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OZET

OBEZ VE NORMAL VUCUT KITLE iINDEKSLiI BIiREYLERIN
BESLENME VE FiZiKSEL AKTIVITE DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI

Amac:Bu c¢alismanin amaci obez ve normal viicut kitle indeksine sahip bireylerin
beslenme ve fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastirilmasidir. Arastirma kapsaminda
viicut kitle indeksleri, fiziksel aktivite ve beslenme aligkanliklarinin arastirilmasi
amagclanmustir.

Gerec ve Yontem:Bu calismada anket yonetimi kullanilmistir. Ayrica arastirmamizda
bireylerin beslenme ve fiziksel aktivite diizeylerini kiyaslamak i¢in Ki-Kare analizi
(chi-square test), Phi And Cramer’s V ve pearson korelasyon analizi kullanilmistir.Bu
calismanin evrenini farkli viicut kitle indeksine sahip saglikli kisiler olusturmaktadir.
Arastirmaya 60 erkek, 60 kadin toplamda 120 kisi katilmistir. Katilimcilarin 6grenim
durumlar 40 kisi (%33,3) ilkogretim/lise, 80 kisi (%66,7) lisans/lisansiistii mezunudur.

Bulgular:Bu calismada deneklerin obez veya normal viicut kitle indeksine sahip olma
durumu ile beslenme ile ilgili yeterli bilgiye sahip olup olmamasi arasinda istatistiksel
acidan anlamli ve orta siddette bir iliskinin oldugu (X2(2)=16,005; p=.000 <.05 ; Phi
And Cramer’s V = .365), beslenme ile yeterli bilgiye sahip olmayan bireylerin
digerlerine gore daha fazla oranda (%84,0) obez oldugu ve bu durumun istatistiksel
acidan anlamli oldugu anlasilmistir.Katilimcilarin obez veya normal viicut kitle
indeksine sahip olma durumu ile fiziksel aktivite yapip yapmamasi arasinda istatistiksel
acidan anlamli ve zayif siddette bir iliskinin oldugu ( X° (1)=6.910; p=.009 < .05 ; Phi
And Cramer’s V = .240), diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin yapmayanlara gore
daha fazla oranda normal kiloda olduklari(%65,2), ayrica diizenli fiziksel aktivite
yapmayan bireylerin yapanlara gore daha fazla oranda (%59,5) obez oldugu ve bu
durumlarin istatistiksel acidan anlamli oldugu anlasilmistir.

Sonu¢ olarak: Bu calismada diizenli fiziksel aktivite yapanlar, dengeli beslenenler,
beslenme bilgi diizeyi iist seviyede olan katilimcilarda obez oranmi diisiik, Yogun TV
izleyen, ila¢ kullanan, egitim seviyesi diisiik olan ve ailesinde kalitimsal olarak obez
olanlar daha yiiksek oranda obez olmaya yatkin bireyler olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler : Beslenme, Fiziksel Aktivite, Obezite, Viicut Kompozisyonu



ABSTRACT

COMPARE THE NUTRITIONAL AND PHYSICAL ACTIVITY LEVELS
OF OBESE AND NORMAL BODY MASS INDEX INDIVIDUALS

Aim: The aim of this study is to compare the nutritional and physical activity levels of
obese or normal body mass index individuals. The aim of the study was to investigate
body fat percentages, body mass indexes, physical activity and nutrition habits.

Material and Method:Survey management was used in this study. In addition, chi-
square test, Phi And Cramer’s V and pearson correlation analysis were used to compare
nutritional and physical activity levels of individuals.The population of this study
consists of healthy individuals with different BMI. The study consisted of 60 males, 60
females and a total of 120 subjects. 40 (33.3%) of them were primary / high school and
80 (66.7%) were undergraduate / graduate.

Results:In this study, there was a statistically significant and moderate relationship
between the subjects having obese or normal body mass index and whether they had
enough information about nutrition (X2 (2) = 16,005; p = .000 <.05; Phi And Cramer's).
V = .365), it was found that individuals who do not have sufficient information about
nutrition are more obese than others (84.0%) and this situation is statistically
significant. There was a statistically significant and weak relationship between subjects'
having obese or normal body mass index and whether they were doing physical activity
(X2 (1) = 6.910; p = .009 <.05; Phi And Cramer's V = .240), it was found that the
individuals who did regular physical activity were more at normal weight (65.2%) than
those who did not do regular physical activity, and the individuals who did not do
regular physical activity were more obese than those who did regular physical activity
(59.5%) and these situations were found to be statistically significant.

Conclusion: in this study, individuals who do regular physical activity, have a balanced
diet, have a high level of nutritional knowledge, have low obesity, watch intensive TV,
use drugs, have o low education level, and those who are hereditary obese in their
family are more prone to be obese. It has been identified.

Key Words: Nutrition, Physical activity, Obesity, Body Composition
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1.GIRIS

Beslenme: Agiz yolu ile alinan besin Ogelerinin sindirim sistemi iginde
sindirilmesinden ve elemine edildikten sonra insan organizmasinin ihtiyag ve
gereksinim duydugu besin degerlerini organlara, dokulara ve hiicrelere damar yolu
kullanilarak kan doku ve lenf sistemi vasitasi ile génderilmesidir. Sindirim sisteminden
ve dolasim sisteminden artan besinleri bosaltim sistemi ile disar1 atilmasidir.

Beden giicliniin psikomotor ve zihinsel islevi agisindan gelistirilmesi,
bireyinbeslenme aligkanligiyla ilgilidir. Bunun i¢in bireylerin ilk olarak, aile i¢indeki
beslenmealigkanliklarindan bagslayarak diizenli ve saglikli beslenmeleri ve istenilen
yonde beslenmealiskanliklarinin kazandirilmasi gerekmektedir (Hasipek ve ark. 1994).

Bireyin beslenme aliskanliklar1 1le sagligi arasinda yakin bir iligkisi
bulunmaktadir.Yanlis beslenme aliskanliklari; obezite, seker, hipertansiyon, zayiflik
gibi birgok hastaliklaringoriilme ihtimalini arttirmaktadir. Bu hastaliklarin olusumunu
engellemek, saglikli ve uzunbir yasam devam ettirmek i¢in yeterli ve dengeli beslenmek
gerekmektedir. Dogru beslenmealigkanligi kazanilmasi i¢in biitiin yas, cinsiyet ve
meslekteki bireylerin beslenme diizenikonusunda egitim almalar1 gerekli oldugu
dustintilmektedir (Hasipek ve ark. 1994).

Obezite Diinya Saghk Orgiitii (WHO-DSO) global bir salgin hastalik olarak
gormektedir. DSO obeziteyi, yag dokularinda anormal ve asir1 miktarda yag artisi
olarak tanimlamaktadir (Cayir ve ark. 2011). Bununla birlikte obezite viicudun asir1 bir
sekilde yaglanmasi ile ortaya cikan, fiziksel ve ruhsal sikintilara neden olabilen enerji
metabolizmast bozuklugudur (James, 2009). Enerji aliminin, tilketiminden ¢ok oldugu
durumlarda enerji dengesi bozulur bu ise obeziteye sebep olmaktadir.

Fiziksel aktivite “enerji tiiketimini bazal seviyenin {stlinde artiran iskelet kasi
kasilmasi tarafindan {iiretilen herhangi bir bedensel hareket” olarak tanimlanmaktadir
(Cavill ve ark. 2006). Warburton ve ark. (2006) ayrica fiziksel aktiviteyi “dinlenme
durumundan artan bir enerji ¢iktisi ile sonuglanan tiim eglence ve eglence dist viicut
hareketleri” olarak tanimlamaktadir.

Fiziksel aktivite, enerji yogunlugu veya harcamasi ile ilgili olarak ¢esitli

kategorilere ayrilmistir. Bircok insan i¢in diizenli ilimli yogunluk fiziksel aktivite,



saglik yararlarim1 rahat bir sekilde almanin en etkili yoludur. Bir kisi orta siddette
fiziksel aktiviteye girerken, 1lik hisseder ve biraz nefessiz kalir ve kalp atis1 da artar.
Dinlenme seviyesinin en az ii¢ katinda metabolizmaya yiikselen hizli bir yiiriiyiis veya
kosu ¢ogu insan i¢in orta siddette fiziksel aktivite i¢in bir 6rnek olarak verilebilir (Cavill
ve ark. 20006).

Bu ¢alismanin konusu; obez kadin ve erkek bireylerin ve normal olan kadin ve
erkek bireylerin beslenme bilgi diizeyleri ile fiziksel aktivite durumlarinin incelenmesi
ve iki grup arasindaki farklilik ve iligskinin ortaya ¢ikarilmasini igermekte olup beslenme
ile fiziksel aktivite arasindaki 6nemi arastirmaktadir.

Diizenli dengeli ve yeterli beslenme ve diizenli yapilan fiziksel aktivite obeziteyi

azaltmakta ve genel sagligi olumlu yonde etkilemektedir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Beslenme

Beslenme: insanlarin saglikli bir bliylime ve gelisme siirecini olumlu yo6nde
etkileyen ve tiretkenliklerinin devamliligini saglayan bunun yaninda uzun ve saglikli bir
yagsam siireci gecirmeleri i¢in gerekli besin 6gelerinden yeterli ve sagliga zararl hale
getirmeden alarak viicutta kullanilmasidir. Besin 6gelerinin yetersiz veya fazla alinmasi
saglhigr olumsuz yonde etkilemektedir. Bu yapilan c¢esitli bilimsel calismalar ile

belirlenmistir (Y1lmaz ve ark. 2018).

Beslenmenin fizyolojik bir olay olmasinin yaninda psikolojik ve sosyolojik bir
olay oldugu unutulmamalidir. Saglikli bir toplumun saglikli bireylerden olusmasi
gerekmektedir. Bireylerin saglikli olmasi o toplumun gelismesi ve devaminda rol
oynamaktadir. Saghigin ilk sartlarinda birisi ise dogru beslenmedir. Cocukluk
donemindeki beslenmenin biiyiime ve gelismede roliiniin yaninda ilerdeki yasam
stirecinde bireyin saglik durumunun da belirleyicisidir. Beslenme hig¢bir zaman karin

doyurma olarak algilanmamalidir (Cakmur ve Giines, 2018).

Cocuklarin ve Genglerin iyi bir gelisim ve biliyime donemi gegire bilmeleri ve
ileriki yillarda saglikli tiretken bireyler olarak topluma katilabilmeleri i¢in belirli besin

Ogelerine ihtiyaglar1 vardir.
2.1.1. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Viicudun biiylimesi, dokularin yenilenmesi ve c¢alismast i¢in gerekli besin
Ogelerinin her birinin yeterli miktarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi

“yeterli ve dengeli beslenme” deyimi ile agiklanir.

Besin ogeleri viicudun gereksinmesi diizeyinde alinamazsa, yeterli enerji
olusmayacagi ve viicut dokulari yapilamayacagindan “yetersiz beslenme” durumu
olusur. insan gereginden ¢ok besin alirsa, bu 6geler viicutta yag olarak birikeceginden

saglik i¢in zararlidir. Bu durum “dengesiz beslenmedir” (Semra, 2006).



Insanlarin yeteri kadar beslenmelerine karsin dogru besinleri almamasi, genelde
ayn1 besin grubunun tiikketilmesi, alinmayan besin 6gesinin viicuttaki gérevinin yerine
getirilmemesi sonucunu dogurur. Bu da saglik ac¢isindan negatif bir etki yapacaktir. Bu

durumun ortaya ¢ikmasina da dengesiz beslenme denir (Orhan ve Ozbey, 2002).

Giiniimiizde insanlarin besinleri az ya da ¢ok almalarmin sebeplerinden biri de
beslenme bilgisi eksikligidir. Bu eksiklik beslenme bozukluklarinin olusmasindaki en
temel sebeplerden biridir. Beslenme bilgisi eksikliginin zararlarini en ¢ok biiylime ve
gelisme déneminde olan cocuklar gérmektedirler. Ozellikle de ergenlik déneminde
gencin beslenmesine gereken 6nem verilmeli ve donemsel olarak beslenme diizeninde
ihtiyaclara gore diizenleme yapilmalidir. Beslenme sorunlari ile basa ¢ikmada insanlarin

en biiyiik silah1 beslenme bilgisi egitimidir (Arslan, 2018).

Ulkemizde beslenme bilgisini arttirmak icin ilkogretimlerde cesitli derslerde ve
ortadgretim diizeyinde saglik bilgisi gibi derslerde beslenme bilgisi verilmeye

calisilmaktadir (Arslan, 2018).
2.1.2. Besin

Yenebilen bitki ve hayvan dokular1 “besin” olarak tanimlanir. Siit, et, misir vb.
besinlere ornektir. Besinler; protein, karbonhidrat, yag, vitaminler ve mineraller gibi
organik ve inorganik 6gelerden olusmustur. Bu 6gelere “besin 6geleri” denir. Dogadaki
besin piramidinin en tepesinde olan insanoglu dogal ortamdaki hayvan ve bitkileri
yiyerek hayatini siirdiirmektedir. ik zamanlar toplayicilik ve avcilik yaparak beslenme
ithtiyacim1 gideren insan zamanla besinleri liretmeyi ve bunlar1 uygun sekilde islemeyi

Ogrenmistir.

Teknolojik gelismelerle insanlar aldiklari besinlerin 6zelliklerini kesfetmis ve
bunlarm hepsinin viicuttaki fonksiyonlarmi tespit etmistir. Insanlar besin alirken haz

duyar ve bu hazzin yaninda ayn1 zamanda sagligini1 ve yasamini stirdiirmeyi ister.

Besinler yenildikten sonra sindirim sisteminde yap1 taslarina ayrilarak sindirilir.
Yap1 taslar1 daha sonra kana gecerek viicuttaki islevlerini yerine getirir. Besinlerin
viicuttaki islevlerini (yeni doku olusturma, oksijenle yanarak enerji tiretilmesi gibi)

yerine getirmelerine metabolizma denir (Isgiizar ve Akbulut, 2019).



2.1.3. Yetersiz ve Dengesiz Beslenmenin Zararlari

Sagligin temeli olan yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemini daha iyi kavraya-
bilmek i¢in yetersiz beslenmenin zararlarini iyi anlamak gerekir. Yetersiz ve dengesiz

beslenme durumunda ortaya ¢ikan:

e  Viicudun biiytimesinin durmasi

e Zihinsel faaliyetlerde azalma

e Bagisiklik sisteminin zayiflamasi
e Zor iyilesme siireci

e Viicut calismasinda aksamalar meydana gelmektedir (Isgiizar ve Akbulut,

2019).
2.1.4. Besinlerin Gruplandirilmasi ve Fonksiyonlari

Besinleri olusturan 6gelerin kimyasal yap1 ve viicuttaki islevlerine gore 6 ana
grupta toplanirlar. Bunlar: proteinler, yaglar, karbonhidratlar, madenler, vitaminler ve

sudur.

Higbir besin 6gesi tek basina bir ise yaramamaktadir. Besin 6geleri birlikte
alindiklarinda viicuttaki fonksiyonlarini yerine getirebilmektedir bu nedenle dengeli ve

diizenli beslenme 6nemlidir.

Her besin, viicutta gerceklestirmek icin kendi islevine sahiptir, ancak birden fazla
besin de ayni islevi gergeklestirebilir. Tiim bireyler ayni viicut fonksiyonlar: i¢in ayni
besleyiciye ihtiya¢ duyar. Diyetteki ¢esitlilik yas, cinsiyet, aktivite, tat vb. degerlere
gore saglanmalidir (Cook ve ark.1992).

Beslenme ag¢isindan besinler ti¢ gruba ayrilabilir. Bunlar:

e Enerji veren yiyecekler
e  Viicut gelistirme yiyecekleri

e Koruyucu yiyecekler

Temel gida gruplarindan gelen yiyecekler, yasam ve biiyiime i¢in gerekli besinleri

saglar. Bu yiyecekler 'giinliik yiyecekler' olarak da bilinir. Besin gruplariin her biri bir
5



dizi besin saglar ve hepsinin viicudun islevine yardimc1 olmada rolii vardir. Ozellikle
sebzeler, baklagiller ve meyveler hastaliga kars1 korur ve saglikli beslenmeleri i¢in

esastir (Cook ve ark.1992).
Temel yiyecek gruplari:

e  Ekmekler, tahillar, piring, makarnalar, eriste ve diger tahillar
e Sebze ve baklagiller

e Meyve

e  Siit, yogurt, peynir ve / veya alternatifleri

e  Yagsiz et, balik, kiimes hayvanlari, yamurta, kuruyemis ve baklagiller.
2.2. Obezite

Obeziteyi Diinya Saglik Orgiitii (WHO-DSO)global bir salgin hastalik olarak
gormektedir. DSO obeziteyi, yag dokularinda anormal ve asir1 miktarda yag artisi
olarak tanimlamaktadir (Cayir ve ark. 2011).Bununla birlikte obezite viicudun asir1 bir
sekilde yaglanmasi ile ortaya ¢ikan, fiziksel ve ruhsal sikintilara neden olabilen enerji
metabolizmas1 bozuklugudur (James, 2009). Enerji aliminin, tiiketiminden ¢ok oldugu

durumlarda enerji dengesi bozulur bu ise obeziteye sebep olmaktadir.

