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OZET

Diinya Saglik Orgiitii’niin evrensel bir epidemi olarak agikladig1 obezite, morbidite
ve mortaliteyi ciddi derecede tesiri altina alan, 6nemli 6lgiilere sahip bir problemdir.
Obezite gelismis ve gelismekte olan iilkelerde en ciddi saglik problemleri arasinda
yer almakta ve yasam kalitesini dnemli dl¢lide etkilemektedir. Obezite olusumunda
hatal1 beslenme, fiziksel aktivite azligi, hormonal, genetik bozukluklar, psikolojik
sorunlar ve benzeri faktdrler yer almaktadir. Bu g¢aligma Aksaray Universitesi
Veteriner Fakiiltesi idari-Akademik Personel ile Ogrencilerinin obezite farkindalik
ve beslenme aligkanliklarini saptamak amaciyla yapilmistir. Kesitsel ve tanimlayici
tipte olan bu ¢alisma Aksaray Universitesi Veteriner Fakiiltesi’nde Subat 2025-Nisan
2025 tarihleri arasinda, goniilliilik esasina dayanarak 108’1 erkek, 74’{ kadin olmak
tizere toplam 182 kiside anket yapilmistir. Veriler, arastirmaci esliginde yiiz yiize
olarak toplanmistir. Anket formu konu ile ilgili literatiirden yararlanilarak
hazirlamistir. Elde edilen veriler Log linear pearson ki kare testi kullanilarak
degerlendirilmis, p<0,05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Katilmcilarn yas araliklar;, Beden Kitle Indeksi, medeni durumlari, egitim
diizeyleri, 6giin tiikketim sikliklari, beslenme aligkanliklari, yemek tiikketim hizlari,
kronik hastalik durumlari, besin grubu tiiketim sikliklari hakkinda bilgiler elde edildi.
Katilimeilarin - beslenme aligkanliklarina  yonelik anket verileri analiz edildi.
Katilimcilarin  %3,30°u zayif, %52,20’s1 ideal BKI araliginda, %35,16’s1 hafif
sisman ve %9,34°1 ise obez oldugu belirlendi. Sonug¢ olarak caligmaya katilan
bireylerin obezite oranlari her ne kadar diisiik oldugu saptanmis olsa da dengeli
beslenme ve diizenli 6giin yapma aliskanliklarinin iyi seviyede olmadigr belirlendi.
Veteriner Fakiiltesi akademik-idari personel ve Ogrencilerini bilin¢lendirmek ve
farkindalik kazandirmak amaciyla yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivite gibi
konularda egitim sunumlarina ihtiya¢ duyuldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimler: Obezite, beslenme, saglik, akademik ve idari personel, 6grenci
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ABSTRACT

Obesity, which the World Health Organization (WHO) has declared as a universal
epidemic, is a problem of significant dimensions that seriously affects morbidity and
mortality. Obesity is among the most serious health problems in developed and
developing countries and significantly affects the quality of life. Obesity is caused by
factors such as malnutrition, lack of physical activity, hormonal and genetic
disorders, psychological problems, etc. This study was conducted to determine the
obesity awareness and nutritional habits of Aksaray University Faculty of Veterinary
Medicine Administrative-Academic Staff and Students. This cross-sectional and
descriptive study was conducted at Aksaray University Faculty of Veterinary
Medicine between February 2025 and April 2025, on a volunteer basis, with a total
of 182 people, 108 male and 74 female. Data were collected face to face with the
researcher. The questionnaire form was prepared by using the relevant literature. The
obtained data were evaluated using Log linear Pearson chi-square test, and p<0.05
was considered statistically significant. Information was obtained about the
participants' age ranges, BMIs, marital status, education levels, meal consumption
frequencies, eating habits, food consumption rates, chronic disease status, and food
group consumption frequencies. Survey data regarding the participants' eating habits
were analyzed. It was determined that 3.30% of the participants were underweight,
52.20% were within the ideal BMI range, 35.16% were slightly overweight, and
9.34% were obese. As a result, although the obesity rates of the individuals
participating in the study were found to be low, it was determined that their balanced
nutrition and regular meal habits were not at a good level. It was concluded that there
was a need for training presentations on subjects such as adequate and balanced
nutrition and physical activity in order to raise awareness and raise awareness among
the administrative-academic staff and students of the Faculty of Veterinary Medicine.
Keywords: Obesity, nutrition, food, health, academic and administrative staff,
students
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin evrensel bir epidemi olarak agikladig1 obezite,
morbidite ve mortaliteyi ciddi derecede tesiri altina alan, dnemli Olgiilere sahip bir
problemdir (World Health Organization, 2018a). Obezite, diinyada hizli sekilde
yogunlugunun artmasi ve pandemi olusturacak diizeylere ulasmasi kaynakli, nemli
bir halk saglig1 sorununu meydana getirmektedir. Halk sagligindaki hedef, kisilerin
ve toplumlarin sagliklarini korumay1 ve gelistirmeyi amaglamaktadir (Demiray &
Yorulmaz, 2023). Diinya da obezite; sosyal, psikolojik ve metabolik sorunlar
nedeniyle kaygi olusturan bir hastalik haline gelmistir. Halk sagligi problemlerinin

basinda gelmektedir (Pinheiro vd., 2004).

Viicuttaki yag oraninin yiikselmesi neticesinde meydana gelen obezite hem ruhsal
hem de fiziksel sagligi negatif yonde etkileyen ciddi halk sagligi problemidir
(Speiser, 2005). Obezite diinya ¢apinda hem ekonomik hem de sosyal iyilesmeyi
olumsuz yonde etkileyen ciddi bir problemdir. DSO agiklamalaria bakilarak obezite
durumu itibari ile pandemi diizeyine gelmistir. Varsayimlar 2030 yilina kadar kiiresel
olarak bir milyardan c¢ok eriskinin obez olacagl gosteriyor (World Obesity
Federation, 2022). Obezite ge¢cmis zamanlarda ekonomik olarak iyi diizeydeki
devletlerle bagdastiriliyorken simdi bazi1 gruplar ve tigiincii diinya iilkelerinde de artis

gdstermistir (DSO, 2023a).

Obezite tanim olarak hem cevresel hem de genetik etkenler ile yasam tarzi arasinda
etkilesimin sebep oldugu, yiikselen mortalite ve morbiliteye sebep olan gecici
olmayan hastaliktir. Kisiye 0zgli Olglimlemelerle yasam boyu tedavi edilmesi
gereken heterojen hastaliktir (Wirth vd., 2014). Kalp hastaligi, diyabet ve kanser
benzeri bulasici olmayan hastalik gruplari diinya genelindeki Sliimlerin ortalama
%70’ten fazlasini ya da 41 milyon kisinin 6liim sebebini olusturmaktadir. 30-69 yas
aras1 erken 6len 15 milyar bireyde bu durumun igerisindedir. Diisiik ve orta gelirli
iilkeler erken oOliimlerin %85°ten fazlasim1 olusturmaktadir. Bu hastaliklardaki
yiikselisin sebebi olarak; fiziksel hareketsizlik, sagliksiz beslenme, tiitiin kullanima,
hava kirliligi ve alkoliin zararli kullanimi1 kaynakli bes biiyiik risk faktorii
gosterilmistir. Ek olarak belirtilen risk faktorleri erken yaslarda ¢ikan ruh sagligini

olumsuz etkiler. Biitiin ruhsal hastaliklarinin 1/2’si 14 yasinda baslar, lakin vakalarin



biiyiik kismi tespit edilemez ve tedavi edilemez-intihar,15 ile 19 yas araligindaki

bireyler i¢in tiglincii 6liim sebebidir (WHO, 2019).

Diinya ¢apinda bulasict olmayan kronik rahatsizliklar kaynakli yaklasik 11 milyon
birey lmektedir (WHO, 2019). DSO 2016 verileri gbz 6niine alininca diinyada 700
milyon obez kisi ve 1,9 milyar morbid obez kisinin oldugu belirtilmektedir. Son 10
sene icerisinde diinya capinda obezite prevalansinda %10 ile %30 arasinda artis
oldugu da belirtilmistir (Kolag, 2019). Diinyada obezite ve asir1 kilolu prevalansinda
1980 senesinden bu yana %100 artis olmustur. Ve yaklasik olarak diinya niifusunun
tigte biri obez ya da fazla kilolu olarak nitelendirilmektedir (GBD, 2015). 2016 WHO
raporuna gore Tiirkiye’nin obezite prevalansint %29,5 olarak gosterilmektedir.
Bunun yaninda Tiirkiye obezite prevalansinda Avrupa’da ilk sirada yer almaktadir
(Kolag, 2019). Farkli etkenlere bagli olarak ortaya ¢ikan ve ayni zamanda viicut
saglhigint 6nemli Ol¢iide olumsuz etkileyen komplex durumdur. Hem diinya da hem
de iilkemizde obezitenin goriilme siklig1 son 50 sene icerisinde yaklasik olarak ii¢ kat

yikselmistir (WHO, 2024).

En basit sekli ile viicuda giren enerjinin harcanan enerjiden yliksek olmasi
durumunda viicutta yag miktarinda artis olmaktadir. Obezitenin artisindaki en ciddi
etkenler; diisiik fiziksel aktivite, asir1 ve dengesiz beslenme durumudur. Obezitenin
meydana gelisinde psikolojik faktorler, inaktivite, kalitim, sosyokiiltiirel, ekonomik
durumlar ve beslenme bozuklugu gibi etmeler vardir (Saglik Bakanligi, 2017). Asir
kilo ve obeziteyi DSO, saglik icin risk meydana getiren normal olmayan ya da
fazlaca yag birikimi seklinde tamimlamaktadir. VKI (Viicut kiitle indeksi); kilogram
olarak viicut agirliginin metre tiirlinden boyun karesine bdliinmesidir. Mevcut
sismanlig1 tanmimlamak igin kullanilan en basit yontemdir. DSO’niin yetiskin bireyler
icin 18,5-24,99 arasin1 “normal” referans araligi olarak nitelendirmektedir. VKI
degeri 25 iistiinde ise fazla kilolu, 30 iistiinde ise obezite ve 40 iistiinde ise de morbid

obez olarak tanimlamaktadir (WHO, 2015).

DSO verilerine gére 2022 senesinde kiiresel capta neredeyse 2,5 milyar yetiskin
birey asir1 kilolu olarak belirtilmektedir. Bu verinin 890 milyonunu obez olarak
nitelendirmektedir. Bu veriler referans alindiginda diinya genelinde yetiskin birey
obezitesi 1990’dan beri %100 den daha fazla yiikselis olmustur. Ayni durum ergenlik
cagl obezitesinde ise dort kat yiikselmistir (WHO, 2024a). Cocukluk donemi
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obezitesi gelismis {lilkeler i¢in ciddi bir problem olarak goriilmektedir. Bu durum
gelismemis ve gelismekte olan iilkeler iginde yiikselis gostermektedir. Teknoloji
aligkanligl, dogum oncesi ve sonras1 durum, genetik faktor, yas ve benzeri birgok
durumun c¢ocukluk cagi obezitesini meydana getirdigi kabul gormesinin yaninda
¢ocugun olumsuz yemek yeme aligkanligi da obezitenin olusumu i¢in ciddi etkendir

(Kuzbicka & Rachon, 2013).



2. GENEL BILGILER
2.1. Beslenme Tanim

Yasamin siirekliligini saglamak i¢in fiziksel ve mental iyi olma halini stabil tutmak,
gelisme ve biiyiimenin devam etmesi amaciyla viicudun gereksinim duydugu
besinlerin viicuda alinmasi ve alindiktan sonra bu besinlerin viicutta kullanilabilmesi
durumuna beslenme denir. Dogru beslenme ise yeterli ve dengeli gidalarin viicuda
almip kullanilmas1 durumudur. Farkli cins beslenme bozukluklar1 yetersiz ve

dengesiz beslenme durumlarinda olugmaktadir (Balc1 & Kiigiikkendirci, 2019).

2.2. Obezitenin Tarihgesi

Obezitenin ilk gozlenmesi ve tartismalara baslanilmasi tarihte 16. yiizyilin
sonlarindadir. Hipokrat’tan beri egzersiz artis1 ve diyet sinirlamalari anlatilmistir.
Bunun yani sira masif obez kalintilarina Roma Donemi’nde tas oymalarda
rastlanilmistir. Gegmis donemde bircok sismanlik tanimi yapilmistir. Gegmis
zamanlar igerisinde neredeyse biitiin toplumlarda asir1 kilolu olma durumu ve
obezite, zenginlik ve saglik belirtisi olarak gosterilmistir. Bazen de dogurganlik ile
bagdastirilmistir. Gegmis siiregte insanoglunun kitlik, yokluk ve aglik durumlar ile
savastigl goz Oniine alinirsa bu alginin meydana gelmesi olagan disliniilmektedir.
Bunlarin disinda sisman olma durumu, kudret, heybetlilik, giic benzeri ifadeleri
animsatmaktadir. ilk ¢ag déneminde sismanlik/sisman kadin/ana tanrica hayatini ve
giiclinii anlatmaktadir. Ronesans ve orta ¢ag donemlerinde ise bu durum zenginlik
sembolii olarak goriilmektedir. Giiniimiiz zamanlarinda bile bu durum bazi bazi
bolgelerde devamliligini siirdiirmektedir. Beslenmenin sorun oldugu Afrika
bolgelerinde obezite zenginlik sembolii olarak goriilmektedir (Berberoglu &

Hocaoglu, 2021).
2.3. Obezitenin Tanimi

Latince’de obezite, yemek yeme demek olan “obedere” ifadesini di’li ge¢cmis hali
olan “obesus”tan ileri gelmektedir (Demiray & Yorulmaz, 2023). Obezite
sozciigiinii DSO insan sagligini degistirecek seviyede yag dokularinda anormal veya

asir1 6l¢iide yag birikmesi olarak ifade etmektedir (Yildirim vd., 2017).



Obezite durumu dengesiz ve fazla miktarda beslenilmesi ve kisithi fiziksel aktivite
durumunda meydana gelen problemdir. Viicut igerisine alinan enerjinin viicutta
harcanan enerjiden yiiksek olmasi durumu ile beden kitle indeksinin (BKI) 30
iistlinde olmasi obezitedir (Balc1 & Kiiglikkendirci, 2019). Viicutta fazla miktarda
yag toplanmasi olarak tanimlanan obezite énemli bir hastaliktir. 30 kg/m? BKI ‘nin

tizerindeki kisiler obez olarak degerlendirilmektedir (Catak vd., 2021).
2.3.1. Obezitenin siniflandirilmasi

Ug sekilde siniflandiriimaktadir;

2.3.1.1. Beden kiitle indeksine gore

Glinlimiizde hafif sismanlik ve obezite degerlendirmesini yaparken en ¢ok
kullandigimiz indeks BKI (Beden kitle indeksi) dir. DSO fazla kiloluluk durumunu 25
kg/m? esit ve iizerinde olunmasi olarak siniflandirirken, obezite durumunu ise 30 kg/m?
esit ve lizerinde olmasi olarak siniflandirmaktadir. Viicut agirliginin kilogram tiiriinden
boy uzunlugunun metre tiiriinden karesine bdliinmesiyle hesaplanan bir 6l¢timdiir, Beden
kitle indeksi (BKI) (WHO, 2024b). BKI viicut igerisinde yag birikimin genel bir
ifadesidir. Yag dagilimi konusunda bilgi vermez (Isik vd., 2017).

Cizelge 2.1. Yetiskinlerde BKi'ne gore zayiflik, fazla kiloluluk ve obezitenin
siiflandirilmasi (WHO, 2000).

BKI (kg/m2)
Siiflandirma Temel kesisim Gelistirilmis kesisim
noktalar noktalar

Zayf (diisiik agirhkh) <18.50 <18.50

18.50 - 22.99
Normal 18.50 - 24.99

23.00 - 24.99
Toplu, hafif sisman, fazla > 95.00 > 25.00

kilolu



Cizelge 2.1.(devam) Yetiskinlerde BKi’ne gére zayiflik, fazla kiloluluk ve obezitenin
siniflandiriimasi (WHO, 2000).

. , . 25.00 - 27.49
Séser;l)anhk oncesi (Pre- 2500 - 29.99
27.50 - 29.99
Sisman (Obez) > 30.00 > 30.00
30.00 - 32.49
Sisman 1. Derece 30.00 - 34-99
32.50 - 34.99
35.00 - 37.49
Sisman II. Derece 35.00 - 39.99
37.50 - 39.99
Sisman III. Derece > 40.00 > 40.00

2.3.1.2. Yag hiicresine gore

Yag hiicresinin sayisina ve biiylikliigiine gore Hiperplastik Tip (Hiperselliiler)
Obezite ve Hipertrofik Tip Obezite olarak ikiye ayrilir.

Hiperplastik Tip (Hiperselliiler) Obezite; cocukluk doneminde adipoz hiicre sayisinin
fazlalagmasi ile karakterizedir. Yag hiicresi biiylikliigli normaldir, fakat yag hiicre
sayist fazlalasmistir. Genellikle periferik yerlesimlidir. Daha ¢ok gelisim donemi
olan erken ve orta ¢ocukluk caglarinda baglar, fakat eriskin cagda da adiposit
sayisinda yiikselis meydana gelebilir. Birey kilo kaybettiginde yag hiicreleri kiigiiliir
fakat sayilarinda diigiis olmaz. Komplikasyonlarla alakas1 daha azdir (Isik ve ark.,
2017).

