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TESEKKUR

Aragtirmamin planlanmasinda, yiiriitiilmesinde, sonuglarin
degerlendirilmesinde ve tartisilmasinda bana yol gosteren, bilgilerini ve manevi
destegini esirgemeyen, sorularima sabirla katlanan, benim igin ¢ok iyi bir rol model
olan degerli danismanim Dr. Ogr. Uyesi Fatma Perim TURKER’e en derin sayg1 ve
sevgilerimle tesekkiir ederim. Bu satirlar aracilifi ile bana gosterdigi onderlik ve
rehberlik igin tesekkiir etme sansi yakaladigim i¢in ¢ok mutlu oldugumu ayrica
belirtmek isterim.

Calismam sirasinda ilgi ve desteklerini esirgemeyen Baskent Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimi’nde gorevli
HOCALARIMA, egitim yasamim boyunca bana her zaman destek olan canim
AILEME, bzellikle teyzelerim Ayten OZTURK, Giilten TURKMENOGLU ve

canim kuzenim Ozlem KUTLUAY ’a sonsuz tesekkiir ederim.



OZET

Merdol S.D. Yetiskin Bireylerde Obezite Onyargisi ile Yasam Kalitesi ve
Beslenme Durumlari Arasindaki liskinin Degerlendirilmesi, Baskent
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programu,
Yiiksek Lisans Tezi, 2019. Bu calisma, yetigkin bireylerde obezite Onyargisi
oraninin ne Ol¢lide oldugu ve kisilerin yasam kalitesi ve beslenme durumlarinin
Onyargilar1 ile olan iligskisini degerlendirmek amaciyla planlanip yiiriitilmustiir.
Arastirma, Ankara Cankaya Ilcesi mahallerinde oturan 19-64 yas araliginda olan
yetiskin bireylerden gelisigiizel se¢ilen ve galismay1 kabul eden 64’0 erkek (%32.5),
135’1 kadin (%67.5) kadin 199 goniillii bireyler tizerinde gergeklestirilmistir. Veriler;
bireylerin 6zelliklerine iligskin bir genel anket, obezite 6nyargi Ol¢egi, yasam kalitesi
Olgegi, 24 saatilik besin tiiketimi anketi ve fiziksel aktivite saptama anketi
uygulanarak toplanmistir. Arastirmaya katilan bireylere uygulanan obezite GAMS-
27 onyarg1 Olgegi (OOO) sonuglarina gore; oOnyargili, Onyargiya egilimli ve
onyargisiz olma oranlari sirastyla %50.8, %44.7 ve %4.5’tir. 000 diizeyi agisindan,
erkekler ve kadinlar ile yas ve egitim durumu arasinda Onemli bir farklilik
bulunamamistir. Veriler, bireylerin obezite hakkindaki tutum sonuglar ile
karsilastirildiginda, kendilerini 6nyargili olarak tanimlayanlarin ve obez olmanin bir
insanin yasayabilecegi en kotii sey oldugunu belirtenlerin, OO0 degerlendirilmesi
sonuglarina goére anlamli olarak (p<0.05) daha onyargili olduklart belirlenmistir.
Bireylere uygulanan yasam kalitesi 6l¢eginden alinan sonuglara gore, genel ortalama
puan 3.61+0.52°dir. Toplam 8 adet olan yasam kalitesi degiskenlerinde, en yiiksek
ortalama 3.91+0.78 ile insanlarla iliskilerinden hosnut olma, en diisiik ortalama
3.27+0.79 ile yasam Kkalitesi degiskenidir. ~ Sekiz degiskene goére yapilan
degerlendirmede erkeklerin gilinliikk enerjiye sahip olma ve giinliik aktivitelerini
siirdiirme becerileri puanlarinda kadinlardan, kadinlarin da ihtiyaglarini karsilayacak
paraya sahip olma puanlar1 erkeklerden anlamli olarak daha yiiksektir. Yasam
kalitesi ile egitim durumu arasinda bir farklilik bulunmamaktadir. Yagam kalitesi ile
yas iligkisi degerlendirildiginde, yaslar1 41 ve iizerinde olanlarda yasam kalitesi

anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur. Yasam kalitesi puanlari; diizenli fiziksel



aktivite yapanlarda, agirliklarin1 normal olarak tanimlayanlarda, kendilerini sisman
bulduklar1 bir donem ve aile ve/veya yakin c¢evrelerinde sisman bulunmayanlarda
anlaml olarak daha yiiksektir. Tiim bireylerin besin tiiketimine gore; enerji, protein,
yag, karbonhidrat degerleri alinmasi gereken degerlerin altindadir. Vitamin ve
mineral alimlar1 agisindan kadinlar ve erkekler arasinda ¢inko disinda onemli bir
farklilik bulunmamistir. Diyetle alinmasi gereken demir gereksinimi kadinlarda daha
yiiksek oldugundan tiiketilen degerlerde erkekler giinliik gereksinimlerinin %84.5ini
karsilarken, kadinlar %47.3’linii karsilamaktadir. Giiniilik alinmas1 oOnerilen
degerlere gore (TUBER-2015) karsilama yiizdesi agisindan en diisiik deger (%21)
folik asittir. Arastirmadan elde edilen verilerle, obezite 6nyargisi ile yasam kalitesi
ve beslenme durumu arasindaki iliski degerlendirilmis arada 6nemli bir iligki
bulunamamistir. Ancak, obezite onyargisinin yiikseldigi glinlimiiz diinyasinda, daha
genis kapsamli olarak gerceklestirilecek bu tlir arastirmalar, obezite sorunu olan
kisilerin tedavisi ve egitimleri icin gelistirilecek programlara kuskusuz Onemli

katkilar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Obezite 6nyargisi, obezite, yasam kalitesi, beslenme durumu.

Bu ¢alisma icin, Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 06/12/2017 tarih, 44037 say1 ve KA17/310 proje numarasti ile Etik Kurul

onay1 alinmistir.

Vi



ABSTRACT

Merdol S.D. Evaluation of the Relationship Between Obesity Prejudice and
Quality of Life and Nutritional Status in Adult Individuals. Baskent University
Faculty of Health Sciences, Nutrition and Dietetics Programme Master Thesis,
Ankara, 2019. This study was planned to evaluate the rate of obesity prejudice and
the relationship between the people's quality of life and nutritional status. The study
Is conducted on a total of 199 randomly selected adults, 64 males (32.5%) and 135
females (67.5%). The study is carried out in Ankara Cankaya district who accepted
to join the study within the age of 19-64. Data were collected by a questionnaire
determining the characteristics of the individuals, obesity prejudice scale, life quality
scale, 24 hour food consumption and physical activity determining questionnaires.
According to the results of the obesity prejudice scale (OPS) applied to the
participants, 50.8% measured as prejudiced and 44.7% were prone to prejudice.
Proportion of the participants who were evaluated as not prejudiced were only 4.5%.
There was no significant difference in OPS level between males and females, and no
significant difference was found between OPS and age, and educational status.
However, when the data were compared with the attitude of the individuals about
obesity, it was found that there were statistically important relation between the
person defining themselves as prejudiced and that being obese is the worst thing a
person can experience (p<0.05). According to the results obtained from the quality of
life scale, the overall average score is 3.61+0.52 Among the 8 variables of the scale
the lowest result is 3.27+0.79. from variable asking the participants quality of life
and the highest is 3.91+0.78 asking the participants’ satisfaction with their relation
with people. While there is no difference between men and women for these two
variables, there is a significant difference between variables asking the participants
having necessary energy or not, being satisfied with the ability of maintaining the
activities of life and having enough money to meet their needs. Men are more
satisfied with their daily energy, and with the ability to maintain the life activities
than women, on the other hand women are more feeling comfort with the amount of

money to meet their needs than man. There is no significant difference between

vii



quality of life and gender and education level, however the life quality was
significantly higher in those over 41 years old (p<0.05). Life quality is also found to
be significantly higher among the participants doing regular physical activity and
those describing themselves as normal in terms of weight, and those not having any
period in which they find themselves obese and those not having any obese
individuals among their family or friends. According to the food consumption
records of the participants; energy, macronutrients, vitamin and mineral values are
lower than the recommended dietary amounts for both men and women. As
recommended daily iron amount is higher in women than men, the amount meets
84.5% of men’s daily needs while women meet only 47.3%. The lowest value (21%)
is noted in folic acid. The results of the study showed that there was no significant
relationship between obesity prejudice and the participants life quality and nutritional
status. However, in today's world where obesity prejudice is rising, researches to be
realized more broadly will undoubtedly add important contribution to the programs

to be developed for the treatment and training of the people with obesity problems.

Keywords: Obesity prejudice, quality of life, nutritional status.

For this study, Ethics Committee approval was obtained from Bagkent University
Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee with a Project number as
KA17/130 on 06/12/2017 and number 44037.
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1. GIRIS

Cagimizda goriilme sikligi onceki caglara gore ¢ok yiiksek olan ve oram
giderek artan obezite, bireylerin fiziksel, sosyal, mental ve ruhsal saglik gibi yasam
kalite kriterlerinin tiim yonlerini etkileyebilen, 6énemli bir halk saglig1 sorunudur.
Obez bireylerin, obeziteye bagli sekonder olarak gelisen fiziksel ve metabolik
bozukluklarla birlikte, onlara kars1 gelistirilen tembel, iradesiz, bencil gibi toplumsal
olumsuz tutum ve damgalamalar nedeniyle psikolojileri bozulabilmekte, bu durum
onlar1 ruhsal tedavi arayislarina yonlendirebilmektedir (1-3).

Yetigkin obez bireylerin karsilastigi fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlar géz
ontinde bulunduruldugunda toplum i¢inde 6nyargiya maruz kaldiklar1 goriillmektedir.
Onyargi; eksik/hatal1 bir yargilama siireci sonucunda olusmus, bireyin kendisine ya
da diger bireylere yonelik gelistirdigi olumsuz tutum olarak tanimlanir. Onyargilar,
her toplumda, her ¢agda yasanmis olsa da, 20. ylizyilda baslayan bilgi cagi ve onu
21. yiizyillda izleyen iletisim ¢agi, toplumlarin ve bireylerin birbirlerini daha
yakindan ve kapsamli olarak tanimalarina olanak verince, 6nyargilar da buna paralel
olarak artis gostermistir. Onyargilar, onu izleyen kalip yargilar (etiketleyici
genellemeler, damgalamalar) ve sonunda ayrimeilik (farkli davranma, magdur etme),
toplum iginde énemli huzursuzluk kaynagi olusturmaya baslamistir. Onyargilarm ve
bu yargilar sonucu olusan ayrimci davraniglarin neden kaynaklandigi anlagilmadan
bu davraniglarin 6nlenmesi ya da azaltilmas1 miimkiin degildir. Obez bireylere kars1
gelistirilen Onyargilar, obezler {izerinde ¢ok olumsuz bir etki yaratmakta ve tedavi
basarisini1 etkilemektedir. Obezitenin bu sekilde damgalanmasi kisi sagligina zarar
verici ve temel halk saghgi degerlerini tehdit eden bir durum olarak
degerlendirilmekte ve bazi iilkeler bu konuda yasal diizenlemeler yapmaktadir (4-6).

Obezite onyargisinin sadece yetiskinlerde degil ¢ocuklar arasinda da yaygin
olduguna iligkin giderek artan kanitlar bulunmaktadir. Psikolojik ag¢idan, 6nyargi ve
ayrimcilik i¢in ¢ok boyutlu yaklasimlar s6z konusudur. Bu yaklasimlar kiiltiirel,
sosyal, ekonomik ve politik pek cok agidan farkli sekilde yorumlanabilmektedir.

Glinlimiizde saglik personelinin obezlerin tedavi siireclerine bakisi da oldukga



degismis, obezite tedavisinde takibin ve uygulanacak tedavinin se¢iminin ¢ok zor
oldugu fikri yayginlagsmaya baslamistir (7-9).

Toplumlarin gelismislik diizeyi arttikga bireylerin alim giiciiniin artmasi,
gelisen besin sanayisine paralel olarak artan lezzetli ve kolay erisilebilir {iriin
yelpazesinin biiylimesi basta olmak {izere pek c¢ok faktdre bagli olarak artan
obezitenin kisiler lizerindeki etkileri ¢gogunlukla gozardi edilebilmekte ve kisilerin
saglikli davraniglar gelistirebilmelerinde onlar1 motive edebilecegi algilariyla, bireye
viicut agirhigindan sorumlu gibi davranilmaktadir. Obez bireylere yonelik 6nyargi ve
damgalama ile gelisen ayrimci yaklasim 6zellikle Amerika’da oldukga yaygindir ve
bu durum obezlerin psikolojik ve fiziksel sagliklari tizerinde olumsuz sonuglar
dogurmanin yant sira, cinsiyet ve itk ayrimciliginda da énemli bir etken olmaktadir.
Ayrica, son yillarda obezite diizeyleri birinci derecede olan bireylerin, normal viicut
agirligr olan bireylere oranla 6liim ve hastalik risklerinin daha yiliksek olmadigini,
viicut agirligr diisiik olanlara gore daha saglikli olduklarini gosteren tartigmalar ve
bazi yaymlar da artmaya baslamistir. Bazi kisiler, obez bireylere yapilan damgalama
baskilarinin onlarin kilo verme ¢abalarina yardimci olacagimi diisiinmekte, oysa
yapilan caligmalar bu baskilarin ise yaramadigini, aksine ¢abalarinin yetersiz kalmasi
ile birlikte obezlerin tedaviden kagtiklarin1 ve sosyal olarak kendilerini izole
etmelerine neden oldugunu gostermektedir (10-12).

Fazla kilolu ve obez bireylerin, fizyolojik ve psikolojik olarak birgok problem
yagsamalarinin yaninda, saglik hizmeti alirken kendilerine karsi dnyargi ve negatif
tutum gosterilmesi nedeniyle, obezite tedavisine devam etmek istemedikleri, saglikli
yetiskin bireylere gore disa kapali bir iletisim kurduklari, saglik problemlerinde ve
saglik maliyetlerinde artis olustugu ve bu durumun da obez bireyleri olumsuz
etkilemesi nedeniyle yasam Kkalitelerini disiirdiigii  belirtilmektedir. Obezite
Onyargisinin bazi toplumlarda yarattigi ciddi sonucglar g6z Oniine alindiginda;
bireyleri yeterli ve dengeli beslenme ve obezite hakkinda bilgilendirmeye, etkili
egitim ve yontemlerle Onyargi miidahaleleri gelistirmeye ihtiya¢ oldugu agiktir
(13,14).

Her bireyin mikrobiyatasinin ve DNA diziliminin farkli olmasi nedeniyle
diyetlerinin yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi, yapilan fiziksel aktivite,

biyokimyasal bulgular, gecirilen hastaliklar, tiiketilen besinlere karsi bedenin



gosterdigi tepkiler (alerji, duyarlilik vb) gibi farkliliklar dikkate alinarak, bireye 6zgii
hazirlanmas1 gerekliligini acgik¢a gostermektedir. Epigenetik alaninda yapilan
arastirmalarla, genomda spesifik bir bolgedeki tek bir bazda meydana gelen
degisiklikler olarak tanimlanan tek niikleotid polimorfizmlerin (SNP-Single
nucleotid polimorphism), cevre faktorleri etkisiyle herkeste farkli sayida oldugunun
gosterilmesinin, bu durumun en 6nemli kaniti oldugu bildirilmektedir. Her bireyin
glukoza cevabinin ayni olmadigi, bu cevaplarin diisiik, orta, yiiksek olarak
siniflanmast gerektigi, bunun i¢in de Ogiinlerin tiiketiminden sonra yapilacak
Ol¢iimlerle bu durumun takip edilmesi gerektigi ifade edilmektedir. Bu karmasik
tablo, obez kisiler iizerinde biiyiik bir baski olusturmakta, tiim gayretlerine ragmen
kilo verememeleri ve bir de cevre tarafindan obezite O6nyargist ile damgalanmalari
onlarda fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik pek ¢ok soruna neden olmaktadir (15-19).

Bu arastirma, yetigkin bireylerde obezite dnyargisi oraninin ne 6l¢iide oldugu
ve kisilerin yasam kalitesi ve beslenme durumlarinin obezite Onyargilar1 ile olan

iligkisini degerlendirmek amaciyla planlanip yliriitiilmiistiir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obezite Tamimi, Sikhg1 ve Komplikasyonlar:

2.1.1 Obezite tanimi

Obezite, fiziksel aktivitede azalma yaninda, viicuda besinler ile alinan
enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasi nedeniyle viicut yag kiitlesinin, yagsiz
viicut kiitlesine oranla artmasi ile karakterize kronik bir hastaliktir. Obezite, basta
kardiovaskiiler ve endokrin sistem olmak iizere viicudun tiim organ ve sistemlerini
etkileyerek cesitli bozukluklara ve hatta 6liimlere yol acabilen 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO/WHO) tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri
olarak kabul edilen obezitenin, yapilan son arastirmalarda kanserle yakin ilgisi
oldugu da belirlenmistir. Obezite, hem gelismis iilkelerde hem de gelismekte olan

tilkelerde her gegen giin artis gostermektedir (20-21).

2.1.2. Obezite sikhig1

Birgok gelismis iilkede obezite ve fazla kilolu olma siklig1 artisi, sosyal ve
psikolojik pek cok sorunu da birlikte arttirmaktadir. Giiney ve Orta Amerika'nin ve
Gilineydogu Asya'nin gelismekte olan iilkelerinde obezite refah diizeyi ve milli
gelirin artisgtnin normal bir sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir (22). Obezitenin
tilkelere gore oranlarinin degerlendirildigi (Organization for Economic Co-operation
and Development) - (OECD) arastirmasit sonuglarina gore Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) ilk sirada, Tiirkiye 11. sirada yer almaktadir (23). ABD
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC-Center for Disease Control and
Prevention) tarafindan yapilan NHANES (National Health and Nutrition
Examination Survey) Arastirmasi’na gore; 2005-2006 yilinda Beden Kiitle indeksi
30’un iizerinde (BKi>30) olan prevalans degeri, erkeklerde; %32.6, kadinlarda ise
%33.3 iken, 2011-2012 arastirmasina gore erkeklerde %34.3, kadinlarda %38.3
olarak tespit edilmistir (24). Tirkiye’de de diger diinya iilkelerinde oldugu gibi
obezite goriilme siklig1 yillara gére onemli artiglar gostermektedir. Saglik Bakanligi
ve Hacettepe Beslenme ve Diyetetik Boliimii basta olmak iizere pek ¢ok kurumun

istiraki ile 1974 yilinda yapilan ilk Tiirkiye Beslenme Saglik arastirmasinda obezite



siklig1 yetiskinlerde erkekler i¢in %22.9, kadinlar i¢in %24.9 olarak rapor edilmistir
(25). Saglik Bakanligi tarafindan Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii isbirligi ile gerceklestirilen “2010 Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi-
TBSA” raporuna gore ise obezite siklig1 erkekler ve kadinlar i¢in sirasiyla %11-22
ve %23-35 olarak bildirilmistir (26). Bu degerler 2017 yilinda yapilan TBSA
raporunda 19 yas Ustii i¢in ve erkeklerde %26.4, kadmnlarda %?26.4 olarak
verilmistir(27).

2.1.3. Obezite komplikasyonlari

Yizyilimizda obezite, kalp-damar hastaliklar1 ve Tip 2 diyabet gibi
komplikasyonlariyla birlikte epidemik bir sorun olarak yasanmaktadir. Bazi bati
tilkelerinde, damak tad:1 yiiksek ve yiiksek enerjili besinleri kolayca elde etme ve
yetersiz fiziksel aktivite sonucu obezite oranlari hizla artmaktadir. Son yillarda
yapilan pek ¢ok arastirma, ¢evre faktdrlerinin her bireyi ayni sekilde etkilemedigini,
bazilarimin enerji alimi ile tiiketimi arasinda dengeyi koruyabilirken, bazilarinin
alman fazla enerjiyi yakamadan siirekli yag olarak depoladigini gdstermektedir.
Ozellikle enerji dengesini olusturamayan bireylerde diyabet, hipertansiyon, kalp
hastaliklar1 ve bazi kanserlerin gelisimi arasinda iliski oldugu kabul edilmektedir.
Arastirmalar, ABD’de prevalansin 2000’1i yillarin basinda %30’lar1 astigin1 ve fazla
kilolu ve obez olanlarin prevalansinin da %66’lara ulastigin1 ve artisin her tiir
kanserde goriildiigiinii bildirmektedir (28,29).

Refah artisi olan iilkelerdeki gibi, besin maddelerine kolay erisilebilirlik,
giderek artan stres ve anksiyeteye yiyerek ¢6ziim aranmasi gibi nedenlerle iilkemizde
de obezite artis1 gozlenmektedir. Psikolojik aclik fizyolojik acliktan daha biiyiik
sorun yaratmaktadir. Fizyolojik ag¢lik, tokluk sinyalleri ile algilanirken; besin
ithtiyac1 ile ilgisi olmayan psikolojik aclikta bdyle bir mekanizma s6z konusu
degildir. Yeme davranisi fiziksel, ruhsal, i¢sel ve digsal faktorlerin bir bilesenidir.
Asirt ve yanlis beslenme aligkanliklari, yetersiz fiziksel aktivite, yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, sosyo-kiiltiirel etmenler, genetik etmenler, psikolojik etmenler, sigara ve
alkol kullanimi, antidepresan vb ila¢ kullanimi, dogum sayis1 ve dogumlar arasi siire
gibi pek c¢ok etken obezite gelisiminde onemli rol oynayan faktorlerdir. Erigkinler
icin, hobi ve ilgi alanlarinin kisith oldugu giliniimiiz diinyasinda besin alimi iyi bir

odiil olarak goriilmektedir (30,31).



Obezite; fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik pek ¢ok soruna neden olmaktadir.

1) Fizyolojik sorunlar; hipertansiyon, koroner arter hastaliklari, konjestif kalp
yetmezligi, derin ven trombozu, obstriiktif uyku apnesi, obezite hipoventilasyonu, tip
2 diabetes mellitus, dejeneratif eklem hastaliklari, safra kesesi hastaliklari, gastro-
Ozofajiyal reflii, ¢esitli kanser tipleri (6zellikle kolon, meme, over, prostat) gibi
hastaliklarin ~ olusumu, ameliyat riskini ve kadinlarda {iriner inkontinans,
menstruasyon diizensizleri ve gebelik komplikasyonlar1 riskini arttirma olarak
siralanabilir.

2) Psikolojik sorunlar; benlik saygisinda azalma, beden algisinda bozulmaya
bagli depresyon, aile ve arkadaslik iliskilerinde bozulma, anoreksia nevroza, bulimia,
binge beating (tikanircasina yeme), night eating syndrome (gece yeme sendromu)
gibi yeme davranis1 bozukluklar1 olarak goriilmektedir.

3) Sosyolojik sorunlar; iletisim bozukluklari, toplumdan uzaklagma gibi
sorunlar ve sosyal alanda yasanan sorunlar psikolojik sorunlarin da siddetini arttirict
etki yapmaktadir (32). Tiim bu sorunlara ek olarak, obezite etiyolojisinde genetik,
cevresel, norolojik, fizyolojik, biyokimyasal, kiiltiirel ve ruhsal pek cok etkenin yer
almasi, hastaligin 6nlenmesi ve tedavisini son derecede giic ve karmasik bir hale
getirmektedir. Diinya genelinde obezite, kadinlar arasinda erkeklerden daha g¢ok
gorilmektedir. Kiiresel olarak sosyal ve kiiltiirel faktorler ve yasanan degisimler
yeme ve egzersiz aligkanligini degistirmekte ve bu degisiklikler kadinlar1 daha fazla
etkilemektedir (33).

Son yillarda, viicut agirliginin genetik kontrol ile yakindan iliskili oldugunu
ve genetik etkilerin bazal metabolizma {izerinde kisiden kisiye farklilik gosterdigi,
buna bagli olarak bazi kisilerin obeziteye daha yatkin oldugu konusunda yapilan
caligmalar yogunlagmistir (34). Bu calismalara paralel olarak obez anne babalarin
cocuklarmin obez olma riski %80’in {izerinde iken, normal anne babalarin
cocuklarinda bu riskin %15’lerde oldugu bildirilmektedir (35). Cesitli ilaglar da
obezite etiyolojisinde rol alabilirler. Bu ilaglar arasinda; glikokortikosteroidler,
insiilin, siilfoniliireler, antidepresanlar, valproik asit ve metiserjit gibi merkezi sinir
sistemi ilaglar1, antihipertansifler, progesteron, fenotiazin, siproheptadin ve lityum
sayilabilir. Obez hastalarin yaklasik %25-30’u depresyon veya diger psikolojik
problemlere sahiptir. Duygusal gerginlik siklikla asir1 yeme ile iliskilidir. Bu kisiler



kisa zaman dilimlerinde ¢ok yemek yerler ve bunu yaparken de kontrollerini
kaybedebilirler. Obez hastalar, obezite tedavisine alinirken, oncelikle depresyon ve
anksiyete yoniinden de degerlendirilmeli ve bu problemlerin ¢oziimiine yonelik
olarak ilagla tedaviye ve/veya psikoterapiye baslanmalidir (36).