Viicut Kitle Indeksi (VKI) obeziteyi tahmin etmek icin en yaygm kullanilan
objektif ol¢iimdiir. VKI, kilogram cinsinden agirligi, metre kareye yiikseklik olarak

bolerek hesaplanir.

25 ila 29 arasinda degisen bir BK1I olan bir kisinin “fazla kilolu”, 30 ila 39 “obez”
oldugu ve bir BKi'nin 40 “morbid obez” e esit veya daha fazla oldugu kabul edilir.
Obezite etiyolojisi cok faktorlii, temel faktorler genetik, endokrinolojik, norolojik,

psikolojik ve ¢evresel olarak kabul edilir (Kurtulus, 2007).

Bu faktorler, bireyi tekil olarak etkileyebilir ve birbirleriyle etkilesime girebilir,
boylece obezite karmasik bir tablo olarak kabul edilir. Ilgili obez kisi i¢in etiyolojiyi

anlamak 6nemlidir, ¢linkii tedavi se¢cimi buna gore degisebilir.



Epistomolojik agidan bakildiginda “Obesus” sozciigii Latince yemek ile ilgili
anlamina gelmektedir. Obezlik yiiz yillarca mutluluk ve giig, kudret gostergesi
sayllmistir. Bugiin bile bazi insanlarin fazla kiloyu ayni sekilde degerlendirdikleri hatta
normal kilolugu hastalik gibi degerlendirdikleri goriilmektedir. Ancak tarihi bu anlayis
sanayl devrimi ile yikilmis ve obezitenin glinlimiiziin 6nemli saglik sorunlarimni

beraberinde getirdigi anlagilmistir (James, 2004).

Bagta gelismekte olan iilkelerde olmak tizere obezitenindiinyada goriilme sikligi
giderek artan bir saglik sorun olmaktadir. Yas, cinsiyet, beslenme aligskanliklari, fiziksel
aktivite aliskanliklari, sosyal yasam tarzlari, genetik yatkinlik, harcanan enerjinin
dustkliigii, psikolojik sebepler, ¢evrenin durumu, hormonal ve metabolik farkliliklar
diinya genelinde obeziteyi baglatan ve siirdiiren faktorlerolarak sayilmaktadir.
Sismanhigin gelisiminde; fiziksel aktivite yetersizligi, fazla ve yagl gida tiiketimi, yasa

uygun diyet alinamamasi, alkol tiiketimi, genetik yatkinlik 6nde gelen risk faktorleridir.

Obezite genel olarak%?25-40 oraninda genetik faktorlere bagli olarak ortaya
cikmaktadir. Obezlerin yaklasik %65'inin ebeveynlerinin en az biri veya her ikisi birden
sismandir. Obez ana babanin cocuklarmin sisman olma riski %65'tir. Tek yumurta

ikizleri sismanlik agisindan birbirine benzer 6zellikler tasir (Bouchard, 1996).

Gec¢mis donemlerde insanlar iletisim, yeme, barinma ve ekonomik ihtiyaglari igin
calismak, miicadele etmek zorundaydilar. Ancak gelisen teknoloji sayesinde
giinlimiizde bir¢cok insan en temel ihtiyaclarin1 bile yerlerinden hi¢ kalkmadan temin
edebilmektedirler. Bu da fiziksel aktivite eksikligine sebep olmakta alinan enerjinin

harcanmasi saglamamaktadir.

Ucuz ve enerji harcanmadan saglanabilen bol kalorili fast-food tarzi besinler
cocukluk cagindan itibaren viicut yag dokusunda asiri birikmeye sebep olmaktadir.
Yapilan calismalarda c¢ocukluk doneminde asirt kiloluolan bireylerin asir1 kiloluluk

durumunu yetiskin olduklarinda da stirdiirdiiklerini géstermistir (Bouchard, 1996).

Obezite ilgili en biiyiik endise kronik hastalik gelisimi ile olan iliskisidir. En

onemlisi asir1 kilo ve obezite, hipertansiyon, dislipidemi, tip 2 diyabet, koroner kalp



hastaligi, felg ve kanser ozellikle de kolon, meme, endometriyal ve safra kesesi

kanserleri gelisme riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir.
2.2.1. Obezite’nin Olusumunda Etkili Olan Nedenler

Obeziteyi baslatan ve siirdiiren faktorler; yas, cinsiyet, beslenme aliskanliklari,
fiziksel aktivite aliskanliklari, sosyal yasam tarzlari, genetik yatkinlik, harcanan
enerjinin diisiikliigli, psikolojik sebepler, ¢evrenin durumu, hormonsal ve metabolik

farkliliklar olarak sayilabilir (Cihanoglu, 2004).

Obeziteye neden oldugu bilinen ¢ok sayida faktor i¢inde, asir1 ve yanlis beslenme
ve fiziksel aktivite yetersizligi en 6nemli nedenler olarak kabul edilmektedir. Tiim
dinyada ozellikle cocukluk cagi obezitesindeki artisin sadece genetik yapidaki
degisikliklerle ac¢iklanamayacak derecede fazla olmasi nedeniyle, obezitenin
olusumunda ¢evresel faktorlerin roliiniin 6n planda oldugu kabul edilmektedir (Saglik

Bakanligi, 2010).

e Yas; yasin artmasi ile obezite artis1 arasinda dogrusal bir iliski vardir. En
yiiksek artig 24-35 yas arasidir.

e Cinsiyet; kadinlarda obezite goriilme siklig1 daha yiiksektir.

e Medeni Durum; medeni durumun degismesi ile eslerde obezite siklig
artmaktadir. Bunun nedeni olarak diizene giren yasam tarzi ve fazla enerji
alimina baglanmaktadir.

e Dogum Sayisi; gebelik doneminde alinan kalori miktar1 artmaktadir. Bu da
kilo artisina neden olmaktadir. Ayrica dogum sayisi artikca kilo alma egilimi
fazlalasmaktadir

e  Genetik; obezlerin yaklasik % 65'inin ebeveynlerinin en az biri veya her ikisi
birden sismandir. Obez ana babanin ¢ocuklarinin sisman olma riski % 65'tir.
Tek yumurta ikizleri sismanlik agisindan birbirine benzer 6zellikler tasir.

e Hormonsal Hastaliklar; bazi noroendokrin hastaliklara bagli olarak obezite
olusmaktadir. Bunlar Cushing Sendromu, Hipotroidi, Polikistik Over

hastalig1’dur.



e llaclar; baz1 ilaglar (antidepresanlar , steroidler gibi) obezite olusumunda
etkili olduklar1 bilinmektedir.

e Egitim Diizeyi; diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin fiziksel aktivite ve
beslenme bilgilerinin daha az olmasindan kaynakli obez olma egilimleri daha
fazladir.

e Beslenme Aligkanliklari; fazla besin tiikketimi obezite olusumunu
etkilemektedir. Genglik doneminde beslenme aliskanliklarindaki yanlisliklar
kilo alimini hizlandirir. Genglik déneminde en sik goriilen yanlis beslenme
sekli az 6giin ¢cok besin alimidir.

e Fiziksel Aktivite Aliskanliklari; gegmis donemlerde insanlar iletisim, yeme,
barinma, ekonomik ihtiyaglar i¢cin ¢alismak miicadele etmek zorundaydilar.
Ancak gelisen teknoloji sayesinde gilinlimiizde bir¢ok insan en temel
ithtiyaclarimi bile yerlerinden hi¢ kalkmadan temin edebilmektedirler. Bu da
fiziksel aktivite eksikligine sebep olmakta alinan enerjinin harcanmasi
saglamamaktadir. Bu durum obezitenin olusumunu etkilemektedir.

e Sigara; sigara tiikketimi viicut agirligini azaltir fakat sigaranin yeni birakilmasi
metabolik hizin azalmasina neden olarak obeziteye neden olmaktadir.

e Alkol; alkol alinmasi obezite olusumunda etkili olmaktadir.

e (Cevresel Faktorler; cevresel kosullarin etkili oldugu bir¢cok calismayla ortaya
konmustur. Cevre kirliligi nedeni ile gidalara bulasan maddeler insanlarda en
cok yag dokularinda depolanirlar. Ayrica yasamin siirdiiriildigii yerlesim
alanlari, ailede yasayan birey sayisi, aylik gelir gibi nedenler obezite
olusumunda etkilidir. Bunlarin disinda televizyon, bilgisayar basinda giinde 5
saatten fazla zaman gecirilmesi durumunda 0-2 saat izlemeye gore obezite

riskini 4.6 kat arttirmaktadir.
2.2.2. Obezite’nin Neden Oldugu Saghk Sorunlari

Obezite, endokrin sistem, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi,
gastrointestinal sistem, deri, genitoiiriner sistem, kas iskelet sistemi ve psikososyal
durum {iizerinde yarattig1 olumsuz etkilerden dolay1 pek ¢ok saglik sorunlarinin temel

nedeni olarak goriilmektedir(Kumanyikave ark. 2002).



Obezitenin neden oldugu rahatsizliklar arasinda insiilin direnci, tip 2 diyabet,
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 olarak, safra
kesesi hastaliklari, baz1 kanser tiirleri (kadinlarda safra kesesi, yumurtalik ve meme
kanserleri, erkeklerde ise kolon ve prostat kanserleri ), felg, uyku apnesi, karaciger
yaglanmasi, astim, solunum zorlugu, gebelikkomplikasyonlari, —menstruasyon
duzensizlikleri, asir1 killanma, ameliyat 6ncesi ve sonrast komplikasyon riskinin
artmasi, ruhsal sorunlar: anoreksiya nevroza (yemek yememe), blumia nevroza (kusarak
yedigi besinlerden yararlanmama), binge eating (tikinircasina yeme), gece yeme
sendromu veya bir seyi daha fazla yiyerek psikolojik doyum saglamaya calisma,

toplumsal uyumsuzluklari bulunmaktadir (Kumanyikave ark.2002).

Obezitenin tanimlanmasinda kullanilan birgok yontem vardir. Bu yontemlerden en
basta antropometrik 6l¢timler kullanilir. Bu yontemin disinda kullanilan yontemlerden

bazilar1 bio-empedans, tomografik tarama yontemi kullanilan yontemlerdir.
2.2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Obezite Dagilim

Birgok iilkede insanlarin ortalama viicut agirligi ve obezite sikligi giderek
artmaktadir. Bu durum karsisinda DSO “kiiresel obezite salgini” olarak ilan etmistir.
Obezite ile paralel olarak gelisen bir¢ok hastalik (diyabet, kalp hastaliklar1 gibi ) bizleri
diinya boyutunda bir halk saglig krizi ile karsilagtirmistir. Bunlarin yaninda genetik ve
cevresel faktorler de obezite salgininda roli vardir(Cukur ve Ariti, 2017). Obezite

gelismesinde etkili olan faktorler ise soyle siralanabilir:

e Demografik faktorler,

e Sosyokiiltiirel faktorler,

e Biyolojik faktorler,

e  Aliskanliklar ile ilgili faktorler.

2.2.4. Diinyada Obezite Sikhg:

Obezite siklig1 ozellikle gelismislik diizeyi yiiksek tilkelerde halk sagligini ciddi
boyutlarda tehdit etmektedir. Giintimiizde hastalik siklig1 tilke ve bolgelere gore
degismekle birlikte az gelismis ya da gelismekte olan tilkelerde de sikligin hizla artigi
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sonucuna ulagilmis bunun icin toplumsal kampanyalar yapilmaya baslanmistir. Obezite

siklig1 genellikle %20-40 oranlar1 arsindadir (Medvedyukveark. 2018).
2.2.5. Tiirkiye’de Obezite Sikhg1

Ulkemizde bu konu ile yapilan calismalar ¢ok smnithdir. Ancak yapilan
TEKHARF ve TURDEP ARASTIRMALARI son ¢eyrek yiizyilda iilkemizdeki artis

hizinin diinyadaki yiikselis hizi ile ayn1 oldugunu gostermistir.
Bolgesel dagilimlar goz ontine alindiginda;

e Obezite Dogu Anadoluda en diisiik (%17,2).

e ¢ Anadoluda en yiiksektir (%25,0).

e Giineyde (%24,0),

o Kuzeyde (%23,5),

e Batida ise (%21,6) olarak saptantyor(Ural ve ark. 2018).

2.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite “enerji tiiketimini bazal seviyenin {istiinde artiran iskelet kasi
kasilmasi tarafindan tretilen herhangi bir bedensel hareket” olarak tanimlanmaktadir
(Cavill ve ark. 2006). Warburton, Nicol ve Bredin (2006) ayrica fiziksel aktiviteyi
“dinlenme durumundan artan bir enerji ¢iktisi ile sonuglanan tiim eglence ve eglence

dis1 viicut hareketleri” olarak tanimlamaktadir.

Fiziksel aktivite, enerji yogunlugu veya harcamasi ile ilgili olarak ¢esitli
kategorilere ayrilmistir. Bir¢cok insan i¢in diizenli ilimli yogunluk fiziksel aktivite,
saglik yararlarii rahat bir sekilde almanin en etkili yoludur. Bir kisi orta siddette
fiziksel aktiviteye girerken, 1lik hisseder ve biraz nefessiz kalir ve kalp atis1 da artar.
Dinlenme seviyesinin en az ii¢ katinda metabolizmaya ylikselen hizli bir yiiriiylis veya
kosu ¢ogu insan i¢in orta siddette fiziksel aktivite i¢in bir 6rnek olarak verilebilir (Cavill

ve ark. 20006).

Bir aktivite ter atmak ve kosmak veya hizli bisiklete binme gibi bir kisiyi nefesten

cikarmak icin yeterince hizliysa, bu aktivite siddetli yogunlukta fiziksel aktivite olarak

11



adlandirilabilir. Bu fiziksel aktivite metabolizmay1 en az alt1 kat dinlenme seviyesine
cikarir. Spor veya egzersiz, yogun yogunluklu fiziksel aktivitelere ulasmanin bir

yoludur (Cavill ve ark. 2006).
2.3.1. Fiziksel Aktivite Olarak Kabul Edilen Aktiviteler

Fiziksel aktivite giinlik yasamda yorgunlukla sonuglanan viicut organlarinin
kullanilarak enerji harcanmasini saglayan faaliyetlerdir. Bu faaliyetlere bisiklete
binmek, yiirimek, yiizmek, sigramak, kol ve bacak hareketleri, oturmak- kalkmak,
egilmek, kosmak, bas ve govde hareketleri gibi bedenimizle yaptigimiz hareketlerin
timiinii yada bir kismin1 kapsayan her tiirlii spor ve rekreasyonel faaliyet, fiziksel

aktiviteleri olusturur (Altay, 2007).
2.3.2. Fiziksel Aktivitenin Yasam Kalitesine Etkileri
2.3.2.1. Gelecekteki Yasam Kalitesi

Yasam siiresinin arttirilmasi, yaslilikta bagimsiz hareket edebilme becerisi, ani
6lum riskinin azalmasi, enfeksiyon hastaliklarina karsi viicudun direngli olmasi, diisme
sonucu olusan sakatliklardan korunmasi ve 6zellikle kadinlarda menopozla birlikte sik
gorlilen, ilerlemis durumlarda kemik kirilmasi gibi ciddi problemlere yol agabilen

kemik kaybini, yani kemik zayiflamasini (osteoporoz) azaltir (Eiser veMorse, 2001).
2.3.2.2. Ruhsal ve Sosyal Etkileri

Fiziksel aktivite bireyin kendini psikolojik olarak iyi hissetmesini saglar, mutluluk
verir, iletisim becerilerinin tizerinde olumlu etkisi vardir, viicut agirligini kontrol altinda

tutarak goriintimii iyilestirir, kendine giiveni arttirmak gibi ¢esitli etkileri vardir.
2.3.2.3. Kas Iskelet ve Diger Viicut Sistemleri Uzerine Etkileri

