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BKi
OECD

USA
MONICA

ABD
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KISALTMALAR

Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Tiirkce Uyarlamasi

: Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi

: World Obesity Federation (Diinya Obezite Federasyonu)
: Diinya Saglik Orgiitii

: Beden Kitle Indeksi

: Organisation for Economic Co-operation and Development

(Ekonomik Is Birligi ve Kalkinma Orgiitii)

: United States of America (Amerika Birlesik Devletleri)

: Monitoring Trends and Determinants in Cardiovascular Disease

(Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Trendleri ve Belirleyicileri Izleme)

: Amerika Birlesik Devletleri

: National Health and Nutrition Examination Survey (Amerika Ulusal

Beslenme ve Saglik Arastirmasi)

TEKHAREF: Tiirkiye Eriskin Kalp Saglig1 ve Hipertansiyon Aragtirmasi ve Risk
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TUIK
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Faktorleri

: Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calismasi
: Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Aragtirmasi
: Tiirkiye Istatistik Kurumu

: European Chilhood Obesity Surveillance Initiative (Avrupa Cocukluk

Cag1 Obezite Arastirmasi)
Tiirkiye Cocukluk Cag1 (ilkokul 2. Sinif Ogrencileri) Sismanlik

Arastirmasi

: Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi

: Noropeptid Y

: Agouti-Releated Peptid (Agouti Iliskili Peptid)
: Melanin Stimulan Hormon

: Dietary Approaches to Stop Hypertension (Hipertansiyon Onleyici

Diyet)

: Hipotalamo-Hipofizer-Adrenal

: Renin Anjiotensin Sistemi
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VLDL : Very Low Density Lipoprotein (Cok Diisiik Molekiil Agirlikli

Lipoprotein)
LDL : Low Density Lipoprotein (Diislik Molekiil Agirlikli Lipoprotein)
HDL : High Density Lipoprotein (Yiiksek Molekiil Agirlikl Lipoprotein)
NO : Nitrik Oksit
eNOS : Endotelyal Nitrik Oksit Sentaz
CRP : C-Reaktif Protein

NAFLD : Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (Non-Alkolik Yaglh Karaciger

Hastalig1)
HCC : Hepato Celluler Cancer (Hepatoselliiler Kanser)
IGF: Insulin-Like Growth Factor (Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii)
OUAS : Obstruktif Uyku Apne Sendromu
OHS : Obezite-Hipoventilasyon Sendromu
COVID-19 : Coronavirus-Induced Disease 2019 (Yeni Coronaviriis Hastalig1 2019)
GLP : Glukagon Like Peptid

TOFHLA : Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi
REALM  : Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Degerlendirilmesi
HALS : Saglik Aktiviteleri Okuryazarligi Olgegi

NVS : En Yeni Yasamsal Belirtec Testi

HLS-EU-Q : Avrupa Saglik Okuryazarhg Olgegi

TSOY-32 : Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi-32

TSOYA : Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi

HEI : Healthy Eating Index (Saglikli Beslenme Indeksi)
SBU : Saglik Bakanlig1 Universitesi
EAH : Egitim ve Arastirma Hastanesi

SS : Standart Sapma
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OBEZLERDE SAGLIK OKURYAZARLIGI iLE SAGLIKLI
BESLENME TUTUMU ILiSKiSININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Giris ve Amag¢: Calismamizda, tim diinyada 6nemi giderek artan saglik
okuryazarligit kavraminin, obezite ve saglikli beslenme tutumu ile iliskisini
arastirmay1 amagladik. Ulastigimiz sonuglarla, bu konudaki arastirma eksikligini

gidererek, atilacak iyilestirme adimlarina kaynak olusturmay1 hedefliyoruz.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz, kesitsel ve tanimlayici bir arastirmadir.
Calismaya 10.07.2020- 10.07.2021 tarihleri arasinda hastanemiz aile hekimligi,
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 ve dahiliye polikliniklerine bagvuran
obeziteli bireyler dahil edildi. Calismaya katilanlarin sosyo-demografik verileri
toplandiktan sonra saglik okuryazarligi diizeyleri Avrupa Saglik Okuryazarligi
Olgegi (ASOY-TR) ile degerlendirildi. Bununla beraber, katilimcilarin saglikl
beslenmeye iliskin tutumunu degerlendirmek i¢in Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum

Olgegi (SBITO) uygulandi. Veriler IBM SPSS 17.0 programu ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 284 kisi dahil edilmistir. Bunlarin 174’0
(%71,3) kadin, 110°u (%38,7) erkektir. Katilimcilarin saglik okuryazarlig: diizeyleri
kategorize edildiginde; %31’inin saglik okuryazarhigi “yetersiz” seviyede,
%37, 7’sinin ~ “sorunlu/stmirli”  seviyede, %?21,1’inin “yeterli” seviyede ve
%10,2’sinin ~ “miikemmel” seviyede oldugu goriildii. Katilimcilarin = saglikli
beslenmeye iliskin tutum 6lgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 72,1+11,2 idi
ve saglikli beslenmeye iliskin tutum “yiiksek™ diizeyde idi. Katilimcilarin obezite
siniflarina gére SBITO toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi. Obezite siniflarina gore saghik okuryazarlig
diizeyleri karsilastirildiginda sinif 3 obeziteli bireylerin saglik okuryazarligi toplam
puanlarinin (32,0+£9,5) sinif 2 obeziteli bireylerin puanlarindan (28,0£8,2) anlaml

yuksek oldugu goriildii.

Sonu¢: Calismamizda obeziteli bireylerde saglik okuryazarligi diizeylerinin
diisiik oldugunu, saglikli beslenmeye iliskin tutumlarinin ise yiiksek oldugu goriildii.

Ayrica beden kitle indeksi, egitim durumu, daha 6nce kilo vermek i¢in diyet yapma
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durumu ve SBITO toplam puanlarinin saglik okuryazarhigmi arttirmada anlamli bir
fark olusturduklar1 goriildi. Saglik okuryazarliginin arttirillmasit  yoniindeki
caligmalarin hiz kazanmasi toplum saghigi ve iilke kalkinmasi agisindan oldukca
onemlidir. Bu konuda bireylere, devlete ve saglik hizmeti sunuculara biiyiik

gorevler diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Saglik okuryazarligi, Saglikli beslenme
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VALUATION OF THE RELATIONSHIP OF HEALTH LITERACY AND
HEALTHY EATING ATTITUDE IN OBESITY

ABSTRACT

Introduction and Aim: In our study, we aimed to investigate the relationship
between the concept of health literacy, which is becoming increasingly important all
over the world, and obesity and healthy eating attitude. With the results we have
reached, we hope to fill the lack of research on this subject and to form a resource for

improvement steps to be taken.

Material and Method: Our study is a cross-sectional and observational
study. Obese individuals who applied to the family medicine, endocrine and internal
medicine outpatient clinics of our hospital between 10.07.2020 and 10.07.2021 were
included in the study. After the socio-demographic data of the participants were
collected, their health literacy levels were evaluated with the European Health
Literacy Scale (HLS-EU-Q). In addition, the Attitudes Towards Healthy Eating Scale
were administered to the participants. Data were analyzed with IBM SPSS 17.0

program.

Results: A total of 284 people were included in the study. Of these, 174
(71.3%) are female and 110 (38.7%) are male. When the health literacy levels of the
participants were categorized; it was observed that 31% of them had "inadequate"
health literacy, 37.7% had a "problematic/limited" level, 21.1% had a "sufficient"
level and 10.2% had an "excellent" level. A statistically significant difference was
not found when the total mean scores of SBITO were compared according to the
obesity classes of the participants. When health literacy levels were compared
according to obesity classes, it was seen that the health literacy total scores of
individuals with class 3 obesity (32.0+£9.5) were significantly higher than those of
individuals with class 2 obesity (28.0+8.2).

Conclusion: In our study, we found that individuals with obesity had low
levels of health literacy and high attitudes towards healthy eating. In addition, it was
observed that body mass index, education status, dieting to lose weight before and
SBITO total scores made a significant difference in increasing health literacy. The

acceleration of studies to increase health literacy is very important in terms of public
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health and country development. In this regard, individuals, the state and health

service providers have great responsibilities.

Keywords: Health Literacy, Obesity, Healthy Eating
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1. GIRIS ve AMAC

Obezite ve beraberinde getirdigi saglik problemleri tiim diinyada hizla
artmaktadir. Diinya Obezite Federasyonu (WOF) ‘nun tahminlerine goére bu artis
egiliminde 2025 yilina kadar her bes yetiskinden birinin obeziteden etkilenmesi
beklenmektedir (1). Tedavi edilmemis obezite sonucunda diyabet, hipertansiyon,
karaciger hastaliklari, kanser, fiziksel travma ve sakatlanma goriilme oranlari
artmaktadir (2). Obezite ve klinik sonuglari uzun siiren tedavi, takip ve bakim
gerektirmekte, saglik sistemine ihtiyaci arttirmaktadir.

Saglik hizmetleri ve bireyler arasindaki etkilesimi ele alan saglk
okuryazarlig1 6nemi her gegen giin daha ¢ok anlasilan bir kavramdir. Kavram olarak
ortaya konmasindan itibaren pek ¢ok tanimlama yapilan saglik okuryazarligi en genis
ifadeyle bireylerin saglik bilgilerini anlamak, degerlendirmek ve uygulamak igin
bilgi, motivasyon ve erisim kabiliyetlerini, giinlik yasamda saglik bakimu,
hastaliklarin 6nlenmesi, yasam kalitesinin korunmasi ve arttirilmasi i¢in saghigin
tesviki ve gelistirilmesini igerir (3). Diisiik saglik okuryazarligi seviyelerinin ilag
uyumunda azalma, hastalik hakkinda bilgi eksikligi, 6z bakim yetersizligi ve tedavi
sonuglarinda azalma gibi sorunlar1 beraberinde getirdigi goriilmektedir (4).

Beslenme sorunlar1 ve yanlis beslenme aligkanliklari obezite olusumunda
onemli nedenlerdir. Yapilan ¢aligmalarda saglik okuryazarligi ile bir¢ok kronik
hastaligin iligkili oldugu goriilmiistiir. Obezitenin farkindaligi ve saglikli beslenme
tutumu konusunda saglik okuryazarligmmin onemli olabilecegini diisiinerek bu
calismay1 planladik. Arastirmayi planlarken amacimiz, obeziteli bireylerin saglik
okuryazarligr diizeylerini Olgmek, saglikli  beslenmeye iliskin tutumlarimi
degerlendirmek ve bunlar arasinda herhangi bir iliski olup olmadigim
degerlendirmektir. Caligmamiz obezitenin tam1 ve tedavisinde rol oynayabilecek

saglik okuryazarligt ve saglikli beslenme gibi faktorlere 151k tutacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. OBEZITE

2.1.1. Obezitenin Tanimi ve Siniflandirmasi

Obezite, viicuda besin yoluyla alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla
olmasindan kaynaklanan ve viicut yag kiitlesinin, yagsiz viicut kiitlesine oranla
artmast ile acgiklanan kronik bir hastaliktir. Glnliik alinan enerjinin harcanan
enerjiden fazla olmasi durumunda, harcanamayan enerji viicutta yag olarak
depolanmakta ve obezite olusumuna neden olmaktadir (5). Obezite; fizyolojik,
metabolik, genetik, sosyo-kiiltiirel ve davranigsal faktorlerin etkilesimi sonucu
gelistigi diisiiniilen multifaktoriyel bir hastaliktir (6).

Obezitenin toplumda ¢ok yaygin bir halk sagligi sorunu oldugu goz oniine
alindiginda ucuz, kolay uygulanabilen ve dogruluk oran1 yiiksek bir yontemin tani ve
takipte kullanilmas1 gerekmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin tanimlayarak
standardize ettigi beden kitle indeksi (BKI) bu anlamda en ¢ok kullanilan
parametredir. BKI, viicut agrhgmin (kg), boyun karesine (m?) oram ile

hesaplanmaktadir (7). DSO’niin obezite siiflamasi Tablo 1 ‘de gosterilmistir (8).

Tablo 1: DSO Obezite Siiflamasi

Grup BKi (kg/ m?)
Zayf <18.5
Normal 18.5-24.9
Fazla Kilolu >25
Smif 1 Obezite 30.0-34.9
Siif 2 Obezite 35.0-39.9
Simif 3 Obezite >40.0

Yapilan ¢alismalar viicuttaki yag dagilimmnin viicut yag kitlesi kadar 6nemli
oldugunu gdstermistir. BKI> e gdre normal veya fazla kilolu kisilerde bel ¢evresinin
Olciimii ve bel/kalca oraninin hesaplanmasi abdominal yaglanmanin tespitinde

onemlidir. Erkeklerde 102 cm ve kadinlarda 88 cm iizerinde olan bel cevresi



Ol¢iimleri tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, kardiyovaskiiler hastalik riskinde
artis olusturmaktadir (6).

2.1.2. Obezite Epidemiyolojisi

Obezite giiniimilizde hizla yayilan ve ciddi saglik sorunlarinin yaninda sosyal
ve ekonomik sorunlari da birlikte getiren bir hastaliktir. Eriskin, ¢ocuk ve
adolesanlari cinsiyet ayirt etmeden etkilemektedir. Obezitenin giderek yayginlagsmasi
ve toplumlan etkileyen bir halk sagligi sorunu haline gelmesi, tiim diinyada obezite

ile miicadele ¢alismalarinin artmasina neden olmustur.

2.1.2.1. Diinya’da Obezite

Diinyada obeziteye bagli oOlimler, sigaradan sonra oOnlenebilir &liim
nedenlerinin basinda gelmektedir. Gelismis {ilkelerin bir problemi gibi algilanan
obezitenin artik tiim diinyay1 etkileyen bir saglik sorunu oldugu, diisiik ve orta gelirli
tilkeleri de etkiledigi bilinmektedir.

DSO ‘ne gore 1975 ile 2016 arasinda diinya genelinde obezite prevalansi
yaklasik 3 katina ¢ikmistir. 2016 yilinda diinya genelinde 18 yas ve iizeri erigkinlerin
%39’u fazla kilolu, %13’ii ise obez olarak tespit edilmistir. Cocuk ve ergenlerde
obezite sikliginin giderek arttig1 5-19 yas grubunda asir1 kilo ve obezite yaygiliginin
%4’den %18’in iizerine ¢ikt1g1 gdriilmistiir (9).

Avrupa’da yetigkin yas grubunda fazla kilolu olma prevalansi erkeklerde
%32-79, kadinlarda ise %28-78 arasinda, obezite prevalansi ise erkeklerde %5-23,
kadinlarda %7-36 arasinda degismektedir. Arnavutluk, Bosna-Hersek ve Ingiltere
fazla kiloluluk prevalansinin en yiiksek oldugu iilkeler, Tiirkmenistan ve Ozbekistan
en diisiik oldugu tilkelerdir (10).

OECD 2017 Giincelleme Raporuna gore, OECD iilkelerinde her iki
eriskinden birisi ve her alt1 cocuktan birisi fazla kilolu veya obezdir. 2015 yilinda bu
iilkelerdeki obezite orani ortalama %19,5 olarak belirlenmis olup; bu oran Kore ve
Japonya’da %6’nin altindayken, Macaristan, U.S.A, Yeni Zellanda ve Meksika’da
%30’ un tlizerinde gorilmiistiir (11).

DSO tarafindan yiiriitilen Asya, Afrika ve Avrupa'nin 6 ayri bdlgesinde
gerceklestrilen ve 12 yil boyunca siren MONICA c¢alismasinda obezite
prevalansinda 10 yilda %30 ‘a varan bir artis saptandig1 bildirilmistir (12).



Obezitenin en sik goriildiigii {ilkelerden biri olan ABD’de NHANES
(Amerika Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi) ¢alismasinin sonuglarina gore 20
yas ve lizeri yetigkinlerin obezite prevalansi 1988-94 ve 2017-18 yillar1 arasinda
%22,9°dan %42,4’e yiikselmistir. Morbid obezite prevalansinin ise 2.8’den 9.2°e
yiikseldigi belirtilmistir. 2-19 yas arast ¢cocuk ve ergenlerde ise obezite prevalansi

yaklagik 4 kat artarak %19.3‘e ylikselmistir (13, 14).

2.1.2.2. Tiirkiye’de Obezite

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de hareketsiz yasam tarzi ve degisen
beslenme aligkanliklarinin etkisiyle obezite oranlari hizla artmaktadir. Tirkiye’de
obezite prevalansi kadinlarda %34, erkeklerde %107 oraninda artarak, %30 ‘un
tizerine ¢ikmistir (15).

Tiirkiye’de obezite prevalansini ve koroner risk ile iliskisini arastiran ilk
kapsamli ¢alisma 1990-2016 arasinda yiritiilen Tiirkiye Eriskin Kalp Saghgi ve
Hipertansiyon Arastirmasi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) ¢alismasi olmustur. 1990
yilinda calismaya alinan 3687 kisinin 687’si obez olarak saptanmistir. 2001/2002
verilerine gore ise 1990 taramasina gore, obez kisi sayisinin yaklasik %90 oraninda
arttig1, obezite prevalansinin ise son 10 yilda niifus artis1 ve yastan bagimsiz olarak
%20 oraninda artt1g1 saptanmistir (16).