Tiirkiye’de de obezite prevalansi gelismis batili {ilkelerden asagi kalmamakta,
Ozellikle kadinlarda %30’larin iizerinde belirgin yiiksek oranlara ulagmaktadir.
Toplam 24.788 kisinin tarandigi Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi Arastirmasi (TURDEP) I’de obezite prevalansi kadinlarda %30,
erkeklerde %13 ve genelde ise %22.3 diizeylerinde bulunmustur. Yas dagilimina
gore incelendiginde prevalansin 30’lu yaslarda arttigi, 45-65 yaslar1 arasinda pik
yaptig1 goriilmiistiir. Obezite prevalansi, kentsel alanda %23.8 iken kirsal alanda
%19.6 olarak, iilke geneli degerlendirildiginde, dogu bdlgelerinde daha az oldugu
belirlenmigtir.  Santral obezite (bel ¢evresi kadinda>88 cm, erkekte>102 cm)
prevalansi kadinlarda %49, erkeklerde %17, genelde %35 olarak tespit edilmistir.
TURDEP-I ¢aligmasindan 12 yil sonra yapilan TURDEP-II calismasinda Tiirk
erigkin toplumunda 1998°de %22.3 olan obezite prevalansinin %40 artarak 2010’da
%31.2°ye ulastig1 gorilmiistir. Kadinlarda obezite prevalanst %44, erkeklerde ise
%27 olarak saptanmis ve son 12 yilda prevalansin kadinlarda %34, erkeklerde ise
%107 arttigr  bildirilmistir. TURDEP 1II calismasinda morbid obezlerin
(BKI>40kg/m?) orani ise %1’den %3.1’¢ yiikselmistir Bu calisma raporunda ayrica,
bu degerlerin santral obezite temel alindiginda BKi degerlendirmesine oranla daha
yiiksek bulundugu, bu degerlerin kadin ve erkekler icin sirasiyla 48.4 ve 16.9 oldugu
ifade edilmekte ve yiiksek santral obezitenin pek ¢ok saglik sorunu yasanacaginin
isareti oldugu da belirtilmektedir. Obezitenin sadece yetigskinlerde degil, cocuklar
arasinda da artig gosterdigi yapilan arastirmalarda, agikca goriilmektedir (37,38).

Obeziteyle, hipertansiyon, kalp hastaligi ve diyabet riski artmaktadir. Dolasan
kan hacminin artmasi, artmis vazokonstriiksiyon ve kalp atim hacmindeki artis,
obezitede hipertansiyon gelisiminde rol oynamaktadir. Serbest yag asitlerinin
vazokonstriiksiyonu arttirdigi, nitrik okside bagli damar gevsemesini azalttigi, artmis
sempatik  aktivitenin  bu  duruma katkida bulundugu  belirtilmektedir.
Hiperinsiilinemiye bagli olarak bobrek sodyum emiliminin artmasi da obez kisilerde

kan basincinin yiikselmesine yol agmaktadir. Kilolu kisilerde hipertansiyon



varliginda ventrikiil duvar kalinligi, kalp bosluklarinin hacmi ve bunun sonucunda

kalp yetmezligi riski artmaktadir (39).

2.2 Obezite ve Beslenme

Bilimsel olarak beslenme; viicudun biiyiimesi, yenilenmesi ve ¢alismasi i¢in
besin 6gelerinin her birinin yas, cinsiyet, fiziksel aktivite ve hastalik durumlar1 goz
onlinde bulundurularak yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde
kullanilmasi olarak tanimlanabilir. Fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal yonden
saglikli olmak i¢in gereken en temel gereksinim yeterli, dengeli ve saglkh
beslenmedir. Yeterli beslenme; saglikli kisilerin yasi, boyu ve yaptigi fiziksel
aktiviteler temel alinarak yapilan hesaplamalara gore, giinlik tiiketmeleri gereken
enerji ve besin dgesi miktarlarinin optimum miktarlarda karsilanmasini ifade eden,
dengeli beslenme; enerji ve besin Ogelerinin birbirlerine gore oranlarinin ve bu
ogeleri karsilamak tizere tiiketilecek besinlerin giin i¢cinde dagiliminin uygun olmasi
gerektigini  anlatan, saglikli beslenme ise; besinlerin ekim, tretim, saklama,
hazirlama ve pisirme asamalarinda fiziksel ve kimyasal etkilesim ve degisimlerle
saglik i¢in zararli 6geler olusabildigini bu nedenle bu asamalarda yapilacak hatalarin
ve dogru uygulamalarin neler oldugunu anlatan terimlerdir (40).

Yeterli, dengeli ve saglikli beslenme besinlerle saglanir, ancak besinler,
insanin  yalmz fizyolojik gereksinimleri degil, psikolojik ve sosyolojik
gereksinimlerini de doyuran temel maddelerdir. Yasamda temel ihtiyaclar sadece
besinler degildir, sevgi, saygi, aidiyet, paylasma gibi temel ihtiyaglarin besinlerden
alimandan daha fazla doyum sagladigi ve bu ihtiyaglar karsilanamadiginda
metabolizmada 6nemli etkilesimler yaratarak pek cok hastalia zemin hazirladig:
bilinmektedir (41). Depresyon, anksiyete ve yeme davranig bozuklugu olan kisiler,
besin tiikketimi kontroliinde ¢ok zorlanmakta, egzersiz programina uyumsuzluk gibi
nedenlerle  saglikli  viicut  agirliklarmmi koruyamamakta  ve  tedaviyi
sirdiirememektedirler. Bu tip bireyler {izgiin, endiseli, stresli, yalniz ya da
tikenmislik duygulari yasadiklarinda bunlar1 asir1 besin tiiketimi ile yenmeye
calismakta ve bdylece asir1 yemege bagli olusan viicut yaglanmasi sonucunda
sismanlamakta bu durum da onlar1 daha biiytlik bir bunalima soktugundan kilo verme

stirecleri ¢ogunlukla basarisizlikla sonuglanmaktadir (42).



Yetersiz, dengesiz ve sagliksiz beslenme, bireylerin fiziksel ve zihinsel
gelisimlerini gerileten, saglikli yasam siiresini kisaltan ve ekonomik yonden topluma
yiik olusturarak tiretim diizeyini diisiiren faktorlerin basinda gelmektedir. Saglikli
yasam icin 50’ye yakin besin Ogesine gereksinim vardir ve insanin, saglikli
biiylimesi, gelismesi ve liretken olarak uzun siire kaliteli yagsamast i¢in bu dgelerin
her birinden giinliik ne kadar alinmas1 gerektigi belirlenmistir. Bu 6gelerin herhangi
biri alinmadiginda, gereginden az ya da ¢ok alindiginda, biiylime ve gelismenin
engellendigi ve sagligin bozuldugu bilimsel olarak ortaya konmustur. Yeterli, dengeli
ve saglikli beslenen birey her yonden saglikli goriinlimdedir. Tersi durumda,
goriiniimde sagliksizlik, hareketlerde azalma, isteksizlik, istahsizlik ve yorgunluk
kaginilmaz olur(43).

Aliman besinler sindirim sisteminde sindirilerek besin 6gelerine ayrilir ve
viicut i¢indeki gerekli yerlerde kullanilir. Canlilarin en gelismisi olan insan, dogadaki
diger canlilar1 yiyerek yasamimi siirdiiriir. Insanlar igin ¢ok &nemli olan besin
kaynaklar1 bitkisel ve hayvansal kokenlidir. Viicudumuz i¢in gerekli olan besin
Ogeleri; karbonhidratlar, yaglar, proteinler, vitaminler ve mineraller ve su olarak alti
grupta toplanarak degerlendirilir. Her besin 0gesinin viicutta ayr1 bir gorevi oldugu
gibi, her bireyin de viicut tipi, yasi, kan biyokimya degerleri, gecirdigi hastaliklar,
yasadig1 cevre kosullar1 gibi faktorlere bagli olarak gereksinimi degiseceginden,
almas1 gereken besin 0gesi miktar1 bireye 6zel olarak hesaplanir. Bireyin tiim bu
degerleri ve yasam kosullar1 degerlendirilmeden yapilacak beslenme planlarinin
basartya ulagsmasi miimkiin degildir. Bu noktadan hareketle obezite teshisi konulan
bireylerin diyetlerinin ne kadar kisiye 6zel olmasi gerektigi ve bireyin diizgiin
araliklarla izlenmesi ve bu konunun bir sanat¢1 hassasiyetiyle islenmesi gerekliginin
onemi agiktir (44).

Yeterli, dengeli ve saglikli beslenme, besin ¢esitliligine dayalhidir ve giinliik
gereksinim duyulan enerji ve besin Ogeleri viicuda besinlerle alinir. Besinler
icerdikleri besin dgelerinin miktarina gore gruplara ayrilir. Bu gruplardan tiiketilecek
olan besinlerin tiir ve miktarlar1 bireylere gore farklilik gosterse de, her iilke kendi
toplumunun aligkanliklar1 ve oOzelliklerine goére beslenme rehberleri hazirlar ve
Onerilecek miktarlarda bu rehberlerdeki miktarlar temel alinir. Tirkiye Beslenme

Rehberi’nde besinler, halkin beslenme aliskanliklari, enerji ve besin Ogesi



yetmezlikleri ve besinlerin bu yetmezlikleri karsilamadaki énem siralamasi dikkate
alinarak dort grupta toplanmistir. Bunlar; 1) Siit ve {riinleri, 2) Et, yumurta, kuru
baklagiller ve yagli tohumlar, 3) Meyveler ve sebzeler, 4) Ekmek ve Tahillar’dir
(45).

Sagligin korunmasi1 ve gelistirilmesi i¢in beslenme durumunun, ozellikle
toplumdaki duyarli gruplarda (0-5 yas grubu ¢ocuklar, okul ¢agi ¢ocuklar ve gengler,
gebe ve emzikli kadinlar, dogurganlik ¢agindaki kadinlar, yaslhlar, is¢iler) ve hasta
olan bireylerde siirekli izlenmesi ve degerlendirilmesi gerekir. Beslenme
yetersizligini erken donemde saptamak icin, kisinin enerji ve besin dgeleri alim
diizeyinin belirlenmesi, bunun i¢in de besin tiiketiminin sorgulanarak kaydedilmesi
ve yeterli olup olmadiginin hesaplanmasi gerekir. Besin 6gesi yetersizligi ilerledikce
viicutta depolar bosalir, besin 6gesinin kandaki ve dokulardaki diizeyleri diiser ve
islevsel bozukluklar ile klinik belirtiler daha sonra ortaya cikar. Ornegin, demir
yetersizligi anemisinin saptanmasinda kan hemoglobin, hematokrit diizeyinde diisme
gozlenmeden Once, depo demiri olan ferritinin kanda diizeyi diiser (46). Her yasta ve
her durumda yeterli, dengeli ve saglikli beslenme i¢in, Ogiinlerde tiiketilecek
besinlerin iyi planlanmasi, asir1 yagli, tuzlu ve sekerli yiyeceklerden sakinilmasi ve
hem fiziksel hem de psikolojik agidan aktif yasam siirebilmek i¢in fiziksel aktivite ve
diizenli egzersiz ihmal edilmemelidir (47).

Obezite, genetik ve cevresel etkilesimleri olan, ciddi ve kronik bir hastaliktir.
Diinya Saglik Orgiitii, 2008 yilinda 18.3 milyon &liimiin kardiyovaskiiler hastalik ve
tip 2 diyabet nedeniyle oldugunu rapor etmistir (20). Diinya genelinde, yetersiz
meyve ve sebze tiiketimi, yiiksek tuz alimi, diisiik tam tahilli ve balik tiiketimi gibi
sagliks1z beslenme aligkanliklar ile birlikte fiziksel aktivite azliginin kiiresel hastalik
yiikiiniin %10’unu olusturdugu tahmin edilmektedir. Diinyada refah diizeyi artisina
bagli olarak daha fazla besine ulagsma, ev disinda yemek yeme, porsiyon
blyiikliglinde artis, fiziksel aktivite diizeyinde azalma ve TV izleme siiresindeki
artis nedeniyle besin alim miktar1 da artmustir. Saglikli besin se¢imi yapmanin
saglikli viicut agirliginin devami i¢in énemli oldugu bilinmektedir. Fastfood sekli
beslenme ve abur-cubur atistirmalar, c¢abuk yemek yeme gibi yanlis yeme
aligkanliklari, besinlere ulasimin kolaylagmasi obezite olusumunda etkili olmaktadir.

Bu olusumda yas, cinsiyet, sosyokiiltiirel etmenler, fiziksel inaktivite ve genetik
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faktorler onemli rol oynamaktadir. Ayrica stres faktorii de bu olusumda oldukga
onemli bir rol oynamaktadir. Obezite sikligini etkileyen bu faktorlerin belirlenmesi,
olas1 saglik sorunlarinin ¢6ziimii ve gereken Onlemlerin alinmasi i¢in Gnem
tasimaktadir (48-50).

Obezitede diyetle alinan karbonhidrat ve yagmn ne Ol¢iide olacagi ve
besinlerin giinde kag¢ 6giinde tiiketilecegi gibi konular son yillarda ¢eligkili aragtirma
sonuglartyla tartisilir olmustur. Birgok c¢ocuk, aileleri tarafindan aglik ya da tokluk
durumlar1 dikkate alinmaksizin ii¢ ya da 4-5 08iin gibi kaliphh 0Ogiinlere
zorlanmaktadir. Cocuklarda abartiya kagmadan giinde 3 ana 6giin ve bir iki diisiik
enerjili sebze ve meyve agirlikli ara 6giinle boylarina gore agirlik artiglart izlenerek
beslenmeleri esastir. Diyetin karbonhidrat ya da yagdan zengin olmasinin viicut yagi
yiizdesi ile ilgisi konusu da ¢ok arastirilan bir konudur. Ozellikle egzersiz sirasinda
hangisinin daha iyi okside oldugu konusu iizerinde yogun tartismalar yapilmaktadir.
Metabolik bakimdan karbonhidratin oksidasyonu yag oksidasyonundan daha
oncelikli oldugu ancak bu oksidasyonun istenen diizeyde ger¢eklesmesinde glikojen
depolarinin yeterli olup olmadigi belirleyici rol oynamaktadir. Fazla alinan
karbonhidratlarin yag olarak depolandigi, yaglarin da oksidasyon sirasinda

proteinlerce desteklendigi gibi konular hala netlik kazanmig degildir (51-53).

2.3. Obezitenin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Obezite degerlendirilmesinde kullanilan yontemler, yasa ve boya gore agirliklar
kiyaslayan yontemlerdir. Bu anlamda kullanilan pek ¢ok yontem belirlenmisse de
agirlik siniflamasinda getirdigi kolaylik nedeniyle en c¢ok kullanilan, beden kiitle
indeksi (BKI) olarak adlandirilan ve Quatelet tarafindan gelistirildigi i¢in bu adla
bilinen formiildiir. Bu formiil ile elde edilen degere gore kisiler, zayif, normal
agirlikta, hafif sisman ve sisman olarak degerlendirilir. insan viicudu temelde kas ve
yag dokusu igerdiginden bu indekste viicut yag dokusu degeri ol¢iilemediginden
siiflamanin her birey igin dogru sonu¢ vermeyecegi bilinmelidir (54). Sporla
ugrasan, Ozellikle agir sporlarla ugrasan bireylerde viicut yag yiizdesi ¢ok diisiik
ancak viicut agirligi cok yiiksek olabilir. Buna karsin kullanim kolayligi nedeniyle
genel degerlendirmelerde BKI kullanilir, yaptiklart ugraslara gore BKI’si farkl

olabilecek bireylerde viicut yag yilizdesini hesaplayan baska yoOntemler de
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kullanilmaktadir. BKI’ye gore agirhk smiflamasinda genel olarak DSO’niin
belirledigi degerler kullanilmaktadir (20).

Bel ¢evresi, bel/boy ve bel/kalca oranlarinin risk durumu degerlendirilmesi de
DSO kriterlerine gore yapilmaktadir. Bu kriterlere gore bel cevresi erkeklerde 94 cm,
kadinlarda 80 cm {stlinde obesite icin riskli, bel kalga orani erkeklerde 0.90
kadinlarda 0.85 ve tstii riskli kabul edilmektedir. Bel boy orani da obezite riski i¢in
kullanilan bir degerdir ve erkek ve kadin i¢in 0.4 — 0.5 aras1 normal, 0.5 — 0.6 aras1
kronik hastaliklar agisindan riskli, 0.6’dan biiyiik yiiksek riskli kabul edilmektedir
(55-57).

2.4. Yasam Kalitesi, Tanim1 ve Kavramsal Boyutu

2.4.1 Saghkla ilgili yasam kalitesi ve 6nemi

Yasam kalitesi, kisinin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri g¢ercevesinde
amagclari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile yasamdaki pozisyonunu algilamasi
seklinde tanimlanmaktadir (58). Yasam kalitesi kavrami ilk bakista basit bir kavram
gibi goriinmesine karsin, bireylerin ve toplumlarin iyilik hali diizeylerini belirleyen
cok boyutlu ve dinamik bir kavramdir. Yasam kalitesi taniminin, hayatin bir¢ok
boyutunu i¢ermesi gerektigi konusunda fikir birligi olmakla birlikte halen tartigilan
bir konudur. Yasam kalitesi, saglikla dogrudan ilgisi olan ve olmayan olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Saglikla 1ilgili olmayan yasam kalitesi dort alanda
degerlendirilmektedir. Bunlar: 1) Kisiye 6zel alan (degerler, inanglar, hedefler,
kisinin sorunlarla basa ¢ikma becerisi), 2) Kisisel sosyal alan (aile yapisi, gelir
durumu, is durumu, toplumun sagladig: olanaklar vb. 3) Yasanan dogal ¢evre (hava
ve su kalitesi, iklim 6zellikleri), 4) Yasanan g¢evre (kiiltiirel, sosyal, dini kurumlar,
okul-saglik, giivenlik, ulasim vb alanlarda saglanan olanaklar. Saglikla ilgisi olan
yasam kalitesi ise, kisinin saglik durumundan memnuniyetini ve bu duruma verdigi
duygusal cevap ile (algilar duygulari, duygular diistinceleri, diistinceler fizyolojik
reaksiyonlar1 etkilediginden) ifade edilmektedir. Kalite, genel olarak ulasilmak
istenen diizeyi belirler ve kisisel duygu ve hislerden bagimsiz olarak ol¢ii, sayi,
slireg, siire vb gibi bagimsiz somut kriterlerle Sl¢iilebildigi i¢in nesnel bir kavram,
deger yargilarindan ve psikolojiden etkilendigi i¢in de Oznel bir kavramdir.

Arastirmalarin ¢ogunda yasam Kkalitesi; yasam doyumu, yasam memnuniyeti ve
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mutluluk ile esanlamli olarak kullanilmistir. Ancak; yasam kalitesinin en 6nemli
belirleyicilerinden biri olan yasam memnuniyeti bireyseldir ve kiginin 6zsaygisi,
giinliik yasam etkinliklerine katilmasi ve bundan memnuniyet duymasi, kendini
gerceklestirmeye Oonem vermesi, insanlarla iyi iliskiler kurmasi gibi ¢ok boyutlu
olarak degerlendirilmesi gereken bir kavram olarak ifade edilmektedir (59,60).
Diinya Saglik Orgiitii; saglig1 "sadece hastaligin bulunmayis degil, bedensel,
zihinsel ve sosyal tam iyilik hali" olarak tanimlamakta, bunun saglanabilmesi igin
kisinin belirledigi yasam kalitesi standartlarina ulagmasi gerektigini belirtmekte ve
yagsam kalitesini; kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, kisisel inanglari, sosyal
iligkileri ve ¢evresinden etkilenen genis kapsamli bir kavram olarak tanimlamaktadir.
DSO’niin yasam kalitesi taniminda; alt1 alanda tanimlanan 6zellikler bulunmaktadir.
Bunlar; 1)Fiziksel saglik (agri, rahatsizlik, enerji, halsizlik, yorgunluk, uyku,
dinlenme), 2)Psikolojik durum (pozitif ve negatif diislinceler, diisiinme, 6grenme,
hafiza, konsantrasyon, kendine giiven, beden imaj1 ve dis goriiniis), 3)Bagimsizlik
diizeyi (hareket edebilme, giinliik yasam aktiviteleri, ilaglara ve tedaviye bagimh
olma durumu, c¢alisma kapasitesi, 4)Sosyal iliskiler (kisisel iliskiler, sosyal destek,
seksiiel aktivite), 5)Cevresel oOzellikler (finansal kaynaklar, o6zgiirlik, fiziksel
giivenlik, yeni bilgilere ve becerilere ulasma firsati, saglhik ve sosyal bakima
ulasilabilirlik ve kalite, fiziksel ¢evre-hava kirliligi, giirtilti, trafik, iklim, ev ¢evresi),
6)Maneviyat (ruhsal/dinsel/kigisel inanglar)’dir (61). Yasam Kkalitesi standartlari,
Maslow hiyerarjik tablosunda belirtildigi gibi ¢esitli basamaklarin istenen Olciide
asilmasi ile gerceklestirilebilmektedir. Maslow’un ihtiyag¢ hiyerarsisi teorisine gore
insan Once en Onemli gereksinimini karsilamaya, bu anlamda kendini doyurmaya
calisir. Bir diizeydeki ihtiya¢ karsilandigi zaman sira bir sonrakine gelir. Bu teoride
insanlarin belirli davramiglart gdstermek i¢in diirti ve motivasyonlara ihtiyaglari
oldugu ve bir gelisim basamagi ger¢eklestirilmeden diger basamaga ge¢cmenin kolay
olmadig1 anlatilmaktadir. Insanlarin en temel ihtiyaci olan yemek, barinma, can ve
mal gilivenligi gibi ihtiyaglar karsilanmadan, bir gruba ait olduklarin1 hissetmeden,
yeterli sevgi gormeden, saygi ve statii kazanmalarmin miimkiin olmadigi, bu
ihtiyaclar giderildikten sonra; bilme, anlama ve arastirma ihtiyact dogdugu, daha

sonra estetik ihtiyaclarin basladigi, bu ihtiyacin giderilmesi sonrasinda ideallerini ve
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yeteneklerini sergileyebildikleri ve ancak bdylece kendilerini ger¢eklestirebildikleri
ifade edilmektedir (62).

Tim bu aciklamalar ¢ercevesinde yasam kalitesi; "yasam sartlar1 igerisinde
elde edilebilecek kisisel doyumun seviyesini etkileyen, hastaliklara ve giinliik
yasamin fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilerine verilen kisisel tepkileri gdsteren bir
kavram" seklinde de tanimlanabilmektedir (63).

Miiezzinoglu (64); “Yasam Kalitesi” kavraminin tarihinin gerek sosyolojik ve
gerek tibbi alanda ¢ok eski zamanlara kadar dayandigimi, Hipokrat zamaninda
hekimlere, hastalarin iyilestirilmesi ve yakinmalarinin giderilmesi sirasinda
olabildigince iyilik halinin en yiiksege ¢ikarilmasi konusunda sorumluluk almalari
ogretildigini, pek cok arastirmada yasam kalitesinden bahsedilmesine karsin, yasam
kalitesine iliskin bir Olgek kullanma oraninin sadece %2-7 oldugunu ve giinliik

uygulamalarda ¢ok fazla yer verilmedigini bildirmektedir.

2.4.2.Yasam kalitesi gostergeleri ve olciimde kullanilan 6lcekler

Yasam kalitesi ile ilgili yapilan tanimlamalar genel olarak kisinin yasamai ile
ilgili subjektif algis1 etrafinda donse de yasam kalitesi, objektif ve subjektif olmak
tizere iki agidan incelenmektedir. Objektif gostergeler; gelir, egitim, meslek, saglik,
yasanilan konutun durumu vb. iken; kisinin sahip oldugu bu imkanlardan duydugu
tatmin/doyum ise yasam kalitesinin subjektif gostergeleridir. Kimi arastirmacilara
gore objektif gostergelerin, kimi arastirmacilara gore ise subjektif gostergelerin daha
onemli oldugu vurgulansa da, ne objektif gostergeler icin ne de subjektif gostergeler
icin evrensel bir sistem veya standart yoktur. Ancak konuyla ilgili yapilan calismaya
dayanarak yasam kalitesi gostergeleri; cinsiyet, yas, medeni durum, sosyal destek,
yasanilan konut ve 6zellikleri, saglik, egitim, gelir, is yasami, bos zaman aktiviteleri
olarak siniflandirilabilir (65).

Bilimsel calismalarin niteliklerini belirleyen en ©nemli dlgiitler, bu
caligmalarda kullanilan 6l¢me araglarinin gegerlik ve glivenirlik dereceleridir. Bir
bilimsel arastirmada diger kosullar ne kadar uygun olursa olsun, kullanilan 6lgme
aract ya da araglarinin gecerlik ve giivenirlik diizeyleri kabul edilebilir oranda
degilse, elde edilen sonuglar giivenilir olamaz. Bu nedenle kullanilan 6lgeklerin
gecerlik ve gilivenirlik diizeylerinin arastirma sonuglari agisindan kabul edilebilir

olmasi gereklidir. Giivenirlik, bir 6lgme aracinin, dl¢tiigiinii tutarli ve kararli bir
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sekilde 6lgmesi seklinde tanimlanabilir. Gegerlik ise, bir 6lgme aracinin Slgmek
istenen niteligi 6lgme derecesi olarak tanimlanmaktadir. Bir testin gecerligi ile
giivenirligi arasinda yakin bir iliski vardir. Gegerlikte giivenirlik 6n kosuldur. Bir
Olcegin gecerli olmasi icin gilivenilir olmasi zorunludur. Bununla beraber, baska
toplumlar iizerinde gelistirilen 6lgekleri yeni toplumlara dogrudan uygulamadan 6nce
dikkat edilmesi gereken bazi noktalar vardir. Olgeklerin yeni toplum ve kiiltiire
uyumlu hale getirilme siirecindeki iki 6nemli asama; 6l¢ek igeriklerinin, kavram ve
dil agisindan anlam esitliginin saglanmasi ve 6l¢tim 6zelliklerinin toplum {izerinde
denenmesidir (66).

