDY: Basit Diizeltme Denklemi Yontemi

BKIi: Beden Kitle Indeksi

BRFSS: Behavioral Risk Factor Surveillance System (Davranigsal Risk Faktorleri
[zlem Sistemi)

CAPIL: Computer Assisted Personal Interviewing (Bilgisayar Destekli Bireysel
Goriisme)

CASI: Computer Assisted Self Interviewing (Bilgisayar Destekli Kendi Kendine
Goriisme)

CATIL: Computer Assisted Telephone Interviewing (Bilgisayar Destekli Telefon
Gorilismesi)

CAWI: Computer Assisted Web Interviewing (Bilgisayar Destekli Internet
Goriligmesi)

CCHS: Canadian Community Health Survey (Kanada Toplum Saglig1 Anketi)

CDC: Centers for Disease Control and Prevention (Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri)

DALY: Disability Adjusted Life Years (Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Yaillari)
DOY: Dogrudan Olgiim Yéntemi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

GA: Giiven Araligi

GBD: Global Burden of Disease (Kiiresel Hastalik Yiikii)

GHO: Global Health Observatory (Kiiresel Saglik Gozlemevi)

GSYH: Gayri Safi Yurti¢i Hasila

IVRS: Interactive Voice Response System (Interaktif Sesli Cevap Sistemi)

NCHS: National Center for Health Statistics (Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi)
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NHANES: National Health and Nutrition Examination Survey (Ulusal Saglik ve
Beslenme Incelemesi Anketi )

OECD: Organisation for Economic Co-operation and Development (Ekonomik
Kalkimma ve Isbirligi Orgiitii)

OB: Oz Bildirim (Self-Report)

OBY: Oz Bildirim Yoéntemi

TBSA: Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi

TNSA: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari

TURDERP: Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi Arastirmasi
VIF: Variance Inflation Factor (Varyans Enflasyon Faktorii)

WHO: World Health Organization
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SEKILLER
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OZET

GIRIS VE AMAC: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gibi saygin ulusal veya uluslararasi
kurum ve kuruluslarda, toplumlarin Beden Kitle indeksi (BK1I) diizeylerinin ve fazla
kiloluluk ve obezite prevalanslarinin hesaplanmasi icin iki temel yoOntem
uygulanmaktadir. ilki Dogrudan Ol¢iim Yontemi (DOY) olarak da isimlendirilen ve
zaman, insan giicli, lojistik destek ve ekonomi anlaminda yatirim gerektiren,
bireylerin nesnel Sl¢iim yontemleriyle boy uzunluklarinin ve beden agirliklarinin
olciilmesi yontemidir. ikincisi ise Oz Bildirim Yontemi (OBY) olarak isimlendirilen,
bireylerin 6z bildirim (self report, OB) yoluyla anket, telefon, e-posta vb gibi
araclarla bildirdikleri kendi uzunluk ve agirlik degerlerinin kullanilmasi yontemidir.
Bu OBY kaynakli BK1 verilerindeki olas1 hatalar (biaslar), Basit Diizeltme Denklemi
Yontemi (BDDY) olarak adlandirilan, daha onceki c¢alismalarla hesaplanmis
diizeltme faktorleri kullanilarak diizeltilmeye calisilmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci,
DOY’e alternatif olarak iilkemize 6zgii bir BDDY gelistirilmesi adina Tiirkiye
genelinde OBY’ye dayali BKI verilerindeki hatalar1 diizeltmeye y&nelik
kullanilabilecek Basit Diizeltme Denklemlerinin (BDD) gelistirilmesi i¢in rehber

olabilecek bir 6n ¢alismaya imza atmaktir.

GEREC VE YONTEM: Yontemsel tipte olan ¢alisma, etik kurul izni alindiktan
sonra, Sakarya ilinde Eyliil 2017 ile Kasim 2018 yillar1 arasinda yiiriitiilmiistiir.
Calismada gorev alan hekimler tarafindan 18 — 74 yas aras1 bireylere, bireylerin bazi
sosyodemografik ozelliklerinin, tartilma ve boy Olctiirtme tutum ve davraniglarinin
sorgulandig1 29 soruluk bir anket, yiiz yiize yontemiyle uygulanmistir. Ankette yer
alan ilk sorular bireylerin kendi bildikleri boy uzunluklar1 ve beden agirliklaridir.
Anket sonrasinda bireylerin boy uzunluklar1 ve beden agirliklar1 dl¢iilmiistiir. Kadin
ve erkekler i¢in ayr1 olarak iki adet BDD elde edilebilmesi i¢in Siradan En Kiiciik
Kareler Regresyonu (OLS Regresyonu) kullanilmigtir. Analizler i¢in SPSS v20.0
(IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0; Armonk, NY, USA) ve MedCalc
v18.11 (MedCalc Software; Ostend, Belgium) istatistik paket programlar

kullanilmistir.
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BULGULAR: Arastirmaya 923t kadin (%54,4), 773’i erkek (%45,6), yas
ortalamast ve standart sapmasit 40,6 + 15,3 olan toplam 1696 birey katildi.
Kadinlarda bildirilen ile Olgiilen boy uzunlugu degerleri arasindaki farklarin “cm”
cinsinden ortalama ve standart sapmast 1,72 + 3,12 SS olarak bulundu. Kilogram
cinsinden agirlik farklar1 -1,31 +2,91 SS ve “kg/m*” cinsinden BKi degerleri farklar:
-1,11 £ 1,67 SS olarak belirlendi. Erkeklerde, bildirilen ile ol¢iillen boy uzunlugu
degerleri arasindaki farklarin “cm” cinsinden ortalama ve standart sapmasi 1,20 +
2,54 SS olarak bulundu. Kilogram cinsinden agirlik farklari -0,86 + 2,80 SS ve
“kg/m®” cinsinden BKI degerleri farklar1 -0,66 + 1,22 SS olarak belirlendi. Bu
farklar, bildirilen degerlerden o6l¢giilen degerler cikarillarak elde edildi. OLS
Regresyonu sonucunda sirastyla kadinlar icin BDD, [Diizeltilmis BKi(Kadm) = (1,043
x Bildirilen BKi(Kadm)) — 0,040] olarak, erkekler icin BDD, [Diizeltilmis BKi(Erkek) =
(1,014 x Bildirilen BKi(Erkek)) + 0,285] olarak belirlendi. Altin standart yontem olan
DOY’e gore BDDY ’nin Obez sinifindaki kadinlardaki duyarlilig %88,03, 6zgiilliigii
%94,62 olarak belirlendi. Obez sinifindaki erkeklerde ise duyarlilik %90,32 ve
ozgiillik %97,04 olarak tespit edildi. Ozellikle Obez smifindaki bireylerde OBY

seviyelerinden anlaml diizeyde duyarlilik ve 6zgiilliik artig1 saptandi.

SONUC: Bu caligmadan elde edilen yeni bir BKI degeri tespit etme yontemi olan
BDDY’nin, OBY’ye dayali olast hatalar1 diizeltmede bagarih oldugu
gozlemlenmektedir. Duyarlik ve 0zgiillik analizleri ile BDDY’nin saglamasi
yapilarak yontemin dogrulugu test edilmistir ve BDDY basarili bulunmustur.
BDDY ’nin, bireysel anlamda degil toplumsal anlamdaki degerlendirmelerde faydal
olacagr  distiniilmektedir. Tiirkiye toplumuna genellenebilir bir BDDY
gelistirilebilmesi i¢in ilerideki caligmalarda iilke genelinden olasilikli drnekleme

yontemleri uygulanarak daha genis drneklemler segilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Beden Kitle Indeksi, Bias, Duyarlilik ve Ozgiilliik, Obezite, Oz

Bildirim

XiX



SUMMARY

THE DEVELOPMENT OF CORRECTION FACTORS FOR
SELF-REPORTED BODY MASS INDEX VALUES IN ADULTS

INTRODUCTION AND AIM: Reputable national or international institutions and
establishments like World Health Organization (WHO) utilize two main methods to
determine Body Mass Index (BMI) levels and overweight and obesity prevalence in
societies. The first method, the Direct Measurement Method (DMM) is the
measuring of individuals’ height and weight, which requires investment in time, man
power, logistical support and economy. The second one is the Self-Report Method
(SRM), which entails using individuals’ own reports of their height and weight,
which they report through surveys, phone or e-mail. The probable errors (biases) in
BMI data collected through SRM, can be corrected by using Simple Correction
Equation Method (SCEM), which requires utilizing correction factors that have been
calculated in earlier studies. The aim of this study is to do a preliminary study on
developing Simple Correction Equations (SCE) that can be used to correct the errors
in BMI data that rely on SRM throughout Turkey. The study can guide future work
with the aim of developing a SCEM which is unique to Turkey and can be used as an

alternative to DMM.

MATERIALS AND METHODS: The methodological study was conducted
between September 2017 and November 2018 in Sakarya with the approval of the
ethics committee. A 29-question survey was conducted face to face with individuals
between the ages of 18 and 74 by physicians that participated in the study. The
survey was composed of questions about certain socio-demographic features and the
individuals’ attitudes and behavior on measuring their weight and height. The first
questions in the survey were the individuals’ own weight and height as they know
them. Upon the completion of the survey, their height and weight were measured.
Ordinary Least Squares Regression (OLS) was used in order to be able to obtain two
separate Simple Correction Equations (SCE) for women and men. Statistical package
programs, SPSS v20.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0; Armonk,
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NY, USA) and MedCalc v18.11 (MedCalc Software; Ostend, Belgium) were used

for analyzing the data.

RESULTS: The 1696 individuals that participated in the study composed of 923
women (%54,4) and 773 men (%45,6), with the mean age and standard deviation
40,6 + 15,3 SD. The mean difference in “cm” and the standard deviation between
women’s own reports of their height and the calculated height was found to be 1,72 +
3,12 SD. The mean difference in “kg” was identified as -1,31 + 2,91 SD and the
mean BMI difference in “kg/mz”, -1,11 £ 1,67 SD. On the other hand, the mean
difference in cm and the standard deviation between men’s own reports of their
height and the calculated height was found to be 1,20 + 2,54 SD. Weight difference
in “kg” was identified as -0,86 + 2,80 SD and the BMI difference in “kg/mz”, -0,66 +
1,22 SD. These differences were obtained by subtracting the measured values from
the reported values. As a result of the OLS Regression, SCE for women was
determined as [Corrected BMI(gemate) = (1,043 x Self-Reported BMI(gemate)) — 0,040],
and [Corrected BMIae) = (1,014 x Self-Reported BMInae) + 0,285] for men.
According to the gold standard method DMM, the sensitivity of SCEM in obese
women was 88.03% and the specificity was 94.62%. Sensitivity was 90.32% and
specificity was 97.04% in obese men. Significant increase in sensitivity and

specificity were detected according to SRM levels especially in obese individuals.

CONCLUSION: It can be observed that the SCEM obtained from this study is
successful in correcting probable errors that stem from SRM. The sensitivity and
specificity analyzes of the SCEM were performed to verify its accuracy and the
SCEM was found to be successful. It is considered that the SCEM will be beneficial
in a populationsense rather than in an individual sense. In order to develop a SCEM
that can be generalizable to Turkish population, future studies that use probability

sampling methods throughout Turkey with wider samples are needed.

Keywords: Bias, Body Mass Index, Obesity, Self Report, Sensitivity and Specificity
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“Statistics is the grammar of science.”

“Istatistik, bilimin dilbilgisidir.”

Karl Pearson (1857 — 1936)

(Ingiliz matematikgi ve biyoistatistikci)
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1. GIRIS VE AMAC

Fazla kiloluluk ve obezite, giiniimiiziin kiiresel ol¢ekte en ¢ok “gdz Oniinde” olan
ama ayni zamanda toplumsal ve bireysel anlamda en ¢ok g6z ardi edilen halk sagligi
sorunlarindan biridir (www.who.int/nutrition/topics/obesity/en/ Erisim Tarihi: 15

Haziran 2018).

Diinya Saglik Orgiitii’'ne (DSO) gore fazla kiloluk ve obezite, viicutta normal dist
veya asir1 miktarda yag birikimi olarak tanimlanmir ve Beden Kitle indeksi (BKI)
degerleri iizerinden ifade edilir (WHO Obesity and Overweight Factsheet,
www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight Erisim Tarihi: 15

Haziran 2018).

BKI, bireyin kilogram cinsinden beden agirliginin, metre cinsinden boy uzunlugunun
karesine boliimii ile elde edilir ve birimi kg/m>dir. BKi’ye gore yapilan
siniflamalarda  kullanilan  kesme  noktalar1  morbidite  (kardiyometabolik
komplikasyonlar) ve mortalite risklerine gére belirlenmistir. DSO’niin yetisinler igin
onerdigi smiflamaya gore 18,50 kg/m” alt1 degerler zayif, 18,50 — 24,99 kg/m” arasi
degerler ideal kilodur. Fazla kiloluluk terimi 25,00 kg/m® ve istii degerler olarak
tanimlanirken, 25,00 — 29,99 kg/m” aras1 degerler pre-obezite olarak, 30,00 kg/m? ve
iistii BKI degerleri ise obezite olarak tariflenmektedir. (WHO Technical Report
Series; 894, Obesity: Preventing and Managing The Global Epidemic: Report of a
WHO Consultation, Geneva 2000, ISSN: 0512-3054).



Fazla kiloluluk ve ozellikle de obezite diyabet, kalp damar hastaliklari, osteoartrit
gibi morbidite durumlart ve tiim nedenlere bagli mortalite i¢in risk faktoriidiir.
Ayrica endometriyum, meme, over, prostat, karaciger, safra kesesi, bobrek ve kolon
kanseri gibi bircok kanser tiiriine yol acabilmektedir (Clinical guidelines on the
identification, evaluation, and treatment of overweight and obesity in adults. The

Evidence Report, NIH Publication No. 98-4083, 1998).

Obezite, gegmiste daha cok gelismis ve sanayilesmis iilkelerin saglik sorunu iken
zamanla diisiik ve orta gelirli iilkelerin de sorunu haline gelmistir (Bhurosy &
Jeewon, 2014). Yillar i¢inde bozulan beslenme Kkiiltiiri ve ekran saatlerinin
artmasiyla azalan fiziksel aktivite siireleri nedeniyle sadece yetiskinlerin sorunu
olmaktan ¢ikmis, ¢ocukluk doneminin de Kkiiltiirel bir sorunu haline gelmistir.
Obezite ve fazla kiloluluk, artik sadece toplum yasantisinda belli bir yas sonrasi
hayati etkileyen bir durum degil, bireylerin dogum 6ncesinden yasaminin sonuna
kadar ortalama yasam siirelerini ve yasam kalitelerini etkileyebilecek bir unsur haline

gelmistir (Allcock et al, 2009).

DSO’ye gore 2016 yilinda diinya genelinde yetiskinlerin %39’u fazla kilolu (BKI >
25,0 kg/m?) ve %13’ii obezdir (BKI > 30,0 kg/m?). Yani yaklagik 1,9 milyar yetiskin
insan fazla kilolu ve 650 milyon yetigskin de obezdir. Yetiskinlere ek olarak 2016°da
5 yas alt1 41 milyon ¢ocuk ve 5 ile 19 yas aras1 340 milyon ¢ocuk fazla kilolu veya
obezdir (WHO Obesity and Overweight Factsheet, www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/obesity-and-overweight Erisim Tarihi: 15 Haziran 2018).

DSO Avrupa Bolge Ofisi ile T.C. Saglhik Bakanlig: isbirliginde iilkemizde yiiriitiilen
“Tirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi: Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk
Faktorleri 20177 isimli ¢alismanin bulgulari 2018 yilinda yayimlanmistir. Calisma
bulgularma gore 15 yas ve iistii bireylerde, kadinlarin %30,1’i pre-obez (BKi = 25,0
- 30,0 kg/mz), %35,9’u obez (BKi > 30,0 kg/mz) ve toplamda %66,0’1 fazla
kiloludur (BKi > 25,0 kg/m?). Erkeklerin ise %41,2’si pre-obez, %21,6’s1 obez ve



toplamda %62,8’1 fazla kiloludur. Toplamda 15 yas iistii niifusun %64,4’1 fazla
kiloludur (DSO Tiirkiye Hanehalk1 Saglik Arastirmasi, 2017).

Yine 2017°de yayimlanan bir Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii raporuna (The
Organisation for Economic Co-operation and Development — OECD) gore, icinde
Tiirkiye’nin de bulundugu 36 OECD iilkesinde yasayan yetiskinlerin %50’sinden
fazlas1 fazla kilolu ve neredeyse her alti ¢cocuktan bir tanesi obezdir. Bu raporun
gelecek projeksiyonlarinda, obezite prevalansinin en az 2030 yilina kadar artmaya

devam edecegi 6ngoriilmektedir (OECD Obesity Update, 2017).

Goriildiigii lizere bu artis trendi ve kotli senaryolu projeksiyonlar nedeniyle, fazla
kiloluluk ve obezite ile ilgili taramalar, degerlendirmeler ve arastirmalar, diinyanin
hemen her yerinde yillar boyunca kartopu misali artarak devam etmeye mahkimdur.
Tiim bu caligmalarda kullanilan veya kistas olarak ele alinan temel obezite 6l¢iitii
Beden Kitle Indeksi (BKI) ve DSO’niin BKI siniflamasidir. Biiyiik topluluklardaki
obezite durumunun belirlenmesinde bir lciim ve siniflama olanag: saglayan BKI,
daha once de bahsedildigi gibi oldukca basit bir matematiksel hesaplamaya sahiptir
ve bu dzelligi onu giiniimiizde yetigkinler ve cocuklar (BKI persantilleri) i¢in en sik
kullanilan ~ obezite tayin yOntemi haline gelmesine neden olmustur
(www.who.int/dietphysicalactivity/childhood what/en/ Erisim Tarihi: 15 Haziran
2018).

Ancak BKi’nin bazi sinirliliklar1 vardir. Bunlar bedendeki yag miktarmi dolayl
Olcmesi, kas-kemik-yag ayrimi yapamamasi, cinsiyet-yas ayrimi yapmamasl, yagin
bedendeki dagilimin1 hesaba katmamasi1 vb seklinde siralanabilir (Adab et al 2018;
Burkhauser and Cawley, 2008; Lee, 2014; Nuttall, 2015; Rothman, 2008). Tiim bu
problemlere ragmen uygulama, degerlendirme, tarama, 6lgme, izleme vb gibi bircok
eyleme sagladigi kolayliklar agisindan BKI’nin gii¢lii yanlar1 da vardir (Hall and
Cole, 20006).



Yas ve cinsiyet gibi faktorlerden bagimsiz olmasi bir hesaplama kolayligidir. BK1’yi
hesaplayabilmek icin dort islem bilgisi yeterlidir. Beden agirlig1 6l¢liimii i¢in gerekli
baskiillerin yillar icinde ucuzlamasi ve eczanelerde, sokakta hatta arttk hemen her
evde bulunur haline gelmesi, bireylerin kendi baglarina durumlarim takip
edebilmeleri agisindan ayr1 bir kolaylik saglamaktadir. Hesaplamanin agirlik kismi
haricindeki diger kismi1 yani boy uzunlugu agisindan da bazi kolayliklar vardir. Boy
uzunlugunun agirlik kadar sik degisiklige ugramamasi bir avantajdir. Ancak hayatin
orta-ileri donemi civar1 kisalmaya baslamasi bir dezavantajdir (Peter et al, 2014;
Sorkin et al, 1999). Ancak Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM) birkac yilda bir boy
Olctiirtmek, hem aile hekimleri hem de hastalar1 agisindan oldukga az maliyetli, basit
ve ulasimi kolay bir aligkanlik haline getirilebilir. Sonu¢ olarak toplumun her
kesiminden bireylerin, kabataslak bir lgme metodu olan BKI igin, kabataslak olarak
boy uzunluklarini ve beden agirliklarini bilmeleri yeterlidir. Tiim bu hakli olumsuz
elestirilere ve tartismalara ragmen, BKI bahsedilen kolayliklar1 nedeniyle DSO,
CDC, OECD, Kanada Istatistik Kurumu ve TC. Saglik Bakanlig1 gibi bir¢ok ulusal
ve uluslararasi saygin kurum ve kurulus tarafindan hem mevcut prevalans durumu
tespitlerinde hem de gelecek projeksiyonlarinda halen yaygin olarak kullanilmaktadir
ve daha uzun yillar kullanilacagi 6ngoriilmektedir (Hales et al, 2017; OECD Obesity
Update, 2017; Satman et al., 2013; Shields et al, 2011; The GBD 2015 Obesity
Collaborators, 2017; Unal ve ark, 2013; WHO, 2014).

Bu BKI odakli prevalans ¢alismalarinda birkag farkli yontem uygulanmaktadir. Daha
once bahsedilen bu saygin ulusal veya uluslararas1 kurum ve kuruluslarda,
toplumlarin BK1 diizeylerinin ve obezite prevalanslarinin hesaplanmasi igin iki temel
yontem uygulanmaktadir. ilki Dogrudan Olgiim Yontemi (DOY) olarak da
isimlendirilen ve zaman, insan giicii, lojistik destek ve ekonomi anlaminda daha ¢ok
yatirim gerektiren, bireylerin nesnel Ol¢iim yontemleriyle boy uzunluklarinin ve
beden agirliklarinin uzmanlar tarafindan dlgiilmesi yontemidir. Ikinci yontem ise tiim
bu gereksinimleri azaltan, Oz Bildirim Yontemi (OBY) olarak isimlendirilen,
bireylerin Oz Bildirim (OB, self report) yoluyla anket, telefon, internet, sosyal aglar,
e-posta vb gibi araglarla bildirdikleri kendi uzunluk ve agirlik degerlerinin
kullanilmas yontemidir. Bu OBY kaynakli BKI verilerindeki olas1 hatalar (biaslar),
Basit Diizeltme Denklemi Yontemi (BDDY) olarak adlandirilan, daha O&nceki
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caligmalarla hesaplanmis Basit Diizeltme Denklemleri (BDD) kullanilarak
diizeltilmeye c¢alisilmaktadir (Gorber et al, 2008; Gorber et al, 2007; Gosse, 2014).

Fazla kiloluluk ve obezite prevalansi tespitinde, toplum tabanli caligmalar genelde
hane halki niifuslara yonelik yapilmaktadir. Ancak bu saha caligmalarinda boy
uzunlugu ve kilo dl¢limleri yapmak Ol¢lim cihazlari ve lojistik destek gerektirir,
uzman personel ister, ¢ok zaman alicidir, olduk¢a maliyetlidir ve resmi kuruluslarin
veya biiyilk organizasyonlarin destegini gerektirir. Bu caligmalardaki kisith
kaynaklar nedeniyle ulasilacak gozlem sayilar1 da simirli tutulmaktadir. Ozellikle bu
tiir hane halkina yonelik yapilacak saha anketi ¢alismalarinda sorulan uzunluk ve
agirhk sorulart sayesinde bireylerin OB’ye dayali hesaplanan BKIi degerleri
kullanilarak, 6zel egitimli personel veya lojistik destek istemeyen, ¢ok hizli ve
maliyeti az prevalans c¢aligmalari yapilabilmektedir (Gorber et al., 2008; Gorber et

al., 2007; Gorber and Tremblay, 2010)

Ozellikle Kanada ve ABD resmi istatistik ve saglik kurumlari, bu tiir diizeltme
denklemleri iizerine yillardir g¢alismalar yapmaktadir. Hane halki niifus sayimlari
gibi, belli yil araliklarinda, dongiiler halinde, hane halkina yapilan bu biiyiik
anketlerden elde edilen veriler, toplumdaki obezite durumu ve obezite ile
iligkilendirilebilecek ¢ok sayida gosterge ile birlikte, ilgili c¢alisma alanlarindaki

arastirmacilarin erisimine sunulmaktadir (Gorber et al., 2007).

Ornegin Kanada Istatistik Kurumunun vyiiriittigii Canadian Community Health
Survey (CCHS - Kanada Toplum Saglig1 Anketi) gibi saha ¢aligmalarinda hazirlanan
yapilandirilmis anket formlarinda bireylere boy uzunluklari ve beden agirliklar
sorulmaktadir. Bu veriler, bireylerin saglik kayitlarinda yer alan, saghk kurulusu
ziyaretleri sirasinda Ol¢lilmiis boy ve agirlik degerleriyle eslestirilir, kiyaslanir ve
analiz edilir (Gorber et al., 2008; Shields et al., 2011). 2008 yilinda 18 — 79 yas
arasindaki bir Kanada toplumunda, hane halkinda yiiriitilen anketin sonuglarina
bakildiginda, kadinlarda bildirilen BKI ortalamas1 25,4 kg/m? iken 6lciim yoluyla
elde edilen BKI ortalamasinin 26,9 kg/m” oldugu goriilmiistir. Erkeklerde ise
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bildirilen 26,4 kg/m?® 6lgiilen 27,5 kg/m® olarak hesaplanmistir. 2005 yilinda
yiiriitilen CCHS’den elde edilen diizeltme denklemleri 2008 yilindaki OBY
verilerine uygulandiginda, oldukg¢a basarilt bir seklide kadinlarda hatanin -1,5 den -
0,3’e diistiigl, erkeklerde ise hatanin -1,2 den -0,2’ye diistiigli goériilmektedir (Shields
etal., 2011).

ABD Saglik Bakanliginin CDC ve NCHS (National Center for Health Statistics -
Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi) iizerinden yiiriittiigii NHANES’de (National
Health and Nutrition Examination Survey - Ulusal Saglik ve Beslenme Incelemesi
Anketi) yiiz yiize goriismelerle ve CDC fizerinden yiiriittiigii BRFSS’de (Behavioral
Risk Factor Surveillance System - Davranissal Risk Faktorleri izlem Sistemi) telefon
goriigmelerinde agirlik ve uzunluk degerleri sorgulanmaktadir. Bu degerler obezite
prevalans calismalarinda kullanilmaktadir. 2010 yilinda yiiriitillen bir calismada,
1999 — 2006 yillar1 arasinda toplanan NHANES verilerinden elde edilen denklemler,
1999 — 2007 yillar1 arasinda toplanan BRFSS verilerine uygulandiginda, 6zellikle

obezite prevalansinin daha dogru bir sekilde hesaplandigi goriilmiistiir (Jain, 2010).

Kanada, ABD gibi iilkelerin resmi saglik ve istatistik kurumlari tarafindan obeziteye
yonelik ulusal capta OBY ve BDDY ile yapilan bu tiir prevalans ¢aligmalarinin
bilimsel camiada kabul gérmesinden hareketle, Tiirkiye’de bu tiir prevalans ¢aligmasi
yontemlerinin kullanilip kullanilmadigi, bu tiir diizeltme denklemleri acisindan {iilke
bazinda herhangi bir calismamin yiritiliipp  ylritilmedigi  arastirilmistir.
Arastirmacilarin mevcut bilgisi dogrultusunda, bu konuda Tiirkiye’de yapilmis bir
caligmaya ve toplumumuza 6zel bir diizeltme denkleminin varliina rastlanmamastir.
Bu noktadan yola ¢ikarak Tiirkiye ve Diinya literatiiriine bu bilginin eklenmesinin
onemli bir katki saglayacag: kararina varilmistir. Buna ek olarak bu yeni yontemin
Tiirkiye’deki resmi kurumlar ve akademik cevreler tarafindan kullanilarak bilime ve
topluma dogrudan ve dolayli yararlar saglayacagi diisliniilmiistiir. Bu yontemin,
ozellikle saglik bilimleri disindaki bilim dallariin (sosyoloji, antropoloji, psikoloji,
ekonomi vb) sahada yiiriittiikleri bilimsel ¢calismalarda, bireylerin 6z bildirim yoluyla
toplanmis BKI degerlerindeki olasi hatalart  diizeltme ydntemi olarak
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica Saglik Bakanliginin sivil toplum

kuruluglar1 ve akademiyle ortaklasa ylriittiigli veya kendi bilinyesinde yiiriittiigii
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obezite ile iliskili ¢alismalara da eklemlenebilecegi ongoriilmektedir. BDDY ’nin,
ozellikle bolgesel topluluklar bazinda mevcut durum saptamasi i¢in hizli yapilmasi
gereken prevalans c¢alismalarinda veya obeziteye yonelik miidahale yontemlerinin
etkinliginin hesaplanmasi i¢in miidahale oncesi ve sonrasinda kullanilabilecegi

distiniilmektedir.

Bahsedilen bu olas1 faydalar gz oniine alindiginda bu c¢alismadaki 6ncelikli amac,
Tiirkiye genelinde OB’ye dayali BKI verilerindeki hatalar1 (biaslar1) diizeltmeye
yonelik kullanilabilecek BDD’lerin gelistirilmesi i¢in 6n ¢alisma sayilabilecek bir
arastirmaya imza atmaktir. Sakarya ilinde yapilacak bu calisma sayesinde
gelistirilecek istatiksel olarak anlamli BDD’lerin, bu konuda gelecekte yapilacak,
Tiirkiye’ye genellenebilir toplum tabanli ¢aligmalarin planlanmasina 6n ayak olacagi
disiiniilmistiir. Saglik Bakanliginin sivil toplum kuruluslart ve akademiyle ortaklaga
yurlittigi veya kendi biinyesinde yiiriittiigli, biiyiilk ve genellenebilirligi yiliksek
orneklemlerdeki obezite ile iliskili ¢alismalara eklemlenebilecek bu tiir ek bir
calisma, bu yeni yontemlerin iilkeye genellenebilir olarak elde edilmesini
saglayacaktir. Boylece iilkemizdeki obezite c¢alismalarinda DOY’e alternatif

olabilecek iilkemize 6zgii bir BDDY gelistirilmesine olanak saglanacaktir.

Bu calismadaki ilk etap, kisilere boy uzunlugu ve beden agirliklarinin soruldugu bir
anket uygulayip sonra boy uzunlugu ve beden agirligi l¢iimii yaparak kisilerin ayni
anda elde edilmis iki tiir BKI degerini bulmaktir. Bu 6z bildirim yoluyla (OBY) ile
hesaplanan BKI degerleri ve dogrudan &lgiim yoluyla (DOY) elde edilen BKI
degerleri kullanilarak, kadin ve erkek bireyler i¢in ayri iki tane Basit Diizeltme
Denklemi (BDD) elde edilecektir. Bu diizeltme denklemlerinin duyarlilik ve
ozgiillik (sensitivity — specificity) analizleri yapilarak, yeni bir yontem olan
BDDY’deki bu denklemlerin dogruluklari ve etkinlikleri sianacaktir. Bu yeni
yontemin BKI agisindan altin standart tanisal yontem olan DOY ile kiyaslandiginda
yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliikk seviyelerine sahip olmast durumunda, sinirh kaynak
kosullarinda DOY’e alternatif olarak kullanilabilme olasiligi giindeme gelecektir.

Calismanin ek amaglari ise bu Ol¢limler ile aragtirmaya katilan topluluktaki obezite



sikliginin tespitine olanak saglanmasi ve bu bireylerin tartilma ve boy ol¢tiirmeye

yonelik bazi tutum ve davraniglarinin belirlenmesidir.



“Errors using inadequate data are much less than

those using no data at all.”

“Yetersiz veri kullanimindan olusan hatalarin miktari,

veri kullanilmadan olusan hatalarin miktarindan daha azdwr.”

Charles Babbage (1791 — 1871)

(Hesap makinesinin mucidi Ingiliz matematikci)



2. GENEL BIiLGILER

2.1. FAZLA KiLOLULUK VE OBEZITE

Merriam-Webster sozliiglinde obezite, bedende asir1 miktarda yag birikimi ve
depolanmasi durumu olarak tariflenmektedir (https://www.merriam-
webster.com/dictionary/obesity, Erisim Tarihi: 15 Haziran 2018). Klinik
aragtirmalara gore yetiskin erkeklerde beden agirliginin ortalama olarak %15 ila
%?20’sini, kadinlarda ise %25 ila %30’unu yag dokusu olusturmaktadir. Yag dokusu
miktarmin kadinlarda %30°u, erkeklerde ise %25’i ge¢cmesi durumunda obezite

meydana gelmektedir (Okorodudu et al., 2010).

Fazla kiloluluk ve obezite, giinliik kalorik enerji alim1 ve harcanmasi arasindaki alim
lehine dengesizligin sonucunda gelisen agirlik artisinin bir sonucudur. Obezitenin
diinya genelindeki prevalans1 1975 yilindan beri neredeyse ii¢ katina ¢ikmistir ve bir
epidemi gibi halk sagligini tehdit eden artis devam etmektedir (WHO Obesity and
Overweight Factsheet, www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-

overweight Erisim Tarihi: 15 Haziran 2018).

Fazla kiloluluk ve obeziteye bagli gelisebilen klinik tablolar genelde hipertansiyon,
sol kalp yetmezligi ve koroner arter hastaligi gibi kardiyovaskiiler hastaliklar,
dislipidemi, insulin direnci, diyabet, inme, safra taslari, yagh karaciger,
hipoventilasyon sendromu, uyku apnesi, infertilite, depresyon ve kanserler olarak
sayilabilir. Bunlara osteoartrit gibi dejeneratif kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 da

eklenebilir (Guh et al., 2009).
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Obezite nedenli kanserler hem toplum hem de klinisyenler bazinda goz ardi edilen
bir durumdur. Mevcut kanitlar 1s18inda kolorektal, safra kesesi, pankreas,
postmenopozal meme, Ozefagus, endometriyum, tiroit, bobrek kanserleriyle ilgili
yeterli kanit vardir. Malign melanom, pre-menopozal meme, multiple myelom,

16semi, non Hodgkin lenfoma kanserlerinde kanit durumu sinirlidir (Chang, 2013)

Obezitenin psikolojik, sosyal, ¢evresel, biyolojik, genetik, mikrobik, davranissal,
politik, ekonomik, kiiltiirel ve benzeri faktorlerden olusan ¢ok faktorlii bir altyapisi
vardir. Ancak yine de uzmanlar tarafindan Onlenebilir bir durum olarak
goriilmektedir (Hruby and Hu, 2016). Hemen her yas ve sosyoekonomik grubu
etkileyebilir. Yiiksek, orta, diisiik sosyoekonomik seviyeli tiim toplumlari
etkileyebilen olduk¢a karmasik, ¢ok boyutlu bir durumdur. Bu ¢ok boyutluluga 6rnek
olarak baz1 diisiikk ve orta gelirli {lilkelerde gozlenen “double burden” olarak ifade
edilen “cifte yiik” ornek gosterilir. Bu iilkeler genel olarak enfeksiyon hastaliklar1 ve
beslenme yetersizlikleri (aglik) ile ugragsmaya devam ederlerken, giiniimiizde
dikkatlerini obezite gibi bulasici olmayan klinik durumlara da ¢evirmek zorunda
kalmislardir. Bu {lkelerdeki ¢ocuklar prenatal donemden itibaren yetersiz
beslenmeye maruz kalmaktadirlar. Ayn1 zamanda bu ¢ocuklarin aileleri fazla sekerli,
yiiksek yagli, ¢ok tuzlu, yogun enerjili ama vitamin ve mineral vb gibi mikro
besinler acisindan oldukca fakir diyetlere mecburdurlar. Ciinkii bu tiir diyetler
ekonomik anlamda ucuzdur. Aclik gibi beslenme problemlerine bagli zayiflik ile
kalitesiz beslenmeye bagli obezite problemlerinin ayni iilkede, ayni toplulukta hatta
ayni hane halkinda beraber rastlanmalar1 artik nadir bir durum degildir (Abdullah,
2015; Min et al, 2018; Tzioumis and Adair, 2014; Wojcicki, 2014).