Tirkiye’de yapilan obezite prevalans c¢alismalarinin en genis c¢apl
olanlarindan birisi de 1997-98 yillarinda 540 merkezde gerceklestirilen, Tiirkiye
Diyabet Epidemiyolojisi Calismasi (TURDEP-I) dir. 20 yas ve istiinde 24.788
kisinin dahil edildigi bu ¢alismada tlilkemizdeki obezite prevalansinin %22,3 oldugu
saptanmistir. Bel ¢evresi Ol¢limii ile belirlenen santral obezite prevalansi ise %34
olarak saptanmistir. TURDEP-I c¢alismasinin tekrar1 seklinde planlanan, aym
merkezlerde ve aymi yoOntemler uygulanarak yapilan TURDEP-II (2010)
calismasinda Tiirkiye’deki obezite prevalansinin %31,2 ‘ye yiikseldigi saptanmistir
(15, 17).

1999-2000 yillarinda 20 yas ve tizeri 23.888 eriskin iizerinde yapilan Tiirkiye
Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi (TOHTA)’nda ise; obezite prevalansi %25
(kadin %36, erkek %21,5) olarak saptanmustir (12).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)'nun Tiirkiye Saglik Arastirmasi-2019

verilerine gore 15 yas ve iistii bireylerin obezite oran1 2016 yilinda %19,6 iken, 2019



yilinda %21,1 olmustur. Cinsiyet farki incelendiginde; 2019 yilinda kadinlarin
%24,8'inin obez, erkeklerin ise %17,3"linilin obez oldugu gorilmiistiir (18).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmalar1 Raporu’nda ise Tiirkiye genelinde
tim yetiskin bireylerde obezite goriilme sikligi %30,3, hafif sismanlik goriilme
siklig1 %34,6, morbid obezite goriilme sikligr ise %2,9’dur (E:%0,7, K:%:5,3).
Obezitenin en fazla gorildiigii yas her iki cinsiyet i¢in de 51-64 yas grubu olarak
saptanmustir (19).

Tiirkiye, DSO tarafindan yiiriitiilen ve ¢ocukluk ¢agindaki fazla kiloluluk ve
sismanligin arastirildig1 en kapsamli ¢aligmalardan birisi olan Avrupa Cocukluk Cagi
Sismanlik Arastirmasi (COSI)’nin 3. asamasinda (2012-2013 egitim-6gretim y1l1)
calismaya dahil olmustur. COSI-TUR 2013 sonuglarinda ilkokul 2. sinif 6grencisi (6-
9 yas grubu) ¢ocuklarda sismanlik %8,3 ve fazla kiloluk %14,2’dir. COSI-TUR 2016
sonuglarina gore ise; sismanlik %9,9, fazla kiloluk %14,6 olarak saptanmistir (20).

Tip 2 diyabeti olan hastalarda asir1 kilo ve obezite prevalansini aragtirmayi
hedefleyen TEMD Calismasi’nda, ¢alismaya katilan hastalardan sadece %10 unun
normal BKI ‘ne sahip oldugu, %31 inin fazla kilolu ve %59 ‘unun ise obez oldugu

saptanmistir (21).

2.1.3. Obezitenin Patofizyolojisi

Obezite, sagliksiz ve asir1 beslenme aligkanliklari, sedanter yasam, genetik ve
cevresel faktorler, sosyo-kiiltiirel etmenler, yas, cinsiyet, hormonal ve matabolik bazi
hastaliklar, kullanilan bazi ilaglar, psikolojik problemler, gegcirilen dogum sayisi,
sigara ve alkol kullanim durumu gibi pek ¢ok durumun etkili olabildigi
multifaktoryel bir hastaliktir. Obezitenin tiim diinyada artis egiliminde olmasi,
obezite ile miicadelede altta yatan faktorlerin ayrintili ele alinmasinin 6nemini ortaya

¢ikarmaktadir.

2.1.3.1. Enerji Dengesi ve Istah

Obezite olusumuna, enerji dengesinin ve istah kontroliiniin saglandigi, farkl
molekiillerin ve multifonksiyonel hormonlarin rol aldig1 genis baglantili yolaklarda
meydana gelen aksakliklar neden olmaktadir. Viicutta istahin diizenlenmesi ve enerji
dengesinin ayarlanmasinda goérev alan en 6nemli hormonlardan birisi leptindir.

Leptin beyinde anoreksijenik (istahi azaltici) ndronlar1 uyarip, oreksijenik (istahi



arttiricl) noronlar1 baskilayarak viicuda enerji alimmin azalmasini saglar. Ayrica
termogenezi, sempatik aktivasyonu uyararak enerji tiikketimi arttirir ve obeziteye
kars1 olan etkisini gosterir (22, 23).

Santral sinir sisteminde leptin benzeri etki gosteren diger istah baskilayici
hormonlar insiilin, PYY336 ve kolesistokinindir. Kolesistokinin gastrointestinal
sistemden beslenme ile salgilanan ve negatif geri bildirim ile tokluk hissinin
uyarilmasini saglayan bir hormondur. Arkuat niikleusta istahi arttirici néronlardan
salinan peptitler noropeptid-Y (NPY) ve agouti iligkili peptid (AgRP) dir. Grelin,
aclik durumunda mideden salgilanan ve NPY/AgRP noronlarini uyaran hormondur.

Bu molekiiller a-MSH uyaris1 tizerinden etkilerini gosterirler (22).

2.1.3.2. Beslenme

Obezite viicuttaki yag depolanmasinin saglig1 bozacak diizeyde artmasidir.
Giinliik olarak besinler ile alinan enerjinin kisinin ihtiyacindan fazla olmas1 viicutta
yag birikimine neden olmaktadir. Giinliik ihtiya¢ duyulan enerji miktar ise kiginin
yasl, cinsiyeti, yaptigir isi, genetik ve fiziksel oOzellikleri, hastalik durumu gibi
faktorlere gore degisiklik gosterir (24).

Yapilan bir¢ok gozlemsel ve klinik ¢alismada g6zlendigi iizere; meyve, sebze
ve tam tahilli besinlerden zengin diyetler (Akdeniz diyeti, DASH diyeti gibi) baz1
kronik hastaliklarin (obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, astim ve
norodejeneratif hastaliklar gibi.) Onlenmesinde Onemli rol alirken; kirmizi et,
islenmis ve rafine edilmis besinler ve sekerli besinlerden zengin diyetlerde (Western
tip1) bu hastaliklarin goriilme orani artmistir (25).

Uzun siireli fast food beslenme tarzinin obeziteyi tetikleyici oldugu pek ¢ok
calisma ile ortaya konmustur. Bu irilinlerin yiiksek kalorili ve genellikle yagda
kizarmis iirlinler olmasi, beraberinde seker orani yiiksek igceceklerle servis edilmesi
tek 6glinde viicuda yiliksek miktarda kalori alinmasini saglamaktadir (26).

Son yillarda pek ¢ok hastalikta oldugu gibi obezitede de bagirsak
mikrobiyatasinin 6nemi arastirilmaktadir. Bagirsak mikrobiyatasi, beslenme ile elde
edilen enerjinin metabolizmasi ve istahin diizenlenmesinde, bakteriyel fermantasyon
ile kisa zincirli yag asitlerinin olusumu ve monosakkaritlerin elde edilmesinde, yag
regiilasyonunda (depolama, diizenleme, lipogenez gibi.), yag asitlerinin

oksidasyonunda rol almaktadir. Bati tarzi beslenme seklinin bagirsaktaki faydali



bakterileri, toplam bakteri sayist ve c¢esitliligini azalttig1 goriilmiistiir. Obezite ve
mikrobiyata arasindaki sebep-sonug iliskisi heniliz tam olarak agiklanamasa da bu

konudaki ¢alismalar devam etmektedir (27, 28).

2.1.3.3. Yetersiz Fiziksel Aktivite

Obezite, viicuda enerji alimi tiiketimini agtiginda baslar. Enerji tiikketmenin en
onemli yolu ise fiziksel aktivitedir. Fiziksel aktivite azlig1 ve sedanter yasam, obezite
ile dogrudan iligkilidir (29).

Fiziksel aktivite, herhangi bir iskelet kasi grubunun enerji harcanarak
calistiritlmasi olarak tanimlanir. Yiiriiyis, kosu, yiizme, egilmek, kalkmak, kol- bacak
ve viicut hareketleri, dans etmek, bisiklete binmek, spor yapmak gibi giinliik hayatta
yapilan bazi aktiviteler farkli miktarda enerji tiikketimi saglayan fiziksel aktivitelerdir.
Egzersiz ise, diizenli ve planl sekilde yapilan tekrarlayici fiziksel aktivitelerdir (30).

Sanayi ve teknolojinin hizla ilerlemesi ile insan hayatindaki kolayliklar
artmus, fiziksel gii¢ gerektiren islerin yerini teknolojik aletler ve makinalar almistir.
Ulasimdaki kolayliklar, motorlu tasitlarin yayginlasmasi, aligveris aliskanliklarinin
degismesi, yiirime, kosma, merdiven ¢ikma, bisiklete binme gibi aktiviteleri
azaltmistir. Televizyon, bilgisayar, telefon ve dijital oyunlar 6zellikle ¢cocuklar ve
geng yetiskinlerin fiziksel aktivitelerini olumsuz etkilemektedir.

Diizenli fiziksel aktivite, bireylerin ve toplumun genel saglik ve 1yilik halinin
korunmasina katkida bulunur. Fiziksel aktivite, kas- eklem hastaliklar1, obezite, tip 2
diyabet, kalp damar hastaliklari, anksiyete, depresyon gibi pek cok bedensel,
metabolik ve psikolojik hastaligin 6nlenmesinde olumlu etkileri olduk¢a yiiksek

olan, ekonomik olarak fazla maliyet gerektirmeyen bir birincil koruma yontemidir

31).

2.1.3.4. Genetik

Obezitenin biiylik bir kismi tam bir mendeliyen kalitim goéstermezken bu
konudaki bilgiler tek veya ayr1 yumurta ikizleri, evlatlik ve aile ¢alismalar ile elde
edilmistir. Ailesinde obezite oykiisii olan bir bireyde obezite gelisme riski yaklasik 2-
3 kat artabilmektedir. Ikizleri, evlat edinilenleri ve ¢ekirdek aile verilerini bir araya
getiren kapsamli calismalarda BKI ve viicut yagindaki bireysel farkliliklarin

kalitimsallik oranit %25-40 arasinda bulunmustur (32). Bu gibi calismalarda elde



edilen veriler gen haritalamasi ve obeziteye yatkinlik saglayan genlerin karakterize
edilmesi gibi genetik etiyolojiye yonelik ¢alismalar igin itici gli¢ olusturmustur.

Obezite monogenik ve poligenik form olarak ikiye ayrilabilir. Monogenik
obezite, tek bir gen bolgesinin degismesi ile ortaya ¢ikan, daha nadir karsilasilan,
erken ¢ocukluk donemlerinden itibaren goriilmeye baslayan 6zelliktedir. Obezite ve
baz1 farkli fenotipik Ozelliklerle birlikte goriilen Prader-Willi Sendromu, Bardet-
Biedl Sendromu ve Alstrom Sendromu gibi genetik obezite sendromlart monogenik
obezite formundadir (33).

Poligenik obezite ise, genel olarak daha yaygin goriilen, tek basina obezite ve
viicut agirligi lizerine etkisi belirgin olmayan ¢ok sayida gen ve genetik varyantlarin
birlikte ¢evresel faktorlerin de katkisiyla obeziteye neden oldugu formdur (33).
Obezojen ortam (kalori fazlaligi, uyku diizensizligi gibi.) ve genetik duyarlilik
arasindaki giiclii etkilesimin bir sonucudur. Genlerin obezitenin kok nedenleri (istah
diizeni, enerji dengesi, glikoz-lipid metabolizmasi, adiposit farklilagmasi, insiilin

salinimui gibi.) lizerindeki rolleri birbiri ile baglantili ve karmasiktir (34).

2.1.3.5. Cevresel Faktorler

Bireylerin ev, okul, isyeri ve sosyal ortamlarinda kilo almasina kolaylik
saglayan ve saglikli beslenme, fiziksel aktivite gibi obeziteden koruyucu
davraniglardan uzak kalinan ortamlar obezojenik ¢evre olarak tanimlanir. Obezojenik
cevre, obezite olusumundan sorumlu asir1 yemek yemeyi ve hareketsiz yagami
desteklemektedir (35).

Ev, isyeri, okul, liniversite, kullip, alig-veris merkezi, restaurant, hastane,
dinlenme merkezi gibi genelde insanlarin bir arada etkilesim ig¢inde bulundugu ve
giinliik faaliyetleri gerceklestirdikleri alanlar mikro ¢evreyi olusturur. Cocuklar icin
en Oonemli mikro ¢evre ebeveynler ve ev ortamidir. Gengler ve eriskinler i¢in ise
arkadaslar is, okul ortam1 6n planda olabilir (35-37).

Teknolojik olarak emek tasarrufu saglayan gelismeler (motorlu tasit, asansor
vb.), insa edilen ¢evre (acik alanlarin yapilagsmasi, yiirime alanlar1 ve parklarin
azalmas1 vb.), medya (sosyal medya, reklam, moda gibi.), yiyecek iiretim, pazarlama
ve satis stratejileri, tarimsal liretim teknikleri (kimyasal maruziyeti gibi.), spor ve
tatil endiistrisi, saglik sistemleri (artan saglik harcamalari, ameliyatlar gibi.), tasima

ve ulagim sistemleri, politik yaklagimlar (yasalar gibi.), ekonomik durum, sosyo-



kiiltiirel ve dini etkenler makro c¢evreyi olusturur. Makro ¢evrenin obezojen ortam
olusumunda dogrudan etkisi yokmus gibi goriinse de dolayli olarak bireylerin i¢inde
bulunduklar1 mikro ¢evrenin sekillenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (35-37).
Bireyin i¢inde bulundugu mikro ve makro g¢evre, beslenme tarzi ve diizeni,
saglikli besinleri tercih etme ve ulasma kolayligi, yeterli hareket ve fiziksel aktivite
icin tegvik edici, uygun yap1 ve ortamlarin saglanmasi gibi obezite olusumunda etkili

olabilecek bircok farkli noktaya yon vermektedir (35-37).

2.1.4. Obezite ile iliskili Hastahklar

Obezite farkli patofizyolojik yolaklar iizerinden viicudun tim sistemlerini
etkileyerek hayati1 tehdit eden pek ¢ok kronik hastaliga eslik etmektedir. Obezitenin
bazi hastaliklardaki patofizyolojik rolii Tablo 2°de 6zetlenmistir.



Tablo 2: Obezitenin Baz1 Hastaliklarin Patofizyolojisindeki Rolii

Obezitenin Baz1 Hastahiklarin Patofizyolojisindeki Rolii

Artan insiilin sekresyonu ve insiilin direnci (38)

Diyabet
Bobrek yapisinda degisiklikler, sempatik aktivite artigi, renin-angiotensin
. . sistem (RAS) ve hipotalamo-hipofizer-adrenal (HHA) akstaki bozukluklar,
Hipertansiyon . . et .
vaskiiler fonksiyonda degisiklikler izerinden sivi retansiyonu (39)
Kalbin is ylikiiniiniin artmasi ile kalbin yapis1 ve fonksiyonu iizerinde olumsuz
etki Obezite ve hipertansiyon birlikteliginde periferik vaskiiler direncin
Kalp . . .
o Lkl artmasi, ventrikiil duvarinda kalinlasma ve hacminde artis, kalp yetmezligi
astaliklar riskinde artis (39, 40)
Karacigerde artmig VLDL sentezi, yiiksek LDL diizeyi, yiiksek aclik ve
e . . tokluk trigliserid diizeyleri, azalmig HDL, diizeyi ve HDL olmayan
Dislipidemi

lipoproteinlerin oksidasyon duyarliliginda artma (41)

Koroner Arter
Hastahiklar:

Endotel disfonksiyonu, bozulmus NO iiretimi ve salinimi ve buna bagli eNOS
aktivitesinin azalmasi

Vazoaktif reaktivitenin azalmasi ile miyokardiyal kan akisinin bozulmasi
Hiperinsulinemi, hiperleptinemi ve inflamatuar elemanlarin artis1 ile (CRP;
sitokin, adezinler gibi.) endotel disfonksiyonunu artmasi (42)

Solunum Sistemi
Hastahiklar

Bel gevresi, gogiis boslugu ve boyun bolgesinde artmis yag birikimi sonucu
total akciger kompliyansinda ve fonksiyonel rezidiiel akciger kapasitesinde
azalma, havayolu direncinde artis ve solunumsal is yiikiiniin artmasi (43)

Gastrointestinal
Sistem
Hastalhiklar:

Abdominal bolgede artan yag dokusuna bagli olarak gastro6zofagial reflii
Gastrik fizyoloji ve ndrohumoral regiilasyonun degismesine bagli bulanti ve
kusma

Asirt kalori alimi, insulin direncinin katkisi ile hepatositlerde lipid birikimi ve
lipotoksisite, hepatik yaglanma, non-alkolik yagli karaciger hastalig
(NAFLD), siroz, hepatoselliller kanser (HCC), hepatik fibrozise kadar
ilerleyen bir tablo (44, 45)

Kanser

Hiperinsiilinemi ve IGF-1 anormallikleri, steroid hormon biyosentez
mekanizmalarinda degisiklikler, kronik inflamasyon ve oksidatif stres,
adipositokin salinimindaki degisiklikler, beslenme ve uyku diizenindeki
bozukluklar, bagirsak mikrobiyatasinda degisiklikler, obezitenin mekanik
etkilerine bagl fizyolojik yapida olusan bozukluklar, mikrocevre ve hiicresel
onkojenik tehditler gibi faktdrler (46)
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Obezite diyabet olusumunda onemli bir role sahiptir. Tip 2 diyabeti olan
hastalarin %65’inde altta yatan neden olarak kilo fazlalig1 yer almaktadir. Obezitenin
siiresi, derecesi ve abdominal obezite varlig1 diyabet gelisme riskini arttirmaktadir
(38).

