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OZET

TAZE, M. Universite Cahsanlarinda Obezite Sikhg1 ve Etkileyen Faktorlerin
Arastinlmas1 (Dumlupmar Universitesi Ornegi). Dumlupmar Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor Program Yiiksek Lisans
Tezi, Kiitahya, 2010. Bu ¢alismaya Dumlupinar Universitesinde 2008-2009 Egitim
Ogretim Yilinda Nisan 2009 - Haziran 2009 tarihleri arasinda Rektorliige bagl
merkez ve ilgelerdeki birimlerde calisan 376 kisi katilmistir. Bunlardan 127’si,
ogretim lyesi ve Ogretim elemani, 133l genel idari hizmetleri, 20’s1 yardimci
hizmetler, 12°si saglik hizmetleri, 29’u teknik hizmetler, 36’s1 giivenlik hizmetler1 ve
19°u da diger meslek gruplarinda gorev yapmaktadirlar.

Verilerin diizenlenmesinde MS Excel tablolama paket programi ve istatistik analizler
icin SPSS 16 istatistik paket programi kullanildi. Tiim istatistik analizlerde anlamlilik
diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Test sonuglarina gore obeziteye etki eden faktorler arasinda; cinsiyet, yas, medeni
durum, meslek, gelir durumu, gece atistirma aliskanligl, yemek tiikketim hizi, diyet
yapma durumu, giinliik kalori alimi, sportif faaliyet durumu, giinliik hareketlilik
durumu, 6nemli ve anlamli bulunmustur(P<0.05).

Egitim durumu, giinliik 6giin sayisi, 68iin atlama durumu, giinlikk tv ve bilgisayar

kullanimy, ailesel sigmanlik durumu istatistik olarak anlamli bulunmamistir(P>0.05).

Anahtar Kelimeler: Obezite, Siklik, Beslenme, Fiziksel Aktivite.
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ABSTRACT

TAZE, M. Researhing obesity freguency at university staff and the factors that
have effect an it (Dumlupmar University Case). Dumlupmar University
Institute of Health Sciences, Physical Education and Sports Programme Master
Thesis, Kiitahya, 2010. In this study 376 workers, who work at rectorship un its of
Kiitahya Dumlupmar University in the city centre and townsin 2008 — 2009
Educational year between April 2009 and June 2009, attended. Of these workers, 127
are associates and instructors, 133 work at general administrative services, 20 work
at assistant services, 12 work at health services, 29 work at tecnical services, 36 work
at security services and 19 work at other occupation groups.

In the organization of data, MS Excel tabulation packet program; and for the
statistical analyses SPSS 16 statistics packet program have been used. In all
statistical analyses, signifance level was accepted as 0.05.

According to the test results, among the factors that affected the obesity, sex, age,
marital status, occupation, income, habit of eating at night, eating speed, being ona
diet, daily calory taking, status of doing sports, and occupational mobility have been
found important and meaningful (P<0.05).

Educational status, the number of daily meal, status of skipping the meals, daily
usage of TV and computer, and familial fatness haven’t been found meaningful as

statistically (P>0.05).

Key Words: Obesity, frequerce, nutrition, physical activity.
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1.GiRiS

Gegmisten giinlimiize kadar yasamis olan cesitli uygarliklar yasamlarini
sirdiirebilmek, vahsi hayvanlarla savasabilmek, glic doga kosullarina gogiis
gerebilmek ve beslenebilmek amaciyla hareket etmiglerdir. Bu hareket kavrami tarih
boyunca uygarliklarin c¢esitli alanlarda gostermis oldugu gelismelerle yerini
hareketsizlige birakmaya baslamistir. Sanayi devrimi ve diger teknolojik gelismelerle
insan giiclinlin yerini makineler almaya baslamis ve insan daha az hareket eder hale
gelmistir. Giinliik yasantimizda makinelerin ve diger teknolojik aletlerin ¢ogalmasi,
bilgisayar ve televizyon basinda gecirilen zamanin artmasi insani hareketsizlige sevk
etmektedir. Cagimizin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan obezite (sismanlik),
teknolojinin getirdigi bu hareketsiz yasam tarzi ve ayakiistii beslenmenin agirlik
kazanmasiyla, giin gegtikge artmakta ve bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (92).

Insanlara “hayati kolaya almak” daha kolay “fiziksel aktivite/zindelik
diizeylerini korumak i¢in vakit bulmak ve motive olmak” daha zor gelmektedir.
Bunun sonucunda, 6zellikle bati iilkelerindeki niifusun yaklasik %70’1 ideal saglik ve
enerji dengesi i¢in yetersiz diizeyde aktif hale gelmistir. Son ylizyilda 6zellikle
gelismis llkelerde, gevresel degisim hizinin artmasi insan yapisii 6nemli Olgiide
etkilemekte ve insanlar yiiksek enerjili pek ¢ok besinin oldugu bir hayata kolaylikla
uyum saglamaktadir (103).

Sismanlik, gelismis {tlkelerde en ¢ok o iilkelerin orta ve az gelirli
ziimrelerinde, orta gelismislik derecesinde olan iilkelerin ise ekonomik geliri orta ve
yiiksek olan tabakalarinda yaygin olarak goriilmektedir. Yas ilerledikge sikligi
artmaktadir ve kadinlarda erkeklerden daha sik¢a goriilmektedir. Sigsmanlik sadece
bir goriinlis kusuruna, bedensel faaliyet yeteneklerinde kisitlanmaya yol agmakla
kalmaz, kesin olarak dmrii kisaltan bir faktordiir. Bu bakimdan bir beslenme hastaligi
olarak ele alinmasi1 gereken bir durumdur (84).

Son yiizyilda 6zellikle gelismis tilkelerde, cevresel degisim hizinin artmasi
insan yapisini onemli 6l¢lide etkilemekte ve insanlar yiiksek enerjili pek ¢ok besinin
oldugu bir hayata kolaylikla uyum saglamaktadir. Tagimacilik, otomasyon, ev, is ve

alisveris yerlerindeki ara¢ ve gereclerdeki teknolojik gelismeler hareket



gereksinimini 6nemli derecede azaltmustir. Isyerinde ¢alisirken, araba kullanirken,
televizyon izlerken devamli oturulmakta, ucuz ve ulasilabilir elektronik eglenceler
evleri ¢ekici ve insanlar1 da daha az aktif hale getirmektedir (103).

Gilinlimiizde obezite konusu tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
gilincelligini devam ettirmektedir. Buglin milyonlarca insan sismanliklarindan
kurtulmak i¢in kilolartyla savas etmektedir. Gelismis iilkelerde insanlar zayiflama
salonlarma, diisiik kalorili yiyeceklere ve zayiflama haplarina milyarlarca dolar
harcamaktadirlar. Bunlar, probleme sadece kisa Omiirlii ¢oziimler saglamakta ve
viicut agirhiginda biiyiik dalgalanmalara neden olmaktadir (74).

Yapilan ¢esitli arastirmalara gore obeziteye etki eden risk faktorlerini; yas,
cinsiyet, fiziksel aktivitede azalma, beslenme aliskanliklari, egitim diizeyi, evlilik,
dogum sayist ve genetik olusturmaktadir (11). Obeziteye etki eden faktorlerin
arastirilmasi ve bu yonde ¢alismalar yapilmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu yonde
yapilacak olan caligmalarin artmasiyla iilkelerin saglik harcamalarinda bir azalma

meydana gelecek ve insanlar uzun, saglikli ve mutlu bir hayat yasayacaklardir.
1.1. Arastirmanin Onemi

Genetik ve cevresel faktorlerin biiylik rol oynadigi obezite tiim diinyada
etkisini giderek arttirmaktadir ve oOnemli bir saglhk sorunu haline gelmistir.
Cevremizde rahatlikla bulabilecegimiz enerji agisindan zengin gidalarin yaninda
yetersiz fiziksel aktivitenin de olmasi1 sebebiyle obezite ortaya ¢ikmaktadir. Kalp
damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, bazi kanser tiirleri ve kas iskelet sistemi
hastaliklar1 vb. bir¢cok hastaligin yaninda yasam kalitesinin azalmasma ve olimlere
neden olan obezite diinya genelinde sadece bir halk sagligi problemi olarak
kalmamakta bunun yaninda iilkelerin ekonomisine olumsuz etki eden bir problem
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de obezite alaninda yapilan ¢aligma sayisinin az
olmasi ve bu ¢aligmanm Universite ¢alisanlarma ydnelik yapilmasi bilim adina bir

eksikligi tamamlamasi agisindan 6nemlidir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Obezite gerek Tiirkiye’de gerekse tiim diinyada giderek artan salgin bir
hastalik haline gelmistir. Basta Diinya Saglik Orgiitii (WHO) olmak iizere diger tiim
kuruluglar biitiin diinyada epidemi haline gelen obezitenin Onlenmesi i¢in ¢esitli
calismalar yiiriitmektedirler. Tiirkiye’de de obezitenin gerek yayginligi gerekse
obeziteyle miicadele edilmesi konusunda son yillarda yapilan calisma sayisi
artmaktadir. Yapmakta oldugumuz calismada Universite c¢alisanlarinda obezite

siklig1 ve buna etki eden faktorlerin neler oldugunun arastirilmasi amaglanmaktadir.
1.3. Problem Ciimlesi

Icinde bulundugumuz cagda insanlar gerek hareket azligi gerekse diger
nedenlere bagli olarak obeziteye ya da halk arasinda bilinen adiyla sismanlia
yakalanmaktadirlar. Alinan enerjiyle verilen enerji arasindaki dengesizlikten
kaynaklanan ve alinan enerjinin verilen enerji miktarindan fazla olmasi neticesinde
orataya ¢ikan obezite tiim diinyada ve Tirkiye’de giderek etkisini arttirmaktadir.

Obezite insan viicudunda bulunan solunum sistemi, kalp ve damar sistemi,
sindirim sistemi, hormonal sistem gibi hemen hemen tiim sistemleri olumsuz
etkileyerek hastalia yol agan bir durumdur. Obeziteye etki eden faktorlerin
arastirilmasi ve bu yonde ¢alismalar yapilmasi biiyiilk 6nem arz etmektedir. Diinyada
obezitenin Onlenmesine yonelik c¢ok sayida ¢aligma yapilmis olmasma ragmen
Tiirkiye’de hem obezitenin yaygmligi hem de obeziteye etki eden faktorlerin
arastirilmasina yonelik ¢alismalar obezitenin 6nlenmesi agisindan yeterli degildir. Bu
yonde yapilacak ¢alismalar obezitenin daha ortaya ¢ikmadan 6nlenmesini saglayacak
boylece saglik harcamalarinda bir azalma meydana gelecek ve insanlar uzun, saglikl
ve mutlu bir hayata kavusacaklardir.

Hazirlanmakta olan bu tez ¢alismasinda iiniversite ¢alisanlarda obezitenin
sikliginm, yaygmhigmin ne durumda oldugu ve duruma etki eden faktdrlerin neler
oldugu arastirilacaktir. Yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durum, egitim durumu,
meslek, beslenme aliskanliklari, hareketsizlik vs. nedenlerin obezite iizerinde ne

derece etkili oldugu arastirilacaktir.



1.4. Alt Problemler

1. Universite personelinin cinsiyetleri bakimindan beden kitle indeksleri
(BK1) arasinda bir fark var midir?

2. Universite personelinin yaslar1 bakimmdan beden kitle indeksleri (BKI)
arasinda bir fark var midir?

3. Universite personelinin medeni durumu bakimindan beden kitle indeksleri
(BK1) arasinda bir fark var midir?

4. Universite personelinin egitim durumlar1 bakimmdan beden kitle indeksleri
(BK1) arasinda bir fark var midir?

5. Universite personelinin meslekleri bakimindan beden kitle indeksleri (BKI)
arasinda bir fark var midir?

6. Universite personelinin gelir diizeyi bakimmndan beden kitle indeksleri
(BK1) arasinda bir fark var midir?

7. Universite personelinin beslenme aliskanliklar1 bakimindan beden Kkitle
indeksleri (BKI) arasinda bir fark var midir?

8. Universite personelinin spor yapma durumlar1 bakimmdan beden kitle
indeksleri (BKI) arasinda bir fark var midir?

9. Universite personelinin giinliik hareketlilik diizeyleri bakimindan beden
kitle indeksleri (BKI) arasinda bir fark var midir?

10. Universite personelinin tv ve bilgisayar kullanma diizeyleri bakimindan
beden kitle indeksleri (BKI) arasinda bir fark var midir?

11. Universite personelinin ailesel obezite durumu bakimindan beden kitle

indeksleri (BKI) arasinda bir fark var midir?
1.5. Hipotezler

1. Universite personelinin cinsiyetleri bakimmdan beden kitle indeksleri
(BK1) arasinda bir fark yoktur.

2. Universite personelinin yaslar1 bakimindan beden kitle indeksleri (BKI)
arasinda bir fark yoktur.

3. Universite personelinin medeni durumlar1 bakimmdan beden kitle

indeksleri (BKI) arasinda bir fark yoktur.



4. Universite personelinin egitim durumlar1 bakimmdan beden kitle indeksleri
(BK1) arasinda bir fark yoktur.

5. Universite personelinin meslekleri bakimindan beden kitle indeksleri (BKI)
arasinda bir fark yoktur.

6. Universite personelinin gelir diizeyi bakimindan beden kitle indeksleri
(BK1) arasinda bir fark yoktur.

7. Universite personelinin beslenme aligkanliklar1 bakimindan beden kitle
indeksleri (BKI) arasinda bir fark yoktur.

8. Universite personelinin spor yapma durumlari bakimmdan beden kitle
indeksleri (BKI) arasinda bir fark yoktur.

9. Universite personelinin giinliik hareketlilik diizeyleri bakimindan beden
kitle indeksleri (BKI) arasinda bir fark yoktur.

10. Universite personelinin giinliik tv ve bilgisayar kullanma diizeyleri
bakimindan beden kitle indeksleri (BKI) arasinda bir fark yoktur.

11. Universite personelinin ailesel obezite durumu bakimindan beden kitle

indeksleri (BKI) arasinda bir fark yoktur.
1.6. Arastirmada Varsayim

1. Yapilan 6l¢timlerindeki tiim asamalarin dogru ¢alistiklar1 varsayilmistir.

2. Olgiim aletlerinden kaynaklanan hatalarin olmadig1 varsayilmustir.

3. Anket sorular1 ve antropometrik Ol¢iimlerin uygulandigi zamana dikkat
edilmis ve arastirmada yapilan Olglimlere kayda deger etkileri olusturmadigi
varsayilmistir.

4. Secilen orneklem grubunun arastirmanin evrenini temsil eder nitelikte
oldugu varsayilmistir.

5. Arastirmaya katilan, obezite bilgi formunu dolduran ve Olglimleri alinan
personelin yapilan agiklamalara uyduklar1 varsayilmistir.

6. Yapilan 6lctimler, her personel i¢in belirlenen siire ve benzer sartlar altinda

yapilmistir.



1.7. Arastirmanin Simirhhklar

1. Bu ¢alisma Kiitahya Dumlupinar Universitesinde ¢alisan 376 akademik ve
idari personel ile sinirlandirilmagtir.

2. Bu ¢alisma, arastirmadan elde edilen veriler ile siirlandirilmistir.

3. Arastirma, obezite bilgi formu sorular1 ve 4 antropometrik (boy, kilo, bel

cvresi, kalga gevresi) Ol¢tim ile sinirlandirilmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER
2.1. Obezite ile Tlgili Genel Bilgiler
2.1.1. Obezitenin Tanim ve Onemi

Sismanlik (obezite), viicutta asir1 miktarda yag birikmesi olarak tanimlanir
(25). Obezite; kompleks bir hastalik olup, ciddi sosyal ve psikolojik etkileri
bulunmaktadir. Her sosyoekonomik diizeyden, her yas grubundan insani
etkilemektedir (103).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) obeziteyi “Saglhigi bozacak &lgiide viicutta
anormal veya asir1 yag biritkmesi” olarak tanimlamaktadir (75). Yetigkin erkeklerde
viicut agirhiginin %15-18’1, kadnlarda ise %20-25’ini yag dokusu olusturmaktadir.
Erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda ise %30’un tizerine ¢ikmasi durumu obezite
olarak tanimlanmaktadir (3). Diinya Saglik Orgiitii, obeziteyi BKi’ye gére 30 veya
iizerindeki degerlerle tanimlamaktadir. Yetigskinlerde obezitenin siniflandirilmasi

Tablo 2.1°de gosterilmektedir.

Tablo 2.1. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Obezite Siniflandirmast.

Simiflandirma BKi (kg/mz)

Normal Alt1 (Zay1f) <18,5
Normal 18,5-249
Kilolu 25,0—-29,9
Obez >30,0

Smif 1 30,0 - 34,9

Sinif 2 35,0-39,9

Sinif 3 >4()

WHO (97)’ dan alinmustir.

Bedendeki toplam yag miktarmin yaninda yagin bedendeki dagilimi da
onemlidir. Yagin bedenin alt boliimlerinde toplanmasi jenosid, iist boliimlerde

toplanmasi android sismanlik olarak tanimlanmakta olup bu belirlemede bel kalca



oran1 (BKO) 6l¢iit olarak kullanilmaktadir. Bel Kal¢a oran1 (BKO) kadinlarda 0.8,
erkeklerde ise 1°1 asarsa sisman olarak degerlendirilir (22).

Obezite, gelismis lilkelerde saglik harcamalarmin %2-7’sini olusturmaktadir.
ABD’de obezitenin dogrudan maliyetinin (hastaligin tan1 ve tedavisi ile ilgili olan
harcamalar) yaklagik 70 milyar dolar oldugu veya saglik harcamalarinin %7’sini,
Fransa ve Avustralya’da saglik harcamalarinin %2’sini ve Hollanda’da ise %4 linii
kapsadig1 bildirilmistir. Dolayli harcamalarin (erken 6liim ve hastalik sebebiyle
calisamayan insanlara verilen iicretleri yansitan verim kaybini da i¢eren harcamalar)
ise ABD’de 48 milyar dolar civarinda oldugu tahmin edilmektedir (3). Avrupa’da
2002 yilinda obezitenin maliyetinin yaklagik 33 milyar avro oldugu hesaplanmistir
(24).

Obezite en biiyilk saglik problemlerinden biridir. ABD’de eriskinlerin
%54,9°u fazla kilolu, %22,3’1i ise obezdir. Caligmalar obezitenin hipertansiyon, tip 2
diabetes mellitus, dislipidemi, kardiyovasgiiler sistem hastaliklar1 ve belirli tipteki
kanserlere (kolon, meme, safra kesesi, endometrium kanserleri) yakalanma risklerini
arttirdigini géstermistir (18).

Obezitenin tedavisi zorunlu, dmrii kisaltan bir hastalik oldugu bilinmektedir.
Yapilmasi gereken, kisiyi kendi kosullarina uygun ve koruyabilecegi viicut agirhigi
degerlerine dogru, kararl ve diizenli bir bicimde getirmek; daha 6nemlisi, bu kisiye
0zel olan ideal ya da ideale yakm viicut agirligim siirdiirebilmesini saglamaktir
(106).

Saglikli, mutlu ve uzun bir yasam i¢in biiylik bir 6nem arz eden obezite ile
miicadele konusunda basta Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) olmak iizere bir¢ok ulusal
ve uluslararas1 kurulus beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi, yeterli ve dengeli
beslenme aligkanliklarinin benimsenmesi ve yasamboyu spor alisgkanligmin bireylere

kazandirilmasi konusunda birgok ¢alisma yiirtitmektedirler.
2.1.2. Obezitenin Yayginhgi (Prevelansi)

Sismanlik insidansi, her toplumun 6zelliklerine gore degisim gostermektedir.
Toplumun yeme aliskanliklari, yasadiklar1 ortam, calisma kosullar1 ve genetik

faktorler insidansa etki eden faktorlerdir. Ancak tiim toplumlar i¢in kabul edilen



yasla kilo alimmm arttig1 ve kadmlarda sismanligin erkeklere oranla 4 kat fazla
goriilmesidir (25). Kadinlarda erkeklere oranla fazla goriilmesinin nedeni dogumlar
ve gebelik siliresince alinan kilolardir (70). Sismanlik ayrica is adami, yiiksek diizey
biirokrat, yoneticiler ve is ¢eviricilerinde de siktir (106).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 2005 yilinda yapilan genis kapsamli
calismalar gostermektedir ki, diinya tizerinde yaklasik olarak 1.6 milyar insan asir1
kiloludur. Asir1 kilolu olarak diisiiniilen insanlarin ise en az 400 milyonu obez
smifina girmektedir. Yapilan bu genis kapsamli ¢calismalara gére 2015 yili itibariyle
yaklagik olarak 2.3 milyar insan asir1 kilolu, 700 milyondan fazla insan ise obez obez
olacagi diisiiniilmektedir. Diinya genelinde yasayan 5 yas alt1 ¢ocuklar arasinda 2005
yilt itibariyle 20 milyon ¢ocuk asir1 kiloludur. Daha cok yiiksek gelirli iilkelerin
problemi olarak diisiiniilen obezite sasirtici sekilde diisiik ve orta gelirli iilkelerde de
goriilmeye baslamistir (97).

Avrupada ciddi bir halk sagligi problemi olararak degerlendirilen obezite
yetigkinlerin %30-80 arasin1 etkilemektedir. Cocuklarin ve genglerin %20’s1 asir1
kilolu ve bunlarin 1/3’ obezdir. 2010 yilinda 15 milyon ¢ocuk ve 150 milyon
yetigkini etkilemesi beklenmektedir (98).

Amerika Birlesik Devletlerinde 1999-2002 yillar1 arasinda yapilan ¢alisma
gosteriyor ki; obezite gecen 30 yilda Amerika populasyonunda oldukg¢a artmistir.
Yapilan arastirmaya gore yetiskinlerin 1/3’li obez (erkeklerde %27.6 ve kadinlarda
%33.2) sinifina girmektedir. Cocuklarin ise 1/6’s1 obez ve asir1 kilolu olarak
bulunmustur (20). Ingiltere’de yapilan bir calismada 1980-2002 yillar1 arasinda
yetigkinlerde obezitenin 3 kat arttig1 ortaya ¢ikmustir. Bu ¢alismada erkeklerin %231
ve kadnlarin %25’1 obez bulunmus olup ¢ocuklarda obezite orani yetigkinlere gore
daha az bulunmustur (78). Ispanya’da 2001 yilinda agirlik ve boy élciimlerine dayali
olarak yapilan bir arastirmaya gore obezitenin prevelansi %13 olarak bulunmustur
(59). Kanada’daki bir calismada ise 1970-1992 yillar1 arasinda obezite prevalansi
erkeklerde %8’den %13’e kadinlarda ise %13’ten %15’e c¢iktig1 bildirilmistir (23).
Obezitenin prevalansina yonelik Iran’da yapilan bir calismada kirsal kesimde 15-39
ve 40-69 yaslar1 arasinda sirasiyla %22 ile %40, sehirlerde ise bu degerler %16 ile
%26 civarinda bulunmustur (77). Avustralya’da yapilan bir ¢calismada, 1995’ten bu

yana c¢ocuklarda obezite prevalansmnin 2 katma ¢iktigi, Avrupa’da yapilan cesitli
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calismalarda ise genglerde fazla kiloluk sikligimin %30’a ulastig1 bildirilmektedir.
Rusya’daki obezite sikliginm %10, Cin’de ise %3.4 oldugu rapor edilmektedir (3).

Tirkiye’de obezitenin yaygmligi ile ilgili 1990-1998 yillar1 arasinda yapilan
TEKHARF calismasinda BKI >30 kg/m’® tanimli obezite prevalansi erkeklerde 1.22
kg/m® artisla %18.7 ve eriskin kadmlarda 1.12 kg/m’ artisla %38.8 olarak
bulunmustur (66).

2000 yilinda Devlet Planlama Teskilati (DPT) Saghk Ozel Ihtisas
komisyonunun, bdlgesel arastirmalara dayali olarak hazirladig1 raporda yetiskin
kadinlarin %352’ sinin kilolu veya sisman oldugu belirtilmistir. Raporda, kadinlarin
%33’1iniin kilolu, %19’unun ise sisman oldugu, yetiskin erkeklerde ise %10’ unun
sisman veya kilolu oldugu bildirilmistir (25).

“Saglikli Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim” Projesi Arastirma Raporu
sonuglarina gore 15468 kisi iizerinde yapilan calismada erkeklerde obezite orani (1.
Derece, II. Derece ve Morbid obez toplami) %21.2 iken kadinlarda bu oran
%41.5°tir. Bu calismada sehir merkezinde yasayanlarin %34.7’si obez iken kirsal
kesimde yasayanlarda bu oran %35.9°dur (39).

Tiirkiye’de 5 yilda bir tekrarlanan ve 15-49 yas grubu kadmlar1 calisma
kapsamina alan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastrmast (TNSA) sonuclari
incelendiginde ise kadin niifusta sismanhigin gittikce arttigi goriilmektedir. Bu
calismada BKI 25,0 ile 29,9 kg/m2 arasmda olanlar “hafif obez”, BKI > 30 kg/m2
olanlar “obez” olarak tamimlanmistir. 1998 ve 2003 yilinda yapilan TNSA
calismasinin sonuglari incelendiginde lilkemizde 15-49 yas grubu kadinlarda hafif
obez orani 1998 yilinda %33,4; 2003 yilinda %34,2; obez oram ise 1998 yilinda
%18,8; 2003 yilinda %22,7 olarak bulunmustur (49).