Ulkemizde fazla kiloluluk ve esitsizlikler hakkinda yiiriitiilen ¢ok calisma olmasa da
Ergin ve arkadaslarinin Diinya Saglik Arastirmast 2002 {izerinden analiz ettigi
Tiirkiye verilerinden ¢ikan sonuglara gore bolgeler arasinda prevalans bazinda
farkliliklar gozlemlenmemektedir. Ancak dogu bdlgelerinde fazla kiloluk iist gelir ve
egitim durumu gruplarinda anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu durum
sosyoekonomik olarak gelismis olmayan iilkelerde gozlenen bir olgu yorumu

yapilmigtir. Cinsiyet agisindan bakildiginda kadinlarda orta-diisiik sosyoekonomik
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seviye ve erkeklerde yiiksek sosyoekonomik seviye ile fazla kiloluk arasinda iliski

bulunmustur (Ergin et al, 2012; Ergin, 2014)

2.2. FAZLA KiLOLULUK VE OBEZITE EPIDEMIYOLOJiSi

Fazla kiloluluk ve obezite yetiskinlerde, addlesanlarda ve daha kiiciik ¢cocuklarda
gorilme siklig1 giderek artan ve artik kiiresel bir epidemi olarak ele alinan kronik bir
durum haline gelmistir (Hruby and Hu, 2016). Hatta DSO tarafindan diinya
genelindeki bu kronik ve nispeten yeni salgini tarif etmek icin ingilizce “global” yani
kiiresel ve “obesity” yani obezite kelimelerinden kaynakli tiiretilmis Ingilizcesi
“Globesity” Tiirkce cevirisi ise “Globezite” olan portmanto tip sozciik, 2000’1
yillarin basindan itibaren popiiler kiiltiir ve bilimsel yazinda kendine yer bulmaya
baslamistir (www.collinsdictionary.com/dictionary/english/globesity Erisim Tarihi

15 Haziran 2018).

Peki, gercekten kiiresel obezite durumu, bu 6zel “globezite” kavramini hak ediyor
mu? DSO’ niin bu konuda verdigi ilk obezite istatistigi, obezite prevalansmin diinya
genelinde 1975’ten bu yana neredeyse iice katlandig1 bilgisidir. Yine DSO’ye gore
2016’da diinya genelinde yetiskinlerin %39’u fazla kilolu ve %13’ii obezdir. Yani
yaklasik 1,9 milyar yetiskin insan fazla kilolu ve 650 milyon yetiskin de obezdir.
Yetiskinlere ek olarak 2016’da 5 yas alt1 41 milyon ¢ocuk ve 5 ile 19 yas aras1 340
milyon ¢ocuk fazla kilolu veya obezdir (WHO Obesity and Overweight Factsheet,
www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight Erisim Tarihi: 15

Haziran 2018).

Diinya genelindeki yillik bazdaki Oliimlerin %S5’ obeziteye atfedilmektedir.
Obezitenin kiiresel capta yillik ekonomik maliyeti 2 trilyon ABD Dolarndir veya
baska bir ifadeyle kiiresel Gayri Safi Yurti¢i Hasilanin (GSYH) %2,8’idir. Bu

ekonomik etki, sigaranin veya silahli catigmalarin ekonomik etkisiyle kabaca aynidir
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(Dobbs et al., 2014). Bu maliyetler dogrudan (saglik giderleri) oldugu gibi dolayh
(iiretkenligin diismesi, erken 6liim gibi) olarak da goriilmektedir. Bu dolayli giderler
yiiziinden bu maliyet hesaplamalarinin ger¢ek durumu hafife alma ihtimalleri vardir

(Tremmel et al, 2017).

Fazla kilolulugun ve obezitenin, son 25 yilda 195 iilkedeki saglik etkilerini inceleyen
bir ¢alismanin bulgularina gére 2015°te BKI yiiksekliginin, diinya genelinde 4
milyon oliime ve 120 milyon DALY’e (Disability Adjusted Life Year — Yeti
Yitimine Ayarlanmis Yasam Yili) neden oldugu tahmin edilmektedir. Ayni
calismada tahminlere gore diinya genelinde 2015°te 107,7 milyon c¢ocuk (tiim
cocuklarin %5°1) ve 603,7 milyon yetigkin (tiim yetiskinlerin %12’si) obezdir. Tiim
yas gruplarinda obezite hizi, kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir. Kadinlar i¢in
en yiiksek obezite hizlar1 60-64 yas arasinda, erkekler iginse 50-54 yas arasindadir.
Son 25 yilda obezite prevalans hizlart c¢ocuklarda yetiskinlere gore daha hizl
yiikselmektedir. Yas dagilimina gore diizeltme yapildiginda en kalabalik niifusa
sahip ilk 20 iilke arasinda en yiiksek yetiskin obezite prevalansi %35 ile Misir’da, en
diisiik ise %1,6 ile Vietnam’dadir. Cocuklar i¢inse ABD %12,7 ile en yiiksek
prevalansa, Banglades ise %1,2 ile en diisiik prevalansa sahiptir. Bu ¢alismanin en
ilgin¢ bulgularindan biri ise diinya genelindeki 6liimleri %39’unun ve DALY ’lerin
%37’sinin obez smifta olmayan BKI yiiksekliklerine bagl oldugunun tahmin
edilmesidir. Yani sadece obezite degil pre-obezite de ciddi bir mortalite ve hastalik

yiikii nedenidir (The GBD 2015 Obesity Collaborators, 2017).

ABD’nin CDC (Centers for Disease Control and Prevention - Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezi ) kurumunun 2015-2016 verilerine gore ABD’de 20 yas ve lstii
bireylerde obezite prevalansi %39,8 bulunmustur. Cocukluk doneminde 2-5 yas arasi
%13,9, 6-11 yas aras1 % 18,4, 12-19 yas aras1 adolesanlarda %20,6 ve toplamda 2-19
yas arasinda %18,5 olarak saptanmistir. 1999-2000 doneminden bu yana gecen 18
yillik siirecte yetiskin ve ¢ocuklardaki obezite prevalansindaki anlamli artis trendinin

devam ettigi saptanmigtir (Hales et al., 2017).
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OECD’nin (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii) 2017°de yayimlanan raporuna
gore, icinde Tiirkiye’nin bulundugu 36 OECD iilkesinde yasayan yetiskinlerin yiizde
ellisinden fazlasi ve neredeyse her alti1 ¢ocuktan bir tanesi fazla kilolu veya obezdir.
2015 verisine gore yetiskinlerin %19,5°1 obezdir. Bu prevalans Japonya, Giiney Kore
ve Italya’da %4-10 arasinda iken Macaristan, Yeni Zelanda, Meksika ve ABD’de
%30’un iizerindedir. Son on yilda prevalans Kanada, Fransa, Meksika, Isvi¢re ve
ABD gibi iilkelerde artmaya devam ederken Ingiltere, italya, Ispanya ve Giiney
Kore’de sabitlenmistir. Bu raporun gelecek projeksiyonlarinda, obezite prevalansinin
en az 2030 yilina kadar artmaya devam edecegi ongoriilmekte ve ABD’de %47,
Meksika’da %39 ve Ingiltere’de %35 olacag: tahmin edilmektedir (OECD Obesity
Update, 2017).

DSO’ niin, Global Health Observatory (GHO) admi verdigi, Tiirkceye “Kiiresel
Saglik Gozlemevi” olarak cevrilebilecek interaktif veri havuzu uygulamasinda, DSO’
ye liye 194 iilkenin saglikla ilgili gostergeleri hakkinda istatistikler bulunur. Bu
gostergelerin tahmini sayis1 1000°dir. Bu istatistikler yasa gore standardize edilerek
belli zaman araliklarinda iilkeler veya bolgeler arasinda karsilastirma yapma olanagi
sunar. Ayrica en 6nemli 6zelliklerinden birisi de tiim bu veri havuzunun acgik erisim
olmasi yani indirilebilmesidir. Bu interaktif uygulamay1 kullanarak fazla kiloluluk ve
obezite agisindan Tiirkiye tahminlerine baktigimizda, DSO’ niin yasa gore
standardize edilmis verilerine gére 18 yas ve ustlindeki genel toplumda 1990°daki
BKIi ortalamasi 25,6 kg/m*, 2000 yilindaki 26,7 kg/m” iken bu deger 2010°da 27,5
kg/m” olmustur. 2014 - 2015 - 2016 yillarinda ise sirastyla 27,7 — 27,8 — 27,9 kg/m’
seklindedir ve hep bir artis egiliminde oldugu goriilmektedir. 2016 yilindaki verileri
kiyasladigimizda diinya genelindeki BKI ortalamasi 24,5 kg/m?, Avrupa bolgesinde
ortalama 26,4 kg/m” iken Tiirkiye’nin ortalamasi 27,9 kg/m*dir. Tiirkiye, Amerika
kitasinin ortalamasi olan 27,6 kg/mz’den bile yiiksek bir ortalamaya sahiptir.
Tiirkiye’nin 2016 yili obezite (>30,00 kg/m?) prevalanst %32,1 iken fazla kiloluk
(>25,00 kg/m?) prevalansi ise %66,8’dir. Bu oranlar 2016 yilinda diinya genelinde
sirastyla %13,1 ile %38,9 iken Avrupa Bolgesinde %23,3 ile %58,7 olarak tahmin
edilmektedir. (http://apps.who.int/gho/data/node.main. BMIANTHROPOMETRY ?lan
g=en Erisim Tarihi: 15 Haziran 2018).
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Bu noktada Tiirkiye’de yiiriitillen obezite ile iligkili calismalar1 da incelemek
gerekmektedir. Ornegin 1997 — 1998 yillar1 arasinda 24 788 kisinin katilimiyla
gerceklestirilen “Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi
Aragtirmas1 — I” (TURDEP — I) calismasiin bulgularina gére obezite prevalansi
kadinlarda %32,9, erkeklerde %13,2 ve genel olarak %22,3 olarak hesaplanmustir.
Bu aragtirmanin tekrari niteligindeki, ayni ¢alisma grubu tarafindan, ayn1 yontemlerle
2010 yilinda gerceklestirilen TURDEP — II calismasina 26 499 kisi katilmistir.
TURDEP — 1II calismasina gore ise kadinlarda %44,2, erkeklerde %27,3 ve genel
olarak %31,2 olarak bulunmustur. iki calisma arasindaki 12 yillik zaman siireci
icinde neredeyse %40’a varan prevalans artigi olduk¢a dikkat ¢ekicidir.(Satman et

al., 2013, 2002)

Ergin ve arkadaslarinin 2012 yilinda yayimladiklar1 c¢alismada, Diinya Saglik
Arastirmas1t (World Health Survey) 2002 verileri kullanilarak 20 yas ve tistii 3790
kadin ve 4057 erkek bireyin kendi bildirdikleri (6z bildirim — self report) boy
uzunlugu ve beden agirligi degerlerinden elde edilen BKI degerleri incelemeye
alinmustir. Calisma bulgularina gore yas diizeltmeli olarak fazla kiloluluk (BKI >
25,00 kg/m?®) prevalanst kadinlar icin %48,4 ve erkekler icinse %46,1 olarak
hesaplanmistir (Ergin et al., 2012).

Tiirkiye’de yetiskinlerdeki metabolik sendrom prevalansinin arastirildigi, Kozan ve
arkadaglan tarafindan 2007 yilinda yayimlanan ¢alismada, iilke genelinden 20 yas
istii 2108 erkek ve 2151 kadin ¢aligsmaya dahil edilmistir. Calisma sonuglarina gore
kadinlarda BKI ortalamasi 28,8 kg/mz, obezite %39,9 ve fazla kiloluk ise %70,5
olarak hesaplanmustir. Erkeklerde BKI ortalamasi 26,6 kg/mz, obezite %20,6 ve fazla
kiloluk ise %62,1 olarak belirlenmistir. Béylece genel olarak BKI ortalamas1 27,7
kg/mz, obezite %30,3 ve fazla kiloluk ise %66,3 olarak bulunmustur (Kozan et al.,

2007).
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Ulkemizde 15 ile 49 yas aras1 kadinlar1 kapsayan ve 5 yilda bir tekrarlanan Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmalari (TNSA) bulgulari incelendiginde de pre-obezite ve
obezite prevalanst trendi yOniiniin yukaritya dogru oldugu goriilmektedir. Bu
arastirmalara gore 1998, 2003, 2008 ve 2013 yillarindaki pre-obezite prevalansi
sirastyla %33.,4, %34,2, %34,4 ve %?28,6 iken ayn1 yillardaki obezite prevalanslari
ise sirastyla %18,8, %22.,7, %23,9 ve %26,5 olarak belirlenmistir. Gortildiigii iizere
genel yetigskin kadin toplumuna gore nispeten yas ortalamasi daha gen¢ olan bu
gruplarda (15-49 yas) bile obezite prevalans artis1 devam etmektedir (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2014)

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 yili sonuglarina goére genel
olarak 19 yas ve lizeri toplumda obezite goriilme siklig1 %30,3 olarak bulunmustur.
Kadinlarda %41 olan oran, erkeklerde %20,5 olarak tespit edilmistir. Fazla kiloluluk
ise genel toplumda %34,6 olarak belirlenmistir. Yani toplamda %65’e yakin bir fazla

kiloluk ve obezite durumu vardir (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2010).

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 Caligmasinda obezite sikligi 15
yas ve lizeri erkeklerde %16, kadinlarda ise %31 olarak bulunmustur. Fazla kiloluluk
oranlari ise erkeklerde %38,5, kadinlarda %?29,4 olarak belirlenmistir (Unal et al.,
2013).

En son olarak bahsedilmesi gereken, olduk¢a giincel olan bir ¢alisma ise DSO
Avrupa Bolge Ofisi ile TC Saghk Bakanligi isbirliginde yiritilen “Tiirkiye
Hanehalki Saglik Arastirmast — Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri
2017” isimli ¢aligmadir. Bu aragtirmanin bulgular1 2018 yilinda yayimlanmistir. Elde
edilen bulgulara gore 15 yas iistiinde genel olarak toplam 2053 kiside BK1I ortalamasi
27,4 kg/m® olarak bulunmustur. Kadinlarda ortalama 28,3 kg/m?, erkeklerde ise 26,6
kg/m® olarak hesaplanmustir. Cahismanin diger bulgularma gore 15 yas ve iistii
bireylerde, kadinlarin %30,1°i pre-obez (BKi = 25,0 — 30,0 kg/mz), %35,9’u obez
(BKI > 30,0 kg/mz) ve toplamda %66,0’1 fazla kiloludur (BKI > 25,0 kg/mz).
Erkeklerin ise %41,2’si pre-obez, %?21,6’s1 obez ve toplamda %62,8’1 fazla
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kiloludur. Sonug olarak toplamda 15 yas ve lstii niifusun %64,4’l fazla kiloludur (

DSO Tiirkiye Hanehalk: Saglik Arastirmast,, 2017).

Goriildiigii iizere lilkemizde yapilan genis katilimli obezite calismalarinda, bildirilen
fazla kiloluluk ve obezite prevalanslar1 degismekle birlikte, zaman i¢cindeki prevalans
artislar1 devam etmektedir. Yetiskin erkeklerde daha cok pre-obezite yiiksek iken
kadinlarda daha ¢ok obezitenin yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak toplam olarak
bakildiginda normaliistii BKI seviyelerinin %55 ile %65 arasi bir seviyede oldugu
soylenebilmektedir. DSO’niin iilkemiz icin belirledigi %66,8’lik 2016 yil1 tahminine

yakin seyreden oranlar goriilmektedir.

2.3. BEDEN KITLE INDEKSININ GUCLU YANLARI VE SINIRLILIKLARI

“Les poids sont a peu pres comme les carrés des tailles”
)

“Agwrhk, yaklasik olarak boy uzunlugunun karesi kadardir.’
Adolphe Quetelet (1796 - 1874)

BKI, Belgikali bilim insam1 Adolphe Quetelet tarafindan 1800°li yillarda
gelistirilmesine ragmen 1972 yilinda Ancel Keys’in “Journal of Chronic Diseases”
dergisindeki makalesinde atif yapilana kadar ¢ok kullanilan bir denklem degildi
(Eknoyan, 2008; Weigley, 2000). Quetelet bir astronom, matematik¢i ve istatik¢iydi.
Ancak sosyoloji iizerine de “sosyal fizik” ismini verdigi tiirde antropometri
caligmalar1 yiirtitmekteydi. Calismalarin odak noktasi, toplum c¢aligmalarinda
kullanilmas: i¢in bireylerin boy uzunlugu ile ideal beden agirliklari arasindaki
iligskilere yonelik yontemler gelistirmekti. Alintidan da anlasilacag: gibi Quetelet’in
birincil amac1 bedendeki yaglanma oranlariin belirlenmesi degil, standart normal
agirhikli bir toplum tanimi yapmakti. Onceleri “Quetelet’s Index” (Quetelet’in
Indeksi) ismiyle anilan denklem, yillar icinde BKI olarak isimlendirilmeye baslandu.
Quetelet, BKI’yi gelistirdiginde denklemin &zellikle toplumsal ¢alismalar icin uygun

oldugunu, bireysel anlamda kullanilmamasi gerektigini, bireysel kullanimda yarar
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saglamayacagini dile getirmisti. Ancak denklemin basitligi onu obezite acgisindan en
cok kullanilan antropometrik inceleme yontemi haline getirmistir. Diger
antropometrik 6l¢iim yontemleri daha komplike Slgiimler gerektirirken, BKI igin
sadece giivenilir bir tartt ve boy oOlger ile yapilmis agirlik ve uzunluk oOl¢iimii
yeterlidir. Bu nedenle BKI’nin 19. Yiizyilda baslayan seriiveni, 21. Yiizyilda bile
devam etmektedir. 2014 yilinda {inlii “International Journal of Epidemiology” dergisi
Ancel Keys’in 1972 yilindaki makalesini 6zgiin halini tekrar yayimlamis ve BKI
efsanesinin devam ettigine yonelik bir yorum yazisi eklemistir (Blackburn and

Jacobs, 2014; Keys et al, 1972).

Daha &nceden bahsedildigi gibi BKI, bireyin kilogram cinsinden beden agirligmin,
metre cinsinden boy uzunlugunun karesine béliimil ile elde edilir ve birimi kg/m?’dir.
BKi’ye gore yapilan simiflamalarda kullanilan kesme noktalar1 kardiyometabolik
komplikasyon risklerine ve mortaliteye gore belirlenmistir. DSO’ niin 6nerdigi
siniflamaya gore 18,50 kg/m” alt1 degerler zayif, 18,50 — 24,99 kg/m” aras1 degerler
ideal kilodur. 25,00 — 29,99 kg/m2 arasi degerler pre-obezite olarak, 30,00 kg/m2 ve
{istii BKI degerleri ise obezite olarak tariflenmektedir. Burada ¢ok sik gozlenen bir
terminoloji hatasina da vurgu yapmak gerekmektedir. DSO uzmanlarinin kendi
teknik raporlarinda, 25,00 kg/m? ve iistii BKI degerlerini fazla kiloluluk (overweight)
olarak tanimlar (WHO Technical Report Series; 894, Obesity: Preventing and
Managing The Global Epidemic: Report of a WHO Consultation, Geneva 2000,
ISSN: 0512-3054). Yani fazla kiloluk terimi ashinda 30,00 kg/m® ve iistii BKI
degerleri olan obezite kismini da igerir. 25,00 ile 30,00 kg/m* aras1 degerleri “obezite
oncesi” durum yani ‘“Pre-obezite” seklinde tanimlanmistir. Bazi kaynaklarda fazla
kiloluk tabiri pre-obezite ile ayn1 anlamda kullanilmakta ve terminoloji hatasina yol

agmaktadir.

BKI, obezite ile iliskili hemen her kavramin iizerine insa edildigi bir Slciittiir ama
BKi’ye yonelik cok ciddi elestiriler de vardir. En onemli elestirilerden biri,
bedendeki yag miktarinin dogrudan bir 6l¢iimle degil dolayli bir 6l¢iimle belirliyor
olmasidir (Rothman, 2008). Bunlara bir 6rnek olarak kemik ve kas miktarinin az, yag

dokusunun fazla ama BKI siniflamasima gore normal kilolu olanlarin atlanmasidir.
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Bu gibi durumlara literatiirde “normal kilolu obezler” denmektedir (Lee, 2014).
Bunun tam tersi olarak da kas ve kemik kitlesi fazla ama yag miktar1 az olanlarin
fazla kilolu veya obez olarak smiflanmasi sayilabilir. BKI® nin giivenilirliligi
acisindan, ayni boyda ayni kiloya sahip bir sporcu ile sedanter yasayan bir bireyin
aym BKI’ ye sahip olmasi en onemli sorundur. Bu ornege cinsiyet faktorii de
eklenirse, ayn1 boy ve agirliktaki bir kadin ve erkegin BKi’leri ayn1 olacaktir ancak
muhtemelen kadinin yag miktar1 daha fazladir (Rothman, 2008). Bir diger elestiri de
yag dokusunun bedendeki dagiliminin, O6zellikle daha yiiksek morbidite ve
mortaliteye yol agtigr bilinen bel ¢evresinde yogunlasan yaglanmanin, géz onilinde
bulundurulmamasidir (Adab et al., 2018; Burkhauser and Cawley, 2008; Nuttall,
2015). Baska bir elestiri, yasin BKI denkleminde goz ardi ediliyor olmasindan &tiirii
yaslanmayla birlikte goriilen yag, kas, kemik dokularindaki yani genel olarak beden
kompozisyonundaki degisimlerin 6l¢iim ve yorumlama hatalarina yol agmasidir.
Buna ek olarak BKI degerlerinin mortalite ve morbidite acisindan sensitivite ve
spesifitesinin  (0zellikle de sensitivitesinin)  diisiikliigi de diger elestiri
nedenlerindendir (Rothman, 2008). Bu diistikliik 6zellikle normal, pre-obez, obez 1-
2-3 seklinde kategoriklestirildiginde daha da belirginlesir. Ozetlemek gerekirse BKI
cinsiyet, yas, yag-kas-kemik dokusu miktar1 ayrimi1 yapmayan oldukg¢a dolayli bir

Ol¢ciim yontemidir.

BKI’ ye ydnelik bu elestirilere ragmen toplumdaki temel okuryazarlik diizeylerine
(dort islem bilgisi) sahip bireyler i¢in bile hesaplamasinin ve smiflamasinin basit
olmasi énemli bir avantajdir. BKI, yag dokusu miktarinin dogru tahmini igin gereken
DEXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry), Air Displacement Plethysmography,
Biyoelektrik Impedans Analizi, Hidrostatik tartma (Hidrodensitometri veya sualti
tartimi), deri kivrimi kalinlig 6lgiimii, MR goriintiilleme, BT ve benzerleri gibi 6zel,
karmagik, pahali ve invazif degildir (Duren et al., 2008; Lee and Gallagher, 2008;
Lemos and Gallagher, 2017; Wells and Fewtrell, 2006).

Bu yontemler arasinda bahsedilen Bel Cevresi (BC) 6l¢iimiine ayr1 bir parantez
acmak gerekir. Bel ¢evresinin mezura yardimiyla 6l¢iimiiniin, karin ¢evresi ve i¢

organ yaglanmasinin ve buna bagl metabolik risklerin belirlenmesi konusunda BKI
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‘den {iistiin oldugu bildirilmektedir (Janssen et al, 2004). Buna ek olarak bu yontem
de BKI gibi kolay, ucuz ve basit bir ydntemdir. Ancak hem bireylerin kendi fiziki
durumlarmi1  hem de klinisyenlerin  hastalarin ~ durumlarint  degerlendirme
aligkanliklarinin degismesini gerektirecek kadar degerli bir fark yaratmakta midir
sorusunun cevabi tartismalidir. Buna ek olarak BC cinsiyet ayrimi yapmaktadir
ancak tek boyutlu bir 6l¢ciim imkan1 sunmaktadir. Bireylerin beden yapilarini (uzun,
yapili, kasl kisiler) degerlendirmeye almamaktadir (Bray, 2004). Kesme noktalari
acisindan evrensel olmadig1 bilinmektedir (Misra et al, 2005). Ol¢iim yapacak kisi
farkliliklarindan veya olgililen kisinin beden yapis1 farkliliklarindan dolay1 ortaya
c¢ikan anatomik Ol¢tim yerindeki varyasyonlardan ¢ok etkilenmekte ve 6l¢iim biasina
ortam saglamaktadir (Mason and Katzmarzyk, 2009). Bu yiizden BKI uzmanlar
tarafindan halen birinci basamak risk degerlendirme yontemi olarak kullanilmaktadir.
BC ise ikinci basamak olarak tavsiye edilmektedir. Bu iki Ol¢iitiin beraber
kullaniminin i¢ organ yaglanmasi ve kardiyometabolik risk degerlendirmesinde ¢ok
etkin oldugu bildirilmektedir (Nazare et al., 2015). Hatta BKI ile kombine edilerek
ticlincii bir degerlendirme yontemi olusturulmustur. Bu kombine risk degerlendirme

yontemi DSO kilavuzlarinda yer almaktadir (WHO Expert Consultation 2008).

Beden agirligt ol¢iimii igcin gerekli baskiillerin yillar iginde ucuzlamasi ve
ASM’lerde, eczanelerde, sokakta hatta artik hemen her evde bulunur haline gelmesi
bireylerin kendi baslarina durumlarimi takip edebilmeleri agisindan ayr1 bir kolaylik
saglamaktadir. Yillar i¢inde yapilan arastirmalar sonucunda etnik koken veya
yasanilan cografya gibi (Asya kitast i¢in Onerilen fazla kiloluk kavrami 23,00 ile
29,99 kg/m? aras1 degerlerdir) faktorler, iilkelerin veya toplumlarmn farkli BKI kesme
noktalarini baz almalar1 gerektirdigini ortaya koymustur (WHO Expert Consultation
2004, Materko et al. 2017). Ancak yas ve cinsiyet gibi faktorlerden bagimsiz olmasi
ayr1 bir hesaplama avantajidir. Hesaplamanin agirlik kismi haricindeki diger kismi
yani boy wuzunlugu agisindan da bazi kolayliklar vardir. Bireylerin boy
uzunluklarinda 6zellikle 50’li yaslardan sonra belirginlesen kisalmalar goriildiigii,
hatta ayn1 giin i¢inde yer ¢ekimi etkisiyle giindiiz aksam arasinda bile boy uzunlugu
degisimlerinin oldugu bilinmektedir (Peter et al., 2014; Sorkin et al., 1999;
Whitehouse et al, 1998). Aile Sagligi Merkezlerinde yilda bir kez boy 6l¢tiirtmek,

hem aile hekimleri hem de hastalar1 agisindan olduk¢a ucuz, basit ve ulagimi kolay
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bir aliskanlik haline getirilebilir. Ayrica bireylerin boy uzunluklar1 zaman iginde
beden agirliklart kadar biiylik degiskenlik gostermemektedir. Yani her kesimden
bireylerin, kabataslak bir 6lgme metodu olan BKI igin kabataslak olarak boy
uzunluklarimi ve beden agirliklarini bilmeleri yeterlidir. Tiim bu hakli olumsuz
elestirilere ve tartismalara ragmen, BKI bahsedilen kolayliklari nedeniyle DSO,
CDC, OECD gibi bir¢ok uluslararasi saygin kurum ve kurulus tarafindan gelecek
projeksiyonlarinda halen yaygin olarak kullanilmaktadir ve daha uzun yillar

kullanilacag1 6ngoriilmektedir.

2.4. BIREY BEYANINA DAYALI HESAPLANAN BKi DEGERLERI

ABD ve Kanada gibi iilkelerde yiiriitiilen fazla kiloluluk ve obezite ile iligkili bircok
calismada, 6z bildirim yontemi (self-report) denilen birey beyanina dayali boy
uzunlugu ve beden agirlig1 verileri kullanilmaktadir. Bu yontem bireysel degil daha
cok toplumsal ¢ikarimlar i¢in uygundur. Hane halki niifusuna dayali yiiriitiilen
anketler sayesinde elde edilen bu veriler saglik ekonomisiyle ilgili hesaplamalarin

temelini olusturmaktadir (Gorber et al., 2008; Shields et al., 2011).

Bu yontemlerin hizi diisiiniildiigiinde, obeziteye yonelik miidahale caligmalarinin
etkinliginin 6l¢limiinde oldukca hizli sonug alinabilmektedir. Bu sayede miidahale
yonteminin devam edilip edilmeyecegine hizlica karar verilebilmektedir. Her daim
kisitlt olan kaynaklarin kullanimi agisindan bakildiginda, ddenen vergilerin yanlis
kullanim1 engellenebilmektedir. Hatta telefon veya internet anketleri yoluyla masa
basindan bile bu tiir BKI verisi toplamak miimkiindiir. CAPI (Computer Assisted
Personal Interviewing - Bilgisayar Destekli Bireysel Gortisme), CASI (Computer
Assisted Self Interviewing - Bilgisayar Destekli Kendi Kendine Goriisme), CATI
(Computer Assisted Telephone Interviewing - Bilgisayar Destekli Telefon
Gortismesi), CAWI (Computer Assisted Web Interviewing - Bilgisayar Destekli
Internet Goriismesi), IVRS (Interactive Voice Response System - Interaktif Sesli
Cevap Sistemi) isimleri verilen yontemlerle bu veriler toplanabilmektedir. Ancak
yapilan calismalarda bu yoOntemlerin her birinden farkli degiskenlikte veriler

alinmaktadir(Dodou and De Winter, 2014; St-Pierre and Béland, 2006)
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Tip veya saglik bilimleri disindaki sosyoloji, psikoloji, niifus bilimi, ekonomi,
istatistik vb gibi akademik disiplinlerin obezite ile iliskili nitel veya nicel
arastirmalarinda da bu yoOntemlere siklikla bagvurulmaktadir. Ancak bu tiir
yontemlerle yani nesnel 6lciim yapilmadan elde edilen OB’ye dayali boy uzunlugu
ve beden agirhig1 Olglimlerinde, rastgele (hafiza faktorli, hatali beyan vb gibi) ve
sistematik  hatalar (kullanilan cihazlarin kalibrasyon sorunlari, beyanlarda
manipiilasyon vb gibi) olduk¢a sik goriilmektedir (Gorber et al., 2007; Hill and
Roberts, 1998; Shields et al, 2008).

Bu noktada “Sosyal Istenirlik” olarak Tiirkceye gevrilmis, “Social Desirability”
kavramindan biraz bahsetmek gerekmektedir. Bu kavrama gore birey toplum
tarafindan devamli kabul edilmeyi veya begenilmeyi arzu eder. Bu toplumsal kabulii
veya begeniyi kazanabilmeye yonelik davraniglarda bulunur. Bazen bu davraniglar
diger davranislarla ters diisme pahasina bilingli ya da biling dis1 bir sekilde gelisir.
Bu kavrama ev i¢inde esine siddet uygulayan bir erkekle yapilan bir goriismede
kadina siddete kesinlikle hayir demesi 6rnegi verilebilir. Sosyal bilimlerde yiiriitiilen,
anket yoluyla birey beyanina dayali ¢alismalarda bu kavram nedenli ¢ok sayida
hatalar olusmaktadir. Elde edilen verilerin bir kismi, katilimcilar tarafindan anketi
hazirlayanlarin duymak isteyecekleri cevaplara benzer olarak bildirilir (Burke and

Carman, 2017; Dodou and De Winter, 2014).

Bu calisma 6zelinde literatiire bakildiginda ise bireylerin kendi beden agirliklarini
daha az, boy uzunluklarini ise daha uzun bildirme durumlari buna 6rnek verilebilir
(Burke and Carman, 2017). Bu kavrama gore, kisinin kendi bedeninin goriilmedigini
bildiginde beyan edecegi beden agirligi miktar1 ile goriildiiglinii bildiginde beyan
edecegi agirlik miktarlari farkli olacaktir. Bildirilen beden agirliklart mevcut olandan
daha azdir genelde. Buna ek olarak bu fark verinin elde edilis yontemine gore de
farklilik gostermektedir. Daha once bahsedildigi gibi anketin yapilis yontemine (yliz
yiize, telefon, internet vb.) gore bu bildirimler degismektedir (Dodou and De Winter,

2014). Bu bilingli olabilecegi gibi biling dis1 olarak da meydana gelebilmektedir. Boy
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uzunlugu beyanlarindaki hatalar ise beden agirlig1 beyanlarinda meydana gelen
hatalara gore ters yonde goriilmektedir. Sonug olarak katilimcilar tarafindan beden
agirligr daha az beyan edilirken boy daha uzun olarak bildirilmektedir (Burke and
Carman, 2017).

Bu hatalar iizerinde etkili baska faktorler de vardir. Buna Ornek olarak zaman
kavrami da one siiriilebilir. Beyana dayal1 boy ve kilo degerlerinden hesaplanan BK1
degerlerindeki hatalar zaman i¢inde degisim gostermektedir (Hayes et al, 2011;
Shields et al., 2011). Bu hatalar 6zellikle normalden yiiksek BKI degerlerine sahip
bireylerde, genelde kilonun az, boyun ise daha uzun bildirilmesi nedeniyle
gbzlemlenir. Bu tiir bir hata ile hesaplanan BKI degerlerinin gergekte olandan daha
diisiik ¢ikacagi asikardir. Bu da bireylerin ve topluluklarin fazla kiloluluk ve obezite
durumlarinin daha diisiik bir seviyede tahmin edilmesine yol agmaktadir. Bu durum
sadece prevalans hizlar1 acisindan degil BKI ile morbidite, mortalite veya saglik
maliyetleri gibi hastalik yiikleri arasinda yapilacak tiim iligskilendirmeler agisindan da
yanilgilara neden olmaktadir (Cawley et al, 2015; Chiolero et al, 2007; Dutton and
McLaren, 2014).