Yasam kalitesi Ol¢iimiinde kullanilan ve jenerik 6l¢ekler olarak adlandirilan pek
cok Olgek bulunmaktadir ancak bunlarin ¢ogunlugu hastalarin yasam kalitesi ile
ilgilidir. Diinya Saglik Orgiitii, bir 6lgek gelistirmek amaciyla bir komite kurmus ve
1993 yilinda genel saglik kavramlarini igeren Yasam Kalitesi Anketi (WHO Quality
of Life Assesment —-WHOWOL) gelistirilmistir.  Bu anket kiiltiirleraras1 bir
karsilastirma yapabilmek, uluslararasi gecerliligi olan ve giivenilir bir yasam kalitesi
degerlendirme aract gelistirebilmek amaciyla baglatilan proje kapsaminda
olusturulmustur (67). Halen 15 iilkede ve 12 dilde gegerli olan WHOQOL adr ile
bilinen bu 6lcek temel alinarak Avrupa icin EUROHIS QOL adi verilen 6lgek
gelistirilmis bulunmaktadir. Bu olgek de Eser ve ark (68). tarafindan EUROHIS
WHOQL-8.Tr adi verilerek  Tiirkge’ye uyarlanmis, gecerlik ve giivenirliligi

yapilarak yasam kalitesi 6l¢egi olarak kullanilmaya baglanmustur.
2.5. Obezite Onyargisi

2.5.1. Beden imaj, algis1 ve beden kaygisi

Yeryiiziinde yasayan 6 milyar insanin, tek yumurta ikizleri harig, hi¢ biri ayn
beden yapisina sahip degildir. insanlar temel olarak beyaz, siyah ve sar1 olmak iizere
3 1rk grubuyla tanimlanmaktadir. Zaman i¢inde 1rklarin birbirleri ile kaynasmalariyla
farkli etnik gruplar olustugundan pek cok farkli beden yapilarina sahip insan tiirii
olusmustur. Bu durum, insanlarin baskalar1 ve kendileri konusunda zihinlerinde bir
sekil olusturma ve bunu digerleri ile kiyaslama yapmalarina neden olmaktadir.
lletisim araclarinin yaptiklari programlar ve yayinlarla bu farkliliklart sunus

bicimleri, kisilerin kendi imajlart hakkinda yarattiklart kaygilarin temelini
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olusturmaktadir. Bu kaygilarin kisilerin bedenleri {izerinde biiyiik bir yik
olusturmasi, benlik saygisinda azalma, depresyon, anksiyete ve yeme bozukluklari
gibi psikolojik hastaliklara giden bir yol olarak goériilmektedir. Beden algisi, kisinin
kendi bedeninin belli boliimlerine ve onlarin islevlerine karsi olumlu ve olumsuz
duygularinin kendisi tarafindan degerlendirilmesi olarak tanimlanmaktadir (69).

Beden imaj1 ve beden algisi tarihgesine bakildiginda bu konunun ilk olarak
“Veniis of Willendorf’ad1 verilen heykel ile ifade edildigi bildirilmektedir. Yapimi
M.O. 25.000 olarak verilen ve Paleolitik donemin en &nemli parcasi olan 12 cm
boyutundaki bu heykel o donemde idealize edilen kadin bedeninin tanimlanmasi
olarak kabul edilmektedir. Bedenin sekline verilen énem yillar i¢inde, toplumlarin
ekonomik, politik, sosyolojik, psikolojik alanlarinda giindemin merkezine oturarak,
izerinde en ¢ok konusulan bir konu olmustur. Beden algisi, 1900’lii yillarda agirlikl
olarak beyin hasarina bagli olarak gelisen beden algis1 bozuklugu olarak tartigilirken,
ilk kez 1920 yilinda Paul Schilder tarafindan psikolojik ve sosyolojik agidan
degerlendirilmeye alinmistir. Schilder, beden algisin1 sadece biligsel degil baskalar
ile iligkilerin ve sergilenen tavirlarin yansimasi olarak degerlendirmis ve beden
algistm1  “zihnimizde  big¢imlendirdigimiz ~ viicudumuzun, kendimizi nasil
gordiiglimiiziin resmi” olarak tanimlamistir (70).

Kisinin kendi bedenini nasil algiladigi ve diger insanlarin kendisini nasil
algiladig1 diisiincesi, o kisinin fiziksel ve psikososyal sagligi icin onemli etkiler
yaratabilmektedir. Kisi zihninde yarattig1 resimden mutlu degilse psikolojisi, sosyal
iliskileri ve 1is basaris1 olumsuz etkilenebilmektedir. Yillar icinde teknolojik
gelismelerin yarattid tat, koku, sekil, fonksiyon vb yoniinden kisilerin tat duyularina
hitap eden besin tiretimindeki artig ve fiziksel hareketlerde azalma ile ortaya ¢ikan
sismanlik, tarihsel gelisimin aksine istenmeyen bir durum olarak tanimlanmaya
baslayinca beden algis1 bozukluklari da giindeme oturmus ve sisman kisilerin
istenmeyen kisi olarak yargilanmasi ve tanimlanmas: ile de farkli bir boyuta
tasinmigtir. Bir kiginin beden imaji olumsuz ya da olumlu olabilmektedir, her
ikisinde de asirilik kisi lizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Klinik olarak
"beden memnuniyeti" olarak adlandirilan pozitif beden imaji, kisinin bedenini kabul

ettigi, buna karsin “beden memnuniyetsizligi” olarak tanimlanan negatif beden

16



imajinin kigside mutsuzluk, sonrasinda diisilk beden saygisi, yeme bozuklugu ve
depresyon olusturdugu ¢alismalarla gosterilmistir (71).

Benlik algis1 bozukluklar1 en c¢ok ergenlik doneminde yasanmaktadir.
Psikolojik acidan bakildiginda ergenlik, kendini kesfetme, meslek, din, politika gibi
ideolojik degerleri sekillendirme, Kkisilerarasi iligkileri (aile, arkadas, romantik
iligkiler vb) ve cinsiyet rollerini dengeleme gibi yiikler bindiren énemli bir donemdir.
Aragtirmalar geleneksel cinsiyet rollerine baghi kalan ergenlerin, idealize edilen
viicut sekilleri ile daha fazla mesgul olduklarini ortaya koymaktadir. Ergenlik ve
beden algisi ¢alismalari, erkeklerin de kizlar kadar etkilenebildigini gostermektedir.
Ancak ergenlik doneminde her iki cinsiyette yag orani artist kizlarda daha cok
olmakta, bu nedenle kizlar viicut agirliklar1 ve dig goriinlimleri ile asir1 derecede
mesgul olabilmektedirler. Ailelerin ¢ocuklarina karst yaklasimlari ve sergiledikleri
tavirlarin ve arkadas iliskilerinin beden imajinin pozitif ya da negatif sekillenmesi
tizerinde biiyiik etkisi oldugunu bildiren c¢alismalar da bulunmaktadir. Bozulmus
beden algisinin yemek yeme lizerinde olumsuz etki olusturdugu da bilinmektedir
(72-78).

Yapilan arastirmalar fiziksel aktivite ile viicut imaji arasinda pozitif iliski
oldugunu gostermektedir ve bu etki erkeklerde kizlara gore daha fazladir. Beden
imaj1 lizerinde pek ¢ok faktoriin etkisi vardir, bunlardan en 6nemlisi de televizyon
basta olmak iizere medyada yaymnlanan giizellik yarigmalari, viicut gelistirme
yarismalart gibi yayinlarla ideal beden olgiileri ve goriintiilerinin paylagilmasidir. Bu
yayinlarin etkisi ile, dzellikle spor dallarina ilgi duyan genglerde, istedikleri ideal
Olclilere ulasamadiklarinda olusan hiisranla daha biiylik sorunlar goriilebilmektedir.
Negatif beden algist olan kisilerin, agirlik kazanmaktan korktuklarindan agirlikla

ilgili kaygilar1 olmayan bireylere gore daha sik diyet yaptiklari bildirilmektedir (79-84).

2.5.2. Obezite 6nyargisi, tanim ve 6nemi

Onyargilar, insanlarin yasadiklar1 ¢evre ve yetistikleri aile ortaminda
karsilagtiklar1 olaylarin, bu olaylarin yarattigi duygularin ve bu olay ve duygular
tizerinde gozlemledikleri ve duyduklar1 yorumlarin etkisi ile gelistirdikleri bakis agis1
olarak tanimlanmaktadir. Bu bakis agisi, hem kisinin kendisine hem de bagskalarina
kars1 gelistirilebilir. Kisinin kendisine kars1 gelistirdigi bakis acilar1 olumsuz kaliptan

olusuyorsa kisiye zarar vererek, i¢ine kapanma, sosyallesmeden uzaklasma,
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depresyon vb sonuclar dogururken, baskalarina karsi gelistirdigi olumsuz kaliplarla
onlar1 diglama, asagilama hatta onlara karsi korku duyma olarak geliserek iligkilerini
zorlastirir. Clinki{i Oonyargilar tutuma ve davranmisa doniistiiglinde ve kisilerin iginde
bulunduklar1 toplumun yargilar1 haline geldiginde, toplumlar arasi sorunlara yol agan
onemli bir halk sagligi sorunudur. Bu baglamda, Onyargilarin ¢ocuklarin egitimi
sirasinda Onlenmesi adima pek cok iilkede miidahale calismalari, programlari,
projeleri uygulanmaktadir. Teknolojik gelismeler paralelinde gelisen gida sanayii,
kisilerin viicut agirliklarinda son iki dekadlik déonemde onemli artislar yaratmis, bu
da saglig1 tehdit eden sismanlik sorununun daha da biiyiimesine neden olmustur.
Biitiin bu gelismeler sonucunda, kisilerde kendi viicut agirliklar1 ve baskalarinin
agirliklar1 konusunda onyargilar olusmus ve bu durum, sismanlama korkusu (obesity
fobia), sismanlara karsi Onyargi gelistirme (anti-fat prejudice), sismanlara karsi
gelistirilen tutum (anti-fat attitudes), viicut agirligma dayali ayrimcilik (weight
discrimination), kisileri simanliklar1 nedeniyle damgalama (weight stigma) gibi
cesitli tanimlamalarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (85).

Bu degerlendirmeler 15181nda, agirlik 6nyargisi; fazla kilolu ve obez bireylere
iliskin olumsuz tutum ve kalip yargilar gelistirilmesi olarak tanimlanabilir. Daha agik
bir ifade ile agirlik 6nyargisi, sisman olarak algilanan kisiye karsi negatif bir tutum
(hoslanmama), inanis (kalip yargi-stereotype) veya davramislari (ayrimcilik) igerir.
Bu nedenle sigsmanlik ile ilgili online aramalar yapilirken; agirlik, sisman, anti-
sisman, Onyargi, damgalama, ayrimcilik, miidahale programlari, Onleme,
kabullenme, degistirme ve azaltma terimlerini ve kombinasyonlar1 kullanilmalidir.
Bu nedenle konuyu degerlendirme ve arastirmalari kiyaslama sirasinda dikkatli
olunmasi gerekir.

Altun’a (86) gore 6nyargi psikolojisine dair ilk kapsamli agilim 1954 yilinda
Allport (1897-1967) tarafindan yapilmis ve dnyargi “hatali ya da esnek olmayan bir
genellemeye dayanan antipati” olarak tanimlanmistir. Altun, Onyarginin iki temel
bileseni oldugunu, birincisinin bir insan grubuna veya gruptan birine karsi temelsiz
bir inan¢ ya da fikir olarak tanimlanabilecek kalip yargi, ikincisinin de bu kalip
yargiya eslik eden gilicli bir duygulanim oldugunu ve kalip yargiya giiclii bir

duygulanim egslik ettiginde tutum olarak onyargi olustugunu ifade etmektedir.
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Obezite ile ortaya cikan sosyal ve psikolojik sorunlarin nedenleri arasinda
bireylerin 6nyargi ve ayrimciliga maruz kalmalar1 en sik rastlanan olgulardir. Obezite
Onyargisi ise obez kisilerin egitim ve is istihdamindaki firsat esitsizligine ve saglik
hizmetlerindeki negatif tutum ve davraniglara (6rnegin, obez insanlar tembeldir,
disiplinsizdir gibi) maruz kalmalarina neden olmaktadir. Tiim diinyada obezite
Onyargisinin ¢ocuklar ve yetiskinler arasinda yaygin oldugunu gosteren bilimsel
kanitlar giderek artmaktadir. Bu durum, toplumun obez bireylerini, is istihdamu,
egitim ve saglik basta olmak iizere sosyal yasamin hemen her alaninda olumsuz
olarak etkilemektedir. Kaygi verici olan sorun, obez bireylerin hassas olduklar
obezite Onyargisina Ozellikle saglik alaninda karsi karsiya kalmalaridir. Obez
bireyler, saglik hizmeti alirken kendilerine dnyargili davranildigini hissettiklerini ve
kendilerine yonelik negatif tutumlar nedeniyle genellikle tedaviye devam etmeyi
istemediklerini belirtmektedirler. Diger yandan, saglik hizmeti sunan bireyler de
obezlere kars1 negatif tutum ve davranis sergilediklerini kabul etmektedirler (87).

Onyarg1, obezite ile ilgili saglik sorunlarmi fizyolojik, psikolojik ve
sosyolojik agidan 6nemli Olcilide arttiran bir etken olarak, en ¢ok ¢alisilan konulardan
biri olmustur. Onyarg1, obezlerin saglik sorunlarini arttiran bir etmen olmasinin yani
sira, onlarin tedavi siirecini de olumsuz etkileyen, bu baglamda toplumun saglhiginda
onemli rol oynamasi nedeniyle toplum boyutunda yapilacak etkin programlarla
birlikte ele alinmasini gerektiren O6nemli bir siirectir. Bu siirecte, yiirtitiilecek
programlarin basarili olmasi, hasta, saglik personeli, medya, bakanliklar, egitim
kurumlar1 vb tiim paydaslarin birlikte hareket etmesini zorunlu kilmaktaysa da, ekip
calismasinin 6nemini ig¢sellestirmemis saglik sistemleri iginde bunu basarmak kolay
olmamaktadir (88).

Obez bireyler genellikle; ¢ekici olmayan, iradesiz, tembel, hareketsiz, yavas,
bencil, yemeyi seven, dayaniksiz, basarisiz, daginik, motivasyonu az, degersiz,
endiseli, bigimsiz, dzgiiveni eksik ve olumsuz beden algisina sahip bireyler olarak
damgalanmakta, kilolar1 nedeniyle suglanmakta ve Onyargili davranislara maruz
birakilmaktadir. Bu durumlarla aile, is, egitim ve saglik alan1 olmak {izere hayatin
her alaninda karsilasilabilmektedir. Ornegin obezler aile yasamlarinda fazla kilolart
nedeniyle esleri tarafindan hor goriilebilmekte, egitim yasamlarinda arkadaslar

arasina alinmama, alay edilme, ad takilma gibi durumlarla karsilasabilmekte; is
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yasamlarinda is bulmakta zorlanmanin yani sira, ise alindiklarinda diger ¢alisanlarla
esit firsatlara sahip olamama, daha diisiik iicretle ¢aligma veya {ist pozisyonlara terfi
etmede zorlanma gibi olumsuzluklarla karsilasabilmektedir. Saglik alaninda ise obez
bireylerin bakiminin zor olmasi, komplikasyon gelisme riski yiiksekligi, pozisyon
verilmesi ve hareketlerinin saglanmasinin daha zor olmasi, obezlere yonelik tedavi
ve bakimda kullanilacak olan malzemelerin yetersiz olmasi gibi nedenlerle de sorun
yasamakta ve saglik ¢alisanlarinin olumsuz tutum ve onyargili davranislarina maruz
kalabilmektedirler (89).

Yeme davranisi, psikolojik olarak incelendiginde yalnizca beslenme olayini
ifade etmemektedir. Yasamin ilk gilinlerinde aglik en erken “aci ¢ekme” iken,
doymak en erken “rahatlamadir”. Ruhsal durumla yemek secimi, yeme miktar1 ve
yeme siklig1 arasinda, fizyolojik ihtiyaglardan bagimsiz bir iliski mevcuttur. insanda
yeme davranisinin anksiyete, nese, iizlintii, 6tke gibi farkli duygulara gore degistigi
yaygin kabul gérmektedir. Emosyonel durumla baglantili olan yemek yeme davranisi
“emosyonel yeme” olarak tanimlanmaktadir. Emosyonel yemenin beden agirlig: ile
iligkili oldugu bir¢ok ¢alismada gosterilmistir. Ayrica sikinti, depresyon, yorgunluk
sirasinda yeme miktarinda artma, korku, gerilim ve agri sirasinda azalma oldugu,
ofke, depresyon, sikinti, anksiyete ve yalnizlik gibi negatif duygularla emosyonel
yeme davranisinin ortaya ¢iktigi bildirilmektedir. Yasam odiilsiiz ve tiziici ise,
kisilerin yiyecegi duygularini doyurmada kullandig: belirtilmektedir (90).

Davranigg1 tedavinin diyet ve fiziksel aktiviteye ek olarak uygulanmasi
oldukca yararhidir. Hastanin motivasyonunu degerlendirip obezite tedavi plam
hazirlanir. Diyet ve egzersizi kolaylastirmak i¢in rutin davranis stratejileri
uygulanmasi faydalidir. Ciinkii bunlar viicut agirligi kaybi ve viicut agirliginin sabit
tutulmasinda oldukca 6nemlidir. Hastalara yalniz diyet tedavisi uygulamak ilk basta
mantikli gelse de basar1 orani diisiik bir yontemdir. Davranis tedavisi, yemek
aligkanligimi  degistirme, grup terapisi ve c¢esitli destek yOntemleri ile
desteklendiginde c¢ok daha etkili olmaktadir. Obezite tedavisinde yararli oldugu
bildirilen davranig¢1 yaklagimlar arasinda kendini izleme, stres yonetimi, uyaran
kontrolii, problem ¢6zme, olasilik yonetimi, bilissel yeniden kurma ve sosyal destek

saglanmasi sayilabilir (91-93).
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Isverenler, obez kadimnlara is vermemekte, ancak 6zel kosullarda bu tiir
bireyleri ¢alistirmayr kabul etmektedirler. Giivenlik giicleri, itfaiye birimleri ve
havayollar1, obez bireyleri ise almamaktadir veya isten ¢ikarmaktadir (94).

Rand ve MacGregor (95), obez bireylerin 6nemli 6l¢iide 6nyargi ve ayrim ile
karsilastiklarini tespit etmislerdir. Obez bireye operasyon dncesi ve sonrasi (14 ay
sonra) envanter uygulamiglardir. Obez bireyler operasyon oncesi kendisine
ayrimcilik yapildigimi ve Onyargili davramildigini belirtmislerdir. Operasyondan
sonra boyle bir yakinma dile getirmemislerdir.

Obezler, bu damgalanma durumundan mutsuz olmalarina karsin inkar
savunma mekanizmasini kullanirlar. Kendileriyle dalga gecerek, saka yaparak
cevreden gelecek elestirilerden sakinmayi segerler. Bu nedenlerle biling disinda
kendilerine obez olmay1 yakistirmazlar. Viicut agirligini degil algilanan bedeni 6lgiit
alirlar. Kisinin kendisini olumlu ya da olumsuz olarak degerlendirmesi, benlik
saygisint  belirlemede kriterdir. Arastirmalar, zaman iginde obez bireylerin
kendilerini diistik kilolu olarak algiladiklarin1 gostermektedir (96-97).

Beden algis1 ile benlik saygisi arasindaki iligki kalic1 6zellikte olmayip bir
stirectir. Beden algis1 yasanilan ¢aga ve topluma gore degismektedir. Psikanalist
Jacques Lacan’in ayna kuramina gore ¢ocuk 1.5 yas civarinda kendisiyle baskalarini
karsilastirir. Bes yas civarindaki ¢ocuklarin diger ¢ocuklart kilo ve goriinlimlerine
gore degerlendirdikleri saptanmustir. Eski ¢aglarda tanrigalar asir1 kilolu ve bu
halleriyle begeni toplarken, glinlimiizde kadinlar ince ve narin bir beden yapisina
6zendirilmektedir. Beden algis1 ger¢ekle uyumlu olmak zorunda degildir (31).

Obez cocuklar ve yetiskinler benzer ayrimcilik ve Onyargilara kisilerarasi
iligskilerde, mesleki ve egitimsel alanda ve ek olarak saglik hizmeti ortamlarinda kars:
karsiya kalirlar. Agirlik Onyargisi iki kategoriye ayrilabilir, bunlar agik Onyargi ve
ortiik onyargidir. Toplumun tiyeleri fazla kilolu ve obez bireylere satagsma veya isim
yakistirma gibi bilingli olarak negatif tutumlarini ifade ettiklerinde acik onyargilar
gdstermis olurlar. Ortiik agirhik dnyargisi, bilingli farkindaligin 6tesinde ényargilart
icerir ¢linkii bu Onyargilar bir kisinin zihninde koklesmistir ve bu tutumlar
degerlendirebilmek icin kisinin bilincinin Gtesinde yontemlerin  kullanilmasini
gerektirir. Ortiik birgok &nyargiyr degerlendirmeyi saglayan Ortiik Cagrisim
Testi’'nin  (OCT) (Implicit Association Test (IAT)) agrhk Onyargisini
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degerlendirmeyi saglayan versiyonu ise Agirhik Ortiik Cagrisim Testi (Weight
Implicit Association Test) olarak adlandirilmaktadir. insanlar genellikle gevresel bir
isaret mevcut oldugunda otomatik olarak aktiflesen ortilk Onyargilarinin farkinda
degildirler. Insanlarin ¢cogu bilingli olarak anti-sisman 6nyargilara sahip olduklarini
inkar ederken, anti-sigman Onyargiyla ilgili yeni dl¢iimler gostermektedir ki; sosyal
yonden arzu edilenden uzak ve/veya Ortik tutumlar sergileyen insanlar obez
insanlara kars1 otomatik olarak negatif tutum ve fikir gelistirmektedirler (85).

Obezite Onyargisi, damgalama ve ayrimcilik yasamin istihdam, egitim ve
saglik hizmetleri alaninda belgelenebilir oldugundan bu konuda yapilmis pek cok
arastirma bulunmaktadir. Saglik hizmeti veren g¢alisanlarin obezlere karsit olumsuz
tutumlarinin tedavi basarisini etkiledigi ve okullarda ¢ocuklara ve genclere karsi
gelistirilen ayrimciligin egitim basarisin1 diistirdiigi bilinmektedir. Obez bireylerle
yasamin her alaninda karsilasma potansiyeli yiiksek olan ve profesyonel tedavi
ekibinde Onemli gorevler istlenen saglik personelinin obez/kilolu bireyleri
yargilamadan, damgalamadan ve ayrimcilik yapmadan bakim vermesi, tedavi
etkinligi ve kalitesinin yiikseltilmesi gerekse toplumun obezlere karsi sergiledikleri
olumsuz tutum ve davramiglarin azaltilmasinda ¢ok Onemlidir. Obezitenin
damgalanmasi obez bireylerde morbidite ve mortaliteyi arttiran etkenlerin basinda
gelmektedir. Ogrenim cagindaki ¢ocuklarin ve genglerin karsilastiklar1 damgalayici

tutumlarin dnlenmesinde, 6gretmenlerin egitiminin ne denli 6nemli oldugu da aciktir

(98-101).

2.5.3. Obezite onyargisi olcekleri

Obezite onyargisi olglimii diger pek ¢ok oOnyargidan farkli bir tutumu
anlamay1 hedefleyen bir 6l¢iim olmasi1 gerektigi i¢in 6l¢iim i¢in arag gelistirirken, bu
konuda kullanilan terimlerin dogru tanimlanmasi gerekmektedir. Bu alanda
kullanilan terimler; “prejudice, discrimination, stigma, weight bias, fat-bias” vb
olarak siralanabilir. Bu terimlerin Tiirk¢e’deki karsiliklart sirasiyla; Onyargi,
ayrimcilik, damgalama, agirhik yargisi, sismanlik yargisi vb seklinde ifade
edilmektedir. Bu konu pek ¢ok iilkede kargasa yarattigindan, uluslararas1 kongreler
diizenlenmeye baslanmistir. Kongrelerin {iciinciisii 2015 yilinda Izlanda’da (Weight
Stigma Congress) diizenlenmistir. Kongreye saglik ve sosyal bilimcilerden baska,

sismanlarla ilgili derneklerden weight stigma arastirmacilarindan, egitimcilerden ve
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beden Olgiistinii kabullenme aktivistlerinden (size acceptance activists) tiyeler de
davet edilmistir. Durumu tanimlamak i¢in kullanilan terimleri iyi anlamak ve
anlatmanin kolay olmamasi nedeniyle, Ol¢lim araglar1 gelistirmenin de kolay
olmadigr konusunda goriis birligine varilmis ve c¢alismalara daha fazla agirlik
verilmesi gerektigi sonucuna varilmistir (102).

