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OZET

Amagc: Arastirma, Kayseri il merkezinde gorev yapargrétmenlerde

sismanlik prevalansini ve etkileyen faktorleri belniek amaciyla yapilngtir.

Gereg ve Yontem:Arastirma kapsamina, Kayseri iline @aiki merkez ilge
sinirlari icerisindeki ilk@retim okullari ve orta gretim kurumlarinda gérev yapan
ogretmenlerden kiime 6rnekleme yapilarak 16@@etnenin alinmasi planlangtr.
Bunlardan 1532 tanesine gillanis ve 56 sorudan ofan anket formu uygulanstir.
Ayrica boy, kilo, bel cevresi ve kalca cevresisaranaci tarafindan ol¢ulngtiir.
Olculen dgerlerden BHK ve bel kalgca orani hesaplagtm. DSO’ye gore, BK<18.5
olanlar zayif, 18.5-24.9 olanlar normal, 25.0-28l&nlar hafifsisman ve>30 olanlar
sisman olarak dgerlendirildi. Bel kalca orani icin, erkeklerdd..0, kadinlarda0.8
ve bel cevresi icin, erkeklerdel02 cm., kadinlard&88 cm abdominal obezite
olarak tanimlandiistatistiksel analizde ise ki-kare, student t testryans analizi ve

lojistik regresyon analizi kullanilrgtir. p<0.05 dgeri anlamlh kabul edilrgtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan gretmenlerin ya ortalamasi 38.40+8.11 olup;
%59.9'u erkek, %40.1’i kadindir.

Ogretmenlerin %46.1'i (erkeklerde %53.5, kadinlard8%4) hafif sisman,
%10.8'i (erkeklerde %14.4, kadinlarda %5.5) obezHiafif sisman vesismanlhk
prevalansi %56.9 (erkeklerde %67.9, kadinlarda &4flarak bulunmgtur.

Bel kalgca oranina gére abdominggmanlik orani %23.1 (erkeklerde %4.5,
kadinlarda %50.7); bel cevresine gore metabolik iddmmsyon acisindan yuksek risk
tastyanlarin orani ise 9%19.7 (erkeklerde 9%?20.5, kaddd 9%218.5) olarak
bulunmugtur.

Obezite lzerine etkili faktorler; cinsiyet, syamedeni durum, c¢ocuklukta
yasadgl bdlge, yaadgl evin kendine ait olma durumu, hizmet yili, byaidlari gorev

bulunma durumu,se gelirken kullandil vasita ve 6zel araba bulunma durumu,



\

bilgisayar bainda gecirilen sure, yemek yergekli, glnlik tiketilen ekmek miktari,
tath tuketim siklgl, ev dsinda yemek yeme silgh, cocukluk dénemindgisman
olma, kardgte sismanlik olmasi, sigara icme durumu, zayiflama calmgik gelir,
kadinlarda toplam dimum sayisi, ilk evlilik yai ve adet diizeni olarak bulungbur.

Tum antropometrik olgumler, cinsiyete gore anlafahklilk gostermekte
olup; arlik, boy, BKIi, bel cevresi, bel kalca orani, bel boy orani artallar
erkeklerde kadinlara gére anlamli olarak daha ykikséunmugtur.

Bel cevresi, bel/kalca orani ve bel/boy orani artalari yala beraber
artmaktadir.

Yapilan lojistik regresyon analizinde; syasigara icmemek ve birakgni
olmak, kendine ait evi olmasi, erkek olmak, evinak, yemekleri hizli yemek ve

kardeindesismanlik olmasi durumlarinigismanlik riskini arttirdgl saptannstir.

Sonug: Sonug olarak; obezite konusunda bilingli ve drnekasi gereken bir
grup olan @retmenlerde sismanhk prevalansi yiksek bulungtur. Genel
populasyonda yapilmiolan calgmalarda obezite prevalansi kadinlarda ytksek
bulunmyken, bu cakmada erkeklerde daha yiksek bulunmasi, kadinlaaima d
egitimli bir grup olmasina bganmstir.

Ayni sekilde baka meslek gruplariyla ve genel populasyonlssikagtirmali

calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Beden kitle indeksi, Bel/kalga orani,gf@tmen, Risk

faktorleri
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PREVALENCE OF OBESITY AMONG TEACHERS EMPLOYED WITHI N
CITY TOWN OF KAYSER 1 PROVINCE

ABSTRACT

Aim: This research was conducted in order to determiresity prevalence

and affecting factors among teachers employed mvjgthovincial center of Kayseri.

Material and Method: Totally, 1600 teachers employed at primary schools
and secondary schools within borders of two mualdigs affiliated to city town of
Kayseri province were planned to be enrolled irdopg of the research by cluster
sampling. Among them, 1532 teachers could be ctedaand present survey form
consisting of 56 questions was applied to eachhtradVoreover, height, waist
circumference and hip circumference were measuyeedearcher. BMI and waist-
to-hip ratio were calculated from measured valdexording to WHO, individuals
with BMI <18.5 were defined as lean and with BMI=18.5-24. % v@snal and with
BMI= 25.0-29.9 as overweight and finally subjectshmBMI >30 were defined as
obese. Considering waist-to-hip ratio, values0 for men and values0.8 for
women were defined as abdominal obesity, whereasidering waist circumference
values>102 cm for men and values88 cm for women were defined as abdominal
obesity. Chi-square, student’s t test, one way AMO®nd logistic regression

analysis were used for statistical analysis. ps@v@s considered as significant.

Results: Mean age of teachers enrolled into the researci3®a9+8.11 and
59.9 % of participants were male and 40 % were fema

Considering participant teachers, 46.1 % were (98.5n men and 35.1% in
women) overweight, 10.8 % were (14.4 % in men ari®5in women) obese.
Prevalence of mildly overweight and obesity wasfibto be 56.9 percent (67.9 % in
men and 40.6% in women).

Abdominal obesity ratio with regards the waist-ip-hatio was found to be

23.1 percent (4.5% in men and 50.7% in women) atid of high-risk participants
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in terms of metabolic complication was 19.7 perd@®.5% in men and 18.5% in
women).

Factors appeared to influence obesity include geralge, marital status,
region where childhood had passes, possessionusehohere participant presently
live, employment period, branch, lack or presende administrative duty,
transportation means used for arriving businessepénd status of private vehicle,
time spent by computer, fast eating style, amouintdaily consumed bread,
frequency of eating sweeties, frequency of eating status of childhood obesity,
presence and lack of obesity at siblings, smokiagith attempts to lose weight,
monthly income, number of deliveries for femaletggrants, age of first marriage
and menstruation status.

All anthropometric measures had revealed significhffierence in terms of
gender and means of body weight, height, BMI, weaistumference, waist-to-hip
ratio and waist-to-height ratio were found to bgngicantly higher in men than in
women.

Means of waist circumference, waist-to-hip ratiad amaist-to-height ratio
increase parallel to age of participant.

As a consequence of logistic regression analysisas found that age, non-
smoking or being previous smoker, possession of loeuse, male gender, marriage,

fast eating style and presence of obesity at gjhhioreased risk of obesity.

Conclusion: In conclusion, prevalence of obesity was found @ohigh for
teachers, who should be aware on obesity and wbaldghalso be a model for
population. Although obesity prevalence was foumbte higher in women in studies
conducted by general population, higher prevaleimcanen in this study was
attributed to that women form a higher educatedigro

Similarly, comparative studies conducted with otperfession groups and

with general population are necessitated.

Key words: Body mass index, obesity, risk factors, teachaistato-hip ratio



GIRIS VE AMAC

Obezite, genetik, cevresel, biyolojik, sosyokiltiwe davrargsal faktorlerin
bir araya gelerek ortaya ¢ikagd! vucuttaki y& miktarinin %20 veya daha fazla
artmasi ile tanimlanan, gerek glun nedenleri gerekse glurdusu komplikasyonlar
ve zemin hazirlagl hastaliklar nedeniyle 6nemli bir@e problemidir (1).

Son 20 yil icinde ¢ocuk ve ygiin ¢asl sismanliklarinda gzamanli arglarin
goruldigt ve epidemik boyutlara ufagl bilinmektedir. Sismanlik ciddi, gers
kitleleri kapsayan, kuresel, topluma dayali hallghga yaklasimlarini gerektiren
onemli bir sorundur (2).

Obezite, genel bir halk gagl problemi olarak gerek tibbi gerekse estetik
acidan gunceliini korumaktadir. Obezite ve bunlarin neden @ldsalik sorunlari
o kadar siklgmistir ki, koti beslenme ve infeksiydz hastaliklar igitaha klasik
saslik sorunlarinin yerini almaktadir (3).

Gunumuzdeehirlesme, ekonomik gedime ve kiresellene; ygam biciminde
ve diyette hizli dgisimler ile beslenmede geter yaratmgtir. Bu durum hem
gelismis hem de gejimekte olan ulkelerde obezite gibi dnemlglga ve beslenme
sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden aituu Beslenmede gegienerji ygunlugu
fazla olan besinlerin tiketimi (posasisdiéd besinler,seker iceren ve tatlandiriigi
icecekler), diiuk fiziksel aktivite ve sedanter gam ile ilintilidir (2).

Amerika'da sismanlik prevalansi son 20 yilda u¢ katina cikkive s&lik
harcamalarinda 6nemli agfara neden oldgu saptanmytir. Avrupa’da da obezite
epidemik bir sorundur (1).

Goruldigu gibi obezite, hizla artan bir toplum sorunudube@iteyi etkileyen
fiziksel inaktivite ve airi beslenme dindaki faktorler, dgisik calismalarla ortaya
konulmustur. Ancak meslek gruplarinda obezite Qi bildiren calgymalar yetersiz

olup obeziteyi etkileyen faktorler de yeterincesardmamstir.



Bilindigi gibi 6gretmenler toplumun g@iminde oldukg¢a 6nemli bir yere
sahiptirler. Yeni neslin yafiiriimesi yaninda rol model olmalari agisindanglgan
gelistiriimesinde ve s@ik egitiminde s&lik calisanlari ile birlikte cakmalari bu
konuda ilerlemelere hiz kazandiracaktir. Ozellikieinci basamak cajanlari ile
iletisim icinde olmalari ve yardimgmalari gerekmektedir. Bu catna ile
ogretmenlerin obeziteyle ilgili durumlari ortaya kdmustur.

Bu calsmada sadece obezitenin sgkiun saptanmasiyla yetinilmegni
obeziteyi etkileyen faktorler de gtailmistir.

Bu calgmanin amaci Kayseri il merkezinde goOrev yapmaktan ol
ogretmenlerdsismanlik prevalansini ve beslenmssledinliklarini belirlemek ve elde

edilen verileri genel toplum verileriyle kalastirmaktir.



3. GENEL BIiLGILER

3.1.0BEZITENIN TANIMI

Sismanlik (obezite), vicuttaki ga miktarinin sgligi bozacak duzeyde
artmasidir (3). Bir bgZka deysle obezite; qiri enerji tiketimi, yetersiz enerji
harcamasi (sedanter ggan tarzi, dgik dinlenme metabolik hizi) veya her
ikisinin neden oldgu uzun sireli enerji dengesigilile kisinin genleri ve ¢evresi
arasindaki kompleks etkiienlerin bir sonucu olarak ggkn kronik bir durum
olup; obezite, sedanter g@mn tarzi ve @ri besin alimini destekleyen sosyo
kultarel cevrede gedir (4).

Vicuttaki y& miktarina ve d@lhmina b&l olarak hastaliklarin morbidite ve
mortalitesi dgiskenlik gostermekte, yam kalitesi ve siresi olumsuz ybnde
etkilenmektedir. Obezite kalp damar hastaliklampehtansiyon, kanser (meme,
prostat, kolon, endometrium), diabetes mellitusteoartrit, safra kesesi
hastaliklari, uyku apnesi, solunum yetmgzorilme siklgini arttirmaktadir.
Gunumuzde bircok Ulkede cocuk veskmlerde obezite prevalansindaki arti
urkutuct boyutlara uknistir. Sismanlgin 6nlenmesi halk $hgl agisindan
onem tair (5,6).

Hafif sismanlik veya toplu olma durumu ise vicgtraginin boy uzunlguna
gore oOnerilen referans @erin (standardin) veya relatifgaligin Gzerinde

olmasidir (6).



18 yaindaki erkeklerde vicutgaliginin yaklgik %15-18 ini, kizlarda ise
%20-25 ini y& dokusu olgturmaktadir. Ygla bu oran artmaktadir. Erkeklerde
yag miktari total vicut girliginin %25’ini, kadinlarda %30 unygarsasismanhk
s6z konusudur(5).

Kadavralarda yapilan goudan olgimlerle normalde, @ erkeklerde, vicut
agirhginin %15.8+7.39'unu, kadinlarda %26.0+31.5'ini glurdusu saptannstir
(5).

Degisik yazarlar tarafindan ileri sdrtlen obezite ayrismirlarl soyle
Ozetlenebilir:

1) National Center for Health Statistics (NHCS),dBe Kitle Indeksi
(BKI)'nin erkeklerde 27.8 kg/m2, kadinlarda 27.3 kgm# tizerini fazla kilolu
olarak kabul etmektedir. Obezite siniri ise erkeBiel kg/m2, kadinda 32.3
kg/m?2 olarak belirtilmgtir. Bu dezerler 1976-1980 yillari arasinda 20-29 yaasi
kadin ve erkeklerden elde edilen NHANES Il (Natilokkealth and Nutrition
Examination Survey) calmasi sonucglarina dayanmaktadir. Burada ayrim
noktalari olarak cinsiyete 6zgiu 85. persentigatenin Ustl fazla kilolu ve 95.
persentil dgerinin tzeri obezite kabul edilmektedir(7).

2) ABD (Amerika Birlgik Devletleri) hekimleri genel olarak Bikin
Metropolitan Sigorta Sirketi’'nin  hazirladgl 1959 veya 1983 tablolarini
kullanmaktadir. Burada orta yapi (medium frame) sgesifik boya gore
dizenlenen @rlik sinirlarinin orta noktasini %20 veya dahaldazan BKi
degerleri girn kilolu olarak kabul edilmektedir (8). Metroptan Sigorta
Sirketinin 1959 tablolarinda BKdegserlerinin erkeklerde 24.6 kg/m2 veya daha
Ustl, kadinlarda 25.8 kg/m? veya daha Ustl olmgsi kilolu olarak kabul
edilmekteydi (9). 1983 tablolarinda ise bigeer erkekler icin 26.9 kg/m2 veya
daha Usti, kadinlar igin 27.3 kg/m? veya daha dkstiak gosterilmtir (10).

3) Diinya Salik Orgiti (DSO), csitli Avrupa epidemiyolojistlerince ufak
degisiklikler disinda kabul edilen bir uluslar arasi siniflandirmelisgrmistir
(Tablo 1) (3).



Tablo 1: Yetigkin bireyler icin BK I’ nin siniflandiriimasi

BK(kg/m?)
Siniflandirma Kesisim degeri Ek kesisim degeri
Zayif <18.50 <18.50
Agir <16.00 <16.00
Orta 16.00-16.99 16.00-16.99
Hafif 17.00-18.49 17.00-18.49
Normal 18.50-24.99 18.50-22.99
Hafif sisman >25.00 >25.00
Pre-obez (fazla kilolu) 25.00-29.99 25.00-27.49
27.50-29.99
Sisman >30.00 >30.00
l. derece 30.00-34.99 30.00-32.49
32.50-34.99
Il. derece 35.00-39.99 35.00-37.49
37.50-39.99
lll. derece >40.00 >40.00

Fazla kilo ve obezitenin neden ofglusalik risklerinin 25 kg/m2'nin altinda
bir diizeyden itibaren artan BKle birlikte progresif olarak argfi gorilmektedir
ve en azindan endustgfais tlkelerde 20-22 kg/m?'ye yakin bir BKI gerinin
kriter olarak yararl olaga kanitlanmgtir (11).

4) Bir Fransiz sglik istatistikleri kurumu olanINSERM’de Laurier ve
ark.(12), obezite tanisinda 1959 Metropolitansafa Sigortasi tablolarini
kullanmslardir. Bu tablodaki relatif @rlik indeksi (relative weight index, RWI)
%130’'u giyorsasisman, %150’yi aiyorsa airi sisman terimleri kullanilmytir.
Burada %100 RWI, erkeklerde 22.6 kg/m2? ve kadidagil.l kg/m?2 BK
deserine uymaktadir. Bu nedenle obezite tanimina uggmrim sinirlari
erkeklerde 29.4 kg/m2, kadinlarda 27.4 kg/m2 iBHeserlerine uygunluk
gostermektedir. 4 sisman icin ayrim noktalari; erkeklerde 33.9 kg/m?,
kadinlarda 31.7 kg/m?2 BKdezeridir.



5) NHANES’e gore, ari kilolu terimi erkeklerde BKnin 27.8 kg/mz,
kadinlarda 27.3 kg/m?nin lzerinde olmasi olarakWtaedilmitir. Bu deserler
1983 Metropolitan Sigort8irketi yasam tablolarinda elbise ve ayakkabiya gore;
agirhk sinirlarinin ortalamasina gorgidigin erkeklerde %124 ve kadinlarda
%120’nin Gzerinde olmasini gostermektedir (13).

6) Van itallie, NHCS bulgularina dayanarak obezite kriténiesu sekilde
siralamgtir: BKi<25 kg/m2 normal @rlik, 25-27 kg/m2 sinirda obez, 27-30
kg/m2 hafif obez, 30-35 kg/m? orta derecede ob&z4@ kg/m?2 ciddi obez, >40
kg/mz ileri derecede obezdir (14).

7) ideal @irhgin %120'si kabaca 27 kg/m2 Bie esdegerdir (7). Bu nedenle
bazi yazarlar tarafindan, BR7 kg/m2nin tzerindeki kiler obez olarak kabul
edilmektedir (15-16).

3.2.0BEZITENIN EPIDEMIYOLOJiSi

Yillardir obezite epidemiyolojisinin incelenmesi kg@or olmutur c¢unku
bircok Ulke airi kilonun farkh derecelerinin siniflandirilmaigin kendine 6zgu
kriterler kullanmstir. 1990’larda BH, asamali olarak evrensel kabul goren bir
asiri kiloluluk olgutd olmuytur ve artik denk sinir gerleri dnerilmektedir (3).

Obezite gelimis Ulkelerin orta ve az gelirli kesimlerinde, gefiekte olan
Ulkelerin ise orta ve yuksek gelir dizeyli tabakadda daha cok gortlir. Cok
yoksul kesimlerde pek goérilmez. Turkiye'de varlildilelerin ¢ocuklarinda
sismanhk fazla gorilmektedir. Ayricaismanlga orta tabaka insanlarinda ve
kasaba halkinda daha sik rastlanmaktadir. ABD Jgerdgelsmis Avrupa
Ulkelerinde yoksul sayilan siniflardagsmanlik iyice yaygindir (%30). Turkiye
icin bu gecerli dgildir. Clunku gelgsmis Ulkelerin yoksul siniflari bizim orta
tabaka gibi beslenir (5).

Istanbul’da, go¢ alan sosyoekonomik diizeykitti bir bolgedeki 1816
hanede ygayan toplam 4438 kiyi kapsayan ardirmada, gorime yapilan 8 ya
ustll 1816 yegkinin BKI'lerinin kadin ve erkeklerde sirasiyla; kilolu; %35ve
%36,2 ve obezlerin; %21,8 ve %19,7 oranlarinda @iduve temel
beslenmelerinin tahillara dayali olfly giunde bir kez sebze-meyve yiyenlerin
%44,9 oraninda bulunngtur (4).

Sismanlk, s adami, yiksek diizey burokrat, yoneticilerde siktiemen

bitin dunyada bdyledir. Bu grupta;geresi 6gle ve alkam yemgi bulusmalari,



sedanter y@am, surekli ¢ ve karar vermenin yaraii stres ve dlerin
yogunlugundan diyet planlamalarina, dinlencdemceseklindeki sporlara vakit
aylramama ve alkaismanlik sebepleridir (5).

Sismanlik her ygta gorilmektedir. Yga sismanlik artarak orta wéa doruk
dizeyini bulur. Ancak 55 yandan sonra azalmaktadir. Kadinlarda erkeklere
oranla daha sik gorilmektedir. Bunun en dnemli niegiiden biri gebelik ve
dogumlardir. Gebelik esnasinda alinan kilolarin bisnki d@gumdan sonra
atilamayarak vicutta kalmaktadir (5).

Kisa ve orta boylularda, uzun boylulara gore dazéafrastlanmaktadir (5).

Obezite prevalansi; hem zengin bati dlkeleri hem ydksul ulkelerde,
dinyanin bitin bolgelerinde tehlikeli boyutta ardttadir (3)

3.3. DUNYA'DA VE TURK IYE'DE OBEZ ITE PREVALANSI

3.3.1. Dinya’da Durum

DSQO'ye gore; tim dinyada 1 milyondan fazlaskéri asiri kilolu ve en
azindan 300 milyon eskin de klinik olarak obezdir (17).

ABD ve Kanada’'daki istatistiklere gore gdin kadin ve erkeklerde %10-12
arasindgismanhk bulunmaktadir (5).

Amerika’da son 20 yildgismanlik sorununda dramatik bir grg6zlenmgtir.
Amerika’da Kronik Hastaliklari Onleme ve Kontrol Kezi'nin (CDC)
Davrang Risk Etmeni Siurveyans Sistemi (Behavioral RisktéiaSurveillance
System-BRFSS) c¢amasinda, 1990’da dort eyaletismanlik prevalansi %15-
19 olarak bulunmguive %20’nin Uzerinde prevalansa ise rastlanngami1995
yilinda 50 eyalette prevalans %20’den az iken, 2000da 28 eyalette, %20'nin
altinda bulunmgtur. 2005 yilinda ise, sadece 4 eyalette prevaba2®’nin
altinda, 17 eyalette%?25 ve bunlardan tc¢iinde (Louisiana, Mississipi vesiW
Virginia) >%30 olarak belirlenngtir (CDC,2007). NHANES c¢agmasi sonuclari
20-74 ya yetiskinlerde, 1976-1980 vyillari arasinda %15.0 olanval&nsin
arttiginl  gostermektedir. Amerika’dgismanlik prevalansi (BkK:30 kg/m?
olanlar) 1978 yilinda %13, 1991 yilinda %21 ik2d00 yilinda %30, 2003-2004
yilinda %32.9 olarak saptanghr. BKi >25 kg/m2 olanlarin orani ise %55 olarak
belirlenmitir (2).

Avrupa’da yetgkinlerde sismanlgin, erkeklerde %10-27, kadinlarda ise
%38’e yukseldii belirtiimektedir. Finlandiya, Almanya, YunanistarCek



Cumbhuriyetleri, Slovakya ve Malta gerleri Amerika verileri ile benzerlik
gostermektedir. Avrupa’dgismanlik prevalansi 9 Ulkede %20 ve Yunanistan ve
Kuzey Kibris'ta ise %27'ye u¢agl rapor edilmgtir (2).

Son yillarda cocuklarda ve yghkinlerde obezite sorununun sirekli gitti
bilinmektedir. Cocuklarda obezite 2 kat artarkeengerde bu agin U¢ kat
oldugu rapor edilmektedir. Cocuklarda, beden kitle irglein >95. persentil
olmasi sismanlik olarak tanimlanmive cocgun yal ilerledikce obezitenin
arttigl ve obez yetkinler oldusu belirlenmitir (2).

Kanada’'da isgismanlk (BKi>30 kg/m2) prevalansi 1978 yilinda %8, 1991
yilinda %13 iken 2000 yilinda %24 olarak saptagmiBKIi>25 kg/m2 olanlarin
orani ise %51 olarak belirlengtir (2).

Akdeniz'de yer alan Malta, Sicilya, Guney Kibris @it gibi adalarda ve
Ispanya, Portekiz vitalya’da cocuklarda hafifisman vesismanlik durumunun
%30’un Uzerine cikg rapor edilmektedir. ingiltere, irlanda, Isveg ve
Yunanistan'da %20; Fransdsvigre, Polonya, Cek Cumhuriyeti, Macaristan,
Almanya, Danimarka, Hollanda ve Bulgaristan'da i8610-20 oldgu
belirtiimektedir. Her yil 400000°'den fazla c¢qggun hafif sisman ve sisman
olacal da vurgulanmaktadir (2).

3.3.2.Turkiye’de Durum

Dengesiz beslenmeye #a sismanlik ve beslenmeye $a kronik
hastaliklarin (kalp damar hastaliklari, kanseraldet, osteoporoz gibi.) gortlme
sikligi artmaktadir (2).

1998-TNSA (Turkiye Nufus ve Ghk Arastirmasi) verilerine gére kadinlarin
%33.4’0 hafif sisman-kilolu (BKi=25-30 kg/m2), %18.8'isisman (BKI>30
kg/m?) bulunmgtur. 2003-TNSA sonuclarina gére ise hafifman vesisman
olan kadinlarin sik@i sirasiyla %34.3 ve %22.7'dir (2).

Kesitsel ve topluma dayali olarak yuritilen bingabda (TURDEP-TUrkiye
Diyabet Epidemiyolojisi Cagmasi) 20 ya Uzeri 24788 kide sismanlk
prevalansi % 22.3 (erkek:%12.9; kadin:%29.9) olasaktanmgtir. Prevalans
kentlerde %23.8 ve kirsal kesimde ise %19.6 oldmalkinmutur. Bel cevresi
>80 cm olan kadinlarin orani %49.2, bel ¢ceveedd2 cm olan erkeklerin orani
ise %17.2'dir (18).

Hatemi ve arkadgarinin 2002 yilinda yayinladiklari Turkiye Obezive
Hipertansiyon Taramasi (TOHTA) cghasinda ise 23888 skitaranmstir. Bu



calismada Turkiye’'de @ri kiloluluk orani %41, obezite orani ise %25.2rak
saptanmy olup, kadinlarda obezite sigl %36.17 ve erkeklerde ise %21.56
olarak bulunmstur (19).

3.4. OBEZITENIN ETYOLOJiSI

Obezitenin giderek epidemi halini almasinda, sezfapgam sekline bali
aktivite azalmasinin yanindagia enerji ahmi ve fast food benzeri yanh
beslenme akanliklarinin artmasi 6nemli rol oynar (4).

Obezite etyolojisinde ana $&lar; genetik nedenler, enerji alimini arttiran
nedenler ve enerji kullanimini azaltan nedenleragdgayilabilir (20). Obezitenin
ortaya cikmasi icin enerji aliminin enerji harcasmdan fazla olmasi gerekir.
Eger bu, denge halinde olursa kiloda belirgin bigigi&lik olmaz. Altta yatan
baska bir hastafiin olmadg! bu tip obezite, “eksojen obezite” olarak adlaratir
ve obezlerin ¢gu bu gruba girer (4). Obez bireyler;

1. Vicuttaki y& dokusunun anatomik karakterigtve dailimina,

2. Obezitenin bglangic yaina,

3. Etyolojik faktorlere gore siniflandirilabilir (2122

Yetiskinlerde obezite galiminde balica risk faktorleri @agida siralanngtir
(4):

» Fiziksel aktivitede azalma

* Beslenme ajkanliklari (enerjisi y@un, glisemik yuki yuksek
besinlerin alimi)

* Yas (yaslandikca artar)

* Kadin olmak

* Dogum sayisinin fazla olmasi

o Evlilik

» Sigaray! yeni birakmak

* Alkol alimi

» Gestasyonel diyabetli annedensdma

* Anne veya babanin veya her ikisinin obez olmasi

» Psikolojik problemler

* Egitim dizeyinin dgik olmasi
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Cocukluk ¢c& obezitesinin bgica risk faktorleri:
* Anne ve babada obezite olmasi
* Ailesel aktivite azlgi
Kilo alimina gilimin arttigl veya kilo almanin goruldiii donemler (4):
* Gebelikte prenatal donem
e 5-7yg arasl
* Adotlesan donem
 Menopoz
* Erken ergkinlik donemi (25-35 ygarasi)

* Basarili bir kilo vermenin arkasindan gelen donem

Obezite, enerji alimi ile kullanimi arasindaki desiglik sonucu ortaya c¢iksa
da, eksojen obezite etyolojisindesitie faktorler etkilidir. Obezitenin ailesel
oldugu, yillardir bilinen bir gergektirGenetikten bgimsiz olarak enerji aliminin
artmasi ve hareketin azalmasi, obezite sgeini arttirir. Genetik gilim ve
cevresel faktérler bu olayda rol alir. Ailesel yalksin %35 rol oynady ve
modifiye edici genlerin de %15 rol oyng@ddistnulirse, geri kalan %50 olguda,
cevresel faktorler ve yam tarzinin etkili oldgu ortaya cikar (4).

