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OZET

Amac: Obezite yaygin bir saglik sorunudur. Fazla kilolu ve obez bireyler kendilerini
olduklarindan daha hafif olarak algilamaktadirlar. Calismamizda kisilerin kendi
beden algilarinin tespiti ve beden kitle indeksleri, sosyodemografik ozellikleri ile
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ Yontem: Calismamizi Temmuz 2018 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda
Trabzon ili Kalkinma bolgesindeki i aile sagligi merkezinde gerceklestirdik.
Calismaya 18 yas ve tizeri goniillii 283 kisiyi dahil ettik. Katilimcilara demografik
bilgiler anketini, Beden Kitle Indeksi Temelli Viicut Boyut Kilavuzunu (VBK) ve
Beden Agirligina Yonelik Tutum ve Davranis Anketini (BADA) yiiz yiize goriisme
yontemi ile uyguladik. Katilimeilarin beden agirliklarini dogru algilama, oldugundan
hafif ya da oldugundan agir algilama durumlarini ve sosyodemografik ozelliklerle
iligkisini degerlendirdik.

Bulgular: Katilimeilarin % 3,9° u (11) zayif, %30,4” i (86) normal, %37,8” i (107)
fazla kilolu, %19,8” i (56) hafif obez, %6,7’ si (19) orta derecede obez ve %1,4’ i (4)
morbid obezdi. Kadinlarin %2,6” sinin (4), erkeklerin %25,8” inin (33) ideal beden
tercihi VBK’ daki fazla kilolu olan beden imajiydr (p<0,001). Kendi bedenini fazla
kilolu algilayanlarin %39,6* s1 (19), hafif obez algilayanlarin %23,9’ u (16) ve orta
derecede obez olarak algilayanlarin %12,0” si (3) viicut agirliginin saglikli oldugunu
diistinmekteydi (p<0,001). Fazla kilolularin %30,8” i (33), hafif obezlerin %41,1’ i
(23) ve orta derecede obezlerin %31,6” s1 (6) dogru beden agirlig algisina sahipken,
kendilerini daha hafif algilama oranlar sirasiyla %36,4 (39), %30,4 (17) ve %47,4
(9) idi. Bu smiflar BKi normal olanlarla kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel
anlamli farklilik vardi (sirasiyla p<0,001, p<0,001 ve p<0,001).

Sonu¢: Calismamizda fazla kilolu olan her ii¢ bireyden sadece birinin beden
agirhigint dogru olarak tanimladigimi bulduk. Kisilerin saglikli beden imaji ve kendi
beden agirliklarin1 dogru tanimlayabilmeleri konularinda egitimlere ihtiyag vardir.
Her bireye dogru beden agirligi algisinin kazandirilmasi obezite ile miicadelede
Oonemlidir.

Anahtar Kelimeler: beden agirligi algisi, obezite, viicut boyut kilavuzu



ABSTRACT

Introduction: Obesity is a common health issue. Overweight and obese individuals
perceive their body weight as lower than accurate. In our study, it is aimed to
determine person’s own body perception and to observe association between this
perception and body mass index (BMI) and socio-demographic characteristics.
Material method: We performed our study between July 2018 and December 2018
in three family health centers in Kalkinma region in Trabzon. We accepted 283
volunteers aged 18 and over. We performed demographic information questionnaire,
Body Mass Index Based Body Size Guide (BSG) and Attitude and Behavior
Questionnaire About Body Weight to participants through face to face interview. We
evaluated the status of participants body weight perceptions that is correct, lower
than normal or over than normal. We analyzed the relationship between participants’
perception status and sociodemographic characteristics.

Findings: From all participants, 2.9% (11) were underweight, 30.4% (86) were
normal, 37.8% (107) were overweight, 19.8% (56) were class | obese, 6.7% (19)
were class 1l obese and 1.4% (4) were class 111 obese. 2.6% (4) of women and 25.8%
(33) of men pointed to overweight body image from BSG as an ideal body shape
(p<0.001). 39.6% (19) of those who perceived themselves overweight, 23.9% (16) of
those who perceived themselves class | obese and 12.0% (3) of those who perceived
themselves class Il obese were considering that their body weight was healthy
(p<0.001). While the rate of accurate body weight perception were 30.8% (33) in
overweight group, 41.1% (23) in class | obesity group and 31.6% (6) in class Il
obesity group, the percent of participants who underestimate their body weight were
36.4% (39), 30.4% (17) and 47.4% (9) respectively. There were statistically
significant difference between these groups and normal BMI group (respectively
p<0.001, p<0.001 and p<0.001).

Conclusion: In our study, we found that only one of three individuals who were
overweight defined their body perception correctly. Individuals should be trained to
be able to correctly identify their body image and healthy body image. It is necessary
to gain accurate body weight perception for preventing and treating obesity.
Keywords: body weight perception, obesity, body size guide
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1. GIRIS VE AMAC

Cagimizin en biiyiik saglik sorunlarindan birisi obezitedir. Yapilan ¢alismalar
gostermektedir ki obez ve fazla kilolu birey siklig1 giin gectik¢e artmaktadir. Artan
obezite siklig1 beraberinde ¢esitli saglik sorunlarini da getirmekte ve bu durum
hastalarin yasam kalitesini azaltmakta, toplumun saglik harcamalarini artirmakta ve
hatta 6liimlere sebebiyet verebilmektedir (1). Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de obezite ile miicadele saglik politikasinin 6nceliklerinden biri haline gelmistir.

Obezite ile miicadelede ¢esitli yaklasimlar gelistirilmistir. Bu yaklagimlar
obeziteye ait komplikasyonlarin Onlenmesinden hastaligin tedavisine, obezite
siddetini azaltmaktan saglikli kilonun korunmasina ve obezitenin altinda yatan
nedenlerin tespiti ve Onlenmesine kadar ¢ok genis bir yelpazede yer almaktadir. Bu
baglamda hastalarin islevselligini korumaya ve yasam kalitelerini arttirmaya yonelik
adimlar {igiinciil koruma kapsamindadir. Ulke genelinde yapilan fazla kiloluluk ve
obezite sikligin1 bulmaya yonelik bir¢ok calisma ile heniiz hastaliginin farkinda
olmayan bireylerin de tespit edilmesi ikincil koruma igerisinde degerlendirilebilir.
Cesitli saglik kampanyalari, topluma yonelik saglik egitimleri, obeziteyi dnlenmeye
yonelik verilen danigmanlik hizmetleri gibi girisimler obezite ile miicadelede birincil
koruma kapsaminda yer almistir. Ayrica obezitenin hipertansiyon, diyabet,
aterosklerotik kalp hastaliklar1 gibi bir¢ok hastalik i¢in risk faktorii oldugu goz oniine
alindiginda obeziteye yonelik 6nleme girisimleri primordial koruma kapsaminda da
degerlendirilebilir. Bu egitimlerin ortak amaci toplumu obeziteden korumak ve
bireylerin konu ile ilgili farkindaligin1 arttirmaktir.

Beden kitle indeksi obezitenin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan
bir aragtir. Beden kitle indeksi siniflandirmasi arastirmaci ve klinisyenlerce iyi
bilinmesine ragmen saglik mensubu olmayanlarin kendilerini dogru smifta
degerlendirip degerlendiremedikleri yeterince bilinmemektedir (2). Bu dogrultuda
bireylerin kendi beden agirliklarim1 nasil algiladiklar1 olduk¢a 6nemlidir. Beden
Olciisiindeki yanlis algilar siklikla kendini oldugundan daha agir gérme seklindedir
(3). Ote yandan fazla kilolu ve obez bireyler kendilerini olduklarindan daha zayif
algilamaktadir (2). Beden algisindaki yanlis degerlendirmeler, obezitenin

Oonlenmesinde ve tedaviye baslanmasinda yer alan koti beslenme aligkanliklari,



azalmuis kilo verme tesebbiisleri ve azalmis fiziksel egzersiz gibi engellerin agilmasini
zorlastirmaktadir (4). Toplumda beden agirhig algisinin  belirlenmesi  ve
farkindaliginin arttirilmasi obezite ile miicadelede 6nemli bir yer tutar.

Saglik inang modeline gore, bir aliskanligi degistirmek icin gerekli
motivasyon, kisinin o aligkanlikla ilgili algiladigi saglik riskinin derecesiyle
iliskilidir (5). Bu nedenle, kisi bulundugu durumu dogru algilayamazsa, sagligin
tehdit eden davranislar1 degistirmeye yonelmez (6). Yirmi yil Oncesine kadar
kendilerini fazla kilolu ve obez olarak diisiinen fazla kilolu bireyler artik kendilerinin
normal agirhikta oldugunu distinmektedirler (7). Fazla kiloluluk ve obezitenin
normallestirilmesi, hastalarin kendi saglik durumlarin1 algilamadiklarint ve bu
yiizden saghk risklerini azaltmak icin kilo vermeyi istemeyeceklerini
diistindiirmektedir (8).

Calismamizin amaci; kisilerin kendi beden algilariin tespiti ve bunun beden
kitle indeksleri, cesitli sosyodemografik ozellikleri ile arasindaki iligkiyi ortaya
koymaktir. Bu sayede obeziteyi dnleme programlarinda beden agirligi farkindaliginm
arttirmaya yonelik konulara yer verilmesinin énemi belirlenebilir. Ek olarak obez
bireylerin kendilerini tanimalart saglanarak dogru beslenmeye ve egzersiz yapmaya
yonelik ilgi ve istekleri arttirilabilir. Ayrica normal kilodaki bireylere verilecek
danigmanlik hizmetlerinin ig¢eriginde beden agirligi farkindaligini arttirmaya yonelik
konulara yer verilmesi ile obezitenin 6nlenmesinde birincil koruma adina adimlar
atilabilir. Dolayisiyla gerek normal gerek fazla kilolu olsun kisilerin kendi viicut
agirliklant ile ilgili farkindaligini belirleyerek obezitenin Onlenmesi ve tedavisi

konusunda yeni ¢alismalara yol gosterici olabiliriz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beden Algisi

Algi, kisinin kendi i¢ diinyasindan ve etrafindan gelen uyaranlar fark edip
tanimlamast ve anlam kazandirmasidir. Ayrica algi, duyu organlariyla alinan
iletilerin ¢esitli psikolojik siiregclerden gegirilip islenmesi ile obje ve durumlarla ilgili
kisinin bilgilenme durumu olarak da tanimlanmistir. Bir uyaran farkli bireylerce
farkli sekillerde tanimlanabilir veya ayni birey ayni uyaranmi cesitli sekillerde
anlamlandirabilir (9).

Beden algisi, kendi diisiincemizde sekillendirdigimiz viicut resmimizdir (10).
Ayrica viicut biiyilikliigiinii, seklini ve bunlara iliskin duygularimizi igermektedir
(11). Beden algisi hem viicudumuzun bize nasil goriindiigiinii hem de baskalar
tarafindan nasil goriindiigimiizii diislindiigiimiiz sekli ifade eder. Nesnel degil 6znel
bir degerlendirme olup kisinin kendisini nasil algiladigin1 anlatir, gercegi
yansitmayabilir (12). Beden algisi terimi yerine beden imgesi, beden kavrami, beden
egosu veya beden semasi gibi degisik terimler de kullanilmaktadir (13).

Kisilerin kendi beden algilari baskalarmin diisiincelerinden etkilenir ve
degisken oOzelliktedir (13). Beden algisi psikolojik faktorler, sosyo-demografik
ozellikler ve kiiltiirel farkliliklar gibi bir¢ok etkene baghdir (14). Cinsiyet, yas, etnik
koken, antropometrik Slgiiler ve kitle iletisim araglar1 gibi degiskenler insanlarin
beden algisini etkileyebilir (15).

Kisinin viicudunu algilayis1 ve buna dair hissettigi duygular (beden
gercekligi), isteklere karst viicudunun gosterdigi tepkiler (beden sunumu) ile bu iki
Ogenin degerlendirildigi i¢sel standart (beden ideali) beden algisinin bilesenleri
olarak belirlenmistir. Beden gercekligi, bedenin objektif olarak ele alinip goriilebilen,
Olciilebilen degerlerini ifade eder. Beden sunumu, sadece giyim degil kisinin iradesi,
niyetleri ve duygular1 dogrultusunda sekillenen hal ve hareketlerinin biitiintidiir.
Beden ideali ise bedenimizin nasil goriinmesi gerektigi, nasil hareket etmemiz
gerektigi ile ilgili bilingli veya bilingsiz olarak ulasmaya calistigimiz standartlar

biitiinidiir (16).



Birey, beden gergekligini beden ideali ile siirekli kiyaslama halindedir (16).
Kisinin kendi beden gergekligi ile ideali arasindaki fark sonucu beden hosnutsuzlugu
meydana gelmektedir (17). Beden idealine olan bu uzaklik sonucunda beden algisi
bozukluklar1 goriilmektedir (18). Beden algis1 bozuklugu anoreksiya nevroza,
bulimia nevroza gibi yeme bozukluklar1 seklinde olabilecegi gibi obezite gibi bir
hastalik olarak da karsimiza g¢ikabilir (19). Bu durum beden sunumuna yansiyarak
kisinin giyim tarzi, sa¢ rengi veya viicut agirlig gibi fiziksel 6zelliklerini ve olaylara
kars1 tutumunu, tavrini degistirmesini, yeniden sekillendirmesini saglar. Beden algisi
bozuklugu kisinin kendine giiveninin etkilenmesine, daha ince bir bedene
ulagabilmek i¢in anoreksiya ya da bulimia nervoza gibi yeme bozukluklarinin
goriilmesine neden olmaktadir (20). Ergenlik ¢aginda normal kiloda olan ¢ocuklarin
kilo vermek amaciyla gesitli diyetler uyguladiklar1 goriilmiistiir (21). Ote yandan
kisiler fazla kilolu olduklar1 halde kendilerini normal algilamay1 siirdiiriirler ise

obezite riski altinda kalmaya devam ederler (22).