Bu alanda calisanlar tarafindan pek c¢ok oOlcek gelistirilmistir. Olgekler
genelde hastaliklara karsi (mental, aids gibi enfeksiyoz vb) ve irk ayrimciligim
belirlemeye yonelik olarak gelistirilmis ve c¢alismalar ayrima ugrayanlarin bu
ayrimcilikla bas edebilme derecelerini 6lgmek gibi alanlarda yogunlasmistir (103).
Obezite Onyargist caligmalar1 oncelikle ABD’de bolgesel olarak yapilmis ve ilk
Olcekler 50 maddeden olusmaktayken daha sonra 14 maddelik bir formata
doniistiiriilmiistiir (104). Tiirkiye’de GAMS 27-Obezite Onyargi Olgegi (OOO)
olarak adlandirilan ve gegerlik ve giivenirliligi Ercan ve ark. (105) tarafindan yapilan

Olcek kullanilmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Ocak 2018 — Agustos 2018 tarihleri arasinda Ankara Cankaya
Ilgesi Kazim Ozalp Mahallesi (KOM) ve Bayraktar Mahallesi (BM) Muhtarliklarinda
kaydi bulunan ve resmi islem onaylari i¢in basvuran 19-64 yas araliginda olan
yetigkin bireylerden gelisigiizel yontemle ¢alismaya katilmay1 kabul edenler {izerinde
ylriitilmistiir. Arastirmaya iliskin veriler yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplanmustir. Arastirma icin Baskent Universitesi Etik Kurulu tarafindan 06/12/2017
tarih ve 94603339-604.01.02./44057 karar ile “Etik Kurul Onay1” (EK1) alinmustir.
KOM ve BM’de kayith yetiskin kisi sayis1 toplam 7000°dir. Yapilan 6rneklem
hesabina goére formiilde 0,1 hata payr ile en az 95 kisiyle anket yapilmasi
gerekmektedir. Arastirmamiza katilanlarin sayist 199 olarak ger¢eklesmistir.

Calismaya, fiziksel bir engeli olanlar, gebe ve emzikli olanlar ve kanser,
kronik bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi gibi tan1 almis kronik bir hastaligi
olanlar dahil edilmemistir. Anketi dolduran katilimcilarin, kisisel bilgileri ve 6lgek
sorularindan olusan olgme araglarimi icten ve dogru olarak yanitlayacaklari

varsayilmistir.
3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.2.1. Bireylerin ozelliklerine iliskin genel bilgiler

Bireylerin kisisel Ozelliklerini saptamak i¢in ¢oktan se¢cmeli ve ac¢ik uglu
sorularin bulundugu anket formu uygulanmistir. Uygulanan anket formu bireylerin
sosyo-demografik 6zelliklerini (cinsiyet, yas, medeni durum, birlikte yasadig kisiler,
egitim durumu, meslek bilgileri, aylik gelir diizeyi vb), genel saglik bilgilerini,
beslenme aligkanliklarini, fiziksel aktivite durumlarimi ve obezite hakkindaki
tutumlarin1 degerlendirmeye yonelik sorulardan olusmaktadir (Ek 2). Genel saglik
bilgilerinde, vitamin ve mineral takviyesi kullanma durumlari, ailede obezite dykiisii
ile sigara ve alkol tliketimleri kaydedilmistir.

Bireylerin beslenme aligskanliklarina iligkin bilgiler (ana ve ara 6glin sayisi,
0giin atlama sebebi, ara 6giinde tercih edilen besinler, sik kullanilan pisirme yontemi,

stv1 tiiketimi, en sik kullanilan yag tiirii) degerlendirilmistir. Ayrica bireylerin obezite
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hakkindaki tutumlart (besin se¢iminde etkili olan faktorler, obez bireylere karsi
tutumu, kendini nasil tanimladig1 diyet ge¢misleri vb) uygulanan anket formu ile

sorgulanmustir.

3.2.2. Besin tiiketim durumunun saptanmasi

Bireylerin giinliik enerji ve besin Ogesi alimlarini degerlendirmek icin 24
saatlik besin tiiketim kaydi alinmistir (Ek 3).

Besin tiiketim kayitlarina iliskin veriler Tiirkiye icin gelistirilen “Bilgisayar
Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
(BEBIS)”(106) programi kullanilarak ortalama giinliikk makro ve mikro besin dgeleri
hesaplanmistir. Her birey igin elde edilen enerji ve besin dgeleri ortalamalari, yasa ve
cinsiyete gore oOnerilen “Tiirkiye Beslenme Rehberi ~-TUBER 20157(45)’e gore

degerlendirilmistir.

3.2.3. Antropometrik olciimler ve viicut kompozisyon ol¢iimii

Arastirmaya katilan bireylerin boy uzunlugu (cm), viicut agirligr (kg), bel
cevresi (cm), kalga gevresi (cm), bel/kalga ve bel/boy uzunlugu oranlari arastirmaci
tarafindan Olcililmiis genel anket formunda antropometrik Olglimler boliimiine

kaydedilmistir.

3.2.3.1. Viicut agirhg ve boy uzunlugu o6l¢iimleri

Aragtirmaya katilan bireylerin viicut agirliklar1 dijital tarti aleti ile
Ol¢iilmiistiir. Boy uzunlugu 6l¢iimii ayaklar yan yana ve Frankfurt diizlemde (goz ve
kulak kepgesi listli ayn1 hizada, ayaklar bitisik) olacak sekilde boy olcer araciligiyla
Olctlmiistiir (107).

3.2.3.2. Beden kiitle indeksi (BKI)

Bireylerin viicut agirliklart (kg) ve boy uzunluklar1 (m) kullanilarak Beden
Kiitle Indeksi (BKI) (kg/m?) degerleri; [Viicut agirligi (kg)/Boy Uzunlugu? (m?)
formiiliine gore hesaplanmistir. Sonuglar; Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
siiflamasina gore degerlendirilmistir (108), (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Diinya Saglik Orgiitii BKI siniflamas1 (108)

Siiflandirma BKI (kg/m?)
Zayif <18.50
Normal 18.50-24.99
Hafif Sisman 25.00-29.99
Sisman >30.00

3.2.3.3. Bel cevresi
Bel ¢evresi (BC) 6l¢timii en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasindaki orta
noktadan, esnemeyen meziira ile Ol¢lilmiistiir. Bel c¢evresi Olglimi WHO

smiflandirmasina gore degerlendirilmistir (109) (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Bel gevresi dl¢limlerine gore metabolik komplikasyon risk
degerlendirmeleri (109)

Bel Cevresi (cm) Degerlendirme

Normal Risk Yiiksek Risk
Kadin <80 80-88 > 88
Erkek <94 94-102 >102

3.2.3.4. Kalca cevresi
Kalgca cevresi Ol¢iimii ise bireyleri yan olarak konumlandirip kalganin en
genis noktasindan yere paralel olacak sekilde ¢evre Olgiimii hedef alinarak

esnemeyen meziira ile yapilmistir (109).

3.2.3.5. Bel/kal¢a orani

Bel/kalga oran1 (BKO); [bel ¢evresi (cm) / kalga ¢evresi (cm)] formiiliine gore
hesaplanmistir. Degerlendirmeler WHO’nun (109) BKO degerlendirme kriterlerine
gore yapilmigtir (Tablo 3.3).
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Tablo 3.3. Bel/kal¢a oran1 degerlendirmeleri (109)

Bel/Kal¢a Orani Kadin Erkek
Normal <0.85 <0.90
Risk >0.85 >0.90
Yiiksek Risk >0.90 >1.00

3.2.3.6. Bel ¢evresi /boy uzunlugu oram
Bireylerin; Bel ¢evresi/Boy uzunlugu oranlart [Bel gevresi (cm) / Boy
uzunlugu (cm)] formiiliine gore hesaplanmistir. Sonuglar Ashwell ve ark. (57)

standartlarina gore degerlendirilmistir (Tablo 3.4).

Tablo 3.4. Bel ¢evresinin boy uzunluguna oraninin degerlendirilmesi (57)

Degerlendirme Bel ¢evresi / boy uzunlugu
Normal >0.4-0.5

Risk >0.5-0.6

Yiiksek risk >0.6

3.2.4. Fiziksel aktivite kaydi

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeyini (giin i¢indeki uyku,
oturma, yemek yapma, yiiriime gibi aktivitelere ayrilan siireler) ve giinliik toplam
harcadiklar1 enerjiyi saptamak i¢in Fiziksel Aktivite Saptama Formu (EK 4)
kullanilmistir. 24 saat igerisinde yapilan fiziksel aktivitenin tiirii, diizeyi, siiresi ile
enerji maliyetleri c¢arpilip 24 saate boliinerek fiziksel aktivite diizeyleri (PAL)
belirlenmigtir. Katilimcilarin, Schofield formiilii kullanilarak hesaplanan bazal
metabolizma hizlar1 (BMH), fiziksel aktivite formu ile elde edilen fiziksel aktivite
diizeyi (PAL) ile ¢arpilarak toplam enerji harcamalari (TEH) hesaplanmistir (110)
(Tablo 3.5.)
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Tablo 3.5. Schofield bazal metabolik hiz formiilleri (110)

ERKEK KADIN
Yas (yil) BMH (kkal/giin) BMH (kkal/giin)
18-30 15.0x viicut agirligi+690.0 14.8 x viicut agirlig1+486.6
30-60 11.4 x viicut agirhigi + 870.0 8.1 x viicut agirhigi + 845.6
>60 11.7 x viicut agirhigi + 585.0 9.0 x viicut agirhig + 658.5

3.2.5. WHO-8 EUROHIS Yasam Kkalitesi dlcegi

Bireylerin yasam kalitesini 6l¢mek i¢in Tiirkge slirlimii ve 6lgegin Tiirkiye’ye
uyarlanarak, gecerlilik ve giivenilirligi; Eser ve arkadaglar1 (68) tarafindan yapilan
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (EUROHIS-QOL) (Ek 5) kullanilmustir.
EUROHIS- QOL o6lgegi 8 sorudan olusmaktadir. Bu sorulardan iki tanesi genel
saglik ve genel yasam kalitesi sorulari, geri kalan alt1 soru da bedensel, ruhsal, sosyal
ve cevresel boyutlarla ilgili sorulardir. Bu sorular bireylerin giinliik ugraslari,
yiiriitme becerileri, kendilerinden hosnut olup olmadiklari, diger kisilerle iliskileri, ev
ve ekonomik kosullarini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Cevap segenekleri 5°li
Likert seklindedir. Alinan puan arttikca (1’den 5’e yaklastik¢a) yasam kalitesi de
iyilesmektedir. Olgekte toplam puan; sorularmn ortalamasi almarak, sorular
toplanarak ya da bu toplamin 100’e doniistiiriilmesi gibi degisik yontemlerle

hesaplanabilmektedir.

3.2.6. GAMS-27 Obezite onyargi olcegi

Calisma siiresinde yetiskin  bireylerin obezite Onyargi durumlarini
belirleyecek 27 sorudan olusan, gegerlilik ve gilivenirliligi Ercan A ve ark.(105)
tarafindan gelistirilen GAMS 27-Obezite Onyargi Olgegi (OOO) kullanilmistir (EK
6). Bu 6lgek yapilan faktor analizi sonucunda tek boyutlu ve giivenirlik katsayisi da
0.847 olarak bulunmustur. Olcek toplam 27 maddeden olusmakta ve toplanabilirlik
Ozelligi  saglanabilmektedir. ~ Maddelerin  derecelendirilmesi ~ 5°1i  Likert
derecelendirme  (1:Kesinlikle  katiliyorum,  2:Katiliyorum,  3:Kararsizim,
4:Katilmiyorum, 5:Kesinlikle katilmiyorum) sistemine gore yapilmistir. Buna gore
6lgekten alinacak puanlar en diisiik 27, en yiiksek 135°tir. Bireylerin toplam puaninin

artmast obeziteye karsi onyargili olduklarini  géstermektedir. Bu Olcekteki
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maddelerden 2, 4, 7, 10, 11, 14, 15, 17, 20,22, 25, 27 no’lu maddeler olumlu, 1, 3, 5,
6, 8 9, 12,13,16,18,19,21,23,24,26 no’lu maddeler olumsuz O&nyargilardan
olusmaktadir. Arastirmaya katilanlarin aldiklar1 puanlar, 25. persentil alt1 6nyargisiz,

25-75. persentil arasi Onyargiya egilimli, 75 persentilin {istii 6nyargili olarak

degerlendirilmektedir (Tablo 3.6).

Tablo 3.6. Obezite Onyarg1 Olgek Puaninin Degerlendirmesi

Olgek Puan Smiflandirmasi Obezite Onyargi Durumu
68.00 puan ve alt1 (25.persentilin alt1) Onyargisiz
68.01-84.99 (25.-75.persentil) Onyargiya Egilimli

85.00 puan ve iizeri (75.persentilin iizeri) Onyargili

3.3. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Elde edilen verilerin analizi, SPSS 22 paket programi ile yapilmis ve %95
giiven diizeyi ile ¢alisilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin nitel ve
nicel olmasina bagl olarak tanimlayici istatistikler verilmistir. Nitel degiskenler say1
(S) ve yiizde (%) olarak, nicel degiskenler ise aritmetik ortalama, standart sapma
olarak ifade edilmistir. Cinsiyet ile kategorik degiskenler arasindaki iliski Ki-kare
testi ile analiz edilmistir. Maddeler i¢i Slgeklerden elde edilen basiklik ve carpiklik
degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal dagiliim igin yeterli goriilmektedir.
Yasam Kalitesi ve Obezite Onyargi puanlarmdan elde edilen garpiklik ve basiklik
degerleri +3 ile -3 arasinda oldugundan yapilan analizlerde parametrik olan test
teknikleri kullanilmistir.

Obezite Onyargisi ile Yasam Kalitesi ve Beslenme Durumu arasindaki iliski
korelasyon testi ile analiz edilmistir. Kategorik degiskenlerin, Yasam kalitesi
ifadelerine katilim diizeylerinin, beslenme durumunun, fiziksel aktivite saptama
formunun ve antropometrik Olglimlerin ve cinsiyetin yasam kalitesi ve obezite
Onyargist agisindan incelenmesi t ve ANOVA testleri ile analiz edilmistir. ANOVA
onemli ¢iktiginda Post hoc testlerinden TUKEY testi uygulanmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Arastirmaya, Ankara Cankaya Ilgesi Kazim Ozalp ve Bayraktar
mabhallelerinde kaydi bulunan 199 yetiskin birey katilmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin genel ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.1°de gosterilmistir. Bireylerin
64’1 erkek (%32.5), 135’1 (%67.5) kadindir. Tiim bireylerin genel yas ortalamasi
36.9+14.51 yil, erkeklerde 39.1+£12.38 yil, kadinlarda %35.9+15.36 yildir. Erkeklerin
cogunlugu (%54.7) 21-40 yas araliginda iken, kadinlarin ¢ogunlugu (%36.3) 41 yas
ve lstidiir. Erkeklerin %54.7’si evli ve ¢ocuklu iken, kadinlarin %49.6’sinin bekar
oldugu tespit edilmistir. Bireylerin cinsiyete gore yas gruplari ve medeni durumlari
arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmustur (p<0.05). Bireylerin egitim
diizeyleri arasinda ise Onemli bir farklilik goriilmemis, erkek ve kadinlarin
¢ogunlugunun tniversite mezunu oldugu ve sikligin sirasiyla %50.0 ve %59.3
oldugu saptanmustir.

Bireylerin meslek gruplarina gore dagilimlar1 degerlendirildiginde, erkeklerin
cogunlugu (%29.7) is¢i iken kadinlarin ¢ogunlugunun (%31.9) 6grenci oldugu
gorilmektedir. Meslek gruplarinin cinsiyete gore dagilimlar arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bireylerin gelir diizeyi incelendiginde ise,
cinsiyete gore arada anlamli bir farklilik olmadig1 (p>0.05), erkeklerin %59.4’liniin,
kadinlarin ise %57.8’inin gelirlerinin giderlerine esit oldugu belirlenmistir. Sosyal
giivence durumlarinda erkekler ve kadinlar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0.05). Her iki cinsin de cogunlukla sosyal giivencesi vardir.

Bireylerin cinsiyete gére evde yasayan kisi sayisi incelendiginde;, erkeklerin
%25.1’inin, kadinlarin ise %28.1’inin iki kisi ile yasadiklari, ayrica erkeklerin
%26.6’1iniin, kadinlarin ise %26.7’sinin 4 kisiyle yasadiklar1 saptanmistir. Bireylerin
evde yasadiklar1 kisi sayisinin cinsiyete gore dagilimi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

30



Tablo 4.1. Bireylerin genel 6zelliklerine gore dagilimi

i Er_kgjl‘ Kadin (n=135)  Toplam (n=199)
Demografik Ozellikler (n=64)
S % S % S % P

20 yas ve alt1 5 7.8 38 28.1 43 21.6

21-40 yas 35 547 48 35.6 83 417  0.002*
Yas (Yil)

41 yas ve Ustil 24 375 49 36.3 73 36.7

X+ss 39.1+12.38 35.9£15.36 36.9+14,51

Bekar, dul/bosanmis 20 313 67 49.6 87 43.7
Medeni Evli, cocuklu 35 547 45 333 80 402  0.020*
Durum

Evli, ¢ocuksuz 6 9.4 10 7.4 16 8.0

flkokul/Ortaokul 6 9.4 4 3.0 10 5.0
Egitim Lise 12 188 28 20.7 40 20.1 0183
Durumu Universite 32 500 80 59.3 112 56.3

Lisansiisti 14 21.9 23 17.0 37 18.6

Calismryor 11 172 67 496 78 392

Memur 16 250 31 23.0 46 23,6

Isci 19 297 13 9.6 32 16.1
Meslek ¥t 0.000*

Esnaf 7 109 5 37 12 6,0

Serbest meslek 11 17.2 19 14.1 30 15.1

Ogrenci 6 9.4 43 319 49 24.6

Gelirim giderimden az 14 218 27 20.0 41 20.6
gyhk Gelir  Gelirim giderime esit 38 594 78 578 116 583 (678

uzeyi .. —

Sellrlm giderimden 12 188 30 222 42 211

azla
Sosyal Var 59 922 124 91.9 183 92.0
giivence 1.000
durumu Yok 5 7.8 11 8.1 16 8.0

1 10 156 18 133 28 141
Evde 2 18 251 38 28.1 56 28.1
birlikte 3 14 219 31 230 45 226 0990
yasayan
birey sayisi 4 17 266 36 26.7 53 26.6

5 ve Uzeri 5 7.8 12 8.8 17 8.6

Ki-kare *p<0.05
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4.2. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Bireylerin cinsiyete gore giinliik su tiiketimi ve beslenme aligkanliklarina
iliskin bilgiler Tablo 4.2°de gosterilmistir. Glinliik su tiiketimi genel ortalamasi
1.45+0.76, erkeklerde 1.45+0.71, kadinlarda 1.46+0.78 litredir. Tim bireylerin
%43.2’si giinde bir litreden daha az su tiiketmektedir. Giinde 1-1.5 litre su tiiketenler
erkeklerde 9%?23.4, kadinlarda %26.7, giinde 1.5-2 litre arasinda su tiiketenler
erkeklerde %18.8, kadinlarda %14.8’dir. Giinde 2 litreden fazla su tiiketenlerin orani
tiim bireylerde %15.1°dir.

Arastirmaya katilan tiim bireyler ¢ogunlukla (%61.3) giinde {ic ana 6giin
tiketmektedir, bu oran erkek ve kadinlar igin sirasiyla %67.2 ve %58.5’dir. Giinliik
su tiiketimi ve ana 06gilin tiiketim sayist ile cinsiyet arasinda onemli bir farklilik
bulunmamaktadir. Bireylerin ara 6giin tiiketim durumlari incelendiginde ise erkek ve
kadinlar arasinda 6nemli farklilik oldugu bulunmustur (p<0.05). Erkeklerin %34.4’1
hi¢ ara 6giin tiketmemekte, %40.6’s1 da giinde tek ara 6gilin tiiketmektedir. Bu
oranlar kadinlarda sirasiyla %11.1 ve %38.5°dir, ayrica 2 ve daha fazla ara 6giin
toplam1 erkeklere gore ii¢c kat daha fazladir. Kadinlar erkeklerden anlamli olarak
daha fazla ara 6giin tikketmektedirler (p<0.05)

Tiim bireylerin %54.3’1 ana 6giin atladigim bildirmistir. Erkeklerin %50.0°1
sabah kahvaltisini, kadinlarin %48.7’si 6gle 6giiniinii atladiklarini bildirmislerdir.
Bireylere 6glin atlamanin ne siklikla yapildigi soruldugunda erkeklerin ¢ogunlugu
(%34.4) ve kadinlarin ¢gogunlugu (%44.4) bazen diye cevap vermislerdir. Cinsiyet ile
ana 6giin atlama bakimindan anlaml1 bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Tim bireylerin 0g8iin atlama nedenleri sorgulandiginda cogunluk (%47.2)
zaman yetersizligi olarak cevaplamistir. Erkeklerin  %54.1’inin  kadinlarin
%44.4’linlin zaman yetersizliginden, ayrica erkeklerin %16.2’sinin ve kadinlarin
%20.0’sinin cani istemediginden 6giin atladiklar1 goriilmiistiir. Bu degerler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.2. Bireylerin beslenme aliskanliklar1 dagilimi

Besl Alskanhkl Erkek (n=64) Kadm (n=135) Toplam (n=199)
eslenme Ahskanlhiklar: S % S % S %
1 litreden az 28 43.7 58 43.0 86 43.2
ik 1-15 litre 15 234 36 26.6 51 25.6 0.677
t(f;‘(nf su 1,5-2 litre 12 18.8 20 14.8 32 16.1 :
ket 2 litreden fazla 9 14.1 21 15.6 30 15.1
X+ss 1.45+0.71 1.46+0.78 1.45+0.76
Ana iin 1 kez 4 6.2 6 45 10 5.0
savis: 2 kez 17 26.6 50 37.0 67 37 (410
Y 3 kez 43 67.2 79 58.5 122 61.3 :
Yok 22 34.4 15 111 37 18.6
Ara 650 1.0 26 40.6 52 38,5 78 39.2 0.000
Sra ogun 2.0 10 15.6 50 37.0 60 30.2 *
ayist 3 ve daha fazla 6 9.4 18 13.3 24 12.1
Ana 6giin Atliyor 30 46.9 78 57.8 108 54.3
atlama 0.151
duriee Atlamiyor 34 53.1 57 42.2 91 457
Sabah 15 50.0 26 334 41 38.0
Atlanan ana Ogle 8 26.7 38 48.7 46 42.6 0.124
65iin Aksam 5 16.7 11 14.1 16 14.8 :
Sabah ve 6gle 2 6.7 8 3.8 5 4.6
Ogiin Her zaman 8 125 18 133 26 131
Atlama Bazen 22 34.4 60 444 82 41.2 0.230
Sikligt Hig 34 53.1 57 42.2 91 45.7
Zaman =~ 20 66.7 40 51.3 60 55.6
yetersizligi
Ogiin Cani istemiyor,
atlama istahsiz 4 13.3 16 205 20 185 0.554
. '
nedeni ELO vermek 2 6.7 11 141 13 12.0
Aliskanlig1 yok 4 13.3 11 14.1 15 13.9

Ki kare testi *p<0.05

Tablo 4.3’te arastirmaya katilan bireylerin 6giin aralarinda tiikettikleri
yiyecek-igecek tiirleri verilmistir. Tiim bireylerin %41.2’si meyve-sebze, %40.7’si
kek, biskiivi, kurabiye vb ve %39.2°si kuru yemis-kuru meyve tiikettiklerini
bildirmistir. Erkeklerin ¢ogunlugu 6&iin aralarinda sirasiyla kek, biskiivi, kurabiye vb
(%35.9), meyve-sebze ve kuruyemis (%34.4), kuru-meyve (%32.8) tiikettiklerini,
kadinlarin ¢ogunlugu ise Oglin aralarinda sirasiyla meyve-sebze (%44.4); kek,
biskiivi, kurabiye vb (%43.0) ve kuruyemis, kuru meyve (%.42.2) tiikettiklerini ifade

etmislerdir.
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Tablo 4.3. Bireylerin 6giin aralarinda tiikettikleri besinlere gére dagilimi

Toplam

Ara égiinlerde tiiketilen Erkek (n=64) Kadn (n=135) (n:p199)
H *

yiyecekler S % S % S %
Siit, yogurt, ayran, peynir 11 172 46 341 57 286
Sandvig, tost, borek 12 18.8 12 8.9 24 121
Simit, pogaca 11 17.2 11 8.1 22 11.1
Meyve-sebze 22 34.4 60 444 82 412
Kek, biskiivi, kurabiye vb 23 359 58 43.0 81 407
Kuruyemisler, kuru meyve 21 32.8 57 42.2 78 39.2

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Bireylerin evde kullanilan pisirme yontemlerine gore degerlendirmelerinde
cogunlukla tencerede kendi suyuyla agzi kapali olarak pisirme (%79.4), firinda
pisirme (%70.4) ve yagda kavurduktan sonra pisirme (%28.6) yontemini isaretledigi
goriilmektedir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Evde en sik kullanilan pisirme yontemine gore dagilim

Kadin Toplam
Erkek (n=64) — -
Evde en sik kullanilan pisirme yontemi* (n=135) (n=199)
S % S % S %
Tencerede kendi suyuyla agzi kapali olarak
pisirme 49 76.6 109 80.7 158 79.4

Yagda kavurduktan sonra pisirme 16 250 a1 304 57 28.6

Yagda kizartma 18 28.1 30 22.2 48 24.1

Firinda pisirme 43 672 97 719 140 704

Izgara ve mangal 21 328 32 237 53 266

Haslayip suyunu dokme 12 18.8 30 22.2 42 21.1

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Bireylerin yemeklerde en sik kullanilan yag tiiriine gore dagilimlar1 Tablo
4.5’te gosterilmistir. Evde en sik kullanilan yag tiiriiniin tiim bireylerde %78.4 ile
zeytinyagi oldugu belirlenmistir. Bunu tereyagi (%58.8) ve ay¢igcek yagi (%38.2)

izlemistir. Bu siralama kadin ve erkek bireylerde de de§ismemistir.
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Tablo 4.5. Bireylerin yemeklerde en sik kullanilan yag tiirtine gore dagilimi

Yemeklerde en sik Erkek (n=64) Kadin (n=135) Toplam (n=199)
kullanilan yag tiirii* IS % S % S %

- 33 51.6 84 62.2 117 58.8
Tereyag
Margarin 0 0.0 7 5.2 7 3.5
Zeytinyag 45 70.3 111 82.2 156 78.4
Findik yag1 2 3.1 2 15 4 2.0
Ayeicek 26 406 50 37.0 76 38.2
Misirdzi 1 16 1 0.7 2 1.0
Diger 2 3.1 3 2.2 5 25

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Arastirmaya  katilan  bireylerin = %69.3’u  vitamin-mineral  takviyesi
kullanmadiklarmi belirtmislerdir (Tablo 4.6). Vitamin-mineral kullanim orani

erkeklerde %20.3 iken kadinlarda %35.6’dir. Kadinlarda vitamin-mineral kullanim

orani erkeklerin oranina gore daha fazla olup istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4.6. Bireylerin vitamin ve mineral takviyesi kullanim durumuna gére dagilimi

Vitamin-mineral kullanim Erkek (n=64) Kadin (n=135) Toplam (n=199)
durumu S % S % S %
Kullanir 13 20.3 48 35.6 61 30.7
0.044*
Kullanmaz 51 79.7 87 64.4 138 69.3

Ki-kare testi, p<0.05
4.3. Bireylerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumu

Aragtirmaya katilan bireylerin sigara ve alkollii i¢ki kullanim durumlar1 Tablo
4.7°de gosterilmistir. Tim bireylerin %52.8’1 hi¢ sigara i¢mediklerini, %32.7’si
ictiklerini, %14.6’s1 da biraktigin1 ifade etmistir. Erkek bireylerin %42.2’si hi¢ sigara
kullanmadigini, %18.8’1 sigarayr daha once kullanip biraktigini, %39.1°1 ise sigara
kullanma aligkanliginin oldugunu belirtmistir. Kadin bireylerin ise %57.8’inin hig
sigara kullanmadig1, %29.6’sin1n sigara kullanma aligkanliginin oldugu, %12.6’sinin
daha 6nce kullanip biraktig1 saptanmistir. Sigara kullanimi agisindan cinsiyetler arasi
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Sigara icenler, ictikleri

sigara sayis1 olarak ¢cogunlukla (%84.6) giinde 1-20 arasinda, kalan1 da (%15.4) 21-
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40 arasinda bir say1 bildirmislerdir. Tiim bireylerin glinde ortalama 16.4+10.17 adet
sigara tiikettikleri belirlenmistir. ~ Bireylerin alkollii icki kullanim durumlar
incelendiginde %46.7°si hi¢c kullanmadigini, %>53.3’i kullandigini bildirmistir.
Erkeklerin %40.6’s1 ve kadinlarin %49.6’s1 alkollii igecek kullanmamaktadir.
Cinsiyet ile alkollii igki kullanma durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05).