Fiziksel hastaliklarda azaltir, koroner kalp hastaliklar1 riskini azaltir, kan
dolasimini iyilestirerek, iyi kolesterolii arttirarak kalp hastalig1 riskini azaltir, kan
basincini diizenler, kalp ve akciger dayanikliligini arttirir. Cocuklarda iyi aligkanliklarin
gelistirilmesini ve gelecekte c¢ocuklarin sagliklarinin korunmasini saglar. Denge
kurmay1 kolaylastirir, kas gelisimini saglar, refleks ve reaksiyon siiresini kisaltmak gibi
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bir¢cok faydasi vardir. Fiziksel aktivitenin bir¢ok hastalik i¢in Onleyici faktor oldugu
sayisiz epidemiyolojik arastirmada kanitlanmistir. Ayrica Onleyici rolii ile birlikte
fiziksel aktivite bircok hastaligin tedavisinde tavsiye edilmektedir(Damsgaardve

ark.2006).
2.3.3. Fiziksel Aktivite Yapmamizda Etkili Olan Faktorler
2.3.3.1. Fiziksel Cevre Faktorleri

Fiziksel ¢evrenin aktiviteleri destekleyecek diizeyde olmasi bireylerin spor yapip
yapmamalarinda belirleyici bir etkendir. Cevrede kosu yapilabilecek alanlar, uygun spor
alanlar1 ve materyallerinin bulunmas1 kisilerin fiziksel aktivite yapmalarinda olumlu rol
oynarken bunlarin olmamasi da fiziksel aktivitelerin yapilmasimni olumsuz
etkilemektedir. Son yillarda ilimizde belediyelerin parklarda muhakkak spor aletleri
koymas1 ve uygun ylriylis, kosu parkurlar1 yapmalar1 yetiskinlerde spor yapma

sikligini arttirmistir (Altay, 2007).
2.3.3.2. Beceriler

Kisilerin becerileri ile ilgilidir. Cocukluktan beri motorsal 6zellikleri gelismemis
bireyler ileriki yillarda yapacagi bir¢ok fiziksel aktivitede bu 6zelligini gz oniine alarak
katilacag1 aktiviteleri secer. Kisi eger bu ozellikleri ile ilgili olarak olumlu
distinmiiyorsa fiziksel aktivitelerden kaginir ve sedanter bir yasam tarzini benimser

(Altay, 2007).
2.3.3.3. Demografik ve Biyolojik Faktorler

Kisilerin cinsiyetleri, medeni durumlari, kiltiirleri, is durumlar, kazanglar1 bu
gruba girer. Kisinin fiziksel aktiviteye girmesi ¢evresi tarafindan iyi karsilanmayacaksa
ya da bayan olmast sebebi ile olumsuz algilanacaksa kisi fiziksel aktiviteye
katilmayacaktir. Bu gibi nedenler, 6zellikle memleketlerinden go¢ eden ailelerde on

plana ¢ikmaktadir (Altay, 2007).
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2.3.3.4. Sosyal ve Kiiltiirel Faktorler

Sosyal aile yapisi, sosyal smf gibi 6zellikler 6n plana ¢ikar. Bu ozellikler

memleketlerinden go¢ eden ailelerde 6n plana ¢ikmaktadir.
2.3.3.5. Psikolojik, Zihinsel ve Duygusal Faktorler

Fiziksel aktiviteden zevk alma, motivasyon, hos zaman ge¢irme, saglikli yasama
istegi gibi etkenleri kapsar. Kisiler fiziksel aktiviteden zevk alirlarsa ayni faaliyetin
icerisine girerler. Bunun disindaki durumlarda kisi ayni aktiviteyi segmeyecektir, onun

yerine sinema, TV seyretme gibi faaliyetleri tercih edecektir(Jonides ve ark. 2002).

Yapilan ¢alismalardan birinde ailelerin sosyoekonomikprofillerinegére ergenlerin
fiziksel aktivitelere katilma diizeylerine bakilmis ve sosyoekonomik yonden diisiik
profilli aileye sahip ergenlerin daha az fiziksel aktivite yaptiklar1 goriilmiistiir. Ayni
calismada annenin egitim durumuna gore kiyaslama yapildiginda egitim durumu diisiik
olan annenin ¢ocuklarinin daha az fiziksel aktiviteye katildig1 tespit edilmistir. Annenin
egitim diizeyi yiikseldik¢e cocuklarinin da fiziksel aktivitelere katilim oranlarinda artig

goriilmistlir(Jonides ve ark. 2002).

Insanlarin  fiziksel aktivite tercihlerini yaparken etkilendikleri faktorlere
baktigimizda; yas, fiziksel gevre, fiziksel uygunluk, fazla kilolar, isteklilik, goniilliiliik,
eglenceli olmasi, bireysel gereksinimlere gore planlanmis olmasi, devamliliga uygun
olmasi, ekonomik durum gibi faktorlere gore fiziksel aktivite cesitleri sectikleri

gortilmektedir (El-Naggar, 1986).
2.4. Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu bireylerdesaghigin kilit bilesenleridir. Cocuklarda ve
yetiskinlerde devam eden obezite salgini, viicut yaginin kisa siireli ve uzun siireli saglik
icin 6nemini vurgulamistir.Bununla birlikte, viicut kompozisyonunun diger bilesenleri
de saglik sonuclarmi etkilemekte ve 6l¢timii klinik uygulamada giderek daha degerli

goriilmektedir.
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Viicut kompozisyonu bir insanin beslenme durumu hakkinda 6nemli bilgiler verir.
En basit olarak antropometri olmak tizere farkli tekniklerle 6l¢tilebilir. Bununla birlikte,
cift X 1511 absorpsiyometrisi gibi daha karmasik teknikler, viicuttaki boliimler
arasindaki iligkilerin yani sira bilesimlerin miktarlar1 hakkinda da derinlemesine bilgi

verebilir (Kyle ve ark.2004; Tengvall ve ark. 2009).

Yasa baglh viicut kompozisyonu degisimi, orta yasta baslar ve siirekli viicut su
kaybi, kemik icerigi, yagsiz kitle, iskelet kas1 kiitlesi ve fonksiyonu ve viicut yagindaki
artig, ozellikle visseral olarak belirlenir. Bununla birlikte, ayni kronolojik yastaki kisiler

arasinda biiyiik bir ¢esitlilik vardir.

Viicut kitle indeksi (VKI), kisinin viicut agirhigina ve boyuna gore hesaplanir (kg /
sa 2), viicut kompozisyonundaki degisimin faydali bir gostergesi olarak kullanilmistir.
Cogu birey i¢cin hem viicut agirligt hem de boy uzunlugu yasa gore azalir. Bununla
birlikte, BKI ile ilgili olarak gozden gecirilmis bir epidemiyoloji mevcuttur; bu, diisiik
BKI ve kilo kaybinin tiim 6liim nedenleri i¢in onemli risk faktorleri oldugu anlamina
gelmektedir (Al Snih ve ark. 2007; Vischer ve ark. 2009; Flicker ve ark. 2010; Batsis ve
ark. 2016).

Asir kilo ile kardiyovaskiiler risk yasa gore azalmaktadir. Daha yiiksek BKI(25-
30) 'un diisiik ve yiiksek BKligruplarina kiyasla daha yiiksek bir engelliksiz yasam
beklentisi ile iliskili oldugu gosterilmistir (Al Snih ve ark.2007). Iskelet kasi kiitlesi,
fiziksel islev i¢in degil, ayn1 zamanda bagisiklik islevi i¢in de biiyiik 6neme sahiptir.
Bazi bireyler kas kiitlesini ¢ok yiikksek yaslara kadar korurlarken, bazilar1 ise
motoneuronlarin ve kas liflerinin atrofisinin azalmasindan dolay1 ilerleyen ve geri
dontisii olmayan bir kas kiitlesi ve kuvveti azalmasi gelistirir (Buffa ve ark.2011). Bu
fenomen sarkopeni olarak adlandirilir (Cruz-Jentoft ve ark.2017). Kas Kkiitlesini ve

fiziksel islevi korumak i¢in fiziksel egzersiz ¢ok 6nemlidir.
2.4.1. Viicut Kompozisyonu Belirlenmesi

Viicut kompozisyonu ile ilgili ¢aligmalar gecen yiizyilin baslarinda baslamistir.
Bu konuda onciiliikk eden Spivak’in ¢alismalari basarisiz olunca bilimsel faaliyetlerin bu

alanda yeniden baslamasi 20. yiizyilin 2. yarisinit bulmustur (Brook, 1971).
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Viicut kompozisyonu belirlemede kullanilan yontemler 2 gruba ayrilmaktadir. Bu
yontemler; alan yontemleri (saha ¢aligmalar1) ve laboratuvar yontemleridir. Niifus ve
klinik calismalarda endirekt ol¢iim yontemleri kullanilir ancak bunlarin hata payi
yiiksektir. Laboratuvar yontemleri direkt ol¢iim yontemleri kullanilmakta, ancak bu
yontemler genelde arastirma merkezlerinde kullanilabilmektedir. Laboratuvar
caligmalar1 maliyet ve uygulama giicliikleri nedeni ile ¢ok sik tercih edilen yontemler
degildir. Viicut kompozisyonu belirlerken viicudun dokularinin ne kadar yagh dokuya

sahip oldugu sorusuna cevap aranir(Reilly ve ark. 1995).

Cok bilesenli modeller, bagka bilesimlerin degerlendirilmesinin gerektigi viicut
bilesiminin 6l¢iilmesinde (yag ve yagsiz kiitlelerin ayirt edilmesi) molekiiler yaklasim
icin referans ya da kriter yontemleri olarak islev gorecek kadar kesin olarak kabul
edilmektedir. Karmasiklik ve kullanim kolayligina gore degisen ve her biri farkli
kosullara uygunlugunu etkileyebilecek varsayimlarda bulunan ¢esitli teknikler

mevcuttur.

Her kosulda tek bir teknigin optimal olmas1 muhtemel degildir. Diger 6nemli bir
konu da, insanlarda teknikleri dogrulamanim zorlugudur. In vivo teknikler, viicut
bilesimini dogrudan 6lgmez, fakat viicut 6zelliklerinin 6l¢timlerinden tahmin eder. Bu
nedenle, tiim teknikler iki tir hatadan muzdariptir: ham veri toplanirken metodolojik
hata ve ham verilerin nihai degerlere doniistiiriildiigli varsayimlardaki hata. Bu hatalarin

goreceli buiytikligi teknikler arasinda degismektedir(Johanssonve ark.1993).

Geleneksel olarak, cilt kat kalinlig1 olgtimleri, bireyleri goreceli " sismanlik "
acisindan siralamak veya spesifik subkutan yag depolarinin boyutunu degerlendirmek
icin kullanilmistir. Genel olarak go6zlemciler arasi hata, konu degiskenligi ile
karsilastirildiginda diisiiktiir, ancak obez ¢ocuklarda dogruluk ve kesinlik daha diistiktiir
(Morbach ve Brans, 1992).

Deri kivrim kalinligi verilerinin en iyi kullanimi, bolgesel yaglanma giivenilir
endeksleri olarak hareket ettikleri ham degerlerdir. Boyuna degerlendirmeler icin
standart sapma skoru (SDS) formatina doniistiiriilebilirler. Bununla birlikte, cilt

katlamali referans verilerinin yayimlanmasi, hastalarda goreceli sismanligin
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degerlendirilmesi i¢in giincel bir arastirma 6nceligi olmaya devam etmektedir (Morbach

ve Brans, 1992).

Cagdas obezite salgini, viicut kompozisyonu referans verileri i¢in zorluklar sunsa
da, bireysel hastalarin zaman i¢inde az ya da ¢ok yag olup olmadiklar1 ancak referans
popiilasyonla karsilastirilarak degerlendirilebilir. Bu nedenle bu tiir veriler bir
“referans” (neyin var oldugunu), ancak ‘“standart” (neyin olmasi gerektigini) temsil
etmeyecektir. Viicut kitle indeksi (VKI, agirlik / boy2 olarak hesaplanir), yaygin olarak,
yas ve cinsiyet dikkate alinmak {izere SDS olarak ifade edilen, goreceli agirlik endeksi

olarak da yaygin olarak kullanilir(Cohn ve ark.1972).
2.4.1.1. Alan Yéntemleri — Antropo-Plikometrik Olciimler

Insan viicut bilesimi (viicut yag miktar1 / oran1 ve dagilimi) hakkinda agirlik,
uzunluk, viicut ¢evreleri ve deri kivrim kalinliklarina dayanarak fikir edinmeye calisan
bir bilimdir. Antropo-plikometrik 6l¢timler su sekilde siniflandirilabilir (Melfa ve ark.
2018):

e Sualti1 agirlik 6l¢timii (Hydrostatic Weighing).

»  Skinfold 6l¢timleri (deri kivrim kalinlig1 6l¢timii).

*  Antropometrik 6l¢timler (boy,uzunluk, ¢ap, cevre, agirlik).
*  Bioelektrik direng ol¢iimii (BIA).

+  Infaryj etkilesim 6l¢timleri.

*  Diger yontemler.
2.4.1.2. Sualti Agirlik Olciimii

Hidrostatik sualti tartimi veya hidrostatik test, viicut bilesimini (viicut yagsiz
kiitleye kadar yag) belirlemek icin kullanilan bir yontemdir. Arsimet Yer Degistirme
Ilkesini kullanarak bir kisinin toplam viicut yogunlugunu olcer. Hidrostatik sualt:
Olctimii, vilicut kompozisyonu degerlendirmesinde altin standart olarak kabul

edilmistir(Fieldsve ark.2000).

Sualt1 6l¢timii, suya batirilmis bir nesne tizerindeki kaldirma kuvvetinin, nesne

tarafindan yer degistiren sivinin agirligina esit oldugunu belirten Arsimet Prensibine
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dayanmaktadir. Bir kisinin viicut yag yiizdesini belirlemek icin bu prensibi
kullanabilirsiniz, ¢linkii yag kiitlesi ve yagsiz kiitle yogunlugu sabittir. Kemik ve kas
gibi yagsiz doku sudan daha yogundur ve yag dokusu sudan daha yogundur. Su alti
ol¢timii yapmak i¢in once kisi karada tartilir. Sonra, kisi biiylik bir su deposuna girer.
Ozel bir olgekte otururken sualtina indirilir ve su altindaki agirhigr olgiiliirken tiim
havay1 cigerlerinden disar1 atmasi ve hareketsiz kalmasi istenir. Bu prosediir ii¢ kez

tekrarlanir ve ortalamasi alinir (Oppliger ve ark. 1991).

Daha sonra yagsiz agirhigr ve yag agirhigini belirlemek ve bir kisinin viicut yag
ytizdesini belirlemek i¢in 6zel bir hesaplama kullanilir. Hacimce, yag kas agirligindan
daha azdir, yag ve kas icin kullanilan kilolarin her biri sabit bir kiitleye sahiptir ve

belirli bir miktarda suyu degistirir(Oppliger ve ark. 1991).

Bu viicut kompozisyonu analiz metodunun ¢ok dogru oldugu kabul edilir ve diger
metotlarin dogru olup olmadigina karar vermek i¢in kullanilir. Genellikle tutarlidir ve
bu nedenle ilerlemeyi 6lgmek i¢in kullanilabilir. Bununla birlikte, testi uygulayan

kisinin ilkeleri anlamas1 ve hesaplamalar1 dogru yapmasi gerekir.
2.4.1.3. Skinfold Olciimleri

Deri kivrim kalinligin1 degerlendirmek i¢in bir deri kivrim kumpast kullanilir,
boylece toplam viicut yag miktarinin bir tahmini yapilabilir. Bu yontem, viicut yaginin
viicut tizerinde esit dagildigi ve deri kivrim kalinligmin deri altt yaginin bir ol¢tisi
oldugu hipotezine dayanmaktadir. Toplam viicut yag miktarin1 tahmin etmek i¢in dort

deri kat olctiliir(Clark ve ark. 1993):

e Pazi cilt kivrimi (6n yiiz orta dikme)
e  Triceps deri kivrimi (arka taraf orta dikme)
e Abakiiler cilt kivrimi (omuzun en alt noktasinin altinda)

e  Suprailiak deri kivrimi (kalganin iist kemiginin {istiinde)

Bu 6l¢iimde hastanin dik konumda oturmasi veya ayakta durmasi gerekir. Deri
kivrim 6lgtimleri pratik olmakla birlikte, ucuz, ¢cok aci verici ve kolay degildir. Durnin

en Womersly (1974) tablosu ile viicut yag yiizdesi belirli bir yasa ve cinsiyete gore

18



okunabilir. Bu tablo 17 yas ve iistii kisiler i¢in veriler icermektedir. Tim deri kivrim
Ol¢timleri arasinda, triceps deri kivrimi en giivenilir olanidir, ¢linkii 6dem siklikla iist

kolda goriilmez(Gray ve ark.1990).