Bu 6l¢iim hatalarini diizeltmeye yonelik degisik iilkelerde ¢ok sayida arastirmalar
yapitlmistir. Bu arastirmalarin birincil amaglart dogrusal regresyon yontemleri
kullanarak beyana dayali hesaplanan BKI degerlerini, nesnel dlgiim yoluyla elde
edilen BKI degerlerine yaklastirabilmek i¢in diizeltme denklemleri gelistirmektir. Bu
denklemlerin elde edilebilmesi icin bireylerin hem beyana dayali boy ve kilolar1 hem
de klinik ortamlarda 6lclilmiis boy ve kilo degerlerinin bulunmasi gerekmektedir.
Bireysel degil toplumsal degerlendirmelerde kullanilirlar. Bu denklemler, degisik yas
gruplarinda, degisik cografyalarda, degisik etnik gruplarda, degisik medeni hal
durumlarinda, degisik sosyoekonomik gruplarda, degisik cinsiyetlerde ve hatta
zaman igerisindeki degisik noktalarda bile farklilik gosterebilmektedir. O ylizden bir
tilkenin kullandig1 denklemin bagka iilkeler i¢in kullanilmasi hatalara yol agmaktadir
hatta ayni ilkenin kullandig1 denklemler zaman igerisinde bile degisiklige

gitmektedir (Gorber et al., 2007)
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“An approximate answer to the right problem is worth a good deal

more than an exact answer to an approximate problem.'

“Gergek bir sorunun yaklasik cevabi, tahmini bir sorunun kesin

2

cevabindan daha degerlidir.’

John W. Tukey (1915 —2000)

(ABD’li Unlii Istatikgi)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

3.1.1. Arastirmanin Yeri

Bu caligma, Marmara bolgesinin en dogusunda bulunan Biiyliksehir statiisiindeki
Sakarya ilinde ytritiilmiistiir. Sakarya ilinde, 2017 yili sonu itibari ile 16 ilgede
toplam 990.214 kisi yasamaktadir (TC Sakarya Valiligi 11 Brifingi Subat 2018,
http://www.sakarya.gov.tr/kurumlar/sakarya.gov.tr/sakarya/2018br.pdf, Erisim
Tarihi: 15 Haziran 2018). Arastirmaya Adapazar1 Gilinesler ASM, Serdivan
Bahgelievler ASM, Serdivan Kemalpasa 2 No’lu ASM, Akyazi 1 No’lu ASM (2
AHB) ve Sapanca Kirkpinar ASM’de bulunan toplam 6 AHB katilmistir.

3.1.2. Arastirmanin Zamani

Agustos 2017 — Kasim 2018 tarihleri arasindaki 16 aylik donemde yiiriitiilen
calismada, etik kurul izninin 02.10.2017 tarihinde alinmasinin ardindan 15.10.2017
tarihi itibari ile veri toplanmasina baglanmistir. Veri toplanmast 15.04.2018’e kadar
toplam 6 ay siirmiistiir. Mayis — Temmuz 2018 aylar1 arasinda istatiksel analiz
yapilmistir.  Yazim siireci Haziran 2018 — Kasim 2018 aylarnn arasinda

gerceklesmistir.
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3.2. ARASTIRMANIN TiPi

Yontemsel (metodolojik) tipte planlanan g¢alismada, bireylerin beyana dayali (6z
bildirim, bildirilen veya self-report) dznel BKI degerleri kullamlarak nesnel BKIi
degerlerindeki varyasyonlarin tahmin edilebilmesi icin diizeltme denklemleri
gelistirilmesi amaglanmistir. Buna ek olarak bu ¢alisma sirasinda arastirmaya
katilanlarin obezite durumlartyla ve bunlarla iligkili olabilecek bazi 6zelliklerle ilgili
tanimlayici istatistikler de elde edilecek olmasi nedeniyle tanimlayici tipte aragtirma

yontemine de sahiptir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, c¢alismaya katilan AHB bdlgelerinde yasayan niifus
olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem sec¢iminde olasilikli 6rneklem yontemleri
uygulanamamistir. Olasiliksiz  &rnekleme ydntemlerinden “Uygun Ornekleme”
yontemi (Convenience Sampling) uygulanmustir. Orneklem boyutu belirlenmenmis,
onceden belirlenen 6 aylik veri toplama siirecinde ¢alismaya katilabilecek en fazla
ornek sayisina ulasilmasi hedeflenmistir. Boylece arastirma orneklemini, arastirma
tarihlerinde (15.10.2017 — 15.04.2018) AHB’lere herhangi bir nedenle bagvuran
bireylerden ve basvuru esnasinda onlarin yaninda bulunan yakinlarindan c¢alismaya
dahil edilme kriterlerine uyanlar olusturmaktadir. Bireylerin ¢alismaya dahil edilme
kriterleri, arastirmaya katilmaya kabul etmek, bilgilendirilmis s6zlii onam
verebilmek, 18 yasindan biiylik olmak, 75 yasindan kiiciikk olmak, gebe olmamak,

emzirmemek, anket sorularina cevap verebilecek akli yeterlilige sahip olmaktir.
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3.4. ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERIi

3.4.1. Bagimh Degiskenler

e Bildirilen boy uzunlugu ve beden agirligi degerlerinden hesaplanan 6znel
BKI degerlerindeki muhtemel hatalar1 nesnel dlgiimlerle elde edilen BKI
degerleri kullanilarak diizeltebilmek i¢in olusturulacak basit diizeltme

denklemleri.

e Bildirilen verilere diizeltme denklemleri uygulanarak, bireylerin DSO BKI
Siniflamasina gore BKI durumlarinin (Normal, Pre-Obez, Obez) tespitinden
sonra, altin standart yontem olan nesnel 6l¢iim kullanilarak elde edilen DSO
BKi Siniflamasina gére BKI durumlariyla eslestirme yaparak duyarlilik
(sensitivite) ve Ozgiilliik (spesifite) diizeylerinin gosterilmesi ve boylece yeni

yontemin etkililiginin belirlenmesi.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

e Cinsiyet

e Yas

e Bireylerin dogdugu sehir

e Medeni hal

e Cocuk sayis1

e Bitirilen 6rgiin egitim y1l1 sayis1

e Bitirilen orgiin egitim diizeyi

e Calisma durumu

e Yasanilan Sakarya ilgesi

e Ikamet edilen yerin, yasanilan ilgenin merkezine olan uzaklig

e Hane halki sayis1
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Haneye aylik olarak giren toplam maddi gelir
Kronik hastalik durumu

Hareketlilige engel bir saglik durumu varlig
Son bir yildaki hekim basvurusu sayisi
Sigara kullanma hikayesi

Alkol kullanma siklig1

Evde baskiil/tart1 varligi

Tartilma siklig1

Genelde tartilma yeri

Tartilma 6zellikleri

En son tartilma zamani,

En son boy 6l¢tiirme zamant,

Serbest zamandaki fiziksel aktivite miktari,
Genel saglik durumu algisi,

Genel yasam doyumu diizeyi,

ASM’ye basvuru nedeni,

Olciim saatleri

Olgiim esnasindaki aclik — tokluk durumu

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI VE YONTEMLERI

3.5.1. Veri Toplama Araclar:

Calismada veriler, bagimsiz degiskenlerin sorgulanmasi i¢in hazirlanmis 29 soruluk
bir anket formu kullanilarak elde edilmistir. Bagimsiz degiskenler, arastirmaci
tarafindan literatiir destegiyle belirlenmistir (EK 2). Anketler yiiz-yiize gorligme
teknigiyle AHB’lerde gorev alan aile hekimleri ve tez sahibi Halk Sagligi Uzmanlik
Ogrencisi tarafindan yapilmistir. Katilimcilara anket sonrasinda boy uzunlugu ve
beden agirhig dlciimleri yapilacagi sdylenmemistir. Oz bildirim olarak alman boy ve

agirlik degerlerindeki olasi raporlama biasi hafifletilmeye galisilmistir.

28



BKI hesaplamasinda kullanilmak iizere bireylerin boy uzunlugu ve beden agirlig
dlgiimleri yapilmistir. Olgiimleri yapacak aile hekimlerine, dlgiimler sirasinda dikkat

edilmesi gereken hususlarin yazili oldugu bir yonerge verilmistir.

Boy uzunlugu o6l¢limiinde belli bir standart yakalamak ve 6l¢iim hatalarini miimkiin
oldugunca aza indirmek igin, aragtirmaci tarafindan arastirmanin yiiriitildigi 6
AHB’ye duvara monte edilen Seca 206 (Hamburg, Almanya) marka ve model
mekanik boy Olger temin edilmistir. Bu boy Olgerler her aile hekiminin muayene
odasinda bulunan diiz bir duvara arastirmaci tarafindan sabitlenmis ve ¢alismada yer
almayan iki kisi tarafindan kontrol edilmistir. Boy olgerlerin ol¢iim hassasiyeti 1
mm’dir ve 0-220 cm aras1 6l¢iim yapilabilmektedir. Olgiimler ayakkabisiz olarak,
bireylerin ayaklar sert diiz bir zeminde, kafa arkasi, sirt1, kalgas1 ve ayak topuklar
duvara dayanacak sekilde dik pozisyonda yapilmistir. Bagin konumu, agiz kenar1 ve
alt kulak ucu arasindaki hayali ¢izgi zemine paralel olacak sekilde ayarlanmistir. Boy
Olcerin ucunda plastik diiz bir uzant1 oldugu i¢in dl¢limler sirasinda bas tepesinde
cetvel kullanimina gerek olmamistir. Boylece boy uzunlugu 1 mm hassasiyetle mm

cinsinden kaydedilmistir.

Beden agirlig1 dl¢iimiinde belli bir standart yakalamak ve 6l¢iim hatalarint miimkiin
oldugunca aza indirmek i¢in arastirmaci tarafindan arastirmanin yiiriitildigi 6
AHB’ye Beurer BG 13 (Ulm, Almanya) marka ve modelinde dijital tarti temin
edilmigtir. 0-150 kg arasi dl¢lim yapabilen tartinin Olcim hassasiyeti 100 gr’dir.
Olgiimlerin tamami, muayene odalarinda arastirma baslangicinda belirlenen ayni sert
ve diiz zemin {istiinde yapilmis, tartinin yeri hi¢ degistirilmemistir. Olciimler
esnasinda, bireylerin iizerlerindeki ayakkabi, kaban, mont, hirka, kemer, canta,
clizdan, takilar, anahtar, telefon, bozuk paralar vb gibi fazlaliklar ¢ikartilmistir.

Miimkiin olan en az kiyafetle dl¢limler yapilmstir.
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3.5.2. On Deneme

Calismaya dahil olan AHB’lerin her birinde, anketor olarak gorev alacak aile hekimi
esliginde, yliz ylize goriigme yontemi kullanilarak 10’ar adet anket 6n denemesi
yapilmistir. Anketlerin uygulanma siiresi ortalama 7-8 dakika siirmiistiir. Bu 6n
deneme neticesinde anket sorularinda igerigi etkilemeyen wufak degisiklikler
yapilmistir. Bu degisikler sonucundaki son hali ile anket uygulanmaya baslanmustir.
Anket uygulamasindan sonra yapilacak boy uzunlugu ve beden agirlig1 6l¢iimleri

icin de denemeler yapilmistir.

Bu denemeler esnasinda anket uygulamasi ve Ol¢iimler acisindan hekimler arasi
uygulama farklar1 giderilmeye ¢alisiimistir. Bu denemeler sonucunda gozlemlenen
uygulama farklarin1 azaltmaya yonelik bir yonerge hazirlanmis ve aile hekimlerine
teslim edilmistir. On denemeden elde edilen anket ve dlgiim verileri arastirmaya

dahil edilmemistir.

3.5.3. Arastirmanin insan Giicii

Arastirmada tez sahibi olarak bir Halk Sagligi uzmanlik 6grencisi, Sozlesmeli Aile
Hekimligi Uzmanlig1 6grencisi olan alt1 Aile Hekimi, bir Saglik Politikasi doktoru ve
tez danigmani olarak da bir Halk Saglig1 profesorii olmak {izere toplam 9 kisi gérev

almustir.

3.6. ARASTIRMANIN SURECI

Arastirmaya Agustos 2017 yilinda konunun segilmesi ile baslandi. Literatiir taramasi,
arastirmanin planlanmasi ve gerekli izinlerin temini Agustos — Eyliil 2017 aylar
arasinda gergeklesti. Yine ayni aylarda literatlir taramasi ve ankette yer alacak
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bagimsiz degiskenlere karar verildi. Anket formu olusturulduktan sonra yiiz yiize
yontemi ile uygulanmasi kararlastirildi ve 6n denemeler etik kurul izninin de alindig:
Ekim 2017 aymda yapildi. Ankette ufak diizeltmeler yapildiktan sonra Ekim 2017
itibariyle veri toplama siirecine baslandi. Nisan 2018’e kadar veri topland1 ve Mayis
2018’de istatistik analizlere baslandi. Yazim siireci de Mayis 2017 itibariyle basladi

ve Kasim 2018’e kadar siirdii.

3.7. ETIK KURUL ONAYI VE iZINLER

Arastirma i¢in Sakarya Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulunun 02.10.2017
tarih ve 71522473/050.01.04/185 sayili izni ile ¢aligmaya baslanmistir. (EK 1)

Calismaya dahil edilen bireylere, ¢alismanin amaci, arastirmacilarin kimler oldugu,
hangi verilerin elde edilecegi, elde edilen verilerin sadece bilimsel amagh

kullanilacagiyla ilgili bilgiler verilerek bireylerin s6zlii onamlart alinmstir.

3.8. CALISMADA KULLANILAN OLCUTLER

Beden kitle indeksi (BKI), bireyleri obezite acisindan degerlendirmek i¢in yaygin
kullanilan basit bir dlgiittiir. Beden agirliginin kilogram cinsinden, boy uzunlugunun
metre cinsinden karesine bdliinmesi (kg/m2) olarak tanimlanir. BKi’si 30,00 ve iizeri
olan yetiskinler obez olarak degerlendirilir. Bildirilen ve Olgiilen agirlik ve
uzunluklardan hesaplanan BKI’ye gére obezite durumlarinin belirlenmesinde Diinya
Saghk Orgiiti'niin &nerdigi simflama kullanilmistir ve Tablo 1°de bu siniflama
ozetlenmistir (Obesity: Preventing and Managing The Global Epidemic: Report of a
WHO Consultation [WHO Technical Report Series; 894], Geneva 2000, ISSN:
0512-3054 www.who.int/nutrition/publications/obesity/ WHO_TRS_894/en/ Erisim
Tarihi: 15 Haziran 2018).
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Tablo 1. Yetiskinler icin DSO BKI smiflamasi

Smiflama BKI (kg/m?)
Zayf < 18,50
Ciddi diizey <16,00
Orta diizey 16,00 — 16,99
Hafif diizey 17,00 — 18,49
Normal arahk 18,50 — 24,99
Fazla Kiloluluk > 25,00
Pre-obezite 25,00 — 29,99
Obezite >30,00
Obez Smif 1 30,00 — 34,99
Obez Sinif 2 35,00 — 39,99
Obez Smif 3 >40,00

3.9. ARASTIRMANIN BUTCESI

Arastirmada kullanilan anket ciktilari, boy oOlger, baskiil temini gibi giderler

arastirmacilar tarafindan karsilanmastir.

3.10. VERILERIN COZUMLENMESI

Tanimlayic1 istatistiklerde aritmetik ortalama, standart sapma, standart hata,
minimum ve maksimum degerler, ortanca, birinci ve iiglincii ¢eyreklikler verilmistir.
Kategorik degiskenlerin frekans sayilari (n) ve yiizdeleri (%) verilmistir. Regresyon
analizi i¢in bir Basit Dogrusal Regresyon (Simple Linear Regression) tiirii olan
Siradan En Kii¢iik Kareler Regresyonu (Ordinary Least Squares Regression — OLS

Regression) kullanilmistir.
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DSO BKI smiflamasi iizerinden, OBY ve BDDY’lerin altin standart olarak kabul
edilen DOY’e gore duyarliik ve oOzgiillik analizleri yapilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi, p<0,05 olarak alinmistir. Analizler i¢in SPSS v20.0 (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 20.0; Armonk, NY, USA) ve MedCalc v18.11
(MedCalc Software; Ostend, Belgium) istatistik paket programlar1 kullanilmistir.
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“All models are wrong, but some are useful”

“Tiim modeller hatalidir, ama bazilari ise yarar”
George E. P. Box (1919 —2013)

(Unlii Ingiliz Istatikgi)
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4. BULGULAR

4.1. KATILIMCILARIN BAZI SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Yetiskin bireylerin kendi bildirdikleri boy uzunluklar1 ve beden agirliklar
kullanilarak hesaplanan BKI degerlerindeki hatalara yonelik diizeltme faktorleri
gelistirilmesi amaglanan bu arastirmaya toplam 1824 birey dahil edildi. Bu bireyler
15.10.2017 ile 15.04.2018 tarihleri arasinda caligmanin yiiriitildiigii ASM’lere
basvuru yapip caligmaya dahil olmayr kabul eden 18 yas ve {istii bireylerden
olusmaktaydi. Ancak anketlerdeki ve oOlctimlerdeki eksik bilgiler nedeniyle 128
bireyin (%7,0) anketleri ve ol¢iimleri ¢alisma diginda birakildi. Béylece toplam 1696
bireyin anket ve ol¢limleri analizlere dahil edilmis oldu. Bu bireylerden 923 kadin
(%54.,4), 773’1 erkekti (%45,6). Diizeltme faktorleri iki cinsiyet i¢in ayr1 belirlendigi
icin bu boliimde katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri genel olarak ve cinsiyet

bazinda ele alinmistir.

4.1.1. Katihmceilarin Yas Dagilimlar:

Yas dagiliminda minimum ve maksimum degerleri 18 — 74 olan bireylerin yas
ortalamasimnin ve standart sapmasmin 40,6 = 15,3 SS oldugu belirlendi. Yas
dagiliminda ortanca deger 39, birinci ve liglincii ¢eyreklikler ise 27 ve 52 olarak

hesaplandi.
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Yas dagilim araligi 18 — 74 arasi olan kadinlarin yas ortalamasinin ve standart
sapmasinin 40,8 + 14,4 SS oldugu belirlendi. Yas dagiliminda ortanca deger 39,

birinci ve iiciincii ¢eyreklikler ise 29 ve 51 olarak hesaplandi.

Erkeklerde de yas dagilim araligi 18 — 74 arasi olarak bulundu. Yas ortalamasi ve
standart sapmasi ise 40,4 + 16,3 SS olarak belirlendi. Yas dagiliminda ortanca deger

39, birinci ve iicilincii ¢eyreklikler ise 25 ve 53 olarak hesaplandi.

Kadinlarin %25,5’1 30 — 39 yas arasindayken %22,3’ii 20 — 29 yas arasindaydi.
Erkeklerin ise %28,1°1 20 — 29 yas arasinda ve %18,4’ti 30 — 39 yas arasindaydi.
Kadin ve erkek katilimcilara genel olarak bakildiginda %24,9’u 20 — 29 yas,
%22,2’si1 ise 30 — 39 yas arasindaydi. Katilimcilarin yas dagilimlarinin, genel olarak

ve cinsiyetlere gore dagilimlar1 Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Katilimcilarin genel olarak ve cinsiyete gore yas dagilimlar

Kadin Erkek Genel

Sayr  Yiizde  Sayr  Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Yas Aralhiklan
18-19 33 3,6 43 5,6 76 4,5
20-29 206 22,3 217 28,1 423 249
30-39 235 25,5 142 18,4 377 22,2
40-49 190 20,6 120 15,5 310 18,3
50-359 148 16,0 128 16,6 276 16,3
60 — 69 83 9,0 96 12,4 179 10,6
70 — 74 28 3,0 27 3,5 55 3,2
Toplam 923 100,0 773 100,0 1696 100,0

* Yuvarlamalardan 6tiirii yiizde toplamlar1 %100,0 olmayabilir, +%0,1’lik oynamalar goriilebilir.
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4.1.2. Katihmcilarin Dogduklar1 Sehirler, Sakarya’da Yasadiklan ilceler ve

Yasanilan Yerlerin flcedeki Konumlar

Katilimcilarin dogduklart sehir sorusuna verdikleri cevaplarda, Sakarya’nin go¢ alan
kozmopolit bir sehir oldugu bilgisiyle tutarli sonuclar ¢ikt1 ve ¢ok sayida ili kapsayan
daginik bir sonu¢ gozlemlendi. Bu ylizden Sakarya disindaki diger sehirler “Diger”
baslig1 altinda toplandi. Yasanilan ilge sorusunda il merkezinde yer alan ve niifusun
neredeyse yarisini olusturan Adapazari1 ve Serdivan ilgeleri bir grupta ve diger ilgeler
de ikinci bir grupta toplandi. Her ne kadar kent/kirsal ayrimi demografik
calismalarda artik sik kullanilan bir Olglit olmasa da katilimcilarin yasadiklari
ilcedeki ikamet konumlarmin merkeze uzakligi da “ilce Merkezi” ve “Uzak

Mahalle/Koy” seklinde sorgulandi.

Kadinlarin %55,7’si ve erkeklerin %57,1°’1 Sakarya dogumluydu. Buna ek olarak
kadinlarin %48,1°1, erkeklerin %354,2’si il merkezi kabul edilen bulunan Adapazari
veya Serdivan ilgelerinde yasamaktaydi. Ayrica kadin katilimecilarin %17,9°u,
erkeklerin ise %19,7’si yasadiklar1 ilgelerin uzak mahalle veya koyiinde ikamet
ettiklerini beyan etmislerdi. Katilimeilarin  dogduklart  sehirler, Sakarya’da
yasadiklari ilgeler ve yasanilan yerlerin ilgedeki konumlar1 genel olarak ve cinsiyete

gore dagilimlar1 Tablo 3’te gosterilmektedir.
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Tablo 3. Katilimcilarin genel olarak ve cinsiyete gore dogduklar1 sehirler,

Sakarya’da yasadiklari ilgeler ve yasanilan yerlerin ilcedeki konumlari

Kadin Erkek Genel

Say1  Yiizde Sayr Yiizde  Sayr  Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Dogduklar: Sehir
Sakarya 514 55,7 441 57,1 955 56,3
Diger Sehirler 409 443 332 42,9 741 43,7
Toplam 923 100,0 773 100,0 1696 100,0
Yasadiklan flce
Adapazari/Serdivan 444 48,1 419 54,2 863 50,9
Diger ilceler 479 51,9 354 45,8 833 49,1
Toplam 923 100,0 773 100,0 1696 100,0
flcedeki Konum
Iice Merkezi 758 82,1 621 80,3 1379 81,3
Uzak Mahalle/Koy 165 17,9 152 19,7 317 18,7
Toplam 923 100,0 773 100,0 1696 100,0

4.1.3. Katihmcilarin Medeni Halleri, Cocuk Sahibi Olma Durumlar1 ve Sahip
Olduklar1 Cocuk Sayilar:

Kadmlarin %74,1°1 evliyken erkeklerin %65,5’1 evliydi. Buna ek olarak kadin
katilimeilarin %78,8°1 en az bir cocuk sahibiydi, erkeklerin ise %63,8’1. Genel olarak
katilimcilarin %27,4°i 2 cocuk, %21,9’u ise 3 cocuk sahibiyken %?28,1’nin ¢ocugu
yoktu. Katilimeilarin medeni halleri, ¢ocuk sahibi olma durumlar1 ve sahip olduklari

cocuk sayilar1 genel olarak ve cinsiyete gore dagilimlar1 Tablo 4’te gosterilmektedir.
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Tablo 4. Katilimcilarin genel olarak ve cinsiyete gore medeni halleri, ¢ocuk sahibi

olma durumlari ve sahip olduklart ¢ocuk sayilari

Kadin Erkek Genel
Say1  Yiizde Sayr Yiizde  Sayr  Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Medeni Hal
Hic¢ Evlenmemis 156 16,9 249 32,2 405 23,9
Evli 684 74,1 506 65,5 1190 70,2
Ayrilmis/Bosanmis 32 3,5 13 1,7 45 2,7
Esi Olmiis 51 5,5 5 0,6 56 33
Toplam 923 100,0 773 100,0 1696 100,0
Cocuk
Yok 196 21,2 280 36,2 476 28,1
Var 727 78,8 493 63,8 1220 71,9
Toplam 923 100,0 773 100,0 1696 100,0
Cocuk Sayisi
0 196 21,2 280 36,2 476 28,1
1 118 12,8 80 10,3 198 11,7
2 282 30,6 182 23,5 464 27,4
3 216 23,4 156 20,2 372 21,9
4 ve iistii 111 12,0 75 9,7 186 11,0
Toplam 923 100,0 773 100,0 1696 100,0

* Yuvarlamalardan 6tiirli yiizde toplamlar1 %100,0 olmayabilir, +%0,1°lik oynamalar goriilebilir.

4.14. Katthmcilarin Egitim Durumlari ve Gelir Getiren Bir iste Calisma

Durumlari

Katilimeilarin egitim durumlar iki sekilde sorgulands. Ilki tamamlanabilinen 6rgiin

egitim y1li sayisiydi. Ikincisi ise tamamlanabilen ilkokul, ortaokul gibi 6rgiin 6gretim

basamaklari seklindeydi.
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Kadin katilimcilarin tamamlayabildikleri orgiin egitim yili sayisi ortalamasi ve
standart sapmasi 9,1 + 4,6 SS iken minimum degerin 0, maksimum degerin ise 25
oldugu hesaplandi. Ortanca deger 8, birinci ve iigiincii ceyreklikler ise 5 ve 12 olarak
belirlendi.  Erkek katilimcilarin tamamlayabildikleri orgiin egitim yili sayisi
ortalamas1 ve standart sapmasi 11,3 £ 4,2 SS iken minimum degerin 0, maksimum
degerin ise 26 oldugu hesaplandi. Ortanca deger 12, birinci ve iiclincii ¢eyreklikler de

8 ve 14 olarak belirlendi.

Katilimcilarin genel olarak %2,6’s1 hi¢ 6rgiin egitim almadiginmi belirtirken, %42,3’i
ortaokul ve alt1 diizeyinde egitim aldigin1 belirtmisti. Buna ek olarak %29,4’1i lise
+mezunuydu ve %28,2’si lisans veya lisansiistii diizeyinde egitim almisti. Ayrica

kadinlarin %4,6’s1 hi¢ 6rgiin egitim almadiklarini beyan ettiler.
Kadin katilimcilarin %22,6’s1 gelir getiren bir iste ¢alisiyorken, erkeklerin ise %62’si

calismaktaydi. Katilimcilarin egitim durumlart ve gelir getiren bir iste calisma

durumlari, genel olarak ve cinsiyete gore dagilimlar1 Tablo 5’°te gosterilmektedir.
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Tablo 5. Katilimcilarin genel olarak ve cinsiyete gore e8itim ve gelir getiren bir iste

calisma durumlari

Kadin Erkek Genel

Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Egitim Durumlan

Hic egitim almams 42 4,6 2 0,3 44 2,6
ilkokul ve alt1 egitim 327 354 150 194 4717 28,1
Ortaokul 123 13,3 74 9,6 197 11,6
Lise 235 25,5 264 34,2 499 294
On Lisans veya Lisans 172 18,6 242 31,3 414 24,4
Lisansiistii 24 2,6 41 5.3 65 3.8
Toplam 923 100,0 773 100,0 1696 100,0
Calisma Durumlari
Hayir 714 77,4 294 38,0 1008 59,4
Evet 209 22,6 479 62,0 688 40,6
Toplam 923 100,0 773 100,0 1696 100,0

* Yuvarlamalardan 6tiirii yiizde toplamlar1 %100,0 olmayabilir, +%0,1°lik oynamalar goriilebilir.

4.1.5. Katihmcilarin Yasadiklar1 Hanedeki Kisi Sayilar1 ve Haneye Giren
Toplam Ayhk Gelir Miktarlar

Katilimeilarin genel olarak %34,1°1 aylik olarak toplam 1501 — 3000 TL aras1 hane
gelirine sahip olduklarini belirtirken, %26,5’1 3001 — 4500 TL aras1 gelire sahip
olduklarimi beyan etti. Toplamda 1500 TL ve alt1 gelire sahip haneler ise %11,6

olarak belirlendi.
Katilimeilarin yasadiklar: hanelerdeki kisi sayis1 ortalamasi ve standart sapmasi 3,89

+ 1,5 SS olarak belirlendi. Minimum deger 1, maksimum deger ise 11, ortanca deger

4, birinci ve iiclincii ceyreklikler 3 ve 5 olarak bulundu.
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Hane halki sayisinda en biiyiik dilim %31,1 ile 4 kisilik hanelerdeydi. Bunu %20,9
ile 3 kisilik haneler takip ediyordu. Hane halki sayilar1 ve haneye giren aylik toplam
gelir miktarlari, genel olarak ve cinsiyetlere gore dagilimlart Tablo 6°da

gosterilmektedir.

Tablo 6. Katilimcilarin genel olarak ve cinsiyetlere gore haneye giren aylik toplam

gelir miktarlar1 ve hane halki sayilarinin dagilimlari

Kadin Erkek Genel

Say1  Yiizde  Say1  Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Hanenin Aylik Geliri
1-1500 TL 129 14,0 68 8,8 197 11,6
1501 — 3000 TL 330 35,8 249 32,2 579 34,1
3001 - 4500 TL 232 25,1 218 28,2 450 26,5
4501 - 6000 TL 124 13,4 127 16,4 251 14,8

6001 — 7500 TL 63 6,8 49 6,3 112 6,6
7501 TL ve iistii 45 4,9 62 8,0 107 6,3
Toplam 923 100,0 773 100,0 1696 100,0
Hane halki sayisi
1Kkisi 25 2,7 29 3,8 54 3,2
2 kisi 150 16,3 109 14,1 259 15,3
3 kisi 196 21,2 159 20,6 355 20,9
4 kisi 283 30,7 244 31,6 527 31,1
S kisi 160 17,3 125 16,2 285 16,8
6 kisi 62 6,7 72 9,3 134 7,9
7 Kisi ve iistii 47 5,1 35 4,5 82 4,8
Toplam 923 100,0 773 100,0 1696 100,0

* Yuvarlamalardan 6tiirii yiizde toplamlar1 %100,0 olmayabilir, +%0,1’lik oynamalar goriilebilir.
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4.1.6. Katilhmcilarin Kronik Hastalik Durumlar1 ve Son Bir Yildaki Hekim

Basvurusu Sayilar

Kronik hastaliklara bakildiginda kadinlarin %40,7’si ve erkeklerin de %35,8’1 hekim
tanili en az bir tane kronik hastalifi oldugunu belirtmislerdi. Ancak bu kronik
hastaliklardan kardiyometabolik hastaliklar spektrumunda olanlar1 sorgulandiginda
kadinlarin %27,7’si, erkeklerin ise %24,5’1 kardiyometabolik hastalik spektrumunda
olan bir kronik hastaligi oldugunu beyan etmisti. Kardiyometabolik hastalik
spektrumundaki kronik hastaliklar; hipertansiyon, diyabet, dislipidemiler, koroner

arter hastaliklari, konjestif kalp yetmezligi, inme vb olarak ele alinmstur.

Son bir yildaki hekime basvuru sayilar1 sorgulandiginda kadinlarin beyan ettikleri
basvuru sayilarinin ortalama ve standart sapmasi 6,6 £ 6,9 SS olarak hesaplandi.
Minimum ve maksimum degerler 0 ile 100 olarak belirlendi. Ortanca deger 5 iken,
birinci ve l¢iincii ¢eyreklikler 3 ve 8 olarak bulundu. Erkek katilimcilarda ortalama
ve standart sapma 5,2 + 6,1 SS iken minimum ve maksimum degerler 0 ile 100
olarak tespit edildi. Ortanca deger 4 iken birinci ve iiglincii ¢ceyreklikler 2 ve 6 olarak

bulundu.

Bagvuru sayilar1 kategoriklestirildiginde kadinlarin %31,7’s1 7 ve lstili bagvuru sayisi
yapmisken erkeklerin %27,7’si 1 veya 2 kez bagvuru yapmisti. Kadin erkek olarak
genel bakildiginda en biiyiik dilim %26,6 ile 3 — 4 kez basvurudaydi. Katilimcilarin
kronik hastalik durumlar1 ve son bir yildaki hekim bagvurusu sayilari, genel olarak ve

cinsiyetlere gore dagilimlari Tablo 7°de gosterilmektedir.
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Tablo 7. Katilimcilarin genel olarak ve cinsiyetlere gore kronik hastalik durumlari ve

son bir yildaki hekim basvurusu sayilari

Kadin Erkek Genel

Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Kronik Hastahk
(Genel)
Yok 547 59,3 496 64,2 1043 61,5
Var 376 40,7 277 35,8 653 38,5
Toplam 923 100,0 773 100,0 1696 100,0
Kronik Hastalhk
(Kardiyometabolik
Hastahklar Spektrumu)*
Yok 667 72,3 584 75,5 1251 73,8
Var 256 27,7 189 24,5 445 26,2
Toplam 923 100,0 773 100,0 1696 100,0
Son Bir Yildaki Hekim

Basvurusu Sayisi

Hic 16 1,7 33 4,3 49 2,9
1-2kez 155 16,8 214 27,7 369 21,8
3 -4 Kkez 249 27,0 202 26,1 451 26,6
S5 —-6kez 210 22,8 169 21,9 379 22,3
7 kez ve iistii 293 31,7 155 20,1 448 26,4
Toplam 923 100,0 773 100,0 1696 100,0

* Kardiyometabolik hastaliklar spektrumundaki kronik hastaliklar; Hipertansiyon, Diyabet, Koroner Arter Hastaligi, Konjestif
Kalp Yetmezligi, Dislipidemi, Inme vb. olarak ele alinmustir.

** Yuvarlamalardan otiirii yiizde toplamlart %100,0 olmayabilir, +%0,1°lik oynamalar goriilebilir.

4.1.7. Katihmcilarin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlan

Kadin katilimcilarin sigara kullanma durumlart sorgulandiginda, %?22,4’{iniin halen

sigara kullandig belirlenirken, %13,4’liniin ge¢miste sigara kullandig1 ama biraktig
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tespit edildi. Erkeklerde ise kullananlar %43,9, birakanlar %21,2 olarak bulundu.
Genel olarak bakildiginda katilimcilarin %32,2’si sigara kullanirken, %17’si sigaray1

birakmisti.