Hipertrofik Tip Obezite eriskinlerde adipoz hiicre hacminin artmasi ile
karakterizedir. Yag hiicrelerinin sayist normaldir, ancak hiicrelerde hacimsel
genisleme s6z konusudur. Hafif veya orta dereceli sismanlik vardir, birey kilo
kaybettiginde yag hiicrelerinin hacmi normal boyutlara gelir. Yag birikimi daha ¢ok
gelisim donemi tamamlanmis eriskin donemde olusur ve santral yerlesimli olup,
insiilin rezistansi olmak iizere komplikasyonlarla yakindan alakasi vardir (Isik ve
ark., 2017).



2.3.1.3. Viicut yag dagihimina gore

Konu {iizerine inceleme yapan kisiler viicutta bulunan toplam yag miktarindan daha
fazla viicutta bulunan yagin nelerde bulundugu ve yagmn dagilimi tizerinde
durmaktadir. Viicut icerisindeki yagin dagilimi ve bulundugu kisim hastaliklarin

mortalitesi ve morbiltesi ile alakalandirilmaktadir (Yildirim vd., 2017).
Viicutta yagin toplandig1 yerlere gore siniflandirilmast;

A) Ovoid Tip
B) Android Tip
C) Jinekoid Tip seklinde belirtilmistir (Demiray & Yorulmaz, 2023).

A) Ovoid Tip: Yag dokunun viicuda dengeli bir sekilde dagilmasidir.

B) Android Tip: Yag dokunun i¢ organlar ve gevresi ile karin bolgesinde
toplanmasidir. “Abdominal obezite” ya da “erkek tip obezite” olarak da
adlandirilabilir. Yagin abdominal bdlgede toplanmasi tip 2 diyabet, metabolik
sendrom, insiilin direnci, koroner damar hastaligi gibi rahatsizliklar igin risk

meydana getirmektedir.

C) Jinekoid Tip: Viicutta uyluk veya gluteal kisimlarda yag dokusu birikmesir ve
“Kadin tipi obezite” veya “armut tip obezite” gibi benzeri degisik adlandirmalar

yapilabilir. Venoz dolagim bozukluklari ile bu tip obezite arasinda anlamli bir iliski

oldugu bildirlmektedir (Demiray & Yorulmaz, 2023).

2.4. Obezitenin Epidemiyolojisi

Diinya genelinde obezite durumu en 6nem arz eden halk sagligi sorunlarindan bir
tanesi olarak belirtilmektedir. Obezite DSO’ye gore kronik bir hastalik olarak
engellenebilir 6liim nedenleri igerisinde bulunmaktadir. Ve diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar (kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, inme benzeri hastaliklar), bazi
kanserler (meme, endometriyum, over, karaciger, prostat, bobrek, safra kesesi,
kolon) kas iskelet hastaliklar1 (6zellikle osteoartrit (OA)) ve benzeri fazlaca saglik
problemlerine sebep olmaktadir (WHO, 2018).



Eriskin niifus icerisinde obezite orani Tiirkiye’de %30’dan fazladir. Kadinlar
da obezitenin sikligi daha fazladir. Bunun yaninda son zamanlarda erkek bireyler
icinde obezitedeki hizl yiikseliste dikkate deger goriilmiistiir. DSO Avrupa Ulkeleri
Bolgesel Obezite Raporu 2022’ye goére; Avrupa bolge iilkeleri igerisinde en fazla
obezite sikligi goriilen iilke Tiirkiye’nin oldugu ve niifus dagiliminda eriskinlerin
%066,8’1 fazla kilolu ve %32,1’inin ise obez gruba girdigi bildirilmektedir (Demiray
& Yorulmaz, 2023).

Kiiresel Hastalik Yiikii Obezite Is Birligi Grubu’nun 2015 yili raporuna gére,
diinyada obez niifus 711,4 milyona (107,7 milyon ¢ocuk ve 603,7 milyon yetiskin)
seviyesine  gelmistir (TEMD, 2019). DSO verilerince 2016 senesinde
yetiskinlerin%39’unun fazla kilolu, %13’{iniin ise obez oldugu gosterilmistir. 5 yasin
altindaki ¢ocuklarin oranlamaya gore 41 milyonunun, 5-19 yas aralifindaki
cocuklarin ise neredeyse 340 milyonunun asir1 kilolu ya da obez oldugu saptanmistir
(WHO, 2018). Tiirkiye’de 15 yas ve iizeri kisilerin obez olma oran Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gore (2008) %15,2 iken, 2019 bilgilerinde bu oran
%?21,1’dir. Obez bireylerin 2019 yil1 bilgilerinde cinsiyete gore dagilimi; kadinlarda
%24,8 ve erkekler de ise %17,3'tiir (TUIK, 2024a).

Diinya {izerinde engellenebilir mortalite nedenlerinden birisi obezitedir. Birden fazla
saglik sorununa neden oldugu bilinmektedir. Bunun yani sira obezitenin neden
oldugu saglik problemlerinin ¢6ziimii uzun zaman alabilmekte ve bu durum kaynakli
iilke ekonomisini de olumsuz etkileyebilmektedir. Bu sebepler gz oOniinene
alindiginda obezite konusunda acil eylem planlar1 yapilmali ve bu planlar
uygulanabilirlik  sinirlart  igerisinde  hayata  gegirilmelidir. ~ Obezitenin
engellenmesinde diyet egitimleri, fiziksel aktiviteyi arttirici programlar ve davranis
degisikligi programlari olusturulmalidir. Olusturulan bu programlar toplum
katiliminin saglandigi, amacina yonelik ve uygulanabilmesi yliksek olan programlar

olmalidir (Cevik, 2024).

2.4.1. Diinyadaki obezite durumu

Diinya genelinde oldukg¢a siklasan bir saglik problemi olan obezite, artik
pandemi olarak karakterize edilmektedir (Demiray & Yorulmaz, 2023). Kiiresel

capta ciddi bir saglig1 problemidir, obezite. Gelismis ve gelismekte olan iilkeler de



giin gectikge obezite yiikselis gostermektedir (Saglik Bakanligi, 2024a). Kiiresel
capta ciddi bir saglhigi problemidir, obezite. Gelismis ve gelismekte olan tilkeler de
giin gectikge obezite yiikselis gostermektedir (Saglik Bakanlhigi, 2024a). DSO
Avrupa Ulkeleri Bolgesel Obezite Raporu 2022’ye gore; Avrupa bolge iilkeleri
icerisinde en fazla obezite sikligi goriilen {ilke Tirkiye’nin oldugu ve niifus
dagiliminda eriskinlerin %66,8’1 fazla kilolu ve %32,1’inin ise obez gruba girdigi
bildirilmektedir (Demiray & Yorulmaz, 2023).

DSO verileri (2022) goz oniine alindiginda diinyada her 8 bireyden biri obezdir. 1990
senesinden bu yana diinya ¢apinda eriskin bireylerde obezite iki katin iistiindedir.
Ergen bireylerde ise obezite durumu dort kattir. 2022 senesinde eriskin bireylerin (18
yas ve iistii) 205 milyar1 fazla kiloludur, bu kisilerin 890 milyonunu ise obez bireyler
meydana getirmektedir. Bu eriskin bireylerin %43,0’1 asir1 kilolu olup %16,01
obezdir. 5 yastan kiigiik 37 milyon ¢ocuk fazla kiloludur. 5 ile 19 yas araliginda olan
cocuk ve ergenlerin 390 milyondan daha fazlas1 fazla kilolu iken bu saymnin 160

milyonu obezdir (WHO, 2024a).

2.4.2. Tirkiye’deki obezite durumu

Obezite prevalansimi Tiirkiye’de arastiran ilk epidemiyolojik c¢alisama; Tirkiye
Erigkinlerindeki Kalp Saghigi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasidir. Bu
calismada ayni kisilerin seneler icerisindeki farkliliklari izlenmistir. Bu calismada
yas ilerledikge kilo artis1 ve kilo artisinin kardiyometabolik etkileri analiz edilmistir.
Bilhassa da abdominal obezite ile alakali kardiyometabolik risklerin bdoliimi
aciklanabilmistir. Daha ¢ok 2000 senesinden sonra daha genis sinirlar1 kapsayan
epidemiyolojik caligmalar artmistir. Arastirmalarda obezite ve kilo fazlaligi ile
alakali parametreler de degiskenlik olmakla beraber, genel oranlar %24,9 ile %36

araligindadir (Ural vd., 2018).

Genel hatlar ile incelendiginde diinya capinda oldugu gibi Tiirkiye’de de obezite
prevalansinda yiikselis goriilmektedir. 2008 senesinde Tiirkiye ‘de eriskin
niifusun%16,2’si obez iken bu oran 2010 senesinde %18,8 olmus, 2014 senesinde

%19,9 olmus ve 2016 senesinde ise oran %19,6 olarak belirlenmistir (Sipahi, 2021).



Cizelge 2.2. Tirkiye erigkin niifus yillar i¢erisindeki obezite oranlar (Sipahi, 2021).

Tiirkiye eriskin niifus yillar icerisindeki obezite oranlari

25,00%

- es80%
-06,20%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%
2008 2010 2014 2016

Saglik Bakanliginca yiiriitiilen “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2017
verilerine gore Tiirkiye obezite prevalansi;

e 15 yas > obezite (BKI >30 kg/m?) prevalans1 %31,5

e Kadinlarda %39,1

o Erkeklerde %24,6 olarak belirlenmistir.
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Cizelge 2.3. Tiirkiye beslenme ve saglik arastirmasi-2017 BKI >30 kg/m? prevelansi
(Saglik Bakanligi, 2024a).

Tiirkiye beslenme ve saghk arastirmasi-
2017 BKI >30 kg/m?
39,10%
31,50%
24,60%
15 yag > Kadm Erkek

Aragtirmada 15 ve iizeri yas fazla kilolu (BKI: 25.0-29.9 kg/ m2) siklig1 %34.0
bulunmus olup kadinlarda %27.6 iken erkeklerde 39.9 olarak belirlenmistir (Saglik
Bakanlig, 2024a).

Cizelge 2.4. Tiirkiye beslenme ve saglik arastirmasi-2017 BKI: 25.0-29.9 kg/m?
prevelansi (Saglik Bakanligi, 2024a).

Tirkiye beslenme ve saghk arastirmasi-
2017 BKI: 25.0-29.9 kg/m?

39,90%
34%
27,60%

15 yas > Kadin Erkek

e 15 ve iizeri yas bireylerde obez bireylerin NUTS (istatistiksel Bolge Birimleri

Siniflamast) bolge temsiliyetine gore dagilimina (%) bakildiginda;
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o Istanbul %30,7’si,

e Bati Marmara %33,7’si,

e Ege %33,1°1,

e Dogu Marmara %32,0’si,

e Bat1 Anadolu %32,6’s1,

e Akdeniz %32,1°1,

e Orta Anadolu %36,9°u,

e Bati Karadeniz %37,5’1

e Dogu Karadeniz, %35,4’i
e Kuzeydogu Anadolu %24,7’si
e Ortadogu Anadolu %24,5’1

e Giineydogu Anadolu, %24,2’si obez olarak bulunmustur.

Cizelge 2.5. 15 ve iizeri yas bireylerde obez bireylerin NUTS (istatistiksel Bolge
Birimleri Siniflamasi1) bolge temsiliyetine gore dagilimima (%) (Saglik Bakanligi,
2024a).

Obez bireyelerin istatistiksel bolge birimleri simiflamasi

36,90% 37:50% 35 4005
30,700 S 10%33,10% 3295 32,60%32,10%

I | | | | | | ‘ | 24,70% 24,50% 24,20%
N & &

‘b@- 2» Q{\» b 6
& & ke ¥ & 66 ¥ S o &
\\' @“b- %\‘b ‘Z& Y}&' V’Q ‘b ‘b{b Y'Q Y& ?&
N & & @ F S e e s
Q QQ Q) %‘b Qo% Abo %60 Ab,o
W& O{& . Q@
€ &

15 ve lizeri yas kisilerde cinsiyete ve bel ¢evresi degerlerine gore metabolik hastalik

riski dagilimi (%) bakildiginda;
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Yiiksek risk bel g¢evresi degerleri (Erkek: >102 cm, Kadin: >88 cm) durumu
kadinlarda %52,9 iken erkeklerde %27,9 olarak bulunmustur.

Artmus risk bel ¢evresi degerleri (Erkek: 94-101,9 cm, Kadin: 80-87,9 cm) durumu
kadinlarda %18,2 iken erkeklerde 24,2 olarak bulunmustur.

Normal bel ¢evresi degerleri (Erkek: <94 c¢cm, Kadin: <80 ¢m) durumu kadinlarda

%28,9 iken erkeklerde %47,9 olarak bulunmustur (Saglik Bakanligi, 2024a).

1997-1998 seneleri arasinda Tiirkiye’de yapilan toplum-temelli ‘Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon ve Obezite Prevalans Calismasi-I(TURDEP-I) sonuglarina gore 20 yas
ve lizeri toplumumuzda tip 2 diyabet prevalansi %7,2 olarak bulunmustur. Bozulmus
glukoz tolerans1 (BGT) prevalansi ise %6,7 olarak tespit edilmistir. Yine aym
merkezlerde ve aym1 yas grubunda on iki yil sonra yapilan ‘Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrin Hastaliklar Prevalans Calismasi-11 (TURDEP-
IT)’de ise iilke ¢apinda diyabet prevalansinin %13,7 seviyelerine geldigi goriilmiistiir.
TURDEP-IT’ deki yasa spesifik diyabet sikliklar1 2021 yili Adrese Dayali Niifus
Kayit Sistemi (ADNKS) verileri dikkate alinarak standardize edildiginde, 2021 yili
itibar1 ile 20-84 yas aralifindaki Tiirkiye niifusunda tahmini diyabet sikliginin
%15,9’a ulastig1 diisliniilmekle beraber 2010 senesinden bu yana devam ettirilen
obezite ile miicadele ¢aligmalari ve 2011 yilinda hazirlanan Tirkiye Diyabet
Programui ¢alismalari ¢ergevesinde 2017 yilinda yapilan ‘Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmasi1-2017°de 20 yas tlizeri niifusta tip 2 diyabet siklig1 %13,6 tespit edilmistir.
Aym zamanlar icerisinde DSO ile yapilan ‘Hane Halki Saglik Arastirmasi: Bulasici
Olmayan Hastaliklar Risk Faktorleri sikligi (STEPwise Approach to NCD Risk
Factor Surveillance: STEPS) 2017’arastirmasinda 15 yas ve lizeri niifusta tip 2
diyabet sikliginin %12,2 oldugu tespit edilmistir. Saglik Bakanhigi Saglik NET
sisteminde ise 18 yas lizeri tip 2 diyabet tanis1 alan hastalarin bu yas grubundaki

orani %14,5 olmustur (Saglik Bakanligi, 2023).

Hemen hemen 25.000 kisinin tarandig1 Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi
(TOHTA) arastirmasinda obezite siklig1 erkeklerde %21,5 ve kadinlarda %36,0,
genel toplumda ise bu oran %25,0 olarak bulunmustur. Obezite, bdobrek,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser, solunum sistemi ve karaciger
hastaliklar1 benzeri bir¢ok hastalik i¢in kanita dayal bir risk faktoriidiir (Cespedes,
2017).
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Calisma/ Yazar Yapuldugs Yer/Yil Kaulima Sayisy/ Obezite Prevalans:
Yas Grubu (%)
Tiirkive Diyabet Obezite ve 15 il, 540 24788 (K: 13708, Genel: 22,3 (K: 29,9/ E: 12,9)
Hipertansiyon Epidemiyoloji  merkez/1997-1998 E: 11080)/=20 yas
Cabismas-1 (TURDEP-I)/

Sarman ve ark.

Tiirkiye Eriskin Kalp Saghgn  Tiirkiye/1999-2000 23888 (K: 6969,  Genel: 19,4 (K: 24,3 / E: 14,4)

ve Hipertansiyon Arastirmas: E: 169191)/220 yas

ve Risk Fakrorleri

(TOHTA)/Yumuk ve ark.

Tiirkiye Eriskin Kalp Saghg 6 il/2000 3681/230 yas (K: 43,0/ E: 21,1)

ve Hipertansiyon Arasnirmas 6 il/2003 2269230 yas (K: 44,2 / E: 25,2)

ve Risk Fakrtrleri

(TEKHARF)Onart ve ark.