Obeziteli bireylerde hipertansiyon ve kalp hastaligi riski artmistir. BKi>27
kg/m? ve iizeri olan obezite hastalarinda hipertansiyon gelisme riski 3 kat daha
fazladir (47). Beden Kkiitlesinde her 10 kg artis ile sistolik ve diyastolik kan
basincinda 3 mm/Hg ile 2,3 mm/Hg yiikselme meydana gelmektedir (6).

Obezite hastalarinda plazma lipid ve lipoprotein diizeyi anormallikleri sik
goriilmektedir. Bu dislipidemi tablosu koroner arter hastaliklar riskinde artisa sebep
olmaktadir. Ozellikle LDL/HDL oranmin artmasi aterosklerotik kalp hastaligi
riskinin 6nemli bir belirleyicisidir. Viicuttaki total yag miktarindan ziyade, viicuttaki
yag dagilimi (abdominal obezite) aterojenik lipid profili olusumunda daha Snemli
role sahiptir (41).

Yapilan calismalarda artmis viicut agirligi ve abdominal obezite ile hemorajik
inme, iskemik inme ve total inme riski arasinda dogrudan iliski saptanmistir. Kilo
vermenin kan basinci {izerinde olumlu etkisi nedeni ile inme riskinde azalma
sagladig1 gézlemlenmistir (48).

Obezitede olusan fiziksel ve metabolik degisiklikler solunum sistemi ile ilgili
problemleri arttirmaktadir. Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS), obezite -
hipoventilasyon sendromu (OHS), astim, pndmoni, pulmoner hipertansiyon gibi
hastaliklarin olusumunda obezite 6nemli bir risk faktoriidiir (43, 49).

21.yy. pandemisi coronaviriis hastaligt 2019 (COVID-19) ve obezite
birlikteliginde hastaneye yatis, yogun bakim ihtiyaglar1 ve 6liim oranlar ciddi sekilde
artmaktadir. 75 ¢alismanin degerlendirildigi bir meta-analiz calismasina gore
obezitesi olan bireylerde COVID-19 pozitifligi %46, hastaneye yatis oranlar1 %113,
yogun bakim ihtiyact %74 ve 6liim oranlar ise %48 daha yliksek saptanmistir. Asi
etkinliklerinin de bu bireylerde daha diisiik olabilecegi 6ngoriilmektedir (50).

Obezite iist ve alt gastrointestinal sistem ve hepatobiliyer sistem ile iligkili
bircok hastalik ic¢in risk faktoriidiir. Obeziteli bireylerde erozif 6zofajit, Barret
0zofagus, Ozofagial adenokarsinom, gastrik ve duodenal iilser, mide kanseri,

inflamatuar barsak hastaliklari, adenomatéz kolon polipleri, kolorektal kanser
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goriilme sikligi artmistir. Obezlerde safra taglari, pankreatit ve pankreas kanseri
gelisme riskinde de belirgin bir artig vardir (44, 45).

Obezite viicutta hemen hemen biitiin sistemler iizerinde olumsuz etki
olusturmakta ve pek cok organda malignite olusum riskini arttirmaktadir. Obezitenin
Ozofagus, tiroid, bobrek, karaciger, safra kesesi, pankreas, over, prostat,

postmenopozal endometriyum ve meme kanseri ile iligkili oldugu saptanmistir (51).

2.1.5. Obezitede Tedavi Yaklasimlari

Obezite tedavisi basit bir kilo verme siireci degil, ayn1 zamanda beraberinde
olusan diyabet, hipertansiyon, dislipidemi gibi pek ¢cok onemli hastaligin da tedavi
edilmesi anlamina gelmektedir (52). Obezite yonetiminde obezite kronik bir hastalik
olarak degerlendirilmelidir. Obezite tedavisi yasam boyu siiren saglikli beslenme,
fiziksel aktivitenin arttiritlmasi ve davranis degisikliklerini igeren gerektiginde
farmakolojik ve cerrahi tedavi yaklasimlari ile de desteklenen ¢ok yonlii bir yaklagim

gerektirir (53).

2.1.5.1. Davrams Tedavisi

Obezite tedavisinin en dnemli pargasi olan davranis tedavilerinin her agsamada
yer almas1 gerekmektedir. Davranis degisikliginin olusturulmasi i¢in motivasyonel
goriisme, bilissel terapi ve davranis terapisi uygulanabilir. Motivasyonel goriisme,
genellikle yasam tarzi degisikligine heniiz kendini hazir hissetmeyen ve arada kalmis
hastalara uygulanan kisa siireli, egitici, destekleyici ve cesaretlendirici tarzda
konusmalardir (53). Davranis degisikligi ic¢in hastalara giinlik hayatlarinda
uygulayabilecekleri kiiciik tavsiyeler vermek (televizyon izlerken yemek yememek,

asansor yerine merdiven tercih etmek vb.) tedavide biiyiik basar1 saglamaktadir.

2.1.5.2. Beslenme Tedavisi

Obezite tedavisinde kilo kontroliinii saglamada kalori kisitlamali diyet
mutlaka uygulanmas1 gereken bir yontemdir. Bu tedavide temel amaclar, viicut
agirhgim istenen diizeye c¢ekmek, yeterli ve dengeli bir beslenme aligkanlig
kazandirmak ve hedeflenen kiloya ulasildiginda mevcut kilonun kontroliinii ve
devamliligin1 saglamak olmalidir. Beslenme tedavisinde kisiye 6zgii olusturulmus,

kolay uygulanabilir ve uyum saglanabilecek tarzda diyet programlar1 uygulanmalidir
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(53). Diyet programlar1 hastalarin giinliik kalori ihtiyaglar1 hesaplanarak yapilmalidir
(54).

2.1.5.3. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktivite azli§1 ve sedanter yasam ile obezite yakin iliskilidir. Fazla
kilolu ve obez bireylerde yapilan caligmalarda herhangi bir kalori kisitlamasi
yapilmaksizin haftada en az 150 dakika orta siddetli ve diizenli egzersiz yapmanin
viicut agirhginda %1-3 oraninda azalma sagladigi saptanmistir. Ayrica fiziksel
aktivite miktar1 arttitk¢a viicut agirligindaki azalma da artmaktadir.  Obezite
tedavisinde ve hedef kilonun kontroliinde en iyi sonuglar enerji aliminin azaltilmasi
ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi ile elde edilmektedir (55). Tedavi i¢in olusturulan
egzersiz programlari fiziksel aktivitenin arttirilmasinda 6nemlidir.

Obez kisilerin egzersiz recetesi diizenlenirken kardiyovaskiiler risk durumu,
kronik hastaliklar1, kullandig1 ilaglar, sigara kullanimi ayrintili degerlendirilmelidir.
Yas, cinsiyet, kilo ve diizenli egzersiz yapma durumuna gore bireysel egzersiz
programlari olusturulmalidir. Obezite tedavisinde en ¢ok tercih edilen yiiriime, hafif
tempolu kosu, yiizme, dans gibi aerobik egzersizlerdir. Dogru bir egzersiz
programinda aerobik, diren¢ ve esneklik egzersizleri uygun sekilde kombine edilerek
kullanilmahdir (56) . Bireyler arasinda egzersiz tiirii, siiresi, siddeti ve sikligi
degisebilir. Ideal olan, giinde 150-400 kcal, haftada 1000 kcal enerji harcanmas1 ve
yag agirlikli olmak tizere aylik 2-4 kg kilo kayb1 olmasidir (57).

2.1.5.4. Farmakolojik Tedavi

Obezite tedavisinde ilaglar yasam tarzi degisikliklerine ek olarak
kullanildiginda  hedef  kiloya  ulasilmasimi  ve  kilonun  korunmasini
kolaylastirmaktadir. Yasam tarzi degisikliklerini uygulamasma ragmen BKI >30
kg/m? olan veya BKI 27-29.9 olup ek morbid hastaliklar1 bulunan veya bariyatrik
cerrahi diisliniilen hastalara ilag tedavisi uygulanabilir (58).

Obezitede su an onay almis ve onay silirecinde olan bir¢ok ilag bulunmaktadir.
Bunlardan birka¢1 liraglutid, orlistat, lorcaserin, fentermin, dietilpropion,
fentermin/topiramat, naltrekson/bupropion gibi ilaglardir (59). Liraglutid ve orlistatin

Tiirkiye’de de obezite agisindan onay1 bulunmaktadir.

13



Liraglutid, uzun etkili bir GLP-1 anologudur. Vagal ve beyin sapi
yolaklariin GLP-1 anologlar1 araciligiyla uyarilmasi ile istah ve doygunluk
merkezleri baskilanir. Boylece gida alimi ve mide bosalmasi1 azalmakta, kilo kaybi1
saglanmaktadir (60).

Orlistat ise gastrointestinal sistemde lokal etkili, pankreatik ve gastrik lipaz
enzim inhibitoriidiir. Bu enzimlerin aktive olmamasi, diyetle alinan trigliseridlerin

serbest yag asidi ve monogliseridlere doniismesini ve emilimini engellemektedir

(61).

2.1.5.5. Cerrahi Tedavi

Obezite tedavisinde uygulanan yontemlerden en etkili olan1 cerrahi
tedavilerdir. Bariyatrik cerrahi olarak adlandirilan bu tedaviler besinlerin emilimini
bozan malabsorptif yontemler, besin alimini azaltan rezorptif yontemler ve her ikisini
de yapan kombine yontemlerdir (62).

Cerrahi Oncesi hastalar obezite cerrahi, endokrinolog, psikolog ve
diyetisyenden olusan ekip tarafindan ayrintili tibbi degerlendirilmeye alinmalidir.
Bariyatrik cerrahi uygulanma kriterleri; 18-65 yas arasinda olmak, BKI> 40kg/m?
veya BKI >35 ve diyabet, uyku apnesi, hipertansiyon, dislipidemi gibi komorbid
hastaliklarinin olmasi, yasam tarzi degisikligi ve ilac tedavisi ile basarisiz olunmasi,
tedavi edilmemis kanser ve psikiyatrik bir hastaligin olmamasi, ilag ve madde

bagimliligiin olmamasidir (63).

2.1.5.6. Alternatif Tip Tedavileri

Obezite hastalar1 alternatif ve tamamlayict tip yontemlerine sikca
basvurmaktadir (64). Akapunktur, hipnoterapi, fitoterapi en c¢ok tercih edilen
tedavilerdir. Bu tedavilerden higbirinin kanitlanmis yiiksek etkinligi bulunmasa da
hastalarin yasam tarz1 degisikliklerine adaptasyonunu kolaylastirdigi, kilo vermeye
yonelik motivasyonu arttirdigi, anksiyete ve depresyon diizeylerini azaltmaya

yardimci oldugu gozlemlenmistir (65, 66).
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2.2. SAGLIK OKURYAZARLIGI

2.2.1. Saghk Okuryazarh@min Tanimi ve Siiflandirilmasi

Saglhik okuryazarligi tanimi ilk kez 1974 yilinda Simonds tarafindan
kullanilmis olup, ilerleyen yillarda saglik iizerine etkileri ve 6neminin arastirilmasi
ile saglik okuryazarligim1 farkli boyutlarda ele alan yeni tanimlamalar yapilmistir
(67). DSO’niin  1998’de yaymlanan Saghgi Gelistirme Sozliigii'nde yapilan
tanimlamaya gore saglik okuryazarligi; saghigi gelistirmek ve korumak i¢in saglik
bilgilerine erisim, anlama ve kullanma becerisini, bu konudaki motivasyonu, biligsel
ve sosyal becerileri temsil eder (68).

Saglik okuryazarliginin kavramsal gelisiminde onde gelen arastirmacilardan
Nutbeam 2000’li yillarin basinda saglik okuryazarligini 3 sekilde siniflandirmistir.
Buna gore; fonksiyonel saglik okuryazarligi, temel diizeyde okuma-yazma
becerilerini, saglik bilgilerini anlama ve kullanabilmeyi, interaktif saglk
okuryazarlig1, daha ileri diizeyde biligsel ve okur yazarlik becerilerini ve saglik
hizmeti verenlerle iletisime gecme, yorumlama ve bilgileri degisen kosullara
uygulayabilme becerisini, kritik saglik okuryazarligi ise, bilgileri elestirel olarak
analiz edebilecek diizeyde daha gelismis bilissel becerileri ve kisinin yasama ile ilgili

daha fazla kontrole sahip olmasi durumunu ifade etmektedir (69).

2.2.2. Saghk Okuryazarhgimin Onemi

Egitim diizeyinin artmasi ile saglikla ilgili mesajlarin dogru algilanmasi,
birincil koruma yontemlerinin uygulanmasi, tarama programlarina katilim oranlari,
hastaliklarin tan1 ve tedavi stirecindeki uyumluluk oranlari artmaktadir. Bu yonleriyle
egitim saglhigin 6nemli bir belirleyicisi olmaktadir. Genel egitim diizeyinin yiiksek
olmasi saglik okuryazarlig1 diizeylerini de arttirmaktadir. Saglik okuryazarlig1 sadece
bireylerin okuma yazma becerisinin olmas1 demek degildir. Bunun &tesinde, saglik
sistemini dogru anlama ve yorumlama becerisini, saglik profesyonelleri ile dogru
iletisim kurabilme becerisini, alinan saglik bilgilerini dogru ve etkin kullanabilmeyi
kapsar (70).

Saglik okuryazarligi sosyal ve kiiltiirel faktorlere dayanarak saglik sistemi,
egitim sistemi ve bireyler arasinda birlestirici gorev alir. Her ne kadar bireysel diizeyi

ve etkileri degerlendirilse de toplum saglhigina etki eden bir faktordiir. Toplumdaki
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genel saglik okuryazarligi seviyesinin artmasi saglik hizmetlerini ve halkin sagligini
gelistirmektedir (71).

Yapilan arastirmalarda saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan hastalarin
semptom ve sikayetlerini tanimlamakta ve doktora ifade etmekte zorlandigi
goriilmiistiir. Yine bu kisilerde tibbi Onerilere uyumsuzluk, ilag kullanim hatalari,
diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin bakim ve yonetiminde yetersizlik
yuksek orandadir. Hastaligin kétii seyrini fark etmede gecikme ve buna bagli olarak
acil servis hizmetlerinin kullanimi, hastaneye yatis ve mortalite oranlar1 artmaktadir.
Koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma ve tarama programlarina katilim oranlari
ise digiiktiir. Tiim bunlar tan1 koymada gecikme, tedavinin aksamasi, saglik hizmet
maliyetlerinin artmas1 gibi olumsuzluklarla sonuglanmaktadir (72). Saglk
profesyonelleri agisindan ise, verilen saglik hizmetinin amacina ulasmasinda biiyiik
engel olusturmaktadir. Bu durum motivasyonun diismesine, saglik hizmet

sunucularinin yiikiiniin artmasina neden olmaktadir.

2.2.3. Saghk Okuryazarhgimmn Degerlendirilmesi

Saglik okuryazarligini 6lgmek ve somut bir degerlendirme yapmak amaciyla
pek cok olcek gelistirilmistir. Bunlar genel saglik okuryazarliginin farkli alanlarimi
degerlendiren veya bir hastaliga veya saglik hizmetine yonelik olan test ve
Olceklerdir. Saglik okuryazarliginin degerlendirilmesinde karigikliga son vermek
amaciyla 2004 yilinda Amerikan Tip Enstitlisii tarafindan 4 baghk altinda
gruplandirilmistir. Bunlar; Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi
(TOFHLA), Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Degerlendirilmesi (REALM),
Saglik Aktiviteleri Okuryazarligi Olgegi (HALS) ve En Yeni Yasamsal Belirte¢ Testi
(NVS)’dir. Bu testler uygulama siiresi, saglik metnini okuyup anlama, sayisal
beceriyi 6l¢me gibi konularda farklilik gostermektedir (73).