Halen sigara kullandigini bildiren katilimcilarin sigara kullanim diizeyleri paket-yil
olarak degerlendirildi. Kadinlarda (n=201) paket-yil ortalamas1 ve standart sapmasi
8,74 = 11,16 SS olarak hesaplandi. Dagilim araliinda minimum ve maksimum
degerler 0,05 ile 80, ortanca deger 5, birinci iiciincii ceyreklikler ise 1,5 — 11,75
olarak bulundu. Erkeklerde (n=338) paket-y1l ortalamasi ve standart sapmas1 13,39 +
15,42 SS olarak hesaplandi. Dagilim araliginda minimum ve maksimum degerler
0,10 ile 90, ortanca deger 7,50, birinci iiciincii ¢eyreklikler ise 3 ve 20 olarak
bulundu. Kadinlarda 6 kisinin, erkeklerde ise 1 kisinin kullanim miktarim

bildirmedigi belirlendi.

Alkol kullanim1 da sorgulanan katilimcilarin genel olarak %9,3’ii alkol kullandigini
ifade etti. Kadinlarin sadece %4’ti alkol kullandigini belirtmisken erkeklerin
%15,7’si alkol kullandigin1 belirtmisti. Katilimecilarin sigara ve alkol kullanma

durumlari genel olarak ve cinsiyetlere gore dagilimlar1 Tablo 8’de gosterilmektedir.
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Tablo 8. Katilimcilarin genel olarak ve cinsiyetlere gore sigara ve alkol kullanma

durumlari

Kadin Erkek Genel

Say1  Yiizde  Say1  Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Sigara Kullanma

Hi¢c Kullanmamis 592 64,1 270 34,9 862 50,8

Birakms 124 134 164 21,2 288 17,0

Halen Kullaniyor 207 224 339 43,9 546 32,2
Toplam 923 100,0 773 100,0 1696 100,0

Alkol Kullanma

Hi¢ Kullanmiyor 886 96,0 652 84,3 1538 90,7

Nadiren — Bazen 37 4,0 109 14,1 146 8,6

Sikhikla 0 0 12 1,6 12 0,7
Toplam 923 100,0 773 100,0 1696 100,0

* Yuvarlamalardan 6tiirii yiizde toplamlari %100,0 olmayabilir, +%0,1°lik oynamalar goriilebilir.

4.1.8. Katihmcilarin Saghk Problemleri Nedeniyle Olusan Hareket Engelliligi

Durumlarn ve Fiziksel Aktivite Durumlari

Katilimcilarin =~ saglik  problemleri nedeniyle olusan hareket engellilikleri
sorgulandiginda, kadinlarin %21,4°1i, erkeklerin ise %14,3’ii hareket engelini sahip
oldugunu belirtmisti. Boylece genel olarak katilimcilarin %18,2°sinde hareket engeli

beyan1 vardi.

Son bir ayda diizenli olarak bir kerede en az yarim saat yapilan haftalik fiziksel
aktivite miktart sorgulandiginda, katilimcilarin %59,3’i hi¢ fiziksel aktivite
yapmadigimi belirtirken, sadece %10,4’ti yeterli olarak goriilen 2,5 saat veya iistii
miktarda fiziksel aktivite yaptigini belirtmisti. Bu soru Amerikan Kalp Derneginin
yetiskinlerde oOnerdigi fiziksel aktivite miktarlar1 baz aliarak kurgulanmistir.

Katilimeilarin saglik problemleri nedeniyle olusan hareket engelliligi durumlarinin
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ve fiziksel aktivite durumlarinin, genel olarak ve cinsiyetlere gore dagilimlar1 Tablo

9’da gosterilmektedir.

Kadinlarin saat bazinda fiziksel aktivite ortalamasi ve standart sapmas1 0,57 + 1,23
SS, minimum deger 0, maksimum deger 10, ortanca 0, birinci ve iiglincii ¢eyreklikler
0 ve 0,5 saat olarak hesaplandi. Erkeklerin saat bazinda fiziksel aktivite ortalamasi ve
standart sapmast 0,93 + 1,65 SS, minimum deger 0, maksimum deger 17, ortanca 0,

birinci ve liciincii ¢ceyreklikler O ve 1 saat olarak hesaplandi.

Tablo 9. Katilimcilarin genel olarak ve cinsiyetlere gore saglik problemleri

nedeniyle olusan hareket engelliligi durumlar ve fiziksel aktivite durumlari

Kadin Erkek Genel

Say1  Yiizde  Say1  Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Hareket Engelliligi
Yok 725 78,5 662 85,6 1387 81,8
Bazen Var 137 14,8 86 11,1 223 13,1
Sikhikla Var 61 6,6 25 3,2 86 5,1
Toplam 923 100,0 773 100,0 1696 100,0
Fiziksel Aktivite
(Haftahk)
Hic 586 63,5 420 54,3 1006 59,3
0,5 — 2,0 Saat 269 29,1 245 31,7 514 30,3
2,5 Saat ve iistii 68 7,4 108 14,0 176 10,4
Toplam 923 100,0 773 100,0 1696 100,0

* Yuvarlamalardan 6tiirii yiizde toplamlar1 %100,0 olmayabilir, +%0,1’lik oynamalar goriilebilir.

4.1.9. Katihmcilarin Kendi Saghk Durumu Diizeyleri ve Kendi Yasam Doyumu

Diizeyleri Hakkindaki Goriisleri

Katilimcilara kendi saglik diizeylerini genel olarak nasil gordiikleri soruldugunda,

%54,2’si iyi diizeyde, %9,3’li de c¢ok iyi diizeyde cevabini verdigi gozlemlendi.
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Yasam doyumu diizeylerini genel olarak nasil gordiikleri soruldugunda, %54,8°1 iyi
diizeyde, %16,9’u ¢ok iyi diizeyde cevabimi verdi. Katilimcilarin saglik durumu
diizeyleri ve yasam doyumu diizeyleri hakkindaki goriislerinin, genel olarak ve

cinsiyetlere gére dagilimlari Tablo 10°da gosterilmektedir.

Tablo 10. Katilimcilarin genel olarak ve cinsiyetlere gore saglik durumu diizeyleri

ve yasam doyumu diizeyleri hakkindaki goriigleri

Kadin Erkek Genel

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
m (P @ (%) (n) (%)

Saghk Durumu Diizeyi
Cok Kotii 13 1,4 1 0,1 14 0,8
Kotii 49 5,3 13 1,7 62 3,7
Orta 330 35,8 213 27,6 543 32,0
Iyi 464 50,3 456 59,0 920 54,2
Cok Iyi 67 7,3 9 11,6 157 9,3
Toplam 923 100,0 773 100,0 1696 100,0
Yasam Doyumu Diizeyi
Cok Kotii 9 1,0 6 0,8 15 0,9
Kotii 30 3,3 11 1,4 41 2,4
Orta 262 28,4 161 20,8 423 24,9
Tyi 491 532 439 568 930 54,8
Cok Iyi 131 14,2 156 20,2 287 16,9
Toplam 923 100,0 773 100,0 1696 100,0

* Yuvarlamalardan 6tiirii yiizde toplamlar1 %100,0 olmayabilir, +%0,1°lik oynamalar goriilebilir.

4.1.10. Katihmcilarin Calismaya Dahil Olduklar1 ASM’ye Basvuru Nedenleri

Katilimcilarin ¢alismaya dahil olduklar1 andaki ASM’ye basvuru nedenleri
sorgulandi. Katilimcilarin %33,8’inin bagvuru nedenleri hekime bir konu danisma,

saglik taramalarmma katilma veya bir hastaya refakatgi olma gibi durumlardi.
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Katilimcilarin ASM’lere basvuru nedenlerinin, genel olarak ve cinsiyetlere gore

dagilimlar1 Tablo 11°de gosterilmektedir.

Tablo 11. Katilimcilarin genel olarak ve cinsiyetlere gore ¢alismaya dahil olduklar

ASM’lere basvuru nedenleri

Kadin Erkek Genel

Say1r Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) () (%) (n) (%)
Basvuru Nedenleri
Danisma/Refakat¢i/Tarama 282 30,6 292 37,8 574 33,8
Rutin Kontrol 235 25,5 155 20,1 390 23,0
Gecici/Mevsimsel Hastahk 271 29.4 214 27,7 485 28,6
Kronik Hastahk 135 14,6 112 14,5 247 14,6
Toplam 923 100,0 773 100,0 1696 100,0

* Yuvarlamalardan 6tiirii yiizde toplamlar1 %100,0 olmayabilir, +%0,1’lik oynamalar goriilebilir.

4.1.11. Katihmecilarm Ol¢iim Esnasindaki A¢hk-Tokluk Durumlar1 ve Olgiim

Saatleri

Kadim katilimcilarin aglik-tokluk durumlart sorgulandiginda, %17’sinin a¢ olduklari,
%83’iinilin tok olduklar1 belirlendi. Erkeklerin %14,6’s1 a¢ olduklarini, %85,4’ii tok
olduklarmi ifade ettiler. Olciim saatleri, 6gle arasindan (12:30) dnce ve sonra olarak
kategoriklestirildiginde, kadmlarin %55,7’sine 6gle aras1 sonrasinda anket ve dl¢iim
yapildig1 belirlendi. Erkeklerin de %S53,8’ine 0gle arasi sonrasinda oOl¢iimler

yapilmisti.
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4.2. KATILIMCILARIN BEDEN AGIRLIGI VE BOY UZUNLUGU
OLCMEYE YONELIK BAZI DAVRANISLARI VE TERCIHLERI

Iki cinsiyet i¢in iki ayri diizeltme faktdrii belirlendigi igin katilimcilarm beden
agirligi ve boy uzunlugu 6lgmeye yonelik davraniglar ve tercihleri, genel olarak ve

cinsiyet bazinda ele alinmistir.

4.2.1. Katihmcilarin Yasadiklar1 Hane icinde Tarti/Baskiil Varhg

Katilimcilarin =~ yasadiklar1 hane iginde tarti veya baskiil olup olmadig
sorgulandiginda  %58,3’tinde tarti/baskiill oldugu belirlendi. Katilimcilarin
yasadiklar1 hane icinde tarti/baskiil varliginin, genel olarak ve cinsiyetlere gore

dagilimlar1 Tablo 12’de gosterilmektedir.

Tablo 12. Katilimcilarin genel olarak ve cinsiyetlere gore yasadiklari hane iginde

tarti/baskil varlig

Kadin Erkek Genel

Say1 Yilizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde

(n) (%) (@ (%) (n) (%)
Hane icinde Tarti/Baskiil

Yok 390 423 317 41,0 707 41,7
Var 533 57,7 456 59,0 989 58,3
Toplam 923 100,0 773 100,0 1696 100,0

4.2.2. Katihmcilarin Genellikle Tartildiklar: Yerler

Katilimcilarin genellikle tartildiklar: yerler sorusuna verilen cevaplarda ilk sirada
%55,1 ile kendi evleri varken, ikinci sirada ise %18,3 ile eczaneler vardi. Saglk
kuruluglari, %14,5 ile {gilinci sirada bulunuyordu. Katilimcilarin genellikle
tartildiklar1 yerlerin, genel olarak ve cinsiyetlere gore dagilimlari Tablo 13’te

gosterilmektedir.
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Tablo 13. Katilimcilarin genel olarak ve cinsiyetlere gore genellikle tartildiklar

yerler
Kadin Erkek Genel
Say1  Yiizde  Say1  Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Tartildiklar: Yer
Evde 506 54,8 429 55,5 935 55,1
Eczane 164 17,8 146 18,9 310 18,3
Saghk Kurulusu 152 16,5 94 12,2 246 14,5
AKkraba/Komsu Evi 62 6,7 12 1,6 74 4.4
Is Yeri 18 2,0 52 6,7 70 4,1
Diger 21 2,3 40 5,2 61 3,6

Toplam 923 100,0 773 100,0 1696 100,0

* Yuvarlamalardan 6tiirli yiizde toplamlar1 %100,0 olmayabilir, +%0,1’lik oynamalar goriilebilir.

4.2.3. Katillmcilarim Tartilma Sikhiklar:

Katilimeilarin tartilma sikliklarr sorgulandiginda kadinlarin %39,2si haftada birden
seyrek ama ayda en az bir kez tartildigin1 sylerken, %?28’1 her giin degil ama haftada
en az bir kez tartildiklarin1 beyan etti. Bunlara ek olarak %8,1°1 her giin tartildigin
belirtti. Erkeklerin %36,9’u haftada birden seyrek ama ayda en az bir kez tartildiginm
soylerken, %24,2’si ayda birden seyrek ama 6 ay icinde en az bir kez tartildigini
beyan etti. Boylece katilimcilarin genel olarak %70,5’inin ayda en az bir kez
tartildigr belirlenmis oldu. Katilimcilarin tartilma sikliklarinin, genel olarak ve

cinsiyetlere gore dagilimlart Tablo 14’te gosterilmektedir.
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Tablo 14. Katilimcilarin genel olarak ve cinsiyetlere gore tartilma sikliklari

Kadin Erkek Genel

Sayr  Yiizde  Sayr  Yiizde Say1 Yiizde

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Tartilma Sikhig:

Her giin en az bir 75 8,1 34 4.4 109 6,4
Haftada en az bir 258 28,0 183 23,7 441 26,0
Ayda en az bir 362 39,2 285 36,9 647 38,1
6 ayda en az bir 188 20,4 187 24,2 375 22,1
6 ayda birden seyrek 40 43 84 10,9 124 7,3
Toplam 923 100,0 773 100,0 1696 100,0

* Yuvarlamalardan 6tiirii yiizde toplamlari %100,0 olmayabilir, +%0,1°lik oynamalar goriilebilir.

4.2.4. Katihmcilarin Bazi Tartilma Ahskanhklari veya Tercihleri

Tartilma aligkanliklarina veya tercihlerine yonelik katilimcilara dort soru sorulmustu:
Gilin icindeki tartilma zamani, tartilirkenki giysi miktar1 tercihi, aghik — tokluk

durumu, ayakkabili — ayakkabisiz tartilma tercihi.

Gilinlin genelde hangi zamaninda tartilirsiniz sorusuna kadinlarin %45,5’i sabah
derken %39,1°1 6glen cevabii verdi. Erkeklerin %39,1°1 68len cevabini verirken
%35,2’s1 aksam cevabini verdi. Genel olarak bakildiginda katilimcilarin %39,1 ile

daha gok 6glen tartildig1 gdzlemlendi. ikinci sirada %36,5 ile sabah cevabi vardi.

Tartilirken {istlerinde tercih ettikleri giysi miktariyla ilgili soruda katilimcilarin
%77,5°1 giysili tartildigint belirtti. Giysisiz tartilirim diyenler tiim katilimcilarin

%4,7’sini olusturuyordu.
Tartilirkenki aglik — tokluk durumlartyla ilgili soruda katilimcilarin %62,5°1 genelde

tok oldugunu belirtti. Tartilirkenki ayakkabi giyme durumuyla ilgili soruda
katilimcilarin %67,3’1 genellikle ayakkabisiz tartildigini belirtti.
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Boylece 1696 katilimcinin bu dort tartilma aliskanligi veya tercihi ile ilgili soruya
verdikleri cevaplardaki en sik yiizdelere bakildiginda, katilimcilarin daha ¢ok sabah
— Oglen saatlerinde, giysili olarak, karmlar1 tok bir sekilde ve ayakkabisiz
tartildiklart  sOylenebilir. Katilimcilarin  bazi tartilma aliskanliklarinin - veya
tercihlerinin, genel olarak ve cinsiyetlere gore dagilimlart Tablo 15°te

gosterilmektedir.

Tablo 15. Katilimcilarin bazi tartilma aligkanliklarinin veya tercihlerinin, genel

olarak ve cinsiyetlere gore dagilimlari

Kadin Erkek Genel

Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
m () m () 0 (%)

Tartilma Zamani

Sabah 420 455 199 25,7 619 36,5
Oglen 361 39,1 302 39,1 663 39,1
Aksam 142 154 272 352 414 244
Toplam 923 100,0 773 100,0 1696 100,0
Tartilirkenki Giysi Durumu
Giysisiz Tartilma 46 5,0 34 4.4 80 4,7
I¢ Giyimli Tartilma 186 20,2 116 150 302 17,8
Giysili Tartilma 691 749 623 80,6 1314 775
Toplam 923 100,0 773 100,0 1696 100,0
Tartilirkenki Tokluk Durumu
Ac¢ 418 453 218 282 636 37,5
Tok 505 54,7 555 71,8 1060 62,5
Toplam 923 100,0 773 100,0 1696 100,0
Tartihirkenki Ayakkabi Durumu
Ayakkabisiz Tartilma 655 71,0 487 63,0 1142 673
Ayakkabih Tartilma 268 29,0 286 37,0 554 32,7
Toplam 923 100,0 773 100,0 1696 100,0

* Yuvarlamalardan 6tiirii yiizde toplamlar1 %100,0 olmayabilir, +%0,1°lik oynamalar goriilebilir.
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4.2.5. Katihmeilarin En Son Tartildiklar1 ve Boy Uzunlugu Olctiirdiikleri

Zaman

Kadin katilimcilarin en son tartilma zamanlar1 sorgulandiginda %30’u 2 — 7 giin
once, %29’u 8 — 30 giin once ve %19,8’1 ise 1 giin dnce cevabini verdi. Boylece
kadinlarin %78,8’1 en son bir ay i¢inde tartilmislardi. Erkeklerin %33,1°1 8 — 30 giin
once, %26,9’u 2 — 7 giin Once tartildigim1 beyan etmisti. Boylece genel olarak

bakildiginda katilimcilarin %76,1’inin son bir ay iginde tartildigi belirlenmis oldu.

Kadin katilimcilarin en son boy dlgtiirtme zamanlar1 sorusuna verdikleri cevaplarin
%31,6’s1 91 — 365 giin 6nce, %27’si ise 1 — 5 yil once seklindeydi. Erkeklerin
cevaplariin %32,6’s1 91 — 365 giin once, %22,9’u ise 1 — 5 y1l 6nce seklindeydi.
Boylece genel olarak bakildiginda katilimeilarin  %71,2°sinin  en son boy
Olctiirtmesinin iizerinden en az 3 ay ge¢misti. Hatta katilimcilarin %39,1’inin en son
boy Ol¢tiirtmesinin tizerinden en az bir y1l ge¢misti. Katilimcilarin en son tartilma ve
boy Olgtiirtme zamanlarinin, genel olarak ve cinsiyetlere gore dagilimlar1 Tablo

16’da gosterilmektedir.
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Tablo 16. Katilimcilarin genel olarak ve cinsiyetlere gére en son tartilma ve boy

Olctiirtme zamanlari

Kadin Erkek Genel

Say1 Yilizde Sayr1 Yiizde Sayr Yiizde
m (P @ (%) (n) (%)

En Son Tartilma

1 giin once 183 19,8 98 12,7 281 16,6
2 —7 giin once 277 30,0 208 26,9 485 28,6
8 — 30 giin 6nce 268 29,0 256 33,1 524 30,9
31 - 90 giin once 123 13,3 115 14,9 238 14,0
90 giinden fazla 72 7,8 96 12,4 168 9,9
Toplam 923 100,0 773 100,0 1696 100,0
En Son Boy Olctiirtme
1 — 30 giin 6nce 146 15,8 143 18,5 289 17,0
31 - 90 giin 6nce 91 9,9 108 14,0 199 11,7
91 — 365 giin 6nce 292 31,6 252 32,6 544 32,1
1 -5 yil 6nce 249 27,0 177 229 426 25,1
5 yildan fazla 145 15,7 93 12,0 238 14,0
Toplam 923  100,0 773 100,0 1696 100,0

4.3. KATILIMCILARIN BEDEN AGIRLIKLARI, BOY UZUNLUKLARI,
BEDEN KIiTLE iNDEKSIi DEGERLERI

Bu caligmada iki ayr1 cinsiyet i¢in iki ayr1 diizeltme faktorii gelistirildigi icin elde
edilen veriler kadin ve erkek olarak ayrilarak degerlendirilmistir. Buna ek olarak
calismada katilimcilardan iki farkli tiirde beden agirligi, boy uzunlugu ve bunlar
kullanilarak hesaplanan BKI degerleri elde edilmistir. Ilki katilimcilarin kendi
bildirdikleri degerleriyken, ikincisi aragtirmacilar tarafindan nesnel yontemlerle
6l¢iim yapilarak elde edilen degerlerdir. Katilimcilara anket sonrasinda boy uzunlugu
ve beden agirligi dlgiimleri yapilacag: soylenmemistir. Oz bildirim olarak alman boy

ve agirlik degerlerindeki olasi raporlama biasi hafifletilmeye calisiimistir.
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4.3.1. Kadin Katihmecilarin Bildirdikleri ve Olciilen Beden Agirhklary, Boy

Uzunluklar1 ve Bunlar Kullanilarak Hesaplanan Beden Kitle indeksi Degerleri

4.3.1.1. Kadin Katihmcilarin Bildirdikleri Beden Agirhiklary, Boy Uzunluklari ve
Bunlar Kullanilarak Hesaplanan Beden Kitle indeksi Degerleri

Kadin katilimcilarin (n = 923) “cm” cinsinden bildirdikleri boy uzunluklarinin
ortalamasi ve standart sapmast 161,52 + 6,30 SS (%95 Giiven Araligi [GA]; 161,11 —
161,92) olarak, ortanca degeri ise 161 cm olarak hesaplandi. Beden agirliklarinin
“kg” cinsinden ortalamasi ve standart sapmasi 69,76 + 14,19 SS (%95 GA; 68,85 —
70,68) olarak, ortanca degeri ise 68 kg olarak hesaplandi.

Kadmlarin bildirdikleri boy ve kilo degerleri kullamlarak hesaplanan kg/m?
cinsinden BKI degerlerinin ortalamas1 ve standart sapmasi 26,81 + 5,64 SS (%95
GA; 26,45 — 27,18) olarak, ortanca degeri ise 25,78 kg/m2 olarak belirlendi.

4.3.1.2. Kadin Katihmailarin Olgiilen Beden Agirhklari, Boy Uzunluklan ve
Bunlar Kullanilarak Hesaplanan Beden Kitle indeksi Degerleri

Kadmn katilimcilarin (n = 923) arastirmacilar tarafindan ayakkabisiz olarak yapilan
Olctimlerden elde edilen “cm” cinsinden boy uzunluklarinin ortalamasi ve standart
sapmasit 159,79 + 6,18 SS (%95 GA; 159,39 — 160,19) olarak, ortanca degeri ise 160
cm olarak hesaplandi. Beden agirliklarinin “kg” cinsinden ortalamasi ve standart
sapmast 71,07 = 14,89 SS (%95 GA; 70,11 — 72,03) olarak, ortanca degeri ise 69 kg

olarak hesaplandi.

Kadinlarin aragtirmacilar tarafindan yapilan Ol¢limlerden elde edilen boy ve kilo
degerleri kullamilarak hesaplanan kg/m” cinsinden BKI degerlerinin ortalamasi ve
standart sapmas1 27,92 + 6,11 SS (%95 GA; 27,58 — 28,32) olarak, ortanca degeri ise
26,95 kg/m” olarak belirlendi. Kadin katilimcilarin bildirilen ve 6lgiilen boy
uzunluklarinin, beden agirliklarinin ve BKI degerlerinin tanimlayici istatistikleri

Tablo 17°de detayl1 olarak gosterilmektedir.
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Tablo 17. Kadin katilimeilarin (n = 923) bildirilen ve 6lgiilen boy uzunluklarinin,

beden agirliklarinin ve BKI degerlerinin tanimlayicr istatistikleri

Ort SS Min Maks SH Ortanca-1.C-3.C
Bildirilen Boy (cm) 161,52 6,30 140 185 0,21  161-157,0 - 165,0
Olgiilen Boy (cm) 159,79 6,18 137 183 0,20 160 - 156,0 - 164,0

Bildirilen Agirhik (kg) 69,76 14,19 39,4 122 0,47 68 - 60,0 - 78,0
Olgiilen Agirlik (kg) 71,07 14,89 39,2 124 0,49 69 - 60,5 - 79,2

Bildirilen BKi (kg/m®) 26,81 5,64 1539 4630 0,19 25,78 - 22,95 - 29,69
Olgiilen BKi (kg/m>) 27,92 6,11 1512 4839 020 26,95 - 23,60 - 31,45

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger, SH: Standart
Hata, 1. C - 3. C: Birinci ve Ugiincii Ceyreklik

4.3.2. Erkek Katihmcilarin Bildirdikleri ve Olciilen Beden Agirhiklari, Boy

Uzunluklar1 ve Bunlar Kullanilarak Hesaplanan Beden Kitle indeksi Degerleri

4.3.2.1. Erkek Katihmcilarin Bildirdikleri Beden Agirhiklari, Boy Uzunluklar: ve
Bunlar Kullanilarak Hesaplanan Beden Kitle indeksi Degerleri

Erkek katilimcilarin (n = 773) “cm” cinsinden bildirdikleri boy uzunluklarinin
ortalamasi ve standart sapmast 174,01 £ 7,31 SS (%95 GA; 173,50 — 174,53) olarak,
ortanca degeri ise 174 cm olarak hesaplandi. Beden agirliklarinin “kg” cinsinden
ortalamasi ve standart sapmast 80,08 + 13,33 SS (%95 GA; 79,14 — 81,02) olarak,

ortanca degeri ise 80 kg olarak hesaplandi.
Erkeklerin bildirdikleri boy ve kilo degerleri kullanilarak hesaplanan kg/m* cinsinden

BKi degerlerinin ortalamasi ve standart sapmasi 26,47 + 4,23 SS (%95 GA; 26,17 —
26,77) olarak, ortanca degeri ise 26,24 kg/m2 olarak belirlendi.
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4.3.2.2. Erkek Katihmcilarin Olgiilen Beden Agirhklari, Boy Uzunluklar ve
Bunlar Kullanilarak Hesaplanan Beden Kitle indeksi Degerleri

Erkek katilimcilarin (n = 773) arastirmacilar tarafindan ayakkabisiz olarak yapilan
Olctimlerden elde edilen “cm” cinsinden boy uzunluklarinin ortalamasi ve standart
sapmast 172,81 + 7,37 SS (%95 GA; 172,29 — 173,33) olarak, ortanca degeri ise
172,3 cm olarak hesaplandi. Beden agirliklarinin “kg” cinsinden ortalamasi ve
standart sapmasi 80,94 + 13,87 SS (%95 GA; 79,97 — 81,92) olarak, ortanca degeri
ise 79,9 kg olarak hesaplandi.

Erkeklerin arastirmacilar tarafindan yapilan olgtimlerden elde edilen boy ve kilo
degerleri kullanilarak hesaplanan kg/m” cinsinden BKI degerlerinin ortalamasi ve
standart sapmas1 27,13 £ 4,46 SS (%95 GA; 26,81 — 27,44) olarak, ortanca degeri ise
26,86 kg/m” olarak belirlendi. Erkek katilimcilarin bildirilen ve olciilen boy
uzunluklarinin, beden agirliklarinin ve BKI degerlerinin tanimlayici istatistikleri

Tablo 18°de detayl1 olarak gosterilmektedir.

Tablo 18. Erkek katilimcilarin (n = 773) bildirilen ve 6lgiilen boy uzunluklarinin,

beden agirliklarinin ve BKI degerlerinin tamimlayicr istatistikleri

Ort SS Min Maks SH Ortanca-1.C-3.C
Bildirilen Boy (cm) 174,01 731 144 198 0,26  174,0 - 169,0 - 179,0
Olgiilen Boy (cm) 172,81 7,37 146 197 0,27 172,3-168,0 - 178,0

Bildirilen Agirhik (kg) 80,08 13,33 48,0 140 0,48 80,0 - 70,0 - 88,0
Olgiilen Agirlik (kg) 80,94 13,87 472 139 0,50 79,9 - 71,2 - 89,2

Bildirilen BKI (kg/m®) 2647 423 16,65 4224 0,15 26,24 -23,66-29,06
Olgiillen BKI (kg/m> 27,13 446 16,62 4231 0,16 26,86 -24,13 -29,89

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger, SH: Standart
Hata, 1. C - 3. C: Birinci ve Uciincii Ceyreklik
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4.3.3. Katihmcilarin Bildirilen ve Olgiilen BKi Degerlerinin DSO BKI

Siiflamasina Gore Degerlendirilmesi

Katilimeilarin elde edilen iki tiir BKI degerlerinin (Bildirilen ve Olgiilen) DSO BKi
Siniflamasma goére degerlendirildi. Degerlendirme kadinlar ve erkekler igin ayri

yapild.

4.3.3.1. Katihmcilarin Bildirilen BKI Degerlerinin DSO BKI Siniflamasina Gore

Degerlendirilmesi
Bildirdikleri agirlik ve uzunluk degerlerine gore dznel olarak kadinlarda Pre-Obezite
%33,9 diizeyinde bulurken, erkeklerde %42,2 diizeyinde bulundu. Ancak kadinlarda

Obezite %23,6 diizeyindeyken, erkeklerde %18,3 diizeyindeydi. (Tablo 19)

Tablo 19. Katilimcilarin Bildirilen BKI Degerlerinin DSO BKI Siniflamasina Gore

Degerlendirilmesi
Kadin Erkek
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Zayf 33 3,6 14 1,8
Normal 359 38,9 276 35,7
Pre-Obez 313 33,9 326 42,2
Obez 1 134 14,5 134 17,3
Obez 2 57 6,2 19 2,5
Obez 3 27 2,9 4 0,5

Toplam 923 100 773 100

* Yuvarlamalardan 6tiirii yiizde toplamlar1 %100,0 olmayabilir, +%0,1°lik oynamalar goriilebilir.

4.3.3.2. Katihmcilarin Olgiilen BKI Degerlerinin DSO BKIi Simiflamasina Gore

Degerlendirilmesi ve Yas

Olciilen agirlik ve uzunluk degerlerine gore yani nesnel yontemler kullanilarak elde

edilen bulgulara gore kadinlarda Pre-Obezite %34,7 iken, erkeklerde %43,5 idi.
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Ancak Obezite acgisindan bakildiginda kadinlarin %30,7’si, erkeklerin ise %24,1°i
obezdi. (Tablo 20)

Tablo 20. Katilimcilarin Olgiilen BKI Degerlerinin DSO BKI Siniflamasma Gore

Degerlendirilmesi
Kadin Erkek
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Zayif 23 2,5 12 1,6
Normal 296 32,1 239 30,9
Pre-Obez 320 34,7 336 43,5
Obez 1 167 18,1 153 19,8
Obez 2 76 8,2 27 3.5
Obez 3 41 4,4 6 0,8

Toplam 923 100 773 100

* Yuvarlamalardan 6tiirii yiizde toplamlar1 %100,0 olmayabilir, +%0,1°lik oynamalar goriilebilir.

4.3.4. Katihmecilarin Olgiilen BKI Degerlerinin ve DSO BKIi Simiflamasi

Durumlarimin Yas Gruplarina Gore Degerlendirilmesi

Kadin katilimcilarm 6lgiilen BKI degerlerinin yas gruplarina gore degerlendirilmesi
sonucunda en yiiksek degerlerin 60 — 69 yas grubunda (ortalama 31,62 kg/m?)
oldugu belirlendi. Bu yas araligin1 50 — 59 yas grubu (ortalama 30,83 kg/m?) takip
ediyordu. (Tablo 21)
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Tablo 21. Kadin katilimeilarin lciilen BKI degerlerinin (kg/m?) yas gruplarma gore

tanimlayici istatistikleri

N Ort SS %95 GA Min Maks SH  Ortanca/1.C/3.C
18-19 yas 33 22,69 389 21,32-24,08 17,53 32,69 0,68 21,78/ 19,73 / 24,96
20-29 yas 206 24,20 436 23,60-24,80 15,12 41,99 0,30 2396/ 21,10 / 26,93
30-39 yas 235 2742 543 26,72-28,12 18,39 44,78 0,35  26,35/23,52/30,39
4049 yas 190 29,51 569 28,69-3032 17,54 48,00 0,41 29,02 /25,23 /33,54
50-59 yas 148 30,83 6,51 29,77-31,89 19,03 48,12 0,54  29,56/25,95/34,39
60—69 yas 83 31,62 627 30,25-32,99 17,93 48,39 0,69  31,02/2693/35,16
> 170 yas 28 2859 551 2646-30,74 19,90 46,38 1,04  28,04/24,86/31,90

N: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, GA: Giiven Araligi, Min: Minimum Deger, Maks:

Maksimum Deger, SH: Standart Hata, 1. C - 3. C: Birinci ve Uciincii Ceyreklik

Kadin katilmeilarm dlgiilen BKI degerlerinden belirlenen DSO BKI siniflamasi
durumlan yas gruplarina gore degerlendirildiginde en yiiksek obezite yiizdesinin
%56,6 ile 60 — 69 yas arasinda oldugu gozlemlendi. Bunu %47,3 ile 50 — 59 yas
grubu takip ediyordu. Fazla kiloluluk olarak bakildiginda da en yiiksek yiizde %87,9
ile 60 — 69 yas grubundaydi ve bunu %81,1 ile 50 -59 yas grubu takip ediyordu.
(Tablo 22)

Tablo 22. Kadm katilmcilarin dlgiilen DSO BKI siniflamasi durumlarinin yas

gruplarina gore degerlendirilmesi

Zayif Normal Pre-Obez Obez Toplam
Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say: Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde

(m) (%) (m) (%) (m) (%) (n) (%) (n) (%)
18-19 yas 4 12,1 21 63,6 6 18,2 2 33 100
20-29yas 15 73 106 51,5 71 34,5 14 6,8 206 100
30-39 yas 1 0,4 84 357 88 374 62 26,4 235 100
4049 yas 2 1,1 40 21,1 68 358 80 42,1 190 100
50-59 yas 0 0,0 28 18,9 50 33,8 70 47,3 148 100
6069 yas 1 1,2 9 10,8 26 3,3 47 56,6 83 100
> 70 yas 0 0,0 8 28,6 11 39,3 9 32,1 28 100

* Yuvarlamalardan 6tiirii yiizde toplamlar1 %100,0 olmayabilir, +%0,1°lik oynamalar goriilebilir.
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Erkek katilimcilarin dlgiilen BKI degerlerinin yas gruplarina gére degerlendirilmesi
sonucunda en yiiksek degerlerin 50 — 59 yas grubunda (ortalama 29,61 kg/m?)
oldugu belirlendi. Bu yas araligim 60 yas ve iistil yas grubu (ortalama 28,58 kg/m?)
takip ediyordu. (Tablo 23)

Tablo 23. Erkek katilimcilarm 6lgiilen BKi degerlerinin (kg/m?) yas gruplaria gore

tanimlayici istatistikleri

N Ort SS %95 GA Min Maks SH  Ortanca/1.C/3.C
18-19yas 43 2336 398 22,14-2459 18,01 36,33 0,61 2231 /2030 /2548
20-29 yas 217 24,76 4,04 2422-2530 16,31 38,64 0,27 2434/ 21,99 / 27,02
30-39yas 142 2734 397 26,68-28,00 17,01 40,76 0,33 = 26,81/24,68/28,89
4049 yas 120 28,38 3,80 27,69-29,07 19,71 39,07 0,35 27,90/25,69 /31,11
50-59 yas 128 29,61 436 28,85-30,37 2021 4231 0,38 29,39/26,57 /32,10
60—69 yas 96 28,57 361 27,84-29,30 19,24 40,75 0,37 28,49 /26,18 / 30,65
> 70 yas 27 28,59 551 26,82-30,36 22,92 39,85 0,86 27,49 /25,30/31,93

N: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, GA: Giiven Araligi, Min: Minimum Deger, Maks:
Maksimum Deger, SH: Standart Hata, 1. C - 3. C: Birinci ve Ugiincii Ceyreklik

Erkek katilimcilarin Slgiilen BKI degerlerinden belirlenen DSO BKI siniflamasi
durumlar1 yas gruplarina gore degerlendirildiginde en yiiksek obezite ylizdesinin
%39,8 ile 50 — 59 yas arasinda oldugu goézlemlendi. Bunu %33,3 ile 60 — 69 yas
grubu takip ediyordu. Fazla kiloluluk olarak bakildiginda da en yiiksek yiizde %86,7
ile 40 — 49 yas grubundaydi ve bunu %85,9 ile 50 -59 yas grubu takip ediyordu.
(Tablo 24)
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Tablo 24. Erkek katilimcilarin dlgiilen DSO BKI smiflamas1 durumlarinin yas

gruplaria gore degerlendirilmesi

Zayf Normal Pre-Obez Obez Toplam

Say1  Yiizde Say1  Yiizde Sayi Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde
(m) (%) (m) (%) (m) (%) (m) (%) (m) (%)

1819yas 1 23 30 698 9 209 3 70 43 100
2029yas 10 46 111 512 74 341 22 101 217 100

30-39 yas 1 0,7 43 30,3 65 45,8 33 23,2 142 100
4049 yas 0 0,0 16 13,3 66 55,0 38 31,7 120 100
50-59 yas 0 0,0 18 14,1 59 46,1 51 39,8 128 100
60-69 yas 0 0,0 17 17,7 47 49,0 32 33,3 96 100

=170 yas 0 0,0 4 14,8 16 59,3 7 25,9 27 100

* Yuvarlamalardan 6tiirii yiizde toplamlar1 %100,0 olmayabilir, +%0,1°lik oynamalar goriilebilir.