Tablo 4.7. Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumuna gore dagilimi

Sigara ve alkol kullanma Erkek (n=64) Kadn @1=135)  Toplam (n=199)
durumu S % S % S %
Sigara Kullaniyor 25 39.1 40 29.6 65 32.7
kullanim Birakmis 12 18.8 17 12.6 29 146 0.105
durumu Hig¢ igmemis 27 42.2 78 57.8 105 52.8
. ) 1-20 21 84.0 34 85.0 55 84.6
Igilen sigara 59 49 4 16.0 6 15.0 10 154  0.589
sayisi (adet)

X+SS 16.92+9.05 16.05+10.91 1638+1017
Alkollii Hayir 26 40.6 67 49.6 93 46.7
icecek 0.234
titketimi Evet 38 59.4 68 50.4 106 53.3 .

Ki-kare p>0.05

4.4. Bireylerin Besin Se¢imi ve Obeziteye Karsi Tutumlar:

Bireylerin besin se¢iminde etkili olan faktorlere iliskin cevaplart Tablo 4.8°de
gosterilmistir. Arastirmaya katilan tiim bireyler yemek se¢imlerinde birinci sirada
(%66.8) lezzetli olmasinin, ikinci sirada (%48.7), saglikli olmasinin, iicilincii sirada
(%15.1) kolay ulasilabilir olmasmin, dordiincii sirada da (%13.6) fiyatinin

etkiledigini belirtmislerdir. Bu se¢im siralamasi erkek ve kadinlar i¢in de aynidir.

Tablo 4.8. Bireylerin besin se¢iminde etkili olan faktorlere gore dagilimi

Erkek (n=64) Kadin (n=135) ;LZF?LISS;

S % S % S %

Besin seciminde etkili olan faktorler *

Lezzetli olmast 38 59.4 95 70.4 133 66.8

Saglikli olmasi 29 45.3 68 50.4 97 48.7
Gorsel sunumu 4 6.3 15 111 19 9.5
Kolay ulasilabilir olmas1 9 14.1 21 15.6 30 151
Fiyat1 9 14.1 18 13.3 27 13.6
Diger 2 3.1 2 15 4 2.0

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Bireylerin obeziteye iliskin tutumlar1 Tablo 4.9°da gosterilmistir. Bireylerin
%50.3’1i yemeklerini orta hizda, %34.2°si hizli, %10.1°1 yavas ve %5.5’1 ¢ok hizli
olarak yediklerini belirtmislerdir. Erkeklerin ¢ogunlugu (%45.3) yemegini hizh
yemekte iken, kadinlarin ¢ogunlugu (%54.1) orta hizda yemektedir. Cinsiyet ile
yemek yeme hizlari arasindaki iligki anlamli bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin %67.8’1 obez bireylere karst tutumlarint Onyargisiz olarak
belirtmislerdir. Erkeklerin ¢ogunlugu (%70.3) ve kadinlarin ¢ogunlugu (%66.7)
kendisini obez bireylere kars1 6n yargisiz olarak tanimlamaktadir. Cinsiyet ile obez
bireylere kars1 tutum arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tiim bireylerin %74.4’1 erkek bireylerin %73.4°1i, kadinlarin ise %74.8’1
kendi viicut gorliniimiiniizii nasil tanimlarsiniz sorusuna normal diye cevap vermistir.
Kendisini kilolu olarak tanimlama ile cinsiyetler arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tim bireylerin  %59.3’1i kendilerini yasamlarinda bir donem sisman
bulduklar1 seklinde ifade etmislerdir. Bu oran erkeklerde %57.8 ve kadinlarda
%60.0°dir. Cinsiyet ile yasaminda kendini sisman buldugu bir dénem olma durumu
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Bireylerin %48.2°s1 obez olmay1 insanin yasayabilecegi en kotii sey olarak
gormektedir. Erkeklerin cogunlugu (%51.6) obez olmayr insanin yasayabilecegi
olagan bir durum olarak goriirken kadinlarin ¢ogunlugu (%54.8) obez olmanin
insanin yasayabilecegi en kotii sey olarak tanimlamaktadir. Cinsiyet ile obez olmanin
nasil bir durum oldugunu tanimlama arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Bireylerin aile bireyleri ve/veya yakin ¢evrelerinde sigsman
bireyler olup olmadigina iliskin verdikleri evet cevabi erkek ve kadinlar i¢in sirastyla
%82.8 ve %83.0 olarak bulunmustur. Cinsiyet ile aile bireylerinde ve/veya yakin
cevrelerinde sisman bireyler olmasi durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Bireylerin obezite hakkindaki tutumlarina gore dagilimi

_ Kadin Toplam
Erkek (n=64) (n=135) (n=199)
Obezite hakkindaki tutum
S % S % S %
Yavag 3 4.7 17 12.6 20 10.1
Orta 27 42.2 73 54.1 100 50.2
Yek yeme hizt 0.041*
Hizli 29 45.3 39 28.9 68 34.2
Cok hizlt 5 7.8 6 4.4 11 5.5

