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OZET

Sikliginin hizla artmasiyla ve beraberinde bir¢ok kronik hastalik i¢in risk etmeni
olmasiyla obezite 6nemi bir halk saglig1 sorunudur. Bu ¢alisma, Sakarya’da bulunan
Erenler Merkez Halk Egitim kurumunda 68renim goren 15-49 yas arasi evli kadinlarin
beslenme aligkanliklarinin ve obezite varliginin saptanmasi amaciyla planlanmis ve
yurttilmustir.

Arastirma kesitsel tiptedir ve 17 Kasim-20 Aralik 2016 tarihleri arasinda
yapilmistir. Sakarya’nin Erenler ilgesinde bulunan Merkez Halk Egitim Kurumu’nda
ogrenim goren yaglart 15-49 arasinda degisen 204 evli kadin arastirmanin evrenini
olusturmustur. Beden kiitle indeksi (BKI) 18,5 altinda olan zayif kategorisindeki 5
kisi ve gebe kadinlar ¢aligmaya alinmamistir. Bireylerin, beslenme aligkanliklarini,
sosyodemografik ve dogurganlik o6zelliklerini, fiziksel aktivite durumlarini
sorgulayan anket formu ve besin titkketim siklig1 formu yiiz yiize goriisme yontemiyle
uygulanmustir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde, SPSS 20 paket programi
kullantlmisgtir.

Kadinlarda obezite prevalanst %20,5 bulunmustur. Arastirmaya katilan
kadinlarin ortalama viicut agirligi 69.82+13.12 ve bel kal¢a oran1 0.80+0.07 olarak
saptanmigtir. Bireylerin yag ortalamasinin 37.65+ 7.53 ve bu kadinlarin %74,5’inin ev
hanimi oldugu, kisilerin %51°inin tanist konmug bir veya daha fazla hastaliginin
oldugu, %22.5’inin haftada 1-2 kez disarida yemek yedigi ve aragtirmaya katilan
kadinlardan obez olanlarin %16,6’stmin dizenli olarak fiziksel aktivite yaptigi
gorilmugstir. Yast daha fazla olan, sezaryan dogum yapmis ve ailesinde obezite
oykusu olan ev kadinlar bagta olmak tzere, bu kisilerin obezite, yeterli ve dengeli
beslenme ve fiziksel aktivite konularinda bilgilendirilmesi, bilinglendirilmesi ve
tesviki gerekmekte, obeziteyle miicadele konusunda politika olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite prevalansi, Beslenme, 15-49 yas evli kadinlar,

Risk etmenleri

v



ABSTRACT

NUTRITIONAL HABITS AND OBESITY PREVALENCE OF MARRIED
WOMEN 15-49 YEARS OF AGE ENROLLED EDUCATION AT SAKARYA,
ERENLER CENTRAL PUBLIC EDUCATION INSTITUTION

Obesity is a public health problem due to its increasing trend and it is associated
with many other chronic diseases. This study was planned to determine eating habits
and obesity of married women aged 15-49 who are studying at Erenler Central Public
Education Center in Sakarya.

The study is cross-sectional and was conducted between 17 November and 20
December 2016. 204 married women ages between 15 to 49 years old who were
educated at the Central Public Educational Institution located in the Erenler district of
Sakarya formed the universe of the research. Five women having poor body mass
index (BMI) below 18.5 and pregnant women were not included in the study. In this
research, a questionnaire about the eating habits of individuals, socio-demographic
and fertility characteristics, physical activity status and also food consumption
frequency form were applied by face to face interview method. SPSS 20 package
program was used in the statistical evaluation of the data.

The prevalence of obesity in women was found to be 20.5%. The average body
weight of women participated in the survey 69.82 + 12.13 and waist / hip ratio was
determined as 0.80 = 0.07. The average age of the individuals was 37.65 £ 7.53 and
among these married women 74.5% were housewives, 51% were having one or more
diagnosed diseases, 22.5% were eating 1-2 times a week outside and among obese
women 16.6% were having regular physical activity as well. It requires to establish a
policy in order to influence housewifes, relatively old aged having obesity issues
within family and had cesarean birth, on healthy and balanced food consumption,
physical activity requirements.

Keywords: Obesity prevalence, Nutrition, Women aged 15-49 years, Risk

factors
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BEYAN

Bu galismanin kendi tez ¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar tiim agamalarda etik dig1 hi¢bir davranigimin olmadigni, tezimdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, galisma sonucu elde edilmeyen biitiin bilgi
ve yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine aldigim,
yine bu tezin g¢alistimasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranigimin olmadigini beyan ederim.
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1. GIRIS

Gunumuz kosullarinda obezite, gelismis ve gelismekte olan tlkeler igin en
onemli saglik sorunlart arasinda yer almaktadir. Obezite, genel olarak bedenin yag
kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin agiri artmasi sonucu boy uzunluguna gore viicut

agirhiginin arzu edilenin tistiine ¢ikmast durumudur (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ise “yag miktarimin adipoz dokuda
saglig1 bozacak olgtde birikimi” olarak tanimlanmaktadir. Diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanser gibi bir¢ok kronik hastaligin baslica risk faktorlerinden olan agir
kilo ve obezite durumu, onceleri yiksek gelirli ilkeler i¢in bir sorun olarak
goriluyorken simdilerde, ozellikle diisiik ve orta seviye ekonomik duruma sahip
tlkelerin kentsel kisimlarinda garpict bir sekilde artmaktadir (2). Diinya genelinde
hastaliklarin toplam yiikiine katkida bulunan en énemli risk faktorlerinden biri olarak

kabul edilen obezite, epidemik seviyelere ulasmig durumdadir (3).

Obezite; asirt enerji alimi, sedanter yasam tarzi, disik dinlenme metabolik
hizt (DMH) gibi nedenler ile yetersiz enerji harcanmasi durumunun ya da bu sayilan
sebeplerin her ikisinin de neden oldugu uzun sureli enerji dengesizligi ile gelisen,
kiginin genetik ozelliklerinin ve g¢evresel faktorlerin de etkili oldugu kronik bir

durumdur (4).

Kadinlarda obezite, artmig hipertansiyon, metabolik sendrom, insilin direnci,
dislipidemi, sistemik enflamasyon, kardiyovaskiiler hastalik, uyku apnesi, polikistik
over sendromu, felg ve mortalite riski ile yakindan iligkilidir. Obezite ayn1 zamanda,
endometriyal ve postmenopozal meme kanseri, kolon ve bobrek kanseri dahil olmak
tizere kadinlar i¢in ¢esitli kanserlerin insidansinin artmasiyla da iligkilidir (5).
Dogurganlik ¢agindaki kadinlardaki kilolu olma ve obezite prevalansi kritik bir halk
saglig1 sorunu olmaktadir. Aragtirmalar, dogurganlik ¢agindaki kadinlarin sagligina

ve refahina daha fazla dikkat edilmesinin gerektigi kanisint giiglendirmektedir (6).

Obezitenin etkilerini azaltmay1 amaglayan en 6nemli onleyici tedbir, diyet
degisikligi ve fiziksel aktiviteyi de i¢inde barindiran yasam tarzi degisikligidir. En iy1
sonuglar, hem diyet hem de fiziksel aktivitenin iyilestirilmesini amaglayan faaliyetleri

kapsayan ¢ok yonli programlar tarafindan elde edilmelidir (7).



Dogurganlik donemindeki kadinlarda, obezite prevalans oranlarindaki irksal
ve etniksel farklilik, egitim diizeyi, hanehalk: geliri ve saglik sigorta kapsamindaki
istikrardaki kismi degisikliklerle agiklanabilmektedir (6). Kadinlardaki obezite
tedavisinde obezite derecesi, saglik riskleri, geg¢misteki kilo verme ¢abalar,
motivasyondaki bireysel farkliliklar ve tedavi i¢in hazir olma durumu dikkate

alinmalidir (7).

Bu ¢alisma Sakarya ili, Erenler ilgesinde yasayan 15- 49 yas treme ¢agindaki
evli kadinlarda sismanlik sikligint ve risk faktorlerini belirlemek, kadinlarin beslenme

ve fiziksel aktivite aligkanliklarini ortaya koymak amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Obezite Tanim ve Olciimii

Obezite genel olarak Latince bir kelime olan ve sigsman olarak kullanilan ‘obesus’
sozcuginden tiremigtir. Obesus, iyi beslenmis anlamina gelmektedir (8). Giincel
caligmalarda obezite tanmimi, disik dereceli kronik inflamatuar hastalik olarak da
gosterilmektedir (9). Obezite ve vicuttaki yag oraninin artmasi, enerji alinmast ve

harcanmasi arasindaki dengesizlikten kaynaklanmaktadir (10).

Asint kilo ve obezite; artmig hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet
riski ile iligkilidir (11). Komorbid durumlarin eslik ettigi kilo olarak tanimlamaktan 6te,
obezite; agiri olan viicut yagi veya adipoz doku seklinde tanimlanmalidir. Bu durumda
akla gelen ilk soru, hangi yag seviyesinin ‘obez’ olarak tanimlanmasi gerektigidir (12).
Kilosu ortalama seviyede olan yetigkin bir erkek i¢in viicut yagi yuzdesi %15-20
civarindadir. Yaklagik %25-30 olan bu oran kadinlarda biraz daha yiiksektir. Asirt yag,
erkeklerde %25, kadinlarda %35°ten fazla olan vicut yag yuzdesi seklinde

tanimlanmaktadir (13).

Yag dokusunun 6nemli bir bolumu deri altinda bulunmaktadir. Bir kismi1 da i¢
organlarin ¢evresinde konumlanmistir. Yag dokusu o6l¢iimi i¢in kullanilan yontemler
ikiye ayrilmaktadir. Bunlar; direkt ve indirekt yontemlerdir (14). Obezitenin dogrudan
olgtim yontemleri; dansitometri, hidrometri, dual enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA),
kimyasal yontemlerle viicut kompartmanlarinin belirlenmesi, biyoelektriksel empedans
ve gorintileme yontemleridir. Viicut yaginin dolayli 6l¢iim yontemleri ise; Beden kiitle
indeksi (BKI), viicut cevresi dlgimleri ve deri alt1 yag dokusu ol¢timleridir (15). Hayvan
ve insan kadavralarinin incelenmesini igeren yontem, direkt yontem olarak adlandirilir
(direct carcas analyse). Indirekt yontem ise laboratuarlar ve saha metotlarini icermektedir.
Direkt yontemin canlilar tizerinde uygulanmasi miimkiin olmadigi i¢in, élgimler indirekt
yontemler kullanilarak hesaplanmaktadir (16). Tablo 1°de viicut bilegimini belirlemek

icin kullanilan yontemler gosterilmigtir (17).



Tablo 1: Viicut Bilesimini Belirlemede Kullanilan Ydéntemler

Yontem Maliyet Teknik Dogruluk Abdominal
zorluk yag ol¢iimii

Dansitmetri

Suya batirma ++ +++ +++ -

Pletismografi +++ o+ 4+ -

Total viicut suyu

Détoryum + +r =+ _
Oksijen 18 +++ 4 T+ _
Trityum ++ ++ ++ B
Potasyum 40 +++ +++ +++ -
Uriner kreatin atim + ++ + _
DPA +++ +++ +++ +
Notron aktivasyonu e e 4+ R

Goriintiileme yontemi

USG ++ ++ ++ +
BT +++ +++ +++ +
MRG +++ +++ +++ +
Elektrik gecirgenlik

TOBEC R S +++ -
BIA + + ++ +

Antropometrik dl¢iimler

Uzunluk ve agirlik + + +++ -
Deri kivrim kalinlig + + + +
Bel ve kalca cevresi + + ++ +

Kaynak 17’den almmgtir

DSO, obezitenin siniflandiriimasinda BK1 nin kullanilmasini onermektedir. BKI,
vicut agirliginin kilogram cinsinden degerinin, boy uzunlugunun metre cinsinden
karesine (kg/m?) boliinmesiyle elde edilmektedir. BKI, viicuttaki yag dagilimi1 hakkinda
bilgi vermemektedir ve yetigkinlerde fazla kiloluluk ve obezitenin siniflandirmast igin

yaygin olarak kullanilan kilo ve boy oranidir (18). Formuli asagida verilmistir;
Beden Kitle Indeksi = Viicut agirlig (kg) / Boy (m)?

BKI hesaplamasina gore; fazla kiloluluk: BKI = 25,0-29,9 kg/m? ve obezite: BKI
>30 kg/m? olarak kabul edilmektedir. BKI, yetiskinlerde biitiin yas gruplarinda ve her iki

cinsiyette ayn1 oldugu i¢in, poptlasyon dizeyinde degerlendirildiginde fazla kiloluluk ve



obezitenin en kullanisl ve pratik 6l¢iimiinii saglamaktadir (19). DSO’ye gore uluslararas:

obezite siniflandirmast Tablo 2’de verilmistir (20).

Tablo 2: Yetiskinlerde BKI’ne Gire Zayifhik, Fazla Kiloluluk ve Obezitenin Simflandirilmasi

Simflandirma BKI (kg/m?)
Temel kesisim noktalar Gelistirilmis
kesisim noktalar:
Zayif (diisiik agirhkl) <18.50 <18.50
Asin diizeyde zayifhk <16.00 <16.00
Orta diizeyde zayifhik 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zayithk 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
Normal 18.50 - 24.99 18.50 - 22.99
23.00 - 24.99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu >25.00 >25.00
Sismanlk dncesi (Pre-obez) 25.00 - 29.99 25.00 -27.49
27.50 - 29.99
Sisman (Obez) >30.00 >30.00
Sisman I. Derece 30.00 - 34-99 30.00 - 32.49
32.50 - 34.99
Sisman IL Derece 35.00 - 39.99 35.00 - 37.49
37.50 - 39.99
Sisman IIL Derece >40.00 >40.00

Kaynak 20’den almmgtir

BKI klinik agidan her zaman tek basina etkili bir gosterge olmadigindan, kas
kiitlesinin arttig1 sporcularda ya da yasl hastalarda yaniltici olabilecegi i¢in ve 6zetle yas
ve cinsiyet nedenlerinden etkilendigi i¢in erigskinlerde viicut yaginin degerlendirilmesinde

her zaman etkin olamamaktadir (21, 22).

Vicut yag orant (VYO) kadinlarda ortalama %20-30, erkeklerde ise %12-20
olarak belirlenmigtir. Beyaz 1rk i¢in yas gruplarina gore belirlenen normal viicut yag

oranlar1 ve obezite sinirlari Tablo 3’de gosterilmigtir (23).



Tablo 3: Kadin ve Erkeklerde Viicut Yag Oranlarina Gore Obezite Kriterleri

Yas Grubu 20-40 40-60 60-80
Kadin Normal %21-33 %23-34 %24-36
Kadin Obezite >%39 >%40 >%42
Erkek Normal %38-20 %11-22 %13-25
Kadin Obezite >%25 >%28 >%30

Kaynak 23’den almmgtir

VYO; yagsiz viicut dokusu, adipoz doku kiitlesi, total viicut protein kiitlesi ve
enerji depolarinin gostergesidir. Bel-kalca orant ve bel g¢evresi ol¢imi vicut yag
dagiliminin gostergesidir. Vicuttaki yag dagiliminin, hastaliklarla ilgili morbidite ve

mortalitesi ile yakin iligkisi nedeniyle Gizerinde 6nemle durulmaktadir (24).

Bel cevresi ve bel/kalga oranmi yetigkinlerde kronik hastaliklar igin risk
degerlendirmesi amaciyla kullanilmaktadir. Bel ¢evresinin kadinlarda >88 cm, erkeklerde
>102 cm olmast kronik hastaliklar i¢in yuksek risk olarak tanimlanmaktadir. Bel
cevresinin kalca c¢evresine bolinmesiyle elde edilen bel/kal¢a orani erkeklerde 1,0,
kadinlarda 0,8 tizerine ¢ikmamalidir (25, 26). Bel/kalga orani yiksek ve iist kismi obez
olan bireylerde Tip 2 diyabet, hipertansiyon ve KKH (koroner kalp hastaligi) gorilme
sikligr daha fazla olmaktadir (27, 28). Bel ¢evresi ol¢iimune gore risk siniflandirmast

Tablo 4’de verilmistir (29).

Tablo 4: Bel Cevresi Olciimiine Gére Risk Simiflandirmasi

Cinsiyet Normal Bel Artmis Risk Bel Yiiksek Risl Bel
Cevresi (cm) Cevresi (cm) Cevresi (cm)

Erkek <94 94-101 >102

Kadin <80 80-87 >88

Kaynak 29’dan ahnmistir

Obezitede yagin bir kismu cilt altinda toplanmistir. Cilt alt1 yag dokusu miktarini
belirlemek amaciyla deri kivrim kalinligi 6l¢timii yapilir. Olgiim kaliper ad1 verilen, 6zel

olarak gelistirilmis aletler ile yapilmaktadir (30).

Biyoelektriksel impedans (BIA) analizi viicut kompozisyonunu degerlendirme
icin kullanilan girigimsel olmayan yontemlerden biridir. Bu yontem, yag dokusunun su

icermedigi ve yag dokusu disindaki dokularda ise su miktarinin sabit oldugu
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varsayimindan yola ¢ikar. Sivilar elektrik akimina karst gigli gegirgen o6zellik
gosterirken, yag, uygulanan elektrik akimina karst zayif gegirgen olarak davranacaktir.
Sonug olarak direncin boyutlarina gore yag kiitlesi ile ilgili bir tahmin yapilmast olasi

hale gelecektir (31).
2.2. Obezitenin Simiflandirilmasi

Obezite, ozelliklerine gore anatomik ve etiyolojik olarak 2 baglik halinde

incelenmektedir.

2.2.1. Yag Dagihmi ve Yag Dokusunun Anatomik Ozelliklerine Gore

Smiflandirma

Yag hucrelerinin sayist ge¢ gocukluk ve ergenlik doneminde en hizli sekilde artar,
ancak yetigkin donemde de artabilir ve ayn1 zamanda tiazolidinedionlar tarafindan da
etkilenebilmektedir (32). Obezite, ¢ocuklukta veya ergenlik caginda ortaya ¢iktiginda yag
hiicrelerinin sayist 3 ila 5 kat artabilir (32, 33).

2.2.1.1. Hiperplastik (hiperseliiler) Obezite

Yag hiicre sayisinin artmastyla olusur. Cocuklarda goriilen obezite bu gruba
girmektedir. Yag hiicresi sayisimin artmasi, BKI'nin 40 kg/m?nin tzerine g¢iktig

durumlarda yetiskin yasta da gézlemlenebilmektedir (32, 34).
2.2.1.2. Hipertrofik Obezite

Yag hucrelerinin buyukligiinde ve lipid igeriginde artis ile karakterizedir. Yag
birikimi daha ¢ok erigkin donemde ortaya ¢ikar, santral yerlesimlidir ve basta insiilin
rezistanst olmak uzere komplikasyonlarla yakindan iligkilidir (35). Sinirlt olarak
genisleyebilen subkiitan adipoz doku, asirt doldugunda ektopik yag birikimini ve
metabolik komplikasyonlarn tetikler (36). Genislemis adipositler, instlin direnci ile

iligskilidir ve ayn1 zamanda tip 2 diyabetin bagimsiz ongériicusudir (37).
2.2.1.3. Ektopik Yag

Klasik adipoz doku deposunun olmadigi yerlerde asirt yaglanma olarak
tanimlanmaktadir. Belirli miktarlarda yag dokularinin, organ ¢evrelerinde birikip onlari

sardig1, bunun ayn1 zamanda fizyolojik bir iglevinin de oldugu ¢aligmalarda gosterilmisgtir
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(38). llerleyen obezitede lipid, karaciger, pankreas, iskelet kasi, kalp ve bobrekler gibi
aslinda yagli olmayan diger organlarin ¢evresini sararak olusur. Bu ektopik bolgelerdeki
lipid birikimi insilin direncine (kasda bozulmus glikoz alimi1 ve karacigerde artmig glikoz

¢ikist) ve pankreasin 3 hiicrelerinde insilin sekresyonuna neden olur (39).
2.2.1.4. Android Obezite (Upper Body)

Santral obezite ya da abdominal obezite olarak adlandirilir ve yagin, viicudun tist
bolimiinde toplandigi, yiiksek bel/kalga oranina sahip bireylerde gorilir (40, 41).
Android obezite ayn1 zamanda erkek tipi olarak adlandirilir ve obezitenin yiiksek riskli

formu olarak tanimlanir (42).
2.2.1.5. Gynoid Obezite (Lower Body)

Periferal obezite olarak adlandinlir ve diisiik bel/kal¢a oranina sahip bireylerde
yagin vicudun alt bolumiinde birikmesi ile ortaya c¢ikar (41). Son arastirmalar,
premenapozal kadinlarda yaygin olarak bulunan ve gluteofemoral bolgede yag birikimi
ile karakterize gynoid obezitenin kalp damar sagligi i¢in 6nemli bir tehdit olusturmadigini
gostermigtir (42). Visseral yagin, toplam yag kiitlesi ve subkiitanoz abdominal yag
dokusundan bagimsiz olarak glikoz intoleranst ile korelasyonu ¢aligmalarda gosterilmistir

(43).
2.2.2. Etiyolojik Smiflandirma

Obezitenin etiyolojik siniflandirmasi, obezite ve obezite ile ilgili ¢esitli
sendromlarin geligmesine olanak saglayan, ¢cok sayida kokeni ve yolagi tanimlamak igin

yapilmaktadir (44).
2.2.2.1. Basit Obezite (Eksojen Obezite)

Altta yatan tibbi bir problemi olmayan obez c¢ocuklarda goriilen obezitede,
cocuklarin ¢ogunda bir belirti gbzlenmez. Nadiren, ¢abuk yorulma, nefes almada guglitk

ve ekstremitede agrilar gibi semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir.



2.2.2.2. Metabolik ve Hormonal Bozukluklara Bagh Ikincil Obezite
(Sekonder Obezite)

Cushing hastaligt veya sendromu, hipotalamik obezite, buyiime hormonu

eksikligi, hipotiroidizm vb. durumlarda ortaya ¢ikar.
2.2.2.3. Genetik Sendromlarla Goriilen Obezite

Prader Willi Sendromu, Turner Sendromu, Bardet-Bield Sendromu gibi genetik
hastaliklarla beraber gorilir (34). Endokrin kaynakli veya ilaca bagh kilo artisiyla ilgili
obezite gibi bilinen etiyolojilerde tedavi saglanabiliyorken, basit obezite diye adlandirilan
obezitede, etiyolojinin anlamli bir etkisi veya bunun tedavisi i¢in anlamli bir rehber

bulunmamaktadir (44).
2.3. Obezitenin Risk Faktorleri

Obezitenin nedenlerini belirlemek, obezite ile miicadelede her tiirlii katkinin
merkezinde bulunmaktadir (45). Obezite multifaktoriyel ve kompleks bir etiyolojiye
sahiptir. Temelde; alinan ve harcanan enerji arasindaki dengenin, alinan lehinde
degismesi sonucu olarak viicutta yag birikimi olmaktadir. Asirt ve yanlig beslenme,
fiziksel aktivite yetersizligi en o6nemli nedenler olarak kabul edilmektedir. Ayrica
cevresel, biyokimyasal, genetik, sosyo-kiiltirel, psikolojik pek ¢ok faktor birbiri ile

iligkili olarak obezite olusumuna katkida bulunmaktadirlar (46).
2.3.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri
2.3.1.1. Yas

Yas, obeziteyi etkileyen en énemli faktorlerden biridir. Hem kadinlarda hem de
erkeklerde yas ilerledikg¢e obezite prevalans: artmaktadir, fakat daha ileri yaglarda obezite
prevalanst diismeye baglamaktadir (47). 1997/1998 yilinda yaplan Tirk Erigkinlerde Kalp
Hastalign Risk Faktorleri (TEKHARF) ¢alismasinda; erkeklerde yas ve BKI arasinda
anlamli bir iliski bulunmadig, ancak kadinlarda yas ile beraber BKI’nin arttig

saptanmistir (48).
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2.3.1.2. Cinsiyet;

Genel olarak kadinlar erkeklere gore obeziteye daha yatkinlardir. Sosyoekonomik
durum ve obezite iligkisi, erkeklerde pozitif, kadinlarda ise negatif yonde seyreder (49).
Cinsiyet, strese bagli yemek yemeyi de etkilemektedir. Stres altindayken kadinlar,
erkeklere gore daha fazla yeme egilimindelerdir (50). Obezitedeki cinsiyet farkinin bir
nedeni de ergenlik ¢aginda kazanilan yagsiz viicut kiitlesinin erkeklerde, kizlardan fazla

olmasidir (51).
2.3.1.3. Genetik

Genetik acgidan obezite, tek gen veya bir¢cok gendeki kusurlarin sonucunda
olusabilmektedir. Obezitenin yaygin formlarina neden olan gen veya genler net olarak
saptanmamistir (52). Genetigin, bazi bireylerin neden obezojenik ¢evresel etkilere karsi
digerlerinden daha savunmasiz olduklarini agiklamaya olanak sagladig: diigiiniilmektedir

(53).

Obezite ailede, nesiller icinde ilerlemektedir. Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi’ne gore ailede obezite ge¢misi varsa, bu bireylerde obeziteye yakalanma
ihtimali, ailesinde obezite Oykiisti olmayanlara nazaran 2-3 kat daha fazladir (54). Yapilan
caligmalarda her iki ebeveyn obez ise ¢cocugun obez olma riski %80, yalnizca bir ebeveyn
obez ise oran %50, ikisi de obez degilse bu oran %7 olarak bulunmustur (55). Inaktif bir
yasam tarzi ve yiiksek kalorili veya sagliksiz beslenme aligkanliklari gibi paylasilan bazi
cevresel faktorlerde ailelerde obezitenin ilerlemesini desteklemektedir (54, 56). Obeziteyi

etkileyebilecek genlerden bazilari Tablo 5°de gosterilmistir (54).

Tablo 5: Obeziteyi Etkileyebilecek Genlerden Bazilan

Gen Etki Ettigi Boliim

Apolipoprotein- B (APOB) BKI1, viicut yag yiizdesi, abdominal yag
Beta-3-adrenerjik reseptor (ADRB3) Kilo alim, BK1, yag kiitlesi, Bel gevresi
Glukokortikoid reseptor (GRL) Abdominal yag, BKI, leptin

Leptin reseptor (LEPR) Viicut yag yiizdesi, BKI, abdominal yag, kilo verme
Noromedin beta (NMB) Yeme davranisi, tokluk hissi

Proopiomelanokortin (POMC) Leptin, erken baslayan obezite

6-n-propiltiourasil (PROP) Tad tercihi

Peroksizom proliferator aktive reseptor (PPAR) Yag metabolizmast

Kaynak 54’den almmistir
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Obezite, cevresel ve genetik faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Obezitenin %40-70'inin genetik faktorlere bagli oldugu distntlmektedir. Yapilan
caligmalar 2.10.11. ve 20. kromozomun vicut agirligint denetleyen genleri tagidigini
gostermigtir. Tek genin neden oldugu monogenik obezite, nadir goriilir ve obezite siklikla

poligeniktir (57,58).

Yapilan aragtirmalarda vicut agirligint biyolojik olarak kontrol eden molekiiler
komponentleri belirleyen bazi genler de bulunmusgtur (ob geni, db geni, fat geni, tub geni,
agouti geni). Bunlardan ob geni leptin sentezini diizenleyerek istah azaltir. Db geni ise

leptin baglanmasini dizenlemektedir (55).

Obez populasyonun agirt artigindan genler sorumlu olabilmektedir, fakat genler
obezitenin epidemik hale geldigi son yillarda degismemistir. Sonu¢ olarak obeziteye

neden olan en 6nemli faktoriin “‘cevre’” olabilecegi diisinilmektedir (58).
2.3.2. Degistirilebilen Risk Faktorleri
2.3.2.1. Beslenme Aliskanhiklar:

Yasamin ilk yillarindaki beslenme sekli, obezite gelisiminde 6nemli rol oynar.
Yapilan ¢aligmalar, anne siitiiyle beslenen bebeklerin, anne stitii almayanlara oranla daha
disik obezite riskine sahip olduklarini gostermigtir. Ayni zamanda anne siitii verme
siresinin, tamamlayict besinlerin miktarinin, tirinin ve tamamlayici besinlere
baslanilacak zamanin da obezite olusumunda etkili oldugu bildirilmistir (46). Beslenme
bilgisinin eksik olmasi, psikolojik sorunlar ve genetik faktorler yeme davraniginda
bozukluk yaratabilmektedir. Obez bireylerin ¢ogunlugu asir1 besin tilketmekte ve/veya
kott beslenmektedir. Caligmalarda obezite ile paralel olarak diyetle alinan yagin da
arttigina dikkat ¢ekilmistir. Bu durum, yag igerigi yiiksek besinlerin daha lezzetli olmasi
ve bunun sonucunda agir1 tiketilmesi ile agiklanmistir (59). Yagli ve sekerli yiyeceklerin
obezlerde daha ¢ok odul etkisi yarattigi ve bu nedenle obezlerde titketimlerinin daha fazla
oldugu da arastirmalarla gosterilmistir (60). Asirt miktarda besin tilketme, yag ve seker
icerigi yiksek besinlerle beslenme, dengesiz beslenme, hizli yeme gibi yanlig beslenme

aligkanliklari sonucunda fazla enerji alimi da obeziteye neden olabilmektedir (61).
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Yapilan arastirmalar ile birgok yemek yeme aligkanligr fenotipinin kalitimsal
oldugu tespit edilmis, 6zellikle tokluk cevabinin olusumu ve yemek yemekten zevk alma

durumlarinin yiksek oranda kalittmsal temeli oldugu belirlenmistir (62).

Ev disinda besin tiiketiminin artmasi, obeziteye neden olan bir faktér olarak
degerlendirilmektedir. Ozellikle kadinlarin is yasamina katilimlarinin artmastyla birlikte
evde besin tiikketimi azalmig ve ev dist tiketim artmigtir (63). Karbonhidrat tilkketimindeki
degisikliklere bakildiginda, 6zellikle karbonhidrat tiiriniin, pediatrik obezitenin son 30
yildaki agirt artisiyla yakindan iligkili oldugu gosterilmigtir (64, 65). Alinan toplam
enerjinin ana Ogunlere bolunerek tiketilmesi ve ara ogunler tiketilerek sik yemek
yenmesi, aclik hissinin baskilanmasi ve termogenezi arttirmasi agisindan énemlidir (63).
Sismanliga neden olan etmenler arasinda beslenme aligkanliginin hazir yiyecek tiirtine
kaymasi ve ayakiisti yenilen tost, sandvi¢, hamburger, pizza, patates kizartmasi vb.
(fastfood) yiyeceklerin fazla tuketilmesinin etkisi onemlidir (66). Yemek yeme
aligkanliklarindan ozellikle yeme oraninin, obezite gelismesine katkida bulunan

faktorlerden oldugu giiniimiizde ¢ogu arastirma tarafindan kanitlanmistir (67).

Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), normalden hizli yeme, rahatsiz hissedene
kadar yeme, fiziksel olarak a¢ olmadigi halde fazla miktarda besin tiketme ile
karakterize, agin yedikten sonra tiksinti, su¢luluk duygusu ve depresyon hissinin hakim
oldugu bir yeme bozuklugudur. Obezite, TYB olan bireylerde ¢ok sik goziikkmektedir.
TYB olan bireylerde obezite gorilme siklig1 %43 lere varmaktadir (68).

2.3.2.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, giinlik yasam igerisinde kas ve eklemlerimizin kullanilmasi
sonucunda enerji tiketimi ile gerceklesen, kalp ve solunum hizimi arttiran, farkli
siddetlerde ve farkli yorgunluk dereceleri ile sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanabilir.
Diizenli fiziksel aktivite; kaslarin kuvvetini, esnekligini, dayanikliligini dolayisiyla kas-
iskelet sisteminin saglikli olarak gelismesine, viicut agirliginin dengede tutulmasina,
kalp-damar sagligin1 gelistirmeye yardimct olmaktadir (69). Yasla birlikte beslenmeyle
ilgili saglik sorunlan olusabilmekte, fiziksel aktivite dizeyi azalmakta ve ozellikle
kadinlar arasinda hareketsiz yagam daha fazla gorilmektedir (70). Cocukluk ¢agindaki

fiziksel inaktivitenin ve obezitenin hizli gorilen saglik sonuglari, yetiskin c¢agdaki
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bireylerin saglik sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Tek fark ¢ocukluk c¢agindaki

sonuglarin ¢ogunun, yetigkinlige kadar kronik hastaliga dontismemesidir (71).

Obezite, son yillarda giderek artan hareketsiz yasam ve gevresel degisikliklerin
(motorlu tagimacilik, elektronik ev araglari ve ekran eglenceleri, ucuz yiksek enerji
yogunluklu besinler, vb) dogurdugu bir sonugtur (70, 71). Sehirlesmenin getirdigi
endustrilesme ve teknolojik gelismeler fiziksel inaktiviteyi gittik¢e arttirmakta, genglerin
ve ¢ocuklarin televizyon izleme ve bilgisayar baginda oturma gibi sedanter aktivitelerde
harcanan zamaninin artmasina neden olmaktadir (72). Birgok aragtirma, bireylerin hem
mesleki hem de bos zaman aktivitelerininin azalmasi ile son 30 yildaki obezite artisinin

iliskili oldugunu savunmaktadir (73).

Kilolu ve obez kisilerde egzersiz en iyi sonug veren uygulamadir (74). Egzersiz,
fazla kilolu veya obez olan bireylerde agirlik kaybi saglamakta, enerji sinirh diyetlerle
birlestirildiginde kilo kaybini arttirmakta, kas dokularini koruyarak ve yag kaybin
arttirarak viicut bilesimini gelistirmektedir. Diyet yapildiginda gorilebilen kas kutle
kayiplarint  6nledigi kabul edilmektedir. Genel olarak fiziksel aktivite; glukoz
metabolizmasin1 diizenlemekte, viicut yag yuzdesini azaltmakta ve kan basincini

disurmektedir (70).