Obeziteye neden olan etyolojik faktorler (4,21):
 lyatrojenik nedenler
flaclar ve hormon tedavileri
Hipotalamus cerrahisi
» Diyete ba&ll obezite
Bebeklik doneminde yeme bozuflu
Ilerleyici hiperfajik obezite
Sik yemek yeme
Fazla y&lh yemekler
Asirt yemek yeme
* Noroendokrin obezite
Hipotalamik sendrom
Cushing sendromu
Hipotiroidizm

Insilinoma
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Polikistik over sendromu
Hipogonadizm
Growth hormon yetmedi
Psodohipoparatiroidizm
Gece yeme sendromu
Binge eating (@i yeme epizotlar)
» Sosyal ve davragiara bal
Sosyoekonomik faktérler
Etnik durum
« Psikolojik faktorler
Mevsime b&l duygusal bozukluklar
Emosyonel stres
Anksiyeteye bgli asiri yeme
Erken yata anne baba kaybi
* Sedanter yg@m
Post operatif inaktivite
* Genetik obezite
Otozomal resesif
Otozomal dominant gegi
X’e bagl gecsli ve kromozom anormallikleri
e Yaslihk
Virusler

* Ailede alkolizm

Obezitenin olgumundaki etyolojik faktorler 6zetle;

1. Enerji dengesizdii

2. Genetik etkiler

3. Cevresel faktorler olarak siniflandirilabilir (4).

Obezitenin gelimindeki genetik mekanizma bilinmemektedir. Obeddie
genetik etkileri aciklamak zordur ve ailesel veyayagekim cakmalarinda da,
genetik tanimlamalara ulaak kolay degildir. Ayrica, obezitenin etiyolojisinde
varolan genotipin etkisi ne olursa olsun, genddlikjenetik olmayan faktorler de
etkilidir. Uzun zamandir bilinmektedir ki, kilo almya gilim aile iginde olur.Ayrica,
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aile Gyeleri, sadece genleri paytaazlar, ayni zamanda obeziteye katkida bulunan
beslenme agkanliklarini ve ygam tarzini da paytaaktadirlar (4).

Obezite etyolojisinde tek gen defeldtyolojiler olduk¢a nadirdir, ancak
olusabilir. Genetik faktorlerle ikkili obezitelerin ¢gu coklu gen defektleri veya
farkhhklari sonucudur (23).

Prader-Willi, Bardett-Biedl, Carpenter sendromlare lipodistrofi gibi
dismorfik sismanlik tiplerinde genetik mekanizmalar primer roynamaktadir.
Bunlar arasinda en sik rastlanilani Prader-Wilindsemudur. Boyle hastaliklar
nadirdir ve tutulan kilerde sismanlik ciddi derecelerde olabilir. Bu tip genetik
defektlerin mutagismanlkta rol oynamagh distnilmektedir (24).

Obezitenin olgumunda kalitimin belirleyici faktor olggu konusunda kanitlar
cogalmasina rgmen, hayat tarzi g@ssikliklerini genetikten ayirmak ¢cok zordur. Bazi
ailelerde ve etnik gruplarda obezite prevalansohaha fazla oldgu bilinmektedir
(4).

Sisman bir ¢cocgun sisman bir yegkin olma olasilgli; anne ve babasi normal
agirhkta olanlarda %210, bir ebevewisman oldgunda %40 ve her iki ebeveyn
sisman oldgunda %80 olarak saptamgtir (4).

Sismanlik orta yain sorunu gibi goriiniyorsa dasganin herhangi bir doneminde
ortaya cikabilmektedir. Retrospektif gahalar, yetkin obezlerdesismanlgin 1/3
oraninda ¢ocuklukta ya da addlesan donemingladbgini gostermtir (4).

Obezitenin endokrin nedenleri arasinda azalngrowth hormon (GH)
salgilanmasi, vicut gamiktarinda artma ile karakterizedir. Ancak bu h&sta
IGF-1 (insulin like growth factor-1) dizeyleri noatdir ve GH replasmani yapiimasi
ile artmg olan y& miktari 6nemli oranda azalir. Endokrin hastalikfande obezite
ile en sik birlikte olan hastalik Cushing sendroomudBu hastalarin viicudundaki
yaglanma karakteristik olup, yabirikimine daha ziyade gdiste, supraklavikuler
cukurda ve boynun arka kisminda rastlanir. Kollarbacaklar ise incedir. Cushing
sendromuna [ olmayan siradan obezite bazen Cushing sendrtemkarsabilir.
Ancak bunlarda plazma ve idrar kortizol, plazma ACTadrenokortikotropik
hormon) dizeyleri ve deksametazon supresyon testtemaldir. Polikistik over
sendromu, hipotalamik ve endokrin obezitenin korabyonuna sebep olur. Bu
hastalarda meydana gelen hiperinsilinizm vicgrhginin ve y& birikiminin
artmasina neden olmaktadir. Yaygin iganiaksine endokrin bozukluklar mutad

sismanlik etyopatogenezinde ¢ok dnemli rol oynama@é4j.
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Hipotalamik obezite insanlarda nadir olarak goriktedir. Hipotalamusun
ventro-medial alaninin travmasi hiperfajiye ve odlege neden olmaktadir.
Hipotalamus fonksiyonlarindaki bir ggikli ge hiperinsilineminin deskk etmesi bu
hastalarda obezite gginesine katkida bulunabilitnsanlarda hipotalamik obeziteye,
genel olarak ventro-medial alanin travmalarindalignéelerinde ve inflamatuar
hastaliklarinda rastlanmaktadir (21).

Cocuklarin bilgisayar anda ¢ok fazla zaman gecirmeleri, televizyon izleme
surelerinin artmasi ve ayrica televizyonda yayiafanbesin reklamlarindan
etkilenerek besin tercihlerini yonlendirmeleri, éketsizlge ve daha fazla enerji
almalarina yol agmaktadir. Sedanter (hareketsigmebicimi, kilo aliminda belirgin
bir etkiye sahiptir. Fiziksel aktivitenin azalmasiem enerji kullanimini, hem de
enerji gereksinimini azaltir. Azalan kas aktivitegag oksidasyonunda azalmaya
neden olarak, yadepolanmasina yol acar. ¥ &itlesindeki arty, yeni ya& ve enerji
dengesinin kurulmasina ve daha fazlag ydepolanmasina neden olansige
mekanizmalarin ¢caimasina neden olur (4).

Diyet kompozisyonu obezite icin e bir etyolojik faktordir (21). Diyet
bilesiminin obezite gektirdigi hayvansal obezite modellerinde agik¢a g6zlgtimi
Deney hayvanlar kicuk kafeslerde, limitli fiziksaktiviteye rgmen diguk yagli
diyetle beslenirlerse obezite gmtiez. Halbuki sedanter hayvanlar hayatlarinin
sonuna kadar yuksek gla diyetle (enerjilerinin %35'den fazlasi §dan)
beslenirlerse, hayvanlarin viicugyartmakta ve obez olmaktadirlar (25).

Insanlarda yapilan cainalarda diyetteki y@n obezite gefimesi agisindan
onemli old@gunu gostermektedir. Pek cok gatiada yiksek y#i diyet alanlarin
enerji alimlarinin dgilk yagh diyet tiketimine gore daha fazla ofglunu gosterngiir.
Yuksek yal diyetler obezite yani sira vicut aepolanmasinda da aeineden
olmaktadir. Bu enerji, protein ve karbonhidratlardgelenlerden belirgin dizeyde
fazladir (25).

Kilo artisi, yaygin kullanilan bircok ilacin sik fakat gernidé gézden kacan
bir yan etkisidir. Duyarli kiilerde kilo artgl, klinik olarak anlamli obeziteyle ve
iliskili komorbiditeleri ile sonuglanabilir. Kortikosteidler, trisiklik antidepresanlar
ve psikotik bilgikler tedavisinde kullanildiklar bircok hastadalika ve sorun

olusturan belirgin vicut @&rligina neden olurlar (11).
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Tablo 2: Yetiskinlerde Kilo Alimi i¢cin Metabolik Risk Faktorle(4):

Yag

Yetiskinlerde orta yglarda daha fazla goérular.

Cinsiyet

Kadinlarda daha fazlagyaardir.

Pozitif Enerji Dengesi

Uzun sitre harcananin Uzerireherji almak
agirhk kazandirir.

Enerji Ahm Miktari

Asirt yeme, kilonun vicut yanin artmasing
neden olur.

Besinlerin Kompozisyonu

Yuksek miktarda gyatiiketimi, obezitenin
olusumuna katkida bulunan bir faktérdr.

Dinlenme Metabolik Hiz

Dgiikligtinde &irhik kazanimi kolaylar.

Besinlerin Termik Etkisi(BTE)

@un sayisi, gunin kompozisyonu, 6nce
diyetin icergi, insulin direnci, fiziksel aktivite
ve yg BTE'yi etkiler.

DuslUk Yag Oksidasyon Hizi

Solunum oraninin yiksek olmadg &liminin
ve yg artsinin gostergesidir.

Vicut Yaginin, Yagsiz Vicut
Kitlesine Orani

Yag kitlesinin, yasiz vicut kitlesine oranini
yuksek olmasi, y& artsinin ve kilo aliminin
gOstergesidir.

Adipoz Doku Endokrin Orgat
Aktivitesi gosterir

nYag hicresinden salgilanan, lipoprotein lipaz
IL-6, Anjiotensinojen, SYA , rezistin, Leptin,
laktat, PA-1, adipsin, TNF-alfa’nin
yukselmesi,adiponektinin azalmasi,obeziteni
olusumunda etkilidir.

Insilin direnci

Vucut @girhgl artmasi, insilinde asa neden
olur. Yag hicre kitlesinin buyimesi ve insul
gereksiniminin  artmasina kam, reseptor
sayisinin azalmasi insulin direncine yol acar.

DusUk santral sinir
sistemi(SSS) aktivitesi

Dusik SSS aktivitesi, diyete Bl obezite de
daha az kilo kaybina neden olur.

DusUk plazma leptin
konsantrasyonu

DusUk plazma leptin konsantrasyonu, obez:
gelisimine yol acabilir.

in

rite

Sosyal ve davragfaktorleri

Obezite, aile durumu, arkatk ili skileri, bos
zaman aktiviteleri, TV seyretmede geciril
zaman, sigara icme, alkol alma vb. sos
ekonomik durumla ikkilidir.

Tanimlanamayan genetik
Ozellikler

Ozellikle, enerji harcama bienleri ile
enerjinin  y& veya ya&siz doku olarak
depolanmasi ve yave karbonhidratlarin oksid
olmasinin goreceli oranlari, enerji denges

e
5iNi

etkiler.
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3.5. OBEZITENIN DEGERLENDIRILMES|

Bircok hastalik ve gk sorunlarinin vicut bilgminden veya vicut
bilesimindeki deisikliklerden kaynaklandy bilinmektedir. Bu gibi durumlarin
en yaygin olansismanliktir ve bu durum vicuttaki gamiktarinin normalden
fazla olmasi ile tanimlaniSismanlgin énlenmesi halk ghgl agcisindan dnem
tasir. Bireyin sismanlginin tanimlanabilmesi icin vicut galiginin, vicut
bilesiminin ve vicut yg dagiliminin belirlenmesi gerekir (26).
3.5.1. Vicut bilgiminin saptanmasi

Vicut bilesimi; buyime ve gedime, ya, Irk, cinsiyet, beslenme durumu,
Ozel diyetler, egzersiz, hastalik ve genetik etmaletkilenmekte ve gekenlik
gostermektedir (27).
Gunumiuzde vicut bigani 5 diizey modeline gore saptanmaktadir. Bu 5 gtlize
1. Atomik
Molekuler
Hucresel

Doku-sistem ve

o b~ 0N

Tum vicut dizeylerinde gerlendiriimektedir.
In vivo kasullarda direkt olglimler insanlarda mimkin olngadicin
vicut bileimi indirekt yontemlerle saptanmaktadir (27).

Bu 5 duzey birbiriyle bantiidir. Vicut bilgimi ol¢cimlerinden elde
edilen verilerin yorumu ve uygulamasi, kullaniladntemin sinirlamalari, ya
cinsiyet ve etnik grup dikkate alinarak 6zenle jraplidir. Vicut bilgiminin
Olcilmesinde kullanilan direkt, indirekt ve ciftdinekt olmak Uzere géli
yontemler bulunmaktadir ve bunlarin her birinin diere gbére avantaj ve
dezavantajlari vardir (26). Yontem secimi, cihazsidiein bulunmasina,
radyasyon tehlikesinin birey Uzerinde gluaca& zarar ve tehlikeye, sin
maliyetine, istenen hassasiyete ve uygulama hedeflgore dgisir (26).
1.Atomik:

Atomlar ve elementler tum biyolojik organizmalaryapi tgidir. Alti
temel element (oksijen, karbon, hidrojen, kalsiyuenfosfor) vicut girliginin
>%98'ini ve tek baina oksijer>%60’1n1 olwturur. Geri kalan elementler (Na, K,

Cl, Mg, S ve dgerleri) ise viucut grhiginin <%2’sini olusturur. Bu diizeyde
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bilesimin saptanmasinda kullanilan yontemler; noétronivaktyon analizi, tim
vilcut K40 sayimi ve diltisyon telgndir (27).
2.Molekiiler:

Insan viicudundaki kimyasal elementler molekillerghita. Viicudun
temel bilgenleri su, lipit, protein, mineral ve karbonhideadir (26).

Vucut girhiginin %60-70'ini su olsturur. Vicuttaki toplam su, intraselltler
(%34) ve ekstraselltler su (%26¢klinde ikiye ayrilir. Bu iki dgerin orani
bircok hastalik icin 6nemli bir parametre olarakubedilir. Vicudun icerdi su
miktari ya ile desiskenlik gosterir (26).

Insan viicudundaki lipitler gesik sekillerde bulunurlar. Bunlar yakin
insan vicudunun enerji depolaridirgega kagl koruyucu gorev yapar, bobrek
gibi yasamsal 6nemi olan organlari mekanik hasarlaral kaorur ve bir noktaya
kadar vicudun gorunumunu iyteirler. Normal a&irliktaki  salikli
yetiskinlerde vicut yg miktari erkeklerde ve kadinlarda %10-25 arasinda
degisiklik gosterir. Sismanhk durumunda yaorani vicut girhginin - %60-70’i
kadar yuksek olabilir (26).

Vucut proteini %10-15 arasinda gilgr. Erkeklerin kas miktari
kadinlardan fazla oldiw igin, viicut proteini de daha fazladir (26).

Vucuttaki mineral miktari vicut gdarina bgh olarak %3-5 arasindadir.
Kalsiyum ve fosfor temel iki mineraldir. Bulundukigbaslica yer kemiklerdir
(27).

Karbonhidratlar vicutta glikoz ve kisa sureli gndeposu olarakslev
goren kaslarda ve karger hicrelerinde bulunan bir polisakkarit olan gjé&w
seklinde bulunur. Vicuttaki karbonhidrat miktari imad 500 gr.dan fazladir
(27).

Toplam vicut suyu izotop diliisyon tekgnile, kemik mineral diizeyi ise
dual enerji x gin absorbsiyometre (DEXA) ile saptanir. Lipit, p@iot, glikojen ve
diger mineraller indirekt yontemler kullanilarak géelendirilir. Toplam vicut
yagl ise vicut ygunlugundan hesaplanarak belirlenir (26).
3.Hucresel:

Hicresel dizeyde vicut hbilei; hiacreler, ekstraselliler sivi ve
ekstraselliler kati olmak Uzere U¢ temel bolumdiesnaaktadir. Ekstraselliler
sivi ve plazma hacmi dilisyon metodu ile, ekstiaksl kati ise noétron

aktivasyon analizi ile saptanmaktadir (26).
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4.Doku-sistem:

Vucut bilesimi, dokular, organlar ve sistemlerden ghaktadir (26,27).
Vucut girhigl; adipoz doku+iskelet kasi+kemik+kangdi organlarirtoplamina
esittir. Adipoz doku adipositleri, kan damarlarini yapisal @eleri icerir. Adipoz
dokunun 6nemli bir b6lumu deri altinda (subkutae)ig organlarin etrafinda ve
i¢c organlarda (visseral) bulunur. Adipoz dokunurgitimmi hormonal ve genetik
kontrol altindadir. Geng bir ygkin erkesin vicut &irliginin %10-18’i, kadinin
ise %18-30'u yadir. Yetiskin bir erkegin vicudunun %15-20’si yalir. Bu oran
yetiskin  kadinlarda 9%25-30’dur. Ya dokusunun tim vicuttaki gédimi
hastaliklarin riskini gostermede onengitaaktadir (27).

Subkutan ve visseral adipoz doku hacmi bilgisayarhografi (BT) ve
magnetik rezonans gortntileme (MRG) ile, iskelex kdlesi 24 saatlik idrar
kreatinin ve N-metil histidin atimi ile, kemiklerEXA ve MRG ile, organlar ise
MRG ve BT ile 6lgtilmektedir (26).

5. Tam vicut duzeyi:

Vicut bileimi vicut yapisigekli, dis gérinigu ve fiziksel 6zellikleri ile
ilgilidir.  Tam vicut duzeyinde vicut bgemini saptamak icin birgok
antropometrik Olcim 6nerilmektedir. Bunlar; boy olgu, vicut bolimu
uzunluklari, (alt ekstremite, uyluk, baldir, omuzsék, dirsek-bilek uzunluklarr)
gensglik dlcimleri (bilek, dirsek, ayak bifg, diz), cevre dlcimleri (Ust orta kol,
bel, kalga), deri kivrim kalinliklari (triseps, bps subskapuler, suprailiak, baldir
(medial), abdominal bélge), vicut ylzey alani, \tisgurli g, beden kitle indeksi
ve vicut ygunlugudur (26).

3.5.2.indirekt Yontemler (26):
Dansitometri

Total vicut suyu

Total viicut potasyumu

Dual enerji X $in absorbsiyometrisi (DEXA)
Bilgisayarl tomografi (BT)

Manyetik rezonans gorinttileme yontemi (MRG)
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3.5.3. Ciftindirekt Yontemler:
Antropometrik Olgtimler

Antropometrik ol¢cimler; hizli, uygulanmasi kolapratik ve ucuz
yontemlerdir. Ancak kullanilan araclarin dizenlamk d@rulugunun kontrol
edilmesi, 6lcim yapan $lerin surekli gitiimesi, kiyaslama yapilacak referans
degerlerin veya standartlarin bulunmasi ve kesim raktan (cut- off points)
belirlenmi olmasi gerekir (27).

1. Boy uzunlugu ve vicut girh gi:

Boy uzunlgu genelde vicut ve iskelet yapisinin temel gossage
Vucut airligl; basit ancak onemli bir morfolojik gostergediriyime hizi,
sismanlik ve vyetersiz beslenmenin saptanmasinda khilanTim vicut
dizeyinde vicut @rligl; bas, boyun, govde, alt ekstremite, Ust ekstremite
agirhklarindan olgur. Vicut &irlig); vucuttaki y&, protein, su ve kemiklerin
toplamidir (27). Vucut @rhiginin olmasi gerekenden %20 fazialgismanlgi
gostermektedir (26). Odem ve ascit v@&rhiviicutta hiicre g sivi birikimini
arttirir ve vicut girhgini olumsuz etkiler. Ayrica gerlendirme amaciyla vicut
yapisinin bilinmesine ve referanszddere gerek vardir (27).

Yetiskinlerde vicut girlhiginin deserlendirilmesinde cinsiyete ve vicut
yapisina 6zgu Metropolitan Yam Sigortasi-1983 (20-54 gyJave NCHS (20-54,
55-74 ya) argtirmalari sonucu elde edilen, boya goperlek referans dgerleri
kullaniimaktadir (26).

Vicut yapisinin saptanmasi: Boy uzuyiduvicut yapisinin bir gostergesidir.
Vucut gengligi; vicut sekli, iskelet kitlesi ve vicut yapisi 6lcimleridBiklikla
kullanilan genilik olcumleri el bilesi, dirsek, ayak bilgi, diz ve biiliak
Olcumleridir. Ayrica biakromial geslik, bitrokanterik genglik, boy uzunlgunun
Olctimleri de kullaniimaktadir. Bu 6lgimler kullaamék vicut cussesi iri, orta, ve
ince yap! olarak degerlendiriimektedir. Vicut yapisinin dl¢ilebilmesin kayan
kalipere veya frametreye gerek vardir. Bu nedertteya gore grhgin
yetiskinlerde  kullanimini  sinirlamaktadir. NCHS  referandeserlerine
bakildginda 20-54 ve 55-74 yagibi buylk ya aralginin olduyu goralir. Bu

nedenle yadizeltmesinin yapiimasi gerekmektedir.
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Degerlendirmede 85.-95. persentiller arasi toplu, liildhafif sismanlik, >95.
persentil isgismanlik olarak tanimlanir (27).

Viacut Agirli g1 ve Boy Uzunlguna Dayali Diger Yontemler:

Relatif Agirlik (%): oldugu agirlik / olmasi gerekengarlik x 100
Degerlendirme:

<70 &ir zayiflik

70-79 orta zayiflik

80-89 hafif zayiflik

90-110 normal

111-120 hafisisman

>120sisman olarak dgerlendirilir.

Agirlik Degisimi (%): oldugu agirlik / strekli a&irlik x 100

Degerlendirme:

70-79 &Ir kayip

80-84 orta kayip

85-89 hafif kayip

90-109 normal

110-120 orta grlik artisi

>120 air agirlik artigi olarak dgerlendirilir.

2. Cevre Olgumleri: Siklikla kullanilan 6lcumler Ust orta kol, bel, &al uyluk
ve baldir cevreleridir. Bel / kalga orani (BKO) el ¢evresi dlcimi vicut ga
dagihminin gostergesidir (27).

Son yillarda ardirmacilar vicuttaki toplam gamiktarindan ¢ok, y&an
vicuttaki bulundgu bélge ve dalimi Gzerinde durmaktadirlar (26). Cunku
vicuttaki y&in bulundgu boélge ve dalimi hastaliklarin morbidite ve
mortalitesi ile ilskilendiriimektedir. Bolgesel yadasilimi genetik olarak erkek
ve kadinlarda farkhlik gostermektedir. Fransizsarmaci Jean Vague, 1947
yilinda sismanligl android (erkek tipi) ve jinoid (kadin tipi) olmakzere ikiye
ayirmstir. Android tipsismanlikta y& baslica gobek bdlgesinde abdominalde ve
cilt altinda, jinoid tipsismanlikta ise gluteus ile femurlar Gzerinde ve aittnda
toplanmaktadir. Android tipsismanlgin asil 6nemi 1980’li yillarda fark
edilmistir ve abdominalsismanlik tanisinda bel/kalca orani (waist-hip ratio,
WHR) kullaniimaya bglanmstir. Bel/kalca orani= bel cevresi (cm) / kalca

cevresi (cm) formuld ile hesaplanir (26).
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Android tip sismanlik ayrica kadin hastalarda polikistik over senal,
hirsutizm, anovulasyon ve hiperandrojenizm, erkelsthlarda ise testosteron
disUkligli ve Kkortizol yuksekfi gibi endokrin bozukluklara da pha
olabilmektedir (26).

Abdominal y& miktarini yansitan basit yontemlerden bir tanesien
cok kullanilani olan bel gevresi/kalga ¢evresi anda payda bulunan bel gevresi
degeri baglica viseral organlar ve abdominalgydokusunu yansitmakta, paydada
yer alan kalca cevresi oOlcumu ise adele Kitlesi ig&elet dokusundan
olusmaktadir (26).

Kalga ¢evresi ayakta trochanter majorisler Uzeskneén geni cap olarak
alinmahdir. Kalga cevresi intraabdominalgykitlesinden ¢cok subkutan gale
daha vyakindan gkilidir. Kalgca cevresinin dgeri vicut bilgiminin
hesaplanmasinda sinirhdir. Kalga cevresiniildd arasinda daskenlik gosteren
gluteal kas kitlesi, pelvis boyutu vegyaniktar etkiler (11).

DSQOye gore bell/kalca orani kadin hastalarda d&0’ ve erkek
hastalarda ise 1.0’dan buyik ise androigigmanlik olarak kabul edilmektedir.

Son yillarda ise tek hma bel ¢evresi 6lcimi abdominalgydasihmi ve
sa&ligin bozulmasinda 6nemli ve pratik bir gosterge dddmallaniimaktadir. Bel
cevresi Olcumlerine columna vertebralissidda, onemli kemikler ve blyuk
kaslar girmez (11). Bu nedenle 6lcim, hem viseyag doku miktarini hem de
subkutan yg dokusu miktarini yansitmaktadir. Yapilan gakalarda sadece bel
cevresi 6lcimunun, bel/kalca oranina gore viseaglmgiktari ile daha iyi ilgki
gosterdgi yonundedir. (26).

Yetiskin bireylerde cinsiyete gore bel cevresi dlcimbesi sismanlga
bagli metabolik sendrom oluna riski Tablo 3'de verilnstir.

Tablo 3: Cinsiyete gore bel ¢cevresi ve metabolik sdrom riski (26):

Risk Yiuksek risk
Erkek >94 cm >102 cm
Kadin >80 cm >88 cm

Gercekte, obezitenin 8k riskleri ve metabolik sendrom total obeziteye
nazaran merkezi obezite ile daha gucli bikilie sahip oldgu yonunde bir
uzlgma bulunmaktadir. Mevcut yonetmeliklerin  bigego bel cevresi

uzunlyzunun merkezi obezitenin iyi bir gostergesi @dou kabul etmekte olup
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BKI esik degerlerinin yani sira bel gevresi uzuplina ait cinsiyete 6zgusié
deserleri de icermektedir (DSO, 2000). Bu durum KafkasAsyali toplumlar
icin 6nerilen farkli BK ve bel cevresi uzunju esik degerlerinin yer aldgl daha
karmaik bir duruma yol acngtir(DSO, 2002) (28).

Bu sorunlarin tamaminin Ustesinden gelmesi gerddasit bir tarama
aracinin(bel cevresi-boy orani (BBO) (weight-heighttio (WHTR)))
benimsenmesi dnerilmektedir. Bu dnerinin alti geesk bulunmaktadir (28):

BBO, sa&lik risklerini erken evrede bildirme acisindan Bien daha
hassastir.

BBO’nin odlciilmesi ve hesaplanmasi, Ben daha ucuz ve kolaydir.

BBO=0.5 gik degeri erkekler ve kadinlarda risk arhi gosterir.

BBO=0.5 gik degeri farkli etnik gruplardaki insanlarda risk antu
gOsterir.

BBO ik degerleri kullanici dostu bigemasekline dénigttrilebilir.

BBO cocuklar ve egkinlerde ayni sinir deerlerinin kullaniimasina
olanak taniyabilir.

Cocukluk doneminde, akin yasaminda ve tim dunyada ayni
antropometrik indeks ve ayni halkgb& mesaji kullanilabildii takdirde s&lik
riskiyle ilgili mesajlarin iletiimesi cok daha kgleolacaktir. Bu basit mesaj
sekildedir:"Bel ¢evrenizi boyunuzun yarisindan d&ea dizeyde tutun” (28).

3. Deri Kivrim Kalinlklar (DKK): DKK sismanlik ve subkutan adipoz doku
dagihminin saptanmasinda kullanilan basit bir yontem®KK kullanilarak
vicut y& yiuzdesinin hesaplanglibircok yontem bulunmaktadir. Triseps, biseps,
subskapular, suprailiak, baldir (medial) vgatideri kivrim kalinliklar1 élgimleri
sik kullanilanlardir(86). Triseps ve subskapula Dkék bgina veya birlikte
kullanildigi gibi dort DKK toplami da kullaniimaktadir. DKK kperle ol¢alir.
Asirn sisman kiilerde 6lcim yapmak zordur (27).

4. Beden Kitle indeksi (BKI): Total viicut y& ile korelasyon gdsteren boy
uzunlysu ve vicut girligina dayali bir indekstirSismanlgin ve kronik ener;ji
yetersizlginin gostergesidir. Ayrica topluma 6zglu daha korkplendeksler de
vardir. Orngin; Broca, Ponderal, Fels, Lorentz indeksleri ¢it¥).