Basgova Kardiyovaskiiler Balcova/2007 16080 (K: 10528,  Genel: 39,1 (K: 44,2 / E: 29,4)

Hast Calismasi/Unal ve ark. E: 5552)/230 yas

Tiirkiye Saglik Arasnrmasy’  Tiirkiye/2008 215 yas Genel:15,2 (K:18,5/ E: 12,3)

TUIK Tiirkiye/2010 Genel:16,9 (K: 21,0 / E: 13,2)
Tiirkiye/2012 Genel:17,2 (K: 20,9 / E: 13,7)

Tiirkiye Beslenme ve Saghk 81 il, 600 4853 (K- 3038, Genel: 30,3 (K: 41,0 / E: 20,9)

Arasurmas: (TBSA) merkez/2010 E: 1815)/219 yas

TURDEP-II/Satman ve ark. 15 il, 540 26499 (K: 16696, Genel: 31,2 (K: 44,0 / E: 27,0)
merkez/2010 E: 9327)/220 yas

Dogan ve ark. Afyonkarahisar/2010  1947/=18 yag Genel: 31,7 (K: 39,8 / E: 20,7)

Kutluriirk ve ark. Tokat/2011 1095 (K: 554, Genel: 23,4 (K: 33,6/ E: 12,9)

E: 541)/=18 yas
Aydin ve ark. Melen/2012 2222 (K: 1418, Genel: 43,3 (K: 53,1 / E: 26,9)
E: 804)/Ort. 50 yag
Ustu ve ark. Tokar/2012 5162 (K: 1885, Genel: 29,5 (K: 22,3 / E: 33,6)

E: 3277)/218 yas

Sekil 2.1. Tiirkiye’de yapilan obezite calismalari (TEMD, 2019).

2.5. Obezitenin Etyopatogenezi

Obezitenin nedeni, viicuda giren enerjinin viicutta harcanan enerjiden ¢cok olmasidir
(WHO, 2024a). Enerjinin dengesiz olusu baz1 yonlerden, bireyin kendi kontroliiniin
disinda yogun, toplumsal ve iktisadi degiskenliklerin bir neticesidir (Hruby vd.,
2015). Viicuda alinan enerji, bazal metabolizma hizi, termogenez ve fiziksel aktivite
faktorlerinin toplamidir. Bu enerji mekanizmasinda, baz1 etkenler (kalitim, ¢evresel,

sosyokiiltiirel vb.) etkilesime girerek obezite meydana getirmektedir (Woo vd.,
2004).

Obezite prevalansindaki yiikselmesinin diger bir nedeni de teknolojinin ilerlemesi ile

beraberinde getirdigi kolaylasmis yasam tarzinin sonucu olan beslenme tarz
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degisikligi ve fiziksel aktivite azligidir. Tiiketilen besinlerin basit karbonhidratlardan
zengin olmas, lif igerigi fakir ve yag igerigi zengin besinler ve hizli yemek yeme
tarzi beslenme obeziteyi olusturan ve gelistiren nedenlerdendir. Teknolojik araglarin
kullanimin olduk¢a yayginlagsmasi ve hayatimizdaki yerinin artmasi obezitenin

yiikselmesine sebep olan dnemli etkenler arasindadir (TEMD, 2019).

Yasamin ilk senelerindeki beslenilen besin iceriklerinin ve bilhassa da anne siitii
alinmamasmin ilerleyen yaslarda obezitenin gelisimine temel olusturdugu
diisiilmektedir. Bir de bos zamanlar1 rahatlikla dolduran ileri teknolojik araglarin
(televizyon, akilli cep telefonlari, tablet, bilgisayar, ev sinemasi vb.) kullaniminin
artmasi kaynakli obezitenin yiikselmesine de ciddi derecede etki etmektedir (TEMD,
2019).

Teknolojide meydana gelen gelismeler kaynakli ¢ocuklar elektronik cihazlarla daha
fazla vakit harcamakta ve fiziksel aktivitelerini sinirlandirmaktadir (Dahlgren vd.,
2021). Ayrica bu teknolojik gelisimin bir sonucu da uyku dongiistinii bozmakta, kotii
uyku aligkanliklarinin meydana gelmesine ve yeme diizeninin olumsuz etkilenmesine

sebep olmaktadir (Fuller vd., 2017).

Kisinin bebeklikten bu yana 6grendigi alistigi beslenme tarzi ilerleyen yaslarda
kiloda artis olarak goriilmektedir. Ve bu beslenme tarzi hatalar1 obezite riskini
yiikseltmektedir. Obezitenin etiyolojisindeki farkli agiklamalar igerisinde en fazla
fikir birligine varilan etken ise viicuda giren enerji ile viicuttan harcanan enerji
arasinda meydana gelen dengesizliktir. Giinde {i¢ ana 6giin, {i¢c ara 0giin tiikketen
bireyler ile giinde bir ya da iki ana 6gilin tiikketen bireyler karsilastirildiginda birinci
grupta daha az oranla obezite goriildiigiinii tespit edilmistir. Bir de sehirlesme ve
gelir diizeyinin yiikselmesi; yag, doymus yag, seker ve kompleks karbonhidrat igerigi
fazla olan diyet Oriintlisiiniin olusmasina sebep olmaktadir (Berberoglu & Hocaoglu,

2021).

Obezitenin meydana gelisinde; sedander yasam tarzi, dogum oncesi sartlar, genetik
faktor, yanlis beslenme tarzi, endotoksinler, vitamin D yetersizligi, inflamasyona
sebep olan bakteriler, disbiyozis, endokrin bozucular, annenin yas faktéri ve
tiretkenligi, ila¢ kullanimi, uyku derinligi, diurnal ritm bozuklugu, sicaklik varyasyon

eksikligi ve benzeri ¢cok fazla etken vardir. Lakin gilinlimiizde bunlar igerisinden en
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cok dikkat c¢ekenleri yanlis beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite azligidir
(Giirbiiz P. vd., 2016).

Sedanter yasam tarzi sadece obezitenin meydana gelmesine degil bunun digsinda
saglik problemlerinin meydana gelmesine de sebep olmaktadir. Konu iizerine yapilan
arastirmalar yetersiz fiziksel aktivitenin obezite dahil bir¢ok saglik problemine neden
oldugunu agiklamaktadir. Fiziksel aktivite yetersizligini obezitenin meydana
gelmesinde Onemli sebep olarak goriilmektedir. Modern toplumlarda isleri
hallederken daha az enerji harcanmasina imkan vermis olmasi neticesinde viicudun
harcayamadigi enerjiyi yag olarak depolamasina neden olmaktadir. Sosyoekonomik
diizeyi zayif olan ailelerin ¢ocuklar1 dengesiz beslenme nedeniyle sismanlamakta,
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerin ¢ocuklari ise asir1 beslenme kaynakl
sismanlamaktadir. Diger bir yandan da sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerin
obezite ile alakasi saglikli besinlere ulagsma giicliigli ¢ekmesi kaynakli oldugu
agiklanmistir. Ulkemizde sosyoekonomik diizeyi diisiik ve kirsal kesimde yasayan

kisilerin daha fazla obez olduklar1 agiklanmistir (Berberoglu & Hocaoglu, 2021).

Obez kisiler daha az enerji viicuda almak i¢in bazi 6gilinleri yapmamaktadir. Lakin
bu 6giin atlama durumu kisiler iizerinde aglik duygusunu daha fazla meydana
getireceginden tiiketilecek olan besinden daha fazlasini tiiketmesine sebep
olmaktadir. Ogiin sayisindaki artis gidalarin termojenik etkisini diisiirmektedir.
Termogenezi arttirmak ve aglik duygusunu olusumunu azaltmak i¢in viicuda giren
enerjinin ana ve ara 6giinlerde dengeli bir sekilde dagitilmas: 6nem arz etmektedir

(Hipertansiyon Calisma Grubu, 2011).

Monogenik ya da poligenik tip olarak obezitenin genetik sebepleri olabilmektedir.
Monogenik obezite ender olup temel sebebi ise hipotalamustaki leptin- melanokortin
yolaginda olan ve viicut agirligi, enerji ve tokluk metabolizmasinin diizenlenmesi
icin gerekli olan genlerde meydana gelen mutasyonlardir (Ranadive & Vaisse, 2008).
Leptin yeme davraniglarini, T-hiicre yanmitim ve ergenlik baslangicim
diizenlemektedir. Ortalama olarak obez ¢ocuklarin %3 iin de leptin geninde ve leptin
reseptoriinde mutasyon vardir. Bu mutasyonlar immiin fonksiyon bozuklugu ve
gecikmis ergenlik ile de ortaya ¢ikabilmektedir (Soliman vd., 2012). Leptin-
melanokortin yolagindaki bir baska genetik mutasyonlarin sebep oldugu obezite,

proopiomelanokortin ve melanokortin reseptor 4, beyin kaynakli norotrofik faktor ve
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tirozin kinaz reseptdor B genlerini icermektedir (Mutch & Clément, 2006).
Monogenik formlar1 olan hastalar ¢ogunlukla bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde
siddetli obezite ve anormal beslenme davranislari ile ortaya ¢ikmaktadir (Huvenne
vd., 2016). Siddetli obezitede genetik nedenler arasinda Prader Willi Sendromu ve
Alstrdom Sendromu gibi benzer sendromlarin olabilecegi rapor edilmistir. Bu
sendromlar1 bulunduran hastalar, dismorfik 6zellikler, biligssel bozukluk ve gelisimsel
anormallikler gibi ek 6zelliklere sahiptir (Stefan & Nicholls,2004). Poligenik obezite,
birden ¢ok genetik varyantin beraber etkisinin sebep oldugu obezitenin en yaygin
seklidir. Genetik yatkinlik ve ¢evre arasindaki etkilesimin neticesidir (Reddon vd.,
2016).

Beyin ve bagirsak arasindaki fiziksel ve kimyasal baglantiy1 aciklayan
bagirsak-beyin aksi, toklukta ve aglikta 6nemli etkendir (Ahima & Antwi,
2008). Gastrointestinalsinyaller (peptidler, norotransmitterler), duyusaluyarim
(koku, gérme ve tat), ve dolasimdaki hormonlar da beslenmeyi etkilemektedir
(Scaglioni vd., 2018). Beyinde istahin diizenlenmesi saglayan ve anahtar
hormanlarca kontrol altinda tutulan bir bdlgedir, hipotalamus. Ac¢lik hormonu
olan ghrelin temelde mideden sentezlenmektedir. Tokluk hormonu olan leptin
yag dokusundan sentezlenmektedir. Bu hormon viicudun enerji depolarinda
beyin i¢in igtah bastici sinyal gérevine sahip istah bastirict hormondur. Tokluk
ve aclik sinyalleri hipotalamusta bu hormonlarla alakali reseptorlerin
uyarilmasit veya inhibe edilmesi ile iletilmektedir. Tokluk sinyallerinin
korelmesi sebebiyle istahin diizensizlesmesi obezite ile sonuglanabilir (Timper

& Briining,2017).
2.6. Obezitenin Komplikasyonlari

Obezite, multifaktdrel ve karmagik bir hastaliktir. ilk olarak tip 2 diyabet olmak
tizere, HT, HL, serebrovaskiiler hastalik, KVH, obstriiktif uyku-apne sendromu,
gastrodzofajiyal reflii, karaciger yaglanmasi, cesitli kanserler, polikistik over
sendromu, depresyon ve osteoartroz ve benzeri birden fazla saglik sorununun
olusmasina katkida bulunmaktadir. Ve toplumlarin saglik biitceleri i¢in ciddi bir

kiilfet meydana getirmektedir (TEMD, 2019).
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Obezite; tedavi edilmedigi zaman yan etkileri kaynakli yasam kalitesini digiiren,
yasam sliresini azaltan, organ ve dokular iizerinde negatif etkiye sahip olan kronik bir
hastaliktir. Obezitenin komplikasyonlari ana iki sebebe baglanabilir:

1. Adipoz doku kiitlesindeki artig (Psikososyal sorunlar, uyku apne sendromu, oste
oartrit, kalp yetmezligi vb.)

2. Artmis adipokin salinimi1 (Hipertansiyon, Tip2 diyabet, dislipidemi, hiperkoagula
Bilite vb.).

Yag hiicresi endokrin bez benzeri davranis sergilemektedir. Bu hiicreler salgiladiklar
80’¢ yakin adipokinlerle (TNF, IL6, leptin, adiponektin, anjiyotensinojen, rezistin
vs.) inflamasyon, insiilin direnci ve endotel disfonksiyonuna sebep olarak obez
bireylerde hem komplikasyonlara temel olusturmakta hem de obezitenin devamina

ve artigina sebep olmaktadir (Saglik Bakanligi, 2017).

Cizelge 2.6. Obeziteye eslik eden komplikasyonlar sdyle siralanabilir:

* Gastroozofageal reflii hastalig

*Metabolik * Hiatal herni
- Tip 2 DM * Kolelitiazis
* Nonalkolik yagli karaciger
* Dislipidemi hastalig1
* Hipertansiyon * Siroz

* Gut hastalig1

*Norolojik
o Inme

*Kardivovaskiiler

* Periferik ve tuzak néropatiler

* Kalp yetersizligi
* Subaraknoid kanama

* Koroner arter hastaligi

* Periferik damar hastaliklari

*Sindirim Sistemi

18



Cizelge 2.6.(devam) Obeziteye eslik
eden komplikasyonlar soyle
siralanabilir:

*Solunum Sistemi

* Obezite-hipoventilasyon sendromu

* Obstriiktif uyku apne sendromu
(OSAS)

*Genitoiiriner Sistem

* Cinsel islev bozukluklar1 ve
hipogonadizm

* Obstetrik komplikasyonlar

* Stres inkontinansi

*Kanser (o0zellikle hormona 0zgii

kanserler

* Meme

* Kolon

* Serviks, endometrium, over
* Safra kesesi

* Bobrek

* Karaciger

¢ Prostat

*Mekanik

*Deri

* Akantozis nigrikans
* Seliilit
+ Intertrigo ve mantar enfeksiyonlari

* Lenfodem

» Osteoartrit

* Diismeye egilim

*Psikososyal

*Cerrahi Komplikasyonlar

* Perioperatif riskler: anestezi, yara
komplikasyonlari, enfeksiyonlar,
insizyonal herni

* Depresyon
» Anksiyete
» Is bulma giicliigii

Sosyal izolasyon

(Saglik Bakanligi, 2017).



2.7. Tam
2.7.1. Olgiim yéntemleri

Toplumda ciddi oranda goriilen bir saglik problemi olan obezitenin tanisinin
belirlenmesinde kullanilacak olan yontem, giivenilir, ucuz, takip edilmesi basit ve her
yastan bireye hitap edebilir olmalidir. Obezitenin tanisinda viicuttaki yagin

belirlenmesinde 2 farkli yontem vardir (Demiray & Yorulmaz, 2023).
2.7.1.1. Viicuttaki yagin dogrudan ol¢iilmesi

Direkt yontemlerde viicut icerisindeki yagin Olgiimiine dayanmaktadir. Lakin bu
yontemler pratik olmamakla birlikte maliyet etkin degildir. Direkt yontemler,
adolesan ve ¢ocuklarda uygulama noktasinda uygunluk barindirmadigindan klinik
yoniinden maliyet etkin degildir ve bilimsel ¢aligmalarla sinirlanmistir. Direkt 6l¢iim
icin DEXA, toplam viicut nitrojenin 6lgiilmesi, viicut potasyum miktarinin dl¢tilmesi
yontemi (K40), biyoelektriksel impedans analizi, ultrason ve MR ile yag olgiimleri
sayilabilir. Giiniimiizde bu yontemlerden en ¢ok olarak kullanilan biyoelektriksel

impedans analizidir (Demiray & Yorulmaz, 2023).
2.7.1. 2. Viicuttaki yagin dolayh olarak ol¢iilmesi

-Deri kivrim kalinhg:

Kaliper isimli alet kullanilarak viicudun belirli kisimlarindan deri alt1 yag 6l¢iimii ile
viicuttaki yag oram1 hakkinda bilgi sahibi olunabilmektedir. Olgiim yapilirken en
fazla kullanilan kisim triceps kasinin oldugu kisimdir. Bunun disinda suprailiyak,
subskapular ve abdominal bélgelerden de Ol¢iim yapilabilmektedir (Demiray &

Yorulmaz, 2023).

20



Cizelge 2.7. Triceps deri kivrim kalinlig1 degerleri (Demiray & Yorulmaz, 2023).

Kadin Erkek
Sisman/Obez >23 mm >30 mm
Zayif <10 mm <23 mm

-Beden Kkiitle indeksi

Obezitenin derecelendirmesinde beden kitle indeksi (BKI) referans alinmis ve
Cizelge 2.8. formiilii ile agiklanmistir (TEMD, 2019).

Cizelge 2.9. Beden Kitle Indeksi Formiilii (Demiray & Yorulmaz, 2023).

BKI =Viicut Agirhig (kg) / Boy? (m)

Yetiskin, cocuk ve adolesanlarda BKI’ye gore zayif, normal ve fazla kiloluluk ile

genel olarak obezite ve dereceleri Tablo2 da gosterilmistir (TEMD, 2019).

Cizelge 2.10. Yetiskinler, Cocuklar ve Adolesanlarda BKI’ye gére Andropometrik
Degerlendirme (TEMD,2019).