Fazla kalori igeren beslenme tarzinin hakim oldugu tlkelerde viicut agirlig
kontroll i¢in uzun sureli, orta siddette aerobik egzersizlerin obezite ile miicadelede
onemli oldugu vurgulanmaktadir (75). Kilo kaybi1 saglanmasi i¢in, kilo kaybi sansini

arttirmada fiziksel aktivite ve kalori kisitlamasi kombine uygulanmalidir (73).
2.3.2.3. Sosyoekonomik Diizey — Kiiltiirel Diizey ve Cevresel Faktorler

Sosyoekonomik durum ile obezite arasindaki iliski gelismis ve gelismekte olan
tlkelerde ve de bu ulkelerdeki kadin ve erkek nifusu arasinda farklilik gostermektedir.
Gelismis tulkelerde, dusik sosyoekonomik duzeydeki kadinlarda obezite yuzdesi
yiksektir. Gelismekte olan iilkelerde ise yuksek sosyoekonomik diizeydeki populasyonda
obezite oranlarinin daha fazla oldugu bildirilmektedir. Obezite genel olarak, gelismisg
tilkelerin orta ve az gelirli kesimlerinde, gelismekte olan tlkelerin ise orta ve yiiksek gelir

diizeyli tabakalarinda daha ¢ok goriilmektedir (76).

14



Geligmis tlkelerde sigmanligin diisik sosyoekonomik gruplarda ve kalabalik
ailelerde daha sik olmasinin nedeni; bilgi eksikligine, yitksek enerjili besinlerin
ucuzluguna, besin bulabilme olanaklarinin kisitli olmasinin kisileri tek yonlii beslenmeye
yoneltmesine ve sehirlesmenin sonucu olarak aktivite kisitliligina baglanmistir (77).
Sosyoekonomik dizeyi yiiksek olan ailelerin g¢ocuklari asirt beslenme nedeniyle
sismanlarken, sosyoekonomik dizeyi diigiik ve kalabalik ailelerin ¢ocuklart dengesiz

beslenmeye bagli olarak sismanlamaktadir (78).

Yapilan galigmalarda diisiik gelirli veya Insani Gelisme Endeksi’nin (HDI) diisiik
oldugu ulkelerde, sosyo-ekonomik durum ile obezite arasindaki iligki pozitif olarak
gorilmektedir. Daha varlikli ve/veya yiiksek egitim diizeyine sahip olan bireylerin obez
olma egilimi daha da yuksektir. Bununla birlikte, orta gelir diizeyine sahip tlkelerde veya
Insani Gelisme Endeksi’nin orta derecede oldugu tlkelerde, bu iliski erkekler igin karigik
ve kadinlar igin ise gogunlukla olumsuzdur (79). Irade ile ilgili problemler, diisiik

sosyoekonomik duruma sahip kisiler arasinda daha yaygin goriilebilmektedir (80).

Obezite ile sosyoekonomik durum arasindaki iligki cinsiyet, itk ve etnik gruba
gore degisebilmektedir. NHANES (Nation Health and Nutrition Examination Survey)
verilerinden analiz edilen bir calismaya gore yitksek gelirli kadinlar dusik gelirli
kadinlara gore daha az obez olma egilimindelerdir, ancak ¢ogu obez kadin dusuk gelirli
degildir. Kadinlar i¢in tiniversite mezunlarinin, daha az egitimli kadinlara gore obez olma
egiliminin daha fazla oldugu saptanmustir (81). DSO verilerine goére Avrupa Birligi’nde,
erkeklerdeki obezitenin %26’sinin, kadinlarda ise %350’sinin egitim durumundaki
esitizliklerden kaynaklanabilecegi soylenmektedir. Buradaki disik sosyoekonomik
durumun, obez olma ihtimalini yaklagik 2 kat arttirdigi gosterilmis, daha digtk egitim
diizeyine sahip kadinlarin, daha yiiksek egitim dizeyine sahip olanlara gore 5 kat daha
fazla obez olma egiliminde oldugu saptanmistir (82). Dusik sosyoekonomik duruma
sahip annelerin daha fazla kilolu olmaya ve daha az emzirmeye yatkin oldugu, bu
durumda dustk sosyoekonomik duruma sahip obez annelerden dogan ve anne siti
alamayan bebeklerin, koti beslenme aligkanliklarina ve fazla kiloya sahip olma
risklerinin daha fazla oldugu gosterilmistir (82). Cinsiyet, egitim, medeni durum ve kir-

kent yasantisinin obezite oranlari tizerinde etkili oldugu sdylenmektedir (83).

Kultur; egzersiz, beslenme bi¢imi, beden algisi ve benlik saygist gibi tutum ve

davraniglan etkiler. Peralt’a gore; saglikli besinler i¢in mevcut kaynaklara erisimdeki
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esitsizlikler, egzersiz firsatlari, beslenme egitimi, sagliga ve incelige yonelik kiiltirel
tutumlar gibi obezite oranlarini etkileyen sosyolojik faktorler; irk, sosyal sinif ve cinsiyete
gore obezitedeki farklilik oranlart ile baglantilidir (84). Fiziksel aktivite de, rekreasyonel

veya spor tesislerine, yesil alanlara veya parklara erisimden etkilenebilmektedir (85).

Obezojenik ¢evre kavrami 1990’11 yillarda ortaya ¢ikmig “ev ve isyerinde kilo
almaya katkida bulunan ve kilo kaybi i¢in elverisli olmayan ortam” geklinde ifade
edilmistir. Bagka bir deyisle obeziteye ortam hazirlayan, katkist olan gevredir. Cevresel
degisim obezitenin endemik olmasinda birincil faktordir (63). Gida ¢oklugu ve porsiyon
buyukligi obeziteyi arttiran g¢evresel faktorler arasindadir. En onemlisi ise fazla
miktarlarda gidalarin tiketilmesidir. Cok lezzetli ve ucuz gidalara artik her yerde

ulagilabilmektedir. Porsiyonlar giiniimiizde ¢ok bluyumustir (58).
2.3.2.4. Egitim

Yirminci yuzyilin ikinci yansindan itibaren, gelismis tlkelerde egitimin saglik
sonuglartyla ilgili oldugu gosterilmekte ve genellikle sosyoekonomik konumun bir
gostergesi olarak kullanilmaktadir. Egitim, yetiskinlerde sosyoekonomik durum (gelir ve
meslek) agisindan saglikla iligkili olabilmektedir (86). Daha iyi bir egitimin, ozellikle
kadinlarda disiik obezite olasig ile iligkili oldugu soylenmektedir (87).

2.3.2.5. Sigara ve Alkol

Nikotinin igtah baskilayici ve metabolizmayr uyarict etkiler gostermesinden
dolayr sigarayi azaltmak ya da birakmak, kilo alimina sebep olabilmektedir. Bunun
yaninda sigara igmek akciger oksijen kapasitesini azaltigi i¢in egzersiz durumuna
olumsuz etki etmektedir. Sigara tilkketimi ayn1 zamanda tat ve koku duyularim etkileyip,

yiyecek tercihlerini degistirerek kalori aliminda azalmaya yol agabilmektedir (88, 89).

Sigara kullanimi, kullaniminin birakilmasi ve obezite arasinda bir iligki oldugu da
disunilmektedir. Bu su sekilde agiklanmaktadir; sigara tikketimi ile Tiroid Stimulan
Hormon (TSH) aktivitesi ve metabolizmasi artar. Sigara birakildiginda bunlar normale
doner ve istahta artig gozlenir. Sigara igen kisilerde tiroid aktivitesindeki artig, enerji

kullaniminin artmasina ve bu sekilde obeziteden korunmaya katkida bulunabilir (19).

Gelismis ulkelere bakildiginda ise obezite insidansinda artig, sigara igme

dizeyinde ise bir dusis gozlemlenmektedir. Sigara i¢cen gen¢ populasyonda, sigara
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tilketimi ve kilo arasinda anlamli bir iligki olmasa da, yetigkinlerde fazla sigara titketimi
ile yuksek kilo iligkisinin gosterildigi ¢alismalarda mevcuttur (90, 91). Cok fazla sigara
icen bireyler, hafif sigara icen ya da hi¢ igmeyenlere gore daha fazla viicut agirligina sahip
olma egilimindedir. Bu durumun nedeni, kilo almaya yardimci olan riskli davraniglarin
(6rnegin; dusik fiziksel aktivite, koti beslenme aligkanliklari) birikim gostermesi ile
aciklanmaktadir (92). Hemsire Saglik Caligmasi’nda 8 yil boyunca takip edilen 55.000
kadindan sigara igmeyenlerin, sigara igenler veya takip siiresinde sigaraya baslayanlara
gore izlem boyunca daha az kilo aldiklar gosterilmistir (93). Adolesanlarda yapilan
prospektif bir ¢alismada, sigaraya baglama zamanindan 1 veya 2 yil sonra BKI’de artis

gozlenmigtir (94).

Eglence amagli alkol tiikketimi diinya genelinde olduk¢a yaygindir. Alkolin
enerjisi (7 kcal/g) eger telafi edilmezse kilo artigina katkida bulunacak bir faktor
olabilmektedir. Genel olarak, yayinlanan giincel prospektif ¢alismalar, hafif ve orta
derecede alkol aliminin adipoz dokudaki artigla iligkili olmadigini, bunun aksine asir

alkol tuketiminin ise kilo kazanimi ile iligkilendirilebilecegini gostermistir (95).

Alkolden gelen enerji toplam enerji alimina katkida bulunmaktadir. Bu gozlemler
alkol tiiketiminin, kilo alim1 ve buna bagl olarak da obezite ile iligkili oldugunu agikca
gostermektedir (96). Yapilan bir calismada, erkeklerin enerji alim tavsiyelerini
agmalarinin ve giinde 3 ve daha fazla alkollii igecek tiikketimlerinin abdominal obezite ile

anlamli derecede iligkili olabilecegi gosterilmistir (97).
2.3.2.6. ila¢ Kullanim

Kilo alimi, yaygin kullanilan bir ¢ok ilacin alisilmig fakat ¢ogunlukla gozden
kacirilmig yan etkisidir. Kilo aliminin arkasindaki mekanizmalarin tam olarak
anlagilamamasina karsin, bu ilaglarin birgogunun merkezi sinir sisteminde istahi
diizenleyen norotransmitterleri etkiledigi ve ayn1 zamanda sedatif ve antikolinerjik etkiler
tretebildigi, buna bagli olarak da enerji harcamasindaki degisikliklere katkida bulundugu
bilinmektedir. Kilo aliminda etkili, akut ve kronik tedavide ¢ogunlukla recete edilen

ilaglar Tablo 6’da gosterilmisgtir (98).
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Tablo 6: Obeziteye Neden Olan flaglar

Antipsikotikler Tiim alt gruplar
Trisikliklik antidepresanlar
Antidepresanlar Lityum
MAO inhibitorleri
Antikonviilzanlar Volproat, Karbamazepin

Antimigren ve antihistaminerjik ilaclar

Siproheptadin, flunarizin, pizotifen

Antidiyabetik ajanlar

Stlfoniliire ajanlar, tiim insiilin preparatlan, glitazonlar

Glukokortikoidler

Farmakolojik dozlar

Beta Blokerlar

Spesifik olmayan, 6rn; propranolol

Cinsiyet hormonlan

Ostrojen (yiiksek doz), megestrol asetat, tamoksifen

Diger

Bazi1 antineoplastik ajanlar

Kaynak 98’den almmistir

Bu tiir ilaglarin enerji alimi ve enerji harcanmasini degistirmesi ile ilgili olast

mekanizmalari, ilaca bagli kilo artisinda katki saglamaktadir. Obeziteye neden olan

ilaglarin varsayilan mekanizmalari Tablo 7’ de gOsterilmigtir (98).

Tablo 7: Obeziteye Neden Olan flaglarm Varsayilan Mekanizmalar

Varsayillan Mekanizmalar

e  Seratoninerjik ve dopaminerjik aktivitenin azalmasi

e  Yag asitlerinin bozulmus beta oksidasyonu ve substrat oksidasyonundaki diger degisiklikler

e  Azalan sempatik sistem aktivitesi
e  Azalan enerji harcamasi

¢ Sedasyon

e Agz kuruluguna sebep olan antikolinerjik yan etkiler ve bunun sonucunda kalorili igecek

tilketiminin artmasi

e Hipotalamik leptin ve néropeptit Y nin degisen aktivitesi

Kaynak 98’den almmgtir

Guncel olarak recete edilen psikotropik ilaglarin ¢ogu, klinik tedavi boyunca 1,3-

18,2 kg’lik kilo artigina sebep olabilmektedir. Cogu psikotropik ilag (antipsikotikler,

duygu-durum diizenleyiciler ve antidepresanlar) kilo alimi ile iligkidir. Antipsikotik

ilaglardan klorpromazin, klozapin ve olanzapin ¢ogunlukla kilo alim ile iligkilidir (99,

100). Antipsikotik ilaglar ile yapilan bir caligmada, bireylerin 10 haftalik tedavi

sonucundaki tahmini kilo kazanimlar1 Tablo 8’de gosterilmistir (101).
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Tablo 8: Cesitli Antipsikotiklerin Kullanimi Sonucu Olusan Tahmini Kilo Artisi

Tlac* Kilo artis1 (kg)
Klozapin (Clozaril) 4,45
Olanzapin (Zyprexa) 4,15
Sertindol (Serdolect) 2,92
Klorpromazin (Torazin) 2,58
Risperidon (Risperidal) 2,10
Haloperidol (Haldol) 1,08
Ziprasidon (Geodon) 0,04
Plasebo -0,74

*[talik yazilanlar ‘atipik” antipsikotiklerdir. Ilaglar, kilo altmia en gok katki saglayandan en az katki
saglayana dogru siralanmustir.

Kaynak 101°den alimmistir

Pioglitazon gibi tiazolidindionlar etkili antidiyabetik ajanlardir. Bununla beraber,

tiazolidindion tedavisinin sik gortilen yan etkilerinden biri kilo altmidir (102).
2.3.2.7. Psikolojik Durum

Stresin yiiksek yagli diyet ile beslenme, daha az egzersiz yapma ve daha fazla
sigara tuketimi ile iligskisi goz oninde bulunduruldugunda, saglikla ilgili birden fazla
alanda davraniglart etkiledigi soylenebilmektedir (103). Birgok ¢alisma stresin
metabolizmayi degistirdigini gostemistir, ancak bu etkileri her zaman tutarli olmamuisgtir.
Bahsedilen bu etkiler, hem viicut agirligi hem de besin alimindaki belirgin disiislerden,
vicut agirhigt ve kalori alimindaki artisa kadar degisebilmektedir (104). Stres ayni
zamanda besin alimini arttiran glukokortikoidlerin ve besin alimi ile beraber obezite
olusumuna katkida bulunan insiilinin salintmini uyarmaktadir. Tatmin edici beslenme,
sonrasinda strese verilen yanit mekanizmasindaki aktiviteyi azaltir ve bu tip beslenme

aligkanliginin siirdiriilmesine olanak saglar (105).
2.3.2.8. Endokrin Nedenler

Cushing sendromu, hipotiroidi, insiilinoma, polikistik over sendromu (PKOS),
erkek hipogonadizmi, GH (Growth Hormone- biiyime hormonu) eksikligi veya direnci
(hipotalamo- hipofizer ciicelik), turner sendromu, kraniyofaringiyoma ve hipotalamusu
tutan diger hataliklar ve hipofiz yetmezligi, obeziteye sebep olan endokrin nedenlerdendir

(Tablo 9) (106).
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Tablo 9: Obeziteye ile Birlikte Goriilen Endokrin Sendromlar

Endokrin Sendromlar

1. Cushing sendromu

Hipotiroidi

Insiilinoma

PKOS

Erkek hipogonadizmi

GH cksikligi veya direnci (hipotalamo-hipofizer ciicelik)
Turner sendromu

Kraniyofaringiyoma ve hipotalamusu tutan diger hastaliklar

A S B AT LR e A

Hipofiz yetmezligi

Kaynak 106’dan alinmstir

Endokrin hastaliklar i¢inde obezite ile en sik birlikte olan hastalik cushing
sendromudur (107). PKOS’da artmis serbest testesteron, hirsutizm ve anabolizan etkisi
ile istah artigt yaratmasinin sonucunda obeziteye neden olmaktadir (108). Tiroid
hormonlarinin 6zellikle termogenez, enerji tiiketimi, lipit, karbonhidrat ve protein
metabolizmalar1 gibi pek ¢ok metabolik parametre tzerindeki diizenleyici etkileri
bilinmektedir (109, 110). Bu etkiler sebebiyle hipotiroidide, metabolizmanin

yavaglamasina bagli olarak siklikla kilo artig1 ve obezite gorilmektedir (110).

Insiilin rezistansinda adipozitlerdeki lipolizin inhibisyonu sonunda obezite
meydana gelmektedir. GH eksikligi olan ¢ocuklarda abdominal yag depolanmasi vardir

(111).
2.3.2.9. Hipotalamik Bozukluklar

Hipotalamik obezite insanlarda nadir olarak gorilmektedir. Enerji dengesi
ozellikle beynin hipotalamusu, adipoz ve yeme organlari arasindaki homeostatik
mekanizmalar1 igeren sinyaller ile dizenlenir. Obeziteye neden olan hipotalamik

bozukluklar Tablo 10°da gosterilmistir (106).
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Tablo 10: Obeziteye Neden Olan Hipotalamik Bozukluklar

Hipotalamik Bozukluklar

e Adipoza-genital distrofi (Frohlich sendromu): Diabetes insipidus, gérme bozuklugu, mental
gerilik, obezite, hipogonadotropik hipogonadizm
e Kleine-Levin sendromu

o  Tokluk merkezi (ventromediyal hipotalamus) nin harabiyeti: tiimor, travma veya inflamasyon

Kaynak 106’dan alinmstir

Hipotalamus fonksiyonlarindaki bir degisiklige hiperinsulineminin de eslik etmesi
bu hastalarda obezite gelismesine katkida bulunabilir. Insanlarda hipotalamik obeziteye
genel olarak ventro-medial alanin travmalarinda, malignitelerinde ve inflamatuar

hastaliklarinda rastlanmaktadir (107, 112).

Beslenmenin temel mekanigi, beyin sapindaki merkezler tarafindan kontrol
edilmektedir. Istahi etkileyen diger bir merkez de hipokampusla yakindan iliskili olan
amigdala ve prefrontal kortekstir (113). Besin alimi1 ve viicut agirligini diizenleyen genler
hizli etki ederek yemek alimini diizenleyenler ve uzun dénemde etki edip, viicuttaki yag

depolarinin dengesini ayarlayanlar olarak ikiye ayrilabilmektedir (Tablo 11) (114).

Tablo 11: Agirhk Diizenleyen Genler

Kisa donemde agirhik diizenleyiciler Uzun déonemde agirhk diizenleyiciler
Kolesistokinin (tokluk hormonu) Noropeptid Y (igtah acici)

Ghrelin — 1stah acic1 (oroksijenik) Agouti-related protein (istah agict)
Peptit YY - istah baskilayici (anoreksijenik) Instilin (istah baskilayict)

Leptin (istah baskilayic)
Pro-oplo-melanokortin (istah baskilayici)
Melanokortin-4-reseptorii (istah baskilayici)
Prohormon-konvertaz 1 (igtah baskilayic1)

Kaynak 114’den alimmistir

Yapilan c¢aligmalar sonucunda enerji harcamasini artiran ve istahi azaltan leptin
hormonunun serum diizeyleri incelendiginde bu deger obezlerde, normal bireylere gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun, obez bireylerde leptine karsi hipotalamik
reseptorlerde gelisen duyarsizlik ya da leptinin kan beyin bariyerine gecisindeki problem
kaynakli olduguna inanilmaktadir (115). Yine obez bireylerde serumdaki leptinin buyiik
kisminin serbest formda oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle obez kisilerde serbest leptin
formunun artisinin tespit edilmesi, obezite gelisiminde asil sorunun leptin eksikligi degil,
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leptin rezistanst oldugu hipotezini destekleyen kanitlardan biri olarak gorilmektedir

(116).

Ghrelin, yag dokusundan salgilanan ve biiyiime hormon reseptori i¢in uyarici
etkiye sahip, oldukc¢a potent &zelligi olan bir adipokindir. Genel olarak fizyolojik
fonksiyonlart; yiyecek alimini uyararak, bunu da hem santral hem de periferik etkiler ile
yapar, ozellikle santral yol tizerine etki ederek gastrik asit sekresyonunu arttirmaktadir
(117). Obezlerde ghrelin duzeyleri diigiktiir. Bu da ghrelinin, obezitenin nedeni degil
sonucu oldugunu gosterir (118). Agouti-iligkili protein (AgRP), aguti geninin bir
tretimidir ve normalde melanosit stimiile edici hormon ile birlikte ¢alisir. Fazla iiretildigi
durumlarda obezitenin gelistigi ve deri renginin degistigi gozlenmektedir. NPY
(noropeptid-y)’nin santral olarak uygulanmasi ile ag veya tok hayvanlarda yiyecek alim1

artar ve 1s1 Uretimi azalir (119).
2.4. Epidemiyoloji
2.4.1. Diinyada Obezite Epidemiyolojisi

Obezite, tim toplumlarda yaygin olarak gortlen; genetik, ¢evresel, biyolojik,
sosyo-kiiltirel ve davranigsal faktorlerin olusumunda rol aldigl ve epidemi halini almig
bir hastaliktir (8). Dinya genelinde, her yil en az 2,8 milyon kisi kilolu ve obez olmak
sonucunda 6lmektedir ve tahminen toplam 35,8 milyon (%2,3) global DALY (saglikli
yasam yilt kayb1 - Yeti Yitimine Ayarlanmig Yasam Yil1), fazla kiloluluk ve obeziteden
kaynaklanmaktadir (120). Kiiresel obezite prevalansi, 1980 ile 2008 yillar1 arasinda
yaklasik iki katina ulasmistir (121). DSO, 18 yas ve iizeri 1,9 milyardan fazla yetiskinin
2014’te kilolu oldugunu ve bunlarin 600 milyondan fazlasinda obezite bulundugunu
gostermigtir. Genel olarak 2014 yilinda, diinyanin yetigkin niifusunun yaklagik %39‘unun
kilolu, %13 tinin (erkeklerin %11°1 ve kadinlarin %15°1) ise obeziteye sahip oldugu
saptanmustir (122). Tablo 12’de DSO raporuna gore diinyada 20 yas ve iizeri bireylerde

obezite gorilme sikligr gosterilmistir (123).
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Tablo 12: DSO, World Health Statistics 2012 Raporu’na Gére Diinyada 20 Yas ve Uzeri Bireylerde

Obezite Goriilme Sikhg
lkeler >20 yas bireylerde obezite prevalansi (%)
Erkek Kadin

Minimum 0,7 1,3

Maksimum 67,5 74,7

Bolgeler Erkek Kadin
Afrika 53 11,1
Amerika 23,5 29,7
Giiney-Dogu Asya 1,7 3,7
Avrupa 20,4 23,1
Dogu Akdeniz 13,0 245
Dogu Pasifik 5,1 6,8

Gelir Diizeyi Erkek Kadmn
Diisiik 2,6 5,1
Diisiik- Orta 4,7 8,4
Yiiksek- Orta 19,5 28,9
Yiiksek 21,8 21,6

Global 10,0 14,0

Kaynak 123’den alimmistir

En yuksek obezite orani Pasifik Adalari’nda rapor edilmis ve en diisik oranlar
Asya’da gorulmistiir. Avrupa ve Kuzey Amerika oranlarn genel olarak yiksekken, Afrika
ve Orta Dogu iilkelerinde oranlar degiskenlik gostermektedir (124). Diinyadaki 671
milyon obez kisinin %50°den fazlast 10 tlkede yasamaktadir. Bu iilkeler (obez birey
sirasina gore) ABD (Amerika Birlesik Devletleri), Cin, Hindistan, Rusya, Brezilya,
Meksika, Misir, Almanya, Pakistan ve Endonezya’dir. ABD 2013 yilinda, diinya
genelinde obezite prevalansinin %13 ini olusturmaktaydi. Cin ve Hindistan ise toplamda
%15’lik bir orana sahipti. Diinyadaki obez bireylerin %62°si gelismekte olan tlkelerde
yasamaktadir (125).

DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayn yoresinde yapilan ve 12 yil
siren MONICA ¢alismasinda, 10 yilda obezite prevalansinda %10-30 arasinda bir artig
saptandig bildirilmistir (126).

Obezitenin en sik gorildigi ABD’de Kronik Hastaliklart Onleme ve Kontrol
Merkezi (CDC) tarafindan yuritilen NHANES calismasina gore 2003-2004 yilinda
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obezite (BKI>30) prevalansinin erkeklerde %3 1,1, kadinlarda %33,2, 2005-2006 yilinda
ise erkeklerde %33,3, kadinlarda ise %35,3 olarak tespit edildigi agiklanmistir (126).

Avrupa’da yetigskinlerde fazla kilolu olma prevalanst erkeklerde %32-79,
kadinlarda ise %28-78 arasinda degismektedir. Fazla kilolu olma durumunun en yiiksek

oldugu iilkeler Arnavutluk, Bosna-Hersek ve Ingiltere (Iskogya bolgesinde)’dir (126).

DSO’niin Amerika bolgesinde fazla kilo ve obezite prevalansinin en yiiksek (her
iki cinsiyette, fazla kilolu %62, obez %26), Giiney Dogu Asya’da ise en dustk (her iki
cinsiyet i¢in, fazla kilolu %14, obez %3) oldugunu gostermistir. DSO’niin Avrupa, Dogu
Akdeniz ve Amerika bolgelerinde kadinlarin %50’sinden fazlasinin fazla kilolu oldugu
saptanmigtir. Bu ti¢ bolgenin timiinde, fazla kilolu kadinlarin yaklagik yarist obezdir

(Avrupa’da %23, Dogu Akdeniz’de %24, Amerika’da %29) (120).

OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) tlkelerinde
fazla kilolu ve obez insanlar niifusta ¢cogunlugu olusturmaktadir. Son verilere gore OECD
genelinde yetigkin niifusun %18’1 obezdir (127). Nufusu, kuresel niifusun beste birini
olusturan anakara Cin’de son 20 yilda hem yetigskin hem de ¢ocuklarda obezite prevalansi
hizla artmaktadir (128). Japonya’da obezite prevalansi erkeklerde siirekli artarken,

kadinlarda son 10 yilda istikrarli bir sekilde sabitligini korumustur (129).
2.4.2. Tiirkiye’de Obezite Epidemiyolojisi

Ulkemizde de diger diinya iilkelerinde oldugu gibi obezite gorilme siklig giin
gectikge artmaktadir (130). Son 20 yilda erigkin Tiurk ntfusunda, obezite prevalansi
belirgin sekilde artmigtir. 1990 yilinda yetiskin ntfusun %18,8’1 obez gosterilmig
(kadinlarda %28,5, erkeklerde %9) ve 2010 yilinda bu deger %36’ya (kadinlarda %44,
erkeklerde %27) yukselmistir. Turkiye’de yetiskin ve cocukluk ¢agi obezitesi dnemli ve

endige verici bir saglik sorunu olarak gosterilmektedir (131).

TNSA (Turkiye Nufus ve Saglik Aragtirmasi) 1993 ve 1998’de kadinlardaki
obezite prevalansi sirastyla %18,7 ve %18,8 ¢cikmistir. Genel BKI ortalamasi ise TNSA
1993°te 25,8, TNSA 1998’de 26,0’ dir (132). TNSA-2003’de, gebe olmayan annelerin
ortalama BKI’si 26,5’dir. Annelerin sadece %?2’sinden daha azinin BKI’si 18,5’in
altindadir. Annelerin %57’sinin BKI’sinin 25,0’in tzerinde oldugu, %34,2’si hafif
kilolu/fazla kilolu (BKI=25-29,9 kg/m?), %22,7 sinin ise obez (BKI>30kg/m?) oldugu
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gosterilmistir (133). TNSA-2008’de kadinlarin %34’ 0 hafif kilolu/fazla kilolu, %241 ise
obezdir. Kadinlar i¢in hafif kilolu/ fazla kilolu ve obez bireyler i¢in toplam prevalansi
%58’dir (134). TNSA-2013 verilerine gore kadinlarin %55’1 fazla kilolu, %27’si ise
obezdir. Ayn1 zamanda 15-29 yas grubundaki kadinlar i¢in obezite prevalanst %22,5 iken
40-49 yas grubu i¢in bu degerin %30,7 oldugu gosterilmisgtir (135).

Kesitsel bir ¢aligma olan TURDEP-I (Turkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calismast)
20 yas ve uzeri 24.788 birey ile gergektirilmis olup, yapilan ¢aligma sonunda elde edilen
obezite prevalansi toplamda %223, kadinlar i¢in %329, erkekler i¢in ise %13,2°dir.
TURDEP-II ¢aligmast ise 26.499 bireyle gerceklestirilmig olup, obezite prevalansi
toplamda %35,9, kadinlarda %44,2, erkeklerde ise %27,3 olarak gosterilmigtir. 1998-
2010 yillan1 arasinda Tirkiye’de obezite prevalanst kadinlarda %34, erkeklerde %107
oraninda artig gostermistir. TURDEP-II sonuglar bu rakamlarin katlanarak arttigint ve
tlke olarak sigsmanlamakta oldugumuzu gostermektedir (136, 137). 1999-2000 yillart
arasinda 23.888 erigkin tzerinde yapilan TOHTA (Tirkiye Obezite ve Hipertansiyon
Aragtirmasi) calismasinda; obezite goriilme sikligi toplum genelinde %25, kadinlarda

%36, erkeklerde ise %21,5 olarak saptanmistir (138, 139).

Tirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan, 1999 yilinda 7 ilde rastgele segilen 59
sehirde (yas>20) gerceklestirilen TEKHARF caligmasinda toplam obezite prevalansi
%18,6 olarak saptanmistir. Ayni kohort ¢alismasina 10 yil sonra tekrar bakildiginda
(yag>30) obezite prevalans %21,9 bulunmustur (140). TOAD (Turkiye Obezite Aragtirma
Dernegi) tarafindan, 2000-2005 yillan arasinda 6 ilde (Istanbul, Konya, Denizli,
Gaziantep, Kastamonu ve Kirklareli) 20 yag isti 13.878 bireyle yapilan “’Turkiye
Obezite Profili”> calismasinda bireylerin %30,9’unda BKI<25 kg/m? %39,6’sinda
(K:%34,5, E:%44,8) BKI=25-30 kg/m* ve %29,5’inde (K:%34,5, E:%21,8) BKI>30
kg/m? oldugu saptanmistir (141). DSO-2008 Avrupa Beslenme, Fiziksel Aktivite ve
Obezite Raporu’na gore Turkiye’de yetiskin ntfustaki (yag>20) fazla kilolu prevalansi
%61,9, obezite prevalanst ise %27,8’dir. Fazla kilolu olma prevalansi kadinlarda (%64,1),
erkeklere gore (%59,7) daha fazladir. Obezite prevalansi ise sirasiyla kadin ve erkek i¢in

%34,0 ve %21,7 olarak gosterilmigtir (142).

25



2.5. Obezitenin Yol Actig1 Saghk Sorunlari

Kronik hastaliklarin gorilme sikligi obez bireylerde artmistir ve artan bu
hastaliklar, obeziteden bagimsiz olarak bagli bagina artmis mortalite nedenidir. Obeziteye

eslik eden hastaliklar ve obezitenin komplikasyonlar: Tablo 13°de gosterilmistir (46).

Tablo 13: Obeziteye Eslik Eden Hastaliklar ve Obezitenin Komplikasyonlar

Hastahklar Obezitenin Komplikasyonlari

Kardiyovaskiiler ) ) ) )

s Koroner kalp hastaligi, hipertansiyon ve inme, derin ven trombozu
istem

Solunum Sistemi

Primer alveoler hipoventilasyon, obstriiktif uyku apnesi, dispne

Metabolik-Endokrin

Tip 2 diabetes mellitus, dislipidemi, instiline direng, polikistik over sendromu

Gastrointestinal Sistem

Hiatus hernisi ve reflii hastalig1, nonalkolik yagl karaciger, safra taglari, kolerektal

kanser, hemoroid

Norolojik Sinir sikigmalari, siyatalji
Artropatiler Osteoartritis, diiz tabanlik

Stress inkontinansi, fertilite azalmasi, cinsel iligkide mekanik giigliik, gebelik
Genitoiiriner

komplikasyonlari, tiriner taglar

Meme ile ilgili Meme kanseri, jinekomasti

Kendinden memnuniyetsizlik, depresyon, anksiyete, i bulma guigliga, yiiksek hayat
Psikososyal . . .
sigortast primleri

Diger Ameliyat riskinde artis, horlama, kronik iltihabi reaksiyon (CRP yiiksekligi)

Kaynak 46’dan alinmigtir
2.5.1. Obezite ve Diyabetes Mellitus

Obezite, Tip 2 diyabet igin 6nemli risk faktorlerinden biridir ve tip 2 diyabetlilerin
yaklagik %90°1 obezdir. TURDEP caligmasinda glikoz intoleransi artigina bagli olarak
obezitenin de arttig1 gosterilmistir. TURDEP-II ¢aligmasinda ise Tiirk erigkin toplumunda
diyabet sikliginin %13,7 oldugu bulunmus ve TURDEP-I'e gore, TURDEP-II
caligmasinda Tirkiye’de 12 yilda diyabet sikliginin %90, obezite sikliginin ise %44
artt11 gosterilmistir. Tip 2 diyabet gelisme riskinin hafif obez bireyler (BKI: 25,0-29,9)
i¢in 2 kat, 1.derece ve 2. derece obez kisiler (BKI: 30,0-34,9; 35,0-39,9) i¢in 5 kat ve ileri
derecede obez bireyler (BKI: >40,0) i¢in 10 kat fazla oldugu bilinmektedir (143, 144).
Diinyada Diyabetes Mellitus (DM) prevalanst giderek artmakta olup, 2011 yilinda tim
diinyada 360 milyon kisinin DM oldugu ve bu sayinin 2030 yilina kadar 552 milyonu
bulacag: bildirilmektedir (145). Prediyabet, asikar diyabet geligsimi ve kardiyovaskuler
hastaliklar i¢in risk faktorii olup, obezite ile iligkili gosterilmistir (146).
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Obezitenin kendisinin tek bagina glukoz intoleransina yol ac¢tig1 veya bagka bir
faktorin hem obeziteye hem de diyabete neden oldugu bilgisi kesin olarak agikliga
kavugsmamistir. Ancak giinimuzde en ¢ok kabul edilen goris, obezitenin tip II diyabette
mevcut olan hepatik insilin rezistansini (IR) kotilestirdigidir. Obezite, yag dokusunun
artmasina isaret eder. Obezite ile instlin direnci arasindaki iliskiye bakildiginda, bazi
kigilerin digerlerine gore daha siddetli instlin direnci gelistirmesine neden olan
faktorlerin yag dokusunca salinmasi durumu gosterilmektedir. Bu adipozit iriinleri TNF-
a, CRP, IL-6, IL-2, leptin, ghrelin, rezistin ve adiponektin’dir. Serbest yag asitleri, TNF-
a ve leptin, yag kitlesinin artmasiyla instlin direncinin ortaya ¢ikmast iligkisi i¢in en olast

aday faktorlerdir (147).
2.5.2. Obezite ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Fazla kilo ve obezite; erigkinlerde kardiyovaskiler ve total mortaliteyi arttirir,
genclerde de nispeten yiksek risk olusturmaktadir. Obezite kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH) i¢in bagimsiz bir risk faktoriidir. Ayni zamanda hipertansiyon gibi diger risk
faktorlerine de yol agarak etkisini gosterebilmektedir. Obezite, kalbin yapisinda ve
fonksiyonunda degisikliklere yol agabilmektedir ve yaratmis oldugu yapisal degisiklikler
nedeni ile tek basina KVH riskini arttirir (148, 149). Ozellikle abdominal obezite veya
santral obezite olarak tanimlanan visseral yagin asir1 artisi durumu, metabolik sendrom

ve kardiyovaskiiler hastalik i¢in bir isarettir (150).