Avrupa Saglik Okuryazarligit Arastirma Konsorsiyumunca 2012 yilinda
gelistirilen Avrupa Saghk Okuryazarhg Olgegi (HLS-EU-Q) de sikca
kullanilmaktadir. Tiirkiye ig¢in Avrupa Saglk Okuryazarligi Olgegi Tiirkce
Uyarlamast (ASOY-TR) ve bu olgek cergevesinde gelistirilen Tiirkiye Saglik
Okuryazarhig: Olgegi-32 (TSOY-32) 2016 yilinda Abacigil ve arkadaslar tarafindan
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan 6lceklerdir (74).
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2.2.4. Tiirkiye’de ve Diinya’da Saghk Okuryazarhgi Durumu

Saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik olmasi gelismis iilkeler de dahil olmak
iizere diinya genelinde pek cok iilkeyi etkileyen bir halk sagligi sorunudur. 2011
yilinda 8 Avrupa iilkesinin dahil oldugu Avrupa Saglik Okuryazarlig1 ¢alismasinin
sonuglarina gore, c¢aligmaya katilanlarin neredeyse yarisinin sinirli  saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu goriilmiistir. ABD ‘de yapilan bir ¢alismada
ise yetiskinlerin %36 ‘sinda saglik okuryazarlig1 diizeylerinin temel diizey ve temel
diizeyin altinda oldugu saptanmistir. Yine Ingiltere’de 759 hasta ile yapilan bir baska
calismada hastalarin %11,4 liniin sinirlt saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu
saptanmistir. Tim c¢aligmalarda benzer olarak, genel egitim diizeyinin diisiik olmasi,
goecmenlik, miiltecilik, ileri yas, diisiik gelir seviyesi saglik okuryazarligi diizeyine
etki eden baslica faktorler olmustur (75).

Ulkemizde ise yapilan en genis ¢alismalardan birisi 2017 yilinda yapilan
Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmast (TSOYA) ‘na gore katilimcilarin
%30,9’unun yetersiz, %38’inin ise smurli diizeyde saglik okuryazarligina sahip
oldugu saptanmustir. Saglik Bakanligi Stratejik Plan1 (2019-2023)’nda kendi
sagligina 6nem veren, saglik sistemini dogru ve etkin bir sekilde kullanan, saglik
okuryazarlig1 yiiksek bir toplum olusturmak stratejik hedef olarak belirlenmistir (76,
77)

2.3. SAGLIKLI BESLENME

2.3.1. Saghkh Beslenme Tanimi ve Onemi

Saglikli beslenme; saghgi siirdiirmek, gelistirmek ve hayat kalitesini
yukseltmek i¢in viicudun gereksinimi olan besin maddelerinin yeterli miktarda ve
uygun zamanda alinmasidir (78). Saglikli beslenme ancak yeterli ve dengeli
beslenme davranist ile miimkiindiir. Yeterli ve dengeli beslenme, bireyin yas,
cinsiyet ve icinde bulundugu fiziksel duruma goére besin maddelerini gerektigi kadar
almasi olarak tanimlanir ve sagligin en temel unsurlarindan biridir (79).

Yetersiz beslenmeye bagl biiylime- gelisme geriligi, zeka geriligi, vitamin ve
mineral eksikligi hastaliklar1 goriilebilirken, asir1 ve dengesiz beslenme obezite,

diyabet, hipertansiyon, kalp damar hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin olusmasina
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neden olabilmektedir. Sagliksiz beslenme bagisiklik sisteminin zayiflamasina ve

enfeksiyonlara yatkinliga neden olmaktadir (80, 81).

2.3.2. Saghikh Beslenmenin Ozellikleri

Saglikli beslenmenin en 6nemli sart1 ¢esitli besin 6gelerinin yeterli ve dengeli
olarak tiiketilmesidir. Bunun i¢in karbonhidrat, yag ve protein a¢isindan belirli
oranlarda tiiketilecek sekilde bir beslenme dengesi olusturmak gerekmekte, bu temel
besin Ogelerinden tiiketirken de lif, vitamin ve mineral igeriklerine de dikkat
edilmelidir (82, 83).

Saglikli bir beslenme tabaginda her 6gilinde her besin grubundan bir yiyecegin
bulunmasi gerekmektedir. Besinlerin se¢iminde renk ¢esitliligine, besinlerin yapisal
ozelliklerine, posa ve yag iceriklerine, tuz ve seker ilaveli besinlere dikkat
edilmelidir. Tiiketilecek miktarlarin ve ihtiyacin belirlenmesinde ise bireylerin saglik
durumu, yasi, cinsiyeti, fizyolojik durumu (gebelik veya emzirme gibi) dnemlidir.
Saglikli beslenmenin yaninda yeterince su alinmasi ve fiziksel aktivitenin arttirilmast

saglikli yasam bi¢iminin tamamlayicisidir (84).

2.3.3. Saghkh Beslenmeye Etki Eden Faktorler

Saglikli beslenme davranisini etkileyen pek cok faktor vardir. Bu faktorlerin
hem bireysel hem toplumsal olarak 1yilestirilmesi ¢ok dnemlidir.

Ailenin beslenme yapisi ve evde bulunan besinler kiigiik yaslardan itibaren
beslenme davranisini etkileyen en onemli faktorlerdendir. Gelir diizeyi, sosyal ve
kiiltiirel unsurlar besin tercihini ve satin alma giiciinii etkilemektedir. Ulkemizde
gelir seviyesinde alt diizeylere indik¢e et, balilk ve meyve tiiketiminin azaldigi
saptanmustir (85, 86).

Okullar ¢ocuklarin saglikli beslenmenin 6nemini kavrayabilecegi ve saglikli
beslenme davranist kazanabilecegi yerlerdir. Bu yilizden okul beslenme
programlarinda saglikli meniilerin olusturulmasi, okul kantini, kafeterya gibi yerlerin
sagliksiz yiyecekler agisindan denetlenmesi 6nemlidir (87).

Medya, sosyal medya ve reklamlar yiyeceklerin {iiretimi, pazarlanmasi,
saglikli ve sagliksiz olarak siniflandirilmasinda, belli saglikli 6zelliklerinin 6n plana

cikarilip olusturacagi saglik risklerinin ise gizlenmesinde kullanilabilmektedir (88).
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Saglikli beslenme, dogru besin gruplarini dengeli ve yeterli bir sekilde
tilketmenin yaninda giivenli ve saglikli gidaya ulasabilmeyi de gerektirir. Saglikli
gidanin iiretimden tiiketime kadar insan sagligina zarari1 olacak kimyasal ve ilag
uygulamalari, gida katkisi, yanlis saklama, tasima ve ambalajlama gibi yontemlerden
uzak sekilde sunulmasi gerekir (89).

Saglikli bir toplum i¢in bireylerin saglikli beslenme, besin se¢imi, tiikketimi ve
gida gilivenilirligi gibi konularda dogru bilgi, beceri ve karar verme yetenegi olan

gida ve beslenme okuryazarlhiginin arttirilmasi ¢ok 6nemlidir (90).

2.3.4. Saghkh Beslenme Tutumunun Degerlendirilmesi

Toplumda saglikli beslenme ile ilgili kotii uygulamalarin diizeltilmesi
yonlinde dogru uygulamalarin hayata gegirilmesi, mevcut saglikli beslenme
tutumlarinin ortaya konulmasi ile miimkiin olacaktir.

Saglikli beslenme tutumu ¢ok yonlii ve kapsamli degerlendirilmesi gereken
bir parametredir. Saglikli beslenmeye yonelik ¢alismalarda kullanilan, gecerlilik ve
giivenirlik calismasi yapilmis olan bazi 6l¢ekler sunlardir: Yeterli ve Dengeli
Beslenme Hakkinda Tutum Olgegi, Beslenme Davranis Olgegi, Saglikli Beslenmeye
Iliskin Tutum Olgegi, Cocuklar I¢in Saglikli Yeme Oz-Yeterlilik Olgegi, Healty
Eating Index-2015(HEI -2015).

Tekkursun Demir ve arkadaslarinin gecgerlilik ve giivenirlik ¢alismasini
yaptigi Saghkli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi iilkemizde bu konuda sik
kullanilan 6lgeklerden birisidir. Olgek, beslenme hakkinda bilgi, beslenmeye yonelik

duygu, olumlu beslenme ve kotii beslenme olarak dort faktérden olugsmaktadir (91).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU ve ORNEKLEM

Arastirmamiz 10.07.2020- 10.07.2021 tarihleri arasinda on iki ay siireyle
yiriitiilmiis olan tanimlayici bir ¢alismadir. Aragtirmanin 6rneklemi Saglik Bilimleri
Universitesi (SBU) Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH) Aile Hekimligi
Klinigi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Klinigi ve Dahiliye Klinigi ‘ne
ait polikliniklere basvuran obeziteli bireylerden olugsmaktadir.

Arastirma Oncesinde uygulanan istatistiksel yonteme gore %5 alfa hata ve
%80 gli¢ diizeyinde olmas1 i¢in 284 katilimer dahil edilmistir. Arastirmaya dahil
etme kriterleri, 18-65 yas arasinda olmak ve BKI>30kg/m? olmasidir. Dislama
kriterleri ise obeziteye neden olan ve tani konulmus hastaliklarinin (Cushing, SSS

hastaliklari, ilaglar gibi.) olmasidir.

3.2. VERi TOPLAMA TEKNiGi ve ARACLARI

Calismamizin verileri poliklinige bagvuran ve dahil etme kriterlerine uygun
olan obeziteli bireylere sosyo-demografik bilgileri igeren formun, Avrupa Saglik
Okuryazarhig Olgegi (ASOY-TR) ve Saglikli Beslenme Tutumu Olgegi’nin (SBITO)
yliz ylize cevaplandirilmasi ile elde edilmistir.

Sosyo-demografik form (Bkz. EK-1) 22 sorudan olusmakta olup, katilimcinin
yas, boy, kilo, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, meslek, aylik
geliri, ek hastaliklari, sigara ve alkol kullanimi, kag yildir obezite hastas1 oldugu, kilo
vermek amaciyla diyet, egzersiz ve ila¢ kullanim durumu, ailede obezite hastas1 olup
olmadigi, daha 6nce diyetisyene basvurma ve obezite cerrahisi ge¢irme durumu ve
giinliik televizyon ve bilgisayar basinda gecirilen zaman sorgulanmuistir.

Katilimcilara uygulanan Avrupa Saghk Okuryazarhigi Olgegi (ASOY-TR)
(Bkz. EK-2), 47 sorudan olusan 5 ‘li likert tipinde bir 6lgektir. ASOY-TR, Avrupa
Saglik Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu tarafindan gelistirilen Avrupa Saglik
Okuryazarhg Olgeginin Tiirkge’ye uyarlanmis halidir. Kavramsal cerceve, saglikla
ilgili tic boyut (tedavi, hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi) ve saglikla
ilgili karar verme ve uygulamalar ile ilgili bilgi edinme siireclerini (ulagma, anlama,
karar verme ve uygulama) iceren 12 boyuttan olusmaktadir. Her madde 1=Cok Zor,

2=Zor, 3=Kolay, 4=Cok Kolay olacak sekilde 4 derecelidir. “Bilmiyorum” ifadesi
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icin 5 kodu kullanilmistir. Olgekten alinabilecek toplam puan 47-188 arasindadir.
Hesaplama kolaylig1 agisindan toplam puan 0-50 arasi deger alacak sekilde asagidaki

formiil yardimiyla standardize edilmistir.

Formiil=Indeks= (aritmetik ortalama-1) x [50/3]

Olgekte 0 en diisiik saglk okuryazarhigmi, 50 en vyiiksek saghk
okuryazarligimi gostermektedir. Hesaplanan formiil yardimiyla dort boyut (genel,
tedavi, hastaliklardan korunma, saghigin gelistirilmesi) i¢in kesme noktalari
belirlenmistir. Saglik okuryazarligi diizeyi, elde edilen puana gore dort kategoride

degerlendirilmistir:
0-25 puan: Yetersiz saglik okuryazarligi
>25-33 puan: Sorunlu — siirli saglik okuryazarligi
>33-42 puan: Yeterli saglik okuryazarligi

>42-50 puan: Miikemmel saglik okuryazarligi

Katilimeilara uygulanan Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi (Bkz. EK-
3) 21 madde ve 4 faktdrden olusmaktadir. Bu faktorler beslenme hakkinda bilgi,
beslenmeye yonelik duygu, olumlu beslenme ve kotii beslenmedir. 5°1i likert tipinde
Olcekte olumlu maddelere ait derecelendirme “Kesinlikle Katilmiyorum”,
“Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum”, “Kesinlikle Katiliyorum” seklindedir.
Olumlu tutum maddeleri; 1, 2, 3, 4 ve 5 olumsuz tutum maddeleri ise 5, 4, 3, 2 ve 1

seklinde puanlanmistir.
Olumlu maddeler: 1.,2.,3.,4.,5.,12.,13.,14.,15.,16. maddelerdir.

Olumsuz  maddeler: 6.,7.,8.,9.,10.,11.,17.,18.,19.,20.,21.  maddelerden

olusmaktadir.

SBITO’den alinabilecek en diisiik puan 21, en yiiksek puan 105’tir. Saglikl
beslenmeye iligkin tutum diizeyi elde edilen puana gore bes kategoride

degerlendirilmistir. Buna gore;
21 puan: Cok diisiik
22-42 puan: Diisiik

43-63 puan: Orta
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64-84 puan: Yiiksek
85-105 puan: ideal diizeyde yiiksek saglikli beslenmeye iligkin tutuma sahip
oldugu seklinde agiklanir.

3.3. VERI TOPLAMA IZNIi ve ETIK KURUL ONAY]I

SBU Ankara Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirma Etik
Kurulu’ndan 15/2138 karar numarasi ile 08.07.2020 tarihinde calisma i¢in onay
alindi1 (Bkz. EK-4).

Calismamiza katilimda isteklilik ve goniilliiliik esas1 gozetildi, arastirmamizin
amaci, uygulanma sekli, katilimcidan ne beklenildigi agiklanarak bilgilendirilmis
onam alindi. Katilimeilarin herhangi bir yaptirima maruz kalmaksizin istedikleri
zaman arastirmay1l reddedip, arastirmadan ayrilabilecekleri belirtildi. Toplanan
verilerin sadakat-gizlilik esasina bagli kalinarak bilimsel amaclar disinda higbir

kurum ya da kisiye acik olmayacagi vurgulandi.
3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

3.4.1. istatistiksel Yontemler

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 17.0 programi (IBM inc., CA, ABD)
yardimiyla gerceklestirildi. Bulgular say1, ylizde ortalama (Ort.) ve standart sapma
(SS) olarak sunuldu. Numerik degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in Shapiro-Wilk testleri yapildi. Saglik okuryazarligi ve saglikh
beslenmeye iliskin tutum puanlarinin obezite simifi, daha Once diyet yapip
yapmadigi, daha dnce egzersiz yapip yapmadigi, kilo vermek amac ile ilag kullanip
kullanmadig1, daha Once diyetisyene gidip gitmedigi, diyetisyene gitme sikligi,
cinsiyet, egitim diizeyi, ek hastalik varlig1 degiskenlerine gore karsilastirilmasinda
bagimsiz orneklem t testi, Mann-Whitney U testi, tek yonlii varyans analizi ve
Kruskal-Wallis testleri kullanildi. Numerik degiskenler arasindaki korelasyonlar
Spearman korelasyon analizi ile incelendi. Incelenen bagimsiz degiskenlerin iyi ve
kotii olarak gruplandirilmis okuryazarlik durumu ile olan bagimsiz iligkileri lojistik
regresyon analizi ile incelendi. Regresyon modeline yas, beden kitle indeksi,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, aylik gelir durumu, ek hastalik
varhigi, kac yildir obezite hastasi oldugu, daha once kilo vermek amaciyla diyet

yapma durumu, ailede obezite hastasi varligi, daha 6nce diyetisyene gitme durumu

22



ve SBITO toplam puani enter metodu ile konuldu. Istatistiksel dnemlilik diizeyi

p<0,05 kabul edildi.

3.4.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO.1: Obezite ile saglik okuryazarlig: diizeyleri arasinda iligki yoktur.

H1.1: Obezite ile saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda iliski vardir.

HO.2: Saglik okuryazarligi diizeyleri ile saglikli beslenme tutumu arasinda iliski
yoktur.

H1.2: Saglik okuryazarlig1 diizeyleri ile saglikli beslenme tutumu arasinda iligki

vardir.

