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OZET

Tiirkmen B, Obez Bireylerde Fiziksel Performans, Psikososyal Durum ve Saghk
Okuryazarhginin Saghkh Bireylerle Karsilastirilmasi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Kardiopulmoner Rehabilitasyon Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020.

Obezite, farkl1 viicut sistemleri {izerinde olumsuz etkileri olan ve bu nedenle mortalite
ve morbidite riskini artiran kronik bir hastaliktir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar
obezite hastalarinda saglik okuryazarligi, fiziksel performans ve psikososyal durumu
incelemekle birlikte, gida bagimliliginin bu parametreler {izerindeki etkisini inceleyen
bir ¢calisma bulunmamaktadir. Bu ¢galigmanin amaci, yeme bagimliligi olan ve olmayan
obez bireylerde fiziksel performans, psikososyal durum ve saglik okuryazarligi
diizeylerini karsilastirmaktir. Obez bireylerin yeme bagimlisi olup olmadiklarini
belirlemek igin Yale Yeme Bagimliligi Olgegi (YYBO) kullamldi. Caligmaya yeme
bagimlisi olan 37, yeme bagimlisi olmayan 34 obez birey ve 34 saglikli birey dahil
edildi. Bireylerin demografik ozellikleri kaydedildi. Fiziksel aktivite seviyesinin
degerlendirilmesinde Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kullanild1. Fiziksel
performans igin, Siireli kalk yiirii testi ve bir dakika otur kalk testi yapildi. Psikososyal
durum degerlendirmesi i¢in, Beck Depresyon Envanteri kullanildi. Saglik
okuryazarhigmnin degerlendirmesinde ise, Saglk Okuryazarhg Olgegi’nden
yararlanildi. Obez bireyler saglikli bireylere gore daha diistik fiziksel performans
diizeyine sahipti (p<0,05). Yeme bagimliliginin fiziksel performansa etkisini gosteren
herhangi bir bulguya rastlanmadi (p>0,05). Yeme bagimlisi obez bireylerin depresyon
seviyesi, saglikli bireylere gore daha daha yiiksekti (p<0,05). Ayrica yeme bagimlilig
olan obez bireylerde saglik okuryazarligi diizeyi, yeme bagimlilig1 olmayan saglikli
ve obez bireylere gore daha diisiik bulundu (p<0.05). Sonug olarak, yeme bagimlilig1
olan obez bireyler, kendi iyilik hallerinin devami sirasinda yeme bagimliligi olmayan
obez ve saglikli bireylere oranla fiziksel ve psikososyal agidan daha fazla problemle
karsilagsmaktadir. Yeme bagimliligi olan obez bireylerde topluma katilma fobisi daha
yiiksek oranda goriilmektedir. Gelecekte obez bireyler {izerinde klinik arastirmalar

yapilirken obez bireylerin yeme bagimlilig1 diizeyleri de dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, yeme bagimliligi, saglik okuryazarlig, fiziksel

performans, depresyon
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ABSTRACT

Turkmen B, A Comparison of Physical Performance, Psychosocial Status and
Health Literacy in Obese Individuals and Healthy Subjects, Hacettepe
University, Graduate School of Health Sciences, Master Thesis in
Cardiopulmonary Rehabilitation, Ankara, 2020. Obesity is a chronic disease that
has adverse effects on various body systems, and therefore increases the risk of
mortality and morbidity. Although recent studies have examined health literacy,
physical performance, and psychosocial status in individuals with obesity, there is no
study examining the effects of food addiction on these parameters. The aim of this
study was to compare the physical performance, psychosocial status, and health
literacy levels of obese individuals with and without food addiction and healthy
subjects. The Yale Food Addiction Scale (YYBO) was used to determine whether
obese individuals have a food addiction. Thirtyseven obese food addicted, 34 obese
non-food addicted individuals, and 34 healthy individuals, were included in the study.
The demographic characteristics were recorded. The International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) was used to assess the level of physical activity. Time up and
go test and one minute sit to stand test were performed for physical performance. Beck
Depression Inventory was used for psychosocial status assessment. The Health
Literacy Scale was used for the assessment of health literacy. While obese individuals
had lower physical performance levels than healthy individuals (p<0.05), none of the
findings showed the effect of food addiction on physical performance (p>0.05). The
depression level of obese individuals who were addicted to food was higher than
healthy individuals (p<0.05). The level of health literacy was found to be lower in
obese individuals with food addiction compared to both healthy and obese individuals
without food addiction (p<0.05). In conclusion, during the maintenance of their well-
being obese individuals with food addiction face more physical and psychosocial
problems than obese and healthy individuals who do not have food addiction. The
phobia of joining the society is higher in obese individuals with food addiction. Further
study should while clinical trials are take into consideration the food addiction levels
in obese individuals.

Keywords: Obesity, food addiction, health literacy, physical performance, depression
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1. GIRIS

Obez bireylerde, yiiksek kan basinci, yiiksek diistik dansiteli lipoprotein (LDL)
kolesterol, diisiik yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol, Tip 2 diyabet, koroner
kalp hastaliklari, inme, mide rahatsizliklari, osteoartrit, uyku apnesi ve kanser gibi
insan sagligmi tehdit eden problemler saglikli bireylere oranla cok daha fazla
goriilmektedir. Ek olarak, obezite diisiik yasam kalitesi, depresyon, anksiyete, agri
fiziksel yetersizlikler gibi bir¢ok ciddi hastaliklar ve saglik durumlari ile daha fazla
karsilasirlar (1).

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan (DSO) “saglik icin risk olusturan
anormal veya asir1 yag birikmesi” seklinde tanimlanmaktadir. Bireylere obezite tanisi
konulabilmesi i¢in viicut kiitle indeksi (VKI)’nin 30 kg/m? ve iizerinde olmasi
gereklidir. VKI degeri 25 kg/m? ve iizerinde olan bireyler ise, fazla kilolu bireyler
olarak adlandirilir (2).

Yiiksek kalorili besinlerden asir1 alinmasi ve giinliik harcanan enerji miktarinin
azalmis olmasi, obezitenin olusmasinda temel sorun olarak kabul edilmektedir. 2014’te
diinyada yetigkin niifus incelendiginde yiiksek kilolu bireylerin oran1 % 39, obez
bireylerin oraninin ise, % 13 oldugu bildirilmistir. 1980-2014 yillar1 arasinda diinya
capindaki obezite prevalansi % 100’den fazla artmistir. Obezite, genetik faktorlerden
de etkilenmektedir. Ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde obezite oran1 hizla
artmaktadir (3).

Cogu ililkede obezite prevalansindaki artis nedeninin tek basmna genetik
faktorlere baglanamayacagi; cevresel degisikliklerin de biyolojik yapiyr etkileyerek
obezite prevalansinda artisa neden olabilecegi belirtilmistir. Cesitli topluluklarin
biiyiik bir kisminda, psikolojik ve fiziksel iyilik halini tehdit eder boyuttaki asir1 yeme
aktivitesinin ve bireylerin yasadiklari psikiyatrik ve somatik bozukluklarin obezite ile
iligkili oldugu bildirilmistir . Ek olarak, mental problemler ve obezite arasinda pozitif
iliski oldugu 6ne siiriilmiistiir (4).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nda madde
bagimhiliginin karakteristik davranis1 ve obezite arasinda tutarli bir iligki oldugu
tamimlanmustir (5). Obez bireylerde planlanandan daha fazla yeme ve asir1 yemeyi
kontrol etmek amaci ile verdikleri ¢abalarin basarisizlikla sonuglanmasina ek olarak,

obezitenin bireylerin sosyal, mesleki ve eglence faaliyetlerine de katilmasim



kisitlayabilecegi belirtilmistir. “Mental Bozukluklarmm Tamisal ve Istatistiksel El
Kitab1” kriterleri ve obezitenin olugmasina sebep olan asir1 yeme arasinda olan
paralellik ile yeme bagimliliginin madde bagimliligina benzedigi tahmin edilmektedir.
Umutsuzluk, anksiyete ve depresyon gibi bazi ruhsal sorunlar, beyindeki yeme
merkezini etkiler, asir1 istah artisina ve doymama ile obeziteye yol agmaktadir (6).
Duygusal durumlar ile degisebilen yeme davranisi olarak agiklanan emosyonel yeme,
kilo artisina sebep olabilmektedir. Bir¢ok ¢alismada yorulgunluk, tiziintii, depresyon
gibi durumlarda istah artisinin, stres, gerilim, korku ve agr1 gibi durumlarda ise, istah
kaybiin yasandigi belirtilmektedir (7, 8). Branca ve ark. yaptigi bir ¢alismada
kadinlarda sismanligin psikolojik durumu etkiledigi bildirilmistir (6). Scott ve ark.’nin
yapmis olduklari bir galigmada hafif obez ve obez kadinlarin daha diistik benlik degerine
ve yiiksek umutsuzluk diizeyine sahip oldugu; bu durumda ¢esitli psikolojik sorunlarin
daha fazla gozlendigi, obez kadinlarda sosyal fobi, karamsarlik, depresif durum ile
kisilik bozukluklarinin arttig1 belirlenmistir (9).

Aslantekin ve Yumrutag, bireylerde ortaya ¢ikan kendini yeterince ifade
edememe, kendi 6z-yeterliligine sahip olamama, gereginden fazla hastaneye bagvurma
gibi davranis bigimlerinin, diisiik saglik okuryazarhig:i ile iliskili oldugunu
bulmuglardir. Diisiik saglik okuryazarligi, iilke biit¢esine her yil % 3-5 oraninda ek
maliyet getirmektedir (10).

Saglik okuryazarligi, kisilerin yeni bilgi edinmelerini saglayan ve edilen
bilgilerini kullanmalarina izin veren, zamanla stabil olan, fakat egitim programlar ile
iyilesen, yaslanma ve patolojik siiregler ile kotiilesebilen bir dizi bireysel beceridir
(11). Literatiirde, saglik okuryazarhigi ve obezite arasindaki iligkiyi arastiran
caligmalarin sayisi az olmakla birlikte (12, 13) kotii saglik okuryazarligi basta obezite
olmak iizere bir¢ok kronik hastalikla iliskilidir (12). 2012 de Cin’de yapilan 1035
ogrencinin dahil edildigi bir ¢calismada saglik okuryazarlig: diisiik olan 6grencilerde
obezite sikliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (13).

Obezite ile hareket kisitlilig, eslik eden kazalar, solunumla ilgili sorunlar ve
calisma veriminde azalma gibi yasam kalitesini biiyiik dlciide etkileyen etmenler agi3a
¢ikmaktadir. Obezitenin ¢ok faktorlii dogasimin bilinmesi ve anlasilmasi hakkinda
onemli gelismeler olmasina ragmen, hastaligin spesifik sonuglar ile ilgili bir¢ok soru

cevapsiz kalmaktadir. Ornegin, obeziteye ve fazla kiloya maruz kalmanin yapisal ve



fonksiyonel limitasyonlari ile ilgili bilgi eksikligi vardir (14). Brach ve ark. 171 kisi
ile yapmis olduklart prospektif ¢alismada, obez ve kilolu bireylerin, normal kilolu
bireylere goére fiziksel fonksiyonlarinin belirgin diizeyde disik oldugunu
bulmuglardir. Ayn1 ¢alismada, fiziksel fonksiyon agisindan kilolu ve obez bireyler
arasinda fark bulunmamistir (15). Chang ve ark. ¢alismalarinda obez yaslilarin fiziksel
performanslarinin obez olmayan akranlarina gore daha diisiik oldugunu ve viicut
kompozisyonu degerlendirmesinin geriatrik rehabilitasyonda ve yasl bakiminda yer
almasi gerektigini belirtmistir (16). Ling ve ark. VKi’si 40 kg/m? ve iizerinde olan
kisilerde Siireli Kalk Yiirii Testi (SKYT) skorlarinin VKI’si 26-35 kg/m? arasinda
olan kisilere gore daha diisiik oldugunu belirtmislerdir. VKi’si 40 kg/m? ve iizerinde
olanlarda ise yiiriiyiisiin patolojik oldugunu ve normal bir adaptasyon gostermedigini
belirlemislerdir (17).

Literatiire bakildiginda, obezitede saglik okuryazarligi, fiziksel performans ve
psikososyal durumu inceleyen c¢alismalara rastlanmasina karsin (6, 18) yeme
bagimlilig1 olan ve olmayan obez bireylerde ve saglikli kontrollerde bu parametreleri
inceleyen bir ¢caligmaya rastlanmamaistir. Bu ¢alismanin amaci, yeme bozuklugu olan
ve olmayan obez bireyler ve obez olmayan saglikli bireyleri fiziksel performans,
psikososyal durum ve saglik okuryazarlig1 agisindan degerlendirmek ve bu ii¢ grubu
birbirleriyle karsilagtirmakti.

Calismamizin hipotezleri asagida belirtilmistir:

1. Hipotez

Ho: Yeme bagimliligi olan obez bireyler, yeme bagimliligi olmayan obez
bireyler veya saglikli bireyler arasinda fiziksel performans, psikososyal durum veya
saglik okuryazarlig1 agisindan fark yoktur.

Hi: Yeme bagimmliligi olan obez bireyler, yeme bagimliligi olmayan obez
bireyler veya saglikli bireyler arasinda fiziksel performans, psikososyal durum veya

saglik okuryazarligi acisindan fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Obezite
2.1.1. Obezitenin Tanim

DSO obeziteyi; “Saglik igin risk olusturan 6l¢iide viicutta asir1 veya anormal
yag birikmesi” olarak tanimlamaktadir (19). Obezite kronik bir hastaliktir ve solunum,
kardiyovaskiiler, gastrointestinal, endokrin, kas-iskelet ve genitoiiriner sistemi tizerine
olumsuz etkileri oldugundan dolay1 mortalite ve morbidite artisina neden olur. Yag
dokusu , kadinlardaki viicut agirliginin % 25-30’unu olustururken, erkeklerde bu oran
% 15-20 diizeyindedir. Yag dokusu oraninin kKadin bireylerde % 30, erkek bireylerde
ise % 25 seviyesinin tizerine ¢ikmasi ile obezite meydana gelebilir. Obezite
durumunun bireyin asir1 yag kiitlesine sahip olmasindan ziyade bireyin asir1 kilo
almasi olarak tanimlanmasmin nedeni ise VKI hesaplamasinin viicut yag kiitlesi
hesaplamaktan daha kolay olmasindan kaynaklanir. Obez bireyler; kilonun, boyun
metre cinsinden karesine boliinmesi ile elde edilen VKI ile simflandirilir. Bireyler,
VKI’nin 25 kg/m?’ye esit veya iistiinde oldugunda asir1 kilolu, 30 kg/m?’ye esit veya
tizerinde oldugunda ise obez seklinde siniflandirilmaktadir. Ayrica obez bireyler
cesitli alt gruplara ayrilmaktadir. Bireylerin VKI’lerine gére siniflandirmas: Tablo
2.1.’de gosterilmistir (2).

Tablo 2.1. Diinya Saglik Orgiitii’niin viicut kiitle indeksi siniflamasi

Siiflama VKi

Zayif <185  kg/m2
Normal Kilolu 18,5-24,9 kg/m?
Fazla Kilolu 25,0-29,9 kg/m2
Obez >30,0 kg/m2
Obez smif 1 30,0-34,9 kg/m2
Obez sinif 2 35-39,9 kg/m2
Obez sinif 3 >40,0 kg/m?

VKI: Viicut Kiitle Indeksi



Arastirmacilar son yillarda, viicuttaki toplam yag miktarindan ziyade yag
miktarmin bulundugu viicut bolgesi ve yag dagilimimi incelemislerdir. Yagm insan
viicudundaki dagilim bolgelerine gore, bazi1 hastaliklarin morbidite ve mortalitesi
degisebilmektedir. Genetik olarak, kadin ve erkek bireylerde yagin bolgesel dagilimi
farklilik gostermektedir. Obezite visseral yag dokusunun viicuttaki dagilimina
bakildiginda jineoid ve android olmak iizere iki tiirden olusur (20).

Android obezite (santral obezite, abdominal) beraberinde bir¢ok medikal
sorunu birlikte getirmektedir. Metabolik hastaliklar bu obezite tiiriinde goriilmektedir.
Bu tip hastalarin 6zellikle karin ve bel bolgesinde yag dokusu artigi siktir. Android tipi
obeziteta bel/kal¢a orani; erkeklerde 1,0’den ve kadinlarda 0,8’den fazladir. Genellikle
bu tipteki obezite erkeklerde goriilmektedir (20).

Jineoid obezite (periferik, glutofemoral) yag dokusundaki artis kalga, bel ve
bacaklarda olur. Genellikle hastalarda venéz dolasim bozukluklar1 ve eklem

rahatsizliklart goriliir. Bu tip siklikla kadinlarda goriilmektedir (20).
2.1.2. Obezitenin Tarihgesi

Tas devrinde yapilmig bazi1 heykellerde bulunan figiirlerden obezitenin binlerce
yildir bilinmekte oldugu anlasilmaktadir. Avusturya’da bulunan 23 000-25 000 yil
oncesinde, Paleolitik donemine ait 11 cm boyunda kireg tasindan yapilarak firinlanmis
ve fildisi renginde olan “Willendorf Veniisii” olarak adlandirilan figiirde abdominal
obezite dikkati cekmektedir. Anadolu’da bulunmakta olan Neolitik dsnemde, M.O.
5500-8000 yillar1 ait Mother Goddess ‘“ana tanriga” figiiriinde de obezite
betimlenmektedir. Avrupa ve diger kitalarda da ayn1 doneme ait benzerlik gosteren
figiirler bulunmustur. Beslenme ve saglikla ilgili bilinen ilk ogretiler Misir’da
Imhotep’in, 6000 yil 6ncesinde beslenme ile ilgili dnerilerinin tibbi tedavi yontemi
olarak kullandigin1 géstermektedir. Misir firavunu “3. Ramses” ve “Kraligce Inhapy”ye
ait olan mumyalarda da obezite gozlenmektedir. Maya, Aztek ve Mezopotomya
bolgesi eski kiiltiirlerde de bu tiir figiirlere rastlanmaktadir (21).

Obezitenin bir saglik sorunu olarak kabul edilmesi, tarih boyunca uzun bir
siire¢  gecirmistir. Bazi1  kiiltiirlerde obezite sosyal statii ve zenginlikle
iliskilendirilmekteydi. Obezitenin olusturdugu tehlikeler ve hastaliklarla iligkisi ilk

olarak antik Yunanlilar zamaninda vurgulanmistir. Hipokrat, obezitenin infertilite ve



erken dliimlere sebep olabilecegini belirtmistir. Hipokratin ayrica birgok hastay1 tedavi
etmek i¢in diyet ve egzersiz onerdigi bilinmektedir. Hipokrattan 500 y1l sonra Galen,
obeziteyi “orta” ve “asir1” olmak tizere siniflandirmistir (22).

Modern tip biliminin kurucularindan biri olarak kabul géren ibni Sina ise, ilk
kez sekerli idrardan s6z ederek diabetle ilgili ilk tibbi kayd1 tutmus, ayrica obezite ve
obezitenin tehlikelerinden s6z etmistir (23).

Obeziteyi tanimlayan ilk bilimsel yaz1 1727 yilinda Short tarafindan yazilmis
ve bu yazida obezitenin tedavisinde diyet ve egzersizin 6neminden sz edilmistir.
Obezitenin matematiksel olarak 6l¢iimlenmesi ise ilk Quetelet tarafindan 6nerilmis ve
onun Onerdigi viicut kiitle indeksi, hala tibbi pratikte yaygin olarak kullanilmakta ve

baz1 Avrupa iilkelerinde hala Quetelet indeksi olarak anilmaktadir (22).
2.1.3. Obezite Epidemiyolojisi

Obezite, binlerce yil dnce alisilmadik bir 6zellik ve toplumsal bir handikap
olarak kabul edilmesine ragmen, sadece 1980'lerden beri 6nemli bir klinik ve halk
saglig1 sorunu haline gelmistir. Diinyadaki asir1 kilo ve obezite prevalansi 1980'den bu
yana diinya niifusunun yaklasik ticte birinin artik asir1 kilolu veya obez olarak
smiflandirildigr 6lgiide iki katina ¢ikmistir (24).