Hipertansif hastalarin en az 1/3-2/3’1 obezdir. Obezlerde ise hipertansiyon (HT)
gorilme sikligt 3 kat fazladir. Framingham c¢aligmasina gore hipertansif erkeklerin
%70’inin, kadinlarin ise %60’1indan fazlasinin obez oldugu bildirilmistir (151). Obez
bireylerde HT olusumunun nedenleri arasinda; kalp debisi ve dolasan kan voliimiinde
arttg, vaskiiler kontraksiyonda artig ve relaksasyonda azalma, asin tuz alimi ve
noérohumural faktorlerin oldugu ileri surtilmektedir (152). Kaybedilen her 1 kg i¢in kan
basincinda 0,3-1 mmHg’lik diigme olmaktadir. Agirligin 5-10 kg artist HT riskini 1,7; 25
kg artis1 ise 5,2 kat artirir (153). Erkeklerde viicut agirliginda her %10 azalma koroner
hadiselerde %20 azalmaya neden olur. Kardiovaskiiler zeminde kilo vermenin olumlu
etkileri ¢ok yonlidiir. Kan basincini diigtiriir, kalp hizint yavaglatir, kalbin is yiukint ve
kalp yetmezIligi semptomlarini azaltir. Genel kardiovaskiiler hastalik riskini azaltir. Obez

bireylerde 23 ila 34 kg zayiflama ile sol ventrikiil kiitlesinde 25 gr, 34 kg’dan fazla
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zayiflama ile ise 50 gr azalma belirlenmistir. Obezlerde kilo verme ile hipertansiyonun

ortaya ¢ikisini dnlemek mimkiindur (154).

Abdominal obezitesi olan bireylerde plazma total kolesterol seviyesi siklikla
normal sinirlar i¢inde olmasina karsin lipid bozukluklari 6zellikle; VLDL (¢ok disiik
yogunluklu lipoprotein), IDL (ara yogunluklu lipoprotein), LDL (disik yogunluklu
lipoprotein) ve Apo B seviyelerinin yiiksek, HDL (yiiksek yogunluklu lipoprotein)
kolesterol seviyelerinin digik olmasi seklindedir. LDL kolesterol diizeyindeki artigin
daha az gorilmesi ile beraber, kendisiyle ilgili niteliksel degisim, diger lipid
anormallikleri ile birlikte KKH gelisme riskini arttirmaktadir (155). Amerikan Kalp
Vakfi’na gore obezite, her ne kadar sayisiz hastalikla birlikte goriilse de kardiyovaskiiler

hastaliklar i¢in kendi basina bir risk faktori niteligindedir (156).
2.5.3. Obezite ve Solunum Sistemi 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 degisikliklere neden olmaktadir (157).

Obezite-Hipoventilasyon Sendromu (OHS); obezite ve bunun disinda higbir
nedenle agiklanamayan alveoler hipoventilasyonla karakterizedir. Bu hastalarin %90’1na
obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) eslik etmektedir. Obeziteye OHS eslik etmiyorsa
basit obezite, OHS eslik ediyorsa komplike obezite olarak degerlendirilir. OHS, obezlerin
%10’unda karsimiza ¢ikar ve hiperkapni ile karakterizedir (158, 159).

2.5.4. Obezite ve Gastrointestinal Sistem Hastaliklari

Epidemiyolojik ¢alismalar obezitenin dispepsi ve irritabl bagirsak sendromu (IBS)
gibi kronik gastrointestinal sikayetlerle iligkili oldugunu gostermektedir. Bu iliski obezite
ve fonksiyonel bagirsak hastaliklarinin patofizyolojilerinin baglantili olabilecegini

disindurmektedir (160).

Obezite ve/veya sigsmanlik safra tagt olusumunda 6nemli bir risk faktort olarak
gosterilmektedir. Obez bireylerin %25°1 safra kesesi hastasidir (161). Obezlerde
kolesteroliin sentezi ve safra atilimi artmigtir. Kese bosaliminda ise gecikme soz
konusudur. Normal kilosunun tUzerindeki insanlarin  g¢ogunda  kolesterolin

hipersekresyonu séz konusudur. Bu da obez bireylerde safra tasi prevalansinin normal
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kilolulara gore fazla olusunu izah etmektedir. Obez hastalarin %25’inde, 4 ay iginde, hizli

kilo kayb1 sonucunda kolesterol taglart olugsabilmektedir (162).

Obezite, hepatik steatoz ve fibrotik karaciger hastaligi igin bir risk faktoridir
(163). Nonalkolik steatohepatit (NASH) sahibi hastalarin bliylik kismi ayni zamanda
obezdir. Ayrica, obezite siddeti ile hastalik siddeti koreledir. Nonalkolik yagli karaciger
hastaligi (NAFLD) prevalansi obez bireylerde 4-6 kat artmakta ve %57,5-%74‘e kadar
yikselmektedir. NAFLD c¢ocuklarin %2,6’sin1 etkilemekte, bu oran obez ¢ocuklarda
%22,5-%52,8e yukselmektedir (164, 165).

Obezite, karin i¢i basing artiginin fitik olusumunu kolaylagtirmasi agisindan, hiatal
herni i¢in bir risk faktoriidir. Bazi ¢aligmalar her ne kadar risk faktoérii oldugunu

gostermigse de, aralarinda iligki olmadigini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (166).

Bagirsak mikrobiyatast enerji ekstraksiyonunu (enerji hasati) arttirtp, immiin
sistem modilasyonunu ve lipid metabolizmasini degistirerek, konak metabolizmasini
etkiler. Son yillarda toplanan kanitlar bagirsak mikrobiyatasinin; obezitenin, obezite ile
iligkili inflamasyonun ve kardiyometabolik komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli

rol oynadigint gostermektedir (167).
2.5.5. Obezite ve Kanser

Obeziteyle beraber meydana gelen hormonal ve metabolik degisiklikler, kanser
olusumuna neden olan faktorlerin artigina yol agmaktadir ve bu sekilde kanser i¢in bir
risk olusturmaktadir. Obez bireylerde, yag hicreleri tarafindan kana salinan cesitli
hormonlar ve bazi buytime faktorlerinin ¢ok fazla miktarlarda ve siirekli olmasi, hiicreleri
daha fazla buyumeleri ve bolinmeleri yoninde uyarmakta ve bu durum kanser
olusumunu tetiklemektedir (168, 169). Epidemiyolojik ¢aligmalara gore belirli

kanserlerde obezite nedeniyle ortaya ¢ikan oranlar Tablo 14’de gosterilmistir (170).
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Tablo 14: Belirli Kanserlerde Obezite Nedeniyle Ortaya Cikan Oranlar

Kanser Tiiri Obeziteye Bagh Kanser Oram (%)
Kolon Kanseri % 11

Postmenapozal Meme Kanseri %9

Endometrial Kanser % 39

Bobrek Kanseri % 25

Ozefagus Kanseri % 37

Kaynak 170’den alimmistir

Obezitenin erkeklerde; 6zefagus, kolon, bobrek, tiroid, karaciger ve prostat
kanseri, kadinlarda; endometrium, 6zefagus, bobrek, over, safra kesesi, postmenapozal
meme, pankreas ve tiroid kanseri ile iligkili oldugu saptanmistir (171). Bir¢ok ¢aligma,

obezitenin meme kanseri riskini arttirdigini belirtmektedir (172).
2.5.6. Obezite ve Psikososyal Durum

Bir¢ok c¢alismada, obezitenin psikolojik ve psikiyatrik hastaliklarla iligkisi
gosterilmistir. Yapilan kesitsel arastirmalarda obezitesi olan bireylerde major depresyon
oranlar yiiksek bulunmustur. Ancak ileriye doniik ¢ok degiskenli analizlerde anlaml1 bir
bulgu saptanmamistir (78, 173). Aile iligkilerindeki ve sosyal uyumdaki sorunlara
bakildiginda, sosyal ve fiziksel ¢evrelerindeki yetersizliklerin erigkinlikteki obezite ile
baglantili oldugu diistiniilmektedir. Lissau ve ark.’nin ¢aligmasi, ebeveynlerinden yeterli
destek alamayan ¢ocuklarin erigkinlikte digerlerinden yedi kat daha fazla obezite riski
altinda oldugunu gostermektedir. Olumsuz beden algisina sahip geng kizlarin daha zayif

aile iligkileri bildirdikleri dikkat cekmektedir (78).
2.5.7. Obezite ve Gebelik

Kilolu ve obez kadinlar gebelik boyunca aralarinda gestasyonel diyabet,
hipertansiyon, preeklampsi, sezaryen dogum ve gebelik sonrasi kilolarin verilememesinin
de bulundugu pek ¢ok komplikasyon ile kargt karsiya kalirlar. Fazla kilonun bebek i¢in
ortaya ¢ikardig tehlikeler ise prematirite, 6li dogum, konjenital anomaliler, makrozomi
nedeniyle yasanan dogum hasarlari ve ¢ocukluk caginda obezite olarak siralanabilir

(174).
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Obez olarak karbonhidrat metabolizmasindaki degisikliklerle gebelige baslayan
ve gebeligi sirasinda fazla agirlik kazanan kadinlarda, karbonhidrat toleransinin bozulma
olasiliginin normal agirliktaki gebelere gore ylksek olmasi, gebelikte gestasyonel diyabet
gorilme olasiligini artirmaktadir (175). Gebelik diyabetinin tedavi edilmemesi, hamilelik
doneminde yiksek tansiyonun ortaya ¢ikmasina neden olabilir (176). Obezite,
preeklampsi i¢in ciddi risk faktorlerinden biridir (177). Obez gebelerde mide bosalma
zamani uzamistir ve gebeler, gebelikteki hormonal ve anatomik degisiklikler sebebiyle

gastrik reflitye daha yatkindir (178).
2.5.8. Obezite Deri ve Kas-Iskelet Sistemi

Obezitenin pek ¢ok deri bulgusu ve deri hastaligr ile iligkili oldugu bilinmektedir.
Ancak bu konu ile ilgili fazla sayida arastirma bulunmamaktadir (179). Yapilan
caligmalar obezlerde derinin daha kuru oldugunu, deri bariyer fonksiyonlarinin
bozuldugunu, ter bezi ve sebase bezlerde aktivite artist oldugunu gostermistir. Ayrica
obezlerde kollajen yapinin azaldigi, yara iyilesmesinin olumsuz etkilendigi, lenfatik

akimin yavaslayip lenfodem gelisimine yatkinlik oldugu da gosterilmigtir (180).

Obezitenin deri bulgulart arasinda akantozis nigrikans, akrokordonlar, keratozis
pilaris, hiperandrojenizm ve hirsutizm, striae distansae ve adipozis doloroza yer
almaktadir. Obezite ile alevlenen deri hastaliklari ise lenfodem, kronik vendz yetmezlik,
plantar hiperkeratoz, pretibial miksodem, selilit, intertrigo, bakteriyel infeksiyonlar,
hidradenitis siipiirativa, psoriasis ve atopik egzama seklinde siralanabilmektedir (181,

182).

Obezitenin kas ve iskelet sistemi tlzerindeki etkileri zamanla bir¢ok mekanik
bozukluklara yol agmaktadir. Osteoartrit, gut, ayak ve diz deformiteleri en sik karsilagilan

sorunlardir (183).
2.5.9. Obezite ve Reprodiiktif Sistem

Obezitenin; anovulasyon, diizensiz adet gorme, subfertilite, diisik ve olumsuz
gebelik sonuglart da dahil olmak tzere ¢ok sayida jinekolojik ve obstetrik problemlerle
iliskili oldugu pek ¢ok caligmada gosterilmistir (184). Obezitenin fertiliteyi etkileme
mekanizmast halen tartisilmaktadir, fakat insilin direncinden etkilenen fonksiyonel

hiperandrojenizm ve hiperinsilineminin énemli bir rol oynadig1 gorilmektedir. Polikistik
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over sendromlu kadinlarda abdominal obezite, hiperandrojenizm ve kronik anovulasyon
gelisiminden dolayli olarak sorumlu olabilmektedir (185). Erigkin ve yiksek vicut yag
yuzdesine (%26-28) sahip kadinlarda iireme sistemi dogrudan etkilenebilmektedir (186).

2.5.10. Obezite ve Metabolik Sendrom

Obezitenin eslik ettigi ve tani kriteri olarak sayildigi 6nemli bir hastalik da
metabolik sendromdur. Metabolik sendromlu kisilerde abdominal obezite, diyabet ve
hipertansiyon siklikla bulunur ve laboratuar testlerinde hipertrigliseridemi, diisik HDL
ile karakterize dislipidemi gozlenmekte, patogenezinde ise kisaca insilin rezistansi,

genetik faktorler, yagsam tarzi gibi nedenler sorumlu tutulmaktadir (187, 188).

Santral tipte yag dagilimi durumunda, obezitedeki hormon dengesizlikleri ile
obezite arasindaki iliski ¢ok daha belirgindir. Bu dengesizlikleri; plazma kortizol
diizeyinde artma, biyiime hormonu dizeyinde azalma, erkekte testosteron diizeyinde
azalma, kadinda ise artma ve insiilin direnci gelismesi seklinde siralamak mumkiindir
(189). Obezitede visseral adipositlerden salgilanan aktif molekuller insiilin direncini
arttinirlar. Insilin direncindeki artis dislipidemi, hipertansiyon ve dolayisiyla metabolik
sendrom patogenezinde énemli rol oynar (190, 191). %5-10’1uk kilo kayb1 bile metabolik

sendromun tim bilesenlerini kontrol altina alabilir (191).
2.6. Obezitenin Tedavisi

Obezite yonetiminde oncelikli olarak bireye koruyucu hizmet verilmelidir.
Obezite ya da iligkili bir hastalik olustuktan sonra kisa siireli tavsiyelerde bulunmak
yerine obeziteyi Onlemek veya uzun sireli yonetmek daha akilct bir yaklagimdir.
Obezitenin dnlenmesi, normal kilolu bireylerin kilo almasinin 6nlenmesi ve kilo kaybini
takiben kilonun korunmasi veya kilo veremeyen bireylerde daha fazla kilo aliminin
onlenmesi seklinde olmalidir (192). Yasam tarzi degisikligi kisa siireli bir girigim degildir
ve saglikli kilonun sirdirilebilmesi ig¢in beslenme ve fiziksel aktivite igin kalici

degisiklikler saglanmalidir (193).

Obezite sikliginin bu hizli artigtnt durdurmanin en 6nemli yolu bireylerin obez
olmalarint ¢nlemektir. Bu amagla topluma donik dogru ve bilimsel uygulamalar

cocukluktan itibaren baslatilmalidir. Temel olarak iki husus onemsenmelidir. Bunlar;
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yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite yapilmasidir. Hekimlerin, aileleri bu

konularda yonlendirmeleri yararli olacaktir (194).
2.6.1. Kilo Vermenin Olumlu Etkileri

Dugtk diizeyde kilo vermenin dahi (mevcut kilonun %5-10) kilo ile iligkili
hastaliklara yakalanma riskini azalttigi saptanmistir (195). Cesitli arastirmalar, hem
hipertansif hem de nonhipertansif hastalarda ilimli bir kilo kaybinin kan basincin
dugstricu etkisini kanitlamistir (196). Yasam tarzina yonelik yogun mudahale ile kilo
vermenin diyabet insidansin1i %58 oraninda azalttigi gosterilmistir. Kilo vermenin
faydalart arasinda, depresyon semptomlarinin azalmasi ve obstriiktif uyku apnesinin
hafifletilmesi yer almaktadir (197). Diyabet Onleme Merkezi’nin verilerine gore, diyabet
geligsme riski altindaki diyabet olmayan bireylerde, diyet ve egzersiz bi¢imine olan yagam
tarzt mudahalesinin hiperglisemi gelisimini 6énlemede etkili oldugu ileri striilmektedir

(198).

Yapilan aragtirmalar da kilo kaybi yasayan ve bunu sabit tutan bireylerde kilo
kaybinin HDL kolesterolt arttirdigini saptamistir. Kilo kaybi ile ilgili 70 ¢aligmanin
bulundugu bir metaanaliz, kilo kaybinin, HDL nin yiikselmesi dahil tim serum lipid
seviyelerinde faydali etkileri oldugunu ortaya koymustur (199). Yaklasik %10’luk kilo
kaybindan sonra, viicut yag kitlesinde, karin i¢i yag depolarinda, karin bolgesi deri
altindaki yag dokusundaki azalmalarla beraber LDL kolesterol, apolipoprotein B ve

hepatik lipaz aktivitlerinde de dusiis gosterilmistir (200).
2.6.2. Diyet Tedavisi

Cesitli galismalar en diisiik mortalite hiz1 saptanan BKI diizeyinin 19-22,5 kg/m?
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, sismanlik tedavisinde ilk hedef ideal viicut
agirhgina ulasilmas: degil, daha gercekci hedeflerin elde edilmesi olmalidir. Ornegin
tedavinin ilk alt1 ayr i¢inde, viicut agirliginin %10’ nun kaybedilmesi hedef olarak
alinabilir. Hedef saglandiktan sonra yeni bir hedef belirlenebilir. Haftada 0,5-1,0 kg arasi
bir agirlik kaybi ile yeni hedefe erisilebilir. Daha hizli kayiplarin uzun siirede daha iyi

sonuglar verdigi desteklenmemistir (201).

Sismanlik tedavisinde kullanilan diyetler, bireyin harcadigindan daha az enerji

saglamali; protein, vitamin ve mineral bakimindan yeterli olmali, doyurucu ve bireyin
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yeme aligkanligina yakin olmalidir. Diyet tedavisinde amag, enerji aliminin azaltilmast
ve esansiyel besin komponentlerini igeren dengeli bir diyet ile beslenmenin saglanmasidir
(201). Diyetteki kalori miktar1 kadar diyetin igerigi de onemlidir. Karbonhidrat
kisitlamast ile glikojen mobilizasyonu, sodyum ditrezi, intra ve ekstraselltler sivi ve
protein kaybi1 olur. Bu tip diyetlerle T3 hormonunda da diisme gozlenir. Kalori kisitlamasi
halinde protein kayb1 6n plandadir ve bunu kompanse etmek i¢in nitrojen alimini
arttirmak gerekir. Diyetle kilo kaybinin hizli olan erken fazinda, 24-48 saat igerisinde,
glikojen depolar1 bosalir ve belirgin sivi kayb1 olur. Protein kaynakli glukoneogenez ¢ok
fazladir. Azalan viicut proteini ve viicut sivilari ile beraber ilk haftanin sonunda kilo
verme azalir. Bu donemde metabolik hizda da %15-20 oraninda azalma olur. Diyete
devam edilmesi halinde 7-10 giin sonra baslayan ikinci fazda, viicuttaki yag dokusunda

azalmaya bagli kilo kaybi olur (35, 59).

Cok disiik kalorili diyetler, 800 kcal’den daha disik kalorili ve sivi agirlikl
beslenilen diyetlerdir. Normal yemeklerin yerine gecen, genellikle sivi igecek, ¢orba ya
da barlar seklinde tuketilir. Cok diistik kalorili diyeti 4-6 hafta boyunca uygulayan bir ¢cok
hasta yorgunluk, kabizlik, mide bulantisi ve diyare gibi bir¢ok yan etki bildirmiglerdir.
En sik gorilen yan etkisi 1se safra tagi olusumudur. Siklikla obez bireylerde gelisen safra
taglari, ozellikle hizli kilo kayb1 sirasinda daha yaygin olarak ortaya ¢ikmaktadir (201,
202, 203). Bireye 6zgii, hipokalorik diyet i¢in kalori hesaplamasi Tablo 15°de gosterilmig
(204).

Tablo 15: Bireye Ozgii, Thmh Hipokalorik Diyet I¢in Kalori Hesaplamas

Almacak
Giinliik Kalori [ BMH x Aktivite Faktorii | - 600 (500-1000 kkal)
Miktar
BMH * Kadin: [ 9,6 x VA (kg) ] +[ 1,8 x boy (cm) ] — [ 4,7 xyas (vi) ] + 655
(kkal/giin) * Erkek : [ 13.7x VA (kg) ] + [ 5 x boy (cm) ] — [ 6,8 x yas (y1l) | + 66
* Diigiik (Sedanter) = 1,3
Aktivite
*Orta=1,5
Faktorii
* Yiikksek = 1,7

Kaynak 204’den alimmistir

Olgularin ¢ogunda orta derecede kalori azaltilmasi hedeflenir; bununla birlikte,
aktif kilo verme durumunda daha fazla kalori kisitlamasi da kullanilabilmektedir. Diyet
kalorisinin dusik olmast gerekir, ancak ¢ok dusiik (800 kcal/giin’den az) olmamalidir.
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Giinde 800 kcal ve altinda olan diyetlerin, dugstk kalorili diyetlere gore bir avantaj
bulunmamaistir. Ortalama bir erkegin enerji gereksinimi 2500 kcal/giin, kadinin ise 2100
kcal/gin kadardir. Bu nedenle sismanlik tedavisinde kadinlar ig¢in genel olarak 1000-
1200 kcal/giin, erkeklerde ise 1200-1600 kcal/gin igeren diyetler uygulanmalidir. Bu
rakamlar kilosuna ve fiziksel aktivitesine gore degisiklik gostermektedir. Diyette, gtinluk
500-1000 kcal azaltilmasi, haftalik onerilen miktar olan 500-1000 g/hafta azalmay:
saglayacaktir (35, 204, 206). Tablo 16’da disiik kalorili 1. basamak zayiflama diyeti
ilkeleri 6zetlenmistir (205).

Tablo 16: Diisiik Kalorili 1. Basamak Diyeti

Besin Degeri Miktar
Kalori Genellikle tiiketilen miktardan 500-1000 kcal/giin daha dusiik
Total yag Total kalorinin %30 veya daha azi
Doymus yag asitleri Total kalorinin %8-10"u kadar:
Tekli Doymamis yag asitleri Total kalorinin %15°i kadari
Coklu Doymamis vag asitleri Total kalorinin %10°u kadart
Kolesterol <300 mg/giin
Protein Total kalorinin yaklasik %151
Karbonhidrat Total kalorinin %355 veya fazlast
NaCl 1000 mmol/giinden fazla olmamali ( yaklagik olarak 2-4 sodyum )
Kalsiyum 1000-1500 mg/giin
Posa 20-30 g/giin

Kaynak 205’den alimmistir

Saglik Bakanligi’nin obezite ile miicadele ve kontrol programinin verilerine gore
obezite tedavisindeki diyet ilkelerine bakildiginda gunlik enerjinin yaklagik %12-15’1
proteinden gelmeli ve daha ¢ok kaliteli protein kaynaklarindan yararlanilmalidir. Yaglara
baktigimizda gunluk enerjinin %25-30’u bu gruptan saglanmali, doymus yag asidinden
gelen kism1 %10’un altinda tutulmali, ¢oklu doymamuis yag asidi %7-8, tekli doymamig
yag asidi %]10-15 olacak sekilde belirlenmelidir. Toplam enerjinin  %55-60’1
karbonhidratlardan saglanacak sekilde diyet ayarlanmali, seker gibi basit karbonhidratlar
azaltilarak (gunlik enerjinin< %10), yerine kurubaklagiller (nohut, mercimek, kuru
fasulye vb.) tam tahil Grtnleri, bulgur vb. kompleks karbonhidrat igeren besinlerin

tiketimi arttirillmalidir (207).

Zayiflama diyetlerinde diigik enerji igerigine paralel olarak vitamin ve mineral
yetersizlikleri gorulebilir. Enerjisi ¢ok diisiik olmayan, besin 6geleri agisindan dengeli

diyetler tercih edilmelidir. Sebzeler, meyveler, kurubaklagiller, tam tahil irtinleri, kepekli
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un ve kepekli uriinler diyete eklenerek giinlik ihtiya¢ olan 25-30 g/gin lif (posa)
saglanmalidir. Gunlik en az 2-3 litre siv1 tiikketilmelidir. Su bagsta olmak tizere, igecekler
ve besinlerin igeriginde bulunan gorinir/goriinmez su "sivi" olarak tanimlanmaktadir. Su
tiketimi ginltik 8-10 su bardagi olmalidir. Diyetle tuz alimi <5 g/giin olmalidir. Tuz,

iyotlu tuz seklinde olmalidir. Diyet 3 ana ve 3 ara 6gln seklinde dizenlenmelidir (207).
2.6.3. Egzersiz Tedavisi

Azalmig enerji alimi ile kombine edildiginde, egzersiz yalnizca diyet ile
kaybedilen kilodan daha fazla kilo kaybini saglayabilmekte ve kas kiitlesini de
korumaktadir. En 6nemlisi ise egzersiz ile kilo kaybinin daha uzun siire korunmasi
saglanabilmektedir. Sayilan sebeplerden dolayi, viicut agirligini azaltmaya yonelik

programlara egzersiz dahil edilmelidir (208).

Amerikalilari¢in 2008 Fiziksel Aktivite Kilavuz’u, yetigkinlerin haftada en az 150
dakika orta siddette veya 75 dakika yiiksek yogunluklu aerobik egzersiz (veya esdeger
kombinasyonlart) yapmasini, ek saglik faydalar saglama adina ise orta siddetli aerobik
egzersiz i¢in bu surenin haftada 300 dakikaya, yitksek yogunluklu egzersiz i¢in ise
haftalik 150 dakikaya ¢ikarilmasini onermektedir (206). Diger yandan Tirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (2014) obez kisilerin basit ve yirayis gibi
emniyetli egzersizlerle aktiviteye baslamalarini, baslarken haftada 3 giin 10 dakika
yurliyls yapmalarini, zamanla bunun haftada en az beg giin 30-45 dakikaya ¢ikarilmasini
tavsiye etmektedir (209). Daha 6nce sedanter olan bir erigkini fiziksel aktivite programina
baslatmadan 6nce mutlaka kardiyovaskiiler agidan degerlendirmek gerekir. Hastanin yasi,
eslik eden kronik hastaliklari, semptomlart gozden gegirilmeli, EKG’si ve gerekli goriilen
diger tetkikleri degerlendirilmelidir. Fiziksel etkinlik programina uyumunu
saglayabilmek i¢in baslangicta daha yavag ve kisa siireli programlar uygulanmali ve bu
programlar giinler i¢inde yogunlastirilmalidir (210). Obez bireylerde, egzersiz
programinin uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken en onemli husus, enerji
harcamasini arttinrken yaralanma riskinin en diisiik diizeyde tutulmasidir. Onerilen
egzersiz programi, bireye ¢6zgl olmali, eglenceli, uygulanabilir ve bireyin ginlik

hayatindaki aligkanliklart ile uyumlu olmalidir (207).

36



2.6.4. Davramis Degisikligi Tedavisi

Obezitenin davranis¢i tedavisi temelde klasik ve edimsel kogullama ilkelerine
dayanmaktadir. Tedavi, hastaya uygun olarak hazirlanmig bir diyet ve egzersiz
programinin tamamlayicist olarak uygulanir (209). Obezitenin davranis degisikligi
tedavisi; obeziteye neden olan yemek yeme ve fiziksel aktivite ile ilgili istenmeyen
davranislar, istenen davraniglarla degistirmek veya istenmeyen davraniglari azaltmak
ayrica istenen davraniglart pekistirerek "yasam tarzi" haline gelmesini saglamak amaciyla
uygulanan bir tedavi bigimidir (211). Obezitenin davranig¢1 tedavisinde amag hastanin
yeme ve egzersiz davraniginda degisim yaratmaktir ve bunun i¢in hastadan, "kendini
izleme, hedef belirleme, dirti kontroli, davranigsal yerine koyma, pozitif pekistirme"

becerilerini edinmesi beklenir (209).

Obezite i¢in davranig tedavisi genellikle bir terapistin yonetiminde haftada 1-2
saatlik oturumlar halinde 10-15 kisilik gruplarla 12-20 hafta uygulanir. Alt1 ay haftada
bir, sonra ayda 1-2 kez olan toplantilar iki yila kadar uzatilabilir. Ancak tek bagina
davranig tedavisi, orta ve siddetli obezite tedavisinde yeterli degildir. Davranig stratejileri
4 ay-1 yil icinde diyet ve egzersizle olusturulan kilo kaybini, bazalin %10’u kadar arttirir

(212).
2.6.5. Tlac Tedavisi

Ilag tedavisi; diyet, egzersiz ve yasam tarzi1 degisikligine ilave olarak fazla kilolu
ve obez hastalarin tedavisinde kullanilabilir. Ancak ilaglarin etkinligi, giivenilirligi,
tedavi sirasinda kilo vermenin yavaglamasi ve plato yapmasi, ilag kesilince tekrar kilo
alinmas: gibi sorunlar obezitede ila¢ tedavisinin kisitlayict noktalanidir. Ilag tedavisi;
BKI>30 kg/m? olanlar, BKI 27-29,9 kg/m?> olup ilave morbiditesi olanlar ve

gastrointestinal bypass cerrahisi planlanan hastalarda yararli olabilir (213).

Obezitenin tedavisinde kullanilan ilaglar enerji alimint azaltmaya yonelik olarak,
santral (merkezi) ve periferik (¢evresel) olmak iizere ikiye ayrilir (209). Gintimuzde,
Amerikan Gida ve Ilag Idaresi (Food and Drug Administration - FDA) tarafindan obezite
tedavisinde onay1 olan ilaglar, fentermin, dietilpropion, fendimetrazin, benzfetamin,
orlistat, lorcaserin, fentermin/topiramat-extended release kombinasyondur. Bu ilaglardan
yalmzca orlistat, lorcaserin, fentermin/topiramat-ER, FDA tarafindan uzun streli

kullanim i¢in onaylidir. Digerlerinin yalnizca kisa siireli (birkag hafta) kullamm i¢in
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onay! bulunmaktadir (213). Buna ek olarak; efedrin ve kafein ise obezite tedavisinde

kullanilan ikinci sira ilaglardir (210).

Kullanilan ilaglarin, saglik yoniinden giivenirliginin saptanmis olmasi, obeziteye
neden olan etiyolojiye uygun bir etki gostermesi, kisa ve uzun dénemde 6nemli yan
etkisinin olmamasi ve bagimlilik yapmamasi biyilk énem tagimaktadir. Bu tur ilaglar

mutlaka hekim tavsiyesi ve kontroliinde kullanilmalidir (207).
2.6.6. Cerrahi Tedavi

Morbid obezitenin cerrahi tedavisi bariyatrik cerrahi olarak adlandirilir. Bariyatrik
cerrahi ile uzun sureli kalict kilo kaybi saglanmakta, obezitenin metabolik etkileri
azaltilarak birgok yandag hastalik 6nlenmekte ve sagkalim artirilmaktadir. Stirdurtlebilir
kilo kayb1 yalnizca bariyatrik cerrahi ile saglanir. Bariyatrik cerrahi fazla kilolarda %
50’den fazla azalma saglar (214). NIH (National Insitues of Health - Ulusal Saglik
Enstitiileri) ortak kararina gore siddetli obezite BKI>40 kg/m? ve BK1’i 35-40 arasinda
ancak obezite ile iligkili komorbid hastalik i¢in yiiksek risk tagiyan kisiler cerrahi tedavi
icin adaydir. Kilo kaybettiren cerrahi yontemler diger tedavi yontemlerinin basarisiz

oldugu hastalara saklanmalidir (212).

Cerrahi tedavinin amaci 5 yillik strede viicut kilo fazlasinin %50-75 kadarinin
kaybedilmesidir. Bu amaca genel ortalama olarak tim zayiflama cerrahisi prosedirleri
%061,2 oraninda ulasabilmektedir. En ¢ok kullanilan yontemin Roux-en Y gastrik bypass
(RYGB) oldugu soylenebilir. Kilo kayb1 ve kilo kaybinin saglanmasi, cerrahi yontemler
arasinda; BPD>DS+BPD>VBG>AGB seklinde siralanirken, cerrahi prosedirtin zorluk
derecesi ile metabolik-cerrahi riski; BPD> DS+BPD>VBG>AGB seklinde siralanabilir
(215). Malabsorsiyon amaglanan ameliyat yontemleri ile daha fazla kilo kaybi
olmaktadir. Komorbiditeler kilo kaybindan buyik yarar gormekte, bazi hastalarda

tamamen diizelmeler goriilmektedir (210).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu ¢alisma, Sakarya’da bulunan Erenler Merkez Halk Egitim kurumunda 6grenim
goren 15-49 yag arast evli kadinlarin beslenme aligkanliklarinin, saglik durumlarinin,
obezite varliginin ve buna bagl risk faktorlerinin saptanmasi amaciyla planlanmig ve

yurttiilmus kesitsel-analitik tipte bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmann Yeri ve Zamani

Aragtirma Sakarya’da bulunan Erenler Merkez Halk Egitim kurumunda 17
Kasim- 20 Aralik 2016 tarihleri yapilmistir. Erenler bolgesi, ntufusu 83.984 olan
Sakarya’nin merkezine 15,7 km uzaklikta olan bir ilgesidir. Ntufusun 41.743inii kadinlar
olusturmaktadir. Yuzde olarak bakildiginda niifusun %49,70’1 kadin, %50,30’u erkektir.