Olgiimler, zayif cilt ve kaslar1 nedeniyle yaslilarda daha az giivenilirdir. Sonug
olarak, kaslar1 genellikle deri katindan alimir. Ayrica kronik kas hastaliklari,
dehidratasyon ve 6dem hastalarinda, cilt kivrim 6lgtimleri giivenilir olmayan degerler
verebilir. Son olarak, Sl¢iimler egitimli bir kisi tarafindan yapilmalidir; Olgiimlerin

dogrulugu, biiyiik dl¢iide, onlarin yapilma sekline baghdir(Grayve ark.1990).

Triceps deri kivrimi, st kol kas ¢evresini hesaplamak icin gereklidir. Kalinligi,
viicudun yag rezervleri hakkinda bilgi verirken, hesaplanan kas kiitlesi protein rezervleri

hakkinda bilgi verir.
2.4.1.4. Antropometrik Olciimler

Antropometrik degerlendirme, yetersiz beslenme, asir1 kilo, obezite, kas kiitle
kaybi, yag kiitlesi kazanim1 ve yag dokusu yeniden dagitimi igin geriatrik beslenme
degerlendirmesinin 6nemli bir ozelligidir. Antropometrik gostergeler kronik ve akut
hastaliklarin prognozunu degerlendirmek ve yaslilarda tibbi miidahaleyi yonlendirmek

icin kullanilir(Perissinottove ark.2002).

Antropometrik 6l¢timler, viicudun bilesimini degerlendirmek i¢in kas, kemik ve
yag dokusunun kullandig1 bir dizi nicel 6l¢timdiir. Antropometrinin ¢ekirdek elemanlari
boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI), viicut cevresi (bel, kal¢a ve uzuvlar) ve deri kivrim
kalimhigidir. Bu 6lgtimler 6nemlidir, ¢linkii obezite i¢in tanisal kriterleri temsil ederler.
Cocuklarda ve hamile kadinlarda beslenme durumunun bir 6l¢iisii olarak baska faydalar
da vardir. Ek olarak, antropometrik dl¢timler fiziksel zindelik i¢in bir temel olarak ve

zindeligin ilerlemesini 6lgmek i¢in kullanilabilir(Mirwald ve ark.2002).

Antropometrik olglimler i¢in birka¢ olasi endikasyon vardir. Orta-iist kol ¢evresi
(MUAC) c¢ocuklarda veya hamile kadinlarda beslenme durumunun bir isareti olarak
uygun bir ol¢iimdiir. BKIi, yaygin olarak kullanilan bir diger beslenme durumu
indeksidir ve ¢ocuklarda ve yetiskinlerde yetersiz beslenme gostergesi olarak kullanilir.

BKIi, obezitenin ciddiyetini belirlemek igin kullamshdir. Antropometrik &lgiimler
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genellikle sporculardaki zindelik degerlendirmesinin  bir pargasit olarak da

kullanilir(Mirwald ve ark.2002).

Antropometrik 6l¢lim i¢in ¢ok az kontrendikasyon vardir. Kontrendikasyonlar,
amputasyon veya dokiim gibi 6l¢limii almayr imkansiz veya yanlig yapan bir durumdan

kaynaklanacak olanlardir.
Kullanilan ekipmanlar ise soyledir:

e Tart1

e Kalibrasyon agirliklari
e Oturmak i¢in kutu

e Olger

e  Diz kumpasi

e Deri kivrimli kaliperler
e  Serit metre

¢  Yaslanmis uzunlugu 6l¢mek icin infantometre

Viicudun hangi tarafinin dl¢tilecegi ve hangi noktaya yuvarlanacagina dair kesin

teknik, bir ¢alismadan digerine degisebilir ancak ¢alismalar i¢inde ayni1 kalmalidir.

Agirhik 6lctimii kilogram cinsinden olmalidir. Olgekte tek basmna duramayan
bebekleri veya cocuklari 6lgmek ig¢in, ilk Once ol¢ek {tizerinde yetiskin bir durus
bulunmali ve 6lgek 6lgegin lizerinde dururken yetiskin 6lgegi sifirlanmalidir(Mirwald

ve ark.2002).

Yiiksekligi olcerken, hastanin topuklariyla birlikte durmasi ve esit sekilde
dagilmas1 gerekir. Hasta konumlandirmasi, stadiometrenin dikey arka panelinde omuz,
kalcalar ve topuklardan yapilmalidir. Dikey arka panelde her ti¢ temas noktasinin da
bulunamamasi1 durumunda topuklularin ve kalgalarin dikey arka paneline temas etmesi
gerekir. Kollar gevsek bir sekilde yanlarda, avug i¢i bacaklar1 yukar1 bakacak sekilde
asili olmalidir. Stadiometrenin yatay ¢ubugu, sa¢ basin tepesine sikistirilincaya kadar

indirilmelidir(Lean ve ark. 1996).
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Ust bacak uzunlugunu o6lgmek igin, hastanin 90 derece agiyla bacaklarina
oturmasimi saglanmalidir. Ardindan, 6l¢iim bandini ASIS'e hemen distal inguinal

kivrimdan patellanin proksimal yoniine dogru ¢alistirilmalidir.

Ust kol uzunlugunu 6l¢gmek icin, skapula omurgasimin {ist kenar1 bulunmali ve
ardindan, oOl¢iim bandimi triceps ortasindan asagi dogru olekranona dogru

calistirilmalidir.

Ust kol uzunlugunun 6lgiilmesinden hemen sonra, orta iist kol ¢evresini 6lgmek
icin kolun orta noktast hazirlikta isaretlenmelidir. Hasta, kol yanda serbestce asili
dururken kol kaslarin1 biikkmemelidir. Ol¢iim bandi yerlestirme, cildi sikistirmadan

kolun orta noktasinin etrafina tam oturmalidir(Lean ve ark. 1996).
2.4.1.5. Biyoelektrik Empedans Yontemi

Biyo-empedans analizi, invaziv olmayan, diisiik maliyetli ve viicut kompozisyonu
Olgtimleri ve klinik durumun degerlendirilmesi i¢in yaygin olarak kullanilan bir
yaklagimdir. Biyo-empedans analizi, viicut kompozisyonu olgiimlerinde ve saglik
degerlendirme sistemlerinde kullanilan genis ¢apta uygulanan bir yaklasimdir. Elde
edilen bilgiyi yorumlamak i¢in insan viicudundaki biyolojik empedans ol¢timiiniin

temel esaslar1 ve ¢esitli yontemler kullanilir (Kyle, 2004).

Biyoelektrik empedans analizi (BIA) radyasyona maruz kalmay1 6nleyen ve viicut
bilesimini 6lgmek i¢in kullanilan giivenli ve diigiik maliyetli bir yontemdir. Bir elektrik
akimi viicudun yagsiz veya zayif bilesenleri ile gergeklestirildiginde diren¢ farkina
dayanir. Toplam viicut su iceriginin belirlenmesine dayanarak tiim viicut yag igerigini
tahmin edebilir. Obeziteyi belirlemek i¢in impedansmetriye 06zgli bir denklem

gelistirilmistir(Utter ve ark. 1999).

Bununla birlikte, yogun olarak obez deneklerde, bu teknik yagsiz kitlenin asirt
hesaplanmasina ve yag Kkiitlesinin hafife alinmasina yol a¢gmaktadir. Obez olmayan
saglikli denekler iizerine yapilan son ¢alismalar, BIA kullanarak abdominal miktarlar
degerlendirmeye ¢alismis ve BT gibi hassas gortintiileme teknikleri ile

karsilastirildiginda anlamli korelasyonlar gostermistir. BIA ile yagsiz doku ol¢timleri
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kesin degilse (genel olarak bunlar hidrasyon durumundan giiclii bir sekilde etkilenir bu

hatalar ayn1 zamanda yag ol¢timlerini de etkiler(Utter ve ark. 1999).

Ayrica, hastalik prognozu ve viicudun hayati durumunun izlenmesi gibi saglik
tesislerinde biyolojik empedans kullanimimin genis bir yelpazesi vardir. Biyolojik
dokularin elektriksel 6zellikleri tizerine ¢alismalar 18. yiizyilin sonlarindan beri devam
etmektedir. Thomasset, biyo-empedans 6l¢timiiniin igne elektrotlar1 kullanilarak toplam
viicut su tahmininde kullanildigini bulmustur. Nyboer, insan viicudunun yagsiz kiitlesini
tahmin etmek i¢in biyolojik empedans ol¢timleri i¢in dort ylizey elektrot okumalari
uyguladi. Hoffer ise trityum seyreltme tekniklerine istinaden toplam viicut empedansi

ve toplam viicut su icerigi arasindaki iliskiyi ortaya koydu(Utter ve ark. 1999).

Biyolojik dokularin elektriksel 6zellikleri su anda elektrik kaynagina, yani aktif ve
pasif tepkiye dayanarak kategorize edilmektedir. Aktif yanit (biyoelektrik), biyolojik
doku, kalp elektrokardiyograf (ECG) sinyallerinden ve beyinden gelen
elektroensefalograf (EEG) sinyallerinde oldugu gibi, hiicrelerin igindeki iyonik
aktivitelerden elektrik iiretildiginde meydana gelir (Kushner, 1992).

Pasif yanit, biyolojik dokular harici bir elektrik akimi kaynagi ile simiile
edildiginde meydana gelir. Biyolojik empedans, biyolojik dokunun elektrik akimini

engelleme yetenegi olarak tanimlanmaktadir.

Istikrarsizlik, diisiik maliyet ve biyo-empedans analiz sistemlerinin tasinabilirligi
nedeniyle, ¢ok sayida arastirmaci biyo-empedans analizi ve bunun viicut kompozisyonu
tahmini ve klinik durumlarin degerlendirilmesindeki uygulamalar {izerine ¢alismalar
yurtitmiistiir. Son zamanlarda, Mialich ve ark. viicut kompozisyonu degerlendirmesinde
ve kronik hastaliklarin izlenmesinde en ¢ok kullanilan denklemlerin kapsamli bir
listesini igeren biyo-empedans analizi uygulamalarini gézden gegirdiler (Kushner,

1992).

Lukaski fizyolojik aktivitelerin degerlendirilmesi ve hastalik prognozu igin
kavramsal biyo-empedans analizi modiillerini revize etti. Calisma, uygulanan ¢oklu
regresyon yaklasimlarinin ve biyo-empedans analizindeki fiziksel modiillerin, bireylerin

Ol¢timlerinde sinirl bir kullaniminin oldugunu belirtmektedir.
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2.4.2. Viicut Kitle indeksi'nin Kisa Tarihi

Viicut kitle indeksi (VKI), 19. yiizyilin ilk yarisinda Adolphe Quetelet tarafindan
viicut yagmi degerlendirmek igin gelistirilen bir istatistiktir. Cinsiyet ve yasla ilgili
degildir. Kadinlar ve ¢ocuklar i¢in oldugu gibi erkekler i¢in de ayni formiilii kullanir.

Belirli bir yiikseklik i¢in, VKI kiitle ile orantilidar.

Bir bireyde VKimatematiksel bir formiil kullanilarak hesaplanir. Normal bir VKI
skoru 18,5-24,9 arasindadir. Bu, bir kisinin boyunun normal agirlik araliginda oldugunu
gosterir. VKlsemas: bir kisiyi zayif, normal, fazla kilolu veya obez olarak

siiflandirmak i¢in kullanilir (Kushner, 1992).

VKI, ¢ogu insandaki toplam viicut yagmin bir gostergesidir. Dolayisiyla saglik
riskinin bir gostergesi olarak kabul edilir. VKI, saglik profesyonelleri tarafindan asiri
kilolu ve obez bireyleri taramak i¢in kullanilir. VKI, bir kisinin obezite ve fazla kilo ile

iligkili saglik risklerini degerlendirmek icin kullanilir.
Ornegin VKI'si yiiksek olanlar risk altindadir:

e Yiiksek kan kolesterol veya diger lipit bozukluklar1
e 2 tip diyabet

e Kalp hastalig

e Inme

e  Yiiksek tansiyon

e Bazi kanserler

e Safrakesesi rahatsizlig1

e  Uyku apnesi ve horlama

e  Prematiire 6lim

e  Osteoartrit ve eklem hastaligi

VKI, saglik riski hesaplamak icin kullanilan araglardan biridir. Saglk riskini
degerlendirirken tansiyon, kolesterol diizeyi, kan sekeri diizeyi, ailede kalp hastaligi
Oykiisii, yas, cinsiyet, bel cevresi, fiziksel aktivite diizeyi, menopoz durumu, sigara icme

durumu vb. gibi diger faktorler de g6z oniinde bulundurulur.
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2.4.3. Viicut Kitle Indeksi Varsayimlari

Fazla kilolu olmanin, &zellikle bel yaginin yiiksek bir bel ¢evresi dl¢timii ile
Onerildigi gibi, karin igine birikmesi durumunda, artmis bir hastalik riski ile iligkili

oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir(Rolland-Cachera ve ark.1991).

Insan viicudunun dogrusal, alan ve hacim ol¢iimleri vardir. Viicut olgiilerinde
dogal orantililik egilimi var ve cinsiyete, biiyime ve gelisim derecelerine gore
degismektedir. Allometriye gore, boy ve viicut agirligr sirasiyla, bir organizmanin
dogrusal ve hacimsel yapisinin 6lgiileridir. Olgiimleri basit ve giivenilir olan bu
antropometrik degisken, bir bireyi morfolojik olarak karakterize etmek i¢in klasik

olarak kullanilmistir(Rolland-Cachera ve ark.1991).

XIX yiizyilda Quételet, bir bireyin agirhigmmi ve boyunu matematiksel olarak
iliskilendirmek i¢in bir strateji 6nerdi. Daha sonra viicut kitle indeksi olarak adlandirilan
bu strateji, 1994'ten beri 6.000'den fazla makalede ortaya ¢ikmistir ve bilimsel ve
epidemiyolojik tutarliliga sahiptir. Farkli yazarlar ve uluslararasi kuruluslar, yetersiz,
asir1 kilolu ve obez bireylerin tespitine izin veren, yetiskinlerin viicut kitle indeksi i¢in

normal araliklar 6nermistir (Prentice ve Jebb, 2001).

Ergenlerde, c¢ocuklarda ve bebeklerde normal degerler belirgindir ve 8-11
yiizdelik oranlarina dayanir. Son zamanlarda, tiim diinyada asir1 kilo ve obezite
prevalansi artmistir; Amerika Birlesik Devletleri'nde, obez yetigkinlerin orani pratikte
iki katina cikti, 1988-1994 yillar1 arasinda %12,8'den%22,5'e yiikseldi (Prentice ve
Jebb, 2001).

Asirt kilo, tarihsel olarak iskemik kalp hastaligi, sistemik arteriyel hipertansiyon,
dislipidemi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, safra kesesi hastaligi, diabetes mellitus
ve bazi kronik ve dejeneratif hastaliklar ile iligskilendirilmistir. Viicut kitle indeksindeki
yiiksek degerler, yiiksek morbidite ve mortalite oranlar ile iliskilendirilmistir. Viicut
kitle indeksi klinik uygulamada yaygin olarak kullanilmasina ragmen, kullanimi ve
Onerilen normal araliklariyla ilgili bazi teorik kisitlamalar mevcuttur(Ogden ve ark.

2010).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Konusu

Bu calismanin konusu; obez ve normal VKI’e sahip bireylerin beslenme ve
fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastirilmasidir. Aragtirma kapsaminda viicut kitle
indeksleri, fiziksel aktivite ve beslenme aliskanliklarinin arastirilmasi amaglanmis ve bu
amacla Ki-Kare analizi (chi-square test) ve Phi And Cramer’s V katsayisi analiz

edilmistir.
3.2. Arastirmanin Evreni

Calismanin evrenini 2018-2019 yilinda Giresun ve Trabzon illerinde yasayan
denekler olusturmaktadir. Arastirmada kullanilan anket formu kisisel olarak hazirlanan
sorular ve benzer konuda yapilmis arastirmalardan yararlanilmis ve uygulanmistir.
Anket uygulama yonteminde; random teknigi kullanilarak 460 denege kisisel bilgi
formu uygulanmigtir. Katilimcilarm ankete verdikleri cevaplar dogrultusunda VKI
hesaplama yontemi (Kisinin boy uzunlugunun karesi alinarak kisinin kilosunu boy
uzunlugunun karesine boliip kisinin viicut kitle indeksi hesaplanmistir)uygulanarak

obez ve normal VKI sahip 60 erkek, 60 kadim, toplamda 120 kisi olusturulmustur.