Obezite, viicudun neredeyse tiim fizyolojik islevlerini olumsuz yonde etkiler
ve 6nemli bir halk sagligi tehdidi igerir. Diabetes mellitus (DM), kardiyovaskiiler
hastalik, ¢esitli kanser tiirleri, bir dizi kas-iskelet sistemi bozuklugu ve kotii ruh sagligi
gibi ¢oklu hastalik durumlarinin gelisme riskini arttirir. Bunlarin hepsi yasam kalitesi,
is verimliligi ve saglik maliyetleri tizerinde olumsuz etkilere sahiptir (25-28). Amerika
Birlesik Devletleri’nde 2014 yilinda tek bir obez bireyin maruz kaldigi saglik
maliyetlerinin yilda 1901 ABD Dolar1 oldugu ve ulusal diizeyde 149,4 milyar ABD
Dolar1 olacag: tahmin edilmektedir. Kiiresel olarak, VKI> 25 kg/m? olan bireylerin
orani 1980-2015 arasinda erkeklerde % 25,4'ten % 38,5'e, kadinlarda % 27,8'den %
39.4'e yiikselmistir. 1980'den 2015'e kadar obezite prevalansi erkeklerde % 5'ten %
10,1'e, kadinlarda % 8,9'dan % 14,8'e yiikselmistir (20).

Asirt kilo ve obezite prevalansindaki artig, 1992 ile 2002 arasinda en yiiksek
diizeyde oldugu goriilmiistiir ve bu donem boyunca kadinlarda her zaman erkeklerden

daha biyiiktiir. Obezite sinirim1 gegmeyen asirt kilolu bireyler arasinda cinsiyet



farkliliklar1 son yillarda azalma gdstermesine karsin, VKI’si 30 ve iizerinde olan obez
bireyler arasindaki cinsiyet farkliliklar1 aynmi sekilde kalmistir. Bulasici olmayan
hastaliklar (NCD) Risk Faktorii Birligi, 2025 yilina kadar obezite prevalansinin
erkeklerde % 18 ve kadinlarda% 21'e ulasacagini tahmin etmistir. Diisiik gelirli
ilkelerde, obezite genellikle zengin ve kentsel ortamlardan (6zellikle kadinlar) orta
yasl yetiskinler arasinda daha yiiksektir; oysa yiiksek gelirli tilkelerde obezite hem
cinsiyetleri hem de tiim yaslar1 etkilemektedir, fakat dezavantajli gruplarda orantisiz
olarak daha fazladir (29).

Asirt kilolu ve obezitedeki mutlak oranlar ve egilimler, Stevens ve ark.
raporuna gore bolgeler ve iilkeler arasinda onemli Glgiide degisiklik gosterir (30).
1980'de asir1 kilo ve obezite prevalans oranlar1 Vietham'da % 4,5 ile Irak'ta % 62,6
arasinda degismektedir (yontemlerde agiklanan 6 cografi bolgedeki 30 tilkenin
verilerine dayanarak). 2015 yilina kadar incelenen 30 iilkeden 18'inde asir1 kilo ve
obezite prevalans oranlar1 >% 35; Avrupa ve Amerika bolgelerinin bes iilkesinde de
>% 51°dir. 1980'de sadece iki iilkede obezite prevalanst % 20'nin tizerindedir: Giiney
Afrika (% 22,6) ve Irak (% 28,8). Buna karsilik, 2015 yilinda 11 iilkede obezite
prevalanst >% 20’nin iizerinde olmustur: Almanya (% 20,9), Brezilya (% 22,6),
Arjantin (% 23,2), Rusya (% 24), ingiltere (% 24,3), Tiirkiye (% 28,5), Meksika (%
28,6), Giiney Afrika (% 30,8), Irak (% 31,9), ABD (% 33,6) ve Misir (% 35,3) (31).

Obezite prevalansi, lilkemizde yetiskinlerde yiiksek oran olarak kabul edilen %
28,5’luk dilimi asmustir. Obezite, {ilkemizde genellikle kadinlarda daha sik
goriilmesine karsin, son yillarda erkek bireylerde de hizli bir artis meydana gelmistir.
1997-98 yillar1 arasinda Tiirkiye’deki 540 merkezde 20 yas ve tistii toplam 24788 birey
tizerinde yapilan Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I) caligmasinda obezite
prevalansinin % 22,3 (kadin %30, erkek %13) oldugu bulunmustur. 2000 yilinda
yapilan diger bir ¢alismada obezite prevalansinin yetiskin kadin bireylerde % 43 ve
erkeklerde % 21,1 oldugu; 2003 yilinda bu oranin kadinlarda % 44,2’ye, erkeklerde
ise % 25,2’ye yiikseldigi bildirilmistir. Yaklagik olarak 24 bin kisinin incelendigi farkli
bir ¢aligmada arastirmada obezite prevalansini % 25 (kadin % 36, erkek % 21,5) olarak
belirtilmistir. 2000-2010 yillar1 arasinda farkli illerde yapilan bolgesel calismalar ile
birlikte obezite prevalansinin Tiirkiye’de de ¢ok hizli bir sekilde arttig1 gosterilmistir

(32).



Obezite sikliginin arastirildigir 2010 yilindaki TURDEP-II ¢aligmasi’nda ise,
toplum genelindeki obez bireylerin sayis1 kadinlarda % 44, erkeklerde % 27 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglari, 1998 yilinda yapilan TURDEP-I ¢calismas1 goz
ontine alindiginda Tirkiye’deki yetiskin toplam obezite prevalansinin % 22,3’ten %
31,2’ye yiikseldigi goriilmistir. Mevcut sonuglara gdde son 12 yilda obezite
prevalanst kadinlarda % 34, erkeklerde ise % 107 oraninda artis gosterdigi
belirtilmektedir. Bireylerde 20’li yaslardan itibaren obezite prevelans: siirekli artarak
45-74 yas kadinlarda % 50’yi ve 45-64 yas erkeklerde % 30’u agsmaktadir. Obezite
prevelansi sonraki yaglarda ise azalma egilimi gostermektedir (32).

Saha caligmasi 2010 yilinda tamamlanan ‘Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi’nda 18 yas iistii yetiskinlerde obezite prevalansit % 30,3 (kadin % 41,
erkek % 20,5), morbid obezite siklig1 ise % 2,9 (kadin % 5,3, erkek % 0,7) bulunmustur
(33). Bu g¢alismanini sonuglart da ayn1 yil yapilan TURDEP-II ¢alismasinin sonuglari
ile benzerlik gostermistir.

2016 yilinda DSO, Tiirkiye’de 16.092.644 obez birey bulundugunu ve % 29,5
prevalans oranina sahip oldugunu bildirmistir. Tiirkiye bu oran ile, obezitenin Avrupa
kitasinda en sik goriildiigii {ilke konumundadir. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma
Orgiitii’niin 2017 raporunda, 2015 yilinda Tiirkiye’nin obezite ve fazla kiloluluk
prevelanslari sirasi ile % 22,3 ve % 33,1 olarak bulunurken diger 34 Avrupa tilkesinin
ortalama obezite ve fazla kiloluluk prevalansi sirasiyla % 19,4 ve % 34,5 olarak

belirtilmistir (32).
2.1.4. Obezite Patofizyolojisi

Obezite bir saglik sorunudur ve gelismis iilkelerde en yaygin beslenme
patolojisi olarak kabul edilmektedir (34). Obezite, asir1 besin alimi ve / veya azaltilmis
enerji harcamasindan kaynaklanan asirt viicut yagi veya adipoz doku olarak
tanimlanmaktadir (35).

Birincil yag rezerv yeri olan adipoz doku, bagisiklik yanitina katilan bir
endokrin organ olarak kabul edilmektedir. Yag kiitlesi viicutta % 20’si visseral ve %
80’1 deri alt1 yag dokusu olarak dagilir. Yaglar, yagsiz viicut kiitle agirliginin % 80'ini
olusturur ve % 901 trigliserid’tir (TG). Enerji dengesine bagh olarak, yag dokusu,

serbest yag asitleri ve gliserol iireten asil-CoA, her iki bilesigi esterleme egiliminde



olan lipoprotein lipaz ile TG'nin lipolizini gerceklestirebilir. Bu islemler sirasiyla
lipogenez ve gliserojenez olarak bilinir. Rotondo ve ark. TG birikme oraninin, mevcut
substratin tipine ve hiicrelerin boyutuna bagli oldugunu géstermistir (36). Kiigiik geng
adipositler daha yiiksek lipojenik akislara sahiptir ve olgun biiyiik adipositler yag
asitleri igerir. Caligmalar, adiposit tarafindan modiile edilen siireclerdeki
degisikliklerin metabolik ve immiin sonuglara sahip oldugunu belirtmistir (37, 38).
Benzer sekilde, pozitif enerji dengesi, sistemik dolasimdaki serbest yag asitleri
konsantrasyonunu ve iskelet kas1 ve karacigerdeki lipid birikimini arttirir, bu da insiilin
direnci, dislipidemi, karaciger hastaligi ve arteryel hipertansiyon insidansini artiran
lipotoksisiteye neden olur. insiilin direncinin yani sira, insiilinopeni pankreasta lipid
birikiminden sonra apoptozdan kaynaklanabilir. Bu degisiklikler Tip 2 diabetes
mellitus gelisimini destekler (39).

Adipoz doku, aktif biyobelirtecleri esas olarak stromal hiicreler (endotel
hiicreleri, fibroblastlar, 16kositler ve makrofajlar) ve daha az oranda adipositler
tarafindan salgilar. Salgilanan proteinler, hormonlar ve sitokinler, leptin, adiponektin,
resistin, vazpin, visfatin, retinol baglayici protein 4 (RBP-4) ve digerlerini igeren
adipositokinler veya adipokinler olarak bilinir. Tiimor nekroz faktorii alfa (TNF-a),
interleukin 6 (IL-6), interleukin 8 (IL-8), monosit proteini-1 (MCP-1), plazminojen
aktivator inhibitorii-1 (PAI-1), hepatosit biiyiime faktorii (HGF) ve sinir biiyiime
faktori (NGF) gibi enflamatuar aracilar, beyin, karaciger, iskelet kas1 ve bagigiklik
sistemi gibi farkli organlar {izerinde etkiler uygularlar (40). Adipositokinlerin etkileri
arasinda enerji dengesi, insiilin duyarlili§i, karbonhidrat ve lipi metabolizmasi,
inflamasyon, aterojenez, hemostaz ve kan basinci bulunmaktadir. Bu adipositokinlerin
obezitedeki dengesizligi inflamatuar bir duruma, metabolik ve kardiyovaskiiler
degisikliklere yol acabilir. EK olarak adipoz doku, inflamatuar siireci atesleyen
makrofajlar i¢in kimyasal ¢ekici maddeler salgilar (41). Son zamanlarda, adipoz doku
patolojisi ve metabolik hastaliklar arasindaki yakin iliski, iki patoloji olan obezite ve
tip 2 diyabet arasindaki yakin iligkiyi ifade eden "adiposopati" ve "diyabezite" gibi
terimlerin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Lipemik ve glisemik homeostaz normal
yag dokusu gerektirir. Obezite ve diger patolojilerde adipositokinlerin salgilanmasinin
degismesi, insiilin duyarliligini olumsuz yonde etkileyebilir, lipolizi artirabilir ve TG

depolamasint degistirebilir, bu da dolagimdaki serbest yag asitleri havuzunun
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yiikselmesine ve ardindan artmis kas ve hepatik lipit rezervleri ve insiilin direncine yol
acabilir (37).

Kas, karaciger, adipoz doku ve bobrek, insiilin direncinin etkiledigi baslica
bolgelerdir (42). Bu nedenle, popiilasyonda asir1 kilo ve obezite prevalansindaki artis,
asir1 kilolularda oOlim riskini % 20-40 ve obez bireylerde 2-3 kez artiran
komplikasyonlarla iligkilidir (43).

Obezite ile ilgili diger bir sorun olan istah bozuklugu, insanlarda merkezi sinir
sistemi diizeyinde meydana gelmektedir. istah bozuklugunun diizenlenmesinden
sorumlu temel molekiil adipositler tarafindan tiretilen leptindir. Kiiciik bir protein olan
leptin, kanda viicut yag miktari ile orantili sekilde bulunur (44).

Leptin reseptorii en ¢ok bazomedial hipotalamustaki arkuat ¢ekirdekten salinir.
Leptin, arkuat cekirdekteki anoreksijenik (istahi azaltici) noronlart uyarirken
oreksijenik (istahi arttirict) ndronlari da baskilar (45). Leptin’in etkisi ile anoreksijenik
ndronlarda yapimi ve salgisi artan en 6nemli hormon melanosit uyarict hormon (o-
MSH)’dur. Leptin bir yandan otonom sinir sisteminin isleyisini diizenlerken, diger
yandan da tiroid hormonu, steroid hormonlar ve biiyiime hormonu gibi hormonlarin
diizeylerini ayarlar. Ek olarak leptin, T hiicrelerine etki ederek bagisiklik sistemini
diizenleyici rol oynar. Sonug¢ olarak leptin, yag kiitlesinin yeterli diizeyde oldugu
sinyalini gotiirerek besin alimmi kisitlayan ve enerji  harcamasini  arttiran
mekanizmalari harekete gecirir. Bu igleviyle leptin, bireylerde tokluk hissini artirarak
istah1 azaltir, sempatik sinir sistemi aktivitesini uyararak kan basincini, kalp hizint ve
termogenezi arttirir (46).

Insiilin ve PYY 6adl verilen bir peptid, arkuat g¢ekirdekte leptine benzer

sekilde anoreksijenik etki gosteren diger hormonlardir (45). Dolasim sistemindeki
insiilin seviyesi leptinde oldugu gibi yag dokusu miktartyla dogru orantilidir. Insiilin
hormonu, glukozun yag hiicrelerine girisini saglar ve yag sentezini artirir. Arkuat
cekirdek basta olmak iizere besin alimini ve viicut agirligini kontrol eden merkezi sinir
sistemi bolgelerinde insiilin reseptorleri bulunur. Insiilinin hipoglisemiye neden
olmayan kiiciik bir dozu bile bireyin besin alimini kisitlayici bir etki olusturur (45).
Arkuat cekirdekte yag asitlerinin birikmesiyle insiilin benzeri etki gosterdikleri,

obezite olusumunda bu boélgedeki uzun zincirli yag asidi miktarinin azaldig
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bildirilmistir (47). Kandaki PYY3 36 diizeyi yemekten Once dustktir. PYY3 36

Mideye besin girisinden sonra distal gastrointestinal epitelden salgilanir ve
hipotalamusa ulasarak insan viicuduna etki eder (48) .

Kolesistokinin (CKK) viicuda besin alimi sirasinda salgilanan bir
gastrointestinal hormondur. CKK, niikleus traktus solitarius (NTS)’ta sinaps yapan
vagal afferent lifler araciligiyla tokluk sinyali olusturur (47). NTS, bireylerde tat alma,
gidanin 6dil olarak algilanmasi, tokluk ve i¢ organlara ait duyularla ilgili 6nemli bir
merkez olarak kabul edilir. Noropeptid Y (NPY) ve AgRP (agouti-related peptide),
arkuat ¢ekirdegin oreksijenik ndronlarindan salgilanan en 6nemli peptidler olarak
kabul edilir (46). Leptin ve insiilin bu peptidlerin salgisini baskilarken, mideden
salgilanan ve biilyiime hormonu diizeyini de arttiran grelin hormonu NPY/AgRP
noronlarini uyarici etki gosterir. Aglik durumunda artan kan diizeyleri bu peptidlerin
obez bireylerde yiiksek oldugu ve obez bireylerin istahlarini artirdiklar1 gozlenmistir.
Bu tek yonlii denetim sayesinde beslenme sinyalleri genellikle tokluk sinyallerinden
daha giicliidiir ve gecmis ¢aglarda sagkalim agisindan énemli oldugu i¢in evrimsel
olarak korunmus bir mekanizma olarak kabul edilmistir (46). Bu sistem, farkli
sinyalleri entegre ederek viicudun gida alimi ve enerji harcamasi arasinda bir denge
saglar ve viicut kiitlesini belirli bir seviyede korumaya ¢alisir. Ancak bu sistem agirlik
azalmasina karsi etkili calisirken, agirlik artisina karsi ayni etkinligi gosteremez.
Viicuda alinan kalorilerin kisitlanmasi sonucunda kilo kaybi hem kilolu hem de zayif
insanlarda engellenir. Bu nedenle, obezitenin regiilasyon eksikliginden ¢ok viicut
agirliginin azalmasina karsi savunmadan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Sanayilesme ve kdyden kente gog, insanlarin yasam tarzini degistirerek
obeziteye yatkinlik olusturabilecek onemli degisikliklerdendir. Bu degisiklikler
sonucunda besin maddelerinin bollasmast ve ucuzlamasi saglanmis, ayni zamanda
bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri de azalmisgtir. Besin maddelerinin kolay
ulagilabilir olmalarmin yani sira, yiiksek miktarda seker ve yag igermeleri, hazir gida
tilketiminin artmasi1 ve “fast food” aligkanligi da kalori aliminin gerekenden fazla
olmasma yol ag¢maktadir. Bu kalori alimimna karsilik, gerekenden az enerji
harcanmasina sebep olan fiziksel aktivite eksikligi ise ulagimin biiyiik 6lgtide tasitlarla
gerceklestirilmesi ve oturarak yapilan masabasi islerin artmasinin bir sonucudur. Bu

ozellikleri tasiyan ¢evreye “obesojenik ¢evre” adi verilmektedir (49).
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Kalori alimi ile enerji tiikketimi arasindaki dengenin aile bireyleri arasinda
benzer diizeylerde oldugu, bazi ailelerde bireylerin yiiksek kalorili beslenme
aligkanliklarina sahip olduklar1 halde yiiksek kilolu olmadiklar1 goriilmistiir. Bu
bulgular, obezitenin olusmasinda ¢evresel etkenlerin tartismasiz éneminin yaninda
genetik bir yatkinligin da onemli oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte,
obesojenik  ¢evre toplumda morbid obez Dbireylerin  ortaya ¢ikmasini
kolaylastirmaktadir. Obezitenin genetik bilesenini destekleyen ikiz bireyler, kardesler
ve evlat edinilen ¢ocuklar tizerinde yapilan bir ¢alismada, ikizlerde yiiksek oranda (%
60-80) genetik obezite faktorleri gozlenirken kardesler ve evlat edinilen kisilerde bu
oran daha disiiktiir (50).

Obez yag dokusu iginde, metabolik disfonksiyon, iltihaplanma ve fibroz dahil
olmak iizere hastalig1 tesvik eden bir ortamin yaratilmasina bir¢ok faktor katkida
bulunur. Obezite patogenezinde oldukca fonksiyonel bir rol oynamada fibrotik
yanitlara, ozellikle hiicre dis1 matrisin yeniden sekillenmesine isaret etmektedir.
Yapilan aragtirmaya gore Rapamisin (mTOR) sinyalleme yolu hem hiicre i¢i hem de
hiicre dis1 sinyalleri biitiinlestirir ve hiicre metabolizmasi, biiyiime, proliferasyon ve
hayatta kalmanin merkezi bir diizenleyicisi olarak hizmet eder. Fibroblast aktivasyon
proteini (FAP), kollajen agisindan zengin matrislerin fibrozis ve kanser baglaminda
yeniden sekillenmesinde 6nemli bir rol oynar. FAP’tan yoksun farelerin vahsi tip
kontrollere gore daha fazla kilo aldiklar1 gozlemlenmis ve bu nedenle diyetin neden
oldugu obeziteyi diizenlemede FAP"'in rolii belirlenmistir. Genetigi degistirilmis fare
modelleri kullanarak, pre-adipositler tarafindan gergeklestirilen FAP ekspresyonunun
adipojenik farklilagsmay1 siirladigi gosterilmistir. Ayrica, FAP aracili matrisin
yeniden modellenmesinin kismen mTOR sinyalini diizenleyerek lipit metabolizmasini
degistirdigini gosterir. FAP'In adipojenik farklilagma ve mTOR sinyalleri tizerindeki
etkisi, diyetle indiiklenen obeziteye kars1 direng saglar. Ekstraseliiler matrixin yeniden
sekillenmesinin obeziteyi diizenlemedeki kritik rolii, tedavi i¢in yeni potansiyel

hedefler sunmaktadir (51).
2.1.5. Obezite Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Cevresel ve beslenme bi¢iminin, insanlarda metabolik rahatsizliklar ve

obeziteye yakinlik gibi kalic1 hasarlar yaratabilecegine yonelik kanitlar her gecen giin
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artmaktadir (52). Obezitenin etiyolojisi ve obezite ile ilgili g¢esitli risk faktorleri
basliklar halinde aciklanmustir.