1998 yilinda yapilan TURDEP (Tirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calisma
Sonuglar1) ¢aligmasinda beden kitle indeksine (BKI) gére (BKI>30) iilkemizde 20
yas tizerinde obezite siklig1 % 22’dir. Bu oran kadimnlarda erkeklerden daha yiiksek
oranda bulunmustur. Bel kal¢a oranina (BKO) gore (erkeklerde BKO>1, kadinlarda
BK0O>(.85) tanimlanan abdominal obezite siklig1 % 19, bel ¢cevresine gore belirlenen
abdominal obezite siklig1 ise % 34 bulunmustur. Bolgelere gore bakildiginda obezite
en az Dogu’da (% 17) en ¢ok da Orta Anadolu bolgesinde (% 27) saptanmustir.
Bolgesel degisiklik kadinlarda daha belirgindir (49).
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1999-2000 yillar1 arasinda 23888 eriskin iizerinde yapilan TOHTA (Tiirkiye
Obezite ve Hipertansiyon Taramasi) ¢alismasinin kohortunda kadinlarin %350’si,
erkeklerin %40°1 ve genel eriskin toplumun %44.4’inlin normal viicut agirligmnin

(BKI > 25) iizerinde oldugu saptanmustir (3).
2.1.3. Obezite Tipleri

Ortaya ¢ikt1g1 yasa gore; 1) Cocukluk yaslarinda baslayan ve yag hiicrelerinin
sayica ¢ok olmasi ile karakterize “Hiperplazik tip” sigsmanlik, 2) Eriskin yaslarda
baslayan yag hiicrelerinin sayica ¢ogalmayip yalnizca irermeleri (hipertrofisi) ile
karakterize olan “Hipertrofik tip” sismanlik olarak tiplendirilmistir (107). Bazi
arastirmacilar, ¢gocukluk yaslarinda gereginden fazla kalori almanin yag hiicrelerinin
cogalmasina neden olarak Hiperplazik veya Hiperplastik sismanliga neden oldugunu
iler1 siirmiiglerdir. Bu tip sismanligin tedaviye direngli oldugu, hatta imkansiz oldugu
iddia edilmistir. Fakat yag hiicrelerinin sayisinda biiyiik yanilmalarin olabileceginin
anlasilmas1 ve cocukken sismanlayanlarin sonradan cogu kez zayiflamalar1 bu
iddialar1 zayiflatmistir. Erigkin yasta ortaya c¢ikan sigsmanlikta yag hiicreleri sayica
artmamig fakat bliylimiis ve ilerlemislerdir. Bu tip sismanlarin daha riskli olmalarma
ragmen kilo vermelerinin daha kolay oldugu sdyleniyor. Ama bugiin her iki tip
sismanligin da riskli oldugu ve her iki tipin kilo vermesinin miimkiin oldugu
bilinmektedir. Hangi tip olursa olsun sismanlik hos karsilanmamaktadir (107).

Viicutta yag birikiminin lokalizasyonuna gore; Birinci tipte yag karinda ve
goguste birikmistir. Erkek tipi (Android tip) sismanlik admi alir (107). Cogunlukla
erkelerde rastlanan, karm ve cevresinde yag birikimi olarak goriinen tiptir. Elma tipi
olarak da tanimlanir (86). Ikinci tipte yag kalca ve uylukta toplanmustir. Bu tip
“gynoid tip” sismanliktir (107). Cogunlukla kadinlarda rastlanan, kalca ve uyluklarda

yag birikimi olarak goriinen tiptir. Armut tipi olarak da tanimlanir (86).
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2.2. Obezitenin Ortaya Cikardigi Sorunlar

2.2.1. Obezitenin Ortaya Cikardig1 Saghk Sorunlarn

Obezitenin ¢esitli hastaliklarla iliskisi bilinmekte olup morbidite ve
mortaliteyi arttirict etkisi de ortaya konulmustur (43). Fazla kilolugun Avrupa’da
yilda yaklagik 300.000 kisinin ¢liimiinden sorumlu oldugu rapor edilmistir (3).

Obezitenin olusturdugu saglik riskleri, onu 6nemli bir halk sagligi sorunu
olarak ele almamizi gerektirmektedir (32). Viicut agirligi ve viicut yag oranmin
artmasi, endokrin ve metabolik degisikliklerle karakterize olup cok sayida kronik
hastalikla iliskili oldugu bildirilmektedir (33).

Obezite ile birlikte ortaya ¢ikan hastaliklar Tablo 2°de verilmistir (70-86).

Tablo 2.2. Obezite ile birlikte olusan hastaliklar

Obezite ile Birlikte Olusan Hastaliklar
1 | Insiilin Rezistans1 Hiperinsiilinemi | 11 | Non-alkolik yagh karaciger hast.
2 | Tip 2 Diabetes Mellitus 12 | Astim
3 | Hipertansiyon 13 | Solunum zorlugu
4 | Koroner arter hastaligi 14 | Gebelik Komplikasyonlar1
5 | Hiperlipidemi — Trigliseridemi 15 | Menstruasyon diizensizlikleri
6 | Safra kesesi hastaligi 16 | Hirsiitizm
7 | Bazi kanserler 17 | Cerrabhi risk artis1
8 | Osteoartrit 18 | Psikolojik stres
9 | Inme 19 | Stres inkontinans
10 | Uyku apnesi 20 | Mikroalbliminiiri

Solak ve ark. (86)’ dan almmustir.
2.2.1.1. Kalp Damar Hastalhklar ve Hipertansiyon

Obezite, kalbin yapisinda ve fonksiyonlarinda cesitli degisikliklere yol
acabilir. Obezite kalp lizerinde yaratmis oldugu yapisal degisiklikler nedeniyle tek
basina kardiyovaskiiler riski arttirir (81). Sisman kisiler, hem koroner arter

rahatsizligi hem de krizi bakimmdan yiiksek risk altindadirlar (74). Obezitede
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yaglanma Ozellikle karmn bolgesinde ise kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan risk
artar, bunun yaninda fazla kilolarin verilmesi hastalik riskini azaltir (47).

Hipertansiyona neden olan en O6nemli risk faktdrlerinden birisi obezitedir.
Diger risk faktorleri alkol, besinlerle alinan sodyum ve hareketsiz yasam sayilabilir.
Obezite ve hipertansiyon arasindaki iliskiyi gosteren ¢alismalarda BKI degeri 27
kg/m*’nin {izerinde olan asir1 kilolu bireylerin hipertansiyon risklerinin, asir1 kilolu
olmayan bireylerden {i¢ kat daha yiiksek oldugu gdosterilmistir. Beden agirligi olmasi
gerekenin %20 tiizerinde olanlarda hipertansiyon sikligi normal agirhiktakilerin 2
katidir. Ozellikle bel/kalga orani kan basinci ile dnemli korelasyon gdstermektedir
(80). Hipertansiyon prevelansi obez hastalarda artar. 10 kg. kadar kilo artis1 sistolik
tansiyonda 3 mmHg, diastolikte ise 2 mmHg yiikselise neden olur (25).

BKi > 27 kg/m® olan veya 18 yasindan sonra kilo alanlarda iskemik inme
riskinde artis vardir. Bu risk artisi BKI<20 kg/m2 olanlarla karsilastirildiginda
BKi>32 kg/m’ olanlarda 2,4 kat, 20 kg. daha fazla kilo alanlarda ise 2.5 kat fazladir
(79).

Kardiyovaskiiler risk bakimindan kritik olan viseral adipoziteyi — obeziteden
ziyade — yansitan abdominal obezite, Tiirk yetiskin erkeklerin %37 sinde, kadinlarin
%61’inde bulunur. Viseral obezitenin en iyi marker’i bel ¢evresi olup bunun eylem
diizeyi olarak kadinlarimizda >88 cm, erkeklerimizde >96 cm alinmali, yani bugiine
dek tavsiye edilenden daha dar bir bel ¢evresi benimsenmelidir (66).

Bel ¢evresinde ortalama 1 cm artisin, yetiskinlerimizdeki KKH sayisinda 6 ile

7000 artisa yol actig1 belirlenmistir (65).

2.2.1.2. Tip 2 Diyabet

Obezite ve diyabet, tiim diinyada gittikce artan onemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Obezite, Tip 2 diyabet i¢in onemli bir risk faktori olup tip 2
diyabetiklerin % 90’1 obezdir. Tip 2 diyabet sadece yetiskinlerin bir hastaligi olarak
tanimlanirken son yillarda yapilan calismalarda tiim diinyada ¢ocuklarda obezite ile
iligkili Tip 2 diyabet vakalarinda artis oldugu bildirilmektedir. Obezite, tip 2 diyabet
olusumunda en 6nemli cevresel etkenlerden biridir (105). Obezite ayni zamanda

diyabet tedavisi ve kan sekeri kontroliinii de zorlagtirmaktadir (93).
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Tip 2 diyabet gelisme riskinin hafif obez bireyler icin 2, 1. derece ve 2.
derecede obez kisiler icin 5 ve ileri derecede obez kisiler icin 10 kat daha fazla
oldugu bilinmektedir. BKi degerinin >35 kg/m’ yiiksek oldugu kategoride Tip 2
diyabet gelisme riskinin BKI degeri 23 kg/m® nin altinda olanlara gore 42.1 kat daha
yiiksek oldugu saptanmustir (105).

2.2.1.3. Kanser

Viicut agirhigit ve viicut yag oraninin artmasi, endokrin ve metabolik
degisikliklerle karakterize olup c¢ok sayida kronik hastalikla iligskili oldugu
bildirilmektedir. Cesitli kanser tiirleri de bu hastaliklardandir. Obezite; kanser riskini,
viicutta meydana gelen hormonal ve metabolik degisiklikler sonucu kanser
olusumuna neden olan faktdrlerin artis1 ile arttirmaktadir. Obez bireylerde, yag
hiicreleri tarafindan kana salinan ¢esitli hormonlar ve bazi biliyiime faktorlerinin ¢ok
fazla miktarlarda ve siirekli olmasi, hiicreleri daha fazla biiyiimeleri ve boliinmeleri
yoniinde uyarmakta ve bu durum kanser olusumunu tetiklemektedir (33).

Obez bireylerde bazi kanserlere daha sik rastlanir. Erkeklerde kolon, rektum
ve prostat neoplazmlari, kadinlarda reprodiiktif sistem ve safra kesesi kanserlerinin
insidans1 artar (107). Diinya Saglk Orgiiti (WHO) niin Uluslararas1 Kanser
Arastirmalar1 Temsilciligi, obezite ve fiziksel aktivite yetersizliginin %20-25
oraninda meme, kolon, endometriyum ve Ozefajial kanserlere yakalanma riskini
arttirdigin1 gostermistir. Yalnizca Amerika’da her yil 102.000 ile 135.000 arasinda
yeni kanser vakasi goriilmektedir. Yine obezitenin, pankreas, uterus, prostat ve
yumurtalik kanserleri riskini arttirdigi saptanmistir. 2020 yilinda diinya c¢apinda

kanserlerin obezite kaynakli olanlarmin %50’lere varacagi tahmin edilmektedir (33).

2.2.1.4. Kadin Hastahklar:

Gebelik oncesinde obez olan kadinlarin gebelikleri sirasinda hem kendilerinin
(maternal) hem de bebeklerinin komplikasyon yasama olasiliklar1 daha yiiksektir.
Obezite, gebelik komplikasyonlarinin, fetal ve yenidogan morbiditenin

yiikselmesinde 6nemli bir faktordiir. Gebelik sirasinda yiiksek tansiyon, hem anne
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hem de bebek acisindan basta Olim olmak iizere pek c¢ok riski beraberinde
tasimaktadir. Fazla agirlik kazanimi, anne adayinda yiiksek tansiyon ve buna bagl
komplikasyonlarin goriilme olasiligmni arttirmaktadir (80).

Gebe kadim obez ise gebelik sirasinda meydana gelen fizyolojik
degisikliklerin c¢ogu farkli olabilir. Obez kadmlar gebeliklerinde; gebelik
hipertansiyonu, dogum indiiksiyonu, sezeryan ile dogum, sezeryan sonrast normal

dogumda basarisizliklar gibi ¢cok sayida komplikasyonlar ile karsilasilabilir (12).

2.2.1.5. Kas ve Eklem Hastahklar

Kilo fazlalig1 oraninda obez kisilerde basing altinda kalan eklem yapilari
zorlanmakta ve zedelenmektedir. Ayrica artmis olan kilolu gdovdenin mekanda yer
degistirmesinde de gerekli olan enerji miktari, normal insandakine gore ¢ok daha
fazladir. Obez kisilerde viicut agirligi merkezi 6ne kayar. Yiirime ve govde
hareketlerinde sakral 2’nin fizyolojik amplitiidiiniin degismesi, yiirlime paternlerini
degistirir. Yiriime hizi azalir. Diz ve kalga fleksiyon agilar1 azalir. Kalgca hafif dig
rotasyon ve abduksiyon pozisyonu alir. Lomber bolgede ise gelisen hiperlordozla
birlikte, diskal dejenerasyon, artikiiler fasetlerde erken osteoartroz ve diger
osteoartrtik gelismeler, dorsal kolonda ise giderek belirginlesen kifoz deformitesi
gozlenir (71).

Alt ekstremitelerdeki toplar damarlar kaslarin kontraksiyonlar1 sonucu
icindeki kani daha kolay olarak kalbe dondiirebilmektedir. Ancak sisman kiside etrafi
yagla cevrilmis kaslar yeterince kontraksiyon yapamamakta, dolayisiyla damarlari
etkileyememektedir. Damarlar kaslarm masaj etkisinden yoksun kalir. Sonu¢ olarak
varisler ve varis yaralar1 kolay olusur. Karm i¢inde ve duvarinda yag toplanmasi
sonucu karin kaslar1 zayiflar ve kolaylikla fitik olusabilir (106).

Obezite osteoartrit i¢in degistirilebilir risk faktorlerinden en sik goriilenidir.
Diz ve kalgada bunun mekanik yiiklenme nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir (82).
Obez bireylerde diz OA prevelanst yiiksektir (45). Organizmanin tasiyici
eklemlerinde osteo-artikiiler bozukluklara neden olur. Tedavi edilmeyen vak’alarda

artroz gelisimi hatta aseptik nekroza kadar giden mafsal bozukluklar gelisir.
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Obezlerde osteo-artikiiler hastaliklara yapilacak medikal ve bilhassa cerrahi
girisimlerin cerrahi handikapi fazladir (16).

Obezitenin kas yapis1 ve kas giicli lizerine negatif etkisi de miyositler arasinda
trigliserit depolanmasi, yag asidi kullanimi1 ve insiilin direnci etkisi olarak diistiniiliir
9).

Yapilan bir ¢alismada obezitenin kadinlarda kronik bel agrisi i¢in bir risk
faktorii oldugu bulunmustur (91).

Obezlerde gut hastalig1 goriilme riski de ytizde 40 artar. Obez hastalarda artan
insiilin direnci, serum {irik asit seviyesini de artirir ve gut hastalig1 olusur (14).

Artan agirhik iskelet sisteminde, tibianin egrilmesine (Blount hastalig1) veya

femur bas1 epifiz kaymasima neden olur (19).

2.2.1.6. Solunum Sikintis1 ve Hastaliklar

Obezite solunum sistemini olumsuz yonde etkileyerek, solunum mekanigi,
solunum kas kuvveti ve dayanikliligi, pulmoner gaz degisimi, solunum kontroli,
akciger fonksiyon testleri ve egzersiz kapasitesinde istenmeyen degisikliklere neden
olabilir. Eforla olan dispne ve egzersiz intoleransi sik bildirilen sikayetlerdir. Obez
kisiler 6zellikle perioperatif ve postoperatif donemlerde atelektazi, agir hipoksemi,
pulmoner emboli, aspirasyon pnomonisi, akut solunum yetmezligi gibi
komplikasyonlarin gelisimi agisindan daha fazla risk altindadirlar (96).

Obezite ve uyku apnesi arasindaki etkilesim karmasiktir. Obezite, uyku
apnesi gelisiminde 6nemli bir predispozan faktordiir. Baz1 ¢alismalar, gerek kalori
kisitlamasi gerekse bariyatrik cerrahiye bagli olarak ortaya c¢ikan agirlik kaybmndan
sonra, uyku apnesinin siddetinde bir azalma oldugunu gostermistir (56). Sismanlarin
%30’unda uyku apnesi ve horlama vardir. Hipoventilasyon sendromu veya Pickwick
sendromu olarak da isimlendirilir. Gece apnesi, noktiirnal hipoksiye ve kesik

uykulara neden olur. Bunun sonucu olarak da sahislar giin boyunca uyuklarlar (16).
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2.2.1.7. Diger Saghk Sorunlan

Direk obeziteye bagli olarak gelismeyen ancak obezite ile alevlenen deri
hastaliklar1 arasinda lenfédem, kronik vendz yetmezlik, plantar hiperkeratoz, seliilit,
deri enfeksiyonlari, hidradenitis siipiirativa, psoriazis, insulin direnci sendromu ve
tofoz gut bulunmaktadir (104).

Obez olanlarda karacigerden kolesterol salgis1 artar ve safra kesesi kolesterol
ile stipersatiire olur. Sonucta safra kesesinin motilitesi azalir. Bu da her yemekten
sonra kolesistokinin serbestlesmesinin duyarliliginin azalmasina neden olur. Esas
etki kolesterol iceren taslarin olusmasinin artmasidir. Tagslarda, safra kesesinin
inflamasyonuna neden olarak akut ve kronik kolesistite yol acarlar. Kadinlarda
obezite daha sik goriildiigii icin bu durum da kadinlarda daha sik goriiliir (18).

Safra taglar1 olduk¢a agrili bir durumdur ve en ¢ok sisman bireylerde zayif
bireylere gore daha sik goriilmektedir. Ozellikle kilo degisimleri, sik araliklarla kilo
alip vermeler safra tasi olusumunda en Onemli etmendir. Yagh karaciger, yaglh
hepatit ve yagh siroz gibi karaciger hastaliklar1 ile sismanlik arasinda iliski
bulunmaktadir. Fazla kilonun derecesine gore karaciger hastaliginin siddeti
degismektedir (61).

Yapilan istatistikler ve gozlemlerde obezlerdeki metabolik, respiratuar ve
kardiyovaskiiler komplikasyonlar anestezi ve operasyon riskini arttirici etki yaparlar
(16).

Obezitede ameliyat sonu yara infeksiyonu, dikis atma gibi komplikasyonlar
daha siktir. Obezler ev, is kazas1 ve trafik kazalarina daha ¢ok neden olmaktadirlar

(106).

2.2.2. Obezitenin Ortaya Cikardig: Psikolojik Sorunlar

Obez hastalarin yaklasik %25-30'unun depresyon ya da diger psikolojik
sorunlar1 vardir. Duygusal gerginlik siklikla asir1 yeme ile iligkilidir. Bu kisiler kisa
zaman dilimlerinde ¢cok yemek yerler ve bunu yaparken de kontrollerini kaybederler

(37).
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Obezite ile birlikte major depresyon, bipolar bozukluk, panik bozukluk ya da
agorafobi prevalansi artar. Eriskinlerde dnce obezite arkasindan depresyon gelisirken
cocuklarda ise dnce depresyon ardindan obezite gelistigi bildirilmektedir (17). Obez
olanlarn, toplumda ayrimciliga ugradiklari, kendi giivenlerini ve zeka yeteneklerini
gelistirmede ve sosyal olarak iletisim kurmada zorlandiklar1 belirlenmistir (18).

Obez bireylere kars1 kiiciik goérme, Onyargi ve saygisizlik son derece
yaygindir. Sobal ve Stunkard “the last socially acceptable form of prejudice/sosyal
olarak kabul goren onyarg1” demislerdir. Saglik personelinin bile obezlerin tembel,
aptal ve degersiz oldugunu diisiindiigii goriilmiistiir. Onyargi ve ayrim daha
cocuklukta baglar. Obez bireyler toplumsal alanlardan “etkilenirler”. Ayrimcilik
onlarin 6zsaygilarinin azalmasma, depresyona agik duruma gelmelerine yol acar.
Benlik saygisinin azalmasi obez bireylerin disforik ve depresif olmalarina sebep olur.
Obez kisiler ¢alisma hayatinda da ayrimeilikla karsilasirlar. Isverenlerin %16°s1 obez
kadinlara is vermemekte, %44°li de ancak 0zel sartlarda bu tiir bireyleri ¢alistrmay1
kabul etmektedir. Glivenlik giicleri, itfaye birimleri ve havayollar1 obez bireyleri ise
almamaktadir veya isten ¢ikarmaktadir (17).

Obez bireylerde, obeziteye 6zgli psikolojik sorunlar bulunur (106). Bunlar:

¢ Yeme ataklar1

e Beden Imajinm asagilanmasi

e Diger Psikolojik bozukluklara kars1 egilim

2.3. Obezitenin Ol¢iim Yontemleri
2.3.1. Dogrudan Ol¢iim Yontemleri
2.3.1.1. Dansitometri Yontemi

Viicut yogunlugunu 6lgerek total yag miktarini hesaplamak i¢in kullanilan iki
kompartimanl (yag dokusu ve yag dist1 doku) bir yontemdir. Genellikle diger viicut
bilesimi belirleme yontemleri i¢in altin standart olarak kullanilmaktadir. Kisinin
agirhig1 havada ve su i¢cinde Olgiiliir. Arsimet prensiplerine gore bir insanin hacmi

hava ve su icinde tartilarak arasindaki farktan hesaplanabilir (su altindaki agirlik,
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hydrostatic weighting). (Yogunluk (D) = havadaki agirlik / sudaki agirlik ). Insanin
yag ve yag dis1 dokusunun yogunlugu bilinmektedir. Yag dokusunun yogunlugu
0.900 ve yag dis1 dokunun degisken olmakla birlikte 1.100 kadardir. Bu bilgiler
Archimedes denklemindeki yerine konur. Burada x yag dokusu D ise yogunlugu
temsil etmektedir (67).
e 100/ D (viicut) = (100—x /1.10) + (x/0.90), buradan; siri formiiliine konur
e X =0.495/D (viicut) — 0.450 formiilii ile yag orani bulunur.

e Budeger agirlik ile ¢carpilarak total viicut yag miktar1 ortaya ¢ikar.

2.3.1.2. Ultrasonografi Yontemi

Yiiksek frekansl ses dalgalarinin (ultrasound) viicuda gonderilerek, farkl
doku yilizeylerinin yansimalarinin saptanarak degerlendirilmesine dayanan bir
yontemdir. Maddeyi gecerken absorbsiyon (emme) ve yansima nedeniyle ultrasonik
dalganin siddeti azalmaktadir. Sesin absorbsiyon frekansi, dokunun absorbsiyon
katsayis1 ve doku kalmnligi ile dogru orantilidir. Cihazla ¢alisma maliyetinin diisiik
olmasi, kisinin saglig1 izerinde yan etkisinin olmamasi avantaj saglamaktadir. Ancak
yontemi kullanacak kisinin 6zel egitimli olmasin1 gerektirmesi, kisinin bilgi ve beceri
durumuna gore yontemin hata paymimn degiskenlik gdstermesi, dezavantaj

olusturmaktadir (2).

2.3.1.3. Total Viicut Suyu Yontemi

Yagin anhidréz oldugu ve yagsiz beden kitlesi (YBK)’nin belli oranda su
icerdigi varsayilirsa, tiim viicut suyu dl¢limlerinden YBK’nin ve viicut agirhig ile
YBK arasindaki farktan yag hesaplanabilir (56). H> (deuterium), H’ (tritium) veya
018 ile isaretli su i¢irildikten sonra bunlarin g¢esitli viicut salgilarindaki yogunluklari
Olciilerek total viicut suyu miktar1 bulunur. Yagsiz doku kitlesi nispeten sabit bir
sekilde ortalama %73.2 oraninda su igerdiginden, hesaplanan total viicut suyu 0,732
ile carpilarak yagsiz kitle bulunur. Daha sonra hastanin agirhigindan yagsiz kitle

diizeyi cikarilarak total yag dokusu hesaplanmis olur (25).
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2.3.1.4. Toplam Viicut Potasyum Olciimii Yontemi

Viicudun potasyum miktar1 radyoaktif sayimla ortaya c¢ikarimakta, bu
calismalarda yagsiz agiwhigm kilogram viicut agirhigi basma 2,66 potasyum 40
icerdigi kabul edilmektedir. Yagsiz dokunun potasyum 40’1 emmemesi sebebiyle kas
kitlesi hesaplanabilmektedir. Cesitli diizeltmelerden sonra viicut yag orani
saptanabilmektedir. Cok maliyetli olup daha ¢ok hayvanlar iizerinde gecerliligi

vardir, bu nedenle insanlar iizerinde kullanimi sinirhdir (2).

2.3.1.5. Notron Aktivasyon Analizi Yontemi

Olgiim yapilacak kisiye hidrojen dl¢iimii icin trityum enjekte edilmekte, sonra
kisi gama radyasyonuna maruz birakilmaktadir. Yansiyan karmasik radyasyon
spektrumu Olciiliip analiz edilerek azot (viicut proteininin 6l¢iimii i¢in), hidrojen
(viicut suyunun Ol¢limii i¢in), karbon (yag oOl¢iimii i¢in) ve kalsiyum ( kemik
mineralinin ¢l¢iimii i¢in) belirlenmektedir. Klor, fosfor, magnezyum ve sodyum gibi
diger elementler de viicudun diger 0Ozgin kompartmanlarinin tahmini ic¢in
Olgiilebilmektedir. Tiim elementlerin analizi i¢in gereken toplam radyasyon dozunun
bir kardiyoanjiyogramdakinin yaklasik 6 kati olmasina bagli olarak bu yontemin

uygulanmasidan kag¢iilmaktadir (2).