2.1.1. Beden Agirhg Algis1

Beden agirligi algisi viicut yapimizin zihnimizde canlandirdigimiz bigimidir
(23). Beden agirhiginin farkindaligi baska bir deyisle dogru beden agirligi algisi
(DBAA) bireyin olgtilebilen agirligi ile algiladigi beden agirligi arasindaki uyum
olarak nitelendirilir. DBAA ayrica bireyin kilo durumuyla iliskili olabilecek
potansiyel saglik risklerinin farkinda olmasina da yardimci olur (24). Obezite 6nleme
programlarinda basarili olabilmek i¢in DBAA sahip olmak olduk¢a 6nemlidir (25).

Tiirkiye Beden Agirligr Algist 2011 galismasinda katilimcilarin dogru beden
agirhgr algist durumlart degerlendirilirken bireylerin agirliklarn ile algiladiklar:
agirliklar arasindaki uyumsuzluk ise yanlis beden agirligr algist (YBAA) olarak
tanmimlanmustir (26). YBAA iki sekilde olabilir; kendini oldugundan daha fazla kiloda
algilamak ya da kendini oldugundan daha zayif olarak algilamak.

Beden agirlig1 algisi yas, cinsiyet, etnik koken, arkadas ¢evresi ve sosyal
medya gibi birgok seyden etkilenir (27). Saglikli veya fazla kilolu olup kendilerini

fazla kilolu ve obez olarak degerlendiren katilimcilar kilo verme programlarina sadik



kalirlarken, fazla kilolu olmasina ragmen kendini fazla kilolu olarak algilamayan
katilimcilar ise kilo verme davraniglart gésterememislerdir (28).

Beden agirligi algisin1 anlayabilmek obeziteyi azaltmak icin yontemler
gelistirmede kilit bir ara¢ olabilir (24). Ayrica DBAA obezitenin getirdigi ek hastalik

riskini tanimlamada kritik bir rol oynar (29).

2.2. Obezite

2.2.1. Obezitenin Tanim

Fazla kiloluluk ve obezite Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan viicutta
saglig1 bozacak diizeyde anormal veya asir1 yag birikmesi olarak tanimlanmaistir.
Fazla kiloluluk ve obezitenin siniflandirilmasinda beden kitle indeksi (BKI) en sik
kullanilan yontemdir. BKI; kisinin kilogram cinsinden agirliginin metre cinsinden
boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle elde edilir. Yetiskinlerde yas, cinsiyet
ayrimi1 yapmadigindan genis niifuslara kolay uygulanabilen standart bir metottur

(30). Yetiskinlerde obezite siniflandirmasi tablo 1° de gosterilmistir (31).

Tablo 1. Yetiskinlerde beden kitle indeksi (BKI) siniflamast

Gruplar BKI, kg/m?
Zayif <18 kg/m?
Normal 18-24,9 kg/m?
Fazla Kilolu 25-29.9 kg/m?
Obez > 30 kg/m?
Hafif Obez 30-34,9 kg/m?
Orta Derecede Obez 35-39,9 kg/m?
Morbid Obez 40-49,9 kg/m?
Stiper Obez > 50 kg/m?

2.2.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Diinya’ da obezitenin durumu



Diinyada her yil 2,8 milyon insan fazla kiloluluk ve obezite nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir (32). Diinya genelinde 1975” den 2016’ ya kadar obezite
siklig1 neredeyse 3 katina ulasmistir. On sekiz yas ve iizeri yetiskinlerde fazla kilolu
kisi sayis1 2016 yilinda 1,9 milyarin lizerindedir. Ayn1 yas grubunda obez kisi sayisi
650 milyondan fazladir. Tiim diinyada yetiskin niifusun %13’ iinii obezler, %39’ unu
ise fazla kilolular olusturmaktadir. Kadinlarin %15’ 1, erkeklerin ise %11’ 1 obez iken
kadinlarin %40’ 1, erkeklerin de %39’ u fazla kiloludur (30).

DSO bolgelerinden fazla kiloluluk ve obezite sikhiginin en yiiksek gozlendigi
bolge %63,4 ile Amerika bolgesidir. Bu orani en az oldugu DSO bélgesi ise % 21,5
ile Giiney-Dogu Asya bélgesidir (33). DSO Avrupa bdlgesinde 2016 yili igin obezite
siklig1 %23,3, fazla kiloluluk siklig1 %58,7’ dir. Bu bdlgede obezite ve fazla kilolu
olma oranlar1 erkeklerde %21,9 ve %63 iken kadinlarda %24,5 ve %54,3’ tiir (34).
Amerika Birlesik Devletleri’ nde 20 yas ve lizeri yetiskinlerde obezite siklig1 %39,8’
dir (35). Bu oranin 2030 yilina kadar %51’ e ulasmas1 6ngériilmektedir (36).

Tiirkiye’ de obezitenin durumu

DSO verilerine gore 2016 yilinda Avrupa’ da en fazla obez kisi oranina sahip
iilkenin %32,2 obezite siklig1 ile Tiirkiye oldugu belirtilmistir (37). DSO 2016 yili
Tiirkiye’ deki fazla kilolu (BKI > 25 kg/m?) kisi sikligin1 %66,9 olarak vermistir
(38). DSO verilerine gore Tiirkiye fazla kilolu (BKI > 25 kg/m?) kisi sikhig
kadinlarda %70, erkeklerde %63,7° dir (38). Kadinlarda obezite sikligi %39,7,
erkeklerde ise %24,2’ dir (37). Bu verilere bakildiginda 6 yilda fazla kilolu ve obez
kisi sikligr 2010 yilina gore (2010 yili fazla kilolu kisi sikligi kadinlarda %65,4,
erkeklerde %58,2, obez kisi sikligi kadinlarda %34,8 erkeklerde ise %19,5)
kadinlarda %7’ lik ve %14’ liik artig gostermistir. Erkeklerde ise fazla kiloluluk %9’
luk, obezite %24’ liik artis gostermistir (37, 38).

Ulkemizde yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismas® nda
(TURDEP-I) 1997-98 yillarinda obezite siklig1 %22,3 olarak bulunmustur. Cinsiyete
gore kadinlarda obezite sikligi %36 iken erkeklerde %21,5 saptanmistir (39). Bu

oranlar zamanla artarak devam etmistir. Yine ayni merkezlerde 20 yas ve iizeri



26.499 katilimcinin dahil edildigi 2010 yilinda yapilan TURDEP-II ¢alismasinda
Tiirkiye obezite prevalanst %35 bulunmustur. Obezite prevalansi kadinlarda %44,
erkeklerde %27 saptanmistir (40).

Ulkemizde son 15 yil iginde yapilmis epidemiyolojik ¢alismalarin
degerlendirildigi bir meta analiz ¢alismasinda Tiirkiye BKI ortalamasinin kadinlarda
28,0 kg/m?, erkeklerde 26,5 kg/m? oldugu hesaplanmis. Bu degerler Avrupa
Kardiyovaskiiler Hastalik Istatistikleri (ATLAS) calismasindaki sonuglara ¢ok
yakindir. Fazla kiloluluk agisindan Tirkiye Avrupa Kardiyoloji Dernegi tiyesi

tilkeler arasinda 15. sirada iken Tiirk kadinlari 1. sirada yer almaktadir (41).

2.2.3. Obezitenin Gelisimindeki Nedenler

Iceriginde yogun enerjiye sahip gidalara ulasimin kolaylasmasi ve sedanter
yasam sekli giiniimiizde obezitenin en 6nde gelen nedenidir (42). Rafine seker
kullaniminin artmasi, ayakiistii (fast-food) beslenme, hazir gidalar tiiketilmesi,
porsiyonlarin biiylimesi, sekerli igeceklerin tiiketiminin artmasi fazla kiloluluk ve
obezitenin artmasinda rol oynamaktadir (43). Ayrica asir1 yemek yeme, gece yeme
sendromu ve tikanircasina yeme bozuklugu obeziteye neden olmaktadir (43).
Yetersiz fiziksel aktivite dolayisyla sedanter yasam (6rne8in televizyon izlemek)
obezitenin Onlenebilir nedenlerinden bir tanesidir (44). Ekonomik Kalkinma ve
Isbirligi Orgiiti (OECD) 2017 raporuna gore haftalik 150 dakika ve orta siddette
fiziksel aktivite yapma kriteri baz alindiginda Tiirkiye’ deki erigkinlerin %62,5” inin
fiziksel aktivite yaptigi ve bu oranin OECD iilkeleri ortalamasinin altinda oldugu
raporlanmustir (45).

Cushing sendromu, hipotiroidizm, hipotalamik obezite, polikistik over
sendromu ve biiyiime hormonu eksikligi gibi endokrinolojik hastaliklar da obeziteye
neden olabilmektedir (43). Bunun yaninda bazi antidepresanlar, antipsikotikler,
antiepileptikler, steroid hormonlar, antidiyabetik ilaglar obeziteye neden
olabilmektedir (42).

Fazla kiloluluk ve obezite her yasta gelisebilmektedir. Gebelikte annenin asir1
kilo alimi, annenin BKI’ nin yiiksek olmasi, gebelikte annenin sigara igmesi ve tip 2

diyabeti olan gebeliklerin ¢ocukluk ¢agi obezitesinde risk faktorleri oldugu



gosterilmistir (46, 47). Ve yine gebelik siirecindeki asir1 kilo alimi gebelik
sonrasinda kalici olabilmektedir (48).

Tiirkiye i¢in diyabetin, hipertansiyonun ve yaslanmanin obeziteye neden
olabilecek en 6nemli nedenler arasinda oldugu belirtilmistir (31). Ayrica cinsiyetin
(kadin), diisiik egitim durumunun, alkol kullaniminin, sigara birakma girisimlerinin,
evliligin, genetik faktorlerin, 6glin sayisinin, ekmek tiikketim miktarinin, sosyo-
ekonomik durumun, yasanilan ¢evrede veya ailede obez bireylerin varliginin fazla

kiloluluk ve obezite gelisiminde risk faktorleri oldugu ortaya konulmustur (31, 42).

2.2.4. Obeziteye Eslik Eden Hastalhiklar

BKI fazla kilolu olanlardan itibaren BKI arttikca obezitenin neden oldugu
metabolik ve kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak iizere diger komplikasyonlar
da artmaktadir (42). Komplikasyonlarin gelismesinde etkili iki ana neden yag dokusu
miktarinda artis ve artan adipokin salinimidir (42). Obeziteye eslik eden hastaliklar
arasinda metabolik sendrom ve prediyabet, tip 2 diyabet, dislipidemi, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar — koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi, miyokard
infarktiisii, ani 6liim, periferik damar hastaliklar1 gibi -, nonalkolik yagl karaciger
hastalig1, kolelitiazis, siroz, gastrodzofageal reflii hastaligi, polikistik over sendromu,
infertilite, obstetrik komplikasyonlar, cinsel islev bozuklugu, obstriiktif uyku apne
sendromu, obezite hipoventilasyon sendromu, astim, osteoartrit, tuzak noropatileri,
inme, depresyon, anksiyete, 6zgiivende azalma sayilabilir (31, 42, 49). Ayrica kolon,
meme, bobrek, 6zafagus ve endometriyum kanserlerinin obezite derecesi ile iligkili

artig gosterdigi belirtilmistir (31).

2.2.5. Obezitenin Tedavisi

Tedavinin amaci obeziteyle iliskili morbidite ve mortaliteyi azaltmak,
bireylerin yasam tarzlarin1 dogru sekilde diizenlemek ve bunun kaliciligim
saglamaktir (50). Obezite tedavisi dengeli beslenmeyi, fiziksel aktivite artisin1 ve
davranig degisikliklerini icermektedir (42). Kisinin enerji ihtiyact hesaplandiktan

sonra kisiye Ozgili uygun diyet programinin diyetisyen tarafindan diizenlenmesi



onerilmektedir (31). Enerjinin %50-55 1 karbonhidratlardan, %25-30° u yaglardan
ve %15-20’ si proteinlerden karsilanmalidir (51). Egzersiz programinin miimkiinse
haftanin her giinii, ortalama 30-40 dakika ve orta siddette olacak sekilde aerobik
egzersizlerden olusturulmasi Onerilmektedir (52). Tibbi beslenme tedavisi ve
egzersize ek olarak hastalara biligsel davranigci terapi de uygulanmalidir. Bilissel
davranige1 terapi kapsaminda kendini izleme, diirtii kontrolii, hedef belirleme, pozitif
pekistirme ve yerine koyma yer almaktadir (31). Yasam tarzi degisikligi ile istenilen
kilo kaybinin olmadig1 obezlerde ve BKI degeri 27 - 29,9 kg/m? olup ek hastalig
olan bireylerde ilag tedavisi diisiiniilmelidir (31). Tedavide yer alan ilag¢ segenekleri
‘orlistat, liraglutid, lorkaserin, fentermin, dietilpropion, naltrekson’ dur (31). Obezite
cerrahisi i¢in endikasyonlar ise BKI > 40 kg/m? olmas1 veya BKI’ nin 35 kg/m? ve

tizerinde olup obezite iliskili ek hastalik varligidir (31).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahsmanin Yapisi

Arastirmanin yapisi kesitsel bir ¢alisma niteliginde olup, ¢alismay1 Trabzon
ili Kalkinma bolgesindeki 3 farkli aile sagligi merkezinde (ASM) (Kalkinma ASM,
Farabi ASM ve Ortahisar Universitt ASM) Temmuz 2018 ile Aralik 2018 tarihleri
arasinda gerceklestirdik.