3.3. Arastirmanin Metodu

Fiziksel aktivite aliskanliklariin toplum ve insan sagligi tizerindeki etkileri gibi
saglikli beslenmenin de toplum ve insan sagligina etkileri bakimindan 6nemi biiyiiktiir.
Bu ylizden toplum saghig: ile ilgili ozelliklerde asir1 kilo ve obezite miicadele
programlarinin ¢ogu fiziksel aktivite aliskanlift ve dogru beslenme aliskanligi
kazandirmaya doniik ¢alismalardir. Beslenme insan yasaminin her doneminde temelini
olusturmaktadir. Saglikli beslenme deyiminden de anlasilmasi gereken yasamin her
doneminde kronik hastaliklardan korunma, saglhigin korunmasi ve gelistirilmesine

yonelik beslenme aliskanliklar1 anlagilmalidir.

Fiziksel aktivite 6l¢iim metotlarinin hangilerinin daha dogru sonuglar verdigi ile
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ilgili ¢esitli ¢alismalar yapmistir. Ancak her yontemin c¢esitli stiinlikleri s6z
konusudur. Anket yontemlerinin avantajlart genelde genis denek gruplaria
uygulanabilmeleri, zaman ve mali anlamda ekonomik olmalar1 sebebi ile ¢ok tercih

edilen yontemlerdir. Son yillarda bu yontemlerin kullanim siklig1 daha da artmistir.

Bu kapsaminda ¢aligmada anket yonetimi kullanilmistir. Anket 1) Kisisel bilgiler
2) Saglik durumu 3) Fiziksel aktivite diizeyi 4) Beslenme bilgi diizeyi5) Beslenme
aliskanliklar1 6lgeklerinden olugmaktadir. Arastirmada bireylerin beslenme ve fiziksel
aktivite diizeylerini kiyaslamak i¢in Ki-Kare analizi (chi-square test), Phi And Cramer’s

V ve pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

3.4. Analiz Tiiriiniin Belirlenmesi

Bu ¢alismada katilimcilar Diinya Saglik Orgiitiiniin ve Saglik Bakanligmin kabul
ettigi olciiler ve standartlara gore obez ve normal viicut kitle indeksli bireyler olarak iki
gruba ayrilmistir. Kisinin boy uzunlugunun karesi almarak kisinin kilosunu boy
uzunlugunun karesine boltp kisinin viicut kitle indeksi hesaplanmigtir. Viicut kitle
indeksi 18,5 ile 24,9arasinda olanlar normal, 30 ve {iizeri olanlar obez olarak
degerlendirilmistir. Obez veya normal VKI’ye sahip bireylerin beslenme ve fiziksel
aktivite diizeylerini kiyaslamak i¢in ankette kullanilan 6lgekte, kategorik degiskenler
arasi iliski Ki-Kare analizi (chi-square test) ile arastirilmig, bagimsiz degiskenler arasi
iliskinin giici Phi And Cramer’s V katsayist ile ol¢iilmiistiir. Kategorik olmayan
degiskenler aras1 iliski pearson korelasyon analizi ile arastirilmustir. Istatistiksel

anlamlilik degeri p<,0.05 kabul edilmistir.
3.5. Arastirmamn Istatiksel Bulgular

Uygulanan anket neticesinde elde edilen verilerin analizi bu bolimde yapilmaistir.
Verilerin analizinin yapilabilmesi i¢in anket formlar1 6nce Excell’e, daha sonra uygun
kodlamalar yapilarak IBM SPSS 25.0 programina aktarilmistir. Ankete katilan
bireylerin demografik verileri incelenmistir. Arastirmada kullanilacak analiz tiri
belirlenerek demografik profiller ile 6l¢egin analizi yapilmistir. Analizlerde tanimlayici
istatistikler; frekans (N), ytizde (%), ortalama, standart sapma maksimum ve minimum

olarak belirtildi.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Katihmeilara Ait Tanimlayici Istatistikler Tablosu

N % Gecerli % | Kiimiilatif %
Normal 60 50,0 50,0 50,0
Obez 60 50,0 50,0 100,0
Toplam 120 100,0 100,0
Cinsiyet Erkek 60 50,0 50,0 50,0
Kadin 60 50,0 50,0 100,0
Toplam 120 100,0 100,0
Egitim [kogretim/Lise 40 33,3 33,3 33,3
Durumu 1 ns/Lisansisti 80 66,7 66,7 100,0
Toplam 120 100,0 100,0
N Minimum | Maksimum | Ortalama | StandartSapma
Yas 120 18 56 30,57 9,348
Kilo 120 48 126 77,30 17,541
Boy 120 1,51 193,00 166,46 23,49691
VKIi 120 18,73 35,15 26,95 5,33629

Tablo 1’de goriildugt gibi;120 katilimcr vardir.120 katilimcidan 60’1 normal
viicut kitle indeksli 60’1 obezdir.120 katilimcimnin 60’1 kadm, 60’1 erkektir. Ogrenim
durumlar1 incelendiginde 40 kisi (%33,3) ilkogretim/lise, 80 kisi (%66,7)
lisans/lisansiisti mezunudur. Katilimcilar minimum 18 maksimum 56 yas araliginda
olup ortalamalar1 30,57 dir. Katilimcilarin kilo durumlarina bakildiginda en diisiik kilo
48 en yiiksek kilo 126 kilogramdir. Katilimcilarin en kisa olam1 151, en uzunu 193
santimetre olup boy ortalamalart 166,46 santimdir. Viicut kitle indekslerine bakildiginda

ise en dustigt 18,73 en yiiksegi 35,15 olup ortalamalari 26,95’tir.
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Tablo 2. Katimcilarin Yasadiklarn Kisilerin Yiizde Oranlarin Dagilimi

N % Gecerli % Kiimiilatif %
Yasadiklar1 Aile ile 95 79,1 80,5 80,5
Kisiler Tek Basina 16 13,3 13,6 94,1
Arkadaslar ile 5 472 4.2 100,0
Diger 2 1,7 1,7
Cevap vermeyen 2 1,7
Toplam 120 100,0 100,0 100

Tablo 2’de goruldigi gibi; katilimcilardan 95 kisi (%79,1) ailesi ile 16 kisi

(%13,3) tek basina, 5 kisi (%4,2) arkadaslariyla yasamakta olup 2 kisi diger secenegini

se¢mis 2 kisi ise bu soruya cevap vermemistir.

Tablo 3. Katilmcilarin Gelir Diizeylerinin Yiizde Oranlarimin Dagilimi

N % Gecgerli % | Kiimiilatif %
Gelir Diizeyi 0-1000 TL 29 24,2 24,6 24,6
1000-2000 TL 6 5,0 5,1 29,7
2000-3000 TL 36 30,0 30,5 60,2
3000 ve tizeri 47 39,2 39,8 100,0
Cevap vermeyen 2 1,6
Toplam 120 100,0 100,0 100

Tablo 3’te goriildugu gibi; katilimcilarin gelir diizeyleri incelendiginde 29 kisinin
(%24,2) 0-1000 TL, 6 kisinin (%5,0) 1000-2000 TL, 36 kisinin (%30,0) 2000-3000 TL,
47 kisinin (%39,2) 3000 TL ve iizeri oldugu 2 kisinin ise bu soruya cevap vermedigi

tespit edilmistir.
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Tablo 4. Katihmecilarin Fiziksel Aktivite Yapma Durumu Dagilinm

Evet Hayir Toplam
Obez veya normal|  Normal N 30 30 60
kilolu olma % 65,2 40,5 50,0
durumu Obez N 16 44 60
% 34,8 59,5 50,0
Toplam N 46 74 120
% 100,0 100,0 100,0
X 6,910
Df 1
P .009
Phi And Cramer’s V .240

Tablo 4’te goriildiigii gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine
sahip olma durumu ile fiziksel aktivite yapip yapmamasi arasinda istatistiksel agidan
anlamh ve zayif siddette bir iliskinin oldugu ( X° (1)=6.910; p=.009 < .05 ; Phi And
Cramer’s V = .240), diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin yapmayanlara gére daha
fazla oranda normal kiloda olduklar1(%65,2), ayrica diizenli fiziksel aktivite yapmayan
bireylerin yapanlara gore daha fazla oranda (%59,5) obez oldugu ve bu durumlarin

istatistiksel agidan anlamli oldugu anlagilmistir.

Tablo 5. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Sikhg1 Dagilim

Haftada Haftada Haftada
Her giin 5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez Toplam
Obezveya | Normal | N 4 3 15 8 30
normal kilolu % 66,7 50,0 88,2 47,1 65,2
olma durumu Obez N 2 3 2 9 16
% 33,3 50,0 11,8 52,9 34,8
Toplam N 6 6 17 17 46
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
X 7,060
Df 3
P .076
Phi And Cramer’s V 392

Tablo 5’te gortuldugiu gibi; katilimcilardan ‘diizenli fiziksel aktivite yapar
misiniz¢ sorusuna evet cevabi verenlere bakildiginda obez veya normal viicut kitle
indeksine sahip olma durumu ile fiziksel aktivite siklig1 arasinda istatistiksel agidan

anlamli iliski yoktur. (X° (3)=7,060; p=.076 > .05 ; Phi And Cramer’s V = .392).
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Tablo 6. Katihmcilarin Bilgisayar Basinda Gegirdigi Siire Analizinin

Dagilim
Hig 1 saat 2 saat 3 saat | 3 saatten | Toplam
fazla
Obez Normal | N 21 12 7 4 16 60
veya % | 40,4 57,1 63,6 36,4 64,0 50,0
normal Obez | N | 31 9 4 7 9 60
kilolu
olma % | 59,6 42,9 36,4 63,6 36,0 50,0
durumu
Toplam N 52 21 11 11 25 120
% | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
X 5,948
Df 4
B .203
Phi And Cramer’s V 223

Tablo 6°da goriildiigti gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine

sahip olma durumu ile bilgisayar karsisinda gecirdigi siire arasinda istatistiksel agidan

anlamli iligki yoktur. (X*(4)=5.948; p=203 > .05 ; Phi And Cramer’s V = .223).

Tablo 7. Katihmcilarin TV izleme Siiresi Analizinin Dagilimi

3 saatten
Hig 1 saat 2 saat 3 saat fazla Toplam
Obez veya | Normal | N 20 17 13 7 3 60
_normal % | 66,7 68,0 59,1 28,0 16,7 50,0
kilolu olma
durumu Obez N 10 8 9 18 15 60
% 33,3 32,0 40,9 72,0 83,3 50,0
Toplam N 30 25 22 25 18 120
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
X? 20,141
Df 4
P .000
Phi And Cramer’s V 410

Tablo 7°de goriildiigii gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine

sahip olma durumu ile televizyon izleme siireleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
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ve orta siddette bir iliskinin oldugu (X° (4)=20.141; p=.000 < .05; Phi And Cramer’s V
= .410); 3 saatten az tv izleyen bireylerin, 3 saat ve {izeri tv izleyenlere gore daha fazla
oranda normal kiloda olduklar1 ve bu durumun istatistiksel a¢idan anlamli oldugu
anlasilmistir. Hig¢ tv izlemeyen, giinde 1 saat tv izleyen ya da giinde 2 saat tv izleyen
bireyler arasinda ise obez ve kilolu olma durumu bakimindan istatistiksel acidan
anlaml farklilik tespit edilememistir. Benzer sekilde giinde 3 saat tv izledigini belirten
bireylerle, 3 saatten fazla tv izleyen bireyler arasinda da obez ve kilolu olma durumu

bakimindan istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilememistir.

Tablo 8. Katihmcilarin Beslenme ile Ilgili Bilgiye Sahip Olup Olmamasi
Analizinin Dagilim

Evet Hayir Kismen | Toplam
Obez veya normal | Normal N 26 4 30 60
kilolu olma durumu % 53.1 16,0 65.2 50.0
Obez N 23 21 16 60
% 46,9 84,0 34,8 50,0
Toplam N 49 25 46 120
% 100,0 100,0 100,0 100,0
X’ 16,005
Df 2
P .000
Phi And Cramer’s V 365

Tablo 8’de goriildigl gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine
sahip olma durumu ile beslenme ile ilgili yeterli bilgiye sahip olup olmamasi arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli ve orta siddette bir iliskinin oldugu (X*(2)=16,005; p=.000
<.05 ; Phi And Cramer’s V = .365), beslenme ile yeterli bilgiye sahip olmayan
bireylerin digerlerine gore daha fazla oranda (%84,0) obez oldugu ve bu durumun

istatistiksel agidan anlamli oldugu anlagilmistir.
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Tablo 9. Katihmcilarin Beslenme ile ilgili Bilgiyi Ogrendigi Yer Analizinin

Dagilim
Doktor/ TV/ | Dergi/
Diyetisyen | Okul | Aile | internet | Kitap | Diger | Toplam
Obez |[Normal| N 6 14 3 9 1 2 35
veya % 60,0 60,9 | 75,0 75,0 14,3 |100,0| 60,3
normal
olma % 40,0 39,1 | 25,0 25,0 85,7 | 0,0 | 39,7
durumu
Toplam N 10 23 4 12 7 2 58
% 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0| 100,0
X 8,959
Df 5
P 104
Phi And Cramer’s V 393

Tablo 9’da goriildiigi gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine

sahip olma durumu ile beslenme ile ilgili bilgiyi nereden edindigi arasinda istatistiksel

acidan anlaml iliski yoktur. (X°(5)=8,959; p=.104 > .05 ; Phi And Cramer’s V = .393).

Tablo 10. Katimcilarin Dengesiz Beslenmenin Sismanhga Etkisiyle Ilgili
Diisiincesi Analizinin Dagilim

Evet Hayir Kismen Toplam
Obez veya Normal N 47 3 9 59
normal kilolu % 50,0 50,0 52,9 50,4
olma durumu
Obez N 47 3 8 58
% 50,0 50,0 47,1 49,6
Toplam N 94 6 17 117
% 100,0 100,0 100,0 100,0
X 050
Df 2
P 1.000
Phi And Cramer’s V .021
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Tablo 10°da goriildiigii gibi; katilimeilarin obez veya normal viicut kitle indeksine sahip
olma durumu ile dengesiz beslenmenin sismanliga etkisiyle ilgili diisiincesi arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliski yoktur. (X°(2)=,050; p=1,000> .05 ; Phi And Cramer’s
V =,021).

Tablo 11. Katimcilarin Tam1 Konmus Hastalii Olup Olmamasi Analizinin
Dagilim

Evet Hayir Toplam
Obez veya Normal N 4 56 60
gi’g:ﬂﬁgﬁ % 28,6 52,8 50,0
Obez N 10 50 60
% 71,4 472 50,0
Toplam N 14 106 120
% 100,0 100,0 100,0
X 2,911
Df 1
P .088
Phi And Cramer’s V 156

Tablo 11°’de goriildigt gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle
indeksine sahip olma durumu ile tan1 konmus hastaligt olup olmamasi arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligki yoktur. (X*(1)=2,911; p=,088> .05; Phi And Cramer’s
V =.156).

Tablo 12. Katihmcilarin Herhangi Bir ila¢ Kullanma Durumu Analizinin
Dagilim

Evet Hayir Toplam
Obez veya normal kilolu| Normal N 3 57 60
olma durumu % 23,1 533 50,0
Obez N 10 50 60
% 76,9 46,7 50,0
Toplam N 13 107 120
% 100,0 100,0 100,0
X 4,227
Df 1
P .040
Phi And Cramer’s V 188
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Tablo 12°de goriildiigii gibi; katilimcilarin obez veya normal vki’ne sahip olma
durumu ile herhangi bir ila¢ kullanma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli ve
zayif siddette bir iliskinin oldugu ( X°(1)=4,227; p=.040 < .05 ; Phi And Cramer’s V =
.188), herhangi bir ila¢g kullanmayanlarin ila¢ kullananlara gére daha fazla oranda
normal kiloda olduklari(%53.,3), ayrica herhangi bir ila¢g kullananlarin ilag
kullanmayanlara gére daha fazla oranda (%76,9) obez oldugu ve bu durumlarin

istatistiksel agidan anlamli oldugu anlagilmistir.

Tablo 13. Katilmcilarin Besin Destegi Kullanma Durumu Analizi

Evet Hayir Toplam
Obez veya normal kilolu | Normal N 5 55 60
N % 55,6 50,0 50,4
Obez N 4 55 59
% 444 50,0 49,6
Toplam N 9 110 119
% 100,0 100,0 100,0
F- .103
Df 1
P 1.000
Phi And Cramer’s V .029

Tablo 13’°te goriildigl gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine
sahip olma durumu ile besin destegi kullanip kullanmamasi arasinda istatistiksel agidan

anlaml iliski yoktur. (X’(1)=.103; p=1.000 > .05 ; Phi And Cramer’s V =.029).