4.4. KATILIMCILARIN BILDIRDIKLERI iLE OLCULEN BEDEN
AGIRLIKLARI, BOY UZUNLUKLARI VE BKi DEGERLERi ARASINDAKI
FARKLARIN DEGERLENDIRiLMESI

4.4.1. Katihmcilarin Bildirilen ile Ol¢iilen Boy Uzunlugu, Beden Agirhg ve BKi

Degerleri Arasindaki Farklarin Tanimlayici Istatistikleri

2

Cinsiyet ayrimi yapilmadan 1696 katilimci iizerinden yiiriitiilen analizde, “cm
cinsinden bildirilen ile dlgiilen boy uzunlugu degerlerindeki farklarin ortalamasi ve
standart sapmas1 1,49 + 2,88 SS (%95 GA; 1,35 — 1,63)olarak bulundu. Agirlik
farklar1 “kg” cinsinden -1,11 £+ 2,87 SS (%95 GA; -1,24 - -0,97) ve BKi degerleri
farklar1 “kg/mz” cinsinden -0,91 + 1,50 SS (%95 GA; -0,98 - -0,84) olarak belirlendi.

Ozetlenecek olursa katilimcilara genel olarak bakildiginda nesnel dlciimlere gore
boylarin1 ortalama olarak 1,49 cm fazla bildirirken agirliklarini ortalama olarak 1,11
kg daha az bildirmislerdir. Boylece bildirim verilerine dayali hesaplanan BKI

degerleri, nesnel verilere gore ortalama olarak 0,91 kg/m?® daha az hesaplanmustur.
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Katilimcilarin bildirilen ve 6lgiilen boy uzunluklarinin, beden agirliklarinin ve BKI
degerlerinin arasindaki farklarin tanimlayici istatistikleri Tablo 25°te detayli olarak

gosterilmektedir.

Tablo 25. Katilimcilarin bildirilen ve olgiilen boy uzunluklarinin, beden
agirliklarmin ve BKI degerlerinin arasindaki farklarin tanimlayici istatistikleri

(Olgiilen degerler, bildirilen degerlerden ¢ikarilmistir.)

Ort SS Min Maks SH Ortanca/1.C/3.C
Boy Farklari (cm) 1,49 2,88 -11,0 22,0 0,07 1,0 / 0,0 / 3,0
Agirlik Farklar (kg) -1,11 2,87 -20,5 19,0 0,07 -0,8 /-2,1/ 0,1
BKI Farklar1 (kg/m?) -0,91 1,50 -9,69 5,07 0,04 -0,64/-1,57 /-0,05
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger, SH: Standart
Hata, 1. C - 3. C: Birinci ve Ugiincii Ceyreklik

4.4.1.1. Kadin Katihmailarin Bildirilen ile Olgiillen Boy Uzunlugu, Beden
Agirhi@ ve BKI Degerleri Arasindaki Farklarin Tamimlayici Istatistikleri

Kadinlarda, “cm” cinsinden bildirilen ile 6lgiilen boy uzunlugu degerlerindeki
farklarinin ortalamasi ve standart sapmast 1,72 + 3,12 SS (%95 GA; 1,52 — 1,93)
olarak bulundu. Kilogram cinsinden agirlik farklar1 -1,31 + 2,91 SS (%95 GA; -1,50
--1,12) ve “kg/mz” cinsinden BK1 degerleri farklar1 -1,11 £ 1,67 SS (%95 GA; -1,22
- -1,00) olarak belirlendi.

Ozetlenecek olursa kadinlar nesnel dlgiimlere gore boylarmi ortalama olarak 1,72 cm
fazla bildirirken, agirliklarint ortalama olarak 1,31 kg daha az bildirmislerdir.
Boylece bildirim verilerine dayali hesaplanan BKI degerleri, nesnel verilere gore
ortalama olarak 1,11 kg/m? daha az hesaplanmustir. Kadin katilimcilarin bildirilen ve
olgiilen boy uzunluklarinin, beden agirliklarmin ve BKI degerlerinin arasindaki

farklarin tanimlayici istatistikleri Tablo 26’da detayli olarak gosterilmektedir.
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Tablo 26. Kadin katilimcilarin bildirilen ve 6lgiilen boy uzunluklarinin, beden
agirliklarmin ve BKI degerlerinin arasindaki farklarin tanimlayici istatistikleri

(Olgiilen degerler, bildirilen degerlerden cikarilmistir.)

Ort SS Min Maks SH Ortanca/1.C/3.C
Boy Farklari (cm) 1,72 3,12 -11,0 22,0 0,10 1,0 / 0,0 / 3,0
Agirlik Farklan (kg) -1,31 2,91 -20,5 19,0 0,10 -09 / -2,3 /70,0
BKI Farklar (kg/mz) -1,11 1,67 -9,69 5,07 0,06 -0,8/-1,79 /-0,11
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger, SH: Standart
Hata, 1. C - 3. C: Birinci ve Uciincii Ceyreklik

4.4.1.2. Erkek Katihmcilarin Bildirilen ile Olgiillen Boy Uzunlugu, Beden
Agirhig ve BKI Degerleri Arasindaki Farklarin Tanimlayici Istatistikleri

Erkeklerde, “cm” cinsinden bildirilen ile Olgiilen boy uzunlugu degerlerindeki
farklarmin ortalamasi ve standart sapmasi 1,20 + 2,54 SS (%95 GA; 1,03 — 1,38)
olarak bulundu. Kilogram cinsinden agirlik farklar1 -0,86 + 2,80 SS (%95 GA; -1,06
--0,67) ve “kg/mz” cinsinden BKI degerleri farklar1 -0,66 + 1,22 SS (%95 GA; -0,75
- -0,58) olarak belirlendi.

Ozetlenecek olursa erkekler nesnel dlgiimlere gore boylarmni ortalama olarak 1,20 cm
fazla bildirirken, agirliklarini ortalama olarak 0,86 kg daha az bildirmislerdir.
Boylece bildirim verilerine dayali hesaplanan BKI degerleri, nesnel verilere gore
ortalama olarak 0,66 kg/m?* daha az hesaplanmustir. Erkek katilimcilarin bildirilen ve
olgiilen boy uzunluklarinin, beden agirliklarnin ve BKI degerlerinin arasindaki

farklarin tanimlayici istatistikleri Tablo 27°de detayli olarak gosterilmektedir.
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Tablo 27. Erkek katilimcilarin bildirilen ve o6lglilen boy uzunluklarinin, beden
agirliklarmin ve BKI degerlerinin arasindaki farklarin tanimlayici istatistikleri

(Olgiilen degerler, bildirilen degerlerden ¢ikarilmistir.)

Ort SS Min Maks SH Ortanca-1.C-3.C
Boy Farklari (cm) 1,20 2,54 -11,0 12,0 0,09 1,0/ 0,0 / 2,0
Agirlik Farklan (kg) -0,86 2,80 -17,0 9,5 0,10 -0,7 / 2,0 / 0,6
BKI Farklar (kg/mz) -0,66 1,22 -6,22 3,61 0,04 -0,5 /7 -1,3 /7 0,0
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger, SH: Standart
Hata, 1. C - 3. C: Birinci ve Uciincii Ceyreklik

4.4.2 Katihmcilarin Bildirilen ile Olgiilen BKi Degerleri Arasindaki Farklarin
Cinsiyet Gruplarina, Yas Gruplara ve DSO BKI Siiflamasi Gruplarina Géore

Degerlendirilmesi

Bildirilen ile 6lciilen BKI degerleri arasindaki farklarin degerlendirilmesi bu bildirim
hatalarinin olusmasina etki eden olasi faktorlerin tespiti agisindan Onemlidir.
Cinsiyetin bu farklara etkisine bakildiginda kadinlarin ortalama olarak daha yiiksek
miktarda hatali bildirim yaptiklar1 goriilmektedir. Kadinlar 6l¢iimlere gore daha az

BKI degerleri bildirmektedir. (Tablo 28)

Tablo 28. Katilimeilarin bildirilen ve 6lgiilen BKI degerlerinin (kg/m”) arasindaki
farklarin cinsiyet gruplarma gore Karsilastirilmasi (Olgiilen degerler, bildirilen

degerlerden ¢ikarilmistir.)

N Ort SS %95 GA Min Maks SH Ortanca/1.C/3.C
Kadin 923 -1L,11 1,67 -1,22--1,00 -9,69 5,07 005 -0,80/-1,79 / -0,11
Erkek 773 -0,66 122 -0,75--0,58 -6,22 3,61 0,04 -049 /-125/ 0,01

N: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, GA: Giiven Araligi, Min: Minimum Deger, Maks:
Maksimum Deger, SH: Standart Hata, 1. C - 3. C: Birinci ve Ugiincii Ceyreklik

Katilimeilarin yas gruplarinin bu farklara etkisine bakildiginda yasin yiikselmesi ile

daha yiiksek miktarda hatali bildirimler yapildigi ve bir artis trendi oldugu
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goriilmektedir. Yas yiikseldikce olgiimlere gore daha az BKI degerleri
bildirilmektedir. (Tablo 29)

Tablo 29. Katilimcilarin bildirilen ve 6lgiilen BKI degerlerinin (kg/mz) arasindaki
farklarin yas gruplarma gore Kkarsilastirilmasi (Olgiilen degerler, bildirilen

degerlerden ¢ikarilmigtir.)

N Ort SS %95 GA Min Maks SH  Ortanca/1.C/3.C
18-19 yas 76  -0,65 145 -098--032 -569 262 0,17 -037/-129 /0,34
20-29 yas 423 -0,67 131 -0,79--0,54 -648 490 006 -0,51/-123 /0,04
30-39 yas 377 -0,73 1,37 -0,87--0,59 -7,25 2,75 0,07 -0,43 /-1,32/0,04
4049 yas 310 -097 144 -1,13--0,81 -894 3,61 0,08 -0,68 /-1,69/-0,16
50-59 yas 276  -1,15 1,84 -1,37--093 -9,69 5,07 0,11 -0,85/-1,88 /-0,21
6069 yas 179 -1,29 1,53 -1,52--1,07 -5,52 3,33 0,11 -0,99/-2,10/-0,32
> 70 yas 55 -144 145 -184--105 -732 0,75 0,19 -1,13/-1,87 / -0,65
N: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, GA: Giiven Araligi, Min: Minimum Deger, Maks:
Maksimum Deger, SH: Standart Hata, 1. C - 3. C: Birinci ve Ugiincii Ceyreklik

Katilimeilarm 6lgiilen BKI degerlerine gore belirlenmis DSO BKI smiflamasi
durumlarmin bu farklara etkisine bakildiginda BKI smifinmn yiikselmesi ile daha
yiiksek miktarda hatali bildirimler yapildig1 ve bir artis trendi oldugu goriilmektedir.
Yiiksek BKI smifindakiler dlgiimlere gore daha az BKI degerleri bildirilmektedir.
(Tablo 30)
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Tablo 30. Katilimcilarin bildirilen ve 8lgiilen BKI degerlerinin (kg/m?) arasimndaki
farklarin Slciilen DSO BKI siiflamasi gruplarma gore karsilastirilmas: (Olgiilen

degerler, bildirilen degerlerden ¢ikarilmistir.

N Ort SS %95 GA Min Maks SH Ortanca/1.C/3.C
Zayf 35 0,10 086 -0,19-040 -1,65 2,53 0,15 -0,04/-041 /0,73
Normal 535 -0,36 099 -044--0,27 -502 3,04 0,04 -034/-089 /0,23
Pre-Obez 656 -091 129 -1,00--0,81 -6,22 5,07 0,05 -0,68/-1,54/-0,14
Obez 1 320 -1,35 156 -1,52--1,18 -6,67 3,16 0,09 -1,11/-2,13/-035
Obez 2 103 -2,07 2,02 -246--167 -905 361 0,19 -2,03/-291/-0,9
Obez 3 47 =239 3,13 -331--147 9,69 431 046 -2,06/-4,41/-0,07
N: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, GA: Giiven Araligi, Min: Minimum Deger, Maks:
Maksimum Deger, SH: Standart Hata, 1. C - 3. C: Birinci ve Ugiincii Ceyreklik

4.5. BILDIRIME DAYALI HESAPLANAN ILE OLCUM YOLUYLA
HESAPLANAN BKi DEGERLERi ARASINDAKi FARKLAR IiCiN
DUZELTME FAKTORLERI GELISTIRILMESI

4.5.1. Kadin Katiimcilar icin Hesaplanan Basit Diizeltme Denklemi

Kadin katilimcilar i¢in yapilan Siradan En Kii¢iik Kareler Regresyon (Ordinary Least
Squares Regression — OLS Regression) analizi sonucunda asagidaki diizeltme

denklemi gelistirilmistir.

Diizeltilmis BKI xuun) = (1,043 x Bildirilen BKI x,4.)) — 0,040
Modelden ¢ikan sonuca gore, kadinlarda bildirilen beden agirligi ve boy uzunlugu
degerlerinden hesaplanan BKI degerleri, nesnel 6l¢iim yoluyla elde edilen BKI

degerlerindeki varyansin %92,7’sini agiklayabilmektedir (Diizeltilmis R? = 0,927,
F(1,921) = 11.697, p < 0,001).
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4.5.2. Erkek Katihmecilar icin Hesaplanan Basit Diizeltme Denklemi

Erkek katilimcilar i¢in yapilan Siradan En Kiigiik Kareler Regresyon (Ordinary Least

Squares Regression) analizi sonucunda asagidaki diizeltme denklemi gelistirilmistir.

Diizeltilmis BKI gi1) = (1,014 x Bildirilen BKI g.01)) + 0,285

Modelden ¢ikan sonuca gore, erkeklerde bildirilen beden agirlig1 ve boy uzunlugu
degerlerinden hesaplanan BKI degerleri, nesnel 6l¢iim yoluyla elde edilen BKI
degerlerindeki varyansin %92,6’sm1 agiklayabilmektedir (Diizeltilmis R* = 0,926,
F(1,771) = 9.600, p < 0,001).

4.6. DUZELTME FAKTORU KULLANILARAK DUZELTILEN BKi
DEGERLERININ DEGERLENDIRILMESI

4.6.1. Katihmeilarin Diizeltilen BKI Degerlerinin Tanimlayic: Istatistikleri

Katilimeilarin  genel olarak bildirilen BKI degerlerine diizeltme faktorleri
uygulandiginda BKI ortalamalarmin 6lgiilen BKI degerlerine neredeyse tam olarak

yaklastig1 goriildii. (Tablo 31)

Tablo 31. Katilimcilarin (n = 1696) bildirilen, diizeltilen ve olgiilen boy BKI

degerlerinin tanimlayici istatistikleri

Ort SS Min Maks SH Ortanca-1.C-3.C
Bildirilen BKI (kg/m®) 26,65 5,04 1539 46,30 0,12 26,03 -23,34-2941
Diizeltilen BKI (kg/m®) 27,56 5,23 16,01 4824 0,13 26,88 - 24,09 - 30,48
Olgiilen BK1i (kg/m?) 27,56 543 15,12 48,39 0,13 26,90 - 23,85 - 30,54

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger, SH: Standart
Hata, 1. C - 3. C: Birinci ve Uciincii Ceyreklik

Cinsiyet ayrim1 yapmadan genel olarak katilimcilarin bildirilen, diizeltilen ve 6l¢iilen

BKI degerlerinin dagilimlart Sekil 1, 2 ve 3’te gosterilmektedir. Bildirilen degerlere

69



BDDY uygulandiktan sonra dagilim egrilerinde “saga kayma” olarak ifade
edilebilecek bir yer degisme gozlemlenmektedir. Bu yer degistirmeye ek olarak
sivrilikte (positive kurtosis) azalma yani egrinin basiklagmasi goriilmektedir.
Diizeltilen degerler ile dl¢giilen degerlerin egrileri gorsel olarak degerlendirildiginde

birbirine benzemektedir.
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Sekil 3. Katilimcilarin genel olarak olgiilen BKI degerlerinin dagilimlar

4.6.2. Kadin Katihmclarin Diizeltilen BKI Degerlerinin Tammlayici

Istatistikleri

Kadimn katihmcilarin  da  bildirilen BKI degerlerine diizeltme faktdrleri
uygulandiginda BKI ortalamalarmin 6lgiilen BKI degerlerine neredeyse tam olarak

yaklastig1 goriildii. (Tablo 32)

Tablo 32. Kadin katilimeilarin (n = 923) bildirilen, diizeltilen ve 6lgiilen boy BKI

degerlerinin tanimlayici istatistikleri

Ort SS Min Maks SH Ortanca-1.C-3.C
Bildirilen BKI (kg/m?) 26,81 5,64 1539 46,30 0,19 25,78 -22,95 - 29,69
Diizeltilen BKI (kg/m®) 27,92 5,88 16,01 4824 0,19 26,85 - 23,89 - 30,92
Olgiilen BK1i (kg/m?) 27,92 6,11 15,12 48,39 0,20 26,95 -23,60-31,45

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger, SH: Standart
Hata, 1. C - 3. C: Birinci ve Ugiincii Ceyreklik
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Kadin katilimcilarin bildirilen, diizeltilen ve 6lgiilen BKI degerlerinin dagilimlar:
Sekil 4, 5 ve 6’da gosterilmektedir. Bildirilen degerlere BDDY uygulandiktan sonra
dagilim egrilerinde “saga kayma” olarak ifade edilebilecek bir yer degisme
gozlemlenmektedir. Bu yer degistirmeye ek olarak sivrilikte (positive kurtosis)
azalma goriilmektedir. Diizeltilen degerler ile Olglilen degerlerin egrileri gorsel

olarak degerlendirildiginde birbirine benzemektedir.

907

o - /:\

50

Frekans

30+

204

0 50 10,0 150 20,0 250 a0,0 350 40,0 450 50,0
Bildirilen BKi (kg/m2)

Sekil 4. Kadim katilimcilarin bildirilen BKI degerlerinin dagilimlari

50+
40 7

304

Frekans
|

204

10+

T T ]
0 50 100 15,0 200 250 300 350 400 450 50,0
Diizeltilen BKi (kg/m2)

Sekil 5. Kadin katilimcilarin diizeltilen BKI degerlerinin dagilimlar

72



90—

80

70

G0 —

N
]
Vg

501

Frekans
]

40

30+ 7

207

T T T T 1 1
oo 5,000 10,000 15000 20000 25000 30000 35000 40,000 45000 50,000
Olgiilen BKI (kgim2)
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4.6.3. Erkek Katiimcilarin Diizeltilen BKIi Degerlerinin Tamimlayici
Istatistikleri

Erkek katilimcilarin bildirilen BKI degerlerine diizeltme faktérleri uygulandiginda
BKI ortalamalarmin élgiilen BKI degerlerine tam yaklastigi goriildii. (Tablo 33)

Tablo 33. Erkek katilimcilarin (n = 773) bildirilen, diizeltilen ve 6lgiilen boy BKI

degerlerinin tanimlayici istatistikleri

Ort SS Min Maks SH Ortanca-1.C-3.C
Bildirilen BKI (kg/m®) 26,47 4,23 16,65 4224 0,15 26,24 - 23,66 - 29,06
Diizeltilen BKI (kg/m®) 27,13 4,29 17,18 43,13 0,15 26,89 - 24,28 - 29,76
Olgiilen BKI (kg/m?®) 27,13 446 16,62 4231 0,16 26,86 -24,13-29,89

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger, SH: Standart
Hata, 1. C - 3. C: Birinci ve Ugiincii Ceyreklik

Erkek katilimcilarm bildirilen, diizeltilen ve &lgiilen BKI degerlerinin dagilimlari

Sekil 7, 8 ve 9’da gosterilmektedir. Erkeklerde de bildirilen degerlere BDDY
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uygulandiktan sonra dagilim egrilerinde “saga kayma” olarak ifade edilebilecek bir
yer degisme gozlemlenmektedir. Bu yer degistirmeye ek olarak sivrilikte (positive
kurtosis) azalma yani egrinin basiklasmasi goriilmektedir. Diizeltilen degerler ile
Olclilen degerlerin  egrileri  gorsel olarak degerlendirildiginde  birbirine

benzemektedir.
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Sekil 9. Erkek katilimeilarin lgiilen BKI degerlerinin dagilimlar

4.7. KATILIMCILARIN DUZELTILEN BKi DEGERLERIi iLE OLCULEN
BKi DEGERLERI ARASINDA OLUSAN HATALARIN (RESIDUALS)
DEGERLENDIRILMESI

4.7.1. Diizeltme Hatalarimin (Residuals) Tanimlayici Istatistikleri

OLS regresyonu sonucunda elde edilen bir tiir regresyon modeli olan BDD’lerin, OB
verilerine uygulanmasi sonucunda, DOY verilerine gore hatalar ortaya ¢ikmasi zaten
beklenen bir sonuctur. OLS regresyonun temel varsayimlarindan biri bu olusan
hatalarin aritmetik ortalamasinin 0 (sifir) olmast ve bu hatalarin yaklasik

(approximately) olarak normal dagilim gostermesidir.

Genel olarak katilimcilarda diizeltme sonrasi ortaya ¢ikan BKI (kg/m?) hatalarinin
ortalama ve standart sapmasi 0,000 = 1,467 SS, minimum ile maksimum degerleri -
6,460 ile 8,141, ortanca deger -0,210 ve birinci ile iigiincii ¢eyreklikler -0,824 ile
0,663 olarak belirlendi.
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Kadmlarda diizeltme sonrasi ortaya c¢ikan BKI (kg/m?) hatalarinin ortalama ve
standart sapmasi 0,000 £ 1,649 SS, minimum ile maksimum degerleri -6,460 ile
8,141, ortanca deger -0,246 ve birinci ile iiclincii ¢ceyreklikler -0,948 ile 0,699 olarak

belirlendi.

Erkeklerde diizeltme sonrasi ortaya ¢ikan BKI (kg/mz) hatalarinin ortalama ve
standart sapmasi 0,000 = 1,215 SS, minimum ile maksimum degerleri -4,470 ile
5,642, ortanca deger -0,182 ve birinci ile iiciincii ceyreklikler -0,663 ile 0,608 olarak
belirlendi. (Tablo 34)

Tablo 34. Genel olarak ve cinsiyetlere gore degerlendirilen BKi degerleri hatalarmin

(residuals) tanimlayici istatistikleri

Ort SS Min Maks SH Ortanca/1.C/3.C
Genel (n = 1696) 0,000 1,467 -6,460 8,141 0,036 -0,210/-0,824 /0,663
Kadin (n = 923) 0,000 1,649 -6,460 8,141 0,054 -0,246/-0,948 /0,699
Erkek (n =773) 0,000 1,215 -4470 5,642 0,044 -0,182/-0,663 /0,608

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger, SH: Standart
Hata, 1. C/ 3. C: Birinci ve Uciincii Ceyreklik

4.7.2. Bildirilen ile Ol¢iilen BKI Degerleri Arasindaki Dogrusalhik Varsaymminin

ve Diger Model Varsayimlarinin Degerlendirilmesi

Kadin ve erkeklerde 6z bildirim yontemi ile elde edilen BKI degerleri ile dogrudan
dlgiim yontemiyle elde edilen BKI degerleri arasinda dogrusal iliskiler belirlendi.

Regresyon modelinin temel varsayimlarindan olan bu durum yerine getirilmisti.

(Sekil 10 ve 11)
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Sekil 11. Erkek katilmcilarn bildirilen BKI degerleri ile dlgiilen BKI degerleri
arasindaki dogrusal iliski icin sagilim grafigi (scatter plot)

Model varsayimlarindan bir digeri gozlemlerin bagimsizligiin test edildigi Durbin-
Watson testidir. Kadinlarda elde edilen modelin Durbin-Watson degeri 1,854 olarak,
erkeklerdeki modelde ise 1,876 olarak belirlendi. Durbin-Watson testinde 2,000

degerlerine yakin sayilar elde edildigi i¢in bu varsayim da yerine getirilmistir. VIF
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(Variance Inflation Factor — Varyans Enflasyon Faktorii) degerinin de iki modelde de

1,00 olarak bulunmas1 varsayimlari yerine getirmektedir.

4.7.3. Diizeltme Hatalarimin (Residuals) Model Varsayimlar1i Acisindan

Grafiklerle Gorsel Olarak Degerlendirilmesi

Elde edilen iki modelde de hatalarin (residuals) normallik varsayimi normallik
testleri kullanilarak test edildi. Bunun sonucunda hatalarin normallik varsayimini

yerine getiremedigi gézlemlendi.

Hatalarin normal dagilmamasiin en olasi nedeni u¢ degerlerdi (outliers). Bu ug
degerlerin hangi veriler oldugu tespit edilmis olmasina ragmen, arastirmacilar
tarafindan bunlara 6zellikle dokunulmadi. Bu u¢ degerler yanlis 6l¢iim nedeniyle
olusan hatalar degildi. Bireylerin bildirdikleri BKI degerlerinde hafiza sorunu, sosyal
istenirlik vb faktorler nedeniyle goriilen farkliliklardi. Bu veriler analizden
cikarilmadi. Bunun nedeni gercek diinya verilerinde de bu u¢ degerlerin
bulunmasiydi. Bu u¢ degerler ile modelde olusacak olasi teorik hatalar, gercek
diinyada da devamli olusan hatalardan nedeniyle goz ardi edilebilir bulundu. Bu u¢
degerlere neden olan kisilerin analizden ¢ikartilmasi: dogru bulunmadi. Bu bireyler
bu calismanin odak noktasindaki bireylerdi ve verilerinin ¢ikartilmasi aragtirmacilar
tarafindan uygun bulunmadi. Bireysel bazda degil toplumsal bazda BKI
degerlendirme ve diizeltme amaci olan bu modellerin gelistirilmesi sirasinda bu tiir
hatali u¢ degerlerin de bu siirece dahil edilmesi modellerin gercek diinyadaki hatali

verilerle bas edebilmesi agisindan 6nemlidir.

Bunlara ek olarak model varsayimlar1 acisindan hata (residuals) dagilimlarinin
yaklagik olarak normal dagilmasi, ¢cok olmazsa olmaz bir varsayim degildir. Ayrica
bu calismada, bu u¢ degerler nedeniyle olusan olasit model hatalarinin, duyarlilik ve
ozgiilliik analizleri sayesinde teorik olmayan gercek diinyada sinanma sansi vardir.
Ileride daha detayli bahsedilecegi gibi model gercek veriler iizerinde basarili

bulunmustur.
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Gorsel olarak bu varsayimlarin kontrol edilebilecegi bilinmektedir. Normallik
varsayiminin yaklagik olarak yani ‘“approximately” olarak istendigini tekrar
vurgulamak gerekmektedir. Gorsel olarak aritmetik ortalama c¢evresinde yogunlagmis
bir pozitif basiklik (positive kurtosis) goze carpmakla beraber ¢an egrisine yakin bir
dagilim goriilmektedir. Bu acidan histogram grafiklerinde hatalar normal dagilima

yakin (approximately) seyreden bir dagilim gostermektedir. (Sekil 12 ve 13)
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Sekil 12. Kadin katilimcilar i¢in gelistirilen modelde ortaya ¢ikan diizeltme

hatalarinin (residuals) dagilimlari
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Sekil 13. Erkek katilimcilar igin gelistirilen modelde ortaya c¢ikan diizeltme

hatalarinin (residuals) dagilimlar

Hatalarin normal P-P (Probability — Probability Plot) grafiginde referans ¢izgisinden
kaymalar goriilmektedir. Bu bulgu da normallik varsayiminda sorunlar oldugunu
gostermektedir. Ancak gorsel olarak bu kaymalarin ¢ok biiylik sapmalar
olusturmadig1 goriilmektedir. Kadinlardaki sapmalar erkeklere gore daha fazladir.

(Sekil 14 ve 15)

80



Expected Cum Prob

0.0 T T T
00 02 04 0E 08 10

Observed Cum Prob

Sekil 14. Kadin katilimcilar i¢in gelistirilen regresyon modelinde ortaya ¢ikan

diizeltme hatalarinin (residuals) normal P-P grafigi (Probability — Probability Plot)

Expected Cum Prob

0.0 T T T
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Observed Cum Prob
Sekil 15. Erkek katilimcilar igin gelistirilen regresyon modelinde ortaya cikan

diizeltme hatalarinin (residuals) normal P-P grafigi (Probability — Probability Plot)
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Kadinlarda ve erkeklerde hatalarin Q-Q (Quantile — Quantile Plot) grafiklerinde hafif
bir pozitif basiklik (positive kurtosis) yani sivrilik goriilmektedir. (Sekil 16 ve 17)

Histogram grafiklerinde bu sivrilik daha net goriilmektedir.
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Beklenen Normal
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Gézlenen Deger
Sekil 16. Kadin katilimcilar igin gelistirilen regresyon modelinde ortaya ¢ikan

diizeltme hatalarinin (residuals) normal Q-Q grafigi (Quantile — Quantile Plot)

2=

Beklenen Normal

50 25 00 25 50
Gédzlenen Deger

Sekil 17. Erkek katilimcilar icin gelistirilen regresyon modelinde ortaya cikan

diizeltme hatalarinin (residuals) normal Q-Q grafigi (Quantile — Quantile Plot)
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Regresyon modellerinde kontrol edilen bir diger varsayim, sabit varyans
(homoscedasticity) varsayimidir. Hata ve tahmin degerleri kullanilarak c¢izdirilen
sacilim grafiginde (scatter plot) bu varsayimin gorsel olarak yerine getirildigi
belirlendi. Sacilimin genel olarak -2 ile +2 degerleri arasindaki yatay ve dikey

siirlar iginde oldugu gozlemlendi. (Sekil 9 ve 10)

Hata (Residual)

Tahmin Edilen Deger

Sekil 18. Kadin katilimcilar igin gelistirilen regresyon modelinde ortaya ¢ikan
diizeltme hatalar1 (residuals) ile tahmin edilen degerlerin sabit varyans

(homoscedasticity) agisindan sagilim grafigi (Scatter Plot)

Hata (Residual)

2=

=
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Tahmin Edilen Deger

Sekil 19. Erkek katilimcilar igin gelistirilen regresyon modelinde ortaya cikan
diizeltme hatalar1 (residuals) ile tahmin edilen degerlerin sabit varyans

(homoscedasticity) a¢isindan sac¢ilim grafigi (Scatter Plot)
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4.8. KATILIMCILARIN BILDIRILEN, DUZELTILEN VE OLCULEN BKIi
DEGERLERININ DSO BKi SINIFLAMASINA GORE
DEGERLENDIRILMESI

4.8.1. Katihmcilarin Bildirilen, Diizeltilen ve Olgiilen BKi Degerlerinin DSO

BKIi Simiflamasina Gore Karsilastiriimasi

Bildirilen BKI degerlerine gore katilimcilarm % 59,8’i, DSO smiflamasinda
normalin istiinde yer almaktaydi. Ancak Olgiilen degerlerin % 66,4’(i normalin
istlindeydi. Diizeltme sonucunda ise degerlerin % 66,9’unun normalin iistiinde yer
aldig1 tespit edildi. Ozellikle de Obez smifindaki katilimcilarin diizeltme ile
%?22,1’den %27,6’ya ¢ikmasiyla, 6lciim degerlerine gore olan %?27,7 ile neredeyse
tam denklesme saglanmis oldu. (Tablo 35)

Tablo 35. Katilimcilarin bildirilen, diizeltilen ve 6lgiilen BKI degerlerinin DSO BKi

siniflamasina gore degerlendirilmesi

Zayf Normal Pre-Obez Obez Toplam

Say1  Yiizde Say1  Yiizde Sayi Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(m) (%) () (%) (m) (%) (n) (%) (n) (%)

Bildirilen

. 47 2,8 635 374 639 37,7 375 22,1 1696 100
BKI

Diizeltilen

. 26 1,5 535 31,5 667 39,3 468 27,6 1696 100
BKI

Olgiilen

BKI 35 2,1 535 31,5 656 38,7 470 27,7 1696 100

* Yuvarlamalardan 6tiirii yiizde toplamlar1 %100,0 olmayabilir, +%0,1’lik oynamalar goriilebilir.