3.4.3. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Calismanin katilimcilarina ait yas, boy, kilo, ¢ocuk sayisi, giinliik televizyon
izleme ve bilgisayar kullanim siiresi verileri bagimsiz numerik degisken olarak
degerlendirildi. Medeni durum, egitim durumu, meslek, aylik gelir durumu, ek
hastaliklar, sigara ve alkol kullanim durumu, ka¢ yildir obeziteli oldugu, daha 6nce
diyet, egzersiz yapma ve ila¢ kullanimi bagimsiz kategorik degiskenler olarak
degerlendirildi.

Avrupa saglik Okuryazarlhigi Olgegi (ASOY-TR) ve Saglikli Beslenme
Tutumu Olgegi (SBITO)’nden alinan puanlar bagimli kategorik degisken olarak

degerlendirmeye alindi.
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BULGULAR
4.1. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI-
NE DAIR BULGULAR

Katilimcilarin - %61,3’0 (n=174) kadm, %38,7’si (n=110) erkekti. Yas
ortalamalar1 43,3+13,8 idi. Kadinlarin beden kitle indeksi ortalamasi 36,1+4.8,
erkeklerin beden kitle indeksi ortalamasi ise 34,1+3,5 idi (Tablo 3).

Tablo 3: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Fiziksel Ozellikleri

Degisken n Ortalama
Yas Kadin 174 44.2+13,0
Erkek 110 41,9+15,0
Toplam 284 43,3+13,8
Boy Kadin 174 160,5+6,2
Erkek 110 175,0+7,7
Kilo Kadin 174 93,0+13,6
Erkek 110 104,5+14,1
BKI Kadimn 174 36,1+4,8
Erkek 110 34,1£3,5

Kisaltmalar: BKI: Beden Kitle Indeksi

Calismaya katilanlarin %71,8’1 (n=204) evliydi; %27,1’inin (n=77) ¢ocugu
yoktu. Cogunluk ilkokul mezunu (%30,3) ve ev hanimiydi (36,3). Aylk gelir
diizeyleri ¢esitli kategorilerde dengeli olarak dagilmaktaydi (Tablo 4).
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Tablo 4: Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimlar: (N=284)

Degisken Grup n Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 174 61,3
Erkek 110 38,7
Medeni Durum Evli 204 71,8
Bekar 58 20,4
Dul 22 7,7
Cocuk Sayist 0 77 27,1
1 42 14,8
2 75 26,4
3 55 19,4
4 ve Ustii 35 12,3
Egitim Durumu Ilkokul 86 30,3
Ortaokul 28 9,9
Lise 64 22,5
Universite 73 25,7
Yiiksek Lisans ve Ustii 33 11,6
Meslek Memur 47 16,5
Isci 19 6,7
Serbest Meslek 29 10,2
Ev Hanimi 103 36,3
Emekli 42 14,8
Diger 44 15,5
Aylik Gelir Durumu  Asgari Ucretten Diisiik 66 23,2
Asgari Ucret 61 21,5
2500-5000 TL 91 32,0
5000 TL Uzeri 66 23,2

Katilimcilarin %58,1°1 (n=165) sinif 1 obez, %27,8’1 smif 2 obez, %14,1°1
(n=40) ise sinif 3 obez idi. Kadin katilimcilarin %51,1°1 (89) sinif 1 obez, %30,5’1
(n=53) smif 2 obez, %18,4’1i (n=32) sinif 3 obezdi. Erkek katilimcilarin ise %69,1°1
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(n=76) smif 1 obez, %23,6’s1 (n=26) smif 2 obez, %7,3’1 (8) smif 3 obezdi (Tablo

5).

Tablo 5: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Obezite Siniflarinin Dagilimi1

Cinsiyet Obezite Sinifi n Yiizde (%)

Sinif 1 Obezite 89 51,1
Kadin Sinif 2 Obezite 53 30,5

Sinif 3 Obezite 32 18,4

Sinif 1 Obezite 76 69,1
Erkek Sinif 2 Obezite 26 23,6

Sinif 3 Obezite 8 7,3

Sinif 1 Obezite 165 58,1
Toplam Sinif 2 Obezite 79 27,8

Sinif 3 Obezite 40 14,1

Katilimeilarin egitim diizeylerinin cinsiyete gore dagilimlarina bakildiginda, %25

‘inin ilkokul mezunu ve kadin oldugu bulundu (Tablo 6).

Tablo 6: Katilimcilarin Egitim Diizeylerinin Cinsiyete Gére Dagilimi

Egitim Diizeyi Cinsiyet n Yiizde (%)
. Kadin 71 25.0
Ikokul

Erkek 15 5,28

Kadin 17 5,99
Ortaokul

Erkek 11 3,87

) Kadin 37 13,03

Lise

Erkek 27 9,51
. Kadin 37 13,03
Universite

Erkek 36 12,66

Kadin 12 4,23
Yiiksek Lisans ve Ustii Erkek 21 7,39
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Katilmeilarin - egitim diizeylerinin obezite sinifina gore dagilimlarina
bakildiginda lise, liniversite ve yiiksek lisans ve iistii egitim seviyesinde olanlarin
sinif 1 obezite oranlar1 daha yiiksek bulundu. ilkokul ve ortaokul egitim seviyesinde
olan gruplarda smif 2 ve smif 3 obezite oranlar1 diger gruplara gére daha yiiksekti

(Sekil 1).

Obezite
Sinifi

E sinif 1 Obezite
W Sinif 2 Obezite
W Sinif 3 Obezite

100,0%

80,0% |-

£0,0%

Yo

40,0%

20,0%

00%

illkokul Ortaokul Lise Universite Yilksek
lisans ve
st

Egitim durumu

Sekil 1: Katilimcilarin Egitim Diizeylerinin Obezite Sinifina Goére Dagilimlar

Katilimeilarin meslek gruplarinin cinsiyete gore dagilimlarina bakildiginda,

%36,27’sinin (n=103) ev hanim1 ve kadin oldugu bulundu (Tablo 7).

Tablo 7: Katilimcilarin Meslek Gruplarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Meslek Grubu Cinsiyet n Yiizde (%)
Kadin 26 9,15
Memur
Erkek 21 7,39
fsci Kadin 8 2,82
¥ Erkek 1 3,87
K 2,11
Serbest Meslek adin 6 ’
Erkek 23 8,10
Kadin 103 36,27
Ev Hanim
Erkek 0 0
) Kadin 13 4,58
Emekli Erkek 29 10,21
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Kadmn 19 6,69

Diger
Erkek 25 8,80

Mesleklerin obezite siniflarina gore dagilimlaria bakildiginda ise emekli
(%71,4) ve diger (%77,2) meslek gruplarinda sinif 1 obezite oranlar yiiksekti. Ev
hanimlarinda smif 3 obezite oranlar1 (%19,4) diger meslek gruplarna gore daha

yiiksekti (Sekil 2).

Obezite
Sinifi

H sinif 1 Obezite
W Sinif 2 Chezite
M Sinif 3 Cbezite

100,0% |-

80,0%

50,0%

%

40,0%

20,0% 9
21 43%

0,0% :
Mermur Isgi Serbest  Ev hanimi Emekli Diger
meslek
Meslek

Sekil 2: Katilimcilarin Mesleklerinin Obezite Siniflarina Gore Dagilimlari

Katilimeilarin aylik gelir diizeylerine bakildiginda %32,04 tiniin (K: %15,49,
E: %16,55) 2500-5000 tl aras1 aylik geliri oldugu bulundu (Tablo 8).

Tablo 8: Katilimcilarin Aylik Gelirlerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Aylik Gelir Cinsiyet n Yiizde (%)
. Kadin 54 19,01
Asgari Ucretten Diisiik
Erkek 12 4,23
. Kadin 45 15,85
Asgari Ucret
Erkek 16 5,63
Kadin 44 15,49

2500-5000 tl
Erkek 47 16,55
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Kadin 31 10,92
Erkek 35 12,32

5000 tl ve lizeri

Katilimcilarin - aylik gelirlerinin  obezite siniflarina goére dagilimlarina
bakildiginda, sinif 1 obezite oranlar1 %19,37 ile 2500-5000 tl aras1 aylik geliri olan
grupta daha yiiksekti. Sinif 3 obezite oranlar ise %5,99 ile aylik geliri asgari {icret
diizeyinde olan grupta daha yiiksekti (Sekil 3).

Obezite
Sinifi

Esinf1 Obezite
W sinf2 Obezite
W sinf 3 Obezite

100,0% |~

80,0%

60,0%

%

40,0%

20,0%

0,0%

Asgari Ocretten  Asgari Ocret 2500-50001 5000t ve Ozeri
disik

Aylik gelir

Sekil 3: Katilimcilarin Aylik Gelirlerinin Obezite Siniflarina Gore Dagilimlari

Katilimeilarin yaklagik yarisinin ek hastaliklari vardi (%55,3). Katilimcilar
arasinda en sik goriilen hastalik yiiksek tansiyondu (%30,3). Diyabet ikinci en sik
(%20,4), hiperlipidemi (%16,2) tiglincli en sik goriilen hastalikti. Katilimeilarin
biiylik cogunlugu sigara (%69,4) ve alkol (%86,3) kullanmamaktaydi (Tablo 9).

Tablo 9: Katilimcilarin Ek Hastaliklarinin Dagilimi

Hastalik Hastalik Varligi n Yiizde (%)
Var 157 55,3
Ek Hastalik
Yok 127 44,7
Yiiksek Tansiyon Var 86 30,3
Hastaligi Yok 198 69,7
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Var 33 11,6

Kalp Hastalig1
Yok 251 88,4
Var 8 2,8
Bobrek Hastaligi
Yok 276 97,2
Var 44 15,5
Tiroid Hastalig1
Yok 240 84,5
. Var 46 16,2
Hiperlipidemi
Yok 238 83,8
3 Var 8 2,8
Norolojik Hastalik
Yok 276 97,2
o Var 16 5,6
Psikiyatrik Hastalik
Yok 268 94,4
Var 30 10,6
Gogiis Hastaligi
Yok 254 89,4
] Var 58 20,4
Diyabet Hastalig1
Yok 226 79,6
Var 63 22,2
Sigara Kullanim1 Yok 197 69,4
Onceden Kullantyordum 24 8,5
Var 23 8,1
Alkol Kullanim1 Yok 245 86,3
Onceden Kullantyordum 16 5,6

Katilimcilarin %39,4°14 (n=112) 10 yildan uzun siiredir obezite hastas: idi.
%58,5’1 (n=166) daha 6nce kilo vermek amaci ile diyet yapmis, %55,6’s1 (n=158)
daha once kilo vermek amaciyla egzersiz yapmis, %13’ (n=37) ise daha 6nce kilo
vermek amaciyla ilag kullanmisti. %52,1’inin (n=148) ailesinde de obezite hastasi
bulunmaktaydi. %59,2 ‘si (n=168) daha oOnce diyetisyene gitmemisti. %99,3’i
(n=282) daha &nce obezite ameliyat: gecirmemisti. Incelenen obezite ve diyetle

iligkili degiskenlerin dagilimi Tablo 10°da goriilmektedir.
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Tablo 10: Obezite ve Diyetle Iliskili Degiskenlerin Dagilimi

Degisken Cevap n Yiizde (%)

1 yildan az 37 13,0

Ko vildit obegite b , 1-5y1l 63 222
ac yildir obezite hastasisiniz’

i 5-10 y1l 72 25,4

10 yildan uzun 112 39,4

Daha dnce kilo vermek amaciile  LYet 166 58,5

diyet yaptiniz mi? Hayir 118 41,5

Daha dnce kilo vermek amacile L'et 158 55,6

egzersiz yaptiniz mi? Hay1r 126 44,4

Daha dncekilo vermek amaci ile .. LVEt 37 13,0

ila¢ kullandiniz m1? Hay1r 247 87,0

_ , Evet 148 52,1
Ailede obezite hastas1 var m1?

Hayr 136 47,9

Daha dnce diyetisyene gittiniz Exg 116 40,8

mi? Hayir 168 59,2

Hig 168 59,2

ivene kac kep aitininy 42 14.8

Diyetisyene kag kez gittiniz? 1-5 kez arasi 53 18,7

5’ten fazla 21 7.4

Daha 6nce obezite cerrahisi Evet 2 0,7

gecirdiniz mi? Hayir 282 99,3

4.2. SAGLIK OKURYAZARLIGI iLE iLGILi BULGULAR

4.2.1. Saghk Okuryazarh@: Diizeylerinin Dagilimi

Calismaya katilan obezite hastalarinin ortalama saglik okuryazarligi toplam

puanlar1 29,3+9.2 ile sinirli/sorunlu seviyedeydi (Tablo 11).

Calismaya katilan obezite hastalarinin tedavi ve hizmet alt boyuta iligkin

ortalama puani 31,3+9,1 ile smirli/sorunlu seviyede, hastaliklardan korunma alt

boyutuna iligkin ortalama puani 29,1499 ile sinirli/sorunlu seviyede, sagligin

gelistirilmesi alt boyutuna iligkin ortalama puan1 27,3+£10,5 ile simirli/sorunlu

seviyedeydi (Tablo 11).
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Tablo 11: Katilimcilarin Saglik Okuryazarhigina Iliskin Puanlarinin Dagilimi

Degisken N Ortalama
ASOY-TR Tedavi ve Hizmet Boyutu 284 31,349,1
ASOY-TR Hastaliklardan Korunma Boyutu 284 29,14£9,1
ASOY-TR Sagligin Gelistirilmesi Boyutu 284 27,3£10,5
ASOY-TR Toplam Puan 284 29,392

ASOY-TR: Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Tiirkge Uyarlamasi

Calismaya katilan obezite hastalarinin  %31’inin saglik okuryazarligi

“yetersiz” seviyede, %37,7’sinin “sorunlu/sinirli” seviyede, %21,1’inin “yeterli”

seviyede ve %10,2’sinin “miikemmel” seviyedeydi. ASOY-TR toplam puan ve alt

boyutlarinin saglik okuryazarligi diizeylerinin dagilimi Tablo 12 ve Sekil 4’te

goriilmektedir.

32




Tablo 12: Katilimcilarin Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Dagilimi

Okuryazarlik

Degisken Seviyesi N Yiizde (%)
Yetersiz 67 23,6
ASOY-TR Tedavi ve Sorunlu/Sinirh 101 35,6
Hizmet Boyutu Yeterli 79 27,8
Miikemmel 37 13,0
Yetersiz 92 32,4
ASOY-TR Sorunlu/Sinurls 100 35,2
Hastaliklardan
Korunma Boyutu Yeterli 61 21,5
Mikemmel 31 10,9
Yetersiz 116 40,8
ASOY-TR Sagligin Sorunlu/Sinirh 86 30,3
Gelistirilmesi Boyutu Yeterli 55 19,4
Mikemmel 27 9,5
Yetersiz 88 31,0
ASOY-TR Toplam Sorunlu/Sinirh 107 37,7
Puan Yeterli 60 21,1
Mikemmel 29 10,2

ASOY-TR: Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi Tiirkge Uyarlamasi

Saglik
Okuryazarligi
Duizeyi

[ Yetersiz

W Sorunlu/Sinirl
W veterli

B mikemmel

Yetersiz|
30,99%

Saglik Okuryazarligi Diizeyleri

Sekil 4: Saglik Okuryazarlig1 Diizeylerinin Dagilim1

33



4.2.2. Saghk Okuryazarhg ile Tlgili Tki Degiskenli Karsilastirmalar

Calismaya katilan obezite hastalarinin saglik okuryazarligi diizeylerinin
obezite siniflarma gore farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde tedavi ve
hizmet alt boyutu ile hastaliklardan korunma alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmadi. Sagligin gelistirilmesi alt
boyutunda gruplarin istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gosterdigi goriildii
(p = 0,017). Farkliligin hangi gruplar arasinda olduguna bakildiginda, smif 3
obezite hastalarinin puanlarinin smif 2 obezite hastalarindan istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu (p = 0,014).

ASOY-TR toplam puanlarinda obezite siniflarinin istatistiksel olarak anlaml
derecede farklilik gosterdigi goriildii (p=0,037). Farkliligin hangi gruplar arasinda
olduguna bakildiginda smif 3 obezite hastalarinin puanlarinin simif 2 obezite
hastalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu (p =
0,032) (Tablo 13). Saglik okuryazarligi puanlarmin saplh kutu grafigi Sekil 5’te

goriilmektedir.