Beden kitle indeksi (Quetelet indeks) 1869 yiling@aetelet tarafindan
ortaya atilmgtir. BKI asagida verilen denklemle hesaplanmaktadir (27):

BKI (kg/m2): Asirlik (kg)/ Boy2(m)
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DSO, vicut girliginin deserlendirilmesi icin BK’nin bir belirte¢ olarak
kullanilmasini desteklemektedir. Tablo 1'de DSOu@re zayif, normal, hafif
sisman vesismanlik icin sinir dgerleri verilmitir. Bu sinir dgerleri BKI ile
Avrupall toplumlardaki mortalite ve hastalik risktmenlerinin ilgkisine
dayanmaktadir. Yapilan son gmemalar, etnik ¢zelliklere kg olarak, BKi ile
viicut ya yizdesi arasindaki ¢kinin farklilik gosterdgi yonindedir. Orngin,
Avrupalilar ile bazi Asya (Cin, Hong Kong, Endonazylaponya, Singapur,
Tayvan) halklari kaulastiriidiginda ayni BK, yas ve cinsiyetteki Asya halki %3-
5 kadar daha fazla vicut aa sahiptirler. Bu farkliliklar, vicut yapisindale
viicut olgulerindeki farkhiliklardan kaynaklanmaktaddyni BKI deserine sahip
olan bireylerden, daha kicik yapida olanlarin viegtrhgr daha fazla
bulunmutur. Bu nedenle DSO, Asyalilar icin farkli BKkriterleri ileriye
surmtar (26).

3.6. OBEZITENIN MEDIKAL KOMPL IKASYONLARI
3.6.1. Obezite ve Tip 2 Diabetes Mellitus:

DSO’niin verilerine gore galnis ve gelsmekte olan tlkelerde diabetes
mellitusta dnemli bir ar§i gosterilmektedir. 2025 yilinda dinyada 300 milyon
Kisinin diyabetli olacgl ongortlmektedir. Turkiye'de diyabet sikini taramak
icin 2000 yilinda Satman ve ark. tarafindan 15 ydeilms en blyuk cadma
olan Tirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Asarmasi (TURDEP) sonuglari,
ulkemizde populasyonun %7.2'sinin diyabete yakalgnwidugunu, obezite
sikhginin %25 civarinda (BK-30kg/m?2) civarinda, santral obezite stktin da
%35 (bel cevresi kadinlarda >88 cm, erkeklerde >X02 ) oldgunu
gostermgtir. Obezite, tip 2 diyabet gglminde her iki cinsiyet icin de 6nlenebilir
en onemli risk faktdrlerinden biridir (29).

Prospektif cakmalardan British Hearth caimasinda; beden Kkitle
indeksinin tip 2 diyabet gaimindeki en énemli risk faktori olgu gosterilmg,
BKi>27.9 olan erkeklerde, BK27.9 olan gruba gore diyabet gehi 7 kat
fazla saptanmtir (29).

BKi'den baimsiz olarak artangarlik kazanimi ve obezitenin siresi de
diyabet gekme riskini arttirmaktadir (29).

Bir caymada BHK'si 30’uin uzerinde olan hastalarda, obezite sit@si

yildan fazla olan grupta diyabet gefie riski, obezite suresi 5 yilgrmayanlara
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gore 3 kat fazla bulunngtur. Diyabetin geimesinde obezite kadar dnemli olan
bir diger nokta ise vicut gadasilimidir. Abdominal obezitesi olan sierde
diyabet gelme riski jinoid tip obezitesi olan lere gore daha fazladir. Obezite
ve ya dagilminin diyabet sikfi Uzerine olan etkileri ise birbirinden giansizdir
(29).

Hiperinstlinemi  ve insilin  rezistansi beaitenin  yaygin
ozelliklerindendir ve kilo alimi ile artar, kilo khi ile azalir.insulin rezistansi,
diger depolardaki y&ardan daha ¢ok, intra abdominalgyiée iliskilidir. Obezite
ile insulin rezistansi arasindaki molekulegibaciklamak icin gegtirilmis ¢esitli
teoriler vardir: 1dnsilinin kendisinin reseptor azaltmayaslbgmasi; 2)Arttg
bilinen ve insilin fonksiyonunu bozabilen serbeag wsitleri; 3)Adipositlerde
Uretilen, obez adipositlerindeia miktarda bulunan ve insilini inhibe edebilen
sitokin TNF-a dir Insilin rezistansina karcosu obez bireyde diyabet gginez,
bu da diyabetin ortaya ¢ikmasinda obezitenin yoigacinsilin rezistansi ile
bozulmy insilin sekresyonu gibi, diyabete yol acagedifaktorleri etkilgmesi
gerektgini gostermektedir. Obezite yine de diyabet icined@h bir risk
faktorudur ve tip2 diyabetli hastalarin %80 kadabezdir. Kilo kaybi, cok az
bile olsa, artmy insulin sensitivitesi ile ikkilidir ve siklikla diyabette glikoz
kontrolini dlzeltir. Sims ve arkagdi@ 1970 yilinda obezite ile tip 2 diyabet
arasindaki igki birbirine son derece benzgdiicin ‘diabesity’ terimini
gelistirmislerdir (30).

3.6.2. Obezite ve Kardiyovaskiler Sistem:

Abdominal obezite, kardiyovaskuler hastaliklar idmr risk faktoraduar.
ulkede, 29.972 ki uzerinde yapilanINTERHEART calgmasi, abdominal
obezitenin miyokard enfarktiisi icin esiz bir risk faktori oldgunu
gostermgtir. Obez olan bireylerde, koroner kalp hastalikl&alp yetmezlii ve
kardiyovaskuler sisteme gla abi dlumler gibi kardiyak komplikasyonlarin sik
gelistigi  bildirilmektedir.  Obezitenin  kardiyomiyopatiye den olma
mekanizmalari;1- Adipoz dokunun bandlar ve kicikegular aggregatlari
tarafindan miyokardial hicrelerin ayrilmasi sonwaibasing indiklt atrofilerin
olusmasi, 2- Serbest gaasitlerinin indiklendii miyokardiumun lipotoksisitesi
sonucu kardiomiyositlerin apopitosizgramasidir (29).

Obezitenin mortaliteyi arttirmasindaki en 6nemdiktbr kardiyovaskuler

sistem Uzerinde yap etkilerdir. Bircok caymada artngl veya airl artms
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vicut a&irhginin hem kadinlarda hem de erkeklerde koroner drtestalg
riskinin arttirdgl gosterilmgtir. Her 1 kg &irlik artisi, koroner arter hastgini
%3.1 artirmaktadir (29).

Framingham kalp calmasi sonuclarina gore; erkeklerde ve kadinlarda 26
yillik kardiyovaskuler hastalik (koroner hastalihme ve konjestif kalp
yetmezIgi) insidansi i¢in obezite [gamsiz bir risk faktoridir. Obezite ile gkili
hipertansiyon ve glikoz intoleransi da ekletidde, obezitenin olumsuz etkileri
pekiir ve belirginlair. Obezitenin kadinlardaki kardiyovaskiler mottaye
etkisi, BKI 25 oldyzunda dahi gorlebilir (30).

Amerikan Kalp Birligi'nin (AHA) verilerine gore, her bir birimlik BK artst,
konjestif kalp yetmez#i riskini erkeklerde %5, kadinlarda ise %7 oraninda
artirmaktadir. Ayrica, her bir poundluk (0.45 k@)rhak artisi 30-42 yalarindaki
olumleri %1, 50-62 ydarindaki olumleri %2 oraninda arttirmakta, obez
erkeklerin 35-44 ygar arasinda 6 kat, 25-34 gyari arasinda ise 12 kat daha
fazla mortalite oranina sahip oglinu; ayrica preoperatif dénemdeki obezitenin
(ideal a&irhgin %2140) kalp transplantasyonundan sonra da moebide
mortaliteyi arttiracgy bildirilmistir (29).

Obezitenin kalp Uuzerine direkt etkisi ve periferilirencin artmasi,
hipertansiyona yol acar. Ote yandan da inme, vaiin ve hipertansiyonun da
etkisiyle sol ventrikll hipertrofisi, obeziteningdir sonucu olarak ortaya cikar.
Obezitenin  kardiyovaskiler sistem Uzerine olan reldi etkilerinde,
hipertansiyon bgol oynar. Sistolik disfonksiyon, sol ventrikil dithsyonu ve
sonugcta diyastolik disfonksiyon da olaya eklenekallp yetmezili gelisir (29).

Obezite, artngi yag kitlesiyle karakterizedir. Ya kitlesindeki arty, insulin
direncine neden olur.insulin direnci ise hiperglisemi, hiperinsilinemi,
hiperleptinemi, hipertrigliseridemi, yiksek LDL ledterol, VLDL kolesterol ve
trigliserit ve digik HDL kolesterol duzeylerine yol acgar (30).

Obezitenin kalp fonksiyonlari Uzerine etkileri;plrtansiyon, dislipidemi,
diyabet, artmy yag dokusu ve sol ventrikll hipertrofisi, endotel disksiyonu ve
aterosklerozun kombine etkilerinegbalir (30).

Kardiyovaskuler olaylar icin yuksek riskli hastantmlamasi yapilngive
enyuksek risk tgayan hasta grubunun genibel cevresi ve iliml

hipertrigliseridemisi olan kiler oldugu ve bu ksilerde aterojenik triad(yuksek
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Apo-B,ylksek LDL kolesterol diizeyleri ve hiperinsi@mi) prevalansinin ari
bildirilmi stir (29).
3.6.3. Obezite ve Hipertansiyon:

Kan basinci ve obezite arasindakgkiiilk defa 1945 yilinda aciklanstir.
Ust vicut obezitesi olanlarda ve visseralgiyartms olanlarda sistolik ve
diyastolik kan basincinin agt tespit edilmgtir. Obezlerde hipertansiyon
prevalansi %50-300 oraninda daha yuksektir (31).

Sistolik ve diyastolik kan basincinin 140/90’snmeasi olarak tanimlanan
hipertansiyon, kardiyovaskiler hastaliklar igin drajisk faktorlerinden biri ve
serebrovaskuler hastalik icin en 6nemli risk falttiir. Hipertansiyon ile obezite
arasindaki igki acikca belirlenmitir. Cok sayida caymanin sonuglari,
obezitenin hipertansiyon icin gucla bir risk fakitoldygunu gostermektedir.
Hipertansiyonun Optimal Tedavisi (HOT-Hypertensi@ptimal Treatment)
Calismasi’'nda kan basincinin normotansif analda da vicut @rliginin kan
basinci ile korelasyon gostegdbelirtiimistir. Kan basinci ile @rlik arasindaki
iliskinin boyutu, cinsiyeti, etnik kokeni ve s@a ball olarak dgisiklik
gosterebildii NHANES l1I verilerine dayanilarak ortaya konulgtur (29).

Framingham kalp caimasindan elde edilen risk tahminleri, erkeklerde
hipertansiyonun %78 ‘inin, kadinlarda ise %65’ nipgdidan obezite ile igkili
oldugunu gostermektedir. Hipertansif hastalarin yakl&050 ‘si obezdir ve obez
kisilerdeki hipertansiyon sikii normal populasyona gore iki kat daha fazladir
(29).

Obezlerde kan basinci dlciminde dahasgboyutta magon kullaniimasi
yapay yukseklikleri 6nlemek icin énemlidir. Obenite yol actgl hipertansiyon,
artms periferik rezistans ve kardiyak output, agreempatik sinir sitemi tonusu,
artmg tuz sensitivitesi ve insulinin duzenlgdituz tutulumu ile ilgkilidir;
siklikla hafif bir kilo kaybina cevap verir (32).

Hipertansiyonun hedef organ hasarlarindan sasiventrikil hipertrofisidir
ki bu da kardiyak olaylarin ggiminde majér baimsiz risk faktérudir.
Framingham kalp c¢almasinda, populasyonda sol ventrikul hipertrofisindrin
ani 6lum riskinin 5 kat, kardiyovaskuler hastaliiskinin ise 3 kat artf
bildirilmi stir (28).
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3.6.4. Obezite ve Solunum Sistemi:

Obezite, pulmoner fonksiyonlar Gzerinde farkl tpatolojik mekanizmalar
ile olumsuz etkiler gostererek hastalarin egzekajpzasitelerini azaltir, solunum
yetmezIgi risklerini arttirir. Obezlerde solunum hareketiele kisitlanma,
oksijen tuketiminde artma, total aker kapasitesi ve vital kapasitede azalma
mevcuttur. Obezlerde solunum sistemi ile ilgili énemli klinik problemler
obstruktif uyku apnesi sendromu ve obezite-hipalesyon sendromudur
(29,32). Ciddi morbidite ve mortaliteye neden olam sendromlarin ggsik
medikal ve cerrahi tedavileri olmakla birlikte etkig yontem kalici &irlik
kaybidir (29).

3.6.5. Obezite ve Genitouriner Sistem:

Hem kadinlarda hem de erkeklerde lreme aksinlewth bozukluklar
obezite ile ilskilidir (32). Obez erkeklerde total testesteronigesi disuktir.
Obezite, seks hormon gayici globilin (SHBG) diuzeyinin azalmasina neden
olur (29). Jinekomasti gorulebilir. Fakat maski#asyon, libido, potans ve
spermatogenez bireylerin @anda korunmgtur. Kilolari, ideal vicut kilolarini
%200’Unu @an morbid obez erkeklerde serbest testosteron agzalabilir (32).

Obez kadinlarda menstrual bozukluklarin ve higsnin insidansi yuksektir.
Ayrica polikistik over sendromu (PCOS), obez kaahm 6nemli sorunlarindan
birisidir. PCOS, kadinlarin %6-7’sini etkilemektediPCOS olan hastalarin
%50'si obezdir ve %35-46'sinda insilin direnci veetabolik sendrom
gelisebilmektedir. Obez kadinlarda da obez erkekler §HBG diizeyi dgiiktir.
Bu durum kadinlarda serbest testesteron diizeytbesintkina neden olur (29).

Obez postmenapozal kadinlarda, androstenodiontinjéise dongimunin
artmasi — ki bu da alt viicut obezitesi olan kadddadaha fazladir- artguterin
kanser insidansina katkida bulunabilir (32).

Uriner sistem enfeksiyonlari uretrit, sistit veyglonefriti kapsar. Obez
kadinlarda non obez kadinlara gore Uriner enfekdayo%42 artmgtir. Obez
erkeklerde gut hast&l 6nemli bir sorundur ve Urik asit veya kalsiyunerign

bobrek talarina daha sik rastlanmaktadir (29).



27

3.6.6. Obezite ve Karagier Yaglanmasi, Nonalkolik Steatohepaitit:

Nonalkolik steatohepatit prevalansi, obezite epidein artmasinin bir
parcas! olarak gelinis Ulkelerde hizla artmaktadir (30). akaracger, fazla
alkol kullanimi, metabolik hastaliklar, ilaclar \seslenme bozukluklari gibi bir
cok faktoérin olumsuz sonucu olarak ortaya ¢ikaj.(29

Nonalkolik steatohepatit terimi belirgin alkol llanimi hikayesi olmamasina
ragmen karagier biyopsisi bulgularinin alkolik hepatitten ayrddhgi klinik
durum icin kullaniimaktadir. Nonalkolik g& karaciger hastalii icinde
incelenir. Nonalkolik y&l karacger hastaf, tim dinyada artan bir seyirde
gorulmektedir. Mevcut en iyi tahminler genel pomylanda yaklgk olarak
nonalkolik yali karacger hastaiinin %20 (29), nonalkolik steatohepatit
sikligini ise %2-9 olarak vermektedir (29,30). Hastal&t50'sinde fibrozis ve
%30'unda siroz ve %3'Unde karger yetmezlgi gelisir ve karacger
transplantasyonuna ihtiyac¢ duyar (30).

Nonalkolik steatohepatit geinesi acisindan risk altinda olan gruplar ve risk
faktorleri; ya>45, obezite (BK>31-32), diyabet, hipertrigliseridemi, total
parenteral beslenme, jejunoileal bypass, game barsak rezeksiyonu ve bazi
ilaclar (amiodaron, sentetik 6strojenler, glikokiotdler vb.) olarak 6zetlenebilir
(29).

Gunumuzde 6neminin daha iyi agpilenasiyla dikkat ceken nonalkolik
steatohepatit, ilk olarak diyabetik kadinlarda bederde tanimlanmtir (29).

Baslangicta benign bir Kklinik antite olarak kabul eddsine rg@men
ginimuizde 10 yildan daha fazla bir sirede non&lksieatohepatitin %20
oraninda siroz ve yaklk %8 oraninda karager kaynakli 6lim nedeni
olabilecggi kabul edilmektedir. 40-60 ghar arasinda nonalkolik steatohepatit
sikhiginin arttgl gorilmektedir. Ozellikle son yillarda yapilan igalalarda erkek
ve kadinlari git olarak etkiledgi ortaya konulmstur. Obezite, en sik birlikte
goruldigt durumdur ve nonalkolik steatohepatitlilerin %4W 1 obezdir (29).

3.6.7. Obezite ve Safra Kesesi §ari:

Bircok epidemiyolojik cakmada obezite safra kesesjitalusumunda bir risk
faktort olarak rapor edilrgir. Obez kadinlarda ayni yagrubundaki nonobez
kadinlara gore safra kesesi hastaliklarina yedidza rastlanmaktadir (29).

Obezite, artmyi biliyer kolesterol sekresyonu, safranin sipersatgonu ve

safra talarinin, 0zellikle de kolesterolgiarinin daha sik gortlmesi ilegkilidir.



28

ideal viicut girhginin %50 sinin Uzerinde olanskle semptomatik safra sia
insidansi yaklgk alti kat artmgtir. Paradoksik olarak aclik, fosfolipid
komponentini azaltarak safranin sUpersaturasyorastiuir. Achgin yol actgl
kolesistit, airi diyetlerin bir komplikasyonudur (32).

3.6.8. Obezite ve Metabolik Sendrom:

DSO, 1998 yilinda metabolik sendromu; diyabet, oz glikoz toleransi
veya insilin direnci ile birlikte, hipertansiyoniplerlipidemi, santral obezite ve
mikroalbUimintriden en az ikisinin olmasi olarakitatamstir (29).

Turkiye Endokrinoloji Metabolizma Dergie metabolik sendrom c¢ama
grubunun dnergi metabolik sendrom tani kriterleri (29);

Asagidakilerden en az biri:

+ Insiilin Direnci

* Bozulmu Glikoz toleransi

» Asikar diyabetes mellitus

Ve gagidakilerden en az ikisi:

e Hipertansiyon (kan basinci>130/85mmHg veya antit@osif kullaniyor
olmak)

* Dislipidemi (Trigliserid diizeyi>150 mg/dl veya HDHUzeyi erkekte<40
mg/dl, kadinda<50 mg/dl)

« Abdominal obezite (BK>30 kg/nf veya bel cevresi erkekte>102 cm,
kadinda>88 cm)

e Mikroalbimindri  (idrar  albumin  atthmi>20 mcg/dakk veya
albumin/kreatinin orani>30 mg/gr)

3.6.9. Obezite ve Kanser:

Obezitenin farkh kanser tarlerinin gghiyle iliskili oldugu yapilan
calismalarla acgiklanngtir. Ozellikle de obezite ile meme, endometriunpvestat
kanseri arasindaki gkilere dikkat ¢ekilmgtir (29).

Meme Kanseri Premenapozal kadinlarda vicutgyaasilimi ile meme
kanseri arasindaki gkiler icin celiskili sonuglar olmasina kgn postmenapozal
kadinlarda santral obezite ile meme kanseri arasiigkinin daha net oldgu
bildiriimistir. Yapilan calgmalarda BH'si 30kg/nfolan postmenopozal
kadinlarda BK'si 20kg/nf olanlara gére meme kanseri gele relatif riski %50

ve Uzeri olarak bulunmtur (29). Meme kanseri toplam obezite ile ¢okkili
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gorinmemesine k@n abdominal obezite ile yakin gantisi vardir. BT ile
Olcllen visseral yamiktarindaki ary, meme kanseri riskinde afa sonuclanir
(11). Yapilan bir meta analiz ¢cginasinda da, en az bel cevresine sahip olan
postmenapozal kadinlarin, en gerbel cevresine sahip olanlara gore %39
oraninda; en az bel/kalgca oranina sahip olanl@amnfazla bel/kalca oranlarina
sahip olanlara gore ise %34 oraninda daha az mameekne yakalanma riski
gosterdikleri saptanrmgtir (29).
Endometrium KanseriObezite ile endometrium kanseri insidansi adesin
pozitif bir iliski oldugu gosterilmgtir. Relatif risk; 10 ile 23 kg arasinda vicut
agirh g fazlaligl olanlarda 3 kat daha fazlayken 23 kg'in GzeridOekat arttg
bildirilmi stir (29).
Prostat Kanseri:Vicut girliginin prostat kanseri Uzerine olan etkisingkih
veriler ¢cok net olmamakla beraber, prostat kanserkeklerde bel cevresi
degerinin BKI ve bel/kalca oranindan daha yiiksek gldwne surilmgtir.
Prospektif bir caimada normal @rliktaki erkeklerle kiyaslanginda prostat
kanserinden 6lim orani hafifsmanlarda %8, ciddi obezlerde ise %34 oraninda
daha yuksek bulunngtur (29).
3.6.10. Obezite ve Kemik Eklem ve Kutantz Hediklar:

Obezite, tanan yukin artmasinin yol agti travmaya da kg olarak
osteoartrit riski artu ile iliskilidir. Gut prevalansi da artmolabilir. Obezite ile
ili skili cilt problemleri arasinda boyun, dirsek ve slalrinterfalangeal bdlgelerde
derinin koyulamasi ve kalinlgmasiseklinde ortaya c¢ikan akantozis nigrikans
vardir. Akantoz, altta yatan insulin rezistansigigdetini yansitir ve kilo kaybi
ile azalir. Cildin frajilitesi, 6zellikle cilt kadintilarinda artabilir ve bu da mantar

enfeksiyonu riskini arttirir ayrica obezlerde vestaz artmytir (32).

3.7. OBEATENIN TEDAVISi:

Obezite prevalansi ve insidansinin azaltiimasirimelk Onleme
programlari obezite tedavisinden daha 6nemlidireZite etyolojisinde genetik
ve cevresel faktorler rol oynamaktadir. Cevresktdiderin icinde en énemlileri
fazla yali, fazla kalorili besinlerin alinmalarina karegilim ve sedanter y@am
olarak goriinmektedir. Korunma programlari bu fale@ kagi yoneltilmelidir.
Obeziteden korunma gayretleri, tedavi yontemlegidee daha kolay, daha ucuz
ve daha etkilidir (31).
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Obezite tedavisi hastanin gdglendiriimesi ile bgar. Ozellikle kilo
artisinin seyri, aile oykusu ve hastanin klinikgddendirmesi, obezite ile gkili
genetik hastaliklarin taninmasinda, hipotiroidi, sing sendromu gibi
hastaliklarin  ortaya cikartiimasinda o6nemlidir. Bahsonra hastanin,
kardiyovaskuler risk faktorleri g olmak Uzere ko-morbiditeler acgisindan
degerlendirilmesi ve gerekiyorsa spesifik tedavilebalanmasi gerekir. Sigara
ve alkol kullanimi gibi modifiye edilebilir faktéer belirlenir. Batin bu
deserlendirmeler sonrasinda, obezite ve tedavisininenin konusunda
bilinglendirilen ve motivasyonu gkanan hasta icin, bireysel kilo kaybi hedefleri
belirlenir. Uzun sureli bir donem iginde %210’lukbgibir kilo kaybi hedefi, hem
ulasilabilir olmasi hem de sirdurulebilir olmasi neggmibnemlidir (33).

3.7.1. Davrang Tedavisi

Davrangsal tedavilerin tim gglerinin, tedaviye yonelik motivasyonun,
mevcut kgullarin gecmginin ve o anki durumun g¢erlendirildigi, sorunun
yapisinin incelendi ve hastanin gosii de alinarak bir tedavi programinin
planlandgl ortak bir balangi¢ fazi vardir. [¥er bazi tedavi yakiamlarindan
farkl olarak, kognisyon ya da davrgla ilgili kayit tutulmasi gibi dgerlendirme
isleminin elemanlari, program boyunca surdurulebiue tedavi ilerledikge,
hedeflerin yeniden tanimlanmasina katkida buluire(34).

Davrang tedavisi, airl yeme @ilimine yol acan cevresel faktorlerin ve
yasam tarzinin hasta tarafindan taninmasini v@stielmesini tesvik eder ve
obezite tedavisinin ilk basamgair. Davrang tedavisiyle attirma, televizyon
karsisinda yeme gibi davragkarin dizeltiimesi, bireyin kendi kendini takip
yetenginin arttirilmasi hedeflenir (33).

Davrang degisikligi programi; kendini izleme, uyarilarin kontrold,
kendini 6dullendirme tekgi olmak tizere ¢ komponent igerir (35).

Bireye uygulanan davranidesisikligi egitimi hafif ve orta dizeyde
sisman olanlarda ari salar. Ozellikle davrary desisikli gi egzersizle birlikte
uygulandginda 15 haftalik stire sonunda 10 kgurlek kaybi sglanabilir. Bazi
calismalar bu tur zayiflama programinin daha kalici plohw saret etmektedir.
Davransla ilgili hususlar ygam bicimi haline getirildiinde kaybedilen grligin

geri alinmasi 6nlenir (35).
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3.7.2. Diyet Tedavisi

Obezite diyetinin 6zelfji, hastanin harcagindan daha az enerji alimini
sgilamak Uzere, enerjisi kisith bir diyet olmasidfusitianacak miktar hastanin
durumunun dgerlendiriimesinden sonra belirlenir, ancak buradenili olan,
kisittamanin hastada bir komplikasyona neden olmayaygulanmasini
zorlastirmayan ve en 6nemlisi hizli kilo verilmesini oyd® diizeyde olmasidir
(36).

Obezite tedavisinde kullanilan diyetler, bireyiar¢adgindan daha az
enerji sglamali; protein, vitamin ve mineral bakimindan yet@mali, doyurucu
ve bireyin yeme ajkanligina yakin olmalidir. Diyet tedavisinde amag, enetrji
aliminin azaltilmasi ve esansiyel besin kompongntle&geren dengeli bir diyet
ile beslenmenin gganmasidir (31).

Obezite tedavisinde ilk hedef, ideal vicgiragina ulgiimas: dgil,
tedavinin ilk altt ayr icinde vicut galiginin %10 oraninda kaybedilmesi
olmahdir. Hedef s@landiktan sonra yeni birgalik kaybi hedefi belirlenir.
Haftada 0.5-1.0 kg arasi bigidik kaybi ile bu hedefe aiilebilir. Daha hizh
kayiplarin uzun strede daha iyi sonuclar v@rdesteklenmengtir (31).

Obezite tedavisinde gdi diyet 6rnekleri kullaniimaktadir. Zayiflama
diyetleri icergi zamanla dgisiklik gostermitir. Zaman icinde dfuk
karbonhidrat, yiksek protein, yiksek posa velliyas diyetleri farkl icerikli
protokoller ilgi kazanmgtir. 1950 ve 1960’lardaki diyetler karbonhidrat
kisittamasi ve proteinin serbest alinmagaklindeydi. Dayanak noktalari
karbonhidratlarin ve 6zelliklgekerlerin doygunluk dgerlerinin digik olmasi ve
sekerlerin yapay birstah yaratmasi olarak kabul ediliyordu. Bununla ikie,
boyle diyetlerde goérulen buytkgalik azalmalari, akut gelen elektrolit
kayiplarina ve su dengesindeki buyik oynamalagtahenaktadir (31).

Agirlik azaltilmasi amaciyla kullanilan diyet 6rnekigssitli kategorilere
ayrilabilir. icerdikleri enerji dizeylerine gore aclik diyetlegpk disuik kalorili
diyetler ve dguk kalorili diyetler olarak ayrilabilir. Bir kismda verilen enerji
miktari hesaplanmaktadir (6lcult tartili diyetleDiger bazilarinda ise kalori
miktarinin hesaplanmasi yerine diyetin kaba hatleelirlenir (tam 06lculu
olmayan diyetler). Tam o6lculi olmayan diyet o6rnekldengeli ve dengesiz
olarak ayrilabilir. Dengeli diyetlerde kalori kisinasi vardir, fakat diyete hakim

bir makrobesin veya besin grubu tercih edilmgimiBoyle diyet tipine 6rnek
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olarak enerji kisitlamasi olmaksizin, sdd yas iceren diyetler verilebilir.
Dengesiz diyetlerde ise tek bir gida grubu hakimglieyfurt diyeti, muz diyeti,
dondurma diyeti gibi (31).