2.3.1.6. Bilgisayarh Tomografi Yontemi

X- 1gmima dayanan bir tekniktir. Tiim viicut bilesimi, taranan kesitlerin ara
degerinin bulunmas1 ile Olclilmektedir (2). Abdominal yag doku miktarmin
hesaplanmasinda kullanilmaktadir. CT incelemesinde yag dokusu organ ve adaleden
daha farkli bir goriintii vermektedir. Yagsiz doku, yag dokusu ve kemik arasinda

kesin ayrimi saglayan bir yontemdir (25).

2.3.1.7. Manyetik Rezonans Goriintiileme Yontemi

Bu yontem baslica nétron ve protonlardan olusan atom cekirdeginin bir

miknatis gibi davranmasmma dayanmaktadir. Bir viicut pargasma eksternal bir
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manyetik alan uygulandigi zaman, her ¢ekirdek veya manyetik moment dig manyetik
alana uygunluk gostermek ister. Radyo dalgalar1 viicut dokularina yonlendirildigi
zaman bazi c¢ekirdekler radyo dalgasindan gelen enerjiyi absorbe eder ve manyetik
alandaki oryantasyonu degistirir. Radyo dalgas1 kapatildigi zaman aktive olan
cekirdek absorbe ettigi radyo sinyalini ortaya ¢ikarir ve bilgisayar bu enerjiyi bir
goriintlii haline doniistiirtir (67). Total yag miktarinin belirlenmesinden daha ¢ok

batin yag miktarinin belirlenmesinde kullanilmaktadir (25).

2.3.1.8. Biyoelektriksel Impedans Yontemi

Viicut kompozisyonunun belirlenmesinde  biyoelektriksel —impedans
hesaplanmasi, sahada kullanilan yagsiz doku kitlesi ile yag dokusunun elektriksel
gecirgenlik farkma dayali bir yontemdir (2). Bu yontem, yagin uygulanan akima
kars1 kotii bir iletken, buna karsilik YBK’nin, su ve elektrolit i¢erigine baglh olarak

1yi bir iletken olmasi prensibine dayanmaktadir (56).
2.3.1.9. Total Viicut Gegirgenligi Yontemi

Total viicut yaginin belirlenmesinde kullanilir. Elektromanyetik alanlarda yag
ve su komponentlerinin cevabi birbirinden farklilik gdsterir. Bu onceleri kasaplik et
ve canli hayvan yagsiz et miktarinin ¢lgiimiinde kullanilmis ve daha sonra insanlara
uyarlanmig bir yontemdir. Yagsiz dokunun elektrik enerjisini yag dokusundan daha
iyi iletmesi sistemine dayanmaktadir. Iginden 5 mHz alternatif radyo dalgas1 gegen
uzun ve uniform ir sarmal bobinden ibarettir. Ici bosken ve hasta varken olusan
manyetik alan 6lgiilerek aralarindaki farktan yagsiz doku miktar1 hesaplanir. Insan
viicudu elektromanyetik alanin igindeki degisiklik yapar. Bu degisiklik kisinin viicut
ebadima ve yagsiz dokunun iletkenligine baghdir. Yagsiz doku miktar1 bulunur.
Bundan yag dokusu miktar1 hesaplanir (25). Dogru sonug veren kolay bir yontem

olmasina ragmen cihazin pahali olusu yayginlasmasini engellemektedir (67).
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2.3.1.10. Dual Enerjili X — Istm1 Absorpsiyometresi Yontemi

Yumusak doku bilesimi, cihaza bagli olarak 5-20 dakika arasinda degisen
sirelerde tiim viicut taramasi ile Olciilmektedir. DEXA yontemi, viicudun
gadolintum-153 radyoaktif maddesi (dogrusal olarak diisiikk enerjili X 1simlar1)
kullanilarak taranmasidir. Iki gamma 1sminin (6.41 ve 11.2 fj) viicut dokular1
tarafindan tutulmasi sonucu viicut yag dokusu, yagsiz viicut dokusu ve toplam viicut
kemik mineral diizeyi saptanabilmektedir. Ayrica omur ve femur (uyluk kemigi)
kemik mineral diizeyi de oOlgiilebilmektedir. Bu amacla DPX — DEXA tarayici
kullanilmaktadir. Radyasyonun diisiik dozda olmas1 nedeniyle bebek ve ¢ocuklarda
da kullanilmas1 uygundur. Viicut bilesimi saptanmasinda en giivenilir yontemlerden
biridir (2). Pahali olmasi, standardizasyon giicliigli ve 150 kg iizeri olan kisilerde

kullanilmamas1 yontemin dezavantajlaridir (43).

2.3.2. Dolayh Ol¢iim Yontemleri
2.3.2.1. Beden Kitle indeksi (BKI)

Quetelet indeksi (Body mass index, BMI), ilk kez biyiik istatistikei,
astronom, epidemiyolojist ve antropometrist Belgika Antwerp’li Lambert Adolphe
Jacgues Quetelet tarafindan 1835°te tarif edilen bu indeks bir asirdan fazla bir stiredir
viicut kompozisyonunun belirlenmesinde kullanilmaktadir. Quetelet formiilii olarak
bilinen bu indeks Keys tarafindan viicut kiitle indeksi (body mass index, BMI) olarak
isimlendirilmistir (25).

Obezitenin yaygim bir halk saglig1 sorunu g6z Oniinde tutulursa ucuz, kolay
uygulanabilir ve dogruluk oranmi yiiksek bir yontemin tani1 ve takipte kullanilmasi
gerekmektedir. Beden kitle indeksi (BKI) en ¢ok kullanilan ve viicut yag orani
(VYO) ile iyi korele olan bir parametredir. Beden kitle indeksi (BKI) yag miktarmin
genel bir gostergesi olup yag dagilimi hakkinda bilgi vermez. Bu nedenle biiyiime
cagindaki cocuklarda, hamilelerde, sporcularda, yaslhilarda, 6demle seyreden hastaligi
olanlarda BKI kullanilmamalidir. Eriskinlerde ve ¢ocuklarda Beden kitle indeksi

(BKI)’ye gore obezitenin smiflandirilmas: Tablo 1.3’te goriilmektedir (99).
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Tablo 2.3. Eriskinler ve cocuklar icin beden kitle indeksine gore obezitenin
siniflandirilmasa.

Eriskinler icin siniflama Beden kitle indeksi
Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
Kilolu 25.0-29.9

Smif I 30.0 - 34.9
Smf 11 35.0-39.9
Smuf 11 (asir1) 40.0<

Cocuklar Icin siniflama Beden kitle indeksi

(2 yas ve iizeri) Durumu

Boy i¢in normal kilo 10 - 85 persentil

Kilolu i¢in risk 85 - 95 persentil

Kilolu 95<  persentil

WHO (99)’dan alinmuistir.

Rutin klinik uygulamada, en az zamani, deneyimi ve tiiketimi gerektiren basit,
pratik yontemlere gereksinim vardir. Agirlik ve boy Olgiimleri gibi basit dl¢timlerin
genellikle yeterli oldugu varsayilir ve bu indeksler arasinda en yaygin olarak
kullanilan beden kitle indeksidir (BKi; agirlik/boy?) (51).

BMLI, kisinin agirlik fazlaligi bulundugunu yansitan bir parametredir. Agirliga
baslica etki eden ii¢ viicut komponenti kemik, adale ve yag dokusudur. Agirliga etki
eden kemik kitlesi artis1 pratik olarak goriilmeyen bir olaydir. Agirlik artis1 daha gok
yag kitlesi artisina bagl olarak gelismektedir. Bu nedenle BMI yiikselmesi hemen
hemen her zaman yag kitlesi artis1 demek degildir. Asir1 adale kitlesi bulunan

kisilerde de (6rnegin sporcularda) yiiksek BMI degerleri gozlenebilmektedir (25).

2.3.2.2. Bel Kalca Oram (BKO)

1980’lerin basinda Wisconsin (ABD) ve Gotherburg (isveg) gruplar1 viicut

yag dagilimmnm belirlenmesinde bel/kalga ¢evresi oranini ileri siirmiislerdir.
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Bel/kalca ¢evresi oraninda payda bulunan (numetator) bel ¢evresi degeri santral yag
toplanmasin1 yansitmaktadir. Kalga c¢evresi ise paydada (denominator) yer
almaktadir. Viicut ebadmni veya ciltalt1 yag dokusu miktarmi yansitarak yag dagilimi
iligkisini kuvvetlendirir (25).

Bel kalga orani erkeklerde 1.0, kadinlarda 0.8 tizerine ¢ikmamalidir. Bel/kalga
orant santral (elma tipinde) tipte obezitenin iyi bir gostergesidir. Santral tipte
obezitenin kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimi ile iliskili oldugu bilinmektedir.
Santral tipte obezitesi olanlarda KVH’e diyabet gelisme riski jineoid obezitesi (alt
beden obezitesi) olanlara gore daha yiiksektir. Santral obezite hipertansiyon, diyabet,
insiilin direnci, kan sekeri yiiksekligi, bozuk lipid profili gibi kardiyovaskiiler risk
faktorlerini de artrmaktadir. Bel/kalca orami yiiksek olan kadin ve erkeklerde
hipertansiyon, hipertrigliseridemi, hiperinsiillinemi ve glikoz intoleransinin daha

yiiksek oldugu bilinmektedir (81).

2.3.2.3. Bel Cevresi

Bel ¢evresi total yag miktarindan daha ¢ok viicut yag dagilimu ile ilgili bilgiler
vermektedir. Bel g¢evresi ¢esitli yerlerden olgiilebilir. Airlie konferansinda kabul
edilen kriter govdenin en dar ¢apidir. WHO, sonuncu kosta ile krista iliyaka
arasindaki mesafenin ortasini dnermektedir (25).

Orta yash ve yaslh kadinlarda ve erkelerde bel ¢evresi genisliginin artmasiyla
kalp yetmezligi riskinin artmasimin iliskili oldugu bulunmustur. Beden Kitle Indeksi
degerinin normal smirlar icinde kaldigi durumlarda bile bel ¢evresi genisliginin
artmasinin kalp yetmezliginin bir habercisi oldugu bildirilmektedir (55).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin dnerilerine gore; bel ¢evresi (cm) dlgiimleri

risk olarak degerlendirilebilmektedir.

Tablo 2.4. Bel Cevresi Olgiimleri Risk Tablosu

Risk Yiiksek Risk
Erkek >94 cm > 102 cm
Kadin > 80 cm > 88 cm

Samur ve Yildiz (81)’dan almmustir.
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2.3.2.4. Deri Kiviim Kalinhgmin Olgiilmesi

Sismanhigim degerlendirilmesinde deri kivrim kalinligmmn 6l¢lilmesi daha
yeni bir yontemdir. Deri kivrim kalinhigim 6lgmek i¢cin 6zel pergeller kullanilir.
Olgiim sdyle yapilir. Olgiim yapilacak yerin yeterince agik olmasi gerekir. Yani hasta
Olciim yapilacak yer bakimindan soyunmus olmalidir. Deri, 6l¢iim yapilacak yerden
yaklasik 1 cm uzakta bas ve isaret parmaklar1 arasinda, derialti yag dokusu ile
birlikte tutularak bir kivrim yapacak sekilde kaldirilir. Boylece deri pergel
uygulanacak yerde altindaki kaslardan uzaklastirilmis olur. Olgiim yapilacak yere
pergel uygulandiktan, yani deri pergelin uglar1 veya dudaklar1 arasina kistirildiktan
sonra parmaklar o bolgeden cekilir. Deri yalnizca pergelin ucglar1 arasma sikigmis
olarak kalir ve o anda ibredeki deger okunur. Pergelin uglarmin deri kivrimi
iizerindeki toplam dokunma yiizeyi 20-40 mm’ olmalidir. Bu kurallar 6lgiim
standardizasyonu i¢in dne siiriilmektedir. Olgiimlerden emin olmak i¢in ayni yerden
daima iki 6l¢iim yapilmalidir. Pergeldeki ibreler, 0,5 mm. kadar kalinliktaki deri
krvrimlari i¢in duyarhdir (106).

Deri kivrim kalinlig1 baz1 bakimlardan daha az hatali sonuglar vermektedir.
Soyleki; kaslarmi ¢ok gelistirmis agir yapili bir sporcu, goreceli kilo ve Beden Kitle
Indeksi (BKI) &lgiimlerinin her ikisi ile de sisman goriilebilir. Ancak deri kivrim
kalinliklar1 ile sisman olmadigi ortaya konabilir. Bu nedenle sporcularin
sismanliklar1 deri kivrim kalinliklar ile degerlendirilmeli ve izlenmelidir (106).

Deri kivrim kalinlig1 su bolgelerden dl¢iilebilir (25, 102, 106);

1. Triseps iizerinde: Omuz ile dirsek (akromion ile olekranon) arasinda,
kolun arka yiiziinde, triseps kasi iizerinde bir yer secilir. En ¢ok 6l¢iim yapilan yer
burasidir. Deri kivrimi kolun uzun eksenine paraleldir. Triseps deri kivrim kalinlig1
Olciimii hastanin sisman olup olmadigini1 belirlemek i¢in bulunan deri kivrim
kalinlig1 degeri standart yas, boy ve cinse gore diizenlenmis tablolar ile kiyaslanir.
Triseps deri kivrim kalmligimin erkeklerde 23 mm, kadinlarda 30 mm’den fazla
olmasi1 sigmanlik kriteri olarak kabul edilmektedir.

2. Subskapular bélge: Kiirek kemiginin alt ucunun altinda, sirtta, derinin
dogal kivrimi dogrultusunda o6l¢iiliir. Bu bdlge ol¢iim i¢in ikinci siklikla secilen

yerdir.
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3. Suprailiak bolge: Crista iliaca tlizerinde, orta koltuk alt1 ¢izgisinin kestigi
yerden Ol¢lim yapilir. Deri kivrimi derinin dogal kivrimina gére uygulanir.

4. Biceps iizerinde: Kol asagi sarkik durumda bisepsin iizerinde ve orta
yerindeki deriden 6l¢tim yapilir. Deri kivrimi kolun uzun eksenine paraleldir.

5. Abdominal bdlge: Gobegin saginda veya solunda orta koltuk alt1
cizgisinin kestigi yerle gobek arasinda orta yerden Ol¢iim yapilir. Ancak buradan
Olciim daha az yapilir. Sporcularda ise buradan yapilan 6lgiimler saglikli sonug verir.

6. Midaksillar Deri Kivrimu: Koltukalt1 ¢izgisi lizerinde xipsi-sternal nokta
seviyesinden yatay olarak, dik durusta, ol¢iim alinan taraftaki kol biikiilii ve yere
paralel olacak sekilde alinir.

7. Onkol Deri Kiviomi: Omuz ve kollar serbest bir pozisyonda, énkolun
maksimal bdlgesinden, kolun arka-orta ¢izgisi lizerinden alinir.

8. Uyluk Deri Kivrimi: Uylugun anterior yiizeyinden, yaklasik olarak orta
noktadan, dikey olarak alinmistir. Orta nokta, inguinal katlant1 ile patellanin st
kenar1 arasindaki mesafenin orta noktasi olarak alinr.

9. Calf Deri Kivrimi: Otururken pozisyonda, bacaklar 90 derece biikiik,
tabanlar1 yere basar durumda, baldirin en genis bdlgesinde, medialden dikey olarak

alinir.
2.4. Obezitenin Tedavisi

Obezitenin tedavisinde, yalnizca diisiik kalorili diyet yapmak yeterli kabul
edilirdi. Fakat son ceyrek asirda zayiflama diyetlerindeki ¢esitli uygulamalar, cerrahi
yontemler zararsiz bazi anorektik (istah azaltan) ilaglarin ortaya atilmasi ile obezite
tedavisi onemli bir ugrasi dal haline geldi ve sismanlara yardim veya onlar1 organize
eden kuruluslar ortaya ¢cikmistir (16).

Sismanligin hastalik olduguna inanmak ve onu tedaviye ¢alismak bir borgtur.
Tedaviden evvel hastalar, tibbin en mikemmel vasitalariyla incelenmeli ve
sismanlikta hangi faktorlerin rolii oldugu iyice tespit edilmelidir. Gelisi giizel
yapilacak tedaviden hastalar, fayda yerine zarar gorebilirler. Mesele sade kilo
kaybetmek ve ettirmek degildir. Saglik diizenini bozmadan fazla sismanliga mani

olmak, yahut fazlalagsmis kiloyu normale yaklastirmaktir (64).



27

Obezite tanimlandig1 an tedaviye baslanmalidir. Obezite arttik¢a tedavi de o
oranda zordur. Herhangi bir tedavi sirasinda 3 anahtar vardir (86).

e Motivasyon

e Umut

e Kisisel sorumluluk

Beden Kitle indeksi ve komorbiditelere gore tedavi secenekleri (17).

Tablo 2.5. Beden Kitle indeksi ve Komorbiditelere Gore Tedavi Segenekleri

BMI 25-26.9 27-29.9 30-34.9 35-39.9 >40
Diyet Fiziksel Ted | Komorbidite | Komorbidite + + +
Davranig¢1 Terapi Varsa Varsa
Ilag Tedavisi Komorbidite + + +

Varsa
Obezite Cerrahisi Komorbidite | +
varsa

Balcioglu ve Bager (17)’den alinmustir.

2.4.1. Obezite Tedavisinde Amag

Obezite tedavisinde amac; ya enerji girdisini azaltmak veya enerji ¢iktisini
arttrmak ya da her ikisini uygulayarak sistemin enerji dengesini diizeltmek
olmalidir. Tedavideki genel amagclar; viicut agirliginin azaltilmasi, uzun dénemde
viicut agirhiginin daha asagi diizeyde tutulmasi, daha fazla kilo alinmasinin 6niine
gecilmesi ve kilo alinmasiyla ortaya ¢ikabilecek diger hastalik risk faktorlerinin

kontroliidiir (18, 86).
2.4.2. Obezitenin Tedavi Yontemleri

Obezitenin tedavisinde kullanilan bir¢ok tedavi yontemi bulunmaktadir. Bu
tedavi yontemlerinde amag¢ hedef kiloya ulagsmaktir (50). Obezitenin tedavisinde
kullanilan baglica yontemler sunlardir:

» Diyet Tedavisi

» Egzersiz Tedavisi
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Davranig Tedavisi
Kombine Tedavi
Akupunktur Tedavisi
Ila¢ Tedavisi

YV V. V V V

Cerrahi Tedavi

2.4.2.1. Diyet Tedavisi

Sismanlarin genellikle neden sismanladiklarina ve kilo aldiklarina dair kendi
fikirleri ve yargilar1 vardir. Bir¢ok sisman kendince bazi diyetler yapmaya 0zenir ya
da cevreden duyar. Bu diyetler genellikle tek tip veya birka¢ tip besine dayanan
saglik acisindan yararli olmayan, hatta zararli olabilen diyetlerdir (83).

Kalori smnirlama sismanligin en yaygin tedavisidir ve agirlik egitim
programinin temel parcasidir. Sigsmanligin tedavisinde bozulan enerji dengesini
diizeltebilmek i¢in diyetle enerji alimi1 azaltilacaktir. Bazi arastirmacilar yalniz basina
diyetle meydana gelen kilo kaybinda yalniz yag degil ayn1 zamanda yagsiz viicut
kitlesinde de bir kayip meydana geldigini saptamislardir ki, bu kilo diismede arzu
edilmeyen bir husustur. Sadece diyetle yapilacak c¢esitli kisitlamalara, kisitlamanin
derecesine gore kilo kaybma neden olabilir ise de yalniz basmma bu metodun
uygulanmasi ¢esitli sakincalar1 da beraberinde getirmektedir (22).

Diyette enerji smirlamasi cesitli derecelerde olabilir. Sinirlama derecesi,
bireyin sagligmi etkilememesi bakimindan ¢ok siddetli olmamalidir. Enerjisi ¢ok
sinirlanmis diyetlerde, protein, vitamin ve mineral gereksinimlerini dogal besinlerden
karsilamak ¢ok giictiir. Sinirlama orta derecede olmali ve uzun siire uygulanmalidir.
Genellikle haftada yarim kilogram, ayda iki kilogram zayiflamak i¢in diizenlenen
diyetler daha kolay uygulanir (22). Sik goriilen bir durum, sik1 bir diyetle bir miktar
kilo veren kisilerin bu siki diyeti gevsetince hizla tekrar kilo almalar1 hatta diyet
oncesindeki agirliklarinin iistiine c¢ikmalaridir. Bunun tekrarlanmasi tedaviyi
gliclestirir. Ancak obez sinirlar1 iginde kalsa bile kilo vermek obezite ile iligkili
hastaliklar i¢in riskleri, 6zellikle diabet ve hipertansiyon risklerini azaltmaktadir (83).

Obez bir kimsede diyet kelimesinden ziyade oOlciilii yemek aligkanliginin

ortaya konmasi daha uygundur. Hastaya verilecek anahtar kilo kaybetme yeteneginin
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kazandirilmasi yani motivasyonu dnemlidir. Bu motivasyon i¢inde kalori kavramu,
besin degerleri, bunlarmm 24 saatte bolimii en 6nemli konudur. Obezite gibi ¢ok
karmagik nedenleri olan bir sendromda diyet en miithim ¢6ziim yoludur. Fakat diyette
cok kat1 gitmek hatalidir. Zaman zaman hastay: rahatlatict degisiklikleri yapmak
gerekli ve faydalidir. Hastanin hosuna gidebilecek damak tadina kismen hitap
edebilecek fakat kalori igerigi belli olan bir se¢im yapmak yararli ve devamli olur
(16).

Cok diisiik kalorili diyetler (400-800 kcal) orta ve ileri derecede obez bireyler
icin gegerlidir; bu diyet programlar1 yeterli gida alimmi garanti eden ve izleyen
klinisyenler tarafindan idare edilmelidir. Kalori aliminin ¢ogu veya tamamini
proteinin olusturdugu diyetler (6rnegin, yagsiz et, balik veya kiimes hayvanlarmin
etleri) 6zellikle etkili goriilmektedir ve 3 ay gibi uzun bir siire uygulanabilir. Bu tiir
bir diyet programu ile haftada 1-1/2-2 kg. kadar kilo kaybi saglanabilir. Kas kitlesinin
azalmasini ve diger agir diyet programlarinda sik goriilen protein kaybmi en aza
indirgemesi, bu diyetin 6nde gelen avantajidir (106).

Zayiflama diyetlerinde bulunmasi gereken ilkeler; (3, 22, 83).

e Bireyin harcadigindan daha az enerji saglamalidir.

Protein, vitamin ve minerallerden yeterli olmalidir. Giinliik enerjinin %12-
15’1 protein, %25-30’u yag, %55-60’1 karbonhidratlardan saglanmalidir.

e Doyurucu ve bireyin yeme alisgkanli§ina uygun olmalidir.

e Fiziksel hareketlerle enerji harcanmasi arttirilmalhidir.

e Kalorisi yiiksek gidalarin porsiyonu kiigiiltiilmelidir.

e Bireye kalori saymay1 6gretmek gerekir.

e Diyet 3-6 6glinliik diizenli ve sik araliklarla uygulanmalidir.

e Sigara ve alkolden uzak durulmalidir.

e @Ginluk en az 2-3 litre siv1 tikketilmelidir.

2.4.2.2. Davrams Tedavisi

Davranis¢1 tedavinin diyet ve fiziksel aktiviteye ek olarak uygulanmasi
olduk¢a yararhidir. Hastanin motivasyonunu degerlendirip obezite tedavisi plani

hazirlanir. Diyet ve egzersizi kolaylastirmak i¢in rutin davramig stratejileri
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uygulanmasi faydalhidir. Cilinkii bunlar kilo kaybi ve kilonun sabit tutulmasinda
olduk¢a 6nemlidir (18).

Davranis¢t yaklagimlar kilo kaybinin, hastanin kalori alimmi azaltmasi
ve/veya kalori harcamasmi arttrrmasi  gerektigi  seklinde kabullenmelere
dayanmaktadir. Bu amaca ulagsmak tiizere davranigsci yaklasimlar, obez bireyin
davranislarini giinliik olarak kaydetmek suretiyle giinliik kalori alimmin ve egzersize
yonelik davranislarinin farkina varmalarini saglamaya calisir (106).

Obezite tedavisinde yararli oldugu bildirilen davranis¢i yaklagimlar arasinda
kendini izleme, stres yonetimi, uyaran kontrolii, problem ¢dzme, olasilik yonetimi,
biligsel yeniden kurma ve sosyal destek saglanmasi sayilabilir. Kendini izlemede
hastanin kalori alimi, egzersizleri veya ilag kullanimi gibi davraniglarini veya viicut
agirhiginda oldugu gibi bunlarin sonuglarini izlemesi ve kaydetmesi istenir. Uyaran
kontroliinde hastanin tuttugu kayitlar yoluyla televizyon seyrederken atistirma gibi
kotli yemek yeme davranisini tetikleyen etkenleri belirleyip bunlar1 kontrol altina
almas1 istenir (18). Yeme davramigi belirlenerek bunlarda degisiklik yapmaya
calisilir. Yemek yeri (yalnizca bir yerde yemek yemeli), yeme sekli (yemekler daha
kiigiik tabaklara ve daha az konmali), yemek hiz1 (yemek siiresi uzatilmali) ve yeme
siklig1 degistirilmelidir (67).