3.2.  Orneklem

Orneklemi, Trabzon ili Kalkinma bélgesindeki 3 farkli aile sagligi merkezine
(Kalkinma ASM, Farabi ASM ve Ortahisar Universite ASM) bagh 18 yas ve
tizerindeki goniillii bireylerden segtik. Calismaya katilma kistaslarini karsilayan
bireylere ¢aligma hakkindaki gerekli bilgileri vererek ve goniillii katilimcilara aile
sagligi merkezlerinin uygun bir bélimiinde demografik bilgiler anketini, Beden
Agirligma Yonelik Tutum ve Davramis Anketini (BADA) ve Beden Kitle Indeksi
Temelli Viicut Boyut Kilavuzunu (VBK) uyguladik.

3.3.  Veri Toplama Araclari
3.3.1. Demografik Bilgiler Anketi

Katilimcilarin =~ sosyodemografik  6zelliklerini  sorgulamak  amaciyla

arastirmaci tarafindan hazirlanan, 7 sorudan olusan bir ankettir (Ek 1).
3.3.2. Beden Agirhgina Yonelik Tutum ve Davranis Anketi (BADA)
Bu anket, bireylerin beden agirliklarini arttirmaya veya azaltmaya yonelik

onceden yapmis olduklar1 davranislari, obezite konusundaki bilgi diizeylerini ve

kendi bedenlerinin saglikli olup olmadigi konusundaki tutumlarini sorgulayan
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aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanmig bir anket formudur (Ek-1).

Anket 19 sorudan olusmaktadir.

3.3.3. Beden Kitle indeksi Temelli Viicut Boyut Kilavuzu (VBK)

Bireylerin beden algilarin1 tanimlamak amaciyla CV Harris tarafindan
gelistirilen, gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi yapilmis ‘Beden Kitle Indeksi
Temelli Viicut Boyut Kilavuzu’ nu kullandik (Ek 2). Kilavuz iceriginde beden kitle
indeksleri ardisik artacak sekilde yan yana dizilmis 10 farkli beden imajin1 (A’dan
J’ye) iceren gorseller bulunmaktadir. Bu imajlar kadin ve erkek olarak iki ayri
sekilde tasarlanmistir. Bu gorseller gergek insan fotograflari kullanilarak olusturulup,
yiiz ve kiyafetler sonradan standardize edilmistir. BKI’ lerine gére A imgesi ‘zayif’,
B ve C imgeleri ‘normal’, D imgesi ‘fazla kilolu’, E ve F imgeleri ‘hafif obez’, G ve
H imgeleri ‘orta derecede obez’, I ve J imgeleri ise ‘morbid obez’ siiflarina denk

gelmektedirler.

3.4. Cahsmanmn Yiiriitiilmesi

Demografik bilgiler anketini, VBK’ nu ve BADA’ ni yiiz yiize goriisme
teknigi ile katilimcilara uyguladik.

Katilimeilarin boylarini ve viicut agirliklarmi dlgerek not ettik. BKI® lerini
hesapladik. Her katilimciyr DSO’ niin obezite smiflandirmasina uyacak sekilde
‘zayif, normal, fazla kilolu, hafif obez, orta derecede obez ve morbid obez’ olarak
siniflandirdik.

Katilimeilan gelir diizeylerine gore 1.500 TL altr’, *1.500-2.999 TL arast’,
‘3.000-4.999 TL arasr’, °5.000-9.999 TL arasi’ ve ’10.000 TL ve tizeri’ olacak
sekilde gruplandirdik.

Sosyodemografik bilgiler anketi ile katilimecilarin  sosyodemografik
ozelliklerini sorguladik ve bu 6zelliklerle BKI’ nin iliskisini inceledik. BADA anketi
ile katilimcilarin kendi viicut agirliklarini saglikli olup olmadigr konusundaki

tutumlarini, obezitenin saglik sorunu olup olmadig: hakkindaki bilgi diizeylerini ve
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gecmiste kilo vermek veya almak almaciyla yaptiklari davranmiglarin sikliklarin
inceledik.

Katilimcilardan ‘Kendi viicut yapiniza en yakin hissettiginiz sekli belirtiniz’
ifadesi ile VBK’ da yer alan imajlardan kendilerine en yakin hissettikleri imaji
secmelerini isteyerek katilimcilarin beden agirligi algilarini belirledik. Yapilan
secimleri VBK’ na uygun olarak ‘zayif, normal, fazla kilolu, hafif obez, orta
derecede obez ve morbid obez’ seklinde kategorize ettik.

Katilimeilarm beden agirhign algilarini degerlendirirken BKI® lerine gore
tespit ettigimiz simiflar1 ile VBK’ daki kendi bedenleri igin tercih ettikleri beden
imajimin kategorisi arasindaki uyumu kullandik. Bu kategoriler ile BKI smiflarinin
ayni olmasini dogru beden agirlig: algis1 (DBAA) olarak tanimladik. Bu kategoriler
ile BKI smiflarinin farkli olmasini yanhs beden agirhig: algist (YBAA) olarak
tammladik. YBAA’ na sahip olan katilimcilari, BKI siiflarini temel alarak VBK’ da
kendini oldugundan daha {ist kategoride secenler i¢in ‘kendini oldugundan agir
olarak algilama (KOAA)’ terimini ve kendini oldugundan daha alt kategoride
secenler igin ‘kendini oldugundan hafif olarak algilama (KOHA)’ terimini kullanarak
ikiye ayirdik.

Katilimcilara ‘Sizce ideal viicut yapisina en uygun sekil hangisidir?
Belirtiniz’ sorusu yoneltilerek VBK’ da yer alan imajlardan ideal yapida oldugunu
diistindiikleri imaj1 se¢melerini istedik. Katilimcilarin sectikleri imajlar1 VBK’ na
uygun olacak sekilde ‘zayif, normal, fazla kilolu, hafif obez, orta derecede obez ve
morbid obez’ olarak kategorize ettik.

Katilimcilarin VBK’ nu kullanarak kendi bedenlerini eslestirdikleri beden
imajlarmin  kategorileri ve ideal beden tercihlerinin sikliklarini inceledik.
Katilimcilarin beden agirligr algilarii degerlendirirken oncelikle dogru veya yanlis
beden agirligr algist durumlarimi inceledik. Sonra YBAA’ na sahip katilimcilarin
KOAA veya KOHA durumlarini degerlendirdik.

Katilimcilarin ideal beden tercihlerinin yas ve cinsiyet 6zellikleri ile iligkisini
inceledik. Katilimcilarin beden agirligr algilari ile sosyodemografik 6zelliklerinin,
kendi agirliklarin1 saglikli olarak degerlendirme durumlarinin ve ge¢miste kilo

vermek i¢in yapmis olduklar1 davranislarin iliskisini inceledik. Katilimcilarin VBK”
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daki kendi bedenlerini eslestirdikleri imajlarin kategorileri ile kilo vermek igin
yaptiklar1 davraniglarin iliskisini degerlendirdik.

Son olarak katilimcilarin beden agirligi algilar1 VBK’ daki kendi bedenlerini
eslestirdikleri imajlarin kategorileri ile BKI siniflarmin iliskisini inceledik. Ayrica
YBAA’ na sahip katillmcilarda KOHA ve KOAA durumlarmin BKI siniflari ile
iliskisini degerlendirirken, BKI smifi zayif olan katilimcilarin VBK’ da kendilerini
oldugundan daha hafif segemeyecekleri ve BKI sinifi morbid obez olan katilimcilarin
VBK’ da kendilerini oldugundan daha agir secemeyecekleri g6z Oniinde
bulundurularak bu iki BKI sinifinda yer alan katilimcilar1 hari¢ biraktik. YBAA’ na
sahip BKI smifi normal, fazla kilolu, hafif obez ve orta derecede obez olan

katilimcilarin KOHA ve KOAA durumlarinin degerlendirdik.

3.5. Calismaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri;

-18 yas ve tlizerinde olmak

-Anket sorularini anlayabilecek durumda olmak

Calisma i¢in diglanma kriterleri;

-Norolojik veya psikiyatrik bir hastaligi olmak

-Egzersiz yapmaya engel teskil edecek bir durumu olmak
-Gebe olmak

-Viicut gelistirme sporu ile ugragsmak

3.6.  Sonuc Olgiitii

Bu calismanin ana sonug dl¢iitii BKI temelli viicut boyut kilavuzunda kendi
bedenleri igin sectikleri beden imajlarmin kategorilerinin kisilerin 6lgiilen BKI’ leri

ile eslestirildiginde elde edilen DBAA sikligidir.

3.7.  Orneklem Hacmi
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Calismayr Kalkinma bolgesindeki 3 aile sagligt merkezinde (Kalkinma,
Farabi ve Universite Aile Saghgi Merkezleri) 7 aile hekimligi biriminde
gerceklestirdik. Bu aile sagligi merkezlerinin sorumlu oldugu bolge popiilasyonu
yaklasitk 15000 kisidir. Yaklasik popiilasyonun 15000 kisiden olustugu
diisiiniildiigiinde ve Tiirkiye Beden Agirligi Algis1 2011 ¢alismasinda obez bireylerin
%25,8’1 kendilerini obez olarak gordiigii sonucundan yola ¢ikarak %95 giivenilirlik,
% 0,05 ornekleme hatas1 kabul edilerek 6rneklem hacmini 283 olarak hesapladik

(26). Orneklem hesabii1 OpenEpi Version 3 ile yaptik.

3.8. Istatistiksel Analiz, Degerlendirme Yontem ve Bicimleri

Istatistiksel hesaplamalar verileri bilgisayar ortaminda Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) programina girerek yaptik.

Tanimlayic1 istatistiklerin ardindan gruplar aras1 farkin anlamliligini
degerlendirmek igin ki-kare testi, student t testi ve one-way ANOVA testlerini
kullandik.

3.9. Etik Konular

Arastirmaya katilan tiim katilimcilara sozel olarak bilgilendirme yapilmis ve
caligmaya katilmak istediklerine dair yazili onamlar1 alinmistir (Ek 3).

Arastirmanin yapilmasi i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan 18.06.2018 tarih ve 24237859-431 sayil1 etik kurul onay: (Ek 4) alinmis
ve Trabzon i1 Saghg Midiirliigii ile KTU Tip Fakiiltesi Dekanligi arasinda
24.07.2018 tarihli Arastirma izinleri Isbirligi Protokolii (Ek 5) imzalanmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Toplam 283 katilimcinin yas ortalamasi 36,77 + 12,77 idi. Katilimcilarin
dlciilen boy ve agirliklarindan BKI’ leri hesaplandiginda, BKI ortalamasinin 27,37 +
5,33 kg/m? oldugu gorilmektedir. Katilimecilarin diger sosyodemografik verileri

tablo 2’ de verilmistir.

Katilimcilarin BKI> lerine gére sosyodemografik verileri tablo 3’ te

verilmigtir.
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Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri

Sosyodemografik veriler
Cinsiyet
Kadin
Erkek
Medeni hal
Evli
Bekar
Ogrenim durumu
Okuryazar olmayan
Sadece okuryazar
[kogretim mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu
Yasadiklar yer
11 merkezi
Ilge merkezi
Koy
Gelir diizeyi
1.500 TL alt1

1.500-2.999 TL aras1
3.000-4.999 TL aras1
5.000-9.999 TL aras1
10.000 TL ve tlizeri arasi

Meslek ozellikleri

Beden giiciiniin yogun olarak kullanildig:
meslekler
Masa basi ¢alisanlar

Calismayanlar

Beden Kitle indeksi Siniflari

Zayif

Normal

Fazla kilolu

Hafif obez

Orta derecede obez
Morbid obez

*:Siitun yiizdesi

%*

54,8
45,2

73,9
26,1

1,1
1,8
26,5
30,0
40,6

96,1
3,2
0,7

6,9
34,7
34,3
15,9

8,3

21,6

27,6
50,9

3,9
30,4
37,8
19,8

6,7

1,4

Say1

155
128

209
74

75
85
115

272

19
96
95
44
23

61

78
144

11
86
107
56
19
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Tablo 3. Katilimeilarin BKI lerine gore sosyodemografik dzellikleri

Zayif

Yas ortalamasi = 2545+
standart sapma 877

Cinsiyet
Kadm % (n) 4,5 (7)
Erkek % (n) 3,1(4)
Medeni hal
Evli % (n) 1,0 (2)
Bekar % (n) 12,2 (9)
Ogrenim Durumu
Okuryazar 0,0 (0)
olmayan % (n)
Sadece 0,0 (0)
okuryazar % (n)
Ilkokul mezunu 1,3(1)
% (n)
Lise mezunu % 5,9 (5)
o
Universite ve 4,3 (5)
tizeri % (n)
Meslek
Beden giiciiniin 3,3(2)
yogun olarak
kullanildigt
meslekler % (n)
Masa basi 1,3(1)
calisanlar % (n)
Caligmayanlar 5,6 (8)
% (n)

Beden Kitle Iindeksi Siniflari

Normal

30,31
9,83

35,5 (55)
24,2 (31)

23,9 (50)
48,6 (36)
0,0 (0)
0,0 (0)
17,3 (13)
20,0 (17)

48,7 (56)

24.6 (15)

38,5 (30)

28,5 (41)

Fazla
kilolu

37,55+
12,43

28,4 (44)
49,2 (63)

40,2 (84)
31,1 (23)
333
40,0 (2)
37,3 (28)
44,7 (38)

33,0 (38)

52,5 (32)

37,2 (29)

31,9 (46)

Hafif
obez

42,50 +
11,64

21,3 (33)
18,0 (23)

24,9 (52)
5,4 (4)
33,3 (1)
40,0 (2)
28,0 (21)
21,2 (18)

12,2 (14)

19,7 (12)

17,9 (14)

20,8 (30)

Orta
derecede
obez

48,63 +
12,02

7.7 (12)
55 (7)

8,1 (17)
2,7(2)
33,3 (1)
0,0 (0)
12,0 (9)
8,2 (7)

1,7(2)

0,0 (0)

5,1(4)

10,4 (15)

Morbid P
obez deger

49,00 +

<0,001
10,61 *

2,6 (4)
0,0 (0)

0,008

1,9 (4)
0,0 (0)

<0,001
0,0 (0) <0,001
20,0 (1)

4,0 (3)

0,0 (0)

0,0 (0)

0,0(0) 0,020

0,0 (0)

2,8 (4)

*: Yas ortalamalari arasindaki farkliliklar zayif sinifi ile fazla kilolu (p=0,011), hafif obez (p<0,001), orta
derecede obez (p<0,001), morbid obez (p=0,006) siniflar1 arasinda, normal sinifi ile fazla kilolu (p<0,001),
hafif obez (p<0,001), orta derecede obez (p<0,001), morbid obez (p=0,018) siniflar1 arasinda, fazla kilolu smifi
ile orta derecede obez (p=0,002) sinifi arasinda idi.