Sikhikla kullanilan dgik kalorili diyet; bireyin boy, kilo, ya ve
cinsiyetine gore hesaplargnibazal metabolizma hizina, gunlik gda
aktiviteleri icin gereken enerji de ilave edilerbksaplanan gunlik total eneriji
ihtiyacindan 500-600 kcal daha sdi#t kalorili beslenmeyi amaclar. Bdylece
negatif enerji dengesi glanarak haftada 450-900 gr arasinda kilo kayplesar.
Bu diyette bireyin almasi gereken gunluk kaloridaydongim listeleri
kullanilarak sglanir ve dengeli beslenme hedef alinir (33).

3.7.3. Egzersiz

Egzersiz, obezitenin ©Onlenmesinde ve tedavisindgerditedavi
yaklasimlarina yardimci bir yontemdir. Pek cok epidemoydl aragtirma, fizik
aktivitenin derecesi ve beden kitle indeksi araaim@gatif bir korelasyonun
varhigini ortaya koymstur. Bu calsmalarin sonuclarina goére fizik aktivite
derecesindeki aktl obezite gelimine kagl koruyucudur. Egzersizin kilo
kontroliinu ve kilo kaybini kolaysairict primer etkileri yaninda, duzenli olarak
yapildg! taktirde obezitenin komplikasyonlari Gzerinde d&mlu etkileri
mevcuttur (31).

Pek cok cadma egzersizin tek kma orta derecede kilo kaybini
saglayabilen etkili yontem oldguna karet etmektedir. Bununla birlikte obezite
tedavisinin yaam sekli degisiklikleri iceren c¢ok disiplinli bir yaklaim
gerektirdgi dikkate alindginda, en bgarili obezite tedavisi programlarinda,
egzersizin orta ve ciddi kalori kisitlamasi ilelikbe onerildigi gorilmektedir.
Ornezin haftada 3 kez 30-60 dakikalik egzersizigiddkalorili diyete eklenmesi,
kilo kaybini yaklaik 2 kg arttirmaktadir. Fazla kilo vermek isteyen kiside
egzersiz tek bana arzu edilen kiloya udmasini sglamada yeterli daldir.
Fakat arzu edilen kiloya ujddiktan sonra, bugrlik dizeyinin korunmasinda en
etkili yontemlerden birisidir (31). Yadokusunda énemli gus salamak icin
egzersiz programinin en az 2 ay devam etmesi gef@kj. Nitekim zayiflama
programlarindan sonraskmin fiziksel aktivitesini arttirmagh veya korumadi
surece, 1-2 yil icinde verilen kilolarin geri aligdbilinmektedir (31).

Izotonik egzersiz programlar tek sm@a orta derecede kilo ve Fa

kaybini sglayabilirler. Kilo kaybi obez kilerde daha belirgindirizometrik
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egzersizin kilo Gzerinde belirgin etkisi yoktur.Kaé& bu egzersiz tipi ¥z viicut
kitlesini arttirir (31).
3.7.4. Ilag Tedauvisi

Obezite bir hastalik olarak kabul edilerek ilackdavisi Gzerinde
durulmaktadirilag tedavisi zorunlu durumlarda uygulanir (35).

Ilag tedavisi uygulanmasinda kriterler (35):

1. Belirli bir hastalik veya mudahale icin zayiflamagarekli gorilen

bireyler

2. En az 6 ay sureyle dilk enerjili diyet, egzersiz ve davrani

desisikli gi uygulandginda yanit vermengibireyler

3. Asiri sisman bireyler (BH>40 kg/m?)

Tedavide kullanilacak ilaglarin nitelikleri (35):

1. Altt ay kullanildginda belirgin etki goOsterebilmeli ve 2 il

kullanildiginda sglik yontuinden gavenilirfii saptanmy olmalidir.

2. Beden yainin azalmasinda etkin fakat ggmz kitleyi koruyucu

olmalidir.

3. Kisa ve uzun donemde 6nemli yan etkisi olmamalidir.

4. Bagimhlik yapmamalidir.

En az Uc¢ aylk gozetimli diyet, egzersiz ve dawdedavisine rgmen
%10’luk kilo kaybi sglanamazsa ilag tedavisi eklenebililac tedavisi 6zellikle
obezite nedenli komorbiditelerin bulunglu hastalarda uygundur. Medikal
tedavide daha oOnceleri fentermin, fenfluramin, dekBuramin, dietilpropion,
fluoksetin, L-tiroksin denenmiolmakla birlikte ginimuzde ruhsat alan iki ilag¢
vardir; orlistat (Xenical) ve sibutramin (ReductiBeden kitle indeksi 30 kg/m?
Uzerinde olan hastalarda veya 28 kg/m2 iken ydrl&omorbiditeleri olan
hastalarda ve uzun sureli etkileri bilinmgididen iki yila kadar kullanimlarina
ruhsat verilmgtir. Bu ilaglara yanit karari 12 aylik izlem ilerde ve %5-10’luk
bir kilo kaybinin sglanmasi durumunda yanitli kabul edilip, tedavi ia
uzatilabilir (33).

Orlistat: Gastrik ve pankreatik lipaz inhibitoraddr. Lipaktigitesinin
inhibisyonu alinan gidadaki ganiktarindan bgmsiz olarak yg emilimini %30
kadar azaltir ve dkiyla trigliserit atimini sglar. Orlistatin intestinal emilimi
minimaldir (27). Ginde 3 kere 120 mg terapttik doatlyetsel trigliseridin
yaklasik %30’'unu bloke ederek ginde ortalama 2200 Kkcaletdialan ve
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kalorilerin %40’1in1 ygdan alan bir bireyde 200 kcal enerji kaybina nedlemn
(33). Mayis 1999'da Food and Drug AdministratiorDfj tarafindan obezite
tedavisinde kullaniimasi onaylargtr (31).

Orlistatin en sik goérilen yan etkilerinin kangriai, dski yumwamasi,
yagli digki, fekal inkontinans ve gaz olgu bildirilmistir. Bu semptomlar
genellikle hafif seyreder ve gegcicidir (27).

Sibutramin: Sibutramin santral sinir sistemi Uzerine etkili,zeobal
serotonin ve norepinefrin re-uptake inhibitéri oléir anorektik ajandir.
Serotonin re-uptake inhibisyonu tokluk hissini mattak bir yandan gida alimini
azaltirken dier taraftan norepinefrin geri alimini baskilayasgmpatik tonusu
arttinp (kahvarengi dokuda) termogeneze neden o&merji tiketimini
arttirmaktadir (27).

Sibutramin ve metabolitlerinin dopamin salgisinttiamaysi ilacin
bagimlilik Ozelliginin  olmamasini sdamaktadir. Karagerde metabolize
edilmesi nedeniyle karggr hastalfi olanlarda kullaniimamalidir. Sibutraminin
en sik gorilen yan etkilerinden biri kalp hizindasg(3-6 atim/dk) ve sistolik kan
basincinda asttir (2 mm Hg). Bunlar sibutraminin sempatik tonuatitirici
etkisiyle ilgilidir ve hasta zayifladik¢a vissengdg dokusu kaybi dgrultusunda
bu kardiyovaskuler etkiler azalmaktadir.gbr sik gorilen yan etkiler iseia
kurulugu, konstipasyon, uykusuzluk ve bulantidir (8).

3.7.5. Cerrahi Tedavi

Tip literattrinde klinik belirtiler veren ileri decede obez kilerin diyet
veya davrary tedavileriyle uzun sdreli kilo vermelerinin mimkaimadg! yer
almaktadir. Bu bgarisizliklar hastalarda bir¢cok psikolojik sorund ggmakta ve
bu durum Yo-Yo sendromu olarak adlandiriimaktatMorbid obez hastalarin
tedavisinde bu nedenle cerrahi 6nemli yer tutmakt&terrahi metodun Rarisi,
ameliyat dncesinde uygun hasta secimine, yetedirlia donemine, bariatrik
cerrahi konusunda deneyimli ameliyat ekibine varegiost operatif bakim ve
takip protokoliine bidir (31).

Bariatrik cerrahi gigimler tim obez kilere uygulanmaz. Ameliyat icin
uygun hasta seciminde kullanilan temel kriterledwa(31):

1. BKi>40 kg/m2 veya 30-40 kg/m?2 arasinda olgikeeden hastalik

durumlarinda(hipertansiyon, diabetes mellitus, uykapne

sendromu, artrit)
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18-50 ya arasinda olmak

Obezitenin en az 5 yildir var olmasi

Hormonal hastaliklarin bulunmamasi

Alkol ve ila¢ ba&imlisi olmamak

Hastanin uygulanacak yontemi anlamasi ve ameliyagianra
uyum sglayabilecek durumda olmasi

Kabul edilebilir girsim riski olmasi
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4. GEREC VE YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu atema; 1 Haziran 2007 — 1 Haziran 2008
tarihleri arasinda, Kayseri ili merkez Kocasinan Melikgazi ilgeleri sinirlari
dahilindeki kamu ve o6zel ggim kurumlarinda cagan @retmenlere anket
uygulanarak yapilngtir.

4.1. Arastirmanin yapildigl yer ve Ozellikleri

Kayseri, i¢ Anadolu Bdlgesi'nin Orta Kizilirmak boélimiinde yalan bir
ildir. Kayseri ilini kuzeyde Yozgat, kuzey go ve dguda Sivas, gliineyde Adana,
gineyd@uda Kahramanmagabatida Ngde ve Neyehir illeri gevirir. Il merkezi i¢
Anadolu bdlgesinin ve ilin en yuksek glaolan Erciyes Da’'nin kuzey eteklerine
kurulmustur. ilin yuiz 6lgimii 16917 kilometrekaredir (37). Kaysiinde son niifus
sayimi olan adrese dayali nifus kayit sistemi 2887uclarina gore; toplam nufus
1.165.088 ki olup, bunun 580.432 si kadin, 584.656 sI erkeS@).

4.2. Arastirma evreni

Kayseri il Milli E gitim Mudurligirnden alinan 2007 yili kayitlarina gore;
Kayseri il merkezinde, kamu (illkdetim ve lise) ve ozelgtim (ilkbgretim ve lise)
kurumlarinda goérev yapan toplam 711grégimen bulunmaktadir. Bugtetmenler
arastirma evreni olarak kabul edilgtir.

4.3. Ornek secimi ve uygulama
Bu calsmada, 2007 yili Kayseri Milli Eitim Mudurligt kayitlarn esas

alinmstir. Devlet ve 6zel ilkgretim okullari, liseler, meslek liseleri, ¢aghaya
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alinmstir. Arastirma bolgesinde 7114 géetmenin gorev yapll belirlenmitir.
Arastirma bolgesindeki gretmenlerde sismanlik prevalansinin %25 dolayinda
oldugu kabul edilmgtir. Tolerans dgeri 0.03 alinarak %95 gtiven diizeyinde gerekli
orneklem buydklga 720 olarak hesaplangtir. Arastirmada kime 6rnekleme
yontemi kullanilacg icin bu deerin iki kati (1440 ki) alinmasi dgindlmgtdr.
Ornekleme alinan gietmenlerin %10 kadarina gllamayacg! varsayilarak 1600
ogretmenin 6rnekleme alinmasi planlagimi

Arastirmanin balangicinda Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi EKkrul
onay! alinmgtir (Etik Kurul Onay No:01/251).

Kayseri il merkezinde, Melikgazi ve Kocasinan ik@hde toplam 156
ilkdgretim okulu ve 59 orta getim kurumu oldgu tespit edilmgtir. Bu okullar
kendi iclerinde birden itibaren numaralandirildiasiyele sayilar tablosundan
yararlanilarak, 35 ilkgretim okulu ve 13 lise secildi. Bu okullarda toplat671
O0gretmenin gorev yaptl saptandi.

Bu dgretmenlerden 32 tanesi son 3 ay icindeguwin yapmg, gebe veya
emzirmekte oldgu icin, 58 tanesi raporlu, izinli ya da gecici gdeebaka bir yerde
oldugu icin, 49 tanesi de atrmaya katilmayi kabul etmegliicin ¢alisma dsi
birakiimstir. Toplam 1532 gretmene ulgilarak 65 sorudan ofan anket formu (EK
1) verilmis, gerekli aciklamalar yapilarak doldurmalari istégtm Anket formunda
Kisinin calstigl okulun adi, tlrG ve @etim tdrd; yal, cinsiyeti, son bitirdii okul,
kac yildir calgtigli, braryl, haftalik ders saati, idari gorevi olup olmadimedeni
durumu, ¢ocuk sayisl, aile tipi, ¢cocukluktaki aflpi, cocuklukta ygadgi bdlge,
ailedeki birey sayisi, sosyal givencesisaghsl ev, 0Ozel araba,sé gelirken
kullandigl vasita, evde bilgisayar bulunma durumu, gindgidalar banda kalma
suresi, televizyon izleme suresglin sayisi, yemekleri yemgekli, giinde ne kadar
ekmek tukettti, 6glin aralarinda ne tur yiyeceklersamdigi, sit, ygurt, peynir, et,
tavuk, balik, yumurta, kurubaklagiller, taze meyabze, ekmek, pilav, makarna,
borek, gazoz, kola, tatl veekerli yiyecekler, ygda kizartilmg yiyecekleri yeme
sikligl, gun icinde cay kahve kola, ayran, taze meyvaistgzir toz icecek, bitki
caylari tuketimi ve bunlarla beraber kullagidgeker miktari, ev ginda yemek yeme
durumu ve yenilen yengen turt, evde yemekleri kimin yagti gunluk aktivite
durumu, nasil bir yapiya sahip ofgly cocukluk doénemindgismanlik durumu,
ailedesismanlik durumu, sigara ve alkol tiketimi, diizenlzexgiz yapip yapmagii,

diabet, hipertansiyon, kalp hasgaikalp krizi, felg, akgier hastaki, safra kesesi
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hastalgl, safra ta bulunma durumu, kendigaligini deserlendirme durumu,
zayiflama cabasinda bulunma durumu, zayiflamak igen yaptgl, sismanlgin

zararlar hakkinda bilgi durumu, diyet Grtnlerinillanma durumu, @rligini en son
ne zaman Olcturdiil, son bir yildaki girlik degisimi, sismanlgin ne oldgu,

sismanlgin neden oldgu, sismanlgin nasil belirlendii, sismanlk konusundaki
bilgileri aldigi yer, evinde camga makinesi, bulgk makinesi, elektrik stpirgesi,
hali ylkama makinesi ve mutfak robotu bulunma duwrurailenin aylik geliri,
kadinlar icin toplam gebelik ve dom sayilari, ilk evlilik yalari, adet dizeni,
adetten kesilme durumu ve hanimlar arasinda gumgagurumlari sorgulanmstir.

Ogretmenlerin brag; sinif @&Gretmenj s6zel braglar (Turkge, din kiltrd,
sosyal bilgiler, rehberlikingilizce, gorsel sanatlar, resim, mizik, tarihgredya,
psikoloji, sosyoloji, Fransizca, almanca, edebiyfalsefe, sanat tarihi)sayisal
branslar (matematik, fen bilgisi, biyoloji, fizik, kimya)mesleki braglar ( ¢cocuk
gelisimi, teknoloji ve tasarim, makine gietmenlgi, O6zel e&itim Ogretmenlgi,
bilgisayar, ticaret, teknik @etmen, naly Ogretmeni, muhasebe, aile ekonomisi,
tekstil, giyim teknolojisi, el sanatlari, sa¢ bakiwe guzellik, gida teknikleri ) ve
beden gitimi gretmeniolarak gruplannstir.

Gunluk ekmek tuketimi hesaplanirken, sgnananin yapildil tarihler
arasinda Kayseri'de standart bir ekiime220 gram olmasi esas alirgim.

Ogun aralarinda agirilan yiyecekler seker-gikolata, sebze-meyve, siit-
yogurt-ayran, kola ve gazl icecekler, bisklvi-kekspoa, kuruyemsi ve dierleri
olarak gruplannstir.

Gun icindeki iceceklerlgeker tiketimi bir kesmegeker icin 3 gram olarak
hesaplannstir.

Sismanlgin ne gibi zararlari oldiu, nelere yol ac#, sismanlgin ne oldgu,
sismanlgin neden oldgu sorularina yazili olarak verilen cevaplar; biliy&ismen
biliyor ve bilmiyor seklinde gruplannstir.

Arastirmaya alinan tim getmenlerin vicut @rhgi; Ustlerinde oda giysileri
varken, ayakkabisiz olarak dik pozisyonda ilerigigdrken, 100 grama hassas dijital
baskul ile 6l¢uldu.

Boy o6lgcumleri ise, ayakkabisiz olarak dik pozisyarileriye bakarken duvara
yapstirilan mezura ile ol¢uldi.

Bel ve kalca olcimleri rahat pozisyonda ayaktaudeen ve Ustlerinde sadece

oda giysileri varken mezura ile gercegieldi. Bel cevresi arcus kostarum ile
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processus spina iliaca anterior posterior (superawasindaki en dar cap, kalca
cevresi ise arkada gluteus maksimusun, onde isplagia pubisin Uzerinden gecen
en gen§ cap olarak kabul edildi (39). Olcumlerde kullaniimezuranin yere paralel
olmasina, cilde baski yapmamasina dikkat edildl. gg@resi dlcimu, kiye nefes
verdirdikten sonra gercelglerildi.

Beden kitle indeksi (B, agirhgin (kilogram cinsinden), boyun (metre
cinsinden) karesine bolinmesiyle hesaplandi. Tigulat Diinya Sgik Orguti'nin
BKI siniflamasina gére<18,5 olanlar zayif, 18,5-24,9 olanlar normal, 23909
olanlar hafifsisman,>30,0 olanlarsisman, 30,0- 34,9 olanlar 1. derece obez, 35,0-
39,9 olanlar 2. derece obez0,0 olanlar 3. derece obez olarageldendirildi.

Obeziteyi etkileyen risk faktorleri gerlendirilirken, BKi<25 ve BK>25
olarak siniflandiriidi.

Bel kalca orani, metre cinsinden bel cevresimmetre cinsinden kalca
cevresine bélinmesiyle hesaplandi. DSO'ye goregkéekde bel kalca oraml,0 ,
kadinlarda>0,8 veya bel ¢cevresi erkeklerd&02 cm., kadinlarda88 cm abdominal
obezite olarak tanimlandi. Metabolik sendrom igsk siniri, erkeklerde94 cm,
kadinlarda>80 cm, yuksek risk siniri ise erkeklerd®202 cm., kadinlardz88 cm
olarak kabul edildi.

4.4. Verilerin degerlendirilmesi

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda gedendirilmistir. Tablolarda
sayllar yuzdelerle birlikte, ortalamalar standadprealarla birlikte verilmsitir.
Ortalamalarin karlastirilmasinda Student t testi, tek yonlu varyandian&ategorik
verilerde ki-kare testi uygulangtir. p<0.05 dgeri anlamli olarak kabul edilrtir.
Obeziteyi etkileyen faktorlerin gerlendiriimesinde lojistik regresyon analizi

uygulanmgtir.
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5. BULGULAR

Ogretmenlerin ya gruplarina gore dalimina bakildginda; 30-39 ya
grubunda olanlar %44.8 ile ilk sirayr almakta olbpnu 40-49 yagrubu (%29)
izlemektedir. @retmenlerin %59.9'u erkek, %88.6’si evli, %95.4’ékydek
aileden gelmekte olup, %66.8'nin ailesindeki bisayisi 3-4’tlr, %64’'0Unlin 1-2
cocuysu bulunmaktadir ve %95.4’GUnin sosyal guvencesi émskndgidir.
Ogretmenlerden %50.2’sinin aylik geliri 2000-2999 Y&tasinda iken, %10.1’i
1000 YTL altinda ve %10.3'0 3000 YTL ve Uzerinddilagelire sahiptir(Tablo
4).
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Tablo 4: Ogretmenlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler SayI %
Yas

20-29 205 134
30-39 686 44.8
40-49 445 29.0
50 ve uzeri 196 12.8
Cinsiyet

Erkek 917 59.9
Kadin 615 40.1
Medeni durum

Evli 1357 88.6
Bekar 147 9.6
Dul 28 1.8
Aile tipi

Cekirdek aile 1461 95.4
Kalabalik aile 58 3.8
Bolunmis aile 13 0.8
Ailedeki birey sayisi

2 ve daha az 119 7.7
3-4 1023 66.8
5 ve Uzeri 390 25.5
Cocuk sayisi

0 250 16.3
1-2 980 64.0
3 ve lzeri 302 19.7
Sosyal glivence

Emekli sandil 1462 954
SSK 65 4.3
Bag-Kur 5 0.3
Aylik gelir(YTL)

1000’den az 155 10.1
1000-1999 450 29.4
2000-2999 769 50.2
3000 ve uzeri 158 10.3
Toplam 1532 100.0




42

Tablo 5: Ogretmenlerin Mesleki Ozellikleri

Ozellik | Sayi %
Son bitirdi gi okul

Egitim enstitisu 227 14.8
Yuksekokul 105 6.9
4 yillik Gniversite 1044 68.1
Master, doktora 20 1.3
Onlisans ve lisans 132 8.6
tamamlama

Ogretmen okulu 4 0.3
Brans

Sinif Ggretmeni 611 39.9
Sozel braglar 520 33.9
Sayisal braglar 250 16.3
Mesleki braglar 95 6.2
Beden gitimi 56 3.7
Calistigi okulun turd

IIkogretim 1106 72.2
Duz lise 156 10.2
Anadolu lisesi 190 12.4
Meslek lisesi 80 5.2
Calistig1 okulun 6gretim taru

Ikili 6 gretim 823 53.7
Tekli 6gretim 709 46.3
Calisma suresi

10 yildan az 487 31.8
10-19 yil 598 39.0
20-29 yil 384 25.1
30 yil ve Uzeri 63 4.1
Idari gorev

Yok 1368 89.3
Mudur 40 2.6
Mudar yardimcisi 124 8.1
Toplam 1532 100.0

Ogretmenlerin %68.1’i dort yillik tniversite mezunlup bunu %14.8 ile
egitim enstitisi mezunlari izlemektedir. Atmma grubundaki gretmenlerden
%39.9'u sinif @retmeni, %33.9'u sozel brandgretmeni, %16.3'U0 sayisal bran
Ogretmeni, %6.2'si mesleki brardgretmeni ve %3.7’si ise bedegigmi 0gretmenidir.
Ogretmenlerden %72.2'si ilk@ietimde, %12.4’U Anadolu lisesinde, %10.2’si diiz
lisede, %5.2'si meslek lisesinde gatiakta; %53.7’si ikili, %46.3'0 tekli gretimde
gorev yapmaktadir. %39.0'inin gaha siresi 10-19 yil arasinda, %31.8’ininki 10
yildan az, %25.1’ininki 20-29 yil arasinda ve %i#hiti ise 30 yil ve Uzerindeditdari
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gorevlerine gore dalimlarina bakildginda; %?2.6’si muddr, %8.1’i mudur
yardimcilgl gérevi yapmaktadir. %89.3'tnin idari gorevi buhamaktadi{Tablo 5).

Tablo 6: Ogretmenlerin Cinsiyetlerine Gore Yas Ortalamalari

Cinsiyet n X£SD
Erkek 917 40.52+8.09
Kadin 615 35.23+7.05
Toplam 1532 38.40+8.11

t=13.196 p<0.01
Arastirma kapsamina alinang@tmenlerin ya ortalamasi 38.40+8.11 vyil
olup, erkek @retmenlerin ya ortalamasi (40.52 + 8.09), kadigrétmenlerin ya
ortalamasindan (35.23 £ 7.05) anlamli olarak yutis€kablo 6).

Tablo 7: Evli kadin 6gretmenlerin ilk evlilik yasi ve toplam dg@um sayisi

ortalamalart:

Ozellik n=505 X+SD
Ik evlilik yas! 24.10+2.63
Toplam d@um sayisi 1.63+0.81

Arastirma grubundaki kadingdetmenlerin %82.1'i (505 ki) evli olup, ilk
evlilik yasl ve toplam dgum dgum sayisi ortalamalari tablo 7’de veriktimi.
Evli kadin @retmenlerin ilk evlilik yal ortalamalari 24.10 + 2.63 ve toplam

dogum sayisi ortalamalari 1.63 £ 0.81'{lrablo 7).
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Tablo 8: Ogretmenlerin BKT'ye Gore Agirliklarinin De gerlendiriimesi

Agirhk .