On yargiliyim 3 4.7 19 141 22 111

Obez bireylere Onyargisizm 45 703 90 667 135  67.8  0.120

kars1 tutum

Kararsizim 16 25.0 26 19.3 42 21.1
Kendi viicut Zayif 4 6.3 12 8.9 16 8.0
gorinimiini Normal 47 734 101 74.8 148 74.4 0.664
tanimlama Sisman 13 20.3 22 16.3 35 17.6
Yasamlarinda Var 37 578 81 600 118 593
Kendilerini sigman 0.769
olarak bulduklart vk 27 422 54 400 81 40.7 '
donem
Obez olmak bir En kot 22 344 74 54.8 96 48.2
insanmn. Olagan bir 33 516 43 319 76 382 0.018
yasayabilecegi durum
~~~~~~~~~ seydir Fikrim yok 9 14.1 18 13.3 27 13.6
Ailede/yakin Evet 53 82.8 112 83.0 165 82.9
¢evrede sisman 1.000
olma durumu Hayir 11 17.2 23 17.0 34 17.1

Ki-kare testi *p <0.05

Bireylerin aile bireyleri ve/veya cevrelerinde bulunan sisman bireylerin
kimler oldugu Tablo 4.10°da gosterilmistir. Erkeklerde sirasiyla arkadas/komsu
(%24.5), anne (%18.9) ve kardes/amca/day1 (%15.1) sisman iken, kadinlarda anne
(%21.4), hala/teyze (%17.9 ve biiyiikanne/biiyiikbaba (%16.1) sismandir.
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Tablo 4.10. Bireylerin aile bireyleri ve/veya yakin gevredeki sisman kisilerin kimler
olduguna iliskin dagilimi

Aile/Yakin cevre sisman Erkek (n=53) Kadmn (n=112) Toplam (n=165)
bireyler* IS % S % S %
Anne 10 18.9 24 21.4 34 20.6
Baba 3 5.7 10 8.9 13 7.9
Kardes 8 151 14 125 22 13.3
Biiyiikanne/biiyiikbaba 6 11.3 18 16.1 24 145
Hala/teyze 5 94 20 17.9 25 15.2
Amca/day1 8 15.1 9 8.0 17 10.3
Arkadag/ Komsu 13 245 17 15.2 30 18.2

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

4.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlar1 ve Enerji Harcama Diizeyleri

Tablo 4.11°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan bireylerin %53.8’1 diizenli
egzersiz yapmadigini bildirmistir. Bu oran erkeklerde %50.0, kadinlarda %55.60°dur.
Diizenli fiziksel aktivite yaptigini bildiren bireyler ¢ogunlukla (%67.4) yiiriiyiis
yaptiklarini  belirtmislerdir. Erkeklerin %56.3’li kadinlarin ise %73.3’i diizenli
yiirliylis yapmaktadir. Kosan bireylerin %15.6’s1 erkek, %5.0’1’si kadindir. Erkek
bireylerin %15.6’s1 her giin, %34.4°l haftada 1-2 kez, %31.3’l haftada 3-4 kez
diizenli olarak fiziksel aktivite yapmaktadir. Kadin bireylerin ise %21.7"’si her giin,
%41.7°si haftada 1-2 kez, %13.3’0 haftada 3-4 kez egzersiz yaptigini belirtmistir.
Erkeklerin ¢ogunlugunun (%31.3.0) bir kerede yaptig1 aktivite siiresi bir buguk saat
iken, kadinlarin ¢cogunlugunun (%29.5) 45 dakikadir. Fiziksel aktivite tiirli, yapma
siklig1 ve aktivite sliresine gore cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Bireylerin fiziksel aktivite durumuna goére dagilimi

Kadin Toplam
Erkek (n=64) = o P
Fiziksel Aktivite Durumu (n=135) (n=199)
S % S % S %
Diizenli fiziksel Evet 32 50.0 60 44.4 92 46.2
aktivite 0.326
Hay1r 32 50.0 75 55.6 107 53.8
Yiriiyts 18 56.3 44 73.3 62 67.4
Kosma 5 15.6 3 5,0 8 8.7
Diizenli olarak Aorobik/step - - 3 5.0 3 3.3
yapilan aktivite Bisiklet 2 6,2 - - 2 2.2
Yiizme 2 6.2 9 15.0 11 11.9
Diger 5 15.7 1 1.7 6 6.5
Hergiin 5 15.6 13 21.7 18 19.6

Haftada 1-2 kez 11 34.4 25 41.7 36 39.1

Fiziksel aktivite \ codas-akez 10 313 11 183 21 229  0.640

siklig1
Haftada 5-6 kez 4 12.5 8 13.3 12 13.0
Diger 2 6.2 3 5.0 5 5.4
30 dk 7 219 16 26.2 23 25.0
45 dk 5 15.6 18 29.5 23 25.0
Bir kerede yapilan
aktivite siiresi 60 dk 9 28.1 12 19.7 21 228 365
90 dakika 10 31.3 12 19.7 22 23.9
180 dk 1 3.1 2 3.3 3 3.3

Ki kare testi p>0.05

Arastirmaya katilan bireylerin giinliik yaptiklar1 aktiveye goére hesaplanan
aktivite faktorii ortalamasi Tablo 4.12°de goriildiigii gibi erkekler i¢in 1.37, kadinlar
icin 1.32°dir. Erkeklerin ve kadinlarin BMH ortalamasi sirasiyla 1.831,1+189.6 ve
1.354.5°£116.2°dir. Giinliik enerji harcama ortalamas1 erkeklerde 2.504.4+435.3
kadinlarda 1.784.4+259.5 kkal’dir. Fiziksel aktivite faktorii, bazal metabolizma hizi
(BMH) ve giinliik toplam enerji harcamasi cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05. Bu degerlere gore, erkekler kadinlara gére daha fazla enerji

harcamaktadir.
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Tablo 4.12. Bireylerin cinsiyete gore aktivite faktorii, BMH degerleri ve giinliik

enerji harcamalar1 yoniinden dagilimlar

Erkek (n=64)

Kadin (n=135)

X SS Alt

Ust

SS

Alt

Ust

Aktivite
Faktorii 1.37 0.16 0.85
(PAL)
BMH
(kkal)

Gunliik
enerji
harcama
(kkal)

1.831.1 189.6 1.485.6

25044 4353 13195

2.415.0

3.360.9

1.69

1.32

1.354.8

1.784.4

0.15

116.2

259.5

0.78

1.077.0

924.8

1.70

1.846.6

2.619.5

0.031*

0.000*

0.000*

Bagimsiz gruplar t testi *p <0.05

4.6. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Arastirma kapsaminda bireylerin antropometrik olglimlerine gore daglimlar

incelenmistir (Tablo 4.13). Erkeklerin viicut agirligi ortalamasi 84.5+14.30 kg, boy

uzunlugu ortalamast 178.7+6.30 cm, kadinlarin viicut agirlig1 ortalamasi 63.0+10.70

kg, boy uzunlugu ortalamasi 164.2+6.37 cm’dir. Erkeklerin BKI ortalamasi
26.4+3.91 kg/m? kadinlarmki 23.4+3.91 kg/m?’dir. Erkeklerin ortalama bel cevresi

92.2+18.2 cm, kalca cevresi ortalamast 107.7+14.7cm, kadinlarin bel ¢evresi
77.1£13.2 cm, kalca ¢evresi 99.9+10.7 dir.

Tablo 4.13. Bireylerin antropometrik 6lgiimlere gore dagilimi

Antropometrik dl¢iimler

Erkek (n=64)

Kadm (n=135)

X SS Alt Ust X SS Alt Ust
Xlgllcrlllltgl (ke) 845 1430 540 1250 630 10.70 40.0 1150
Boy uzunlugu (cm) 1787 630 162.0 1970 1642 6.37 150.0 180.0
BKI (kg/m2) 26.4 3.91 173 364 234 391 164 389
Bel gevresi (cm) 92.2 18.2 65.0 138'0 771 132 59.0 126.0
Kalga ¢evresi (cm) 107.7 147 70.0 158'0 999 107 80.0 140.0
Bel/kalga orani 0.86 0.12 0.65 111 0.77 0.08 0.58 1.00
Bel ¢evresi/boy uzunlugu orani 0.52 0.10 036 069 047 008 034 080
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Bireylerin  antropometrik Olglimlerine gore obezite riski acgisindan

degerlendirilmeleri Tablo 4.14’te gosterilmisti. WHO’nun Beden Kiitle Indeksi
(BKI) gruplarina gore yapilan dagilimda erkeklerin %3.1°1 zayif, %32.8’i normal,
%64.1°1 sisman olarak belirlenmistir. Kadin bireylerin ise %5.9’u zayif, %63.7’si
normal, %30.4’{iniin sisman grupta yer aldiklar1 goriilmektedir. Cinsiyete gore BKI
degerleri arasindaki farkin istatistiksel agidan Onemli oldugu tespit edilmistir
(p<0.05).
Calismaya katilan bireylerin bel c¢evresi Ol¢iimleri cinsiyetler géz Oniinde
bulundurularak degerlendirildiginde, erkeklerin %59.0’1nin bel ¢evresinin 94 cm’den
az, %17.9’unun 94 cm ve iizeri ve %23.1’inin 102 cm ve {izeri oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin ise %65.5’inin normal grupta, (<80cm), %16.8’inin riskli grupta (>80 cm)
ve %17.7’sinin yiiksek riskli grupta (=88cm) yer aldig1 belirlenmistir. Cinsiyetler
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir ( p>0.05).

WHO’nun bel/kalga oranlar1 siniflandirmasi  kriterleri goz Oniinde
bulundurularak degerlendirildiginde, erkeklerin %55.0’1inin normal grupta (<0.90),
%35’inin riskli grupta, (>0.90) ve %10 unun ise yiiksek riskli grupta (>1.00) yer
aldig1 tespit edilmistir. Kadimnlarin ise %68.7’sinin normal grup (< 0.85 ), %16.1’inin
riski grup ( > 0.85) ve %15.2°sinin yiiksek riskli grup (= 0.90) bel kalga oranina
sahip oldugu tespit edilmistir. Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak onemli
bulunmustur p<0.05).

Bireylerin bel g¢evresi/boy uzunlugu oranlarina gore degerlendirilmelerinde,
erkeklerin %50’sinin normal kabul edilen >0.4 - <0.5 araliginda, %25’inin risk kabul
edilen >0.5 - <0.6 araliginda ve %25.0’inin yiiksek risk kabul edilen >0.6 araliginda
oldugu bulunmustur. Kadinlarda bu oranlar sirasiyla %68.1, %24.8 ve %7.1°dir.

Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.14. Bireylerin antropometrik 6l¢timleri risk durumu dagilimi

Antropometrik dlgiimlere Erkek (n=64) Kadin (n=135)  Toplam (n=199) P
gore risk durumu S % S % S %

Zayif 2 3.1 8 5.9 10 5.0
BKI Normal 21 328 8 637 107 538  0.000*
(kg/m

Sisman 41 641 41 30.4 82 41.2

Normal 23 590 74 65.5 97 63.8
Bel gevresi  proy 7 179 19 16.8 26 17.1 0.721
(cm)

Yiiksek Risk 9 231 20 17.7 29 19.1

Normal 22 55.0 77 68.7 99 65.1
Belkalga Risk 14 350 18 161 32 211 0.040*
Oranit

Yiiksek Risk 4 100 17 15.2 21 13.8

Normal 20 500 77 68.1 97 63.4
Bel/boy Risk 10 250 28 248 38 248  0008*
Oranm

Yiiksek Risk 10  25.0 8 7.1 18 11.8

Ki-kare *p<0.05

4.7. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlari

Arastirma kapsaminda, arastirmaya katilan bireylerin 24 saatlik diyetleriyle
tilkettikleri besin miktarlar1 kaydi alinmis ve buna gore giinliik aldiklar1 enerji ve
makro besin ogeleri tiiketim durumlar1 degerlendirilmistir. Tablo 4.15’da bireylerin
giinliik tiikettikleri enerji ve makro besin dgeleri dagilimi goriilmektedir. Buna gore,
bireylerin giinliik enerji tiiketim ortalamasi toplamda 1287.06+423.81 kal/giin,
erkeklerde 1313.1+429.04 kal/glin, kadinlarda 1274.704+422.35 kal/giin olarak
bulunmustur. Bu degerler, arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasina gore
oldukea diisiiktiir.

Tim bireylerin giinliik tiikettikleri protein, yag ve karbonhidrat ortalamalari
sirastyla 57.34+25.25, 62.88+£26.03 ve 117.85+£51.11 gramdir. Bu degerler de
Onerilen miktarlarin altindadir ve erkek ve kadin arasinda 6nemli bir farklilik

bulunmamaktadir. Erkeklerin giinliik tiikettikleri protein yag ve karbonhidrat miktari
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sirastyla 59.81£23.63, 61.82+22.49+ ve 119.364+56.60 iken kadinlarda bu degerler
sirastyla 56.16+25.99, 63.39+27.62, ve 117.13448.50°dir. Bu degerler arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Bireylerin tiikettigi enerji ve besin Ogelerinin Onerilen miktarlara gore
gereksinimleri karsilamasi agisindan degerlendirilmesinde elde edilen sonuglar
Tablo.4.16°da verilmistir. Glinliik diyetle alinan folik asit, demir, ¢inko ve sodyum
tilkketim miktarlar1 disinda vitamin ve minerallerin tiiketim miktarlart bakimindan
kadinlar ve erkekler arasinda énemli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Ancak,
tikketilen miktarlarin Onerilen miktarlarla karsilastirilmasinda bazi  degerlerde
farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin diyetle alinacak demirin erkekler igin
onerilen miktar1 10mg iken kadinlar i¢in onerilen miktar 18mg/giin’diir. Bu nedenle,
erkekler tiikettikleri besinlerle demir mineralinin %84.54 kadarin: alirlarken, kadinlar
tiikkettikleri besinlerle gereksinimlerinin ancak %47’sini almaktadirlar.

Erkek ve kadinlar arasinda ¢inko tiiketim miktar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Erkeklerin tiikettikleri ¢inko miktar1 ortalama 9.19+3.29mg
iken kadinlarinki 7.90+3.13mg’dir. Erkek ve kadinlar arasinda anlamli fark gosteren
bir diger mineral de sodyumdur. Erkeklerin diyetle aldigi sodyum miktar1 ortalamasi
3181.97+1166.18mg iken kadin ortalamasi 2848.77+1134.55mg’dir. Bu degerlere
gore erkekler kadinlardan daha fazla sodyum tiiketmektedirler (p<0.05).

Erkek ve kadinlar arasinda folik asit tiikketim miktar1 arasinda bir farklilik
bulunmamasma karsin, her iki grubun tiikettikleri miktarlar alinmasi gereken
miktarlara gore oldukc¢a diisiiktiir. Folik asit agisindan erkekler gereksinimlerinin
%20.88’1ni, kadinlar da %21.65’ini karsilayabilmektedirler.

Gereksinimlerin karsilanmasinda, erkeklerde diyetle alinan sodyum ve
fosforun, kadinlarda da yag, A vitamini, sodyum ve fosforun gereksinimin iizerinde
tiikketildigi goriilmektedir. Gereksinimin karsilanmasinda %50 nin altinda kalan besin
ogeleri erkekler i¢in karbonhidrat, By vitamini, potasyum, kalsiyum ve magnezyum
ve folik asit iken, kadinlar igin karbonhidrat, kalsiyum, Vitamin B1 vitamini, folik

asit, potasyum, kalsiyum ve demirdir.
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4.8. Bireylerin Yasam Kalitesine Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin yasam kalitesi dlgeginde yer alan 8 degiskene
gore aldiklar1 ortalama puanlar dagilimi Tablo 4.17°de gosterilmistir. Erkeklerin
yasam kalitesi degiskeni puan ortalamasi 3.25+0.89 iken kadinlarin ortalamasi
3.27+0.75°dir. Yasam kalitesi degiskeni puanlar1 cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Erkeklerin saglik durumundan hosnut olma degiskeni ortalamasi 3.44+0.85
iken kadinlarin ortalamas1 3.34+0.86’dir. Saglik durumundan hosnut olmanin,
cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0.05).

Erkeklerin gerekli enerjiye sahip olma degiskeni ortalamasi 3.84+0.82,
kadinlarin ise 3.57+0.79°dur. Gerekli enerjiye sahip olma durumu, cinsiyete gore
anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Bu sonuca gore arastirmaya katilan
erkeklerin giinliilk yasam enerjileri kadinlara gore daha fazladir. Ayni sekilde
bireylerin giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilme becerisinden hosnut olma
durumu degiskeni ortalamasi erkeklerde 3.88+0.77 iken kadinlarda 3,60+0.82’dir.
Gilinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilme becerisinden hosnut olma degiskeni de
cinsiyete gore anlamli farklilik gdstermektedir (p<0.05). Bu sonuca gore erkekler
giinliik aktivitelerini siirdiirme becerilerinden kadinlara gore daha hosnutturlar.

Erkeklerin kendinden hosnut olma durumu ortalamasi 3.91+0.83, kadinlarin
ortalamasi ise 3.81+0.81 dir. Kendinden hosnut olma durumu cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Erkeklerin insanlarla iliskilerinden hosnut olma durumu
ortalamast  3.88+0.86 iken kadmlarmn ortalamast 3.93+0.75°tir. Insanlarla
iliskilerinden hosnut olma durumu cinsiyete gore istatistiksel olarak Onemli
bulunmamastir (p>0.05).

Erkeklerin ihtiyaglarii karsilayacak kadar paraya sahip olma durumu
ortalamast 3.13+0.75 iken kadinlarin ortalamas1 3.39+0.75°dir. Ihtiyaglarm
karsilayacak kadar paraya sahip olma durumu cinsiyete goére anlamli olarak farklilik
gostermektedir (p<0.05). Bu sonuca gore kadinlarin ihtiyaglarini karsilayacak kadar
paraya sahip olma durumu erkeklere gore daha fazladir.

Erkeklerin yasadigi yerin kosullarindan hosnut olma durumu ortalamasi
3.81+0.92 iken kadinlarin ortalamasi 3.86+79’dur. Yasadigi yerin kosullarindan

hosnut olma durumu cinsiyete gore farklilik gdstermemektedir (p>0.05).
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Bireylerin yasam kalitesi 6l¢egi degiskenleri puan ortalamasimnin obez ya da
obez olmama durumuna gore degerlendirilmesi Tablo 4.18’de gosterilmistir.
Degiskenlerden sadece ilk ikisinde (Yasam kalitesi durumu ve saglik durumundan
hosnut olma durumu) puan ortalamalar1 obez olmayanlarda obez olanlara gore daha
yiiksek ve fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Obez olmayanlarda yasam Kalitesi
durumu puan ortalamasi 3.37+0.76 iken obez olanlarda 3.12+0.82’dir. Saglik
durumundan hosnut olma durumu puan ortalamasi1 da obez olmayanlarda ortalama
3.51+0.85 iken obez olanlarda3.17+0.83’tiir. Diger alt1 degiskenden alinan puan
ortalamalarinda obez olma ya da olmama durumuna gore bir farklilik bulunamamuistir

(p>0.05)
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4.9.Yasam Kalitesi ile Yas, Cinsiyet, Egitim, Ana ve Ara (")giin Aarasindaki

Miski

Tablo 4.19°da arastirmaya katilan bireylerin yasam kalitesi ile yas, cinsiyet,

egitim, ana Oglin ve ara Ogiin iliskisine ait bulgular gosterilmistir. Arastirmaya

katilan bireylerin yas gruplar1 arasinda yasam kalitesi agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Yirmi yas ve alt1 olanlarin yasam kalitesi

puan ortalamasi 3.67+0.46, 21-40 yas aras1 olanlarin ortalamasi 3.50+0.50, 41 yas ve

istii olanlarin ortalamasi 3.70+0.55’tir. Bu sonuca gore 41 yas ve {istli olan bireylerin

yagsam kalitesi daha yiiksektir. Yasam Kalitesi cinsiyete, egitim durumuna, giinlik

ana 0giin sayisina, giinlik ara 0giin sayisina ve ana 0gin atlama durumuna gore

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 4.19. Yasam kalitesinin yas, cinsiyet, egitim, ana 6giin ve ara 6giin iliskisi

. insivet. etim. &%inl Yasam Kalitesi p
as, cinsiyet, egitim, 6gtinler < SS Alt Tst
20 yas ve alt1 3.67 0.46 2.75 4.75
Yas 21-40 yas 3.50 0.50 1.75 4.75 0.040*
41 yas ve lstii 3.70 0.55 2.25 4.88
o Erkek 3.64 0.57 1.75 4.75
Cinsiyet 0.289
Kadin 3.60 0.49 2.25 4.88
Tlkokul 3.38 0.27 3.00 3.63
. Ortaokul 3.88 0.40 3.25 4.25
Egitim Durumu Lise 366 052 238 4.75 0.164
Universite 3.55 0.53 1.75 4.88
Lisans usti 3.73 0.50 3.00 4.75
1 3.44 0.33 3.13 4.13
Giinliik ana 6gilin sayis1 2 3.60 0.54 2.38 4.88 0.584
3 ve daha fazla 3.63 0.52 1.75 4.75
Yok 3.61 0.54 1.75 4.50
.1 o 1 3.62 0.58 2.25 4.88
Giinliik ara 6giin sayisi 5 359 0.42 2 50 475 0.989
3 ve daha fazla 3.58 0.57 2.25 4.75
Evet 3.58 0.49 2.25 4.88
Ana 6giin atlar misiniz? 0.289
Hayir 3.65 0.55 1.75 4.75

2 gruplu ise Bagimsiz gruplar t testi; 3 ve daha gruplu ise ANOVA *p<0.05
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Arastirmaya katilan bireylerin yasam kaliteleri ile fiziksel aktivite ve
obeziteye kars1 tutumlar1 arasindaki iliski Tablo 4. 20°de gosterilmistir.

Diizenli olarak fiziksel aktivite yapanlarin yasam Kkalitesi acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Aktivite yapanlarin
yagsam kalitesi puan ortalamast 3.70+£0.54 iken yapmayanlarin ortalamasi
3.55+0.50°dir. Buna gore diizenli olarak fiziksel aktivite yapanlarda yasam kalitesi
daha fazladir.

Kendini tanimlama sekli ile yasam kalitesi agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Kendilerini zayif olarak tanimlayanlarin
puan ortalamasi 3.52+0.48 iken, normal olarak tanimlayanlarin ortalamasi 3.70+0.47,
sisman olarak tanimlayanlarin ortalamasi 3.27+0.59’dur. Buna gore kendisini normal
olarak tanimlayanlarda yasam kalitesi en fazladir. Yasaminda kendisini sisman
buldugu bir donem olma durumu farkli olan gruplar arasinda yasam kalitesi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Boyle bir
dénemi olanlarin ortalamasi 3.50+0.51 iken olmayanlarin ortalamasi 3.77+0.49°dur.
Buna gore yasaminda kendini sisman buldugu bir donemi olmayanlarda yasam
kalitesi daha fazladir.

Ailesinde ve/veya yakin ¢evresinde sisman bireyler olma durumu farkli olan
gruplar arasinda yasam kalitesi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Etrafinda bdyle birisi olanlarin puan ortalamasi1 3.57+0.52
iken olmayanlarin ortalamasit 3.79+0.45°dir. Buna gore ailesinde ve/veya yakin

cevresinde sisman bireyler olmayanlarda yasam kalitesi daha fazladir.
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Tablo 4.20. Bireylerin yasam kalitesinin fiziksel aktivite ve obezite hakkindaki
tutum agisindan dagilimi

Yagsam Kalitesi

X SS Alt Ust P Ikili Fark

Diizenli olarak fiziksel ~ Var 370 054 175 475 0.040%
aktivite yapma durumu Yok 3.55 0.50 2.25 4.88 '

Yavas 379 059 275 475

Orta 3.64 045 250 4.88
Yemek yeme hiziniz 0.219

Hizli 355 057 175 475

Cok hizli 347 059 225 438

Onyargiilyimm 353 062 175 4.25

Slt’lj’ﬁ]b“eylere karst 5 vargisizim 3.64 049 225 475 0504
Kararsizim 3.57 0.56 2.38 4.88
Zayif 352 048 288 475 2-3
Kendinizi tanimlama Normal 3.70 0.47 2.63 4.88 0.000*
Sisman 327 059 175 438
Kendinizi sisman Var 3.50 0.51 1.75 4,75 0.000%
bulduklar1 bir donem Yok 3.77 0.49 2.75 4.88 '
o En kotii 3.58 0.53 2.25 4.88
Obez olmak bir insanin Olagan bir
yasayabilecegi .... durﬁm 3.63 0.50 1.75 4,75 0.834
eydir
el Fikimyok 359 051 275 463
Aile bireylerinizde Evet 357 052 175 475
ve/veya yakin ' ' ' ' 0.023*
gevrenizde sigman Hayir 379 045 275 488
olma durumu
Zayif 3.42 0.55 2.25 4.13
Yakin arkadaslarin Normal 364 051 175 4.88  0.152
genel goriinimii
Sisman 348 055 238 450
Kesinlikle 360 057 175 475
katiliyorum
Obezitenin baslica Katiliyorum 358 045 225 475
nedeni fiziksel aktivite g ararcizim 353 0.60 238 4.88 0.322
yoklugudur Katilmiyorum/
Kesinlikle 3.74 052 2.88 4.75
Katilmiyorum

2 gruplu ise Bagimsiz Gruplar t testi; 3 ve daha gruplu fazla ise ANOVA *p<0,05

4.10. Bireylerin Onyargi Degerlendirme Sonuclar
Aragtirmaya katilan bireylerin Obezite Onyargisi Olgegi (000) ile

degerlendirilmeleri sonucu elde edilen bulgular Tablo 4.21°de gosterilmistir. Bu
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sonuclara gore bireylerin %50.8’1 dnyargili, %44.7’°si onyargiya egilimli, ve sadece

%4.5°1 dnyargisiz bulunmustur.

Tablo 4. 21. Bireylerin obezite 6nyargi 6l¢ek puanlarina gére dagilimi

Kadmn Toplam
v Erkek (n=64

000 Puani rkek (n=64)  (1_135) (n=199) P

S % S % S %
Onyargisiz (68 alt) (25 percentil alt1) 2 3.1 7 5.2 9 45
Onyargtya Egilimli (68-84.99) 28 438 61 452 89 447 0.766

(25-75 percentil)

Onyargil (85 iistii) (75 percentil iistii) 34 53.1 67 49.6 101 50.8

Ki-kare testi p>0.05

Obezite 6n yargist bakimindan erkek ve kadinlar arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05)

Bireyler obez olan olmayan olarak gruplanarak obezite 6nyargi puanlari ile

iligki olup olmadigina da bakilmis ve sonuglar Tablo 22°de gosterilmistir. Gorildigi

gibi obez olanlar ve olmayanlar ile obezite 6nyargisu puan diizeyi arasinda énemli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo. 4.22. Obez olan ve olmayan bireylerin OO0 puanlarina gére dagilimi

BKI
Obe(ii)llga)lyan Obez (n=82) Toplam (n=199)
00O Puanit S % S % S %
Onyargisiz (68 altr) 4 34 5 6.1 9 4.5
Onyargtya Egilimli (68-84.99) 54 46.2 35 42.7 89 447  0.637
Onyargil (85 iistii) 59 50.4 42 51.2 101 50.8

Bireylerin yas, egitim durumu, giinliik ana ve ara 6glin sayist ve 6giin atlama

durumu ile obezite Onyargisi arasinda iliski olup olmadigina da bakilmis, Tablo

4.23’de goriildiigl gibi arada 6nemli bir farklilik bulunamamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.23. Obezite 6nyargisinin bireylerin yas, egitim durumu, ana ve ara 6giinleri
iliskisine gore degerlendirilmesi sonuglari

Obezite Onyargi Olgegi
X SS Alt Ust P
20 yas ve alt1 84.63 10.12 63.00 110.00
Yas 21-40 yas 84.61 9.33 64.00 104.00 0.977
41 yag ve listii 84.32 9.55 56.00 105.00
Erkek 85.17 8.74 58.00 10300
insiyet 627
Cinsiye Kadin 8419 991 5600 11000  °O°
flkokul 85.25 11.35 7200 97.00
Ortaokul 87.67 7.12 80.00 96.00
Egitim Durumu Ijise 84.80 8.20 67.00 105.00 0.938
Universite 84.24 9.89 56.00 110.00
Yiiksek
Lisans/Doktora 84.41 10.29 61.00 104.00
1 88.75 6.54 79.00 99.00
Giinliik ana 6giin sayisi 2 83.16 9.32 61.00 105.00 0.224
3 ve daha fazla 84.79 9.75 56.00 110.00
Yok 84.51 10.63 64.00 105.00
1 85.59 7.49 67.00 110.00
Gunlik Og 0.558
Wk T OsUTSe  2 8387 1080 5600  104.00
3 ve daha fazla 82.58 10.28 61.00 98.00
. Evet 84.83 9.88 56.00 110.00
Ana 6giin atlar misiniz? 0.627
Hayir 84.17 9.19 58.00 103.00

2 gruplu ise Bagimsiz gruplar t testi; 3 ve daha gruplu ise ANOVA *p<0.05

Obezite Onyargisinin fiziksel aktivite yapma ve obezite hakkindaki tutum
acisindan degerlendirilmesinde (Tablo 4.24) obez bireylere karsi tutumu farkli olan
gruplar arasinda Obezite Onyargisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Onyargili olanlarin puan ortalamasi 90.36+8.66, dnyargisiz
olanlarin ortalamasi 82.834+9.58, kararsiz olanlarin ortalamasi 86,76+8.40’dir. Buna
gore obez bireylere kars1 tutumu 6nyargili olanlarda obezite 6nyargisi en fazladir.

Obez olmanin bir insanin yasayabilecegi nasil bir olay oldugunu farkl
diisiinen gruplar arasinda obezite 6nyargist acisindan da istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.05). Obez olmanin en koéti bir durum oldugunu
diistinenlerin ortalamasit 86.52+8.99; olagan bir durum oldugunu diistinenlerin
ortalamast 82,68+10.20; fikri olmayanlarin ortalamas1 83,30+8.16’dir. Buna gore
obez olmanin bir insanin yasayabilecegi en kotii bir durum oldugunu diisiinenlerin

obezite Onyargist daha yiiksektir.
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Tablo 4.24. Obezite 6nyargisinin fiziksel aktivite ve obezite hakkindaki tutum
acisindan degerlendirilmesi

Obezite Onyargi Olgegi
X ss Alt Ust P ikili Fark

Diizenli olarak Evet 85.35 873 58.00 103.00
fiziksel aktivite 0.312
yapma durumu Haylr 83.96 10.09 56.00 110.00

Yavas 8455 10.72 64.00  103.00

Orta 83.76 930 56.00 110.00
Yemek yeme hizi 0.714

Hizl 85.44 9.00 69.00 105.00

Cok hizl 85.45 13.09 61.00  103.00

On yargiilyim  90.36  8.66 72.00 105.00 12'23
Slt’jﬁ]b“eylere Karst 5 vargisizim  82.83 958 56.00  110.00 0001

Kararsizim 86.76  8.40 69.00 103.00

Zayif 86.50 10,77 65.00  103.00
Kengz| Normal 8473 918 5600 11000 0.355
tanimlama

Sisman 82.66 10.54 58.00 103.00
Kendinizi sisman ~ \/qr 84.62 947 5600 110.00
bulduklar1 bir 0.843
dénem Yok 8435 969  63.00  103.00
Obez olmak bir En kétii 86.52 899  61.00  105.00 1-2
ISAIT S Olagan bir 5568 1020 5600 11000 0.023*
yasayabilecegi .... durum
seydir Fikrim yok 83.30 816  65.00 103.00
Aile bireylerinde Evet 8421 980 56.00 110.00
ve/veya yakin 0525
¢evrenizde sisman  Hgyr 8535 7.92 71.00  100.00 '
olma durumu

Zayif 8150 12.32 63.00  104.00
Yakn arkadaslarin 000y 8445 940  56.00 110.00  0.135
genel goriinimii

Sisman 88.33 6.63  80.00 103.00

Kesinlikle 85.67 1083 58.00  110.00