Davranis tedavisine baglarken Once kisinin tuttugu gida alma ve yeme
glinliigii incelenir. Buraya gida alim zamanlari, ¢esitleri, hastayr gidaya yonlendiren
uyar1 kaydedilir. Bir de hastanin hareket (fiziksel aktivite) giinliigii hazirlamis olmas1
gerekir. Bu fizik aktivite giinligli ev, is, ulasim yani kisinin biitiin zamanini
saatlendirilmis bir sekilde kapsamalidir (83). Tedavi yaklasik 10 hastayr kapsayan
gruplarla yapilir. Bu gruplarla 12 ya da ¢ogu kez 20 hafta boyunca haftada 1-2 saatlik
toplantilar diizenlenir (106).

Davranis degisikligi tedavisinin 6nemli hedefleri vardir. Bunlar (62).

e Uygun olmayan beslenme aligkanliklarindan vazge¢cmek,

e Vazgecilemeyen beslenme aligkanliklarini azaltmak

e Uygun beslenme ve fiziksel aktivite aligkanlig1 saglamak ve tekrarlamak

e Uygun olmayan beslenme aliskanliklarmin olumsuz sonuglarmi gérmek

ve diizeltmek
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e Uygun beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarini giinliik yasanti i¢ine
sokmak ve siirekliligini saglamaktir.
Bu hedeflere ulagsmak i¢in bir takim stratejiler vardir. Bunlar; kendi kendini

gozlemleme, uyaran kontrolii, sosyal destek, pekistirme ve ddiillendirmedir (62).
2.4.2.3. Egzersiz Tedavisi

Diinya niifusunun %60’ 1mnin yeterli fiziksel aktivitede bulunmadigi diisii-
niilmekte ve oOzellikle gelismekte olan iilkelerdeki yetiskinlerin yasamlarmin daha
hareketsiz oldugu bilinmektedir. Insanlar i¢in ¢ocukluk ve geng eriskinlik donemi
kisilere fiziksel aktivite aligkanliinin kazandirilmasi ve yasam boyu devam
ettirilmesi i¢cin en uygun donemdir. Geng¢ yasta edinilen hareketsiz bir yasam
aliskanlig1 ve yerlesmis olan kotii beslenme aligkanliklarini daha sonraki donemlerde
degistirmek ¢ok zordur (7).

Egzersiz, obezitenin 6nlenmesinde ve tedavisinde diger tedavi yaklasimlarina
yardime1 6nemli bir yontemdir. Pek ¢ok epidemiyolojik arastirma fizik aktivitenin
derecesi ve beden kitle indeksi arasinda negatif bir korrelasyonun varligini ortaya
koymustur. Bu calismalarin sonuglarma gore fizik aktivite derecesinde artis, obezite
gelisimine karst koruyucudur. Egzersizin kilo kontroliinii ve kilo kaybini
kolaylastirict primer etkileri yaninda, diizenli olarak yapildig:1 taktirde obezitenin
komplikasyonlarmn1 iizerinde de olumlu etkileri mevcuttur (25). Artan fiziksel
aktivite kan basmcini, kolesterolii, kalp hastaliklar1 riskini felci ve diyabet riskini
azaltir (14). Fiziksel olarak aktif olan insanlarda erken 6liim riski %20-30, Koroner
kalp hastaligi, kanser, diabet gibi kronik hastaliklar %50 oraninda azalir (34).

Egzersiz fazla kilolu veya obez olan bireylerde agirlik kaybi saglamakta,
enerji smirl diyetlerle birlestirildiginde kilo kaybini artwrmakta, kas dokularini
koruyarak ve yag kaybini artirarak viicut bilesimini gelistirmektedir. Fiziksel aktivite
abdominal sismanlik riskini azaltmada etkili oldugu gibi, tek basina diyet tedavisine
kiyasla uzun donem agirlik kaybi i¢cin de daha giiclii bir tedavi secenegidir (7).

Zayiflamak i¢in yapilacak olan egzersizin sikhigi, siddeti, siiresi ve tiirii
onemlidir (101). Anaerobik mekanizmalar1 gerektiren aktiviteler hizla kisa mesafe

kosmak ya da merdivenden yukari kosmak gibi kisa siireli, yiiksek yogunlukta
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aktivite tipleridir. Bu aktivite tipleri, ¢ok yiiksek enerji tiiketim hizlarmna sahiptir;
ancak yanlizca birkag¢ saniye siirdiiriilebilirler. Bu nedenle tiiketilen toplam enerji
miktar1 kiiciiktiir. Yag oksidasyon hizini en yliksek diizeye ¢ikaran aerobik tipteki
fiziksel aktivite, toplam giinliik enerji tiiketimi ve obezitenin 6nlenmesi ve tedavisi
acisindan ¢ok daha onemlidir (56).

Tedavinin baslangicinda hastanin kardiyovaskiiler fonksiyonel kapasitesi ve
fizik kondisyonu (fitness) degerlendirilmeli; 6nce diisiik yogunluklu programlarla
baslanmalidir. Gereksiz yere uzatmak, bir tutku haline getirmek (6zellikle jogging
icin bu sz konusu olabilir) egzersizi zararlh hale getirebilir. Basit hareket arttirma
onlemlerinin de faydasi vardir. Asansor yerine merdiveni tercih etmek, bir durak
otedeki otobilis veya metro duragina yiirliylip vasitaya oradan binmek, uzaktan
kumandalar1 erisilmez bir yere koyup miimkiin oldugu kadar oturup kalkmak bunlar
arasinda sayilabilir (83). Egzersiz programina baslandiktan sonra bunun siiresini ve
yogunlugunu yavas yavas artirmak gerekir. Uzun siireli hareketsiz kalan hastalarda
yavas yavas artirilan egzersiz kardiyovaskiiler sistemin adaptasyonunu kolaylastirir,
esneklik ve kas direncinde artis saglar (107).

Diizenli egzersizin baslangicinda viicut agirliginda 6nemli bir degisme olmaz.
Ciinkii yag dokusu azalirken, basta kas kiitlesi olmak {izere, yagsiz viicut kiitlesi
artar. Egzersiz programi 3 ay1 gecince yagsiz viicut kitlesi artis1 yavaglar ve viicut
agirhiginda azalma yagdaki gercek de§ismeyi yansitmaya baglar (44).

Obezite egzersizlerini; terapotik egzersizler, genel egzersizler, ve fizik
aktiviteler olarak ii¢ grupta ele alabiliriz (106).

1.Terapotik egzersizler: Genellikle gézlem altinda yapilmas1 gereken, belirli
amagclara yonelik egzersizler olarak tanimlayabiliriz. Bunlar obezite i¢in; Direngli
izotonik, sadece izotonik, kas germe ve kalistenik egzersizler sayilabilir.

2.Genel egzersizler: Daha ¢ok aerobik aktiviteleri kapsar. Bu, bisiklet
ergometresi, jogging, tempo ylriiylis, jimnastik ve ylizme olabilir. Amag, kisinin
maximal aerobik giiclerinin (VO2 max) %55-60’1nda ¢alismalarmi saglamaktir.

3.Fizik aktiviteler: Hastalarin giinlik yasantilarindaki genel aktivite
diizeylerini arttrmaya yoOnelik calismalardir. Bu, Ornegin giinlik yiiriiyiis
mesafelerinin giderek arttirilmasi, bisiklete binme, merdiven tirmanma veyahut

eglence amaciyla yapilan aktiviteler; dans, ylizme, ip atlama...
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Amerikan Spor hekimligi Koleji (ACSM)’ nin Onerisi tiim erigkinlerin her giin
ortalama 30 dakika egzersiz yapmasidir. Bu diizey bir aktivitede giinliik 840 kj (200
kkal) enerji tiikketimi saglar (3).

Kisinin kilo vermesi i¢in sadece diyet yerine diyet ile birlikte aerobik egzersiz
yapmas1 kas kayb1 olmaksizin daha etkili kilo vermesini saglayacaktir (100). Diisiik
kalorili diyetle uygulanan step aerobik caligmalar1 kilo vermede en etkili yontem
oldugu soylenebilir (4). Obezler daha az hareket etme egiliminde olan hastalardir.
Cok kisith diyetlerle hizli kilo verdirirken agir egzersiz yaptirmak dogru degildir. Bu
donemde hastanin yasina, yasantisina, birlikteki diger hastaliklar ve fizik durumuna
uygun egzersizler (yiiriiyiis, bahge isleri, yiizme gibi) 6nerilmektedir (107).

Egzersize bagl risklerin azaltilmasi i¢in bilinen kardiyovaskiiler, respiratuvar,
metabolik, ortopedik ya da norolojik hastaliklarin varliginda ya da bu hastaliklarin
varligindan siiphe edildiginde egzersiz programina almacak bireylerin sorumlu
hekimlerin degerlendirilmesinden geg¢mesi gereklidir. Bu durum o6zellikle fizik
aktivite yogunlugunun yiiksek oldugu yiirime dis1 egzersizler se¢ildigi vakit 6nem

kazanmaktadir (25).

2.4.2.4. Kombine Tedavi

Davranis tedavisi, diisiik kalorili diyet ve fiziksel aktivitenin kombine
uygulanmasi kilo diisme ve sabit kiloda kalma i¢in basarili bir tedavi segenegi
olusturur. Fiziksel aktivite ve diisiik kalorili diyetin kombine uygulanmasi; agirlik
kaybini, abdominal yag oraninin azaltilmasini ve kardiyorespiratuar uyumun
artmasint saglar. Davranigg1 tedavi yaklasimlari diet ve fizik egzersizle ilgili
diizenlemelere hasta uyumunun arttirilmasi i¢in kullanilirlar (18).

Diyet ve egzersizin yani sira uygulanan davranig degisikligi tedavisinin, obez
bireylerde istenen agirlik kaybini saglamaya ve kaybedilen agirligi korumaya yonelik

basar1 oranini arttirdigi goriilmektedir (40).
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2.4.2.5. Akupunktur Tedavisi

Akupunktur kelimesi acu (igne) ve puncture (delmek) kelimelerinin
birlestirilmesiyle olusturulur. Akupunktur uygulamasi yaklasik 5000 yildir orta Asya
ve Cin bolgesinde uygulanmaktadir (13).

Bilindigi gibi akupunktur aligkanlik tedavilerinde kullanilir. Kilo verme de
beslenme aligkanliklarinin ve yasam tarzinin degistirilmesi ile miimkiin olduguna
gore, bu yeni aligkanliklarin edinilmesi swrasinda, akupunktur hastaya ¢ok biiyiik
kolayliklar saglar. Istah1 diizenler ve yemeklere saldirma giidiisiinii ortadan kaldirir.
Mide asiditesi kontrol altna alinarak, mide kazinmasi, yanmasi gibi sorunlar
engellenir. Diisiik kalorili beslenmeden dolay1 yasanabilecek halsizlik Onlenir.
Metabolizma hizini diizenler. Akupunkturla tedavi géren hasta, kendi kendine yaptigi
diyetlerden daha kolay kilo vermeyi basarir. Akupunktur tedavisi sirasinda, viicutta
serotonin ve endorfin seviyeleri artmaktadir. Bu hormonlar diyet yapan kisiye huzur
verir, sedasyon saglar. Boylece diyet yapan kisi, eski yemek yeme zevkinin
kisitlanmasindan dolay1 huzursuzluk ve tedirginlik yasamaz (38).

Akupunktur uygulamasinin  serotoninin merkezi sinir sistemindeki
konsantrasyonunu yiikseltmek suretiyle sempatik aktiviteyi artirarak, obezlerde
hipotalamusta tokluk merkezini aktive ederek ve ayrica kulak akupunktur
uygulamas1 ile nervus vagusun auricular dalin1 uyararak istahi baskiladigi
gozlenmistir. Bu etkilerin yaninda akupunktur uygulamasi sonucu plazmada beta
endorfin diizeyinin yiikselmesinin muhtemelen gerek lipolitik etki ile gerekse
plazmada glukagon diizeyinin yiikselmesi ile enerji depolarmi mobilize ederek

obezlerde agirlik kaybina katki saglayabilecegi diistintilmektedir (28).
2.4.2.6. Ila¢ Tedavisi

Agirlik azaltilmasinin saglik acisindan yararlarma ve sosyal kazanclarina
ragmen, obez kisiler genellikle, diyet kisitlamasi, davranis tedavisi ve egzersizin
arttirilmasi ile kombine edilse bile, kilo kaybetme ve ulasilan agirligi idame ettirme
konusunda basarisizdir. Bu nedenle kilo kaybini desteklemek ya da kilo kaybi

programina uyumu arttirmak i¢in farmakolojik ajanlar kullanilmaktadir (56).
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Ideal bir obezite ilact yagsiz dokuyu koruyarak oOzellikle visseral yagi
azaltmalidir. Bu ideal ila¢ 1yi tolere edilebilmeli ve gercek bir agirlik kaybiyla
sonuclanmalidir (11).

Ilag¢ tedavisine daima yan etkisi az olanlardan baslamak ve baslangicta diyete
uyum saglamak i¢in bagvurulmalidir (16). Hastalarin biiyiik kisminda, diyete uyma
konusunda oldukg¢a fazla sorun vardir. Hasta israrli bir bigimde, istahimi kontrol
edememekten, istahini baskilayamamaktan yakinir. Ozellikle bu sekilde tedaviye
aktif (etkin) katilimi saglanamayan, metabolik, kardiyovasgiiler, mekanik
komlikasyonlari olan ve sosyal baskilar agir bastig1 olgularda; obezite tedavisinde
ilacla tedavi yonteminin se¢ilmesi gerekebilir (106).

Ila¢ tedavisinin yiiksek risk tasiyan hastalarda uygulanmasi FDA tarafindan
uygun bulunmustur. Ila¢ tedavisi genel olarak BMI > 30 olan hastalarm tiimiinde
uygulanirken BMI > 27 olan hastalarda obeziteyle baglantili bir risk faktorii de varsa
kullanilmas1 uygundur. Fakat biitiin hastalar uygulanan ila¢ tedavisine cevap
vermeyebilir. Hasta 4 hafta icerisinde 2 kilogram kaybetmesse ila¢ tedavisinin fayda
vermeyecegi muhtemeldir (63).

Obezitenin ilagla tedavisindeki hedefler; (107).

e Hem hedeflere uygun kilo kaybini hem de bunun devamini saglamak.

e Birlikte bulunma olasilig1 yliksek olan diger hastaliklarin riskini azaltmak

ve hastalik olusmus ise tedavisini saglamak.

e Uzun siireli belki hayat boyunca siirebilecek bir program hazirlamak.

e Baslangig kiloya gore %5-10 azalma saglamak.

e Haftada yaklasik 1 kg kayip saglamak.

Sismanlik tedavisinde kullanilan ilaglarin basarili sayilabilmeleri icin ABD de
FDA, Avrupa kitasinda ise “Committe For Proprietary Medicinal Products” (CPMP)
kriterlerine uygun sonuglar saglamasi1 gerekmektedir. Sismanhk tedavisinde
kullanilan ilaglar degisik basliklar altinda toplanabilir (25).

A.Enerji Ahmim1 Engelleyen llaclar : Etkilerini merkez sinir sistemi

iizerinden gosterir. Katekolaminerjik, serotoninerjik monoaminerjik, dopaminerjik ve

opioid maddelerdir. Subitramine bu katagoridedir.
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B.Enerji Tiiketimini Arttiran flaclar: Selektif beta adrenerjik ilaglar, tiroid

hormonlari, efedrin ve benzeri maddelerdir.

C.Enerji Emilim ve Depolanmasimi Azaltan Ilaclar: Enzim inhibitorleri,

posali maddeler, gastrik bosalma inhibitorleri, yapay besinler, tatlandiricilardir.
Orlistat bu katagoridedir.

Sibutramin ve orlistat uzun stireli kullanimlar i¢in onay almistir. Sibutramine
kullanan hastalar, daha az aglik hissetmez; ama daha erken doyarlar. Bu ilaci
kullanirken ilk bir iki ayda agirlik kaybi olmazsa ila¢ sonlandirilmalidir (2). Yan
etkileri; asteni, bas agrisi, bulanti, uykusuzluk, agiz kurumasi, rinit ve
konstipasyondur. Noradrenerjik etkisi ile kalp atim hizin1 ve kan basincini arttirir
(48). Pankreastan salinan lipaz isimli bir enzimin engellenmesiyle etkili olan orlistat,
uygun dozlarda alindiginda diyetteki yagin %30’unun emilmesini 6nler. Ancak karin
agrisy, sigkinlik, digkilama diirtiisti, yaglh diskilama ve yagl lekelenme gibi yan
etkileri vardir (2).

Bazi klinisyenler sisman yaslilarda ila¢ kullanilmasimi onermektedir. Ancak
yaslilarda ilag tedavisi riskli olabilir. Coklu ila¢ kullanimy, ilag-ila¢ etkilesimi ve far-
mokinetikteki degisme, ilacin agirlik kaybindaki yararini olumsuz etkileyebilir.
Zayiflama amagli ilaglar ancak, BKI’nin >30 kg/m2 oldugu ve hipertansiyon, insiilin
direnci gibi komplikasyonlarin bulundugu yaslilarda acil durumlarda kullanilmalidir.
Yaslhilarda tokluk merkezini etkileyen zayiflama ilaclari, yan etkilerinden dolay1
onerilmemektedir. Yag emilimini inhibe eden ilaclarin Ozellikle diabetli veya

hipertansiyonlu sisman yaslilarda daha yararl olabilecegi diisiiniilmektedir (76).
2.4.2.7. Cerrahi Tedavi

Obezitenin altinda yatan genetik ya da molekiiler biyoloji bir yana birakilirsa,
diyet ve ilag tedavisi ile davranis tedavisinin kotii sonuglari, ya iradenin yikimi ya da
yeme yerine baska bir aktivitenin konamamasi, obez hastalarin bir b6 iimiiniin yeme
davranisini degistirme konusundaki basarisizlig1 ya da yeterince etkili ilaglarm uzun
siireli kullanilamadig1 gergegini yansitmaktadir. Cerrahi, davranis1 degistirmek i¢in

tek yontem degilse bile, en giiclii yontemi olusturmaktadir (56).
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Tiim tedavi bi¢imleri basarisiz oldugunda cerrahi yontem denenir. Zamanla
bu yontem obez hastalar arasinda popiiler hale gelmistir (86). Son yillarda obezite
tedavisinde cerrahi yontemlerin sayisinda gittikge artis goriilmektedir. Ozellikle
cerrahi sonrasi elde edilen sonucglarm diger tedavi yontemlerine gore daha basarili ve
uzun donemde daha fazla kilo kaybi saglamig olmasi bu artisin en Onemli
sebeplerindendir (30). Cerrahi yOntemlere basvurmadan Once hasta detayli
analizlerden gecirilmeli ve obezitenin herhangi bir genetik, endokrin, nérobiyolojik
patolojidn veya ila¢ kullanimindan kaynaklanmadig: ortaya konmalidir (2).

Asir1 obezitede cerrahi tedavisinin uygulanabilmesi i¢in adaylarmn (2, 106);

e 18-60 yas arasinda,

e FEnaz 3 yildir obezite problemi olan,

e Beden Kitle indeksi 40’1n iizerinde veya 30-40 arasinda olup beraberinde

hipertansiyon, diyabet, uyku apnesi, artrit gibi hastalik bulunan,

e FEnaz 1 yildrr ilag, diyet ve egzersize ragmen kilo veremeyen,

e Hig bir hormonal hastaligi, alkol ve ila¢g bagimliligi olmayan,

e Sizofreni, borderline kisilik bozuklugu ve kontrolsiiz depresyon gibi

psikiyatrik hastalig1 bulunmamasi gerektigi belirtilmektedir.

Obezitede cerrahi yaklasim temelde ikiye ayrilir. Besinlerle alinan enerjinin
azaltilmasimna yOnelik bariyatrik cerrahide hedef, besinlerin gastrointestinal sistemde
emilimlerini azaltmaktir. Bu amacla bypass, gastroplasti, gastrik bantlama, gastrik
balon vb. yontemler kullanilir. Rekonstriiktif cerrahide ise amag; vucudun ¢esitli
bolgelerinde lokalize olmus mevcut yag dokularinin uzaklastirilmasidir. Bu tedavi
estetik agirhiklidir ve eger hasta obezite tedavisinin gereklerini yerine getirmezse yag
birikimi tekrar ger¢eklesmektedir (3).

Obezitede uygulanan cerrrahi tedavi yontemleri sunlardir; (2).

e Ayarlanabilir Silikon Mide Band1 Uygulamasi

e Vedikal Gastroplasti Uygulamasi

e Mide Icine Silikon Balon Yerlestirilmesi

e Qastrik Bypass Uygulamasi

Biliyopankreatik Cevirme
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2.5. Obeziteye Neden Olan Faktorler

2.5.1. Genetik Faktorler

Baz1 genler ve kromozomal anormallikler obezite gelismesinde primer
faktorken, cevresel faktorlerin bazilari genleri etkileyerek obeziteye neden olabilir
(43).

Genetik zeminin mutad sismanlia yatkinlk kazandirdigi kabul edilmektedir.
Yapilan deneysel ¢alismalar ve sigsman insanlar T{izerindeki goézlemler bazi
sismanliklarda genetik ve ailevi Ozelliklerin bulundugunu diisiindiirmektedir.
Obezlerin 2/3’liniin ya annesi, ya babasi ya da her ikisi birlikte obez bulunmustur
(107). Hem genetik egilimler hem de ailenin beslenme aligkanliklar1 vb. cevresel
faktorler beraberce etki ederek obezite olasiligini arttirmaktadir (32).

Obezite olusumunda genetik etmenlerin % 25-80 oraninda rol oynadigi
disiiniilmektedir. Ailedeki sismanlik cocukluk cagi obezitesi i¢in en giiclii risk
etmenidir. Aile iliskisi ¢ocugu hem genetik hem de cevresel olarak etkilemektedir.
Bugiin i¢cin obeziteye neden olan genetik-biyolojik mekanizmalar tam olarak
bilinmese de, obezitenin altinda yatan asil biyolojik bozukluklarm hipotalamustaki
enerji dengesini diizenleyen mekanizmalarda bozukluklar oldugu diisiiniilmektedir
(58). Sonug olarak, obezitedeki genetik yatkinlik daha ¢ok arastirilmasi gereken bir
olaydir (16).

2.5.2. Beslenme Ahskanhklar

Kisiler, yedikleri ve harcadiklar1 hakkinda gercek bilgiye sahip degillerdir.
Bazilari, fiziksel hareketler icin harcanan enerji konusunda da bilgisizdirler. Hareket
ediyorum diye fazla yemek, bazen farkinda olmadan sismanliga yol acabilir (22).
Sismanlikta en 6nemli faktor fazla yeme davranisidir. Cocuklukta yanlis ve dengesiz
beslenme aliskanliklar1 sonucu ortaya ¢ikan sorunlarin basinda sismanlik gelmektedir
(74).

Gece yeme sendromu giinliik enerjinin en azindan %25’ini aksam yemegi ile

ertesi sabah arasinda gecen silirede almaktir. Bu durum obezitede bozulmus yeme
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aliskanligmin tipik bir belirtisidir. Gece yeme sendromu uyku bozukluklarmma bagli
olabilir veya uyku apnesinin bir 6zelligi olarak da kabul edilebilir (70).

Obezitenin gelismesinde dikkat edilmesi gereken faktorlerden biri de yagamin
Ik yillarindaki beslenme seklidir. Yapilan ¢aligmalarda, obezite goriilme sikliginin
anne siitli ile beslenen ¢ocuklarda, anne siitii ile beslenmeyen ¢ocuklara gore daha
diisiik oranlarda oldugu, anne siitii verme siiresinin, tamamlayici besinlerin tiiri,
miktar1 ve baglama zamanlarinin obezite olusumunu etkiledigi bildirilmektedir (98).

Arastirmalar, ileride sismanlik problemi olan pek c¢ok kisinin normal
agirhikta, hatta zayif dogdugunu; ancak daha sonra yanlis beslenme aliskanliklar1
nedeniyle kilo aldiklarim gostermistir. Ailede yanlis beslenme aligkanlig1 varsa, bu
cocuklar1 da etkileyecek, sisman anne babanin sisman ¢ocuklar1 olacaktir. Cocuklar
genellikle taklit ederler. Asmr1 yemek yeme aliskanligi cocuk tarafindan da
benimsenirse, bu aligkanlik ister istemez "bir aile gelene§i" olarak kusaktan kusaga
gecer (87).

Hazir yiyeceklerle beslenme, enerji icerigi ve yag igerigi yliksek besin
tilketme sismanlik olusumunu kolaylastirmaktadir. Yaglarin enerji degeri yiiksek ve
besin alimma bagl termogenez yaglarda diisiiktiir. Hazir besinler ile yiiksek yag ve
enerji alinmasinin yani sira, diisilk posa orani ve beraberinde siklikla tiiketilen gazli
icecekler nedenleriyle de sismanligi arttiric1 6zelliktedir (58).