Gruplar Yetiskinler Cocuk ve Cocuk ve Adolesanlar
(BK1, kg/m2) Adolesanlar BKi-persantil
BKi-Z skoru
(SD)
Zayif <18,50 <-2.00 SD <%5
Normal 18,5 24,99 -2.00-1.00 SD >%S5 ile <%85 arasinda
Fazla Kilolu 25,00 - 29,99 1.01-2.00SD >%385 ile <%95 arasinda
Obez >30,00 >2.00 SD >%95
Hafif Obez 30,00 - 34,99 - 95. persantile karsilik
gelen BKi’nin%100-
120’si
Orta Dereceli 35,00 - 39,99 - 95 persantile  karsilik

Obez

gelen BKi’nin %
120-1401
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Cizelge 2.9.(devam) Yetiskinler, Cocuklar ve Adolesanlarda BKi’ye gore
Andropometrik Degerlendirme (TEMD,2019).

Morbid Obez 40,00 — 49,99 - 95 persantile  karsilik
gelen BKI’nin
>%140"1

Siiper obez >50,00 -

BKI: Beden kitle indeksi, SD: standart deviasyon.

-Cevre oOl¢iimleri

Obezitenin tanisinin  belirlenmesinde ve viicuttaki yagin hangi bolgelerde
yogunlastiginin belirlenmesinde beden kiitle indeksi daima iyi bir referans
olmayabilir. Bilhassa da kas dokusu gelismis bireyler ve sporcu kisilerde beden kiitle
indeks degerleri yiiksek olmasina ragmen yag dokusu yiiksek olmayabilir. Bagka bir
acidan da zayif, ¢elimsiz goriiniin bireylerde ve beden kiitle indeksi normal aralikta
olan bireyler visseral obeziteye sahip olabilir. Bu bireyler kardiyovaskiiler ve
metabolik acidan risk barindirmasina ragmen fark edilemeyebilir. Bu sebepler
kaynakli obezite tanisinin belirlenmesinde sadece degerlerinin degil, degerlerinin
yaninda bel cevresi Olgiimlerinin de almmasma ihtiya¢ duyulmaktadir (Saglik

Bakanligi, 2017).
*Bel ¢evresi olciimleri

Beden kiitle indeksi erkek ve kadinlar i¢in ayr1 risk ongoriilerine olanak vermezken
bel c¢evresi Olclimii ile erkek ve kadin bireyler igin farkli referans noktalari
belirlemek miimkiindiir (Cizelge 10). Bunu yaminda BKi>35kg/m? olan hasta
bireyler i¢in bel ¢evresinin tanisal katkis1 ortadan kalkar (Saglik Bakanligi, 2017).

Cizelge 2.10. Yetiskinlerde bel cevresi Olgiimiiniin degerlendirilmesi (Saglik
Bakanligi, 2017).

BEL CEVRESI (cm) VUCUT AGIRLIGI I[LE ILISKILI
SAGLIK RISKi
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Cizelge 2.10.(devam) Yetiskinlerde bel ¢evresi Olgiimiiniin degerlendirilmesi
(Saglik Bakanligi, 2017).

Erkek: <94 Viicut agirhign ile iliskili saglik riski
Kadin: <80 disiik

Erkek: >94-102 Viicut agirhigr ile iliskili saglik riski
Kadin: >80-88 yiiksek

Erkek: >102 Viicut agirlign ile iligkili saglik ¢ok riski
Kadin: >88 yiiksek

Bel ¢evresi Ol¢limiimii alirken birey ayakta olmali kollar1 yanlarda, ayaklari ise
birlesik olmahdir (Demiray & Yorulmaz, 2023). Bel ¢evresi olgiimii spina iliaka
anterior siiperiordan hiza alinarak gobek referans alinarak belin en ince olan
kismindan yapilmaktadir. Olgiim yapilirken hasta inspiryum yapmaz. Hastanin
tizerinde kiyafet olmamali, Ol¢iim esnasinda bel g¢evresinde, mezura beli

sikistirmayacak sekilde yere paralel tutularak yapilmalidir (Saglik Bakanligi, 2017).

Sekil 2.2. Bel Cevresi Ol¢iimii (Saglik Bakanligi, 2017).

*Bel/Kalc¢a oram olciimii

Bel ¢evresinin kalga ¢evresine orani ile bel kalga orani hesaplanmaktadir. Geng
bireylerde bu oranin dogru bir sekilde devam ettirilmesi, genel saglik iizerinde pozitif
yonlii etkiler ortaya koyabilir. Diinya saghk orgiiti (1997) Obezite Uzman
Konsiiltasyonu, viicut kitle indeksinin (VKI) ve toplam viicut yagi dar bir araliginda

ciddi olarak degiskenlik gosteren abdominal yag kiitlesi dikkate alinmaktadir.
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Abdominal bolgede yag birikmesinden kaynakli obezitelerde morbidite riski yiiksek
bireyleri belirlemek amaciyla BKI 6l¢iimii yontemini destekleyecek olan bel-kalga
orani hesaplanmasinin viicut yag dagiliminda ek bir 6lgli olarak onerilmistir. Bel-
kalga orani, deri kivrim kalmligindan daha net 6lgiilebilir. Erkekler icin BKI ve bel
gevresi Olglimiiniin en iyi yontem, kadinlar i¢in ise bel ¢evresi ve bel kalga orani
(BKO) yontemlerinin ideal iddia edilmistir. Erkeklerde BKO 0,1’in altinda olmasi
gerekirken, kadmlarda ise bu oran 0,8’in altinda olmasi gerekmektedir
(Coskun&Sahin, 2024).

2.8.Tedavisi

Obezitenin kronik bir hastalik olmasi kaynakli tedavisi kapsamli ve uzun sekilde
yapilmalidir. Tedavinin amaglarindan bir tanesi de hizli kilo kaybetmek degil asamali
olarak saglikli kilo kaybi ile hedef kiloya ulagsmak ve wulasilan kiloyu
koruyabilmektir. Kazanilan yasam bi¢cim degisikliklerinin amacglanan kiloya
ulagildiktan sonra da devamliliginin saglanmasi 6nem arz etmektedir (Demiray &
Yorulmaz, 2023). Yasam bi¢im degisikligi, bariatrik cerrahi ve farmakoterapi olarak
ticlii tedavi sekli yapilmaktadir. Yasam bi¢im degisikligi saglikli beslenme ve diyet,

davranis tedavisi ve fiziksel aktiviteden olusmaktadir (Demiray & Yorulmaz, 2023).
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Tibbi Oykii Alim: ve Sistemlerin Gozden Gegirilmesi

* Yag, cinsiyet, wk, emnik kiken

» Obeziteye eslik eden hastalildar (Gr. osteoartrit, uyku apne sendromu, tip 2 DM, hipertansiyon,
dislipidemi, asim, dispepsi. infertilite vb.}

Obezitesinin dykiisi; cocukluk, genclik, evlilik dncesi ve sonrasi, dofum sonras: afarliklar
Yeme bozukluklan (binge eating, bulimia, gece yeme)

Mental stres (frziksel, mental, seksiiel suistimal vb.)

Uyku diizeni

llag veya guda alerjisi

Kilo artisina sebep olabilecek ilaglar (Blz, Tablo-2)

Aile Oykitsii

» Obez / kilo farlali olan aile bireyleri

* Obeziteye neden olan veya obeziteyle seyreden genetik hastalikdar

Sosyokiiltiirel Durumu ve Aliskanlildar:

» Medeni durumu

» Meslegi

» Gadalan kimin sectifi ve alisverisi kimin yaptih, yemefini kimin pisirdigi vb.

Yazam ortamu, kimlerle birlikte yasadig, yemegini evde mi, disanda mu yedigi
Saglikls beslenme ve fiziksel aktiviteye ulasilabilirlik durumu (&r. bilgi seviyesi, internete veya bilgi
kaynaklanna erisim olanag)

* Beslenme seldini etkileyebilecek ekonomik kogullan

* Yasadigu cografi bélgenin dzellikleri (sehir, ilge, kéy)

» Oberitesini etkiledigini diisiind i sosyal olaylar veya obezojenik yasam tarn

* Sigara, alkol alim, madde bagimlilig

» Epzersiz aliskanli (egrersiz siiresi, siddeti ve siklig)

Sekil 2.3. (TEMD, 2019).

2.8.1. Egzersiz tedavisi

Fiziksel aktivite kisilerin obeziteye yonelik tedbir almasi fazla kilolarindan
uzaklagsmas1 ve mevcut kilosunun muhafazasi ig¢in diizenli periyotlarda yapilan
aktivitedir. Diizenli periyotlarda yapilan fiziksel aktivite verilen kilolarin tekrardan
alinmasina da engel olunmasi agisindan 6nemlidir (Balc1 & Kiigiikkendirci, 2019).
Fiziksel aktivitenin arttirllmasi hem obezitenin tedavi edilmesinde hem de
kaybedilen kilolarin muhafaza edilmesi icin fazlaca 6nem arz etmektedir (Berberoglu

& Hocaoglu, 2021).

Obez kisiler i¢in enerji harcamasinin artirilmasimin yaninda baska bir acidan da
yaralanma olasiliginin disiiriilmesi oldukg¢a onemlidir. Tavsiye edilen egzersizler
kisiye 0zel ve kisinin yasam sartlari icerisinde yapilabilir olmasi da Snemlidir
(Berberoglu & Hocaoglu, 2021). Viicuda alina enerjinin harcanmasinda fiziksel
aktivite Onemlidir. Belirli periyotlarla yapilan fiziksel aktivite kas giiclindeki
yiikselisin yaninda karin igerisindeki yaglanmada diislisle birlikte insiilin direnci

kirilmakta bu da dislipidemi, hipertansiyon ve diyabet benzeri hastaliklara
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yakalanma riskini disiiriir. Fiziksel aktivite ile birlikte diyet uygulandiginda;
hipertansiyon ve diyabet gibi kardiyovaskiiler risk faktorleri azalmasinda pozitif
yonlii diizelmeler gozlenebilmektedir. Diizenli yapilan fiziksel aktiviteler bireylerin
sosyalliklerinde benlik saygilarinin artmasimi da saglamaktadir. Kisilerin depresif
duygularint ve anksiyetelerini azaltir. Obezitenin tedavisinde uygulanacak olan
fiziksel aktivitelerin planlamast minimum 30 dakika olacak bi¢imde haftanin
minimum 3 giinii olacak sekilde orta siddette yapilmalidir. Sedanter kisiler igin
baslangic olarak yiirliylis Onerilmeli; daha sonraki asamalarda tempo biraz
yiikseltilerek orta siddette kosu, bisiklet ve yiizme benzeri aerobik egzersizler ile
stirdliriilmelidir. Uygun egzersizin belirlenmesinde; hasta kisinin cinsiyeti, kronik
hastaliklar1, yast ve yasam kosullar1 ve benzeri kisisel 6zellikler dikkat edilmelidir.
Aerobik fiziksel aktivite direng egzersizleriyle tamamlanmalidir. Direng egzersizleri

(kuvvet veya agirlik antrenmanlari) haftanin 2-3 giin yapilmalidir (Demiray &

Yorulmaz, 2023).

2.8.2. Davrams tedavisi

Kilo artisina sebep olan olumsuz davraniglarinin yerini olumlu davraniglara biraktigi
ve kazanilan olumlu davraniglari desteklemeye yonelik yasam bi¢imi diizenlenmesini
kapsayan tedavidir (Balc1 & Kiigiikkendirci, 2019). Davranis tedavisinin amacinda
bireyde yemek yeme aligkanliklarinda degisiklik ve farkindalik meydana getirmektir.
Kilolardaki korumanin saglanmasindaki birinci sart, hasta bireyde kilo kaybini
saglama konusunda basar1 elde edebilecegi duyguyu uyandirip motivasyon
olusturmaktir. Hasta bireylere yasam bi¢imi degisiklikleri yapmalar1 i¢in yakin
mesafeler arac yerine yiirliyerek gidip gelme, asansor tercih etmek yerine merdiven
kullanmay1, ekran karsisinda yemek yememe ve benzeri Onerilerde bulunulabilir.
Hasta bireylerde davranis ve beslenme giinliigii tutmalari istenebilir. Hasta bireylerin
belirli periyotlarla diizenli bir bigimde takip ve kontrollere alinmasi tedavi siirecinde
pozitif etki olusturacaktir (Demiray & Yorulmaz, 2023). Bunun yani sira
multifaktoriyel bir rahatsizlik olmasi kaynakli, bireyin sosyal g¢evresinin kisiyi
desteklemesi ve motive etmesi de tedavi basarisini yiikseltecektir (Demiray &

Yorulmaz, 2023).
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2.8.3. Tibb1 beslenme tedavisi

Kisilere dogru beslenme bi¢imlerinin kazandirilmasi ve bu kazandirilan beslenme
biciminin yasam tarzi haline gelmesi, BKI araligimin normal araliga cekilmesi
amaciyla kisiye 0zel diyet programlarinin diizenlenmesi ile beraber olan tedavi
bicimidir. Az kalorili diyet tedavisi ile kilo vermeyi gercekten isteyen ve inanan
(self-efficacy) kisilerin kilo kaybini saglamada ve mevcut kilosunu korumada basarili

olduklar1 gosterilmistir (Balc1 & Kiigiikkendirci, 2019).

Enerji: Kisinin giinliik kalori alimi, haftalik 0,5-1 kg aras1 kilo kaybi olusturacak
bigimde diistiriilmelidir. Bu sekilde olabilmesi ig¢in kiginin almasi lazim olan
kalorinin ortalama olarak 500-1000 kkal lik diisiis saglamasi ile olusabilir. Bu
kisimda 6nem arz eden konu tavsiye edilen kalorinin kisinin bazal metabolizma

hizindan daha diisiik olmamasi ve kilo kaybinin uzun siireli olmasidir (TEMD,

2019).

Protein: Kisinin glinliik almas1 gereken kalorinin %12-15’ini proteinlerden almasi
onerilmektedir. Bu alinan proteinlerin biiylik kismini iyi kalite (hayvansal) protein

kaynaklarmin olusturulmasi tavsiye edilmektedir (TEMD, 2019).

Yag: Giin igerisinde alina kalorinin ortalama olarak %25-30"u yaglardan olugmalidir.
Yagl besinler de ayn1 proteinler gibi tokluk hissini meydana getirir. Buna ek olarak,
yagda eriyen vitaminlerin (A, D, E, K vitaminleri) viicut icerisinde kullanilabilmesi
icin yagdan gelen kalori %20’nin altinda olmamalidir. Kalorinin ¢oklu doymamis
yag asidi oran1 %7-8, tekli doymamis yag asidi oran1 %10-15, doymus yag asidinden
gelen oran1 <%10 olacak bigimde diizenlenmelidir (TEMD, 2019).

Karbonhidrat: giin igerisinde alinacak olan kalorinin %55-60’1 karbonhidratlardan
olugmalidir. Basit karbonhidrat (cay sekeri, bal, recel vs.) tiiketimi diistiriilmelidir.
Kompleks karbonhidratlarin (tam (kabugu ayrilmamis) tahil, kurubaklagiller vb)
tilketimi arttirilmalidir (TEMD, 2019).

Vitaminler ve Mineraller: Kilo verme diyetlerinde ¢ok az kalorili beslenme
programlar1 uygulanmadig: siirece vitamin-mineral eksikligi gézlenmez. Lakin ¢ok
az kalorili beslenme programlarinda bilhassa B grubu vitaminler, kalsiyum ve demir

eksiklikleri meydana gelebilir. Kadin bireyler i¢in 1200 kkal den daha az enerjili
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diyetlerde, erkek bireyler i¢cin 1500 kkal den daha diisiik enerjili diyetlerde giinliik ek
olarak vitamin-mineral takviyesi alinmasi icap edebilir (TEMD, 2019).

Posa: Giinliik erigkin bireyler i¢in 25-35 gram posa alinmasi yeterli olacaktir.
Meyveler ve sebzeler, tam (kabugu ayrilmamig) un ve tam tahil {riinleri (bulgur
benzeri), kuru baklagiller tavsiye edilen dogal posa kaynaklarindandir (TEMD,
2019).

Sivi: Giin igerisinde viicuda minimum 2000 ml sivi alinmalidir. Bilhassa bu sivinin
1000-1500 ml’sini (5-8-su bardagi) su olusturmalidir. Seker iceren gazli icecek ve
hazir meyve suyu tiiketiminden kaginilmahidir (TEMD, 2019).

Tuz: Kalp hastaligi veya bagka sebeplerden 6dem tutmus ve hipertansiyon tanisi
meveut olan kisilerde tuz miktar1 diisiiriilmelidir. Giin igerinde viicuda girmesi

gereken tuz miktart 5-6 gram (1 ¢ay kasig1) iistlinde olmamalidir (TEMD, 2019).