Gebelik ve dogum: Gebelik donemindeki anneye 6zgii beslenme bi¢imi ve
annenin hormonal diizeyi metabolik programlamanin énemli bir géstergesidir. Ornek
olarak, annenin hamilelik sirasindaki viicut agirligi bebeginin viicut boyutunu, seklini
ve daha sonra viicut kompozisyonunu etkileyebilir (53). Gebelik 6ncesi yiiksek VKI
ve asir1 gestasyonel kilo artis1 gocukluk ¢agi obezitesi i¢in risk faktorleridir. Buna ek
olarak, tip 2 diyabet olan annelerden dogan bebeklerin, anneleri hamilelik sirasinda
sigara i¢en ¢ocuklarda oldugu gibi, ¢ocuklukta ve yetiskinlikte fazla kilolu olma riski
daha yiiksektir. Dogum agirligir gelecekteki obezitenin iyi bir yorumlayicisi
olmamasina karsin kiiciik, kisa veya bas c¢evresi kiiciik olan bebekler, daha sonraki
yasamda abdominal obezite ve obezite ile iliskili diger komorbidite riski altindadr.
Cocukluk ¢aginda obezite goriilme sikligi, aile dykiisiinde obezite goriilme durumu ve
obezitenin baslangic yasi ile degisebilmektir (54).

Cocukluk ve ergenlik: Ergen obezitesinin 6nemli bir bileseni bes yasindan 6nce
goriilmeye baslanir. Yapilan ¢alismalarda, gocukluk ¢aginda gériilen obezitenin tipik
olarak yetiskinlikte de devam ettigini, ayrica ebeveynleri obez olan bireylerin
yetigskinlik doneminde obezite problemi ile siklikla karsilastigini gostermistir. Yine
ergenlikte goriilen obezite de yetiskin donemde goriilen ciddi obezite ile iliskilidir.
Fazla kilolu kadin bireylerin bir¢ogu, ergenlik baglangicindan hemen sonra birden kilo
almaya baslamiglardir. Bu kilo alimu, ilerleyen zamanlarda kadinlarin yasadigi gebelik
ve menopoz gibi pek ¢ok olayla tetiklenebilir (55).

Kadin cinsiyet: Gebelik doneminde yasanan asir1 kilo alimi ve gebelik
doneminin sonrasinda  kilo alimimmin devam etme durumu, kadinlarin obezite
hikayesinde gergeklesen 6nemli olaylardandir (56). Kadmlar gebelikten sonra viicut
agirliginda ve abdominal yaglanmada artis yasarlar. Menopoz sonrasi erken donemde
kadinlarda siklikla Kilo problemi ve viicut yag oranindaki dramatik artiglar ortaya
cikar. Kadin sagligi alaninda yapilan bir ¢caligmada, biyoelektrik empedans yardimi
ile kadin bireylerin yag kiitlesi ve bel gevreleri Sl¢lilmiistiir. Altt yi1l sonuncunda
kadinlarin agirliklarinda (alt1 yillik degisim 2,9 kg) ve bel ¢evrelerinde (5,7 cm) bir
art1s kaydedilmistir. Son menstriiasyon doneminden 12 ay sonra kadinlarin yag kiitlesi

artmaya devam ederken, bel g¢evresindeki artis miktar1 yavaslamistir. Bu nedenle
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menopoz sirasinda kaydedilen agirlik artisina ve viicut kompozisyonundaki
degisikliklere hem genel yaslanma hem de yumurtalik yaslanmasi katkida bulunur
(57).

Yasam tarzi: Hareketli bir yasam bigiminden daha yerlesik bir yasam tarzina
gecen erkek bireylerde kilo alimi orani yiiksek bulunmustur. Bireylerde 50 yasina
kadar kilo alim1 genellikle artis gosterirken 55-64 yas arasinda sabit kalir ve daha sonra
azalmaya baslar. Fiziksel aktivite ve hareketsiz bir yasam tarzi enerji tikketimini azaltir,
yasa bagli yagsiz kiitle kaybini hizlandirir ve kilo alimini tesvik eder. Amerika Birlesik
Devletleri'nde mesleki fiziksel aktivitedeki egilimleri inceleyen bir g¢alismada,
isyerinde ve evde enerji tasarrufu saglayan cihazlar enerji tiikketimini azaltmakta ve
kilo alma egilimini arttirabilmektedir (58).

Fiziksel aktivite ve diger davramigsal faktorler: Tim yerlesik davranislar
arasinda, uzun siireli televizyon izleme obezite ve diyabet riskinin en biiyiik risk
faktorii gibi goriinmektedir. Isyerinde oturma gibi diger yerlesik davranislarla daha az
risk goriilmiistiir. Televizyonun obezite iizerindeki etkilerine, yalnizca fiziksel
aktivitedeki degisikliklerden ziyade, kismen enerji alimindaki degisiklikler aracilik
etmektedir. Obezite fiziksel, duyusal veya zihinsel saglik sorunlari olan yetiskinlerde
daha yaygin olmakla birlikte en yiiksek risk alt ekstremite mobilitesi bozuk olanlar
bireylerde goriilmektedir. Obezitenin onlenmesi ve tedavisinde fiziksel aktivitenin
rolii 6nemlidir. Lezzetli, kullanigli, enerji agisindan yogun gidalarin bulunabilirligi ve
diyet trendleri dahil olmak iizere kiiresel gida arzindaki degisiklikler, obezite
prevalansimin artmasindan kismen sorumlu olabilir (29). 1970'lerden bu yana, ABD
gida arzinda rafine karbonhidrat ve yag miktar1 artmis ve bu sonug da toplam kalori
aliminda ¢arpici bir artisa neden olmustur. ABD ve diinya ¢apinda obezite, gidalarin
glisemik indeksindeki artig, seker igeren icecekler, hazir gidalarin porsiyon boyutlari,
fast food kiiltiirii, yemeklerde aile varliginin azalmasi, okul yemeklerinin besleyici
igeriginin diisiisii ve fiziksel aktivitenin azalmasi ile birlikte artmistir (59).

Diyet: Epidemiyolojik veriler, yag ve sekeri yiiksek bir diyetin obezite ile iliskili
oldugunu gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada, 120.877 erkek ve kadin bireyin
ileriye doniik degerlendirmesinde, patates cipsi, sekerle tatlandirilmis icecekler ve
islenmis etlerin artan tiiketimi dogrudan kilo alimui ile iliskili bulunmustur (59). Buna

karsilik, sebze, kepekli tahillar, meyveler, findik ve yogurt tiiketiminin, kilo alimi ile
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ters orantili oldugu goriilmiistiir. Ayrica kanitlar, meyve sular1 da dahil olmak tizere
sekerle tatlandirilmis igecek tiiketiminin bireylerde obezite gelisimine Onemli bir
katkida bulundugunu gostermektedir. Bireylerin enerji harcamalarina oranla asiri
yeme aktiviteleri obeziteye neden olmaktadir (60).

Gece yeme bozuklugu: Aksam yemegi ile ertesi sabah arasinda giinliik
enerjinin en az yiizde 25'inin tiikketilmesi olarak tanimlanmaktadir. Obezlerde iyi
bilinen bir rahatsiz yeme seklidir. Uyku bozukluklari ile iligkilidir ve glindiiz uyku hali
ve gece uyanikliginin yaygin oldugu uyku apnesinin bir bileseni olabilir (61).

Asirt yeme bozuklugu: Asirt yeme bozuklugu, genellikle aksamlar1 ortaya ¢ikan
kontrolsiiz yeme ataklari ile karakterize psikiyatrik bir hastalik olmakla birlikte obezite
ile iligkilidir (62).

Uyku eksikligi: ABD'de yapilan bir ¢alismada giinde yedi saatten az uyuyan
yetiskinlerin orani son 40 yilda yilizde 16'dan 37'ye yiikselmistir. Bu durum olumsuz
metabolik sonuglar dogurabilecek bir yasam tarzi degisikligi olarak kabul
edilmektedir. Gozlemsel veriler ayrica uyku kisitlamasi ve obezite arasinda olasi bir
iliski oldugunu gostermektedir (63, 64).

Sigaramin birakilmast: Sigaranin birakilmasi sonucunda bireyler arasinda kilo
alimi sik goriilen bir tablodur. Mevcut sonuglarin, bireylerde nikotin yoksunlugundan
dolay1r gida aliminin artmasi ve enerji tiketiminin azalmasiyla iligkisi oldugu
diistiniilmektedir (65).

Medikal risk faktorleri: Hipotalamik obezite, Cushing sendromu ve biiyiime
hormonu eksikligi gibi ¢esitli hastalik durumlar1 ve kullanilan ilaglar viicut agirligini
degistirebilir ve obeziteye neden olabilir. Psikoaktif ilaglar, antiepileptik ilaclar,
antihiperglisemik ajanlar ve hormonlar dahil olmak iizere ¢ok sayida ilag kilo alim1 ile
iligkilidir (66).

Sosyoekonomik ve etnik faktorler: Obezite, ABD ve diger yerlerdeki diisiik
sosyoekonomik gruplarda daha yaygindir (67). Obezite, beslenme egitimi, mahalle
gida ortamlart ve ¢evre unsurlart (6rnegin, kaldirimlarin ve oyun alanlarinin
mevcudiyeti) da dahil olmak tizere birgok faktorle iliskilidir. Ayrica, geng eriskinlikte
obezitenin baslangict hem siyah hem de Latin kadinlarda beyaz kadinlardan daha
hizlidir (68).
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2.1.6. Obezite ile Tliskili Patolojiler

Obezite, mortalite ve morbiditeye neden olabilecek pek ¢cok patolojik durumun
olusumunda rol almaktadir. Obezite kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet,
hipertansiyon, bazi kanser, mental retardasyon ve uyku apnesi gibi ¢ok sayida
komorbidite ile iligkilidir. Obezite morbidite ve mortalitenin yaninda, yasam stiresi

beklentisinin azalmasi ile de iligkilidir (69).
Obezite ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Obezite; kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan bagimsiz bir risk faktori olarak
kabul edilmektedir. Obez bireylerde kardiyovaskiiler hastalik prevalansi artmaktadir.
Bu artigin obeziteye bagli endotel disfonksiyonu gelisiminden, inflamatuar durumlarin
artisindan ve kardiyovaskuler risk faktorlerinin obeziteye bagli olarak daha da
kotillesmesinden  kaynaklandigr — dasiiniilmektedir  (70). Obezite ile iliskili
kardiyovaskiiler bozukluklar arasinda; sol ventrikiilin sistolik ve diastolik
fonksiyonlarinda bozulma, endotel disfonksiyonu, restriktif kardiyomiyopati, inme,
venoz yetmezlik, venoz tromboembolizm, sistemik hipertansiyon, pulmoner

hipertansiyon, kalp yetmezligi ve aritmi problemleri bulunmaktadir (71).
Obezite ve Tip 2 Diyabetes Mellitus

Tip 2 diabetes mellitus gelisimi de obezite ile yakindan iligkilidir. Diyabetik
hastalarin biiyiik bir kism1 obezdir. Diyabet gelisme riski ile VKI arasinda pozitif
yonlii bir korelasyon vardir. Son yillarda obezite prevalansinin artigina paralel olarak
Tip 2 diyabet goriilme oran1 da artmistir. Obezite, insiilin direncine yol agarak tip 2
diyabet riskini artirmaktadir. Obezitede artan yag dokudan serbest yag asidi salinimi
ve bu yag asitlerinin ¢izgili kas ve karacigerde depolanmasi ile iliskili olarak insilin
direnci gelisir. Insiilin direncinin pankreastaki beta hiicrelerinin fonksiyon kapasitesini
asmasi nedeniyle de Tip 2 Diyabet meydana gelir. 30-55 yas aras1 114281 kadin birey
dahil edildigi bir ¢alismada kadinlarda kilo artisi ile DM gelisimi arasinda lineer bir
korelasyon oldugu, 5 kg’den daha fazla kilo veren kadin bireylerde ise DM gelisim

oraninin ortalama % 50 azaldig1 gosterilmistir (72, 73).
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Obezite ve Hipertansiyon

Obezite hipertansiyon gelisimi icin énemli bir risk faktoriidiir. Ideal viicut
agirhi@inin beste bir oraninda artmasi, ayn1 zamanda hipertansiyon goériilme olasiligini
8 kat arttirmaktadir (74).

Obezitede goriilen artmis sempatik sinir sistem aktivasyonu, azalmig
natriiirezis, artmis sodyum reabsorbsiyonu ve hiperinsiilinemi obez bireylerde
hipertansiyona neden olan faktorler arasinda sayilabilir. Bogalusa ve ark. yaptiklari
arastirma sonucunda adolesan donemde obezite problemi yasayan bireylerin erigkin
donemde hipertansif olmarriski ile 8.5 kat daha fazla karsi karsiya kaldigi gosterilmistir
(75). Baska bir ¢alismada post menopozal obez kadinlarda serum anjiotensinojen,
aldosteron ve renin diizeylerinin zayif olan post menopozal kadinlara oranla daha
yiiksek seviyede oldugu goriilmiistiir. Ayni ¢alismada, obez bireylerin kilo vermeleri

halinde bu degerlerde diismelerin goriildiigii vurgulanmistir (76).
Obezite ve Kanser

VKI’nin yiiksek olmasi, tip II diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik risklerinde
bir artisa neden olmasinin yani sira kolon, gogiis, endometriyum, yemek borusu ve
bobrek de dahil olmak tizere birgok organda dogrudan kanser riski olarak kabul
edilmektedir (77). Obez bireylerde kanser riskindeki artisin nedeni tam olarak belli
olmamakla birlikte, yagl diyet alim ile iligkili olarak n-6 poliansature yag asitleri,

artmig 6strojen ve safra asit tiretiminin katkis1 oldugu diistiniilmektedir (78).
Obezite ve Solunum Sistemi Hastaliklar:

Obezitenin solunum fonksiyonlar1 tizerindeki temel etkisi abdominal basincin
artmasi nedeniyle rezidiiel voliimiin de artmasi seklindedir (79). Bununla birlikte
obezite iligkili uyku apnesi de obez bireylerin yasam kalitesini azaltan ciddi bir
problemdir. Obez bireylerde uyku halinde ortaya ¢ikan solunum problemi ve bu
nedenle olusan uyku bozukluklarinin prevalans: 6nemli 6l¢iide artis gosterir. Obezite,
uykuda ortaya c¢ikan solunum problemleri icin en o6nemli degistirilebilir risk
faktoridiir. Cerrahi veya cerrahi olmayan yontemlerle kilo verme sonucunda uyku

apnesi sendromunun siddeti azalabilir, hatta baz1 hastalar tamamen iyilesebilir (71).
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2.1.7. Obez Bireylerde Yeme Bagimlilig

Obezite prevalansindaki yiikselisin nedenleri olarak genetik etmenlerin
yaninda, ¢evresel degisikliklerin de biiytik rol oynadigi belirtilmistir. Bireylerin mental
ve fiziksel iyilik halini tehdit edecek diizeyde fazla beslendigi durumlarda, hem
psikiyatrik, hem de somatik bozukluklarin obezite ile iliskili oldugu belirlenmistir
(80). Ayrica obezite ve mental saglik problemleri arasinda yiiksek diizeyde iliski
oldugu gosterilmistir (4). Yiiksek miktarda tuz, seker ve yag igeren besinlerin
davranigsal adaptasyonlar gelistirerek ve santral sinir sistemini etkileyerek, bagimlilik
yapici maddelerle benzerlik gosterdigi savunulmustur (81). Bazi besinlerin bireylerde
0diil mekanizmasini harekete gecirdigi, bu sayede hem bilissel hem de homeostatik
mekanizmalar1 bastirabilecegi ve Kilo artigina yol agabilecegi soylenmistir (82). Bu
nedenle, arastirmacilar son yillarda obezite prevalansindaki artis nedeninin,
popiilasyonun énemli bir kismindaki "yeme bagimliligi"nin ortaya ¢ikmasinin ikincil
bir sonucu oldugunu 6ne sirmiislerdir (80, 83).

Yeme bagimliligr terimi, Theron Randolph tarafindan ilk kez 1956 yilinda
bilimsel literatiire sunulmustur (84). ilerleyen yillarda, yeme davramsi ve yeme
bagimlilig1 arasinda karsilastirmalar yapilmasina ragmen, yeme bagimliliginm
sistematik olarak inceleme ve tanimlama yaklasimlar1 2000'li yillarin basina kadar
siirdiiriilmemistir. Ozellikle yeme bagimlilig1 terimini kullanan yayin sayisinda 2009
yilindan bu yana dnemli bir artig gézlenmektedir (85).

Bugiine kadar insanlarda gida bagimlilig1 lizerine nispeten az sayida calisma
yapilmistir. Odiil islev bozuklugu ve istek ve diirtiisellik de dahil olmak iizere
davranigsal faktorler ile giiglii iligskiler bulunmustur (86-88). Ayrica, yetiskinlerde gida
bagimlilig1 artmis viicut kiitle indeksi ve artan visseral yaglanma ile iligkilidir (89).
Bununla birlikte, gida bagimliligi kavrami, insanlarda bagimlilik yapict yemek
yemeye dair bir fikir birligi tanimi olmadigi i¢in tartismali bir konu olmaya devam
etmektedir. ik kez 2009 yilinda yayinlanan Yale Yeme Bagimlilig: Olgegi (YYBO),
yetiskinlerde ve cocuklarda gida bagimhiliginin yaygin olarak kullanilan bir 6z
bildirim dl¢iisiidiir (90). Gida Istek Anketi, Gida Istek Envanteri ve Hollanda Yeme
Davranist Anketi dahil olmak tizere, yeme bagimlilik davraniglarini degerlendiren
baska arastirma araclari mevcut olmakla birlikte, YYBO, madde kullanim

bozukluklar1 icin dogrudan Ruhsal Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitab
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kriterlerinden eslestirilen tek gida bagimliligi ol¢iitidir (91). Potansiyel “kola
bagimlilig1” {izerine yapilan bir vaka ¢alismasi, YYBO skorlarmin tiiketilen kola
miktarinda bir azalma ile azaldigim gostermistir (92). Ek olarak, bariatrik cerrahiyi
bekleyen obez bireylerin klinik popiilasyonunda, gida bagimlisi olarak siiflandirilan
olgularda nisastali gidalar ve “fast food”larin daha fazla bariatrik cerrahi istekleri
goriilmiistiir (93).

Yeme bagimliligi, sekerli, yiiksek enerjili ve islenmis yiyeceklerin bagimlilik
yapici potansiyeli oldugunu ve asirt yemenin bir ¢esit bagimlilik davranisi kabul
edilebilecegi diisiincesini savunmaktadir (85). ilk klinik calismalar, yeme bagimlilig
kavramindan ziyade ¢ikolata, seker ve karbonhidrattan zengin yiyeceklere asir1 istek
duyma ile iligkili problemlere yonelik olusturulmustur (94). Nasser ve ark. gikolata
tiketiminin igerigindeki kakao ve seker nedeni ile dogrudan 6Slgiilebilir bir psikoaktif
etkisinin oldugunu gostermislerdir (95).

Son yillarda obezite epidemiyolojisinde olusan artisla birlikte, obez bireylerde
siklikla gdzlenen asirt yeme davraniglarinin bir tiir yeme bagimliligi olduguna dair
sorular giindeme gelmistir (96). Yeme bagimliligi kavrami, obezitedeki yeme
davraniglarinin  timiini  aciklamak icin yeterli degildir. Bununla birlikte, obez
bireylerde goriilen norobiyolojik degisikliklerin, bagimlilik problemi yasayan
bireylerde de mevcut oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde, obez bireylerde sik
goriilen yogun karbonhidrat ve yag igeren yiyeceklerin asir1 tiiketilmesi ve obez
bireylerin yemek yerken genellikle kontrollerini kaybetmeleri, yine bir ¢esit bagimlilik
davranig1 olarak kabul edilebilir (97).

Arastirmacilar, tikinircasina yeme bozuklugu olan kisilerde bu davranisin diger
bagimlilik davranislart ile olan benzerligine odaklanmis ve obez bireylerin bir
kisminda saptanan bu davranistan yola ¢ikarak obezitenin bir gesit yeme bagimlilig
oldugunu 6ne siirmiislerdir. Ancak tikinircasina yeme bozuklugu obez hastalarin
tamaminda bulunmadig1 i¢in, obezitenin etiyopatogenezinin tahmin edildiginden daha
karmasik bir fenomen oldugu diistiniilmektedir (98).