Kilo almada yanlis yemek yeme aligkanliklarmin da onemli bir yeri vardir.
Bunlar1 soyle siralayabiliriz (69).

o Hizli yemek yemek, biiyiik lokmalar halinde yemek, az ¢ignemek ve

catali-kasig1 elinden hi¢ birakmamak

o Ogiin atlamak, 6giin aralarinda devaml1 atistrmak

o Televizyon seyrederken, kitap veya gazete okurken yemek yemek

o  Uziintii ve sikintil durumda asir1 yemek yemek

e Cok fazla yemek yemek

e Ziyaret ve davetlere sik katilmak, tatli ve seker ikramlarini reddetmemek

e Aksam yemeginden sonra, yatincaya kadar devamli bir seyler yemek

e Az suigmek

o Aksam eve gelince yemege kadar abur-cubur yemek
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2.5.3. Psikolojik Etki

Sismanlarda yapilan incelemeler, biiylikk bir cogunlugunda, psikojenik
faktorlerin rol oynadigi goriiliir; Bu belki de sismanlia yol acan en 6nemli faktordiir.
Bazi kisilerin istahlar1 normal olmasina ragmen, ¢evrelerine karsi duyduklar1 6tke ve
intikamin hissi nedeni ile aswr1 miktarlarda yemek yemektedir. Cocugun ruhsal
yapisma bagli olarak bazi ailelerde tepkiler az yeme seklinde bazi ailelerde ise fazla
yeme seklinde bir yerde yasanan olumsuz olaylardan kacis olarak kendini belli eder.
Anne, baba ve ¢ocuk arasindaki olumsuz iliskiler, arkadas edinememe, agir hastalik
gibi stres durumlarinda veya mental depresyonda sahislarin biiyiik olgiide kilo
almalarina sik rastlanir (74).

Sismanligm en yaygm nedeni saglikli beslenmenin giinde sadece ii¢ 6giin
seklinde ve eksiksiz olmas1 gerektigi diisiincesidir. Bir¢ok ¢ocuk aileleri tarafindan
buna zorlanir ve hayatlar1 boyunca da bu aligkanlig: siirdiiriirler (68). Oysa saglikl
beslenme i¢in esas olan abartidan kaginmak suretiyle 3 6giin alinan normal diyetin
hafif ara ogiinlerle desteklenmesidir. Ayrica bir yakinin 6lmesi, agir hastalik, stres
gibi durumlarda ya da mental depresyonda insanlarin biiylik 6l¢iide kilo aldigr sik
goriilen bir durumdur. Yemek yeme gerilimden kurtulma caresi olarak goriilmektedir

(46).
2.5.4. Yas

Yas ilerledik¢e fiziksel aktivite azalir ve bu nedenle de enerji ihtiyaci
azalmaktadir. Boylece viicut agirhiginin artmasi ile yas arasinda pozitif bir iligki
vardir. Yas ilerledik¢e sismanhigin siklig1 artmaktadir (74).

Bireylere gore farklilik gostermekle birlikte erkek ve kadinlarda yaklasik 60-
65 yaslarinda viicut agirligindaki artig en iist diizeydedir. Altmis bes yasindan sonra
ise agirlik kayb1 hizi artar. Kas kitlesindeki kayip 30-40°lh yaslarda baglar ve yas
ilerledikce devam eder. Tersi olarak viicut yagi artar. Ciinkii yaslandikca yag, yagsiz
kitlenin yerini alir. Bu nedenle ayn1 beden kitle indeksine (BKI) sahip yasl bireyler
genclere gore daha fazla yag oranina sahiptirler. Ayrica, toplam yag miktar1 ayni
oldugunda bile viseral viicut yagi1 (organlarin ¢evresindeki) ve abdominal yag orani

daha fazladir. Ozetle yaslanma ile insan viicudunda bazi bdlgelerde yagm
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depolanmast ve dagilimi farklilik gdsterir. Viseral yag artarken, viicudun diger
bolgelerindeki (karin, uyluk, baldir) subkutan yag azalir. Viicut agirligi artmadan da

intra-abdominal yag birikimi goriilebilmektedir (76).

2.5.5. Sosyo - Ekonomik Diizey ve Cevresel Kosullar

Genis arastirmalar, gelisen iilkelerde obezitenin, adeta gelismisligin bir
belirtisi olarak, daha yiiksek oranda goriildiigiinii vurgulamaktadir (106). Zenginlikle
birlikte ¢evrede bircok degisiklik olusmustur. Daha az fiziksel ¢alisma; daha cok
eglence zamani; eglencenin daha sedanter sekilleri; 6zellikle televizyon seyretme ve
yiiksek kalorili yiyeceklerin bolca bulunmasidir (75).

Cevre degisimi, yasam biciminin yani swa beslenme tipinde de agirlikli
degismeler yapmaktadir. Bolgesel olarak yemeklerde kullanilan yagin miktari, yagin
tipi, gidalardaki karbonhidrat orani, etin cinsine bagli olarak yag orami biiyiik
farklilik gostermektedir. Kafeterya diyet ve fast-food’larn sismanlatic1 etkisi yine
zamanla yarigan, robotlasmis modern yasamin getirdigi diger sismanlatici gevre

kosullaridir (106).

2.5.6. Cinsiyet

Ilkokul ¢agmnda ve puberte donemlerinde kizlar arasinda erkeklere kiyasla
daha yiiksek oranda sismanlik olgusuna rastlanilmaktadir. Tiirkiye’de 1984 yilinda
yapilan Gida Tiiketimi ve Beslenme Arastirmasinda 6-18 yas gurubu c¢ocuklarda
sismanlik orani erkeklerde %7.5, kizlarda %10.4 olarak belirlenmistir (74).

Sismanlik her iki cinste de goriilebilir. Ancak kadmnlarda daha fazladir.
Menapoz ve gebeligin etkili oldugu savunulmaktadir (6).

Gebelik ve emzirme devresinde alinan kalorilerin verilmemesi, gebelik ve
menopoz devrelerinde hormon dengesinin bozulmasi, kadinlarda sismanligin
sikligin1 arttirmaktadir. Kadinlarda %70.7’sinin dogumlardan sonra %84.2’sinin de

evlendikten sonra kilo almaya basladiklar1 saptanmstir (7).
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2.5.7. Hareketsizlik

Obezite, diger hastalik durumlarindan daha fazla olacak sekilde son yillarda
giderek artan hareketsiz yasam, cevresel degisikliklerin (motorlu tasimacilik,
elektronik ev araclar1 ve ekran eglenceleri, ucuz yiiksek enerji yogunluklu
besinler...) dogurdugu bir sonuctur. Obezite goriilme oran1 (BKI>30) son 20 yildir
ii¢ kat artmistir ve bu artan toplumsal yaygimnlik, bircok gelismis lilkeye yansimaistir.
Bu durumun artan enerji alimindan ¢ok, azalan fiziksel aktivite ile iligkili oldugu
belirlenmistir (7).

Genellikle hareketsiz kimseler, hareketli olanlar kadar yemek yemektedirler.
Bu durumda hareketsiz olanlarin enerji dengesi, enerji alimi lehine bozulmaktadir.
Agr iste ¢alisanlar arasinda sisman kimselere cok az rastlanmasina karsilik oturarak
is goren memur kitlesinde sismanhigin sik goriilmesi, fiziksel hareketlerin viicut
agirlig1 lizerine etkisini agik olarak gostermektedir (22).

Gelisen toplumda insanlarin hareketi de azalmistir. Bir yerden bir yere
gitmek, ylriimek artik ¢cok daha az bagvurulan bir yontem haline gelmistir. Merdiven
cikmak yerine asansor kullanmak yayginlagmaktadir. Ev kadinlar1 i¢in ev islerini
kolaylastiran ve emegi azaltan cihazlar vardir. Gelismis {ilkelerde hareket
azalmasinin gida tiiketimindeki artistan daha fazla sismanhga katkida bulundugu

gozlenmektedir (84).
2.5.8. Organik ve Fonksiyonel Bozukluklar

Hipotalamus, GI sistemden yag dokusu ve diger enerji depolarindan, enerji
sarf noktalarindan ve deriden gelen sinyalleri yorumlar yani sira, kortex dahil beynin
bir ¢ok noktasindan gelen impulslardan, norotransmitterlerden etkilenerek kisinin
kilo dengesini diizenler. Hipotalamustaki organik veya fonksiyonel bozukluklarda
sismanlik goriilebilir (106).

Troid, hipofiz, bobrek {istii, pankreas ve cinsiyet hormonlarmin yapiminda ve
fonksiyonlarmdaki bozukluklar sonucunda kisinin istahi artabilir, bazal metabolizma
hiz1 yavaglayabilir ve enerji dengesi bozularak sismanlik olusabilir (62).

Toplam enerji harcamasinin en biiyiikk boliimiinii Bazal Metabolizma Hizi

(BMH) olusturur. Viicut mutlak dinlenme durumunda iken gereksinme duyulan



43

azami enerji miktarin1 gosterir. Erken yetigkinlik doneminden sonra bazal metabolik
hiz, her on yilda yaklasik % 2-3 oraninda azalma gosterir. Bazal metabolik hizdaki
bu yasa baglh azalmanm; triiodotayroksin diizeyindeki az miktardaki azalma, kas
tonusu ve kas kontraksiyon giicliniin azalmasi, Na+, K+-ATP az aktivitesindeki

azalma sonucu olustugu diisiiniilmektedir (76).

2.5.9. Diger Faktorler

Cesitli 1ilaclar obezite etyolojisinde rol alabilirler. Bu ilaglar arasinda;
glikokortikosteroidler, insiilin, siilfoniliireler, antidepresanlar, valproik asit ve
metisergit gibi merkezi sinir sistemi ilaclari, antihipertansifler, progesteron,
fenotiazin, siproheptadin ve lityum sayilabilir (37).

Obeziteye neden olan ilaglar Tablo-6’te 6zetlenmistir (27).

Tablo 2.6. Obeziteye neden olan ilaglar

Antipsikotikler Biitiin alt gruplari
Antidepresanlar Trisiklik antidepresanlar, Lityum, MAO inhibitérleri
Antikonviilzanlar Valproat, Karbamazepin

Antimigren antihistaminikl. | Kriptoheptadin, Flunarizin, Pizotifen

Antidiyabetikler

Glukortikoidler Sulfoniireler, insiilin, Glitazonlar

Beta blokerler Farmakolojik dozlar1

Seks hormonlari Non spesifik (6rnek: Propranolol)

Diger Ostrojen (yiiksek doz), megestrol asetat, tamoksifen

Bazi antineoplastik ajanlar

Brorntorp (27)’dan alinmustir.
2.6. Konu Tle Tlgili Yapilan Bilimsel Cahsmalar

Akman ve ark. (2004), dahiliye poliklinigine bagvuran ardisik 430 olgudan
399’unu degerlendirmeye almislardir. Katilimcilarin %22.7°s1 (89) erkek, yas
ortalamas1 50’dir. BKI’ye gore obezite siklig1 (obezite ve morbid obezite) %31.6
olarak bulunmustur. Olgularin %3.5’1 zayif, %31.6’s1 normal kilolu, %33.3’1 fazla

kilolu, %29.6’s1 obez, %2.0’1 morbid obez olarak degerlendirilmistir. Obezitenin
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40’1 yaglardan itibaren giderek artig gosterdigi ve 60°l1 yaslarla birlikte azalmaya
basladig1 one siirtilmistiir (5).

Bagibiiyiik ve Akin (2007), yaptiklar1 calismada egitim diizeyi disiik olan
bireylerin, dengesiz ve bilingsiz beslenmeye bagh olarak Beden Kitle Indeksi
(BKI)’nin daha fazla oldugu ve viicutlarinda daha fazla yag bulundurduklarini
saptamistir. Beden Kitle Indeksi (BKI) degeri bakimmdan kadinlar erkeklere gore
daha biiylik degerlere sahip oldugunu kadinlarda erkeklere gore obezite oran1 giderek
arttigini tespit etmistir. Ayrica sismanhigin yas ile birlikte bir artig gosterdigi ortaya
ileri stirmiislerdir (21).

Can (2005), 83 kadm ve 64 erkek olmak iizere toplam 147 kisinin beslenme
ve hayat tarzin1 karsilastirmistir. Fazla kilolu ve normal kilolular arasinda giinliik
tiiketilen ortalama ana ve ara 6gilin sayisi agisindan anlamli bir fark bulamamistir
(p>.01). Bu ¢alismaya katilanlarm 76’°s1 (%52) normal kilolu ve 71°1 ise (%48) fazla
kilolu idi. Fazla kilolularin %18’1, normal kilolularin ise %4’ gece uykudan uyanip
yemek yediklerini bildirmislerdir (p<0.05). Fazla kilolular haftada ortalama 111
dakika, normal kilolularin ise 150 dakika egzersiz yaptiklar1 belirtilmektedir
(p<0.05). (29).

Ersoy ve ark. (2007), yaptiklar1 ¢alismada 18 yasin {izerinde rastgele se¢ilen
2011 katilimcr tizerinde arastrma yapmislardir. Erkeklerde kilolu (%53.5 karsilik
%40.5) ve kadmlarda obez orani (%22.7 karsilik %39.3) daha yiiksek gortilmiistiir.
Kadin cinsiyet, egitim seviyesi, obezite aile dykiisii, diyastolik kan basinci ve sigara
kullanim1 yiiksek BKI'nin baslica belirleyicisi oldugu, altgrup analizinde diyet,
fiziksel aligkanliklar ve eslik eden hastalik prevalansi arasinda fark olmadigini tespit
etmislerdir (42).

Tanyeri ve ark. (2000), Samsun il merkezinde, 20 yas {lizeri eriskinlerden 30
kiime ornekleme yontemiyle se¢ilen 210 kadin ile 210 erkek, toplam 420 kiside
obezite prevalansi arastirilmistir. Obezite prevalansi kadmnlarda %73.3, erkeklerde
%66.2 olup, genel obezite prevalansi %69.8 olarak saptanmustir (normal<BKI 25
kg/m2, BKI 25 kg/m2< obez). Kadinlarin BKI ortalamas1 29.8+0.3 kg/m2, erkeklerin
26.8+0.3 kg/m2'dir. BKI agisindan cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmistir (p<<0.001). Obez kisilerin yas ortalamasi 53.1+0.9 yil, normal kisilerin
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39.7+1.5 yil olarak bulunmustur (p<0.001). BKI ile yas arasinda anlamli, pozitif bir
iliski oldugu bildirilmistir.(r=0.31, p<0.001) (88).

Alkis ve ark. (2005), yaptiklar1 ¢alismada erkeklerin (n=491) yas ortalamasi
33.52 £ 6.27 (min.18-maks.53), kadinlarin (n=51) yas ortalamasi 27.33 + 6.86
(min.18-maks.41)’dir. Beden Kitle indeksi (BKi)’ye gore, erkeklerin 53
(%10.8)’iinde, kadinlarin 3(%5.9)’linde obezite tespit edilmisdir (BKI>30kg/m2).
Erkeklerin 135 (%27.5)’inde android obezite kadinlarda ise android obezite
saptanmamistir. Bel kalca oram1 (BKO)’ya gore erkeklerin 135’inde (%27.5) >0.95
bulunurken, kadimnlarin hicbirinde (%0.0) >0.85 saptanmanusdir. Yas ile BKI
(r=0.280, p=0.000), Yas ile BKO (r=0.408 p=0.000), BKi ile BKO (r=0.568,
p=0.000) arasinda istatistiksel olarak da ileri derecede anlamli pozitif korelasyon
oldugu belirtilmistir (8).

Aykut ve ark. (2002), 19 yas ve lzerindeki 373 kadin iizerinde caligma
yapmuslardir. BKi; 20’nin altinda olanlar zayif, 20-24.9 aras1 normal, 25-29.9 aras1
hafif sisman, 30-39.9 aras1 sisman, 40 ve lizeri morbid sisman olarak kabul edildigi
calismada, kadmlarin %31.6’s1 hafif (1. derece) sisman, %34.3°1 sisman (I1.derece),
%2.7’s1 morbid (III. Derece) sisman olmak iizere toplam %68.6’sinin sisman oldugu
saptanmistir. Arastirma grubundaki kadinlarda sismanlik orani; egitim diizeyi diisiik
olanlarda, ev hanimlarinda, gelir diizeyi orta derece olanlarda, evli olanlarda,
ailesinde sisman birey bulunanlarda digerlerine gore yiiksek; yemek 6&iin sayis1 4 ve
daha ¢ok olanlarda, yemeklerini yavas yiyenlerde, yagda kizartilmis besin tiiketimi
haftada 1°den daha az olanlarda giinliik ekmek tiiketimi az olanlarda, hanimlar
arasinda giin diizenlemeyenlerde, gilinliik aktivitesi hizli ve yogun olanlarda, sinirli
ve gergin yapiya sahip olanlarda ve sigara icenlerde digerlerine gore diisiik oldugu
bildirilmektedir (15).

Erkol ve Khorshid (2004), 18-55 yas arasinda 120 obez ve 120 normal kilolu
birey iizerinde arastirma yapmislardir. Beden kitle indeksi 18.5 - 24.9 aras1 normal
kilolu, 30 ve iizeri obez olarak degerlendirilmistir. Obez bireylerde ev hanimlarinin
oraninin yiiksek oldugu, obez bireylerin ailelerinde obez birey bulunma orani obez
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Medeni durum, aylik gelir
diizeyi, egitim diizeyi, aile tipi, sigara i¢cme, alkol kullanma, egzersiz yapma siklig1

ve tiirli ile obez olma arasinda iliski tesbit edilememistir (41).
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Sevimli (2008), 20 ile 47 arasinda de§isen ve toplam yas ortalamasi 39.90
+8.25 olan katilimcilar iizerinde arastrma yapmustir. Calismaya spor-fitness
merkezine devam eden n=204 ve sedanter yasayan n=208 toplam N=412 katilimci1
alinmustir. BKI degerleri ii¢ kategoriye ayrilmistir. Bunlar; normal kilolu (<25), asir1
kilolu (25-30), obez (>30) seklinde smiflandirilmistir. Egzersiz yapanlar ve
sedanterlerin BKI toplam puan ortalamalar1 [egzersiz yapanlar (X=24.26+2.87),
sedanterler (X=25.78+6.69)] olarak ortaya konulmustur. Egzersiz yapanlarin BKI
toplam puanlari, sedanter olan katilimcilarla karsilastirildiginda istatistiksel olarak
P=.011 diizeyinde anlamli fark oldugu bildirilmektedir (85).

Kir ve ark. (2004), obezitenin askerler arasindaki sikligmmi ve etkileyen
faktorleri saptamaya calismiglardir. Kesitsel tipteki bu calisma bir askeri birlikteki
706 kisi iizerinde gergeklestirilmistir. Beden kitle indeksi (BKI)’nin 25.00-29.99
olmasi fazla kiloluluk, 30 ve iizerinde olmasini1 obezite olarak kabul etmislerdir.
Katilimcilarin BKI'lerine gore fazla kilolu olanlar1 %19.3, obez olanlar1 ise %2.7
olarak bulmuslardir. Arastirmada yas, ikamet edilen yerlesim birimi, Ogrenim
durumu ve meslegin obezite ile iliskisi tespit edilirken, askerlik dncesindeki issizlik
durumu ve medeni durum ile obezite arasinda bir iliski tespit edememislerdir (53).

Koruk ve Sahin (2005), 15-49 yasmndaki toplam 676 katilimc1 lizerinde
arastirma yapmuglardir. Diinya Saghik Orgiitii (WHO) kriterlerine gore, obezite
degerlendirilmesinde BKI (Beden Kitle Indeksi) kullanilmustir. BKI 30 kg/m2
olanlar1 obez kabul etmiglerdir. Kadinlarda obezite prevalans1t % 33.9 olarak tespit
edilirken, kadinlarm BKI ortalamas1 28.0 + 5.4 kg/m2'dir. 30 yasm iistiinde olmak,
egitim diizeyi ilkokul ve altinda olmak, kronik hastaligin bulunmasi, birinci derece
akrabada obezite olmasi, yemek yeme hizinin "orta" ve "hizli" olmasi obezite
acisindan risk faktori oldugu belirtilmistir (57).

Kir (1997), 995 er, 96 yedeksubay adayi, ve 68 astsubay sinif okulu 6grencisi
iizerinde arastirma yapmislardir. Katilimcilarin 716°s1 20 yasinda, 192’si1 21 yasinda
ve 13871 22-25 yaslar1 arasindadir. BKI degerlerine gore katilimeilarin 56 (%4.8)’s1
zayif (hafif, orta ve agir), 892 (%77.0)’si normal, 211 (%18.2)’1 ise 1. ve 2. derece
obezdir. Bel kal¢a oranina gore katilimcilarin biiyiik bir kismi (n=791 %68.2) 0.81-
0.90 araligindadir. 1.00’in tizerinde sadece 5 kisi (9%0.4) saptanmistir. Obezite siklig1

iiniversite mezunu grupta %27.7, zayithik siklig1 da egitim diizeyi en diisiikk grupta
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saptannustir. Egitim durumuna gore BKI’deki farkhiliklar1 da istatistiksel olarak
anlaml diizeyde bulmuslardir. Katilimcilarin yas ile bel/kalga ¢evre oranlar1 pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundugunu ortaya koymustur (54).

Ulupmar (2004), 152 kisiden olusan ve BKi>30 kg/m” olanlar obez, 25-29.9
kg/m® arasmdakiler fazla kilolu, 18-24.9 kg/m” arasinda olanlar normal kilolu olarak
kabul ettigi arastirmada, kisiler yas, cinsiyet, medeni durum ve ¢alisma durumunun
obezite ic¢in birer risk faktorii oldugunu (p<0,05), fakat egitim diizeyinin risk
olusturmadig: tespit etmistir (p>0,05), Bayanlarin erkeklere gore, evli olanlarin
bekarlara gore, aktif bir iste caligmayanlarin g¢alisanlara gore obezite olusumu
acisindan risk tasidigini belirtmektedir (95).

Topbas (2007), Samsun il merkezinde yasayan 20 yas tistiindeki eriskinlerden
210’u erkek, 210°u kadin toplam 420 kisi lizerinde sismanlik ile giinliik tiiketilen
besin dgeleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismada; BKI normal
olanlara gore sismanlarin giinde daha fazla miktarda enerji, toplam yag, doymus yag
asidi aldiklar1 ve bunun istatistiksel olarak da anlamli oldugunu ortaya koymustur
(p<0.01). Cinsiyet, yas, giinde alman enerji ve toplam yag miktarinin sigsmanlik
iizerinde 6nemli etkide bulunan belirleyici faktorler oldugunu belirtmektedir (90).

Timperio (2002), Avustralya’da 714 yetigkin iizerindeki yaptig1 arastirmada
BKI’ye gore %10,1’i zayif (BKI<20), %46,9’u normal (BKI 20-25), %30,3’{i cok
kilolu (BKI 25-30) ve %12,7’si obez (BKI>30) olarak bulmustur. Erkeklerin
%28,1°1, kadmlarm %?25,3’ii kilo almaktan kacindiklari, erkeklerin %16,7’si,
kadinlarin ise %28,4’i kilo vermeye calistiklarmi belirlemistir. Kilo kontroliiyle
ilgilenenlerin yag tiiketimlerinin azalmasiyla birlikte, kadinlar arasinda yag

tiiketiminde kisitlamaya daha fazla dikkat ettigini belirtmektedir (89).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Calisma Evreni

Calisma evrenini Kiitahya Dumlupmnar Universitesi merkez birimleri
(Rektorliik, fakiilte, enstitii, yiiksek okul, meslek yiiksek okulu) ve ilgelerdeki
birimlerde (Yiksek okul, meslek yiliksek okulu) gorev yapan personel (akademik,

idari) olusturmaktadir.
3.2. Arastirma Grubu

Aragtrmanim evrenini, Nisan 2009 - Haziran 2009 tarihleri arasinda
Dumlupmar Universitesinde gorev yapan tiim ¢alisanlar olusturmaktadir. Universite
blinyesinde toplam 1371 akademik (6gretim tiiyesi, 0gretim gorevlisi, arastirma
gorevlisi, okutman, uzman) ve idari (Genel idare hizmetleri, yardimec1 hizmetler,
saglik hizmetleri, teknik hizmetler, glivenlik, hizmetleri) personel goérev yapmaktadir
(35).

Arastirma kapsaminda katilimcilarin tamamina ulasilmaya calisilmistir. Fakat
arastirma siirecinde gorevinde bulunan ve uygulamayi kabul eden 440 kisiye
ulagilmistir. Bunlardan 43’1 eksik ve yanlis cevaplama nedeniyle, 21’1 de dl¢iimleri
etkileyebilecek hastaliklar1 veya ila¢ kullanmalar1t nedeniyle arastirma disinda
birakilmistir. Nihayetinde arastirmaya 376 kisi katilmistir. Bunlardan 127°si1, 6gretim
iiyesi ve Ogretim elemani, 133’1 genel idari hizmetleri, 20°si yardimci hizmetler,
12’si saglik hizmetleri, 29°u teknik hizmetler, 36’1 glivenlik hizmetleri ve 19’u da

diger meslek gruplarinda gérev yapmaktadirlar.
3.3. Genel Protokol

Dumlupmnar Universitesi ¢alisanlarinda obezite sikhgini belirlemek ve
obeziteye etki eden faktorleri arastirmak amaciyla hazirlanan obezite bilgi formu
calisan personele uygulanarak verilerin elde edilmesi ve degerlendirilmesi
planlanmistir. Arastirmanim yapildigi Dumlupmar Universitesi, izin alma kolaylig1 ve
arastirmacmin ulasimmin kolay olmasi durumlar1 g6z Oniinde bulundurularak

sec¢ilmistir.
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Obezite Bilgi formunun ¢alisan akademik ve idari personele uygulanabilmesi
icin Dumlupinar Universite Rektorliigiinden gerekli olan izin alindi (EK 2). Obezite
Bilgi Formu, Nisan 2009 - Haziran 2009 tarihleri arasinda Dumlupinar
Universitesinde gdrev yapan tiim ¢alisanlarla bire bir goriisiiliip bu formun amaci
aciklanmis ve dogru sekilde doldurulmasi saglanmistir. Formlarin doldurulmasmin
ardindan toplanan veriler degerlendirilmeye alinmis ve 6l¢iim sonuglarini etkileyecek
veriler arastirma disinda birakilmistir.