Glisemik Indeks: Tanim olarak glisemik indeks, 50 gram karbonhidrat iceren
referans besine (glikoz veya beyaz ekmek) gore tercih edilen besinin 50 gram
karbonhidrat bulunduran miktarmin kan sekerini yiikseltme prevelansidir. Glisemik
indeks degeri 55’ten diisiik olan besinler diisiik glisemik indeksli, 56-69 glisemik
indeks araliginda olan besinler orta glisemik indeksli besin, 70 istiinde glisemik
indeks degerine sahip olan besinler ise yiiksek glisemik indeksli besinlerdir.
Glisemik indeksi diisiikk olan besinlere 6rnek sayilacak olunursa; sebzeler, kuru
baklagiller, siit, yogurt, ¢avdar ekmegi, tam tahil ekmekleri ve ¢ofgu meyveler
(bilhssa da elma, seftali, armut gb meyveler) siralanabilir. Orta glisemik indekse
sahip besinlere ornek ise; muz, dondurma, kiraz ve spagetti siralanabilir. Yiiksek
glisemik indekse sahip besinlere ornek olarak da patates, piring, beyaz ekmek ve

birgok rafine-kabugu ayrilmis tahil Giriinleri siralanabilir (TEMD, 2019).

Ogiin Zamam ve Diizeni: Az az ve sik sik olmalidir. Diyet programlar1 giin
icerisinde 4 ile 6 6giin arasinda diizenlenmelidir. Ogiinler arasinda gegen siire 3 ile 4
saati agsmamalidir. Sik sik beslenmede asir1 besin tiikketiminin oniine gegilmis olunur,
aclik duygusu gecikir ve bununla birlikte diger 6giinde alinacak olan besin miktari

diiser (TEMD, 2019).
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Obeziteye sebep olan yasam tarzi ve beslenme aligkanliklar (fast food benzeri hazir
ve enerji igerigi yliksek besinlerin tercih edilmesi, 6giin atlama, televizyon izleme,
uyumadan 6nce yemek yeme gibi davranislar) degistirecek bigimde diyet programlari
diizenlenmelidir. Beslenme tedavisinde amaglanan hasta bireyin yasi, cinsiyeti,
fiziksel aktivite durumu ve benzeri kisisel durumlari goz Oniine alinarak besin
Ogelerinin uygun miktarda ve dengeli verilmesidir. Ayrica hedeflenen kilo kaybinin
saglanmast ve hatal1 beslenme aligkanliklarmin  yerini  dogru beslenme
aligkanliklarina birakmasi, hedeflenen kiloya ulasildiktan sonra da kilonun

korunabilmesini amaglamaktadir (Demiray & Yorulmaz, 2023).

Fazla kilolu ve obez bireyler i¢in enerjisi az olan beslenme programlari diizenlenir.
Tibb1 beslenme tedavisi obezitenin tedavi edilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Diyet tedavisinde amaglanan kalori agigin1 meydana getirmektir. Ve bu agik olusumu
ile yagin depolanmasini diisiirmektir. Kaybedilen kilolarin kalic1 olabilmesi igin
kazanilan beslenme aliskanliklarinin devamliliginin saglanmasi gereklidir. Yapilmasi
planlanan degisikliklerin birinci adimi, obez kisilerin mevcut durumunu anlamak ve
ortak bir bilin¢ ortami meydana getirmektir. Bu durum kaynakli beslenme programi
bireye 6zgli planlanmalidir. Uygulanan beslenme tedavisi bireyin giinliik kullanimi1
ve aligkanliklar1 g6z oniine alinarak planlanmalidir. Beslenme tedavisinde viicut igin
lazzim olan protein, mineral, vitamin, esansiyel yag asitlerini yeterli miktarlarda

bulundurmalidir (Berberoglu & Hocaoglu, 2021).

Giin igerisinde alman kalorinin ortalama olarak %?20-25’ini yag, %55-60’1 nm1
karbonhidrat ve %12-15’ini protein olusturmalidir. Glisemik indeksi yiliksek olan
patates, piring ve beyaz unlu ekmek tiikketimi smirlanmalidir. Gilin igerisinde
kolesterol alim1 300 mg’dan diisiik olmalidir. Giinliik 25-35 gr lif alinmalidir. Giin
icerisinde maksimum 5-6 gr tuz alinmalidir. Ve minimum giinliik siv1 tiiketimi 2000
ml olmalidir. Ve bu stvinin minimum 1000-1500 ml’sini su olusturmalidir (Demiray

& Yorulmaz, 2023).
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Veri Belirleyiniz Degerlendiriniz ve izleyiniz

Besin ve beslenmeyle » Inanclar ve tutumlar, besin tercihleri ve = Inanclar ve mmmlar, besin tercihleri

ilintili yka motivasyon dahil ve motivasyon dahil

» Besin gevresi, meyvelere ve sebzrelere » Besin gevresi, meyvelere ve sebzelere
erigim dahil erisim dahil

+ Diyet davramglan, disanda yemek yeme = Diyet davramglan, disanda yemek
ve ekran (televizyon. bilgisayar, cep yeme ve ekran (televizyon, bilgisayar,
telefonu) karsisinda pecirilen zaman cep telefonu) karsisinda gecirilen
dabhil zaman dahil

* Diyet deneyimleri, besin alerjileri ve » [laclar ve besin destekleri
diyet yapma Gykiisii dahil » Fiziksel aktivite

* [laclar ve besin destelleri
= Firiksel akiivite

Antropometrik » Boy uwzunlugu, viicut agidif, beden = Viicut agarl@, beden kite indeksi
dlciimler kitle indelsi » Bel cevresi
+ Bel cevresi = Apirhk Gykiisii
* Adnrhik Syliisi = Viicur bilesimi
» Viicut bilegimi
Biyokimyasal veriler, = Glikoz ve endokrin profili + Glikoz ve endokrin profili
tbbi tester ve » Lipid profili = Lipid profili
prosediitler
Beslenme odakl: * lletigim yetenegi » FEiki
fiziksel bulgular » Etki = lstah
* Amputasyonlar » Kan basinc
+ [Istah = Beden dili
+ Kan basina = Mabuz
+ Beden dili
+ Mabuiz

Sekil 2.4. Bir agirlik yonetimi programinda belirlenmesi, degerlendirilmesi ve
izlenmesi 6nerilen veriler (TEMD, 2019).

2.8.4. Cerrahi tedavi

“Bariatrik” Yunanca bir sozciik olup “Baros” agirlik “iatrike” tedavi manasina
gelmektedir. Bariatrik cerrahi iki temel amag¢ dogrultusunda yapilmaktadir.
Bunlardan birincisi besinlerin kalorilerinin sindirim sisteminde emilimini azaltmak;
Gastrik Bantlama, Bypass, Gastrik Balon Dilatasyonu, Gastroplasti ve benzeri
yontemler kullanilarak bu amaca ulasilmaktadir. ikincisi ise; rekonstriiktif cerrahi ile
saglanmaktadir. Bu yontemdeki amag¢ viicudun tiirlii boliimlerinde yer alan yag
dokularin1 uzaklastirmaktir. Obezite tedavi sartlar1 yapilmadig siirece tekrardan yag
toplanmas1 meydana gelebilmektedir. Saglik bakanligi kaynaklarinda bolgesel yag
aldirma c¢aligmalarimin  (liposuction vs) obezite tedavisinde yeri olmadig
bildirilmektedir. Az enerjili ¢esitli beslenme programlarina ragmen beslenme
danmigsmanliklarinda bir¢ok hastada neticeye ulasilamamaktadir. Bu durumda
hastalarda hayal kirikligina sebep olmaktadir. Ve bu sonuglar da bariatrik cerrahi
obezitenin tedavisinde ilk tercih haline gelmektedir. Bariatrik cerrahi obezitenin

sebep oldugu hastaliklarin tedavisinde etkilidir. Bunun yani sira obezitenin sebep
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oldugu yeni hastaliklarin meydana gelmesinde de etkilidir. Siirekli agirlik kaybi
saglama noktasinda bariatrik cerrahi en etkili yontemdendir. Lakin cerrahi
komplikasyon malabsorbsiyon ile iligkili malniitrisyona sebep olabilmektedir. Dogru
tibb1 beslenme tedavisi ile desteklenen bariatrik cerrahi énemli sonuglar meydana

getirmektedir. (Balc1 & Kiigiikkendirci, 2019).

Amerika Birlesik Devletleri'nde NIH (National Institute of Health) tarafindan

bariatrik cerrahi kriterler olusturulmustur. Bu kriterler su sekilde siralanmistir:

1. BKi’nin 40 ve iizerinde olmasi

2. BKI’nin 35 ve iizerinde ise tip 2 diyabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi,
eklem hastaliklar1, uyku apnesi ve koroner arter hastalig1 gibi komorbid hastaliklarin
olmasi

3. Geleneksel tedavi yontemlerinin denenmis ve basarisiz sonug alinmis olmast

4. Bireyin psikiyatrik kontredikasyonun bulunmamasi, psikiyatrik / psikolojik a¢idan
stabil olmas1

5. Bireyin genel anestezi i¢in kontrendike durumunun bulunmamasi

6. Cerrahiyi etkileyebilecek medikal probleminin bulunmamasi

7. Bireyin cerrahiye istekli olmast ve hem pre-op hem post-op siireclerdeki olasi

riskleri kabul ediyor olmasi1 (Berberoglu & Hocaoglu,2021).

Cizelge 2.11. Bariatrik cerrahi uygulamalari (Berberoglu & Hocaoglu,2021).

Bariatrik cerrahi uygulamalari

Kisitlayic (Restriktif) Uygulamalar

1.Ayarlanabilir Gastrik Bant

2.Sleeve Gastrektomi

3.Vertikal Bant Gastroplasti

4.Mide Balonu

Emilim Bozucu (Malobsorbtif) Uygulamalar

1.Biliopankreatik Diversiyon
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Cizelge 2.11.(devam) Bariatrik cerrahi  uygulamalar1  (Berberoglu &
Hocaoglu,2021).

2.Duedonal Switch

Kombine Bariatrik Prosediirler

1.Roux-en-Y Gastrik Bypass

2.8.5. lac tedavisi (Farmakoterapi):

Davranis degisikligi, tibb1 beslenme tedavisi ve fiziksel aktivite benzeri yasam stili
degisikliklerinde agirlik kaybedilemedigi takdirde hekim kontroliinde ila¢ tedavisi
tavsiye edilebilmektedir. Obezite cerrahisinde oldugu gibi benzer BKI 6l¢iitlerine
gore uygun tedavi planlanmalidir. Farmakoterapide basarinin elde edilebilmesi igin
bununla birlikte egzersiz, davranmis degisikligi ve tibb1 beslenme tedavilerinin de

devam ettirilmesi gerekmektedir (Balc1 & Kiigiikkendirci, 2019).

Ilag tedavisi igin bireylerin BKI’ lerinin 27 ve iizende olmasi bunun yaninda
komorbid goriilen hastaliklarin olmas1 ve egzersiz ve diyet tedavilerine ragmen
hastanin kilo kaybedememesi durumunda diisiiniilmektedir. Obezite, metabolik
kontrolii olusturmak amaciyla kronik ila¢ tedavisinin tedavi modalitesi olarak kabul
edilen ve tam bir iyilesmenin diisiilmedigi diyabetes mellitus ve hipertansiyona
benzetilmektedir. Obezitenin tedavisinde ilag tedavisi ilk yontem olarak
goriilmemektedir. ilag tedavisi obezitenin tedavisinde tamamlayici tedavi olarak
gorilmektedir. Ayrica, ilag¢ tedavisi higbir zaman yalniz tedavi alternatifi olarak
diisiiniilmemelidir. Bu durumun sebebi ila¢ tedavisinin etkinliginin ve giiciiniin
diisiik olmasidir. Obeziteyi tedavi ederken kullanilan yag emilimini degistiren ilaglar
ve sempatomimetik ilaglar FDA (Food and Drug Administration) onayr almstir.
Obezitenin tedavi edilmesinde bupropiyon ve fluoksetin benzeri antidepresan ilaglar
ve antidiyabetik ilaglar FDA onay1 almamistir. Ancak kilo kaybinin saglanmasinda

etkilidir (Berberoglu & Hocaoglu, 2021).
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* Ban beta-blokerer * Ban trisiklik antidepresanlar (amitriptilin, doksepin,
- Propranolol imipramin)
— Atenolol * Bag atipik antipsikotikler (klozapin, olanzapin)
- Metoprolol * Ban selektif seratonin geri am inhibitdrleri (1.
* Ban eski veya daha az lipofilik dihidropiridin -~ paroksetin)
grubu kalsiyum kanal blokerleri (6dem * Bazi monoamin oksidaz inhibitdrleri
nedeniyle kilo artisina neden olabilir) v lzokarboksazid
- Nifedipine * Mirtazapin
- Amlodipine * Duygudurum diizenleyiciler (gabapentin, lityum,
- Felodipine valproat, vigabatrin)
Diyabetllagars ~ Nowolojiktedaviler
* Insiilinler * Karbamazepin
* Siilfoniliireler * Gabapentin
* Tiaolidinedionlar * Valproat
* Meglitinidler * Amitiriptilin
* Paroksetin
‘Homonpreparatans  Kemoterapotiller
* Glukokortikoidler * Tamoksifen
» Ostrojenler * Siklofosfamid
» Progesteron (fzellikle enjeksiyon veya v Metotreksat
implantasyon yolu ile kullanilanlar) * 5-florourasil
* Aromataz inhibitdrleri

Sekil 2.5. (TEMD, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin konusu; son yillarda diinyada gittikge Onemi artan obezite ve
beslenme farkindaligi iizerinedir. Obezite, asir1 beslenme, sedander yasam, 6giin
diizensizligi ile 6glin kalitesi dengesizligi, makro ve mikro element dengesizligi,
genetik faktor gibi birgok sebebe bagli olarak olusmaktadir. Halk sagligi acisindan
obezite hem tek bagina hem de sebep oldugu bir¢ok saglik problemlerinin yani sira
sosyoekonomik durumu da olumsuz etkilemesi yoniiyle iizerinde ciddi g¢aligma

gerektiren bir durumdur.

Bu arastirmada, Aksaray Universitesi Veteriner Fakiiltesi akademik-idari personelleri
ile Ogrencilerinin obezite farkindalik ve beslenme durumunun saptanmasi

amaclanmstir.

3.2. Cahismamn Tipi

Arastirma, Aksaray Universitesi Veteriner Fakiiltesi Idari-Akademik Personelleri ile
Ogrencilerinin Obezite Farkindalik ve Beslenme Durumunun saptanmasi amaciyla

hazirlanmis tanimlayici ve kitlesel bir aragtirmadar.

3.3. Calismanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Aksaray Universitesi Veteriner Fakiiltesi Idari-Akademik Personelleri ile
Ogrencilerini iizerinde Subat-Nisan (2025) tarihleri arasinda yapilmustir. Caligma
Aksaray Universitesi Veteriner Fakiiltesinde calisan personel ve fakiiltenin
ogrencilerinin katilimiyla yapilmistir. Calismaya katilan personeller ve 6grencilerle yiiz
ylize yontemi kullanilarak goriisiilmiis bireylere anket formu (EK 1) uygulanmistir.

Calismaya katilan kabul eden fakiilte personelleri ve 6grencilerinden onay alinmustir.

3.4. Calismanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Aksaray Universitesi Veteriner Fakiiltesinde 53 Iidari-
akademik personel ve 298 6grenci olmak iizere toplam 351 kisi olusturmaktadir.
Aragtirma evreninin belirlenmesinde ve orneklemede kullanilan veriler, Aksaray
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dekanligi’ndan alinmistir. Anket sayisimin

belirlenmesinde basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ve tabaka agirligi uygulanmistir.
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Anket sayist asagida verilen smirli ana kitle formiiliinden yararlanilarak
hesaplanmistir (Newbold,P., Carlson, W.L., Thorne, B.M., 2013. Statistics for

Business and Economics (Eight Edition), Pearson Education.)
Fomiilde; (Evren Biiyiikliigii Biliniyorsa)

n=Ornek biiyiikliigii

p=Incelenen olayin goriilme siklig1

g=incelen olayin goriilmeme siklig1

t=teorik deger (0,95giiven araliginda t degeri=1,96)
N=Evren biiyikligi

d=Kabul edilebilir hata (0,95 giiven araliginda;0,05)

N.£2.p.q 351.(1,96)%.0,5.0,5 337

| —— Y A L — --=183

d2. (N-1)+t2p.q (0,05)2.(351-1)+0,5.0,5 1,84

Tabaka agirlig1:183/351=0,52
Idari- akademik personel anket sayisi: 53x0,52=27 } Toplam=155+27= 182

Ogrenciler sayist : 298x0,52=155

Bu kapsamda Aksaray Universitesi Veteriner Fakiiltesinde 351 kisi akademik-idari
personel ve 6grenci sayisi dikkate alindiginda bu evren sayisi agisindan minimum
182 katilimcidan veri toplamak bdyle bir arastirma i¢in kabul edilebilir alt sinir
olusturmaktadir. Veri toplamadan 6nce bu c¢alismanin amaci ve kapsami hakkinda
katilimcilara detayli bir bilgilendirme yapilacak ve konuyla ilgili sorular
cevaplandirilacaktir. Bu adimdan sonra g¢aligmaya katilim tamamiyla goniilliiliik
esasina dayali olacak ve katilimcilar istemedikleri andan itibaren ¢alismadan hemen

ayrilabileceklerdir. Bu ¢alismada yiiriitiilen anket islemi sirasinda katilimcilara
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dogrudan bir miidahale olmayip sadece goniilliiliikk esasina dayali oldugu igin

herhangi bir etik sorunla karsilagilabilecegimizi diisiinmiiyoruz.
3.6. Veri Toplama Araclar

Nicel arastirmada veri toplama aracit olarak anket formundan faydalanilacaktir.
Anket olusturulurken benzer anket calismalari incelenerek 0Ozgiin bir sekilde
olusturulmustur. Ankette yer alan sorular bir boliimden ve 29 soru, 1 adet tablodan
olugmaktadir. Ankette yer alan sorular obeziteye etki eden faktorler g6z Oniine
alinarak; yas, cinsiyet, agirlik, boy uzunlugu, medeni durum, kisilerin ka¢ ana kag ara
6glin beslendigi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, egitim, demografik 6zellik, besin
tiikketimi vb. sorular sorulmustur. Toplam 182 katilimci ile beslenme aliskanliklar
degerlendirilmistir. Katilimcilarla yiiz yiize yapilan gorlismeler ile veriler

toplanmustir.
3.6.1. Verilerin Istatiksel Analizi

Veri toplama araci olarak bu nicel arastirmada anket formu kullanilmigtir. Nicel
aragtirma, verilerinin sayisal olarak toplandigi ve istatistiksel yOntemlerin

kullanildig: bir arastirma tiirtidir.