Diizeltme sonucunda, Pre-Obez siniflamasinda 6l¢iim sonuglarini gegen yani fazla
miktarda diizeltme yapildig1 gozlenirken, Obez smiflamasinda neredeyse tam

diizeltme saglandi. (Sekil 11)
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40.00%

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00% __H_

Zayif Normal Pre-Obez Obez

m Bildirilen BKi 2.80% 37.40% 37.70% 22.10%
W Diizeltilen BKi 1.50% 31.50% 39.30% 27.60%
= Olgiilen BKI 2.10% 31.50% 38.70% 27.70%

* Yuvarlamalardan 6tiirli yiizde toplamlar1 %100,00 olmayabilir, +%0,10’luk oynamalar goriilebilir.

Sekil 20. Katilimcilarin bildirilen, diizeltilen ve dl¢iilen BKI degerlerinin DSO BKi

siniflamasina gore karsilastirilmasi

4.8.1.1. Kadin Katihmeilarin Bildirilen, Diizeltilen ve Olciilen BKI Degerlerinin
DSO BKIi Simiflamasina Gére Degerlendirilmesi

Bildirilen BKI degerlerine gére kadin katilimeilarin % 57,5’i, DSO siniflamasinda
normalin Ustiinde yer almaktaydi. Ancak oOlgiilen degerlerin % 65,5’i normalin
istiindeydi. Diizeltme sonucunda ise degerlerin % 66,3’iiniin normalin {istiinde yer
aldipy tespit edildi. Ozellikle de Obez sinifindaki kadin katilimeilarin diizeltme ile
%?23,6’dan %30,7’ye ¢ikmasiyla, dl¢lim degerlerine gore olan %30,8 ile neredeyse
tam denklesme saglanmis oldu. (Tablo 36)
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Tablo 36. Kadin katilimcilarin bildirilen, diizeltilen ve dlgiilen BKI degerlerinin

DSO BKI siniflamasina gore degerlendirilmesi

Zayf Normal Pre-Obez Obez Toplam

Say1  Yiizde Say1  Yiizde Sayi Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde
(m) (%) (m) (%) (m) (%) () (%) () (%)

Bildirilen

. 33 3,6 359 389 313 339 218 23,6 923 100
BKI

Diizeltilen

. 18 2,0 293 31,7 329 35,6 283 30,7 923 100
BKI

Olgiilen

BKI 23 2,5 296 32,1 320 34,7 284 30,8 923 100

* Yuvarlamalardan 6tiirii yiizde toplamlar1 %100,0 olmayabilir, +%0,1°lik oynamalar goriilebilir.

Kadinlarda diizeltme sonucunda, Pre-Obez siniflamasinda 6l¢iim sonuglarini gegen
yani fazla miktarda diizeltme yapildig1 gozlenirken, Obez siniflamasinda neredeyse

tam diizeltme saglandu. (Sekil 12)

40.00%

35.00%
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25.00%
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15.00%

10.00%

5.00%

o T .

Zayif Normal Pre-Obez Obez

m Bildirilen BKi 3.60% 38.90% 33.90% 23.60%
W Diizeltilen BKi 2.00% 31.70% 35.60% 30.70%
= Olgiilen BKI 2.50% 32.10% 34.70% 30.80%

* Yuvarlamalardan 6tiirli yiizde toplamlar1 %100,00 olmayabilir, +%0,10’luk oynamalar goriilebilir.

Sekil 21. Kadin katilimeilarim bildirilen, diizeltilen ve 8lciilen BKI degerlerinin DSO

BKI smiflamasina gére karsilastiriimasi
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4.8.1.2. Erkek Katihmcilarin Bildirilen, Diizeltilen ve Olgiilen BKI Degerlerinin
DSO BKIi Simiflamasina Gére Degerlendirilmesi

Bildirilen BKI degerlerine gore erkek katilimcilarin %62,4’ii, DSO smiflamasinda
normalin istiinde yer almaktaydi. Ancak Olciilen degerlerin % 67,6’s1 normalin
tistiindeydi. Diizeltme sonucunda da degerlerin %67,6’sinin normalin {iistiinde yer
aldig tespit edildi. Ozellikle de Obez smifindaki erkek katilimcilarin diizeltme ile
%20,2’den %23,9’a c¢ikmasiyla, dl¢iim degerlerine gore olan %?24,1 ile neredeyse
tam denklesme saglanmis oldu. (Tablo 37)

Tablo 37. Erkek katilimcilarin bildirilen, diizeltilen ve dlgiilen BKI degerlerinin

DSO BKI smiflamasima gére degerlendirilmesi

Zayif Normal Pre-Obez Obez Toplam

Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say: Yiizde  Say: Yiizde Say1  Yiizde
(m) (%) (m) (%) (m) (%) (m) (%) () (%)

Bildirilen

. 14 1,8 276 35,7 326 42,2 157 20,2 773 100
BKI
Diizeltilen

. 1,0 242 31,3 338 43,7 185 23,9 773 100
BKI
Olgiilen
BKI 12 1,6 239 30,9 336 43,5 186 24,1 773 100

* Yuvarlamalardan 6tiirli yiizde toplamlar1 %100,0 olmayabilir, +%0,1°lik oynamalar goriilebilir.

Erkeklerde diizeltme sonucunda, Pre-Obez siniflamasinda 6l¢lim sonuglarint gegen
yani fazla miktarda diizeltme yapildig1 gozlenirken, Obez siniflamasinda neredeyse

tam diizeltme sagland1. (Sekil 13)
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Zayif Normal Pre-Obez Obez

m Bildirilen BKI 1.80% 35.70% 42.20% 20.20%
W Diizeltilen BKi 1.00% 31.30% 43.70% 23.90%
m Olgiilen BKI 1.60% 30.90% 43.50% 24.10%

* Yuvarlamalardan 6tiirli yiizde toplamlar1 %100,00 olmayabilir, +%0,10’luk oynamalar goriilebilir.

Sekil 22. Kadin katilimeilarm bildirilen, diizeltilen ve 6lgiilen BKI degerlerinin DSO

BKI smiflamasina gére karsilastiriimasi

4.9. KATILIMCILARIN BIiLDIiRILEN VE DUZELTILEN BKi
DEGERLERININ OLCULEN BKi DEGERLERi iLE DSO BKi
SINIFLAMASI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Genel olarak incelendiginde, Olgiimlere gore Pre-Obez olan katilimcilarin
%?20,3’iiniin bildirdikleri BKi’si Normal sinifina girerken, Obez olan katilimcilarin
da %?22,3’iiniin bildirdikleri BKi’si Pre-Obez sinifina giriyordu. Bu durum, Pre-
Obez veya Obez olanlarin en az beste birinin kendi BKI durumlarini daha diisiik
ctkacak sekilde agwrlik ve uzunluk degerleri bildirdigi anlamina geliyordu (Tablo
38).
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Tablo 38. Katilimcilarin (n=1696) Bildirilen ile Olgiilen BKI Degerlerinin DSO

Siiflamasina Gore Karsilastirilmasi

DSO BKi Smiflamasina Gére Bildirilen BKi Degerleri

Zayif Normal Pre-Obez Obez  Toplam

28 7 0 0 35
Zayif
DSO BKi % 80,0 %20,0 %0,0 9%0,0 %100
Siiflamasina 19 493 23 0 BES
Normal
Gore 93,6 %92,1 %4,3 9%0,0 %100
Olciilen 0 133 511 12 656
. Pre-Obez
BKI 90,0 %20,3 %77,9 %1,8 %100
Degerleri 0 2 105 363 470
Obez
9%0,0 90,4 %22,3 %77,2 %100

* Yuvarlamalardan 6tiirli yiizde toplamlar1 %100,0 olmayabilir, +%0,1’lik oynamalar goriilebilir.

Bildirilen BKI degerlerine diizeltme yapildiktan sonra ayni tabloya bakildiginda ise
Pre-Obez ve Obez olanlardaki bu diislik raporlama yilizdelerinin onda bire kadar
indigi goriilmektedir. Ancak bu diizeltmenin dogal bir sonucu olarak yine aym
kesimdeki fazla raporlama yiizdelerinde yiikselme goriilmektedir. Normal olanlarin
%13,8’1 Pre-Obez siifina, Pre-Obez olanlarin da %7,6’s1 Obez smifina kaymuistir.
Ancak Obez smifindakilerde diizeltme Oncesindeki %?22,3’likk diisiik raporlama

%11,1’e inmistir. (Tablo 39)
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Tablo 39. Katilimcilarin (n=1696) Diizeltilen ile Olgiilen BKI Degerlerinin DSO

Siiflamasina Gore Karsilastirilmasi

DSO BKIi Siiflamasina Gére Diizeltilen BKI Degerleri

Zayif Normal Pre-Obez Obez  Toplam

22 13 0 0 35
Zayif
9% 62,9 %37,1 %0,0 9%0,0 %100
DSOBKI 4 457 74 0 535
Smiflamasina ~ Normal
93,6 % 85,4 %13,8 9%0,0 %100
Gore
o . 0 65 541 50 656
Olgiilen BKI Pre-Obez
. . 90,0 %9.,9 % 82,5 %'71,6 %100
Degerleri
0 0 52 418 470
Obez
9%0,0 9%0,0 %11,1 % 88,9 %100

* Yuvarlamalardan 6tiirli yiizde toplamlar1 %100,0 olmayabilir, +%0,1’lik oynamalar goriilebilir.

4.9.1. Kadin Katiimcilarin Bildirilen ve Diizeltilen BKI Degerlerinin Olciilen
BKi Degerlerine gore DSO BKI Simiflamasi A¢isindan Karsilastiriimasi

Kadin katilimcilar incelendiginde, Ol¢timlere goére Pre-Obez olan katilimcilarin
%?24,7’sinin bildirdikleri BKI’si Normal sinifina girerken, Obez olan katilimcilarin
da %25’inin bildirdikleri BKI’si Pre-Obez sinifina giriyordu. Bu durum, Pre-Obez
veya Obez olanlarin dortte birinin kendi BKI durumlarini daha diisiik ¢ikacak sekilde
agirlik ve uzunluk degerleri bildirdigi anlamina geliyordu (Tablo 40)
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Tablo 40. Kadin katilimcilarin (n = 923) bildirilen ile élgiilen BKi degerlerinin DSO

siiflamasina gore karsilastiriimasi

DSO BKi Smiflamasina Gére Bildirilen BKi Degerleri

Zayif Normal Pre-Obez Obez  Toplam

19 4 0 0 23
Zayif
% 82,6 %17.,4 %0,0 9%0,0 %100
DSOBKI 14 274 8 0 296
Smiflamasina ~ Normal
%4, 7 %92,6 %27 9%0,0 %100
Gore
o . 0 79 234 7 320
Olgiilen BKI Pre-Obez
. . 90,0 %24,7 %73,1 92,2 %100
Degerleri
0 2 71 211 284
Obez
9%0,0 90,7 % 25,0 %'74,3 %100

* Yuvarlamalardan 6tiirli yiizde toplamlar1 %100,0 olmayabilir, +%0,1’lik oynamalar goriilebilir.

Kadinlarda, bildirilen BKI degerlerine diizeltme yapildiktan sonra Pre-Obez ve Obez
olanlardaki bu diisiik raporlama yiizdelerinin neredeyse onda bire kadar indigi
goriilmektedir. Ancak bu diizeltmenin dogal bir sonucu olarak yine ayni kesimdeki
fazla raporlama ylizdelerinde yiikselme goriilmektedir. Normal olanlarin %14,5°1
Pre-Obez sinifina, Pre-Obez olanlarin da %10,3’i Obez sinifina kaymistir. Ancak
diizeltme faktorleriyle, 6zellikle Obezite sinifinda yliksek eslesme orami saglanmis

olup yiizdeler %74,3’ten %88’e yiikselmistir. (Tablo 41)
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Tablo 41. Kadin Katilimeilar (n = 923) Diizeltilen ile Olgiilen BKI Degerlerinin

DSO Siniflamasima Gore Karsilastirilmasi

DSO BKIi Siiflamasina Gére Diizeltilen BKI Degerleri

Zayif Normal Pre-Obez Obez  Toplam

15 8 0 0 23
Zayif
% 65,2 %34,8 %0,0 9%0,0 %100
DSOBKI 3 250 43 0 296
Smiflamasina ~ Normal
%1.,0 % 84,5 % 14,5 9%0,0 %100
Gore
o . 0 35 252 33 320
Olgiilen BKI Pre-Obez
. . 90,0 %10,9 %'78,8 %10,3 %100
Degerleri
0 0 34 250 284
Obez
9%0,0 9%0,0 %12,0 % 88,0 %100

* Yuvarlamalardan 6tiirli yiizde toplamlar1 %100,0 olmayabilir, +%0,1°lik oynamalar goriilebilir.

4.9.2. Erkek Katiimcilarin Bildirilen ve Diizeltilen BKI Degerlerinin Olciilen
BKI Degerlerine gore DSO BKI Simiflamasi A¢isindan Karsilastiriimasi

Erkek katilimcilar incelendiginde, oOlciimlere gore Pre-Obez olan katilimcilarin
%16,1’inin bildirdikleri BK1’si Normal sinifina girerken, Obez olan katilimcilarin da
%18,3’iiniin bildirdikleri BKI’si Pre-Obez sinifina giriyordu. Bu durum, Pre-Obez
veya Obez olanlarin neredeyse altida birinin kendi BKI durumlarini daha diisiik

cikacak sekilde agirlik ve uzunluk degerleri bildirdigi anlamina geliyordu (Tablo 42)
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Tablo 42. Erkek Katilimcilarin (n = 773) Bildirilen ile Olgiilen BKI Degerlerinin

DSO Siniflamasia Gore Karsilastiriimasi

DSO BKi Smiflamasina Gére Bildirilen BKi Degerleri

Zayif Normal Pre-Obez Obez  Toplam

9 3 0 0 12
Zayif
%'75,0 %25,0 %0,0 9%0,0 %100
DSOBKI 5 219 15 0 239
Smiflamasina ~ Normal
%2,1 %91,6 %6,3 9%0,0 %100
Gore
N . 0 54 277 5 336
Olgiilen BKI Pre-Obez
. . 90,0 %16,1 % 82,4 %1,5 %100
Degerleri
0 0 34 152 186
Obez
9%0,0 9%0,0 %18,3 % 81,7 %100

* Yuvarlamalardan 6tiirli yiizde toplamlar1 %100,0 olmayabilir, +%0,1’lik oynamalar goriilebilir.

Erkeklerde, bildirilen BKI degerlerine diizeltme yapildiktan sonra Pre-Obez ve Obez
olanlardaki bu diisiik raporlama yiizdelerinin neredeyse onda bire kadar indigi
goriilmektedir. Ancak bu diizeltmenin dogal bir sonucu olarak yine ayni kesimdeki
fazla raporlama yiizdelerinde yiikselme goriilmektedir. Normal olanlarin %131 Pre-
Obez smifina, Pre-Obez olanlarin da %5,1°1 Obez sinifina kaymistir. Ancak diizeltme
faktorleriyle, ozellikle Obezite sinifinda yiiksek eslesme orani saglanmis olup

yiizdeler %81,7°den %90,3’e yiikselmistir. (Tablo 43)
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Tablo 43. Erkek Katilimcilarin (n = 773) Diizeltilen ile Olgiilen BKI Degerlerinin

DSO Siniflamasia Gore Karsilastiriimasi

DSO BKIi Siiflamasina Gére Diizeltilen BKI Degerleri

Zayif Normal Pre-Obez Obez  Toplam

7 5 0 0 12
Zayif
% 58,3 %41,7 %0,0 9%0,0 %100
DSOBKI 1 207 31 0 239
Smiflamasina ~ Normal
%0,4 % 86,6 %13,0 90,0 %100
Gore
o . 0 30 289 17 336
Olgiilen BKI Pre-Obez
- . 90,0 %38.,9 % 86,0 % 5,1 %100
Degerleri
0 0 18 168 186
Obez
9%0,0 9%0,0 %9,7 %90,3 %100

* Yuvarlamalardan 6tiirli yiizde toplamlar1 %100,0 olmayabilir, +%0,1’lik oynamalar goriilebilir.

4.9.3. Katihmcilarin Bildirilen ile Olciilen DSO BKi Simiflamasi Kategorileri

Arasindaki Eslesmelerin Degerlendirilmesi

Genel olarak bakildiginda, katilimcilarin %2,5’inin iist BKI smifini, %82,3’iiniin
dogru BKI sinifin1 bildirdigi gézlemlendi. Buna ek olarak %15,3’iiniin ise alt BKI
sinifi bildirdigi, yani aslinda bildirdiklerinden daha yiiksek BKI smifina iiye oldugu

belirlendi.

Kadimlarda, %2,1’inin iist BKI sinifim, %80’inin dogru BKI sinifim1 bildirdigi
gozlemlendi. Buna ek olarak %18’inin ise alt BKI siifi bildirdigi, yani aslinda

bildirdiklerinden daha yiiksek BKI sinifina iiye oldugu belirlendi.
Erkelerde, %3’iiniin iist BKI smnifini, %85’inin dogru BKI sinifim1 bildirdigi

gozlemlendi. Buna ek olarak %12’sinin ise alt BKI simifi bildirdigi, yani aslinda

bildirdiklerinden daha yiiksek BKI sinifina iiye oldugu belirlendi.
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4.9.4. Katihmcilarin Diizeltilen ile Olgiilen DSO BKI Simiflamasi Kategorileri

Arasindaki Eslesmelerin Degerlendirilmesi

Bildirilen degerlere diizeltme denklemleri uygulandiginda, genel olarak
katilimcilarin %8,1’inin iist BKI sinifina, %84,8’inin dogru BK1 sinifina diizeltildigi
gozlemlendi. Buna ek olarak %?7,1’inin ise alt BKI smifina diizeltildigi, yani aslinda

daha yiiksek BKI sinifina iiye oldugu belirlendi.

Kadinlarda, %9,1’inin iist BKI smifina, %83,1’inin dogru BKI sinifina diizeltildigi
gozlemlendi. Buna ek olarak %?7,8’inin ise alt BKI sinifina diizeltildigi, yani aslinda

daha yiiksek BKI smifina iiye oldugu belirlendi.

Erkelerde, %6,9’unun iist BKi sinifina, %86,8’inin dogru BKI sinifina diizeltildigi
gozlemlendi. Buna ek olarak %6,3’iiniin ise alt BKI smifina diizeltildigi, yani

aslinda daha yiiksek BK1 sinifina iiye oldugu belirlendi.

4.10. KATILIMCILARIN BILDIRILEN VE DUZELTILEN BKi
DEGERLERINE GORE BKi SINIFLAMASI DURUMLARININ OLCULEN
DURUMLARA GORE DUYARLILIK (SENSITIiVITE) VE OZGULLUK
(SPESIFITE) SEVIYELERI

OLS Regresyonu sonucunda elde edilen BDD’lerin bireylerin OB’ye dayali verilerini
diizeltebildigi goriildiikten sonra bu diizeltmenin klinik olarak veya gercek hayatta ne
anlama geldigi sorusunun cevab1 olmasi adina yeni bir yontem olan BDDY ’nin, altin
standart tanisal ydntem konumundaki DOY’e gore duyarlilk ve &zgiilliik
seviyelerinin belirlenmesi gerekliydi. Bunun belirlenmesi sayesinde OBY ile olusan
duyarlilik ve 6zgiilliikk seviyelerinin BDDY ile ne kadar gelistigi veya bozuldugu da
goriilecekti. Bu analizler icin BKI degerleri agisindan klinik anlamda morbidite ve
mortalite tahmininde kullanilan DSO BKI siniflamasinin kullanilmas: kararlastirildi.
Boylece elde edilen denklemlerin saglamasinin yapilmasi i¢in OBY ve BDDY ’nin
DOY’e gore DSO BKI smiflamasi kullanilarak duyarliik ve ozgiilliik seviyeleri

belirlenmis oldu.
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Bu calismada hedef, fazla kiloluluk ve obezite sorunu oldugu ve literatiirde de ayn
uygulama yapildig1 icin BKI simiflamasma gore “Zayif” kategorisinde bulunan
bireylerin verileri, duyarlilik ve 6zgiilliik analizlerinin diginda birakildi. Boylece
OBY ve BDDY duyarlilik ve ézgiilliik seviyeleri i¢in BKI smiflamasindaki Normal,

Pre-Obez ve Obez kategorilerinde analizler yapilmis oldu.

4.10.1. Kadin Katihmeilarin Bildirilen BKI Degerlerine Gore BKI Siiflamasi
Durumlarimin Olgiilen Durumlara Gére Duyarhhk (Sensitivite) ve Ozgiilliik

(Spesifisite) Seviyeleri

Kadmlarin, bildirilen BKIi degerlerine gore BKI siiflamasi durumlarina
bakildiginda, OBY’nin DYO’e gore “Normal” smifinda %92,57 duyarlilik ve
%86,59 ozgiilliik seviyelerine sahip oldugu goriildii. “Pre-Obez” sinifinda %73,12
duyarlilik ve %86,38 ozgiillikk seviyeleri oldugu belirlendi. “Obez” smifinda ise
%74,30 duyarlilik ve %98,86 ozgiilliik seviyeleri oldugu bulundu. (Tablo 40)

4.10.2. Kadin Katihmeilarin Diizeltilen BKi Degerlerine Gore BKi Siniflamasi
Durumlarimin Olgiilen Durumlara Gére Duyarhhk (Sensitivite) ve Ozgiilliik

(Spesifisite) Seviyeleri

Kadinlarin, diizeltilen BKIi degerlerine gore BKI siniflamasi durumlarma
bakildiginda, BDDY nin DYO’e gore “Normal” sinifinda %85,32 duyarlilik ve
%94,21 ozgiilliik seviyelerine sahip oldugu goriildii. “Pre-Obez” smifinda %78,75
duyarlilik ve %86,66 6zgiilliik seviyeleri oldugu belirlendi. “Obez” sinifinda ise

%88,03 duyarlilik ve %94,62 ozgiilliik seviyeleri oldugu bulundu. (Tablo 40)
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4.10.3. Erkek Katihmcilarin Bildirilen BKI Degerlerine Gére BKI Simiflamasi
Durumlarimin Olgiilen Durumlara Gére Duyarhhk (Sensitivite) ve Ozgiilliik

(Spesifisite) Seviyeleri

Erkeklerin, bildirilen BKIi degerlerine gore BKI smiflamasi  durumlaria
bakildiginda, OBY’nin DYO’e gore “Normal” smifinda %91,63 duyarlilik ve
%89,66 ozglillik seviyelerine sahip oldugu goriildii. “Pre-Obez” smifinda %82,44
duyarlilik ve %88,47 6zgiilliikk seviyeleri oldugu belirlendi. “Obez” simifinda ise
%81,72 duyarlilik ve %99,13 6zgiilliik seviyeleri oldugu bulundu. (Tablo 40)

4.10.4. Erkek Katiimcilarin Diizeltilen BKI Degerlerine Gore BKi Siiflamasi
Durumlarimin Olgiilen Durumlara Gére Duyarhhk (Sensitivite) ve Ozgiilliik

(Spesifisite) Seviyeleri

Erkeklerin, diizeltilen BKIi degerlerine gore BKI smiflamasi durumlarina
bakildiginda, BDDY’nin DYO’e gore “Normal” sinifinda %86,97 duyarhilik ve
%94,25 ozgiillik seviyelerine sahip oldugu goriildii. “Pre-Obez” sinifinda %86,01
duyarlilik ve %88,44 6zgiilliik seviyeleri oldugu belirlendi. “Obez” sinifinda ise
%90,32 duyarlilik ve %97,04 6zgiilliik seviyeleri oldugu bulundu.(Tablo 40)

4.10.5. Genel Olarak Katihmecilarin Bildirilen BKI Degerlerine Gore BKI
Siiflamasi Durumlarinin Olgiilen Durumlara Goére Duyarhhk (Sensitivite) ve

Ozgiilliik (Spesifisite) Seviyeleri

Kadin ve erkek katilimcilarin toplaminda yani genel olarak, katilimcilarin bildirilen
BKI degerlerine gore BKI siniflamasi durumlarina bakildiginda, OBY’nin DYO’e
gore “Normal” sinifinda %92,15 duyarlilik ve %88,01 ozgiilliik seviyelerine sahip
oldugu goriildii. “Pre-Obez” smifinda %77,90 duyarlilik ve %87,26 06zgiillik
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seviyeleri oldugu belirlendi. “Obez” smifinda ise %77,23 duyarlilik ve %98,99
ozgiilliik seviyeleri oldugu bulundu. (Tablo 40)

4.10.6. Genel Olarak Katihmcilarin Diizeltilen BKI Degerlerine Gore BKI
Smiflamasi Durumlarimin Olgiilen Durumlara Gére Duyarhlik (Sensitivite) ve

Ozgiilliik (Spesifisite) Seviyeleri

Kadin ve erkek katilimcilarin toplaminda yani genel olarak, katilimcilarin diizeltilen
BKI degerlerine gére BKI smiflamasi durumlarina bakildiginda, BDDY ’nin DYO’e
gore “Normal” sinifinda %86,06 duyarlilik ve %94,23 ozgiilliik seviyelerine sahip
oldugu goriildii. “Pre-Obez” smifinda %82,47 duyarlilik ve %87,41 ozgiilliikk
seviyeleri oldugu belirlendi. “Obez” sinifinda ise %88,94 duyarhilik ve %95,79
ozgiilliik seviyeleri oldugu bulundu.(Tablo 40)

Sonug olarak, hem kadinlarda hem de erkeklerde Olgililen Pre-Obezite ve Obezite
smiflar1 agisindan, bildirilen BKI degerlerine BDD uygulamasi sonrast beklenildigi
gibi duyarliliklarda diizelmeler olurken, 6zgiilliiklerde bozulmalar oldugu izlendi.
Tamsal yéntem olan DOY agisindan BDDY, OBY ile kiyaslandiginda, 6zgiilliik
seviyelerinde ufak azalmalara yol agmasina ragmen duyarlilik seviyelerinde kadin,
erkek ve genel olarak tiim Pre-Obez ve Obez siniflarinda artis sagladi. Bunun tersi
olarak OBY’ye gore BDDY sonrasi Normal sinifindaki bireylerin duyarlilik

seviyelerinde diisiis gbzlemlenirken, 6zgiilliik seviyelerinde artis belirlendi.

Bildirilen BKI acisindan Obez sinifindaki kadinlarda, dlgiimlere gore Obez siifta
olma duyarliligt %74,30°dan [%95 Giiven Aralig1 (GA); 68,80 — 79,28] BDD
sonrast %88,03’e [%95 GA; 83,67 — 91,56] yiikseldigi belirlendi. Pre-Obez sinifinda
ise %73,12°den [%95 GA; 67,91 — 77,90], %78,75’e [%95 GA; 73,85 — 83,10]
yiikseldigi gozlemlendi. Erkeklerde Obez simifindaki duyarhiliklarin %81,72°den
[%95 GA; 75,40 — 87,00], %90,32’ye [%95 GA; 85,14 —94,16] , Pre-Obez sinifinda
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ise %82,44°ten [%95 GA; 77,94 — 86,36], %86,01’e [%95 GA; 81,84 — 89,54]
yiikseldigi bulundu. Kadin erkek genel olarak bakildiginda bildirilen BKI agisindan
Obez smifindaki bireylerde, dlglimlere gore Obez sinifta olma duyarliligi %77,23 ’ten
[%95 Giiven Aralig1 (GA); 73,17 — 80,95] BDD sonras1 %88,94°e [%95 GA; 85,75 —
91,63] yiikseldigi belirlendi. Pre-Obez sinifinda ise %77,90°dan [%95 GA; 74,52 —
81,02], %82,47°e [%95 GA; 79,34 — 85,30] ylikseldigi gozlemlendi. (Tablo 44)

Tablo 44. Genel olarak ve cinsiyetlere gore, bildirilen ve diizeltilen BK{ siniflarinin

dlgiilen BKI siniflarina gére duyarliliklari, dzgiilliikleri ve %95 giiven araliklar

Duyarhlik (Sensitivite) Ozgiilliik (Spesifisite)
Normal Pre-Obez Obez Normal Pre-Obez Obez
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Kadin
Bildirilen 92,57 73,12 74,30 86,59 86,38 98,86
BKi (88,96-9528)  (67,91-77,90)  (68,80-79,28) (83,61-89,21)  (83,32-89,07)  (97,67-99,54)
Diizeltilen 85,32 78,75 88,03 94,21 86,66 94,62
BKi (80,75-89,17)  (73.85-83,10)  (83,67-91,56) (92,03-95,93)  (83,61-89,32)  (92,52-96,27)
Erkek
Bildirilen 91,63 82,44 81,72 89,66 88,47 99,13
BKi (87,37-94,81)  (77,94-86,36)  (75,40-87,00) (86,72-92,13)  (85,05-91,35)  (97,98-99,72)
Diizeltilen 86,97 86,01 90,32 94,25 88,44 97,04
BKi (82,02-90,98)  (81,84-89,54)  (85,14-94,16) (91,90-96,09)  (85,01-91,33)  (95,30-98,27)
Genel
Bildirilen 92,15 77,90 77,23 88,01 87,26 98,99
BKi (89,54-94,28)  (74,52-81,02)  (73,17-80,95) (85,97-89,85)  (85,04-89,26)  (98,25-99,48)
Diizeltilen 86,06 82,47 88,94 94,23 87,41 95,79
BKi (82,82-88,90)  (79,34-85,30)  (85,75-91,63) (92,70-95,52)  (85,20-89,41)  (94,48-96,86)

e DOY’e gore Zayif kategorisine giren bireyler analizlere katilmamustir.

e Sensitiviteye bir ornek vermek gerekirse; Normal bagligi altinda bildirilen veya diizeltilen degerlere gore
“Normal” olarak belirtilenlerin, dlgiilen degerlere gére “Normal” olanlara oranmidir. Spesifisiteye Ornek ise
bildirilen veya diizeltilen degerlere gore “Normal” olmayan olarak (Pre-Obez/Obez olma) belirtilenlerin,
olgtilen degerlere gore “Normal” olmayanlara (Pre-Obez/Obez olma) oranidir.

e Parantez iglerindeki degerler %95 Giiven Aralig iist ve alt sinirlaridir

e Sensitivitenin, spesifisitenin ve giliven araliklarinin hesaplanmasinda, “exact” Clopper-Pearson yontemi
uygulayan MedCalc® Istatistik Progranm siiriim 18.11 kullanilmistir (MedCalc Statistical Software version
18.11, MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2018)
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“The Truth is much too complicated to allow anything but
approximations”

“Gergek, hakkinda kaba tahminler yapilmasindan baska hi¢hir seye
izin vermeyecek kadar karmagiktir.”

John von Neumann

(Oyun Teorisinin mimarlarindan Macar matematikg¢i, 1903 — 1957)
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5. TARTISMA

Sakarya ilinde bulunan 6 Aile Hekimligi Birimine (AHB), Ekim 2017 — Nisan 2018
yillar1 arasinda bagvuran hasta veya hastaligi olmayan bireyler arasindan, olasiliksiz
ornekleme yontemlerinden olan uygun orneklem (convenience sampling) yontemi
kullanilarak olusturulan, 18-74 yas aralifindaki 1696 kisilik bir &rneklemde, Oz
Bildirim Yontemine (OBY) dayali BKI degerlerindeki hatalar1 (biaslari) diizeltmek
icin, kadin ve erkekler i¢in ayr1 olmak iizere iki adet Basit Diizeltme Denklemi
(BDD) gelistirilmistir ve bu Basit Diizeltme Denklemi Yonteminin (BDDY) altin
standart tanisal yontem olan Dogrudan Olgiim Yontemine (DOY) gére DSO BKI
siiflamas1 iizerinden duyarlilik ve ozgiilliikk (sensitivite ve spesifisite) analizleri

yapilarak dogrulugu test edilmistir.

Arastirma bulgularini kisaca 6zetlemek gerekirse aragtirmaya, 923’1 kadin (%54.,4),
773’1 erkek (%45,6), yas ortalamast 40,6 + 15,3 SS olan 18 — 74 yas aras1 toplam
1696 birey dahil edilmistir. Sakarya ilinde olusturulan bu uygun 6rneklemdeki DOY
ile belirlenen Pre-Obezite siklig1 kadinlarda %34,7, erkeklerde %43,5 ve genelde
%38,7 olarak belirlenmistir. Obezite siklig1 ise kadinlarda %30,8, erkeklerde %24,1
ve genelde %27,7 olarak bulunmustur. Béylece Pre-obezite ve Obezite toplami yani
normaliistii BKI (Fazla Kiloluluk) degeri kadinlarda %65,5, erkeklerde %67,6 ve
genelde %66,4 olarak tespit edilmistir.

Kadinlarda bildirilen ile 6l¢iilen boy uzunlugu degerleri arasindaki farklarin “cm”
cinsinden ortalama ve standart sapmasi 1,72 = 3,12 SS olarak bulunmustur. Kilogram

2”

cinsinden agirlik farklar -1,31 2,91 SS ve “kg/m”” cinsinden BK1 degerleri farklari

-1,11 + 1,67 SS olarak belirlenmistir. Erkeklerde, bildirilen ile dl¢iilen boy uzunlugu

101



degerleri arasindaki farklarin “cm” cinsinden ortalama ve standart sapmasi 1,20 +
2,54 SS olarak bulunmustur. Kilogram cinsinden agirlik farklar1 -0,86 + 2,80 SS ve
“kg/m*” cinsinden BKI degerleri farklar1 -0,66 + 1,22 SS olarak belirlenmistir. Bu

farklar, bildirilen degerlerden oOlgiilen degerler ¢ikarilarak elde edilmistir.