4.2.

Katilimcilarin

diistiniir iken %53’ 1i (150) kendi viicut agirligini sagliksiz buldu.

Katilimcilarin

saglikl

vicut

agirhig

konusundaki

Katihhmcilarin BADA Sonuclarinin Degerlendirilmesi

%47 si (133) kendi viicut agirhigmin saglikli oldugunu

tutumlarinin

degerlendirildigi sorulara verdikleri yanitlarin sikligi tablo 4’ te gosterilmistir.
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Katilimcilarin gegmiste beden agirliklarini azaltmaya veya arttirmaya yonelik yapmis

olduklar1 davraniglarin degerlendirilmesi sekil 1’ de gosterilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin saglikli viicut agirligi hakkindaki tutumlarinin degerlendirilmesi

Kesinlikle Katilanlar Fikri Katilmayanlar  Kesinlikle
katilanlar olmayanlar katilmayanlar
Sismanlik bir saghk 64,7 (183) 30,4 (86) 0,7 (2) 4,2 (12) 0,0 (0)
sorunudur % (n)
Zayiflik bir saghk 13,1 (37) 31,8 (90) 2,1 (6) 49,8 (141) 3.2 (9)
sorunudur % (n)
Sismanlik sadece 0,7 (1) 13,8 (41) 4,2 (20) 70,3 (197) 11,0 (24)
gorsel bir sorundur
% (n)
Fazla kilolu olmak 04 (1) 14,5 (41) 7,1 (20) 69,6 (197) 8,5 (24)
sadece gorsel bir
sorundur % (n)
Zayiflik sadece gorsel 2,5 (7) 14,1 (40) 10,6 (30) 67,1 (190) 5,7 (16)

bir sorundur % (n)

Katilmcilarin gegmiste beden agirliklarini degistirmeye yonelik
yaptigi davraniglar

\ 40,3 43,8
0% T (114) (124)
40% _
23,7 | Kilo vermek
30% |
67 amaciyla

2o 9,9 11,0 96 °/)

° (28) 42 (31) (27) 53 Kilo almak
10% (1'2) . (15) amaciyla2

0% T T T 1

Diyet yapma  Egzersiz* yapma Uriin Kullanma** Uzmana Basvuru
% (n) % (n) % (n) % (n)

Sekil 1. Katilimcilarin gegmiste beden agirliklarini azaltmaya veya arttirmaya yonelik yapmis
olduklart davraniglar. *: ‘Kilo almak amaciyla {iriin kullandiniz m1’ sorusunu toplam 282 kisi
yanitlamistir. *: Haftada en az 3 giin, en az 20 dk, orta yogunlukta egzersiz. **: Herhangi bir ilag,
vitamin, bitkisel bir karisim vb. iiriin

Ayrica katilimcilarin %0,7” st (2) zayiflamak amaciyla akupunkturu, %0,4° i
(1) zayiflamak amaciyla kupa terapisini denerken %98,9 (280) katilimc1 zayiflamak
icin higbir tamamlayici tip yontemini denememis. Ayrica higbir katilimcr kilo

alabilmek i¢in herhangi bir tamamlayici tip yontemini kullanmamas.
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43. Beden Agirhgi  Algisimn ve Ideal Beden  Algisinin

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin viicut boyut kilavuzunu kullanarak, kendi beden yapilarim
eslestirdikleri beden imaj1 kategorilerindeki ve ideal beden tercihi kategorilerindeki
sikliklar sekil 2 ve 3’ da verilmistir. Katilimcilarin beden agirliklarini algilama

durumlar sekil 4° de gosterilmistir.

Katilimcilarin VBK*' nu kullanarak sectikleri kendi beden
imajlarinin kategorileri
39,2
(111)

45%
40%

35%
30;; 23,7

25% 17,0 (67)

20% (48) 8.8

15% 7.8 (25)

10% (22) 35

5% 4 (10)
o T | | | o
Zayif % (n) Normal % (n) Fazla Kilolu Hafif Obez % Orta Morbid Obez
% (n) (n) Derecede % (n)
Obez % (n)

Sekil 2. Katilimcilarin VBK’ nu kullanarak sectikleri kendi beden imajlarinin kategorileri. *VBK:
Viicut boyut kilavuzu

Katilimcilarin VBK*’ daki ideal beden yapisi

80% tercihleri

60%

40% 12,7

0% (39 i
o N

Zayif % (n) Normal % (n) Fazla Kilolu % Hafif Obez %
(n) (n)

Sekil 3. VBK’ daki ideal beden yapist tercihleri. *VBK: Viicut boyut kilavuzu
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Beden agirhg algisi
60%
50% -

o
40% m KOAA***
30% -

’ KOHA**
20% 1 26,1 = DBAA*
10% - (74)

0% 1 T 1
Dogru Beden Agirligi Algisi % (n) Yanlis Beden Agirhgi Algisi % (n)

Sekil 4. Katilimcilarin beden agirliklarini algilama durumlari. *DBAA: Dogru beden agirligi algist
**KOHA: Kendini oldugundan hafif algilama ***KOAA: Kendini oldugundan agir algilama

44, Katihmcllarm VBK’ nu Kullanarak Sectikleri Ideal Beden
Imajlarinin  Kategorileri ile Sosyodemografik Ozelliklerin iligkisinin

Degerlendirilmesi

Katilimeilarin  VBK’ nu  kullanarak sectikleri ideal beden imajlarinin

kategorilerine gore yas ortalamalar1 ve cinsiyet 6zellikleri tablo 5’ te verilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin Viicut Boyut Kilavuzunu (VBK) kullanarak segtikleri ideal beden imgelerinin
kategorilerine gore yas ortalamalari ve cinsiyet 6zellikleri tablosu

Katilimcilarin VBK’ nu kullanarak segtikleri ideal P
beden imajlarinin kategorileri degeri
Zayif Normal Fazla kilolu Hafif obez
Yas ortalamasi + 33,50+ 36,40 + 39,27 + 46,60 + 16,68 0,019
Cinsiyet <0,001
Kadin % (n) 22,6(35) 72,9 (113) 2,6 (4) 1,9 (3)
Erkek % (n) 08 (1) 68,0 (87) 25,8 (33) 55 (7)

Katilimcilarin VBK daki ideal beden kategorileri incelendiginde ‘zayif’
kategorisi ile ‘hafif obez’ kategorisi arasinda yas ortalamalar1 agisindan anlamli

farklilik mevcuttu (p=0,020).
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45. Katihmecilarin Beden Algilar ile Sosyodemografik Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin  beden agirhig algilart ile yas ortalamalar1 tablo 6’ da

verilmigtir.

Tablo 6. Katilimcilarin beden agirlig algilari ile yaglarinin degerlendirilmesi

Beden Agirligi Algist P
degeri
Kendini Oldugundan  Dogru Beden = Kendini Oldugundan
Hafif Algilama Agirhigr Algist Agir Algilama
Yas ortalamasi + 40,20 + 12,97 34,14 £ 11,87 38,47+ 13,36 0,002*

standart sapma

*: Farklilik dogru beden agirlig: algisi (DBAA) ile kendini oldugundan hafif algilayanlar (KOHA)
arasinda idi (p=0,002). DBAA ile kendini oldugundan agir algilama (KOAA) arasinda ve KOHA ile
KOAA arasinda anlaml farklilik yoktu (p=0,052 ve p=0,689).

Katilimeilarin beden agirliklarini dogru veya yanlis algilama durumlan ile
cinsiyetleri arasinda anlamli farklilik yoktu (kadinlarin %52,9° u (82) DBAA’ na
sahip, erkeklerin %46,1° 1 (59) DBAA’ na sahip) (p=0,283). Ancak YBAA’ na sahip
katilimcilarin KOAA ve KOHA durumlan ile cinsiyetleri arasinda anlamli farklilik

vard1 (p=0,004) (Sekil 5).

Yanlis beden agirligi algisinin cinsiyet ile iliskisi

80%
00% 64,4 m KOAA*
40% - ) L

39,1 KOHA**
20% +— 7)) ——

p=0,004
0% - ;
Kadin % (n) Erkek % (n)

Sekil 5. YBAA’ nin cinsiyet ile iligkisi. *Kendini oldugundan agir algilama, **Kendini oldugundan
hafif algilama
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DBAA’ na sahip olma siklig1 bekar katilimcilarda (%66,2 n=49) evlilerden
(%44 n=92) anlaml sekilde fazla idi (p=0,001). YBAA’ na sahip katilimcilarin
medeni durumlart ile KOAA (%80,9” u evli) veya KOHA (%83,8’ 1 evli) durumlari
arasinda anlaml farklilik yoktu (p=0,666).

Katilimeilarin 6grenim durumlart ve meslek O6zellikleri ile beden agirlig

algilarinin iliskilisi tablo 7 ve tablo 8’ de gosterilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin 6grenim durumlart ile beden agirligr algilari

Okuryazar Sadece Tlkokul Lise Universite
olmayan %  okuryazar mezunu% mezunu%  veiizeri% P degeri
(n) % (n) (n) (n) (n)

Beden Algist 0,025
DBAA* 33,3(1) 20,0 (1) 40,0 (30) 45,9 (39) 60,9 (70)

YBAA** 66,7 (2) 80,0 (4) 60,0 (45) 54,1 (46) 39,1 (45)

YBAA 0,015
KOAA*** 0,0 (0) 0,0 (0) 35,6 (16) 52,2 (24) 62,2 (28)
KOHA**** 100,0 (2) 100,0 (4) 39,2 (29) 47,8 (22) 37,8 (17)

*Dogru beden agirligi algisi, **Yanlis beden agirligr algisi, ***Kendini oldugundan agir algilama,

****Kendini oldugundan hafif algilama

Tablo 8. Katilimcilarin mesleki durumlari ile beden agirhig algilart

Bedensel is giicii
agirlikl messl%akler mels\;[(:llzae :?2/31 ) Cahsme(lr}]/)a nlar % P degeri
% (n)
Beden Algisi 0,737
DBAA* 45,9 (28) 52,6 (41) 50,0 (72)
YBAA** 55,1 (33) 47,4 (37) 50,0 (72)
YBAA 0,015
KOAA¥** 63,6 (21) 56,8 (21) 36,1 (26)
KOHA 36,4 (12) 43,2 (16) 63,9 (46)
*Dogru beden agirligi algisi, **Yanlis beden agirligr algisi, ***Kendini oldugundan agir algilama,
****Kendini oldugundan hafif algilama

46. Katihmcillarm BADA Sonuglar1 ile Beden Algilarinin

Degerlendirilmesi
Katilimcilarin  VBK’ nu kullanarak sectikleri kendi beden imajlarinin

kategorilerine gore viicut agirliklarini saglikli olarak goriip gérmeme durumlar

arasinda anlaml farklilik mevcuttu (p<0,001) (sekil 6).
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Katimcilarin VBK' da kendilerini eslestirdikleri beden imajlarinin
kategorileri ve viicut agirhiklarim saghkh goriip gormeme durumu

120%
100%
25,2
0 455 | 5
80% 0 (28) 60.4 Saghkh
(10) 29 76,1 degil
60% (29) 88,0 |
(51) 22) 100,0 5
40% (10) m Saglikl
20% —
0% T T T T T (0) )
Zayif Normal Fazla Kilolu Hafif Obez Orta Morbid
% (n) % (n) % (n) % (n) Derecede Obez % (n)
Obez % (n)

Sekil 6. Katilimcilarin viicut boyut kilavuzundaki (VBK) kendilerini eslestirdikleri beden imajlarinin
kategorileri ile kendi agirliklarini saglikli goriip gérmeme durumlari

Katilimeilarin gegmiste kilo vermek amaciyla diyet yapma, egzersiz yapma
ve uzmana bagvurma durumlar1 agisindan VBK’ da kendilerini eslestirdikleri beden
imajlarinin kategorileri arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0,001) (p=0,005)
(p<0,001) (Sekil 7).