Sakarya genelinde 3 adet halk egitim kurumu bulunmaktadir.
3.3. Arastrmanm Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii

Sakarya’nin Erenler ilgesinde bulunan Merkez Halk Egitim kurumunda &grenim
goren vyaglant 15-49 arasinda degisen tim evli kadinlar aragtirmanin evrenini
olusturmustur. Calismada 6rneklem secilmemis, evrenin timiine ulagilmaya caligilmigtir.
Ancak BKT’si 18,5 altinda olan zayif kategorisindeki kisiler (n=3), bekarlar, gebe kadinlar
(n=5) ve katilma kriterlerine uyup katilmak istemeyenler (n=43) ¢aligmaya alinmamus,

caligma 204 kadin ile tamamlanmugtir.
3.4. Arastirmadaki Veri Toplama Araclari
3.4.1. Anket formu

Anket; aragtirmaci tarafindan daha 6nce yapilmis arastirmalardan segilen sorularla
hazirlanmigtir. Hazirlanan anketlerin 6n denemesi 10 kisi tizerinde uygulanmus, islenirligi
gorildikten sonra arastirmaci tarafindan bireylerin, beslenme aligkanliklarini, besin
tiketim sikliklarini, sosyodemografik ve dogurganlik ozelliklerini, fiziksel aktivite
durumlarini, kronik hastalik varligini, sigara, alkol aligkanligini sorgulayan anket formu

yiz yluze gorisme teknigi ile uygulanmigtir (EK-1).
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Aragtirmada kullanilan anket formu 46 soru ve bir besin tiketim siklig formundan
olusmaktadir. Anket sonrasinda 9 bolimden olusan besin tiketim sikligt formu
doldurulmustur. Bu 9 boliim; siit ve trtnleri, et ve Grtnleri, yumurtalar, kurubaklagiller
ve yagl tohumlar, ekmek ve diger tahillar, sebze ve meyveler, yaglar, seker/ tatlilar ve
diger kisimlarindan olusmustur. Anket arastirmact tarafindan doldurulmustur.
Aragtirmaya katilan bireylere anketi uygulamadan once arastirmanin amac ile ilgili,
anket bitiminde ise obezite ile ilgili bilgt verilmistir. Anket uygulanmadan énce bireylere

“Gonillu Bilgilendirme ve Onam Formu” okutulup imzalanmistir (EK-2).
3.4.2. Antropometrik Olciimler

Aragtirmaya katilan bireylerin antropometrik ol¢timleri arastirmaci tarafindan
yapilmistir. Agirliklan “’Tanita bc 730’ ile 6lgtilmiistiir. Bireylerin boy 6lgtimleri ayaklar
yan yana ve dik durumdayken yapilmistir. Anket arastirmasina katilanlarin BK1 degerleri
boyun karesinin viicut agirligina oram (kg/m?) formiiliinden hesaplanmigtir. BKI

siniflandiriimasinda DSO tarafindan yapilmis olan siniflandirma kullanilmistir (20).
3.5. Arastirmada Kullanilan Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
3.5.1. Bagimh Degisken:
Obezite
3.5.2. Bagimsiz Degiskenler:

Yas, egitim durumu, sosyoekonomik diizey, kronik hastalik varligl, diizenli ilag
kullanimi, menars yast, ginlik tiketilen ana ve ara 6giin sayist, yemek yenilen 6guinler,
tatlandirict kullanimi, vitamin-mineral destegi kullanimi, dizenli fiziksel aktivite yapma

durumu
3.6. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 21 (IBM Statistical Package for Social Sciences- Sosyal Bilimler Igin
Istatistik Paketi, Tiirkiye) programi kullamilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmisgtir.

Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart
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sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin kargilastirilmasinda normal dagilim gosteren
parametrelerin  gruplar arasit kargilagtirmalarinda, normal dagilim gostermeyen
parametrelerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanilmigtir.
Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanilmigtir. Anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirilmisgtir.
3.7. Arastirmanin Giiclii Yanlar1 Kisithhiklar

Evren sayisinin kuigiikligii nedeniyle arastirmadan elde edilen sonuglar topluma

genellenemez.

Aragtirmada yapilmast gereken tiim o6l¢tim ve veri toplama gibi islemleri tek bir

kiginin Ustlenmesi, veri tutarliligt disinaldiginde aragtirmanin gii¢lii yanidir.

Kadinlarin besin tiketim kayitlart alinmadigi igin enerji ve besin Ogesi

tiketimlerinin tam olarak hesaplanamamasi aragtirmanin kisitliligidir.

Kadinlarin agirlik ol¢iimleri sirasinda 1 kg ¢ikartilmasina ragmen tiim kiyafet ve

agirliklar olgiilmeden bu rakamin ¢ikartilmast arastirmanin kisitliliklarindandir.

Kadinlarin kilosunun “Tanita bc 7307 tartisiyla ol¢iilmesinden dolay1 yag, su ve

kas oranlarina ayrt ayri bakilamamasi da aragtirmanin kisitliliklarindandir.

Kadinlarin kisisel gortuglerine gore ailedeki sigsmanlik durumu sorgulanmisg,

ailelerindeki bireylerin 6l¢iileri alinmamistir. Bu da aragtirmanin bir diger kisith yonidir.

Aragtirma evreninin tanimlanmasi i¢in gereken say1, aragtirmanin yapildigr halk
egitim merkezi tarafindan gerekli belgelerin verilmemesinden otiirii tespit edilememistir

ve bu da aragtirmanin kisitli yonlerinden biridir.
3.8. Arastirmanin Etik Kurallan

Bu ¢alisma i¢in Okan Universitesi Etik Kurulu’ndan 78 sayili 29.12.2016 tarihli
“Etik Kurul Onay1” (EK-3), halk egitim merkezinden alinan ’Onam Formu’ (EK-4)
ektedir.
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4. BULGULAR

Bu aragtirma Sakarya’nmin Erenler il¢esinde bulunan Merkez Halk Egitim
Kurumu’nda ogrenim goren yaglart 15-49 arasinda degisen 204 evli kadinla
gerceklestirilmigtir. Tablo 17, aragtirmaya katilan kadinlarin demografik 6zelliklerine ait

verilerin dagilimini gostermektedir.

Tablo 17: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Demografik Ozellikleri

Demografik ozellikler Veriler n=204 %
20-30 46 22,5
31-40 78 38,2
Yas
41-50 80 39,3
Ortalama Yag 37,65
Egitimsiz 2 1
[kogretim 67 32,8
Egitim Seviyesi

Lise 85 41,7

Universite & Yiksekokul 50 24,5

Ev Hanimi 152 74,5

Serbest Meslek 21 10,3

Kamu Personeli 13 6.4

Meslek . .

Ozel Sektor Personeli 10 49

Ogrenci 6 2.9

Emekli 2 1
1000 TL ve alt1 16 7,8
1001-3000 TL 135 66,2
Aylik Gelir

3001-5000 TL 40 19,6

5001 TL ve tzeri 13 6,4

Aragtirmaya katilan kadinlarin dogum tarihleri temel alinarak hesaplanan yaglar
gruplandirilmistir. Yas gruplart incelendiginde ¢ogunlugun 30 yas tizerinde oldugu ve %
22,5’lik payin 20-30 yaglar arasindaki geng kesime ait oldugu sonucuna ulagilmistir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi da 37,65°dir. Kadinlarin egitim seviyeleri
incelendiginde hi¢ egitim almayan bireyler sadece %1’1 olugturmaktayken, kadinlarin %
41,7’ sinin lise, % 32,8’inin ilkogretim, % 24,5 inin ise iniversite & yuksekokul mezunu
oldugu gorulmektedir. Meslek degiskenine bakildiginda ise evli kadinlarin % 74,5 inin
oldukga yiiksek bir ¢gogunluk ile ev hanim1 oldugu, bunu takiben de % 10,3’ liniin serbest
meslek, % 6,4’Unltn kamu personeli, % 4,9’unun 6zel sektor personeli ve % 2,9’unun

ogrenci ve %1’inin de emekli oldugu gorilmustir. Son olarak aragtirmaya katilan
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kadinlarin aylik gelir durumlan ele alindiginda kadinlarin % 66,2’sinin 1001-3000 TL
araliginda bir aylik gelire sahip oldugu gorilmektedir. Diger gelir dagilimlarina
bakildiginda ise % 19,6’s1 3001-5000 TL, % 7,8’1 1000 TL ve alt1 ve % 6,4’1 5001 TL

ve lizeri bandinda oldugu saptanmistir.

Tablo 18, arastirmaya katilan kadinlarin demografik ozelliklerinin BKI'ne gore

dagilimint gostermektedir.

Tablo 18: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Demografik Ozelliklerinin BKi’ne Gore Dagihm

. Beden Kiitle Indeksi (n) Toplam
Demografik Ozellikler
Normal Hafif Siman Obez n %
20-30 29 10 7 46 22,5
Yas 31-40 35 30 13 78 38,2
41-50 22 36 22 80 39,2
Hic Egitim Almadim - 2 - 2 1
[kogretim 26 28 13 67 32,8
Egitim Seviyesi

Lise 34 29 22 85 41,7
Universite & Yiksekokul 26 17 7 50 24,5
Ev Hanim 63 57 32 152 74,5

Serbest Meslek 10 7 4 21 10,3

Kamu Personeli 5 5 3 13 6,4

Meslek " .

Ozel Sektor Personeli 4 5 1 10 49

Ogrenci 3 1 2 6 2.9

Emekli 1 1 - 2 1
1000 TL ve alt1 3 9 4 16 7,8
1001-3000 TL 59 49 27 135 66,2
Aylik Gelir

3001-5000 TL 19 14 7 40 19,6

5001 TL ve tizeri 5 4 4 13 6.4

Bu verilere gore tablodan oOncelikle yas degiskeni incelendiginde 20-30 yas
araligindaki gengler ¢cogunlukla (29 kisi) normal kiloya sahip bireylerden olusurken 7 kisi
de obez grubundadir. 31-40 yag araligina bakildiginda ise 13 tane obez bireyin varligina
rastlanilmigtir. 35 kisinin normal, 30 kiginin de hafif sisman kategorisinde oldugu
gorilmektedir. Son olarak 41-50 yas araligr incelendiginde de obezlerin sayisinda ciddi
bir artis oldugu gozlenmektedir. Bu grupta 22 kisi obez olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bununla birlikte 22 kisi ile normallerin sayisinin da obezlere esit ve hafif sismanlarin 36
kisi ile gogunlukta oldugu sonucuna da ulagilmigtir. Egitim seviyesi degiskeninden devam

edilecek olursa hi¢ egitim almayan 2 kisinin de hafif sisman kategorisinde oldugu
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goriilmektedir. llkogretim mezunu bireylerden 28 kisinin hafif sisman, 26 kisinin normal
oldugu sonucuna ulagmakla birlikte 13 tane obez bireyin oldugu gorilmektedir. Lise
mezunlarina bakildiginda ise ¢ogunlugun 34 kisi ile normal oldugu ve bunu da 29 kisi ile
hafif gsismanlarin takip ettigi goriilmektedir. En fazla obez birey 22 kisi ile bu kategoride
yer almaktadir. Son olarak tniversite ve yiksekokul mezunlart incelendiginde ise 26
kisinin normal, 17 kiginin hafif sisman ve 7 kiginin de obez oldugu sonucuna ulagilmistir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin meslek durumlan ele alindiginda %74.5 ile ev
hanimlarinin yiiksek ¢ogunluga sahip oldugu goriilmektedir. Bu grup kendi iginde
degerlendirildiginde ise 63 kisinin normal, 57 kisinin hafif sigman ve 32 kisinin de obez
oldugu gorilmektedir. Bu da kendi i¢inde ev hanimlarinin %21’inin obez oldugu
anlamina gelmektedir. Bir bagka ifade ile her 5 ev hanimindan birinin obez oldugu
gorilmektedir. Serbest meslektekiler ele alindiginda 4 kisinin obez kategorisinde yer
aldigi, 10 kisinin normal ve 7 kiginin ise hafif sisman oldugu gozlenmektedir. Kamu
personeli incelendiginde 5 kisinin normal, 5 kiginin hafif sisman ve 3 kiginin de obez
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ozel sektorde ise 1 kisi obez olmakla birlikte agirligin
normal-hafif sisman kategorileri arasinda oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin kendi
icindeki obezite orant %33,3 ile en yiiksek seviyede gergeklesmis; emeklilerin i¢inde ise
obez bulunmamakla birlikte 1 kisi normal, 1 kisi de hafif sigman olarak kargimiza
ctkmaktadir. Genel bir degerlendirme yapildiginda caligan grup iginde (serbest meslek,
kamu personeli, 6zel sektor personeli) en yiiksek obezite oraninin %23 ile kamuda oldugu
gorilmektedir. Son olarak katilimcilarin aylik gelir durumlar incelendiginde 1000 TL ve
altindaki bireylerin %25’inin, 1001-3000 TL araligindaki bireylerin %20’sinin, 3001-
5000 TL araligindaki bireylerin %17,5’inin ve 5001 TL ve uzerindeki bireylerin de

%30,7’sinin obez kategorisinde yer aldig1 gorilmektedir.
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Aragtirma sonuglarina gore ortalama menars yast 13,21 olarak bulunmustur.

Tablo 19, arastirmaya katilan kadinlarin yas ve menars yaslarinin BK1I ile iliskisini

gostermektedir.

Tablo 19: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Yas ve Menars Yaslarmin BKI ile Tligkisi

BKI
Korelasyon Katsayisi p
Yas 0,250%*x* 0,000
Menars Yas1 0,014%* 0,837

**% p<0,001; * p>0,05

Tablo 19 incelendiginde yas ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlaml1 (p<0,001)
ve pozitif yonde %2511k dogrusal bir iliski oldugu goriilmektedir. Bir bagka ifade ile yas
veya BKI degiskenlerinden biri arttikca digeri de artmakta veya azaldikc¢a digeri de

azalmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin menars yas1 ile BK1 arasinda dogrusal bir iliskinin
var olup olmadigi test edildigi korelasyon analizi sonucunda korelasyon katsayisinin ,014
gibi ¢ok dustk ¢iktig1 ve anlamlilik dizeyinin de 0,837 ¢ikarak 0,05’ten buytk oldugu
sonucuna ulasilmistir. Buna gore arastirmaya katilan kadinlarin menars yasi ile BKI'leri

arasinda istatistiksel olarak dogrusal bir iligkinin olmadig1 goriilebilmektedir.

Tablo 20, arastirmaya katilan kadinlarin devam eden hastaliklarina iligkin verileri

gostermektedir.
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Tablo 20: Arastirmaya Katilan Kadmlarin Herhangi Bir Saghk Sorunu Bulunma Durumu ve Sahip

Oldugu Hastahk Cesitleri

Tanis1 konmus ve su anda devam eden bir hastahk n=204 %
Var 104 51
Yok 100 49
Birden Fazla Hastahk n %
Mide yakinmalar1 27 13,9
Migren 26 13,4
Adet diizensizligi 22 11,4
Diz agris1 18 9,2
Menopoz belirtileri 17 8,7
Guatr 11 5,6
Hormonal sorunlar 8 4,1
Hipertansiyon 7 3,6
Polikistik over sendromu 7 3,6
Alerji 5 2,6
Diyabet 5 2,6
Kalp-damar hastalig1 4 2,1
Uyku apnesi 3 1,5
Hasimato 2 1
[nsiilin direnci 2 1
Anemi 1 0,5
Diger 30 15,2

Tablo 20, kadinlarin % 51’inin devam eden bir hastaliga sahip oldugunu, %
49’ununda devam eden herhangi bir hastaliginin olmadigini gostermektedir. Bu
hastaliklar incelendiginde ise en fazla hastaligin %13,9 ile mide yakinmalari, %13,4 ile
migren ve %11,4 ile de adet diizensizligi oldugu sonucuna ulasilmigtir. Bunun yaninda
ikinci 3’luk grupta da sirasiyla diz agrist (%9,2), menopoz belirtileri (%8,7) ve guatr
(%5,6) yer almaktadir. Tabloda yer alan diger hastaliklara bakildiginda sirasiyla
hormonal sorunlarin (%4,1), hipertansiyonun (%3,6), polikistik over sendromunun
(%3,6), alerjinin (%2,6), diyabetin (%2,6), kalp-damar hastaliklarinin (%2,1), uyku
apnesinin (%]1,5), hasimatonun (%1), insilin direncinin (%1) ve aneminin (%0,5) geldigi
gorilmektedir. Tabloda yer almayan ancak ‘diger’ secenegi altinda yer alan hastaliklarin
yuzde dagilimlari ise su sekilde saptanmistir: mantar enfeksiyonu (2,6), bobrek hastaligt
(2,1), astim (1,5), akdeniz atesi (1), bel fitig1/agris1 (1), bronsit (1), kanser (1), karaciger
yaglanmast (1), panik atak (0,5), fibroksit (0,5), hipotiroid (0,5), huzursuz bacak
sendromu (0,5), kulak ¢inlamasi (0,5), sedef (0,5), sistemik lupus (0,5) ve vertigo (0,5).
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Aragtirmaya katilan kadinlar toplamda 32 farkli hastalik ¢esidi altinda gruplanmis ve bu
hastaliklarin %84,8’ini tabloda gorilen 16 hastalik olugturmustur.

Tablo 21, kadinlarda en ¢ok bulunan kronik hastalik c¢esitlerinden mide

yakinmalar ve migrene sahip olan kadinlarin BKI’ne gore dagilimini gostermektedir.

Tablo 21: Kronik Hastahk Cesitlerinden Mide Yakinmalarn ve Migrene Sahip Olan Kadmnlarin
BKi’ne Gore Dagilmim

Beden Kiitle Indeksi (%) Toplam
Kronik Hastahk Cesidi
Normal Hafif Sisman Obez n %
Mide yakinmalar1 2,5 6,4 44 27 13,2
Migren 29 8,3 1,5 26 12,7

Buna gore tablo incelendiginde mide yakinmalarina sahip normal kilolu bireylerin
orant %2,5 , hafif sigsman kadinlarin oran1 %6,4 ve obezlerin oran ise %4,4’ dur. Migreni
olan normal kilodaki kadinlarin oran1 %2,9, hafif gismanlarin oran1 %83 ve obez

kadinlarin orani ise %1,5’dir.

Tablo 22, aragtirmaya katilan kadinlarin gegirdikleri bir ve birden fazla ameliyata

iligkin verileri gostermektedir.

Tablo 22: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Ameliyat Olma Durumlan ve Gegirdigi Ameliyat

Cesitleri
Gegirilmis ameliyat oykiisii n %
Var 113 55,4
Yok 91 44,6
Birden Fazla Gegirilen Ameliyat n %
Sezaryan 107 57,1
Safra kesesi 10 5,4
Burun 8 4,3
Apandist 7 3,7
Bel fit1ig1 7 3,7
Kulak 7 3,7
Bademcik 6 3,2
Guatr 4 2,1
Diger 32 16,8
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Caligmaya katilan kadinlarin %55,4° birden fazla ameliyat ge¢irdigini, %44,6’s1
ise herhangi bir ameliyat gegirmedigini belirtmistir. Tablodan 113 kadinin bugiine kadar
gecirdigi ameliyat cesitleri incelendiginde ise %57,1 ile sezaryan ameliyatinin diger
ameliyatlara kiyasla ¢cogunlukta oldugu sonucuna ulagilmistir. Sezaryani, %5,4 ile ikinci
sirada safra kesesi ameliyatinin izledigi goriilmektedir. Ugiincii sirada %4,3 ile burun
ameliyatlari, dordinct sirayr %3,7 ile apandist, bel fitigt ve kulak ameliyatlarinin
paylastigr goriilmektedir. Bunlarin ardindan %3,2 ile bademcik ve %2,1 ile de guatr
ameliyatlant gelmektedir. Diger segenegi altinda yer alan hastaliklarin yizde dagilimi da
kadin hastaliklan (2,1), rahim (2,1), gogus (1,1), goz (1,1), hemoroid (1,1), kirtaj (1,1),
tip bebek (1,1), tip ligasyonu (1,1), bypass (0,5), bobrek (0,5), cerrahi menopoz (0,5),
cene (0,5), kas bukilmesi (0,5), malleol kirigt (0,5), mentskus (0,5), myom (0,5),
ortopedi (0,5), parmak (0,5), polikistik (0,5) ve yumurtalik (0,5) seklinde ger¢eklegmistir.

Tablo 23, kadinlarin kullandiklari ilaglara iliskin verileri ve ilaglarin ATC

siniflamasina gore dagilimint gostermektedir.

Tablo 23: Arastirmaya Katilan Kadmlarn fla¢ Kullanma Durumu ve Kullandiklan Tlaglarm Atc

Smiflamasia Gire Dagihimi

Diizenli olarak ila¢ kullanma durumu n %
Var 48 23,5
Yok 156 76,5
ATC Smifi n %
Solunum Sistemi 9 13,4
Kalp-Damar Sistemi 12 17,9
Sinir Sistemi 19 28,4
Urogenital Sistem ve Cinsiyet Hormonlar 4 6
Kan ve Kan Yapic1 Organlar 3 4,5
Endokrin Sistem (Cinsiyet hormonlan ve insiilin haric) 8 11,9
Sindirim Sistemi ve Metabolizma 10 14,9
Kas-Iskelet Sistemi 2 3

Tablo incelendiginde kadinlarin %23,5’inin dizenli olarak bir ilag kullandig
sonucuna ulagilmigtir. Kadinlarin sirasiyla %28,4 ile sinir sistemi, %17,9 ile kalp-damar
sistemi, %14,9 ile sindirim sistemi ve metabolizma, %13.4 ile solunum sistemi, %11,9 ile
endokrin sistemi, %6 ile Grogenital sistem ve cinsiyet hormonlari, %4,5 ile kan ve kan
yapict organlar ve son olarak da %3 ile kas-iskelet sistemi ilaglart kullandiklari sonucuna

ulagilmistir.
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Tablo 24, tanisi konmus, devam eden hastalik durumunun, ameliyat olma

durumunun ve diizenli ilag kullanma durumunun BKT ile iliskisini gostermektedir.

Tablo 24: Tamis1 Konmug, Devam Eden Hastalik Durumu, Ameliyat Olma Durumunun ve Diizenli

Tla¢ Kullanma Durumunun BKI ile liskisi

BKI (n) Ki—kare
Normal Hafif Sisman Obez 7 p

Var 26 48 30

Hastalik 26,351 0,000%***
Yok 60 28 12
Gegirilen Var 35 47 31

14,561 0,001**
Ameliyat Yok 51 29 11
. Var 14 22 12

Kullanilan Ila¢ 4,346 0,114*

Yok 72 54 30

#%4p<0,001; ** p<0,01; *p>0,05

Tanist konmus devam eden bir hastalikla BKI arasinda bir iligki olup olmadigini
ortaya ¢ikarabilmek amaciyla Ki-kare analizi uygulanmigtir. Ki-kare analizinin anlamlilik
diizeyi p=0,000<0,001 oldugu i¢in bu iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu iliski ¢apraz tabloda incelendiginde &zellikle
obezlerde ve hafif sigmanlarda hastaligi olanlarin sayisinin olmayanlardan daha ¢ok
oldugu gozlenmigtir. Bir baska ifade ile hastaliklarin, bireylerin sismanlik ve obeziteye

yakalanma riskini arttirmakta oldugu soylenebilir.

Ameliyat olma durumu ve BKI iliskisini test edebilmek igin yine Ki-kare
analizinden yararlanilmistir. Tablodan gorilebilecegi tizere Ki-kare analizinin anlamlilik
diizeyi 0,001<0,01 oldugu i¢in bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna
ulagilmistir. Capraz tablo incelendiginde ise sadece normal bireylerde herhangi bir
ameliyat gecirmeyenler gecirenlerden daha fazladir. Tanist konmus, devam eden
hastalikta oldugu gibi burada da hem hafif sismanlarda hem de obez bireylerde ameliyat

olanlarin sayist olmayanlardan daha fazladir.

Arastirmaya katilan kadinlarin kullandiklar ilag ile BK1 iliskisinin Ki-kare analizi
ile incelendigi gorilmektedir. Ki-kare analizinin anlamlilik diizeyine bakildiginda
p=0,114>0,05 oldugu sonucuna ulasiimistir. Kullanilan ilag ile BKI arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligkinin varligr bulunamamistir. Capraz tabloya bakildiginda her bir

kategoride ilag kullanmayanlarin sayisinin  kullananlardan daha fazla oldugu

51



goriilmektedir. Ornegin obezler dikkate alindiginda 30 kisi ilag kullanmazken sadece 12

kisi kullanmaktadir.

Tablo 25, aragtirmaya katilan kadinlarin uyku siiresinin kronik hastalik varligina

gore T-testi analizini gostermektedir.

Tablo 25: Kadinlarm Uyku Siiresi ve Kronik Hastahk Varhgma Tliskisi

Kronik Hastalik Varhgr** n % Ortalama Uyku Siiresi p
Var 104 50,9 7,82
0,043*
Yok 100 49,1 7,41
* p<0,05

** T-testi analizi kullanilmugtur.

Olugabilecek farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini test
edebilmek amaciyla Independent Samples T-test (bagimsiz érnekler t-testi) analizinden
yararlanilmigtir. Verilere gore tablodan oncelikle T-testinin anlamlilik dizeyi
incelendiginde p degerinin 0,043<0,05 oldugu sonucuna ulagilmistir. Diger bir deyisle
ortalama uyku siiresi kronik hastaliga sahip olma durumuna gore farklilik gostermektedir.
Tablodan da goriilebilecegi tizere kronik hastaliga sahip olanlarin ortalama uyku streleri

7,82 saat iken sahip olmayanlarinki 7,41 saat olarak hesaplanmigtir.

Tablo 26, arastirmaya katilan kadinlarin sigara tiiketimlerine iligkin bulgulari

gostermektedir.

Tablo 26: Arastirmaya Katilan Kadinlarm Sigara Tiiketim Durumu

Sigara tiiketim durumu Veriler n %
Evet 74 36,6
Sigara tiiketimi Hayir 111 55
Biraktim 17 8,4
1-9 36 48,6
Giinde kag adet
10-20 38 51,4
(icenler)
Ortalama 9,52 adet
1-5y1l 8 47
Gecmiste tiiketilen siire 6-10 y1l 5 29,4
(birakanlar) 11-20 yil 4 23,6
Ortalama 8.47 yil
1-7 y1l 10 58,8
Kag senedir icilmiyor
8-14 yil 7 41,2
(birakanlar)
Ortalama 588 yil
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Buna gore tablo incelendiginde 111 kisi (%55) ile arastirmaya katilan kadinlarin
yarisindan biraz fazlasinin sigara igmedigi, buna karsilik 74 kiginin (%36,6) igtigi ve 17
kisinin (%8,4) ise birakti@i goriilmektedir. Oncelikle sigara icenler ele alindiginda
%51,4Uiniin ginde 10-20 adet, %48,6’sinin ise 1-9 adet ictigi ve ortalama sigara
tiketiminin de 9 ile 10 adet arasinda oldugu sonucuna ulagilmigtir. Sonug olarak sigara
icenlerin ¢ogunun giinde yarim paketten fazlasini tiikettigi soylenebilir. Sigara igmeyi
birakanlar dikkate alindiginda ise neredeyse yarisinin 1-5 yil arasinda, %29,4intin 6-10
yil ve % 23,6’simin da 11-20 yil arasinda gegmiste sigara tilkettigi goriilmektedir. Buna
ilave olarak birakanlar arasinda %58,8’inin 1-7 yildan beri, %41,2’sinin de 8-14 yildan
beri sigaraya tekrar baglamadigi sonucuna ulagilmistir. Kadinlarin alkol tiiketimleri
incelendiginde ise %690, 1 ile ¢cok yiiksek bir gogunlugun alkol kullanmadigi, kullananlarin

ise ¢ok sik titketmedigi saptanmugtir.

Tablo 27, arastirmaya katilan kadinlarin sigara tiketimi ve BKI iliskisini

gostermektedir.

Tablo 27: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sigara Tiiketimi ve BKI Tliskisi

] Sigara Tiiketim Durumu (%) Ki-kare
BK Evet Hayir Biraktim 1 p
Normal 15,7 23,5 29
Hafif Sisman 14,7 19,1 2,9 1,996 0,736*
Obez 5,9 11,8 2,5

* p>0,05

Tablo 27°de arastirmaya katilan kadinlarin sigara tiiketimleri ve BKI arasindaki
iliski incelendiginde bu iki degiskenin istatistiksel olarak iligkili olmadigi sonucuna
ulagilmistir  (p=0,736>0,05). Capraz tablo incelendiginde ise, normal bireylerin
%15,7’sinin, hafif sigmanlarin %14,7’sinin ve obezlerin de %35,9’unun sigara tikettigi
goriilmektedir. Igmeyenler incelendiginde normal bireylerin  %23,5’inin, hafif
sismanlarin %19,1’inin ve obezlerin de %11,8’inin sigara igmedigi gorilmektedir. Son
olarak birakanlara bakildiginda ise, normal bireylerin %2,9’unun, hafif sismanlarin

%?2,9’unun ve obezlerin de %2,5’inin sigaray1 biraktig1 sonucuna ulagilmistir.

Tablo 28, sigara titkketimi ve kronik hastalik varligr iligkisini gostermektedir.

53



Tablo 28: Sigara Tiiketimi ve Kronik Hastahk Varhg Iliskisi

Sigara Tiiketimi (n) Ki kare
Kronik Hastahk Varhgi
Evet Hayir  Biraktim e p
Var 35 54 13
5,043 0,080%*
Yok 39 57

*p>0,05

Sigara tilketimi ve kronik hastalik varliginin olast iligkisini test edebilmek

amaciyla gergeklestirilen Ki-kare analizi sonucunda p degerinin 0,080>0,05 ¢ikarak

istatistiksel olarak anlamli bulunmadig ortaya ¢ikmistir. Bagka bir deyis ile sigara

tiketimi ile kronik hastalik varlig1 arasinda herhangi bir iliski bulunamamustir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin  antropometrik  Olgiimleri Tablo 29’da
gosterilmistir.
Tablo 29: Antropometrik Olgiimlere iliskin Bulgular
Antropometrik dlgiimler Ortalama s Alt Deger Ust Deger
Viicut Agirhign (kg) 69,82 13,12 46,70 113,50
Boy Uzunlugu (cm) 161,98 5,98 147 178
Beden Kiitle indeksi (kg/m?) 26,56 4,68 18,53 42,83
Bel Cevresi (cm) 87,41 14,23 65 196
Kalca Cevresi (cm) 107,40 9,80 89 136
Bel/Kal¢a Oram 0,80 0,07 0,60 1,00

Tablo incelendiginde ortalama agirhgin 69,82+13,12 kg,

ortalama boy

uzunlugunun 161,98+598 cm, ortalama BKI'nin 26,56+4,68 kg/m? ortalama bel

cevresinin 87,41+14,23 cm, ortalama kalca g¢evresinin 107,40+9,80 c¢cm ve ortalama

bel/kal¢a oraninin da 0,80+0,07 oldugu gorulmektedir.

Tablo 30, kadinlarin BKI durumlarini gostermektedir.
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Tablo 30: Arastirmaya Katilan Kadinlarin BKI Degerleri

BKi n 1. % 2. % 3. %
Normal 86 4272 42,2
79,5
Hafif Sisman 76 37,3
Obez 1 30 14,7
N 57,8
2 Obez IT 9 4.4 20,5
=
Obez III 3 1,5

Tablodan da goriilebilecegi gibi dagilimlar 3 farkli ylzdelik gruplar altinda ele
alinmistir. Ik yiizdelik grup, her bir kategoriye ait ayri yiizdeleri vermektedir. Bununla
birlikte 2. grup normal bireyleri, 3. grup da hafif sigmanlar1 simir noktast olarak
belirlemistir. Buna gore tablodan ilk yiizdelik grup incelendiginde ¢gogunlugun %42,2’lik
pay ile normal oldugu gorilmektedir. Hafif sisman olan bireyler %37,3’liik bir oran ile
ikinci sirada gelmektedir. Uglincii sirada ise obez seviyesine gecilmekle birlikte %14,7
ile 1. derece obezler yer almakta, ardindan da %4,4 ile 2. derece obezler gelmektedir.
Ugiincti derece obezlerin oram ise %1,5°dir. Ikinci yiizdelik grup incelendiginde de
aragtirmaya katilan kadinlarin %42,2’sinin normal, %57,8’inin ise hafif sisman ve obez
oldugu sonucuna ulasilmigtir. Son olarak uglunci yiizdelik gruba bakildiginda ise
arastirmaya katilan kadinlarin %20,5’inin obez kategorisinde oldugu gorilmektedir. Bir

bagka deyisle her 5 kadindan 1’inin obez oldugu ifade edilebilmektedir.

Tablo 31, arastirmaya katilan kadinlarin bel ve kalga gevresi ile BKI iliskisini ve

bel/kalca oran1 korelasyon analizini gostermektedir.

Tablo 31: Arasirmaya Katilan Kadinlarm Bel ve Kalca Cevresi ile BKI Tligkisi, Bel/Kalca Oram ve

BKI Korelasyon Analizi
" BKI
Antropometrik Olgiimler
Korelasyon Katsayisi p
Bel Cevresi (cm) 0,766%** 0,000
Kalga Cevresi (cm) 0,864%** 0,000
Bel/Kalca Oram 0,484 *** 0,000

##% 0,001

Migkiyi test edebilmek amaciyla gergeklestirilen korelasyon analizi sonuglan

tabloda verilmigtir. Tablo incelendiginde hem bel hem de kalga ¢evresinin p degerlerinin
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0,001’den kugiik oldugu ve bu sebeple de istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna

ulagtlmistir. Bu iki degiskenin korelasyon katsayilarina bakildiginda ise kalga ¢evresinin

bel gevresine gore BKI ile daha kuvvetli bir dogrusal iliskiye sahip oldugu bulgusuna

ulagilmistir. Bu sonucu desteklemek adina ¢izilen korelasyon grafikleri de Sekil 5°de

gosterilmistir.