Tablo 14. Katihmcilarin Tiikettigi Ana Ogiin Sayis1 Analizinin Dagilim

1 2 3 Toplam
Obez veya normal | Normal N 4 20 36 60
kilolu olma durumu % 57.1 48.8 50.0 50.0
Obez N 3 21 36 60
% 42,9 51,2 50,0 50,0
Toplam N 7 41 72 120
% 100,0 100,0 100,0 100,0
X 167
Df 2
P 1.000
Phi And Cramer’s V .037
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Tablo 14’te goriildiigii gibi; deneklerin obez veya normal viicut kitle indeksine

sahip olma durumu ile tiikettigi ana 6glin sayis1 arasinda istatistiksel acidan anlaml

iliski yoktur.(X (2)=.167; p=1.000 > .05; Phi And Cramer’s V = .037).

Tablo 15. Katihmeilarin Tiikettigi Ara Ogiin Sayis1 Analizinin Dagilhimi

Ara 6giin
1 2 3 3'ten fazla | tiikketmem | Toplam
Obez veya | Normal | N 24 23 2 5 6 60
normal kilolu % | 558 | 500 | 182 83,3 29 | 500
olma durumu
Obez | N 19 23 9 1 8 60
% 442 50,0 81,8 16,7 57,1 50,0
Toplam N 43 46 11 6 14 120
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
X 7.988
Df 4
P .092
Phi And Cramer’s V 258

Tablo 15°te goriildigl gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine

sahip olma durumu ile tiikettigi ara 6glin sayis1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli

iliski yoktur. (X° (4)=7.988; p=.092> .05; Phi And Cramer’s V = .258).
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Tablo 16. Katiimeillarin Ara Ogiinde Tiikettigi Yiyecekler Analizinin

Dagilim
Abur Stit/
Meyve | Kuruyemis | Cubur | Hamurisi | Yogurt | Toplam
Obez veya| Normal N 15 14 15 6 4 54
normal % | 51,7 56,0 48,4 50,0 44.4 50,9
kilolu
olma Obez N 14 11 16 6 5 52
durumu % | 483 44,0 51,6 50,0 55,6 49,1
Toplam N 29 25 31 12 106
% | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
X? .500
Df 4
P 973
Phi And Cramer’s V .069

Tablo 16°da goriildiigii gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine

sahip olma durumu ile ara 6giinde tiikettigi yiyecekler arasinda istatistiksel agidan

anlamli iliski yoktur. (X?(4)=.500; p=.973> .05; Phi And Cramer’s V = .069).

Tablo 17. Katimcilarin Aksam Yemeginden Sonra Yeme Icme
Ahskanhginin Olup Olmamasi Analizinin Dagilimi
Evet Hayir Toplam
Obez veya normal kilolu| Normal N 36 24 60
olma durumu % 444 61,5 50,0
Obez N 45 15 60
% 55,6 38,5 50,0
Toplam N 81 39 120
% 100,0 100,0 100,0
X 3.077
Df 1
P 079
Phi And Cramer’s V .160

Tablo 17°de goriildiigii gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine

sahip olma durumu ile aksam yemeginden sonra yeme igme aligkanliinin olup
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olmamasi arasinda istatistiksel agidan anlaml iligki yoktur. (X*(1)=3.077; p=.079> .05;

Phi And Cramer’s V = .160).

Tablo 18. Katihmcilarin Giin i¢inde Ogiin Atlayip Atlamamasi Analizinin

Dagilim

Evet Hayir Toplam
Obez veya normal kilolu olma| Normal N 40 20 60
durumu % 54,1 444 50,4
Obez N 34 25 59
% 45,9 55,6 49,6
Toplam N 74 45 119
% 100,0 100,0 100,0
X’ 1.034
Df 1
P .309
Phi And Cramer’s V .093

Tablo 18’de goriildiigii gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine

sahip olma durumu ile giin i¢inde 6giin atlayip atlamamasi arasinda istatistiksel agidan

anlamli iliski yoktur. (X°(1)=1.034; p=.309> .05; Phi And Cramer’s V = .093).

Tablo19.Katihmeilarin Atladigi Ogiin Analizinin Dagilim

Kahvalt1 | Ogle yemegi | Aksam yemegi | Toplam
Obez veya normal Normal | N 19 17 4 40
kilolu olma durumu % 543 53.1 66.7 548
Obez N 16 15 2 33
% 45,7 46,9 33,3 45,2
Toplam N 35 32 6 73
% 100,0 100,0 100,0 100,0
X 381
Df 2
P .881
Phi And Cramer’s V .072

Tablo 19°da goriildiigii gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine

sahip olma durumu ile atladig1 6giin arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski yoktur.

(X (2) =.381; p=-881> .05; Phi And Cramer’s V = .072).
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Tablo 20. Katihmcilarin Yeme Hizi Analizinin Dagilinm

Yavag Normal Hizli Toplam
Obez veya normal | Normal N 4 38 18 60
kilolu olma durumu % 66.7 594 36.0 50.0
Obez N 2 26 32 60
% 333 40,6 64,0 50,0
Toplam N 6 64 50 120
% 100,0 100,0 100,0 100,0
X’ 6.837
Df 2
P .031
Phi And Cramer’s V 239

Tablo 20°de goriildigi gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle
indeksine sahip olma durumu yeme hizi arasinda istatistiksel acidan anlamli ve zayif
siddette bir iliskinin oldugu (X*(2) =6.837; p=.031<.05; Phi And Cramer’s V = .239),
yavas yeme hizina sahip bireylerin digerlerine gore daha fazla oranda normal kiloda
olduklar1 (%66,7), ayrica hizli yeme hizina sahip bireylerin digerlerine gore daha fazla
oranda (%64,0) obez oldugu ve bu durumlarin istatistiksel acidan anlamli oldugu
anlasilmstir.

Tablo 21. Katilmcilarin Uyudugu Siire Analizinin Dagilimi

4-6 saat 6-8 saat | 8 saatten fazla | Toplam
Obez veya normal | Normal N 10 37 13 60
kilolu olma durumu|
% 47,6 52,1 46,4 50,0
Obez N 11 34 15 60
% 52,4 47,9 53,6 50,0
Toplam N 21 71 28 120
% 100,0 100,0 100,0 100,0
X 317
Df 2
P .853
Phi And Cramer’s V .051

Tablo 21°de goriildiigi gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine
sahip olma durumu ile uyudugu siire arasinda istatistiksel agidan anlaml iliski yoktur.

(X*(2) =.317; p=.853>.05; Phi And Cramer’s V = .051).
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Tablo 22. Katihmcilarin Tiikettigi Su Miktar1 Analizinin Dagilim

1 litreden az 1-2 litre | 2 litreden fazla | Toplam
Obez veya Normal | N 12 31 17 60
gfg:ﬁul;ﬁzﬂ % 34,3 57,4 54,8 50,0
Obez N 23 23 14 60
% 65,7 42,6 45,2 50,0
Toplam N 35 54 31 120
% 100,0 100,0 100,0 100,0
X 4.933
Df 2
P .085
Phi And Cramer’s V 203

Tablo 22°de goriildiigii gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine
sahip olma durumu ile tiikettigi su miktar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
yoktur. (X’ (2) =4.933; p=.085>05; Phi And Cramer’s V = .203).

Tablo 23. Katihmcilarin Yemegin Tadina Bakmaksizin Tuz ilave Etmesi
Analizinin Dagilimi

Evet Hayir Bazen Toplam
Obez veya Normal N 9 45 6 60
gf;n;ﬁuliuﬂﬂl‘; % 50,0 48,9 60,0 50,0
Obez N 9 47 4 60
% 50,0 51,1 40,0 50,0
Toplam N 18 92 10 120
% 100,0 100,0 100,0 100,0
X 443
Df 2
P .801
Phi And Cramer’s V .061

Tablo 23’te gortildiigii gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine
sahip olma durumu ile yemegin tadina bakmaksizin tuz ilave etmesi arasinda
istatistiksel agidan anlaml iliski yoktur. (XZ (2) =.443; p=.801> .05; Phi And Cramer’s
V =.061).
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Tablo 24. Katihmcilarin Ev Disinda Yemek Yeme Sikhig1 Analizinin Dagilim

Ev disinda
Haftada | Haftada | Ayda 1 |Ayda 2-3] yemek
Her giin| 1kez | 2-3kez| kez kez | tiketmem | Toplam
Obez veya |Normal| N 16 8 17 3 15 1 60
normal kilolu p
olma durumu % | 50,0 57,1 50,0 23,1 57,7 100,0 50,0
Obez | N 16 6 17 10 11 0 60
% | 50,0 42,9 50,0 76,9 423 0,0 50,0
Toplam N | 32 14 34 13 26 1 120
% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 100,0
X’ 5.670
Df 5
P .340
Phi And Cramer’s V 217

Tablo 24’te goriildiigii gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine
sahip olma durumu ile ev disinda yemek yeme siklig1 arasinda istatistiksel agidan

anlamli iliski yoktur. (X*(5)=5.670; p=.340> .05; Phi And Cramer’s V = .217).

Tablo 25. Katihmcilarin Ev Disinda Yemek Yedigi Yer Analizinin Dagilim

Fast food
tarzi Ev
yiyecek |yemegi Okul
satilan | yapan yemekh
yerler |lokanta| Kebapgi | Pastane | anesi | Diger | Toplam
Obez veya | Normal | N 24 10 16 3 5 1 59
.normal % 61,5 37,0 41,0 50,0 71,4 | 100,0 49,6
kilolu olma
durumu Obez | N 15 17 23 3 2 0, 60
% 38,5 63,0 59,0 50,0 28,6 0,0 50,4
Toplam N 39 27 39 6 7 1 119
% 100,0 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
X’ 7.426
Df 5
P 175
Phi And Cramer’s V 250

Tablo 25°te goriildiigii gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine
sahip olma durumu ile ev disinda yemek yedigi yer arasinda istatistiksel agidan anlaml

iliski yoktur. (X* (5)=7.426; p=.175> .05; Phi And Cramer’s V = .250).
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Tablo 26. Katihmcilarin Diyet Uygulama Durumu Analizinin Dagilimi

Evet Hayir Toplam
Obez veya normal | Normal | N 14 46 60
kilolu olma % 333 59.0 50,0
durumu Obez | N 28 32 60
% 66,7 41,0 50,0
Toplam N 42 78 120
% 100,0 100,0 100,0
X’ 7.179
Df 1
P .007
Phi And Cramer’s V 245

Tablo 26’da goriildigi gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle

indeksine sahip olma durumu ile diyet uygulama durumu arasinda istatistiksel acidan

anlamli ve zayif siddette bir iliskinin oldugu (X°(1) =7.179; p=.007 <.05; Phi And

Cramer’s V =.245), diyet uygulayanlarin uygulamayanlara gére daha fazla oranda

normal kiloda olduklar1 (%59,0), ayrica diyet uygulamayanlarin diyet uygulayanlara

gore daha fazla oranda (%66,7) obez oldugu ve bu durumlarin istatistiksel a¢idan

anlaml1 oldugu anlagilmistir.

Tablo 27. Katihmcilarin Diyet Programinmi Nereden Edindigi Analizinin

Dagilim
Diyetisyen | Spor Aile TV/ Dergi/ | Toplam
Hocas1 | Bireyi | Internet | Gazete
Obez Normal | N 3 4 0 7 0 14
e % 23,1 36,4 0,0 58,3 0,0 33,3
Kilolu Obez N 10 7 4 5 2 28
% 76,9 63,6 100,0 41,7 100,0 66,7
olma
durumu
Toplam N 13 11 4 12 2 42
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
X 7.036
Df 4
P 126
Phi And Cramer’s V 409

Tablo 27°de goriildiigii gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle

indeksine sahip olma durumu ile diyet programini nereden edindigi arasinda
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istatistiksel agidan anlamli iligki yoktur.

Cramer’s V = .409).

(X°(4) =7.036; p=.126> .05; Phi And

Tablo 28. Katihmcilarin Ailesinde Obez Olma Durumu Analizinin Dagilim

Evet Hayir Toplam
Obez veya normal kilolu olma]  Normal N 14 46 60
durumu % 34,1 58,2 50,0
Obez N 27 33 60
% 65,9 41,8 50,0
N 41 79 120
Toplam
% 100,0 100,0 100,0
X2 6.261
Df 1
P 012
Phi And Cramer’s V 228

Tablo 28’de gortldiigi gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle

indeksine sahip olma durumu ile ailesinde obez olma durumu arasinda istatistiksel

acidan anlamli ve zayif siddette bir iliskinin oldugu (X’(1) =6.261; p=.012 <.05; Phi

And Cramer’s V = .228), ailesinde obez olmayanlarin olanlara gére daha fazla oranda

normal kiloda olduklar1 (%58,2), ayrica ailesinde obez olanlarin olmayanlara gére daha

fazla oranda (%65,9) obez oldugu ve bu durumlarin istatistiksel agidan anlamli oldugu

anlasilmstir.

Tablo 29. Katilmcilarin Obezite Tedavisi Géorme Analizinin Dagilim

Evet Hayir Toplam
Normal N 0 57 7
Obez veya normal kilolu % 0,0 53,3 48,7
olma durumu N 10 50 60
Obez % 100,0 46,7 513
N 10 107 117
Toplam
% 100,0 100,0 100,0
X2 10.388
Df 1
P .001
Phi And Cramer’s V 298

Tablo 29°da goriildigi gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle

indeksine sahip olma durumu ile obezite tedavisi gorme arasinda istatistiksel ag¢idan
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anlaml1 ve zayif bir iligkinin oldugu (X (1)=10.388; p=.001< .05 ; Phi And Cramer’s
V = .298), obezite tedavisi gormeyenlerin tedavi gorenlere gore daha fazla oranda
normal kiloda olduklari(%53,3), ayrica obezite tedavisi gorenlerin tedavi
gormeyenlere gore daha fazla oranda (%100,0) obez oldugu ve bu durumlarin

istatistiksel agidan anlamli oldugu anlasilmistir.

Tablo 30. Katimcilarin Evinde Pisirdigi Yemek Tiirii Analizinin Dagilim

. Balik/Deniz| Etli Makarna/| ...
Sebze | Baklagiller drtinleri | Yemekler|Pilav Vb. Diger
Toplam
Obez veya | Normal N | 20 6 1 2 9 D) 60
normal
kilolu olma % | 556 | 462 12,5 s64 | 409 1000/ %0
durumu
Obez | | 16 7 7 17 13 0 60
% | 444 | 538 87,5 436 | 591 |00 | 200
N| 36 13 8 39 22 2 | 120
Toplam 100.0
% | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 (100,0 ’
X2 8.390
Df 5
P 127
Phi And Cramer’s V .264

Tablo 30°da gortuldugi gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle
indeksine sahip olma durumu ile evinde pisirdigi yemek tiirii arasinda istatistiksel

acidan anlamli iliski yoktur. (X(5)=8.390; p=.127>.05; Phi And Cramer’s V = .264).
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Tablo 31. Katihmcilarin Aylik Gelir Durumu Analizi

0-1000 TL |1000-2000 TL|2000- 3000 TL 3?;;&?6 Toplam
N 1
Obez veya | Normal 3 3 21 18 59
normal % 51,7 83,3 58,3 38,3 50,0
kilolu olma N 14 ! 15 29 59
durumu | Obez | o 48,3 16,7 41,7 61,7 50,0
Toplam N 29 6 36 47 118
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
X 6.276
Df 3
P 102
Phi And Cramer’s V 231

Tablo 31°de goriildiigii gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine

sahip olma durumu ile aylik gelir durumu arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli iligki

yoktur. (X°(3) =6.276; p=.102> .05; Phi And Cramer’s V = .231).

Tablo 32. Katihmeilarin Kiminle Yasadig1 Analizinin Dagilhim

Aileile | Tek Bagina | Arkadaslar ile Diger | Toplam
Obez  veya] Normal N 49 9 1 0 59
normal kiloly % 51,6 56,3 20,0 0,0 50,0
olma durumu 5, "> N 46 7 4 2 59
% 48,4 43,8 80,0 100,0 50,0
Toplam N 95 16 5 2 118
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
X 4.145
Df 3
P 264
Phi And Cramer’s V 187

Tablo 32°de gorildigi gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine

sahip olma durumu ile kiminle yasadigi arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iligki

yoktur. (X°(3) =4.145; p=264> .05; Phi And Cramer’s V = .187).
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Tablo 33.Katihmcilarin Egitim Durumu Analizinin Dagilim

[lkogretim/Lise | Lisans/Lisansiistii | Toplam
N 13 47 60
Normal
Obez veya normal % 32,5 58,8 50,0
kilolu olma durumu Ob N 27 33 60
. % 67,5 413 50,0
N 40 80 120
Toplam
% 100,0 100,0 100,0
X’ 7.350
Df 1
P .007
Phi And Cramer’s V 247

Tablo 33’te gortildugu gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine
sahip olma durumu ile egitim durumu arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli ve zayif
siddette bir iliskinin oldugu (X°(1)=7,350; p=.007< .05 ; Phi And Cramer’s V = .247),
egitim durumu lisans/lisansiistii olanlarin ilkogretim/lise olanlara gore daha fazla
oranda normal kiloda olduklar1(%58,8), ayrica egitim durumu ilkogretim/lise olanlarin
lisans/lisansiistii olanlara gore daha fazla oranda (%67,5) obez oldugu ve bu

durumlarin istatistiksel agidan anlamli oldugu anlasilmistir.