Katilimcilarin gegmiste kilo vermek amaciyla diyet yapma, egzersiz yapma
ve uzmana bagvurma durumlart ile beden algilarinin degerlendirilmesi tablo 9 da

verilmistir.
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Katihmcilarin VBK*' da kendilerini eslestirdikleri beden
imajlarinin kategorileri ile gecmiste kilo vermek icin yaptiklar:

davranislar
76,0
80% (29) 70,0 70,0
(Meo oM .
70% 523 2o —  m Diyet
60% 4§i8 ( JQ) L yapma
0, 200 40’5 4117( ) 38.8 (p<01001)
SOA) 90,9745
@n @0 (26)
40% 27,1 28,4 — = Egzersiz
30% o1 (13) _ yapma**
: =0,005
20% 45245 (p )
10% —)—b — mUzmana
0% - Basvuru
Zayif Normal Fazla Kilolu Hafif Obez Orta Morbid (p<0,001)
% (n) % (n) % (n) % (n) Derecede Obez

Obez% (n) % (n)

Sekil 7. Katilimcilarin viicut boyut kilavuzundaki kendilerini eslestirdikleri beden imajlarinin
kategorileri ile ge¢miste kilo vermek amaciyla yapmis olduklar1 davranislar.*: Viicut boyut kilavuzu
**: Haftada en az 3 giin, en az 20 dk, orta yogunlukta egzersiz.

Tablo 9. Katilimeilarin beden agirligi algilari ile gegmiste kilo vermek amaciyla yapmis olduklart

davraniglar
Gecgmiste kilo vermek amactyla yapilan davraniglar
Diyet yapma Egzersiz yapma® Uzmana bagvurma
Beden agirlig algisi
DBAA* % (n) 37,6 (53) 41,1 (58) 21,3 (30)
YBAA** % (n) 43,0 (61) 46,5 (66) 26,1 (37)
P degeri 0,397 0,402 0,402
YBAA
KOHA*** % (n) 37,8 (28) 39,2 (29) 20,3 (15)
KOAA**** 06 (n) 48,5 (33) 54,4 (37) 32,4 (22)
P degeri 0,236 0,092 0,126
*Dogru beden agirlig1 algisi, **Yanlig beden agirligr algisi, ***Kendini oldugundan agir algilama,
****Kendini oldugundan hafif algilama, *: Haftada en az 3 giin, en az 20 dk, orta yogunlukta
egzersiz
4.7. Katihmecilarin Beden Algilar1 ile Beden Kitle Indekslerinin

Degerlendirilmesi
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DBAA sikligmin en yiiksek oldugu BKI sinifi %90,9 (10) ile ‘zayif® idi.
DBAA siklig1 ikinci en yiiksek oldugu BKI smifi %76,7 (66) ile ‘normal’ idi. YBAA
sikhiginin en yiiksek oldugu BKI smiflar ise sirasiyla %69,2 (74), %68,4 (13) ve
%58,9 (33) ile ‘fazla kilolu, orta derecede obez ve hafif obez’ idi. BKI sinifi morbid
obez olan katilimcilarin diger obez siniflarindaki katilimcilardan farkli olarak DBAA
siklig1 %75 (3) ile daha yiiksek idi. (Sekil 8).

Beden agirhgmi dogru veya yanlis algilama acisindan BKI gruplari arasinda
anlaml farklihk vardi (p<0,001). Beden agirligmmi dogru veya yanlis algilama
durumu agisindan BK1 siniflar1 kendi iglerinde incelendiginde normal ile fazla kilolu
smiflart (p<0,001), normal ile hafif obez smiflar1 (p<0,001) ve normal ile orta
derecede obez siniflar1 (p<0,001) arasinda anlamli farklilik vardi. Beden agirligini
dogru veya yanlis algilama durumu agisindan BKI* ne gore fazla kilolu, hafif obez ve

orta derecede obez siniflart arasinda ise anlamli farklilik saptanmadi (p=0,412).

Katilimcilarin beden Kkitle indekslerine gore beden agirhgi
algilan®
91 14,0 0,0
100% L L
o0v | N . . © __
80% —
70% —
60% 31,6 150 aKOAAR*
0 30,8 411 (6) @)
50% +—90,9 76,7 (33) 29) — = DBAA**
40% (10) (66)
300 = KOHA*
b [
20% | -
10% 0,0 9.3 -
0% (O) T - T T T T
Zayif ~ Normal Fazla Kilolu Hafif Obez Orta Morbid
% (n) % (n) % (n) % (n) Derecede Obez % (n)
Obez % (n)

Sekil 8. Katilimeilarin beden kitle indekslerine gore beden agirliklarini algilama durumlari. *: KOHA
ve KOAA gruplarinin birlesimiyle yanlig beden agirlig1 algisi elde edilmistir. *Kendini oldugundan
hafif algilama, **Dogru beden agirlig1 algis1 ***Kendini oldugundan agir algilama

YBAA’ na sahip katilimcilarin BKI siniflar ile kendilerini oldugundan agir
veya hafif algilama durumlarina bakildiginda zayif sinifinda kalan tek katilimer
kendini oldugundan agir algilarken, morbid obez sinifinda kalan tek katilimei

kendini oldugundan hafif algilamistir. Kalan BK1I siniflar1 arasinda normallerin %60’
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1 (n=12) KOAA, fazla kilolularin %47,3’ i (n=35) KOAA, hafif obezlerin %48,5” i
(n=16) KOAA ve orta derecede obezlerin %30,8’ i (n=4) KOAA idi (p=0,437).
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5. TARTISMA

DSO, 20 y1l dnce obeziteyi 21. yiizyilda goriilmesi beklenen en dnemli saglik
sorunlarindan biri olarak nitelendirmistir. Giinlimiizde obezite sigaradan sonra en
onemli Onlenebilir 6liim nedeni olmustur. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
cocukluk ¢aginda ve yetigkinlikte obezite sikligi giinden giine artmaktadir (31). Bu
artist durdurmanin en etkili yolu kisilerin obez olmalarin1 engellemek ve
farkindaliklarin1 arttirmaktir. Obezite konusunda topluma yonelik saglikli beslenme
egitimleri vermek, fiziksel aktivitelerin arttirillmasinin tesviki obezite ile
miicadelenin temel hususlaridir (42). Ancak bireylerin kendi beden agirliklarinin
farkinda olmalar1 obezitenin 6nlenmesinde ayr1 bir 6neme sahiptir. Fazla kiloluluk ve
obezite gliniimiiz algisinda normallesmeye baslamistir. Fazla kilolu bireyler eskiden
dogru beden agirhg algisina sahipken artik kendilerini normal agirlikta
algilamaktadirlar (7). Fazla kilolu bireylerin kendilerini normal agirlikta algilamalari
obezite i¢in bir risk faktoriidiir (8).

Obezite ile miicadelede, obezitenin Onlenmesi i¢in verilen obezite
egitimlerinin veya obezite tedavisindeki birgok yontemin yani sira bireylerin kendi
bedenlerine iligkin algilar1 da 6nemli bir yer tutmaktadir. Ciinkii bireylerin bu egitim
veya tedavi yontemlerini benimseyebilmeleri ve uygulayabilmeleri i¢in Oncelikle
kendi bedenlerini dogru algilamalar1 gerekmektedir. Bu nedenle bireylerin beden
agirhgr algilarmin degerlendirilmesi igin ¢aligmamizda 18 yas ve lizeri bireylerin
sosyodemografik 6zellikleri ve beden agirligl tutum ve davranig anketine verdikleri
yanitlar ile viicut boyut kilavuzunu kullanarak kendi beden yapilariyla eslestirdikleri
beden imajlarmin kategorilerini, bu kategorilere gore kendi beden agirliklarini
algilama durumlarini ve ideal beden tercihlerini karsilastirarak literatiir esliginde

tartisilmustir.
5.1.  Sosyodemografik Ozellikler
Calismamizda yer alan katilimcilarin %1,1” 1 okuryazar degil, %1,8’ 1 sadece

okuryazar, %26,5 1 ilkogretim mezunu, %30,0° u lise mezunu, %40,6’ s1 {iniversite

ve lizeri 6grenim diizeyinde idi. Tirkiye genelinde yapilan 6137 kisinin katildig
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Tiirkiye Beden Agirligi Algist ¢aligmasinda katilimcilarin %13,5” 1 okuryazar
olmayanlardan, 96,2’ si sadece okuryazar olanlardan, %56,0° s1 ilkdgretim
mezunlarindan (%42,6’s1 ilkokul, %13,4’ i ortaokul), %16,0° s1 lise mezunlarindan
ve %8,3” i lniversite ve lizeri 6grenim diizeyin olanlardan olusmustur (26). Bizim
calismamizda Ogrenim diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ozellikle
tiniversite  mezunlarinin oran1 Tiirkiye ortalamasinin {izerindedir. Bu durum
calismanin yapildigi 3 aile sagh@ merkezinin de yerlesim yerleri agisindan
tiniversiteye yakin olmasindan kaynaklanabilir.

Tiirkiye istatistik kurumu verilerine gore Tirkiye niifusu erkek orant %50,2,
kadin orani ise 49,8 dir (53). Calismamizda ise kadmnlarin orani %54,8 olup
erkeklerden daha fazla idi.

Calismamizda katilimecilarm BKI smiflarma dagilimi %3,9 zayif, %30,4
normal, %37,8 fazla kilolu, %19,8 hafif obez, %6,7 orta derecede obez ve %1,4
morbid obez seklinde olmustur. Alwan ve arkadaglar1 tarafindan yapilan 1255 kisinin
yer aldigi sosyodemografik ozellikler ile beden algisi iliskisinin arastirildigi bir
calismada katilimcilarin %3,5° 1 zayif, %33,4’ i normal, %35,3” fazla kilolu ve
%27,9° u obez BKI sinifinda yer almis olup bizim calismamizla benzer sikliga
sahiptir (54). Ote yandan 2010 yilinda yapilan TURDEP-II ¢alismasinda %1,4 zayif,
%26,0 normal, %36,7 fazla kilolu, %24,0 hafif obez, %8,8 orta derecede obez ve
%3,1 morbid obez seklindedir (40). Bizim g¢alismamizda ‘zayif, normal ve fazla
kilolu’> BKI siniflarindaki oranlar daha yiiksek iken ‘hafif obez, orta derecede obez
ve morbid obez’ siniflarindaki oranlar daha diisiik gézlenmistir. Beden Kitle indeksi
hesaplanirken katilimci beyaninin temel alindigi Tiirkiye Beden Agirlignr Algisi
calismasinda katilimcilarin %3,6° s1 zayif, %39,7’ si normal, %33,3’ ii fazla kilolu ve
%23,4’ i obez smifinda yer almistir (26). 2016 TUIK Tiirkiye Saglik Arastirmasi’na
gore 15 yas ve lizeri bireylerin %4’ U zayif, %42,1° i normal, %34,3’ i fazla kilolu
ve %19,6” s1 obez sinifinda bulunmus (55). Bu iki ¢aligmayla kiyaslandiginda obez
ve fazla kilolu birey siklig1 calismamizda daha yiiksek bulundu. Ulkemizde son 15
yilda yapilan caligmalarin degerlendigi bir meta-analizde obezite sikliginda
cesitliligin  oldugu ve bunun TURDEP c¢alismasinin  katilimcilarinin  genel
Ozelliklerinden kaynaklandigi belirtilmistir (41). Calismamizdaki obezite sikliginin
TURDEP calismasindan diisiik olmasi bundan kaynaklanabilir.
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Calismanmizda boya gore kilonun yiiksek oldugu BKI simiflarinda yas
ortalamas1 daha yiiksek degerlerde idi, bu BKI smiflarinda 6grenim durumu daha
diisiiktii. Literatiirde yasin ve diisiik 6grenim durumunun obezite i¢in risk faktori

oldugu gosterilmistir (26, 56, 57). Bu veriler ¢calismamizi destekler niteliktedir.

5.2. Katihmcilarin BADA Anketi Sonuglar:

Katilimcilarin ‘sismanlik bir saglik sorunudur’ 6nermesine verdikleri yanitlar
%95,1 ‘kesinlikle katiliyorum veya katiliyorum’ seklinde olmustur. Bir bagka
calismada ise katilimcilarin %85,3 1i obeziteyi saglik sorunu olarak kabul etmistir
(26). Bizim g¢alismamizda obeziteyi saglik sorunu olarak gorme tutumunun daha
fazla olmasi katilimcilarin 6grenim durumlarinin daha yiiksek diizeyde olmasindan
kaynaklanabilir.