Beden Kiitle Indeksi

45,00

40,00

35,00

30,00

25,00

20,00

15,00

Bel Cevresi (cm)

Sekil 5: Bel ve Kalca Cevresi ile BKI Korelasyon Grafigi

Kalca Cevresi (cm)

Tablo 31°deki verilere gore kadinlarnin bel/kalca oranlari ile BKI’lerinin

istatistiksel olarak anlamli ve dogrusal olarak birbirleriyle iligkili oldugu gortlmektedir.

Bu iligkinin siddeti ise %48.,4 olarak hesaplanmistir. Bir bagka ifade ile bel/kal¢a orani

arttik¢a veya azaldikca BKI de artmakta veya azalmaktadir. Bel/kalga oran1 obezitenin
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bir gostergesi olarak ele alinabilir.

Tablo 32, kadinlarin BKI, bel ve kalga gevresinin sezaryen ameliyati olma

durumuna gore T-testi analizini gostermektedir.
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Tablo 32: Kadilarm BKI, Bel ve Kalca Cevresinin Sezaryan Ameliyati Olma Durumu Tle Tliskisi

Antropometrik Olciimler ~ Sezaryen Ameliyatr*** n=204 % Ortalama p

] Var 74 36,2 27,57

BKI 0,021*
Yok 130 63,8 25,99
Var 74 36,2 90,85

Bel Cevresi 0,009**
Yok 130 63,8 85,45
Var 74 36,2 109,62

Kalca Cevresi 0,014*
Yok 130 63,8 106,13

*p<0,05; **p<0,01

*** T-testi analizi kullanlmistir

Olugabilecek farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini test
edebilmek amaciyla Independent Samples T-test (bagimsiz 6rnekler t-testi) analizinden
yararlanilmigtir. Buna gore, tablodan oncelikle T-testinin anlamlilik dizeyleri
incelendiginde hem BKI’nin hem de bel ve kalga gevrelerinin ortalamalarinin istatistiksel
olarak birbirlerinden farkli oldugu sonucuna ulagilmigtir. Bir bagka ifade ile sezaryan olan
ve olmayan kadinlarin ortalama BKI ve bel/kal¢a gevreleri incelendiginde, ameliyat
olanlarin BK1 ortalamas1 27,57 iken olmayanlarin 25,99, ameliyat olanlarin bel gevresi
ortalamasi 90,85 iken olmayanlarin 85,45 ve ameliyat olanlarin kalga ¢evresi ortalamast
109,62 iken olmayanlarin 106,13 olarak hesaplanmistir. Ortalamalardan da goraldugu
tzere arastirmaya katilan kadinlardan en az 1 kere sezaryan ameliyati olanlarin
olmayanlara gore BKI'lerinin, bel ve kalca gevrelerinin ¢ok daha fazla oldugu sonucuna

ulagilmistir.

Tablo 33, kadinlarin bel ve kalga ¢evrest ile yaglarinin korelasyon analizini ve bel/

kal¢a orani ile yaglarinin korelasyon analizini gostermektedir.
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Tablo 33: Kadinlarin Bel ve Kal¢a Cevresi ile Yaslarin Korelasyon Analizi ve Bel/kalca Oram ile

Yaslarin Korelasyon Analizi

Antropometrik Olciimler Yas

Korelasyon Katsayisi p
Bel Cevresi (cm) 0,287%** 0,000
Kalga Cevresi (cm) 0,326%** 0,000
Bel/Kalca Oram 0,147* 0,036

*** p<0,001; * p<0,05

Kadinlarin bel ve kal¢a ¢evrelerinin yaglart ile iligkili olup olmadigini test
edebilmek amaciyla gergeklestirilen korelasyon analizi sonuglart tabloda verilmistir. Bu
verilere gore tablo incelendiginde hem bel hem de kalga ¢evresinin p degerlerinin
0,001’den kugiik oldugu ve bu sebeple de istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna
ulagtlmistir. Bu iki degiskenin korelasyon katsayilarina bakildiginda ise kalga ¢evresinin
%32,6’lik katsayisinin bel ¢evresinin %28,7’lik katsayisina gore yas ile daha kuvvetli bir
dogrusal iligkiye sahip oldugu bulgusuna ulagilmigtir.

Tablo incelendiginde korelasyon analizinin p degerinin 0,036<0,05 oldugu
gorilmektedir. Bu da bize, bel/kal¢a orani ile yasin istatistiksel olarak anlamli bir gekilde
iliskili oldugu ve bu dogrusal iligkinin kuvvetinin de %14,7 ile distk oldugu sonucuna

ulagtirmaktadir.

Tablo 34, kadinlarin sigsmanligin nedeninin ve kilolarinin bagladigi dénemin

BKI’ne gore dagilimlarini gostermektedir.
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Tablo 34: Arastirmaya Katllan Kadmlarin Sismanhk Nedeninin ve Kilonun Basladii Donemin

BKi’ne Gore Dagihm

Beden Kiitle Indeksi (%) Toplam

*Sismanhgin Nedeni

Normal Hafif Sisman Obez n %
Beslenme aligkanligi 11,3 27,5 16,2 112 54,9
Fiziksel hareketsizlik 9.8 18,1 12,7 83 40,7
Ailevi yatkmlik 49 10,3 5,9 43 21,1
Caligma kosullar 0,5 4.4 2,9 16 7.8
Psikolojik durum 3.4 7,3 6.4 37 18,1
Diger** 1,0 2,9 1,5 11 5,4

Beden Kiitle Indeksi (%) Toplam

Kilonun Basladigi Donem

Normal Hafif Sisman Obez n %
Bebeklik donemi 0,5 1,0 0,5 4 2,0
Cocukluk donemi - 2,5 2,5 10 49
Ergenlik dénemi 1,5 2,9 2,5 14 6,9
Smav dénemi - 0,5 0,5 2 1,0
Universite dénemi 0,5 1,5 0,5 5 2.5
Evlenme, bosanma, yakinindan ayrilma 5,9 7,4 6,4 40 19,6
Hamilelik dénemi 5,9 8,8 49 40 19,6
Emzirme dénemi 1,0 - 1,0 4 2,0
Diger*** 2,5 49 1,0 17 83

* Birden fazla cevap

** Diger nedenler: Kullanilan ilaclar (1 normal, 1 hatif sisman, 1 obez), Hamilelik (3 hafif sisman), Saglik sorunlar (1

normal, 1 hafif sisman, 1 obez), Uyku diizensizligi (1 hafif sisman, 1 obez).

*** Diger donemler: Menapoz (2 normal, 7 hafif sigman), Hastalik/ameliyat sonras1 (2 normal, 2 hafif sigman, 2 obez),

Yas faktorti (1 normal, 1 hafif sigman).

Sigmanlik nedenine bakildiginda, kadinlarin %16,2’sinin obez oldugu gruptaki
bireylerin %54,9’u neden olarak beslenme aligkanligini gostermistir. Sismanlik nedeni
olarak ikinci sirada %40,7 ile fiziksel hareketsizlik, Gguincti sirada %211 ile ailevi
yatkinlik, dérdinci sirada ise %18, 1 ile psikolojik durum gosterilmistir. ‘Diger’ segenegi
altinda gosterilen nedenler de tablonun altinda belirtilmistir ve kullanilan ilaglarin, saglik
sorunlarinin  ve uyku diizensizliginin de 1’er kiside obezite meydana getirdigi

gorilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin kilosunun basladign dénemin BKI'ne gore
dagilimlart incelendiginde %19,6 ile en fazla evlenme, bogsanma, yakininda ayrilma ile
hamilelik donemlerinin kilo almada etkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Birinci siray1

paylasan bu doénemlerin ardindan ikinci sirada %6,9 ile takip eden ergenlik donemi
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incelendiginde ise 5 (%2,5) obezin, 3 (%1,5) normal ve 6 (%2,9) tane de hafif gisman
kadinin oldugu goriilmektedir. Cocukluk doneminde de 5 (%2,5) obez ve 5 (%2,5) hafif
sisman yer almaktadir. Diger secenegi altinda belirtilen menapoz ve yas faktori

seceneklerinde ise obez bireye rastlanmamistir.

Tablo 35 incelendiginde arastirmaya katilan kadinlarin su ana kadar ulagmig
olduklari en yiiksek ve en diisiik viicut agirliklar ile BKI'lerinin istatistiksel olarak

birbirleriyle iligkili oldugu gorilmektedir.

Tablo 35: Su Ana kadar Ulasilan En Yiisek/Diisiik Viicut Agirhf ve BKI Korelasyon Analizi

BKI
Viicut Agirhg
Korelasyon Katsayisi p
En yiiksek viicut agirhig 0,824 0,000%**
En diisiik viicut agirlig 0,521 0,000%**

##%p<0,001

Her iki degiskenin de BK1 ile dogrusal bir iliskisi vardir. Bir baska ifade ile su ana
kadar ulasilan viicut agirlig: arttik¢a veya azaldikga BKI de artmakta veya azalmaktadir.
Daha onceden ulagilan en yiiksek/diisiik viicut agirligi obezitenin bir gostergesi olarak ele

alinabilir.

Tablo 36 incelendiginde aragtirmaya katilan kadinlarin dogum sekli, dogum

zamani ve ailedeki sismanlik durumu gorilmektedir.
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Tablo 36: Arastirmaya Katilan Kadinlarim Dogum Sekli, Dogum Zamam ve Ailede Bir ve Birden

Fazla Kiside Sismanhk Bulunma Durumu

Dogum Sekli n %
Normal 188 92,2
Sezaryan 16 7,8
Dogum Zamam n %
Miadinda 202 99
Prematiire 2 1
Ailedeki Sisman Birey n %
Baba 43 21,1
Babaanne 24 11,8
Dede (Baba) 9 4.4
Hala 53 26,0
Anne 99 48.5
Anneanne 42 20,6
Dede (Anne) 10 4,9
Teyze 60 29,4
Day1 25 12,3
Kardes 45 22,1

Aragtirmaya katilan kadinlarin %92,2’si normal, %7,8’si ise sezaryanla diinyaya
gelmistir. Dogum zamani incelendiginde ise arastirmaya katilan kadinlarin neredeyse
tamamina yakininin miadinda dogdugu, sadece 2 (%]1) kisinin prematiire oldugu

gorilmektedir.

Bu verilere gore tablodan ilk ti¢ sira incelendiginde aragtirmaya katilan kadinlarin
%48,5’inin annesinin, %29,4’iniin teyzesinin ve %26’sinin da halasinin sisman oldugu
gorilmektedir. Bunun yaninda %22,1 ile kardeslerin, %21,1 ile babanin ve %20,6 ile de

anneannenin sisman oldugu sonucuna ulagilmigtir.

Tablo 37, arastirmaya katilan kadinlarin dogum sekli ve BKI Mann-Whitney U

testi sonucunu gostermektedir.

Tablo 37: Arastirmaya Katilan Kadnlarin Dogum Sekli ve BKI liskisi

Dodum Sekli ** n % Ortalama BKI p
Normal 193 92,3 26,36
0,044*
Sezaryan 16 7,7 28,90

*p<0,05
** Analiz Mann-Whitney U testi ile yapilmustir.
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Normal doganlar ile sezaryan yontemiyle doganlarin BKI'leri arasinda nasil bir
farklilik oldugu gorebilmek ve bu farkliligr istatistiksel olarak test edebilmek amaciyla
Mann-Whitney U testinden faydalanilmigtir. Tablo incelendiginde sezaryan ile dogan
bireylerin BKI ortalamalarinin normal doganlardan daha yiiksek oldugu goériilmektedir.
Bir baska ifade ile sezaryan ile doganlarin BKIlerinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Aradaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadig1 incelendiginde
ise Mann-Whitney U testinin p degerinin 0,044 oldugu gorilmektedir. Bu sonug 0,05’ ten

kiiguik oldugu i¢in istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 38, aragtirmaya katilan kadinlarin ailesinde obez birey bulunma durumu ile

kendi BKI’lerinin arasindaki iliskiye ait bulgular1 gostermektedir.

Tablo 38: Ailede Obezite Olma Durumu ve BKI Tliskisi

) Ailede Obezite (%) Ki-kare
BKI
Var Yok e p
Normal 28,9 13,2
Hafif Sigsman 33,3 3,9 12,054 0,002%*
Obez 17,6 2,9

** p <0,01

Bu iligkiyi test edebilmek amaciyla gerceklestirilen Ki-kare analiz sonuglari
incelendiginde p degerinin 0,01’den kiigiik oldugu ve bu sebeple de bu iki degiskenin
istatistiksel olarak anlamli bir gekilde birbirleriyle iligkili oldugu soylenebilir. Capraz
tablo incelendiginde de bu iligski gorilmektedir. Her bir kategoride ailede bulunan obez
bireylerin sayisinin bulunmayanlardan ¢ok oldugu goriilmektedir. Ailesinde obez olan
bireylerin BKI oranlarina bakildiginda; bireylerin %28,8’inin normal, %33,3’iiniin hafif

sisman ve %17,6’sinin obez oldugu gorilmustir.

Tablo 39, arastirmaya katilan kadinlarin disarida yemek yeme sikliginin, tercih
ettikleri lokanta trtiniin, yemek yenilen 6gtnlerin, kahvaltida genelde yenilen besinlerin

ve ara ogiinde tiiketilen besinlerin BKI’ne gore dagilimini gostermektedir.
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Tablo 39: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Beslenme ile Tlgili Baz1 Ozelliklerinin BKi’ne Gore

Dagilimi
Beden Kiitle Indeksi (%) Toplam
Beslenme Ozellikleri
Normal  Hafif Sisman Obez n %
Hergtin 2,0 1,0 0,5 7 3.4
Haftada 1-2 kez 9,3 8,3 49 46 22,5
Disanda
Haftada 3-4 kez 1,0 2,0 1,0 8 3,9
Yemek
Ayda 2-3 kez 10,3 9,3 54 51 25
Yeme
Ayda 1 kez 15,7 14,7 7,8 78 38,2
Sikhg1
Daha seyrek 2,0 0,5 - 5 2,5
Hig 2,0 1,5 1,0 9 4,5
Fast-food 14,7 10,8 6,4 65 31,9
Tercih Ev yemekleri yapan lokanta 4.4 5,4 2,0 24 11,8
Edilen Kebape1 18,1 16,2 9,8 80 39,2
Lokanta Yoresel yemek yapan lokanta 1,0 2,5 0,5 8 3,9
Tiirii Pastane 2,0 0,5 1,0 7 3.4
Diger** - 0,5 0,5 2 1,0
Kahvalt1 6ncesi 3.4 2,0 3.4 18 8,8
Kahvalt1 39,2 30,0 17,2 176 86,3
1. Ara 19,1 19,7 7,8 83 40,7
*Yemek .
Ogle 28,4 28,4 14,2 145 71,1
Yenilen
. II. Ara 24,0 16,2 11,3 105 51,5
Ogiinler
Aksam 41,7 34,8 19,6 196 96,1
Aksamdan sonra 23,5 18,6 10,8 108 52,9
Gece 5,9 3.4 3.4 26 12,7
*Kahvaltida  Peynir, zeytin, yamurta vb. 36,8 34,3 17,6 181 88,7
Genelde Pogaca, tost, simit vb. 6,9 7,8 5,9 42 20,6
Yenilen Cay, kahve 27,5 24,0 14,2 134 65,7
Besin Diger®** 1,5 2,0 1,0 9 44
Meyve 27,0 21,0 12,3 123 60,3
*Ara Cay ve kahve cesitleri 21,6 23,0 11,3 114 55,9
(")giinde Hamur 11 (tatl, kek) vb. 6.4 9.8 10,3 54 26,5
Tiiketilen Kuruyemis 17,2 15,7 9,3 86 9,3
Besin Aburcubur 13,7 10,3 11,3 72 35,3
Yogurt 1,0 - 0,5 3 1,5

* Birden fazla cevap
** Diger lokantalar: Balike1 (1 hafif sigsman), Kahvaltic1 (1 obez).
*** Diger besinler: Sadece siit (1 hafif sigman), Siit ve tahil gevregi (1 normal), Corba (1 hafit sisman, 1 obez), Kuru

meyve (1 normal), Recel, bal (1 normal), Salata (1 hafif sisman), Tath (1 hafif sigman), Taze sebze (1 obez).

Tablo 39 incelendiginde arastirmaya katilan kadinlarin %382 ile ¢ogunlukla ayda
1 kez disarnida yemek yedigi gorilmektedir. Bu sikligr ikinci sirada %25 ile ayda 2-3 kez
ve %22,5 ile de haftada 1-2 kez takip etmektedir. Diger segeneklere katilim ise %5’in
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altinda olup oldukea distiktir. Katilimin en yogun oldugu ilk 3 sira dikkate alindiginda
ayda 1 kez digarida yemek yiyen 78 kigsiden 16 kisinin (%7,8), ayda 2-3 kez yiyen 51
kisiden 11 kisinin (%5,4) ve haftada 1-2 kez yiyen 46 kisiden de 10 kisinin (%4,9) obez
oldugu sonucuna ulagilmistir. Yiizdeler birbirine olduk¢a yakin olmakla birlikte haftada
1-2 kez disarida yiyenlerin digerlerine oranla az bir farkla da olsa obezite riskini arttirdig:

ifade edilebilir.

En fazla tercih edilen lokanta tirlerinin sirasiyla %39,2 ile kebapgilar, %31,9 ile
fast-food restoranlart ve %11,8 ile de ev yemekleri yapan lokantalar oldugu sonucuna
ulasilmistir. Diger lokanta tiirlerinin tercih edilme oranlan oldukg¢a diisiktiir. 1k {ic
siradaki tercihler dikkate alindiginda bunlarin BKI’ne gore dagilimina bakildiginda en
yiksek obezite oram1 %9,8 ile kebapcilarda gorilirken, bunu %6,4 ile fast-food
restoranlarint tercih edenler, %2,0 ile ev yemekleri yapan lokantalart tercih edenler

1izlemektedir.

Kadinlarin yemek yedigi 6gtinlere bakildiginda %96,1 ile en fazla aksam yendigi,
bunu da sirastyla %86,3 ile kahvaltinin, %71,1 ile 6glenin, %52,9 ile aksamdan sonranin,
%51,5 ile 2. ara oguntin, %40,7 ile 1. ara 6guniin, %12,7 ile gecenin ve %8,8 ile de
kahvalt1 6ncesinin takip ettigi sonucuna ulagilmistir. En fazla yemek yenilen ilk i¢ 6giin
dikkate alindiginda obezite oranlarinin ise aksam yemeginde %19,6, kahvaltida %17,2 ve
oglede de %14,2 oldugu goriilmektedir. Yine bu oran akgamdan sonra yenilen yemeklerde

%10,8, 2. ara 6giinde %11,3 ve 1. ara 6giinde de %7,8 olarak hesaplanmistir.

Veriler incelendiginde %88,7 ile kadinlarin bityiik ¢ogunlugunun peynir, zeytin,
yumurta vb. besinler tikettigi gorilmektedir. Cay ve kahve tiikketenlerin orani %65,7
olmakla birlikte pogaca, tost, simit vb. besinleri tiikketenlerin oran1 da %20,6 olarak
gerceklegsmigtir. Bunlarin disinda kalan besinler olduk¢a az bir katilimer tarafindan
tiketilmekte olup tablonun hemen altinda belirtilmistir. Bu besinlerin aragtirmaya katilan
kadinlarin BKI’ne gore dagilimlarna bakildiginda ise peynir, zeytin, yumurta vb.
besinlerde obezite oraninin %17,6 , cay ve kahvede %14,2 ve pogaca, tost, simit vb.

besinlerde de % 5,9 olarak hesaplanmuistir.

Bireylerin ara 6giinlerde %60,3 ile en fazla meyve tiikettigi gorilmektedir. Ikinci
sirada %55,9 ile ¢ay ve kahve cesitleri, Giglincti sirada %42,1 ile kuruyemis, dordincu

sirada %35,3 ile aburcubur ve besinci sirada da %26,5 ile hamur isleri gelmektedir.
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Yogurt ise %1,5 ile son siradadir. Ara o6gunlerde tiiketilen besinlerden en fazla tercih
edilen ilk ti¢ sira BKI agisindan incelendiginde ise meyve tilketenlerin %12,6’sinin obez
oldugu gorilmektedir. Cay ve kahve cesitlerini titketenlerin %11,2’(i ve son olarak

kuruyemis tikketenlerin %9,3 tiniin obez oldugu gorilmektedir.

Tablo 40, arastirmaya katilan kadinlarin disarida genellikle yemek yemeyi tercih

ettikleri 6giin ile BKI arasinda bir iligki olup olmadigini1 gostermektedir

Tablo 40: Disarida Genellikle Yenilen Ogiin ve BKI 1liskisi

. Digarida Yenilen Ogiin (%) Ki-kare
BKl Kahvalti Osle Aksam 1 p
Normal 29 17,2 20,1
Hafif Sisman 1,0 15,2 19,6 4,385 0,356*
Obez 2,5 6,9 10,8

*p>0,05

Aragtirmaya katilan kadinlarin digarida genellikle yemek yemeyi tercih ettikleri
ogiin ile BKI arasindaki iliskiyi test edebilmek amaciyla gergeklestirilen Ki-kare analizi
sonucunda p degerinin 0,356 (>0,05) ¢ikarak istatistiksel olarak anlamli bulunmadig:

ortaya gikmustir. Disarida yenilen 6giin ile BKI arasinda herhangi bir iliski yoktur.

Tablo 41, kadinlarin tiikettigi ana ve ara 6giin sayisimn, BKI ile iliskili olup

olmadigini gostermektedir.

Tablo 41: Giinde Tiiketilen Ana/Ara Ogiin Sayis1 ile BKI Korelasyon Analizi

] BKI
Tiiketilen Ogiin
Korelasyon Katsayisi p
Giinde tiiketilen ana 6giin -0,091 0,197%
Giinde tiiketilen ara 6giin 0,009 0,911%

* p>0,05

Tiiketilen ana ve ara 68tin sayisinin BK1 ile iliskili olup olmadigim test edebilmek
amaciyla korelasyon analizi uygulanmigtir. Her iki degisken i¢in de korelasyon analizinin
anlamlilik duzeyleri incelendiginde 0,197 ve 0,911’in 0,05’ten biiytik oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bu veriye gore hem giinliik tiiketilen ana 6giiniin hem de ara 6giiniin BK1 ile

istatistiksel olarak iligkili olmadig: ifade edilebilir.
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Tablo 42, tiketilen toplam 6giin sayist ve diizenli kahvalti yapma durumunu

Kruskal-Wallis analizine gore gostermektedir.

Tablo 42: Toplam Ogiin Sayis1 ve Diizenli Kahvalti Yapma Durumu

Diizenli Kahvalti Yapma** n % Toplam Ogiin Sayis1 Ortalamasi p
Evet 152 74,5 4,34
Hayir 22 10,7 3,95 0,573*
Bazen 30 14,8 4,30
* p>0,05

** Kruskal-Wallis analizi kullanmlnustir.

Bireylerin tikettikleri ortalama toplam 6gin sayisinin diizenli kahvaltt yapma
durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigini inceleyebilmek amaciyla Kruskal-
Wallis analizinden faydalanilmistir. Kadinlarin tikettikleri ortalama toplam 6gtin sayilar
incelendiginde diizenli kahvalt1 yapanlarin 4,34 yapmayanlarin 3,95 ve bazen yapanlarin
da 4,30 ortalamaya sahip oldugu sonucuna ulasilmigtir. Bu ortalama farkliliklarinin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadig incelendiginde ise Kruskal-Wallis analizinin p
degerinin 0,05’ten buyiik oldugu gorilmektedir. Buna gore, bu farkliliklarin istatistiksel
olarak anlamli olmadigr ifade edilebilir. Bagka bir ifade ile aragtirmaya katilan kadinlarin
gunlik tikettikleri ortalama 6giin sayist dizenli kahvaltt yapma durumlarina gore

benzerlik gostermektedir.

Tablo 43, giinliik tiiketilen su miktar1 ve BKI One-way Anova analiz sonuglarim

gostermektedir.

Tablo 43: Giinliik Tiiketilen Su Miktar1 ve BKi

. Giinliik Tiiketilen
BKI n % p
Ortalama Su Miktar ***
Normal 85 42,1 6,86
Hafif Sisman 75 37,1 7,37 0,695*
Obez 42 20,8 7,10

* p>0,05
** Su bardagr = 200 ml

*** One-way Anova analizi kullamlmstir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin gunlik tikettikleri ortalama su miktarinin

BKD’lerine gore farklilik gosterip gostermedigini inceleyebilmek amaciyla One-way
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Anova (tek yonlt varyans analizi) analizinden faydalanilmistir. Kadinlarin tikettikleri
giinliik ortalama su miktarlar incelendiginde normallerin 6,86, hafif sismanlarin 7,37 ve
obezlerin de 7,10 su bardagi ortalamasina sahip oldugu sonucuna ulagilmigtir. Bu
ortalama farkliliklarinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadig1 incelendiginde ise One-
way Anova analizinin p degerinin 0,05’ten biyiik oldugu gorilmektedir. Buna gore bu
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig: ifade edilebilir. Bagka bir ifade ile
arastirmaya katilan kadinlanin giinliik tiikettikleri ortalama su miktari BKI'lerine gore

benzerlik gostermektedir.

Tablo 44, arastirmaya katilan kadinlarn tikettikleri toplam 6giin sayisi ile giinlik

su miktart arasinda dogrusal bir iligkinin var olup olmadigini gostermektedir.

Tablo 44: Tiiketilen Toplam Ogiin Sayis1 ve Su Tiiketimi Tliskisi

. Giinliik Tiiketilen Su
Ogiin sayisi
Korelasyon Katsayisi p
Toplam Ogiin Say1si 0,092 0,192%

* p>0,05

Aragtirmaya katilan kadinlarin tikettikleri toplam 6gin sayist ile ginlik su
miktar arasinda dogrusal bir iligkinin var olup olmadigint saptama amaciyla yapilan
korelasyon analizi sonucunda korelasyon katsayisinin 0,092 ¢iktigi ve anlamlilik
diizeyinin de 0,192 ¢ikarak 0,05 ten biiyiik oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu veriye gore
aragtirmaya katilan kadinlarin tikettikleri toplam 6giin sayist ile ginlik su miktar

arasinda istatistiksel olarak dogrusal bir iligkinin olmadig gorilmektedir.

Tablo 45, arastirmaya katilan kadinlarin diizenli kahvalti yapip yapmama

durumlarinin BK1 ile iligkili olup olmadigini gostermektedir.

Tablo 45: Diizenli Kahvalti Yapma Durumu ile BKI Korelasyon Analizi,

] Diizenli Kahvalti Yapma (%) Ki- kare
Bl Evet Hayir Bazen 1 p
Normal 31,4 4.4 6,4
Hafif Sisman 29,4 2,9 4.9 2,735 0,603*
Obez 13,7 34 34

* p>0,05
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Bireylerin diizenli kahvalti yapip, yapmama durumlarinin BKI ile iliskili olup
olmadigini test edebilmek amaciyla Ki-kare analizi uygulanmig ve analiz sonucunda da p
degerinin 0,603>0,05 oldugu hesaplanmistir. Buna gore kahvaltt yapma durumu ile
BKD’nin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligskinin bulunamadigi goriilmektedir.
(Capraz tablo incelendiginde ise en fazla dagilimin her bir kategoride kahvalt1 yapanlarda
oldugu ortaya ¢ikmistir. Her zaman kahvalt1 yapanlarin oranlar incelendiginde ise normal
bireylerin %31,4 Unilin, hafif gsigmanlarin %29,4’iniin ve obezlerin de %13,7’sinin

diizenli olarak kahvalt1 yaptig1 sdylenebilir.

Tablo 46, arastirmaya katilan kadinlarin bazi ozelliklerinin BKI’ne gore

dagilimint gostermektedir.

Tablo 46: Arastirmaya Katilan Kadinlarim Bazi Ozelliklerinin BKI’ne Gére Dagilim

. Beden Kiitle Indeksi (%) Toplam
Kadinlarin Baz1 Ozellikleri
Normal Hafif Sisman Obez n %

Salon 18,6 22,5 12,7 110 53,9
TV’nin Oturma odast 26,0 22,1 11,8 122 59,8
Bulundugu Yatak odast 49 6,9 34 31 15,2
Oda Mutfak 49 49 34 27 13,3

Diger* 0,5 2,0 1,5 8 3,9

0-1 saat 12,7 9,3 34 52 25,5
Giinliik

1,1-2 saat 5,9 5,9 5,9 36 17,6
bilgisayar/telefon

2,1-4 saat 7,8 6,4 3,9 37 18,1
kullanma siiresi ]

4,1 saat ve lzeri 9,3 7,8 4.4 44 21,6

0-1 saat 2,9 3,9 34 21 10,3

1,1-2 saat 11,3 6,9 6,9 51 25,0
Giinliik TV izleme

2,1-3 saat 9.8 8.3 29 43 21,1
siiresi

3,1-4 saat 10,3 6,9 2,5 40 19,6

4,1 saat ve lzeri 5,4 6,9 6 31 16,7

0-6 saat 7,8 7,4 4.4 40 19,6
Giinliik uyku 6,1-7 saat 9,3 8.3 49 46 22,5
siiresi 7,1-8 saat 14,2 13,7 7,8 73 35,8

8,1 saat ve tizeri 10,8 7,8 34 45 22,1

*Diger odalar: Cocuk odas1 (1 normal, 2 hafif sisman, 2 obez), 2. Oturma odas1 (1 hafif sigman), 2. Yatak odas1 (1
obez), Catr kat1 (1 hafif sigman).

Toplam yuizdeler incelendiginde %59,8 ile TV’nin en fazla oturma odasinda
bulundugu gorilmektedir. Ikinci sirada %53.9 ile salon, tigiincii sirada %15,2 ile yatak

odast ve dordincu sirada da %13,2 ile mutfak yer almaktadir. TV’nin bulundugu diger

68



mekanlar, aragtirmaya katilan kadinlar tarafindan ‘diger’ secenegi altinda belirtilmis olup
tablonun hemen altindan da gorilebilecegi tzere yiizdeleri olduk¢a diigiik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ilk 4 siranin obezite oranlari ele alindifinda ise, bu oranlar
salonunda TV olanlarda %12,7, oturma odasinda televizyonu olanlarda %11,8, yatak

odasinda TV olanlarda %3,4 ve mutfaginda TV olanlarda da %3,4 olarak hesaplanmisgtir.

Tablo incelendiginde %25,5 ile en fazla bilgisayar/telefon kullanma stresinin 0-1
saat araliginda oldugu, bunu da sirasiyla %21,6 ile 4,1 saat ve izerinin, %18,1 ile 2,1-4
saatin ve %17,6 ile de 1,1-2 saatin takip ettigi sonucuna ulasilmistir. En ¢ok kullanilan 0-
1 saat aralig1 dikkate alindiginda obezite oraninin %3,4 ve ikinci siradaki 4,1 saat ve izeri

dikkate alindiginda da %4,4 oldugu hesaplanmgtir.

Verilere bakildiginda %25,0 ile en fazla TV izleme siiresinin 1,1-2 saat araliginda
oldugu goriilmektedir. Ikinci sirada %21,1 ile 2,1-3 saat ve ligiinci sirada da %19,6 ile
3,1-4 saat aralig1 gelmektedir. En ¢ok tercih edilen 1,1-2 saat araligindaki obezite orani
%06,9, ikinci siradaki 2,1-3 saat araligindaki obezite oran1 %2,9 ve tigincu siradaki 3,1-4

saat araligindaki obezite orani da %2,5 olarak hesaplanmistir.

Kadinlarin giinlilk ortalama uyku siirelerinin BKi’'ne gore dagilimlarina
bakildiginda da %35,8 ile en ¢ok uyuyan kigilerin 7,1-8 saat araliginda uyuduklari
gozlemlenmistir. Tablo incelendiginde 6,1-7 saat ile 8,1 saat ve tzerinde uyuyanlarin
oranlar1 da birbirlerine olduk¢a yakindir. En fazla uyuyan grup olan 7,1-8 saat aralig
incelendiginde obezite oraninin %7,8 oldugu hesaplanmigtir. Ardindan 6,1-7 saat
araligindaki bireylerin obezite orant %4,9 ve 8,1 saat ve tizerinde uyuyanlarin da %3,4

olarak hesaplanmistir. 0-6 saat araliginda uyuyanlarin obezite orani ise %4,4’tir.

Tablo 47, aragtirmaya katilan kadinlarin bilgisayar/ telefon/ tv kullanma ve uyku

surelerini gostermektedir.

Tablo 47: Katihmcilar Bilgisayar/Telefon/TV Kullanma ve Uyku Siireleri

Siire (saat) Ortalama Std. Sapma  AltDeger  Ust Degier
Giinliik bilgisayar/telefon kullanma siiresi 3,29 2,68 0 12
Giinliik TV izleme siiresi 3,09 1,51 0 8
Giinliik uyku siiresi 7,62 1,45 1 13
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Tablo incelendiginde ortalama bilgisayar/telefon kullanma siiresinin 3,29+2, 68,
TV izleme siresinin 3,09+1,51 ve uyku siiresinin de 7,62+1,45 oldugu sonucuna
ulagilmistir. Uyku siiresi i¢in her bir degiskenin alt ve st degerlerine bakildiginda 1 saat
gibi olduk¢a az uyudugunu belirten birey(ler) oldugu gibi 13 saat gibi gliniin yarisindan

fazlasini uyuyarak gegirenlerin de oldugu gorilmektedir.

Tablo 48, gerceklestirilen One-way Anova analizi sonucunda arastirmaya katilan
kadinlarin evlerinde bulunan ortalama TV sayisimin BKI'lerine gore farklilik gosterip

gostermedigini agiklamaktadir.

Tablo 48: Evdeki TV Sayis1 ve BKI liskisi

BKI** n % Evdeki Ortalama TV Sayisi p
Normal 84 41,8 1,36
Hafif Sisman 76 37,8 1,58 0,049*
Obez 41 20,4 1,66

* p<0,05

** One-way Anova analizi kullanilmistir.

BKI dagilimlarina bakildiginda ortalamalarin birbirinden farkli oldugu, p degerine
bakildiginda da bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulagilmisgtir.
Tablodan da goriilebilecegi iizere BKI seviyesi artttkca evdeki TV sayisinin
ortalamasinda da bir artiy olmaktadir. Bu anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda
kaynaklandigin1 ortaya ¢ikarabilmek amaciyla da Post-Hoc testlerinden LSD’ye
bagvurulmustur. LSD testi sonucunda istatistiksel olarak bu anlamli farkliligin “’Normal’’
ve Obez’’ bireyler arasinda oldugu (LSD p degeri = 0,033<0,05) sonucuna ulagtimistir.
Bir bagka ifade ile normal bireylerin 1,36’1ik TV ortalamas ile obez bireylerin 1,661k

TV ortalamast istatistiksel olarak birbirlerinden anlamli bir gekilde farkli bulunmustur.