OLS Regresyonu sonucunda sirastyla kadmlar igin BDD, [Diizeltilmis BKIkadm) =
(1,043 x Bildirilen BKi(Kadm)) — 0,040] olarak, erkekler icin BDD, [Diizeltilmis
BKigkex) = (1,014 x Bildirilen BKIgxer) + 0,285] olarak belirlenmistir (sirasiyla
Diizeltilmis R* = 0,927, F(1,921) = 11.697, p < 0,001 ve Diizeltilmis R* = 0,926,
F(1,771) = 9.600, p < 0,001).

Altin standart yéntem olan DOY’e gore BDDY nin Obez sinifindaki kadilardaki
duyarliligt %88,03, ozgiilligi %94,62 olarak ve Obez sinifindaki erkeklerdeki
duyarliligr %90,32, o6zgilligi %97,04 olarak tespit edilmistir. Pre-Obez sinifindaki
kadinlarda duyarlilik %78,75, 6zgiillik %86,66, Pre-Obez simifindaki erkeklerde
duyarlilik % 86,01, 6zgiilliikk %88,44 olarak belirlenmistir. Boylece BDDY sayesinde
Pre-obezite ve Obezite sinifinda kadinlarda ve erkeklerde OBY’e gore duyarlilik
seviyesinde anlamli artiglar saglanirken, beklendigi gibi az miktarda o6zgiillik
seviyesi diislisleri gozlemlenmistir. Bu duyarlilik ve 6zgiillikk analizleri sonuglariyla,

BDDY ’nin OB verilerine basarili bir sekilde diizeltme yaptig: test edilmistir.

5.1. CALISMA ORNEKLEMI VE KATILIMCILARIN BAZI TANIMLAYICI
ISTATISTIiKLERI

Calismanin 6rneklemi agisindan bakildiginda, ¢alismaya dahil edilen toplam birey
sayisi, bu tiir bir arastirma i¢in ne ¢ok yliksek ne de ¢ok diisiik olarak yorumlanabilir.
Ozellikle CDC veya Kanada Istatistik Kurumu gibi biiyiik organizasyonlarin genis
kaynaklarla yaptig1 arastirmalarda, bu ¢alismadaki mevcut katilimei sayisinin 15-20
kat1 biiyiikliigiinde 6rneklem sayilarina ulasildigr goriilmektedir (Villanueva, 2001)
(Gorber et al, 2010; Jain, 2010). Buna ragmen uluslararasi literatiirdeki diger benzer
diizeltme denklemi c¢alismalarinda ve oOzellikle de bireysel arastirmacilarin
calismalarinda, benzer veya daha diistik katilimcr sayilarinin oldugu goriilmektedir

(Dekkers et al, 2008; Gorber and Tremblay, 2010; GroBscha, 2011; Lim et al 2009;
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Ramos et al, 2009). Bundan dolay1 calismanin orneklem boyutu, daha yiiksek
tutulmak istenip mevcut kisith kaynaklar nedeniyle 1696 sayisinda kalmis olsa da, 6n

calisma olarak diisiiniildiigiinde diisiik olarak goriilmemektedir.

Bu c¢alismanin ikincil amaglarindan biri, 18-74 aras1 bireylerde pre-obezite ve obezite
sikliklarinin belirlenmesidir. Bu sikliklar agisindan, 6rneklem sayisi yeterli sayiya
ulagsa da katilimcilarin olasilikli  6rneklem yontemler ile rastgele olarak
secilememesi nedeniyle olugsma ihtimali olan se¢im biaslari, bulgularin Sakarya’ya
genellenebilir olmasimi engellemektedir. Tiirkiye’de yapilan TURDEP, TNSA vb
gibi biiyiik Olcekli c¢aligmalarda daha yiiksek oOrneklem sayilarma ulasilmigtir
(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2014; DSO Tiirkiye Hanehalki
Saglik Arastirmasi, 2017; Satman et al., 2013, 2002; Unal et al., 2013). Ayrica bu
caligmalarda olasilikli 6rneklem segme yontemleri kullanilmig ve 6rneklem hesaplari
yapilabilmistir. Bu noktada bu ¢alismanin kisith kaynaklar1t g6z Oniinde
bulundurulmali ve birincil amacin yeni bir yontem gelistirmek oldugu
unutulmamalhidir. Kaynak ve destek sikintisi nedeniyle bu calismada olasilikl
orneklem yontemleri kullanilamamistir. Bu ylizden elde edilen diizeltme
denklemlerinin, ne Tiirkiye’ye ne de Sakarya iline genellenebilir oldugu
sOylenebilmektedir. Ancak bu c¢alismanin planlanmasindaki birincil amag¢ bu yeni
yontemin, daha genis kaynakli, daha biiyiik 6rneklem boyutlu ve Tiirkiye toplumuna
genellenebilir ileri ¢alismalara rehber olmasidir. Gorece kiiclik bir 6rneklemde, kisith
imkanlarla elde edilen verilerde bile bu yeni ydntemin basarili olabileceginin

gosterilmesidir.

Calismanin 6rnekleminde kadin ve erkek dagiliminin kadinlardan (%54,4) yana agir
bastig1 goriilmektedir. Bunun nedeninin, ASM’lere giindiiz mesai saatlerinde daha
cok kadinlarin bagvurmasi oldugu diisiiniilmektedir. Erkeklerin ¢aligma oranlarinin
(%62) kadinlara gore (%22,6) daha yiiksek olmas1 sebebiyle giindiiz calisma mesaisi
saatlerinde erkeklerin daha yiiksek bir oranda isyerlerinde oldugu tahmin
edilmektedir. Bu sorunun, ileride hane halkina yonelik Cumartesi veya Pazar giinleri

gerceklestirilecek caligsmalarla giderilebilecegi ongoriilmektedir.
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Calismada 18 yas alt1 bireyler calismaya dahil edilmemistir. Aslinda DSO’niin, 20
yas alt1 bireylerin obezite durumlarmin tayini acisindan tavsiyeleri, DSO BKI
persantillerinin kullanilmasi yoniindedir (https://www.who.int/growthref/en/ Erigim
tarihi:01.07.2018). Ancak iilkemizde 18 yas {istii bireyler, yasal ve toplumsal olarak
yetigkin sayilmaktadir. Genel tibbi anlamda da bu bireyler yetigkin olarak ele
almirlar. Bunlara ek olarak saglik bilimleri haricindeki diger alanlarda yapilan
bilimsel ¢aligmalarda da genelde 18 yas ve iistii bireylerin yetiskin olarak ele
alinmasi nedeniyle, 18 ve 19 yasindaki bireylere de yetiskin BKI hesaplama yontemi
uygulanmistir. Boylece bu bireyler, bu ¢alismada elde edilen denklemler kapsami
icine alinmistir. Bunun bir avantaji ileride 20 yas alti bireyler i¢in DSO BKIi
persantilleri lizerinden planlanabilecek diizeltme denklemi ¢alismalariyla bir kesisim
saglanabilecek olmasidir. Klinik olarak veya diger bilimsel calismalarda kullanilacak
denklemler mevcut kullanim yerine ve ortamina gore secilebilecektir. Buna ek olarak
75 yas istii bireyler de ¢alisma disinda birakilmistir. Bunun nedenleri olasi iletisim
sorunlari, hafiza sorunlar1 ve boy kisalmasi gibi faktorlerin bu yaslarda belirginlesme
ihtimalidir. Baska bir neden de denklemin kullanilabilecek yas araligina iist bir sinir

ekleyip daha giivenli, saglam, istikrarli ve hassas bir denklem elde etmektir.

Yas dagilimi bulgularina bakildiginda, erkeklerin ve kadinlarin yas ortalamalariin,
ortalama olarak 40-41 yas aras1 oldugu ve birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir.
Literatirdeki BDDY c¢alismalartyla kiyaslandiginda bu c¢alismanin benzer yas
sinirlarinda yapildig goriilmektedir (Gorber and Tremblay, 2010). Katilimcilarin yas
gruplar1 incelendiginde, kadinlarda yas araliklar1 agisindan en yiiksek yilizde %25,5
ile 30-39 yas arasinda, erkeklerde ise %28,1 ile 20-29 yas arasindadir. Caligma
sonunda nispeten gen¢ bir Orneklemin (6zellikle de erkeklerde) olustugu
goriilmektedir. Buna ek olarak 70 — 74 yas araliginda oldukca az sayida katilimci
(%3,2) varmis gibi goziikse de aslinda DSO yas standardizasyonu tablosundaki

degerlere gore benzer bir oran elde edilmistir (Ahmad et al., 1998).
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Orneklemin geneli, Sakarya ili dogumlu (%56,3) ve biiyilkk merkezi ilgeler
sayilabilecek Adapazar1 ve Serdivan’da (%50,9) ikamet etmektedir. Adapazar1 ve
Serdivan’mm  toplam  niifusu  Sakarya’min  yaklastk = %40°1  kadardir
(https://www.nufusu.com/il/sakarya-nufusu Erisim Tarihi: 15.10.2018). Bu baglamda
katilimcilarin ikamet yerleri agisindan merkez ilgelerin daha agir basmakta oldugu
sOylenebilmektedir. Buna ek olarak katilimcilarin %18,7’si yasadiklar1 ilgenin
merkezinin uzagindaki mahallelerde (eskiden kdy veya belde olarak bilinen) ikamet
ettiklerini belirtmistir. Kirsal kentsel ayrimi giinlimiizde ¢ok kullanilan bir 6lgiit
degildir ¢iinkii 6360 sayili kanun ile Biiyiiksehir statiisiindeki illerin belde ve koyleri
mabhalle ismini alarak il ve ilge merkezlerine baglanmislardir. Yine de bu bireylerin
kendilerini il veya ilge merkezlerine uzak mahalle, kdy, belde gibi kirsal yerlesimli
olarak ifade etmeleri kayda deger bir bulgudur. Bu statii degisikliklerinden ve soru
tipinden Otiirii, bu bulgularin karsilastirilabilecegi ulusal veya uluslararasi bir veri

yoktur.

Orneklemin geneli evli (%70,2) ve ¢ocukludur (%71,9). Katilimcilarin %27,4 iiniin 2
cocugu ve %21,9’unun 3 ¢ocugu vardir. Egitim durumlar ise genelde lise mezunu
(%29,4) gibi goriinse de kadinlarin neredeyse %40°1 ilkokul veya alti egitim
diizeyine sahiptir. Hatta kadinlarin %4,6’s1 hi¢ Orglin egitim almadiklarini
belirtmislerdir. Erkeklerde ise daha c¢ok lise veya iistii egitim seviyeleri (%70)
gorilmektedir. Bu bulgulara gore kadinlarla erkekler arasinda egitim agisindan ciddi
farklar oldugu soylenebilmektedir. Ulkemizde yapilan calismalarla kiyaslandiginda
benzer egitim seviyeleri gozlemlenmistir (DSO Tiirkiye Hanehalki Saglhk
Arastirmasi, 2017). Basariyla bitirilebilen orgiin egitim yili sorusunda ise erkekler
ortalama olarak 11 yil okuduklarmi belirtmisken kadinlar ortalama olarak 9 yil
okuduklarmi belirtmislerdir. Bu egitim seviyesi farklarinin toplum yapisina mi1 yoksa

olas1 bir 6rneklem hatasina m1 bagli oldugu mevcut sartlarda bilinmemektedir.

Hane halki toplam aylik maddi gelir sorusundaki kategorilerin araliklari, calismanin
yiriitiildigli donemdeki asgari {icret miktarina yakin bir deger olan 1500 TL
secilerek olusturulmustur. Genel olarak bakildiginda %34,1 ile en sik 1501 — 3000
TL aras1 hane halki aylik geliri bildirilmistir. Bunu %26,5 ile 3001 — 4500 TL aras1
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takip ederken 1500 TL ve alti gelire sahip oldugunu bildirilen bireylerin orani
%11,6’dir. Bu verilerin bildiriminde bias (reporting bias) olabilecegi
diisiiniilmektedir. Yasanilan hanelerin %31,1°1 4 kisilik, %20,9’u 3 kisilikti. Buna ek
olarak ortalama hane halki sayis1 yaklasik olarak 4 bulundu. Bireylerin genelinin

bliyiik aileler seklinde degil daha ¢ok cekirdek aile tipi yasadigi soylenebilmektedir.

Kronik hastaliklarla ilgiliyi soruya katilimecilarin %26,2°sinin obezite ile iliskili
olabilecek hipertansiyon, diyabet, koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi,
dislipidemi, inme gibi kardiyometabolik hastaliklar spektrumundaki hastaliklar
bildirmislerdir. Katilime1 beyanlarina gore hekim tanili kronik hastaliga genel olarak
sahip olma ylizdesi ise %38,5’dir. Yani yaklasik 3 kisiden biri kronik hastaliga
sahiptir ve 5 kisiden biri de obezite ile iligkili en az bir hastaliga sahiptir. Bazi
kaynaklara gére ABD toplumunda en az bir kronik hastaliga sahip olma durumu %45
civarindadir yani yaklasik iki kisiden biri kronik olarak hastadir (Raghupathi and
Raghupathi, 2018). CDC verilerine gore ise ABD’li her 10 yetiskinden 6’sinin en az
bir kronik hastaligi ve her 10 kisiden 4’linlin ise en az iki kronik hastali§1 vardir
(www.cdc.gov/chronicdisease/resources/infographic/chronic-diseases.htm,  Erigim

Tarihi 15.Haziran.2018).

Bireylerin saglik kuruluslarina ugrama sikliklarinin tespit edilmesi i¢in son bir
yildaki hekim basvuru sayist sorgulanmistir. Buradaki dolayli amag, saglik
kuruluglarindaki 6l¢tim aletleri ile hangi siklikla daha dogru dl¢liim yapma sanslarina
sahip olduklarinin belirlenmek istenmesidir. Katilimcilarin %70 nin yilda en az 3 kez
hekim basvurusu yaptig1 belirlenmistir. Bu bagvurularda yapilabilecek o6lgiimler
bireylerin bedenleri hakkinda daha nesnel bilgiye sahip olacaklar1 anlamina
gelmektedir. Boy uzunlugu agisindan bireylerin yilda bir kez ol¢iiliip bu degerlerin
kendilerine bildirilmesi, daha sik dl¢iilme sansi olan beden agirligiyla beraber daha
dogru boy ve kilo bildirimleri yapmalarmi saglayacaktir. Bu da uzun siiregte OBY

verilerindeki hatalarin azalmasina yol agacaktir.
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Katilimcilarin beyanlarina gore bu ¢alismada sigara bagimlilidi, erkeklerde kadinlara
gore iki kat yiiksek orandadir. Genel olarak katilimcilarin %32,2°si halen sigara
kullanmaktayken, %]17’si sigara kullanimin1 birakmistir. Yani katilimcilarin
neredeyse yarist gegmiste sigara bagimlihigi yasamistir veya halen yasamaktadir.
Sigara bagimliligi orani1 genel toplum calismalarindaki oranlarla olduk¢a benzer
bulunmustur ( DSO Tiirkiye Hanehalk1 Saglik Arastirmast, 2017; Unal et al., 2013).
Katilimcilarin beyanlarina gore alkol kullanimi sikligi erkeklerde kadinlara gore
yaklasik dort kat daha sik bulunmustur ve genel olarak bireylerin yaklasik %9’u
kullandigini belirtmistir. Ulusal diizeyde yapilan diger calismalara gore diistiik bir
oran ¢ikmistir (Unal et al., 2013). Sakarya’da yasayan niifusun olasi muhafazakar
yapist alkol kullanimi bildirim oranlarmin diger ¢aligmalara gore diisiikliigiiniin

nedeni olabilir.

Katilimeilarin genel olarak kendi saglik diizeyleri hakkindaki goriisleri (%64) ve
yasam doyumu diizeyleri hakkindaki gortisleri (%71) oldukc¢a olumlu yondeydi. Bu
bulgular buna benzer diizeyleri sorgulayan calismalarla benzerdir (DSO Tiirkiye
Hanehalki Saglik Arastirmasi, 2017). Fiziksel aktivite sorusunda katilimcilarin geneli
hi¢ yapmadiklarini ifade ederken sadece %10°nu genel kabul goriilen haftalik 2,5
saat ve {Ustii diizeyde aktivite yaptigini bildirmistir. Bu oranlar benzer ulusal
calismalara gore oldukga diisiiktiir (DSO Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmast,
2017; Unal et al., 2013). Bunun nedeninin soru sorulma tipi oldugu diisiiniilmektedir.
Fiziksel aktivite sorularinda rapor bias1 (reporting bias) olabilecegi diisiiniilmektedir.
Hareket engeli yaratan durum sorgusunda kadinlarda erkeklere gore biraz daha
yiiksek cevaplar gozlemlenmistir. Genel olarak bakildiginda katilimcilarin %181
hareket engelligi yaratan bir duruma sahip oldugunu beyan etmistir. Yani yetiskin
her 5 bireyden 1’1, 6znel olarak hareket engelliligi yaratan bir saglik durumu
oldugunu bildirmistir. Bu durum fiziksel aktivite miktar1 diistikliigiiniin nedeni

olabilir.

ASM’ye bagvuru nedenleri sorgulamasi yapildiginda %33,8’inin hasta olmadigini
beyan eden kisiler oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin yuriitiildiigii yerler ASM’ler

olmas1 nedeniyle se¢im bias1 olusmus olabilir. ASM’ye gelenlerin ¢ogunlukla hasta
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hatta kronik hastalar oldugu disiiniildiiglinde ¢alisma Orneklemindeki hasta
olmadigint beyan edenlerin oraninin diisilk olmasi bu bias ihtimalini ortaya
cikarmaktadir. Olgiimler genelde katilimcilar tokken (%84) yapilmistir. Olgiim

saatleri giliniin her saatine homojen olarak dagilmistir.

5.2. KATILIMCILARIN BEDEN AGIRLIGI VE BOY UZUNLUGU
OLCTURME DAVRANISLARI

Katilimcilarin genelinin evinde baskiil (%58,3) vardir. Bu oran 6z bildirim {izerine
basit diizeltme denklemi uygulamasi yontemi agisindan olumlu bir orandir. Ancak
bilindigi {izere bu ev veya banyo tipi baskiillerin dijital veya mekanik olmalari, ekran
tipi ve deger/yaz1 boyutlari, 6l¢iim kaliteleri, 6lclim hassasiyetleri, zamanla olusan
kalibrasyon bozukluklari, kullanim siireleri, hatta bulundurulduklari zeminler gibi
faktorler acisindan ne kadar dogru sonuglar verebilecegi soru isaretidir. Bu olumsuz
faktorlere ragmen bireylerin ¢cok degisik sikliklarda (giin i¢cinde birka¢ kez ve daha az
siklikta) kendi agirliklarimi takip edebilme sanslari vardir. Bu olanak sayesinde

bireyler kendi agirliklarini daha yiiksek olasilikla dogru bildirebilmektedirler.

Bireylerin %55,1°1 genellikle evde tartildiklarini beyan etmislerdir. Bunu eczane ve
saglik kuruluslan takip etmektedir. Saglik kuruluglarinin diisiik orana sahip olmasi,
tizerine durulmasi gereken bir noktadir. ASM’ler diisiiniildiiglinde birinci basamak
saglik hizmetlerinin yaygin bir saha yapilanmasina sahip oldugu bilinmektedir. Bu
yapilanma diisiiniildiigiinde bu oranin daha yiiksek olmas1 beklenmelidir. En azindan
genellikle eczanede tartildigini sdyleyenlerin sayilarinin saghik kuruluslarina gore
daha az olmasi beklenmelidir. Eczanelerde tartilma, toplumumuzda oldukca
kaliplasmis ve tarihi eskiye dayanan bir aligkanliktir. Bu aligkanligin halen devam
ettigi goriilmektedir. Dogru Olglim degerlerinin olusturulabilmesi i¢in, O6zellikle
ASM’lerdeki, her yil kalibrasyon zorunlulugu olan Ol¢lim aletlerinin bireyler
tarafindan daha siklikla kullanilmasi saglanmalidir. Bu nokta miidahale noktasi

olabilecek durumlardan birisidir. Bireylere, yasadiklari mahallelerinde veya
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yakinlarinda bulunan saglik kuruluslarinda tartilma ve boy Olgtiirtme olanagi

saglanmalidir ve bireylerin bunu bir aligkanlik haline getirmeleri gereklidir.

Tartilma sikliklar1 sorgulanan bireylerde, genel olarak ayda en az bir kez tartildigini
ifade edenlerin oran1 %70’ten fazladir. Bu oranm yiiksekligi de OBY ve BDDY
agisindan olumlu bir noktadir. OBY ve BDDY daha ¢ok bu kesime uygulanabilir.
Ayda birden az tartilanlara ise daha cok DOY uygulanabilir. Bu sekilde daha verimli
bir kaynak kullanimi1 saglanabilir.

Kadinlar erkeklere gore daha siklikla tartilmaktadirlar. Erkeklerde ayda birden
seyrek tartilma orant %35 civarindadir. Kadinlarda ise %24 civaridir. Bunun nedeni
sosyal istenirlige veya begeniye kadimnlar tarafindan erkeklere nazaran daha fazla
onem atfediliyor olmasi olabilir veya saglikli olma diisiincesi kadinlar1 daha fazla
mesgul ediyor olabilir. Diinya genelinde kadinlarin erkeklere oranla daha uzun
yasam siiresi beklentileri vardir. Bu durum fizyolojik, sosyolojik vb gibi etkiler
nedeniyle oldugu gibi belki de saglikli olma fikrinin kadmlarin daha ¢ok giindeminde
olmast nedeniyle de olabilir. Bu saglikli olma fikri kendisini tartilma

aliskanliklarinda da gostermektedir.

Katilmcilarin - baz1  tartilma aligkanliklar1  sorgulandiginda, bireylerin  biiyiik
cogunlugu (%75) o giin tartilacaklarsa 6glene kadar tartildiklarini bildirmislerdir.
Kadinlar daha cok sabah tartilirken, erkekler daha ¢ok oglen tartildiklarim
belirtmislerdir. Bu bilginin 6nemi, giliniin baslangicindan sonuna kadar olabilecek
agirlik degisimlerinin farkinda olan ve buna gore sabah tartilma davranisi belirleyen
kisilerde, bu davranis modelinin agirlik bildirme davranislarina nasil etkileyeceginin
ileri caligmalarin konusu olmasi gerekliligidir. Sabah tartilma, biiyiik olasilikla daha
az kilolu ¢ikmay: saglamaktadir. Ozellikle kadinlar daha ¢ok sabah tartilmaktadur.
Ancak tartilma esnasindaki giysi miktar1 ve aglik/tokluk durumlari sorusu bu tahmini
az da olsa ciiritmektedir. Cilinkii katilimeilarin %77,5°1 giysili ve %62,5’1 de tok
olarak tartilmaktadir. Muhtemelen c¢ogunlugun evinde baskiil oldugu ig¢in,

ayakkabisiz tartilanlarin orant %67,3’tlir. Bu tartilma aliskanliklarinin  6zeti
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yapilacak olursa bireyler daha sik olarak ayakkabisiz, tok karinla, giysili ve
sabahtan oglen saatlerine kadar tartilmaktadir. Bu sonug¢ bu c¢aligmada yapilan
Olciim sartlariyla oldukg¢a benzesmektedir. Hemen hemen ayni sartlardan elde edilen
OBY ve DOY arasinda bir baglanti kurularak BDDY elde edilebilir yorumu
yapilabilmektedir.

En son tartilma ve boy Olgtiirtme zamanlar1 sorgulandiginda, tartilma sikligi
aligkanligr oranlarmma benzer olarak, bireylerin %76 ’sindan son bir ay iginde
tartildiklar1 cevabi alinmistir. Bu cevap aslinda hafiza faktorii ve kisinin agirlik
durumuna ve dolayli olarak saglikli olmaya atfettigi dnem agisindan olumlu bir
sonuctur. Hatta gecen son bir hafta i¢inde tartildigini ifade eden kadinlarin orami
neredeyse %50’dir. Erkeklerde ise bu oran %39 civaridir. En soy boy olgtiirtme
sorusu ise ¢cok genis bir dagilim araligina neden olmustur. Katilimcilarin %14’ 5
yildan fazladir boy ol¢tiirtmedigini sdylemistir. Son bir yil i¢inde boy Olgtiirtme
sikligr yaklasik %60’tir. Bu orani yilikseltmeye yonelik miidahale ¢aligmalar
planlanabilir. Boy uzunlugu cok degisiklik gostermese de 6zellikle yasamin orta-gec
donemlerine dogru azalma egilimi gostermektedir. Yani gecen zaman, Kkisilerin
boylarmi mevcuttan daha uzun bildirmelerine neden olur ve bu da BKI degerinin az
bildirilmesine neden olur. ASM’lerin ve diger saglik kuruluslarinin nispeten yerel
yaygin oldugu giiniimiizde, boy Ol¢tiirtme sikliginin az olmasi1 kesinlikle bir
miidahaleyi hak etmektedir. Saglik hizmetlerine erisimin kisitli oldugu ¢eper bolge
veya kirsal bolge yerlesimli bireylere, ASM’lerin yiriittii§ii mobil saglik
hizmetlerinde boy ve kilo Olglimii seklinde koruyucu saglik hizmetleri

planlanmalidir.

5.3. KATILIMCILARIN OBY iLE ELDE EDIiLEN BEDEN AGIRLIKLARI,
BOY UZUNLUKLARI, BKi DEGERLERI VE BKi SINIFLAMASINA GORE
DURUMLARI

Kadinlarin bildirdikleri ortalama boy uzunluklar1 yaklasik 162 cm, erkeklerin ise 174

cm olarak belirlenmistir. Bildirilen agirliklar ise kadinlarda ortalama 70 kg civari,
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erkeklerde ise 80 kg civarindadir. Bu uzunluk ve agirlik bildirimlerinden kadinlarin
bildirilen ortalama BKI degeri 26,81 kg/mz, erkeklerin ise 26,47 kg/m2 olarak
belirlenmistir. Ozellikle BKI acisindan bakildiginda bildirilen BKi’lerde kadinlarin
daha yiiksek bildirimler yaptig1r goriilmektedir. Bu beklenilen bir durumdur ¢linkii
iilkemizde yapilan hemen hemen tiim obezite ¢alismalarinda, kadinlarin erkeklere
gore daha yiiksek BKI seviyelerine sahip oldugu raporlanmistir (Satman et al., 2013;
Unal et al., 2013). Nesnel degil bildirilen verilerden de olsa kadinlarin daha yiiksek
BKI bildirmeleri beklenen bir durumdur. Hatta 6z bildirimlerde ¢ok biiyiik hatalarmn

olmadigiin bir gbstergesi de sayilabilir bu durum.

Literatiirdeki benzer amagl calismalardaki drneklemlerden uzunluk, agirhk ve BKI
acisindan ¢ok degisken bildirimler elde edildigi goriilmektedir. Ciinkii ulus, cinsiyet,
yas, cografya, etnisite, egitim durumu, sosyoekonomik diizey, sosyal normlar ve
zaman gibi bircok faktor bu bildirimleri etkileyebilmektedir (Gil and Mora, 2011;
Gosse, 2014; Gorber et al 2007). Bu gibi faktorlerin diizeltilerek birbirleriyle

kiyaslanmasi1 olduk¢a zordur.

Bildirilen BKIi degerlerine gére DSO BKI smiflamasi durumuna bakildiginda,
kadinlarda obezitenin (%24 civari) erkeklere gore yiiksek oldugu ve erkeklerde de
pre-obezitenin (%38 civar1) kadinlara gére daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Bu
durum iilkemizde yapilan dogrudan 6l¢iim yoluyla yapilan c¢alismalarla uyumludur
(DSO Tiirkiye Hanehalk: Saglik Arastirmasi, 2017; Satman et al., 2013; Unal et al.,
2013). Yine bu durum da 6z bildirim hatalarinin ¢ok biiylik boyutlarda olmadiginin
gostergelerindendir. Ancak bu calismada kadinlarda obezite yiizdesinin genel olarak
diisiik bildirildigi goriilmektedir. Bu durum obez sinifindaki kadinlarin 6z bildirim

yoluyla elde edilen verilerinde hatalar oldugunun bir gostergesi olabilir.
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5.4. KATILIMCILARIN OBY VE DOY ILE ELDE EDILEN BEDEN
AGIRLIKLARI, BOY UZUNLUKLARI, BKi DEGERLERiI ARASINDAKI
FARKLAR

Katilimcilara cinsiyet ayrimi yapmadan bakildiginda, uzunluk ortalama olarak 1,5
cm fazla, agirhik ise 1,11 kg az bildirilmistir. Bu durum BKi’de 0,9 kg/mz’lik az
bildirime neden olmustur. Literatiirde oldugu gibi hatta beklenildigi gibi OBY’de
degerler gercek duruma gore az gosterilmektedir (Gorber et al., 2007; Shields et al.,

2008). Bu hatalarin diizeltilmesinin gerekliligi bu sonuglarla gosterilmistir.

Bu hatalar, kadinlarda erkeklere gore daha belirgindir. Bu durum da literatiirdeki ¢cok
sayida calismanin bulgulariyla uyumludur (Danubio et al, 2008; Gil and Mora, 2011;
Shields et al., 2008; Elgar and Stewart, 2008). Bu c¢alismada kadinlar 6l¢iim
yonteminden elde edilen degerlerine gore, yaklasik 1,7 cm fazla uzunluk, 1,3 kg az
agithk ve totalde 1,11 kg/m® az BKI bildirmislerdir. Literatirdeki calisma
bulgulartyla kiyaslandiginda bu degerlerden daha yiiksek veya daha diisiik hatalar
gozlemlenmektedir (Drieskens et al, 2018; Gil and Mora, 2011; Gosse, 2014; Ng et
al., 2011). Bunun nedenleri (egitim diizeyleri, sosyoekonomik seviye, gelismislik
diizeyi, cografya, etnisite, yas ortalamalari, davramis kaliplari, sosyal normlar
verilerin toplanma yontemi vb gibi) olarak ¢ok sayida spekiilatif neden sayilabilir
ancak bu calismanin bulgulariyla bunun nedenleri hakkinda net bir yorum yapilmasi

olanaksizdir (Gil and Mora, 2011; Gorber et al., 2007; Gosse, 2014).

5.5. BASIT DUZELTME DENKLEMLERI

Kadinlarda ve erkeklerde iki ayr1 Basit Diizeltme Denklemi (BDD) gelistirilmistir.
Bunun nedeni hem literatiir kaynaklidir hem de bu calismada da goriildiigii gibi,
kadin ve erkek bildirimlerindeki hata oranlarinin olduk¢a farkli olmasindandir (Gil
and Mora, 2011; Gorber et al., 2007; Gosse, 2014). Kadinlar bildirimlerde ¢ok daha
fazla miktarda hata yapmaktadir. Bu hatalar 6zellikle de DOY’e gore Pre-Obez ve

Obez simifindakilerde daha yiiksek oranda gozlemlenmektedir. Bu durum bu
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diizeltme denklemlerinin aslen pre-obez ve obez sinifta olma ihtimali olanlara
uygulanmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu rapor biasi iist BKi smiflariyla

beden algisina etkisi oldugunu gostermektedir.

BDD’lerin yapisina bakildiginda 6zellikle kadinlardaki sabitin (constant) ufak bir
negatiflik (-0,040) saglamasina ragmen katsaymin (coefficient) “1,043” olmasi ¢ok
dikkat cekicidir. Ciinkii BKi’nin 25,0 olmas1 ihtimalinde bile otomatik olarak 26’ya
cikmaktadir. Bu da kadinlardaki hatalarin boyutunun fazla oldugunun bir kanitidir.
Bu durum, hatalar1 diizeltmek i¢in olusturulan denklemin 6z bildirim degerlerini ¢ok
maniplile etmek zorunda kalmasina neden olmaktadir. Buna “saga kaydirma”
denebilir. Burada x ve y aksisli bir grafik diisiiniilse, x aksisini BKI degerleri ve y
aksisini frekans olustursa, denklem ile bildirim verilerinin topluca saga kaydig: yani
BK1 artis1 olacag1 goriilecektir. Bulgular béliimiinde kadilar icin saga kayma Sekil 4

ve 5’te, erkekler igin saga kayma ise Sekil 7 ve 8’de gosterilmistir.

Bu calismadaki hem erkeklerde hem de kadinlardaki denklemler her kosulda saga
kaydirma yapmaktadir ve bunun anlami da her BKI seviyesinde veya smifinda
hatalar oldugudur. Erkeklerde hatalar nispeten daha azdir ancak sabitin pozitif ve
katsayinin da 1’in iistiinde oldugu goriilmektedir. Yani hangi BKI degeri konulursa
konulsun BKI degeri yukariya dogru diizeltilecektir yani saga kaydirma olacaktir. Bu
noktada yiiksek BKI seviyeleri i¢in duyarlilik artis1 olurken bir miktar dzgiilliik kayb1
yasanacaktir. Obezite ve pre-obezitenin yanlis negatifligi azalirken, yanlis
pozitiflikte artma olacaktir. Ancak obezite ve preobezite yanlis pozitifliginin
degerlendirilip belirlenip ekarte edilmesi maliyetli bir islem degildir. Smirh bir
ozgiilliik diisiisii gelisirse sinirli bireyde sadece boy ve kilo 6l¢iimii ile bu sorun

bertaraf edilebilir.

Denklemlerin olusturuldugu regresyon modelinin diizeltilmis R* degerleri hem
kadinda hem de erkeklerde 0,93 civarindadir. Bunun anlami DOY’deki BKI
degerlerine gore olusturulan model uygulandiginda OBY’deki BKI degerleri DOY
BKI degerlerindeki varyansin ~ %93’{inii  aciklayabilmekte veya tahmin
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edebilmektedir. Modele sadece tek faktor koyarak bu degerlere ulasilmasi
arastirmacilar tarafindan yeterli bulunmustur. Bagka faktorler eklenmeye calisilirken
modelin komplike hale gelme riski oldugu ve bunun da denklemin kullanim
kolayligin1 azaltma riski oldugu i¢in bu calismada ¢ok degiskenli regresyon analizi
yapilmamistir. Ancak ilerideki ¢alismalarda bu faktorlerin etkileri ¢ok degiskenli

analizlerle denenmesi gerekmektedir.