Tablo 13: Katihimcilarin Saglik Okuryazarhigina iliskin Puanlarmin Obezite

Siniflarina Gore Karsilastirilmasi

Degisken Obezite Sinifi N Ortalama p degeri
Smif 1 Obezite 165 31,3494
ASOY-TR Tedavive g 05 Opezite 79 29,9482 p = 0,06
Hizmet Boyutu
Sinif 3 Obezite 40 34,2490
ASOY-TR Sinif 1 Obezite 165 29,1+10,1

Hastaliklardan Korunma  Sinif 2 Obezite 79  28,2+8.8 p = 0,234
Boyutu Simif3 Obezite 40  31,1+10,9

Sinif 1 Obezite 165 27,2+10,6

ASOY-TR Sagligin Smif 2 Obezite 79 25,849,7

Gelistirilmesi Boyutu p=0,017
Sinif 3 Obezite 40  30,7+£10,9
Sinif 1 Obezite 165 29,2495

ASOY-TR Toplam Puan  Sinif 2 Obezite 79  28,0+8,2 p =0,037
Sinif 3 Obezite 40  32,0+9.5

ASOY-TR: Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi Tiirkge Uyarlamasi
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Sekil 5: Saglik Okuryazarligi Puanlarinin Obezite Smiflarina Gére Dagilimi

Calismaya katilan obezite hastalarinin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin daha

once kilo vermek amaci ile diyet yapma durumuna gore farklilik gosterip

gostermedigi incelendiginde, tedavi ve hizmet alt boyutu, hastaliklardan korunma alt

boyutu ve saglik okuryazarligi toplam puaninda daha dnce diyet yapan gurubun puan

ortalamalar istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,001,

p=0,002 ve p=0,005). Saghgin gelistirilmesi alt boyutunda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmadi (Tablo 14).

Tablo 14: Katilimcilarm Saglik Okuryazarhigma Iliskin Puanlarinin Daha Once Kilo

Vermek Amaci ile Diyet Yapma Durumlarina Gore Karsilastirilmast

Degisken Daha once diyet N Ortalama p Degeri
yapma

ASOY-TR Tedavi ve Hizmet Evet 166 33,0+8,5

Boyutu Hayir 118  29,049,4 p=0,001

ASOY-TR Hastaliklardan Evet 166 30,6+9,5

Korunma Boyutu Hay1r 118 27,1102 p = 0,002

ASOY-TR Saghigin Evet 166  28,3+10,2

Gelistirilmesi Boyutu Hayir 118 26,0£10,7 p = 0,096
Evet 166 30,6+8,7

ASOY-TR Toplam Puan
Hayir 118  27,3£9.,6 p =0,005

ASOY-TR: Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi Tiirkge Uyarlamasi
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Calismaya katilan obezite hastalarinin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin daha
once kilo vermek amaci ile egzersiz yapma durumuna gore farklilik gosterip
gostermedigi incelendiginde tiim alt boyutlarinda ve saglik okuryazarligi toplam
puaninda daha Once egzersiz yapan grubun puan ortalamalar1 istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p=0,001 ve p<0,001)
(Tablo 15).

Tablo 15: Obezite Hastalarmin Saglik Okuryazarhigma iliskin Puanlarinin Daha

Once Kilo Vermek Amaci ile Egzersiz Yapma Durumlarma Gore Karsilastiriimasi

Daha once

Degisken egzersiz yapma N Ortalama p Degeri

ASOY-TR Tedavi ve Evet 158 33,3+£8,7

Hizmet Boyutu Hay1r 126 28,9890 p < 0,001

ASOY-TR Hastaliklardan Evet 158 31,1£9,3

Korunma Boyutu Hayir 126 26,610, p < 0,001

ASOY-TR Saghgin Evet 158 29,0+10,0

Gelistirilmesi Boyutu Hayir 126 252+10,6 p=0,001
Evet 158 31,148,7

ASOY-TR Toplam Puan
Hayir 126 26,9+9,3 p<0,001

ASOY-TR: Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Tiirkge Uyarlamasi

Calismaya katilan obezite hastalarinin saglik okuryazarlig: diizeylerinin daha
once kilo vermek amaci ile ila¢ kullanma durumuna goére farklilik gosterip
gostermedigi incelendiginde hastaliklardan korunma alt boyutunda daha once kilo
vermek amaci ile ila¢ kullanan grubun puan ortalamalar istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulundu (p=0,03). Saglik okuryazarligi, tedavi ve hizmet alt boyutu
ve saghigin gelistirilmesi alt boyutunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

diizeyde fark bulunmadi (Tablo 16).
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Tablo 16: Saglik Okuryazarhigina iliskin Puanlarin Daha Once Kilo Vermek Amaci

ile fla¢ Kullanma Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

<. Daha once ilag Ortalama  p Degeri
Degisken kullanma N
ASOY-TR Tedavi ve Evet 37 34,1x84
Hizmet Boyutu Hayir 247 30,9+9,1 p = 0,054
ASOY-TR Hastaliklardan ~ Evet 37 32,0100
Korunma Boyutu Hayir 247 28,7498 p=0,030
ASOY-TR Saghgin Evet 37 29,1108
Gelistirilmesi Boyutu Hayir 247 27,1£10,4 p = 0,207
Evet 37 31,749,3
ASOY-TR Toplam Puan
Hay1r 247 28,9492 p = 0,068

ASOY-TR: Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Tiirkge Uyarlamasi

Calismaya katilan obezite hastalarinin saglik okuryazarligi diizeylerinin daha
once diyetisyene gitme durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde
tiim alt boyutlarinda ve saglik okuryazarligi toplam puaninda daha once diyetisyene
giden grubun puan ortalamalari istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulundu

(strastyla p=0,001, p=0,001, p=0,013, p=0,001) (Tablo 17).

Tablo 17: Katilimcilarm Saglik Okuryazarhigma iliskin Puanlarinin Daha Once

Diyetisyene Gitme Durumlaria Gore Karsilastirilmasi

Daha 6nce
Degisken diyetisyene N Ortalama p Degeri
gittiniz mi?
ASOY-TR Tedavi ve Evet 116 33,7+8,9
Hizmet Boyutu Hay1r 168  29,7+8,9 p=10,001
ASOY-TR Hastaliklardan Evet 116 31,6+9,3
Korunma Boyutu Hayir 168 27,4100 p =0,001
ASOY-TR Saghgin Evet 116  29,2+10,4
Gelistirilmesi Boyutu Hayir 168  26,0£103  p=0,013
Evet 116 31,5+8.,8

ASOY-TR Toplam Puan
Hay1r 168 27,749,1 p=0,001

ASOY-TR: Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Tiirkge Uyarlamasi
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Calismaya katilan obezite hastalarinin saglik okuryazarligi diizeylerinin
diyetisyene gitme sikligina gore farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde tedavi
ve hizmet alt boyutunda gruplarin istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
gosterdigi  goriildii (p = 0,009). Farkliligin hangi gruplar arasinda olduguna
bakildiginda daha 6nce diyetisyene 5 kezden fazla giden grubun puan ortalamasinin
sadece 1 kez giden gruptan (p=0,015) ve 1-5 kez aras1 giden gruptan (p=0,015)

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu.

Hastaliklardan korunma alt boyutunda gruplarin istatistiksel olarak anlaml
derecede farklilik gosterdigi goriildii (p = 0,007). Farkliligin hangi gruplar arasinda
olduguna bakildiginda daha 6nce diyetisyene 5 kezden fazla giden grubun puan
ortalamasiin sadece 1 kez giden gruptan (p=0,015) ve 1-5 kez aras1 giden gruptan

(p=0,009) istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu bulundu.

Sagligin gelistirilmesi alt boyutunda gruplarin istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik gosterdigi goriildii (p = 0,002). Farkliligin hangi gruplar arasinda
olduguna bakildiginda ise daha 6nce diyetisyene 5 kezden fazla giden grubun puan
ortalamasinin sadece 1 kez giden gruptan (p=0,011) ve 1-5 kez aras1 giden gruptan

(p=0,002) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu.

Saglik okuryazarlig1 toplam puaninda daha once diyetisyene giden gruplarin
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gosterdigi goriildi (p = 0,003).
Farkliligin hangi gruplar arasinda olduguna bakildiginda daha once diyetisyene 5
kezden fazla giden grubun puan ortalamasinin sadece 1 kez giden gruptan (p=0,009)
ve 1-5 kez aras1 giden gruptan (p=0,004) istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek
oldugu bulundu (Tablo 18).

38



Tablo 18: Katilimcilarm Saglik Okuryazarligma iliskin Puanlarinin Diyetisyene

Gitme Sikligina Gore Karsilagtirilmasi

<. Diyetisyene L
Degisken gitme say1s1 N Ortalama p Degeri
1 kez 42 32,4+8.6
ASOY-TR Tedavi — 54 g 53 32,4482 p = 0,009
ve Hizmet Boyutu
5 kezden fazla 21 39,449 4
ASOY-TR 1 kez 42 29,9+8,5
Hastaliklardan 1-5 kez arasi 53 30,2+8,8 p=20,007
Korunma Boyutu 5y den fazla 21 37,6+10,1
ASOY-TR Saghgmn | K¢ 5 27,780
Gelistirilmesi 1-5 kez arasi 53 27,2+10,6 p=0,002
Boyutu Skezden fazla 21 36,6+11,3
1 kez 42 30,0£7,6
ﬁ‘ligY'TR TRy 15,8 53 29,9484 p = 0,003
5 kezden fazla 21 37,9+10,0

ASOY-TR: Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi Tiirkge Uyarlamasi

4.3. SAGLIKLI BESLENMEYE ILiSKiN TUTUMLARLA iLGIiLi
BULGULAR

4.3.1. Saghkh Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi Puanlarimin Dagilim

Katilimcilarin  SBITO toplam puan ortalamasi 72,1+11,2 (K:72,4+12,0
E:71,6£10,0) ile saglikli beslenmeye iliskin tutumu ytiksekti.

Katilimcilarm obezite siniflarma gore SBITO toplam puan ortalamalar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. SBITO beslenme
hakkinda bilgi alt boyutu ortalama puani 18,7+4,2 beslenmeye yonelik duygu alt
boyutu ortalama puani 17,2+4,8 olumlu beslenme aligkanlig1 alt boyutu ortalama
puan1 17,8+3,9 ve kotii beslenme aligkanligi alt boyutu ortalama puani 18,4+4,3
olarak bulundu. Katilimcilarm obezite siniflarma goére SBITO alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda dort alt boyutta da istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (Tablo 19).
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Tablo 19: SBITO ve Alt Boyutlarinin Obezite Gruplarina Gére Karsilastirilmasi

Degisken Obezite Grubu N Ortalama p Degeri
Sinif 1 Obezite 165 72,7€11,7

SBITO Toplam | g,£5 Obezite 79 70,8+9,4

Puani
Sinif 3 Obezite 40 71,8+€12,5 p = 0,460
Total 284 72,1£11,2
Sinif 1 Obezite 165 18.,8+4,3

SBITO Beslenme | Stnif 2 Obezite 79 18,3+4,1

Hakkinda Bilgi | §inif 3 Obezite 40 18,9+4,3 p = 0,581
Total 284 18,7+4,2
Sinif 1 Obezite 165 17,2+5,0

SBITO Smif 2 Obezite 79 16,9+4,3

Beslenmeye i

Yénelik Duygu Sinif 3 Obezite 40 17,749 p = 0,687
Total 284 17,2+4,8
Sinif 1 Obezite 165 18,0+£3,9

SBITO Olumlu | gypif 2 Obezite 79 17,5+3,7

Beslenme i

Aliskanhg Sinif 3 Obezite 40 17,5+4,7 p =0,779
Total 284 17,8+3.9
Sinif 1 Obezite 165 18,8+4,5

SBITO Kétii Siif 2 Obezite 79 18,144,0

Beslenme

Aliskanlign Siif 3 Obezite 40 17,6+ p = 0,090
Total 284 18,4

SBITO: Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi
4.3.2. Saghkh Beslenmeye iliskin Tutum Olcegi ile Tlgili Iki Degiskenli
Karsilastirmalar

Katilimeilarin SBITO toplam puanlari ve alt boyut puanlarmin cinsiyetlerine
gore farklilik gosterip gostermedigi arastirildiginda SBITO toplam puanlarinda

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Beslenmeye yonelik duygu boyutunda ise kadinlarin puanlarinin istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (p = 0,036) (Tablo 20).
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Tablo 20: SBITO ve Alt Boyutlarinin Cinsiyetlere Gore Karsilastiriimasi

Degisken Cinsiyet N Ortalama p Degeri

o Kadin 174 72,4+12,0
SBITO Toplam Puant

Erkek 110 | 71,6£10,0 | p=0,344

SBITO Beslenme Hakkinda Kadin 174 18,5+4,5
Bilgi Erkek 110 18,9+3,9 p = 0,489
SBITO Beslenmeye Yonelik Kadin 174 17,6+4.9
Duygu Erkek 110 16,5+4,4 p=0,036
SBITO Olumlu Beslenme Kadin 174 17,9+4,1
Aliskanhig Erkek 110 17,6+3,6 p=0,471
SBITO Kotii Beslenme Kadin 174 18,3443
Alskanligt Erkek 110 | 18,6445 | p=0,570

SBITO: Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi

Katilimeilarin SBITO toplam puanlari ve alt boyut puanlarimnin egitim
diizeylerine gore farklilik gosterip gdstermedigi arastirildiginda SBiTO toplam
puanlarinda egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p = 0,644).

Beslenmeye hakkinda bilgi boyutunda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml derecede farklilik goriildii (p < 0,001). Farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugu incelendiginde egitim diizeyi ilkokul olan katilimcilarin puanlarinin lise,
tiniversite ve lisansiistii egitim diizeyi gruplarindan istatistiksel olarak anlaml
derecede diisiik oldugu bulundu (p < 0,001). Egitim diizeyi ortaokul olan
katilimcilarin puanlariin lisansiistii egitim diizeyi grubundan istatistiksel olarak

anlaml derecede diisiik oldugu bulundu (p < 0,001).

Beslenmeye yonelik duygu boyutunda gruplarin istatistiksel olarak anlaml
derecede farklilik gosterdigi goriildii (p < 0,001). Egitim diizeyi ilkokul olan
katilimcilarin puanlarmin {iniversite ve lisansiistii egitim diizeyi gruplarindan

istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek oldugu bulundu (p < 0,001) (Tablo 21).
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Tablo 21: SBITO ve Alt Boyutlarinin Egitim Diizeylerine Gére Karsilastirilmast

Degisken Egitim Diizeyi N Ortalama p Degeri
Ilkokul 86 73,0+9,9
Ortaokul 28 71,5+11,5
SBITO Toplam Puani Lise 64 73,1£12,1 p = 0,644
Lisans 73 70,6+11,1
Lisanststi 33 71,6+13,1
Ilkokul 86 16,6+4,2
o Ortaokul 28 18,4+3,2
;Eggieglﬁg?e Lise 64 | 195538 | p<0,001
Lisans 73 19,4+4,0
Lisanstisti 33 21,0+4.,6
{lkokul 86 19,0+3.9
o Ortaokul 28 17,344,2
i%ggfgigﬁneye Lise 64 | 174:49 | p<0,001
Lisans 73 15,8+5,3
Lisanstisti 33 15,1+4,0
flkokul 86 18,143,6
SBITO Olum] Ortaokul 28 17,0+4.,9
Beslenme 1j‘jllslllmnhgl Lise 64 17,9+4,0 p = 0,899
Lisans 73 17,7£3,9
Lisansiistii 33 17,9+4,1
Ilkokul 86 19,3+3.4
. Ortaokul 28 18,8+4,6
iﬁggﬂﬁg“ Beslenme 1y o 64 18,3438 p = 0,278
Lisans 73 17,7+5,1
Lisansiisti 33 17,6£5,0

SBITO: Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi

Katilimeilarin SBiTO toplam puanlari ve alt boyut puanlarnin ek hastalik
varhgina gore farklilk gosterip gdstermedigi incelendiginde SBITO toplam
puanlarinda ek hastali§i olan katilimcilarin puanlarinin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek oldugu goriildii (p = 0,002).
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Beslenmeye yonelik duygu alt boyutunda ek hastaligi olan katilimcilarin
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildi (p < 0,001)
(Tablo 22).