ABD’ de 6910 bireyin yer aldigi benzer bir ¢alismada katilimcilarin kilo
vermek amaciyla diyet ve egzersiz yapma oranlari sirasiyla %51,4 ve %50,7 olarak
bulunmus (58). Bizim c¢alismamizda bu oranlar %40,3 ve %43,8 bulundu. Bu
calismayla kiyaslandiginda bizim ¢alismamizdaki kilo vermek i¢in diyet veya
egzersiz yapma oranlart daha diisiiktiir. Calismamizdaki diyet yapma oranmi Tiirkiye
Beden Agirligi Algist caligmasindaki katilimeilarin son 1 yil igerisinde kilo vermek
amactyla diyet yapma oranindan (%17,4) ise oldukga yiiksektir (26). Kilo vermek
icin herhangi bir ilag, vitamin, bitkisel bir karigim vb. iirlin kullanma oranlar1 ise
bizim ¢alismamizda %11 iken Lemon ve arkadaslarinin ¢alismasinda %0,7 bulunmus
(58). Uriin kullanma oraninmn iilkemizde vyiiksek olusu bu tarz iiriinlere

ulagilabilirligin kolay olmasindan kaynaklanabilir.

53. Beden Agrhg Algismin ve Ideal Beden Algisinin

Degerlendirilmesi

Calismamizda viicut boyut kilavuzunu (VBK) kullanarak kendi beden
imajlarin1 segen katilimcilarin yaklasik %40’ 1 kendini normal olarak algilamigtir.
Beden agirligi algisimin  katilimciya sorularak tespit edildigi bir ¢alismada

katilimeilarin %10,5” 1 zayif oldugunu, %51,9” u normal oldugunu, %29,4° i fazla

29



kilolu oldugunu ve %8,2’ si kendisinin obez oldugunu belirtmis (26). Bu ¢aligsma ile
kiyaslandiginda ¢alismamizda BKi’ nin 6lgiilen boy ve kiloya gére hesaplanmast,
beden agirligi algis1i hesaplanirken gorsel nitelikte standart beden imajlart sunan
VBK’ nun kullanilmas1 ve BKI normal ve zayif olan bireylerin daha diisiik siklikta
olmasi, iki caligma arasindaki beden agirlig1 algisi farkini agiklayabilir.
Calismamizda katilimcilarin VBK’ nu kullanarak belirledikleri ideal beden
tercihleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0,001). Ideal beden imaji olarak erkeklerin %0,8’i zayif kategorisindeki imaju,
%25,8’ 1 fazla kilolu kategorisindeki imaj1 gosterirken, kadinlarin %22,6” s1 zayif
kategorisindeki imaji, %2,6’ s1 fazla kilolu kategorisindeki imaji gostermistir. Bu
sonuclardan erkeklerin ideal beden tercihi agirlikli olarak normal ve fazla kilolu
bedenler iken kadinlarin tercihi daha ¢ok normal ve zayif bedenler olmustur. Alipour
ve arkadaglarimin yaslar1 18 ile 35 arasinda degisen 184 kadin katilimciyla
gerceklestirdikleri bir ¢aligmada kadinlarin ideal beden tercihlerinin agirlikli olarak
normal ve zayif beden imajlarini igcermesi ¢alismamizin sonuglarini desteklemektedir
(15). Calismamizda ideal beden imaj1 olarak hafif obez kategorisini segenlerin yas
ortalamasinin, zayif kategorisini segenlerin yas ortalamasindan daha yiiksek olmasi

dikkat ¢ekici 1di.

5.4. Katiimcilarin Beden Algilan ile Sosyodemografik Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Calismamizda katilimcilarin %49,8’ 1 dogru beden agirlig1 algisina sahip iken
%24’ 1 kendini oldugundan daha agir algilamakta, %26,1” i ise kendini oldugundan
daha hafif algilamaktadir. Tiirkiye Beden Agirligi Algisi ¢alismasinda bulunan
DBAA sikligi %49,7 olup bizim ¢alismamizdakine ¢ok yakindir (26). Inoue ve
arkadaglarimin  Japonya’ da yaptiklann ¢alismada DBAA’ s1 %55,2 olup
calismamizdaki orandan daha yiiksektir (59). Stock ve arkadaslarinin iiniversite
birinci smif 6grencilerinde yaptiklart aragtirmada DBAA sikligi %56,7 ile bizim
calisgmamizdan yiliksek bulunmustur (60). Calismamizda DBAA veya YBAA ile
cinsiyetler arasinda anlamli farklilik bulunmamaistir. Literatiirde DBAA’ nin kadin ve

erkekler arasinda benzer oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur (26). Kim ve
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arkadaglar1 Seul’ de 2224 kadin katilimci ile yaptiklari arastirmada kadinlarda DBBA
sikligini (%57,4) bizim ¢alismamizdakinden daha yiiksek bulmuslardir (61).

Calismamizda DBAA’ na sahip olanlarin yas ortalamasi KOHA’ 1n yas
ortalamasindan daha disikti ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamliydi.
Literatiirde yas artttkca DBAA’ nin azaldigin1 gosteren caligmalar calismamizi
destekler niteliktedir (26, 62). DBAA’ na sahip bireylerin daha gen¢ yaslarda
olmalar1 ve yine daha gen¢ olanlarin ideal beden tercihlerinde daha diisik VBK
kategorisini se¢meleri; obezite ile miicadelede beden agirligr algisinin iyilestirilmesi
konusunda dnceligin orta yas ve lizerine verilmesinin gerekliligini gostermektedir.

Calismamizda DBAA’ na sahip katilimcilarin cinsiyetleri arasinda anlaml
farklilik yok iken, YBAA olan katilimcilar iginde erkeklerin ¢ogunlukla kendini
oldugundan agir algilama egiliminde oldugu, kadinlarin ise c¢ogunlukla kendini
oldugundan hafif algilama egiliminde oldugu goriildi. Ancak Stock ve arkadaslarinin
calismasinda kadinlarin erkeklerden daha fazla oranda (YBAA olan kadinlarin
%84,8’ 1, erkeklerin %33,6° s1) kendilerini oldugundan agir algilama durumunda
oldugu bulunmus (60). Benzer sekilde Kim ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
YBAA’ na sahip kadinlarin %84,8” inin kendini oldugundan daha agir algilamakta
oldugu bulunmus (61). Calisma sonuglar1 arasindaki bu farklihigin g¢alismalarin
orneklemlerinin sosyodemografik o6zelliklerindeki (yas, Ogrenim durumu, BKI
degerleri, etnik koken vb.) farkliliklardan kaynaklanabilecegi gibi calismalarda
kullanilan beden agirhigr algisimi tespit etme yontemlerinin farkliligindan da
kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda beden agirligi algisini katihmeilarin 6grenim durumlart ile
degerlendirdigimizde; en yliksek DBAA’ na sahip olma oraninin {iniversite ve iizeri
Ogrenim gorenlerde oldugunu, KOAA durumunun yine en fazla {iniversite ve iizeri
ogrenim gorenlerde, KOHA durumunun ise en fazla okuryazar olmayanlar ve sadece
okuryazar olanlarda oldugunu bulduk. Bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli idi.
Literatiirde 6grenim diizeyi arttikca DBAA siklifinin arttigin1 gosteren caligmalar
mevcuttur (25, 26, 54, 62). Ayrica obezite sikliginin 6grenim diizeyi azaldikca arttig1
bilinmektedir (63). Bu durum ilkokul mezunu ve daha diisiik 6grenim diizeyinde

olanlarda KOHA sikliginin daha fazla olmasiyla kismen agiklanabilir.
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Calismamizda beden agirligint dogru veya yanlis algilama agisindan meslek
gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik yoktu. Ancak YBAA sahip olanlar
icinde KOHA veya KOAA durumlar agisindan meslek gruplar1 arasinda anlamhi
farklilik gozlemledik (p=0,015). KOHA sikligi en fazla herhangi bir meslekte

calismayan katilimcilarda idi.

55. Katihmcilarin BADA Anketi Sonuclar1 ile Beden Algilarinin

Degerlendirilmesi

Katilmeilarin VBK’ nu kullanarak segtikleri kendi beden imajlarinin
kategorisine gore kendini orta derecede obez olarak goren her on kisiden biri,
kendini hafif obez olarak goren her bes kisiden biri ve kendini fazla kilolu olarak
goren her bes kisiden ikisi kendi viicut agirhigini saglikli olarak degerlendirmistir.
Katilimeilarin % 95,1° i obezitenin bir saglik sorunu olduguna katilirken konu kendi
agirliklarr oldugunda ayni yargiyr gdsterememislerdir. Gergek BKI ne olursa olsun
kendi viicut agirligim1 fazla kilolu veya obez olarak degerlendiren kisilerin ayni
zamanda viicut agirliklarini saglikli olarak degerlendirmeleri toplumda fazla
kiloluluk ve obezitenin normallesmesine neden olabilir. Obezite ile miicadelede
DBAA’ nin kazandirilmasinin yani sira saglikli beden agirligi algisinin da
gelistirilmesi yoniinde adimlar atilmalidir.

Calismamizda katilimecilarin  gegmiste kilo vermek amaciyla yaptiklar
davraniglarin (diyet yapma, egzersiz yapma ve uzmana bagvurma) sikliklari, VBK’
unu kullanarak kendi bedenleri ile eslestirdikleri beden imaj1 kategorileri arasinda
anlamhi farklilik gostermekteydi. Diyet yapma, egzersiz yapma veya uzmana
bagvurma sikligmin en yiiksek oldugu VBK kategorileri ‘orta derecede obez ve
morbid obez’ kategorileri iken, ‘zayif’ kategorisinde bu oranlar en diisiik seviyede
idi. Calismamizda, beden agirligi algis1 VBK’ na gore normal kategorisinde olanlarin
%36,9° u, fazla kilolu kategorisinde olanlarin %41,7° si ge¢miste zayiflamak
amaciyla diyet yapmustir. Karakaya ve arkadaslarinin katilimeilara son bir yil i¢inde
zayiflamak icin diyet yapip yapmadiklarini sorarak elde ettikleri verilere gore beden
agirlig algis1 normal sinifinda olanlarda diyet yapma sikligi %10,1 iken fazla kilolu

simifinda olanlarda ise %29,4 olarak bulunmus (26). Bizim g¢alismamizda diyet
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yapma sikligi hem normal kategorisinde olanlarda hem de fazla kilolu kategorisinde
olanlarda daha yiiksekti. Karakaya ve ark. ¢alismasinda diyet yapma oranlarinin daha
diisiik olmas1 sadece bir yillik bir donemi kapsamasindan kaynaklanabilir.
Calismamizda katilimcilarin  gegmiste kilo vermek amaciyla yaptiklar
davraniglar (diyet yapma, egzersiz yapma ve uzmana basvurma) ile beden
agirliklarin1 dogru veya yanlig algilamalar1 arasinda anlamli farklilik yoktu. Ayni
dogrultuda YBAA’ na sahip katilimcilarin da beden agirligini oldugundan agir veya
hafif algilama durumlar ile ge¢miste kilo vermek amaciyla yaptiklar1 davranislar
arasinda anlamli farklilik yoktu. Caligmamiz sonucunda ge¢miste yapilan kilo verme
davraniglarinin beden agirligi algist ile iliskisinin, bireyin kendini dogru kategoride
algilamasindan ziyade bireyin kendini hangi kategoride algiladig: ile ilgili oldugu
diisiinmekteyiz. Lemon ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada kendini fazla kilolu
veya obez olarak algilayan bireylerin normal olarak algilayanlara gore daha fazla
kilo verme girisiminde bulunmasi diisiincemizi desteklemektedir (58). Bireylerin
beden agirliklarin1 obez olarak algilamalarinin saglanmasi 6zellikle fazla kilolu ve
obez bireylerin cesitli kilo verme davranislarini yapmasinda bir motivasyon kaynagi
olarak kullanilabilir. Bunun i¢in beden agirligi algisinin kilo verme girisimleri

tizerine etkilerini ortaya koyacak c¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

5.6. Katiimcilarin Beden Algilari ile Beden Kitle Indekslerinin

Degerlendirilmesi

Calismamizda DBAA’ nin en yiiksek oldugu iki BKI sinifi ‘zayif ve normal’
smiflart idi. BKI* ne gore fazla kilolu olan katilimcilarin DBAA’ na sahip olma orani
%30,8, hafif obez olan katilimcilarin %41,1 ve orta derecede obez olan katilimcilarin
%31,6 olarak bulundu. Bu ii¢ BK] smifinin DBAA oranlari BKI normal olanlardan
istatistiksel anlamli olarak daha diisiik bulundu (sirasiyla p<0,001, p<0,001 ve
p<0,001). Karakaya ve arkadaslarinin galismasinda DBAA siklig1 fazla kilolularda
%38,7, obezlerde %25,8 olarak bulmustur (26). Bizim ¢alismamiza benzer sekilde en
yiilksek DBAA sikligin1 normal sinifinda (%71,8) bulunmustur (26). Fazla kilolu
veya obez bireylerde DBAA sikliginin normal BKI degerlerine sahip bireylerden

daha diisiik olmasi, fazla kilolu ve obez bireylerin beden agirlig:1 algilarinda
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bozulmalar oldugunu gostermektedir. Literatiire bakildiginda fazla kilolu veya obez
bireylerde DBAA’ nin daha yiiksek siklikta oldugu ¢aligsmalar mevcuttur. Duncan ve
arkadaslar1 ¢alismalarinda fazla kilolu ve obezlerdeki DBAA siklig1 %77 olarak
belirtilmistir (4). Baska bir ¢calismada fazla kilolu ve obezlerde beden agirligini dogru
algilama siklig1 %73,1 olarak belirtilmistir (62). Beden agirligi algisinin etnik koken,
cinsiyet, egitim diizeyi ve benzeri degiskenlerden etkilendigi bilinmektedir (4, 25,
64-66). Bizim ¢alismamiz ile bu c¢alismalardaki farkli DBAA oranlar1 ¢alismalarin
orneklem ozelliklerindeki farkliliklardan kaynaklanabilir. BKI ile beden agirlig
algist arasindaki iligkiyi ortaya koyabilecek randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Calismamizda her ii¢ fazla kilolu ve hafif obezden biri ve her iki orta
derecede obezden biri kendilerini olduklarindan daha hafif algilamaktadir. Stock ve
arkadaslarinin arastirmasinda fazla kilolu ve obez 0grencilerin %40,0° inin kendini
daha hafif algilamakta oldugu bulunmustur (60). Ozellikle bu bireylerin kendilerini
oldugundan daha hafif olarak algilamalar1 kendi bedenleri ile ilgili farkindaliklarinin
olumsuz yonde bozuldugunu goéstermektedir. Kendini oldugundan daha hafif
algilayan fazla kilolu ve obez bireyler, i¢cinde bulunduklari saglik risklerinin de
farkinda degildirler (66). Obezite ile miicadelede ilk asama kisilerin beden agirlig
algilarmin gelistirilmesi olmahidir. Kisi kendini fazla kilolu veya obez olarak
tanimlayamazsa obezitenin Onlenmesi ve tedavisine yonelik tiim miidahalelere

kayitsiz kalabilir.