Tablo 34. Katimcilarin Cinsiyet Analizinin Dagilim

Kadin Erkek Toplam
Obez veya normal Normal N 30 30 60
klg’lu olma % 50,0 50,0 50,0
urumu Obez N 30 30 60
% 50,0 50,0 50,0
Toplam N 60 60 120
% 100,0 100,0 100,0
X .000
Df 1
P 1.000
Phi And Cramer’s V .000

Tablo 34’te gortildiigii gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine
sahip olma durumu ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski yoktur. (X

(1) =.000; p=1.000> .05; Phi And Cramer’s V =.000).
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Tablo 35. Katihmeilarin Boy Kilo indeksleri ile Yaslar1 Analizi

Yas

Boy Kilo Indeksi Korelasyon Katsayisi(r) 3917
P ,000
N 120

**p <.001

Katilimcilarin boy kilo indeksleri ile yaslar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliskinin olup olmadigini arastirmak i¢in pearson korelasyon analizi yapilmis ve

sonugclar tablo 35’te verilmistir.

Korelasyon analizi, iki degisken arasindaki dogrusal iliskiyi veya bir degiskenin
iki veya daha ¢ok degisken ile olan iligkisini test etmek, varsa bu iliskinin derecesini
6lemek icin kullanilan istatistiksel bir yontemdir. Korelasyon analizinde amag; bagimsiz

degisken (X) degistiginde, bagimli degiskenin (Y) ne yonlii degisecegini gormektir
(Kalayci, 2010).

[IP%4)

Iki degisken arasindaki dogrusal iliskinin derecesi “r” simgesiyle gosterilen
korelasyon katsayisiyla olgiiliir. Korelasyon katsayisi iki degiskenin degisimlerinde, ne
dereceye kadar uygunluk oldugunu belirler, fakat hi¢bir sekilde neden sonug iliskisi
kurmaz. Korelasyon katsayisinin alabilecegi en kiiciik deger -1, en biiyiik degerse +1
olur, bagka bir tanimla korelasyon katsayisi, -1< r < +1 arasinda deger alir. Korelasyon
katsayisinin isareti pozitifse, degiskenlerden birinin degeri artarken digerinin de arttigini
gosterir. Korelasyon katsayisinin isareti negatifse, degiskenlerden birinin degeri
artarken digerinin degerinin azaldigini gosterir. Yani ters yonlii iliski s6z konusudur. r =
0 oldugunda ise degiskenler arasinda dogrusal bir iligkinin bulunmadig1 sdylenebilir.
r'nin +1’e esit olmasi, degiskenler arasinda pozitif ve tam dogrusal bir iliskinin varligini
ortaya koyar. r'nin -1’e esit olmasi ise, degiskenler arasinda negatif ve tam dogrusal bir
iligkiyi belirler. Degiskenler arasindaki iliski kuvvetlendik¢ce + 1’e, zayifladik¢a 0’a
yaklasan bir korelasyon katsayisi elde edilir (Siklar ve Yiizer, 2006).
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Tablo 35°teki korelasyon katsayis1 ve istatistiksel anlamlilik degeri
incelendiginde bireylerin yaslar1 ile boy kilo indeksleri arasinda istatistiksel agidan

anlamli, orta siddette ve pozitif yonde(r>0) iliski tespit edilmistir. (r=,391, p=.000 <.05)
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5. TARTISMA

Bu arastirmada obez ve normal VKi’ye sahip bireylerin beslenme ve fiziksel
aktivite diizeyleri kiyaslanmis ve viicut kitle indeksleri, fiziksel aktivite ve beslenme
aligkanliklar1 incelenmistir. Arastirma 60 erkek, 60 kadin olmak iizere toplamda 120

katilimcidan olusmaktadir.

Arastirma kapsaminda katilimcilar hakkindaki normal veya obez viicut kitle
indeksine sahip olma durumu dagilim verileri, cinsiyet, yas, agirliklari, boylarina ve
egitimlerine ait tanimlayic1 istatistik verileri tablo 1’de analiz edilmis ve 120
katilimcinin en kisa olan1 151, en uzunu 193 santimetre olup boy ortalamalar1 166,46
santim oldugu goriilmistiir. Katilimeilarin boy kilo indeksleri incelendiginde en diistigii
18,73, en biylgu 35,15 olup ortalamalari 26,95°tir. Ayrica 6grenim durumlarimin
dagilim1 ise 40 kisi (%33,3) ilkogretim/lise, 80 kisi (%66,7) lisans/lisansiistii olarak
bulunmustur.

Tablo 2’de katilimcilarin kiminle yasadiklarina ait verilerin analizinden ise 95
kisinin (%79,2) ailesi ile 16 kisinin (%13,3) tek basina, 5 kisinin (%#4,2) arkadaslariyla

yasadigi bulunmustur.

Tablo 3’de gelir diizeyleri dagilim verileri 29 kisinin (%24,2) 0-1000 TL, 6
kisinin (%5,0) 1000-2000 TL, 36 kisinin (%30,0) 2000-3000 TL, 47 kisinin (%39,2) ise
3000 TL ve tizeri oldugu gostermektedir. Tablo 4’de katilimcilarin obez veya normal
viicut kitle indeksine sahip olma durumu ile fiziksel aktivite yapip yapmamasi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski olup olmadigimi tespit edebilmek i¢in Ki-Kare

analizi yapilmis ve sonuglar asagida verilmistir.

Tablo 4’e bakildiginda; katilimecilarin obez veya normal viicut kitle indeksine
sahip olma durumu ile fiziksel aktivite yapip yapmamasi arasinda istatistiksel agidan
anlamh ve zayif siddette bir iliskinin oldugu ( X° (1)=6.910; p=.009 < .05 ; Phi And
Cramer’s V = .240), diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin yapmayanlara gore daha
fazla oranda normal kiloda olduklar1(%65,2), ayrica diizenli fiziksel aktivite yapmayan

bireylerin yapanlara gore daha fazla oranda (%59,5) obez oldugu ve bu durumlarin
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istatistiksel agidan anlamli oldugu anlagilmistir. Elde ettigimiz bu sonuglar Kim ve ark.
(2017) tarafindan yapilan “Obesity and Physical Activity. Journal of obesity &
metabolicsyndrome” adli ¢aligmada elde ettikleri sonuglar ile uyumludur.

Tablo 5’e bakildiginda katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine
sahip olma durumu ile fiziksel aktivite siklig1 arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski
yoktur (X° (3)=7,060; p=.076 > .05 ; Phi And Cramer’s V = .392). Diger bir ifadeyle
katilimcilarin  yaptiklar1 fiziksel aktivite sikliginin obez veya normal kilolu olma
durumlan tizerinde istatistiksel acidan anlamli bir etkisi yoktur. Benzer bir arastirma
yapan Altinkaya (2014) viicut agirlhigi fazla ve obez bireylerin zayif ve normal bireylere
gore fiziksel aktivitede daha az zaman harcadiklarimi ancak elde edilen fiziksel
aktivitedeki bu farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bulmuslardir.
Yaptigimiz arastirmada Altinkaya’nin elde ettigi sonuglar ile uyumlu sonuglar elde
edilmistir (Altinkaya, 2014).

Tablo 6’da katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine sahip olma
durumu ile bilgisayar karsisinda gegirdigi siire arasinda istatistiksel acidan anlamh
iliski yoktur (X°(4)=5.948; p=203 > .05 ; Phi And Cramer’s V = .223). Diger bir
ifadeyle katilimcilarin bilgisayar basinda gegirdigi siirenin obez veya normal kilolu
olma durumlar tizerinde istatistiksel agidan anlamli bir etkisi yoktur. Elde ettigimiz bu
sonuclar Basar’in yaptig1 ve viicutkitle indeksi ile televizyon basinda gecirdigi siire
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulamadigi c¢alismasi ile uyumludur
(Basar, 2019).

Tablo 7°de obez veya normal viicut kitle indeksine sahip olma durumu ile
televizyon izleme siireleri arasinda istatistiksel agidan anlamli ve orta siddette bir
iliskinin oldugu (X* (4)=20.141; p=.000 < .05; Phi And Cramer’s V = .410); 3 saatten
az TV izleyen bireylerin, 3 saat ve {izeri televizyon izleyenlere gore daha fazla oranda
normal kiloda olduklart ve bu durumun istatistiksel agidan anlamli oldugu anlagilmaistir.
Hi¢ TV izlemeyen, giinde 1 saat TV izleyen ya da giinde 2 saat TV izleyen bireyler
arasinda ise obez ve kilolu olma durumu bakimindan istatistiksel agidan anlamli
farklilik tespit edilememistir. Benzer sekilde giinde 3 saat televizyon izledigini belirten
bireylerle, 3 saatten fazla televizyon izleyen bireyler arasinda da obez ve kilolu olma
durumu bakimindan istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilememistir. Uskun ve

ark. cocuklarin oyun oynama ve televizyon izleme siirelerinin obezite gelisimini
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etkiledigini, obez ¢ocuklarda oyun oynama siiresinin daha az oldugunu bulmuslardir.
Yine benzer bir calisma yapan Savaghan ve ark. (2015). Televizyon veya bilgisayar
karsisinda daha fazla vakit geciren ¢ocuklarda obezite goriilme sikligi anlaml diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0,05).Bu sonug¢lar ¢alismamiz ile uyumludur.

Tablo 8’de goriildiigii gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine
sahip olma durumu ile beslenme ile ilgili yeterli bilgiye sahip olup olmamas1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli ve orta siddette bir iliskinin oldugu (X’(2)=16,005; p=.000
<.05 ; Phi And Cramer’s V = .365), beslenme ile yeterli bilgiye sahip olmayan
bireylerin digerlerine gore daha fazla oranda (%84,0) obez oldugu ve bu durumun
istatistiksel acidan anlamli oldugu anlasiimistir.

Tablo 9’da katilimcilarin beslenme ile ilgili bilgiyi nereden edindiginin obez veya
normal kilolu olma durumlar iizerinde istatistiksel acidan anlamli bir etkisi olmadigi
bulunmustur. Elde etigimiz bu sonuclar benzer bir arastirma yapan Ha ve ark.
(2016)’nin elde ettigi beslenme bilgisinin fazla obezite ve normal agirlik gruplar
arasinda anlaml farklilik gostermedigi calismasi ile uyumludur.

Tablo 10°da katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine sahip olma
durumu ile dengesiz beslenmenin sismanliga etkisiyle ilgili diistincesi arasinda

istatistiksel agidan anlamli iligki olmadig1 goriilmustiir.

Tablo 11°de katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine sahip olma
durumu ile tan1 konmus hastaligi olup olmamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli

iliski bulunamamustir.

Tablo 12°de ise obez veya normal viicut kitle indeksine sahip olma durumu ile
herhangi bir ila¢ kullanma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli ve zayif siddette
bir iligkinin oldugu herhangi bir ila¢ kullanmayanlarin ila¢ kullananlara goére daha fazla
oranda normal kiloda olduklari(%53,3), ayrica herhangi bir ila¢ kullananlarin ilag
kullanmayanlara goére daha fazla oranda (%76,9) obez oldugu ve bu durumlarin

istatistiksel agidan anlamli oldugu anlagilmistir.

Tablo 13’e bakildiginda katilimcilarin besin destegi kullanip kullanmamasi, tablo
14°de tlikettigi ana 6giin sayisi, tablo 15°te tiikkettigi ara 6giin sayisi ve tablo 16’da ara
ogiinde tiiketilen yiyeceklerin obez veya normal viicut kitle indeksine sahip olma

durumu ile arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamustir.
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Tablo 17°de gortildigii gibi; aksam yemeginden sonra yeme icme aligkanliginin
olup olmamasinin, tablo 18’de giin i¢inde 6gilin atlayip atlamamasinin ve tablo 19’da
hangi 6giintin atlandiginin obez veya normal kilolu olma durumlar iizerinde istatistiksel

acidan anlamli bir etkisi yoktur.

Tablo 20’ye bakildiginda arastirmada obez veya normal viicut kitle indeksine
sahip olma durumu ile yeme hiz1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olup
olmadig1 arastirilmis ve obez veya normal viicut kitle indeksine sahip olma durumu
yeme hizi arasinda istatistiksel agidan anlamli ve zayif siddette bir iliskinin oldugu
(X*(2) =6.837; p=.031<.05; Phi And Cramer’s V = .239), yavas yeme hizina sahip
bireylerin digerlerine gore daha fazla oranda normal kiloda olduklart (%66,7), ayrica
hizli yeme hizina sahip bireylerin digerlerine gore daha fazla oranda (%64,0) obez
oldugu ve bu durumlarin istatistiksel agidan anlamli oldugu anlasilmistir. Elde ettigimiz
bu sonuglar  Ozilbey ve Ergor’iin beslenme aligkanliklari (kahvaltt yapma durumu,
0glin atlama durumu, yemek arasinda atistirma durumu, ayakiistii beslenme sikligy),
diizenli spor yapma, TV izleme ve bilgisayar kullanimi ile obezite arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski bulamadig1 ¢alisma sonuglari ile uyumludur.

Tablo 21°de obez veya normal viicut kitle indeksine sahip olma durumu ile
uyudugu siire, tablo 22’de tiikettigi su miktari, tablo 23°te yemegin tadina bakmaksizin
tuz ilave etmesi, tablo 24’te ev disinda yemek yeme sikligi, tablo 25°te ev disinda
yemek yedigi yer, tablo 27°de diyet programini nereden edindigi, tablo 30’daevinde
pisirdigi yemek tiirti, Tablo 31°de aylik gelir durumu, tablo 32’de kiminle yasadigi ve
tablo 34’te cinsiyet analizi arastirilmis ve istatistiksel agidan anlamli iligki

bulunamamustir.

Tablo 26’da obez veya normal viicut kitle indeksine sahip olma durumu ile diyet
uygulama durumu arastirilmis ve obez veya normal viicut kitle indeksine sahip olma
durumu ile diyet uygulama durumu arasinda istatistiksel acidan anlamli ve zayif
siddette bir iliskinin oldugu (X°(1) =7.179; p=.007 <.05; Phi And Cramer’s V=.245),
diyet uygulayanlarin uygulamayanlara gore daha fazla oranda normal kiloda olduklar
(%59,0), ayrica diyet uygulamayanlarin diyet uygulayanlara gére daha fazla oranda

(%66,7) obez oldugu ve bu durumlarin istatistiksel agidan anlamli oldugu anlagilmastir.
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Elde edilen bu sonuglar Isik, ve ark.(2013) ile Barigkan H. (2019) yaptiklar
caligmalarin sonuclari ile uyumludur.

Tablo 28’de goriildiigii gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle
indeksine sahip olma durumu ile ailesinde obez olma durumu arasinda istatistiksel
acidan anlamli ve zayif siddette bir iliskinin oldugu (X’(1) =6.261; p=.012 <.05; Phi
And Cramer’s V = .228), ailesinde obez olmayanlarin olanlara gore daha fazla oranda
normal kiloda olduklart (%58,2), ayrica ailesinde obez olanlarin olmayanlara gore
daha fazla oranda (%65,9) obez oldugu ve bu durumlarin istatistiksel agidan anlaml
oldugu anlasilmstir.

Tablo 29’da katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine sahip olma
durumu ile obezite tedavisi gorme arasinda istatistiksel agidan anlamli ve zayif bir
iliskinin oldugu (X° (1)=10.388; p=.001< .05 ; Phi And Cramer’s V = .298), obezite
tedavisi gormeyenlerin tedavi gorenlere gore daha fazla oranda normal kiloda
olduklar1(%53,3), ayrica obezite tedavisi gorenlerin tedavi gérmeyenlere gore daha
fazla oranda (9%100,0) obez oldugu ve bu durumlarin istatistiksel agidan anlaml
oldugu anlasilmistir.

Tablo 33’te katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine sahip olma
durumu ile egitim durumu arasinda istatistiksel acidan anlamli ve zayif siddette bir
iliskinin oldugu (X°(1)=7,350; p=.007< .05 ; Phi And Cramer’s V = .247), egitim
durumu lisans/lisansiistii olanlarin ilkogretim/lise olanlara gore daha fazla oranda
normal kiloda olduklari(%58.8), ayrica egitim durumu ilkégretim/lise olanlarin
lisans/lisanstistii olanlara gore daha fazla oranda (%67,5) obez oldugu ve bu
durumlarin istatistiksel agidan anlamli oldugu anlasilmistir.