Elde edilen verilerin diizenlenmesinde MS Excel tablolama paket programi ve
istatistik analizler i¢in SPSS 16 istatistik paket programi kullanilarak obezite siklig1

ve obeziteye etki eden faktorler belirlenmeye caligilmistir.
3.4. Arastirma Teknigi

Bu aragtirmanin yiiriitiillmesinde genel tarama modeli kullanilmistir. Tarama
modeli. gecmiste ya da halen varolan bir durumu varoldugu sekliyle betimlemeyi
amacglamayan arastrma yaklasimidir. Genel tarama modelinde, ¢ok sayida
elemandan olusan bir evrende, evren hakkinda genel bir yargiya varmak i¢in evrenin
timii ya da ondan alinacak bir grup, 6rnek ya da Orneklem {iizerinde tarama
yapilmaktadir (52).

Arastirma kapsaminda arastirmaci tarafindan cesitli ¢alismalarda (Glimiisler
2006, Efil 2005, Memis 2004) kullanilmis olan anket formlarindan yararlanilarak
Obezite Bilgi Formu olusturulmustur (EK-3). Obezite Bilgi Formu {i¢ bolimden
olusmaktadir.

Hazirlanan Obezite Bilgi Formu’nun birinci bdliimiinde kisisel bilgiler, ikinci
bolimde beslenme ve diger aligkanliklari, {iclincii boliimde ise antropomerik

Olctimler bulunmaktadir.
3.4.1. Kisisel Bilgiler

Kisisel bilgilerin yeraldig1 boliimde ¢alisanlarin, yas, medeni durum, cinsiyet
egitim durumu, meslek ve aylik gelirlerin belirlenebilmesi amaciyla alt1 soru yer

almaktadir.
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3.4.2. Beslenme ve Diger Ahskanhklar

Calisanlarin beslenme ve diger aligkanliklarimi belirlemeye yonelik giinliik
0giin sayisi, 08lin atlama durumu, gece atistirma durumu, yemek yeme hizi, diyet
yapma durumu, siirekli kullanilan ila¢ durumu, saglik durumu, ailesel sigsmanlik
durumu, giinliikk hareketlilik diizeyi, sportif faaliyet durumu, TV ve bilgisayar
kullanma durumu ve giinliik ortalama kalori alimin1 belirlemeye yonelik sorulara yer
verilmistir. Giinlikk ortalama kalori alimini hesaplamak i¢in hafta i¢i ve hafta sonu bir
giin yedikleri besinleri kaydetmeleri istenmistir. Hafta i¢i ve hafta sonu birer glinliik
alman besin 6geleri toplanarak ikiye boliinmiis ve gilinlilk alman kalori miktar1
hesaplanmistir. Stirekli kullanilan ila¢ ve herhangi bir saglik sorunu bulunup
bulunmadigina yonelik sorularda ise siirekli ila¢ kullananlar ve herhangi bir saglik
sorunu bulunanlar1 belirlenmeye calisilmis ve Olclimleri etkilemesi sebebiyle

arastirma dis1 birakilmustir.
3.4.3. Antropometrik Olgiimler

Antropometrik Olgtimlerin yeraldigi iiglincii boliimde, kisinin boy ve kilo
Olciimleri ile bel ve kalga ¢evresi Olglimleri yer almaktadir. Bu degerler arastirmaci
tarafindan 6lgiilmiistiir. Elde edilen degerlerle kisilerin Beden Kitle Indeksleri (BKI)
ve Bel/kal¢a orani (BKO) hesaplanmuistir.

3.4.3.1. Boy Uzunlugu

Boy 6l¢iimii, birey duvara yaslanmis, dik bir sekilde ayakta dururken, kollar
iki yanda, ayakkabisiz ve ayaklar birlesik durumda iken 0,01 cm hassasiyetli meziir

ile 6l¢tim alind1 ve boy 6l¢iisti kismina yazildi.
3.4.3.2. Viicut Agirhg:

Viicut agirligr olciimi, ciplak ayak, agirhigi etkileyecek giysiler ¢ikartilmis bir
sekilde 0.01 kg hassasiyeti olan baskiille alindi. Agirlik Slglimlerindeki hatayi
azaltmak ve gercek degerlere ulasabilmek amaciyla sabah 10:00-12:00, 6gleden

sonra 15:00-17:00 saatleri arasinda alind1 ve kilo kismina yazild1.
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3.4.3.3. Bel Cevresi

Bel cevresi Ol¢limleri, bireyin lizerinde ince giysi olmasma dikkat edilerek, ayakta
dik, kollar iki yanda ve ayaklar birlesik durumda iken dogal bel ¢izgisinden (veya
baska bir deyimle 6nden bakista goriilen gdvdenin en dar bdliimiinden) gecen

horizontal hattan yapild1 (26, 73).
3.4.3.4. Kalca Cevresi

Kalga cevresi Olctimleri, bireyin {izerinde ince giysi olmasina dikkat edilerek, ayakta
dik, kollar iki yanda ve ayaklar birlesik durumda iken arkadan kalgayr en genis
sekilde cevreleyen horizontal hattan, hep ayn1 mezura kullanilarak yapildi (26, 73).

3.4.3.5. Beden Kitle indeksi (BKI)

Beden Kitle Indeksi (BKI), agirlik/boyun karesi (kg/m2) seklinde

hesaplanarak degerlendirilmeye alinmistir.
3.4.3.6. Bel Kal¢a Orami (BKO)

Bel kalca oran1 (BKO), bel cevresi/kalca c¢evresi seklinde hesaplanarak
degerlendirilmeye alinmistir. Bel ¢evresi/Kalga ¢evresi erkelerde 1.0 kadinlarda 0.8

ve lizerine ¢ikmasi santral obezite olarak kabul edilmektedir (81).
3.5. Verilerin Analizi ve Uygulanan Istatistik Testler

Olgme araglar1 ile elde edilen veriler ilk olarak bilgisayar ortamina
aktarilmistir. Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 16 istatistik programi araciligiyla
analiz edilmistir. Tlim istatistiki analizlerde, anlamlilik diizeyi a =.05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirma kapsaminda Olgiilen degiskenlerin dagilimlar1 siklik ve ylizde
kullanilarak belirlenmistir. Ayrica boy, kilo, Beden Kitle indeksi (BKI), kalca
cevresi, bel cevresi Bel Kalca Oran1 (BKO), kalori degeri, hareketlilik durumu
gilinliik tv ve bilgisayar kulanma degiskenlerinin ortalamasi ve standart sapmalar1

hesaplanmistir. Arastirmada Hipotez 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 11 (cinsiyet, yas, medeni
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durum, egitim durumu, meslek, gelir diizeyi, ginliik 6giin sayisi, 6giin atlama
durumu, gece atistirma durumu, diyet yapma durumu, yemek yeme hizi, ailesel
sismanlik durumu, spor yapma durumu) i¢in Ki-Kare testi (Chi-Square Tests)
kullanilmistir. Bunun yaninda Hipotez 7, 9, 10 (gilinliik kalori alimi, hareketlilik
puani, TV ve bilgisayar kullanim miktar1) i¢in tek yonlii varyans analizi ANOVA
(Oneway) kullanilmstir.



4. BULGULAR

4.1.Deneklerin Genel Ozellikleri
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Arastirmaya katilan ¢alisanlarin 284’ erkek (%75.5), 92’si bayan (24.5)’dr.

(Bkz. Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Arastirmaya katilanlarin cinsiyet durumu bulgulari

Degiskenler Siklik (n) Yiizde

Erkek 284 75.5

Cinsiyet Bayan 92 24.5
Toplam 376 100.0

Arastirmaya katilanlarm 123’1 (%32.7) 20-29 yas araliginda, 160’1 (%42,6)
30-39 yas araliginda ve 93’1 (%24.7) ise 40 yas ve lizerindedir. (Bkz. Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Arastirmaya katilanlarin yas durumu bulgulari

Degiskenler Siklik (n) Yiizde
20-29 yas 123 32.7
Yas 30-39 yas 160 42.6
40 ve iizeri yas 93 24.7

Toplam 376 100.0

Arastirmaya katilanlarin 281°1 (%74.7) evli, 95’1 (%25.3) ise bekardr. (Bkz.

Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Arastirmaya katilanlarin medeni durum bulgular:

Degiskenler Siklik (n) Yiizde

Evli 281 74.7

Medeni Durum Bekar 95 25.3
Toplam 376 100.0

Yine katilimeilarin 105°1 (%27.9) ortadgretim ve alt, 56’s1 (%14.9) Onlisans,
99’u (%26.3) lisans, 60’1 (%16) yilikseklisans ve 56’s1 (%14.9) doktora diizeyinde
egitime sahiptir (Bkz. Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Arastirmaya katilanlarin egitim durumu bulgular:

Degiskenler Siklik (n) Yiizde
Orta6gretim ve alt1 105 27.9
Onlisans 56 14.9
Egitim Durumu Lisans 99 26.3
Yiiksek Lisans 60 16.0
Doktora 56 14.9
Toplam 376 100.0

Arastirmaya katilan calisanlarin 41°1 (9%10.9) 6gretim iiyesi, 86’s1 (%22.9)
ogretim elemani, 133’1 (%35.4) genel idari hizmetleri, 20°si (%5.3) yardimci
hizmetler, 12’°s1 (%3.2) saglk hizmetleri, 29’u (%7.8) teknik hizmetler ve 36’s1 da
(%9.6) giivenlik hizmetleri sinifinda gorev yapmaktadir. Ayrica 19°u (%5.1) bu
hizmet smiflarinin digindaki diger hizmet siniflarda gérev yapmaktadir. (Bkz. Tablo

4.5).

Tablo 4.5. Arastirmaya katilanlarin mesleki durum bulgulari

Degiskenler Siklik (n) Yiizde
Ogretim Uyesi 41 10.9
Ogretim Elemani 86 22.9
Genel idare Hizmetleri 133 35.4
Yardimci Hizmetler 20 5.3
Meslek Saglik Hizmetleri 12 3.2
Teknik Hizmetler 29 7.8
Giivenlik Hizmetleri 36 9.6
Diger 19 5.1
Toplam 376 100.0

Arastirmaya katilan ¢alisanlarm, 57’sinin (%15.2) 1000 TL ve altinda aylik
geliri bulunurken, 177’sinin (%47.1) 1000 ile 1500 TL arasinda, 104’iiniin (%27.6)
1500 ile 2000 TL arasinda, 22’sinin (%5.8) 2000 ile 2500 TL arasinda ve 16’sinin da
(%4.3) 2500 TL ve tizerinde aylik geliri bulunmaktadir. (Bkz. Tablo 4.6).



Tablo 4.6. Arastirmaya katilanlarmn aylik gelir durumu bulgulari
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Degiskenler Siklik (n) Yiizde
<1000,00 TL 57 15.2
1000,00 - 1500,00 TL 177 47.1
Ayhik Gelir 1500,00 - 2000,00 TL 104 27.6
2000,00 - 2500,00 TL 22 5.8
2500,00 TL < 16 4.3
Toplam 376 100.0

Arastirmaya katilanlarin 240’1 (%63.8), giinde ii¢ 68iin yemek yemektedir.

Bunlar1 sirasiyla iki 6&iin yiyen 71 (%18.9), dort 6giin yiyen 47 (%12.5), bes 6giin
yiyen 11 (%2.9) ve bir 6giin yiyen 7 (%1.9) kisi izlemektedir. (Bkz. Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Arastirmaya katilanlarin giinliik 6giin sayis1 bulgulari

Degiskenler Siklik (n) Yiizde
Bir Ogiin 7 1.9
iki Ogiin 71 18.9
Giinliik Ogiin sayis Uc Ogiin 240 63.8
Dért Ogiin 47 12.5
Bes Ogiin 11 2.9
Toplam 376 100.0

Katilimcilarm 97°si (%25.8) giinliikk yemeklerinde 6giin atlamakta, 192’si

(%51.1) bazen 6glin atlamakta, 87’si (%23.1) ise hi¢ 6glin atlamamaktadir (Bkz.

Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Arastirmaya katilanlarin 6giin atlama durumu bulgular1

Degiskenler Siklik (n) Yiizde
Evet 97 25.8
Ogiin Atlama Durumu | Bazen 192 51.1
Hayiwr 87 23.1

Toplam 376 100.0
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Aragtrmaya katillanlarn = 26’smmin  (%6.9) gece atistrma aligkanhigi
bulunurken, 350’sinin (%93.1) gece atistrma aliskanligi bulunmamaktadir (Bkz.

Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Arastirmaya katilanlarin gece atistirma aligkanlig1 bulgulari

Degiskenler Siklik (n) Yiizde

Gece A D Evet 26 6.9
ece Atistirma Durumu Hayir 350 931
Toplam 376 100.0

Tablo 4.10°a gore, katilimcilarin 149°u (%39.6) yemeklerini hizli tiiketirken,
172’s1 (%45.8) normal hizda tiiketmekte, 55’1 (%14.6) ise yemeklerini yavas
titketmektedir.

Tablo 4.10. Arastirmaya katilanlarin yemek yeme hizi bulgulari

Degiskenler Sikhik (n) Yiizde
Hizh 149 39.6
Yemek Yeme Hiza Normal 172 45.8
Yavas 55 14.6

Toplam 376 100.0

Tablo 4.11°e gore katilimcilarin 303’1 (%80.6) diyet yapmamakta iken 73’1
(%19.4) 1se diyet yapmaktadir. Kilo vermek i¢in diyet yapanlar 38 (%10.1), ideal
kilosunu korumak i¢in diyet yapanlar ise 35 (%9.3) kisidir.

Tablo 4.11. Arastirmaya katilanlarin diyet yapma durumu bulgular:

Degiskenler Siklik (n) Yiizde
Diyet Yapmiyorum 303 80.6
Diyet Durumu Kilo Vermek I¢in Diyet Yapiyorum 38 10.1
Ideal Kilo i¢cin Diyet Yapiyorum 35 9.3

Toplam 376 100.0

Tablo 4.12°ye gore arastirmaya katilanlarin giinliik kalori alimlar1 ortalama
2211.1°dwr (+- 609.7). Ortalama Kalori aliminda en diisiik deger 815 iken en yiiksek
deger 3980°dir.
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Tablo 4.12. Arastirmaya katilanlarin giinliik ortalama kalori alim1 bulgulari

Degisken N En Kji(;iik En BEiyiik Ortalama Standart
Deger Deger Sapma
Ortalama
Giinliik
Kalori 365 815 3980 2211,1 609.7
Alim
Miktari

Arastirmaya katililan calisanlarin 220°si (%58.5) diizenli bir sekilde spor

yapmazken, ¢alisanlarm 156’s1 (%41.5) ise spor yaptigini belirtmistir (Bkz. Tablo

4.13).

Tablo 4.13. Arastirmaya katilanlarin sportif faaliyet durumu bulgulari

Degiskenler Siklik (n) Yiizde
Hayir 220 58.5
Spor Yapma Durumu
Evet 156 41.5
Toplam 376 100.0

Arastirmaya katilanlarin tamaminin giinliik hareket puanmin ortalamasi
6.2°dir (+-2.0). Puanlamada en diisiik deger 1 iken en yliksek deger 10°dur (Bkz.
Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Arastirmaya katilanlarin giinliik hareketlilik durumu bulgular:

Degisken N En K}l(,‘llk En B}lyuk Ortalama Standart
Deger Deger Sapma
Giinliik
Hareketlilik 371 1 10 6.2 20
Durum
Puanlan

Arastirmaya katilanlarm giinliik ortalama TV izleme ve bilgisayar kullanma
saat ortalamasi 8.1 saattir (+-3.1). Arastirmaya katilan ¢alisanlar arasinda bilgisayar
veya TV karsisinda hi¢ zaman harcamayan bulunmaktadir. Bunun yaninda TV
izleme ve bilgisayar karsisinda en fazla 15 saat zaman harcanmaktadir (Bkz. Tablo

4.15).



58

Tablo 4.15. Arastirmaya katilanlarmm giinliik TV izleme ve Bilgisayar kullanma
durumu bulgular1

Degisken N En Kji(;iik En Bviiyiik Ortalama Standart
Deger Deger Sapma
Giinlik TV
izleme ve
Bilgisayar 366 0 15 8.1 3.1
Kullanma
Saati

Tablo 4.16’e gore, katilimcilarin 214’{iniin (%56.9) ailesinde obez birileri yok

iken, 162’sinin (%43.1) ailelerinde obezler bulunmaktadir.

Tablo 4.16. Arastirmaya katilanlarin ailesel obezite durumu bulgular1

Degiskenler Siklik (n) Yiizde
Ailede Obez Kisi Hayir 214 56.9
Olma Durumu Evet 162 43.1
Toplam 376 100.0

Arastirmaya katilanlarin boylar1 incelendiginde, en kisa katilimcmin 155 en
uzun katilimeinin ise 200 cm oldugu goriilmektedir. Boy ortalamasi ise 1.73diir (+-
.08). Kilo agisindan ise en zayif katilimc1 41 en kilolu katilimcr ise 120 kilodur. Kilo
ortalamasi ise 75.9’dur (+-14.3). Katilimcilarin Beden Kitle Indeksi (BKI) degerleri
incelendiginde ortalamanin 25.3 (+-3.8) oldugu goriilmektedir. En kiiciik Beden
Kitle indeksi (BKI) degeri 15.1 iken en biiyiik deger 37.1°dir (Bkz. Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Arastirmaya katilanlarin Boy, Kilo ve Beden Kitle Indeksi (BKI)
Durumlari

Degisken N EI;)I:;iﬁk Elll)l:gﬁgrﬁk Ortalama S;Zgi?;t
Boy 376 1.55 2.00 1.73 .08
Kilo 376 41 120 75.9 14.3
BKi 376 15.1 37.1 25.3 3.8

Beden Kitle Indeksi (BKi) degerlerine gore arastirmaya katilanlarin 181°i
(%48.1) normal &lciilerde (BKI=18.9-24.9), 155’i (%41.3) kilolu (BKi=25-29.9),
40’1 (%10.6) ise obezdir (30<BKI) (Bkz. Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Arastirmaya katilanlarm Beden Kitle Indeksi (BKI) bulgular:

Beden Kitle indeksi (BKI) Siklik (n) Yiizde
Normal 181 48.1
Kilolu 155 41.3
Obez (1. simif) 40 10.6
Toplam 376 100.0

Arastirmaya katilanlarin bel ¢evreleri incelendiginde ortalamanmn 89 cm (+-
13 cm) oldugu goriilmektedir. Burada en kiigiik deger 52 cm. en biiyiik deger ise 125
cm’dir. Katilimcilari kalga cevrelerine bakildiginda ortalamanin 99 cm (+- 8 cm),
en diisiik degerin 53 cm en biiyiik degerin ise 130 cm oldugu goriilmektedir. Son
olarak katilimcilarin Bel Kalca Oran1 (BKO) degerleri incelendiginde ortalamanin 90
cm (+-.10) oldugu goriilmektedir. En kiiciik Bel Kalca Oran1 (BKO) degeri 56 cm
iken en biiyiik Bel Kalca Oran1 (BKO) degeri 130 cm’dir (Bkz. Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Arastirmaya katilanlarin bel, kalca ¢evresi ve bel kalga oran1 bulgulari

Degisken N En Kiiciik | En Biiyiik | Ortalama | Standart
Deger Deger Sapma
Bel Cevresi 376 .52 1.25 .89 13
Kalg¢a Cevresi 376 .53 1.30 .99 .08
BKO 376 .56 1.30 .90 .10

Bel Kalgca Oran1 (BKO) degerlerine gore arastrmaya katilanlarin 332’1
(%88.3) normal Olgiilerdedir. Katilanlarin 44’1 (%11.7) ise santral obezdir. Santral
obez olanlarmm 43’ (%11.4) erkek iken, bunlardan 1’1 (%0.3) ise bayandir (Bkz.
Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Arastirmaya katilanlarin bel kal¢a oran1 (BKO) degerlerine gore santral
obezite durumu bulgulari

Cinsiyet
Obezite Durumu (BKO) Erkek Bayan Erkek Bayan
n n % %
Santral Obez 43 1 11.4 0.3
Normal 241 91 64.1 24.2
Toplam 376 100.0
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4.2. Sosyo-Demografik ve Ekonomik Ozelliklerine Gore Beden Kitle
indeksi (BKi) Durumlan

4.2.1. Hipotez 1: Universite Personelinin Cinsiyetleri Bakimindan Beden

Kitle indeksleri (BKi) Arasindaki Fark.

Universite personelinin cinsiyetleri bakimindan beden kitle indeksleri (BKI)
arasinda 6nemli bir fark olup olmadigini anlamak i¢in a=0.05 anlamlilik diizeyinde
cross-tabulation ve Ki Kare Testi (Chi-Square Tests) uygulandi.

Test sonuglar1 iiniversite personelinin cinsiyetleri bakimindan beden kitle
indeksleri (BKI) arasindaki farkin 6nemli oldugunu gésterdi (X° g5 (2) = 45.022;
P<0.000).

Farkin kaynagmi anlamak amaciyla yiizde dagilimlar incelendiginde en ¢ok
obez ve kilolunun erkeklerde oldugu, normal kiloya sahip olanlarin ise kadinlarda

oldugu goriilmektedir (Bkz Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Arastirmaya katilanlarm cinsiyetlerine gére BKI durumlari

Beden Kitle indeksi (BKI)
Toplam | Anlamhhk
Cinsiyet Normal Kilolu Obez
n % n % n % n %
Erkek 109 [38.4| 137 |48.2| 38 |13.4| 284 |100.0| x2— 45 022
Kadin 72 | 783 18 |19.6]| 2 | 2.2 | 92 |100.0| p=-000
Toplam 181 | 48.1| 155 [41.2| 40 |10.6| 376 | 100.0

4.2.2. Hipotez 2: Universite Personelinin Yaslar1 Bakimindan Beden Kitle

indeksleri (BKI) Arasindaki Fark.

Universite personelinin yaslari bakimindan beden kitle indeksleri (BKI)
arasinda onemli bir fark olup olmadigini anlamak i¢in a=0.05 anlamlilik diizeyinde
cross-tabulation ve Ki Kare Testi (Chi-Square Tests) uygulandu.

Test sonuglar1 iiniversite personelinin yaslar1 bakimindan beden kitle
indeksleri (BKI) arasindaki farkin énemli oldugunu gosterdi (X° s (4) = 40.477;
P<0.000)
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Yiizdeler incelendiginde en fazla obezin 40 ve iizeri yas grubunda en az
obezin ise 20-29 yas arasindakilerde oldugu goriilmektedir. Ayrica normal kiloya

sahip olanlarm en fazla 20-29 yas grubunda oldugu goriilmektedir. (Bkz Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Arastirmaya katilanlarm yaslarina gére BKi durumlar:

Beden Kitle indeksi (BKI)
Toplam | Anlamhhk
Yas Normal Kilolu Obez
n % n % n % n %

20-29 yas 87 |70.7| 33 [26.8| 3 | 2.4 | 123|100.0

X*=40.477
30-39 yas 60 |37.5| 78 |48.8| 22 |13.8| 160 |100.0 p=.000
40 yas ve iist 34 136.6| 44 (473 15 |16.1| 93 |100.0
Toplam 181 |48.1 | 155 |41.2| 40 |10.6 | 376 |100.0

4.2.3. Hipotez 3: Universite Personelinin Medeni Durumlari Bakimmdan

Beden Kitle indeksleri (BKI) Arasindaki Fark.

Universite personelinin medeni durumlar1 bakimindan beden kitle indeksleri
(BKI) arasinda énemli bir fark olup olmadigini anlamak i¢in a=0.05 anlamlilik
diizeyinde cross-tabulation ve Ki Kare Testi (Chi-Square Tests) uygulandi.

Test sonuglar1 {iniversite personelinin medeni durumlar1 bakimindan beden
kitle indeksleri (BKi) arasindaki farkin 6nemli oldugunu gosterdi (X° g5 (2) =
34.858; P<0.000).

Yiizde dagilimlar1 incelendiginde evliler arasinda kilolu ve obez olanlarin
bekarlara oranla fazla oldugu goriilmektedir. Bunun tam tersi bekarlar igerisinde

normal kiloda olanlar, kilolu ve obez olanlara gore daha fazladir (Bkz Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Arastirmaya katilanlarm medeni durumlarina gére BKI durumlar:

Beden Kitle indeksi (BKI)

Toplam | Anlamhhk
Medeni Durum Normal Kilolu Obez
n % n % n % n %
Evli 111 [39.5| 132 | 47.0 | 38 |13.5| 281 | 100.0 | X?=34.858
Bekar 70 |73.7] 23 |242| 2 | 2.1 ] 95 |100.0| P=000
Toplam 181 | 48.1| 155 | 41.2| 40 |10.6| 376 | 100.0




62

4.2.4. Hipotez 4: Universite Personelinin Egitim Diizeyleri Bakimindan

Beden Kitle indeksleri (BKI) Arasindaki Fark.

Universite personelinin egitim diizeyleri bakimindan beden kitle indeksleri
(BKI) arasinda &nemli bir fark olup olmadigmi anlamak icin 0=0.05 anlamlilik
diizeyinde cross-tabulation ve Ki Kare Testi (Chi-Square Tests) uygulandi.