) . BKI Say!i %
Degerlendirmesi
Zay|f <18.5 19 1.2
Normal 18.5-24.9 640 41.8
Hafif sisman 25.0-29.9 707 46.1
Sisman 30 ve uzeri 166 10.8
Toplam 1532 100.0

Ogretmenlerin BH'ye gore girliklarinin da&ilimina bakildginda %31.2’si
zayif, %41.8’i normal, %46.1’i haffisman ve %10.8’i isgismandir(Tablo 8)

Tablo 9: Sisman (BKi>30) Olan Ogretmenlerin Yiizde Dagilimi

Agirhk .
) _ BKI Sayi %

Degerlendirmesi
1. derecesisman 30.0-34.9 152 91.6
2. derecssisman 35.0-39.9 12 7.2
3.derecesisman o

o 40.0 ve Uzeri 2 1.2
(morbid sisman)
Toplam 166 100.0

BKI>30 olan @retmenlerin ise %91.6'sI 1. deregigman, %7.2'si 2. derece
sisman ve %1.2'si ise 3. dereggsmandir. Dger bir ifadeyle; tim gretmenlerin
%9.9'u 1.derecgisman, %0.8'i 2. derecgisman ve2 dgretmen de morbidismandir
(Tablo9).
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Tablo 10: Yas gruplarina gore BKI ortalamalari:

vas gruplan BKI ortalamalari
n X+SD
20-29 205 23.24+3.22
30-39 686 25.33+3.60
40-49 445 26.95+3.54
50 ve Uzeri 196 26.76x3.19
Toplam 1532 25.70£3.69
6488 p<0.01

20-29 ya grubundakilerin BK ortalamalari 23.24 + 3.22'dir.¥arttikca 40-
49 yga kadar BK ortalamalari da artmaktadir, 50 ve Uzegtgdse hafif bir dis

olmakla beraber aradaki fark istatistiksel olaralamlidir(Tablo 10)

Tablo 11: Ogretmenlerin yas gruplarina gore agirlik de gerlendirmesi:

Yas BKI
gruplari Hafif _ Toplam
n Zayf Normal _ Sisman
sisman
% % % % %

20-29 205 4.4 68.3 25.4 2.0 100.0
30-39 686 1.2 47.4 41.8 9.6 100.0
40-49 445 0.2 27.2 57.5 15.1 100.0
50 ve| 196

. 0.5 27.6 57.1 14.8 100.0
uzeri
Toplam | 1532 1.2 41.8 46.1 10.8 100.0

x2=158.372 p<0.01
Ogretmenlerden hafifisman vesisman olanlarin orani; 30-39 yarubunda artng|
40-49 ya grubunda en yuksek oranlara (sirasiyla %57.5'@01&.1'e) ulamistir. 50
ve Uzeri ya grubunda ise az miktarda gerileyerek yakin oraalgf057.1 ve %14.8)
kalmistir. Yas gruplarina goregrlik degerlendirmeleri arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamlidi(Tablo 11).
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Tablo 12: Cinsiyete gore BH ortalamalari

Cinsiyet BK1
X+SD
Erkek 26.60+£3.43
Kadin 24.37+3.65
Toplam 25.70+£3.69
t=12.157 p<0.01

Erkek @retmenlerin

BK ortalamalari,

kadin getmenlerin  BK

ortalamalarindan yuksektir ve aradaki fark istisstl acidan anlamlid(Tablo 12)

Tablo 13: Ogretmenlerin cinsiyetlerine goére airlik degerlendirmesi:

BK1'ye gore ggirlik degerlendirmesi

Hafif _ Toplam
Zayif Normal ) Sisman
sisman
Cinsiyet n % % % % %
Erkek 917 0.4 31.6 53.5 14.4 100.0
Kadin 615 2.4 56.9 35.1 5.5 100.0
Toplam 1532 1.2 41.8 46.1 10.8 100.0
x2=122.024 p<0.01

Erkek @retmenlerde hafifisman vesisman olanlarin orani, kadirgi@tmenlere

gore anlamli olarak yuksek bulungiur (Tablo 13).
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Tablo 14: Ogretmenlerde sosyodemografik 6zelliklere gére BK

- BKI
Degiskenler 25’in alti 25 ve lzeri Toplam
Sayi | % Sayi | % Sayl | %

Cinsiyet

Erkek 294 32.1 623 67.9 917 100.4

Kadin 365 59.3 250 40.7 615 100.4
x241831 p<0.01

Yas grubu

20-29* 149 72.7 56 273 205 100.0

30-39* 333 485 353 51.5 686 100.0

40-49* 122 27.4 323 72.6 445 100.0

50 ve Uzeri 55 28.1 141 71.9 196 100.
x&1218 p<0.01

Medeni Durum

Evii 545 40.2 812 59.8 1357 100.0

Bekar* 103 70.1 44 29.9 147 100.0

Esinden 11 39.3 17 60.7 28 100.0

ayrilmis
x8:855 p<0.01

Simdiki Aile Tipi

;;ifek'rdek 631 43.2 830 56.8 1461 100.0

;"f‘éaba"k 26 44.8 32 55.2 58 100.0

Si?;““m@ 2 15.4 11 84.6 13 100.0
2767 p>0.05

Cocukluktaki Aile Tipi

;;ifek"dek 544 44.3 684 55.7 1228 100.0

;?;aba“k 113 37.7 187 62.3 300 100.0

Sicl’;““m“? 2 50.0 2 50.0 4 100.0
2487 p>0.05

Cocuklukta Yasadig1 Bolge

Kirsal 209 35.1 386 64.9 505 100.0

Kentsel 450 48.0 487 52.0 937 100.
x2=24.704p<0.01

Yasadigl Ev

Kira 278 54.4 233 45.6 511 100.0

Kendine ait 381 37.3 640 62.7 1021 100.
x&:Q72  p<0.01

* farklilik bu satirlardan kaynaklanmaktadir.
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Erkek @retmenlerin %67.9’unun, kadin g@tmenlerin ise %40.7'sinin
BKI'si 25 ve uzerindedir ve aradaki fark istatistiksatidan anlamhidir. ¥a
gruplarina bakildnnda, BK 25 ve lizerinde olanlarin oranisyarttikca artmakta
olup 40-49 ya grubunda en yuksek (%72.6) bulurgtuw. 50 ve Uzeri yagrubunda
hafif bir disils olmaktadir. Gruplar arasindaki fark istatistikeghrak anlamhidir.
Ogretmenlerin medeni durumlarina bakgohda, BK'si 25 ve tizerinde olanlarin
orani bekar olanlarda, evli vaireden ayrilmg olanlara gore anlamh olarak dik
bulunmutur. BKi'si 25 ve lzerinde olanlarin oranigrétmenlerin simdiki ve
cocukluktaki aile tiplerine gore farkhlik gostermk@n, yine cocuklukta kirsal
kesimde ygayan @retmenlerde (%64.9), kentsel kesimdgayenlara gore (%52.0),
yasadigl ev kendine ait olanlarda (%62.7), kirada otwsiealgore (45.6) anlamli
olarak yuksek bulunmtur (Tablo 14).
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Tablo 15:0gretmenlerin bazi mesleki dzelliklerine gére BH:

. BKI Toplam
Ozellikler 25'in alti 25 ve Uzeri
Sayil | % Sayl | % Sayl | %

Okul Tard
flkdgretim 467 42.2 639 57.8 1106 100.4
Dz lise 78 50.0 78 50.0 156 100.0
Anadolu 74 38.9 116 61.1 190 100.0
lisesi
Meslek 40 50.0 40 50.0 80 100.0
lisesi

x2=626 p>0.05
Ogretim Tur
kili 348 423 475 57.7 823 100.0
Tekli 311 43.9 308 56.1 709 100.0

x2=0838 p>0.05
Hizmet Y1l
;g* yldan| 549 61.2 189 38.8 487 100.0
10-19 yil* 244 40.8 354 59.2 598 100.0
20-29 yil* 99 25.8 285 74.2 384 100.0
30 yil vel g 28.6 45 71.4 63 100.0
uzeri

x2=1189 p<0.01
Brans
Beden 26 46.4 30 53.6 56 100.0
egitimi
Sinif
| 223 36.5 388 63.5 611 100.0
Ogretmenl
Sozel 256 49.2 264 50.8 520 100.0
brarslar
Sayisal 101 40.4 149 59.6 250 100.0
brarslar
g"es'ek' 53 55.8 42 44.2 95 100.0
ranslar

x2=26207 p<0.01
idari gorev
Yok* 621 45.4 747 54.6 1368 100.0
MGdar 9 225 31 775 40 100.0
Madur 29 23.4 95 76.6 124 100.0
yardimcisi

x2=29751 p<0.01
Toplam | 659 | 430 | 873 | 57.0 | 1532 | 100.0

* fark bu satirlardan kaynaklanmaktadir.
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Ogretmenlerde BKsi 25 ve lzerinde olanlarin orani, gaklar okulun tard
ve @retim turine gore farkhlik gbstermezken, hizmét grttikca 30 yila kadar asti
gostermekte, 30 yil ve Uuzeri olanlarda azalmakta@ruplar arasindaki fark
anlamhidir.

Brarslara gére BHK'si 25 ve lizeri olanlarin orani sinifg@tmenlerinde
(%63.5) dger gruplara gére anlaml olarak yiksek bulugmu BKi'si 25 ve
Uzerinde olanlarin orani, idari gorevi olmayagréimenlerde (%54.6), mudur ve

muduar yardimcilarina gore anlamli olarak dahgui@ibulunmugtur (Tablo 15)

Tablo 16: BKi'ye Gore Haftalik Ders Saati Ortalamalar

Ders Saati
BK1 X+SD
18.5 ve alti 26.15+4.47
18.5-25 24.70+6.84
25-30 23.70+8.23
30 ve uzeri 21.9249.17
Toplam 23.92+9.17

F=6.518 p<0.01
Haftalik ders saati ortalamalari diiikce BKI artmaktadir ve aradaki fark

istatistiksel olarak anlamlid(iTablo 16).

Tablo 17: Ogretmenlerin Ulasim Durumlarina Gére BKI:

BKi

Ozellik 25'in alti 25 ve Uzeri Toplam
Sayt | % Sayil | % Sayl | %
Ozel araba
Var 427 39.9 644 60.1 1071 100.0
Yok 232 50.3 229 49.7 461 100.0
x2=1343 p<0.01
Ise gelirken kullandigi vasita
YurUyerek* | 154 39.3 238 60.7 392 100.0
Ozel araba| 327 41.8 456 58.2 783 100.0
Otobds, 178 49.9 179 50.1 357 100.0
minibus
x2=8% p<0.05
Toplam | 659 | 43.0 | 873 | 570 | 1532 | 100.0

* fark bu satirdan kaynaklanmaktadir.
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Ogretmenlerin ulgm durumlarina gére BRlerine bakildginda BKI 25 ve

Uzerinde olanlarin orani 6zel arabasi olanlarda O(6 olmayanlara gore;se

yurtyerek gelenlerde (%60.7), 6zel araba, otobusingolisle gelenlere gore yiksek

bulunmutur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olaraitaanlidir (Tablo 17)

Tablo 18: Evde bilgisayar bulunma durumuna gore BH:

Evde BKI
o : : Toplam
bilgisayar 25'in alti 25 ve uzeri
Sayi % Sayi % Sayi %
Var 554 737 737 57.1 1291 100.0
Yok 105 136 136 56.4 241 100.0
Toplam 659 43.0 873 57.0 1532 100.0
x?=0.036 p>0.05

BKI'si 25 ve Uzerinde olanlarin %57.1'inin evinde sayar bulunmakta iken,

%56.4’Unun evinde bilgisayar bulunmamaktadir, amattaki farklihk istatistiksel
olarak anlamli bulunamastir (Tablo 18)

Tablo 19: Ogretmenlerin BKI durumuna gére TV ve bilgisayar karsisinda

gunlik gecirdikleri sure ortalamasi:

TV kar sisinda Bilgisayar basinda
BKi n gecirilen sure (saat) | gecirilen sire (saat)
X+SD X+SD
25’in alti 659 2.24+1.30 1.37+£1.69
25 ve Uzeri 873 2.32+1.24 1.59+1.89
Toplam 1532 2.28+1.27 1.48+1.81

Ogretmenlerin TV kanisinda gegcirdikleri

t=1.158 p>0.05

slre ortalamasi

{=2.275 p<0.05
ile BK

kassilastirildiginda aradaki fark istatistiksel agidan anlamli balmamgtir ancak

BKI'si 25 ve lizerinde olanlarin bilgisayarsbada glnlik gecirdikleri suire ortalamasi

(1.59 + 1.89) BK'si 25'in altinda olanlara gore anlaml olarak yéksbulunmugtur

(Tablo 19)
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Tablo 20:0Ogretmenlerin giinliik yedikleri 6giin sayisi ile BK:

. BK1
Ogun : . Toplam
25'in alti 25 ve Uzeri
sayisl
Sayi % Sayi % Sayi %

1 3 50.0 3 50.0 6 100.0
2 122 46.0 143 54.0 265 100.0
3 455 42 .4 617 57.6 1072 100.0
4 ve Uzeri 79 41.8 110 58.2 189 100.0
Toplam 659 43.0 873 57.0 1532 100.0

x2=1.364p>0.05
Gunde 1 gun yiyenlerin %50.0’sinin BKsi 25 ve Uzerindeyken 4gén ve
Uzerinde yiyenlerin %58.2’sinin Bisi 25 ve Uzerindedir. Gunlik géin sayisi
artttkca BKI 25 ve (zeri olanlarin orani da artmaktadir, anea&daki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunamagtm (Tablo 20)

Tablo 21:0gretmenlerin yemek yemesekli ile BKI:

BKi
Yeme Toplam
) 25’in alti 25 ve Uzeri
sekli
Sayi % Sayi % Sayi %

Hizli 159 30.3 365 69.7* 524 100.0
Normal 365 46.9 414 53.1* 779 100.0
Yavas 135 59.0 94 41.0* 229 100.0
Toplam 659 43.0 873 57.0 1532 100.0

X2=62.739<0.01
* butun gruplar birbirinden farklidir.
Hizli yemek yiyen gretmenlerde BKsi 25 ve (izerinde olanlarin orani en
yuksek iken (%69.7), yagayemek yiyenlerde bu oran enstiatiir (%41.1). Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh@iablo 21)
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Tablo 22: BKI durumuna goére gunluk tiiketilen ekmek miktarinin
ortalamalart:
BKi Gunluk tiketilen ekmek miktari (gr)
" X+SD
25'in alti 659 212.32+158.85
25 ve Uzeri 873 259.90+151.96
Toplam 1532 239.43+156.69

t=5.95  p<0.01

BKI 25 ve Uzeri olan grupta ginlik tiketilen ekmek tanik BKI'si 25'in

altinda olan gruba goére anlamli olarak daha yuksgknmutur (Tablo 22)

Tablo 23:Ogretmenlerin 6giin aralarinda yiyecek atstirma durumuna gore

BKI:
BKi
Atistirma : : Toplam
25'in alti 25 ve Uzeri
durumu
Sayi % Sayi % Sayi %
Siklikla 122 45.4 147 54.6 269 100.0
Ara sira 400 44.5 498 55.5 898 100.(
Hic 137 375 228 62.5 365 100.0
Toplam 659 43.0 873 57.0 1532 100.(

)

x2=5.929p>0.05

Ogiin aralarinda atiirmayan @retmenlerin %62.5’'nin BKsi 25 ve

Uzerindedir ancak aradaki fark istatistiksel acidatamli bulunamangtir (Tablo

23),
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Tablo 24: Ogretmenlerde bazi besin gruplarini tilkketim siklgina gore BKI:

Besin BKI
Toplam
Gruplari 25'in alti 25 ve lzeri
Sayi % Sayi % Sayi %
Tatli
Her 0gln 20 52.6 18 47.4 38 100.0
Her gun 132 54.8 109 45.2 241 100.0
GuUn asiri 83 45.4 100 54.6 183 100.0
3 ginde
bir veya | 424 39.6 646 60.4 1070 100.0
daha
seyrek
x2=20.445 (Opl
Yagda kizarmis yiyecekler
Her 6gln 8 57.1 6 42.9 14 100.0
Her gln 20 51.3 19 48.7 39 100.0
Gun asin 56 46.3 65 53.7 121 100.0
3 gunde
bir  veya 575 42.3 783 57.7 1358 100.0
daha
seyrek
Toplam 659 43.0 873 57.0 1532 100.0
x?2=3.005 p>0.05

Her @sin tatl tiiketen gretmenlerin %47.4’Unun BKsi 25 ve (izerindeyken
daha seyrek tatl tiiketenlerin %60.4’nln IBK 25 ve Uzerindedir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. gda kizarmy yiyeceklerin tiiketim sik ile BKi
arasinda istatistiksel olarak anlamh bigiibulunamamgtir (Tablo 24)
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Tablo 25: BKi'ne gore iceceklerle giinlilkk tiiketilen seker miktarinin

ortalamalart:
BKi Gunluk taketilen seker miktari (gr)
" X£SD
25'in alti 659 24.88+29.99
25 ve Uzeri 873 26.05+29.19
Toplam 1532 25.55+29.53

t=0.77 p>0.05
Iceceklerle guinluk tiketileseker miktari ortalamalari BEsi 25 ve (izerinde
olanlarda, BH'si 25”in altinda olanlara gore daha fazladir. Akc aralarinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamsimi(Tablo 25)

Tablo 26: Osretmenlerin ev disinda yemek yeme sikfiina gére BKI:

Ev disi BK1 T
K : N oplam

yeme 25’in alti 25 ve lzeri

yeme

sikhg Sayi % Sayi % Sayi %
Her gun* 153 37.1 259 62.9 412 100.¢
Gun gin 60 44.8 71 54.2 131 100.0
Haftada 2* 88 38.6 93 514 181 100.¢
Daha
seyrek ve 358 44.4 450 55.6 808 100.0
yemeyenler
Toplam 659 43.0 873 57.0 1532 100.0

x?=846 p<0.05
*Farklilik hergiin ve haftada 2 defgahida yemek yiyen gruplar arasindadir.
Her giin ev dunda yemek yiyen getmenlerin %62.9’'nun BKsi 25 ve

Uzerindedir ve aradaki fark istatistiksel olarakaamidir (Tablo 26)
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Tablo 27:0Ogretmenlerin giinliik aktivite durumu ve ki silik yapisina gére BKI:

BK1 Toplam
25'in alti 25 ve Uzeri
Sayt | % Sayi | % Sayi | %

Gunluk aktivite durumu
Gok hizhi | 5oy 44.0 289 56.0 516 100.0
ve yasun
Normal 408 42.9 542 57.1 950 100.0
derecede
Harif 24 36.4 42 63.6 66 100.0
derecede

x2=1.394 o
Kisilik yapisi
Sinirli ve | 467 44.8 206 55.2 373 100.0
gergin
Normal 430 41.9 597 57.1 1027 100.0
Cok sakin| 62 47.0 70 53.0 132 100.0
Toplam 659 43.0 873 57.0 1532 100.0

x2=1.862 poB.

Ogretmenlerin giinlilk aktivite durumu ile BKasilastirildiginda, cok hizli

ve ygsun aktiviteleri olanlarin %56.0’inin Bisi 25 ve Uzerinde iken, hafif derecede

aktivitesi olanlarin ise %63.6’sinin BKi 25 ve Uzerindedir. Ancak aralarinda

istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunameimni

Kisilik yapisi normal olanlarin %57.1'inin Biksi 25 ve (izerindedir ve ilik

yapisi sinirli ve gergin ve ¢ok sakin olanlarlalaranda istatistiksel agidan anlaml

farkhlik bulunamamytir (Tablo 27)

Tablo 28:0gretmenlerin ¢cocukluk dénemindesismanlik durumuna gore BKIi:

BKI
Cocuklukta : _ Toplam
_ 25’in alti 25 ve Uzeri
sismanlik
Sayi % Sayi % Sayi %
Evet 93 384 149 61.6 242 100.0
Hayir 556 44.6 690 55.4 1246 100.d
Bilmiyor* 10 22.7 34 77.3 44 100.0
Toplam 659 43.0 873 57.0 1532 100.¢
x2=108 p<0.05

* fark bu satirdan kaynaklanmaktadir.
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Cocukluk donemindgisman olanlarin %61.6’sinin ve ¢ocukluk doneminde
sisman olmayanlarin ise %55.4’tiniin B 25 ve tizerindedir. Cocukluk déneminde
sisman olup olmadini bilmeyenlerden %77.3’Unin BKi 25 ve uzerindedir.

Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlahml(Tablo 28)

Tablo 29: Ogretmenlerin ailelerinde sisman birey bulunma durumuna gore
BKI:

" BKI Toplam
Ozellikler 25’in alti 25 ve Uzeri
Sayi | % Sayi | % Sayi | %

Ailede sisman birey

Var 234 40.1 350 59.9 584 100.0

Yok 425 44.8 523 55.2 948 100.0

Toplam 659 43.0 873 57.0 1532 100.(¢
x2=3434 p>0.05

Babadasismanlik

Var 74 37.4 124 62.6 198 100.0

Yok 585 43.9 749 56.1 1334 100.0

Toplam 659 43.0 873 57.0 1532 100.(¢
x2=235 p>0.05

Annedesismanlik

Var 172 46.1 201 53.9 373 100.0

Yok 487 42.0 672 58.0 1159 100.0

Toplam 659 43.0 873 57.0 1532 100.0
x2=192 p>0.05

Kardeste sismanlik

Var 53 27.6 139 72.4 192 100.0

Yok 606 45.2 734 54.8 1340 100.0

Toplam 659 43.0 873 57.0 1532 100.(¢
x2=210R7 p<0.01

Amca, dayi ve haladaismanlk

Var 93 40.3 138 59.7 231 100.0

Yok 566 43.5 735 56.5 1301 100.0

Toplam 659 43.0 873 57.0 1532 100.¢
x2=0.843p>0.05

Ailesinde sisman birey olanlardaisman olma orani %59.9 olarak bulungnu
ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmaimni

Ogretmenlerin aile bireylerindesisman olup olmamasina gére BK
karsilastirildiginda kardginde sismanhk olanlarin %72.4° Unin BkKsi 25 ve
Uzerinde bulunmgiur ve kardginde sismanlik olmayanlara goére aradaki fark

istatistiksel acidan anlamlidir. Babasinda, anmlesiramca, dayl ve halasinda
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sismanlik olanlar ile BK arasinda istatistiksel acgidan anlamh bir fark
bulunamamytir (Tablo 29)
Tablo 30: Osretmenlerde sigara ve alkol kullanma durumuna goéreBKI:
BKI Toplam
25’in alti 25 ve uzeri
Sayi | % Sayi | % Sayi | %
Sigara
Iciyor 242 46.6 277 53.4 | 519(33.9)** 100.d
Hic 369 42.8 493 57.2 | 862(56.3)* |  100.C
icmemis
Birakmi g* 48 31.8 103 68.2 | 151 (9.8)** 100.0
Toplam 659 43.0 873 57.0 | 1532(100.0)r* 100.0
x2=10.544 (&5
Alkol
Kullaniyor 67 47.2 75 52.8 | 142(9.3)** 100.0
Kullanmiyor 592 42.6 798 57.4 | 1390(90.7)*} 100.¢
Toplam 659 43.0 873 57.0 | 1532(100.0)r* 100.0
x2=1.109 O®.

**sltun ylzdesi alinngtir.

*fark bu satirlardan kaynaklanmaktadir.

Arastirma grubundaki gretmenlerde sigara kullananlarin orani %33.9, alkol

kullananlarin orani %9.3 olarak bulungtwr.

Sigarayl birakngi olan @retmenlerde BK 25’in (izerinde olanlarin orani

(%68.2), sigara icen (%53.4) ve icmeyen (%57 @etinenlere gbre anlamli olarak
yuksek bulunmgtur.

Alkol kullanma ile BKI arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farklili
bulunamamytir (Tablo 30)

Tablo 31: Ggretmenlerin spor, egzersiz yapma durumlarina gore K1:

Spor, BKi
_ Toplam

egzersiz 25’in alti 25 ve Uzeri

yapma Sayi % Sayi % Sayi %
Duzenli 123 45.2 149 54.8 272 100.d
Duzensiz 375 41.2 536 58.8 911 100.0
Hic 161 46.1 188 53.9 349 100.0
Toplam 659 43.0 873 57.0 1532 100.0

x2=3.197p>0.05
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Duzensiz egzersiz yapargrétmenlerin %58.8’'nin BKsi 25 ve (zerinde
olup duzenli egzersiz yapanlar ve egzersiz yapmayaite kaslilastirildiginda

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamgm(Tablo 31)

Tablo 32: Cinsiyete gore bazi hastaliklarin bulunmaveya gecirme durumu:

Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam
Hastaliklar

n=659 n=873 n=1532 X2 p

Say!l % Sayi % Say!i %
Diabet 26 2.8 10 1.6 36 23| 2.34p >0.05
Hipertansiyon | 47 5.1 28 4.5 75 4.8 0.259 >0.05
Kalp hastaligi 22 2.3 6 0.9 28 1.8 4.15V <0.05
Kalp krizi 8 0.8 0 0 8 05| 5.393 <0.0b
Eklem

53 5.7 48 7.8 101 6.5| 2452 >0.05
hastalig

Safra kesesi
11 1.1 10 1.6 21 1.3 0.495 >0.05
hastalig

Safra kesesi
t 12 1.3 8 1.3 20 1.3 0.000 >0.05
asl

Akciger
11 1.1 10 1.6 21 1.3| 0.495 >0.05
hastalig

Ogretmenlerin kendi ifadelerine gére bazi hastalikldiulunma durumlarina
bakildginda eklem hastaliklar (%6.5) ilk sirayr almaktaddunu, hipertansiyon
(%4.8) ve diabet (%2.3) izlemektedir.

Kalp hastalgl ve kalp krizi gérilme orani erkeklerde kadinlgiae anlamli
olarak daha yiksek bulungtur. Ancak dger hastaliklarda cinsler arasinda anlamli

fark bulunamamnstir (Tablo 32)
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Tablo 33: Ogretmenlerde bazi hastaliklarin bulunma veya gecirme&urumlarina

gore BKI:
BKi
Hastaliklar <25 >25 X2 p
Sayi % Sayi %

Diabet 14 2.1 22 2.5 0.256 >0.05
Hipertansiyon 18 2.7 57 6.5 11.633 <0.01
Kalp hastaligi 8 1.2 20 2.2 2.428 >0.05
Kalp krizi 0.1 7 0.8 3.055 >0.05
Eklem

35 5.4 66 7.5 3.085 >0.05
hastalig
Safra kesesi

8 1.2 13 1.4 0.210 >0.05
hastalig
Safra kesesi

5 0.7 15 1.7 2.683 >0.05
tasl
Akciger

10 15 11 1.2 0.184 >0.05
hastalig

Ogretmenlerde kendi ifadelerine gore bazi hastaiklaulunma durumu ile

BKI kaslilastirildiginda, BKi'si 25 ve (izerinde olanlarda hipertansiyonu olanlar

orani %6.5 ve BKsi 25'in altinda olanlarda %2.7 olup aralarindéaik istatistiksel

acidan anlamli bulunngtur. Diger hastaliklar ve BKarasinda istatistiksel acidan

anlamh bir fark bulunamargtir (Tablo 33)

Tablo 34: Kadin Ogretmenlerin BKi'ne Gére Toplam Dggum Sayisi vellk

Evlenme Yainin Ortalamalart:

Toplam dogum sayisi

Ik evienme ya!

BKI X+SD X+SD

18.5 ve alti 1.37+0.91 24.62+0.74

18.5-25 1.48+0.63 24.32+2.55

25-30 1.98+0.73 23.67+2.63

30 ve uzeri 1.82+0.53 24.90+£3.25
F=55.065 p<0.01 F=8.01p30.05
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Evli kadin @retmenlerde toplam gom sayisi ortalamalari; Bisi 18.5 ve
altinda olanlarda en diik olup, BKi’si 25-30 arasinda olanlarda en yiiksektir.

Ik evlilik yasi ortalamasi, BKsi 25-30 arasinda olanlarda ensdk olup,
bunu BKi'si 18.5-25 arasinda olanlar izlemektedir. B 30 ve Uzeri olanlarda ise
ilk evlilik yas! en yuksekti(Tablo 34).

Tablo 35: Kadin ggretmenlerin adet diizeni ile BKI karsilastiriimasi:

BKI
Toplam
Adet duzeni 25’in alti 25 ve Uzeri
Sayi % Sayi % Sayi %

Normal 318 63.6 182 36.4 500 100.0
Dluzensiz 39 43.8 50 562 89 100.0
Adetten kesilmis 8 30.8 18 69.2 26 100.0
Toplam 365 59.3 250 40.7 615 100.0

x?=21.44 p<0.01

*. farklilik bu satirlardan kaynaklanmaktadir.

BKI'si 25 ve Ulzerinde olan kadinlarin orani, adet diizeormal olan
kadinlarda %36.4 iken, adetleri diizensiz olan Kadilia %56.2'ye ve adetten
kesilmis olanlarda %69.2'ye yukselgiolup gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidirTablo 35).

Tablo 36: Kadin ¢gretmenlerin hanimlar arasi gin yapma durumlarina gée
BKI:

BK1
Hanimlar arasi : : Toplam
) 25’in alti 25 ve uzeri
gun yapma
Say!l % Say!i % Say!i %

Evet 65 58.0 47 42.0 112 100.4
Ara sira 151 58.5 107 41.5 258 100.¢
Hig 149 60.8 96 39.2 245 100.C
Toplam 365 59.3 250 40.7 615 100.0

x?=0.371 p>0.05
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Hanimlar arasi giin yapan ve yapmayanlar arasdikdagBiplari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamatm (Tablo 36).

Tablo 37: BKI icin kendi beyanlari ile hesaplanan dgerlerin tablosu

BKI
, 25-30 _
Kendi 18.5 ve alti 18.5-25 _ 30 ve Uzeri
Hafif . Toplam
beyanlar Zayif Normal _ Sisman
sisman

Sayl| % | Sayl| % | Sayi| % | Sayil % | Sayi %

Zayif 13 | 169 64| 83.1 0 0 0 0 71 100.0
Normal 5 0.7 | 450| 60.77 261 35P2 25 34 741 100.0
Hafif

) 1 0.2 112 205 374 685 59 1008 546 100.0
sisman

Sisman 0 0 14 8.3 72| 429 82| 488 168 100.0

Toplam 19 12| 640| 418 7074 46.1 166 10.8 1332 100.0

x2=7347 p<0.01
Arastirma grubuna alinan goetmenlerden kendini zayif olarak
tanimlayanlarin  %16.9’'unun HKi 18.5 ve altinda (zayif), normal olarak
tanimlayanlarin %60.7’sinin Bksi 18.5-25 arasinda (normal), hafitman olarak
tanimlayanlarin %68.5'inin BKsi 25-30 arasinda (hafifisman) vesisman olarak

tanimlayanlarin %48.8'inin BKsi 30 ve tizerindes(sman) dir(Tablo 37)
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Tablo 38: Ogretmenlerin zayiflama cabasinda bulunup bulunmama
durumlarina gére BKI:

s ik
gulunup 25’in alti 25 ve uzeri

bulunmama | Sayi % SayI % SayI %
Var 123 294 295 70.6 418(27.3)*" 100.0
Yok 536 48.1 578 51.9 1114(72.7) *  100.0
Toplam 659 43.0 873 57.0 | 1532(100.0)t*100.0

x2=43.311 p<0.01

** siitun yuzdesi alinrgtir.

Ogretmenlerin %27.3'0 zayiflama cabasinda bulguou ifade etmitir.
Zayiflama cabasinda bulunanlar arasindal’&K25 ve iizerinde olanlarin orani
(%70.6), zayiflama cabasinda bulunmayanlara gogd (9% anlamli olarak yuksektir
(Tablo 38)

Tablo 39: Ogretmenlerin zayiflamak icin uyguladiklar yontemlere gore

dagilimi
Yontem
Sayi %
n=418
Diyet 288 68.9
Spor 269 64.4
flag 18 28.2

Arastirma grubundaki gretmenlerden 418 i zayiflamak icin bir ya da
birden fazla yontem kullangtir. Bunlardan %68.9'u diyet, %64.4’0 spor yapme
%28.2’si ise ila¢ kullanmgtir (Tablo 39)

Arastirma kapsamina alinargi@tmenlerin timu dikkate alinginda %16.3'U

diyet Grtnd kullandiklarini ifade etgherdir.
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Tablo 40: Sismanhgin zararlarini bilme durumuna gore BKI:

Sismanhgin BK1
- : Toplam
zararlarini 25'in alti 25 ve Uzeri
bilme
Sayi % Sayi % Sayi %

durumu
Biliyor 406 425 549 57.5 955(62.3) * 100,
Kismen

N 110 437 142 56.3 252(16.4) ¥ 100.
biliyor
Bilmiyor 143 44.0 182 56.0 325(21.3) * 100.
Toplam 659 43.0 873 57.0 1532(100.0) X00.0

*stitun yuzdesi alinmgtar.

x2=0.268 p>0.05

Ogretmenlerin  %62.3’Usismanlgin  zararlarini  bildiini ifade etmitir.