Tablo 35°te ise; deneklerin boy kilo indeksleri ile yaslar1 arasinda istatistiksel
acidan anlaml iliskinin olup olmadigi incelenmis ve bireylerin yaslari ile boy kilo
indeksleri arasinda istatistiksel acidan anlamli, orta siddette ve pozitif yonde(r>0) iliski

tespit edilmistir. (r=,391, p=.000 <.0.05).

Hekim ve Yiiksel tarafindan yapilan bir aragtirmada fiziksel aktivite diizeyi ve
beden kitle indeksini yas, cinsiyet ve spor yapma degiskenlere gore incelemisler ve
arastirma sonuclarina goére 6grencilerin beden kitle indekslerinin yas gruplarma gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). Bu c¢alisma

ile karsilastirildiginda ¢alismamiz Hekim ve Yiiksel’in ¢alismalart ile farklilasmaktadir.
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Lynn tarafindan yapilan bir ¢aligmada yas arttikca hem erkek hem de kadinlarda
VKi'nin arttign goriilmektedir. Ayrica bu Melton ve ark. (2010) tarafindan yapilan boy
kilo indeksleri ile yaslar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml iligski buldugu ¢alismasi ve

yaptigimiz ¢alisma ile uyumludur.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada obez ve normal viicut kitle indeksine sahip bireylerin beslenme ve
fiziksel aktivite diizeyleri karsilastirilmis ve viicut kitle indeksleri, fiziksel aktivite ve

beslenme aliskanliklar1 incelenmistir.

Bu ¢alismada sonug olarak; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine
sahip olma durumu ile fiziksel aktivite yapip yapmamasi arasinda istatistiksel agidan
anlaml ve zayif siddette bir iliskinin oldugu diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin
yapmayanlara gore daha fazla oranda normal kiloda olduklar1 ayrica diizenli fiziksel
aktivite yapmayan bireylerin yapanlara gore daha fazla oranda obez oldugu ve bu
durumlarin istatistiksel acidan anlamli oldugu anlasilmistir.

Obez veya normal viicut kitle indeksine sahip olma durumu ile televizyon izleme
stireleri arasinda istatistiksel agidan anlamli ve orta siddette bir iliskinin oldugu 3
saatten az TV izleyen bireylerin, 3 saat ve iizeri televizyon izleyenlere gore daha fazla
oranda normal kiloda olduklar1 ve bu durumun istatistiksel agidan anlamli oldugu

anlasilmstir.

Obez veya normal viicut kitle indeksine sahip olma durumu ile beslenme ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olup olmamasi arasinda istatistiksel acidan anlamli ve orta siddette
bir iligskinin oldugu beslenme ile yeterli bilgiye sahip olmayan bireylerin digerlerine
gore daha fazla oranda obez oldugu ve bu durumun istatistiksel agidan anlamli oldugu

anlagilmistir.

Obez veya normal viicut kitle indeksine sahip olma durumu ile herhangi bir ilag¢
kullanma durumu arasinda istatistiksel acidan anlamli ve zayif siddette bir iliskinin
oldugu herhangi bir ila¢ kullanmayanlarin ila¢ kullananlara gore daha fazla oranda
normal kiloda olduklar1 ayrica herhangi bir ilag¢ kullananlarin ilag kullanmayanlara gore

daha fazla oranda obez oldugu anlasilmistir.

Obez veya normal viicut kitle indeksine sahip olma durumu ile yeme hizi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski olup olmadigi arastirilmis ve obez veya normal

viicut kitle indeksine sahip olma durumu yeme hizi arasinda istatistiksel agidan anlamli
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ve zayif siddette bir iligkinin oldugu yavas yeme hizina sahip bireylerin digerlerine gore
daha fazla oranda normal kiloda olduklar1 ayrica hizli yeme hizina sahip bireylerin

digerlerine gore daha fazla oranda obez oldugu anlasilmistir.

Obez veya normal viicut kitle indeksine sahip olma durumu ile diyet uygulama
durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli ve zayif siddette bir iliskinin oldugu diyet
uygulayanlarin uygulamayanlara gore daha fazla oranda normal kiloda olduklar1 ayrica
diyet uygulamayanlarin diyet uygulayanlara gore daha fazla oranda obez oldugu

anlagilmistir.

Ailesinde obez olma durumu ile ilgili anlamli iliski belirlenmis ve ailesi obez

olanlar obez olmaya daha yatkin oldugu ortaya ¢ikmaistir.

Egitim durumu arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski olup olmadig
arastiritlmis ve egitim seviyesi yiikseldikce beslenme bilgi diizeyi arttigi i¢in obezite
olma durumu daha az, egitim durumu ilkdgretim ve lise seviyesinde olanlarda obezite

daha yiiksek oranda belirlenmistir.

Kilo vermeye, stirdiirmeye ya da korumay1 deneyenler arasinda fiziksel aktivite
diizeyindeki farkliliklar belirgindir. Bu elde edilen bulgulardan, herhangi bir fiziksel
aktiviteye katilma prevalansinin, kilo verme / korumaya c¢alismayanlara kiyasla kilo
kontrolii uygulamalarina aktif olarak katilanlar (kilo vermeye veya korumayi denemeye)
gore daha yiliksek oldugunu gostermektedir. Dahasi, erkekler daha yliksek hacimli

fiziksel aktivitelere katilma konusunda kadinlardan daha yiiksek bir prevalansa sahiptir.

Viicut agirhiginin yonetilmesine ve kademeli kilo alimimin 6nlenmesine yardimei
olmak i¢in, yetiskinlerin kalori alim gereksinimini asmamakla birlikte haftanin ¢cogu
gliniinde yaklasik 60 dakika orta siddetli etkinlik yapmasini
onerilmektedir. Bulgularimiz, insanlarin kilo verme veya siirdiirme niyetlerine ragmen,
yetiskinlerin biiyiik bir kisminin 6nerilen minimum fiziksel aktivite seviyelerinde bile

diizenli olarak aktif olmadigin1 gostermektedir.

Diizenli fiziksel aktivite, kilo verme bakiminda anahtar bir faktordiir. Asir1 kilolu
veya obez yetiskinlerin kilo kaybin1 siirdiirmeleri i¢in giinde yaklasik 60 ila 90 dakika

orta yogunlukta fiziksel aktivite yapmalar1 gerektigini onerilmektedir. Insanlar1 daha
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yiiksek fiziksel aktivite yapmaya tesvik etmeden once, tavsiye edilen minimum fiziksel
aktivite miktarina girmeye tesvik etmek daha uygun olabilir. Kilolarin1 kontrol etmeye
calisan yetigkinler, zaman i¢inde uzun siirelerle mesgul olarak, izlenen faaliyetlerin
yogunlugunu artirarak veya bu iki yaklasimi birlestirerek toplam enerji harcamalarini

artirmaya tesvik edilebilirler.

Yeterli fiziksel aktivite seviyeleri kilo kontrolii ¢abalarina yardimci olabilir, ancak
sadece az sayida ulusal calisma fiziksel aktivite modellerini kilo kontrolii durumuna

gore incelemistir.

Yaptigimiz c¢alismada elde etti§imiz sonuglar kapsaminda su Onerilerde

bulunabiliriz:

. Yaptigimiz ¢alisma sonuglar1 obez veya normal viicut kitle indeksine sahip
olma durumu ile fiziksel aktivite yapip yapmamasi arasinda istatistiksel
acidan anlamli ve zayif siddette bir iliskinin oldugunu gostermektedir.
Ayrica diizenli fiziksel aktivitenin obezite azaltacagi goriilmektedir. Bu
nedenle ¢alismamizdan elde edilen sonuglar ¢ergevesinde insanlarin diizenli
fiziksel aktivite yapmalar1 onerilmektedir.

. Calismamiz sonucunda elde ettigimiz bulgular obez veya normal viicut
kitle indeksine sahip olma durumu ile beslenme ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olmas1 obeziteyi azaltmaktadir. Bu kapsamda insanlarin beslenme ile
yeterli bilgiye sahip olmalar1 6nerilmektedir. Mutlaka egitim basamaklari
icinde ¢ocuklara beslenme bilgilerini artirict egitim verilmelidir.

. Okullarda ogrencilere beslenme aligkanliklart nasil olmali ve saglikli
beslenmenin 6nemi konusunda bilinglenmeleri agisindan belirli araliklarda
sunumlar yapilmalidir.

. Calismamizda diyet uygulayanlarin uygulamayanlara gére daha fazla oranda
normal kiloda olduklar1 ayrica diyet uygulamayanlarin diyet uygulayanlara
gore daha fazla oranda obez oldugu ve bu durumlarin istatistiksel ag¢idan
anlamli oldugu gorilmiistiir. Bu kapsamda diizenli beslenmenin 6nemi
vurgulanmakta ayrica saglikli bir diyetin insan sagligi agisindan 6nemli

oldugu onerilmektedir. Dengeli, diizenli ve yeterli beslenme disiplinli
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sekilde yapilmalidir. Beslenme ve saglik ilke ve prensiplerine gore
beslenme aligkanliklar1 edinilmelidir.

Obezite Diinya Saglik Orgiitii (WHO-DSO) global bir salgin hastalik olarak
gormektedir. Calismamiz sonucunda obeziteden korunmak i¢in beslenme,
diyet ve diizenli fiziksel aktivitelere onem verilmesi 6nerilmektedir.
Calismanin baska yas araliklar1 igerisinde yapilmasi onerilmektedir. Daha
fazla grup ve kisileri kapsayacak sekilde yapilmalidir.

Bireylere beslenme bilgi diizeyleri kazandirildigi gibi  beslenme
aligkanliklar1 ve diizenli fiziksel aktivite yapmalar1 6nerilmelidir. Fiziksel
aktivite ve egzersiz obezite olusumunu azaltti§i gibi sismanligl
onlemektedir.

Duragan calisma mesaisi olan insanlarin ve TV izleme aliskanligi fazla
olanlara ise biiro ve ev egzersizleri ile bazal metabolizmadaki kalorinin
yakilmasi ve obezitenin 6nlenmesi 6nerilmektedir.

[lag kullanimi zorunlu olan bireylerde ise beslenme diizenlerine dikkat
ederek obezite olusumuna neden olan besinlerden uzak durmalarin
onerilmektedir.

Hizli ve fast-food yemek tercihinden uzak durulmali ve yemek yeme
prensiplerinden yavas ve agiz sindirimi yapilarak yemek yeme aligkanligi
one ¢ikarilmalidir.

Son olarak calismamizda obez veya normal viicut kitle indeksine sahip
bireylerin beslenme ve fiziksel aktivite diizeyleri karsilastirilmis ve viicut
kitle indeksleri, fiziksel aktivite ve beslenme aligkanliklari incelenmistir.
Ilerde yapilacak calismalarin sporcular ve farkli cinsiyet gruplari arasinda

yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK. 1. ANKET FORMU

Bu anket bilimsel bir ¢alisma i¢in hazirlanmistir. Obez ve normal viicut kitle

indeksli bireylerin beslenme ve fiziksel aktivite diizeylerinin kiyaslanmasi amaciyla

planlanmistir. Ankete katilim istege bagli olup bilgileriniz, tigiincii bir kisi ya da kurulus

ile paylasilmayacaktir. Verecek oldugunuz bilgiler i¢in simdiden tesekkiir ederim.

O N LA WN R

Bahar GUR
1.KIiSISEL BiLGILER
Adimz:.................. Soyadiniz:................ ( yazmayabilirsiniz)
Cinsiyetiniz: A. Kadin B.Erkek
Yasmiz:.................
Boyunuz:................. (cm)
Agirthgmiz:.................... (kg)
BKIL:.....oooiiia (kg/metrekare)

Aylik gelir diizeyiniz nedir? A. 0-1000TL B. 1000-2000TL C.2000-3000TL
D.Daha fazlasi

2. SAGLIK DURUMU

. Doktor tarafindan tan1 konmus bir hastaliginiz/hastaliklariniz var mi1 ?

B. Hayir, yok

. Herhangi bir hastalik nedeniyle kullandiginiz bir ilag var m1? Cevabiniz evet ise

ne kullantyorsunuz ?
A BVet o kullantyorum
B. Hayir kullanmiyorum
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3. Vitamin, mineral gibi besin destekleri kullantyor musunuz?
AL BVet o kullantyorum
B. Hayir kullanmiyorum

3.FiZiIKSEL AKTIVITE

1. Diizenli fiziksel aktivite yapar misiniz? (Bir seferde en az 30 dakika ve
tizerindeki basketbol, kosu, tenis vb aktiviteler)
A BVet o yapiyorum
B. Hayir yapmiyorum

2. Cevabiniz evet ise; ne siklikta fiziksel aktivite yapiyorsunuz ?
A. Her gin B. Haftada 5-6 kez C. Haftada 3-4 kez D. Haftada 1-2 kez

3. Giinde bilgisayar karsisinda ne kadar zaman gegirirsiniz ?
A. Hi¢ B. 1saat C.2saat D.3saat E. Daha fazla

4. Giinde kag saat televizyon izlersiniz ?
AHi¢  B.lsaat C.2saat D.3saat E.Dahafazla

4.BESLENME BIiLGi DUZEYi

1. Beslenme ile ilgili yeterli bilgiye sahip misiniz ?
A. Evet B.Hayrr C.Kismen

2. Cevabiiz evet ise; beslenme ile ilgili bilgileri nereden edindiniz ?
A. Doktor/Diyetisyen B.Okul C. Aile  D. Televizyon/internet
E. Dergi/Kitap F. Diger

3. Dengesiz beslenmenin sismanliga etkisi oldugunu diisiiniiyor musunuz ?
A. Evet B. Hayir C. Kismen

S.BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Genellikle giinde ka¢ ana 6gin ( kahvalti, 6gle ve aksam yemegi)
tiiketirsiniz?

Al B.2 C.3

2. Genellikle giinde kag ara 6giin tiikketirsiniz ?

Al B.2 C.3 D. 3’ten fazla  E. Ara 6giin tiikketmem
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3. Eger ara 6giin tiikketiyorsaniz genellikle neler tiiketirsiniz ?
A. Meyve B. Kuruyemis (findik,ceviz,badem) C. Abur
cubur(biskiivi,¢cikolata,cips) D. Hamur isi (pogaga,simit,borek) E. Siit/Yogurt
4. Aksam yemeklerinden sonra yeme/igme aliskanliginiz var midir?
A.Evet  B. Hayir
5. Giin i¢inde genellikle 6giin atlar misiniz ?
A.Evet  B. Hayrr
6. Cevabiniz evet ise; genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?
A.Kahvalti B. Ogle yemegi C. Aksam yemegi
7. Yemeginizi yeme hizinizi nasil degerlendirirsiniz?
A.Yavas (30 dakikadan fazla) B. Normal (15-30 dakika) C. Hizl
(15dakikadan az)
8. Giinliik ortalama kag saat uyursunuz ?
A.4-6 saat B. 6-8 saat C. 8 saatten fazla
9. Gunliik ortalama kag litre su tiiketirsiniz ?
A. 1litredenaz B. 1-2 litre C. 2 litreden fazla
10. Masada yemeginize tadina bakmaksizin ilave tuz koyuyor musunuz ?
A.Evet B.Hayir C.Bazen
11. Ne kadar siklikta ev disinda (lokanta,kafeterya vb) yemek yersiniz ?

Her giin

Haftada 1 kez

Haftada 2-3 kez

Ayda 1 kez

Ayda 2-3 kez

Ev disinda yemek tiiketmem
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12.D1sarida yemek yediginizde genellikle nerede yemeyi tercih edersiniz ?

Fast-food tarz1 yiyecek satilan yerler

Ev yemegi yapan lokantalar

Kebapgilar

Pastaneler

Okul yemekhanesi

Diger

13. Zayiflamak i¢in diyet uyguladiniz m1 ya da uyguluyor musunuz ?
A. Evet B. Hayir
14. Cevabimiz evet ise; diyet programinizi nereden edindiniz ?
A.Diyetisyen B. Spor hocasi C. Aile bireyi D. Televizyon, Internet
E. Dergi, gazete vb F.Diger..................
15. Ailenizde obez birey var m1?
A.Evet B. Hayir
16. Obezite tedavisi gordiiniiz mii ya da goriiyor musunuz ?
A.Evet  B.Hayrr
17. Evinizde daha ¢ok hangi tiir yemekler piser ?
A.Sebze yemekleri B. Kurubaklagil yemekleri C. Balik ve deniz
tirtinleri

D. Etli yemekler E. Makarna, pilav vb ~ F. Diger................
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