Test sonuglar1 tiniversite personelinin egitim diizeyleri bakimindan beden
kitle indeksleri (BKI) arasindaki farkin 6nemli olmadigini gosterdi (X7 g5 (8) = 9.812;
P>0.05).

Yiizde dagilimlar incelendiginde ortadgretim ve alti, Onlisans, lisans ve
yiiksek lisans, olan iiniversite ¢alisanlarinda normal kiloda olanlarin fazla oldugu,
doktora mezunlarinda ise kilolu olanlarin, normal kilolu ve obez olanlara gore daha

fazla oldugu goriilmektedir (Bkz Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Arastirmaya katilanlarm egitim seviyelerine gore BKi durumlari

Beden Kitle indeksi (BKI)
Toplam | Anlamhhk
Egitim Diizeyi Normal Kilolu Obez
n % n % n % n %
Orta6gretim ve alt1 52 (49.5| 42 (40.0| 11 |10.5| 105 |100.0
Onlisans 26 |46.4| 23 |41.1] 7 |12.5] 56 |100.0
. X*=9.812

Lisans 56 [56.6| 32 (323| 11 [11.1| 99 |100.0 p=278
Yiiksek Lisans 27 |45.0| 26 |43.3| 7 |11.7] 60 |100.0
Doktora 20 357 32 |57.1| 4 7.1 | 56 |100.0

Toplam 181 | 48.1 | 155 |41.2| 40 |10.6| 376 {100.0

4.2.5. Hipotez 5: Universite Personelinin Meslekleri (Cahsma Alani)
Bakimindan Beden Kitle indeksleri (BKI) Arasindaki Fark.

Universite personelinin meslekleri (calisma alani) bakimmdan beden kitle
indeksleri (BKI) arasinda dénemli bir fark olup olmadigini anlamak igin 0=0.05
anlamlilik diizeyinde cross-tabulation ve Ki Kare Testi (Chi-Square Tests)

uygulandu.
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Test sonuglar1 {iniversite personelinin meslekleri (¢calisma alani) bakimidan
beden kitle indeksleri (BKI) arasmndaki farkin 6nemli oldugunu gosterdi (X° g5 (14) =
46.782; P<0.000).

Yiizde dagilimlar: incelendiginde en fazla obezin teknik hizmetler (%37.9) ve
yardimc1 hizmetlerde (%20.0) calisanlarda en az obezin ise saglik hizmetlerinde
calisanlar (%.0) arasinda oldugu goriilmektedir. Verilere gore kilolu olanlarin ise en
fazla 6gretim iiyelerinde (%61.0) en az ise saglik hizmetlerinde (%16.7) oldugu
goriilmektedir. Son olarak normal kiloda olanlarin en fazla saglik hizmetlerinde
calisanlar (%83.3) olusturmakta iken en az Ogretim iiyesi (%29.3) ve yardimci
hizmetlerde calisanlarin (%30.0) normal kiloda yer aldiklar1 goriilmektedir (Bkz
Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Arastirmaya katilanlarn mesleklerine gére BKi durumlar:

Beden Kitle indeksi (BKI)

Toplam | Anlamhhk

Meslek Normal Kilolu Obez
n % n % n % n %
Ogretim Uyesi 12 129.3] 25 {61.0| 4 | 9.8 | 41 |100.0
Ogretim Elemani 45 |52.3| 35 |40.7| 6 | 7.0 | 86 |100.0

Genel idare Hizmetleri | 69 |51.9| 51 |383| 13 | 9.8 | 133 | 100.0
Yardimel Hizmetleri 6 |30.0{ 10 |50.0] 4 |20.0| 20 |100.0 | x?=46.782

Saglik Hizmetleri 10 {833 2 |167] 0 | .0 | 12 |100.0 | P=-000
Teknik Hizmetleri 11 (379 7 |24.1] 11 |37.9| 29 |100.0
Giivenlik Hizmetleri 16 (444 19 (528 1 | 2.8 | 36 |100.0
Diger Hizmetler 12 {632 6 |31.6] 1 53 | 19 | 100.0
Toplam 181 [ 48.1| 155 |41.2| 40 |10.6 | 376 | 100.0

4.2.6. Hipotez 6: Universite Personelinin Gelir Diizeyleri Bakimindan

Beden Kitle indeksleri (BKI) Arasindaki Fark.

Universite personelinin gelir diizeyleri bakimindan beden kitle indeksleri
(BKI) arasinda énemli bir fark olup olmadigini anlamak i¢in a=0.05 anlamlilik

diizeyinde cross-tabulation ve Ki Kare Testi (Chi-Square Tests) uygulandi.
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Test sonuclar1 liniversite personelinin gelir diizeyleri bakimindan beden kitle
indeksleri (BKI) arasindaki farkin 6nemli oldugunu gosterdi (X° s (8) = 17.816;
P<0.000).

Yiizde dagilimlar incelendiginde, arastirmaya katilan calisanlarda gelir
artisina paralel olarak obez sayisinda artis oldugu goriilmektedir. Tam tersi olarak

gelirde artigla birlikte normal kilodakilerde azalma goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.26).

Tablo 4.26. Arastirmaya katilanlarm aylik gelirlerine gére BKI durumlar:

Beden Kitle indeksi (BKI)
. Toplam | Anlamhhk
Aylik Gelir (TL) Normal Kilolu Obez
n % n % n % n %
<-1000.00 30 |52.6| 23 [404| 4 | 7.0 | 57 |100.0
1000.00 - 1500.00 98 [55.4| 66 [37.3| 13 | 7.3 | 177 [ 100.0
1500.00 - 2000.00 41 [39.4] 49 [47.1] 14 [13.5] 104 [ 100.0 Xzilg-zg;é
2000.00 - 2500.00 7 [318] 9 |409] 6 |273] 22 |1000| *
2500.00 - < 5 (312 8 |50.0| 3 |18.8]| 16 |100.0
Toplam 181 [48.1| 155 |41.2| 40 |10.6 | 376 | 100.0
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4.3. Beslenme ve Diger Aliskanhklara Gore Beden Kitle indeksi (BKI)

Durumlar

4.3.1. Hipotez 7: Universite Personelinin Beslenme Aliskanhklar

Bakimindan Beden Kitle indeksleri (BKI) Arasindaki Fark.
4.3.1.1. Giinliik Ogiin Sayis

Universite personelinin giinliik 8giin say1s1 bakimimdan beden kitle indeksleri
(BKI) arasinda énemli bir fark olup olmadigini anlamak i¢in a=0.05 anlamlilik
diizeyinde cross-tabulation ve Ki Kare Testi (Chi-Square Tests) uygulandi.

Test sonuglar1 tiniversite personelinin giinliik 6giin sayis1 bakimindan beden
kitle indeksleri (BKI) arasinda farkin 6nemli olmadigimi gésterdi (X o5 (8) = 3.328;
P>0.05).

Yiizde dagilimlar incelendiginde 6giin sayist ii¢ ve dort olanlarin normal
kiloda olduklar1 6giin sayis1 iki ve bes olanlarin ise kilolu olduklar1 goriilmektedir

(Bkz. Tablo 4.27).

Tablo 4.27. Arastirmaya katilanlarm giinliik 6giin sayilarma gére BKi durumlari

Beden Kitle indeksi (BKI)
. Toplam | Anlamhhk
Ogiin Sayis1 Normal Kilolu Obez
n % n % n % N %
Bir Ogiin 3 1429| 3 [429] 1 |143| 7 |100.0
iki Ogiin 31 |43.7] 33 [465| 7 | 9.9 | 71 |100.0
T X*=3.328
Uc Ogiin 118 [49.2| 96 |40.0| 26 |10.8| 240 |100.0 =912
Dort Ogiin 24 [S51.1| 17 [362| 6 |12.8] 47 |100.0
Bes Ogiin 5 1455 6 |545| 0 | .0 | 11 [100.0
Toplam 181 | 48.1| 155 | 41.2| 40 |10.6| 376 | 100.0

4.3.1.2. Ogiin Atlama Durumu

Universite personelinin &giin atlama durumu bakimmdan beden kitle
indeksleri (BKI) arasinda dnemli bir fark olup olmadigini anlamak igin 0=0.05
anlamhilik diizeyinde cross-tabulation ve Ki Kare Testi (Chi-Square Tests)

uygulandu.
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Test sonuglar1 tiniversite personelinin 6giin atlama durumu bakimindan beden
kitle indeksleri (BKI) arasindaki farkin 6nemli olmadigmi gdsterdi (X2 05 (4) =
1.738; P>0.05).

Dagilimlar incelendiginde normal kiloda olanlarda bazen 6giin atlayanlar ve
0giin atlamayanlarin 6giin atlayanlara gore agirlikta oldugu, obez gurupta ise 6giin
atlayanlar ile bazen 6&iin atlayanlarin, 6§iin atlamayanlara gore daha agirlikta oldugu

goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.28).

Tablo 4.28. Arastirmaya katilanlarm 6giin atlaylp atlamadiklarma goére BKI
durumlar1

) Beden Kitle indeksi (BKI) Tool Anlamiiik

Sii oplam nlamlih
Ogiin Atlama Normal Kilolu Obez P

Durumu

n % n % n % N %
Evet 43 44.3 42 43.3 12 12.4 97 |100.0
X*=1.738

Bazen 92 47.9 79 41.1 21 10.9 192 | 100.0 P=784
Hayir 46 52.9 34 39.1 7 8.0 87 1100.0

Toplam 181 | 48.1 155 | 41.2 40 10.6 | 376 |100.0

4.3.1.3. Gece Yemek Atistirma Ahskanhgi

Universite personelinin gece yemek atistirma durumu bakimindan beden kitle
indeksleri (BKI) arasinda dénemli bir fark olup olmadigini anlamak igin 0=0.05
anlamhilik diizeyinde cross-tabulation ve Ki Kare Testi (Chi-Square Tests)
uygulandu.

Test sonuclar1 {iniversite personelinin gece yemek atistirma durumu
bakimindan beden kitle indeksleri (BKI) arasinda farkin énemli oldugunu gosterdi
(X7 05(2) = 20.108; P<0.000).

Yiizde dagilimlar incelendiginde, gece atistirdigini soyleyenlerde obez sayisi
atistrmayanlara gore oldukga yiiksektir. Tam tersi olarak da gece atistirmadigini
sOyleyenlerde normal agirlikta olanlarin oran1 daha yiliksek orandadir. (Bkz. Tablo

4.29).
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Tablo 4.29. Arastirmaya katilanlarin gece yemek atistirrp atistirmadiklarina gore
BKI durumlari

Beden Kitle indeksi (BKI) Tool Anlamhihk
oplam nlamlih
Gece Atistirma Normal Kilolu Obez P
Durumu
n | % | n| % | n | %]|n %
Evet 5 1192 12 |46.2| 9 [34.6| 26 [100.0 | X?=20.108
Hayr 176 |50.3 | 143 [40.9] 31 | 8.9 [ 350 | 100.0| P=.000
Toplam 181 [48.1| 155 [41.2] 40 [ 10.6] 376 | 100.0

4.3.1.4. Yemek Tiiketim Hiz1

Universite personelinin yemek tiiketim hizi bakimindan beden kitle indeksleri
(BKI) arasinda énemli bir fark olup olmadigini anlamak i¢in a=0.05 anlamlilik
diizeyinde cross-tabulation ve Ki Kare Testi (Chi-Square Tests) uygulandi.

Test sonuglar1 tiniversite personelinin yemek tiiketim hizi bakimindan beden
kitle indeksleri (BKI) arasinda farkin énemli oldugunu gosterdi (X° g5 (4) = 81.468;
P<0.000).

Yiizde dagilimlar incelendiginde yemegi hizli yeme davranisi en ¢ok kilolu
olanlarda ve obezlerde gozlenmektedir. Yemegini yavas yeme davranisi ise en ¢ok
normal kilolularda goriiliirken en az ise obez olanlarda gozlenmektedir (Bkz. Tablo

4.30).

Tablo 4.30. Arastirmaya katilanlarn yemek yeme hizlarma gére BKI durumlari

Beden Kitle indeksi (BKI)
Toplam | Anlamhhk
Yemek Yeme Hizi Normal Kilolu Obez
n % n % n % n %

Hizh 34 122.8| 8 |57,0| 30 [20.1] 149 |100,0

X*=81.468
Normal 100 [ 58.1] 63 |36.6| 9 5.2 | 172 1100,0 p=.000
Yavas 47 855 7 127 1 1.8 | 55 [100,0
Toplam 181 [ 48.1| 155 |41.2| 40 |10.6 | 376 |100,0




4.3.1.5. Diyet Yapma Durumu

68

Universite personelinin diyet yapma durumu bakimindan beden kitle

indeksleri (BKI) arasinda dénemli bir fark olup olmadigini anlamak igin 0=0.05

anlamlilik diizeyinde cross-tabulation ve Ki Kare Testi (Chi-Square Tests)

uygulandu.

Test sonuglar tiniversite personelinin diyet yapma durumu bakimindan beden

kitle indeksleri (BKI) arasinda farkin énemli oldugunu gosterdi (X° g5 (4) = 14.347;

P<0.000).

Yiizde dagilimlar1 incelendiginde, her agirlik durumunda kilo vermek

isteyenlerin oldugu goriilmektedir. En ¢ok kilo vermek isteyenler obezler ve kilolu

olanlardir. Kilomu korumak i¢in diyet yapiyorum diyenler ise en ¢ok normal kilolu

olanlardir (Bkz. Tablo 4.31).

Tablo 4.31. Arastirmaya katilanlarm diyet yapma durumlarma gére BKI durumlari

Beden Kitle indeksi (BKI) Tool Anlamlhk
i oplam nlamhl
Diyet Yapma Normal Kilolu Obez P
Durumu
n % n % n % n %
Diyet Yapmiyorum 153 |50.5]| 123 {40.6| 27 | 8.9 | 303 |100.0
Kilo Vermek i¢in X’=14.347
Diyet Yapiyorum 10 | 26.3| 18 |474| 10 |26.3| 38 [100.0 P=.006
Ideal Kilo I¢in Diyet | ¢ |51 4| 14 [400| 3 | 86| 35 |100.0
Yapiyorum
Toplam 181 | 48.1| 155 [ 41.2| 40 |10.6| 376 | 100.0

4.3.1.6. Giinliik Ortalama Kalori Alim

Universite ¢alisanlarinin beden kitle indeksi (BKI) ile giinliik ortalama kalori

alimlar1 arasinda 6nemli bir fark olup olmadigini belirlemek i¢in 0=0.05 anlamlilik

diizeyinde Tek Yonlii Varyans Analizi ANOVA (ONEWAY) testi uygulandu.

Test sonuglari iiniversite calisanlarmin beden kitle indeksleri (BKI) ile giinliik

kalori alimlar1 arasinda 6nemli bir fark oldugunu gosterdi (F2.364 = 17,523; P<0,000).

(Bkz. Tablo 4.32.).
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Tablo 4.32. Arastirmaya katilanlarm giinliik ortalama kalori alimlarma gore BKI
durumlar1

Agirhk Durumu N Ortalama | Std. Sapma F p
Normal 178 2037.6 567.3
Kilolu 150 2331.9 605.6 17.523 .000
Obez 37 2555.7 571.2

Tespit edilen 6nemli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
icin 0=0.05 anlamlilik diizeyinde Tukey Testi (Tukey HSD) uygulandi. Tukey testi
sonucunda elde edilen verilere gore, obezlerin giinliik ortalama kalori alim1 (2557.7 +
571.2 Kal.) normal kiloda olanlardan (2037.6 £ 567.3 Kal.) anlamli bir sekilde
yiiksektir (p<0.05). Kilolu olanlarin giinliik ortalama kalori alimlar1 (2331.9 £+ 605.6
Kal.) normal kiloda olanlardan (2037.6 + 567.3 Kal.) anlamli bir sekilde yiiksektir
(p<0.05). Obezlerle kilolular arasinda fark olmasina ragmen bu fark anlamli degildir

(Bkz. Ek-4 Istatistik Veriler).

4.3.2. Hipotez 8: Universite Personelinin Spor Yapma Durumlar

Bakimindan Beden Kitle indeksleri (BKI) Arasindaki Fark.

Universite personelinin spor yapma durumu bakimindan beden kitle
indeksleri (BKI) arasinda dnemli bir fark olup olmadigini anlamak igin 0=0.05
anlamlilik diizeyinde cross-tabulation ve Ki Kare Testi (Chi-Square Tests)
uygulandu.

Test sonuglari tiniversite personelinin spor yapma durumu bakimindan beden
kitle indeksleri (BKI) arasindaki farkin 6nemli oldugunu gosterdi (X° g5 (2) =
13.650; P<0.000).

Arastrmaya katilan calisanlarin sportif faaliyet durumuna gore ylizde
dagilimlar1 incelendiginde, normal kilolu olanlarda spor yapanlar yiiksek oranda iken
kilolu ve obez olanlarda spor yapmayanlar daha yiiksek bulunmustur. Yani bu
calisma bulgularina goére normal kiloda olan ¢alisanlar daha fazla spor yapmaktadir

(Bkz. Tablo 4.33).
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Tablo 4.33. Arastirmaya katilanlarm spor yapma durumlarina gére BKi durumlar:

Beden Kitle indeksi (BKI) Tool J——
i i oplam niamiii
Sportif Faaliyet Normal Kilolu Obez P
Durumu
n % n % n % n %
Yapiyor 121 | 55.0| 84 [382] 15 | 6.8 | 220 [100.0 | X2=13.650
Yapmyor 60 |38.5| 71 |45.5| 25 |16.0] 156 [100.0| P=.001
Toplam 181 | 48.1| 155 [41.2] 40 |10.6| 376 [100.0

4.3.3. Hipotez 9: Universite Personelinin Giinliik Hareketlilik Diizeyleri

Bakimindan Beden Kitle indeksleri (BKI) Arasindaki Fark.

Universite ¢alisanlarmimn beden kitle indeksleri (BKI) ile giinliik hareketlilik
diizeyleri arasinda 6nemli bir fark olup olmadigini belirlemek i¢in a=0.05 anlamlilik
diizeyinde Tek Yonlii Varyans Analizi ANOVA (ONEWAY) testi uygulandi.

Test sonuglari iiniversite calisanlarmin beden kitle indeksleri (BKI) ile giinliik
hareketlilik diizeyleri arasinda onemli bir fark oldugunu gdésterdi (F,370 = 24.129;

P<0.000). (Bkz. Tablo 4.34.).

Tablo 4.34. Arastirmaya katilanlarin giinliik hareketlilik durumlarma gére BKI
durumlar1

Beden Kitle indeksi Harekedlilik | - o )
; N Durumu F p
(BKI) Ortalama Sapma
Normal 177 6,87 1,748
Kilolu 154 5,77 1,943 24.129 .000
Obez 40 4,95 2,195

Tespit edilen 6nemli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
icin 0=0.05 anlamlilik diizeyinde Tukey Testi (Tukey HSD) uygulandi. Tukey testi
sonucunda elde edilen verilere gore, kilosu normal olanlarin giinliik hareketlilik puan
ortalamasi (6,87 + 1,7) kilolu olanlardan (5,77 + 1,9) ve obez olanlardan (4,95 + 2,1)
anlaml bir sekilde daha yiiksektir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.36). Benzer sekilde kilolu
olanlarin hareketlilik puan ortalamas1 (5,77 + 1,9) obez olanlardan (4,95 + 2,1) daha
yiiksektir (p<0.05) (Bkz. Ek-4 Istatistik Veriler).
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4.3.4. Hipotez 10: Universite Personelinin Giinlik TV ve Bilgisayar
Kullanma Diizeyleri Bakimindan Beden Kitle indeksleri (BKI) Arasindaki Fark

Universite c¢alisanlarmin beden kitle indeksleri (BKI) ile giinliik tv ve
bilgisayar kullanma diizeyleri arasinda 6nemli bir fark olup olmadigini belirlemek
icin a=0.05 anlamlilik diizeyinde Tek Yonlii Varyans Analizi ANOVA (ONEWAY)
testi uygulandu.

Test sonuglari iiniversite calisanlariin beden kitle indeksleri (BKI) ile giinliik
tv ve bilgisayar kullanma diizeyleri arasinda 6nemli bir fark olmadigni gosterdi
(F2365=.720; P>0,05).

Dagilima bakildiginda agirligi normal olanlarda giinliik TV ve bilgisayar
kullanim saati ortalamas: 7.88, kilolularda 8.24 ve obezlerde 8.38’dir. Ortalamalar
arasinda kiiciik de olsa bir fark olmasma ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.35.).

Tablo 4.35. Arastirmaya katilanlarin giinliik TV ve bilgisayar kullanim saatine gore
BKIi durumlar:

Beden I((';;iel)l ndeksi N Ortalama | Std. Sapma F p
Normal 177 7,88 3,135

Kilolu 152 8,24 3,128 720 487
Obez 37 8,38 3,012

4.3.5. Hipotez 11: Universite Personelinin Ailesel Obezite Durumu

Bakimindan Beden Kitle indeksleri (BKI) Arasindaki Fark.

Universite personelinin ailesel obezite durumu bakimindan beden kitle
indeksleri (BKI) arasinda dnemli bir fark olup olmadigini anlamak igin 0=0.05
anlamlilik diizeyinde cross-tabulation ve Ki Kare Testi (Chi-Square Tests)
uygulandu.

Test sonuglar1 {iniversite personelinin ailesel obezite durumu bakimindan
beden kitle indeksleri (BKI) arasindaki farkin énemli olmadigim gésterdi (X° o5 (2) =
2.608; P>0.05).
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Yiizde dagilimlar incelendiginde normal kilolu olanlarla kilolu olanlarin

ailesel obezite orani1 diisiik; obez olanlarin ailelerinde ise ailesel obezite orani yiiksek

cikmistir. Fakat bu sonug istatistik olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Bkz.

Tablo 4.36.).

Tablo 4.36. Arastirmaya katilanlarim ailesel obezite durumlarina gére BKI durumlar:

Beden Kitle indeksi (BKI)

Ailede Obez Var m?

Anlamhihk

Hayir

100.0 | x*<2.608

Evet

100.0 P=271

Toplam

100.0
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5. TARTISMA

5.1.Genel Ozellikler

Bu boliimde arastirmanmn amaci dogrultusunda elde edilen bulgulara yonelik
tartismalar yer almaktadir. Tartigmalar alt problemlere gore sirasiyla verilmistir.

Arastirmaya katilanlarin 284’1 erkek (%75.5), 92’si bayan (24.5)’dw.
Bunlarm 123’1 (%32.7) 20-29 yas araliginda, 160’1 (%42,6) 30-39 yas araliginda ve
93’1 (%24.7) ise 40 yas ve ilizerindedir. Yine bunlarin 281’1 (%74.7) evli, 95’1
(%25.3) ise bekardir. Bu sonuca gore arastirmaya katilan calisanlarin biiyiik
cogunlugunun evli oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin 105’1 (%27.9) ortadgretim ve alti, 56’s1 (%14.9)
onlisans, 99’u (%26.3) lisans, 60’1 (%16) yiikseklisans ve 56’s1 (%14.9) doktora
diizeyinde egitime sahiptir. Bunlardan 41°1 (%10.9) 6gretim {iyesi, 86°s1 (%22.9)
ogretim elemani, 133’1 (%35.4) genel idari hizmetleri, 20°si (%5.3) yardimci
hizmetler, 12’si (%3.2) saglk hizmetleri, 29°u (%7.8) teknik hizmetler, 36’s1 (%9.6)
glivenlik hizmetleri sinifinda gorev yapmaktadir. Ayrica 19’u (%5.1) bunlarin
disinda diger hizmet simiflarinda gérev yapmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin, 57’s1 (%15.2) 1000 TL altinda, 177’s1 (%47.1) 1000
ile 1500 TL arasinda, 104’1 (%27.6) 1500 ile 2000 TL arasinda ve 22’si (%5.8) 2000
ile 2500 TL arasinda ve 16’sinmn da (%4.3) 2500 TL f{izerinde aylik geliri
bulunmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin 240’1 (%63.8), giinde ii¢ 6&lin yemek yemektedir.
Bunlar1 sirasiyla iki 6&iin yiyen 71 (%18.9), dort 6giin yiyen 47 (%12.5), bes 6giin
yiyen 11 (%2.9) ve bir 6giin yiyen 7 (%1.9) kisi izlemektedir. Yine bu katilimcilarin
97’s1 (9%25.8) 6giin atlamakta, 192’si (%51.1) bazen 6giin atlamakta, 87’s1 (%23.1)
ise hi¢ 6glin atlamamaktadir. Arastirmaya katilanlarin 26’smin (%6.9) gece atistirma
aliskanligr  bulunurken, 350’sinin  (%93.1) gece atistrma  aligkanligi
bulunmamaktadir.

Saglikli ve dengeli bir beslenme i¢in giinde li¢ 6glin yemek yenilmesi bir
zorunluluktur. Bunun az1 da ¢ogu da sorunlu bir beslenme bigimini gostermektedir.

Calisanlarin buna gore yaklasik %36’smin beslenmesinin saglikli olmadig1 sonucuna
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ulagilabilir. Saglig1 olumsuz etkileyen diger bir durum 6gilin atlamaktir. Bu durum
kisinin bir sonraki 6gilinde fazla yemesine, isini saglikli yapamamasina yol agacaktir.
Sonuglara gore 6giin atlayanlarin oran1 %77 civarindadir. Bu oran oldukga ytiksektir.
Arastirmada gece atistiranlarin oran1 %6.9’dur. Bu, ¢ok yliksek olmayan bir orandir.
Gece yemek hem viicut saghigi agisindan hem de kilo almay1 artirmasi agisindan
dolay1 tehlikelidir.