Ogretmenlerinsismanlgin zararlarini bilme durumu ile BHKeri arasinda anlaml bir

farklihk bulunamamytir (Tablo 40)

Tablo 41: Sismanhgin tanimini bilme durumuna gére BKIi:

i 5 BKi
Sismanhgin | | Toplam

tanimini 25'in alti 25 ve (izefi

bilme

durumu SayI % SayI % SayI %
Biliyor 307 42.9 409 57.1 716(46.7)* 100.G
Kismen

N 187 44.2 236 55.8 423(27.6)* 100.C
biliyor
Bilmiyor 165 42.0 228 58.0 393(25.7)* 100.d
Toplam 659 43.0 873 57.0 1532(100.0)* 100.0

x?=0.421  p>0.05

*siitun yuzdesi alinrgtir.

Ogretmenlerin %46.7’sisismanlgin  tanimini bilmektedir. gretmenlerin

sismanlgin tanimini bilme durumlar ile BK kassilastirildiginda, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunamagm (Tablo 41)
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Tablo 42: Sismanligin nedenlerini bilme durumuna gére BKI:

i 5 BKI
S'S(Tar;“g.'r! : . Toplam
neaeniernni 25’in alti 25 ve (zeri

bilme

durumu Sayi % Sayi % Sayi %
Biliyor 315 40.9 456 59.1 771(50.3)* 100.G
Kismen

- 273 45.0 334 55.0 607(39.7)* 100.¢
biliyor
Bilmiyor 71 46.1 83 53.9 154(10.0)* 100.0
Toplam 659 43.0 873 57.0 1532(100.0)* 100.0

x2=3.017 p>0.05
*stitun yuzdesi alinmgtar.
Ogretmenlerin %50.3'(sismanlgin nedenlerini bilmektedir. getmenlerin
sismanlgin nedenlerini bilme durumlari ile BKeri karsilastirildiginda sismanlgin
nedenlerini bilenlerin %59.1’inin BKsi 25 ve tizerindedir. Ancak aralarinda anlamli

bir ili ski bulunamamgtir (Tablo 42)

Tablo 43: Ogretmenlerin ‘Bir bireyin sisman oldugu nasil anlasilir sorusuna

verdigi yanitlara gére BKI:

Sismanhgin BKI
nasil - ——
anlasildigini 25'in alti 25 ve Uzeri Toplam
bilme Sayl % Sayl % Sayl %
durumu
Biliyor 66 42.9 88 57.1 154(10.0) * 100.0
Kismen
- 312 44.3 393 55.7 705(46.0) * 100.0
biliyor
Bilmiyor 282 41.8 392 58.2 673(44.0) * 100.0
Toplam 659 43.0 873 57.0 1532(100.0) *100.0

x?2=0.881 p>0.05

* siitun yuzdesi alinrgtir.

Ogretmenlerin = %10.0"1 sismanlgin  nasil  anlgildigini  bilmektedir.
Ogretmenlerin ‘bir bireyinsisman oldgu nasil anlgilir sorusuna verdii cevaplar
ile BKI kassilastirilmis ve arada istatistiksel olarak anlamli bigkli bulunamamgtir
(Tablo 43)
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Tablo 44: Ogretmenlerin sismanhk konusunda bilgi edindikleri kaynaklarin

dagilimi

Bilgi edinilen kaynak Say!I %
Hekim 120 7.8
Hemsire, ebe 12 0.8
Diyetisyen 90 5.9
Gorsel medya 522 34.1
Kitap, dergi, gazete 447 29.2
internet 206 13.4
Komsu, arkadas 53 3.5
Diger 82 5.4
Toplam 1532 100.0

Ogretmenlerinsismanlik konusunda bilgi edindikleri kaynaklara belginda
birinci sirada %34.1 ile gorsel medya, ikinci sa@429.2 ile kitap, dergi, gazete ve
dcuncu sirada ise %13.4 ile internet gelmektedekiden bilgi edinenler %7.8,

diyetisyenden bilgi edinenler ise %5.9'dUiablo 44)

Tablo 45: Osretmenlerin aylik gelirlerine gore BKIi:

BKi

Aylik : . Toplam

_ 25’in alti 25 ve Uzeri
gelir(YTL)

Sayi % Sayi % Sayi %

1000’den az 75 48.4 80 51.6 155 100.0
1000-1999* 163 36.2 287 63.8 450 100.0
2000-2999* 335 43.6 434 56.4 769 100.0
3000 ve
L 86 54.4 72 45.6 158 100.0
uzerr*
Toplam 659 43.0 873 57.0 1532 100.0

x>=18.789  p<0.01

*farklilik bu satirlardan kaynaklanmaktadir.
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Aylik geliri 1000-1999 YTL arasinda olanlarin %68i@ BKi'si 25 ve
tzerindeyken aylik geliri 2000-2999 YTL arasindandérin %56.4’Gntn, 3000YTL
ve Uzerinde olanlarin %45.6’sinin B& 25 ve (zerindedir ve gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamlid{fablo 45)

Tablo 46: Cinsiyete gore antropometrik dlcimlerin karsilastiriimasi:

Antropometrik Cinsiyet
Olcimler Erkek Kadin
X+SD X+SD
Agirlik 80.85+11.44 64.29+9.79
t=29.332 p<0.01
Boy 1.74+0.64 1.62+0.59
t=36.540 p<0.01
BKi 26.59+3.44 24.37+3.65
t=12.037 p<0.01
Bel cevresi 94.40+9.21 78.57+9.28
t=32.820 p<0.01
Bel-kalga 0.92+0.52 0.79+0.57
t=32.820 p<0.01
Bel-boy 0.54+0.54 0.48+0.60
t=19.412 p<0.01

Cinsiyete gore antropometrik élctimler &#astirildiginda tim olctimler igin
erkek ve kadinlar arasindaki fark istatistikserakaanlamli bulunmgtur (Tablo 46)
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Tablo 47: Yas gruplarina gore bel cevresi, bel/kalga orani ve oy orani

ortalamalart:
Yas gruplari Bel cevresi Bel/kalca Bel/boy
" X+SD X+SD X+SD

20-29 205 78.71+10.68 0.80+0.73 0.46+0.53
30-39 686 86.09+11.68 0.85+0.76 0.50+0.59
40-49 445 92.38+10.79 0.89+0.74 0.54+0.57
50 ve Uzeri 196 95.02+8.99 0.93+0.58 0.55+0.50
Toplam 1532 88.07+£12.06 0.87+0.81 0.51+0.63

F=105.8950 F=118.672 p<0.01 F=125.272 p<0.01
Yas arttikca bel ¢evresi bel/kalca ve bel/boy oramalamalari artmaktadir ve

yas gruplari arasindaki fark istatistiksel acidan emidir (Tablo 47)

Tablo 48: Ogretmenlerin cinsiyetlerine ve bel cevresi dgerlerine gore yiksek
risk durumunun dagilimi:

Cinsiyet Yuksek risk
Toplam
Var Yok
Say!l % Sayi % Say!i %
Erkek 188 20.5 729 79.5 917 100.0
Kadin 114 18.5 501 81.5 615 100.0
Toplam 302 19.7 1230 80.3 1532 100.0

x2=0.898 p>0.05
Cinsiyetlerine gore bel cevresi glerinin da&ilimina bakildginda, erkek
Ogretmenlerin  %20.5’inde, kadin gtetmenlerin ise %18.5'inde yiksek risk
bulunmaktadir. Ancak arada istatistiksel olarak minebir fark bulunamanstir
(Tablo 48)
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Tablo 49: Ogretmenlerde cinsiyete gére abdominagismanlik durumu:

Cinsiyet BKO
Abdominal sismanlik Toplam
Var Yok
Sayi % Sayi % Sayi %
Erkek 41 4.5 876 95.5 917 100.0
Kadin 313 50.9 302 49.1 615 100.0
Toplam 354 23.1 1178 76.9 1532 100.0

X?=446.504 p<0.01
Ogretmenlerde cinsiyete gére abdomigaimanlik durumuna bakilginda,
erkeklerin %4.5'inde abdominalsmanlik var iken, kadinlarda bu oran %50.9'dur.

Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdirablo 49)

Tablo 50: Ogretmenlerin bel/kalca ve bel/boy orani ile BH karsilastiriimasi:

Bel/kalca Bel/boy
BK1 n Sinirin Gzeri Sinirin Gzeri
Sayi % Sayi %
25'in alti 659 135 20.5 187 28.4
25 ve Uzeri 873 219 25.1 795 91.1
Toplam 1532 354 231 982 64.1
x2=4.473 p<0.05 x2=641.308 0j14

Bel/kalca ve bel/boy orani ile BKkasilastirildiginda; BKI deseri 25'in
altinda olanlarin %20.5’inin, BKdeseri 25 ve (zerinde olanlarin ise %25.1'inin
bel/kalga orani sinirin lizerindedir ve aradaki farkamli bulunmgtur. BKi degeri
25’in altinda olanlarin %28.4’unun, BKdeseri 25'in Uzerinde olanlarin ise
%91.1'inin bel/boy orani sinirin Gzerindedir ve gar arasindaki farklilik anlaml

bulunmuytur (Tablo 50)
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Tablo 51: Ogretmenlerin cinsiyetlerine ve bel cevresi dgerlerine gére metabolik

komplikasyon riski:

Cinsiyet n Risk var Yuksek risk var
Say!i % Say!i %
Erkek 917 491 53.5 188 20.5
Kadin 615 271 44.1 114 18.5
Toplam 1532 762 49.7 302 19.7
x2=13.231 p<0.01 x2=88%$>0.05

Ogretmenlerde cinsiyete gore metabolik komplikasyakirolan erkekler
%53.5 iken, kadinlarda bu oran %44.1'dir. Aradalarkf istatistiksel olarak
anlamhdir. Metabolik komplikasyon icin yiksek risklyanlar ise erkeklerde %20.5
ve kadinlarda %18.5'dir ve aradaki fark istatistlkslarak anlamli bulunmagtir
(Tablo51).
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Tablo 52: Ogretmenlerde hafif sismanlik ve sismanlik durumunu etkileyen risk

faktorlerinin lojistik regresyon analizi sonuglari

1)*

r)*

8)*

*

5%

Faktorler n BKI225
Say! | % OR(%95 GA)

Cinsiyet
Erkek 917 623 67.9 1
Kadin 615 250 40.7 0.44(0.342+0.571
Medeni durum
Evli 1357 812 59.8 1
Bekar 147 44 29.9 0.51(0.334+0.803
Esinden ayri 11 17 60.7 1.35(0.584+3.165
Bilgisayar
basinda gecirilen| 1532 873 57.0 1.082(1.008+1.161)
saat
Yas
20-29 205 56 27.3 1
30-39 686 353 51.5 2.319(1.566+3.431
40-49 445 323 72.6 5.045(3.248+7.83]
50 ve Uzeri 196 141 71.9 4.139(2.455+6.97
Sigara
icen 519 277 53.4 1
Icmeyen 862 493 57.2 1.73(1.349+2.229
Birakmg 151 103 68.2 1.70(1.105+2.638)
Yemek yemesekli
Hizli 524 365 69.7 1
Normal 779 414 53.1 0.48(0.370+0.623
Yavag 229 94 41.0 0.30(0.209+0.430)1
Kardesinde sismanlik olma durumu
Var 192 139 72.4 1
Yok 1340 734 54.8 0.40(0.281+0.588)
Yasadigl ev
Kira 511 233 45.6 1
Kendine ait 1021 640 62.7 1.51(1.179+1.939

* dnemli bulunan d&skenlerdir. (p<0.05)

Esinden ayrilmg olmak ve bilgisayar zanda gegirilen saatin Bi25 olmasi

Uzerine etkisi saptanmagtr. 30-39 ya grubunda olmakismanlik riskini 2.319 kat,

40-49 ya grubunda olmak 5.045 kat, 50 ve Uzers yaubunda olmak 4.139 kat

arttirmaktadir. Sigara icmeyenlerde risk 1.73 Katiakmg olanlarda 1.70 kat

artmaktadir. Kendine ait evi olanlarda risk 1.51 &amaktadir.

Kadinlarda erkeklere goérgismanlik riski diguktar. Ayni sekilde bekar

olanlarda evlilere gére, yemeklerini normal ve yaygenlerde hizli yiyenlere gore,
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kardeinde sismanlik olmayanlarda olanlara gorgsmanhk riski daha diik
bulunmutur (Tablo 52)
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6. TARTISMA

Bu calgma, Kayseri il merkezinde gorev yapmakta olagretmenlerde
obezite prevalansini ve obeziteye neden olan agkbflerinin belirlenmesi ve bu
faktorlerin normal ve obez bireylerde kdastiriimasi amaciyla gretmenler arasinda
yapilan ilk calgmadir.

Tum dunyada cglilik gosteren hafif sismanlik ve obezite prevalanslari,
geleneksel yam tarzindan batili yam tarzina dgru hizla kaymaktadir. Dinya
Salik Orgutl, dinyada obezite prevalansinin ensubliioldusu tlkenin Cin
(erkeklerde %3 ve kadinlarda %9) ve en yiksek @ldikenin Malta (erkeklerde
%25) ve Litvanya (kadinlarda %45) olglinu rapor etmstir (3). Genel anlamda
desisik Ulkelerde yapilan caimalarda isve¢’de %10 (40), Biyuk Britanya'da
erkeklerde %23, kadinlarda%?25 (41), Hindistan'da, %8ustralya’da %60 (42),
Polonya’da erkeklerde %54.7-68.6, kadinlarda %%3.4- (43), Hollanda'da
erkeklerde %%51, kadinlarda %42 (44), Portekiz’d®3% (45), Estonya'da
erkeklerde %10, kadinlarda %15, Finlandiya’da eldw@le %11, kadinlarda %10,
Litvanya’da erkeklerde %10, kadinlarda %18 (46), n&@a'da %45.1 (47),
Amerika'da erkeklerde %31.1, kadinlarda %33.2 (48)n'da erkeklerde %42.8,
kadinlarda %57 (49) olarak bulungbur.
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Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1970 yilinda hafifismanlarin sikig %40,
obezitenin siklil %15 iken, 2000 yilinda hafgismanlar %60 ve obezite %27 olarak
artmstir (50,12). Bu da obezitenin endustriyel ve tekiil ilerlemenin en Ust
dizeyde oldgu gunimuizde, kilerin daha dgik fiziksel aktiviteye ve dizensiz
beslenmeye yonelmeleriyle artmakta @dou gostermektedir.

Dunya Sglik Orgutii tarafindan lgéatilan MONICA (monitoring of trends
and determinants in cardiovasculer diseases)sngati Afrika, Glney Asya,
Amerika, D@u Akdeniz, Avrupa ve Bati Pasifik olmak Uzere topl® boélgede
yuratilmsz ve 10-20 wyilhk epidemiyolojik dgerlendirme yapilngtir. Bu
epidemiyolojik calgmanin sonugclari, Avrupa Uulkelerinin @mda son 10 yilda
obezite prevalansinin %10-40 oraninda aftroldugunu goéstermstir. Obezite
prevalansi erkeklerde %10-20, kadinlarda % 10-2p,abrtalama olarak erkeklerin
%15'i, kadinlarin ise %22’si obezdir (51).

Turkiye'de diyabet, bozulnyuglikoz toleransi, hipertansiyon, obezite ve
metabolik sendrom siligh ile ilgili yapiimis blyuk epidemiyolojik cajmalar
mevcuttur. Tldrk Diyabet Epidemiyoloji Catnasi’nda (TURDEP) obezite sigii
%22, Turkiye Metabolik Sendrom Agiarmasi’nda (METSAR) ise santral obezite
sikligl %36.2 olarak bulunngtur (18).

Ulkemizde yetikinlerde obezite prevalansini ggmiapta argtiran ¢ buyik
calisma tamamlanngtir. Bunlar, Tlrkiye'de Egkinlerde Kalp Hasta@n ve Risk
Faktorleri camasi (TEKHARF), Turkiye Obezite ve Hipertansiyonagirmasi
(TOHTA) ve Turkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiygpidemiyolojisi (TURDEP)
calismasidir (52).

Turk Kardiyoloji Derngi tarafindan yapilan ve 3681 skii kapsayan
TEKHARF calsmasinda BK > 30 kg/ nf obezite olarak tanimlangwve 1990 yili
kohortunda obezite prevalansi %16.4 (kadin ve éeke& sirasi ile %24.0 ve %9.0)
bulunmutur. Ayni calsmanin 1997/98 kohortunda bu rakam %28.6'ya (kadin v
erkeklerde sirasiyla %38.8 ve ve %18.7’'ye) yuksglmiBuna goére gecen 8 yil
icinde obezite prevalansi kadinlarda %50 ve erkdkl€665 artngtir. 2000 yih
degerlendirmesinde ise obezite s@gthin kadinlarda %43.0, erkeklerde %21.1'e
yukseldgi bildirilmi stir (52, 53).

1999-2000 wyillann arasinda 23.888 skm lzerinde yapilan TOHTA

calismasinin  kohortunda kadinlarin %50'si, erkeklerin (%04ve genel egkin
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toplumun %44.4’'unin normal vicutgidiginin ( BKI > 25) lzerinde oldgu
saptanmytir (52).

TURDEP calgmasi 20 ya Uzeri 24.788 birey Uzerinde yapiknr. Bu
calismaya gore, obezite prevalansi (BK30 kg/ nf ) kadinlarda %29.9, erkeklerde
%12.9 olarak belirlenngiir (18).

Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan, 15-49 sygrubu kadinlarin caima
kapsamina alingi Turkiye NuUfus ve S#ik Arastirmasi (TNSA) sonuglari
incelendginde, obezitenin kadin nifusta giderek grtgortlmektedir. Bu agirma
sonuclarina gére, 15-49ygrubu kadinlarda hafifismanlik (BKi = 25-29.9 kg/r)
sikligi 1998 yilinda %33.4, 2003 yilinda %34.2 ve obegi@Ki> 30 ) sikigi ise
1998 yilinda %18.8 ve 2003 yilinda %22.7 olaralkubmutur (54).

Salik 21: Herkese S#ik calismalart kapsaminda ek Bakanlg
tarafindan 1997 yilinda yapilan bir sgrtamada BK'ye gore erkeklerin %37.9’'unun,
kadinlarin %32.4’GUnun hafifisman, erkeklerin %9.6’sinin, kadinlarin %23.6’sinin
obez oldgu bildirilmistir (52).

Salik Bakanlgl Temel Sglik Hizmetleri Genel Mudurlgl tarafindan 7
cografik bolgede secilen 7 ilde 14 @& ocaginda yapilan “Sgikli Beslenelim,
Kalbimizi Koruyalim” calgmasina gore, erkeklerde obezite kl$621.2 iken;
kadinlarda %41.5 olarak bulungtur. BKI deseri 40-69 ya arasinda dgrusal
olarak artmakta ve 70 yadan sonra dimektedir (52).

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi $anligi, Hifzissihha Mektebi
Mudurligh tarafindan yapilan beyana dayali Ulusal Hanelfathstirmasi sonuglari
incelendginde, Ulkemizde 18 ywave Uzeri bireylerde hafi§isman olanlarin sikd
%31.35, obezite sildl ise %12.02 oldgu bulunmgtur. Cinsiyete gore
degerlendirildiginde kadinlarin 9%28.93’'Unun hafi§isman, %14.49’'unun obez,
erkeklerin ise %33.64’Unun hafiisman ve %9.70’inin obez olgu bulunmytur
(52).

Kayseri'de, Kektimur ve arkadglarinin yaptiklari catmada obezite
prevalansi %43.0 (erkeklerde %43.1, kadinlarda #4#arak bulunmgtur (55).

Balkan Ulkeleri Obezite Caima Grubunun 2003 yilinda yagt Kayseri
ilinin de dahil edildgi arastirmadasismanlik orani %12, hafgismanlik orani %30.9
olarak bildirilmistir (56).
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Turkiye’de yapilan dier bir calgmada genel @ kilo ve obezite
prevalanslar sirasiyla %35 ve %22.3 olarak buluponu57). Turkiye'de kentsel
bdlgede yapilan bir Bka calsmaya gore genel hafiismanlik prevalansi %45.7 ve
obezite prevalansi ise %32.7'dir (58). Tanyeri vekadalarinin Samsun il
merkezinde yaptiklari ¢amada obezite orani %69.8 olarak bildirigtm (59).
Deveci ve arkaddarinin Elazg'da polisler Uzerinde yagh bir calsmada ise hafif
sisman vesisman olanlarin orani %64.9 olarak bulungum (60).

Konya’'da yapilan bir cayjmada hafifsisman ve obezite prevalansi erkeklerde
%50.4 ve kadinlarda %65.9, toplamda ise %57.9 bkldnalunmytur (61). Bu
prevalans bizim ¢almamizla oldukg¢a benzerdir.

Calsma grubumuzda hafifsisman @retmenler, cadma 6rnekleminin
%46.1'ini (erkeklerde %53.5 ve kadinlarda %35.1) oleez bireyler %10.8'ini
(erkeklerde %14.4 ve kadinlarda %5.5) stlumuwstur. Hafif sisman vesismanlik
prevalansi %56.9 (erkeklerde %67.9 ve kadinlarde.&)4olarak bulunmgiur.
Genel populasyondaismanlik orani kadinlarda daha yuksek iken ,busgeada
erkeklerde prevalans daha yuksek bulugtonu Bu durum, kadingetmenlerin daha
egitimli bir grup olmalarina ve dger calsmalarin genel populasyonda yapgmi
olmalarina balanabilir.

Meslek gruplarina gérgsmanlik prevalans ¢aimasi Glkemizde ve diinyada
cok sinirli olmakla birlikte Afyonkarahisar il mexkindeki sghk kuruluslarinda
calisan hekim ve hegireler Uzerinde yapilan bir caada; sglik calisanlarinin
%36.3'Unln BK'si 25 ve (izerinde bulunngtur (62). Ayrica Elazi’da polislerde
yapilan bir cakmada, kadinlarin %35.5'i, erkeklerin ise %70.2'siBKI deseri 25
ve Uzerindedir (60). Polislerde yapilan bu galhnin sonuclari bizim ¢amamizla
son derece benzerdir. Konya'da ev kadinlarinda lg@apbir calgmada obezite
prevalansi %33.9 olarak bulungtur (63). Denizli'de bir tekstil fabrikasinda ggn
iscilerde yapilan bir cagmada ise erkeklerin %56.4’tnde, kadinlarin ise %2hda
obezite saptanmtir (64). Satman ve Yilmaz'in TURDEP gahasinda belirtfii gibi,
aktif meslek gruplarinda obezite daha seyrek ilkanekli ve ev kadinlarinda daha
sik saptanmstir (18). Yapilan bir bgka calgmada ise obez bireylerin icinde en ¢ok
serbest meslek mensubu (%20) ve ev kadini (%3LlGn8uzu saptanngtir (65).

2000 yihnda yapillan TEKHARF camasinda erkeklerin %16.8'inin ve
kadinlarin %55.8’inin santral obeziteye sahip olduk bulunmgtur. Turkiye'de

hafif sismanlk erkeklerde daha yaygin iken kadinlarda dbezlaha sik
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gozlenmektedir ve bu bulgu tim dinyada ulkeleriptibibolimunde aynyekildedir
(66). Turkiye’de geleneksel olarak spor faaliyetlear yapilmamasi, ev ginda
calsilmamasi ve temelde Ostrojen olmak Uzere kadinldo lklmaya daha
yatkindirlar. Bizim cakmamizda kadin bireylerde adet diizeni ile IB#asinda
anlamh farkhlik tesbit edilngi olup, adetten kesilmiolanlarin orani (%69.2), normal
ve diizensiz adet gorenlerden anlaml olarak datlada (Tablo 35) ve bu anlaml
farkhilik adetten kesilgi olanlarin  biydk oranda ileri y& olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica bu durum menopozun gtlésaciklanabilir (67).

TURDEP calgmasinda obezite sikli %22 olarak saptanmolup, bu cakma
grubunun ya ortalamasi erkeklerde 41.2+14.4 ve kadinlardaGi® iken, bizim
calisma grubumuzda, erkekgtetmenlerin ya ortalamalar (40.52 + 8.09), kadin
ogretmenlerin ya ortalamalar (35.23 £ 7.05)'ndan anlamli olaralksgktir (Tablo
6).

TNSA 2003 verilerine gére 20-49 yagrubu kadinlarda ortalama ilk evlilik
yasi 20.50°dir (54). Bizim cakbmamizda ilk evlilik yai ortalamasi daha yuksek
(24.10 + 2.63) bulunmgur (Tablo 7). Bu da, ¢calma grubunun tamaminirgigm
dizeyinin yiuksek olmasindan kaynaklanmaktadir. dmpti@urganlik hizi ise son
25 yilda surekli bir azalma gostererek 1978'de 4K&® 2003'da 2.23’e dinUstur
(54). Bizim calsmamizda toplam dium sayisi ortalamasi TNSA ile kiyaslagidda
daha dguk bulunmugtur (1.63 + 0.81).

Arastirma grubumuzdakigietmenlerden %46.1'i hafifisman ve %10.8'i ise
sismandir. Tum g@retmenlerin %9.9'u 1.derecede, %0.8'i 2.derecggenan ve
%0.2’si ise morbidsismandir (Tablo 8,9). Amerika’da toplum tabanli yapilbir
calismada morbid obezite prevalansindasartdikkat cekilmg olup, 2001 yilinda
morbid obezite prevalansi %2.20 iken, 2005 yilibdaoran %3.07'ye yukselstir
(71).

Yas artttkga BK’nin arttigi  degisik calismalarla  gosterilngtir
(53,60,72,73,74). Yagruplarina gore @arlik degerlendirmesine bakildinda bizim
calismamizda dier calgmalarla uyumlu olarak, hafifisman vesisman olanlarin
orani 40-49 yga kadar, ygla beraber artmgtir (Tablo 11). Yalanmaya bgl olarak
vucut &irhgindaki artsin nedenleri istirahat halinde metabolik hiz vekfaktivitede
azalma, yglanmayla birlikte gida aliminda artre genetik faktorler olabilir.

Calismamizda kadinlarin BK ortalamalari  (24.37+3.65), erkeklerden
(26.60£3.43) daha duk olarak bulunmgtur (Tablo12).
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Yetiskinler icin populasyondaki ortalama BK21-23 kg/m2 olmalidir.
Bireyler icin BKI 18.5-24.9 kg/m? aralinda surdiriilmesi ve yskinlik stiresince 5
kg.dan fazla arglardan kacinilmasi dnerilmektedir (77).

Eriskinler icin 20-25 arasinda Bkhormal kabul edilir. Bir toplumdaki hemen
hemen tim bireylerin BKnin 20-25 arasinda olmasi icin ortalama iBtn 22
civarinda olmasi gerekir. Bu durum ortalamaiBi 24-26 dolayinda olan yakin
toplumun énemli bir kesiminin fazla kilolu olaraknglandirilacg&ini géstermektedir
(77). Bu durumda agairma grubumuzdakig@etmenlerin BK ortalamasi 25.70+3.69
olarak bulunmsi olup, bu dger bize, 6nemli bir kesiminin BKsinin 25 ve iizerinde
oldugunu gostermektedir.