"Yeme Bagimliligi" 6zelligine sahip olan obezite tipinin etiyolojisinin farkl
oldugu, bu ozellikteki obez bireylerin ise 6nemli bir alt grubunu temsil edebilecegi

distiniilmiistir. Yeme bagimliligina sahip obez bireyleri saptamanin, obezitenin
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etiyolojisini incelemede yeni bir yol gosterecegi ve boylece obezitenin tedavisinde

yeni yontemlerin bulunmasina yardimei olacagi diigiiniilmiistiir (99).
2.1.8. Obezite ve Fiziksel Performans

Asir viicut agirhigi, giinliikk yasam aktivitelerini gergeklestirme yeteneginde bir
azalmaya katkida bulunabilir ve 6zellikle yasli obez bireylerde azalmis perforasyon
hissi, halsizlik, dengesizlik ve nihayetinde diisme ile iliskilidir. Obez hastalar, aslinda,
obez olmayan hastalara gore daha yiiksek diisme riskine sahiptir (100). Yang ve ark.
sinif 111 obezitesi (>40,0 kg/m?) olan bir grupta ve asir1 kilolu veya Sinif I obezitesi
(30,0-34,9 kg/m?) olan bir grupta fonksiyon ve sakathk bilesenlerini
incelemislerdir.(101),

Obezitenin fonksiyonel yetersizlik {izerine etkisi ve etki mekanizmasi tam
olarak bilinmese de fonksiyonel yetersizliklerin 6zellikle romatoid artrit ve
kardiovaskiiler hastaliklar gibi obeziteye bagli komplikasyonlar nedeniyle meydana
geldigi diistiniilmektedir. Obezite ve fonksiyonel yetersizlikler birbirleri ile yakindan
iligkilidir ve obez bireylerin fiziksel fonksiyonlar1 zamanla azalmaya baslar. Obezitede
VKI’nin yiiksek olmasi diyabet, kardiyovaskiiler ve pulmoner hastaliklar, artrit
sonucunda ortaya ¢ikan fonksiyonel yetersizliklere neden olmaktadir. Caligmalarda,
bireylerin uzun vadede mobilite yeteneklerinin kisitlanmasinin en énemli nedeninin
yiiksek VKI oldugu ve diisiik VKI'li bireylerde fiziksel fonksiyonlarin genellikle daha
yiiksek oldugu gosterilmistir (102). Obez bireyler, azalmig mobilite ve egzersiz
tolerans1 nedeniyle, 6zellikle yashlik doneminde kirilganlik, psikososyal problemler
ve azalmis fonksiyonel kapasite problemleri ile daha fazla karsilasirlar. Bu durum obez

yasli bireylerin fiziksel fonksiyonlarini olumsuz etkilemektedir (102).
2.1.9. Obezite ve Psikososyal Durum

Diinya genelinde obezitenin hizli bir sekilde artmasi sonucunda ilk zamanlarda
obezitenin yalnizca fiziksel saglik tlizerine etkilerine dikkat cekilmis, psikososyal
etkileri ise ¢ok fazla 6nemsenmemistir. Ancak, giintimiizde obezitenin psikososyal
etkilerinin fizyolojik etkilerinden ¢ok daha fazla oldugu varsayilmaktadir.

Obezite, bireylerin fiziksel goriintislerini degistirmekte ve obez bireylerde

psikososyal bozukluklara, depresyona, kendine saygi ve 6zgiiven eksikligine, yeme
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bozukluklarina, akademik basarinin azalmasia ve sosyal iliskilerde dislanma ve
ayrimciliga ugrama gibi pek ¢ok sosyal ve psikolojik problemlerin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Bu durumun sonucu olarak obez bireyler, genellikle ice doniik,
cevresiyle ikili iliski kurmakta zorlanan, begenilmeme korkusu yiiksek ve 6zgiiveni
diisiik karakterde bireyler olmaktadirlar. Obezite, psikosomatik bir hastalik olarak
degerlendirilmeli ve tedavi edilirken multifaktoriyel bir tedavi yaklasiminin gerekli
oldugu ileri siiriilmektedir (103).

Toplumun obez bireylere olan Onyargisi sebebi ile bireylerde somatik
yakinmalar, depresyon, sugluluk duygusu, nefret ve anksiyete gelisebilir. Ayrica, is
bulmada zorluk ¢ekme, is ve okul cevrelerinde reddedilme gibi sosyal problemlere
neden olabilir. Obez bireyler is hayatinda diisiik nitelikli elemanlar olarak goriilmekte,
calisma ortaminda daha duygusal ve insan iliskilerinde daha sorunlu olarak
goriilmektedir (104). Toplumun obez bireylere karsi sahip oldugu negatif yondeki
sosyal tutumlar, obez bireylerin yasadigi olumsuz duygularin pekismesine yol
agmaktadir. Ayrica obeziteye iliskin yasadiklar1 psikolojik baski, obez bireylerin
kendine olan saygisini azaltir ve olumsuz yonde bir benlik kavrami gelistirmesine
sebep olur. Kornhaber ve ark. obez bireylerin olumsuz duygularla bas etmek igin daha
fazla gida tiiketimi yaptiklarini ve bu davranis bi¢ciminin, obez bireylerin olumsuz
duygularla bas etme becerilerinin gelisimine engel oldugunu 6ne siirmektedir (105).

Bireylerde kalori alimini artiran birden fazla etmen vardir. Ornegin bir grup
obez bireyin kalori alimmin potansiyel nedeni tikinircasina yeme bozuklugu iken,
diger gruplarin kalori almasinin temel nedeni yeme bagimliligi, gece yeme sendromu,
duygusal yeme bozukluklari olabilir. Obezite ve yeme bozukluklari disindaki
psikiyatrik bozukluklarin iligkisini inceleyen g¢alismalar mevcuttur. Bu ¢alismalar
obezite ile psikiyatrik bozukluklar arasinda yiiksek diizeyde ve ¢ift yonlii bir iliskinin
varligim1 gostermektedir (106). Petry ve ark. yaptigi bir ¢alismada, VKI arttikca
anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklari, alkol problemleri ve kisilik
bozukluklari ortaya ¢ikma olasihiginin arttig: gosterilmistir (107). Ozellikle anksiyete
problemlerinin baglaminda ruhsal bozukluklar ve obezite iliskisinin incelendigi bir
arastirmada, Yeni Zelanda'da yaslar1 16 nin tizerinde olan 12.992 katilimez, bir ulusal
tarama ¢alismasi kapsaminda degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucunda obezitenin

major depresyon, anksiyete bozukluklari ve post-travmatik stres bozuklugu ile iligkili
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oldugu vurgulanmis, Ozellikle anksiyete bozuklugu ile obezite arasinda yiiksek
diizeyde korelasyon oldugu gosterilmistir (108).

Ulkemizde, obezitenin bireylerin psikososyal durumuna etkisi ilgili, yetiskinler
tizerinde yapilmis ¢alismalar ilgi gérmektedir. Yapilan ¢alismalarin sonuglari, tedavi
icin saglik merkezlerine bagvuran yetigkin obez bireylerin diger yetiskin obez bireylere
oranla daha ¢ok psikososyal destege ihtiyaci oldugunu gostermektedir (7).

Obezite ve psikopatoloji arasindaki ¢ift yonli iliski, son yillarda
aragtirmacilarin dikkatini ¢ekmektedir. Crisp ve Guiness’in 6ne siirdiigii “Jolly fat”
(neseli sisman) hipotezi obez olan orta yash kadinlarda anksiye diizeyinin diisiik
oldugu, orta yash obez erkek bireylerde ise hem aksiyete hem de depresyonun
diizeyinin diisiik oldugunu gdstermislerdir (109). Ilerleyen yillarda yapilan
calismalarda ise bu sonugtan farkli olarak obezitesi olan bireylerde depresyon ve
anksiyete belirtilerinin saglikli bireylere oranla daha yiiksek oldugu yoniinde bulgular
elde edilmistir (110, 111). Obezitenin depresyon riskini artirip artirmadiginin
arastirildigi epidemiyolojik tasarimli bir ¢alismada, yas, cinsiyet, medeni durum,
kronik tibbi durumlar, egitim diizeyi ve fonksiyonellik gibi degiskenler iceren kesitsel
analizler sonucunda, obezitesi olan bireylerde major depresyon oranlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Ancak ileriye yonelik takip edilen bireyleri sonraki analizlerinde anlaml
bir sonug belirlenmemistir(112).

Obezite, bireylerin enerji alimimnin artmasi, Kilo kontrol probleminin olmasi ve
bireylerde birgok kronik rahatsizliga yol agmasinin yaninda frontal lob kaynakli
azalmig bilissel fonksiyon gibi norobiligsel semptomlara da neden olur (113).

Obezitenin 1yi bilinen olumsuz saglik etkilerine ek olarak ortaya ¢ikan kanitlar,
obezite varliginda bilissel islevin de tehlikeye atildigin1 gdstermektedir . Ozellikle,
bir¢cok ¢alisma obez bireylerde artmis bilissel islev bozuklugu veya bunama riski
oldugunu gostermektedir.

Obezite, bireylerin bilissel ve zihinsel fonksiyonlarini pek ¢ok sekilde
etkileyebilir. Bununla birlikte mevcut sonuglar, bireylerin daha ¢ok yonetimsel
fonksiyonunu etkiledigi yoniindedir. Yonetimsel fonksiyon genellikle dikkat siireci,
dil yetenegi ve motor yetenek kapasiteleri ile iligkilidir. Bu parametrelerden herhangi

birinde olusan hasar, yonetimsel fonksiyonlarin azalmasina neden olur (114).
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Obezite diisiik biligsel fonksiyonun yani sira beyin voliimiinde azalma, demans,
Alzheimer, sosyopati, agresif kisilik 6zellikleri, anksiyete, major depresif bozukluk,
depresyon gibi psikolojik bozukluklarla da iliskilendirilmistir. Obezite ile birlikte
major depresyon, bipolar bozukluk, panik bozukluk ya da agorafobi prevalansi da artar
(115).

Obez bireylerin organizmalarinda pek ¢ok fizyolojik ve metabolik degisimler
mevcuttur. Bu degisimler, bilissel fonksiyon tizerinde de etkili olabilmektedir. Kilo
aliminin normalden ¢ok fazla artmasi ve azalmig bilissel fonksiyon diizeyi arasindaki
iliskiyi destekleyen c¢alismalar mevcuttur (116). Obez bireylerin nérotransmitter,
ndropeptid, hormon, sitokin ve kemokin gibi ¢esitli metabolit seviyelerinde farkliliklar
gozlenmektedir. Bu metabolitlerin diizeylerinde gbzlenen farkliliklar, obez bireylerin
beyin yapisini degistirebilmektedir. Kilo alimina bagli olarak goriilen inflamatuvar
degisiklikler ve beyaz cevherin dismiyelinizasyonu, obez bireylerde bilissel
fonksiyonu bozdugu diisiiniilen anomalilerdendir. Proinflamatuvar sitokinlerin ve
diger proinflamatuvar maddelerin salimm seviyelerindeki degisiklikler, bireylerin
kognitif diizeylerini pek c¢ok sekilde etkileyebilir. Obezitede, noropeptid ve
norotransmitter saliniminin  bozulmasi, bireylerin mental saghklarmin da
hasarlanmasina neden olabilir. Mental hasarlanmalarin altinda yatan néropeptid ve
norotransmitter disfonksiyonlarin obezite ile iliskili oldugu s6ylenmektedir. Etkilenen
noropeptidler ve néropeptid Y ve kortikotropin serbestlestirici faktor iken, etkilenen
ndrotransmitterler ise dopamin, serotonin, ve nérepinefrindir (117). Ozellikle dopamin
besin alimimi kontrol eden nérotransmitterlerdendir. 40 kg/m? ve iizeri VKi’ye sahip
olan 10 obez birey iizerinde yapilan bir ¢alismada obez bireylerin normal kiloda olan
kontrol grubuna gore dopamin (D2) reseptor diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Ayni
calismada D2 reseptorlerinin VKI ile negatif korelasyon gosterdigi belirlenmistir
(118).

Yiiksek viicut agirlig ile bilissel fonksiyonlarin arasindaki iliskiyi inceleyen
calismada, obez bireylerdeki diisiik biligsel fonksiyonun beyin hacmindeki azalmayla
iligkili olabilecegi gosterilmistir (119). Bu sonuca gore bireylerde beyin hacminin

azalmas bilissel fonksiyonlarin bozulmasina da neden oldugu varsayilabilir.
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2.1.10. Obezite ve Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarligi “bireylerin uygun saglik kararlar1 almak i¢in gerekli temel
saglik bilgilerini ve hizmetlerini alma, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma
derecesi” olarak tamimlanmaktadir (120). Saglik okuryazarligi kavrami, bireysel
biligsel kapasiteler, iletisim becerileri, karar verme kapasitesi, kiiltirel/sosyal/politik
etkileri ve bir saglik sistemi ile etkilesimin gergeklestigi baglam dahil ancak bunlarla
smirli olmamak tizere ¢esitli faktorleri kapsar (120).

Saglik okuryazarligi, saglik ile ilgili tiim faaliyetlerde 6n plana ¢ikmis fakat
cok tizerinde durulmamis bir konudur. Literatiir incelendiginde diisiik saglik
okuryazarligi; saglik diizeyinde azalmaya, bireylerde 6z bakim eksikligine, saglik
hizmetlerini anlamada, uygulamada ve saglik hizmetlerine ulasimda yetersizlige,
hastalig1 yonetme, ila¢ uygulamada hatalara, kronik hastaliklarin insidanslarinda ve
Oliim oranlarinda artisa, birincil basamak tedavi ve koruyucu saglik hizmetlerini
kullanmada azalmaya, saglik ile ilgili onerilere baglilikta azalmaya, adolesanlarda
sigara ve alkol kullamm oraninda artisa, hastane acil servisleri kullanimi ve
yatislarinda artigsa, saglik bakim harcamalarinda artis gibi bircok olumsuz sonuglara
neden olmaktadir (11).

Diisiik saglik okuryazarligi basta obezite olmak tizere bir¢ok kronik hastalikla
da iliskilidir. Asirt kilolu ve obez yetiskinler arasinda diisiik diizeyde saglik
okuryazarligi, obezite ile iliskili saglik sonuglarinin daha az anlasilmasi ile
iligskilendirilmistir ve bu yetiskinlerin kilo vermeyi diisiinmesi, yeterli saglik
okuryazarligi olan yetigkinlerden daha azdir (121). Buna ek olarak, saglik
okuryazarlig1 saglikli kilo vermeye yardimci olabilecek bilgilerin anlasilmasini ve
uygulanmasini etkiler. Kennen ve ark. ayni zamanda “kalori” ve “obezite” etiketlerini
okuyamayan katilimcilarin beslenme gergekleri veya beslenme ile ilgili basili egitim
materyallerini anlayamayabilecegini belirlediler (121). Saglik okuryazarliginin
yiiksek olmasi diger pek ¢ok konuda oldugu gibi obez kisilerde de farkindalig: arttirip,
komplikasyonlar gelismeden onlari kilo vermeye tesvik etmektedir.

Cimolin ve ark. obez kadinlarda fiziksel performansi degerlendirmek igin
Stireli Kalk ve Yiiri testini kullanmis ve total yiiriime siirelerinin saglikli bireylerden
farkli oldugunu bulmustur (122). Gongalves ve ark. (18) obez yetiskinlerin kognitif

performanslarini arastirmak i¢in Mini-Mental Test kullanmis ve obez bireylerin %
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79’unun, fazla kilolu bireylerin ise % 46’sinin kognitif bozukluk yasadigini
bulmuslardir. Chiari ve ark. (12) ise, obez bireylerde saglik okuryazarligini
degerlendirmis ancak obez bireylerde saglik okuryazarligi ac¢isindan fark
bulamamislardir.

Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda, obezitede saglik okuryazarligi, fiziksel
performans ve psikososyal durumu inceleyen ¢alismalara rastlanmasina karsin, yeme
bagimlilig1 olan ve olmayan obez bireylerde ve saglikli kontrollerde bu parametreleri
inceleyen bir galismaya rastlanmamustir (6, 18). Bu ¢aligmanin amaci, yeme bozuklugu
olan ve olmayan obez bireyler ve obez olmayan saglikli bireyleri fiziksel performans,
psikososyal durum ve saglik okuryazarlig1 agisindan degerlendirmek ve bu {i¢ grubu

birbirleriyle karsilastirmakti.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Calismamiz, 18-65 yas arasi 37’si yeme bagimliligi olan, 34’4 yeme
bagimlilig1 olmayan obez bireyler ve 34’1 goniillii saglikli bireyler olmak tizere ii¢
grup iizerinde yapildi. Bireyler, Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Unitesi’nde degerlendirildi. Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanlig
tarafindan 03.09.2019 tarihli toplantisinda degerlendirilen GO 19/741 kayit numarali
calismamiz GO 2019/20-35 karar numarasi ile etik agidan uygun bulundu (EK 1).
Calismaya dahil edilen tiim katilimcilara ¢aligmanin amaci ve kapsami anlatildi ve
aydinlatilmis onam formu imzalatildi (EK 2).

Obez bireylerin dahil edildigi iki grup igin;

Dahil edilme kriterleri;

1. Viicut kiitle indeksi 30 kg/m?nin iizerinde olanlar
2. 18-65 yas arasinda olanlar
3. Arastirmaya katilmaya goniillii olanlar ¢aligmaya dahil edildi.

Dahil edilmeme kriterleri;

1.  Fiziksel performans testlerini etkileyebilecek ortopedik bir hastaliga sahip
olanlar

2. Norolojik hastaligi olanlar

3 Kardiyak hastaligi olanlar

4. Okuma yazma bilmeyenler

5 Son alt1 ayda kas iskelet sistemi problemi gegiren hastalar dahil edilmedi.

Obez bireylerin yeme bagimlisi olan veya olmayan grubuna dahil edilmesi i¢in
YYBO kullamldi. YYBO’ye gére klinik hassasiyet durumuna iliskin puanin “1” e esit
olmasi ve yedi farkli semptomdan en az ii¢ tanesine sahip olan obez bireyler “yeme
bagimlis1 olan obez” grubuna, sartlar1 karsilamayan obez bireyler ise “yeme bagimlisi
olmayan obez” grubuna dahil edildi.

Saglikli bireylerin dahil edildigi kontrol grubu i¢in ise;

Dahil edilme kriterleri;

1. Viicut kiitle indeksi 25 kg/m?nin altinda olanlar
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2. 18-65 yas arasinda olanlar
3. Arastirmaya katilmaya goniillii olanlar ¢alismaya dahil edildi.
Dahil edilmeme kriterleri;
1. Fiziksel performans testlerini etkileyebilecek ortopedik bir hastaliga sahip olanlar
2. Norolojik hastaligi olanlar
3. Kardiyak hastaligi olanlar
4. Okuma yazma bilmeyenler
5

Son alt1 ayda kas iskelet sistemi problemi gegiren hastalar dahil edilmedi.
3.2. Yontem
3.2.1. Degerlendirme Yontemleri

Calismaya katilacak bireyler caligma hakkinda sozel ve yazili olarak
bilgilendirilip, aydinlatilmis onam formu alindiktan sonra degerlendirmelere baglandi.
[lk olarak bireylerin demografik bilgileri alindi. Sonrasinda sirasiyla Sandalyeye Otur
Kalk Testi, Siireli Kalk Yiirii Testi, YYBO, Saglik Okuryazarlig: Olgegi, Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketinin kisa formu, Beck Depresyon Envanteri, Kilo Nedeniyle
Kendini Damgalama Anketi ve Wechsler Yetiskinler Zeka Olcegi — Benzerlikler alt
6l¢egi uygulandi. Degerlendirmeler yaklasik olarak 40 dakika siirdii (EK 3).

3.2.2. Demografik Bilgiler

Calismaya alinan ti¢ gruba da hazirladigimiz demografik bilgi formu uygulandi.