Katilimcilarin 303’1 (%80.6) diyet yapmamakta iken 73’4 (%19.4) ise diyet
yapmaktadir. Kilo vermek i¢in diyet yapanlar 38 (%10.1), ideal kilosunu korumak
icin diyet yapanlar ise 35 (%9.3) kisidir. Buna gore katilimcilarin hemen hemen
beste biri diyet yapmaktadir. Diyet yapmak gecici bir 1yilik hali yani gecici bir zayif
hali sunmasi agisindan ¢ok da verimli degildir. Asil ¢6ziim saglikli beslenmeyi bir
rutin haline getirmektir.

Katilimcilarin 149’u (%39.6) yemeklerini hizli tiiketirken, 172’si (%45.8)
normal, 55’1 (%14.6) ise yavas tilketmektedir. Buna gore katilimcilarin %39.6°s1 sirf
hizli yemek yemekten dolay1 sismanlama riski tasimaktadir. Hizli yemek yenmesi
durumunda doyma refleksi ge¢ olustugundan kisi ihtiyaci olandan daha fazla yemek
yemektedir. Bu da sismanlamayi saglayan etkenlerden birisidir.

Katilimcilarin giinliik kalori alimi ortalamast 2211.1 kalori’dir (+- 609.7).
Kalori alimimda en diisiik deger 815 kalori iken en yiiksek deger 3980 kalori’dir.
Gilinliik kalori tiiketimi ortalama olarak kabul edilebilir bir diizeydedir.

Arastirmaya katilanlarin 220°si (%58.5) diizenli spor yapmazken, 156’s1
(%41.5) spor yapmaktadir. Masa basi denilen memuriyet gorevleri kisilerin aksama
kadar ¢ok az hareket etmesine yol agmaktadir. Buna ragmen viicudu ¢alistiracak
herhangi bir aktivite yapilmamasi durumunda kalori harcamasi az olacagindan
glinliik normal yemek tiiketimi dahi sismanlamaya yol acacaktir. Arastirmaya
katilanlarin yaridan fazlasi spor yapmamaktadir. Bu da sonug¢ olarak sagliksiz bir
viicuda ve kilo almaya yol agacaktir.

Arastirmaya katilanlarin tamaminin giinliik hareket puanmnin ortalamasi
6.2°dir (+-2). Puanlamada en diisiik deger 1 iken en yiiksek deger 10’dur.. Kisilerin
puan ortalamasinin orta deger olan besten daha yiliksek olmasi oldukea iyidir.

Bunlarin yaninda giinliik ortalama TV izleme ve bilgisayar kullanma saat

ortalamasi1 8.1°dir (+-3.1). Katilimcilar arasinda hig¢ bilgisayar veya TV karsisinda
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zaman harcamayan bulunurken en fazla 15 saat zaman harcanmaktadir Kisilerin
glinde ortalama 8 saatini TV ve bilgisayar basinda harcamakta olup bu oldukca
biiylik bir rakamdir. Bunun biiyiik ¢ogunlugunun bilgisayar oldugu asikardir. Eger
kisi bilgisayar basinda zaman harciyorsa TV zamanini kismali ve daha hareketli isler
yapmalidir.

Katilimcilarin 214’liniin (%356.9) ailesinde sisman birileri yok iken, 162’sinin
(%43,1) ailelerinde sismanlar bulunmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin boylar1 incelendiginde, en kisa katilimcinin 1.55 en
uzun katilimcinin ise 2,00 cm oldugu goriilmektedir. Boy ortalamasi ise 1.73diir (+-
.08). Kilo agisindan ise en zayif katilimec1 41 en kilolu katilimct ise 120 kilodur. Kilo
ortalamast ise 75.9°dur (+-14.3). Son olarak katilimcilarm Beden Kitle indeksi (BKI)
degerleri incelendiginde ortalamanm 25.3 (+-3.8) oldugu goriilmektedir. En kiigiik
Beden Kitle Indeksi (BKI) degeri 15.1 iken en biiyiikk 37.1°dir. Bu sonuca gore
katilimeilarm ortalamasi kilolu smifina girmektedir. Beden Kitle Indeksi (BKI)
degerlerine gore hesaplanan agirlik durumuna gore arastirmaya katilanlarm 181’1
(%48.1) normal oSlgiilerde, 155’1 (%41.3) kilolu, 40’1  (%10.6) ise obezdir. Bu
sonuglarda yukarida yapilan yorumu desteklemektedir. Kurumda kilolu olanlar
cogunluktadir.

Arastirmaya katilanlarin bel ¢evreleri incelendiginde ortalamanin 89 cm (+-
13 cm) oldugu goriilmektedir. Burada en kiiclik deger 52 cm en yiiksek deger ise 125
cm’dir. Katilimcilari kalga cevrelerine bakildiginda ortalamanin 99 cm (+- 8 cm),
en diisiilk degerin 53 cm en yiiksek degerin ise 130 cm oldugu goriilmektedir. Son
olarak katilimcilarin Bel/Kalca Oran1 (BKO) degerleri incelendiginde ortalamanin 90
cm (+-.10) oldugu goriilmektedir. En kiigiik Bel/Kalga Oran1 (BKO) degeri 56 cm
iken en yiiksek 130 cm’dir. BKO degerlerine gore arastrmaya katilanlarin yiizde
88.3’{i normal dlgiilerde, yiizde 11.7’si ise santral obezdir. Bu deger de yukarida BKI
ile hesaplanan obez sayisma benzemektedir. Yani iki deger birbirini

desteklemektedir.
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5.2. Sosyo-Demografik ve Ekonomik Ozellikler ile Obezite fliskisi
5.2.1. Cinsiyet — Obezite Tliskisi

Arastirmaya katilan kadinlar ve erkekler arasinda beden kitle indeksleri (BKI)
acisindan anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Farkin kaynagini anlamak amaciyla
ylizde dagilimlar incelendiginde, en ¢ok obez ve kilolunun erkeklerde, normal kiloya
sahip olanlarin ise kadinlarda oldugu goriilmektedir. Bu bulgu Tiirkiye’deki obezite
prevelanst ile tezatlik olusturmaktadir. Ciinkii kadinlardaki obez sayismin
erkeklerden ortalama dort kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (25). Bu durum
calisan kadmlarin kilolarma daha fazla dikkat ediyor olmalarindan kaynaklanmis
olabilir. Yapilan bir arastirmada da bu arastirmadan farkli olarak kadinlarda obez
prevalansi erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (21). Bunun yaninda ¢alisanlar
iizerinde yapilan farkli bir arastirmada ise erkeklere oranla bayanlarda obezite

oranmin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (8).
5.2.2. Yas — Obezite Iliskisi

Arastirmaya katilan ¢alisanlardan yas1 20-29 arasi, 30-39 arasi ile 40 ve tizeri
olanlar arasinda beden kitle indeksleri (BKI) acisindan anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.05). Yizdeler dagilimlar incelendiginde en fazla obezin 40 ve
iizeri yas grubunda oldugu en az obezin ise 20-29 yas arasindaki ¢alisanlarda oldugu
goriilmektedir. Ayrica normal kiloya sahip olanlarin en fazla 20-29 yas grubunda
olanlardan olustugu da goriilmektedir. Yasla birlikte azalan hareket ve
metabolizmanin yavaslamasi ile birlikte insanlarin kilo alma riskinin de arttigi
bildirilmektedir (74). Almnan kilolarda belirli bir yastan sonra kolaylikla
verilememektedir. Yapilan bir arastirmada bu arastirmanin bulgular1 ile benzer
sekilde yas1 biiyiik olanlarda obez sayis1 daha fazla bulunmustur (88). Farkli bir
arastirmada da yas obezite icin bir risk faktorii olarak tespit edilmistir (53). Ozellikle
40’11 yaslardan sonra obezitenin artis gosterdigi de bildirilmektedir (5).
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5.2.3. Medeni Durum - Obezite iliskisi

Arastirmaya katilan evli ve bekar calisanlar arasinda beden kitle indeksleri
(BKI) agisindan anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Yiizde dagilimlar:
incelendiginde evliler arasinda kilolu ve obez olanlarin bekarlardan daha fazla
oldugu goriilmektedir. Tam tersi olarak da bekarlarda normal kiloda olanlar
evlilerden daha fazladr. Bu durum bir¢ok nedenden kaynaklanmis olabilir.
Bunlardan birincisi evliklikle birlikte daha diizenli ve sakin bir hayata gegilmesi
enerji harcanmasinin azalmasina yol agmis olmasidir. Bir diger neden ise bekar iken
cok az bir yiyecekle gecistirilen 6giinler yerine evlilikte daha ¢ok sayida ve daha
kalorili yiyecekler yenen Ogiinlere birakilmasidir. Yapilan bir arastrmada da evli
olanlarda obez orani daha yiiksek bulunmustur (15). Yapilan farkli bir arastirmada

ise medeni durumun obezite lizerine bir etkisinin olmadigi bildirilmektedir (41).
5.2.4. Egitim Durumu - Obezite Iliskisi

Arastirmaya katilan calisanlarin dagilimlar1 incelendiginde egitim durumu
ortadgretim ve alt1, Onlisans, lisans, yiiksek lisans ve doktora olan ¢alisanlar arasinda
beden kitle indeksleri (BKI) agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir. (p>0.05).
Calisanlar iizerinde yapilan bu arastirmada egitimin kilo icin belirleyici bir etken
olmadig1 goriilmektedir. Yapilan bir arastrmada egitim obezite i¢in belirleyici bir
faktor olarak tespit edilmistir (42). Farkli bir arastirmada ise egitim durumunun
obezite iizerine bir etkisinin olmadigi tespit edilmistir (41). 2004 yilinda yapilan bir
arastrmada da egitim durumunun obezite agisindan bir risk olusturmadigi

belirtilmektedir (95).
5.2.5. Meslek (Cahisma Alani) - Obezite iliskisi

Arastrmaya katilan ¢alisanlarin  meslekleri bakimindan 6gretim iiyesi,
ogretim elemani, genel idari hizmetler, yardimct hizmetler, saglik hizmetler, teknik
hizmetler, giivenlik hizmetleri ve diger hizmetlerde ¢alisanlar arasindan beden kitle
indeksleri (BKI) acismndan anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Yiizde

dagilimlar incelendiginde en fazla obezin teknik hizmetler ve yardimci hizmetlerde
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calisanlarda en az obezin ise saglik hizmetlerinde calisanlar arasinda oldugu
goriilmektedir. Kilolu olanlarin ise en fazla 6gretim iiyelerinde oldugu en az ise
saglik hizmetlerinde oldugu goriilmektedir. Son olarak normal kiloda olanlarm en
fazla saglik hizmetlerinde calisanlarda en az ise Ogretim {iyesi ve yardimci
hizmetlerde calisanlarda oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore yapilan isin kilo
iizerinde fazla etkili olmadig1 sonucuna ulasilabilir. Ciinkii teknik ve yardimci
hizmetler kurumlarda en fazla hareketli alanlardir. Oysa bu ¢alismada en fazla obez

bu gruplarda gorilmektedir.
5.2.6. Gelir Diizeyi - Obezite iliskisi

Arastirmada aylik geliri 1000 TL ve alti, 1000 ile 1500 TL arasi, 1500 ile
2000 TL arasi, 2000 ile 2500 TL aras1 ve 2500 TL iizeri olanlar arasinda beden kitle
indeksleri (BKI) acismndan anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Yiizde
dagilimlar1 incelendiginde, gelir artisma paralel olarak obez sayisinda artis1 oldugu
goriilmektedir. Tam tersi olarak gelirde artisa paralel olarak normal kilodakilerde
azalma goriilmektedir. Obezitenin bir kaynaginin da zenginlesme ile birlikte degisen
yeme aliskanlklar1 oldugu bildirilmektedir (75). Insanlar ekonomik durumu
iyilestikgce hayvansal gidalar1 daha fazla tiiketmektedir. Dolayisiyla ekonomik
durumu 1iyi1 olanlarin daha fazla kilolu olmalarinin nedeni bu durumdan
kaynaklaniyor olabilir. Yapilan bir arastrmada ekonomik durumun obeziteyi

etkilyen bir faktor olmadig: bildirilmektedir (41).
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5.3. Beslenme ve Diger Ahskanlhklar ile Obezite iliskisi
5.3.1. Beslenme Ahskanhklan
5.3.1.1. Giinliik Ogiin Sayis1 — Obezite Iliskisi

Giinliik yemek 6glinii sayis1 bir, iki, ii¢, dort ve bes olan katilimcilar arasinda
beden kitle indeksleri (BKI) agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Bu olduke¢a diisiindiiriicii bir sonuctur. Ciinkii ¢ok yemek yiyenlerin daha kilolu
olmasi beklenir. Ama bu sonu¢ 6giinlerde yenilen yemekle ilgili de olabilir. Cilinkii
insanlarm 6giin sayis1 fazla dahi olsa 6giinlerde az yiyor olabilirler. Bunun yaninda

iki 6glinde de ¢ok fazla yemek tiiketiyor olabilirler.
5.3.1.2 Ogiin Atlama Durumu - Obezite iliskisi

Giinliik yemek 6giinlerini atlayan, bazen atlayan ve hi¢ atlamayanlar arasinda,
beden kitle indeksleri (BKI) agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Bu sonu¢ da yukarida yorumu desteklemektedir. Ogiin atlamak sagliksiz bir

beslenmenin gostergesi olmakla birlikte kilo artisi tizerinde etkili gdriinmemektedir.
5.3.1.3. Gece Atistirma Ahskanhgi - Obezite iliskisi

Gece yemek atistiran ve atistirmayanlar arasinda beden kitle indeksleri (BKI)
acisindan anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Yiizde dagilimlarina gore, gece
atistirdigini sdyleyenlerde obez sayis1 atistirmayanlara gore olduk¢a daha yiiksektir.
Tam tersi olarak da gece atistirmadigini sdyleyenlerde normal agirlikta olanlar daha
yiiksek orandadir. Gece yemek yendiginde hem fazladan bir 6giin yapilmis olmasi
hem de ardindan uyunmasi nedeniyle kilo artisina yol agmis olabilir. Yemek sonrasi
hemen uyunmasi1 ve midenin ¢alismasinin yavaglamasi nedeniyle besinler daha uzun
siire viicutta kalmakta dolayisiyla karbonhidrat ve yag basta olmak {izere tiim besin
ogeleri viicut tarafindan emilmektedir. Bu durumda fazladan kalori alinmasma yol

agmaktadir.
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5.3.1.4. Yemek Tiiketim Hiz1 - Obezite liskisi

Arastirmaya katilanlardan yemek yeme hizi, hizli, normal ve yavas olanlar
arasinda beden kitle indeksleri (BKI) agisindan anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0.05). Hizl1 yeme davranisi en ¢ok kilolu olanlarda ve obezlerde gozlenmektedir.
Yavas yeme davranisi ise en c¢ok normal kilolularda en az ise obezlerde
gozlenmektedir. Hizli yemek yendiginde doyma refleksi gelisene kadar ¢ok fazla
besin viicuda girmis olmaktadir. Bu durum fazla yemek ve fazla kalori demektir.
Oysa yavas yenmesi halinde az miktarda yemekle insan doymaktadir. Aslinda
viicudun ihtiyac1 olan da bu miktardir. Yapilan bir arastrmada yavas yemek
tiiketenlerin kilosu digerlerinden daha diisiik bulunmustur (15). Farkl bir arastirmada

da hizl1 yemek yeme obezite i¢in bir risk faktorii olarak tespit edilmistir (57).
5.3.1.5. Diyet Yapma Durumu - Obezite Iliskisi

Arastirmaya katilanlardan, diyet yapmiyorum, diyeti kilo vermek ig¢in
yaptyorum ve ideal kilomu korumak icin diyet yapiyorum diyenler arasinda beden
kitle indeksleri (BKI) agisindan anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Yiizde
dagilimlarina gore, her agwrlhk durumunda kilo vermek isteyenlerin oldugu
goriilmektedir. Ama en c¢ok kilo vermek isteyenler obezler ve kilolu olanlardir.
Kilomu korumak i¢in diyet yapiyorum diyenler ise en ¢ok normal kilolu olanlardadir.
Bu sonuca gore kiloluluk algisinin kisiden kisiye degisti§i sonucuna ulasilabilir.

Ciinkii normal kiloda olanlar dahi kilo vermek istemektedir.
5.3.1.6. Giinliik Ortalama Kalori Ahm - Obezite fliskisi

Normal kilolularda giinliik kalori alimi ortalamas1 2037.6, kilolularda 2331.9
ve obezlerde ise 2555.7°dir. Ortalamalar arasindaki bu fark istatistiksel olarak da
anlamhidir (p<0.05). Obezlerin giinliik kalori alimlari, kilosu normal olanlarin kalori
alimlarindan anlaml bir sekilde yiiksektir (p<0.05). Yine kilolu olanlarin giinliik
ortalama kalori alimlari, normal kiloda olanlardan anlamli bir sekilde yiiksektir
(p<0.05). Obezlerle kilolular arasinda fark olmasmna ragmen bu fark anlamli

degildir(p>0,05). Kilo almanm en 6nemli nedeni gilinliik ihtiya¢ olandan daha fazla
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besin tiikketimidir. Bu besinler arasinda 6zellikle karbonhidratli ve yagli yani kalorili
yiyeceklerin fazla olmasi kilo alma tehlikesini daha da artirmaktadir. Yapilan bir
calismada BKI normal olanlara gore sismanlarin giinliik enerji alimlarinin daha

yiiksek oldugu saptanmistir (90).
5.3.2. Sportif Faaliyet Durumu — Obezite iliskisi

Spor yapanlar ve yapmayanlar arasinda beden kitle indeksleri (BKI) acisindan
anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Normal kilolularda spor yapanlar yiiksek
sayida iken kilolu ve obezlerde spor yapmayanlar daha yiiksektir. Yani normal
kilolular daha fazla spor yapmaktadir. Bu beklenen bir sonuctur; ¢iinkii kilo vermek
ya da fazla olan kaloriyi harcamak i¢in 6zellikle hareketin az oldugu mesleklerde
spor yapmak bir zarurettir (25). Bunun bir zaruret oldugu bu arastirma sonucunda da
ortaya ¢cikmistir. Yapilan bir arastirmada da spor yapmayanlari daha kilolu oldugu
tespit edilmistir (29). 2008 yilinda yapilan bir arastirmada da spor yapanlarin daha
diisiik kiloda olduklari tespit edilmistir (85).

5.3.3. Giinliik Hareketlilik Durumu — Obezite liskisi

Agirlig1 normal olanlarda giinliik hareketlilik puan ortalamasi 6.2 (+-2)’dir.
Normal kilolularda bu oran 6.87, kilolularda 5.77 ve obezlerde 4.95’dir. Ortalamalar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0.05). Kilosu normal olanlarin
gilinliik hareketlilik puan ortalamasi kilolu ve obez olanlardan anlamli bir sekilde
daha ytiksektir (p<0.05). Benzer sekilde kilolu olanlarin hareketlilik puan ortalamasi
obez olanlardan daha yiiksektir (p<0.05). Kilonun en onemli nedenlerinden birisi
hareketsiz yasamdir (22). Bu arastirmanin bulgular1 da yukarida belirtilen goriisii

desteklemektedir.
5.3.4. TV ve Bilgisayar Kullanma Durumu — Obezite liskisi

Agirlig1 normal olanlarda giinliik TV ve bilgisayar kullanim saati ortalamasi
7.88, kilolularda 8.24 ve obezlerde 8.38’dir. Ortalamalar arasinda kiiciik de olsa bir
fark olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). TV ve

bilgisayar kullanimmin kisilerin kilolar1 {izerinde etkili olmamasinin nedeni,
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bilgisayar kullanmasina ragmen kisilerin ayn1 zamanda spor yapiyor olmalarindan

kaynaklanmis olabilir.
5.3.5. Ailesel Sismanhk Durumu — Obezite iliskisi

Ailesinde sisman olanlarla olmayanlar arasinda beden kitle indeksleri (BKI)
acisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bu sonug kisilerin algisindan
kaynaklanmis olabilir. Kimin kilolu oldugu veya olmadig1 kisiden kisiye
degismektedir. Dolayisiyla obez bir kisi ailesindeki kilolu birisini zayif olarak
algilayabilir. Bu durumun bir diger nedeni ise yas ilerledik¢ce baskalarindan
etkilenmenin yani bagimsizligin artmasidir. Yapilan bir aragtirmada bu arastirmanin
bulgusundan farkli olarak ailede kilolu birilerinin bulunmasi obezite i¢in belirleyici
bir faktor olarak tespit edilmistir (42). Yapilan farkli bir arastirmada da ailede kilolu
birilerinin bulunmasi obezite i¢in belirleyici bir faktor olarak tespit edilmistir (15).
2004 yilindaki bir arastirmada da aile Oykiisii obezite iizerinde etkili olarak tespit
edilmistir (41). Yapilan farkli bir arastirmada da ailede obez birisinin bulunmasi

obezite i¢in bir risk faktorii olarak tespit edilmistir (57).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuc¢

Arastirma bulgularma gore, tiniversite c¢alisanlarinda sagliksiz yemek yeme
aliskanliklar1 gézlenmektedir. Calisanlarin yiizde 77°si 68iin atlamakta, ylizde 7.3’
gece yemek atistirmakta, yiizde 36’s1 az veya fazla sayida 6gin yemektedir.
Katilimcilarin giinliik kalori tiiketimi ortalamasi 2211.1°dir (+- 609.7). Calisanlar
arasinda diyet yapma oram yiizde 19°dur. Katilimcilari yiizde 40.2°si hizli yemek
yedigini ifade etmektedir.

Universite calisanlarinm yiizde 56.7°si diizenli spor yapmamaktadir. Bu
calisanlarin hareket puan ortalamasi 10 iizerinden 6.2°dir (+-2). Yine c¢alisanlarin
giinliik ortalama TV izleme ve bilgisayar kullanma saat ortalamasi 8.1°dir (+- 3.1).

BKIi degerlerine gore hesaplanan agirlik durumuna gdre arastirmaya katilan
iiniversite ¢alisanlarmin yiizde 48.1°1 normal dlgiilerde, yiizde 41.3’1 kilolu yiizde
10.6’s1 ise obezdir. Yani kurumda kilolu olanlar ¢gogunluktadir.

Universite ¢alisanlar1 iizerinde yapilan bu arastirma sonucuna gore, erkekler
kadinlara gore, yasi biiylik olanlar kiigiik olanlara gore, evliler bekarlara gore, geliri
fazla olanlar az olanlara gore, daha kiloludur. Erkek, yasi biiyiik, evli, dogum
yapmis, geliri yliksek olmak kilolu olmak agisindan risk olusturmaktadir. Egitimin
kilo tizerinde etkisi bulunmamaktadir.

Gece yemek atigtiranlar atistirmayanlardan, hizli yemek yiyenler yavas
yiyenlerden daha kilodurlar. Yani gece yemek yemek, yemegini hizli yemek kiloyu
artrmaktadir. Bunun yaninda, giinlik 6giin sayismnin ve 0gilin atlamanm kilo
iizerinde etkisi bulunmamaktadir.

Spor yapmayanlar yapanlardan, hareketsiz olanlar olmayanlardan daha
kiloludurlar. Yani spor yapmak ve hareketli bir yasam tarzi kilo alma 6niinde 6nemli
bir engel olusturmaktadir. Bu arastirma sonucuna goére TV izleme ve bilgisayar
kullanma siiresinin kilo lizerinde etkisi bulunmamaktadir.

Glinliik kalori alim miktar1 ¢ok olanlarin kilolar1 giinlik kalori alimi az
olanlardan daha fazladir.

Ailede sisman birisinin olmasimnin kilo tizerinde etkisi bulunmamaktadir.
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6.2. Oneriler

1. Arastirmaya katilan calisanlarda gozlenen sorunlardan birisi sagliksiz
beslenme aligkanliklaridir. Buna gore calisanlara yemeklerini ¢igneyerek yavas
yemeleri, gece yemek yememeleri ve fast food tiirli yiyeceklerden uzak durmalari
onerilebilir.

2. Kilo almamak i¢in 0Ozellikle yas ilerledikce spora daha fazla agirhik
verilmesi, hareketsiz bir iste calisanlarin 6zellikle spor yapmiyorsa bos zamanlarinda
yiiriimek, gidecegi yerlere aracla gitmek yerine yiirlimeyi tercih etmeleri dnerilebilir.

3. Yemeklerini hizli tiiketilmesi obeziteye neden olan bir faktér oldugundan
yemekler iy1 ¢ignenmeli ve yavas yavas tiikketilmelidir.

4. Evli calisanlarin ozellikle kalori miktar1 fazla yiyeceklerden fazla
tilketmemeleri ve yemek sonrasi aperatif yiyecekler konusunda dikkatli olmalari
onerilebilir

5. Sismanlik giiniimiizde ¢ok karsilasir bir sorun haline gelmistir. Koroner
kalp hastaliklar1 basta olmak iizere bircok hastalifin olugsmasma zemin
hazirlamaktadir. Sismanlhigin 6nlenmesinde diyetin yani sira egzersizin de olmasi
daha etkili ve saglikli sonu¢ alinmasi vazgecilmezdir.

6. Obezitenin insan saghigi agisindan zararlar1 ve Onlenmesi konusunda
ozellikle kitle iletisim araglarinda programlar diizenlenmeli, bilingli bir toplumun
olusturulmas: amaciyla bu konuda uzmanlarin katilimmin saglandigi egitim

programlari diizenlenmelidir.
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