katiliyorum
Obezitenin baslica Katiliyorum 85.05 8.13 67.00 104.00
nlid_ehi fiziﬁe[ 4 Karamsizim 8341 896 6500 9800 0402
aktivite yoklugudur Katilmiyorum/

Kesinlikle 82.44 1066 56.00 103.00

Katilmiyorum

2 gruplu ise Bagimsiz gruplar t testi, 3 ve daha gruplu ise ANOVA *p<0.05

Obezite onyargist ile BKI, bel ve kalga g¢evresi, aktivite faktdrii, BMH,
giinliik enerji harcamasi ve yasam kalitesi gibi degiskenler arasindaki iliskiye

bakildiginda, arastirmaya katilan erkek bireylerde BKI, BMH ve giinliik enerji
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harcamasi ile obezite Onyargi 6l¢egi puanlari arasinda negatif yonlii orta derecede bir

iliski oldugu gériilmiistiir (Tablo 25).

Tablo. 4.25. Obezite Onyargisi ile BKI, bel ve kalca cevresi, aktivite faktorii, BMH,
giinliik enerji harcamasi ve yasam kalitesi gibi degiskenler arasindaki

iliski
Erkek (n=64) Kadm (n=135) Toplam (n=199)
Obezite Onyargi ~ Obezite Onyargi  Obezite Onyarg
Olgegi Olgegi Olgegi
. R -0.374 0.035 -0.064
BKI
P 0.002* 0.685 0.368
) R -0.229 0.058 -0.014
Bel ¢evresi
P 0.156 0.541 0.867
i R -0.136 0.044 -0.001
Kalga gevresi
P 0.402 0.643 0.988
. . R -0.245 -0.007 -0.061
Aktivite Faktorii
P 0.051 0.939 0.390
R -0.321 -0.055 -0.043
BMH
P 0.010* 0.526 0.544
N R -0.387 -0.052 -0.094
Giinliik enerji harcamasi
P 0.002* ,0553 0.189
v Kalitesi R -0.071 -0.039 -0.002
m Kalitesi
asam Ratlies p 0.578 0.651 0.982

Pearson Korelasyon ; *p<0.01

Son olarak, obezite onyargisi ile enerji ve besin tiikketimi arasinda bir iligki
olup olmadig1 da degerlendirilmis ve Tablo 4.26’da gosterilmistir. Korelasyon testi
sonucunda besin tiiketimi ve obezite Onyargist puanlar1 arasinda bir iligki

bulunamamastir (p>0.05).
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Tablo 4.26. Bireylerin 6nyargi 6lgek puanlari ile enerji ve besin tiikketimi iliskisi

Erkek (n=64) Kadin (n=135) Toplam (n=199)

Enerji ve rvep
besin dgeleri  degerleri  Obezite onyargi  Obezite onyargi  Obezite dnyargi
Olcegi Olcegi Olgegi
Enerji r -0.081 -0.098 -0.09
(kkal) p 0.525 0.260 0.205
Protein r -0.156 -0.036 -0.065
()] p 0.217 0.678 0.358
Yag r -0.064 -0.082 -0.079
(@) p 0.613 0.342 0.267
Karbonhidrat r -0.002 -0.077 -0.051
()] p 0.987 0.376 0.475
A vitamini r -0.100 -0.016 -0.039
('mcg) p 0.430 0.853 0.580
E vitamini r -0.091 -0.019 -0.038
(mg) p 0.473 0.829 0.590
B 1 vitamini r -0.147 -0.042 -0.071
(mg) p 0.245 0.626 0.320
B2 vitamini r -0.126 -0.042 -0.061
(mg) p 0.332 0.630 0.389
Niasin r -0.081 -0.123 -0.116
(mg) p 0.525 0.155 0.104
Folik asit r -0.225 -0.051 -0.024
(mcg) p 0.074 0.554 0.736
C vitamin r -0.148 -0.058 -0.004
(mg) p 0.244 0.505 0.953
Sodyum r -0.076 -0.027 -0.047
(mg) p 0.552 0.757 0.506
Potasyum r -0.172 -0.111 -0.130
(mg) p 0.173 0.199 0.068
Kalsiyum r -0.186 -0.011 -0.057
(mg) p 0.141 0.898 0.423
Magnezyum r -0.149 -0.051 -0.077
(mg) p 0.240 0.560 0.281
Fosfor r -0.227 -0.045 -0.088
(mg) p 0.071 0.601 0.217
Demir r -0.218 -0.023 -0.042
(mg) p 0.084 0.795 0.553
Cinko R -0.207 -0.065 -0.009
(mg) p 0.101 0.459 0.896

Pearson korelasyon
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, 18-64 yas arasi yetiskin bireylerin obezite Onyargisi ile yasam
kalitesi ve beslenme durumlar1 arasindaki iligki degerlendirilmistir. Arastirmaya 64’
erkek 135’1 kadin 199 kisi katilmistir. Katilan bireylerin genel yas ortalamasi
36.9+14,51, erkeklerde 39.1+12.38, kadinlarda 35.9+15.36’dur.

Erkeklerin ¢ogunlugu (%54.7) 21-40 yas aralifinda, kadinlarin ¢ogunlugu
(%36.3) 41 yas ve ustiidiir. Erkeklerin ¢ogunlugu (%54.7) evli ve ¢ocuklu, kadinlarin
cogunlugu (%49.6) bekardir. Erkeklerin cogunlugu is¢i iken (%29.7 kadimnlarin
cogunlugu (%31.9) 6grencidir. Kadin ve erkekler arasinda yas, medeni durum ve
meslek acisindan anlamli farklilik vardir. Arastirma verileri toplanirken, bazi hafta
sonu giinlerinden yararlanilmis ve arastirma mahallelerinde bulunan isyerlerinde
calisanlara da anket uygulanmustir. Is yerlerinde ¢alisanlarin daha ¢ok erkek olmasi
meslek farkinin olusmasinda dnemli bir etken olmustur denilebilir. Arastirmaya
katilan bireyler, secilen mahallelerin egitim ve aile yapisi profilini ¢ok giizel
yansitmaktadir. Erkeklerin ve kadinlarin ¢ogunlugu {iniversite mezunudur ve oranlar
sirastyla %50.0 ve %59.3’tiir. Katilan bireylerin evde birlikte yasayan kisi sayisi
bakimindan, kadin ve erkek arasinda farklilik olmaksizin 2-4 arasinda bir sayida
oldugu goriilmektedir. Ailedeki birey sayist 1 kisi olanlarin oram1 %14.1, 5 ve lizeri
olanlarin orani ise %8.6’dir. Bu bolgede yasayanlarin ¢gogunlukla cekirdek ailelerden
olustugu sdylenebilir. TUIK hane halk: biiyiikliigii degerlerine gore tek kisilik aile
oranlarinda artis gézlenmektedir, 2016 yilinda tek kisilik hane halki oram1 %14.9
olarak verilmistir (111).

Arastirmaya  katilan  bireyler, beslenme aligkanliklart  yo6niinden
degerlendirildiginde, %43.2’sinin giinde 1 litreden daha az su tiikettigi dikkati
cekmektedir. Bu oran acisindan erkek ve kadin arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamuistir, oranlar sirastyla %43.7 ve %43.0’dir. Tiiketilen ana 6giin ve ara 6giin
acisindan yapilan degerlendirilmelerde, ana 6giin tiikketiminde bir farklilik olmadig,
bireylerin ¢ogunlugunun (%61.3) giinde 3 ana 0giin tiikettigi, ancak ara 6giin sayisi
acisindan erkekler ve kadinlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur.

Erkeklerin %34.4°1 hic ara 6g8iin tilketmemekte kadinlar ise erkeklere gore yaklagik
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tic kat daha fazla ara 6giin tiiketmektedirler. Diinya genelinde ara 6giin tiikketiminin
arttigi ve kadinlarin erkeklerden daha ¢ok ara ogiin tiikettigi bilinmektedir. Bu
konuda en kapsamli arastirma, bir kiiresel iletisim ve pazarlama sirketi olan Nielsen
Company (112) tarafindan 60 iilkede on-line olarak gergeklestirilmistir. Ara 6giin
pazarinin gelismesi (0zellikle hazir sandvicler, ¢ikolata-biskiivi-kuruyemis agirlikli
atistirmaliklar vb), calisan kadinlarin is yasamina daha g¢ok katilmasi, ara 6giin
pazarinin gelismesi, kadinlarin premenstrual donemde acikma krizleri yasamasi gibi
nedenlerin bu farklilikta etken oldugu bildirilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin %54.3’1 ana 6gilin atladigini bildirmistir. Ana
0glin atlama bakimindan erkek ve kadinlar arasinda bir farklilik bulunmamakta,
ancak erkekler daha c¢ok sabah kahvaltisini (%50.0) kadinlar ise 6gle 6giiniini
(%48.7) atlamaktadirlar. Bireylerin %30.7’si  vitamin ve mineral takviyesi
kullandiklarmi, %69.3’ii  kullanmadiklarini belirtmislerdir, kullananlar arasinda
kadinlarin oran1 erkeklerden anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0,05).
Toplumumuzda TBSA 2010 (26) sonuglarina gore en ¢ok kullanilan vitamin
destekleri D vitamini, folik asit, B12 vitamini ve C vitamini, mineral destekleri
kalsiyum, ¢inko ve demir olarak verilmektedir. Bu c¢alismada alinan vitamin ve
minerallerin neler oldugu sorulmamigsa da kullanilan oranlar dikkate alindiginda
vitamin ve mineral destegi kullaniminin 2010 yil1 verilerine gore daha ytiksek oldugu
ve sOylenebilir.

Arastirmaya katilan bireylerin %52.8’1 hi¢ sigara i¢mediklerini, %32.7’si
igtiklerini, %14.6°s1 da biraktigini ifade etmistir. Hig sigara icmedigini bildirme orani
erkeklerde %4.2 kadinlarda %57.8dir. Cinsiyet ile sigara igme durumu arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli degildir. Sigara igenler igtikleri sigara sayis1 olarak
cogunlukla (%84.6) giinde 1-20 arasinda, kalan1 da (%15.4) 21-40 arasinda bir say1
bildirmislerdir. Bireylerin  %46.7’s1  alkol tiikketme aliskanligt olmadigin
bildirmiglerdir. Alkol tiiketimi agisindan erkeklerle kadinlar arasinda anlamli bir
iligki bulanamamistir. Bu durum, sigara ve alkol fiyatlarindaki artisin kullanim
oranini azaltma yoniinde etkin oldugunu diisiindiirebilir. Tiirkiye genelinde sigara
igme oraninin daha c¢ok egitim diizeyi diisiik erkeklerde yiiksek oldugu bilinmektedir
(26). Arastirmaya alinan erkeklerin egitim diizeyi Tirkiye geneline gore daha

yiiksektir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore, sigara tiiketim oraninin
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erkekler arasinda Tiirkiye geneli ortalamasina goére (%41) bir miktar da olsa
azaldiginin bir gostergesi olarak yorumlanabilir. Tiirkiye, 2006 yilinda Avrupa’da en
yiiksek tiitiin kullanilan tilke durumunda iken, 2010 yilindan sonra alinan 6nlemlerle
sigara igme oranini biliyiik oranda diistirmeyi basarmistir. Tiirkiye bu konuda yaptigi
calismalarla 2012 yilinda DSO tarafindan &diillendirilmistir (113).

Bireyler, besin se¢iminde ilk sirada (9%66.8) besinin lezzetli olmas1 maddesini
isaretlemislerdir. Bu siray1 ikinci olarak besinin saglikli olmasi, {igiincii sirada kolay
erisebilirlik, dordiincii sirada besinin fiyati izlemektedir. Bu siralamada erkekler ve
kadinlar arasinda bir farklilik bulunmamaktadir. EUFIC (European Food Information
Council)(114), besin seciminde onemli olan belirleyicileri, fizyolojik, ekonomik,
sosyal, psikolojik ve inanclar gibi kategorilere ayirarak inceledigi raporunda onceligi
fizyolojik belirleyicilere vermekte ve ilk ii¢ siray1 aglik, istah ve besinin lezzeti diye
siralamaktadir. Bu siralamayr alim giicli, inanglar ve aliskanliklar izlemektedir.
Rapor, besin se¢ciminde rol oynayan kriterlerin ne kadar karmasik oldugunu acgikta
ortaya koymaktadir ve ilk sirada aclik, istah ve lezzetin yer almasi sisman kisilerin
besin se¢iminde ne kadar zorlandiginin 6nemli bir isaretidir. Bu arastirmada ilk
sirada besinin lezzetli olmasi faktoriiniin yer almasi ve siralamanin erkek ve kadinlar
arasinda farklilik gostermemesi bu yargiy1 desteklemektedir.

Bireylerin obeziteye iligskin tutumlarina gére degerlendirilmesinde, %50.3’i
yemeklerini orta hizda, %34.2° hizli, %5.5°1 de ¢ok hizli yediklerini belirtmislerdir.
Tablo 4.9’da belilrtildigi gibi erkek ve kadinlar arasinda yemek yeme hizi arasinda
anlamli farkhilik bulunmustur. Bu sonuca gore erkekler yemeklerini daha hizh
yemektedirler. Yemek yeme hizi ile obezite ve metabolik sendrom arasinda iliski
oldugunu belirten arastirmalar vardir (115-116). Bu arastirmada, BKI’lerine gore
erkeklerin kadinlardan daha sisman oldugu ve bu farkliligin anlamli oldugu
bulunmustur. Diyet uygulamalarinda yemegi yavas yemek Onerisi yapildig
bilinmektedir (117,118). Bu baglamda, obezlerin diyetleri diizenlenirken yemeklerini
yavas yeme konusunda davranis tedavisine alinmalarinda yarar vardir. Ozellikle
giiniimiizde obezite tedavisinde adolesanlara kadar inen cerrahi tedavi girisimlerinde
bu durum daha biiyiik 6nem arzetmektedir (119). Beslenme davramis tedavisi
yapilmamis kisilerin obezite tedavisi sonrasinda diyet uygulamalarinda zorlandiklar

ve tekrar kilo aldiklart bilinmektedir (120,121).

62



Bireylerin, obezlere karsi tutumlarini tanimlamada kendilerini biiyiik oranda
onyargisiz (%67.8) olarak tanimladiklari goriilmistiir. Kendilerini kararsiz olarak
niteleyenler %21.1 6nyargili olarak tanimlayanlar %11.1°dir. Bu tutum i¢in erkekler
ve kadinlar arasinda bir farklilik yoktur. Buna karsin bireylerin %48.2°si obez olmay1
bir insanin yasayabilecegi en kotii sey olarak isaretlemistir. Bireyler kendilerini genel
olarak Onyargili bulmamakta, ancak sismanlhigin kotii bir sey oldugunu da kabul
etmektedirler. Bu degerlendirmede erkekler ve kadinlar arasinda anlamh bir iligki
bulunmustur. Buna gore kadinlar erkeklerden daha ¢ok obeziteye karsi olumsuz bir
tutum ic¢indedirler diyebiliriz. Nitekim bu konuda yapilan bir ¢aligmada (122)
kadinlarin obez bireylere karsi tutumlarinda erkeklere oranla daha negatif bir tutum
icinde olduklar1 gosterilmistir. Tutumu degerlendiren diger sorular arasinda kadinlar
ve erkekler arasinda 6nemli bir farklilik bulunmamuistir.

Arastirmaya katilan bireyler c¢ogunlukla (%53.8) diizenli egzersiz
yapmadiklarini ifade etmislerdir. Egzersiz yaptigini sdyleyenler de c¢ogunlukla
yiirliylis yaptiklarini ifade etmislerdir. Egzersiz yapip yapmama bakimindan erkekler
ve kadinlar arasinda farklilik bulunmamaktadir. Ancak, beklenildigi gibi bireylerin
giinliik aktiviteleri i¢in hesaplanan aktivite faktorii, BMH ortalamasit ve giinliik
harcanan ortalama enerji erkeklerde kadinlardan anlamli olarak daha fazladir. Bu
sonuca gore erkekler kadinlardan daha ¢ok enerji harcamaktadirlar.

Bireylerin antropometrik Olciimleri risk gruplarina gore
degerlendirildiklerinde 9%53.8’inin normal agirlikta, %41,2’sinin sisman ve
%5.0’inin zayif oldugu bulunmustur. TNSA 2008 arastirmasina gore kronik enerji
yetersizligini tanimlamak igin yetiskinlerde Beden Kiitle Indeksi (BKI) kesisim
noktasi (cut-off) <18.5 olarak alinmaktadir ve Tiirkiye'de yetiskin kadinlarda kronik-
enerji yetersizligi 6nemli bir sorun olarak goriilmemektedir. TUIK 2010 (111)
verilerine gore 15 yas ve lizeri bireylerde zayiflik goriilme sikligi erkeklerde %3.5,
kadinlarda %5.9 ve toplamda %4.7°dir. Bu aragtirmada bulunan zayiflik orani
Tiirkiye geneli ile uyumludur. Tiirkiye Saglik ve Beslenme Arastirmasi 2010 (26)’na
gbre 19 yas iistii yetiskinlerde fazla kiloluluk (BKI 25-29.9) ve sismanlik (BKI 30
istii) oranlar sirasiyla %35.6 ve %30.3 olarak verilmektedir. Bu arastirmada ise,
bulunan degerlerde sismanlik erkeklerde daha fazladir ve bu farklilik istatistiksel

olarak anlamlidir. Bel ¢evresi Olgiimleri arasinda erkekler ve kadinlar arasinda
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farklilik olmamasina karsin, bel/kalga oran1 ve bel/boy orani arasinda 6nemli farklilik
vardir ve erkekler her iki oran i¢in daha riskli durumdadirlar. Ancak arastirmada
bireylerin viicut yag oranlar1 dl¢iilmedigi i¢in agirlik fazlaligimin yagdan mi yoksa
kastan m1 geldigini yorumlamak dogru olamayacaktir.

Arastirmaya katilan bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kayitlarina gore
aldiklar1 enerji ve besin ogeleri, giinlilk gereksinimleri ile kiyaslandiginda enerji
gereksinimin erkekler ve kadinlar icin sirasiyla %62.5 ve %71.2 kadar kisminin
karsilandig1 goriilmektedir. Bireylerin giinliik aldiklar1 enerji tiiketim ortalamasi
erkeklerde 1313.2+429.04, kadinlarda 1274.74+422.35°dir. Bu degerler arastirmaya
katilan bireylerin yas ortalamasina gore oldukca diisiiktiir. Bireylerin besinlerle
aldiklar1 vitamin ve mineral tiiketimleri bakimindan folik asit, demir, ¢inko ve
sodyum disinda kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig,
erkeklerde sodyum ve fosforun, kadinlarda ise yag, A vitamini, sodyum ve fosforun
gereksinimin iizerinde tiiketildigi goriilmiistiir. Gereksinimin karsilanmasinda
%350’nin altinda kalan ogeler erkekler i¢in karbonhidrat, B1, potasyum, kalsiyum,
magnezyum ve folik asit, kadinlar i¢in de karbonhidrat, kalsiyum, B1, folik asit,
potasyum, kalsiyum ve demirdir. Folik asit yetmezligi 6zellikle 15-49 yas arasinda
onemli bir hak sagligi sorunudur (26). Bu baglamda folik asit tiilketiminin alinmasi
gerekenin ¢ok altinda kalmasinda tiiketilen besinler arasinda yesil yaprakli sebzelerin
bulunmamasi ve turunggillerin yer almamasinin sorun olusturdugu diisiiniilebilir.
Nitekim arastirmaya katilan bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kayitlarinda bu grup
besinlerin daha az yer aldig1 da dikkat ¢ekicidir. Arastirmaya katilan bireylerin yas
ortalamasina gore giinliikk almalar1 gereken enerji erkekler i¢in 2600-2800, kadinlar
icin 2000-2100 olarak verilmektedir (44). Sonuglarin bu kadar diisiik ¢ikmasi,
aragtirmaya katilan bireylerin tiikettikleri besinlerin miktarlarin1 daha diisiik
bildirdikleri seklinde yorumlanabilir. Nitekim bireyler giinliik 24 saatlik besin
tilketim formuna kadar sorulan sorularin uzunlugundan sikayet etmisler ve yedikleri
miktarlar ¢ok isteksiz cevaplamiglardir.

Her ne kadar bireylerin besinlerle aldiklari enerji diisik ¢ikmis olsa da
fiziksel aktivite bulgularina gore hesaplanan degerler ihtiyaglarmi karsilar
durumdadir. Buna gore bireylerin aldiklar1 enerji diisiik, ancak harcadiklar1 enerji

olmas1 gerekene oldukg¢a yakindir denilebilir.
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Bireylerin Yagsam Kalitesi dlgeginde yer alan 8 degiskene gore aldiklari puan
ortalamasi 3.61+0.52°dir. Erkeklerle kadinlar arasinda gerekli enerjiye sahip olma,
giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmeden hosnut olma, ihtiyaglarini karsilayacak
kadar paraya sahip olma disinda diger degiskenlerdeki puan ortalamalar1 arasinda
farklilik bulunmamaktadir. Bu sonuglara gore erkeklerin giinlilk yasam enerjileri
kadinlara gore daha fazla, giinliikk aktivitelerini siirdiirme becerilerinden kadinlara
gore daha hosnut olduklar1 gériilmektedir. Ihtiyaclarmi karsilayacak kadar paraya
sahip olma agisindan ise kadinlar erkeklere gore daha fazla oldugunu belirtmislerdir.
Yasam kalitesi Ol¢egi yas gruplarina gore degerlendirildiginde arada anlamli farklilik
bulunmustur. 41 yas ve istii bireylerde yasam kalitesi diger gruplara gore daha
yiiksektir. Hoca (123) tarafindan 65 yas lizeri bireylerde, yasam kalitesi dlcegi
kullanilarak yapilan bir ¢alismada ortalama puan 3.8 bulunmustur. Bu arastirmada
ortalama puan Hoca’nin ¢alismasina gore daha diisiik bulunmussa da iki arastirma
arasinda dikkat ceken en Onemli fark yasli bireylerde erkek kadin arasinda 8
degiskenin 6’sinda kadinlarla erkekler arasinda fark goriilmesidir.

Bu arastirmada yasam kalitesi ile fiziksel aktivite ve obeziteye karsi tutum
arasinda iliskiye de bakilmig ve diizenli olarak fiziksel aktivite yapanlarda yasam
kalitesi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bireylerin kendilerini tanimlama
sekli ile yasam kalitesi agisindan da farklilik vardir. Kendilerini zayif olarak
tanimlayanlarda yasam kalitesi ortalamasi 3.52 iken normal olarak tanimlayanlarda
3.70 ve sisman olarak tanimlayanlarda 3.27°dir. Kendilerini normal olarak
tanimlayanlarda, kendilerini zayif ya da sisman tanimlayanlara goére yasam kalitesi
puan1 daha yiiksek ifade edilmistir. Bu degerlendirmeden beden algist ile yasam
kalitesi arasinda iliski oldugu sonucu ¢ikarilabilir. Fiziksel aktivite ve yasam kalitesi
ile beden algis1 ve yasam kalitesi arasindaki iliskiler calismalarla gosterilmistir
(2,124-126).

Bireylere uygulanan Obezite Onyargis1 Olgegi (OOO) sonuglarma gore,
puanlart 85’in iizerinde (Onyargili) olanlarin oran1t  %50.8, puanlar1 68-84.99
(6nyargiya egilimli) olanlarm oram1 %44.7 olarak bulunmustur. Onyargisiz (68
puanin altinda) olanlarin oran1 sadece %#4.5’tur. Bu sonuglara gore arastirmaya
katilan bireylerin obez bireylere kars1 bakislar1 dnyargilidir. Benzer ¢alisma Sert ve

ark.(127) tarafindan da yapilmis ve benzer sonuglar alimmustir. Ancak, Ispir (128)’in
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beslenme ve diyetetik egitimi alan 6grenciler tlizerinde ve Akgiil (32)lin 6zel bir
hastanede c¢alisan personel iizerinde yaptiklari obezite Onyargisi c¢aligmalarinda,
katilmecilarn  ¢ogunlukla agirhiklart normal ve OOOQO puanlart daha diisiik
(cogunlukla 6nyargisiz,) bulunmustur.

Bireylerin obezite Onyargist puanlari yas, cinsiyet, egitim, ana ve ara 6giin
iligkisine gore yapilan karsilastirilmalarinda anlamli bir iligki bulanamamustir.
Ancak, bireylerin obez bireylere karsi tutumu ile obezite 6nyargisi arasinda anlaml
bir farklilik bulunmustur. Obez bireylere bakisi 6nyargili olanlarda obezite Gnyargisi
puani daha yiiksek (90.36) bulunmustur. Kendi beyanlarina gére obez olmanin bir
insanin yasayabilecegi en koOtli sey olarak tanimlayanlarin obezite Onyargi
puanlarinin digerlerine gore daha yiliksek oldugu ve bu farkliligin da istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Obezite Onyargisi lizerinde yapilan c¢alismalarda en ¢ok dile getirilen husus,
onyargimin Diinya genelinde arttigi ve obezlerin tedavilerinde, egitimlerinde ve
sosyal yasantilarinda biiylik sorunlara yol ac¢tiginda yogunlagmakta ve yurt disinda
bu konuda egitim ve farkindalik ¢alismalar1 yapilmaktadir. Obezite Onyargisinin
obezlerin tedavilerinden sorumlu olan saglik personelinde goriilmesi ayr1 bir sorun
yaratmaktadir. Saglik personelinde obezite Onyargisi olmasmin, tedaviye c¢ok
olumsuz bir sekilde yansidigi ifade edilmektedir (3,4). Amerikan Tip Dernegi
(American Medical Association-AMA) tarafindan 2013 yilinda yapilan “obezite
ciddi bir hastaliktir” tanimlamasinin bu Onyargilarin artisinda etken oldugu
sOylenmektedir. Bu tanimlama obezlerin kendilerine daha dikkat edecekleri ve diyet
ve egzersizlerini ciddiye alacaklar1 beklentisi ile yapilmis, oysa sonu¢ tam tersi
olmustur. Ciinkii giiniimiiz diinyasinda bireyler, kadinlar i¢in ince olmak, erkekler
icin de kasli atletik olmak seklinde bir beden algis1 yaratmislar ve bdyle olmayi
mutlulukla 6zdeslesmislerdir (31,129). Ata (130), bu konuda yaptig1 doktora tez
caligmasinda, Amerikan Tip Dernegi’nin bu deklerasyonunun obez bireyler
tizerindeki etkisini irdelemis ve bireylerin obezojenik bir ¢cevrede yasamalari, yogun
ve rekabetci calisma ortaminda egzersize zaman ayiramamalar: gibi nedenlerle
psikolojik olarak ¢ok zorlandiklarini ve obezite ile miicadele yerine depresif

davraniglar i¢ine ¢ekildiklerini dile getirmektedir.
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Bu aragtirmadan elde edilen bulgularla, ©rnegin olusturulmasindaki
siirliliklara karsin, arastirmaya katilan bireylerin, biiylik ¢cogunlukla obez olmanin
cok kotii oldugunu ifade etmeleri ve obezite Onyargi dlgegine gore onyargili olarak
degerlendirilmeleri  dikkate almnarak, kalip yargilarin olusmaya basladig

ongoriilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calisma, obezite Onyargisi ile yasam kalitesi ve beslenme durumlari

arasindaki iligskinin degerlendirilmesi amaciyla, 18-64 yas aras1 yetiskin, 64’1 erkek,

135’1 kadin 199 goniillii katilimcer birey ile gergeklestirilmis ve asagidaki sonuglar

elde edilmistir.

1-

Bireylerin yas ortalamasi 36.9+14.51°dir. Bu oran erkeklerde 39.1+12.38,
kadinlarda 35. 9+15.36’drr. Bireylerin, %43.7’si bekar, %40.2’si evli ve
cocukludur. Evli ve g¢ocuksuz olanlar %8.0, dul ve bosanmis olanlar
208.0’dir. Bekarlarin oram1 kadinlarda 9%49.6, erkeklerde 9%31.3,
dul/bosanmis kadinlarda %9.6, erkeklerde %4.7’dir. Yas ve medeni
durum arasindaki bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bireylerin  %56.3’i iniversite mezunu, %20.1°1 lise mezunudur.
Ilkokul/ortaokul mezunlar1 oran1 %5.0, Yiiksek Lisans/Doktora mezunu
orant %]18.6’dir.Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumu Tiirkiye
geneline gore daha yiiksektir. Egitim durumu acisindan erkeklerle
kadinlar arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Bireylerin %24.6’s1 68renci, %23.6’s1t memur, %16.1 is¢i, %15°1 serbest
meslek mensubu, digerlert %9.5’1 emekli, %5.0°1 ev hanimi/¢alismiyor
seklinde dagilmistir. Meslek agisindan erkek ve kadinlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Bireylerin gelir diizeyi degerlendirilmelerinde, geliri gidere esit olanlarin
orani %58.3, geliri giderinden az ve geliri giderinden ¢ok olanlarin orani
birbirlerine ¢ok yakin, sirasiyla %20.6 ve %21.1 olarak bulunmustur,
erkek ve kadin arasinda bu anlamda bir farklilik bulunmamaktadir.
Bireylerin %92.0 oraninda sosyal giivencesi bulunmaktadir.

Bireylerin kendileri ile birlikte evde yasayan kisi sayisi ortalama 2-4
arasindadir. Bu acidan erkek ve kadin arasinda bir farklilik
bulunmamaktadir.

Bireyler giinliik su tiikketimi miktarlarin1 %43.2 oraninda 1 litreden az

olarak bildirmislerdir. 1-1.5 litre arasinda su tiiketenler %25.6, 1.5-2 litre
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arasinda tiiketenler %16.1 ve 2 litreden fazla icenler %15.1 bulunmustur.
Bu oranlar arasinda erkek ve kadin acisindan bir farklilik
bulunmamaktadir.

8- Bireylerin %61.3.ii giinde 3 ana 6giin tilketmektedir. iki 6giin tiiketenlerin
oran1 %33.7, tek 6glin tiikketenlerin oran1 %4.1°dir. Bu oranlar arasinda
kadin erkek agisindan bir farklilik bulunmamaktadir.

9- Ana 0Ogiin atlayanlarin orant %54.3’tiir, atlanan 0glin bakimindan
kadinlarla erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olmamakla
birlikte atlanan 06giin, erkeklerde %50.0 oraninda sabah kahvaltisi,
kadinlarda %48.7 oraninda 6gle yemegi olarak belirtilmistir. Ogiin atlama
nedeni %55.6 oraninda zaman yetersizligi olarak belirtilmistir. Cani
istemiyor/istahsiz ikinci sirada neden olarak bildirilmistir, orani
%18.5°dir.

10- Bireylerin %39.2’si giinde 1 ara 6giin, %30.2’si 2 ara 6giin, %12.1°1 3 ve
daha fazla ara 6giin yedigini, %18.6’s1 ise hi¢ ara ogiin tiketmedigini
belirtmistir. Erkekler ve kadinlar arasinda ara 6giin tiiketimi bakimindan
anlamli bir farklilik vardir. Erkeklerin %34.4°1 hig ara 6giin tilketmezken
kadinlar 2 ve daha fazla 6giin tiiketmektedir.

11- Ogiin aralarinda yenilen besinlerde birinci siray1, meye/sebze, ikinci