TNSA 2003’e gore kadinlarin ortalama B# 26.5+5.1’dir (53). Ulkemizde
yaslanmanin etkisi icin yapilan dizeltmelerden sorita bO yil icinde beden kitle
indeksi kadinlarda 1.26 kg/m?, erkeklerde 1.29 Rgarimstir. Bu da bize kendi
toplumumuzun hizlasismanlama gilimi icinde oldusunu gostermektedir (75).
Konya'da yapilan bir caimada ev kadinlarinda BKortalamasi 28.0+5.4 olarak
bulunmutur (63). Isparta’da yapilan bir c¢ginada kadinlarin BK ortalamalari
27.7+4.8 saptanmgtir (76). Bu dgerler bizim ¢camamizdan daha yuksektir. Bu da
bizim ¢alsma grubumuzun tamaminigiemli olmasina bglanabilir.

Gelismekte olan Ulkelerde kadinlar tzerinde yapilansgalarda ortalama
BKi, Bangladg ve Nepal'de en diik, Misir ve Tirkiye’de ise Amerika'daki
ortalama BHK'nin bile tizerine gikacak kadar yiiksektir (78).

Cinsiyet obezite prevalansini etkileyebilengedi bir 6nemli faktérdur.
Cinsiyetin obezite Uzerindeki etkisi ile ilgili fidr sonuclar olmasina ganen bu
calismalarin buydk boliminde kadin olmanin bir risk dalt oldygu rapor
edilmektedir (79). Turkiye'de erkeklere nazaran ithagismanlik ve obezite
kadinlarda daha yaygisekilde gozlenmektedir. Gecgte Tirk kadinlarinin
%29'unun obez ve ilaveten %27’'sinin haffsman oldgu bildirilmistir (57).
Tarkiye'nin diger bir c@rafi bélgesinde obezite prevalansi kadinlar aras#@9.4
ve erkekler arasinda %16.5 olarak rapor edimi(72). Bizim calgmamizda bu
oranlar kadinlarda %5.5 ve erkeklerde ise %14.4akldulunmytur (Tablo 13).
Hafif sisman ve obezitenin kombine prevalansi ise kadinl&dQ.7 ve erkeklerde
%67.9 olarak bulunmgur ve bu oran cok yuksektir. Bu gahada, bircok
calismanin aksine (59,80,81,82) erkeklerde fazla kiloki obez olma oranlari

kadinlara gore yuksektir. Bu durumun ginanamiz kapsamina alinan kadinlarig ya
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ortalamasinin erkeklerden gik olmasindan kaynaklarg distintlebilir. Bizim
calsmamiza paralel olarak 2001 yilinda Ankara’da ggiim okullarindaki
ogretmenlerde yapilan bir canada erkek gretmenlerde obezite prevalansi daha
yuksek bulunmgtur (83). 1990l yillar boyunca toplumumuzda obemnindaki
artis, kadinlarda %36, erkeklerde ise %75 olarak bliidigtir (80). Ortalama
BKI'nin net 1.3 birim artmasinin 6zellikle erkeklerderdiyovaskiiler mortalite ve
morbiditeyi dolayli etkiledii ve diger etkenlerden kamsiz bir sekilde %11
oraninda yukselgtinden (80), toplumumuzda erkeklerin obezite kondsuen az
kadinlar kadar dikkatli ve bilin¢li olmasi gerekdil agikga gorulmektedir.

Obezite ile medeni durum gkisine bekildginda, ispanya’da yapilan bir
calismada, obeziteyle evlilik arasinda anlamh bigkii ortaya konmstur (84).
Nyaruhucha ve ark. evli olan ygkinlerin anlaml olarak daha obez offlunu
bildirmislerdir (85). ispanya’da yapilan bir ¢ainada ise hem kadinlarda hem de
erkeklerde evli olanlarda obezite prevalansi anlaakak daha ytksek bulungtur
(84). Erzurum’da kadinlar tzerinde yapilan birsarenada ise evli ya da kanms ,
olan kadinlarda obezite prevalansi, hi¢ evlenmgeof@nlara gore anlaml 6lctde
yuksek bulunmgtur (73). Bizim cagmamizda da bu bulgulara paralel olarak evli
olanlarda obezite prevalansi (%59.8) bekar olantgiee (%29.9) anlamli olarak
yuksek bulunmgtur (Tablo 14). Bununla birlikte bizim bulgularinmz aksine,
Danimarka ve Finlandiya’da yapilan birska ¢alsmada ise evli olmayan kadinlarin
evli olanlara gore daha obez ogdubildirilmistir (86).

Cocuklukta kirsal bolgede sayanlarda BKsi 25 ve (izerinde olanlarin orani
(%64.9), kentsel bolgede gamyanlara goére (%52.0) anlamh olarak yiksek
bulunmutur (Tablo 14)Bu durum kirsal kesimde kilolu olmanin bir gtizelliksuru
olarak gorulmesi nedeniyle olabilir.

Yasadigl ev kendine ait olanlarda (%62.7) B& 25 ve uzerinde olanlarin
orani, kirada oturanlara gore (%45.6) anlamli dafigksektir (Tablo 14). Bu durum,
yasadgl ev kendine ait olanlarin daha ilerisya olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Ogretmenlerin caftiklari okulun tir( ve gretim turii ile BK arasinda
anlamh bir ilgki bulunamamytir (Tablo 15).

Hizmet yili arttikca 20-29 yila kadar, BR5 ve tizeri olanlarin orani anlamli
olarak artmaktadir. 30 yil ve Uzerinde gorev yapametmenlerde ise hafif bir dis

olmaktadir (Tablo 15). Bizim sonuclarimiza benzekilde, Elazg'da polisler
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uzerinde yapilan bir ¢almada, gorev siiresi 6 yil ve tizeri olan polisleriiBeri,
gorev suresi daha kisa olanlara gore anlamli 6lgtéleek bulunmgtur (60).

Ogretmenlerde bragara gore BK 25 ve lizerinde olanlarin orani ensdki
mesleki braglarda (%44.2) olup, bunu bedengiteni 6gretmenleri (%53.6)
izlemektedir (Tablo 15). Bu durum, bu gruplardagrgimenlerin bragdzelliklerine
gore fiziksel aktivitelerinin daha fazla olmasindakaynaklanabilir. Sinif
ogretmenlerinde BK 25 ve Uzerinde olanlarin orani (%63.5)gati gruplara gore
anlamh olctide yuksek bulunmtur. Bu durum, sinif gretmenlerinin fiziksel
aktivitelerinin dger braglara gore daha az olgunu digiundirmektedir.

Calsma kapsamina alinargr@tmenlerden idari gérevi olmayanlarda BE5
ve Uzerinde olanlarin orani, midir ve mudur yardemadan anlamh 6lcide daha
disik bulunmugtur (Tablo 15). Ayni dgrultuda haftalik ders saati ortalamalari
distikce BKi duzeyleri artmaktadir (Tablo 16). Bu durum, idgdrevi olan
Ogretmenlerin ders saatlerinin, idari gorevi olmay@gretmenlere gore daha az
olmasi veglerinin daha ¢ok masa ftada olmasi ile aciklanabilir.

Kayseri'de erkeklerde yapilan bir gahada, 6zel arabasi olan bireylerde ve
ise yuruyerek gidenlerdgsmanlik daha fazla bulunngwur (87). Bu sonuclara paralel
olarak bizim cahmamizda da, 0Ozel arabasi olanlarda olmayanlara, ggee
yurtyerek gidenlerde, 6zel araba, otobis, minikgigidenlere gérgismanhk daha
fazladir (Tablo 17). Bu durum, 6zel arabasi olaeyberin ulgim icin daha az ener;ji
harcamalari vgisman olan bireylerin yirimeyi tercih etmesiyle agrdbilir.

Evde bilgisayar bulunma durumu ile BKarasinda anlamli ki
bulunamamytir (Tablo 18).

Arastirma kapsamina alinangi@tmenlerin gunlik TV izleme ortalamasi
2.28+1.27 olarak bulunngtur (Tablo 19). BK'si 25 ve uzerinde olanlarin TV
izleme sireleri (2.32+1.24), BKi 25in altinda olanlardan (2.24+1.30) daha
fazladir, ancak istatistiksel olarak anlamli fatkunamamytir.

Televizyon izlemek en populer paaman aktivitesi olarak bilinmektedir. Pek
cok aratirmada televizyon Banda gecirilen sire ile hafikismanlik arasinda
dogrusal korelasyon oldiu gosteriimitir. Ozellikle ginlik 2 saatten fazla
televizyon izleyen bireylerde obezite oraninin igrtgésterilmgtir. Bu bireylerin
televizyon izleme sirasinda tukettikleri siimalik besinlerin yiksek kalorisi
nedeniyle BK'nin anlamh olarak artm bildiriimistir (88,89). Ancak bizim

calsmamizda TV kapisinda gegcirilen siire ortalamasi ile BHiizeyleri arasinda
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anlamh iliski bulunamamy olmasina rgmen bilgisayar banda gegcirilen stre
ortalamasi arttikga BKdiizeylerinin art§i bulunmutur (Tablo 19).

Calismamizda gretmenlerin gunlik yedikleri gin sayisi ile BK diizeyleri
arasinda anlamli bir gki bulunamamytir (Tablo 20). Elazda yapilan bir
calismada, bizim sonuclarimiza benzer olargkird sayisi ile BK arasinda anlamli
ile obezite arasinda anlamliski bulunmutur. Ginde 3 @in ve Uzeri yemek
yiyenlerde obezite orani anlamli olarak daha yitiseK58). Beslenme
aliskanhklarinin dgismesi obezitede potansiyel bir risk faktoradur. Yapipek cok
calismada vicut @grhigin enerji dengesi ile gkisi ortaya konmsgtur. Duzenli (¢
ogin yemek yenilmemesi, surekli gitrma alskanhgi, tiketilen besinlerin kalori
yogunlugu, porsiyonlarin buyik olmasi ve hizli yemek yegigmanliga yol acan
beslenme ajkanliklari arasinda sayilabilmektedir. Daha 6ncpilga calsmalarda
Ogun tuketim sikigi ile obezite arasinda negatif yonlu bighii oldugu gosterilmstir.
Oglin sayisinin artmasi termogenezi arttirir, hipétinemiyi azaltir, dolayisiyla
postprandiyal lipemiyi ve lipogenezisi azaltir. Aga @Gun atlanmasi durumunda bir
sonraki @unin hem miktar hem de enerji iggriartar. Ayrica tek seferde c¢ok
miktarda yendiinde sempatik sinir sistemi daha c¢ok uyariimaktabuma baglh
olarak depolama artmaktadir (35).

Calismamizda gretmenlerin yemek yemgkli ile BKI'leri arasinda anlamli
ili ski bulunmutur. Hizli yemek yiyen gretmenlerde BKsi 25 ve (izerinde olanlarin
orani en yuksek iken, yavayemek yiyenlerde bu oran en sdilitir (Tablo 21).
Benzersekilde, Kayseri'de erkeklerde yapilan bir galada yavayemek yiyenlere
gore, normal ve hizli yemek yiyenlerde obezite odama ytksek bulunngtur (87).

Arastirma kapsamindaki gbetmenlerin gunlik ekmek tiketim miktar
ortalamalari, BK diizeyi 25 ve (izerinde olan grupta anlamli olarakadyiiksektir
(Tablo 22). Kayseride yapilan bir cginada tiketilen ekmek miktar ile BK
arasinda anlamh bir gki bulunamamytir (87). Turk halkinin beslenme durumuna
bakildginda, temel besin ekmek vezdr tahil Grunleridir. Glnliuk enerjinin ortalama
%44’0 sadece ekmekten, %58'i ise ekmek \gdtahil Grtinlerinden geanmaktadir
(52). Argtirma grubumuzdaki getmenlerin gunlik ekmek tiketim miktari
ortalamalari 239.43+156.69 gr. olup, bu miktarsarmanin yapildil tarihlerde
Kayseri'deki standart 1 ekrgm (220 gr) Gzerindedir.
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Elazg'da polisler tzerinde yapilan bir gghanin (60) ve Kayseri'de 20 ya
ve Uzeri erkeklerde yapilan ai@ma sonuclarina gore (87gi@n aralarinda agirma
ile BKI arasinda anlaml bir gki bulunamanstir. Bizim ¢alsmamizda bu sonuclara
benzersekilde @un aralarinda afirma ile BKI diizeyleri arasinda anlamli birsKi
bulunamamgtir (Tablo 23). Cunkid, gin aralarinda afirma, besin tiketimi
arttirmakla birlikte, attirilan yiyecein tirt de enerji ygunlugu agisindan farklilik
gostermektedir.

Calismamizda tatl tuketim sigh ile BKI duzeyleri arasindaki gkiye
bakildginda; her gun tath tiketenlerin %47.4’Gnln, gurgia tath tdketenlerin
%54.6’sinin BK'si 25 ve (zerindedir (Tablo 24). Bu durum, zatiyman olan
bireylerin tatll yemekten kacinmasi ile aciklaniabiYagda kizarmg yiyeceklerin
tiketim siklgi ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bigkli bulunamamgtir
(Tablo 24). Ya&da kizarmy yiyeceklerin enerji dgeri yuksek olupgismanlik tizerine
etkisi @gun siklgi ile birlikte tuketilen miktara da Igadir.

Kayseri'de yapilan bir ¢calmadaseker tuketim miktari, normalgarliktaki
erkeklerde 33.8+1.2 gr/gun iken, hafisman vesismanlarda 38.8+1.5 gr/gun’e
yukseldgi bulunmutur ve aralarindaki farkliik anlamhidir (87). Gahamizda ise,
BKI'si 25 ve (zerinde olanlarin ginlik tikettikleseker miktarl ortalamasi
(26.05+29.19 gr), BKsi 25'in altinda olanlara gore (24.88+29.99 grhdayiiksek
olmasina rgmen aralarindaki farklilik istatistiksel olarak amli bulunamanstir
(Tablo 25). Bu durumgisman olan bireylerigeker tiketimini azaltmalari nedeniyle
olabilir.

Sosyal ilgkiler ve ortamlar da vucutgahgini etkilemektedir. Cgu insan aile
veya arkadgari ile yemek yemekten klanmakta, bu sirada masada gecirilen zaman
ve yenilen yemek miktari artmaktadir. Ozelliklgsadida yenilen yemeklerin fast
food veya kebap, pide gibi karbonhidrat ves yeerigi yiksek besinlerden omasi
gunltk enerji alimini arttirmaktadir. Ma ve arkgldanin 499 yetikin birey tGizerinde
yaptiklari calgmada, kahvalti veya gkm @&GUnunl dsarida yemeninsismanlik
riskini 2.5 kat arttirdii saptanmtir (90). Bizim calgmamizda da buna paralel olarak
ev dsinda yemek yeme durumu ve spkliile BKI arasinda anlamli ki
bulunmustur. Hergiin ev dinda yemek yiyenlerde Biki 25 ve (izerinde olanlarin
orani (%62.9) anlamh 6lctde yiksektir (Tablo 26).

Calsmamizda @retmenlerin gunlik aktivite durumlari veshik yapisi ile

BKi duizeyleri arasinda anlamli birski bulunamamygtir (Tablo 27). Bir bgka
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calismada aktivite durumu c¢ok hizli olanlara gore hafitiviteye sahip bireylerde
BKI'si 25 ve uzerinde olanlarin orani daha vyiiksek ilusken, bizim
sonuclarimiza benzer olaraksikk yapisi ile BKI diizeyleri arasinda anlamli bir
ili ski bulunamanytir (87).

Yapilan bir ¢cagmada hayatin ilk yillarindaki obezite ile hayatikerii
yaslarinda obez olma ihtimali arasinda siki bigkii bulunamamgtir (91). Bizim
calismamizda cocukluk dénemindgsman olanlarin %61.6’sinin ve c¢ocukluk
donemindesisman olmayanlarin ise %55.4'Unin B& 25 ve Uzerindedir ve
aralarinda fark anlamh bulunmgtur (Tablo 28). Yaa gore BH infantlik doneminden
yetiskin ¢gza kadar bir kekli olusturur. Bu rinin tepe noktasi genellikle 5-7 ya
aralgina denk gelir. Bu tepe noktasi daha erkegayalstugu zaman (erken rebaund
obezite) yetikin donemde obezitgansi, rebound adipozitenin goreceli olarak daha
gec¢ olymasina gore daha yuksektir (84,85). Yapilapedicalgmalarda egkin
cagda obez olan hastalarin tgte birinden daha azounkiuk ¢&inda obez olduklari
saptanmytir. Bu tip obezite genel olarak §ahicrelerinin sayisinda artma ile
karakterizedir. Egkin ¢cagda balayan obezite ise hipertrofik tiptedir (21).

Bizim calsmamizda ailesindesisman birey olanlardasismanlik orani
%59.9'dur ve ailesindgisman birey olmayanlarla arada anlamli farklilhk tesp
edilmemitir (Tablo 29). Kayseri’de yapilan bir idea calsmada ise ailesindgsman
birey olanlardgismanlik %59.4 iken, ailesindgsman birey olmayanlardg@smanlik
%53.8 olarak saptangve aralarinda anlamli fark bulungtur (86). Aile bireylerine
ayri ayri bakildginda ise bizim ¢cagmamizda babada, annede, amca, day! ve halada
sismanlik olmasi, kinin sisman olmasi ile ikkili bulunmazken; kardgnde
sismanlik olanlarin %72.4’Unin Bisi 25 ve U(zerindedir (Tablo 29). Ege
Universitesi’nde yapilan bir camada, obez bireylerin ailelerinde obez birey
bulunma oraninin daha yuksek gidusaptanngtir. Aile 6ykusiu olan obez bireylerin
%45.7'sinin annesi obez iken, %18.6'sinin babasB0¥nun hem annesi hem
babasi, %5.7’sinin ise kargebez olarak saptangtir (65).

Sigara kullaniminin BK Uzerine etkileri icin farkli sonugclar bildirilrtir.
Kisinin cinsiyeti, gitim diizeyi, sosyoekonomik diizeyi gibi faktorlegaianin BK
Uzerine olan etkilerini d#stirebilmektedir. Bir caymada sigaranin BKiizerine olan
etkilerinin, deisik egitim dizeylerine ve cinsiyete gore farkhliklar gésdigi
saptanmytir. Sigara kullanan yuksekzigm duzeyli erkeklerde, sigara kullanmayan

yiiksek @itim dizeyli erkeklere gére BKnin anlamli olarak daha yiiksek oklu
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gosterilmitir. Sigaranin birakilmasi, kadinlar vesdld esitim duizeyli erkeklerin
BKI'lerinde desisiklige neden olmazken, yiksekgittm duzeyli erkeklerin
BKT'lerinde artsa neden oldgu bildiriimistir (94). Ayrica sigaranin birakilmasi,
gerek metabolik hizin azalmasi, gerekse fazla qtimina gilim nedeniyle
obeziteye gilim saglar (5). Bizim calgmamizda da bu sonuclara benzekilde
sigarayl birakngi olanlarda sismanlik orani, sigara icen ve i¢cmeyenlerle
kiyaslandginda anlamli olarak ytiksek bulungtur (Tablo 30).

Bir diger faktor olan alkol tiketiminin de erkek ve kadnda BK’' de artsa
neden oldgu gosterilmgtir (95,96). Tolstrup ve ark. (96) yaptiklari bialgmada
kadinlarda ve erkeklerde tiketilen alkol miktae BKI arasindaki anlamli ki
bulmwlardir. Ancak az miktarda ve sikca alinan alkolBki arasinda ters bir gki
saptanmgtir. Buradan ankaliyor ki toplam tiketilen alkol miktari arttikca Ki
artmakla birlikte, az ve sik alkol tiiketim pateBKI'yi azaltmaktadir. Breslow ve
ark. (95) yaptt calsmada da alkoliin BKde artsa katkida bulunabilegg ancak
sik ve az alinan alkoliin BKle anlamli azalmaya yol agti bildirilmistir. Bizim
calsmamizda alkol kullanma ile BKarasinda fark saptanmagm (Tablo 30).

Arastirmamiza katilan gretmenlerin spor, egzersiz yapma durumlari ile
BKT'leri karsilastirildiginda dizenli egzersiz yapanlar, diizensiz egzeegpaniar ve
egzersiz yapmayanlar arasindaki fark anlamli buharastir (Tablo 31). Bizim
sonuclarimiza paralel olarak, Erkol ve Khorshid®b) calsmasinda da egzersiz ve
obezite arasinda bir gki bulunamamytir. Trabzon’da yapilan bir camada ise fizik
aktivite ile BKi arasinda ters gki bulunmutur. Obezite prevalansi arttikca fizik
aktivite azalmaktadir (72). bk Bakanlgl tarafindan 7 cgrafik bolgede, 7 ilde 30
yas Ustll 15.468 bireyde yapilan ve @&l Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim”
calismasina gore Turkiye’'de bireylerin sadece %3.5'idiiizenli olarak fiziksel
aktivite yaptgl tespit edilmgtir. Ulusal Hane Halki Argtirmasina gore ise Ulkemizde
18 ya uzeri bireylerin %20.32’sinin hareketsiz sgdg1, %15.99'unun yetersiz
duzeyde fiziksel aktivite ya@ saptanmtir (52).

Obezite prevalansinda fiziksel inaktivitenin sorulak payr %67.5 olarak
rapor edilmgtir. Fiziksel inaktivite, obezite galnesinin en 0Onemli nedenini
olusturmaktadir. Modern toplumlarda daha az enerji &aacak glerin yuruttilme
imkani, televizyon karsinda daha fazla vakit gecirme, vicudun kullanamdali

enerjiyi ya olarak biriktirmesine neden olmaktadir (11).
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Ogretmenlerde cinsiyete gore bazi hastaliklarin  bun durumuna
bakildginda, kalp hastall ve kalp krizi gorilme orani erkeklerde kadinlgé@re
anlamh farklihk gosterirken, der hastaliklarda cinsler arasinda anlaml fark
bulunamamytir (Tablo 32).

Konya’'da yapilan bir gaggmada populasyondaki diabet ve obezite (diabesity)
sikligi %3.4 (kadinlarda %4.1, erkeklerde %2.1) olaralummustur. Obezite tip 2
diabet gekimi icin en guclu risk faktortdur ve tip 2 diabeadtalarinin 2/3'den
fazlasi obezdir (97). Bizim camamizda ise diabet ve obezite arasinda anlamli bir
iliski tespit edilemengtir ancak, BK'si 25 ve (izerinde olanlarin %6.5'inde
hipertansiyon bulunmaktadir (Tablo 33).

Obezite, mortalite icin Bamsiz bir risk faktéri olarak kabul edilirken
kardiyovaskuler hastaliklar, uykuda solunum durmasteoartrit, artngi anestezik
risk ve dreme anormallikleri gibi ger obezite ile ikkili hastaliklara da neden
oldugu bilinmektedir. Ozellikle BK 25'in tzerine cik@ginda bu riskte 6nemli
derecede agi olmaktadir. Epidemiyolojik calmalarda, obezitenin tip 2 diabet
riskini arttirdgl, yuksek insulin direnci ve hipertansiyon ile skili oldugu
saptanmgtir. Campbell ve ark. (98) yagti calsmada, BK’nin insilin direnci ve
sistolik-diyastolik kan basinci ile pozitif korelgon gostergiini saptamglardir.

Dogum sayisinin obezite Uzerine etkisine bakiltla, kadinlardaki dium
sayisi arttikca der faktorlerden baamsiz olarak obezite gjumuna neden oldgu
degisik calismalarda gosterilngtir (68,69). Ayrica bizim c¢ajmamizda toplam
dogum sayis! arttikca BKnin de artmakta oldgu saptanngtir(Tablo 34). Bir bgka
calsmada BK ve kilonun yala beraber arts vurgulanmaktadir. Kadinlar 18-50
yaslar arasinda yilda ortalama olarak 0.35 kg. alnthki. 18-50 yslar arasinda
dogum sayisi kilo argtyla iliskilidir ve her dg@gum icin yilda 0.09 kg agtiolmaktadir
(70). Amerika’'da yapilan bir ¢alnada, kadinlarda her bir canligdon icin obezite
riskinin %7 arttg1 saptannytir (69).

Salik calisanlarinda yapilan bir camada, kadin $hk calisanlarinda
dogum sayisi arttikca obezite sgkinin da anlaml 6lcide ardt saptanmtir (62).
TNSA 2003’e gore Turkiye'de toplam gorganlik hizi ise 2.23 olarak bulungur
(53). Bizim calsmamizda ise toplam gam sayisi arttikga BKde artmaktadir. BK
si 18.5-25 arasinda olanlarin toplamgdm sayisi ortalamalari 1.48+0.63 olarak
bulunmutur (Tablo 34).
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Yapilan bir argtirmada kendi bildirimi viicut@arhg ile, dlcimle elde edilen
vicut &irligr arasindaki korelasyon oldukca guclt bulugtau Dolayisi ile kginin
kendi bildirimi boy ve vicut @rligi Olcimlerinden elde edilen BHKin
argtirmalarda kullanilabilegg belirtiimektedir (99). Ulkemizde vyapilan bir
argtirmada da agirmaya katilan kadinlarin olgiimle elde edileniBi ile kendi
algiladiklari vicut girliklarr arasinda orta derecede tutarlilk bulugtau (63). Bir
baska calsmada ise, erkeklerin kendgaliklarini oldusundan daha az algiladiklari,
kadinlarin ise vicutg@rhg konusunda daha gercekci bir yakiaa sahip olduklari
belirlenmitir (100). Bizim ¢almamizda ise kendini normal olarak tanimlayanlardan
%35.2'sinin, hafif sisman olarak tanimlayanlardan %42.9'unun IBK 25-30
arasindadir. Kendinjisman olarak tanimlayanlardan ise %48.8'inin IBK 30 ve
Uzerindedir (Tablo 37). Ancak, algiladiklari boy ag@rlik sorulmadg! icin tutarhlik
hesaplanamarstir.

Arastirma kapsamina alinargi@tmenlerden BKsi 25 ve tizerinde olanlarin
%70.6’s1 zayiflama cabasinda bulurgtum (Tablo 38).Konya'da kadinlar tzerinde
yapilan bir argtirmada sglik icin zayiflamak isteyenlerde ve zayiflamayi
deneyenlerde obezite daha fazla bulugtionu(63). Bu durum, zaten obez olanlarin
daha ¢ok zayiflama ¢abasinda bulunmak istemegeagiklanabilir.

Arastirma grubundaki gretmenlerden 418 i zayiflamak icin bir ya da
birden fazla yontem kullangtir. Bunlardan %68.9'u diyet, %64.4’0 spor yapme
%28.2'si ise ila¢ kullanmgtir (Tablo 39). Pek ¢cok ¢cama egzersizin tek lgma orta
derecede kilo kaybini gkyabilen etkili yontem oldguna garet etmektedir. Bununla
birlikte obezite tedavisinin yam sekli desisiklikleri iceren c¢ok disiplinli bir
yaklasim gerektirdgi dikkate alindginda, en bgarili obezite tedavisi
programlarinda, egzersizin orta ve ciddi kaloriitkasnasi ile birlikte Onerildii
gorilmektedir. Orngin haftada 3 kez 30-60 dakikalik egzersizingidki kalorili
diyete eklenmesi, kilo kaybini yakla 2 kg arttirmaktadir. Fazla kilo vermek isteyen
bir kiside egzersiz tek Bama arzu edilen kiloya uwdmasini sglamada yeterli
degildir. Fakat arzu edilen kiloya wddiktan sonra, bu g@rlik dizeyinin
korunmasinda en etkili yontemlerden birisidir (31).

Arastirma kapsamina alinangi@tmenlerde,sismanlgin zararlarini bilme
durumu (Tablo 40)sismanlgin tanimini bilme durumu (Tablo 413ismanlgin
nedenlerini bilme durumu (Tablo 42) ve ‘bir bireisman oldgu nasil anlglir

sorusuna verilen yanitlar (Tablo 43) ile BKleri arasinda anlamh gki
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bulunamamgtir. Uygulamaya geciriimeyen bilginin, vicutgidigina etkisinin
olmayacg! aciktir.

Ogretmenlerinsismanlik konusunda bilgi edindikleri kaynaklara bekiinda,
birinci sirada %34.1 ile gorsel medya, ikinci sa@429.2 ile kitap, dergi, gazete ve
dclncu sirada ise %13.4 ile internet gelmektedekifden bilgi edinenler %7.8,
diyetisyenden bilgi edinenler ise %5.9'dur (Tabld).4AGlUnumuzde ¢ok dnemli bir
salik sorunu olansismanlikla ilgili bilgilerin 6ncelikle hekim, diyetigen, hemire,
ebe gibi salik personelinden alinmasi beklenirken, siralamddare daha arka
siralarda yer almaktadirlar.