Tablo 22: SBITO ve Alt Boyutlarinin Ek Hastalik Varligina Gore Karsilastirilmasi

Degisken Elz1 hastalik N Ortalama » Degeri
urumu
SBITO Toplam Puani Var 157 73,9+11,5
Yok 127 69,8+10,5 p =0,002
SBITO Beslenme Hakkinda Var 157 18,8+4,1
Bilgi Yok 127 | 18545 | p=0,806
SBITO Beslenmeye Var 157 18,0+4,7
Yggelik Dy Yok 127 | 16247 | p<0,001
SBITO Olumlu Beslenme Var 157 18,2+3,9
Aliskanhgi Yok 127 | 172+3.9 p = 0,042
SBITO Kotii Beslenme Var 157 18,8+4,4
Aliskanlig Yok 127 | 17942 | p=0,054

4.4. SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYLERI iLE SAGLIKLI
BESLENMEYE ILISKIN TUTUM ARASINDAKI KORELASYONLAR

Bu calismada saglik okuryazarligi olcegi ve 3 alt boyutu ile saglikh
beslenmeye iliskin tutum 6lgegi ve 4 alt boyutu olmak tizere 9 degisken kullanildi.
Tim degiskenlerin normal dagilima uygunlugu arastirildiginda normal dagilim
gostermedikleri bulundu. Degiskenler arasindaki iligkiye bakildiginda saglik
okuryazarligi ile saglikli beslenmeye iliskin tutum arasindaki iligkinin olduk¢a zayif
oldugu goriildii (r = 0,195,p = 0,001). Her iki dlgek ve alt boyutlarina iliskin

korelasyonlar Tablo 23’te verilmistir.
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Tablo 23: Calismada Kullanilan Olgek Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Degisken 1 2 3 4 5 6 7 8
2 0,821 | - - - - - - -
3 0,739 | 0,815 | - - - - - -
4 0,904*" | 0,941 | 0,924 | - - - - -
5 0,4057" | 0,443 | 0,378 | 04337 | - - - -
6 -0,055 | -0,042 | -0,046 |-0,051 |-0,082 |- - -
7 0,206 | 0,228 | 0,241 | 0,242 | 0,451"" | 0,135 | - -
8 0,012 |-0,025 | 0,006 |0,000 |0,145" | 0427|0427 |-
9 0,171 | 0,189 | 0,188 | 0,195™* | 0,532™" | 0,565 | 0,710"" | 0,751

Hiicrelerdeki sayilar korelasyon katsayilarini (r) gostermektedir. *p < 0,05 **p < 0,01. 1- ASOY-
TR Tedavi ve Hizmet, 2- ASOY-TR Hastaliklardan Korunma, 3- ASOY-TR Sagligin Gelistirilmesi,
4- ASOY-TR Toplam Puan, 5- SBITO Beslenme Hakkinda Bilgi, 6- SBITO Beslenmeye Y&nelik
Duygu, 7- SBITO Olumlu Beslenme Aliskanhigi, 8- SBITO Kétii Beslenme Aliskanligi, 9- SBITO
Toplam Puani

4.5. COK DEGISKENLIi KARSILASTIRMALAR

Bagimsiz degiskenlerin ASOY kategorisi sonug 6lciitiine bir arada etkilerinin
incelendigi agiklayicr bir lojistik regresyon modeli olusturuldu. Olusturulan modelin
Nagelkerke R kare degeri 0,387 olarak hesaplandi. Modelin yetersiz ASOY- TR

sonu¢ durumunu tahmin etme oran1 %88,2 olarak hesaplandi (Tablo 24).

Tablo 24: Lojistik Regresyon Modeli Siiflandirma Tablosu

Tahmin
Gozlem ASOY Kategorisi Dogru
Yetersiz Diizey | Yeterli Diizey | Swniflama (%)
ASOY Yetersiz Diizey 172 23 88,2
Kategorisi R
Yeterli Diizey 36 53 59.6
Toplam (%) 79,2

Bu modelde beden kitle indeksi, egitim durumu, daha 6nce kilo vermek i¢in
diyet yapma durumu ve SBITO toplam puani degiskenlerinin anlamli olduklari
bulundu. Lisansiistii egitimi olanlar ilkokul mezunlari ile karsilagtirildiklarinda

yeterli saglik okuryazarlik olasiliklarinin 8,283 kat fazla oldugu bulundu. Kilo
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vermek amaciyla diyet yapanlarin yeterli saglik okuryazarlik olasiliklarinin 4,205 kat
fazla oldugu bulundu. BKi’nin yeterli saglik okuryazarlik oranlarini anlamli fakat
onemsenmeyecek sekilde arttirdigi bulundu (p=0,032 OO= 1,102). SBITO toplam
puanlarin yeterli saglik okuryazarlik olasiliklarin1 anlamli fakat 6nemsenmeyecek

sekilde arttirdig1 bulundu (p<0,001 O0=1,061) (Tablo 25).

Yas, ek hastaliklarin varligi, kilo vermek amaciyla egzersiz yapmak ve ilag
kullanmak, daha oOnce diyetisyene gitmis olmak, ailede obezite hastasi olmasi

durumlarinin yeterli saglik okuryazarligi olasiliklarini anlaml etkilemedigi bulundu

(Tablo 25).

Isci, serbest meslek, ev hanimi ve diger meslek gruplarinin yeterli saglik

okuryazarligi olasiliklarint memur grubuna goére anlamli etkilemedigi bulundu (Tablo

25).

Aylik gelir durumu >5000tl olan grubun aylik geliri asgari iicret altinda olan
grup ile karsilagtirlldiginda yeterli saglik okuryazarligi olasiligini  anlamlh

etkilemedigi bulundu (Tablo 25).

1-5 y11, 5-10 y1l ve >10 y1l obezite hastasi olan grubun <lyi1l obezite hastasi
olan gruba gore yeterli saglik okuryazarli§i olasiliklarin1i anlamli etkilemedigi

bulundu (Tablo 25).
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Tablo 25: Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

Degisken B Wald p 00 793 Gé
Alt Ust
Yas (Y11) -0,039 3,031 0,082 0,961 0,920 1,005
Beden Kitle indeksi (kg/m?) 0,097 4,585 0,032 1,102 1,008 1,204
Cinsiyet (rk: Kadin) 0,128 0,076 0,782 1,137 0,458 2,823
Medeni durum (rk: Evli) 2,087 0,352
Medeni durum (Dul) -0,445 0,316 0,574 0,641 0,136 3,024
Medeni durum (Bekar) 0,666 1,744 0,187 1,946 0,725 5226
Egitim durumu (rk: Tlkokul) 7,841 0,098
Egitim durumu (Ortaokul) 1,385 4,268 0,039 3,996 1,074 14,873
Egitim durumu (Lise) 1,387 5,154 0,023 4,001 1,209 13,243
Egitim durumu (Lisans) 1,308 4,142 0,042 3,699 1,050 13,034
Egitim durumu (Lisansiistii) 2,114 7,007 0,008 8,283 1,731 39,633
Meslek (rk: Memur) 3,729 0,589
Meslek (Isci) -0,515 0411 0,521 0,597 0,123 2,888
Meslek (Serbest meslek) -1,170 2,606 0,106 0,310 0,075 1,285
Meslek (Ev hanimi) -0,030 0,002 0,963 0,970 0,267 3,525
Meslek (Emekli) 0,115 0,025 0,875 1,122 0,267 4,711
Meslek (Diger) -0,575 0,910 0,340 0,563 0,173 1,834
Aylik gelir durumu (rk: <AU) 5,239 0,155
Aylik gelir durumu (=AU) 0,436 0,658 0,417 1,547 0,539 4,442
Aylik gelir durumu (2500-5000) 0,031 0,003 0,953 1,031 0,367 2,896
Aylik gelir durumu (5000 TL) 1,126 3,193 0,074 3,085 0,897 10,612
Ek hastaliklariniz var mi? (rk: Var) -0,420 1,049 0,306 0,657 0,294 1,467
Kag yildir obezite hastasis1? (rk: <1 yil) 2,708 0,439
Kag yildir obezite hastas1? (1-5 yil) -0,770 1,885 0,170 0,463 0,154 1,390
Kag yildir obezite hastas1? (5-10 yil) -0,626 1,208 0,272 0,534 0,175 1,633
Kag yildir obezite hastas1? (>10 yil) -0,939 2,348 0,125 0,391 0,118 1,299
Kilo verme amaciyla diyet (rk: Evet) 1,436 8,146 0,004 4205 1,568 11,275
Kilo verme amaciyla egzersiz (rk: Evet) -0,700 2,508 0,113 0,497 0,209 1,181
Kilo vermek amaciyla ilag (rk: Evet) -0,282 0,324 0,569 0,754 0,286 1,990
Ailede obezite hastasi (rk: Evet) -0,605 2,964 0,085 0,546 0,274 1,087
Daha 6nce diyetisyene gitme (rk: Evet) -0,697 2,406 0,121 0,498 0,206 1,202
SBITO Toplam Puani 0,060 13,035 <0,001 1,061 1,028 1,096
Sabit -6,751 9,755 0,002 0,001

Bagimli degisken: ASOY kategorisi (yetersiz/yeterli). OO: Odds orani, GA: Giiven araligi,
rk: Referans kategori, AU=Asgari iicret

46



5. TARTISMA

Calismamizda kadin cinsiyette ve ev hanimlarinda smif 3 obezite oranlarinin
diger meslek gruplar1 ve erkek cinsiyete gore daha fazla oldugu géoriildii. Ileri diizey
obezite oranlarinin kadinlarda ve ev hanimlarinda daha yiiksek oranda goriilmesinin
nedenleri yanlis beslenme aligkanliklari, sedanter yasam tarzi, doguma bagl kilo
artist gibi nedenler olabilir. Obezite olusumuna zemin hazirlayan faktorlere
bakildiginda literatiirde bu konuyla ilgili pek cok calisma bulunmaktadir. Yapilan
farkli ¢calismalarda benzer sonuglar elde edilmistir (92-94).

Obezite smiflar1 aylik gelir diizeylerine gore incelendiginde asgari iicret
diizeyinde geliri olan grubun smif 3 obezite oranlar yiiksek bulundu. Yine obezite
siiflar1 egitim diizeyine gore incelendiginde ilkokul ve ortaokul egitim seviyesinde
olan gruplarin siif 2 ve sinif 3 obezite diizeyleri daha yiiksek bulundu. Sosyo-
ekonomik ve sosyo-kiiltiirel seviyenin diisiik olmasi bir¢ok kronik hastaligin
hazirlayici faktorleri arasinda yer alabilmektedir. Bu faktorlerin saglik okuryazarlig
tizerindeki etkileri sonucu ileri diizey obezite oranlar1 artmig olabilir. Deniz ve
arkadaslarinin yaptig1 erigkinlerde obezite siklig1 ve iligkili faktorleri ele alan bir

calismada benzer sonuglar elde etmistir (95).

Obezite biiyiik oranda komorbid kronik hastaliklarla birliktelik gdsteren bir
saglik problemidir. Calismamizin katilimcilarinin yarisindan fazlasinda (%355,3)
kronik hastaliklarin eslik ettigi goriilmistiir. En sik goriilen kronik hastaliklar yiiksek
tansiyon (%30,3), diyabet (%20,4) ve hiperlipidemidir (%16,2). Bu hastaliklarin
tedavisinde kilo vermenin ve saglikli beslenme aligkanligi kazanmanin hastalik
seyrini olumlu etkiledigi ¢ok iyi bilinmektedir. Demirci ve arkadaslarinin yaptigi
obezite ve hipertansiyon {izerine ¢ok merkezli bir arastirmada hipertansiyon
sikhiginin BKI degerlerine gore degistigi ve obezlerde bu sikligin (%48,7) arttig
bulunmustur (96). Obezite ve tip 2 diyabet iligkisini inceleyen genis ¢apli TEMD
Obezite Calismasi da calismamizi desteklemektedir (21). Poliklinige basvuran
hastalarda obezite siklig1 ve iligkili saglik problemlerinin incelendigi bir bagka
calismada da obezitenin hipertansiyon, diyabet ve hiperlipidemi acisindan risk

faktorii oldugu bulunmustur (97).
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Calismanin katilimeilarinin %39,4 “iniin 10 yi1ldan uzun bir siiredir obezite
hastas1 oldugu, kilo vermek amaciyla diyet yapanlarin %58,5, egzersiz yapanlarin ise
%55,6 oldugu bulunmustur. Anketlerin uygulamasi sirasinda birgok obeziteli bireyin
obezitesinin farkinda olmadigi gézlemlenmistir. Uzun siireli obeziteli olup, tedavi
amaciyla uygulanan diyet ve egzersiz gibi girisimlerin yetersiz oranda olmasi,
katilimcilarin obezite farkindaliklarinin diisiik olmasina bagl olabilir. Kocaman ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada obeziteli bireylerin dortte birinin zayiflamak amagh

herhangi bir girisimde bulunmadigi saptanmistir (98).

Daha once kilo vermek amaciyla ila¢ kullananlarin oran1 %13 olarak bulundu.
Obezite tedavisinde ilag kullanim oranlarinin diisiik olmasi saglik okuryazarligi
diizeylerinin diisiik olmasina, hastalarin bu tedaviler hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmamalarina, hastaneye ve hekime bagvuru oranlarinin diisikk olmasina, obezite
tedavisinde kullanilan ilaclarin yiiksek maliyetli ve geri 6deme kapsaminda
olmamasina, bazi ilaglarin sadece endokrinolog regetesi ile geri 6deme kapsaminda
olmasina (exenatid ve orlistat gibi), orlistat grubu ilaglarin kullanimina bagli olarak
olusabilen asir1 gaz ve fekal inkontinans gibi yan etkilerin sosyal hayatta konfor

bozucu etkilerinin olmasina bagl olabilir.

Katilimcilarin  %52,1’inin  ailesinde obezite hastast oldugu saptanmistir.
Obezite olusumunda genetik ve g¢evresel faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir.
Genetik yap1 ve aile i¢i beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite durumu gibi
faktorlerin benzer olmasi ayni aile igerisindeki obeziteli birey sayisini arttirabilir.
Yapilan bir calismada asir1 obeziteli bireylerde ailesel obezite varligi oldukca yiiksek

bulunmus, ¢calismamizi destekler sekilde bulgular elde edilmistir (99).

Katilimcilarin %59,2’si daha once hi¢ diyetisyene gitmedigini, %14,8 i ise
sadece bir kez diyetisyene gittigini belirtmektedir. Bu durumun olusmasinda etkili
olabilecek faktorler saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik olmasi, obezite
farkindaliginin az olmasi, lcretsiz diyetisyen hizmetlerine ulagimin sinirlt ve zor

olmasi, iicretli diyetisyen hizmetlerinin maliyet olarak yiiksek olmasi olabilir.

Katilimeilarin daha 6nce obezite cerrahisi gecirmis olma duruma bakildiginda
bu oranin %0,7 ile ¢ok diisiik bir oranda oldugu bulunmustur. Bu durumun nedeni

obezite ameliyat1 kriterlerine uyan hasta sayisinin az olmasi, uygun olan hasta
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grubunda ise obezitenin tedavisinin Oneminin yeterince bilinmemesi, saglik
okuryazarligr diizeylerinin diisiik olmasi, obezite ameliyati sonrasi olusabilecek
komplikasyonlar ve basarisizlik ile ilgili olan endiseler olabilir. Yapilan bir
caligmada diisiik saglik okuryazarliginin bariyatrik cerrahi kabuliinii etkiledigi ve

obezite tedavisini sinirlandirdigi bulunmustur (100).

Calismaya katilan obeziteli bireylerin ASOY-TR anketine gore saglik
okuryazarlig1 diizeyleri %31°1 yetersiz seviyede, %37,7’1 ise sorunlu/sinirlt seviyede
oldugu tespit edildi. Biitiin alt gruplarda saglik okuryazarlig1 diizeyleri benzer sekilde
biiyiik oranda yetersiz ve sorunlu/siirl seviyede idi. Ozkan ve arkadaslarinin yaptig
calismada bizim c¢alismamizla uyumlu degerler elde edilmistir (101). Giineydogu
Avrupa’da yapilan genis capli bir arastirmada saglik okuryazarhig: ile BKI arasinda
giiclii bir iligki oldugu bulunmustur (102).

Saglik okuryazarligi iizerine etki eden degiskenlerin bir arada incelendigi
modelde egitim diizeyi arttikca yeterli diizeyde saglik okuryazarligi olasiliginin
anlamli sekilde arttigi goriilmiistiir. Egitim diizeyi yiiksek bireylerin genel
okuryazarlik becerilerinin, saglikla ilgili bilgiye ulagsma, anlama ve uygulayabilme
oranlariin, farkli kaynaklardan bilgi elde ederek arastirmaci ve elestirel bir bakis
acisiyla yorum yapabilme yeteneginin de yiiksek oldugu sdylenebilir. Literatiir
arastirmalarinda egitim seviyesi ile saglik okuryazarlig: iliskisinin sikca incelendigini
ve diistik egitim diizeylerinin diisiik saglik okuryazarlig: ile iliskili oldugunu goérdiik

(103, 104).

Saglik okuryazarlig: ile iliskili faktorler incelendiginde smif 3 obezitesi
olanlarin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin sinif 2 obezitesi olanlardan daha yiiksek
oldugu bulundu. Cok faktorlii bilesenlerin beraber karsilastirildigi modelde ise
anlamli fakat 6nemsenmeyecek sekilde bir fark oldugu goriildii. Sinif 3 obezite gerek
fiziksel zorluklarin gerekse ek hastaliklarin bas gostermesi nedeniyle hastalarin
obeziteli olduklarinin daha ¢ok farkinda olduklar1 bir durumdur. Sinif 3 obeziteli
bireyler obezitenin sonuglar1 ile daha c¢ok kars1 karsiya kalip, hastalikla
yiizlesmektedirler. Sinif 3 obeziteli bireylerin saglikla ilgili daha fazla aragtirma

yapip bilgi sahibi olduklari, saglikla ilgili bilgiyi 6grenmeye daha agik olduklari,
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tedavi ve ¢oziim yollaria kendi istekleri ile ulagsmak istemeleri saglik okuryazarligi

diizeyini arttirmis olabilir.