sirayt  kek/biskiivi/kurabiye, {iglincii sirayr kuruyemis/kuru meyve,
dordiincii siray1 siit/ayran/peynir almaktadir. Kadinlarda bu siralama
aynen korunurken, erkeklerde dordiincii siray1 sandvig/tost/borek almistir.

12- Bireylerin evde kullanilan pigsirme yontemlerinde ilk siray1 kendi suyu ile
agz1 kapali pisirme (%79.4), ikinci siray1 firinda pisirme (%70.4) {iglincii
siray1 yagda kavurduktan sonra pisirme (%28.6) almaktadir. Erkekler ve
kadinlar arasinda bu siralama degismemektedir.

13- Bireyler, yemeklerde en sik kullanilan yag tiirii sorusuna ilk sirada
zeytinyagi (%78.4), ikinci sirada tereyagi (%58.8), iiclincii sirada aygicek
yagin (%38.2) gostermislerdir, bu siralama erkekler ve kadinlar arasinda
degismemektedir.

14- Bireylerin = %69.3.’ii  vitamin/mineral takviyesi kullanmadiklarini
belirtmistir. Vitamin/Mineral kullanimi erkeklerde %:20,3, kadinlarda
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%35.6° dir. Kadinlar anlamli olarak erkeklerden daha ¢ok vitamin/mineral
kullanmaktadirlar.

15- Bireylerin%52.8’1 hig sigara igmedigini belirtmistir. Sigara igme, igmeme,
birakma vb agisindan erekler ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamasina karsin, i¢cen erkek ve kadin yiizdesinin
strastyla 9%39.1 ve %29.6 olusu dikkat ¢ekicidir. Tiirkiye geneline gore
sigara igme orani arastirma gurubunda daha distliktiir. Sigara igme
alanlarmin daraltilmasi konusunda alinan etkin 6nlemlerin bu azalmada
etkisi biiyiik olmustur denilebilir.

16- Bireyler arasinda alkol tiiketmeyenlerin oran1 %46.7°dir. Kadin ve
erkekler arasinda alkol tiiketimi acisindan anlamli bir farklilik yoktur.
Tiiketimin kisitlanmas1 ve fiyatlarin yliksekligi bu durumda etkin
olmustur denilebilir.

17-Bireylerin besin se¢iminde etkin olan faktorlerde, %66.8 ile ilk sirayi
lezzetli olmasi, ikinci sirayr saglikli olmasi (%48,7) ve liglincli siray1
kolay ulasilabilirlik (%15,1) almistir. Kadin ve erkekler arasinda
siralamada fark yoktur. Yemek se¢iminde lezzet hala ilk siray1
korumaktadir denilebilir.

18- Bireylerin %50,2°i yemek yeme hizin1 orta, %34,2’si hizli olarak
isaretlemistir. Yemek yeme hiz1 acisindan erkekler ve kadinlar arasinda
anlamli farklilik bulunmustur, erkekler yemeklerini kadinlara gore daha
hizl tiiketmektedirler.

19- Bireyler kendilerini obez bireylere karsi onyargisiz (%67,8), kararsiz
(%21,1) ve ancak %11.1°1 6nyargili olarak degerlendirmislerdir.

20-Bireyler kendinizi nasil tanimlarsiniz sorusunda kendilerini %74.4
oraninda normal, %17,6 oraninda sisman ve %8.0 oraninda zayif diye
tanimlamiglardir. Bu tanimlamada erkekler ve kadinlar arasinda farklilik
bulunmamaktadir.

21- Bireylerin %59.3’1 yasamlarinda kendilerini sisman bulduklar1 bir donem
oldu mu sorusuna evet diye cevap vermislerdir, erkekler ve kadinlar

arasinda bu anlamda bir farklilik bulunmamaktadir.
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22- Bireylerin %48.2’si obez olmak bir insanin yasayabilecegi en kot seydir
diye cevap vermistir. Olagan bir durum diyenlerin orant %38.2, fikrim
yok diyenlerin orani ise %13.6’dir. Bu degerlendirmede erkekler ve
kadinlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Kadinlar, erkeklere
gore obez olmanin kotli bir sey oldugunu, erkekler ise kadinlara gore
normal bir sey oldugunu diistinmektedirler.

23- Bireylerin %82.9’u (erkeklerde %82.8, kadinlarda %83.0) ailelerinde ve
yakin ¢evrelerinde sisman bireyler oldugunu belirtmislerdir..

24-Yakin c¢evrede/ aile bireylerinde sisman olanlarin kimler oldugu
sorusunda, erkeklerde ilk sirada arkadas/komsu (%24.5), ikinci sirada
anne (%18.9), igiincii sirada kardes/amca/dayr (%15.1), kadinlarda ise
birinci sirada anne (%21.4), ikinci sirada hala/teyze, (%17.9), lgiinci
sirada biiyiikanne/biiyiikbaba yer almaktadir.

25- Bireylerin %53.8°i diizenli egzersiz yapmamaktadir. Bu oran erkeklerde
%50.0, kadinlarda %55.6°dir. Diizenli egzersiz yaptigini1 sdyleyenler
(%46.2), ¢ogunlukla (%67.4) vyiriylis yaptiklarini belirtmiglerdir.
Aktivite yapma sikligi en ¢ok (%39.1) haftada 1-2 kez olarak
belirtilmistir.

26- Bireylerin aktivite faktorii erkeklerde 1.37, kadinlarda 1.32, BMH
erkeklerde 1831,1 kadinlarda 1354.8) olarak bulunmustur. Bu degerlere
gore harcanan enerji ortalamasi erkekler icin 2504.4 kadinlar igin
1784.4°dir.

27-Bireylerin beden agirligi ortalamasi erkeklerde 84.5 kg, kadmnlarda 63.0
kg, boy uzunlugu erkeklerde 178.7cm, kadimlarda 164.2cm, BKI degerleri
ortalamasi, erkeklerde 26.4, kadinlarda 23.4, belgevresi erkeklerde 92.2,
kadinlarda 77.1, kalga ¢evresi ortalamasi erkeklerde 107.7, kadinlarda
99.9 olarak bulunmustur.

28-Bireyler antropometrik Olglimlerine gore obezite riski agisindan
degerlendirildiginde ¢ogunlugunun (%53.8) BKI acisindan normal oldugu
belirlenmistir. Bu oran kadinlarda %63.7 erkeklerde %32.8°dir. BKI’ye
gore sisman olan erkekler %64.1, kadnlar ise %30.1 ‘dir. Erkekler BKI

acisindan kadinlara gore daha risk altinda goriilmektedir. Ancak, bu
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agirlik farkinin yagdan mi yoksa kastan mi oldugu dlgiilmedigi igin bir
yorum yapmak dogru degildir. Yine de bireylerin bel /kal¢a ve bel boy
degerlendirmelerinde de benzer sonuglar gorilmiistir. Erkeklerin bu
Olclim sonuglarma gore kadinlardan daha riskli durumda oldugu
sOylenebilir.

29- Bireylerin giinliik besin tiiketimlerine gore aldiklari enerji 1287.1 kkal
olarak bulunmustur. Bu deger erkeklerde 1313.1 kkal kadinlarda 1274.7
kkal’dir. Bu degerler, Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi 2015’te
aragtirmaya katilan bireyler ic¢in Onerilen (erkekler i¢in 2600-2800,
kadinlar i¢in 2000-2100) degerlere gore oldukca diisiiktiir. Ankette
bildirilen besin miktarlarinin yeterli ifade edilmedigi sonucunu
diisiindiirmektedir, nitekim katilimcilar anket sorularinin g¢oklugundan
yakinmiglar ve yedikleri besin miktarlarini ¢ok isteksiz cevaplamiglardir.

30- Bireylerin tiikettikleri giinliilk protein, yag, karbonhidrat, vitamin ve
mineral miktarlar1 da tiiketilen enerjinin diisiikliigii ile paralel olarak
gereksinimin altinda, bazi 6geler gereksinim {izerinde, bazi degerler erkek
kadin i¢in farklidir. Tiiketilen besin dgeleri degerleri 6nerilen miktarlara
gore degerlendirildiginde erkeklerde sodyum ve fosforun, kadinlarda yag,
A vitamini, sodyum ve fosforun gereksinimin iizerinde tiiketildigi
goriilmektedir.

31- Gereksinimin karsilanmasinda %350’nin altinda kalan besin ogeleri,
erkekler i¢in karbonhidrat, kalsiyum, Vitamin B1, folik asit, potasyum,
kalsiyum ve demirdir.

32-Demir mineralinin Onerilen miktar1 erkek icin 10 mg, kadin i¢in 18
mg’dir. buna bagli olarak erkeklerin demir tiiketimi gereksinimin
(%84.5’ini karsilarken, kadinlar tiikettikleri besinlerle gereksinimin ancak
%47.3’sini karsilamaktadir.

33-Erkek ve kadmlar arasinda ¢inko tiiketim miktar1 arasinda anlamli
farklilik  bulunmustur. Erkeklerin ¢inko tiikketimi 9.19mg iken,
kadinlarinki 7.90mg’dir.  Erkeklerin daha ¢ok kebap tiirii besinler
tilketmeleri bu durumda etken olmustur denilebilir. Nitekim erkek ve

kadinlar arasinda farki bulunan diger bir mineral de sodyumdur.
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Erkeklerin aldiklart sodyum miktar1 3181.9 mg iken kadinlarinki 2848.8
mg’bulunmustur.

34- Folik asit tiiketim miktar1 acisindan kadin ve erkekler arasinda 6nemli bir
farklilik bulunmamasina karsin, her iki gurubun tiikettikleri miktar
alinmas1 gereken miktarlara gore oldukca diisiiktiir. Folik asit agisindan
erkekler gereksinimlerinin ancak %20.9’unu kadinlar da %21.6’sim
karsilayabilmektedirler. Tiiketilen besinler arasinda turunggiller ve yesil
yaprakli sebzelerin yetersizligi dikkat c¢ekicidir, bu dusiikliikte bu
durumun etkisi oldugu diisiiniilebilir.

35- Bireylerin yasam kalitesi Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 3.61°dir.
Olgekteki degiskenlerden, gerekli enerjiye sahip olma, giinliik yasam
aktivitelerini siirdiirebilmeden hosnut olma, ihtiyaglarini karsilayacak
kadar paraya sahip olma agisindan erkek ve kadinlar arasinda farklilik
vardir. Erkeklerin gerekli enerjiye sahip olma degiskeni 3.84 iken,
kadmlarim  3.57°dir.  Giinlik yasam aktivitelerini  siirdiirebilme
becerisinden hosnut olma durumu degiskeni ortalamasi erkeklerde 3.88
iken kadinlarda 3.60°tir. Erkeklerin ihtiyaglarini karsilayacak kadar
paraya sahip olma degiskeni ortalamasi 3.13 iken, kadinlarin ki 3.39’dur.
Bu sonuglara gore erkeklerin gerekli enerjiye sahip olma ve giinliik
aktiviteleri siirdiirebilme becerisi kadinlardan daha yiiksek, ancak,
ihtiyaclar1 karsilayacak kadar paraya sahip olma durumu kadinlarda
erkeklere gore daha fazladir.

36- Bireylerin yasam kalitesi puanlari ile Yas, Cinsiyet ve Egitim durumlari
iligkisinin degerlendirilmesinde cinsiyet ve egitim durumu ile anlamli bir
iligki bulunmazken, yas ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Yirmi yas ve altinda olanlarin puan ortalamasi 3.67, 21-40
yas arasinda olanlarin ortalamasi 3.50 ve 41 yas iistii olanlarin oran1 3.70
olarak bulunmustur. Bu sonuca gore 41 yas lstiinde olanlarda yasam
kalitesi daha yiiksektir.

37- Bireylerin yasam kaliteleri ile Fiziksel Aktivite ve Obezite hakkindaki
tutumlar1 arasindaki iliski de degerlendirilmis ve diizenli fiziksel aktivite

yapmayanlarda yasam kalitesi ortalamasi 3.55, yapanlarda 3.70 olarak
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bulunmustur. Bu da diizenli fiziksel aktivite yapanlarda yagam kalitesinin
daha iyi oldugunu gostermektedir.

38- Bireylerin obezite hakkindaki tutumlarini belirleyen cevaplara gére yasam
kaliteleri degerlendirildiginde, kendilerini agirliklar1 yoniinden normal
olarak degerlendirenlerde, kendilerini sisman buldugu bir donemi
olmayanlarda ve aile ya da yakin c¢evresinde sisman bireyler
olmayanlarda yasam kalitesi digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur.

39-Bireylerin OOO ile degerlendirme sonuglarinda, %50.8 oraninda
onyargili, %44.7 oraninda onyargiya egimlilik saptanmustir. Onyargisiz
olarak degerlendirilenlerin yiizdesi sadece 4.5°tir. Erkek ve kadin bireyler
arasinda Onyargi agisindan anlamli bir farklilik bulunmamustir. Her iki
grupta da ytiksektir.

40- Bireylerin Onyargi puanlart yas, cinsiyet ve egitim durumlari yoniinden
degerlendirilmis, arada herhangi bir iliski saptanamamistir. Ancak
bireylerin obez bireylere karsi tutumlar1 ile Onyargi puanlari arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Obez kisilere kars1 tutumlar1 6nyargili
olanlarda OOO puan ortalamas1 90.36 iken &nyargisiz olanlarda 82.83,
kararsiz olanlarda 86.79’dur. Bu sonuglara gdre obez bireylere karsi
tutumu 6nyargili olanlarda obezite 6nyargisi en fazladir.

41- Bireylerin OOO puanlari ile tutum igin sorulan obez olmak insanin
yasayabilecegi en kotli seydir diye cevaplayanlar arasinda da bir iligki
bulunmustur. Obez olmak normal bir seydir diyenlerde puan ortalamasi
82.62, fikri olmayanlarin oran1 83.30 iken kotli bir sey diyenlerde puan

86.52 ve bu sonug da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

6.2. Oneriler

Obezite, ¢cagin en 6nemli hastaligi olarak, bireylerin fiziksel goriiniimlerini de
etkileyerek, sadece fizyolojik degil, 6nemli psikolojik ve sosyal sorunlar da
yasamalarina neden olmaktadir. Toplumlarda obez bireylere karsi olumsuz tutum
gelistirme ve sonrasinda olumsuz onyargilar olusturma da giderek artmaktadir. Bu
Onyargilar, obezlerin egitim, saglik ve igyeri alanlarinda engellerle karsilagsmalarina
neden olmaktadir. Onyargilarin belirlenmesi ve bu onyargilarda farkindalik

yaratilmasi i¢in pek cok calisma yapilmaktadir. Belirleme calismalarina Tiirkiye’de
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de son yillarda baglanmistir. Heniiz yetiskinler {izerinde yapilmig bir g¢alisma

bulunmamaktadir. Bu calisma bu boslugu doldurmak icin planlanip yiiriitiilmiistiir.

Calismada yasanan sorunlar ve alinan sonuglara iliskin 6neriler asagida siralanmistir.

1.

Bu calisma ekonomik diizeyi orta ve iist olarak belirlinen bir bolgede
gerceklestirilmistir. Farkli sosyo-ekonomik bolgelerde tekrarlanarak daha
anlamli sonuglar elde edilebilir.

000 olgegi kullanim1 kolay ancak kisilere yeterli siire verilerek,
diisiincelerini  daha 1yi aksettirmelerine imkan verecek sekilde
uygulanmasin1 gerektiren bir Olgektir. Arastirma kapsaminda farkli
anketler ve yasam kalitesi 6lgegi de kullanildigindan, bireyler OO0’yi
doldururken bir an Once doldurma telasi ile fazla diisinmeden
isaretlemektedirler. Bu nedenle kapsamli ¢alismanin tek Olgek
kullanilarak gergeklestirilmesi ile daha dogru ve anlamli sonuglar elde
edilebilir.

Bu tip arastirmalarin, obezlerin 6nyargilar nedeniyle yasadiklar1 sorunlara
151k tutacak arastirma ve egitim programlarinin gelistirilmesi ve
uygulanmasina ¢ok yardimci olacagi agiktir. Bu nedenle, aragtirmalarin
saglik personeli, 6gretmenler ve isverenler iizerinde de yapilmasi yararli
sonuclar dogurabilir.

Saglik hizmetinde pek ¢ok personel birlikte c¢aligmaktadir. Bu
personellerin birlikte katilacaklar1 ¢alistaylara agirlik verilmeli ve konu
calistayda katilimcilarla birlikte tartigilarak alinabilecek o6nlemler ve
yapilacak programlar belirlenmelidir. Hi¢ kuskusuz bu anlamda
diyetisyenlere de 6nemli gorevler diisecektir.

Gilinlimiiz diinyasinda medyanin etkisi ¢ok biiyiiktiir. Radyo, televizyon,
gazete ve dergi gibi medya araglarinin onyargi farkindaligr ve kisilere
verdigi zarar konusunda etkin bir sekilde kullanilmasi igin gereken
adimlar atilmalidir.

Gilinlik yasamin en Onemli parcasi haline gelen sosyal medya da bu
alanda bilgilendirme ve egitim amacli kullanilabilir. Bu paylasimlarin

meslek dernekleri tarafindan yapilmasi ve hangi mesajin ne sekilde
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kullanilacagi konusunu belirlemek i¢in uzmanlardan olusan toplantilar
diizenlenmesi yardimc1 olabilir.

Diyetisyenlerin  egitimleri sirasinda obezite tedavisinde davranis
tedavisinin yeri ve onemi konusuna daha fazla yer verilmesi, obezlerin
diyet tedavilerine uyumlarinda diyetisyenlerin etkinligini arttirabilir.
Diyetisyenlerin obez bireylerle yapacaklar1 goriismelerde, obezite
Onyargilar1 ile basedebilmeleri konusunda yardimci olabilmeleri igin,
diyetisyen egitim programlarinda Onyarginin psikolojik ve sosyolojik
boyutlarini irdeleyen ders konularinin ve saatlerinin arttirilmasi icin de
caligmalar yapilmalidir.

Tiirkiye’de obezite dnyargisina bagli sorunlar biiylimeden, benlik algisi
ve obezite Onyargist konusunda arastirma ve egitim faaliyetleri
paralelinde, 6zellikle de diyetisyene basvuran obez kisiler i¢in, egitim ve

tedavi protokollerinin hazirlanmasi ve uygulanmasinda yarar vardir.
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Ek. 2. Genel Anket
YETISKIN BIREYLERDE OBEZITE ONYARGISI iLE YASAM KALITESI
VE BESLENME DURUMLARI ARASINDAKI ILISKININ

DEGERLENDIRILMESI

Bu c¢alisma Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik

Boliimii yiiksek lisans 6grencisi Derya Saadet Merdol’un yiiksek lisans tez ¢alismasi

olarak yiiriitilmektedir. Anket formundaki sorular1 doldurmanizi rica ediyoruz.

(Sorularda........... seklinde ver alan bosluklar1 doldurunuz,

numaral

secenekleri yuvarlak icine aliniz..

I. GENEL BILGILER

1.

2.

7.

Anket No:(Bos birakilacak)

Adi—Soyadi:....ccevieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennen
Dogum Tarihiz......ccoevviniiiniiinnnnnn. Yas:............
Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin
Medeni Durumunuz:
1. Bekar 2. Evli,cocuklu 3.Evli,cocuksuz
Egitim durumunuz:

1.Okur yazar degil

2.0kur yazar

3.1lkokul

4.Ortaokul

5.Lise

6.Universite

7.Yiiksek Lisans/Doktora
Mesleginiz:

1.Ev Hanimi

2.Memur

3.1sci
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4.Esnaf
5.Serbest Meslek
6.Emekli
7.08renci

8. Calismiyor

8. Aylik Gelir Diizeyiniz:
1. Gelirim giderimden az

2. Gelirim giderime esit

3. Gelirim giderimden fazla
9.Sosyal giivenceniz var mdir?
1.Evet 2.Hayr

10.Sizinle birlikte evde yasayan toplam Kisi sayis1 kagtir? ...................

I1- BESLENME ALISKANLIKLARI ve GENEL SAGLIK BiLGILERI

11. Giinliik su tiikketimi: ..................... su bardagi
12. Giinliik 6giin sayis1: ............ ana ogin =~ ........... ara 6giin
13.Ana 6giin atlar misimz? 1.Evet 2.Hayir

14. Cevabiniz evet ise atlanan ana o6giinii belirtiniz?
1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam
15. Ne siklikla ana 6giin atlarsimiz?
1. Herzaman 2. Bazen 3. Hig

16. Ogiin atlama nedeniniz?

1. Zaman yetersizligi 4. Aliskanligi yok
2. Cani istemiyor, istahsiz 5. Yalniz yastyor
3. Kilo vermek igin 6. Diger (belirtiniz) ..............

17. Ogiin aralarinda genelde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz?(En fazla 3
secenek isaretleyiniz)

1. Siit,yogurt,ayran,peynir
2. Sandvig,tost,borek

3. Simit ,pogaca
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4. Meyve-sebze
5. Kek,biskiivi,kurabiye vs.

6. Kuruyemisler-kuru meyve

18. Evde en sik kullandigimz ilk 3 pisirme yontemini (kutularin igine en sik
kullandiginiza 1 digerlerine 2 ve 3 yazarak ) siralayimz.

[ ] Tencerede kendi suyuyla agz1 kapali olarak pisirme
Yagda kavurduktan sonra pisirme

Yagda kizartma

Firinda pisirme

Izgara ve mangal

(0 I N I N B

Hagslayip suyunu dokme
[]

19.Yemeklerde en sik kullandiginiz yag tiirii (birden fazla yanit verebilirsiniz)?
Tereyagi

Margarin

Zeytinyagi

Findik yag1

Aycicek

Misirozu

Diger (soya, kanola vb) ................. yaziniz

NoabkowdPE

20. Kullandigimiz vitamin-mineral takviyesi var midir?

1. Evet
2. Hayir

21. Sigara iciyor musunuz?
1. Evet iciyorum
2. Igiyordum biraktim
3. Hayir hi¢ igmedim
22. Cevabiniz evet ise; giinde yaklasik ka¢ adet sigara iciyorsunuz?
.................. adet/giin

23. Alkol tiikketme aliskanh@iniz var m?
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1. Hayir

2. Evet, yalnizca 6nemli giinlerde (diigiin, siinnet, kutlama vb.)
3. Evet, 6glinlerde

4. Evet, yalnizca disarida yenilen yemeklerde

5. Diger (belirtiniz) ..................

24. Alkol kullaniyorsamz ne siklikta kullanirsiniz?

1. Her giin..... 2. Haftada: ...... kez 3. Ayda:.... kez 4.Yilda:..... kez

111- FiZiKSEL AKTIiVITE DURUMU

25. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir

26.Cevabiniz evet ise diizenli olarak yaptiginiz aktivite tiirii?
1. Yiirtiyiis 2.Kosma 3.Aerobik/step
4. Bisiklet 5.Yiizme 6.Diger ..................... yaziniz.

27.Yaptiginiz aktivitenin sikhgi

1. Hergiin 2. Haftada 1-2 kez  3.Haftada 3-4 kez
4. Haftada 5-6 kez 5. Diger (ay/yil vb) ............. yaziniz.

28.Bir kerede yaptigimiz aktivite siiresi? (dk/saat)

1. 30 dk 2. 1 buguk saat 3. 3 saat ve lizeri
4. 45 dk 5. 2 saat 6. 1 saat
7. 2 buguk saat 8. Diger................. yaziniz.

IV-OBEZITE HAKKINDA TUTUM

29. Besin seciminizde etkili olan faktorler nelerdir?

1. Lezzetli olmas1 2. Saglikli olmasi 3. Gorsel sunumu

4. Kolay ulagilabilir olmas1 5. Fiyati 6.Diger ..................... yaziniz
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30. Yemek yeme hizimz nedir?

l.Yavas 2.Orta 3. Hizli 4. Cok hizh

31. Obez bireylere karsi tutumunuzu nasil tanimlarsimz?

1. Onyargiliyim 2. Onyargisizim 3. Kararsizim
32. Kendinizi nasil tanimlarsimz?

1. Zayif 2.Normal (Ortalama Agirlikta) 3. Sigsman
33.Yasamimizda kendinizi sisman buldugunuz bir dénem oldu mu?

1. Evet 2. Hayr

34. Obez olmak bir insanin yasayabilecegi ......c.cccceueeee. seydir.(asagidaki uygun
segenegi yuvarlak icine aliniz)

1.En kétii 2. Olagan bir durum  3.Fikrim yok 4.0nemsiz

35.Aile bireylerinizde ve /veya yakin c¢evrenizde (arkadas,komsu) sisman

bireyler var m?
1.Evet 2.Hay1r
36. Evet ise kimler?
1. Anne 2.Baba 3.Kardes 4. Biiyiikanne/Biiyiikbaba

5. Hala/Teyze 6. Amca/Day1 7. 8.Komsu 9.Diger.............. yaziniz.

37. Sizin goriiniisiiniize gore yakin arkadaslarimzin genel olarak bedensel

goriiniimleri asagidakilerden hangisine uymaktadir?

1. Zayif 2. Normal (ortalama agirlikta) 3. Sigman
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38. Obezitenin bashca nedeni fiziksel aktivite yoklugudur.

1. Kesinlikle katiliyorum 2 Katiliyorum  3.Kararsizim

4. Katilmiyorum  5.Kesinlikle katilmiyorum

V -ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agirhigt ...l kg

Boy uzunlugu........................ cm

Beden Kiitle Indeksi (BKI) ......... kg/m? (bos birakilacak)
Bel ¢evresi ............... cm

Kalga ¢evresi ............... cm

Bel/kalga orant....... (bos birakilacak)

Bel/boy uzunlugu...... (bos birakilacak)

Ek.3. 24 Saatlik Besin Tiiketim Saptama Formu

Ortalama Agirhik Ortalama
Ogiin Yenilenler Olgii (9) Igilenler  Olgii
Sabah

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam
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Ek.4. Fiziksel Aktivite Saptama Formu (24 Saat Uzerinden)

Aktivite Siire (Saat) Enerji Maliyeti  Toplam Maliyet (kkal)
Uyku s x1.0 Srerereesecacasacas
Uzanip dinlenme, bos ~ .oieiiiiieiieenns x1.2 Seeeeetiniininen.
TV seyretme e x1.4 Siieieccnrecnseennns
Yemek pigirme/ayakta ig yapma — ..cceeeeveneeeenns x1.5 Srierecrecsactnsens
Alig verigs yapma — Liieeeeeeeeeeenn. x1.4 Srverecrecsncsnsens
Kitap/dergi/gazete ~  cieereieieieene. x14 S reerreceriecnsenes
okuma/oturarak is yapma
Yemekyeme e x1.4 Seeirereiieeaienas
Yuriyils, yavas,  eeeeereereeieeeens x2.8 Srreererreciaeiaeens
Yiriyiis, normal e x 3.2 TN
Diger.......... YaZINIZ.  seeeersessassscnns X Sreerecracsncsncnns
TOPLAM 24 Saat
Aktivite Faktorii = ............... 124=...........

BMH hesabi: kkal/giin kkal/giin

Yas (y1l) Erkek Kadin

18-30 15.0 x viicut agirhg + 690.0 14.8 x viicut agirh@ + 485

30-60 11.4 x viicut agirhg + 870.0 8.1 x viicut agirhg + 842

60+ 11.7 x viicut agirhg + 585.0 9.0 x viicut agirhig + 656

GUNLUK ENERJI HARCAMASI: Aktivite faktorii x BMH=................. (kkal/giin)

GUNLUK ENERJI HARCAMASL: e, b S =

.................. (kakal/giin)
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Ek. 5. Yasam Kalitesi Olcegi

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasamimizin 6teki yonleri hakkinda neler
diistindiigiintizii sorgulamaktadir. Sorular son iki hafta i¢inde kimi seyleri ne kadar
yasadiginizi, yapabildiginizi, iyi ya da doyurucu buldugunuzu ve ne siklikta hissettiginizi
sorusturmaktadir.

Liitfen biitiin sorulari cevaplaymmiz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin
olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi seginiz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en
uygunu olacaktir.

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizt degerlendiriniz ve her bir sorunun ol¢eginde size

en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Soru | EUROHIS-QOL Sorular

1 Yasam Kalitenizi nasil Cok Biraz | Ne iyi, | Olduke¢a | Cok iyi
buluyorsunuz? kotii kotii ne kotii | iyi

1 2 3 4 5

2 Saghgimizdan ne kadar Hig Cok Ne Epeyce | Cok

hosnutsunuz? hosnut | az hosnut, | hosnut hosnut
degil hosnut | ne degil
1 2 3 4 5

3 Giinliik yasami Hig Cok Orta Cokea Tamamen
siirdiirmek icin yeterli az derecede
giiciiniiz kuvvetiniz var 1 2 3 4 5
mi1?

4 Giinliik ugraslarimzi Hic Cok Ne Epeyce | Cok
yiiriitebilme becerinizde hosnut | az hosnut, | hosnut hosnut
ne kadar hosnutsunuz? degil hosnut | ne degil

1 2 3 4 5

5 Kendinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?

6 Diger Kkisilerle 1 2 3 4 5
iliskilerinizden ne kadar
hosnutsunuz?

7 Gereksinimlerinizi Hic Cok Orta Cokca Tamamen
karsilamak icin yeterli az derecede
paramiz var mi? 1 2 3 4 5

8 Yasadiginiz evin Hig Cok Ne Epeyce | Cok
kosullarindan ne kadar hosnut | az hosnut, | hosnut hosnut
hosnutsunuz? degil hosnut | ne degil

1 2 3 4 5
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Ek. 6. Obezite Onyarg Ol¢egi

Asagidaki ifadeleri okuyunuz o E g g o 5
ve size gbre en uygun segenedi | X~ £ £ S o E X i
(V) ile isaretleyiniz. = 2 S, & 28| €&
Sisman Bireyler = = = Mz gL
.......................... 2| 2| ¥ =l X &
<

1 | Bencildirler

2 Giizel yiizlidiirler

3 Estetik degildirler

4 | Giler yiizlidiirler

5 | Iradesizdirler

6 | Hastaliklara yatkindirlar

7 Mutludurlar
Toplumda yemek yemekten

8 hoslanmazlar

9 Korkaktirlar

10 | Misafirperverdirler

11 | Cekicidirler

12 | Hareket yetenekleri kisithidir

13 | Ter kokarlar

14 | Sempatiktirler

15 | Saglikli goriintirler

16 | Hareket etmeyi sevmezler

17 | Ozgiivenlidirler

18 | Yasam kaliteler1 dusiiktiir
Oldugundan daha yash

19 | goriiniirler

20 | Sosyal iliskileri giigliidiir

21 | Cabuk yorulurlar

2o | Iyi dinleyicidirler

23 | Hareketlerinde yavastirlar

24 | Tembeldirler

o5 | Giizel yemek yaparlar
Gorilinlimlerinden dolay1
duygusal iligkilerde tercih

26 | edilmezler

27 | Cana yakindirlar
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