5.7.  Cahsmanin Kisithliklar

Calismamizda {iniversite mezunuU olanlarin oraninin Tiirkiye ortalamasinin
tizerinde olusu ¢aligmanin yuriitiildiigii 3 ASM’ nin de yerlesim yerinin {iniversiteye
yakin olmasindan kaynaklanabilir. Calismamizi toplum tarafindan ulasilabilirligin en
kolay oldugu birinci basamak saglik merkezlerinde yapmis olmamiza ragmen
calisma sonuglarmin yapildigi bolge ile kisith oldugunu ve tiim toplumu
yansitmadigini kabul ediyoruz.

Calismamizin kisithliklarindan biri toplumun ideal beden algis1 iizerinde

etkili olabilecek sosyal medya ve diger kitle iletisim araclarmin kullanim durumunun
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sorgulanmamis olmasidir. Ayni dogrultuda katilimcilarin yakin ¢evrelerindeki
kisilerin — aile bireyleri, is arkadaslari, hane halki gibi — fazla kiloluluk veya obezite
durumlarinin sorgulanmamis olmasini kisithilik olarak gérmekteyiz.

Calismamizda beden agirligi algist  terimini  kullansak da  asil
degerlendirdigimiz salt viicut agirlig1 degil boya gore agirlik durumudur. Bu amagla
beden agirligr algisinin degerlendirildigi diger ¢aligmalarda oldugu gibi obezitenin
tanimlanmasinda ve siniflandirilmasinda tiim diinyaca kabul edilmis, en yaygin
kullanilan, DSO’ niin BKI siniflamasin1 kullandik.

BKI, obezite derecelerini belirlemede en sik kullanilan ve ucuz, kolay
uygulanan bir yontem olmasina ragmen bazi kisithiliklart vardir. Calismamizin
sonucunda bedensel is giiclinlin yogun olarak kullanildigi mesleklerde calisan
kisilerin BKI" lerine gore fazla kilolu olma siklig1 ¢alismayanlardan ve masa basi
calisanlardan beklenenin aksine daha yiiksek bulunmustur. BKI kisinin boyuna gore
agirlig1 olup obezitenin taniminda yer alan viicut yag oranini gésterememektedir. Bu
durumda viicut yag orani normal sinirlarda olan bir kisinin kas kitlesinin fazla olusu
bazi durumlarda o kisinin fazla kilolu veya obez olarak degerlendirilmesine yol
acabilir. Bu durumdan kagimmmak igin viicut gelistirme sporu ile ugragmayi
calismamizda diglama kriteri olarak kabul etmis olsak da bedensel is giicii olarak
aktif caligilan mesleklere mensup katilimcilar galismamizda yer almiglardir. Gelecek
caligmalarda daha keskin sonuglar elde edebilmek igin BKI’ ne ek olarak viicut yag
Ol¢timiiniin de kullanilmasini 6nermekteyiz.

Calismamizin bir kisithilig1 ise beden algisint 6lgmek i¢in kullandigimiz viicut
boyut kilavuzunun yapisindan kaynaklanmaktadir. Kilavuzda A’ dan J’ ye kadar olan
beden imajlar1 zayif, normal, fazla kilolu, hafif obez, orta derecede obez ve morbid
obez kategorilerine karsilik gelmektedirler. Her kategori icin iki beden imaj1 yer
almaktayken fazla kilolu ve zayif kategorileri birer imaj yer almistir. Calismamizda
en diisiik BKI degeri 16,6 kg/m?’ dir. Bu durumda VBK’ da zayif kategorisi icin
kullanilan beden imaji (A imaji) 18,0 kg/m> degerinden daha kiigiik olan tiim BKI
degerlerini temsil etse de bizim c¢aligmamiz i¢in ‘A imaji’ 16,5-18,0 kg/m?
araligindaki BKI degerlerini temsil etmektedir. VBK’ daki zayif beden imaji

calismamiz acisindan kisithliga neden olmazken fazla kilolu kategorisinin (BKI
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degeri 25,0 — 29,9 aras1 olup yaklasik 5 birimlik BKI degerine denk gelmektedir) tek

imajla degerlendirilmesini ¢alismamizin bir kisitlilig1 olarak degerlendirmekteyiz.

5.8. Cahsmamzin Giiclii Yonleri

Ote yandan ¢aligmamizin en giiclii yan1 beden agirlig1 algisini tespit ederken
viicut boyut kilavuzundan yararlanmamizdir. Bu kilavuzda ylizleri ve kiyafetleri
standardize edilmis insan fotograflar1 kullanilmistir. Bu yontemin literatiirdeki
benzer caligmalarda kullanilan resim ya da ¢izim igerikli beden algist Olgme
yontemlerinden ger¢ege daha yakin sonuglar verdigini diistinmekteyiz. Ayrica VBK’
nun, katilimcinin beden agirlig1 algisini 6l¢mek icin ‘zayif, normal, fazla kilolu veya
obez’ gibi terimlerin kullanildig1 yazili veya sozlii soru igerikli yontemlerden daha
istiin oldugunu diisiinmekteyiz. Beden agirhig1 algisi tanimlanirken ‘zayif, normal,
fazla kilolu veya obez’ terimleri yerine gorsel icerikli VBK’ nun kullanilmasi ile
katilimcilara bu terimleri veya anlamsal igeriklerini bilmeseler dahi beden agirlig
algilarinin  Olciilebilecegi ve ideal beden tercihlerini secebilecekleri bir ortam
sunmaktadir. Ek olarak Harris ve arkadaglari tarafindan gelistirilen ‘Viicut Boyut
Kilavuzu’ genis kitlelere uygulanabilir olusu agisindan obezite taramasi amach
hazirlanmis olup 6l¢iilen BK1 ile arasinda yiiksek korelasyon bulunmaktadir (pearson
korelasyon katsayisi erkekler igin r:0,94, kadmlar i¢in r:0,86, p<0,001) (67). Bu
yiiksek korelasyon, katilimcilarm BKI simiflart ile VBK kategorileri arasindaki
uyumsuzluklarin  kilavuzdan degil katilimcilarin algilarindan kaynaklandigim

gostermektedir.
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6. SONUC

Calismamizda VBK kullanilarak belirlenen beden agirhigi algisi ile gercek
beden oOlgiileri arasindaki iliski ve bu iligkinin sosyodemografik verilerle iliskisi
incelenmistir. Bu veriler 1s1¢inda katilimeilarin yaklasik tigte ikisinin fazla kilolu ve
obez olusu toplumdaki yiiksek obezite sikligini tekrar gézler Oniine sermistir.

Calismamizda kendini hafif obez olarak algilayanlarin beste biri ve orta
derecede obez olarak algilayanlarin onda biri kendi viicut agirligim1 saglikli olarak
nitelendirmistir. Obez bir beden imajinin saglikli olarak degerlendirilmesi bireyin
saglikli viicut agirhigr konusundaki algi ve bilgi diizeyinin yetersizligini
gostermektedir. Bireylerin, obezite ve fazla kilolu olmanin yol actig1 saglik sorunlar
hakkinda bilinglendirilmesi i¢in daha fazla ¢abaya ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda fazla kilolu olup kendini daha hafif algilayanlarin oran1 %36,4,
hafif obez olup kendini daha hafif algilayanlarin oran1 %30,4 ve orta derecede obez
olup kendini daha hafif algilayanlarin orami %47,4 bulunmustur. Obezite ile
miicadelede diyet ve egzersiz gibi yasam tarzi degisikligi Onerilerinin, ilag
tedavilerinin, obezitenin 6nlenmesine yonelik egitimlerin, sosyal projelerin faydalari
tartismasizdir.  Ancak kisiler kendilerini obez veya fazla Kkilolu olarak
tanimlayamazlarsa tim bu miidahalelere kapali kalirlar. Dolayisiyla birincil ve
ikincil korumalar kapsaminda bireylere dogru beden agirligi algisit asilanmali ve
bireylerin fazla kiloluluk ve obeziteye iliskin kendi farkindaliklarini arttirmaya
yonelik ¢aligilmalidir.

Obezite ile miicadelede birinci adim bireylerin kendilerine yonelik saglikli
beden agirlig1 algisinin yerlestirilmesi olmalidir. Gelecekte beden agirligr algisi ile
obezite ve sosyodemografik oOzellikler arasindaki neden sonug iliskisini ortaya
koyabilecek, beden algisini iyilestirici yontemler liretebilecek ¢aligmalar yapilmasini

Oonermekteyiz.
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EKLER

Ek 1: Demografik Bilgiler Anketi ve Beden Agirhgina Yonelik Tutum ve
Davrams Anketi

Anket No:
Tarih:

Trabzon Ili Kalkinma Bilgesindeki Bireylerin Girsel Beden Kitle Indeksi
Temelli Viicut Boyut Kilavuzu Ile Beden Algilarinin Degerlendirilmesi

Sayin katihmer:

Bu gahigma Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
arastirma gdrevlisi tarafindan yapilmaktadir. Calismanuz “Kisilerin giirsel beden kitle indeksi temelli
viicut boyut kilavuzu ile beden algilarinin degerlendirilmesi’ ni amaglamaktadir. Verdiginiz bilgiler
sadece bilimsel ¢alisma amaciyla kullanilacakur. Ankette ad. soy ad, telefon numarasi gibi kisisel
bilgileriniz ile ilgili sorular yer almamaktadir. Liitfen bu bilgileri anketin herhangi bir yerine
yazmayiniz,

Katulimmiz i¢in tegekkiir ederiz

KTU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali lel: 0462 377 5513

A) Sosyodemografik Bilgiler Anketi (Ek-1)
1. Yasinz: .......
2. Cinsiyetiniz: .......
3. Medeni durumunuz:  ( )Evli () Bekar Diger:......
4. Egitim durumunuz:
()Okur yazar degil ()Okuryazar ( )ilkokul mezunu ()Lise mezunu ( )Universite mezunu
5. Yasadiginiz yer: ()l merkezi () llge ( ) Koy
6. Lutfen hanenize giren ortalama aylik toplam geliri belirtiniz: ... TL
7. Mesleginiz : () Bedensel is giicii agirlikh meslekler () Masa basi meslekler () Cahsmiyor
B) Beden Agirligina Yonelik Tutum ve Davranis Anketi (Ek-2)
8. Su anki viicut agirhginizi saghikh olarak degerlendiriyor musunuz?
{ ) Hayir () Evet
9. Sismanlk (obezite) bir saglik sorunudur.
( JKesinlikle katihyorum ( JKatihyorum ( )Fikrim yok ( )Katilmiyorum ( )Kesinlikle katilmiyorum

10. Zayif olmak bir saghk sorunudur.

11. Sigmanhk sadece gorsel hir sorundur.

(\WKpsir

ikle t'j'\!l-"-qgulq {Watihwvorum [ YFikrim ‘;""‘" (Yatilmwyorum ( JKesinlikle !-.-u‘!mn!,_f-rm.\.

12. Fazla kilolu olmak sadece gorsel bir sorundur.

( )Kesinlikle katiliyorum ( )Katiliyorum ( )Fikrim yok ( )Katilmiyorum ( )Kesinlikle katilmiyorum
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13. Zayif olmak sadece gorsel bir sorundur.

( )Kesinlikle katiyorum ()Katihyorum ( )Fikrim yok ( )Katilmiyorum ( )Kesinlikle katilmiyorum
14. Daha once zayiflamak amaciyla hig diyet yaptiniz mi?

() Hayir () Evet
15. Daha 6nce kilo almak amaciyla hig diyet yaptiniz mi?

() Hayir () Evet

16. Daha 6nce zayiflamak amaciyla giinlik fiziksel aktivitenizin diginda hig egzersiz (haftada en az iig
kez 20 dakika orta yogunlukta) yaptiniz mi?

() Hayir () Evet

17. Daha once kilo almak amaciyla ginliik fiziksel aktivitenizin diginda hic egzersiz (haftada en az {ic
kez 20 dakika orta yogunlukta) yaptiniz mi?