Yapilan calgmalarda bizim sonucglarimiza paralel olarak aylikrgke BKI
arasinda anlamli gki bulunmutur (72). Bizim ¢camamizda da aylik geliri 1000-
1999 YTL arasinda olanlarggmanlik en fazladir (Tablo 45).

Arastirmamizda bel-kalga oranina gore abdomigigimanlik orani %23.1
(erkeklerde %4.5 ve kadinlarda %50.9); bel ceveegidre yuksek risk gayanlarin
orani %19.7 (erkeklerde %20.5 ve kadinlarda %218l&jak bulunmstur (Tablo
51,52).

TURDEP calgmasinda, santral obezite (Bel cevresi: kadiad®8 cm,
erkekte> 102 cm) acisindan gerlendirme yapild@inda obezite prevalansi %34.3
(kadinlarda %48.4 ve erkeklerde %16.9) olarak sepkdir. Turk kadinlarinda
santral obezite sildinin bu denli yiksek olmasi, $ia kalp damar hastaliklar ve tip
2 diyabet olmak Uzere kadin nufusun yakin geleckatglasaca 6nemli sorunlara
isaret etmektedir (18).

Salik 21: Herkese S#ik calismalart kapsaminda ek Bakanlg
tarafindan 1997 yilinda yapilan bir gtremada, bel/kalca oranina (erkek>1.0, kadin
>0.8) gore obezite gerlendiriimesi yapildiinda, erkeklerin %13.4’4, kadinlarin
%46.1'i santral obez olarak saptagtm (52).

Afyonkarahisar il merkezindeki gbk kuruluslarinda cakan hekim ve
hensireler Gzerinde yapilan bir camada, sglik calisanlarinin %11.5’inin bel
cevresi dgeri sinirin Gzerinde bulunrgiur (62).

Mersin'de yapilan bir caimada BHK, bel cevresi ve bel/kalca orani
ortalamalari igin cinsler arasinda anlamli deredaddilik tesbit edilmstir(101). Bu
sonuclar bizim cajma sonuclarimizla paraleldir. Bizim sonuclarimizéreg de,
erkekler ve kadinlar arasind&udik, boy, BKi, bel cevresi, bel-kalca ve bel-boy

orani ortalamalari arasinda anlaml farklihk tesglilmistir (Tablo 46).
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Tahran’da erkeklerde yapilan bir gatiada, BK, bel/kalga orani, bel cevresi,
bel/boy orani ortalamalarinin gfa beraber art@ saptanmtir (102). Cakmamizda
da bu sonuclara benzer olarak bel cevresi, belkatani, bel/boy orani ortalamalari
yasla beraber anlamli 6lcide artigostermektedir (Tablo 47). TEKHARF
calismasinda, bel/kalgca oraninin yuksgklhipertansiyon, hiperkolesterolemi, kanda
fibrinojen yuUkseklgi, hipertrigliseridemi, koroner arter hasgl ile iligkili
gosterilmitir. 25 ya st 11.247 Avustralyali birey Gzerinde yapilandalsmada;
bel cevresi, bellkalca orani ve BKgibi olcutlerin obezite ve kardiyovaskiler
hastaliklarin gorilme olasih ile iliskili oldugu saptannsgtir. Ayrica bu argtirmada
bel/kalgca orani yiikselinin, BKi'deki artstan daha énemli bir risk faktorii olarak
gosterildgi belirtiimektedir (103). 2004 yilinda, 18-74syarasi 4449 Tahran’li erkek
birey Uzerinde kronik hastalik riski gerlendirmede en iyi antropometrik indeksi
belirlemek amaci ile yapilan caihada; koroner vaskiler risk faktorlerini
tanimlamada bel cevresi, beden kitle indeksi, &k orani ve bel/boy orani
karsilastiriimistir. Tum antropometrik gostergelerin kardiyovaskilisk faktorleri
ile iliskisi 6nemli gorinse de bel-kalca oranget dlcimlerle kanlastirildiginda en
yuksek korelasyona sahip olangde olarak saptanmtir (102).

Yakin zamanda yayinlanan METSAR egaiasinin (104) verilerinden yapilan
analize goére Ulkemizde abdominal obezite (bel g@verkeklerde>102 cm,
kadinlarda>88 cm) prevalansi %36.2 (kadinlarda %54.8, erkdklé617.2) olarak
belirlenmgtir. Bizim calsmamizda ise bu oranlar sirasiyla erkeklerde %2@5 v
kadinlarda ise %18.5 ve toplamda ise %19.7 olawknionutur (Tablo 48).

Istanbul’da genel dahiliye polikligine bavuran hastalarda yapilan bir
calismada ise hastalarin %78.2’sinin bel-kalca orani4®anun ise bel cevresi
degeri sinirin Gzerinde bulunmwr (105). Bu sonuclar bizim sonuclarimizdan
oldukca yuksek olup, poliklige bagvuran kgilerin zaten hasta olmalan ile
aciklanabilir.

Bir calismaya gore, bel cevresi 6lciminin abdominal obegitebel kalca
oranindan daha iyi ve daha basit bir gostergegoidunerilmitir (106).

Japonya’da yapilan bir ceinada, obez Japon erkeklerde bel g¢evresinde en
azindan 3 cm. lik bir azalmanin metabolik sendromskimi azaltacgl
bulunmutur(71). 2006’da Japon toplumunda yapilan obeziddsmpasinda bel
cevresinde 3 cm ve vicutgidiginda 3 kg. azalmanin metabolik sendromdan

koruyaca! ve 6nleyecg 6ne surdlmittr (107).



89

Yapilan geni capl calgmalarda bel cevresindeki her 1 cm. st
kardiyovaskuler olay riskini %2 arttifgl, bel kalga oraninda her %2’lik ann ise
kardiyovaskuler olay riskini %5 arttirgligosterilmgtir (108).

Polonya’da kadinlar tizerinde yapilan bir gmiada, BK'ye gore bel/kalca ve
bel/boy oranlarina bakilmive normal BK'ye sahip kadinlarin yakfgk yarisinin
bel/kalca ve bel/boy orani sinirglerin Gizerinde bulunngtur. BKi deseri arttikca
bu yuzdeler anlamh 6lctde arigdstermgtir (109). Bu sonuglar bizim ¢camamiza
benzer olup, caima grubumuzda BKsi 25’in altinda olanlarda bu oranlar, bel/kalca
orani igin %20.5 ve bel/boy orani igin %28.4’duablo 50).

Cin’de yapilan bir cajmada abdominal obezite prevalansi %7.7 (kadinlarda
%13.9, erkeklerde %21.7) olarak bulurgtur (110). Turk Kardiyoloji Derng’nin
yapmsg oldugu argtirmada, erkeklerin %22.6’s1, kadinlarin ise %6ahdominal
obeziteye sahip bulunmgiwr (111). Bizim ¢cakmamizda ise bel kalga oranina gore,
erkeklerin %4.5’inde abdominglsmanlik var iken, kadinlarda bu oran %50.9'dur
(Tablo 49).

Kayseri'de erkeklerde yapilan bir gahada bel cevresi derlerine gore
erkeklerin %26.3'0 metabolik komplikasyon icin yéksrisk tgimakta olup, bu
deger bizim bulgularimizdan biraz daha yuksektir (87png Kong kardiyovaskiler
risk faktorleri prevalans c¢amasinda metabolik sendrom prevalansi %17.1 olarak
bulunmuytur. Benzersekilde Amerikali egkinler arasinda bu oran NHANES IlI
bulgularina gore %23.7'dir (112). Cahamizda da bel cevresi ghrine gore
metabolik komplikasyon icin yiksek risk stganlarin orani %19.7 olarak
bulunmutur (Tablo 51).

Calismamizda ileri yg sigara icmemek, sigarayi biraknoimak, kendine ait
evi olmasi, erkek olmak, evli olmak, yemekleri higgmek, kardgnde sismanlik
olmasisismanlik riskini arttiran faktorler olarak saptastm (Tablo 52). Kayseri'de
erkeklerde yapilan bir camada da bizim sonuclarimiza paralel olarak ayrk ris
faktorleri saptanmgtir (87).

Iran'da yapilan bir b&a calsmada, bizim cagmamizin aksine, kadin
olmanin erkeklere gbre 3.64 kat daha fazla obeziskine neden oldgu
bulunmutur. Ayrica, evlilik, ailede obezite hikayesi, oltezriskinde ary ile iliskili
bulunmutur (113).
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SONUCLAR

. Ogretmenlerin ya ortalamasi 38.40+8.11 olup, %59.9'u erkek, %40’
kadindir.

. Ogretmenlerin %46.1’i (erkeklerde %53.5, kadinlardd834) hafif sisman,
%10.8'i (erkeklerde %14.4, kadinlarda %5.5) obezdiafif sisman ve
sismanlik prevalansi %56.9 (erkeklerde %67.9, kaduala?40.6) olarak
bulunmugtur.

. Ogretmenlerde abdominalsismanlik orani %23.1 (erkeklerde %4.5,
kadinlarda %50.7) ve bel cevresine gore metabalikiikasyon acisindan
yuksek risk tayanlarin orani ise %19.7 (erkeklerde %20.5, kadldd
%18.5) olarak bulunmytur.

. Ogretmenlerin BK ortalamalari 25.70+3.69 olup, yarttikca 40-49 y@
kadar BK ortalamalari da artmaktadir.

. Erkek @retmenlerin BK ortalamasi (26.60+3.43), kadigrétmenlerin BK
ortalamasindan (24.37+3.65), erkefréimenlerde hafikisman vesisman
olanlarin orani, kadin gietmenlerden yuksek olup, gruplar arasindaki

farklihk anlamli bulunmstur.
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6. Ogretmenlerde cinsiyet, yamedeni durum, gocuklukta gadigl bolge ve
yasadgl ev, BKi'si 25 ve uzerinde olma durumuna etkili ikefmdiki ve
cocukluktaki aile tipi etkili bulunmangiir.

7. Ogretmenlerde; hizmet yili 20-29 yil olanlarda, siagfetmenlerinde ger
brary Ggretmenlerine gore, idari gorevi olanlarda olmayemlgore BK'si
25’in tizerinde olanlar anlamli olarak yuksek bulugtar.

8. BKI'si 25 ve lzerinde olanlar; 6zel arabasi olanlasttaayanlara goresé
yurtyerek gelenlerde 6zel araba, otobls ve mingbgglenlere gore daha
yuksek bulunmgtur.

9. Evde bilgisayar bulunma durumuna gore IBK 25 ve (zerinde olanlarin
orani anlamh farkliik gdstermezken, bilgisayarsibda gecirilen sire
ortalamalasi BKsi 25 ve (zerinde olanlarda anlamh olarak yiksek
bulunmugtur.

10. Ogretmenlerden BKsi 25 ve (izerinde olanlarin orant; ginlik yedikkgin
sayisl, @un aralarinda yiyecek atirma durumu, iceceklerle gunlik tiketilen
seker miktar, yada kizarmy yiyecekleri yeme sik#i, gunlik aktivite
durumu ve kilik yapisina gore anlamli farkliik géstermezkdmzli yeme
sekli, gunluk ekmek tuketim miktari, tath yeme sgl ev dsinda yemek
yeme siklgina gore anlaml farklilik gostermektedir.

11.Ogretmenlerden ailelerindgisman birey bulunma durumu ve, baba, anne,
amca,day! ve halasindgsmanlik olma orani ile BKsi 25'in (izerinde
olanlarin orani anlamh farkhlik gostermezken, d&inde sismanlk
olanlarda BK'si 25 ve lizerinde olanlarin orani, olmayanlaraeganlamli
olarak yiksek bulunmstur.

12. Arastirma grubundaki gretmenlerde sigara kullananlarin orani %33.9, alkol
kullananlarin orani %9.3 olarak bulungtwr. Sigaray!r birakmngl olan
ogretmenlerde BK 25'in (zerinde olanlarin orani (%68.2), sigaranice
(%53.4) ve icmeyen (%57.2)gtetmenlere gore anlamli olarak ylksek
bulunmustur. Alkol kullanma ile BK arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
ili ski bulunamamgtir.

13.Duizensiz egzersiz yapargrétmenlerin %58.8'nin BKsi 25 ve (izerinde
olup duzenli egzersiz yapanlar ve egzersiz yapmayanile

karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli mamamgtir.
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14. Ogretmenlerin kendi ifadelerine gére bazi hastalikld@ulunma durumlarina
bakildginda; eklem hastaliklan (%6.5) ilk sirayr almaktadBunu,
hipertansiyon (%4.8) ve diabet (%2.3) izlemektedir.

15.Kalp hastalgl ve kalp krizi gérilme orani erkeklerde kadinlgiae anlamli
olarak daha yuksek bulungtur. Ancak dger hastaliklarda cinsler arasinda
anlamh fark bulunamargtir.

16. Ogretmenlerde kendi ifadelerine gore bazi hastamklaulunma durumunda
BKI'si 25 ve uzeri olanlarda hipertansiyonu olanlaomani, BK'si 25'in
altinda olanlara gére anlamli olarak ytksektir.

17. Evli kadin @retmenlerde toplam gom sayisi ortalamalari; Bii 18.5 ve
altinda olanlarda en diik olup, BKi'si 25-30 arasinda olanlarda en
yuksektir.

18.BKl'si 25 ve uizerinde olan kadinlarin orani; adet diizeormal olan
kadinlarda %36.4 iken, adetleri dizensiz olan Kadila %56.2’ye ve adetten
kesilmis olanlarda %69.2'ye yukselgi olup gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir.

19. Ogretmenlerin %27.3'U zayiflama cabasinda bulguohu ifade etmitir.
Zayiflama cabasinda bulunanlar arasindal’&K25 ve (izerinde olanlarin
orani (%70.6), zayiflama cabasinda bulunmayanléra ¢%651.9) anlamli
olarak ylUksektir.

20. Arastirma grubundaki gretmenlerden 418 &i zayiflamak icin bir ya da
birden fazla yontem kullangtir. Bunlardan %68.9'u diyet, %64.4'0 spor
yapmsg ve %28.2’si ise ila¢ kullanrgtr.

21.0Ogretmenlerin - %62.3'U sismanlgin  zararlarini, %46.7’si sismanlgin
tanimini, %50.3’0 sismanlgin  nedenlerini, %10.0'1 sismanlgin  nasil
anlasildigini bilmektedir.

22.Ogretmenlerin  sismanlik  konusunda bilgi edindikleri kaynaklara
bakildginda; birinci sirada %34.1 ile gorsel medya, ikisgiada %29.2 ile
kitap, dergi, gazete ve Ucunclu sirada ise %13.4dintlernet gelmektedir.
Hekimden bilgi edinenler %7.8, diyetisyenden bédinenler ise %5.9'dur.

23.Yas arttikga bel gevresi bel/kalca ve bel/boy oratalamalari artmaktadir ve
yas gruplarina gore aradaki farkllik istatistikseldsn anlamhdir.

24.Bel/kalca ve bel/boy orani ile BKkasilastirildiginda; BKi degseri 25'in
altinda olanlarin %20.5'inin, BK degeri 25 ve (izerinde olanlarin ise
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%25.2'inin  bel/kalga orani sinirn Gzerindedir veadaki fark anlamh
bulunmutur. BKI deseri 25'in altinda olanlarin %28.4’Uniin, BKdezeri
25'in Uzerinde olanlarin ise %91.1'inin bel/boyaor sinirin Gzerindedir ve
gruplar arasindaki farklilik anlamli bulungtur (Tablo 50)

25.30-39 ya grubunda olmakismanlik riskini 2.319 kat, 40-49 yagrubunda
olmak 5.045 kat, 50 ve Uzeri ygrubunda olmak 4.139 kat arttirmaktadir.
Sigara icmeyenlerde risk 1.73 kat, birakrolanlarda 1.70 kat artmaktadir.
Kendine ait evi olanlarda risk 1.51 kat artmaktaladinlarda erkeklere gore
sismanhk riski diguktur. Ayni sekilde bekar olanlarda evlilere gore,
yemeklerini normal ve yagayiyenlerde hizli yiyenlere gore, kakiede
sismanlik olmayanlarda olanlara gorgismanhk riski daha dilk
bulunmutur. Einden ayrilmg olmak ve bilgisayar Banda gecirilen saatin

sismanlik Gzerine etkisi saptanmagm.

Calismamizdan elde edilen verilere go6re sagidaki Onerilerde

bulunulabilir;

1. Ogretmenlerde obezite sigh ve etkileyen faktorleri deerlendirmek
amaclyla, ayni ya grubundaki genel populasyonla vegeati meslek
gruplariyla kagilastirmali calsmalara ihtiyag vardir.

2. Gelismis ve gelgmekte olan ulkelerde obezite, ghét problemleri iginde
onemli bir boyuta ulgmaktadir. Obezitenin dnlenebilmesi, birey ve toplum
icin risklerin belirlenmesi ve azaltilmasi gerekregkr. Bunun icin obezite
ile ilgili tanitici ve gitici programlar olmali, hastalara vegs&li bireylere bu
programlar uygulanmaldir. Yeni @& sisteminde Toplum Shg
Merkezlerinde, okul sgigl hizmetleri kapsamindaismanlgin 6nlenmesi
konusunda programlar ve goreviendirmeler yapilmaliferilecek gitici
programlar ve seminerler icin yeterli say! ve kel eleman yegtiriimesi,
insanlarin obezite ile ilgili dgru bilgi edinmelerini sglayacaktir.

3. Toplum Sgligi Merkezleri’'nde diyetisyen kadrosu olmalidir.

4. Topluma 0Ornek olmasi gerekeg@rétmenlere de bu konu ile ilgiliggim ve
seminerler verilmelidir.

5. Gorsel ve vyazii medyada, konunun uzmanlar tadahn halk

bilgilendirilmelidir.



94

6. ikinci basamak hastaneleringigmanlik birimleri olgturulmalidir.

7. Kisilerin sisman olmalarini engellemek icin temel onlemler coileralidir.
Ornezin kisilerin yeterli ve dengeli beslenme konusundaki ibilg biling
dizeylerinin arttirilmasi, beslenme s&hnliklarinin olumsuz etkilengii
durumlardan  kaginma  becerilerinin  ggftilmesi, yemek yeme
aliskanhiklarinin diizenli ve dengeli hale getirilmesibur-cubur olarak
nitelendirilen besinlerin tiketilmemesi gibi pek k¢coolumlu beslenme
davrangl cocukluktan itibaren planh ve programli bekilde kazandirilmaya
calsiimahdir. Bu konuda gretmenlere Onemli gorevier giektedir.
Oncelikle @retmenlerin bilgili ve bilingli olmalari, grencilere rol model
olmalari acisindan biytk 6nemgitaaktadir.

8. Yapilan calgmalarda da gortldiii gibi beslenme, obezite glumunda en

onemli faktorlerdendir. Kilere gereksinimleri dgrultusunda yemek listeleri

olusturulmasi, cabma saatlerinin yemek saatleri dikkate alinarak

dizenlenmesi beslenmeyi olunglekilde etkileyecektir.

9. Is yogunlugu ve strese g olarak sgliksiz beslenme akanliklari edinen
ogretmenlerin gereksinimleri goultusunda dizenli egzersiz yapmalagwvike
edilmelidir.

10.Calisma kaullari ve calgilan kurumlarda hazirlanan yemekleregslbalarak
olusabilecek beslenme sorunlarinin 6nlenmesi icgiledin yeterli ve dengeli
beslenme konusunda bilgilendiriimesi ve bu bilgierginlik hayatta
uygulanabilir hale getirilmesi gerekmektedir.
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EK 1: Anket Formu

KAYSERI IL MERKEZ INDE GOREV YAPAN O GRETMENLERDE
SISMANLIK PREVALANSI ANKET FORMU

Tarih:..../....[2007

Adi Soyadi:
1-Anket no:
2-CalistiZINIZ OKUIUN @172, .. ... e e e e e e

3-Calistiginiz okulun turi?: ilkogretim 2.Diz lise 3.Anadolu lisesi 4.Super lise
5.Meslek lisesi  6.Anadolu Meslek lisesi

4-Calistiginiz okulun @retim tari?: ikili 6 gretim 2. Teklighetim
5-Yasiniz?............

6-Cinsiyetiniz?: 1.Erkek  2.Kadin

7-En son bitirdginiz okul? (tam adiyla):...... ...
8-Kag yildan beri gretmen olarak Callyorsunuz?:...........coooiii i

LS T = T 011 ] 74
10-Haftallk ders SaatiniZ?:.........uuiiie et et et e
11idari goreviniz var mi?: Y=Y O ) 2.Hayir

12-Medeni durumunuz?: 1.Evli 2.Bekar 3. Esinden ayrilmg 4. Bini kaybetmj

L3 C0OCUK SAYINIZ . e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
14. 15. ve 16. Sorulari sadece halen evli veya ewrtgs bayanlar cevaplayacak:

14-Toplam gebelik SaYINIZ?: ... .. e e e e

15-TOPIam A@UIM SAYINIZ? ... e e et e e e e e e s srrree e e e e e e s e e s s e e e e eaeaeeesssssssrsreeeeeeannnnns

17.18. ve 19. sorulari sadece bayanlar cevaplayacak

17-Adet diizeniniz nasildir? 1-Normal2-Diizensizlik var  3-Adetten Kesildim
18-Adetten kesildiniz ise kag yil 0ldu?: ... ...

1.Evet dizenli olarak(sildi:....................... ) 2.Arasira  3.Hayir
20-Aile tipiniz:  1.Cekirdek aile 2.Kalablaile 3.BolunmgiAile
21-Cocukluktaki aile tipiniz?: 1.Cekirdek aile 2.Kalabalik aile 3.Bolunmiile

22-Cocukluktaki yaadiginiz bélge?: 1.Kirsal 2.Kentsel
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25-Yasadginiz ev?: 1l.Kira 2.Kendinize ait 3.Lojma 4.Dger.......................
26-Ozel arabaniz?: 1.Var 2.Yok
27-1se gelirken genellikle kullanginiz vasita?: 1.Yuriyerek 2.0zel araba 3.OtdWBinhiis

28-Evde bilgisayar var mi?: 1.Var 2.Yok

31-GUlnde Kag Blin YemMEK YeISINIZ 2. ...t e e e et e et e e e e e e

32-Yemekleri yemeekliniz nasildir?:  1.Hizl 2.Normal Yavas

(Kayseri'de standart 1 ekmek 220gr dir.)
34-Oguin aralarinda yiyecek gtirir misiniz.? 1.Evet siklikla  2.Ara sira3.Hayir
35-Evet ise genellikle ne tir yiyecekIerlirSINIZ. 2. .......uuuevieeeeeeiiiicciiiieeseeeeeeeeee e e e e e e

36-Asagidaki yiyecekleri hangi siklikla yersiniz?

Yiyecek Tarl Her Gstin | Hergun Gungari Daha Hic
seyrek

Sit —ygurt- peynir

Et

Tavuk-balik

Yumurta

Kurubaklagilller

Taze meyve -sebze

Ekmek

Pilav,makarna,bérek

Gazoz,kola v.b.

Tath vesekerli yiyecekler

Yagda kizartilmg
yiyecekler(sebze,hamui et
kizartmasit)

37-Glin icinde hangi icecekleri tuketirsiniz.?

Cay,kahve 1.Evet (....bardak,...... adetsekerli) 2.Hayir
Kola 1.Evet (....... bardak) 2.Hayir

Ayran 1.Evet (.....bardak) 2.Hayir
Taze meyve suyu 1.Evet (..bardak) 2.Hayir
Hazir toz icecek 1.Evet (...bardak) 2.Hayir

Diger(bitki caylari v.s.) 1.Evet (...bardak,....... adetsekerli) 2.Hayir
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38-Ev dinda yemek yer misiniz.? 1.Evet 2.Hayir

39-Evet ise ne siklikla?: 1.Her gin 2.Gigna 3.Haftada iki 4.Haftada bir 5.15giinde bir
6.Ayda bir 7.Daha seyrek

40-Ev dsinda yemek yediniz zaman genellikle ne tir yemekler yersiniz?
1.Fast food(hamburger,pizza v.s.) 2.Kebae,pi3.Sulu yemek  4.5Br(............... )

41-Evinizde genellikle yemekleri kim yapar? 1.Kadeyn 2.Erkek ¢ 3.Anne kayinvalide

4.Kiz,gelin  5.Hizmetli  6.13Er(........cccccvienenes )
42-Gunlik aktivite durumunuz nedir? 1.Cok hizl vagyn 2.Normal derecede 3.Hafif derecede
43-Nasil bir yapiya sahipsiniz.? 1.Sinirli ve Gergin2.Normal  3.Cok sakin

44-Cocukluk dénemizde higisman-tombul oldunuz mu.? 1.Evet 2.Hayir.Bilghiyorum

45-Ailenizdesisman var mi ? (seve ¢ocuklar haric) 1.Evet 2.Hayir
46-Evet ise kim veya kimler?
Baba 1.Evet 2.Hayir
Anne 1.Evet 2.Hayir
Karde 1.Evet 2.Hayir
Amca,dayi,hala,teyze 1.Evet 2.Hayir
47-Sigara iciyor musunuz.? L1L.Evet(..............cooeennn. adet) 2 .Hayir  3.Biraktim
48-Alkol kullaniyor musunuz.? 1.Evet .Hayir
49-Evet ise ne sikhkla?: 1.Her gin (miktari......... 2)Ara sira (miktart............ ) 3.Cok seyrek

50-Sazlik igin spor,egzersiz,yuriglyapar misiniz.? 1.Evet dizenli 2.Duzensiz a$iH
51-Dizenli egzersiz yapiyorsaniz Ne SIKIKIA?: coeeeeeeeeiiiiiiiiiieeee saat/gin

52-Asagidaki hastaliklardan sizde olan var mi?

Diabet§eker hastaf) 1.Evet 2.Hayir
Hipertansiyon 1.Evet 2.Hayir
Kalp hastaki 1.Evet 2.Hayir
Kalp krizi 1.Evet 2.Hayir
Fel¢c-inme 1.Evet 2.Hayir
Eklem hastaliklari 1.Evet 2.Hayir
Safra kesesi hastgl 1.Evet 2.Hayir
Safra tal 1.Evet 2.Hayir
Akciger hastafii 1.Evet 2.Hayir
Diger............... 1.Evet 2.Hayir

53-Siz kendi girhginizi nasil dgerlendiriyorsunuz.

1.Normal 2.Hafikisman 3Sisman 4.Zayif

54-Kendinizisisman buluyorsanigimdiye kadar zayiflama ¢abasinda bulundunuz mu.?

1.Evet 2.Hayir

55-Evet ise ne yaptiniz? (Birden fazl& isaretleyebilirsiniz.)
1.Diyet yaptim 2.Spor Yaptim IR¢ Kullandim 4.DFer................cc.coeeennn...
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56-Sizcesismanlik zararli midir.? 1.Evet 2.Hayi
57-Evet ise ne gibi zararlari vardir / nelere yolra@a..............oeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeece e
58-Diyet Urlnleri (Ya&siz sit,diyet kola,diyet biskivi,v.s.) kullanirsmiz.?

Y R~ o F= 1V [ g
59-En son olarak@rliginizi ne zaman OIGtUrdlinlz.?.........occveieeiiiiciiieeeiee e
60-Son bir yilda girliginizda nasil bir dgsiklik oldu.?

1.Desismedi  2.Artti 3.Azaldi 4. Bilmiyomu

61-SizZCeSISMANIIK NEAIN. 2. .e it e et e ettt eannreesearerareeaaaans

63-Bir bireyin sisman old@gu nasil belirlenir.? ...

64-Sismanlk konusundaki bilgilerinizi nerden aldiniz.?
1.Hekim 2.Hemire,Ebe 3.Diyetisyen 4.Gorsel medya 5.Kifspgi,Gazete
6.nternet 7.Konu,arkada 8.Diger(.................... )

B65-Ailenizin aylik gelifi.?.........ueveiiiee e YTL.

Boy:
Agirhik:
Bel Cevresi:

Kalca Cevresi:

ANKET iMiZE KATILDI GINIZ iCiN TESEKKUR EDERiz.
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