Tablo 49, kadinlarin TV izlerken yemek yeme durumunun BKI ile iliskili olup

olmadigini ifade etmektedir.
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Tablo 49: TV izlerken Yemek Yeme Durumu ve BKI Tliskisi

. TV lIzlerken Yemek Yeme (n) Ki-kare
Bl Evet Hayir Bazen 1 p
Normal 32 22 32
Hafif Sisman 25 21 30 3,384 0,496*
Obez 18 14 10

*p>0,05

Kadinlarin TV izlerken yemek yeme durumunun BKI ile iliskili olup olmadigim
test edebilmek amaciyla uygulanan Ki-kare analizi sonucunda p degerinin 0,496>0,05
oldugu ve bu sebeple de istatistiksel olarak anlamli bulunmamisgtir. Diger bir soylem ile
TV izlerken yemek yemenin BKI ile bir iligkisi gorilmemistir. Capraz tablo
incelendiginde de bu sonug net olarak gozitkmektedir. Ozellikle hafif sismanlar ve
obezlerde TV izlerken yemek yiyen ve yemeyenlerin sayisi birbirlerine olduk¢a yakindir.
Ayrica hafif sisman bireylerden TV izlerken bazen yemek yiyenlerin sayisi her zaman

yiyenlerden daha fazladir.

Tablo 50, arastirmaya katilan kadinlarin kilo vermek amaciyla yaptig

uygulamalan gostermektedir.

Tablo 50: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Kilo Vermek Amaciyla Yaptig1 Uygulamalar

Kilo Vermek Amaciyla Yapilan Uygulamalar * n %

Spor 96 47,1
Diyetisyene gitme 42 20,6
Akupunktur 1 0,5
Liposuction 1 0,5
Besinsel destek iiriinleri kullanma 4 2,0
Beslenme programim kendi diizenleme 66 32,4
Diger** 3 1,5

*Birden fazla secenck
**Diger uygulamalar: {lag kullanma (% 0.5), Bitki ¢ay1 (% 0.5), Maydanoz kiirii (% 0,5).

Tablo incelendiginde %47,0 ile kadinlarin neredeyse yarisina yakinimin kilo
vermek amaciyla spor yaptigi gorilmektedir. Ikinci sirada ise %32,4 ile kendi beslenme
programint diizenleyenler ve ugtunci sirada da %20,6 ile diyetisyene gidenler

gelmektedir.
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Tablo 51, arastirmaya katilan aktivite yapma sikliginin BKI’ne gore dagilimim

gostermektedir.

Tablo 51: Aragtirmaya Katilan Kadinlarin Aktivite Yapma Sikhigimin BKi'ne Gore Dagihm

Beden Kiitle Indeksi (%) Toplam
Aktivite Yapma Sikhg
Normal  Hafif Sigsman Obez n %
Her giin 2,5 2,5 2,5 15 7,4
Haftada 3-4 giin 2,5 1,5 0,5 9 4.4
Haftada 2-3 giin 1 2,0 0,5 5 2,5
Haftada 1-2 giin 1,5 0,5 - 4 2,0

Toplam katilimer sayisina bakildiginda her giin aktivite yapanlarin %7,4 ile
cogunlukta oldugu goriilmektedir. Haftada 3-4 glin aktivite yapanlarin %4,4, haftada 2-3
giin yapanlarin %2,5 ve haftada 1-2 glin yapanlarin orani da %2,0 olarak hesaplanmistir.
Her bir secenegin BKI’ne gore dagilimlan incelendiginde ise her giin aktivite yapanlarda
%?2,5, haftada 3-4 giin ve haftada 2-3 gin yapanlarda %0,5 oraninda obez bireyin
bulundugu gorilmektedir. Haftada 1-2 giin yapanlarda ise obez bulunmamakla birlikte 3
(%1,5) kist normal ve 1 (%0,5) kisi de hafif sigmandir.

Tablo 52, aragtirmaya katilan kadinlarin diizenli olarak fiziksel aktivite yapip

yapmama durumlarinin BK1 ile iligkili olup olmadigini gostermektedir.

Tablo 52: Diizenli Fiziksel Aktivite/Egzersiz/Spor Yapma Durumu ile BKI Korelasyon Analizi

. Diizenli Fiziksel Aktivite/Egzersiz/Spor Yapma (%) Ki-kare
BKI Evet Hayir 1 p
Normal 7,4 34,8
Hafif Sisman 5,4 31,9 0,272 0,873*
Obez 34 17,1

* p>0,05

Kadinlarin diizenli olarak fiziksel aktivite yapip yapmama durumlarinin BKI ile
iligkili olup olmadigini test edebilmek amaciyla Ki-kare analizi uygulanmis ve analiz
sonucunda da p degerinin 0,873>0,05 oldugu hesaplanmistir. Elde ettigimiz verilerin
sonuglarina gore diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ile BKI’nin arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligkinin bulunamadig gérilmektedir. Capraz tablo incelendiginde ise

her bir kategoride duzenli fiziksel aktivite yapmayanlarin yapanlardan olduk¢a fazla
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oldugu sonucuna ulasilmigtir. Diizenli aktivite yapilma oranlari hesaplandiginda ise
normal bireylerin %7,4’intin, hafif sismanlarin %5,4’Gntin ve obezlerin de %3,4’iniin

diizenli olarak aktivite/egzersiz/spor yaptig1 ifade edilebilir.

Tablo 53, arastirmaya katilan kadinlarin diyet uygulama durumu ve BKI iliskisini

gostermektedir.

Tablo 53: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Diyet Uygulama Durumu ve BKI Tligkisi

BKi Uygulanan Zayiflama Diyeti (n) Ki-kare
Var Yok 1 p
Normal 4 82
Hafif Sigsman 9 67 6,648 0,036*
Obez 8 34

* p<0,05

Kadinlarin su an uyguladiklar bir zayiflama diyeti durumunun BK1 ile iliskili olup
olmadigini test edebilmek amaciyla yapilan Ki-kare analizi sonucunda p degerinin
0,036<0,05 oldugu sonucuna ulagilmis ve bu sebeple bu iki degisken arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligkinin varligi ortaya konulmustur. Capraz tabloya bakildiginda da

diyet uygulamayanlarin sayisinin uygulayanlardan oldukea fazla oldugu gorilmektedir.

Tablo 54, aragtirmaya katilan kadinlarin tatlandirici, vitamin/mineral ve herbal

uriin destegi kullanma durumlarint gostermektedir.

Tablo 54: Arastirmaya Katilan Kadmlarin Tatlandirici, Vitamin/Mineral ve Herbal Uriin Destegi

Kullanma Durumlan

Tatlandinc n %
Evet 5 2,5
Hayir 199 97,5
Vitamin/Mineral* n %
Evet 20 9,8
Hayir 184 90,2
Herbal Uriin* n %
Evet 4 2
Hayir 200 98
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* Kullarulan vitamin ve mineral sikliklari: Omega-3 (f=6), B12 (f=5), D vitamini (f=4), Multivitamin (f=2),
Demir (f=1), Ginseng (f=1), Glukosamin (f=1), Koenzim q10 (f=1), Supradyn (f=1). Herbal iiriin sikliklart:
Ginseng (f=1), Glukosamin (f=1), Hayat otu (f=1), Propolis (f=1), Reishi mantar1 (f=1).

Buna gore tablo incelendiginde %2 ile herbal uriin destegi ve %2,5 ile de
tatlandirict  kullantminin - olduk¢a dusik oldugu ve ¢ok az kisinin kullandigt
gorilmektedir. Vitamin/mineral destegine bakildiginda ise kullanim oraninin %9,8
oldugu goriilmekle birlikte yine oldukga yiiksek bir ¢cogunlugun kullanmadig1 sonucuna
ulagilmistir. Katilimcilarin hangi tip vitamin/mineral ve herbal Girtin destegi kullandig1 da
yine tablonun altinda belirtilmigtir. En fazla vitamin/mineral destegi olarak omega-3
kullanilirken bunu sirasiyla B12, D vitamini, multivitamin ve digerleri takip etmektedir.
Herbal triin destegine bakildiginda ise hepsinin esit sayida kullanildigr gortilmektedir.
Tatlandirict ve herbal triin destegi kullaniminin ¢ok az olmasi sebebiyle sadece

vitamin/mineral kullanan katilimcilarin BKI’ne gore dagilimi incelenmistir.

Tablo 55, arastirmaya katilan kadinlarin vitamin/mineral kullaniminin BKI'ne

gore dagilimint géstermektedir.

Tablo 55: Arastirmaya Katilan Kadinlarn Vitamin/Mineral Kullammimin BKI’ne Gore Dagihm

Beden Kiitle Indeksi (%) Toplam
Vitamin/ Mineral Kullanimi
Normal Hafif Sisman Obez n %
Evet 44 44 1,0 20 9,8
Haywr 37,7 32,8 19,6 184 90,2

Vitamin/mineral kullananlar incelendiginde ise kullananlarin %4,4’iintin (9 kisi)
hem normal hem de hafif sisman bireyler oldugu gorilmektedir. Bununla birlikte

kadinlarin %1,0’1 (2 kisi) de obez kategorisinde yer almaktadir.

Tablo 56, aragtirmaya katilan kadinlarin besinleri tiketim sikliklarini

gostermektedir.
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Tablo 56: Arastirmaya Katilan Kadinlarin BesinTiiketim Sikhklar

Her giin Haftada 3-5 Haftada 1-2 15 Giinde 1 Ayda 1 Hig
Siit ve siit iiriinleri
n % n % n % n % n % n %
Siit 20 9,8 27 13,2 45 22,1 23 11,3 22 10,8 67 32,8
Yogurt 65 31,9 77 37,7 44 21,6 6 2,9 6 2,9 6 2,9
Beyaz peynir 146 71,6 33 16,2 19 93 1 5 - - 5 2,5
Kagar peyniri 47 23 53 26 57 27,9 15 74 9 4.4 23 11,3
Diger peynir 24 11,8 6 29 11 54 2 1 5 2,5 156 76,5
Ayran 17 8,3 41 20,1 49 24 26 12,7 32 15,7 39 19,2
Her giin Haftada 3-5 Haftada 1-2 15 Giinde 1 Ayda 1 Hig
Et ve et iiriinleri
n % n % n % n % n % n %
Kirmizi et 2 1 35 17,2 96 47,1 44 21,6 23 11,3 4 2
Tavuk 4 2 24 11,8 93 45,6 46 22,5 28 13,7 9 4.4
Balik 2 1 14 6,9 64 31,4 53 26 49 24 22 10,8
Hindi - - - - 6 29 9 44 23 11,3 166 81,4
Salam, sosis, sucuk 1 5 15 74 29 14,2 32 15,7 50 24,5 77 37,7
Deniz iirtinleri - - 4 2 19 9,3 15 74 27 132 139 68,1
Sakatat 3 1,5 3 1,5 5 2,5 5 2,5 40 19,6 148 725
Her giin Haftada 3-5 Haftada 1-2 15 Giinde 1 Ayda 1 Hig
Yumurta n % n % n % n % n % n %
Tavuk yumurtasi 70 34,3 58 28,4 49 24 10 49 4 2 13 6.4
Bildirein yumurtasi 1 0,5 2 1 3 1,5 - - 8 39 190 93,1
Kurubaklagil ve yagh Her giin Haftada 3-5 Haftada 1-2 15 Giinde 1 Ayda 1 Hig
tohumlar n % n % n % n % n % n %
Kurubaklagiller 3 1,5 52 25,5 116 56,9 25 12,3 7 34 1 5
Yagli tohumlar 25 12,3 63 30,9 67 32,8 28 13,7 16 7.8 5 2,5
Her giin Haftada 3-5 Haftada 1-2 15 Giinde 1 Ayda 1 Hig
Ekmek ve diger tahill
n % n % n % n % n % n %
Beyaz ekmek 143 70,1 16 7.8 7 34 1 5 7 34 30 14,7
Esmer ekmek 38 18,6 20 9,8 21 10,3 8 39 7 34 110 539
Makarna, erigte 14 6,9 38 18,6 108 52,9 29 14,2 9 4.4 6 2,9
Piring 15 74 39 19,1 100 49 33 16,2 8 39 9 4.4
Bulgur 16 7.8 30 14,7 84 41,2 50 245 14 6,9 10 4,9
Hamur igleri 25 12,3 38 18,6 62 30,4 44 21,6 31 15,2 4 2
Her giin Haftada 3-5 Haftada 1-2 15 Giinde 1 Ayda 1 Hig
Sebze ve meyve
n % n % n % n % n % n %
Yesil yaprakl sebze 64 31,4 74 36,3 55 27 8 39 1 5 2 1
Patates 17 83 82 40,2 82 40,2 14 6,9 5 2,5 4 2
Diger sebzeler 28 13,7 64 31,4 80 39,2 24 11,8 5 2,5 3 1,5
Meyveler 101 49,5 59 28,9 31 15,2 8 39 3 1,5 2 1
Kuru meyveler 17 83 32 15,7 50 245 22 10,8 42 206 41 20,1
Her giin Haftada 3-5 Haftada 1-2 15 Giinde 1 Ayda 1 Hi¢
Yag cesitleri
n % n % n % n % n % n %
Sivi yaglar 182 89,2 12 5,9 7 34 1 0,5 - - 2 1
Margarin 10 4.9 24 11,8 28 13,7 20 9.8 28 13,7 94 46,1
Tereyagt 78 38,2 55 27 35 17,2 8 39 14 6,9 14 6,9
Tgyagt, kuyruk yagt - - 1 5 - - 1 5 19 9.3 183 89,7
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Tablo 56 (devam)

Her giin Haftada 3-5 Haftada 1-2 15 Giinde 1 Ayda 1 Hig

Seker ve tath

n % n % n % n % n % n %
Cay gekeri 115 56,4 3 1,5 10 4.9 2 1 5 2,5 69 33,8
Bal, regel, pekmez 65 31,9 52 25,5 37 18,1 13 6.4 16 7,8 21 10,3
Siitlii tathlar 6 29 20 9,8 68 333 59 28,9 36 17,6 15 74
Meyveli tathlar 6 2,9 10 4.9 26 12,7 61 29,9 52 25,5 49 24
Hamur tatlilar 1 5 13 6,4 26 12,7 60 29,4 77 37,7 27 13,2
Cikolata 35 17,2 53 26 49 24 18 8.8 30 14,7 19 9.3
fcecek Her giin Haftada 3-5 Haftada 1-2 15 Giinde 1 Ayda 1 Hig

n % n % n % n % n % n %
Cay 190 93,1 6 2,9 4 2 1 0,5 3 1,5 - -
Kahve 110 53,9 37 18,1 27 13,2 14 6,9 10 4,9 6 2,9
Kolal igecekler 5 2,5 20 9.8 24 11,8 23 11,3 39 19,1 93 45,6
Soda 24 11,8 31 15,2 42 20,6 29 14,2 34 16,7 44 21,6
Limonata 2 1 12 5,9 16 7.8 25 12,3 62 30,4 87 42,6
Taze meyve suyu 13 6,4 24 11,8 24 11,8 23 11,3 51 25 69 33,8
Hazir meyve suyu 1 0,5 6 2.9 17 8,3 20 9.8 34 16,7 126 61,8
Salgam suyu - - 4 2 6 2,9 7 34 33 16,2 154 75,5

Her giin Haftada 3-5 Haftada 1-2 15 Giinde 1 Ayda 1 Hig

Diger besinler

n % n % n % n % n % n %
Ketgap 6 29 14 6,9 37 18,1 24 11,8 34 16,7 89 43,6
Mayonez 8 39 11 54 33 16,2 18 8,8 35 17,2 99 48,5
Zeytin ve/ veya ezmesi 122 59,8 35 17,2 11 54 4 2 7 34 25 12,3
Tursu 28 13,7 52 25,5 59 28,9 28 13,7 25 12,3 12 59

Tablo incelendiginde siitii hi¢ titketmeyenlerin oran1 %32,8 ile en fazla olmakla
birlikte bunu %22,1 ile haftada 1-2 kez tuketenler izlemektedir. Yogurda bakildiginda ise
en fazla %37,7 ile haftada 3-5 siklikta tiiketildigi gorulmektedir. Bunu da %31,9 ile her
gun titketenler izlemektedir. Peynirler incelendiginde ise beyaz peynirin en fazla %71,6
ile her gun, kasar peynirinin %27,9 ile haftada 1-2 kez tiketildigi ve diger cesitte
peynirlerin ise %76,5 oraninda hig titketilmedigi, %11,8 oraninda ise her giin tiketildigi

gorilmektedir. Ayran ise %24 ile ¢gogunlukla haftada 1-2 kez siklikta tiiketilmektedir.

Et ve et uriinlerinin tiketim sikligina bakildiginda kirmiz1 etin en fazla oranda %
47,1 ile haftada 1-2 kez tiiketildigi ve bunu da %21,6 ile 15 giinde 1 sikliginin takip ettigi
gorilmektedir. Tavuk da kirmizi et ile paralellik gostermekte ve ¢ogunlukla %45,6 ile
haftada 1-2 kez ve %22,5 ile de 15 gtunde 1 kez tiketilmektedir. Tabloya bakildiginda
balik tiketiminin de kirmiz1 et ve tavuk eti ile benzer dagilim gosterdigi ortaya ¢ikmistir.
Balik eti de katilimcilar tarafindan ¢ogunlukla %31,4 ile haftada 1-2 kez ve %26 ile 15
ginde 1 siklikta tiketilmektedir. Diger et ve et trinlerine bakildiginda ise en fazla
yogunlugun hig¢ tiikketmeyenlerde oldugu gorilmektedir. Hindi tiketmeyenler %81,4,
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salam, sosis ve sucuk tikketmeyenler %37,7, deniz urinleri tiketmeyenler %68,1 ve
sakatat tiketmeyenler de %72,5 olarak gosterilmistir. Tiketenler ele alindiginda ise
cogunlukla hindinin %11,3, salam, sosis ve sucugun %24,5, deniz uriinlerinin %13,2 ve

sakatatlarin da %19,6 oranla ayda 1 kez tiketildigi sonucuna ulasilmistir.

Tablo incelendiginde tavuk yumurtasinin %34,3 ile her giin, %28,4 ile haftada 3-
5kez ve % 24 ile de haftada 1-2 kez tiiketildigi goriilmektedir. Hig tikketmeyenlerin orani
ise olduk¢a diigiik olmakla birlikte %6,4 olarak ger¢eklesmistir. Bildircin yumurtasina
bakildiginda ise %93,1 ile olduk¢a yiiksek bir ¢ogunlugun bu c¢esit bir yumurtayi
tiketmedigi sonucuna ulagilmigtir. Tiiketenler dikkate alindiginda ise en ¢ok %3,9 ile

ayda 1 tuketildigi gorulmektedir.

Oncelikle kurubaklagillere bakildiginda % 56,9 ile haftada 1-2 kez ve % 25,5 ile
de haftada 3-5 kez tuketildigi gorilmektedir. Hig tiikketmeyen ise sadece 1 kisi mevcuttur.
Yagli tohumlar incelendiginde ise benzer bulgulara ulagilmistir. Aragtirmaya katillan
kadinlar, yagli tohumlan da % 32,8 ile haftada 1-2 kez ve % 30,9 ile de haftada 3-5 kez
tiketmektedir.

Tablo incelendiginde beyaz ekmegin % 70,1 ile olduk¢a yiiksek bir siklikta her
giin tiketildigi gorilmektedir. Buna kargin % 14,7 ile de hig tiketilmemektedir. Esmer
ekmegin ise hig tiiketilmeme orant %53,9 ile en fazla olup %18,6 ile de her giin tiikketildigi
gorilmektedir. Diger tahillara bakildiginda ise makarna ve eristenin %52,9 ile, pirincin
%49 ile, bulgurun %41,2 ile ve hamur islerinin (biskivi, pasta, kek, kurabiye vb.) de
%?30,4 ile haftada 1-2 kez tiiketildigi sonucuna ulagilmigtir.

Yesil yaprakli sebzelerin %36,3 ile haftada 3-5 kez ve %31.,4 ile de her gin
tiketildigi gorilmektedir. Patates ise % 40,2 ile haftada 3-5 kez ve haftada 1-2 kez
tiketilmektedir. Diger sebzelere bakildiginda ise % 39,2 ile haftada 1-2 kez ve % 31,4 ile
de haftada 3-5 kez tiiketildigi sonucuna ulagilmigtir. Meyve grubu ele alindiginda % 49,5
ile neredeyse arastirmaya katilan kadinlarin yarisimin her giin meyve tukettigi
gorilmektedir. Bunu da sirasiyla %28,9 ile haftada 3-5 kez ve %15,2 ile de haftada 1-2
kez siklig: takip etmektedir. Son olarak kuru meyveye bakildiginda ise tiketmeme orani
%?20,1 olarak gerceklesmis; titkketenlerin ise %24.5 ile haftada 1-2 kez ve %20,6 ile de

ayda 1 kez tikettigi sonucuna ulagilmigtir.
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Tabloda, oncelikle sivi yaglar dikkate alindiginda %89,2 ile oldukg¢a yuksek bir
kesimin her giin kullandig1 ve bunu, % 5,9 ile haftada 3-5 ile % 3,4 ile de haftada 1-2 kez
sikliginin izledigi gorilmektedir. Sivi yagin hig tiikketilmeme orani ise % 1 olup neredeyse
yok gibidir. Margarine bakildiginda ise %46,1 ile yiuksek bir oranla tiketilmedigi
sonucuna ulagilmigtir. Tiketenler i¢inde ise %13,7'nin ayda 1 ve haftada 1-2 kez
margarin tukettigi ifade edilebilir. Tereyagi incelendiginde %38,2 ile arastirmaya katilan
kadinlarin her giin ve %27 ile de haftada 3-5 kez tikettigi goriilmektedir. Son olarak
igyagl ve kuyruk yag tikketimi incelendiginde ise %89,7 oraninda tercih edilmedigi,

tercih edenlerin de %9,3 ile ayda 1 kez tiikettigi sonucuna ulagiimigtir.

Ozellikle gay sekeri bireylerin %56,4’ii tarafindan her giin tiiketilmektedir. Ancak
diger taraftan hig¢ tiketmeyenlerin orant da %33,8 ile yitksek seviyededir. Bal, recel,
pekmez grubunun %31,9 ile her giin, %25,5 ile haftada 3-5 kez ve %18,1 ile de haftada
1-2 kez tiketildigi sonucuna ulagilmistir. Meyveli ve hamurlu tatlilar da 15 giinde 1
siklikta tiketilmekte olup oranlart da sirasiyla %29,9 ve %29.4 olarak gergeklesmistir.
Son olarak ¢ikolataya bakildiginda %26 ile haftada 3-5 kez ve % 24 ile de haftada 1-2
kez tiiketildigi ifade edilebilir.

Bu verilere gore tablo incelendiginde %93,1 ile aragtirmaya katilan kadinlarin
oldukga yiksek bir ¢ogunlugunun ¢ay1 her giin tiikettikleri ortaya ¢ikmistir. Bu yitksek
oranla birlikte hi¢ tiketmeyen ise kimse bulunmamaktadir. Kahveye bakildiginda ise
oranin dustugi gozlenmekle birlikte yine %53,9 ile ¢ogunlugun her gin tukettigi
gorilmektedir. Bunu ise sirasiyla %18,1 ile haftada 3-5 kez ve %13,2 ile de haftada 1-2
kez sikliklarinin takip ettigi sonucuna ulagilmistir. Kolali i¢eceklere bakildiginda %45,6
ile neredeyse aragtirmaya katilan kadinlarin yarisina yakiminin hi¢ tiketmedigi
gorilmektedir. Tiketenler i¢inde ise %19,1 ile ayda 1 ve %11,3/11,8 ile de 15 giinde
1/haftada 1-2 kez tuketildigi gorilmektedir. Soda tiiketimi incelendiginde ise % 21,6 ile
cogunlukla hi¢ tiketilmedigi, %20,6 ile de haftada 1-2 kez tuketildigi gorilmektedir.
Limonata (%42,6), meyve sulart (%33,8/61,8) ve salgam (%75,5) ele alindiginda ise
hepsinin ¢ogunlukla tiketilmedigi ortaya ¢ikmustir. Tiketenler incelendiginde ise
cogunlugun limonatayr %30.,4 ile, taze meyve sularini %25 ile, hazir meyve sularini

%16,7 ile ve salgam suyunu da %16,2 ile ayda 1 tiikettikleri gdzlenmistir.

Diger besinler ad1 altinda arastirmaya katilan kadinlarin ketcap, mayonez, zeytin

ve tursu gibi gidalara iligkin tiketim sikliklarina bakildiginda ketgabin %43,6 ve

78



mayonezin de %48,5 ile aragtirmaya katilan kadinlar tarafindan c¢ogunlukla tercih
edilmedigi sonucuna ulagitlmistir. Bu iki giday1 tiiketenler incelendiginde ise ketcabin
%18,1 ile haftada 1-2 ve %16,7 ile ayda 1, mayonezin ise %17,2 ile ayda 1 ve %16,2 ile
de haftada 1-2 kez siklikta tiiketildigi ifade edilebilir. Zeytin ve/veya ezmesi dikkate
alindiginda ise %59,8 ile arastirmaya katilan kadinlarin ¢gogunlugunun her giin tiikettigi
gorilmektedir. Bunu da %17,2 ile haftada 3-5 kez tuketenler takip etmektedir. Bu tilketme
oranlarina ragmen hig tilkketmeyenlerin oran1 da %12,3 ile diger kalan sikliklarin tizerinde
gerceklesmigtir. Son olarak tursuya bakildiginda ise %28,9 ile haftada 1-2 kez ve %25,5
ile de haftada 3-5 kez tiiketildigi sonucuna ulagilmistir. Her giin tiiketenlerin orani ise

%13,7 olarak gerceklesmistir.

Tablo 57; siit ve st uriinleri, et ve et irinleri, yumurta, kuru baklagiller ve yagl
tohumlarin, ekmek ve diger tahillarin, sebze ve meyve, yag cesitlerinin, seker ve tatli,

igecek ve diger besinlerin tiiketim sikligini ve obezite durumlarini géstermektedir.

Tablo 57: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Besin Tiiketimleri ve Obezite Dagilimlan

Obezite Durumu (n) Ki-kare
Besin tiiketimleri****
Obez Obez Degil Toplam e p
En az haftada 1 tiikketen 19 73 92
Siiit . 0,000 0,984*
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 23 89 112
En az haftada 1 tiikketen 29 128 157
Kasar Peyniri ) 1,868 0,172*
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 13 34 47
En az haftada 1 tiikketen 11 30 41
Diger Peynir . 1,222 0,269*
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 31 132 163
En az haftada 1 tiikketen 13 94 107
Ayran . 9,801 0,002%**
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 29 68 97
Obezite Durumu (n) Ki-kare
Obez Obez Degil Toplam e p
En az haftada 1 tiikketen 24 109 133
Kirmuz1 Et . 1,512 0,219*
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 18 53 71
En az haftada 1 tiikketen 31 90 121
Tavuk ) 4,605 0,0327%:%*
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 11 72 83
En az haftada 1 tiikketen 16 64 80
Bahk ) 0,028 0,867*
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 26 98 124
En az haftada 1 tiiketen 6 39 45
Salam, Sosis, Sucuk ) 1,859 0,173*
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 36 123 159
Obezite Durumu (n) Ki-kare
Obez Obez Degil Toplam e p
En az haftada 1 tiikketen 36 141 177
Tavuk Yumurtasi ) 0,051 0,822%*
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 6 21 27
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Tablo 57 (devam)

Obezite Durumu (n) Ki-kare
Obez Obez Degil Toplam 7 p
En az haftada 1 tiikketen 32 139 171
Kurubaklagiller ) 2,273 0,132%
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 10 23 33
En az haftada 1 tiikketen 26 129 155
Yagh tohumlar ) 5,742 0,017%**
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 16 33 49
Obezite Durumu (n) Ki-kare
Obez Obez Degil Toplam e p
En az haftada 1 tiikketen 34 132 166
Beyaz Ekmek . 0,006 0,932%*
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 8 30 38
En az haftada 1 tiikketen 19 60 79
Esmer Ekmek 0,945 0,331%
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 23 102 125
En az haftada 1 tiikketen 37 123 160
Makarna, Eriste ) 2,920 0,087*
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 5 39 44
En az haftada 1 tiikketen 35 119 154
Piring 1,758 0,185%*
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 7 43 50
En az haftada 1 tiikketen 27 103 130
Bulgur . 0,007 0,932%*
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 15 59 74
. En az haftada 1 tiikketen 27 98 125
Hamur Isleri . 0,202 0,653*
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 15 64 79
Obezite Durumu (n) Ki-kare
Obez Obez Degil Toplam e P
En az haftada 1 tiikketen 34 147 181
Patates 3,195 0,074*
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 8 15 23
En az haftada 1 tiiketen 34 138 172
Diger Sebzeler . 0,452 0,501*
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 8 24 32
En az haftada 1 tiikketen 14 85 99
Kuru Meyve . 4,889 0,027%%*
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 28 77 105
Obezite Durumu (n) Ki-kare
Obez Obez Degil Toplam e P
En az haftada 1 tiikketen 12 50 62
Margarin . 0,083 0,773*
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 30 112 142
En az haftada 1 tiketen 34 134 168
Tereyagi ) 0,071 0,789*
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 8 28 36
Obezite Durumu (n) Ki-kare
Obez Obez Degil Toplam e P
En az haftada 1 tiikketen 26 102 128
Cay Sekeri ) 0,016 0,899*
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 16 60 76
En az haftada 1 tiikketen 26 128 154
Bal, Regel, Pekmez ) 5,276 0,022%**
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 16 34 50
En az haftada 1 tiikketen 16 78 94
Siitlii Tathlar 1,357 0,244*
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 26 84 110
En az haftada 1 tiikketen 8 34 42
Meyveli Tathlar ) 0,077 0,782%*
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 34 128 162
En az haftada 1 tiikketen 13 27 40
Hamur Tathlar 4318 0,034 %%
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 29 135 164
En az haftada 1 tiikketen 28 109 137
Cikolata ) 0,006 0,939*
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 14 53 67
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Tablo 57 (devam)

Obezite Durumu (n) Ki-kare
Obez Obez Degil Toplam e P

En az haftada 1 tiikketen 33 141 174

Kahve ) 1,906 0,167*
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 9 21 30
N En az haftada 1 tiiketen 11 38 49

Kolah I¢ecekler 0,137 0,712*
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 31 124 155
En az haftada 1 tiikketen 18 79 97

Soda ) 0,467 0,494*
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 24 83 107
En az haftada 1 tiikketen 11 50 61

Taze Meyve Suyu ) 0,348 0,555*
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 31 112 143
En az haftada 1 tiiketen 5 5 10

Salgam Suyu 5,564 0,018%**
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 37 157 194
Obezite Durumu (n) Ki-kare
Obez Obez Degil Toplam e P

En az haftada 1 tiikketen 12 45 57

Ketcap ) 0,010 0,919*
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 30 117 147
En az haftada 1 tiikketen 7 45 52

Mayonez 2,168 0,141*
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 35 117 152
Zeytin En az haftada 1 tiikketen 32 136 168

1,382 0,240%*
Zeytinezmesi Seyrek tiiketen/Hig tiiketmeyen 10 26 36
En az haftada 1 tiikketen 28 111 139

Tursu ) 0,053 0,818%*
Seyrek tiiketen/Hig tilketmeyen 14 51 65

*p>0,05; **p.<0,01; ***p<0,05
**%*% Haftada en az bir kere tiiketim sikligina; “’hergiin, haftada 3-5 kez, haftada 1-2 kez”’ sikligy dahil edilmigtir. Seyrek titketen/ hig
tiketmeyen gruba; “’15 giinde 1, ayda 1, hig’* tilketim sikliklar1 dahil edilmigtir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin tukettikleri siit ve stt urtinlerine bakildiginda
sadece ayran titketim sikliginin obezite durumu ile istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
iligkili oldugu gorilmektedir (p=0,002<0,01). Ayran1 en az haftada 1 tiikketenlerin obezite
orant %6,4 (n=13) iken daha seyrek tiikketen veya hig¢ tiketmeyenlerin orani ise %14,2
(n=29) olarak hesaplanmigtir. Bir bagka ifade ile ayran1 en az haftada 1 kez tiketenlerin

obezite oraninin daha disiik oldugu goralmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin tikettikleri et ve et trlnleri incelendiginde ise
tavuk eti tiketim sikliginin obezite durumu ile istatistiksel olarak anlamli bir gekilde
iligkili oldugu gorilmektedir (p=0,032<0,05). Tavuk etini en az haftada 1 tiikketenlerin
obezite oran1 %15,2 (n=31) iken daha seyrek tiiketen veya hi¢ tilkketmeyenlerin orani ise

%?35,4 (n=11) olarak hesaplanmistir.

Kadinlarin tavuk yumurtasi tiketim sikliginin obezite durumu ile iligkisi

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p=0,822>0,05).
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Verilere gore tablo incelendiginde kurubaklagiller ile obezite durumu arasinda bir
iligki bulunamazken (p=0,132>0,05) yagli tohumlar ile obezite arasinda istatistiksel
olarak bir iliskiye rastlanmistir (p=0,017<0,05). Yagli tohumlari en az haftada 1
tiketenlerin obezite oram1 %15,6 (n=36) iken daha seyrek tiikketen veya hig

tilketmeyenlerin orani ise %7,8 (n=16) olarak hesaplanmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin tukettikleri ekmek ve diger tahil grubu
incelendiginde higbir besin ¢esidi ile obezite durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki bulunamamaistir.