() Hayir () Evet

18. Daha dnce kilo almak amaciyla herhangi bir ilag, vitamin destegi, bitkisel kansim vb. iiriin
kullandimiz mi?

() Hayir () Evet

19. Daha 6nce zayiflamak amaciyla herhangi bir ilag, vitamin destegi, bitkisel karigim vb. {irtin
kullandiniz mi?

() Hayir () Evet

20. Daha dnce zayiflamak amaciyla hig bir uzmana (doktor, diyetisyen vb.) basvurdunuz mu?
() Hayir () Evet

21. Daha 6nce kilo almak amaciyla hig bir uzmana (doktor, diyetisyen vb.) bagvurdunuz mu?
() Hayir () Evet

22. Daha once zayiflamak amaciyla herhangi bir tamamlayici tip yantemini (mezoterapi, kupa terapisi,
akupunktur vb.) denediniz mi? Cevabiniz evet ise uyguladiginiz yéntemi belirtiniz.

() Hayir ()Evet e

Lo, Udlid Qe kiU aiimidk Derangl D lamamilayici Up yonlemini gnesolerapl, Kupa terapisi,

akupunktur vb.) denediniz mi? Cevabiniz evet ise uyguladiginiz yéntemi belirtiniz.
() Havir (YEvet

Bu kisim aragtirmacilar tarafindan doldurulacaktir.

24, BOY e 25. Kilot e 26. Beden Kitle Indeksi:
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Ek 3: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

Aragtirmanin Adi: Trabzon ili Kalkinma Bélgesindeki bireylerin gérsel beden kitls indeksi temelli
viicut boyut kilavuzu ile beden algilarinin degerlendirilmesi

Bu ¢alismada bireylerin viicut boyut kilavuzu ile sl¢iilen beden algilanimn beden kitle indeksleri ile
olan iligkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Caligmaya katilmayr kabul etmeniz halinde size kigisel bilgilerinizi, beden algimzi ve beden
agirhgimiza yonelik tutum ve davramslarinizi sorgulayan bir anket uygulanacaktr.

Aragtirmaya katilmamz kendi isteginize bagli olup, ¢aligma sirasinda istediginiz an galigmadan
¢ekilebilirsiniz.

Bilgileriniz gizli tutulacaktir ve yalmzca bilimsel amagh kullanilacaktir.
Aragtirma Siiresince 24 Saat Ulagilabilecek Kisi Adi/ Soyadi / Telefonu: Sencer KAYA /0505 779 29 81

“Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formundalki tim agiklamalar: okudum. Bana, yukarida konusu ve
amact belirtilen arasgtirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama agagida ad: belirtilen hekim tarafindan
yapildr. Arastirmaya goniillii olarak kanldigim, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.” “Séz konusu aragtirmaya, highbir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul ediyorum. ” '

Goniilliiniin
Adi Soyadi
Imzas1

Arastirmacinin
Adi Soyadi:
Imzas1 : Tarih: / /
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Ek 4: Etik Kurul Onay Belgesi

T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
KTU TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURUL
BASKANLIGI

Sayi : 24237859- Y3

18/06/2018
Konu:  Etik Kurul onay belgesi

Sayin; Dr. Ogr. Uyesi Elif ATES
Aile Hekimligi ABD.

“Trabzon Ili Kalkinma Bolgesindeki Bireylerin Gorsel Beden Kitle indeksi Temelli
Viicut Boyut Kilavuzu ile Beden Algilarinin Degerlendirilmesi™ baghkl etik kurul 2018/108

protokol numarali tez galisma onerisi raportor ve etik kurul goriigleri dogrultusunda; tibbi etik
agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilginizi ve geregini rica ederim,

Prof.Dr.Faruk AYDIN
Etik kurul Baskam

Ek: 1 adet onay belgesi

61080 - Trabzon / TURKIYE Aynntil Ll%[”g‘ Icin Irtibat

Tel: +30 (462) 377 5403 Faks:+90(462)325 2270

Elektronik Ag: www.ktu.edu.tr . .
g- www.k I serafettinyilr edutr
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KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI “Trabzon {li Kalkinma Bélgesindeki Bireylerin Gérsel Beden Kitle
Al A £ 5 . N . " .
’ Indeksi Temelli Viicut Bovut Kilavuzu ile Beden Algilarinin
Degerlendirilmesi” ) |
ARASTIRMANIN ,
PROTOKOL/PLAN KODU ,2018 /108
KOORDINATOR/SORUMLU Or. Uvesi Elif ATE
ARASTIRMAC Dr. Ogr. Uyesi Elif ATES
= UNVANIADI/SOY ADI
> ‘ N ]
& KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACININ Aile Hekimligi
= UZMANLIK ALANI
c TEZ SAHIBI/DIGER R -
== _ ARASTIRICILAR, Ars.Gor.Dr.Sencer KAYA
I UNVANIADI/SOYADI
]
L ]
r-‘ N
E DESTEKLEYICI
ARASTIRMANIN NITELIGI
ARASTIRMANIN TURU TEZ B AKADEMIK AMAGLI [J
ARASTIRMAYA KATILAN ’ TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER | i a m] N
Belge Adi ’ Tarihi ::;f;‘r o Dili —|
&g ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI ‘
i | Tiirkge [ Ingilizee [J Diger []
§ BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
=a FORMU Tirkge []  ingilizee [] Diger (]
oo
Tt OLGU RAPOR FORMU i
as GU R/ ) I - ‘
=] I'irkge Ingilizce Dige
=2 lrkge D ngilizce [:I iger D

Belge Ady Aciklama

& TURKCE ETIKET ORNEGH O T |
= | SIGORTA ] [m _7
z ARASTIRMA BUTCES [m] - 1
= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O |
= FORMU
£ ILAN 0 - - ]
5= YILLIK BILDIRIM O _ - N
ZZ  [SONUC RAPORU O B
5< GUVENLILIK BILDIRIMLERI O .
22 DIGER: O

1 _ |

Sayfa 1
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KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

Karar No: 1

Tarih: 11/06/2018

KARAR BILGILERI

Dr..(')gr. Uyesi Elif ATES’in sorumlulu
Kalkinma Bélgesindeki Biry

gunda yiiriitillmesi planlanan Ars.Gér.Dr.Sencer KAYAya ait “Trabzon Ili
eylerin Gorsel Beden Kitle indeksi Temelli Viicut Boyut Kilavuzu ile Beden Algilarinin
Degerlendirilmesi™ bashkh 2018/108 no.lu ve yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirr
ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, vaklasim ve yontemleri dikkate ahnarak incelen
etik sakinca bulunmadigina; toplantiya katilan etik kurul Giyelerinin oy birl

igi ile karar verilmistir.

na/tez bagvuru dosyasi ile
mis, gergeklestirilmesinde

KTU TIP FAKULTESI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

—

CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y dnetmelik. Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

EASI\’ANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Faruk AYDIN

—

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Kurumu [ Cinsiyet Thigki * Katilim ** imza
Alam
KTU Tip EW [KO [0 [ |E® Tagd |
Prof.Dr.Faruk AYDIN Tibbi Fakiiltesi .
Bagkan: Mikrobiyoloji -
I ,, , ,, iﬂ )
KTU Tip 0 [ KE [0 |AW [E® (00
Prof.Dr.Gamze CAN Halk Saghg: Fakiiltesi
Bagkan Yrd. %‘
KTy R (KO PO n® TEO (0E /
Prof.Dr.S.Caner KARAHAN T'1bbi Fakiiltesi 1ZINLI
Uye: Biyokimya
KTU Tip ER [kKO EQ [HE [EQ [HRE
Prof.Dr.S. Murat KESIM Tibbi Fakiltesi 1ZINLI
Raportor: Farmakoloji
B __“ KTU Tip ER kO [e0 |HE [EX | H
Prof.Dr.Yilmaz BULBUL s Fakiiltesi
Uye: Hastaliklar:
KTU Tip EN KO [ed [nH IR
Prof.Dr. Murat LIVAOGLU Plastik, Fakiiltesi
Uye: Rekons. ve
Estetik Cer. i ) |
) KTU Tip EQ | KK e |HE |[EQ [
Prof.Dr.Safak ERSOZ Tibbi Patoloji | Fakiiltesi ‘ NG
Uye: |
) KTU Tip E i
Dr. Ogr. Uyesi Demet Ruh Saglhig: Fakiiltesi
SAGLAM AYKUT ve Hastaliklan
| Uye:
KTU Tip E
Prof.Dr.Murat CAKIR Cocuk Saghgi | Fakiiltesi
Uye: ve Hastahklan
L S |
tAragtirma ile [ligki
%

‘Toplantida Bulunma
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Ek 5: 11 Saghk Miidiirliigii izin Belgesi

.‘
( 3 ) TRABZON iL SAGLIK MUDURLUGU
Saighk Bakanhg: ARASTIRMA iZINLERI iSBIRLiGi PROTOKOLU

Trabzon il Saghk Modarliga

Taraflar:
Madde 1.
| Bu protokol TC Saglik Bakanhg Trabzon Il Saghk Midirliigii ve KTU Tip Fakiltesi
Dekanhgr arasinda diizenlenmistir.
Cahymanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluslar:
Kalkinma Aile Saghgi Merkezi, Farabi Aile Saghgi Merkezi, Ortahisar Universite Aile Saghg
Merkezi
Cahsmanin Adi: “Trabzon ili Kalkinma Bélgesindeki bireylerin gorsel beden kitle indeksi temelli
viieut boyut kilavuzu ile beden algilarmin degerlendirilmesi”
Bu ¢alismay yiiriitecek kisi/kisiler: Dr. Ogr. Uyesi Elif ATES, Aras. Gor. Dr. Sencer KAYA

Konusu:

Madde 2:

Bu protokol Trabzon 11 Saghk Midiirligt’ne bagl saglik tesislerinde yapilacak girisimsel olmayan
bilimsel galigmalarda uyulmasi gercken usul ve esaslari belirlemek amact ile diizenlenmistir,

Arastirmann Yiiriitiilmesi:

Madde 3:

a) Yapilacak bilimsel galisma proje asamasinda iken Trabzon Il Saghk Mudirligi tarafindan
degerlendirilecektir.

b) Galisma uygulanirken kapsam dig1 higbir veri toplanmayacakuir.

¢) Veri toplama sirasinda hastane cahsanlarindan yararlamlacak ise ayrica Mudiirlikten onay

alinacaktur.
d) Calismada veri toplanacak kisilerin nzasi i¢in Aydinlatilnis Onam Formu alinacakuir.
¢) Cahgma stiresi kurum/aragtirmaci tarafindan teklif edilecektir. Calisma siiresinin uzatilmasi

aragirmacinin - veya  (niversitenin  resmi  talebi ile 1 Saghk Mudarlagii tarafindan
degerlendirilecektir.

f) Cahismayr kurum (bagvuru yapan) onay verdigi kisiler yapacaktir. Yazida teklif edilen kisiler ile
sahada ¢alisma yapan kisiler aym olacaktir. Calismaya yeni kisilerin dahil edilmesi ancak
kurumun bildirimi ve Mudiirliigiin onay: ile miimkiin olacaktir. Aksi takdirde ¢alisma onayi iptal
edilecektir.

g) Galisma yaymn/tez haline getirilmeden énce Mudtirliigiin ilgili birimi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saghgt agisindan  sakincali verilerin yayimlanmast Saghk
Miidiirltighi tarafindan kisitlanabilecektir.

h) Calisma kurum (basvuru yapan) tarafindan kabul edildikten sonra; herhangi bir mecrada
yaymlanmadan once kitapgik halinde ve ayrica elektronik ortamda CD/DVD iizerine kayith
olarak Trabzon Il Saghik Midiirligine teslim edilecektir. lgili galisma Miidirliigiin onay
tizerine yayinlanabilecektir.

i) Caligmay1 yapacak olan kisi (f) ve (g) maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait
veriler yaymn/proje/tez vs gibi bilimsel bir ¢aligmada kullanilamayacaktir.

J) Arastirma bagvurular igin etik kuruldan onay alinacaktir.

k) Arastirma verileri, s6zel ya da yazili olarak kullamldiginda ilgili kurum/kurumlarin (hastane, agiz
ve dig saghi@ merkezi vb.) ismi zikredilmeyecektir.
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«-’ = X
( y ) TRABZON iL SAGLIK MUDURLUGU
Sagiik Bakanhi ARASTIRMA iZINLERI iSBIiRLiGi PROTOKOLU

Trabron Il Sajghk MUdGriGgh

Protokoliin siiresi:

a) Bu galigmanin yiiriitticiisii kurumlarimizda 6 ay siire ile ¢aligmasin yiiriitecektir.

b) Baslangi¢ ..../..../...... /Bitis .../ ...

¢) Yapilacak olan ¢alismanmin belirlenen siireler igerisinde bitirilememesi durumunda ¢alisma
stiresinin uzatilma talebi Miidirliigiimiizce degerlendirilir. Ek siire istemi olumlu bulunursa
¢aligmanin yapilacag: siire en fazla 1 (bir) defaya mahsus olmak iizere uzatilir. Uzatma siiresi
icinde mevcut protokol hiikiimleri yiiriirliikte kalir.

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagli olarak Miidiirliik yukarida belirtilen maddelerin ihlali
ya da goz ard1 edilmesi durumunda ¢alismaya son verebilir.

ihtilaflarin ¢oziimii:
Protokoliin uygulanmas: ile ilgili ¢ikabilecek sorunlarin ¢oziimii konusunda, Trabzon Ili sinirlari

igerisinde bulunan adli makamlar yetkilidir.

[lgili protokol hiikiimlerini ve cezai miieyyideleri okudum ve kabul ettim.

p FaKiiltesi Dekam
Prof N Bebedue DLCBLU
I
Dekon U-

Uzni. Dr. K gols

11 Saghi/v
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