Katilimcilara bir kod verilerek yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut kiitle

indeksi, sigara ve alkol kullanim1 kaydedildi (EK 3).
3.2.3. Yale Yeme Bagimhhig Olcegi

Gearhardt ve ark. tarafindan gelistirilen Yale Yeme Bagmlihg Olgegi
(YYBO); belirli besin tiirlerine kars1 bagimlilik seviyesini incelemek amaciyla
gelistirilmistir. Calismamizda YYBO’niin Bayraktar ve ark. tarafindan olusturulan
Tiirkce versiyonu kullanildi (123, 124). YYBO, katilimcilarin son 1 yildaki bagimlilik
diizeyindeki yeme davranislarini arastirmak i¢in tasarlanan ve 27 maddeden olusan

bir dlgektir. YYBO’de, katilimcilarin semptom sayilari 0 ile 7 arasinda puanlandi.
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Klinik hassasiyet durumuna iliskin puanlama, madde bagimliligi teshisi skorlamasi baz
alinarak olusturuldu. Katilimcilarin 27 soruya verdigi cevaplar sonucunda nominal
olarak “0” veya “1” arasinda puanlanan 6l¢ek skorunun “1”e esit olmasi ve semptom
sayisinin da “3” e esit veya “3” ten fazla olmasi sonucunda katilimcilar yeme bagimlisi
olarak kaydedildi. Obez bireyler, YYBO skorlarina gére yeme bagimlis1 olan ve yeme
bagimlisi olmayan olarak iki gruba ayrildi (EK 3).

3.2.4. Fiziksel Performans Degerlendirmesi

Bireylerin fiziksel performansini degerlendirmek igin siireli kalk yiirii testi ve
sandalyeye otur kalk testi uygulandi (EK 3).

Siireli kalk yiirii testi; Siireli kalk yiirii testinde (SKYT) katilimcilar teste
baglamadan 6nce 43 cm yiikseklikteki standart bir sandalyeye sirtini yaslayarak
oturdu. Katilimci, daha sonra ayaga kalkti ve uzunlugu 6nceden hesaplanmis 3
metrelik mesafeyi diizenli adimlarla yiiriidii, geri dondii ve sandalyeye tekrar oturdu.
Katilimemin  SKYT sirasindaki yiliriime zamani kronometre yardimiyla saniye
cinsinden kaydedildi. SKYT, 1 dakika arayla iki defa uygulandi ve en iyi siire saniye
cinsinden kaydedildi (125) (Sekil 3.1.).

/
)

SN |

Sekil 3.1. Siireli kalk yiirii testi
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Sandalyeye otur kalk testi; Katilimcidan 43 cm yiikseklikteki sandalyeye
sirtin1 yaslayarak oturmasi ve kollarin1 omuzlarinda ¢aprazlamasi istendi. Daha sonra
hastaya oturdugu sandalyeden 1 dakika boyunca hizli bir sekilde ayaga kalkip oturmasi
sOylendi. Sandalyeye 1 dakika boyunca oturup kalkma sayis1 kaydedildi. Test 1 dakika
arayla iki defa uygulandi ve en iyi tekrar sayisi kaydedildi (126) (Sekil 3.2.).
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Sekil 3.2. 1 dakika otur kalk testi

3.2.5. Saghk Okuryazarhginin Degerlendirilmesi

Bireylerin saglik okuryazarligini degerlendirmek i¢in Saglik Okuryazarlig
Olgegi (SOO) kullanildi. SOO, 25 maddelik ve dort alt dlgekten olusan bir
degerlendirme formudur. Alt 6l¢eklerden birincisi olan “Bilgiye Erisim” alt 6l¢egi bes
maddeden olugmaktadir. “Bilgiye Erigim” alt 6l¢geginden minimum 5, maksimum puan
25 puan almabilir. Alt 6lgeklerden ikincisi olan “Bilgileri Anlama” alt dlgegi yedi
maddeden olusmaktadir. “Bilgileri Anlama” alt 6l¢eginden minimum 7, maksimum 35
puan almabilir. Alt 6l¢eklerden iigiinciisi olan “Deger Bigme/Degerlendirme” alt
6lcegi sekiz maddeden olugsmaktadir. “Deger Bigme/Degerlendirme” alt dlgeginden
minimum “8”, maksimum “40 puan” alinabilir. Alt o6lgeklerden doérdiinciisii olan
“Uygulama/Kullanma” alt 6l¢egi bes maddeden olusmaktadir. “Uygulama/Kullanma”
alt 6l¢eginden minimum “5”, maksimum puan “25 puan’ alinabilir. Tiim 6lgek skorlari
diistiniildiigiinde katilimcilar minimum “25” ve maksimum “125 puan” alabilir.
Olgegin giivenirligi ve gegerligi yapilmistir. Diisiik puanlar, saglik okuryazarligini,
yiiksek puanlar ise, yeterli ve c¢ok iyi saglik okuryazarlik diizeyinde oldugunu

gostermektedir. Alinan puanlar arttikga, bireyin saglik okuryazarlik diizeyi
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artmaktadir (127). Saglik okuryazarligi degerlendirmesi tim bireylere uygulandi.
Degerlendirme 6lgegi yaklasik 10 dakikada tamamlandi (EK 3).

3.2.6. Fiziksel Aktivite Degerlendirmesi

Bireylerin fiziksel aktivite degerlendirmesinde, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Olgegi (IPAQ) kisa formu kullanild1 (EK 3). Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Saglam
ve ark. tarafindan yapilan IPAQ, subjektif bir fiziksel aktivite degerlendirme
yontemidir. Siddetli fiziksel aktivite, orta siddetli fiziksel aktivite ve yiirlimeyi
degerlendirir. 7 sorudan olusan bu 6l¢ek, aktiviteleri listeleyerek son yedi giin i¢inde
yapilan aktiviteler hakkinda bireylerden siire (dakikalar) ve frekanslarin (giinler)
tahminlerini ister. Fiziksel aktiviteler yapilirken, tek seferde en az 10 dakika yapiliyor
olma kosulu vardir. Siireler, her aktivite i¢in 6zel olarak belirlenen MET degeri ile
carpilir ve tiim aktiviteler i¢in hesaplanan sonuglar toplanir. Daha sonra toplam fiziksel
aktivite skoru kaydedilir. Yiiriiyiis, orta siddetli ve siddetli aktiviteler i¢in skorlar;
karsilik gelen madde puanlarinin toplamidir. Oturma ile ilgili sorular fiziksel aktivite
puanlamasina dahil edilmez.

Aktivitelere géore MET degerleri asagidaki gibidir:

e 8,0: Siddetli Fiziksel Aktivitelerin,
e 4,0:Orta Siddetli Fiziksel Aktivitelerin
e 3,3:Yiirime aktivitesinin MET diizeyleridir.

Toplam fiziksel aktivite skoruna gore katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri
“aktif, yetersiz aktif ve inaktif” olarak smiflandirildi (128). Fiziksel Aktivite
Diizeyleri:

1. Aktif: 3000 MET-dk/hafta tistiindekiler
2. Yetersiz aktif: 600-3000 MET-dk/hafta arasindakiler
3. Inaktif: 600 MET-dk/hafta altindakiler

3.2.7. Psikososyal Durum Diizeyinin Degerlendirilmesi

Bireylerin psikososyal durum diizeyini degerlendirmek i¢in Beck Depresyon
Olgegi, Kilo Nedeniyle Kendini Damgalama Anketi ve Wechsler yetiskinler Zeka
Olgegi — Benzerlikler alt dlgegi uyguland: (EK 3).
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Beck ve ark. Beck Depresyon Olgegi’ni (BDO) 1961 yilinda gelistirmistir.
BDO, bireylerin gosterdigi depresyon semptomlarmi igerir. BDO’niin maddeleri
klinik tecrilbbe ve gozlemler temel alinarak olusturulmus, hazirlanma asamasinda
herhangi bir kuramsal goriis etkisinde kalinmamustir. BDO, 21 farkli maddeden olusup
Likert tipinde goktan se¢meli olarak hazirlanmistir. Her madde, birey tarafindan 0-3
arasinda puanlama yapilarak toplam bir sonug puani elde edilir. Bireylerin BDO’den
alabilecegi maksimum skor 63’tiir. Yiiksek BDO skorlar1, depresyon siddetinin fazla
olmasi anlamina gelir (129).

Kilo Nedeniyle Kendini Damgalama Anketi; kilolu ve obez kisilerde 12
maddelik Likert tipi bir kendi kendine raporlama ve kendi kendine damgalama agirlik
oleiisiidiir. Olgek, agirlikla ilgili kendi kendini asagilama ve topluma katilma
korkusunu 6lgen iki alt diizeye sahiptir (130).

Wechsler Yetiskinler Zeka Olcegi — Benzerlikler alt dlgedi; Wechsler Yetiskin
Zeka Olgegi, Wechsler'n, “amaca uygun hareket etmek, rasyonel diisiinmek ve
cevreleriyle etkin bir sekilde basa c¢ikmada bireyin kiiresel davranisi” olarak
tanimladig1 genel bir biligsel yetenek testidir. Benzerlikler alt testi ise daha ¢ok soyut
diisiinceyi degerlendirir ve bilissel yetenek i¢in genel bir bilgi verir. Test uygulanirken
bireylere iki cisim soylendi ve aralarinda nasil bir benzerlik oldugu soruldu. Ornek
olarak “Portakal ve muz arasinda nasil bir benzerlik vardir” diye soruldu. ikisi de
meyvedir veya ikisi de yenir gibi cevaplar alininca ikinci soruya ge¢ildi. Diger sorulara
da bu sekilde devam edildi. Eger bireyler, cisimlerin benzerlikleri yerine farkliliklarimi
sOyledi veya benzerlik yoktur diye cevap verdiyse, o soru i¢in 0 puan verildi ve ikinci
soruya gecildi. Puanlama her soru 2, 1 ve 0 olarak puanlandi. Arka arkaya yapilan 4

basarisizlik sonucunda test bitirildi (131).
3.3. Istatistiksel Analiz

Calismanin 6rneklem biiyiikliigliniin hesaplanmasinda G-Power 3.1 (G-Power,
Brunsbiittel, ~ Almanya) programi  kullanildi.  Orneklem  biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda, yeme bagimlis1 obez ve saglikli bireylerin fiziksel performans
Ol¢lim ortalamalar arasinda en az % 20’lik fark anlamli olarak kabul edildi. Boylece
caligmanin Orneklem biiyikligi, cift tarafli t testi i¢in 0,05 yanilma diizeyi ve

minimum % 80 gii¢ olacak sekilde her grupta 34 birey, toplamda ise n=102 olarak
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hesaplandi. Veriler, Windows tabanli SPSS 26 (SPSS Inc., Chicago, ABD) istatistik
programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
“Shapiro-Wilk” testi ile incelendi. Normal dagilan sayisal veriler i¢in “Tek Yonli
ANOVA” testi secilirken, normal dagilmayan verilerde “Kruskal Wallis” testi
kullanildi. Kategorik degiskenlerin analizinde “Ki-kare” Testi yapildi. Ug gruptaki
verilerin kendi arasindaki ikili karsilastirmalarda ise post-hoc test olarak normal
dagilan verilerde Tukey’s HSD, normal dagilmayan verilerde “Dunn-Bonferroni
diizeltmesi” yapildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin tanimlayic1 degerleri
ortalama ve standart sapma ile gosterilirken, normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin tanimlayici degerleri olarak ortanca ve ¢eyrekler arasi agiklik (% 25-75)

kullanildi. Tiim analizler i¢in istatistiksel yanilma olasiligi p<0.05 se¢ildi (132).
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4. BULGULAR

Calismaya VKi’si 30 kg/m?’nin iizerinde olan, 18-65 yas aras1, okuma yazma
bilen, ¢alismay1 etkileyecek herhangi bir noérolojik ve/veya ortopedik problemi
bulunmayan obez bireyler ve onlara yas ve cinsiyet agisindan uygun saglikli bireyler
dahil edildi. 92 obez bireyden 12’si caligmaya katilmay1 kabul etmedi. Bir birey 18
yasindan kii¢iik olmasi, alt1 birey 65 yasindan biiyiikk olmasi, bir birey yiriyisi
etkileyecek ortopedik probleminin olmasi, bir birey de nérolojik probleminin olmasi
nedeni ile calismaya dahil edilmedi. Bu nedenlerden dolay1 ¢alisma, 37°si yeme
bagimlisi olan, 34’li yeme bagimlisi olmayan obez birey ve onlarla yas ve cinsiyet
acisindan uyumlu ve ¢alismaya katilmay kabul eden 34 saglikli birey dahil edilerek
gergeklestirildi.

[ Bagvuran toplam katilimer sayisi n=126 ]

4 )

Dahil edilmeyen
n=21
- Calismaya
katilmay1 kabul
etmeyen (n=12)
] - 18 yagindan kiigiik

olan (n=1)
65 yasindan biiyiik
olan (n=6)
Ortopedik problemi
olan (n=1)
Norolojik problemi
olan (n=1)

‘ \ /

Yeme bagimlist Saglikl bireyler

Yeme bagimlis1 olan olmayan obez (n=34) (n=34)
obez (n=37)

[ Caligma kriterlerine uyan katilimeilar n=105

Sekil 4.1. Calismanin akis semasi
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4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Bireylerin demografik o6zellikleri Tablo 4.1.’de gosterildi. Calismaya dahil
edilen yeme bagimlis1 olan obez bireylerin ortalama VKI degeri 34,13+4,15 kg/m?,
yeme bagimlisi olmayan obez bireylerin ortalama VKI degeri 33,94+4,87 kg/m? ve
saglikli bireylerin ortalama VKI degeri 21,56+2,41 kg/m? idi. Yas acisindan her iic
grupta fark goriilmezken, boy, viicut agirligi ve VKI agisindan bakildiginda, yeme
bagimlist olan ve olmayan obez bireyler arasinda fark yoktu (p>0,05, Tablo 4.1.).
Saglikli bireyler boy, yeme bagimlis1 olan obezlerden daha uzundu (p=0,016, Tablo
4.1.). Saghkli grupta VKI ve viicut agirhigs, her iki obez grubundan daha diisiiktii
(p<0,001, Tablo 4.1.),
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Gruplarin cinsiyet dagilimi incelendiginde yeme bagimlisi olan obez bireylerin
28’1 (% 75,7) kadin, dokuzu (% 24,3) erkekti. Yeme bagimlisi olmayan obez bireylerin
27°si (% 79,4) kadmn, yedisi (% 20,6) erkekti. Saglikli gruptaki bireylerin 25°i kadin
(% 73,5), dokuzu (% 26,5) erkekti. Cinsiyet dagiliminda gruplar arasinda fark
goriilmedi. (p>0,05, Tablo 4.2.).

Gruplarin egitim diizeylerine gore dagiliminda yeme bagimlisi olan obez
bireylerin 10’u (% 27) ilkogretim, 11’1 (% 29,7) lise, 15’1 (% 40,5) lisans ve biri (%
2,7) lisansiistii mezunuydu. Yeme bagimlisi olmayan obez bireylerden 11’1 (% 32,4)
ilkogretim, 10’u (% 29,4) lise, 13’1 (% 38,2) lisans mezunuydu. Saglikli gruptaki
bireylerin altis1 (% 17,6) ilkogretim, 13’1 (% 38,2) lise, 12°si (% 35,3) lisans ve 3’i
(% 8,8) lisansiistii mezunuydu. Egitim diizeylerine gore her ti¢ grup arasinda anlamli

bir farklilik yoktu. (p>0,05, Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Bireylerin gruplara gore cinsiyetlerinin ve egitim durumlarinin dagilimlar

YBO YBOO Saghkh
Cinsiyet n (%) n (%) n (%) p? 2P
Kadin 28 (%75,7) | 27 (%79,4) | 25 (%73,5)
Erkek 0 (%243) | 7(%20,6) |9 (265 |84 | 0332
Egitim . A . \ @
Diizeyi n (%) n (%) n (%) p %2
flkogretim | 10 (%27) | 11(%32,4) 6 (%17,6)
Lise 11 (%29,7) | 10 (%29,4) | 13 (%38.,2)
Lisans 15 (%405) |13 (%38.2) |12 (W353) | 0¥ | S787
Lisansiistii 1 (%2,7) 0 (%0) 3 (%8,8)

n=0rneklem sayis1, %=ylizde, YBO: Yeme Bagimlis1 Obez, YBOO: Yeme Bagimlisi Olmayan Obez,
2P=Ki Kare Testi

Bireylerin sigara igme aligkanliklar1 incelendi. Yeme bagimlisi olan obez
bireylerin dokuzu (% 24,3) aktif igici, 25’1 (% 67,5) hig sigara igmemis, ti¢ii (% 8,1)
sigaray1 birakmisti. Yeme bagimlist olmayan obez bireylerin altis1 (% 17,6) aktifigici,
27’s1 (% 79,4) hig sigara igmemis, biri (% 2,9) sigaray1 birakmisti. Saglikli bireylerin
biri (% 2,9) aktif igici, 29’u (% 85,2) hi¢ sigara igmemis, dordii (% 11,7) sigarayi
birakmisti. Saglikli bireylerde sigara igcme aligkanliklarinin dagilimi obez bireylere
oranla farklilik gosterirken saglikli bireylerin, obez bireylere oranla sigara kullanim

orani daha disiiktii (p=0,039,Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Bireylerin Sigara igme Aliskanliklari

Sigara Igme YBO YBOO Saghkl o
Alhiskanhg n (%) n (%) n (%) 12 b
Aktif Tcici 9 (%24.3) 6 (%17,6) 1% (%2.,9)

Hic lgmemis | 25 (%67,5) | 27 (%79,4) 29 (%85,2) 6.498 | 0,039%
Birakmis 3 (%8,1) 1(%2,9) 4 (%11,7)

YBO: Yeme Bagimlist Obez, YBOO: Yeme Bagimlisi Olmayan Obez,
Ki kare testi, bonferroni diizeltmesi *<0,05

Yeme bagimlis1 olan obez bireyler, yeme bagimlis1 olmayan obez bireyler ve
saglikli bireylerin alkol kullanimlar1 incelendi. Yeme bagimlisi olan obez bireylerden
4’ (% 10,8) alkol kullanirken 33’1 (% 89,1) alkol kullanmiyordu. Yeme bagimlisi
olmayan obez bireylerden iigii (% 8.,8) alkol kullanirken 31’1 (% 91,1) alkol
kullanmiyordu. Saglikli bireylerden ise hi¢ kimse alkol kullanmiyordu. Her ii¢ grupta
da alkol kullanimi agisindan istatistiksel olarak bir farklilik gériilmedi (p<0,157,Tablo
4.4.).

Tablo 4.4. Bireylerin alkol kullanma aligkanliklar

Alkol kullanimi | YBO YBOO Sagikh

n (%) n (%) n (%) »2® |p
Var 4 (%10,8) |3 (%8,8) 0
Yok 33 (%89.1) | 3L(%91.1) |34 (%100) | > 04 | 017

YBO: Yeme Bagimlis1t Obez, YBOO: Yeme Bagimlisi Olmayan Obez,
Ki kare testi, Bonferroni diizeltmesi *<0,05

4.2. Bireylerin Fiziksel Performans Degerlendirmesi Sonuclar:

Calismaya katilan bireylerin fiziksel performans degerlendirmesi Siireli Kalk
Yirti Testi ve Bir Dakika Boyunca Sandalyeye Otur Kalk Testi ile yapildi. Bir Dakika
Boyunca Sandalyeye Otur Kalk Testi skorlar1 Tablo 4.5.’te gosterildi. Yeme bagimlisi
olan ve olmayan obez bireylerin sandalyeye otur kalk testi skorlar1 arasinda fark
goriilmezken (p>0,05, Tablo 4.5), hem yeme bagimlisi olan obez bireylerin hem de
yeme bagimlisi olmayan obez bireylerin skorlar1 saglikli bireylerden daha diisiiktii

(p<0,001, Tablo 4.5).