Sebze ve meyve tuketimleri incelendiginde sadece kuru meyve tikketim sikliginin
obezite durumu ile istatistiksel olarak anlamli bir gekilde iliskili oldugu gorilmektedir
(p=0,027<0,05). Kuru meyveyi en az haftada 1 tiikketenlerin obezite oran1 %6,9 (n=14)
iken daha seyrek tiketen veya hi¢ tiketmeyenlerin orami ise % 13,7 (n=28) olarak
hesaplanmigtir. Bir bagka ifade ile kuru meyveyi en az haftada 1 kez tiketenlerin obezite

oraninin daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin tikettikleri yag cesitlerine bakildiginda ise hem
margarinin (p=0,773>0,05) hem de tereyaginin (p=0,789>0,05) obezite durumu ile

istatistiksel olarak anlamli bir iligkisine rastlanmamugtir.

Aragtirmaya katilan kadinlarn tukettikleri seker ve tatlilarin grubu incelendiginde
ise hem bal, regel, pekmezin (p=0,022<0,05) hem de hamur tatlilarinin (p=0,034<0,05)
obezite durumu ile istatistiksel olarak anlamli bir sekilde iligkili oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu besinleri tiikketenler ve tilketmeyenler arasindaki obezite oranlarina
bakildiginda ise bal, regel ve pekmezi en az haftada 1 tiikketenler %12,7’lik (n=26), daha
seyrek tiketenler veya hi¢ tiketmeyenler de %7,8’lik (n=16) bir paya sahip oldugu
gorilmektedir. Diger taraftan hamur tatlilari incelendiginde ise en az haftada 1
tiketenlerin obezite oram1i %6,4 (n=13) ve daha seyrek tiikketenler veya hig
tilketmeyenlerin de %14,2 (n=29) olarak hesaplanmistir. Ozetle, bal, regel ve pekmezi
daha seyrek tuketenler veya hig tiketmeyenlerin, hamur tatlilarini ise en az haftada 1 kez

tiiketenlerin obezite oranlarinin daha yiiksek oldugu gorilmektedir.

Igecek grubu incelendiginde ise arastirmaya katilan kadinlarin sadece salgam suyu
tiketim sikliginin obezite durumu ile istatistiksel olarak anlamli bir sekilde iligkili oldugu

sonucuna ulagilmistir (p=0,018<0,05). Ancak tuketim sikliklarinin katilim oranlar
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arasindaki ugurum farki da goz ardi edilmemelidir (arada neredeyse 20 kat fark

bulunmaktadir).

Kadinlarn tiikettikleri diger besinler incelendiginde higbir besin ¢esidi ile obezite

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamuisgtir.
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5.TARTISMA

Bu c¢alisma; Sakarya ilinin Erenler ilgesinde bulunan Merkez Halk Egitim
Kurumu’nda 6grenim goren 204 kadin ile yapilmigtir. Yag gruplan incelendiginde en
buyiik payt %39,3 ile ’41-50" yas grubu’ en diisiik yizdeyi ise %22,5 ile <’20-30 yas
grubu’’ olusturmaktadir. Aragtirmanin verilerine gore degerlendirilme yapildiginda, yas
arttik¢a obeziteye yakalanma riskinin de arttig1 ¢ikarimi yapilabilmektedir. TNSA 2013°e
gore 15-49 yag grubunda en az bir kere evlenmig kadinlarin %26,5°1 en az lise mezunu,
%44,5°1 ise 1lkokul mezunudur (135). Caligmada ise ¢aligmaya katilan kadinlarin egitim
diizeyi degerlendirildiginde kadinlarin %32,8’inin ilkokul mezunu, %41,7 sinin ise lise
mezunu oldugu bulunmustur ve bu oranlar Tirkiye ortalamasi ile benzerlik
gostermektedir. Egitim seviyesi agisindan genel bir degerlendirme yapildiginda en ¢ok
obez bireyin lise mezunlarinda oldugu ve bunu da sirastyla ilkogretim ile Gniversite ve

yitksekokul mezunlarinin takip ettigi yorumu yapilabilir.

TNSA 2013°e gore 15-49 yas arast kadinlarin herhangi bir iste halen calisiyor
olma oran1 %31,1 olarak gosterilmigtir (135). Calismada ise c¢alisan kadinlarin orani
%21,6 olarak bulunmustur. Arastirmanin yapildigr bolgede toplumun bakis agist
cogunlukla kadinlarin c¢aligmasina karst tepkili oldugu i¢in bu deger Tirkiye
ortalamasinin altindadir. Genel bir degerlendirme yapildiginda calisan grup iginde
(serbest meslek, kamu personeli, 6zel sektor personeli) en yiiksek obezite oraninin %23
ile kamuda oldugu gorilmektedir. Kamu personelinin daha ¢ok oturarak ig yapmasinin
ve daha az hareket etmesinin bu duruma neden oldugu yorumu yapilabilir. Gelir
durumuna gore genel bir degerlendirme yapildiginda belitli bir seviyeye kadar (5001

TL’ye kadar) gelir arttik¢a obezite oraninin azaldig soylenebilir.

Calismada obezite prevalansi %20,5, obez ve/veya hafif sisman prevalanst %57,8
olarak tespit edilmistir. Turkiye’de yapilan yerel ¢aligmalarda ve tilke genelini kapsayan
caligmalara bakildiginda obezite prevalansinin yiikksek oldugu soylenebilmektedir.
Turkiye genelinde yapilan caligmalara bakildiginda; TNSA 2013 verilerine gore
Turkiye’de kadinlardaki toplam obezite prevalansi %27, obez ve/veya hafif kilolu
bireylerin prevalanst ise %55 bulunmustur. TURDEP-II ¢aligmasinin verilerine
bakildiginda kadinlarda obezite prevalans degeri %44,2 olarak gorilmektedir. TOHTA
caligmasinda ise kadinlarda obezite prevalanst %36 olarak bulunmustur. Yapilan

TEKHARF caligmasinda, 2000 yilinda kadinlarin obezite prevalansi %43 olarak tespit
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edilmistir. TOAD c¢alismasinda ise kadinlarin %34,5’inin BKi=25-30 kg/m? oldugu,
%34,5’inin ise BKI>30 kg/m? oldugu saptanmistir. DSO-2008 Avrupa Beslenme,
Fiziksel Aktivite ve Obezite Raporu’na gore Tirkiye’de yetiskin niifustaki (yas>20)
kadinlarda fazla kilolu prevalanst %64,1, obezite prevalansi ise %34,0 olarak
gosterilmistir (135,136,138,141). Turkiye’de yapilan yerli ¢aligmalarda bulunan obezite
prevalanslart ise; Celik (217), Isparta’da 15-49 yag grubu evli kadinlarda %23,6, Nazlican
ve ark. (59) 15-49 yas grubu kadinlarda Isparta Karakas i¢in %28,6, Solakli i¢in 28,0,
Ozkahraman ve ark. (216) Isparta’da 15-49 yas grubu evli kadinlarda %30, Koruk ve ark.
(218), Konya’da 15-49 yas grubu ev kadinlarinda %33,9, Utku M. (139), Bursa’nin
Nilufer ilgesinde 20 yas ve uizeri kadinlarda fazla kiloluluk %29,2, obezite prevalansi
%34,5, Kayis (219), Gaziantep’te 20 yas ve iizeri kadinlarda %276, Unal (76), Ankara’
da 20-60 yas grubu kadinlarda fazla kilo prevalansini %35,8, obezite prevalansini ise
%?28,3 olarak saptamislardir. Bu sonuglara bakildiginda Tirkiye genelinde kadinlardaki
obezite prevalansi farkililik gosterse de, ¢cok biyiik farklar gorilmemekte ve degerler

genel olarak yiiksek seyretmektedir.

Arastirmamizda elde ettigimiz BKI ortalamas1=26,56+4,68 kg/m?*’ dir. Bu deger
TOHTA c¢alismasinda=28,7+5,76, TURDEP calismasinda 27,45+5,76, TEKHARF
caligmasinda 1990 yilinda 26,4 iken, 2000 yilinda 29,2, TNSA ¢alismasinda 2003 yilinda
26,5, 2008 yilinda 26,7, 2013 yilinda 26,7 olarak bulunmustur (220, 133, 134, 135).
Yapilan yere calismalara bakildiginda; Nazlican ve ark. (59) Adana’da BKI ortalamasi=
27,19+4,43, Ozkahraman ve ark. (216) Isparta’da BKI ortalamasi=27,7+4.8, Koruk ve
ark. (218) Konya’da BKI ortalamas1=28,0+5,4, Utku (139), Bursa’da BKI ortalamasi=
27,98+6,21 olarak bulmuslardir. Tirkiye’de yapilan genel ve yerel calismalara
bakildiginda, ortalama BKI degerleri ile bizim ¢alismamizdaki ortalama BKI sonuglar

birbiriyle uyumludur.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %51°inde tanis1 konmug ve halen devam eden en
az 1 hastalik bulunmakta, %49’unda ise devam eden herhangi bir hastalik
bulunmamaktadir. Konya’da yapilan ¢aligmada kadinlarin %25,4’tGinde, Isparta’da
yapilan ¢aligmada ise kadinlarda %24 oraninda kronik hastalik saptanmistir (218, 217).
Aragtirmamizda hastalik durumuna bakilan kadinlarin %13,9 ile en fazla mide
yakinmalar yasadigi, bu veriyi %13,4 ile migrenin izledigi bulunmustur. Isparta’da
yapilan calismada %18,7 ile mide rahatsizliklar1, hastalikla ilgili en yiksek prevalansa
sahiptir (216). Yapilan ¢aligmalara bakildiginda kadinlardaki hastalik varligi verileri
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calismamizin verileri ile uyumludur. Gegirilen ameliyat verilerine iligkin genel bir
degerlendirme yapildiginda 28 ameliyat ¢esidinde sezaryan ameliyatlarinin en basta
geldigi ve diger ameliyatlarin onun yaninda oldukg¢a az sayida gerceklestigi ifade
edilebilmektedir. Veriler incelendiginde, gegcirilen herhangi bir ameliyatin bireylerin
sagliginda ciddi olumsuz degisiklikler meydana getirebildigi ve bireylerin gecirmis
oldugu ameliyatin onlar1 hafif sigmanlattigi ve obeziteye dogru surikledigi yorumu

yapilabilir.

Aragtirmada, bireylerin %23,5°1 duzenli olarak ila¢ kullanmakta, %76,5°1 ise
diizenli olarak herhangi bir ila¢g kullanmamaktadir. Calisma verileri incelendiginde ilag
kullanma durumunun obeziteyle iligkisi olmadigi soylenebilir. Nazlican ve ark. (56),
yaptigl caligmada %26,4°1 diizenli ilag kullanmakta, %73,6’s1 ise kullanmamaktadir.
Ozkahraman ve ark (216), yaptig1 ¢alismada ise katilan bireylerin %18 inin diizenli ilag
kullanip, %82 sinin ise herhangi bir ila¢ kullanmadig1 gosterilmistir. Yapilan ¢aligmalar

verilerimizi desteklemektedir.

Aragtirma grubunun menars yast ortalamasi 13,21°dir. Isparta’da (217) yapilan
calismada bu deger 13,3+1,4, Konya’da (218) yapilan ¢alismada 13,5+1,3 ve Izmir’deki
caligmada (132) kadinlarin ortalama menars yast 13,2+1,5 bulunmustur. Buldugumuz

deger, daha once yapilan ¢aligmalar ile uyumludur.

Calismada sigara kullanan bireylerin oran1 %36,6, birakmis olanlarin orani %8,4
ve hi¢ igmeyenlerin orant ise %55’tir. Sigara ve alkol tiketimlerine iligskin genel bir
degerlendirme yapildiginda, c¢ogunlugun sigara ve alkol kullanmadigi sonucuna
ulagilmistir. Sigara kullananlar giinde yarim paketten fazlasini titkketirken, birakanlarin 1-
5 yil kadar az bir zaman kullamp, 1-7 yildan beri sigaradan uzak durduklan
soylenebilmektedir. Isparta- Karakas (59) calismasinda sigara kullanim orani %11,7,
Isparta (216) ¢aligsmasinda %10,3, Konya (217) ¢alismasinda %21,4 ve Isparta’da (218)
yapilan diger bir ¢alismada ise bu oran %8,8 olarak bulunmustur. Yapilan ¢aligmada

sigara igme orani diger ¢aligmalarin Gstiindedir.

Caligmada annesinde obezite oldugunu soyleyenlerin oran1 %48,5, kardeslerinde
oldugunu soyleyenlerin oran1 %22,1, babasi obez olanlarin orant ise %20,6’dir. Isparta-
Karakas (59) caligmasinda birinci derece akrabasinin obez oldugunu soyleyenlerin orani

%32,5, annesinde obezitenin varoldugunu soyleyenlerin %229 ve babasinda oldugunu
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soyleyenlerin orani ise %6,7’dir. Ozkahraman ve ark. (216), yaptig1 ¢alismada “ailede
sisman var m1?” sorsuna %46,3 oraninda “var’ cevabi verilmigtir. Konya (218)
caligmasinda aragtirmaya katilan kadinlarin % 43,0’1nin birinci derece akrabasinda
obeziteye rastlanmigtir. Gaziantep (219) ¢alismasinda ise %30,5 oraninda, ailede obezite
varligi tespit edilmistir. Birinci derece akrabalardaki obezite oranlan toplandiginda ¢ikan

veriler, diger ¢alismalarla uyumludur.

Arastirmaya katilan kadinlarin kilosunun basladign dénemin BKI'ne gore
dagilimlart incelendiginde %19,6 ile en fazla evlenme, bogsanma, yakininda ayrilma ile
hamilelik donemlerinin kilo almada etkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Buradan
hareketle psikolojik rahatsizliga yol acacak “’yakinindan ayrilma’ doéneminin obeziteye

daha fazla neden oldugu ¢ikarimi yapilabilir.

Aragtirmaya katilan kadinlardan ara 6ginde aburcubur tiiketenlerin obeziteye
yakalanma riskinin daha fazla oldugu soylenebilmektedir. Tuketilen 3 ana 6gunin
yuzdelerine bakildiginda aksam 6giiniiniin (%96,1) en fazla tiikketilen ana 6gtn oldugu,
kahvaltinin (%86,2) ve oglen yemegininde (71,1) oldukga sik tiketildigi yorumu
yapilabilir. Gece ara 68iin (%12,7) yapanlar da azzmsanmayacak orandadir. Isparta (217)
caligmasinda ginlik duzenli olarak t¢ 6gin yemek yiyen kadinlarin oranmt %789
bulunmugtur. Bursa’da (139) yapilan c¢alismada ise bireylerin %6,1’inin her gece
yatmadan once yedigi, Konya’daki (218) ¢alismada ise gece yemek yeme aligkanlig

olanlarin oran1 %44,8 olarak gosterilmistir.

Kadinlarin neredeyse yarisina yakininin (%47,1) kilo vermek amaciyla spor
yaptig gortilmektedir. Bu sirayi ikinei olarak kendi beslenme programini diizenleyenler
(%32,4) ve Uglinci olarak da diyetisyene gidenler (%20,6) izlemektedir. Bu veriler
incelendiginde aragtirmaya katilan kadinlarin kilo vermek amaciyla daha ¢ok bireysel
olarak ¢esitli uygulamalara bagvurdugu ve profesyonel bir kisiden destegi daha sonra

aldiklan ifade edilebilmektedir.

Caligmada katilan kadinlara fiziksel aktivite sikliklari soruldugunda %7,4’1 her
giin, %4,4°0 haftada 3-4 giin, %2,5’1 haftada 2-3 giin, %2,0’1 ise haftada 1-2 giin fiziksel
olarak aktif oldugunu soylemistir. Isparta’da (217) yapilan ¢aligmada kadinlara yoneltilen
“diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz?” sorusuna %94,0 oraninda hayir cevabi

verilmistir. Ozkahraman ve ark (216), Isparta’da yaptig: ¢alismada diizenli spor yapan
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kadinlarin orani %12,7 olarak bulunmustur. Guniimiizde fiziksel olarak inaktif olmak
obezitenin baglica nedenlerindendir. Diizenli fiziksel aktivitenin haftada kag giin yapildig:
olduk¢a onemlidir (139). Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast (TBSA) sonuglarina
gore, 20-30 yas grubu kadinlarin ¢ogunlugu sedentar veya hafif aktivite diizeyi ile aktif
veya orta derecede aktif yasam tarzina sahip oldugu bulunmustur (sirasiyla %44,4 ve
%44,8). Enerjik veya agir aktivite diizeyine sahip olan kadinlarin orani ise %10,8dir. 31-
50 yag grubu kadinlarin ¢ogunlugu ise aktif veya orta derecede aktif yasam tarzina
(%52,6) sahip iken, enerjik veya agir aktivite diizeyine sahip kadinlarin orani sadece

%13,3’tiir (221).

Aragtirmada, yas gruplan ile obezite sikligini karsilastirdigimizda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Yas ile BKI degiskenlerinden biri
arttik¢a digeri de artmakta veya azaldikc¢a digeri de azalmaktadir. Yas arttikga azalan
fiziksel aktivite, alinan enerjinin daha zor harcanmasi ve metabolizma hizindaki diisis ile
bunu ag¢iklamaktayiz. Turkiye genelinde ve yerel olarak yapilan g¢aligsmalar verimizi
desteklemektedir. TURDEP-1 yag gruplarinda obezite prevalansina bakildiginda yasla
beraber obezitenin arttigi, o6zellikle 45-60 yas arast en yiiksek diizeye ulastigi ve
sonrasinda azaldigr gorilmustir. TURDEP-2’de ise kadinlarin yagina gore obezite
prevalansina bakildiginda yagla beraber artarak 50-55 yas grubunda pik yaptigy,
sonrasinda azalmaya bagladig gosterilmigtir (136). Solakli- Karakag (59) ¢aligmasinda
yag gruplari ve obezite siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmustur.
Isparta (217) galigmasinda kilo artiginin 25 yag ve sonrasi baglamig oldugu ve en 6nemli
artigin 35 yags sonrasi yagandigi tespit edilmistir. Konya’daki (218) ¢alismada obezlerde,
obez olmayanlara gore, 30 yas ve Uzeri yasta bulunmanin 2,2 kat fazla oldugu
gosterilmistir. Gaziantep’te (219) yapilan ¢aligsma da, obezite sikligindaki en yiiksek artig
oraninin, ikinci dekattan tg¢lnct dekata ve Ugiinci dekattan dordiincii dekata gecilen
donemde oldugunu gostermistir. Ankara’da (76) yapilan ¢alismada yasla birlikte kilonun
arttig goriisini desteklemektedir. Izmir’deki (132) calismada ise kadinlarda 30 yas

sonrasindaki sigsmanlik riski, 15-29 yas grubu kadinlardan 3,5 kat fazla bulunmustur.

Calismada tamis1 konmus ve hala devam eden hastalik varlig: ile BKI arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Hastalik varliginin sismanlik veya obezite
riskini arttirdigt ya da obezitenin ek bir hastalia yakalanma riskini arttirdigini
soyleyebiliriz. Yapilan diger caligmalara bakildiginda; Isparta-Egirdir (217) ¢aligmasinda
kronik hastaligi olan kisilerde obezitenin daha sik oldugu, Adana’da (59) yapilan

88



caligmada ek bir hastaliga sahip olanlarda goriilen obezite sikliginin ek bir hastaliga sahip
olmayanlara gore daha yitksek oranda oldugu, Konya (218) ¢alismasinda, obezlerde obez
olmayanlara gore, herhangi bir kronik hastaligin bulunma olasiliginin 1.8 kat daha fazla
oldugu, Bursa (139) calismasinda, kadinlarin strekli hastalik durumlan ile obez olma
durumlart arasinda anlamli fark saptanmistir. Yapilan ¢aligmalar, aragtirmanin verilerini
desteklemektedir. Obezite ile miicadele, gercekte pek ¢ok hastalikla miicadele demektir.
Obezite, kalp-damar hastaliklar, yiksek tansiyon, seker hastaligi, bazi kanser turleri,
solunum sistemi hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklart gibi pek ¢ok saglik
probleminin olugmasina zemin hazirlamakta, hayat kalitesi ve siiresini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu sebeple obezite ile miicadele etmek iilkemizin gelecegi i¢in son derece

onemlidir (207).

Kadinlarin dogum seklinin BKI‘ye etkisine bakmak amaciyla uygulanan Mann-
Whitney U Testi sonucunda, bu iki degerin birbiriyle iligkili oldugu bulunmustur.
Sezaryen ile doganlarin normal doganlara gore obeziteye yakalanma riskinin daha yitksek
oldugu goralmusgtir. Bunun agiklamasi, vajinal dogum ile diinyaya gelen bebeklerde,
vajinal kanaldaki birgok mikroorganizma ile kargilagtigi sirada bebegin intestinal
mikrobiyotast olusurken, sezaryen ile dogumda, bebegin intestinal sistem mikrobiyota
kompozisyonunun deri mikroorganizmalarina benzer bigimde olugsmasi seklinde
yapilabilir (222). Kuhle ve ark., yazdig1 28 ¢alismay1 igeren bir sistematik derleme ve
meta analizde, sezaryan ile dogan ¢ocuklarda ¢ocukluk ¢agi obezitesi riskinin ¢ok daha

fazla oldugu gosterilmistir (223).

Arastirmada ailede obezite varligi ve BK1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur. Yapilan ¢aligmalar verimizi desteklemektedir. Solakli-Karakas (59)
caligmasinda aragtirmaya katilan kadinlarin, birinci derece akrabasinda, annesinde,
babasinda ve ikinci derece akrabalarinda obezite oldugunu soyleyeyenlerde gorilen
obezite sikligr yok diyenlere gore anlamli derecede daha yiksek bulunmustur. Isparta-
Egirdir (217) ¢alismasinda ailesinde obez birey olanlarda obeziteye daha sik rastlanmistir.
Gaziantep (219) galismasinda ise obezite sikligi, ailesinde obezite olanlarda, ailesinde
obezite olmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Bunun yaninda azinlik da olsa tersini gosteren caligmalar mevcuttur. Bursa (139)
caligmasinda aragtirmaya katilan kadinlarin annelerinin gismanlik durumlan ve
babalarinin sismanlik durumlart ile obez olma durumlart arasinda anlamli fark

saptanmamigtir .
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Verilere gore TV nin bulundugu oda ve obezite arasindaki iliski incelendiginde;
en yiksek yizdeyle kadinlarin %12,7’si obez olup, salonunda TV bulundurmaktadir.
Arastirmaya katilan kadinlarin evlerinde bulunan ortalama TV sayisi, BKI'lerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir. Bagka bir deyisle evdeki TV sayist
ortalamasi arttikga BKI’de de artis goriilmektedir. Bunun nedeni, TV karsisinda gegirilen
vaktin giinliik inaktif duruma katki saglamasiyla birlikte fiziksel aktivite ve metabolizma
hizina negatif etki etmesi ve giinlik enerji harcamasina katki saglamamasi seklinde
aciklanabilir. Bursa’da yapilan ¢alismada, kadinlarin TV izleme durumlarn ile obez olma
durumlart arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Yapilan ¢alismalar verimiz ile

uyumludur (139).

Arastirmaya katilan kadinlarin tercih ettigi lokanta tiiriinin BKI'ne gore
dagilimina bakildiginda, en yiiksek obezite orant %9,8 ile kebapgilarda goriilmekte ve
bunu %6,4 ile fast-food restoranlarini tercih edenler izlemektedir. Bu verilere gore en ¢ok
tercth edilen ilk 3 lokanta arasinda obezite riskini en fazla arttiran lokanta turtinin

kebapgilar oldugu ardindan da hemen fast-food restoranlarinin geldigi ifade edilebilir.

Aksam 6guini tilketip obez olan bireylerin orant %19,6 ile en yiiksek seviyede,
ogle ogunu tuketip obez olan kadinlarin orani ise %14,1 ile ikinci sirada yer almaktadir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin tiikettigi ana ve ara 6gln sayisinin obeziteye yakalanma
riskiyle bir iligkisine rastlanmamistir. Isparta (216) calismasinda 68iin sayist veya 6giin
atlama durumu ile BKI arasinda istatistiki yonden fark bulunmamistir. Isparta-Egirdir
(217) ¢aligmasinda ara 6glin yeme durumu, ara 6giin sayisi ve ara 0giin zamani ile obezite
arasinda anlamlilik bulunmamistir. Bu veriler diginda 6giin sayisi ve obezite arasinda
iliski oldugunu gosteren ¢aligsmalar da mevcuttur. Yapilan bir ¢alismada obezite riskinin,
3 6gun ve altinda tiiketenlerde %60, 3-4 6giun tiketenlerde %45, 5 6giin ve Uizerinde
tikketenlerde %30 oraninda arttig1 bulunmustur. Diger bir ¢alismada ise giinde 4 ve daha

fazla 6gin tuketen kisilerin obez olma riskinin %45 daha az oldugunu gostermistir (224).

Aragtirmaya katilan kadinlarin kahvaltida en ¢ok tercih ettikleri ilk 3 besin dikkate
alindiginda obezite riskini en fazla arttiranlarin pogaca, tost, simit vb. besinler oldugu
ifade edilebilmektedir. Calismada kadinlarin, diizenli kahvalt1 yapip yapmama durumlar
ve BKI arasinda istatistiksel olarak bir iligski bulunmamistir. Bunun nedeni arastirmaya
katilan birey sayisinin az olmasi olabilir. Bulunan verinin aksine, yapilan bir ¢caligmada

surekli olarak kahvaltt 6giiniinii atlayan bireylerde obezite riski, diizenli kahvaltt eden
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bireylere gore 4,5 kat daha fazla bulunmustur ve bu durum bu bireylerin giin i¢inde daha
fazla enerji alma egiliminde olmalanyla iliskilendirilmistir (224). TBSA verilerine gore

Turkiye genelinde kadinlarin %12,5°1 sabah kahvaltisin1 atlamaktadir (221).

Aragtirma sonucunda elde ettigimiz veriler, diizenli fiziksel aktivite yapma
durumu ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin bulunmamasi
yonindedir. Ayrica yaptigimiz calismada, dizenli fiziksel aktivite yapmayanlarin,
diizenli fiziksel aktivite yapanlara gore sayisinin daha fazla oldugu saptanmigtir.
Adana’da (59) yapilan c¢alismada spor yapma durumu ile obezite arasinda anlamli bir
iliski gorilmemistir. Ayni sekilde Konya’daki (218), Ankara’daki (76) ve Izmir’deki
(132) calismada da egzersiz ile obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir. Yapilan arastirma gibi Izmir ¢alismas: da, bu durumu 6rneklemde diizenli
egzersiz yapan grubun g¢ok kiigiik olmasina baglamigtir. Isparta (217) ¢aligmasinda
diizenli egzersiz yapan ve yapmayan kadinlarin obezite dagilimlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur ve yine ayni ¢alismada diizenli egzersiz
yapmayanlarda yapanlara oranla 6,01 kat daha fazla obezite prevalansi saptanmigtir. Yine
Ankara’da (24) yapilan bagka bir ¢alismada egzersiz ve obezite arasinda iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Edirne (19) ¢alismasinda giin iginde ayakta ge¢irilen zaman
arttikga BKI’nin azaldig1 ve diizenli egzersiz yapanlarda obezitenin daha sik goriildiigi
saptanmigtir. Genel olarak bakildiginda, yapilan ¢aligmalar, fiziksel inaktivitenin obezite
ile yiksek derecede iligkili oldugu, yasam tarz1 degisikligi ile birlikte diizenli yapilan
tiziksel aktivitenin kilo kayb1 ve verilen kilonun geri aliminin 6nlenmesinde énemli rol

oynadigim gostermektedir (75).

Sigara titketimi ve BKI arasindaki iliski incelendiginde bu iki degiskenin
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigr gortilmusgtir. Sigara tiketen
bireylerdeki obezite durumuna bakildiginda, kadinlarin %15,7’si normal, %14,7’si hafif
sisman, %5,9’u obez olup sigara tiketmektedir. Bunun sonucunda, ozellikle sigara
tiketenler dikkate alindiginda, sigara tiketiminin daha az obezite riskiyle iligkili
olabilecegi gorilmektedir. Yapilan bazi ¢aligmalar buldugumuz sonuglar destekler
niteliktedir (59, 216, 217, 15). Bu ¢aligmalar diginda sigara tiiketimi ve obezite arasinda
anlamli iligki oldugunu saptayan caligmalarda mevcuttur (76). Okyay ve ark. (132),
yaptig c¢alismada sismanlik agisindan bakildiginda, sigara igen ve i¢gmeyenler arasinda
fark bulunmus, sigara i¢enler daha zayif, sigara igenlerin igmeyenlere gore 3 kat daha
sisman oldugu gorilmustir. TEKHAREF raporuna gore giinde 10°dan fazla sigara igmenin
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kadinlart gobeklilikten korudugu ve sigara igen kadinlarda viseral yag alaninin hig
igmemislere gore %25 daha dusik oldugu gosterilmistir (220). Yardimct ve ark. (24),
yaptig1 diger bir galismada kadinlarin BKI degerlerinin sigara igme durumuna gore
farklilik gosterdigi saptanmis, sigara i¢enlerde hafif sisman ve sisman olanlarin oraninin
diger gruplardan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Edirne’de (19) yapilan bir ¢alismada,
obezite ve sigara tilketim durumu kargilagtirnildiginda obezite, hi¢ igmeyenlerde en fazla
oranda ve sigaray1 birakanlarda en az oranda saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur. Cayir ve ark. (183), yaptigt calismada obezite ile sigara igcme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamasina ragmen, sigara

igenlerdeki obezite sikligi, hi¢ igmeyen ve birakmis olanlardan az bulunmugtur.

Caligmada sut ve yogurt titketimi kargilagtirnildiginda siit tilkketiminin distk, yogurt
tiketiminin ise yiiksek siklikta oldugu soylenebilir. Sut ve sut triinleri ile obezite
arasindaki iligki incelendiginde, sadece ayran tiketim sikliginin obezite ile iliskisi
istatistiksel olarak anlamli gorilmugstir. Haftada en az bir kez ayran titkketenlerin obezite
orant daha digsik bulunmustur. Sit, kasar peyniri ve diger peynirlerin obezite ile
istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi bulunamamigtir. Adana (59) c¢alismasinda st
titketimi ile ters yonde, yogurt ve peynir ile ise ayni yonde anlamli bir iligki gortalmuistiir.
Edirne (19) caligmasinda ise yogurt tiketimi ile anlamli, siit ve peynir tikketimi ile ise

anlamli bir fark saptanmamistir.

Caligmada tavuk eti tiketim sikligr ile obezite arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamlidir. Haftada en az 1 kere tavuk eti tuketenlerin obezite oraninin, daha seyrek
tilketen veya hig tilkketmeyenlere gore daha yuksek oldugu saptanmigtir. Bu durum tavuk
etinin, kirmiz1 et ve diger yagli et uriinlerine gore daha yagsiz bir protein kaynagi
olmastyla agiklanabilir. Kirmiz1 et, balik eti, salam, sosis ve sucuk tiiketim siklig ve
obezite arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Calismada; kirmizi et
tiketimin (bireylerin %47,1°1 haftada 1-2 kez), tavuk eti tuketimi (kadinlarin %45,6’s1
haftada 1-2 kez) kadar yiiksek oldugu goriilmesine ragmen obezite ile aralarinda bir
iliskiye rasttanmamistir. Bu durum, bireylerin ekonomik ve kiiltiirel durumlar goz 6niine
alindiginda, anketi uygulayan kisiye tiketim sikliklart ile ilgili dirtst olmadiklar ve
tikettiklerinden fazla tiketiyormus gibi cevap verme ihtimali ile agiklanabilmektedir.
Adana (59) calismasinda kirmizi et tiketimi ile zayifta olsa anlamli iligki bulunmus,

beyaz et tiketimi ile ise anlamli bir iligki bulunmamistir . Edirne (19) ¢aligmasinda
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kirmizi et ve beyaz et tiketim sikligi ile obezite arasinda anlamli bir iligkiye

rastlanmamastir.

Aragtirmada tavuk yumurtast tiketim sikligi ile obezite arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. Adana (59) calismasinda yumurta tiketimi ile
obezite arasinda anlamli iligki bulunmustur. Edirne (19) caligmasinda ise istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir.

Verilere gore kurubaklagiller ve yagli tohumlarin haftalik olarak tuketim
sikliginin oldukg¢a fazla oldugu ifade edilebilir. Ekonomik durumu dusik bireylerin
cogunlugu olusturdugu orneklemde bu beklenen bir sonugtur. Kurubaklagil tiketim
siklig1 ve obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlanmazken yagl
tohumlar ve obezite arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. En az
haftada 1 kez yagli tohum tikentenlerde obezite orani, daha seyrek tiikketen veya hig
tiketmeyenlere gore daha disik bulunmustur. Adana (59) calismasinda kurubaklagil

tilketimi ile obezite arasinda anlamli iligki bulunmamistir.

Calismada beyaz ekmek, esmer ekmek, makarna-eriste, piring, bulgur ve hamur
igleri tuketim sikligi ile obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
gorilmemigtir. Ekonomik dizeyin digik oldugu bolgelerde, erisimi ve hazirlanmasi
kolay olmasi nedeniyle karbonhidrat tiikketiminin yiiksek olacagi beklendigi i¢in, ¢aligma
icin bu beklenmedik bir durumdur. Bu durum, ¢aligmaya katilan kadinlarin sayisindaki
azlik veya anketi uygulayan kisinin diyetisyen olmasi nedeniyle, bireyler tarafindan
objektif cevap verilmemesi ile agiklanabilir. Adana (59) ¢aligmasinda hamur isi gida
tilketimi ile obezite arasinda anlamli iligki gorilmesine ragmen, Edirne (19) ¢aligmasinda
anlamli bir fark saptanmamistir. Yine Edirne ¢alismasinda, ekmek tiikketimi ve obezite
arasinda anlamli bir iligki saptanmamigken, makarna tiketimi ve obezite arasinda anlamli
bir iligki bulunmustur (19). Isparta (217) galismasinda ekmek titkketim miktar1 ile BKI

arasinda pozitif yonde ¢ok zayif korelasyon bulunmustur.