5.6. BKi SINIFLAMASI ACISINDAN OBY VE BDDY’NIN DOY’E GORE
DUYARLILIK VE OZGULLUK SEVIYELERI

Duyarlilik ve 6zgiilliik analizleri yapilmasinin amaci, altin standart tanisal yontem
olan Dogrudan Olgiim Y&ntemine (DOY) gore bu calisma ile iiretilen Oz Bildirim
Yontemi (OBY) ve Basit Diizeltme Denklemi Yontemlerinin (BDDY), bireylerin
BKI degerlerini ve DSO BKI siniflamasina gére durumlarmi ne kadar dogru tahmin
edebildigini gostermektir. Bu analizlerin DSO BKI smiflamasi {izerinden
yapilmasinin amaci ise bu yontemlerin etkinliklerinin, morbidite ve mortalite
acisindan dogrudan klinik anlami olan bulgular {izerinden sinanmasinin istenmesidir.
Bu sekilde bireysel anlamda degil toplumsal anlamda obezite degerlendirmesi

faydalar1 olacak bu denklemlerin bir nevi saglamasi da yapilmis olmaktadir.

Analizlerden elde edilen bulgulara gore kadinlarda, erkeklerde ve genelde de yeni
yontem olan BDDY ’nin diizeltme basarisinin oldugu gériilmektedir. OBY agisindan
kadinlarda Pre-Obez ve Obez smifinda duyarlilik %74’ler civarindayken BDDY
sayesinde sirasiyla %79 ve %88’e ¢ikmistir. Ancak giiven araliklarinin genis olmasi
olumsuz bir bulgudur. Bunun nedeni bu tip bir analiz i¢in 6rneklem sayisinin gorece
az olmasidir. Literatiirdeki denklem ¢alismalarinin bu o6rneklem sayisinin 15-20
katiyla yapildig1 bilinmektedir. Ancak bu ¢aligmalar daha 6nce de bahsedildigi gibi
biiyiilk kaynaklarla biiyiik resmi organizasyonlarla yapilmaktadir. (Gorber et al.,
2008; Drieskens et al, 2018; Gorber and Tremblay, 2010; Jain, 2010; Villanueva,
2001). Genis giiven araliklarina ragmen kadinlarda Obez sinifinda gelisen duyarlilik

seviyeleri istatiksel olarak anlamlidir. Erkeklerde de duyarlilik seviyelerinde anlamli
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artiglar gozlemlenmektedir. Normal sinifinda diisen duyarlilik seviyeleri beklenen bir
durumdur. Bunun nedeni uygulanan denklemin BKI degerlerini ve dolayli olarak
BKi smiflamasi durumlarini da saga kaydirmaktadir. Duyarlilik analizlerinde
saptanan yiiksek duyarlilik diizeyleri, ulusal boyuttaki taramalar i¢in daha cok tercih
edilen bir durumdur. Ciinkii pre-obez ve obez smifindakileri yakalamak istenen
“hastalik pozitif” grup olarak ele alinirsa, yiiksek duyarlilikta yeni yontemin pozitif
dediklerinin gercekten pozitiflere olan orani yiiksek ¢ikacaktir. Bu durum ne yazik ki
Ozgiillikkte diismelere yol agmaktadir ama bu durum da duyarlilik artis1 i¢in feda
edilebilecek kadar diisiik diizeylerdedir. Bu saga kaydirma sonucunda normal
simifindaki duyarlilik azalmasi da goz ardi edilebilir bir durumdur. Yeni yontemin
obezite grubunda “hastalik negatif“ dediklerinin gergek negatiflere orani ufak
diismeler yasasa da halen ¢ok yiiksektir. Ayrica normal sinifindakilerin
ozgilliiklerinde artis saglanmis olmast da avantajli bir durumdur. Yeni yontemin
Normal sinifinda “Normal degil” dediklerinin normal degil olanlara oran1 artmistir.
Bu da istenilen bir durumdur. Kisacast BDDY ise yaramaktadir ve tlkeye
genellenebilir ve biiylik drneklemlerden elde edilebilecek yeni BDDY’ler gelecek
vaat etmektedirler. Bu duyarlilik ve 6zgiilliik seviyeleri ile elde edilen denklemlerin

saglamasi basariyla yerine getirilmistir.

5.7. CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Bu calismadaki en belirgin smirliliklar, 6rneklem se¢imi esnasinda gerceklesme
ihtimali olan olas1 6rneklem hatalar1 (sampling bias) olabilir. Calismada olasilikll
ornekleme yontemlerinin kullanilamamas1 Sakarya’da yasamakta olan her bir bireyin
ornekleme dahil edilme olasiliginda hatalara yol agmis olabilir. AHB bolgesi bazinda
bakildiginda, secilen Orneklemlerin neredeyse tamami o AHB hekiminin kayith
niifusundandir. Benzer tip hatalar, diger ilgelerde yasayan bireylerin ¢alisma
orneklemine girme ihtimallerinin olmamasinda da ger¢eklesmis olabilir. Ancak bu
caligmanin yontemsel tipte bir ¢alisma oldugu ve neden-sonug iliskisi aramadigi
unutulmamalidir. Imkéanlar dogrultusunda bu ¢alisma sadece Adapazari, Serdivan,

Akyazi1 ve Sapanca ilgelerinde yiiriitiilmiistiir.
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Baska bir hata 6rneginin de bireylerin 6nceden bahsedildigi gibi yas dagilimlarinda
meydana gelebilecegi diisiiniilmektedir. Katilimcilarin yas ortalamalar1 genel 18 yas
istli topluma gore diisiiktiir. Bunun bir nedeni 75 yas ve istii bireylerin dahil
edilmemesi, diger nedeni ise erkeklerde 20 — 29 yas aralifinda bir yogunlagsmanin
olmasidir. Cok belirgin olmasa da kadinlarda da geng niifus gorece fazladir. Boylece
kadin erkek yas ortalamalari birbirine yakin ¢ikmistir. Bu c¢alismanin yonteminde
herhangi bir yas standardizasyonu uygulanamamistir. Sonug olarak olast en biiyiik
sinirlilik, ¢alisma bulgularinin temsiliyet glicii ve topluma genellenebilirliginin
oldukca diisiik olmasi ihtimalidir. Buna ek olarak gelistirilen yontemin yas gruplari,
ilce vb gibi ¢esitli niifus alt gruplarindaki olas1 farkliliklar1 belirleme giiciiniin zay1f
olmasi ihtimalidir. Bu ¢alismanin Sakarya ili veya Tiirkiye temsili iddias1 yoktur,

elde edilen bu bulgular sadece calismaya dahil olan bireylere genellenebilir.

BDDY igin olusturulan OLS regresyon modelinin varsayimlart konusunda da bazi
smirlhiliklar  goriilmektedir. Model varsayimlarindan olan hatalarin (residuals)
normallik varsayimi normallik testlerine gore yerine getirilememistir. Ancak
“yaklasik” (approximately) normal dagilim varsayimi yerine getirilmektedir.
Cizdirilen histogram, P-P, Q-Q ve sabit varyans grafiklerinde bu varsayimin gorsel
olarak karsilandig1 goriilmektedir. Hatalarin normal dagilmamasinin olasi nedeni ug
degerlerdir (outlier). Bu u¢ degerlerin hangi veriler oldugu tespit edilmis olmasina
ragmen arastirmacilar tarafindan bunlara 6zellikle dokunulmamistir. Bu veriler
analizden cikarilmamistir. Bunun sebeplerinden biri gercek diinyadaki verilerin de
uclarda, bozuk veya hatali olma olasiligidir. Olas1 6rneklem hatalarinin giderildigi,
toplum tabanli, genellenebilir ve biiylik o6rneklem sayili c¢alismalarda, bu ug
degerlerin u¢ deger olmaktan ¢ikma ihtimalleri vardir. Buna ek olarak BKI
degerlerinin 18 yas iistii diinya toplumunda normal dagilima uyup uymadig: tartigilan
bir konudur. Ornek olarak 0 - 10 kg/m* arasi gibi degerler yetiskinlerde neredeyse
hi¢ goriilmemektedir. Buna ek olarak 11-15 kg/m” aras1 degerler bile gok azdir.
Yetiskinlerde genelde 15 kg/m? iistii olarak baslayan BKi degerleri, 25 kg/m? civari
pik yapmaktadir. Ancak histogramdaki kuyruk 35, 40, 45 hatta 50 kg/m*’ye dogru
uzanabilmektedir. Diinya genelinde toplumda %55-60 civar1 oldugu diigiiniilen fazla
kiloluk (>25 kg/m?) miktar1, normalligin ne oldugu sorusunu giindeme getirmektedir.

Yani toplumda da saga carpik BKI degerleri vardir. Hatta bu saga kayma durumu
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zaman ilerledik¢ce devam etmektedir. U¢ deger ¢ikartilmamasinin bir nedeni de 6rnek
sayisinin gorece azligidir. Bu durum da normallik varsayimi sorununun sorumlusu
olabilir. Her ne kadar aritmetik ortalamanin standart hata degerleri 0,5 altina
cekilebildiyse de sifira ne kadar yakin olunursa o kadar topluma genellenebilir bir
dagilima sahip olunabilecegi bilinmektedir. Genis orneklem sayilariyla standart
hatalar daha da diisecektir. Bu u¢ degerler ve normallik varsayimlari konusundaki
soru igaretlerini gideren en 6nemli bulgu, bunlarin varliginda kurulan modelin bile
nesnel Ol¢lim degerlerini tahminde %85-90 arasinda basarili oldugudur. Modelin
teorik anlamda uygunluk sorunu olsa da ger¢ek diinyada basarili oldugunun duyarlik
ve Ozgiilliik analizleri ile gosterilmesi bu u¢ deger ve normallik varsayimlar

sorunlarinin géz ard1 edilebilecegini gostermektedir.

Bir baska smirlilik ise BDDY modeline eklenebilecek ve diizeltilmis R* araciligiyla
yapilan tahminlerin daha ¢ok gelismesini saglayabilecek yas, egitim, gelir,
tartilma/boy OSlgtiirtme sikliklart vb gibi diger bagimsiz degiskenlerin bu ¢alismada
denkleme eklenmemis olmasidir. Ayrica baska bir BDD yontemi olan uzunluk ve
agirhk diizeltmeleri sonrast BKI diizeltmesi bu c¢alismada denenmemistir. Bu
yontemlerle ile elde edilecek BDD ile bu calismada elde edilen BDD, DOY’e gore
duyarlilik ve ozgiilliik seviyeleri acisindan karsilastirilamamistir. Ancak tiim bu
bahsedilen olast bagimsiz degiskenlerin denkleme sokulmasi, yontemin sadeligini,

hizin1 ve uygulama kolayligini tehlikeye sokma ihtimali yaratmaktadir.

Duyarlilik ve 6zgiilliik analizleri DSO BKI siniflamast iizerinden gerceklestirilmistir.
Stirekli tip verilerin kategorik tip verilere doniistiiriilmesi, ¢ogu zaman veri
kalitesinde diismeye yol agtign bilinmektedir. BKI ile ilgili duyarlilik soru isaretleri
daha once belirtilmistir. Morbidite ve mortalite agisindan duyarlilik sorunlu oldugu
bilinen BKI degerlerinin bir de kategoriklestirilmesi (DSO BKI siniflamasi) totalde
daha biiyiik duyarhilik sorunlarina yol acabilme ihtimali vardir. Bu analizlerin belli
alt ve iist smirlarla siirekli veri tipindeki 6zgiin BKI verileri iizerinden yapilmasi
daha giiclii ve hassas denklemler elde edilmesine saglayacaktir. Bu durum da
morbidite ve mortalite agisindan duyarliligi daha yiiksek ¢ikarimlar yapilmasina

olanak saglayabilir. Ancak pratikte ¢ok kullanilan, toplum bazinda bile yiiksek
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bilinirligi olan bu simiflamalardan vazge¢ilmesinin etkin bir uygulama olmayacagi
diistiniilmektedir. BDDY basitligi acisindan mevcut uygulama hatalariyla bile daha

uygundur.

Calisma yontemi belirlenirken, ¢alismaya dahil edilecek katilimcilarin yas dagilim
araliklarmin 18 yas ve iistii ile 75 yas alt1 olarak secilmesi planlanmistir. DSO
tanimlarna goére 60 yas ve isti donem yashilik donemi olarak tariflenmektedir
(http://www.searo.who.int/entity/health_situation_trends/data/chi/elderly-population
/en/ Erisim Tarihi: 07.07.2018). Yine DSO genelde 10 — 19 yas aras1 dénemi ise
adolesan donemi olarak ele alinmasini tavsiye etmektedir
(http://www.searo.who.int/entity/child_adolescent/topics/adolescent_health/en/

Erisim Tarihi 07.07.2018). Yas acisindan daha dar aralikli denklemlerin daha dogru
diizeltmeler yapacagi bilinen bir gercektir. Bu calismada yas dagilimimin 18-74 yas
olarak genis secilmesi bu denklemlerin klinik ve diger akademik alanlardaki
calismalarda kullanilmasinin 6niine agarken, denklem diizeltmesi hassasiyeti
konusunda dezavantajlar getirmektedir. ideal olanin ne oldugu uygulama kosullarina
gore degiskenlik gostermektedir. Bu genis yas dagilim araligi bir kisithilik oldugu

gibi ayn1 zamanda bir avantajdir da.

Duyarlilik ve 6zgiilliik analizlerinde Obezite siniflarinin birlestirilmesi de ayr1 bir
sinirliliktir. Obez smiflarindaki 6rneklem sayisinin gorece azligi ve uygulama
kolayliginin tehlikeye girme ihtimali bunun sebepleridir. Birlestirme nedeniyle Obez
1-2-3 seklindeki kategorilerin morbidite ve mortalite farklar basite indirgenmektedir.
Buna ek olarak bu ¢alismada, DOY’e gore Zayif kategorisi duyarlilik ve 6zgiilliikk
analizlerinde analiz disinda birakilmistir. Zayif ve zayif degil seklindeki yontem
kararlarmin dogru pozitifliginin ve negatifliginin degerlendirilmesi bu g¢alismanin
konusu degildir. Bunun nedeni denklemin bu yoOntemlerle “saga kaydirma”
ozelliginin test ediliyor olmasidir. Zayif grubunun normale kaymasi klinik manada
asil odak olan Normal — Pre-Obez — Obez siniflarinin dogru degerlendirilmesini

engelleyecektir.
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5.8. CALISMANIN GUCLU YANLARI VE KATMA DEGERI

Calismanin literatiire gore giiglii yanlar1 OBY ve BDDY i¢in Tiirkiye kaynakl1 bir
orneklem agisindan, aragtirmacilarin giincel bilgisi dogrultusunda ilk ¢aligma olmasi,
OBY ile DOY arasinda zaman farkinin olmamasi yani beyan sonrasinda aninda ayni
arastirmacilar tarafindan 6l¢iim yapilmasidir. Bagka bir avantaj ise kisilerin tartilma
ve boy Olctlirtme davraniglar1 hakkinda bilgi toplanabilmesidir. Bu bilgiler
kullanilarak denklemlerde gelismeler saglanabilir. Bireylerin bu aligkanliklarina 6zgii
miidahale yontemleri planlanabilir. Bu calismadan elde edilen denklemlerin DSO
BKI smiflamas iizerinden saglamasi da yapilmistir ve sonug basarili bulunmustur.

Ancak baska veri setlerinde de bu denklemlerin denenmesi gerekmektedir.

Bu calismanin giiglii yanlarindan en Onemlisi katilimcilarin agirlhik ve boy
uzunluklarinin  sorgulanmasindan hemen sonra bu Olgiimlerin nesnel olarak
Ol¢iilmesidir. Literatiirde bu verilerin anket yoluyla sorgulanmasi ile kayitlardan o
bireylerin dl¢limlerinin taranmasi arasinda zaman farklar1 gériilmiistiir (Bes-Rastrollo
et al, 2011; Gosse, 2014). Buna ek olarak genelde bu veriler baska genel amaclarla
toplanan verilerin icinden cekilen verilerdir ve bu verilerin toplanmasinda soru
yontemi varyasyonlart olusmaktadir. Ancak bu calismadaki 6z bildirim verileri
sadece bu ¢aligma amaciyla toplanmis verilerdir. Ayrica baska bir avantaj da diger
caligmalarda gozlemlenen telefon, internet gibi yiiz ylize olmayan yontemlerdeki
olas1 bildirim hatalarinin, bu ¢alismada goriilme olasiliklarinin diisiik olmasidir. Bu
yontemlerde bireyler anketor tarafindan goriilmedigi i¢in daha yiiksek oranda hatali
agirlik ve uzunluk degerleri bildirebilmektedirler. Bu ¢aligmadaki toplanan boy ve
kilo verileri bireylerin 6lciileceklerini bilmeden elde edilen verilerdir. Katilimcilarin
sonunda Olciileceklerini bilerek bildirilecekleri degerlerin incelenmesi ayri1 bir

calismanin konusudur.

Diger giiclii bir yan ise bu ¢alismanin arastirmacilarin bilgisi dogrultusunda Tiirkiye
sinirlart i¢inde yapilan ilk diizeltme denklemi c¢alismasi olmasidir. Ayni toplum

icinde farkl cinsiyetlerde, yas gruplarinda, etnik kdkenlerde, cografik bolgelerde ve
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hatta farkli zaman noktalarinda bile farkli diizeltme denklemlerinin elde edilebiliyor
olmasi, bu denklemlerin ne kadar hassas ve elde edildigi yonteme 6zgii oldugunun
gostergesidir. Beyana dayali verilerin elde edildigi yontemler (yliz yiize, telefon,
internet, posta vb gibi) bile farkli denklemler ortaya koymaktadir. Bu agidan
bakildiginda Tiirkiye i¢in bagka bir toplumdan elde edilen denklemlerin

kullanilmasinin hatalara yol agcacagi muhtemeldir.

Tiirkiye’ye 0zgli denklemler elde edilebilmesi yolunun bu calismayla acildig
diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin katt1g1 en nemli fayda BK{ agisindan pahali, zor ve
yavas ama en nesnel obezite tayin yontemi olan DOY’e alternatif olarak
kullanilabilecek gorece daha kolay, ucuz ve hizli yeni bir yontemin tanitilmasidir. Bu
yeni yontemler ile degisik bolgelerde masa basindan bile veri toplayip degerlendirme
yapma sansi olacaktir. Telefon, internet ve sosyal aglar vasitasiyla bir bolgenin ¢ok
hizl1 bir sekilde obezite degerlendirilmesi yapilacaktir. Mevcut durum tespitlerinde
veya yapilan miidahalelerin etkinliginin Sl¢iilmesi kolaylasacaktir. Bu denklemler,
bireysel anlamda degil toplumsal anlamdaki obezite degerlendirmelerine faydasi
olacaktir. Bu ¢aligmadan elde edilen duyarlilik ve O6zgiilliikk seviyeleri toplumsal
obezite taramas1 anlaminda oldukca basarili olabilecek seviyelerdedir. Genis topluluk
taramalar1 acgisindan kullanilan yontemlerin duyarlilik seviyelerinin yiiksek olmasi
daha tercih edilen bir durumdur. Biraz 6zgiilliik diistisii karsiliginda ciddi duyarlilik

artis1 saglanmasi obezite taramalari agisindan daha tercih edilebilir bir durumdur.
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“Statistical thinking will one day be as necessary a qualification for
efficient citizenship as the ability to read and write.”

“Istatiksel diisiinme, bir giin, etkili bir vatandaglk i¢cin okuma yazma
kabiliyeti kadar gerekli goriilen bir nitelik olacaktir.”

Herbert George “H. G.” Wells (1866 — 1946)

(Zaman Makinesi, Diinyalar Savasi, Goriinmez Adam ve

Dr Moreau’nun Adas: kitaplarimin sahibi Ingiliz bilim-kurgu yazari)
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calismanin sonucunda, Sakarya ilinin Adapazari, Serdivan, Akyazi ve Sapanca
ilgelerinde bulunan 6 Aile Hekimligi Birimine (AHB), Ekim 2017 — Nisan 2018
yillart arasinda bagvuran bireyler arasindan, olasiliksiz 6rnekleme ydntemlerinden
olan uygun orneklem yontemi kullanilarak olusturulan, 18-74 yas araligindaki 1696
kisilik bir 6rneklemde, 6z bildirime dayali hesaplanan BKI degerlerindeki hatalari
diizeltmek i¢in, kadin ve erkekler i¢in ayri olmak {izere iki adet Basit Diizeltme
Denklemi (BDD) oldukga basarili bir sekilde gelistirilmistir. Bu BDD ydnteminin
altin standart tanisal yontem olan Dogrudan Ol¢iim Yontemine (DOY) gére DSO
BKi smiflamasi iizerinden duyarlilik ve oOzgiillik analizleri yapilmistir. Bu
analizlerle bu denklemlerin bir nevi saglamasi yapilmistir. Hem kadin hem de
erkeklerdeki BDDY 'nin oldukg¢a basarili bir saga kaydirma yaparak, klinik manada
yakalamak istenebilecek Pre-Obez ve Obez smiflardaki duyarlilik seviyelerini
oldukca arttirdig1 goriilmiistiir. Diizeltme sonucunda, istenilen ve beklenilen bir etki
olarak, iist BKI smiflarindaki alt sinif bildirimlerinde azalma saglanirken, istenmeyen
ama beklenilen bir etki olarak alt smiflardan da iist siflara dogru yiiksek
diizeltmeler oldugu goriilmiistiir. Ozgiilliigii azaltan bu yiiksek diizeltmeler az
miktardadir. Ozgiilliik seviyelerindeki ufak diisiisler bu belirgin duyarlilik artislar:
i¢in goz ard edilebilmektedir. Ornek vermek gerekirse BDDY ’nin obez degil olarak
belirttiklerinin obez olma oraninda c¢ok ufak artiglar goriilmiistiir ve bahsedilen
minimal ozgiillik diisisi budur. Ancak BDDY’nin obez olarak belirttiklerinin
gercekten obez olanlar arasindaki oraninin belirgin artis1 yani duyarlilik artis1 klinik
manada daha onemlidir. Obezite agisindan yanlis pozitiflik goriilen vakalar en kotii
Pre-Obez smifinda olacaklardir. Obez olarak nitelenenlerin Pre-Obez c¢ikmasi,
kaynak kullanim1 agisindan bir kayip olmayacaktir ¢linkii Pre-Obezite de potansiyel

bir saglik sorunudur.
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Aragtirmacilar tarafindan, bu yeni yontemin saglik, antropoloji, sosyoloji, psikoloji,
niifus bilim gibi tip veya tip dis1 bilimsel alanlarda yiiriitiilen saha c¢aligmalarinda
kullanilabilecegi ongoriilmektedir. Bu denklemlerin beyan yoluyla elde edilen saha
calismalarindaki BKI  verilerinin  diizeltilmesine 6n ayak olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu yontemler, bireysel manada degil toplumsal manada obezite taramalarinda ve
degerlendirmelerinde uygulanabilir. OBY ve BDDY agisindan ilerideki ¢alismalar,
topluma genellenebilir sekilde tasarlanmalidir. Bunun i¢in 20 000 birey civarinda bir
orneklem biiyiikliigiinde ve tabakali rastgele yontemler (cinsiyet, yas, bolge, egitim
tabakalar1 vb.) gibi olasilikli 6rnekleme yontemleri uygulanarak hane halkina yonelik
calismalar tasarlanmalidir. Bunun i¢in ulusal veya uluslararasi, resmi veya sivil
kuruluglar gibi biiyiikk organizasyonlarin destegi veya mali kaynagi gerekmektedir.
BDDY’de kullanilan OB’ye dayali BKI degerlerine ek olarak baska bagimsiz
degiskenler (yas, egitim vb gibi) de denkleme eklenerek daha yiiksek duyarlilik ve
Ozgilliik degerlerine sahip istatiksel olarak anlamli diizeltme denklemleri elde edilip
edilemeyecegi de ileri ¢aligmalarin konusu olmalidir. Biiyiik 6rneklemlerde Obez 1 —
2 — 3 smiflart i¢in ayr1 analizler yapilmalidir. Cok daha biiylik 6rneklemler elde
edilebilirse DSO BKI smiflamasi iizerinden degil dogrudan BKI degerleri iizerinden
duyarlhilik ve 6zgiilliik analizleri yapilabilir. Ayrica bu ¢alismalarda 6zellikle yasin
boy uzunlugu bildirimlerine olan etkisinin ¢alisilmas1 gerekmektedir. Bireylerin
bildirdikleri degerleri yuvarlamalar1 da {izerinden durulmasi gereken bir fenomendir.
Bu beyanlarin niifus sayimi, telefon, internet, sosyal aglar vb gibi degisik yontemler
kullanilarak toplanarak degerlendirilmesi de gerekmektedir. Diinyada bu denklemler
sadece anket gibi yiiz-ylize yontemlerle degil telefon, elektronik posta veya sosyal
aglar ile de toplanmaktadir. Dongiiler halinde yapilan niifus sayimlarinda veya isyeri
sagligr periyodik muayenelerinde de yapilmaktadir. Bu elde dilen verilerin Aile
Hekimligi Bilgi Sistemlerinde kayitli nesnel verilerle kiyaslanmasi gerekmektedir.
Ancak bunun icin Aile Hekimligi Bilgi Sistemlerindeki verilerin giivenilir
yontemlerle elde edilmesi ve girilmesi gerekmektedir. Giiniimiizde bu verilerin

giivenilirligi konusunda soru isaretleri oldugu bilinmektedir.
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Ulkemizde obezite prevalansi ¢alismalari ¢ok sik araliklarla yiiriitiilememektedir. En
iyi ihtimalle 7 — 8 yilda bir yapilan bu arastirmalar biliyiik capli ve maliyetli
arastirmalardir. Bu yeni yontem ile sik araliklarla, hizli ve ekonomik durum tespitleri
yapabilecegi diislinlilmektedir. Bu yontem ile tiim ulus, bolge, il veya ilge bazinda
resmi veya akademik ¢alismalar yiiriitiilebilecektir. Kent niifuslarinin yaninda
ulagim1 giic olan ama bir yandan da en ¢ok hizmet ulagimina ihtiyact olan kirsal

bolgelere yonelik daha kolay ¢alismalar yapilabilecektir.

Bu 6z bildirim ve diizeltme yontemler uluslararasi arenada daha ¢ok sosyal bilimler
ve ekonomi alaninda kullanilsa da tibbi kullaniminin da olabilecegi diistiniilmektedir.
Ornegin DSO’niin obezite ile ilgili verdigi iilke prevalanslarinin bir kismi1 6z bildirim
degerleridir. Saghik Bakanliginin Aile Hekimliklerinden 1srarla istedigi her bireyin
yilda en az bir defa boy ve kilo dlgiimlerinin yapilmasi ve Aile Hekimligi Bilgi
Sistemlerine girilmesi uygulamalart mevcut kesin kayith niifus sayilar1 ve is yikleri
nedeniyle yerine getirilememektedir. Hatta bu performans baskisi yiiziinden hatali
verilerin sisteme girildigi de bilinen ama dillendirilmeyen bir durumdur. Teorik
olarak istenilen ile pratikte elde edilen arasinda bir ugurum oldugu
gozlemlenmektedir. Bu yeni yontemin Aile Hekimligi Bilgi Sistemlerindeki, bireysel
bazda degil ancak topluluklardan 6z bildirim yoluyla alinan verilere topluca
uygulandiginda faydali bilgiler elde edilebilecegi Ongoriilmektedir. En azindan

bunun denemelerinin yapilmasi gerekmektedir.

Ve sonu¢ olarak bu calisma ile &lgiilen BKI iizerinden yiiriitiilen obezite
caligmalarina alternatif olarak yeni bir yontem sunulmustur. Bu yeni yontem ile
ozellikle Pre-Obez ve Obez siniflarinda, bireylerin bildirdikleri BKI degerleri nesnel
Olgiilen degerlerine basariyla yaklastirilmistir. Bu yeni yoOntemdeki diizeltme
denklemlerinin ulusal diizeyde elde edilebilmesi icin rehber bir caligma olarak

planlanan bu ¢alismanin basariya ulagtig1 goriilmektedir.
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EK2. ANKET

ANKET NO: ASM HEKiM: TARIH: __/__/__

ERISKINLERDE OZBILDiRIME DAYALI HESAPLANAN BEDEN KiTLE iINDEKSI VERILERI iGiN DUZELTME FAKTORLERI GELISTIRILMESI

1. Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek
I 2. Boyunuz: cm | 3. Kilonuz: kg ]

4. Evinizde kullanabildiginiz baskiil veya tarti var mi? 1. Yok 2. Var

5. Genelde nerede tartilirsiniz? 1. Evde 2. Saglik kurulusunda (Hastane, Poliklinik, ASM) 3. Eczanede 4. iste 5. Diger:

6. Tartilma sikhginiz genelde nasildir?

1. Her giin 2. Haftada 2-3 kez 3. Haftada bir 4. iki haftada bir 5. Ayda bir
6. Ug ayda bir 7. Alti ayda bir 8. Yilda bir 9. Yilda birden seyrek  10. Diger:

7. Genelde nasil tartilirsiniz? (Liitfen asagida bulunan 1., 2., 3. ve 4. maddelerdeki a,b,c segeneklerinden uygun olanlari seginiz)

1. a) Sabah b) Oglen c) Aksam 2. a) Giysisiz b) i¢ giyimli ¢) Giysili 3.a) A¢ b) Tok 4. a) Ayakkabisiz b) Terlikle c) Ayakkabili

8. Enson ne zaman tartildiniz? (10. ve 11. soruya, 2 ay 6nce veya 5 yil dnce gibi tahmini cevaplar yazilabilir.)

9. Enson ne zaman boy uzunlugunuzu dlgtirdiniz?

10. Son bir ayi dustindtglnizde giinlik rutininizde olan ev, is faaliyetleri_disindaki bos veya serbest zamanlarda 6zel olarak
yapilan haftalik fiziksel aktivite (diizenli olarak yapilan ve bir kerede en az yarim saat siiren tempolu yiirtyus, spor faaliyetleri,
egzersiz vb.) miktariniz asagidakilerden hangisi ile uyumludur?

1. Hig yapmam 2. Yarim saat 3. Bir saat 4. Bir buguk saat 5. iki saat 6. iki buguk saat
7. Ug saat 8. Ug buguk saat 9. Dort saat 10. Dort buguk saat ~ 11. Bes saat 12, Diger:

11. Genel olarak saglk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? 1. Cok koti 2. Kotu 3.0rta 4. lyi 5. Cok iyi

12. Genel olarak hayatinizdan memnun veya tatmin olma (yasam doyumu) diizeyiniz? 1. Gok kétii 2. Kotii 3.Orta 4.lyi 5. Cok iyi

13. Dogum yiliniz (sadece yil olarak, 6rnek 1982)?

14. Dogdugunuz sehir?

15. Yasadiginiz Sakarya ilgesi?

16. ilgenizde yasadiginiz yer? 1. ilce merkezi (Kent) 2. Koy / Belde / Uzak Mahalle (Kirsal)

17. Medeni haliniz? 1. Hig evlenmemis 2. Evli 3. Ayrilmig/Bosanmis 4. Esi 6lmus

18. Sahip oldugunuz gocuk sayisi (6rnek; 0, 1, 2, 3, 4 vb.) kactir?

19. Basariyla tamamlayabildiginiz 6rgiin egitim yili sayisi kagtir?

NOTLAR: ilkokul (5 sene), ortaokul (3-4 sene), lise (3-4 sene), 6n lisans (2), lisans (4-5-6), yiiksek lisans (2), doktora (4) vb. Ornekler; ortaokul 2. sinif terk ise 5+1=6
sene veya lise 3 terk ise 5+3+2=10 sene. Eger yabanci dil igin bir veya iki yillitk hazirlik sinift ya da iki ayri én lisans, lisans okunmussa onlar da déhil edilmeli.

20.
21.
22.
23,

24.

25.
26.
27.
28.
29.

Egitim durumu (Hig, ilkokul terk, ilkokul mezunu, Ortaokul mezunu vb. gibi):
Gelir getiren bir iste su anki galigma durumunuz? 1. Hayir galismiyorum 2. Evet galisiyorum
Yasadiginiz hanede beraber yasadiginiz toplam kisi sayis! (kendiniz ve ¢ocuklar da dahil olmak tzere) kagtir?
Yasadiginiz haneye aylik olarak giren toplam maddi gelir (hanede yasayan tiim fertlere ait tiim gelirlerin toplami; maaslar, kira
gelirleri, harglik, maddi yardimlar, emeklilik maaglari vs.):

[1.1-1500TL [ 2.1501-3000TL | 3.3001-45007TL [ 4.4501-6000 TL | 5.6001-7500TL | 6.7501 TLve iistii |

Bir hekim tarafindan tani konulmus, gegmeyen, siirekli devam eden kronik bir hastaliginiz (Kanserler, Hipertansiyon, Koroner
Arter Hastaligi, Kalp Yetmezligi, Diyabet, Romatizmal Hastaliklar, Osteoporoz, Osteoartrit, inme/SVH, Bobrek Hastaliklari, Hiperlipidemi,
Reflii, Barsak Hastaliklari, Endokrinal bozukluklar, Astim, KOAH, Tbc, Anemiler, Depresyon, Demans vb) var mi?

1.Yok 2. Var (Hangileri oldugunu litfen not ediniz; )
ASM'’ler de dahil olmak tizere kendiniz icin son bir yilda toplam kag kez hekim basvurusu yaptiniz (6rnek; 1, 2, 3, 4 vb.)?
Hareketliliginizi engelleyebilen bir saglik probleminiz var mi? 1. Hig yok 2. Bazen var 3. Siklikla var
Sigara kullanma durumunuz? 1. Kullanmadim 2. Biraktim 3. Kullaniyorum (gtinde tane, yildir)
Alkol kullanma sikhginiz? 1. Higbir zaman 2. Nadiren 3. Bazen 4. Siklikla 5. Her zaman

Hastanin ASM Poliklinigine gelme nedeni: 1. Danigma/Saglam 2. Rutin kontrol 3. Gegici/mevsimsel hastalik 4. Kronik hastalik

OLCUMLER: (Liitfen élgiimlerdeki milimetre [6rnek; 33.4 cm] ve gram [6rnek; 84.1 kg] gibi kiisiiratlari eksiksiz olarak not ediniz.)

30.
31

Olgiilen boy: cm (Ayakkabilarin ¢ikarilarak 6lgtim yapilmasi gereklidir.)
Olgiilen kilo: kg (Saat: / )

(Mimkin oldugunca az kiyafetle ve ayakkabisiz 6lgiimler yapilmalidir. Liitfen tartilma saatini ve aglik-tokluk durumunu not
ediniz. Ornek olarak 13.00 / TOK veya 09.30 / AC gibi)

Versiyon No 01: 07.09.2017
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