Tablo 4.5. Bireylerin fiziksel performans degerlendirmesi (Sandalyeye Otur Kalk
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Testi)
Fiziksel Performans YBO YBOO Saghkh
_ _ _ pa Pb pc Pd
Degerlendirmesi X£SS X+SS X£SS
Sandalyeye Otur Kalk
20,40+4,15 | 21,38+2,55 | 26,20+2,71 | 0,001* | 0,419 | <0,001* | <0,001*

Testi (tekrar sayis1)

YBO: Yeme Bagimlis1 Obez, YBOO: Yeme Bagimlis1 Olmayan Obez, One Way ANOVA testi, post

hoc: Tukey’s HSD testi

P2her ii¢ grup arasindaki fark
P° Yeme bagimlist olan ve olmayan arasindaki fark
P¢ Yeme bagimlisi olan ve saglikli arasindaki fark

P9 Yeme bagimlist olmayan ve saglikli arasindaki fark

Calismada Siireli Kalk Yiirii Testi’nin skorlar1 Tablo 4.6.’da gosterilmistir. Iki

grup obez bireyin siireli kalk yiirii testini gergeklestirme siireleri saglikli bireylerden

daha uzundu (p<0,001). Yeme bagimlisi olan ve olmayan obez bireylerin siireli kalk

yiirii testi skorlar1 arasinda ise fark goriillmedi (p>0,05).
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4.3. Bireylerin Saghk Okuryazarhk Degerlendirmesi Sonuclar:

Her ii¢ grubun saglik okuryazarlik total puani ve alt parametrelerin puani Tablo
4.7.°de gosterilmistir. Saglik okuryazarligi total puanlar1 karsilastirildiginda, yeme
bagimlisi olan obez bireylerin puanlari, yeme bagimlisi olmayan ve saglikli bireylere
gore daha diisiiktii (sirastyla p=0.030 ve p<0,001). Saglik okuryazarlik dl¢eginin alt
parametreleri incelendiginde ise, “Bilgiye Erisim” alt parametresinde yeme bagimlisi
olan obez bireylerin skorlari, yeme bagimlist olmayan ve saglikli gruba oranla daha
diisiiktii (p=0.021 ve p<0,001). “Bilgileri Anlama” alt parametresi incelendiginde
yeme bagimlisi olan obez bireylerin skorlari, yalnizca saglikli bireylerden daha diisiik
bulunurken, yeme bagimlisi olmayan obez bireylerle arasinda fark bulunmadi
(sirastyla p<0,001 ve p=0,217). “Degerlendirme” ve “Uygulama” alt parametrelerinde
ise, yeme bagimlisi olan obez bireylerin puanlari, yeme bagimlisi olmayan ve saglikli
bireylere gore daha disiiktli (Degerlendirme: sirasiyla p=0,044 ve p<0,001 ve
Uygulama: sirasiyla p=0,001 ve p<0,001).
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4.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Degerlendirmesi Sonuc¢lari

Yeme bagimlisi olan obez, yeme bagimlisi olmayan obez ve saglikli grup
bireylerin fiziksel aktiviteleri IPAQ ile degerlendirilip Tablo 4.8.’de gosterilmistir.
IPAQ toplam puani incelendiginde, yeme bagimlis1 obez bireylerin skorlar1 saglikli
bireylere oranla daha diisik bulunurken (p=0.047), diger gruplar arasi iKkili
karsilastirmalar arasinda fark bulunmadi (p>0,05). IPAQ alt parametrelerinden,
“IPAQ siddetli aktivite” ve “IPAQ yiiriime” skorlar1 agisindan gruplar arasinda fark
gozlenmedi (p>0,05). “IPAQ orta siddetli aktivite” parametresinde ise, yeme bagimlisi
olan obezlerin skorlar1 saglikli grubun degerlerinden anlamli olarak daha diisiik
bulundu (p=0,003). Bu alt parametrenin diger gruplar arasi karsilastirmalarinda ise,
fark goriilmedi (p>0,05). Toplam puana dahil edilmeyen “IPAQ oturma puani”
parametresinde yeme bagimli olan obezlerin skorlar1 saglikli gruptan daha diisiik

bulundu (p=0,001)
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Tablo 4.9.’da ¢alismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine gore
dagilimlari verilmistir. Yeme bagimlisi olan obez bireylerin besi (% 13) aktif, 13’ (%
35,1) yeterince aktif ve 19°u (% 51,4) inaktifti. Yeme bagimlisi olmayan obez
bireylerin tigli (% 8,8) aktif, 18’1 (% 52,9) yeterince aktif, 13’ (% 38,2) inaktifti.
Saglikli bireylerin dokuzu (% 26,5) aktif, 19°u (% 55,9) yeterince aktif ve altis1 (%
17,6) inaktif olarak degerlendirildi. Saglikli bireylerdeki inaktif birey orani diger iki
gruptan daha azdi. Yeterince aktif orani1 ise saglikli bireylere oranla yeme bozuklugu

olan grupta daha fazlaydi (p=0,026).

Tablo 4.9. Bireylerin fiziksel aktivite degerlendirmesinin kategorik dagilimi

IPAQ YBO YBOO Saghkh 2P P
Kategori [ % n % n %
Aktif 5 135 |3 8,8 9 26,5

Yeterince 13 35,1 18 52,9 19* | 55,9 11,043 | 0,026*
aktif
fnaktif 19 51,4 13 38,2 6* 17,6

YBO: Yeme Bagimlist Obez, YBOO: Yeme Bagimlisi Olmayan Obez, IPAQ: Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi

v2®=11,043 p=0,026, Ki kare testi,

4.5. Bireylerin Psikososyal Durum Degerlendirmesi Sonug¢lari

Bireylerin psikososyal durum degerlendirmeleri Tablo 4.10.’da gosterilmistir.
Beck Depresyon Olgegi puanlari karsilastirildiginda, yeme bagimlisi olan obez
bireylerin puanlar1 saglikli bireylere gore daha yiiksekti (p<0,001). Yeme bagimlisi
olmayan obez bireylerin puanlari da saglikli gruba oranla daha yiiksek bulundu
(p<0,001). Yeme bagimlis1 olan obez bireyler ve yeme bagimlis1 olmayan obez
bireyler arasinda fark bulunmadi (p=1,000). Kendi Kendini Damgalama Olgegi total
puanlar1 karsilastirildiginda, yeme bagimlist olan obez bireylerin puanlari, yeme
bagimlisi olmayan ve saglikli bireylere gore daha yiiksekti (p<0,001). Yeme bagimlisi
olmayan obez bireylerin total puani da saglikli bireylere gore daha yiiksekti (p=0,016).

Kilo Nedeniyle Kendini Damgalama Anketi’nin alt parametreleri

incelendiginde, “Kendini Asagilama” ve “Topluma Katilma Fobisi” alt
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parametrelerinde yeme bagimlist olan obez bireylerin skorlari, yeme bagimlist
olmayan ve saglikli gruba oranla anlamli olarak daha yiiksekti (Kendini Asagilama:
sirastyla p<0,001 ve p<0,001) Topluma Katilma Fobisi: sirasiyla: p=0.001 ve
p<0,001).Yeme bagimlisi olmayan obez bireylerin skoru ise, saglikli bireylere gére
anlamli olarak daha yiiksekti (Kendini Asagilama: p=0,028) Topluma Katilma Fobisi:
p=0,034).

Wechsler Yetiskinler icin Zeka Olgegi-Benzerlikler alt dlgegi puanlari
karsilastirildiginda, yeme bagimlisi olan obez bireylerin puanlart saglikli bireylere
gore anlamli olarak daha diisiiktii (p<0,001). Yeme bagimlist olmayan obez bireylerin
puanlari da saglikli gruba oranla anlamli olarak daha diisiik bulundu (p=0,001). Yeme
bagimlisi olan obez bireyler ve yeme bagimlis1 olmayan obez bireylerle arasinda fark

bulunmadi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Calismamizda, yeme bagimliligi olan ve olmayan obez bireyler ve obez
olmayan saglikli bireyler fiziksel performans, psikososyal durum ve saglik
okuryazarlig1 agisindan degerlendirildi ve bu ii¢ grubun birbirleriyle karsilastirmasi
yapildi. Calismamizin sonucunda yeme bagimlisi olan obez bireylerin yeme bagimlisi
olmayan obez bireyler ve saglikli bireylere oranla saglik okuryazarlik diizeyleri daha
diisiik bulunurken, psikososyal paramatrelerden kilo nedeniyle kendini damgalama
diizeyi ise daha yiiksek bulundu. Obez bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri, fiziksel
performanslari ve depresyon seviyeleri arasinda yeme bagimlisi olan ve olmayan
gruplar arasinda fark goriilmedi.

Bireylerin demografik 6zellikleri incelendiginde, saglikli bireylerin boylari
obez bireylerden daha uzun iken viicut agirligi ve viicut kiitle indeks degerleri daha
diisiikti. Nawaz ve ark. asir1 kilolu ve obez bireylerin demografik ozelliklerini
arastirmis ve VKI degeri 40 kg/m?’nin iizerinde olan kadinlarin VKI degeri 25-30
kg/m? aras1 olan kadinlardan daha kisa oldugunu belirtmistir (133). Boy uzunlugu VK1
hesaplama formiiliindeki “kare” faktoriinden dolayr en 6nemli degisken oldugu igin,
saglikl grup ve obez grup arasindaki bu farklilik normal goriilebilir. Yeme bagimlis
olan ve olmayan obez bireyler arasinda ise, demografik 6zellikler agisindan herhangi
bir farklilik goriilmedi. Murphy ve ark. yeme bagimliligi ve VKI arasindaki iliskiyi
arastirmis ve orta diizeyde pozitif bir iligki bulmuslardir. Bahsedilen c¢aligsmada,
calismamiza benzer sekilde, obez bireylere yeme bagimliligr i¢in YYBO uygulanmis
ancak obez bireyler yeme bagimlist olan ve olmayan olarak siniflandirilmamistir (88).
Bu sonuglara gore, yeme bagimliligi ve VKI arasindaki iliski tanimlanirken, yeme
bagimlist olan ve olmayan olarak siniflandirilan obez bireyler ve VKI arasimdaki
iliskinin farkliligindan bahsedilemez. Gearhardt ve ark. caligmalarinda yeme bagimlisi
olan ve olmayan 815 birey arasindaki yiiksek diizeydeki VKI farkliligini tanimlamus,
ancak bu degerlendirmeyi obez olan ve olmayan tiim bireyler {izerinde ger¢eklestirmis
ve obez bireyleri ayr1 gruplar halinde siniflandirmamistir (134). Bu nedenle
calismamiz, diger ¢alismalarin sonuglarina ek olarak yeme bagimlisi olan ve olmayan
obez bireylerin VKI’leri arasinda fark olmadigini da belirtmektedir.

Calismamizda saglikli bireylerin, obez bireylere oranla sigara kullanim orani

daha diisiik bulundu. Literatiire bakildiginda ise, farkli sonuglarla karsilasildi. Ginawi
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ve ark. 30 farkli aile sagligi merkezinden toplam 5.000 Suudi Arabistan vatandasini
dahil ettigi calismada, sigara igen bireylerde obezitenin en az siklikta goriildigiini,
sigaray1 birakmuis kisilerin ise, sigara igen ve igmeyen gruba oranla obeziteye ¢ok daha
yatkin olduklarini gostermislerdir (135). Giiney Kore’de yapilan diger bir ¢alismada,
Koreli adolesanlarin sigara kullanimi ile kilo kaybi arasinda pozitif bir iligki
bulunmustir (136). Benzer olarak Xu ve ark. 13.463 Cin vatandasini inceledigi
caligmada sigaray1 birakmis bireylerin obeziteye daha yatkin olmasina karsin sigara
icen veya icmeyen bireyler arasinda obezite goriilme siklig1 agisindan herhangi bir
farklillk  goriilmemistir  (137). Bununla birlikte, Cin Halk Cumbhuriyeti’nde
gerceklestirilen bu ¢alismada, ¢calismaya dahil edilen bireylerin %35°1 kirsal kesimde
ikamet etmekte olup, sehir hayatindan uzak bir sekilde yagsamlarini siirdiirmektedirler.
Calismamizda ikametgdh durumlart agisindan siniflandirma yapilmadi, ancak
katilimeilarin bityiik bir gogunlugu Ankara sinirlari iginde yasadigini belirtti. Sehir ve
kirsal bolge hayatlarinin farkli stres faktorleri icermesi ve yasam tarzindaki
degiskenlerin, bu calisma ile bizim g¢alismamizin sonuglar1 arasindaki farklilig:
aciklayabilecegini diislinmekteyiz. Bireylerin yalnizca sigara aligkanliklarim
inceleyen her ii¢ ¢alisma da, katilimci sayilarinin fazla olmasi nedeni ile bizim
calismamiza oranla yiiksek etki biiyiikliiklerine ve dolayisiyla sigara kullaniminin
dagilimi konusunda daha dogru gostergelere sahip olduklar diisiiniilebilir.

Obez bireyler ve saglikli bireyler arasinda alkol kullanimi agisindan fark
goriilmedi. Schroder ve ark. yaslari 25-74 aras1 de@isen 3054 Ispanya vatandast
tizerinde abdominal obezite ile alkol tiiketimi arasindaki iliskiyi incelemis alkol
tikketiminin yalnizca erkek popiilasyonda obezite risk faktorii oldugunu bulmuslardir
(138). Arastirmacilar, ayni ¢aligmada “giinde 3 bardak ve {izeri” alkol tiiketen erkek
bireyler arasinda abdominal obezitenin yaygin oldugunu vurgulamislardir.
Calismamizda alkol tiikketiminin miktarinin arastirllmamasi bdyle bir sonuca
ulasamamamizin nedeni olabilir. McCarty ve ark. yaslar1 24-30 aras1 degisen 776 geng
yetiskinde depresyon, obezite ve alkol kullanimlarinin iligkisini arastirmis ve yalnizca
kadin bireylerde obezite, alkol kullanim1 ve depreson arasindaki iliski belirlemislerdir
(139). Arastirmacilar bu sonucu kadinlardaki “toksik tiggen” teorisi varsayimi ile
desteklemislerdir. Nolen-Hoeksema, kadinlarin erkeklere kiyasla “diizensiz beslenme,

alkol problemi ve depresyon” toksik tiggenine karsi savunmasizliginin daha fazla
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oldugunu ve bu handikaplarini strese yanit verme konusunda benmerkezci bir basa
¢ikma yoOntemi olan siirekli yemek yeme davranisi ile azalttiklarini teorize etmistir
(140). Mevcut calismalarda, ¢esitli popiilasyon ve yas gruplarinda farkli sonuglar
gosterilmis ve bu sonuglari farkli teorilere dayandirmaktadir. Calismamizda yalnizca
alkol kullanimi sorgulanmig olup alkol bagimliligi ile ilgili bir degerlendirme
yapilmamasi nedeniyle ¢alismamiz, obezite ile alkol iliskisinin sonuglarini detayli
olarak ortaya koymamaktadir.

Calismamizda yeme bagimlist1 olan ve olmayan obez bireylerin egitim
diizeyleri arasinda fark goriilmedi. Hauck ve ark. 18-65 yas arasi 1034 Alman
vatandasi lizerinde yeme bagimliligi diizeyini 6l¢gmiis ve yeme bagimliliginin egitim
diizeyi, cinsiyet veya yerlesim bdlgesi ile ilgili olmamakla birlikte VK1 ile dahi lineer
bir korelasyon gostermedigi sonucuna varmislardir (141). Bu bulgular, yeme
bagimliliginin asir1 yemeye katkida bulunabilecegini, ancak ayni1 zamanda obezite ile
es anlamli olmayan, sorunlu yeme davranisinin farkli bir fenotipini de
yansitabilecegini gostermektedir. Berenson ve ark. 18-40 yas aras1 1067 kadin bireyi
caligmaya dahil etmis ve sonug olarak yeme bagimliliginin gelir diizeyi, yas ve irk gibi
etmenlere baghi olmadigini gostermislerdir. Bununla birlikte aymi ¢alismada aktif
olarak calisan diisiik gelirli ve egitim seviyesi diisiik gen¢ kadinlar arasinda yeme
bagimlilig diizeyi diger gruplardan daha diisiik bulunmus ve ABD’deki bu gruba
obezite ile ilgili midahale gerekliliginin olmadigina karar verilmistir (142).
Caligmamizda ise, bu kategoride herhangi bir gruplama yapilmadi. Sanlier ve ark. 793
tiniversite Ogrencisi arasinda yeme bagimliligi diizeyinin etkilendigi faktorleri
incelemis, calismadaki bireyler yliksek egitim seviyesinde olmasina karsin, yeme
bagimlilig1 diizeyleri karma egitim diizeyindeki bireylerle benzerlik gostermistir
(143). Yukaridaki ¢aligmalarin sonuglar1 bizim sonuglarimizla benzerlik gostermistir.
Bizim calismamizda bireylerin egitim diizeyinin, yeme bagimliligina tek basina etki
etmedigi vurgulansa da, mevcut diger c¢alismalar incelendiginde egitim diizeyi
degiskeninin depresyon, viicut imaj1 ve gelir diizeyi gibi ek bir degiskenle birlikte ele
alindiginda yeme bagimlilig: diizeyini etkileyebilecegi diistintildii.

Gruplarin cinsiyet dagilimi incelendiginde, yeme bagimlis1 olan ve yeme
bagimlis1 olmayan obez bireylerin ¢ogu, kadin bireylerden olusmaktaydi. Kadin ve

erkek sayilarinin gruplar arasi oranlari incelendiginde, gruplar arasinda fark
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bulunmadi. Hallam ve ark. yeme bagimliliginin cinsiyet farkliliklar {izerine etkilerini
aragtirmis ve kadinlarin 6zellikle menstiirasyon donemlerinde yeme bagimliligina
daha yatkin olduklarini gostermislerdir. Aragtirmacilar, bulduklar1 bu sonucun, diger
caligmalarin giivenirligini etkileyecegini vurgulamis ve yeme bagimliligr ile ilgili
calismalar yapilirken mutlaka her kadin bireyin menstriiasyon zamanlarinin g6z dniine
alinmasi gerekliligini savunmuslardir. Calismamizda kadinlarin menstriiasyon dongi
zamanlari ile ilgili bir bilgiye yer verilmemekle birlikte, kadin bireylerin ¢ogunlugu
menopoz sonrasi donemde oldugunu bildirdi. Bu nedenle arastirmacilarin bahsettigi
degiskenin, ¢alismamizin mevcut sonuglarini etkileme olasiligi oldukga diisiik oldugu
diistiniildii (144).

Yoo ve ark. 1998-2007 yillar1 arasinda, yaslari 25-64 arasinda degisen Kore
vatandaslarini arastirdigi kesitsel calismada sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan erkek
bireylerin obeziteye daha yatkin oldugu, ancak kadin bireylerdeki obezitenin
genellikle diisiik sosyoekonomik diizeyli bireyler arasinda goriildiigiini
gostermislerdir. Arastirmacilar, bu calismanin sonuglarinda obezitede goriilme
nedenlerini “obezite ve yiiksek kilonun kimi zaman dilimlerinde insanlar arasinda
popiiler oldugu ve ¢esitli yaslarda ve zaman dilimlerinde farklilik gosterebilecegine”,
“obezite diizeylerinin farkli sosyoekonomik seviyelerde cinsiyetler arasinda farkliligin
goriilmesine” ve “obezitenin popiilaritesinin azalip artmasinin sosyoekonomik diizeyi
yiiksek bireyler arasinda daha yiiksek bir iliski olmas1” olarak siralamiglardir (145).
Calismamizda obezite ve sosyoekonomik diizey arasindaki iliskilerin incelenmedi.
Bununla birlikte, kadin bireylerin her iki obez grupta daha yiiksek oldugu
distintildiigiinde, ¢alismamizdaki obez bireylerin nispeten diisiik sosyoekonomik
diizeye sahip olduklar1 sdylenebilir.

Calismaya katilan bireylerin fiziksel performans degerlendirmesi Bir Dakika
Boyunca Sandalyeye Otur Kalk Testi ve Siireli Kalk Yiirii Testi ile yapildi. Yeme
bagimlis1 olan ve olmayan obez bireylerin Sandalyeye Otur Kalk Testi skorlari
arasinda fark goriilmezken, hem yeme bagimlisi olan obez bireylerin hem de yeme
bagimlis1 olmayan obez bireylerin skorlar1 saglikli bireylerden daha diigiik bulundu.
Literatiire bakildiginda fiziksel performans ol¢limiiniin farkli sekillerde yapildigi
goriilmektedir (146-148). Hassannejad ve ark. bariyatrik cerrahi Oncesinde ve

sonrasinda fiziksel performanslari inceledigi calismada, egzersiz programina dahil
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olan veya olmayan cerrahi gegiren bireylerin 1 dakika otur kalk testi skorlar1 ve 12
dakika ytirtime testi skorlarinin cerrahi dncesine oranla arttigin1 gézlemlemislerdir
(146). Bu sonuca gore, kisilerin fiziksel aktivite diizeylerinden bagimsiz olarak viicut
kiitle indeksi degerleri ve fiziksel performanslari arasinda dogrusal bir iliskinin mevcut
oldugu sdylenebilir.