Yine saglik okuryazarlig: ile iliskili faktorler incelendiginde daha once kilo
vermek amaciyla diyet yapan, egzersiz yapan grupta saglik okuryazarligi diizeyleri
ve ila¢ kullanan grupta ise hastaliklardan korunma alt boyutu diizeyleri yiiksek
bulundu. Cok faktorlii bilesenlerin karsilastirildigi modelde diyet yapmis olmanin
anlamli bir sekilde yeterli saglik okuryazarligi olasihigimi arttirdigr gorildii.
Obezitenin tedavisine yoOnelik girisimde bulunan bu gruplarin hastaligin farkinda
oldugu, bu hastaligin getirdigi veya getirecegi sorunlar hakkinda bilgi sahibi oldugu,

hekim onerilerini dnemsedigi sOylenebilir.

Saglik okuryazarlig1 diizeylerinin diyetisyene gitme sikligina gore farklilik
gosterip gostermedigine bakildiginda saglik okuryazarligi ve tiim alt boyutlarinda
daha once diyetisyene 5 kezden fazla giden grubun puan ortalamasinin sadece 1 kez
giden gruptan ve 1-5 kez aras1 giden gruptan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu bulundu. Tedavi amaciyla profosyonel yardima basvurmak ve
tedaviye devam etmek, tedavideki talimatlar1 yeterli stirede ve dogru uygulayabilmek

saglik okuryazarliginin bir getirisidir (105).

Calismamizda katilimcilarin  SBITO toplam puanlarina gore saglikli
beslenmeye iliskin tutumu yiiksek olarak bulundu. Literatiirde obeziteli bireylerde
saglikli beslenmeye iliskin tutumu Olgen caligmaya rastlanmadi. Yetiskinlerde
saglikla ilgili yasam kalitesinin, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin ve zayiflama
girisimlerinin degerlendirildigi bir ¢alismada obeziteli bireylerin normal ve fazla
kilolu bireylerle benzer sekilde ve orta diizeyde saglikli yasam bigimi davranislarim

uyguladiklar1 goriilmiistiir (98).

Sagliksiz beslenme davraniglarinin olusturdugu duygularin sorgulandigi
beslenmeye yonelik duygu alt boyutunda puanlarin kadinlarda ve ilkokul
mezunlarinda anlaml olarak yiiksek oldugu goriildii. Calismamizda smif 3 obezite
oranlarinin en ¢ok kadinlarda ve ev hanimlarinda goriildiigli goz oniine alindiginda
sagliksiz beslenmeye karsi duygusal olarak karsithik olsa da ev ortaminda saglikli
beslenme davranist ve aligkanliklariyla ilgili asilmasi gereken engeller olabilir.

Ayrica sagliksiz olarak bilinen fast food, islenmis et iirlinleri vb. {irtinler genellikle
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disarida tiiketilen ve ekonomik olarak maliyetli yiyecekler oldugu i¢in bu iirlinlerin

titkketimine kars1 duygusal bir karsitlik oldugu diisiiniilebilir.

SBITO’de besin gruplarini ve saglikli besinlerin sorgulandigi beslenme
hakkinda bilgi alt boyutunda ilkokul mezunu olanlarin puanlar1 anlamli olarak diisiik
bulundu. Bu duruma bu gruptaki kisilerin “protein”, “karbonhidrat”, “vitamin”,
“mineral” gibi kelimelere yabanci olmalari, besin gruplari hakkinda temel bilgiye

sahip olmamalar1 neden olabilir.

Yine SBITO toplam ve beslenmeye yonelik duygu puanlari ek hastaliklart
olan grupta yiiksek bulundu. Bu gruptakilerin ek hastaliklarindan dolay1 daha dikkatli

beslendikleri, tavsiye ve uyarilart daha ¢ok dnemsedikleri diistiniilebilir.

Calismamizda saglikli beslenmeye iliskin tutum ile saglik okuryazarlig
arasinda anlamli bir iliski oldugu, SBITO toplam puanlarnin yeterli saglk
okuryazarlig1 olasilig1 iizerinde olumlu etkisi oldugu goriildii. Fakat bu etki oldukca
zayif diizeydeydi. Saglik okuryazarligi diizeyleri ile sagliklt yasam bigimi iligkisi

lizerine yapilan bir ¢alismada benzer sonuclar elde edilmistir (106).

Calismanin klinik yararlar1 s6yle 6zetlenebilir: Obezite ve iliskili faktorler ile
ilgili veriler hekimler agisindan obezite ile miicadele konusunda yol gosterici
olacaktir. Ayrica obeziteli bireylerde saglik okuryazarlig1 diizeylerindeki dusiikliigiin
tedavi alma konusunda bir engel oldugu anlasilmistir. Saglik okuryazarlig:
diizeylerinin ayni zamanda saglikli beslenmeye iligkin tutum {izerinde de etkili
oldugu goriilmiistiir. Tiim bunlar klinik yaklasimlarda ve saglik politikalarinin

yuriitiilmesi sirasinda gz oniinde tutulmasi gereken durumlardir.

Calismamizin kisitli yonlerinden de bahsetmek gerekirse; zorlu pandemi
ortam1 ve poliklinik hizmetlerinin kisith olmasi nedeniyle ulasilan obezite
hastalarmin  ¢ogunlugu aile hekimligi poliklinigine basvuran hastalardan
olusmaktadir. Tedavi amaciyla ilag kullanma ve obezite cerrahisi gegirme oranlariin
diisiik bulunmasi buna bagli olabilir. Calismamiz iilke veya il geneli yapilan bir
calisma olmayip, ¢ok merkezli yapilacak daha genis ¢apli arastirmalar iilke geneli

durum hakkinda bilgi verebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda obeziteli bireylerde saglik okuryazarligi diizeylerinin
sinirli/sorunlu seviyede oldugu, saglikli beslenmeye iliskin tutumun ise yiiksek
diizeyde oldugu goriildii. Ayrica saglik okuryazarligr diizeyleri ile saglikli beslenme

tutumu arasinda pozitif bir iliski oldugu goriildii.

Obeziteyle miicadele konusunda aile, ¢evre, hekimler licgeninde her bir
aktore olduk¢a fazla gorev diismektedir. Ozellikle birinci basamakta bireylerin
obezite acisindan takibi yapilmali, obeziteden korunma ile ilgili bilgi verilmelidir.
Aile i¢i beslenme aligkanliklar1 sorgulanmali, dogru beslenme sekilleri, fiziksel
aktivite, spor ve egzersiz yapmanin 6énemi her vizitte hatirlatilmalidir. Tipkt diger
kronik hastaliklarda oldugu gibi obeziteli bireylerin de en erken donemde tespit
edilip tedaviye yonlendirilmesi gerekmektedir. Hekim, psikolog ve diyetisyenin
bulundugu obezite klinikleri sayica arttirilmali ve bireylerin bu merkezlere kolayca

ulagimi saglanmalidir.

Daha saglikli bir toplum i¢in saglik okuryazarligi diizeylerinin arttirilmasi
olduk¢a 6nemlidir. Saglik okuryazarligini arttirmanin en 1yi yolu ise gelecek nesillere
verilecek egitimlerdir. Okullarda temel saglik konulari ile ilgili egitimler mutlaka
olmalidir. Son yillarda iginde bulunulan COVID-19 pandemi siirecinde de saglik
okuryazarligmin O6nemi bir kez daha anlasilmistir. Bu siirecte halkin saglik
okuryazarligimni arttirmak adina yapilan tiim faaliyetlerin hipertansiyon, diyabet,
obezite gibi sessiz salgin diyebilecegimiz belli basli kronik hastaliklar i¢in de

uygulanmas1 gerekmektedir.
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EKLER

EK-1
OLGU RAPOR FORMU

1. Yas:

2. Boy: ..........

3.Kilo: ...........

4. Beden Kkitle indeksi (BMI): .........
5.Cinsiyetiniz:

a) Kadin b) Erkek
6.Medeni durumunuz:

a) Evli b) Bekar ¢) Dul
7. COCUK SAYISI: werverniiiiiiiiiierineiieiiieiariiecineirenasenccacnces
8.Egitim durumunuz:

a) Okur yazar degil

b) ilkokul mezunu

¢) Ortaokul mezunu

d) Lise mezunu

e)Universite mezunu

f)Yiiksek lisans ve listii

9.Mesleginiz:

a)Memur

b)isci

¢)Serbest meslek

d)Ev hanimi

e)Emekli

f)Diger

10. Aylk gelir durumunuz:

a)Asgari ticretten diigiik

b)Asgari iicret

€)2500-5000

d)5000 tizeri
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11.Ek hastaliklarimz var mi1? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a) Yok

b) Yiiksek Tansiyon

¢) Kalp Hastalig1

d) Bobrek Hastaligi

e) Tiroid Hastalig1

f) Hiperlipidemi

g) Norolojik Hastalik

h) Psikiyatrik Hastalik

1) Goglis Hastaligi

i) Diyabet

12.Sigara kullaniyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

¢)Onceden kullantyordum

13.Alkol kullaniyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

¢)Onceden kullantyordum

14.Kac yildir obezite hastasisimz?

a) 1 yildan az

b) 1-5 yil

c) 5-10 yil

d) 10 yildan uzun

15. Daha once kilo vermek amaciyla diyet yaptimz mm?
a) Evet

b) Hayir

16. Daha once kilo vermek amaciyla egzersiz yaptiniz m1?
a) Evet

b) Hayir

17. Daha once kilo vermek amaciyla ila¢ kullandimiz mi1?

a) Evet
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b) Hay1r

18. Ailede obezite hastasi olan var mi1?

a) Evet

b) Hayir

19. Daha once diyetisyene gittiniz mi? (Gittiyseniz ka¢ kez ve ne kadar siire

gittiniz?)

20. Daha once obezite cerrahisi gecirdiniz mi? (Evet ise ne kadar zaman once

gecirdiniz?)
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EK-2

AVRUPA SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGi TURKCE UYARLAMASI

(ASOY-TR)

Aciklama: Asagida sagdlik, hastalik, ilaglar gibi konularda bir dizi ifade verilmistir. Liitfen her ifadede belirtilen
konunun sizin i¢in zorluk derecesini isaretleyiniz.

g
Z B
S. Cok kolaydan c¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz asagidakileri yapmak E N E E;
No sizin icin ne derece kolay/zordur? | = =] «| E
SINECR -
| N en| | W)
L. Sizi ilgilendiren hastaliklarm belirtileri ile ilgili bilgi bulmak
2. Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgi bulmak
3. Acil bir tibbi durumda ne yapilmasi gerektigini bulmak
4. Hastalandiginiz zaman profesyonel yardimi nereden alacaginizi bulmak
5. Doktorunuzun size ne dedigini anlamak
6. [lacimzin prospektiisiinii anlamak
7. Acil bir tibbi durumda ne yapilmasi gerektigini anlamak
8 Doktorunuzun ya da eczacimizin regeteli bir ilaci nasil kullanmaniz gerektigi
] ile ilgili talimatlarini anlamak
9. Doktordan aldiginiz bilginin size ne kadar uygun oldugunu degerlendirmek
10. | Farkl tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlarin1 degerlendirmek
11. Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag¢ duyup duymadiginiza
karar vermek
12. | Bir hastalikla ilgili medyadaki bilginin giivenilirligine karar vermek
13. | Hastaligimizla ilgili karar verirken doktorun verdigi bilgiyi kullanmak
14. | Tlag tedavisinde talimatlar: takip etmek
15. | Acil bir durumda ambulans ¢agirmak
16. | Doktorunuzun ya da eczacinzin talimatlarini takip etmek
Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite ve asirt alkol tiiketimi gibi sagliksiz
17. | davramislarla nasil basa ¢ikilacagi hakkinda bilgi bulmak
13, Stres ve depresyon gibi ruh sagligi sorunlariyla nasil basa ¢ikilacagi hakkinda
bilgiyi bulmak
19. | Olmamz gereken asilar ve saglik taramalariyla ilgili bilgi bulmak
20 Fazla kilolu olmak, yiiksek tansiyon ve yiiksek kolesterol gibi durumlari
" | 6nleme veya baga ¢ikma ile ilgili bilgi bulmak.
21 Sigara igmek, yetersiz fiziksel aktivite ve agir1 alkol tiiketimi gibi davranislar
" | hakkindaki saghk uyarilarin1 anlamak
22. | Asiya neden ihtiyacimiz oldugunu anlamak
23. | Saglik taramasia neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak
24 Sigara igmek, yetersiz fiziksel aktivite ve asir1 alkol tiiketimi gibi konularla
" | ilgili saglik uyarilarinin ne kadar giivenilir olduguna karar vermek
Genel saglik kontrolii icin doktora ne zaman gidilmesi gerektigine karar
25. | vermek
26. | Hangi agilara ihtiyaciniz olduguna karar vermek
27. | Hangi saglik taramalarini yaptirmaniz gerektigine karar vermek
28. | Saglik riskleri hakkinda medyadaki bilgilerin giivenilirligine karar vermek
29. | Grip as1s1 olmaniz gerektigine karar vermek
Aileniz ve arkadaslarinizin tavsiyelerine dayanarak kendinizi hastaliklardan
30. | nasil koruyacaginiza karar vermek
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=
S. Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz asagidakileri yapmak E N E é
No sizin icin ne derece kolay/zordur? | o= =) 4| E
REEE
| N en| | W)
Medyadaki bilgilere dayanarak kendinizi hastaliklardan nasil koruyacaginiza
31. | karar vermek
Egzersiz, saglikli yiyecekler ve beslenme gibi saglikli aktiviteler hakkinda
32. | bilgi bulmak
33. | Ruh sagligmiz icin iyi olan aktiviteleri bulmak
Yasadiginiz ¢evrenin nasil daha saglik dostu bir yer haline gelebilecegi
34. | hakkinda bilgi bulmak
35. | Saglig1 etkileyebilecek politika degisikliklerini bulmak
36. | Isyerinde sagliginiz1 gelistirme ile ilgili girisimleri bulmak
37. | Aile iiyelerinin ya da arkadaslarin saglik konusundaki tavsiyelerini anlamak
38. | Gida ambalajlarindaki bilgiyi anlamak
39. | Nasil daha saglikli olunacag ile ilgili medyadaki bilgiyi anlamak
40. | Akil saghginizi nasil koruyacagmizla ilgili bilgiyi anlamak
41. | Yasantimzin sagliginizi ve iyilik halinizi nasil etkiledigine karar vermek
42. | Konut kosullarmin saglikli kalmaniza nasil yardime1 olduguna karar vermek
Giindelik davraniglarinizdan hangisinin sagliginizla ilgili olduguna karar
43. | vermek
44. | Saghgmz gelistirmek icin kararlar almak
45. | istediginiz zaman bir spor kuliibiine ya da spor salonuna katilmak
46. | Sagligimizi ve iyilik halinizi etkileyen yasam kosullarimizi kontrol etmek
47. | Sosyal gevrenizde saglik ve iyilik halinizi gelistirecek aktivitelere katilmak
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EK-3

Saghkl Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO)

gl E g| oF
v 8| 3 § g g £
=z z| 3| s| 2
B | - S ~= M <
S = = S| ® ¥
M M| M M| M
1 Saglikli beslenmenin yararlarmi bilirim.
2 | Hangi besinlerin protein igerdigini bilirim.
3 | Hangi besinlerin karbonhidrat i¢erdigini bilirim.
4 | Hangi besinlerin vitamin/mineral i¢erdigini bilirim.
5 | Saglikli besinlerin neler oldugunu bilirim.
6 Sekerli besinler (¢ikolata, kek, biskiivi, vb.) tiikkettigimde mutlu
olurum.
7 | Fastfood tiriinler (hamburger, pizza vb.) yemekten keyif alirim.
3 Sarkiiteri iiriinleri (salam, sosis, sucuk, vb.) yemekten zevk
alirim.
9 | Yagda kizarmis besinlerin yemeyi severim.
10 | Meyve tilketmekten hoslanmam.
1 Serbetli tatlilar1 (baklava, kiinefe vb.) tiikettigimde mutlu
olurum.
12 | Ana 6giinleri (kahvalti-6gle ve aksam yemegi) diizenli yerim.
13 | Giinde en az 1,5 It su i¢erim.
14 | Haftada en az 3 6giin sebze tiikketirim.
15 | Diizenli meyve tiikketirim.
16 | Her giin protein igceren besinler (et, siit, yumurta, vb.) yerim.
17 | Ana 6giinleri atlarim.
18 | Her giin abur cubur (cips, ¢ikolata, biskiivi, vb.) yerim.
19 | Her giin asitli/gazli igeceklerden en az 1 bardak igerim.
20 | Ayakiistii beslenirim.
1 Ana &giintimii genellikle kek, biskiivi gibi gidalarla

gegistiririm.
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