Bu c¢alismada elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde SPSS
paket programindan faydalanil Istatistiksel analizlerde Log linear pearson ki kare
testi kullanilmistir. Ortalamalar standart sapmayla birlikte verilmistir. Sonuglar
%95’lik  gliven  araliginda, istatistiksel —anlamlilk  p<0,05  diizeyinde

degerlendirilmistir.

3.7. Etik ilkeler

Bu calismada Aksaray Universitesi Veteriner Fakiiltesinde akademik-idari personel
ve dgrencilere anket yapilarak veri toplamaya yonelik bir ¢alisma olup herhangi bir
deneysel asama bulunmamaktadir. Arastirmanin yiiriitilmesi icin Aksaray
Universitesi Girisimsel Olmayan Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu (EK 2) ve Aksaray
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dekanhigi'ndan (EK 3) gerekli izinler alinmustir.
Aragtirma Oncesinde, katilimcilarin yazili aydinlatilmis yazili onamlar1 alinmistir.

Calisma kapsaminda, veriler goniilliiliik esasina bagl sekilde goniillii akademik-idari
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personel ve Ogrencilere tek seferde toplanilmigtir. Veri toplama aracinda
katilimcilarin kigisel bilgilerine (adi-soyadi, iletisim adresi vb.) ydnelik sorular
bulunmadigi i¢in kisisel verilerin korunmasini ihlal edecek bir durum s6z konusu
degildir. Katilimcilarin  verileri calismanin  amaci  disinda higbir  sekilde
kullanilmayacak ve kimseyle paylasilmayacaktir. Orneklemin yapisi ve anketin
uygulanma sekli dikkate alinarak katilimcilarin bilgilendirilmis onam formu ile
izinleri alindiktan sonra veri toplanacaktir. Arastirmadan cekilecek katilimcilarin

verileri imha edilerek kullanilmayacaktir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya 108 erkek ve 74 kadin toplam 182 kisi katilmistir. Aksaray Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Idari-Akademik Personel ve Ogrencilerinin BKI’si 18,5 altinda
olanlar %3.30, 18,5-24,9 araliginda olanlar %52,20, 25-29,9 araliginda olanlar
%35,16, 30 ve tlizerinde olanlar %9.34 tir. 182 bireyin %59,34 erkek, %40,66
kadindir. Katilimcilarin %75,82’sini 18-24 yas grubu bireyler, %%*9,34’ilinli 25-34 yas
grubu bireyler, %5,49°’unu 35-45 yas grubu bireyler ve %9,34’linli -45 yas lizeri
bireyler olusturmaktadir. 182 katilimcmin %82,97°si bekar, %14,84’i evli ve
%2.20’s1 bosanmustir.

Calismamizda egitim durumlar degerlendirildiginde katilimcilarin %5,49°u lise,
81.87’si Universite, %1,10’u yiiksek lisans ve %11.54’ii doktora egitimine sahiptir.
Calismamizdaki bireylerin cevaplarindaki sosyoekeonomik durumlari
degerlendirildiginde %4,40’mm ¢ok iyi oldugu, %42,86’sinin iyi oldugu,
%44,51’1nin orta oldugu ve %8,24 liniin kotii oldugu tespit edilmistir. Caligmamiza
katilan bireylerde uyku siirelerine 1-5 saat arasini cevap olarak veren %19,23, 6-8

saat arasini cevap olarak veren %68,78 ve +8 saat cevabini verenler 10,99 dur.

Veteriner Fakiiltesi akademik-idari personel ve o&grencilerine sigara kullanimi
degerlendirildiginde %33,52 si sigara kullamiyor, %63,93” 1 sigara kullanmiyor.
Alkol kullanimi degerlendirildiginde 9%358,79’u hi¢bir zaman kullanmadigini,
%37,91°1 ara sira kullanmakta ve %3,30’u ise ¢gogunlukla kullanmaktadir. Veteriner
Fakiiltesi akademik-idari personel ve ogrencilerine stres ve iiziintii durumlarinda
yemek yeme aligkanliklarinda olusan degisiklikleri  degerlendirdigimizde
%29,13’linde arttig1, %42,56’s1 azaldigi ve %28,02’si ise degismedigi ortaya
cikmistir. Veteriner Fakiiltesi akademik-idari personel ve ogrencileri egzersiz yapip
yamadig1 yapanlarin ne siklikla yaptigi degerlendirildiginde %35,16’sinin  hig
egzersiz yapmadigi, %41,76’sinin haftada 1-2 kez yaptigi, %18,13’iinilin haftada 3-5

kez egzersiz yaptig1 ve %4,95’inin her giin egzersiz yaptig1 goriilmektedir.

Bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, sosyoekonomik durum, uyku, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, {izlintii ve stres durumu, egzersiz durumlarinin dagilimi

Cizelge 4.13’te gosterilmistir.
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Cizelge 4.12. Bireylerin BKI degerlendirilmeleri

BKI %

18,5 Alt1 6 3.30
18,5-24.9 Arasi 95 52.20
25-29,9 Arasi 64 35.16
30 Ve Uzeri 17 9.34

Cizelge 4.13. Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri

N %
CINSIYET
Erkek 108 59.34
Kadin 74 40.66
YAS
18-24 yas 138 75.82
25-34 yas 17 9.34
35-45 yas 10 5.49
+45 yas 17 9.34
MEDENI DURUM
Bekar 151 82.97
Evli 27 14.84
Bosanmis 4 2.20
EGITIM
Lise 10 5.49
Universite 149 81.87
Yiiksek Lisans 2 1.10
Doktora 15 11.54
SOSYOEKONOMIK
DURUM
Cok Iyi 8 4.40
Iyi 78 42.86
Orta 81 44.51
Koti 15 8.24
UYKU SURESI
1-5 saat 35 19.23
6-8 Saat 127 69.78
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Cizelge 4.13.(devam) Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri

8 Saat Uzeri 20 10.99
SIGARA KULLANIMI

Evet 61 33.52
Hay1r 120 65.93
ALKOL KULLANIMI

Hicbir Zaman 107 58.79
Ara Sira 69 37.91
Cogunlukla 6 3.30
UZUNTU VE STRES

DURUMUNDA

Artar 53 29.13
Azalir 78 42.86
Degismez 51 28.02
EGZERSIZ

Hig 64 35.16
Haftada 1-2 Kez 76 41.76
Haftada 3-5 Kez 33 18.13
Her giin 9 4.95

Veteriner Fakiiltesi akademik-idari-personel ve &grencilerinin %47,80’i ara 6giin
yapmakta, %52,20’si ara 0giin yapmamaktadir. Calismamizda ara 6gilin yapanlar
degerlendirildiginde %?25,27’si bir ara 6gilin yapmakta, %18,68’si iki ara &giin
yapmakta ve %3,85’inin ii¢ ara 0giin yapmakta oldugu sonucu ortaya cikmustir.
Veteriner Fakiiltesi akademik-idari personel ve ogrencileri yemek yerken dijital
ekran kullanip kullanmadig1 sorgulandiginda %66,48’inin dijital ekran kullandiginm
ve %33,52’sinin yemek yerken dijital ekran kullanmadig tespit edilmistir. Veteriner
Fakiiltesi akademik-idari personel ve o6grencilerinin giinliik su tiiketimleri
degerlendirildiginde %22,53 iiniin giinliik 1 litre su tiikettigi, %36,81 inin giinliik 1,5
litre su tiikettigi ve %40,66’sinin giinliikk 2 litre ve lizerinde su tiikettigi ortaya

cikmustir.

Veteriner Fakiiltesi akademik-idari personel ve 6grencilerinin %13,19’unun kronik

bir hastaliginin oldugu ve %%86,81’inin herhangi bir kronik hastaliginin olmadigi
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goriilmektedir. Veteriner Fakiiltesi akademik-idari personel ve 6grencilerinin kronik
hastaligini ne oldugu degerlendirildiginde %2,75’inde seker(diyabet) hastaligi
oldugu, %0,55’inde tansiyon problemi oldugu, %0,55’inde kanser hastaligi oldugu
ve %7,69’unda diger kronik hataliklar oldugu sonucu ¢ikmistir. Veteriner Fakiiltesi
akademik-idari personel ve ogrencilerinde anne ve baba da kilo problemi olup
olmadigi degerlendirildiginde annede kilo problemi olanlar %22,53, annede kilo
problemi olmayanlar %77,47; babada kilo problemi olanlar %17,03, babada kilo

problemi olmayanlarin %82,97 oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin ara 6glin yapip yapmadiklari, ara 6glin yapanlarin ka¢ ara 68iin yaptigi,
yemek yerken dijital ekran kullanimi, su tiiketimi, kronik hastalik durumu, anne de
kilo problemi olup olmadigi, babada kilo problemi olup olmadigi durumlarinin

dagilimi Cizelge 4.14’te gosterilmistir.

Cizelge 4.14. Bireylerin ara 6giin-su tiiketim-hastalik-anne/baba kilo problemi

N %
ARA OGUN
Evet 87 47.80
Hayir 95 52.20
Kag Ara Ogiin
Bir 46 25.27
Iki 34 18.68
Uc 7 3.85
DIJITAL EKRAN
Evet 121 66.48
Hayir 61 33.52
SU TUKETIMI
1 Litre 41 22.53
1.5 Litre 67 36.81
2 Litre Ve Uzeri 74 40.66
KRONIK HASTALIK
Evet 24 13.19
Hayir 158 86.81
KRONIK HASTALIK
Kalp-Damar 0 0
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Cizelge 4.14.(devam) Bireylerin ara 6giin-su tiiketim-hastalik-anne/baba kilo
problemi

Seker 5 2.75
Tansiyon 1 0.55
Kanser 1 0.55
Diger 14 7.69
ANNEDE KIiLO

PROBLEMI

Evet 41 22.53
Hayir 141 177.47
BABADA KILO

PROBLEMI

Evet 31 17.03
Hayir 151 82.97

Veteriner Fakiiltesi akademik-idari personel ve dgrencilerinin giin icerinse kag 6giin
yaptiklarina bakildiginda %4,40°1 tek 6glin yapmakta, %48,90’u iki 6glin yapmakta,
%39,56’s1 li¢ 0glin yapmakta, %7,14’linlin ise li¢ 6gilinden fazla 6glin yapmakta
oldugu tespit edilmistir. Veteriner Fakiiltesi akademik-idari personel ve
ogrencilerinin her giin diizenli kahvalti yapip yapmadiklar1 degerlendirildiginde
%42,86° s1 her giin diizenli kahvalti yapmakta oldugu ve %57,14’i ise diizenli
kahvalt1 yapmadig tespit edilmistir.

Veteriner Fakiiltesi akademik-idari personel ve 6grencilerinin her giin diizenli 6gle
yemegi yiyip yemediklerine bakildiginda %48,35’1 diizenli 6gle yemegi yerken

%351,65’inin diizenli 6gle yemegi yemedigi ortaya ¢ikmustir.

Veteriner Fakiiltesi akademik-idari personel ve 6grencilerinin her giin diizenli aksam
yemegi yiyip yemedikleri degerlendirildiginde %85,71’inin diizenli aksam yemegi

yedigi, %14,29 unun diizenli aksam yemegi yemedigi tespit edilmistir.

Veteriner Fakiiltesi akademik-idari personel ve 6grencilerinin tatli/hamur isi tiikketim
sikliklar1 degerlendirildiginde %33,52°si haftada bir giin tiiketmekte, %41,21°1
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haftada 3 giin tiikketmekte, %25,27’sinin haftada bes ve lizeri tatli/hamur isi tiikettigi

sonucu ortaya ¢ikmistir.

Veteriner Fakiiltesi akademik-idari personel ve ogrencilerinin asitli/sekerli i¢cecek
tilketimleri degerlendirildiginde %7,14’linlin hi¢ tiketmegi, %49,45’inin ara sira

tilkettigi, %43,41’inin ise cogunlukla asitli/sekerli igecek tiikettigi tespit edilmistir.

Veteriner Fakiiltesi akademik-idari personel ve 6grencilerinin ne siklikla digaridan
ogin tiikettiklerine bakildiginda disaridan 6giin  tiikketmeyenlerin -~ %7,14’linii
olusturdugu, haftada iki kez disaridan tiiketenlerin %59,89 unu olusturdugu, haftada
dort kez tiiketenlerin %19,23’1linti olusturdugu ve haftada dortten fazla disaridan

tilkketenlerin %11,54’{inli meydana getirdigi sonucu ortaya ¢ikmaistir.

Veteriner Fakiiltesi akademik-idari personel ve dgrencilerinin gece 22.00’dan sonra
yemek yiyip yemediklerine bakildiginda %44,70’inin 22.00’dan sonra yemek yedigi,
%53,30’unun 22.00’dan sonra yemek yemedigi tespit edilmistir.

Veteriner Fakiiltesi akademik-idari personel ve ogrencilerinin uykudan uyanip
yemek yeme aligkanliklari olup olamadigina bakildiginda %58,24 {iniin hi¢bir zaman
olmadig1, %23,63’linde nadiren oldugu, %12,09’unda ara sira oldugu, %6,04’iinde
ise ¢ogunlukla aligkanlig1 oldugu sonucu ortaya ¢ikmastir.

Veteriner Fakiiltesi akademik-idari personel ve 6grencilerinin yemek yeme siireleri
degerlendirildiginde 0-5 dk arast 6giin tiiketenler %4,95, 6-10 dk aras1 6giin
tikketenler %22,63, 11-20 dk aras1 6&iin tiiketenlerin %51,10 ve 20 dk {izerinde 6giin
tiiketenlerin %20,33 oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin ka¢ 6gilin yaptiklari, kahvalt1 yapmalari, 6gle yemegi, aksam yemegi, tath
tilketimleri, asitli/sekerli icecek tiiketimleri, disaridan 6giin tiiketim sikligi, gece
yemek yeme, uykudan uyanip yemek yeme, yemek siiresi durumlarmin dagilimi

Cizelge 4.15’te gosterilmistir.
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Cizelge 4.15. Bireylerin 6giin tiikketim aligkanliklar

N %
OGUN SAYISI
1 Ogiin 8 4.40
2 Ogiin 89 48.90
3 Ogiin 72 39.56
3 Ogiinden Fazla 13 7.14
KAHVALTI
Evet 78 42.86
Hayir 104 57.14
OGLE YEMEGI
Evet 88 48.35
Hayir 94 51.65
AKSAM YEMEGI
Evet 156 85.71
Hayir 26 14.29
HAMURIST/TATLI
TUKETIMI
Haftada Bir 61 33.52
Haftada Ug 75 41.21
Haftada Bes Ve Uzeri 46 25.27
ASITLI/SEKERL]
ICECEK TUKETIMI
Hi¢bir Zaman 13 7.14
Ara Sira 90 49.45
Cogunlukla 79 4341
DISARIDAN TUKETIM
Hi¢bir Zaman 17 9.34
Haftada Iki Kez 109 59.89
Haftada Dort Kez 35 19.23
Haftada Dortten Fazla 21 11.54
22.00’)DAN SONRA
YEMEK YEME
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Cizelge 4.15.(devam) Bireylerin 6giin tiiketim aliskanliklari

Evet 85 46.70
Hayir 97 53.30
UYKUDAN UYANIP

YEMEK YEME

Hi¢bir Zaman 106 58.24
Nadiren 43 23.63
Ara Sira 22 12.09
Cogunlukla 37 6.04
YEMEK YEME SURESI

0-5 Dk 9 4.95
6-10 Dk 43 23.63
11-20 Dk 93 51.10
20 Dk Ustii 37 20.33

Veteriner Fakiiltesi akademik-idari personel ve ogrencilerinin siit grubu besin
tiiketim sikliklar1 degerlendirildiginde %28,57’si her giin siit grubu besin tiiketmekte,
%32,97’s1 giin asir1 siit grubu besin tiikketmekte, %29,12’si haftada bir iki siit grubu
besin tiiketmekte, %7,14’1i on bes giinde bir siit grubu besin tiikketmekte, %1,65°1 ise
ayda bir siit grubu besin tiiketmekte ve %0,55°1 hi¢ tiiketmemekte oldugu sonucu

ortaya ¢ikmistir.