Bireylerin Siireli Kalk Yiirii Testi performansi incelendiginde, iki grup obez
bireylerin test siiresinin saglikli bireylerden daha uzun bulundu. Yeme bagimlisi olan
ve olmayan obez bireylerin siireli kalk ytirii testi skorlar1 arasinda ise fark goriilmedi.
Az sayida ¢alisma obezitenin fiziksel performans tizerindeki roliinii SKYT araciliiyla
degerlendirmistir. Newton ve arkadaslari, obez yasli Afrikali-Amerikali kadinlarin,
SKYT gibi ¢esitli fiziksel performans 6l¢iimlerinde obez olmayan meslektaglarindan
daha diisiik puanlara sahip olduklarini géstermistir. Bu durum obez bireylerin egzersiz
kapasitelerinin saglikli yasitlarina oranla daha smirli olmasi ve egzersiz
aligkanliklarinin genellikle az olmasi ile agiklanmaktadir. Ayni calismada, obez
bireylerin saglikli akranlarmma gore isten eve gelirken ortalama bir sokak daha az
ylriidigiini belirtmesi de bu sonuglar1 destekler niteliktedir (149). Fiziksel
performans odl¢iiliirken SKYT degerlendirmesinin uygulandigi diger bir calismada van
Sloten ve ark. periferik ndropatisi olan hastalarda VKI’leri yiiksek olan bireylerin
fiziksel performans degerlerinin VKI’leri diisiik olan gruba oranla daha az oldugunu
gostermislerdir. Bu sonuglar ise, periferik ndropatilerde sik goriilen yiirlimenin
yavaglamasi, tip 2 diyabet ve erken ortaya c¢ikan yorgunluk gibi nedenlerle
aciklamiglardir (150). Calismamizda da obez bireylerin benzer problemlerle miicadele
edebilecegi goz oniinde bulunduruldugunda, bizim sonuglarimiz da benzer nedenlerle
ortaya ¢ikmis olabilir. Merder-Coskun ve ark. 193’ obez 125’1 normal kiloda olan
318 bireye yaptig1 calismada obez bireylerin SKYT siirelerini normal kilolu bireylere
oranla daha yiiksek bulmusglardir. Arastirmacilar bu sonucun obez bireylerde durus fazi
sirasindaki silirenin kisalmasi ile ve bdylece yiiriiylis biyomekaniginin bozulmasi ile
ortaya ¢ikabilecegini savunmuslardir (151).

Calismamizda bireylerin fiziksel aktivite diizeyi skorlart incelendiginde,
yalnizca yeme bagimlis1 obez bireylerin skorlar1 saglikli bireylere oranla daha diisiik
bulundu. Yeme bagimlilig1 ve fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligsmalara

bakildiginda, Bailey ve ark. yeme bagimlisi olan ve olmayan bireylerde fiziksel
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aktivite diizeylerini IPAQ ile incelemis, sonug olarak yeme bagimlisi olan bireylerin
yeme bagimlist olmayan bireylerle kiyaslandiginda fiziksel aktivite diizeylerinde
farklilik olmadigini gostermislerdir (152). Li ve ark. yeme bagimliliginin fiziksel
aktivite ve uyku aligkanliklari ile iliskisini inceledikleri ¢alismada ise, yeme bagimlisi
olan ve olmayan obez bireyler arasinda fiziksel aktivite agisindan fark goriilmiis, ancak
bu fark ciddi yeme bagimlis1 olan grubun yeme bagimlist olmayan ve hafif yeme
bagimlisi olan gruba oranla daha az fiziksel aktivite yaptig1 seklinde ortaya ¢ikmistir
(153). Calismamizdaki sonuglarin bu sonugla farklilik géstermesinin temel nedeni
yeme bagimlist bireylerin hafif veya siddetli olarak kategorize edilmemesi olarak
diistintilebilir. Yeme bagimlis1 bireylerin kategorize edildigi ¢alismada hafif yeme
bagimlis1 olan ve yeme bagimlisi olan grupta fiziksel aktivite acisindan farklilik
goriilmemesi de bizim diisiincemizi destekler niteliktedir (153). Holmback ve ark. 441
obez ve yiiksek kilolu bireyi de iceren ¢aligmalarinda, giinde alt1 veya daha fazla 6gitin
yemek tiiketen bireylerin {i¢ veya daha az 6giin yemek tliketen obez bireylere oranla
daha az sigara tiikettigi, daha az alkol kullandig1, daha fazla fiziksel aktivite yaptig1 ve
genel olarak hayat Kkalitelerinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (154). Ayrica bu
calismada yiiksek lifli besinlerin tiiketim siklig1 da arastirilmis, fiziksel aktivite ve
sagliga olumlu etkisi vurgulanmistir. Calismamizin sonuglar1 da g6z Oniine
alindiginda, yeme bagimliligi olan grupta fiziksel aktivite problemlerinin ortaya
cikmasindaki problem 06giin sayisindan ziyade yedikleri 6giinle iliskili olabilir.
Caligmamizda yeme bagimlis1 olan ve olmayan obez bireyler arasinda fiziksel aktivite
acisindan fark goriilmemis, bu fark yalnizca saglikli bireyler ve yeme bagimlisi obez
bireyler arasinda gozlenmistir. Hauck ve ark. yeme bagimlilig: ile fiziksel aktivite
arasindaki iliskiyi incelemis ve ¢ok diisiik diizeyde bir iliski bulmustur (r=0,180).
Ancak bu caligma fiziksel olarak aktif olan gen¢ bireylerde yapilmistir. Bizim
katilimcilarimiz ise, genellikle orta yasl ve sedanter bireylerden olusmaktadir (155).
Leone ve ark. obez ve saglikli bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini nitel cevaplar
seklinde arastirmis ve bu ¢alisma sonunda obez bireyler fiziksel aktivite bariyerlerini
su ciimlelerle belirtmiglerdir; ‘“egzersizden zevk almiyorum”, “kilo kaybetmek
istersem bunun tek yolu egzersiz yapmaktir ve baska hicbir sey yapmaya gerek

99 (13

yoktur”, “egzersiz kiyafetleri giydigimde ve bu kiyafetlerle egzersiz yaparken birisi

9 ¢

bana baktiginda oldukga rahatsiz hissediyorum”, “su anki kilomun egzersiz yapmaya
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elverisli oldugunu zannetmiyorum” (156). Bahsedilen nitel ¢alisma, yeme bagimlisi
olan ve olmayan bireyleri ayirmamasina karsin, “kilo kaybetmek istersem bunun tek
yolu egzersiz yapmaktir ve bagka hicbir sey yapmaya gerek yoktur” ifadesi; 6zellikle
yeme bagimlisi olan obez bireylerin asir1 yeme davranislari ile iliskilendirilebilir. Bu
ifade, calismamizda ortaya ¢ikan yeme bagimlisi obez bireylerin en diisiik fiziksel
aktivite diizeyine sahip grup oldugu sonucunu destekler niteliktedir.

Calismada bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri Saglik Okuryazarlik Olgegi
ile degerlendirildi. Saglik okuryazarlik total puanlar1 karsilastirildiginda, yeme
bagimlisi olan obez bireylerin puanlari, yeme bagimlis1 olmayan ve saglikli bireylere
gore daha diisiik bulundu. Yeme bagimlisi olmayan obez bireyler ve saglikli bireyler
arasinda ise fark bulunmadi. Chari ve ark. ¢alismalarinda adolesan bireylerde obezite
ile iliskili faktorleri tanimlamay1 amaglamis ve hem ailenin hem de ¢ocuklarin diisiik
saglik okuryazarligi diizeyinin obezite ile iliskisini gostermislerdir. Ayrica bu
calismada, adolesanlardaki obezitenin diisiik saglik okuryazarligi disinda diisiik sosyo-
ekonomik diizeyle de ilgisi oldugundan bahsedilmistir (12). Bizim ¢alismamizda ise
katilimcilarin gelir diizeyleri ve obezite ile iliskisi sorgulanmadi. Lam ve ark. 12-16
yas arasindaki adolesanlar {izerinde yaptig1 ¢alismada diisiik saglik okuryazarlig
diizeyinin aralarinda Viicut Kiitle indeksi artisinin da bulundugu bir ¢ok problemle
iligkili oldugunu gostermistir (13). Benzer sekilde Sharif ve ark. yiiksek kilolu
cocuklarda yaptig1 arastirmada, diisiik saglik okuryazarhigi ve VKI arasinda iliski
oldugunu gostermislerdir (157). Adélesanlarda saglik okuryazarligi ve VKI arasindaki
iliskilerin incelendigi ¢aligmalarin ortak sonucu olarak, bu iki parametre arasindaki
giiclii iliskiden bahsedilmistir. Bununla birlikte yetiskin obezlerde yapilan ¢alismalarin
sonuglar farklilik gostermektedir. Lassetter ve ark. Hawaii Yerlisi ve Pasifik Adali
bireylerin demografik ve sosyoekonomik 6zellikleri ile saglik okuryazarligi arasindaki
iliskiyi arastirmis, sonucta VKI ile saglik okuryazarligi arasinda oldukca diisiik
diizeyde bir iliski bulmustur (158). Wolf ve ark. ise yetiskin obez bireylerde, aralarinda
yiiksek VKi’nin de bulundugu alkol tiiketimi, emniyet kemeri kullanmama ve fiziksel
aktivite yetersizligi gibi birgok faktoriin diisiik saglik okuryazarlig: ile iligkisinden
bahsetmistir (159). Obez bireylerin yeme bagimlisi olan ve olmayan seklinde
gruplandirilmamasi, yetiskin obezlerde yapilan c¢alismalardaki sonuglarin celiski

gostermesinin nedenlerinden biri olabilecegini diisiinmekteyiz. Sansom-Daly ve ark.
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yaptiklar1 sistematik derlemede adolesan ve geng yetiskinlerin yetersiz saglik
okuryazarligr diizeyinin %40 oraninda oldugunu gostermisler ve diisik saglik
okuryazarligr seviyesi ile olumsuz saglik davramiglarinin iliskili oldugunu
savunmuslardir (160). Kutner ve ark. ise yasga daha biiyiik yetiskinlerin saglik
okuryazarligi seviyesini incelemis ve bu popiilasyondaki saglik okuryazarligi
yetersizligini ise sadece %10 olarak gostermislerdir (161). Lanpher ve ark. ise
ABD’deki yetiskin bireylerin saglik okuryazarligi diizeyini arastirirken yaklasik 90
milyon Amerikan vatandasinin, diger bir deyisle niifusun yaklasik iicte birinin diisiik
saglik okuryazarlig1 seviyesine sahip oldugundan bahsetmis ancak kendi sonuglarinda
bu oran1 %55 olarak bulmustur (162). Ancak bahsedilen ¢alismadaki ana popiilasyon,
diisiik egitim ve sosyoekonomik diizeyi olan siyahi kadin obez bireylerden
olugmaktadir. Bu sonuglar, 6zellikle ABD gibi kozmopolit yapist daha yiiksek olan
tilkelerde birbirinden olduk¢a farkli saglik okuryazarligi diizeyinin ortaya
cikabilecegini gostermektedir. Calismamizdaki katilimcilarin yalnizca Ankara ilinden
secildigi ve Tirkiye’nin ABD kadar kozmopolit bir yapisinin olmadigi goz Oniine
alindiginda, sonuclarin Tiirkiye i¢inde gerceklestirilen ve/veya gergeklestirilecek diger
calismalarla tutarlilik gosterecegini diisiinmekteyiz. Kullandigimiz 6lgekte puanlar
diisiik, orta ve yiiksek gibi saglik okuryazarligi seviyeleri olarak kategorize edilmemis,
ancak Kosova’da uygulanan ¢aligmada yetigkin bireylerin saglik okuryazarlig: diizeyi
ortalama puani 89.2 olarak gosterilmis ve sosyoekonomik diizeyler arasindaki fark
yalnizca % 6-7 diizeyinde kalmigtir (127). Cimen ve ark. kronik hastaligi olan yetigkin
bireylerde saglik okuryazarlig: diizeyini incelemis ve ortalama puanlarini 87.5 olarak
bulmuslardir (163). Calismamizdaki her ii¢ grubun da ortalama saglik okuryazarligi
puant yukarida bahsedilen c¢alismalardan daha yiiksektir. Diger c¢alismalar
incelendiginde, ¢aligmamizdaki lisans mezunu bireylerin toplam katilimci sayisina
oraninin incelenen calismalara oranla daha yiiksek oldugu goriilmiis ve farkliligin
nedenlerinden birisinin bu sonu¢ oldugu distiniilmistir (127, 163). Cocuk ve
ergenlerdeki calisma sonuclarinin yetiskin obezlerden daha tutarli olmasi, yasla
birlikte egitim diizeyinin artmasiyla degisen saglik okuryazarligi seviyesi ile
iliskilendirilebilir (164). Bizim sonuglarimizda da yeme bagimlisi olan obez bireylerin

yeme bagimlis1 olmayan obez bireylere oranla daha diisiik saglik okuryazarligi
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puanina sahip olmasi, yetigskin obez grubunun saglik okuryazarlik diizeyi arastirilirken
iki farkli grupta incelenmesi gerekliligini desteklemektedir.

Calismamizda bireylerin psikososyal durumlarinin ve soyut diisiinebilme
yeteneklerinin degerlendirmeleri Beck Depresyon Olgegi, Kilo Nedeniyle Kendini
Damgalama Anketi ve Benzerlikler Alt Olgegi ile gerceklestirildi. Kendini
Damgalama Anketinde, yeme bagimlisi olan obez grubu sagliklilara ve yeme bagimlisi
olmayan obez gruba oranla daha yiiksek puan alirken, yeme bagimlis1 olmayan obezler
de sagliklilardan daha yiiksek puan aldilar. Beck Depresyon Olgegi ve Benzerlikler
Alt Olgeginde ise yeme bagimlis1 olan ve olmayan obez bireylerin puanlar1 arasinda
fark goriilmezken, farkliliklar her iki obez grup ile saglikli grup arasindaydi. Modern
toplumlar incelendiginde, ozellikle son 50 yilda, obezite ile mental problemlerin
eszamanli olarak yiikseldigi goriilmiistiir (165). Scott ve ark. 13 farkl: tilkede yaptiklari
kesitsel anket calismasinda, dzellikle VKI’si 35 ve iizeri kadinlarda olmak iizere tiim
obez bireylerde psikososyal problemlerin daha fazla goriildiigiinden s6z etmistir (108).
McElroy ve ark. 1996-2003 yillar1 arasinda obezite ile duygudurum bozukluklar
arasindaki iligkiyi arastiran caligmalar1 incelemis ve bipolar bozukluklara sahip
bireylerde obezite riskinin arttigini, obez bireylerin kilo kaybetmenin yollarini ararken
depresyona yakalandigini ve depresif problemlerin en ¢ok abdominal obez olarak
adlandirilan grupta ortaya ¢iktigini gostermistir (166). Dixon ve ark. obez bireylerin
depresyon diizeylerini Beck Depresyon Olgegi ile degerlendirmis ve katilimeilarin %
53 iinilin puanlarmin 16 ve iizeri oldugunu gostermiglerdir. Ayn1 ¢aligmada Obez
bireylerin depresyona egiliminin yiiksek oldugu gosterilmesine karsin, kilonun
bolgesel dagilimi, aglik insiilin diizeyi, insiilin direnci, Tip 2 DM veya hipertansiyon
ile iligkisi bulunamamigtir. Calismaya katilan bireylerin genellikle kilolarindan
kurtulmak i¢in cerrahi diisiinen obez bireylerden olusmasi ve hizli ¢6ziim bulmak i¢in
Beck Depresyon Olgegi’ne verdikleri asir1 ug¢ cevaplar nedeniyle Beck Depresyon
Olgegi’nin tek basina kullanildiginda yaniltic1 olabilecegini ve ek olarak farkli bir
Olgegin de kullanilmasi gerektigini belirtmislerdir (167). Yeme bozuklugu olan
obezlerin, bir diisiinceden digerine ge¢me becerisi, c¢esitli problemlere farkli
pencerelerden bakabilme yetenegi ve uyum saglama yetenegi gibi parametreleri igeren
bilissel esneklik konusunda sorun yasadiklar1 gosterilmistir (168). Ek olarak Ruetsch

ve ark. Obsesif kompulsif bozukluk, sizofreni ve major depresyon gibi siddetli ruhsal
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bozukluklar1 olan bireylerin yeme bagimliligini tetikledigini belirtmistir (169).
Calismamizda obez bireylerin depresyon diizeylerinin degerlendirilmesinde Beck
Depresyon Olgegi’ne ek olarak Kilo Nedeniyle Kendini Damgalama Anketi ve
Benzerlikler Alt Olgegi de kullanilmistir. Kilo Nedeniyle Kendini Damgalama
Anketi’nin, icerdigi obez bireylere 0zgii sorulariyla “Kendini Asagilama” ve
“Topluma Katilma Fobisi” gibi kiloyla ilgili psikososyal sorunlari diger iki dlgekten
daha iyi saptadigimi diistinmekteyiz. Obez bireylerin depresyon diizeylerini inceleyen
Olcekler arasinda, yeme bagimlisi olan ve olmayan obez gruplar arasinda yalnizca Kilo
Nedeniyle Kendini Damgalama Anketi sonuglarinda fark goriilmesi de bu dlgegin
obez bireylere 6zgii yeme bagimliligr ile ilgili sorunlari daha iyi saptamasindan
kaynaklanmis olabilir. Bununla birlikte, Burrows ve ark. YYBO ile mental
rahatsizliklar arasindaki iliskiyi inceledigi meta-analizde, yeme bagimliliginin ve
mental rahatsizliklarin her ikisinin de dogas1 geregi sadece 6z-raporlama seklindeki
olceklerle tam olarak degerlendirilemeyeceginden ve YYBO’niin yetersiz
kalabileceginden bahsetmistir (170). Dixon ve ark. benzer disiinceyi kendi
calismalarinda savunmus ve BDO gibi dz-raporlama seklindeki degerlendirmelerin
yaninda Hamilton Anksiyete Olgegi gibi saglik profesyonelinin diisiincelerini de
iceren tamamlayict bir degerlendirmenin  gerekliligini  belirtmistir  (167).
Calismamizdaki obez bireylerin depresyon diizeylerinin sagliklilardan daha yiiksek
oldugu sonucu, her {li¢ Olgekle gosterilmis ve literatiirle bagdasmaktadir. Yeme
bagimlilig1 olan bireylerde daha yiiksek depresyon diizeyi ise yalnizca Kilo Nedeniyle
Kendini Damgalama Anketi’nde go6zlenmis olup diger Olg¢eklerde bu sonucun
goriilmemesi, bu dl¢eklerin saglik profesyonelinin degerlendirme ve skorlama yaptig
ek bir degerlendirme Slgegi ile desteklenmesi gerekliligini gostermektedir.
Calismamizin Limitasyonlari: Calismamiz yeme bagimlis1 olan ve olmayan
obez bireylerin kapsamli degerlendirmelerini igermesine karsin, belirli limitasyonlara
sahiptir. Calismamizin, bireylerin gelir diizeyini belirlemek i¢in bireylerin
sosyoekonomik diizeylerini inceleyen bir soru igermemesi, c¢alismamizin temel
parametrelerinden olan saglik okuryazarligi diizeyini etkileyebilir. Bireylerin
demografik 6zellikleri incelendiginde sigara kullaniminin gruplar arasinda homojenize
edilememesi de yeme bagimliliginin ve bunun neden oldugu sonuglarin incelendigi bir

calisma icin limitasyon olarak kabul edilebilir.
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Sonug olarak obez bireylerde yeme bagimliligi, bireylerin 6zellikle saglik
okuryazarligr seviyesini ve psikososyal olumsuz yonde etkileyebilir. ilerleyen
donemlerde obezite ile miicadele eden hastalar saglik profesyonelleri tarafindan
multidisipliner yonden ele alinmali ve bu hastalarin yeme bagimlilig1 gibi problemleri
de goz oOniinde bulundurularak hastalara ¢ok yonli bir yaklagim gosterilmelidir.
Mevcut sonuglarimiz ile birlikte, obezite alaninda c¢alisan fizyoterapistler yeme
bagimliliginin etkileyebilecegi fiziksel ve psikososyal parametrelerin farkinda olabilir

ve yeni bir bakis acis1 kazanabilirler.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin amaci, yeme bozuklugu olan ve olmayan obez bireyler ve obez
olmayan saglikli bireyleri fiziksel performans, psikososyal durum ve saglk
okuryazarlig1 agisindan degerlendirmek ve bu ii¢ grubu birbirleriyle karsilastirmakti.
Calismamiza 18-65 yas arast 37 yeme bagimliligt olan obez birey, 34 yeme
bagimlilig1 olmayan obez birey ve 34 goniillii saglikli birey dahil edildi.