Aragtirmada patatesin yesil sebzelere gore daha sik tiketildigi, genel anlamda
sebze ve meyve tiketmeme oraninin ise oldukg¢a disik oldugu yorumu yapilabilir.
Verilere gore patates ve diger sebzelerin tikketim sikliklarinin obezite ile iligkisine
bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmemistir. Bununla birlikte kuru

meyve tiketim siklig1 ile obezite arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Haftada en az 1 kez kuru meyve tiiketenlerde obezite orani, daha seyrek veya hig
tiketmeyenlere oranla daha disiik bulunmustur. Adana (59) calismasinda taze sebze ve
meyve tiketimi ile obezite arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir. Edirne (19) ve
Isparta (217) arastirmasinda ¢ig sebze ve salatayi seyrek tiiketen veya hi¢ tiketmeyen
kadinlarda en az haftada bir tiketen kadinlara gore obezite prevalansi istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek gorilmistiir.

Calismada tereyagi tuketiminin olduk¢a iyi oldugu ¢ikarimi yapilabilir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin tiikettikleri yag ¢esidine bakildiginda, ne tereyagi ne de
margarin tiketim sikligir ile obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamigtir. Bagli basina bir enerji kaynagi olan yag tiketiminin bu kadar sik
olmasina ragmen obeziteyle araasinda bir iligki saptanmamasi, ¢aligma i¢in beklenmedik
bir durumdur. Adana’da (59) yapilan ¢alismada, zeytinyagi ve bitkisel sivi yag tiketimi
ile obezite arasinda anlamli bir iligki yokken, bitkisel kat1 yag ve hayvansal kat1 yag
tiketimi ile ayn1 yonde anlamli bir iligski gorilmistir. Edirne (19) ¢aligmasi’nda ise en
fazla obezite, bitkisel yag kullananlarda gorilurken aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir.

Aragtirmada ¢ay sekerini titkketenlerin yogunlugu kadar tilketmeyenlerin de hatiri
sayilir bigimde yiiksek oldugu ifade edilebilir. Seker grubu incelendiginde obezite ile ¢ay
sekeri arasinda bir iligkiye rastlanmazken, bal, regel ve pekmez tiikketiminin obezite ile
istatistiksel olarak anlamli bir iligki i¢inde oldugu goralmustiir. Tatlt grubunda ise hamur
tatlilarinin obezite ile iligkisi istatitiksel olarak anlamli bulunmustur, bunun yaninda
meyveli tatlilar, ¢ikolata ve siitlu tatlilarin tiketim siklig1 ile obezite arasinda anlamli bir
iliskiye rastlanmamistir. Hamur tatlilar diger tatlilar ile kiyaslandiginda ¢ok daha fazla
rafine karbonhidrat, yag ve kalori igerdigi i¢in bu durum aragtirma i¢in beklenen bir
sonugtur. Adana (59) ¢alismasinda bal, pekmez, regel ile anlamli iligki gdzlenmis, Edirne

(19) calismasi’nda ise anlamlt bir sonug saptanmamaistir.

Yapilan ¢aligmada kahve, kolali igecekler, soda ve taze meyve suyu tiketim siklig
ile obezite arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamigtir. Salgam suyu tiiketimi ve obezite
arasinda anlamli bir iligki gorilmiis olsa da, tiketim sikliklarinin katilim oranlari
arasindaki ugurum fark nedeniyle bu sonug¢ gz ardi edilmistir. Adana (59) ¢aligmasinda

cay- kahve tuketimi ile obezite arasinda bir iligki bulunmamistir .
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Ketcap, mayonez, zeytin/zeytin ezmesi, ve tursu tiketim sikligi ile obezite
arasinda anlamli bir iliski gorilmemistir. Adana (59) ¢alismasinda da ketgap mayonez

tilketimi ve obezite arasinda anlamli iligki gorilmemistir.
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6. SONUC

Sakarya’da, Erenler Merkez Halk Egitim Kurumu’nda 6grenim goren 15-49 yas

arast 204 evli kadin ile yapilan ve obezite prevalansini belirlemeye yonelik olan bu

aragtirmada, obezite prevalansinin diinyada oldugu gibi Turkiye’de de oldukga yiiksek

oldugu gorilmiistiir.

Obezite prevalanst %20,5, hafif kiloluluk orani oranm1 %37,3’tiir. Normal
kilodaki kadinlarin orani ise %42,2’dir.

Kadinlarda yas arttik¢a obezite goriilme sikligr da artmaktadir.

Obez ve hafif sigman bireylerin kronik hastaliga yakalanma ihtimali
artmaktadir. Kronik hastaliga sahip olanlarin obez olma riski de ayn1 sekilde
artmaktadir.

Gegirilen herhangi bir ameliyat, bireylerdeki obezite prevalansin1 anlamli bir
sekilde arttirmaktadir.

Diizenli ilag kullanimi ve menars yasi ile obezite arasinda anlamli bir iligki
bulunamamugtir.

Sezaryen doganlarda obezite goriilme sikligi artmaktadir.

Kadinlarn ailesinde obez birey bulunma durumu ile kendi BKI’leri arasinda
anlaml1 bir iligki bulunmustur.

Disarida genellikle yenilen 6gtun ile obezite arasinda, kadinlarin gunlik
tikettikleri su miktar ile obezite orani arasinda, TV izlerken yemek yeme ve
obezite arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir. Evlerinde bulunan TV
sayisinin artmastyla, kisilerin obezite riski de artmaktadir.

Kadinlarin, anket uygulandig: sirada bir zayiflama diyeti uygulama durumu
ile obez olma riski arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Gunluk tiketilen ara ve ana 6gun sayist ile obezite riski arasinda anlamli bir
iliski bulunmamaktadir.

Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ve obezite arasinda anlamli bir iligki
yokken normal, hafif sigsman ve obez gruplarinin her birinde duzenli fiziksel
aktivite yapmayanlarin, yapanlardan ¢ok daha fazla oldugu goéralmustiir.
Kadinlardan en az 1 kere sezaryen ameliyat: olanlarin olmayanlara gore hem
BKI’lerinin hem bel ¢evresinin hem de kalga ¢evresinin istatistiksel olarak

daha fazla oldugu gorilmiistir.
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Sit, kasar peyniri ve diger peynirlerin tiketim sikliklarinin, obezite ile
arasinda anlamli bir iligki goriilmemesine ragmen ayran tiketim siklig ile
obezite arasinda anlamli bir iligki gérilmustir.

Tavuk eti tiketiminin obezite sikligi ile arasinda anlamli bir iligki
gorilmistir. Kirmizi et, salam- sucuk- sosis ve balik eti ve obezite sikligt
arasinda anlamli bir iliski ve tavuk yumurtas: tiketimi ve obezite siklig
arasinda anlamli bir iligki gériilmemisgtir.

Yagli tohumlar ve obezite sikligr arasinda anlamli bir iligki gortilmiigken,
kurubaklagil tiketimi ve obezite sikligt arasinda ise anlamli bir iligki
saptanmamisgtir.

Tiketilen beyaz ekmek, esmer ekmek, makarna-erigte, piring, bulgur ve
hamur igleri ile obezite siklig1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistir.
Kuru meyve tiketimi ve obezite sikligi arasinda anlamli bir iliski varken,
patates ve diger sebzelerin tiketimi ile obezite siklig1 arasinda anlamli bir
iligki saptanmamigtir.

Margarin titkketimi ve tereyag tilketimi ile obezite sikligi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamugtir.

Bal, regel, pekmez ve hamur tatlilarn tiketiminin obezite sikligr ile anlamli bir
iliski gorilmugsken, cay sekeri, sutli tatlilar, meyveli tatlilar ve ¢ikolata
tikketiminin obezite sikligi ile anlamli bir iligkisine rastlanmamustir.

Salgam suyu ile obezite arasinda anlamli bir iligki gorilmesine ragmen
tiketim sikliklart ve katilim oranlari arasindaki ugurum fark goz ardi
edilmeden degerlendirildiginde anlamli iligki bulunmamigtir. Kahve, kolali
igecekler, soda, taze meyve suyu tiketimi ve obezite arasinda da anlamli bir
iligki saptanmamistir.

Ketgap, mayonez, zeytin/ zeytin ezmesi ve tursu tilkketimi ve obezite siklig
arasinda anlamli bir iligki bulunmamugtir.

Bel/kalga oram ile BKI arasinda anlamli bir iliski, bel/kalga orani ve yas
arasinda anlamli bir iligki gorilmustir.

Sigara tiikketimi ve obezite sikligl arasinda gigli diizeyde, anlaml bir iligki,
ginlik tuketilen O0gin sayist ve tiketilen su arasinda anlamli bir iligki

saptanmamisgtir.
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Gunlik tiketilen 6giin sayist ve kahvalti yapma durumu arasinda anlamli bir
iligki yokken, kadinlarin ortalama uyku siiresi ve kronik hastalik varlig
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.

Sigara tiikketimi ve kronik hastalik varligi arasinda anlamli bir iliski

gorilmemistir.
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7. ONERILER

Obezite ginumiizde ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak gorilmektedir ve diger

hastaliklarda oldugu gibi obezite yonetimi i¢in de oncelikle sorunun belirlenmesi ve

obeziteden korunmaya yonelik énlemlerin alinmasi, yapilmas: gerekenlerde ilk bagtadir.

Bireylerin kilo alimina sebep olan sagliksiz beslenme aligkanliklarini kalict sekilde

birakip, dengeli ve saglikli beslenmeyi yasam bigimi haline getirmeleri gerekmektedir.

Kalict degisiklikler olmadig stirece, diyet ve tedaviden istenilen sonug yeterli olamaz.

Bireylerin viicut yapilar birbirinden farklidir ve beslenme bu nedenle bireye 6zel
olmalidir. Diyetlerin her birey i¢in 6zel olarak hazirlanmasi ve bu konuyla ilgili
bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Gunimiizde ozellikle internet ortaminda ¢okga farkli diyet, poptler diyetler adi
altinda ve kolay ulagilabilir olmalarindan dolayt kisiler i¢in cazip hale
getirilmektedir. Bireyler diyetin kisiye 6zel olmasi konusunda ne kadar g¢ok
bilgilendirilirlerse, kilo alip verere, viicut yapilarina zarar vermelerinin bir o kadar
onuine gegilebilir.

Obezitenin bir hastalik oldugu konusu hakkinda bireyler bilgilendirilmeli, alinan
fazladan her bir kilonun bile viicutlarina gesitli etkileri olacagi ve alt1 ayda mevcut
kilolarinin %10’unu bile verdiklerinde saglik agisindan olumlu bir ¢ok etkisini
gorecekleri vurgulanarak ogretilmelidir.

Bireyler enerji alimi, harcanmasi ve besin 6geleri hakkinda bilgilendirilmelidir.
Bireyler fiziksel aktivitelerini arttirmaya yonelik tegvik edilmelidir. Fiziksel
aktivitenin sadece kilo verme ve kilo kontroliindeki rolii degil, saglig ciddi
sekilde destekleyici yonii de ogretilmelidir. Bireylerin diyetlerinin kisiye 6zel
oldugu gibi fiziksel aktivite yapabilme kapasiteleri de birbirinden farkl: olabilir.
Kendileri i¢in en uygun olan egzersiz/fiziksel aktivitenin se¢iminde kendilerine
yol gosterilmesi gerekmektedir.

Obez bireylere, basit ve ylriyiis gibi emniyetli aktiviteler ile fiziksel aktiviteye
baglamalar1, obez bireyler digindaki kisilere, sagligi ve kiloyu koruma amach
haftada en az 150 dakika orta siddette veya 75 dakika yiiksek yogunluklu aerobik
(veya esdeger kombinasyonlart) egzersiz yapmalari gerektikleri ¢gretilmelidir.
Televizyon, bilgisayar ve telefon kargisinda gegirilen zamanin azaltilip, onun

yerine fiziksel ve sosyal aktivitelere yonlendirilmeleri saglanabilir.
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Bireylerin fiziksel aktiviteye tegviki i¢in daha fazla yuriyus, bisiklet yolu, park
yapilabilir. Halk egitim merkezlerinde egzersiz ile ilgili eglenceli kurslar
diizenlenebilir veya belediye ticretsiz spor salonu hizmeti sunabilir.

Konunun uzmanlan tarafindan yuruttlecek , fiziksel aktivitenin saglik ve obezite
durumu tizerine etkilerinin anlatildig: bilimsel, interaktif egzersiz programlarinin
ulusal ve yerel televizyon ve radyo kanallarinda yayinlastirilmasi saglanmalidir.
Obez kadinlara yonelik, obezitenin beraberinde bir ¢ok kronik hastalik i¢in risk
faktori oldugu, obez olmayan bireyler i¢in ise kronik hastalik varliginin obeziteye
zemin hazirladig konusunda bilgilendirme yapilmalidir.

Izleyici kitlesini gogunlukla ev hanimlarinin olusturdugu kadin programlarinda
diyetisyen esliginde, konu olarak beslenme bilgilerinin, obezite, enerji ve besin
ogesi alimlarinin iglendigi, yemek tariflerinin verildigi bir kistm konulabilir. Ev
hanimlarina yonelik egzersiz programlart hazirlani, TV programlarinda
yayinlanabilir,

Kadinlarin dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakimlarinda beslenme aligkanliklar
ve fiziksel aktivite durumlarn dizenlenmeli ve fazla agirlik kazanmalar
engellenmelidir. Gebelik ve laktasyon donemi i¢in yeterli ve dengeli beslenme
prensipleri 6gretilmelidir.

Saglik kurumlarn ve toplum sagligi merkezlerinde bu konu ile ilgili
gorevlendirilmis saglik personeline yonelik egitim programlar1 diizenlenebilir ve
bu sayede bolgedeki obezite sikliginin azaltilmasina yonelik programlar
gelistirilebilir.

Beslenme programlari kisiye 6zel hazirlanmalidir. Zayiflama amagli 68iin atlayan
bireylerin ve buna bagli olarak tek bir 6giinde asint yiyebildikleri veya yiiksek
karbonhidrat ve yag igeren yiyeceklere hayir diyemeyecek hale geldikleri
goriilebilmektedir. Ogiin sikligimin 3 ana, 2/3 ara seklinde olusturulmasi
onerilirken, hazirlanacak diyetin ara ve ana 6giin sayilarinin kigilerin aligkanliklar
ve giindelik yasantilarinda uygulanabilir olmasina dikkat edilerek, planlanlanmasi
¢ok daha verimli olacaktir.

Alkol tuketiminden uzak durulmali, mimkiinse tiikketiminin kesilmesi 6nerilebilir.
Bireylerin beslenme programlart olusturulurken, giinliik enerji alimlari, haftada
0,5-1,0 kg agirlik kaybi1 saglayacak sekilde ayarlanmalidir. Bireylerin bazal

metabolizma hizlarinin altinda enerji verilmeden, harcadigindan daha az enerji
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verilmesi ilke edinilmelidir. Gunluk enerjinin yaklagik %12-151 proteinden (daha
cok kaliteli protein kaynaklar kullanilmalr), %25-30’u yaglardan saglanmalidir.
Onerilecek yagin enerjisi kadar tiirii de énemlidir. Enerjinin tekli doymamis yag
asitlerinden gelecek oran1 %10-15, ¢oklu doymamis yag asitlerinden gelecek
orant %7-8, doymus yag asitlerinden gelecek orani ise %10 un altinda olacak
sekilde ayarlanmali; Amerikan Kalp Dernegi’nin giincel onerilerine gore %5-6
oraninda tutulmalidir. Diyetten basit karbonhidratlar ¢ikarilarak, diyet enerjisinin
%45-60’1nin  karbonhidratlardan saglanmast ve ¢esit olarak kompleks
karbonhidrat se¢ilmesi 6nerilmektedir.

Gunluk en az 2-3 litre sivi titketilmesi onerilebilir. Bireylere seker igeren hazir
meyve sulari, gazli igcecekler, soguk ¢aylar ve megrubatlarin zararlan ile ilgili
bilgilendirme yapilarak tiketiminden kaginilmasi gerektigi vurgulanabilir.
Islenmis ve paketli gidalar, seker, seker ve basit karbonhidrat igeren her tiirlii tatli,
hamur tatlilari, pilav ve makarna gibi yiyeceklerin ve yemeklere eklenen yagin
miktar azaltilabilir. Ozellikle 6giin aralarinda seker ve sekerli yiyeceklerden uzak
durulmasi ogitlenebilir. Tatli olarak siitli tathilar tercih edilebilir, basit seker
eklenmeden taze meyve ve kuru meyvelerle tatlandirilabilirler.

Etiket okuma konusunda bilgilendirme yapilabilir.

Besinleri daha lezzetli hale getirmek i¢in tuz, et suyu ve soya soslar yerine taze
veya kurutulmus otlar ve baharatlar kullanilabilir.

Tam yagli sit, yogurt ve peynir yerine, daha az yagli olanlar tercih edilebilir.
Saglikli beslenme ile yakindan ilgili olan pisirme yontemlerinin 6nemi hakkinda
konusulup bilgi verilebilir. Yemek pisirme yontemi olarak haslama, buharda
pisirme ve firinda pisirme daha ¢ok tercih edilmesi gereken yontemler olurken,
yagda kizartma yonteminin mimkin oldugunca kullanilmamasi gerekmektedir.
Gece yemelerinin oniine gegilecek sekilde beslenme programi diizenlenerek, 6giin
saatlerine uyulmast gerekliligi ve 6zel bir durum olmadig1 strece yatmadan
hemen 6nce yemek yenilmemesi vurgulanabilir.

Lokmalar arasinda ¢atal ve kagig1 elinden birakilmali, serviste kiigiik boy kepge
kullanilmali, mimkiin oldugunca iyi ¢igneyerek yavas yemek yenilmeli, hizli
yenmemelidir.

Her tirlt yiyecegin asirt titkketiminden kaginilmasi gerektigi onerilebilir.
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EKLER
EK 1. Anket

Sakarya, Erenler Merkez Halk Egitim Kurumu’nda Ogrenim Géoren 15-49 Yas
Kadinlarin Beslenme Aliskanhiklari ve Obezite Prevalansi
A. DEMOGRAFIK VERILER
Tel No (Istege bagl): Anket No:
1. AdSoyadi: ...
2. Dogum Tarihi: ...
3. Egitim durumu
a. Hig egitim almadim (okur- yazar degil)
b. Okur-yazar
c. llkogretim (ilkokul-ortaokul mezunu)
d. Lise
e. Universite — yiiksekokul
f. Lisansisti (yuksek lisans / doktora / uzmanlik)

4. Is/meslek

a. Ev hamimu d. Ogrenci
b. Serbest meslek e. Caligsmiyor
c. Kamu personeli fDiger..........coccooii
5. Aylik gelir (TL)
a. 1000 ve alt1 d. 5000 ve tizeri
b. 1000- 3000 e Diger ...
c. 3000- 5000

6. Tanis1i konmus ve su anda devam eden bir hastalik
a. Yok
b. Var (asagidakilerden se¢iniz)

1.Kalp — damar hastaligi 9. Polikistik Over
Sendromu

2.Hipertansiyon 10. Mide yakinmalari

3.Bobrek hastalig 11.Migren

4.Diyabet 12.Diz Agrist

5.Guatr 13.Uyku Apnesi
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6.Hormonal sorunlar 14. Mantar

Enfeksiyonu
7.Adet diizensizligi
I15Diger......cc.cccooeiieiie,
8.Menopoz belirtileri
7. Gegirilen ameliyat

a. Yok b. Var

Ameliyatin adi Ameliyat tarihi/yili

8. Diizenli olarak kullanilan ilag

a. Yok b.Var

Mag adi Dozu Kullanildig: stire

9. Ilk Adet yasimz ? ......... yas

10. Sigara tiikketimi (siklariniz a veya b ise 12. soruya geginiz)

a. Evet,ginde ...................... adet
b. Hayir
c. Biraktim. Gegmiste tiikketilen siire................ yil

11. Sigara igmeyi biraktiysaniz, kag¢ senedir sigara tiketmiyorsunuz?
12. Alkol kullanim1

a. Evet, her giin e. Alti ayda 1

b. Haftada 1-2 kez f Hig
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c. Ayda 1-2 kez g Diger.............o
d. Ugaydal
B. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

13. Vicut agithigt ............. kg

14. Boy uzunlugu...............cm
15. Beden Kiitle Indeksi........kg/m?
16. Bel gevresi ......................cm
17. Kalga gevresi ................ cm

18. Bel / kalgaoran1 .........
C. OBEZITEYE ILiSKIN RISK FAKTORLERI
19. Dogum sekli
a. Normal b. Sezaryan
20. Dogum zamani
a. Miadinda  b. Prematiire
21. Ailedeki sismanlik durumu (birden fazla secenek isaretlenebilir)
a. Baba b. Babaanne c. Dede d. Hala
e. Anne f. Anneannne g. Dede h. Teyze 1. Day1 ). Kardes.

22. Sigsmanligin nedeni (birden fazla segenek isaretlenebilir)

a. Beslenme aliskanlig: d. Calisma kosullar
b. Fiziksel hareketin az olmasi e. Psikolojik Durum
c. Ailevi yatkinlik f. Diger; ............
23. Kilonun basladigi bagladigi dénem
a. Bebeklik donemi f. Evlenme, bosanma, yakinindan
ayrilma
b. Cocukluk donemi g. Hamilelik Donemi
c. Ergenlik donemi h. Emzirme Doénemi

d. Sinav dénemi(lise, iniversite hazirlik vb) i. Menapoz
e. Universite donemi J.DAer oo

24. Disarida yemek yeme siklig

a. Her giin b. Haftada 1-2 kez ~ c. Haftada 3-4 kez
d. Ayda 2-3 kez e. Aydal kez f Hig g.
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25. Disarida genellikle yenilen 6giin
a. Kahvalt1 b.Ogle  c. Aksam d. Diger

26. Disarida yemek yenildiginde genellikle tercih edilen lokanta tiirii

a. Fast-food b. Ev yemekleri yapan lokantalar c.
Kebapgilar
d. Yoresel yemekler yapan lokantalar . Pastaneler f
Diger........................
27. Gunluk tuketilen su miktart ..........cccocoevviiivienieeieeeen su bardagt (200 ml)
28. Evde bulunan televizyon sayist...........cccoeeveenrveenrennenn. adet

29. Televizyonun bulundugu odalar (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a. Salon
b. Oturma Odasi
c. Yatak Odasi
d. Mutfak
e. Diger..........oo
30. Televizyon izlerken yemek yeme durumunuz var mi1?
a.Evet b Hayir c.Bazen
D. DIYET UYGULAMALARI
31. Su ana kadar ulasilan en ytksek ve en dusiik viicut agirlig1 (bayanlar igin gebeli

donemi harig)

32. Su anda uygulanan bir zayiflama diyet var m1?
a. Hayir
b. Evet, uygulanan diyeti 6neren kigi/ kaynak

1. Doktor 4. Aile yakinlari, komsu, arkadas
2. Diyetisyen S.Diger. ...
3. Medya/internet

33. Kilo vermek amaciyla yapilan uygulamalar (birden fazla segenek isaretlenebilir)

Q. SPOT..ciiiiiiiiiiiieeeiie e f. Liposuction

b. Diyetisyene gittim g. Besinsel destek uirinleri kullanimi

c. lIlag kullamimi .................... h. Beslenme programini kendim dizenledim
d. Akupunktur 1. Hepsi
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e. Karboksiterapi J- DIger oo

E. BESLENME ALISKANLIKLARI

34.
35.

36.

37.

38.

Gunde tiketilen 6gln sayist ............... ANA.......ooooiiiie ara
Yemek yenilen 6giinler (birden fazla se¢enek isaretlenebilir)

a. Kahvalt1 6ncesi e. Ara

b. Kahvalti f. Aksam

c. Ara g. Aksamdan sonra

d. Ogle h. Gece

Diizenli olarak kahvalti yapar misiniz?
a.Evet b. Hayir c. Bazen
Sabah kahvaltisinda genellikle ne tiir besinleri tercih ediyorsunuz? (birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

a. Peynir, zeytin, yamurta vb. besinler  e. Sut ile birlikte tahil gevregi

b. Pogaca, tost, simit vb. Besinler f. Sadece meyve
c. Cay, kahve g. Sadece ¢orba
d. Sadece sut h. Diger (belirtiniz).................
Ara 6giinlerde tiikketilen besinler nelerdir? (birden fazla secenek isaretlenebilir)
a. Meyve d. Kuruyemis
b. Cay, kahve ve cesitleri e. Abur, cubur....................

c. Hamur isi, tath, borek, kek vb f.Diger..........coccooiieii

39. Tatlandirict kullaniyor musunuz?
a.Evet ... markayi kullantyorum.
b. Hayir
c.Bazen........... markayi kullantyorum.
40. Vitamin- Mineral Destegi Kullantyor musunuz?
a.Evet ...cooovvinn urin/irinleri kullaniyorum.
b. Hayir
41. Herbal Uriin Destegi Kullaniyor musunuz?
a.Evet oo urin/ trinleri kullantyorum
b.Hay1r
F. FIZIKSEL AKTIVITE DUZEYI
42. Duizenli olarak fiziksel aktivite/egzersiz/spor yaptyor musunuz?
a.Evet b.Hayir
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43. Ne siklikta fiziksel aktivite/egzersiz/spor yaptyorsunuz?

a. Her giin

b. Haftada 3-4 giin

15 gtinde bir

44. Gunde kag saatiniz bilgisayar/telefon karsisinda gegiyor?

c. Haftada 2-3 giin

d. Haftada 1-2 giin e.

................................ saat

45. Gunde kag saat televizyon 1ZIersiniz? ...........ccceevveveiiciienieeii e saat

46. Guinde ortalama kag saat UyUISUNUZ? ................oovveeeiieiieceie e

saat

Besin Tiiketim Sikhig:

Besinler

Tiiketim siklig1

Hergiin

Haftada
3-5

Haftada
1-2

15

giinde

Ayda 1

Hic¢

Siit ve Uriinleri

Sut

Yogurt

Beyaz Peynir

Kagar Peyniri

]ilt ve Et
Uriinleri

Hergiin

Haftada 3-5

Haftada 1-2

15
giinde 1

Ayda 1

Hig

Kirmiz1 Et

Tavuk

Balik

Hindi

Salam, Sosis,
Sucuk

Deniz
Urinleri

Sakatatlar

Yumurtalar

Hergiin

Haftada 3-5

Haftada 1-2

15
giinde 1

Ayda 1

Hig

Tavuk
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Bildircin

Kurubaklagi
ller ve Yagh
Tohumlar

Hergiin

Haftada 3-5

Haftada 1-2

15
giinde 1

Ayda 1

Hig

Kurubaklagill
er
(kurufasiilye,
nohut,
mercimek
vb.)

Yagh
Tohumlar
(ceviz, findik,
fistik,
aycekirdegi
vb.)

Ekmek ve
Diger
Tahillar

Hergiin

Haftada 3-5

Haftada 1-2

15
giinde 1

Ayda 1

Hig

Ekmek
(beyaz)

Ekmek
(esmer)

Makarna,
Eriste

Piring

Bulgur

Hamurisleri,
Biskiivi,
Pasta, Kek,
Kurabiye

Sebze ve
Meyveler

Hergiin

Haftada 3-5

Haftada 1-2

15
giinde 1

Ayda 1

Hig

Yesil
Yaprakl
Sebzeler

Patates

Diger
Sebzeler

Meyveler

Kuru
Meyveler

Yaglar

Hergiin

Haftada 3-5

Haftada 1-2

15
giinde 1

Ayda 1

Hig

Siviyaglar
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Margarin

Tereyag

Igyag-
Kuyrukyagi

Seker ve
Tathlar

Hergiin

Haftada 3-5

Haftada 1-2

15
giinde 1

Ayda 1

Hig

Cay sekeri

Bal, Regel,
Pekmez

Sutli Tatlilar

Meyveli
Tatlilar

Hamur
Tatlilan

Cikolata

Diger

Hergiin

Haftada 3-5

Haftada 1-2

15
giinde 1

Ayda 1

Hig

Ketcap

Mayonez

Zeytin
ve/veya
ezmesi

Tursu

igecekler

Hergiin

Haftada 3-5

Haftada 1-2

15
giinde 1

Ayda 1

Hig

Cay

Kahve

Kolali
Igecekler

Soda

Limonata

Taze Meyve
Sulan

Hazir Meyve
Sulari

Salgam suyu
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EK 2. GONULLU BILGILENDIRME ve ONAM FORMU

Degerli Katilimci;

Bu calisma Okan Universitesi Saglik bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
Bolumii’nde yuksek lisans Ogrenimine devam etmekte olan Sena Tir Canefendig
tarafindan yiiksek lisans tez c¢aligmasi olarak yuritilmektedir. Caligmanin amact;
Sakarya’da Adapazar1 Merkez Halk Egitim Kurumu’nda Ogrenim goren 19-49 yas arasi
evli kadinlarin beslenmde durumlarinin  saptanmast  ve obezite varliginin

degerlendirilmesidir.

Bu ¢aligma i¢in sizden aragtirma i¢in tasarlanan anket formunu aragtirmacinin yardimu ile
doldurmaniz beklenmektedir. Calisma kapsaminda siz degerli katilimcilarin beslenme
aliglanliklar1, fiziksel aktivite durumlari, antropometrik dl¢gtimleri, psikolojik durumlari,
obeziteye neden olan risk faktorleri, saglik sorunlam ve yasam kaliteleri
degerlendirilecektir. Caligmaya katilim, tamamen gonillulik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmay1 kabul etmeyebilirsiniz ya da katilmayi kabul ettikten sonra, ¢aligsma

sorumlusunu bilgilendirmek suretiyle, istediginiz zaman ¢aligmadan ¢ikabilirsiniz.

Calisma ile ilgili sizden herhangi bir ucret talep edilmeyecegi gibi, size herhangi bir
odeme de yapilmayacaktir. Calismaya katilacak siz degerli katilimcilara iligkin veriler
caligma merkezlerinde elektronik ortamda saklanacak, kimlik bilgileri kesinlikle gizli

tutulacaktir.

Arastirmay yiiriiten: Sena Tiir CANEFENDIC
Damsman: Yrd. Dog. Dr. Funda SENSOY
Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Beslenme ve Diyetetik Bolimii
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Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Asagida ad1, soyadi
ve imzast bulunan aragtirma sorumlusu tarafindan aragtirmaya iligkin yazili ve sozli
olarak bilgilendirildim. Arastirmaya gonulli olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekgesiz ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu aragtirmaya higbir
baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Aragtirmaya dahil

oldugumda herhangi bir ticret 6demeyecegimi ve almayacagimi biliyorum.

Goniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzasi (calismada isminiz kullaniimayacak, bilgileriniz

korunacaktir)

Arastirma Sorumlusu Adi / Soyadi / Imzasi

133



EK 3. Etik Kurul Onay:

OKAN UNIVERSITESI

Etik Kurul Karar
Toplanu Tarihi: 29,12.2016
Toplant: Sayis:: 78
Toplanuyva Kaulanlar:
Praf. Dr. Mithar Kiynk (Raskan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uve)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk {Uvg)
Prof, Dr. Ali Tayvfun Atay (Uve)
¥1d. Dog. Dr. Nermin Balikbas: (Uye)
¥rd. Dog. Dr, Nihal Czaydin {Ulve)
Yrd. Doc. Dr., Gikee Aykal Sahin ((1ye)
¥rd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan (Uye)
¥rd. Dog. Dr. Erding Unal (Uve)

Okan Universitesi Frik Kurulu 29,12,2016 tarihinde Prof, Dr. Mithat Kiyak'in Baskanh@nda topland,
Yapilan gériigmeler sonucunda:

Karar 4. Universitemiz Saghk Dilimleri Fakilltesi Beclenme ve Divetetik Dolominden Sena Tiir
CANEFENDIC “Sukarya, Adupazan Merkez Halk Egitim Kurumu’nds Ogrenim Giren 15-49
Yas Kadmlarin Beslenme Aliskanliklan ve Obezite Prevelunsy”  baghkl galiymas igin bagvuru
talebi uvgun glriililp ov birlifi ile cnaylanmigur.

-~

(A LG K

Praf. Dr. Mithat Kayak
{Bagkan)

Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (7 Prof. Dr. Ali Tayfun Atay

(Cye) {Uye) {Uve)
e

Yrd. Dog. Dr. Nermin Bélikbag: Yrd. Dog. DryNihat Ozaydin Yrd, Dog. Dr. Erding Unal
(Uye) (Uyé) Mye)
, 1 8
I\ b
A NS \l
gLy
o \
Yrd. Dog. Dr. Gokge Aykol Sahin Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan
(Uye) {Uye)

¥
W e—t

4
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EK 4. Onam Formu

T
ATHARATART A YMAK AMTIGT
Fpe Milli e Madirnan

sy, D ORA0E]LY-G0d01 0B 129062462 15112006
ICearng Ankel

EAYRIARAMIOIE MAKARMING

Ckun Dniversies Seflb Bilioled Fakilized 2agll Blimlot Enstinta) Beslenme ve
Drivatanik Droprama Yitesck Tiswes ffmencsi Semn TUR CARIPNICHn Foamin
okullanads we Adapazan ITalk ejiivimy Merkexinds Oirenim giren ©15-49 yaq kachmlarn
Beslmmae syl klorm ve o oheeile preseboslonnn saplanmeee™ kool galise e
waollraas) Mdurhy giomizees wyaan gimidlrre ko,

Ifakamlpcmzcn dnvyun mamihmesi halinds alurlanme s aderim.

Yedat TEZRITEN
Mudir a.
Hube Mdird

CILLIL
15,101,201 4

Liya GEVTHRRL A
Eavanalkam o
BeLila Ll Bl oot

g meerir Bar ekl cuel Pt f3 a s i arale Ao el Rl e e R L S
Pl ikl AL v, adupries i | PR Jeloily E0d) 273 30 dae
el daalipat i ron e el [T TR B | s R i) |

TLavee ¥ drenl dlekieanlk az Ua brralanmagie F g s s sk wdniisda 15elS-Gl 1m -thate gt =BT bty (e 1men s d2h i,
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EK 5. (")zgeg:mis

Kisisel Bilgiler
Adr: Sena Soyadi: Canefendig
Dogum Yeri: Sakarya Dogum Tarihi: 20.02.1993
Uyrugu: Tirk - Alman Tel:
Email: sena_tur@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans | Manisa Celal Bayar Universitesi 2018
Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2015
Lise Figen Sakallioglu Anadolu Lisesi 2011

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Yil- Y1)

Diyetisten Ozel Adatip Hastanesi 2015-2016
Yabanc Dil

Yabanci Dil Okudugunu Anlama Konusma Yazma

Ingilizce Cok iyi Iyi Iyi
Alan

Sayisal Esit Agirhk Sozel
Alan N
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