Veteriner Fakiiltesi akademik-idari personel ve ogrencilerinin ekmek grubu besin
tilketim sikliklarina bakildiginda %60,99°u her giin, %24,18’1 giin asir1, %11,54’1
haftada bir-iki kez, %1,65°1 on bes giinde bir, %0,55’1 ayda bir tiikettigi ve %0,10’u
ekmek grubu besin tiiketmedigi tespit edilmistir.

Veteriner Fakiiltesi akademik-idari personel ve O&grencilerinin sebze tiiketim
sikliklar1 degerlendirildiginde her giin %26,92’sinin tiikettigi, giinasirt %27,47’sinin
tilkettigi, haftada bir-iki kez %35,16’sinin tiikettigi, on bes glinde %6,04 iiniin
tikettigi, %2,20’sinin ayda bir tilikettigi ve %2,20’sinin sebze grubu besin

tilkketmedigi sonucu ortaya ¢ikmaistir.
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Veteriner Fakiiltesi akademik-idari personel ve ogrencilerinin meyve tiiketim
sikliklarina bakildiginda sirasiyla her giin, giin asir1, haftada bir-iki kez, on bes giinde
bir, ayda bir tiiketenlerin ve hig¢ tiikketmeyenlerin oranlari; %17,58, %26,92, %44,51,
%5,49, %4,95 ve 0,55 seklinde tespit edilmistir.

Veteriner Fakiiltesi akademik-idari personel ve 6grencilerinin et grubu besin (et,
tavuk, peynir) tiikketim sikliklar1 degerlendirildiginde %39,01°1 her giin tiiketmekte,
%32,97’s1 gilin asin tiiketmekte, %19,78’si haftada bir-iki kez tiiketmekte, %5,49u
on bes giinde bir, %1,10’u ayda bir tikketmekte oldugu ve %1,65’inin hig¢ tilketmedigi

sonucuna ulasilmistir.

Veteriner Fakiiltesi akademik-idari personel ve o6grencilerinin yumurta tiikketim
sikliklarina bakildiginda ¢alismamizda ¢ikan sonug sirastyla her giin, giin asiri,
haftada bir-iki kez, on bes giinde bir, ayda bir tiiketenlerin ve hi¢ tikketmeyenlerin
oranlari; %32,42, %25,82, %23,08, %8,79, %2,75 ve %7,14 seklindendir.

Veteriner Fakiiltesi akademik-idari personel ve 6grencilerinin tagli tohum tiiketim
sikliklar1 degerlendirildiginde %8,79’u her giin tiiketmekte, %17,03’i giin asir1
tilketmekte, %39,01°1 haftada bir iki kez tiiketmekte, %21,43°1i on bes giinde bir
tilkketmekte, %8,79’inin ayda bir tiiketmekte ve %4,95’inin hig tiiketmedigi verilerine

ulasilmistir.

Bireylerin siit grubu besin, ekmek grubu besin, sebze, meyve, et grubu besin,
yumurta, yagli tohum tiikketim siklik durumlarmin dagilimi Cizelge 4.16’da

gosterilmistir.

Cizelge 4.16. Bireylerin besin grubu tiketim siklig1

n %

SUT GRUBU

Her giin 52 28.57
Giin Asirt 60 32.97
Haftada Bir-1ki 53 29.12
15 Giinde Bir 13 7.14
Ayda Bir 3 1.65
Hic 1 0.55
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Cizelge 4.16.(devam) Bireylerin besin grubu tiiketim sikligi
EKMEK GRUBU

Her giin 111 60.99
Giin Asir 44 24.18
Haftada Bir-Iki 21 11.54
15 Giinde Bir 3 1.65
Ayda Bir 1 0.55
Hig 2 1.10
SEBZE

Her giin 49 26.92
Giin Asir1 50 27.47
Haftada Bir-iki 64 35.16
15 Giinde Bir 11 6.04
Ayda Bir 4 2.20
Hig 4 2.20
MEYVE

Her giin 32 17.58
Giin Asiri 49 26.92
Haftada Bir-Iki 81 44,51
15 Giinde Bir 10 5.49
Ayda Bir 9 4.95
Hig 1 0.55
ET/TAVUK

Her giin 71 39.01
Giin Asir1 60 32.97
Haftada Bir-Iki 36 19.78
15 Giinde Bir 10 5.49
Ayda Bir 2 1.10
Hig 3 1.65
YUMURTA

Her giin 59 32.42
Giin Asirt 47 25.82
Haftada Bir-iki 42 23.08
15 Giinde Bir 16 8.79
Ayda Bir 5 2.75
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Cizelge 4.16.(devam) Bireylerin besin grubu tiikketim siklig1

Hig 13 7.14
YAGLI TOHUM

Her giin 16 8.79
Giin Asiri 31 17.03
Haftada Bir-Iki 71 39.01
15 Giinde Bir 39 21.43
Ayda Bir 16 8.79
Hig 9 4.95
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5. TARTISMA

Aragtirma grubumuz 182 bireyden olusmaktadir. Calismamiza katilan bireylerin
%59,34 erkek, 9%40,66’s1 kadindir. Calismamiza katilan bireylerin medeni
durumlarina bakildiginda %82,97 bekar, %14,84’i evli ve %2,20°si bosanmustir.
Cayir ve ark. (2011) tanimlayici ¢alismasindaki oran ise %62,0 kadin, %38,0
erkektir. Turan (2017) tarafinda yiiriitiillen kesitsel ve miidahale tipi ¢alismada,
ankete katilan 350 kisinin erkekler %47,4, kadinlar ise %52,6’sim1 olusturdugu ve
medeni durumlarinin dagiliminda, %72,3 evli, %23,1 bekar, %4,6 dul oldugu rapor
edilmistir. Balgasun (2019) 300 kisiye uyguladigi kesitsel calismasinda ise;
arastirmaya dahil olan kisilerin %57,6’s1 erkek ve %42,4’{inlin kadin, medeni durum
dagilimina bakildiginda %73,6’s1 evli, %17,6’s1 bekar ve %8,6 dul oldugu
bildirilmigstir. Aygiin Cevik (2024) yaptig1 kitlesel aragtirma ¢alismada, %89,7’sini
kadin, %10,3’tinii ise erkekler olusturmakta ve bunlarin medeni durumlarina
bakildiginda, %75,8°1 evli, %22,5’1 bekar, %1,7’si ise bosanmistir. Calismamizdaki
kadin erkek birey sayilari literatiir ile uyumludur. Calismamiza katilan bireylerin
medeni durumlarinda bekar oraninin yiiksek c¢ikmasi agirlikli olarak iiniversite

Ogrencisi lizerinde ¢alismamiz kaynakli olabilir.

Caligma grubumuzda BKI degerlerinin %3,30 asir1 zayif, %52,20 normal, %35,16’s1
hafif sisman ve %9,34°’ti obez ¢ikmistir. Cayir ve ark. (2011) tanimlayici
calismasinda arastirma grubunun BKI degerlerinin %34,0’iiniin normal, %38,0’inin
hafif sisman ve %28,0’inin obez oldugu belirlenmistir. TBSA 2017 verilerine gore
15 ve iizeri yas grubundakilerin %32,0’1 normal, %34,0’1 hafif sisman, %31,5’1 ise
obezdir (TBSA, 2019). Turan (2017) galismaya katilanlarda kesitsel ve miidahale
calismasma katilanlarin BKI dagiliminin %31,4’{iniin normal, %34,6’smin hafif
sisman, %?20,3’linlin obez ve obezlerin de %9,4’liniin morbid obez oldugunu
saptamistir. Balgasun (2019) kesitsel arastirmasinda ise; BKI dagilimmin %34,0’1
normal, %38,0’1 hafif sisman, %26,3’1i obez kategorisinde oldugunu tespit etmistir.
Aygiin Cevik (2024) tarafindan yapilan ¢alismada, caligmaya katilanlarda BKI
dagilimina gore %?22,8’inin normal, %25’5’inin hafif sisman ve %46,0’sinin ise obez
oldugu ortaya ¢ikmistir. Calismamiz literatiir ile uyumludur. Calismamizda obez
orani diger calismalardaki oranlardan diisiik ¢ikmistir. Bu Veteriner Fakiiltesinde

calisilmis olmamizdan kaynakli olabilir.
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Aylaz (2016) katilimcilarin yaslarma gére BKI durumlar arastirdign galismada obez
grubun %24,0 ile en yiiksek 46 ve iizeri yas grubunda, en diisiik ise %5,3 ile 20-35
yas grubunda oldugunu tespit etmistir. Turan (2017) kesitsel ve miidahale
calismasinda BKI ile yas faktdriine bakildiginda, 19-29 yas grubunda obezite
oraninin en diisiik (%10,2) oldugu goriilmektedir. En yiiksek obezite yas grubu ise
%49,2 ile 50-59 yas araliginda bulunmustur. TBSA 2017 sonucuna gore 15 yas ve
tizeri gruptakilerin %31,5’1 obez, 19 yas ve lizeri yas grubunun %34,1°1 obezdir
(TBSA,2019). Aygiin Cevik (2024) kitlesel arastirma ¢aligmasinda arastirma
grubundakilerde yas ile obezite arasindaki iliskiye bakildiginda; 55 yas ve
tizerindekilerde obezite sikligt %91,7 oraninda en yiiksek olup, bu oranin 15-24 yas
araliginda %15,1 ile en diislik oldugu ortaya ¢ikmustir.

Calisma grubumuzun %5,49’ lise, %81,87’si tiniversite, %1,10’u yiiksek lisans ve
%11,54°1 doktora egitimine sahiptir. Cayir ve ark. (2011) tanimlayici ¢aligmasinda
katilanlarin %5,6’s1 okuryazar degil, %8,0’1 okuryazar, %22,0’si ilkokul, %19,1°1
ortaokul, %45,1°1 ise lise ve tizeri 6grenim diizeyindedir. Turan (2017) Diyarbakir
ilinde yuriittiigii kesitsel ve miidahale calismasinda katilimcilarin egitim durumuna
gore; Ogrenimi yok %25,2, ilkdgretim mezunu %38,6, lise mezunu %18,3 ve
yiiksekokul/iiniversite mezunu %18,0’dir. Aygiin Cevik (2024) kitlesel aragtirma
caligmasinda arastirma grubundakilerde egitim durumuna goére dagiliminin %4,6’s1
okuryazar-okuryazar olmayan, %33,4’1i ilkogretim mezunu, %30,5’i lise mezunu,
%31,5’1 ise tliniversite mezunudur. Calismamiz literatlir ile uyumludur. Egitim

seviyesinin yliksek ¢ikmasi fakiiltede ¢alisma yapmamiz kaynakli olabilir.

Calisma grubumuzda sosyoekonomik durum degerlendirildiginde %4,40’1n1in ¢ok 1yi,
%42,86’smi1n 1yi, %44,51’inin orta ve %8,24’linii sosyoekonomik durumu kotiidiir.
Cayir ve ark. (2011) tanimlayict arasgtirmasinda arastirma grubunun Gelir diizeyi
azaldikca, obezite oran1 artmaktadir. En yiiksek oranda obez olanlar (%33,3), aylik
geliri 800 TL’nin altinda olanlardir. Aydin ve ark. (2012) ¢alismasinda Meslek
gruplaria gore karsilastirildiginda obez olmayanlarin %25,6’lik dilimini isci ve
ciftciler olustururken, obezlerin ise sadece %10,8’ini is¢i ve ciftciler olusturmakta
(p<0,001), bu farkliligin isci ve ciftcilerin daha fazla ¢alismasina bagli olabilecegi
gibi obez ve obez olmayan gruplar arasindaki gelir seviyesi farkinin da etkisi olabilir.

Bu nedenle egitim ve obezite/asir1 kiloluluk ile miicadelenin, obeziteyi ve yol agtig
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saglik problemlerini onlemede etkili bir yol oldugu diisiiniilmektedir. Balgasun
(2019) kesitsel caligmasinda mesleki dagilima bakildiginda; %39,3’4 ev hanimi,
%16,3’1 diizenli bir geliri olan bir meslekte ¢alisanlar, %8’i kiigiik esnaf, %1°1
igveren, %22,6’s1 igsiz ve %12,3’i gegici islerde ¢alisanlar olarak belirlenmistir. Bu
calismada %36,4 ile ev hanimlar1 Obezite goriilme orani en yiiksek grup ve bunu
%16,3 ile sabit gelir ile ¢alisan bireylerin takip etmistir. Obezite risk faktorleri i¢inde
ekonomik diizeyin etkisinin oldugu kabul edilebilmektedir. Kaymak (2021) yaptigi
calismada bireylerin toplamda aylik gelir diizeyleri incelendiginde, erkeklerde %19,7
oraninda gelir diizeyinin gider diizeyinden az oldugu, %54,6’sinda esit oldugu ve
%25,7’sinde ise gelir diizeyinin gider diizeyinden fazla oldugu tespit edilmitir.
Kadinlarda ise %17,5’inde gelir diizeyinin gider diizeyinden az oldugu, %60,4’tinde
esit oldugu ve %?22,1’inde gelir diizeyinin gider diizeyinden fazla oldugu tespit

edilmistir. Calismamizda elde edilen veriler literatiir ile uyumludur.

Calisma grubumuzda uyku siireleri degerlendirildiginde 1-5 saat arasi uyuyanlar
%19,23, 6-8 saat aras1 uyuyanlar %69,78 ve 8 saat ve lizeri uyuyanlar %10,99 olarak
tespit edilmistir. Tamakoshi ve ark. (2004) yaptiklar1 ¢alismada uyku siiresinin
yaptiklari ¢aligmada ise, uyku siiresi ile BKI arasinda ters bir iliski oldugunu ve uyku
siiresinin kisalmasi ile BKI’de artis meydana geldigini rapor etmislerdir. Kohatsu ve
ark. (2006) yaptig1 ¢alismada, azalan uyku siiresi ile artan BKI arasinda anlaml bir
iliski oldugunu saptamistir. Basner ve ark. (2007) son yillarda yapilan arastirmalarda
modern yasamin gerektirdigi gilinliik rutinlerin yogunlagsmasi ve kosusturmalarin
artmast ile uyku siiresinde azalma oldugu goriilmiistiir. Azalan uyku siiresi ve
kalitesinin obezite iizerinde bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir. Peuhkur ve ark.
(2012), Cappuccio ve ark. (2008) tarafindan yetersiz uykunun (6zellikle 6 saatten az
uyumak) adipoz doku artis1 ile birlikte viicutta agirlik kazanimina yol agabilecegi
vurgulanmigtir. Haciarif (2015) tanimlayici ve kesitsel arastirmasinda; normal
kilosunda olan erkeklerin %90,0’1, fazla kilolu olan erkeklerin %57,2’si, obez
kadmlarm %85,7si alt1 saat ve iizeri uyudugunu bildirmistir. BKI gruplarina gére
uyku saati dagilimlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Calismamuz literatiirle uyumludur.

51



Calisma grubumuz da sigara igenlerin orant %33,52 ve igmeyenlerin orant %65,93
cikmistir. Cayir ve ark. (2011) tanimlayict tipte yaptigi ¢alismada obezite ile sigara
igme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamasina ragmen,
halen sigara igenlerdeki obezite sikligi, hi¢ igmeyen ve birakmis olanlardan az
bulunmustur. Dogan ve ark. (2011) sigara igcenler daha diisiik obezite prevalansina
sahipken, igmeyenlerde bu oran daha yiiksektir. Sigara i¢imi genellikle yag
hiicrelerindeki metabolizmada degisiklige ve kilo alimina, 6zellikle yag dokusunda
lipoprotein lipaz aktivitesinde artisa neden olur. Bu artis sigaraya ara vermekle
viicutta kilo alimina katkida bulunabilir. Sigara obezitenin gelismesinde ters yonde
bir etkiye sahip oldugu i¢in sigara i¢enlerin daha zayif oldugu, sigaray1 birakmakla
birlikte kilo aliminin basladigi bildirilmektedir. Turan (2017) kesitsel ve miidahale
caligmasinda sigara kullanma oranimmi %30,6, kullanmama oranini %69,4 tespit
etmistir. Glirbliz (2019) sigara igme durumu ile obezite siklig1 arasindaki iligkiyi
karsilagtirmis oldugu kesitsel g¢alismada, sigara icen gruptaki obezite oraninin
(%31,6) igmeyen gruba (%29,8) gore daha yiiksek oldugu oldugunu ancak

istatistiksel olarak bir anlamlilik ifade etmedigini bildirmistir.

TBSA verilerine (2017) gore erkeklerde sigara kullanma oran1 %47,2, kullanmama
orani ise %52,8 ve kadinlarda sigara kullanma oranm1 %19,4, kullanmama orani ise

%80 olarak tespit edilmistir.

Kaymak (2021) calismaya katilan erkeklerde sigara kullanma oranmi %41,0,
kullanmama orani ise %59,0 olarak, kadinlarda sigara kullanma orami %17,1,
kullanmama orani ise %82,9 olarak tespit etmistir. Aygiin Cevik (2024) kitlesel
arastirma ¢alismasinda sigara kullanma durumu ve obezite arasinda anlamli bir iligki

bulunamamastir.