1. Calismamizda {i¢ grup yas, cinsiyet, alkol kullanim1 ve egitim diizeyine gore
benzer dagilim gosterdiler. Bu dagilim calismamizda daha objektif veriler
elde etmemizi sagladi.

2. Calismamizda iki grup obez bireyin fiziksel performanslari, saglikli bireylere
gore diisiik bulunurken, yeme bagimlisi olan obez bireyler ve yeme bagimlisi
olmayan obez bireyler arasinda fiziksel performans agisindan fark bulunmadi.
Bu sonuglar, fiziksel performansin alinan kalori miktar1 ve yeme
aligkanliklarindan  bagimsiz  olarak sadece VKI’den etkilendigini
gostermektedir.

3. Calismamizda yeme bagimlis1i olan obez bireylerin saglik okuryazarlik
diizeyi, yeme bagimlist olmayan obez bireylere ve saglikli bireylere gére daha
diisiik bulundu. Yeme bagimlis1 olmayan obez ve saglikli bireyler arasinda
saglik okuryazarlik diizeyi agisindan fark bulunmadi. Bu sonuglara gore
bireylerdeki saglik bilincinin yeme aligkanligina etkisinden bahsedilebilir.
Yeme bagimliligi olmayan obez bireylerde saglik okuryazarligi seviyesinin
daha yiiksek olmasi, bu bireylerin obezite nedenlerinin ¢ok cesitli nedenlere
bagl oldugunu goéstermektedir. Mevcut sonuglar bu iki grubun obezite ile
miicadelelerinde farkli noktalarin ele alinmasi gerekliligini gostermektedir.
Ileri ¢alismalarda bu farkliliklarin belirlenmesine ihtiyag vardir.

4. Calismamizda yeme bagimlis1 olan obez bireylerin fiziksel aktivite diizeyi
saglikli  bireylerden daha diisik bulundu. Diger gruplar arasi
karsilagtirmalarda fark bulunmadi. Calismamiz genel literatiire ek olarak
fiziksel aktivitesi kisitli olan obez bireylerin ¢ogunlukla yeme bagimliligina
sahip oldugunu gostermistir. Bu sonucun, nitel ¢alismalardan da goriildiigi
lizere yeme bagimlist olan bireylerin fiziksel aktiviteyi bir tabu olarak

goérmesi ve yeme bagimlis1 olmayan gruba gore fiziksel aktiviteye karsi1 daha
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onyargili olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

5. Calismamizda yeme bagimlisi olan obez ve yeme bagimlist olmayan obez
bireylerin depresyon diizeyi saglikli bireylerden daha yiiksek bulundu. Yeme
bagimlisi olan obez ve yeme bagimlisi olmayan obez bireyler arasinda fark
bulunmadi. Bu sonug, depresyon diizeyinin her iki obez grupta yiiksek
cikmasi bireylerde kalori kazanimi ve depresyon arasindaki iliskinin
gostergesi olabilmekle birlikte yeme bagimliligr ile depresyon seviyesi
arasinda ¢ift yonlii bir iliskiden bahsedilemeyecegini gostermektedir.

6. Calismamizda yeme bagimlisi olan obez bireylerin kendini damgalama diizeyi,
yeme bagimlist olmayan ve saglikli bireylere gore daha yiliksek bulundu.
Yeme bagimlisi olmayan obez bireylerin kendini damgalama diizeyi de
saglikli bireylere gore daha yiiksek bulundu. Bu sonuglar, topluma katilma
fobisi ve kendini asagilama gibi sorunlarin kilo kazanimi ve obezite ile
tetiklendigini, yeme bagimlilig1 gibi ek bir yeme bozuklugu probleminin ise
bu sonuglara daha fazla olumsuz katki verdigine isaret etmektedir.

7. Calismamizda yeme bagimlis1 olan obez bireylerin soyut diisiinme puani
saglikli bireylere gore daha diisiik bulundu. Yeme bagimlis1 olmayan obez
bireylerin soyut diisinme puanlar1 da saglikli gruba oranla daha disiik
bulundu. Yeme bagimlisi olan obez bireyler ve yeme bagimlis1 olmayan obez
bireylerle arasinda fark bulunmadi. Bu sonug, soyut diisiinme yeteneginin
yeme bagimliligindan etkilenmedigini gostermekle birlikte, obezite ile iligkili
cok boyutlu faktorlere bagli olabilir. Obez bireylerde bu konu ile ilgili
kapsamli ileri caligmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak yeme bagimlist obez bireylerde goriilen fiziksel ve psikososyal
problemlerin, yeme bagimlist obez bireylerin yasadig1 psikolojik stres ve bu stresle
iligkili olarak fiziksel aktivitelere kars1 olumsuz tutumlari nedeniyle meydana geldigi

distiniilmektedir.
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EK-2. Aydinlatilmis Onamlar

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Fizyoterapistin beyani, Obez hasta grubu icin)
Sayimn Katilimet;
Viicut agirligi fazla olan bireyler ile ilgili bir arastirma yapmaktayiz. Aragtirmanin adi

“ Obez Bireylerde Fiziksel Performans, Psikososyal Durum ve Saghk
Okuryazarliginin Saglikli Bireylerle Karsilagtirilmasi’ dir. Sizin de bu arastirmaya
katilmanizi Oneriyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni; viicut agirligi fazla olan bireylerde fiziksel
performans, psikososyal durum ve saglik okuryazarhiginin incelenmesidir. Bu
arastirma Hacettepe Universitesi Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Unitesi’nde
yapilacaktir. Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Fzt. Biisra Tiirkmen
tarafindan degerlendirileceksiniz ve bulgularmiz kaydedilecektir. Calismaya
baslamadan size calisma hakkinda bilgi verilecektir. Yine izniniz dogrultusunda bu
caligmay1 yapabilmek i¢in yas, boy, kilo, meslek ve obeziteye ait klinik 6zellikler gibi
bilgileriniz alinacaktir. Degerlendirme sonucunuz uygun ise bu c¢alismaya
alinacaksiniz. Calismada yapacagimiz degerlendirmeler yaklasik 45 dakika siirecektir.
Olgiimlere baslamadan 6nce viicut agirligmizin fazla olmasi nedeniyle fiziksel aktivite
seviyenizin, psikososyal durumunuzun, saglik okuryazarliginizin ve yasam kalitenizin
ne Olciide etkilendigini belirlemek i¢in birer anket formu dolduracaksiniz. Fiziksel
performansinizin 6l¢iimii i¢in ise iki test uygulanacak birincisi bir dakika boyunca bir
sandalyeye oturup kalkmaniz istenecek ve bir dakika boyunca oturup kalkma sayiniz
kaydedilecek, ikincisi sandalyeye dayanarak oturmaniz istenecek daha sonra ayaga
kalkip uzunlugu onceden belirlenmis olan li¢ metrelik mesafede diizenli adimlarla
yiirliylip, iic metre sonunda geri doniip sandalyeye oturmaniz istenecektir. Testleri
devam ettiremeyecek kadar yorgunluk, nefes darlig1 ve bas donmesi gibi durumlar
oldugunda testi sonlandirabilirsiniz. Test yonergeleri her test baslangicinda ayrica
anlatilacak ve uygulamali olarak gosterilecektir. Bu degerlendirmeler rutin

tedavinizden dnce yapilacaktir ve tedavinizde herhangi bir aksama olmayacaktir.
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Degerlendirme sirasinda olusabilecek riskler: Degerlendirme size zarar verecek
herhangi bir risk icermemektedir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir
ticret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir O6deme de
yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir. Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak
tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine c¢alismanin herhangi bir agsamasinda onayinizi ¢ekme
hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani) )
Sayin Fzt. Biisra Tirkmen tarafindan Hacettepe Universitesi Kardiyopulmoner

Rehabilitasyon Unitesi’nde bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum.

Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim, (ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasimdan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagr konusunda gerekli giivence verildi (bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, sorumlu
arastirmaci, Dog. Dr. Naciye VARDAR YAGLI’ya 0 312 305 15 77 / 178 no’lu
telefondan, arastirmaci Fzt. Biisra Tiirkmen’e 0543 485 99 86 (cep) no’lu telefondan
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ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Kardiyopulmoner Rehabilitasyon
Unitesi’nden arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayic1 bir davranigla
karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve
hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan
tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer alma
kararimi1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik
igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Goriisme tamigi
Adi, soyadi:

Adres:
Tel.

Imza:

Katilimei ile goriisen fizyoterapist
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel.

Imza:
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Fizyoterapistin beyani, Saglikl kontrol grubu icin)
Sayin Katilimet;
Viicut agirligi fazla olan bireyler ile ilgili bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin adi

“ Obez Bireylerde Fiziksel Performans, Psikososyal Durum ve Saglik
Okuryazarhiginin Saglikli Bireylerle Karsilastirilmasi® dir.

Saglikli kisilerle karsilagtirma yapabilmek iizere sizin de bu arastirmaya katilmanizi
Oneriyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya
katilim goniilliillik esasina dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni; Viicut agirligi fazla olan bireylerde
Fiziksel Performans, Psikososyal Durum ve Saglik Okuryazarliginin incelenmesidir.
Bu arastirma Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Unitesi’nde yapilacaktir. Eger arastirmaya katilmay1
kabul ederseniz Fzt. Biisra Tiirkmen tarafindan degerlendirileceksiniz ve bulgulariniz
kaydedilecektir. Calismaya baslamadan size ¢alisma hakkinda bilgi verilecektir. Yine
izniniz dogrultusunda bu c¢alismayr yapabilmek i¢in yas, boy, kilo, meslek gibi
bilgileriniz alinacaktir. Degerlendirme sonucunuz uygun ise bu c¢aligmaya
aliacaksiniz.

Viicut agirlhigr fazla olan bireyler ile kiyaslama yapmak igin size bazi Olgiimler
yapilacaktir. Olgiimlere baslamadan ©6nce, psikososyal durumunuzun, saglik
okuryazarligimizin, fiziksel aktivite diizeyinizin ve yasam kalitenizi belirlemek icin
birer anket formu dolduracaksiniz. Fiziksel performansinizin 6l¢iimii i¢in ise iki test
uygulanacaktir. Birincisi bir dakika boyunca bir sandalyeye oturup kalkmaniz
istenecek ve bir dakika boyunca oturup kalkma saymiz kaydedilecek, ikincisi
sandalyeye dayanarak oturmaniz istenecek daha sonra ayaga kalkip uzunlugu 6nceden
belirlenmis olan 3 metrelik mesafede diizenli adimlarla yiiriiyiip, ti¢ metre sonunda
geri donilip sandalyeye oturmaniz istenecektir. Testleri devam ettiremeyecek kadar
yorgunluk, nefes darhigi ve bas donmesi gibi durumlar oldugunda testi
sonlandirabilirsiniz. Test yOnergeleri her test baslangicinda ayrica anlatilacak ve

uygulamali olarak gosterilecektir.
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Degerlendirme sirasinda olusabilecek riskler: Degerlendirme size zarar verecek
herhangi bir risk igermemektedir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir
ticret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir O6deme de
yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak caligmanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu c¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekme hakkina da
sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Fzt. Biisra Tiirkmen tarafindan Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii Kardiyopulmer Rehabilitasyon Unitesi’nde bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum.

Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim, (ancak arastirmaciart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagr konusunda gerekli giivence verildi (bu tibbi

miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylik altina girmeyecegim).
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Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, sorumlu
arastirmaci, Dog. Dr. Naciye VARDAR YAGLI’ya 0 312 305 15 77 / 178 no’lu
telefondan, arastirmaci Fzt. Biisra Tiirkmen’ e 0543 485 99 86(cep) no’lu telefondan
ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii Kardiyopulmoner Rehabilitasyon
Unitesi’nden arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayic1 bir davranigla
karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve
hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan
tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma
kararimi1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik

icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katilhmel

Adi, soyadu:

Adres:

Tel.

Imza:

Goriisme tamigi
Adi, soyadi:

Adres:
Tel.
Imza:
Katilimei ile goriisen fizyoterapist

Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel.

[mza:



EK-3. Degerlendirme Formu

Olgu No:

Soygegcmis:

Cinsiyet:

Medeni Durum:

Boy Uzunlugu (cm):
Viicut Kitle indeksi (VKI):
Meslek:

Sigara kullanimi:

PUAN

1 dakika otur kalk test

Streli kalk yiirii testi

Saglik okuryazarligi

Fiziksel aktivite diizeyi

Depresyon olcegi

Yeme bagimlihig 6lcedi

Kendini damgalama anketi

Benzerlikler alt dlgegi

Degerlendirme tarihi:

Ozgecmis:

Egitim Diizeyi:

Yas:

Viicut Agirhg (kg):

80
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istiyorum.

23. -Belirli yiyecekleri azaltmaya ya da yemeyi blrakmaynl'

85

0 1
calistim
24. Bu yiyecekleri azaltmay: ya da yemeyi birakmayi basardim Ill 1
25. Gegen bir yil igerisinde belirli yiyeceklen | 2 3 4 5 va
rza]unaylyadabtrakmayl kag kere denediniz? |kere |kere |kere |kere |daha fazla
26. Asin  yeme  istefi  uyandirdifr igin ve/veya  asin yemekien
dolayr sorun yvagadi @iz her yiyecegi isaretleyiniz:
[ Donat/Tath
Dondurma Cikolata/gofret |Elma Kamabahar Kurabiye/Biskiivi | Pasta’kek | Secker/Sekerlem:
(orek
| Pogaga/Agma
Marul Makama Cilek/Kiraz/Uziim | Pilav Kraker  |Cips
Pastwma/
Patates Hamburger | Tost/Peynirli
Simit Havug Kirmun Et Muz Sucuk/
kizartmasi Sandvig
Salam
izza/Lahmacun | Peynir({Beyaz Yukandakilerin
Kola/Gazoz
0 peynir, kasar,vs.) | highiri

27. Listedekiler diginda agin yeme istegi uyandirdigi igin ve/veya agin yemekten

dolay1 sorun yasadigimiz viyvecekler varsa belirtiniz.



KILO NEDENIYLE KENDINI DAMGALAMA ANKETI]
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Alt
boyutlar

Olgek maddeleri

Kesinlikle
katilmiyor
um

Katilmiyo
rum

Kararsiz
m

Katiliyor
um

Kesinlik
le
katihyo
rum

Kendini
Asagilam

a

1. Zayiflasam da tekrar agin kilolu olacagim.

2.Kilo problemlerimin nedeni benim.

3.Kilo problemlerimden dolayr kendimi suglu
hissedivorum.

4.Zayif karakterimden dolay1 asin kiloluyum.

5.Daha giiglii bir iradeye sahip olsaydim kilo
problemim olmazdi.

6. Saglikh kiloda kalmak igin kendi kontroliimii
yeterince saglayamiyorum.

Topluma
Katilma
Fobisi

7.Diger insanlarin benimle ilgili disiinceleri
kendimi giivensiz hissetmeme neden oluyor.

8. Kilo problemlerim oldugu igin ayrimcihiga
maruz kaliyorum.

9 Kilo problemi olmayanlarin beni anlamasi gok
FOr.

10.Insanlar kilo problemlerim oldugu igin
kendimi kontrol edemedigimi diisiinecekler.

11.Insanlar kilo problemlerimin sorumlusunun
ben oldugumu diisiiniiyorlar.

12. Kilom yiiziinden insanlar benim yammda
goriinmekten utanyorlar,




Intelligence Scale — WAIS Benzerlikler):

Talimat: 1. soru ile baglanir.

“PORTAKAL VE MUZ ARASINDA NASIL BIR BENZERLIK VARDIR?"

Eger denek “ikisi de meyvedir” veya “ikisi de yenir” gibi bir cevap verirse “COK
GUZEL” denerek 2. soruya gegilir.

Eger denek benzerlik yerine ayriliklarini soyler veya cevap veremez yahut da
birbirlerine benzemediklerini soylerse soru igin sifir verilir ve

“BENZERLIK VARDIR: iKiSi DE MEYVEDIR. iKiSi DE YENILIR. iKiSNiN DE KABUGU
VARDIR” diye agiklanarak 2. soruya gegilir. Soyle sorulur:

“PEKALA PALTO VE ALBISE ARASINDA NASIL BiR BENZERLIK VARDIR?”

Artik ne bu soru ne de sonraki sorularda bir yardimda bulunulmaz. Her soru ayni
tarzda verilir.

Testin kesilmesi: Arka arkaya 4 basansizlik (0 alan cevaplar)

Puanlama: Her soru 2, 1 veya 0 olarak puanlanir.

Sorular

1. Portakal - Muz

2. Palto — Elbise

. Balta — Testere

. Kopek — Aslan

. Kuzey — Giiney

Goz - Kulak

. Hava-Su

. Masa — iskemle

W © N O Vv A W

. Yumurta — Tohum

10. Siir — Heykel

11. Odun — ispirto

12. Ovme - Cezalandirma

13. Sinek — Agac

87



Beck Depresyon Envanteri

Asagida, kisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklan bazi ciimleler verilmistir.
Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun
derecesini belirleyen 4 se¢enek vardir. Liitfen bu se¢enekleri dikkatle okuyunuz. Son bir
hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu goz oniinde bulundurarak, size en

uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yamndaki harfin iizerine (X)

BDE

isareti koyunuz.

1)

2)

.3}

_4)

'5}

6)

_7)

8)

a. Kendimi iizgiin hissetmiyorum

b. Kendimi izgiin hissediyorum

¢. Her zaman igin lizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

a. Gelecekten umutsuz degilim

b. Gelecek konusunda umutsuzum

c. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

d. Benim igin bir gelecek olmadig: gibi bu durum degismeyecek

a. Kendimi basansiz gormiiyorum

b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir

c. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basansizliklanmin oldugunu gériiyorum
d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz gériiyorum

a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum

b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum

c. Artik higbir seyden gerg¢ek bir doyum alamiyorum

d. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici

a. Kendimi suglu hissetmiyorum

b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
c. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum
Kendimi her an igin suglu hissediyorum

R

Cezalandinhiyormusum gibi duygular i¢inde degilim

Sanki bazi seyler i¢in cezalandinlabilirmisim gibi duygular igindeyim
Cezalandinlacakmisim gibi duygular yagiyorum

Bazi seyler i¢in cezalandinlhyorum

a. Kendimi hayal kirikh@na ugratmadim
b. Kendimi hayal kinkhigina ugrattim
Kendimden hig hoglanmiyorum
Kendimden nefret ediyorum

e oe

e o

Kendimi diger insanlardan daha kéti durumda gérmityorum
Kendimi zayifliklanm ve hatalarim i¢in elestiriyorum
Kendimi hatalanm i¢in her zaman sugluyorum

d. Her kotii olayda kendimi sugluyorum

6 o
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EK-4. Orijinallik Raporu

OBEZ BIREYLERDE FiZIKSEL PERFORMANS, PSIKOSOSYAL
DURUM VE SAGLIK OKURYAZARLIGININ SAGLIKLI
BIREYLERLE KARSILASTIRILMASI

ORWJINALLIK RAPORU

10 .8 Wl Wl

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

www.tip.hacettepe.edu.tr
internet Ka;rf::\agl P %2
b-ok.cc o
internet Kaynag: Yo
www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 4
internet Kaynadi %
docplayer.biz.tr 5
internSKa%agl %
openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 .
internet Kaynagi %
www.istanbulsaglik.gov.tr 5
H internet Kaynag: e <%
Oyekcin, Demet, and Artuner Deveci. "Etiology 5
7 <%

of Food Addiction", Psikiyatride Guncel
Yaklasimlar - Current Approaches in Psychiatry,
2012.

Yayin
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EK-5. Dijital Makbuz

turnitinJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz 6devinizin Turnitin'e ulagtigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler soyledir:
Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Blgra Turkmen
Odev bashgi:  OBEZ BIREYLERDE FiZIKSEL PER..
Gonderi Basligi:  OBEZ BIREYLERDE FIZIKSEL PER..
Dosyaadi:  Bu_s_ra_TU_RKMEN_-_tez_du_ze...
Dosya boyutu:  775.95K
Sayfa sayisi: 63
Kelime sayisi: 14,463
Karakter sayisi: 100,184
Gonderim Tarihi:  24-Eyl-2020 09:48AM (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 1395605584
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