Calisma grubumuzda alkol kullanmayanlarin oran1 %58,79, ara sira alkol
kullananlar %37,91 ve ¢ogunlukla alkol tiiketenler ise %3,30 olarak tespit edilmistir.
Cayir ve ark. (2011) tanimlayici arastirmasinda arastirma grubunun Obezite durumu
ile sigara icme ve alkol kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (p=0.206 ve p= 0.440). Turan (2017) kesitsel ve miidahale
caligmasinda Alkol kullananlar %4, kullanmayanlar %96 bulunmustur. TBSA
verileri (2017) incelendiginde, alkollii i¢ecekleri hig tiiketmeme oraninin erkeklerde
%72,6, kadinlarda ise %92,4 oldugu rapor edilmistir. Kaymak (2021) yaptigi
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calismada, ¢alismaya katilan erkeklerde alkol kullanma orani %4.,4 (8 kisi), alkol
kullanma oranini ise %95,6 ve kadinlarda alkol kullanma oran1 %0,9 (2 kisi) ve alkol
kullanmama oraninin ise %99,1 oldugunu bildirmislerdir. Alkol kullanim sikligi
oranlara bakildiginda, erkeklerde haftada 1-2 kez kullanan %12,5, 15 giinde 1 kez
%25,0’ ve ayda 1 kez %62,5; kadinlarda tamami ayda en az 1 kez alkol kullandigini
ifade etmislerdir. Aygiin Cevik (2024) kitlesel arastirma ¢alismasinda Alkol
kullanimina bakildiginda da katilimcilarin %98,0 (n=296)’sinin alkol kullanmadig:

goriilmektedir.

Calismamizda bireylerin ka¢ 06giin tlikettiklerine bakildiginda c¢aligmaya katilan
bireylerin %4,40° bir 6giin, %48,90’1 2 6glin, %39,56’s1 ili¢ 6glin, %7,14’1 g
oglinden fazla 6giin tiiketmektedir. Calismamiza katilan bireylerin neredeyse yarisi
iki 6giin yapmaktadir. Calismamiza katilan bireylerin %42,86’s1 diizenli kahvaltisini
yapmaktadir. Yine ¢aligmamizda diizenli 6gle yemegi yiyenlerin oranmi %48,35tir.
Calismamizda diizenli aksam yemegi tiikketim orani ise %85,71 olarak tespit
edilmistir. Calismamiz da aksam Ggiiniinii tiiketim orami diger ana Ogilinlere gore
daha yiiksek bulunmustur. Caligmamizdaki bireylerin %47,80’1 ara 6glin yapmakta
%52,20’s1 ara 0giin yapmamaktadir. Calismaya katilan bireylerin %25,27’s1 bir ara
Ogilin yapmakta, %18,68’1 iki ara 68iin yapmakta ve %3,85 li¢ ara 6glin yapmakta
oldugu tespit edilmistir. Ara 6glin yapan kisilerin daha ¢ok bir ara 6gilin yaptig1 tespit
edilmistir. Cayir ve ark. (2011) tanimlayic1 aragtirmasinda obezite durumu ile diizenli
olarak li¢ ana 6gilin yiyenler arasindaki baglanti anlamli ¢itkmamis olmasina ragmen
her gilin li¢ ana Oglin yiyenlerdeki obezite durumunun daha disiik oldugu
bildirilmistir. Cayir ve ark (2011) yaptig1 tanimlayici ¢alismada, obezite durumu ile
ara 0giin yeme siklig1 arasindaki iliski incelendiginde, hi¢ ara 6giin yemeyenlerdeki
obezite durumu %?20,1, ii¢ ara 6glnii de her giin tiikketenlerin obezite orant %37,5
olarak bulunmustur. Her giin iki ve li¢ ara 6giin tliketenlerdeki obezite sikligi,

tiikketmeyenlerden fazla olup; istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

TBSA 2017 sonuglarina gore 15 ve iizeri yas grubu bireylerin ana 6giin tiiketimleri
degerlendirildiginde, %85,0’1 sabah kahvaltis1 yapmaktadir. Sabah kahvaltisini
atlayan tiim bireylerden sabah 6giiniinii atlama nedeni olarak ilk 3 sirada %48,7 ile
cani istemedigi, istahsiz olma, %14,4 ile aligkanlig1 yok ve %11,2 ile ge¢ kalkiyor

nedenleri yer almaktadir. 15 yas ve ilizeri yas bireylerin 6gle 6gint tiiketimleri
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degerlendirildiginde, %75,3’t 6gle Oginii yapmakta, %?24,7’si 06gle 6giinilini
atlamaktadirlar. Yine TBSA 2017 sonuglarina gore katilimeilarin %96,3’ii aksam
Ogiinii yapmakta, %3,7’si aksam 6giinlinii atlamaktadirlar. Turan (2017) kesitsel ve
miidahale calismasinda ana 0giin atlayanlarda obezite sikligi %35,5 olup,
atlamayanlarda ise %26,7 bulunmustur. Balgasun (2019) kesitsel ¢alismasinda 6giin
atlama ile obezite arasindaki iliskiyi arastirdiklari calismada, Ggiin atlamayan
bireylerde obezlik oraninin %19,3 ve iki 6giin tiiketenlerde ise bu oranin %34,4
oldugunu tespit etmistir. Obezlik oraninin ii¢ ana 6giin tiiketen bireylerde en diisiik,
iki 6giin tiikketenlerde ise en yiiksek oldugu bildirilmistir. Balani ve ark. (2019) 6giin
atlama Ozellikle bir sonraki 6giinde asir1 enerji alimimi tetiklemektedir ve tiiketilen
besinlerin daha kalorili olmasina neden olmaktadir. Alinan fazla enerjinin yag olarak
depolanma yiizdesi de artma ihtimali dahilindedir. Bu ylizden ana 6gilin tliketim
sayisinin obeziteyle baglantili oldugu diistiniilmektedir. Erkut (2020) calismasinda
ise bireylerin %63,3’1i ara 6giin tilketmektedirler. Kaymak (2021) ¢aligmaya katilan
bireylerde; bir ana 6giin tiikketenlerin oranin1 %3,5, iki ana 6gilin tiikketenlerin oranini
%51,8 ve li¢ ana 6glin tiiketenlerin oraninin ise %44,7 oldugunu bildirmistir. En ¢ok
atlanilan 6glintin 6gle 6glinti (%48,9) oldugu ve calismaya katilan bireylerde hig ara
0giin tiiketmeme oranmin %13,5 ve bir ara 6giin tikketme oraninin ise %62,5 oldugu

rapor edilmigtir.

Aygiin Cevik (2024) kitlesel arastirma caligmasinda yarisindan fazlasi (%60,6)’s1
giinde iki ana Ogiin tliketmektedir. Ana Ogiinlerden; ilk sirada 6gle yemeginin
(%66,5), ikinci sirada ise sabah kahvaltisinin (%27,1) atlandigi goriilmektedir.
Daniganlarin en diizenli yaptig1 ana 6giin ise; aksam yemegi oldugu belirlenmistir.
Ana 0giin atlama nedenlerini arasinda en belirgin atlama nedeni aliskanli§im yok
(%33,0) olup bunu yapacagim ise gec¢ kaliyorum (%23,4) ve canim istemiyor
(%22,3) gibi nedenler takip etmektedir. Aygiin Cevik 2024 Kkitlesel arastirma
calismasinda en ¢ok atlanan 6giiniin, 6gle 6giinii oldugu goriilmektedir. Bu 6gliniin
atlanma sebeplerinde ge¢ yapilan kahvalti ya da beslenme aligkanliginin iki 6giin
seklinde olmasi diistliniilebilir. Aygiin Cevik 2024 kitlesel aragtirma ¢alismasinda ara
6glin tiiketme orant %78,8, ara 0giin tiikketmeyenlerin oranindan (%21,2) daha fazla
oldugu bulunmustur. Aygiin Cevik 2024 kitlesel arastirma ¢aligmasinda ana 6giinii
atlayanlarda obez olma durumu yiiksek olup anlamlidir. Aygiin Cevik (2024) kitlesel

arastirma c¢aligmasinda ara Ogiin tiiketenlerin obezite orami (%47,5), ara 0giin
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tiketmeyenlerin obezite oranmindan (%40,6) yiiksek olup arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Calismamizdaki bireylerin %33,52°s1 haftada bir tathh hamur isi tiikketirken %41,21°1
haftada {i¢ kez hamur isi tath tiiketmekte ve haftada bes ve tizeri tatli tiiketenlerin
oran1 %25,27 olarak tespit edilmistir. Chaki (2019) {iniversite 6grencileri iizerine
yaptig1 kesitsel ve tanimlayici ¢alismasinda toplam tatl tiiketiminin BKI gruplarina
gore farklilik gostermedigi goriilmektedir (p=0,106). Kaymak (2021) calismaya
katilan bireylere seker ve sekerli yiyecekleri asiri tiikketme istegi olup olmadigi
soruldugunda; %33,7’sinde asir1 bir istek duydugu ve bunlarin cinsiyet dagilimina
bakildiginda erkeklerin %26,8’inde, kadinlarin ise %39,6’sinda asir1 bir istek oldugu
tespit edilmistir. Ayglin Cevik (2024) kitlesel arastirma ¢alismasinda tath
tiikketenlerin %26,0°1 hafif sisman, %45,0’1 obez iken tliketmeyenlerin %22,5°1 hafif
sisman, %50,0’1 obez bulunmustur (p>0,05). Obezitenin olusumunda bir¢ok faktor
etkilidir. Tath tiikketiminin yaninda cevresel ve genetik faktorlerin etkisiyle kisilerde
obezite goriilebilir. Kisilerin beslenmelerindeki diger farkliliklardan kaynakli

kisilerin BK1’leri farkli olabilmektedir.

Calisma grubumuzda disaridan 6giin tiiketim oranlar1 degerlendirildiginde 99,34’
disaridan 6giin tiiketmemektedir. Calisma grubumuzun %59,89°u haftada iki kez
disaridan tiikketmektedir, %19,23’1 haftada dort kez disaridan 6glin tiikketmektedir,
haftada dortten fazla disaridan Ogiin tiiketenlerin orant %11,54 olarak tespit
edilmistir. Haciarif (2015) tanimlayic1 ve kesitsel aragtirmasinda, ¢aligmaya katilan
bireylerde disarida yemek yeme oraninin %98,8 oldugu tespit edilmistir. Her giin
disarida yemek yeme aligkanliginin ise kadinlarda %20,8 ve erkeklerde %27 oldugu
bildirilmistir. Cinsiyete gore yemek yeme secimleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p<0,05). Kaymak (2021) yaptig1 caligmada katilan bireylerde
ayda 1 kez disarida yemek yemek aliskanligin %32,5 oldugunu bildirmistir. Bu oran
erkeklerde %28,4, kadinlarda ise %35,9’dur. Disarida yemek yiyenlerin biiyiik
oranda pide/lahmacun/gozleme tiirlerini tercih ettikleri ve ikinci sirada en ¢ok

tiikketilenin kebap c¢esitleri oldugu bildirilmistir.

Calisma grubumuzun %46,70’1 gece yemek yeme aligkanligi varken %53,30’unun
gece yemek yeme aligkanligi bulunmamaktadir. Ding ve ark. (2017) Aydin ilinde 115

yetigkin bireyin beslenme aligkanliklarinin degerlendirildigi bir ¢alismada; bireylerde
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gece uyumadan once yemek yeme alisgkanligmmin %35,7 oldugu tespit edilmistir.
Ceylan ve ark. (2018) Konya ilinde 150 yetiskin kadin tizerinde yapilan ¢alismada,
%9,3’tinde gece uyumadan Once yemek yeme aligkanligi oldugu belirlenmistir.
Kaymak (2021) ¢alismaya katilan bireylerde; aciktigimda yemek yemekten kendimi
alamiyorum diyenlerin oranmi %81,5, aclik hissetmesem bile yemek yemekten
kendimi alamiyorum diyenlerin oranimni %11,0’1 ve gece yatmadan Once yemek

yemekten kendimi alamiyorum diyenlerin oranin1 %7,5 olarak tespit etmistir.

Calismamiza katilan bireylerin yemek yeme hizlart degerlendirildiginde 0-5
dakikada yiyenlerin orani %4,95 olarak tepsi edilmistir. 6-10 dakika arasinda
tilkketenlerin orani ise %23,63 olarak tespit edilmistir, ¢alisma grubumuzun yaklasik
yarist %51,10’u 11-20 dakika arasinda tiikketmektedir. 20 dakika tizerinde hizda
tilketenlerin orant %20,33 olarak tespit edilmistir. Koruk ve Sahin (2005) Konya
Fazilet Ulusik Saglik Ocagi Bolgesinde 15-49 yas grubu ev kadinlarinda obezite
prevalansi ve risk faktorlerini inceleyen calismada; yemek yeme hizinin obeziteyi
etkileyen bir faktér oldugunu tespit etmislerdir. Zhu ve ark. (2015) 40-75 yas
arasinda olan Japon bireyler ile ¢alisilan 3 yillik bir izlem arastirmasinda, yemek
yeme hizi ile metabolik sendrom arasinda iliski bulmustur. Kaymak (2021) yaptig
caligmada bireylerin yemek yeme siirelerine bakildiginda; erkeklerde 30 dakikadan
fazla (yavas) oran %8,7, 15-30 dakika (normal hizda) oran %57,4 ve 15 dakikadan az
(hizl1) oran %33,9 tespit edilmistir. Kadinlarda ise %14,3’li yavas, %65,0’i normal
hizda ve %20,7’sinin ise hizli yedigi bildirilmistir. Kahriman (2021) yaptigi
calismada yemek yeme hizi yavas olanlarin %5,2’si obez iken %30,1°1 hafif sigsman;
yemek yeme hizi hizli olanlarin ise %23,0°1 obez, %40,4’1 hafif sismandir. Aygiin
Cevik (2024) kitlesel arastirma calismasinda yemek yeme hizi yavas olanlarda
obezite %41,5, hafif sismanlik %20,8 saptanirken, yemek yeme hiz1 ‘hizli’ olanlarda
obezite sikligi %53,8, hafif sismanlik %23,5 saptanmistir. Hizli yemek yiyen
kisilerin daha yavas yemek yiyen kisilere gore daha ¢ok enerji alabilmektedirler. Bu
durum, beyne giden tokluk sinyalleri beyne ulasmamasinda kaynakli daha ¢ok kalori
alimacagindan oldugu diisiiniilmektedir. Netice olarak yemek yeme hizinin viicut

agirhig izerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Calismamizda stres-iiziintii durumunda yeme davranisinda degisikligine bakildiginda

yemek yeme durumunun %29,12’sinde arttig1, %42,86’sinda azatligi ve %28,02’si
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degismedigi tespit edilmistir. Caligmamizda stres ve {iziintii durumunda artar sonucu
anlamli ¢ikmamistir(p>0,05). Aygiin Cevik (2024) kitlesel aragtirma caligmasinda
stres durumunda yeme isteginin artmasi hem obezite hem de hafif sisman oranini
arttirmaktadir. Calismalarda strese faktorii etkili oldugu durumlarda besin
tiketiminin arttif1 goriilmektedir. Stres gibi durumlarda kisiler yemek yeme
diirtiisiinii gerilimden kagma yani stresle miicadele yontemi olarak goriirler, bunun

neticesinde ¢ogunlukla istenmeyen agirlik kazanimi goriilebilir.

Caligmamizda su tiiketim miktarlar1 degerlendirildiginde %22,53’{iniin giinliik bir
litre su tiikettigi, %36,81inin 1,5 litre su tiikettigi ve %40,66’sinin ise giinliik iki litre
ve ilizerinde su tilikettigi sonucu ortaya c¢ikmistir. Haciarif (2015) tanimlayict ve
kesitsel aragtirmasinda ise ¢aligsmaya katilan bireylerin giinde tiikettikleri ortalama su
miktarmin 7,23+3,95 su bardagi oldugunu bildirmislerdir. TBSA 2017 verilerine
gore, bireylerin giinliik su tiketim ortalamalar1 7,9744,35 su bardagidir. Aygiin
Cevik (2024) kitlesel arastirma calismasinda giinde tiikettikleri su ortalamast;

6,8044,04 su bardagi (min=1 maks=30)’dr.

Calismamizda katilimcilarin %13,19°’unda kronik hastalik mevcut oldugu ve
%86,81’inde ise herhangi bir kronik hastalifin olmadig: tespit edilmistir. Kronik
hastalig1 olan katilimcilarin kalp-damar rahatsizligir bulunmamaktadir. Seker(diyabet)
rahatsizlig1 olanlar %2,75’ini olusturmakta, tansiyon rahatsizligi olan katilimcilar
%0,55’in1  olusturmakta, katilimcilarin kanser rahatsizligi olanlar %0,55ini
olusturmakta ve diger kronik rahatsizlifi olan bireyler ise %7,69’unu
olusturmaktadir. Calismamizda hastalik sikliklar1 degerlendirildiginde diger kronik
rahatsizliklar birinci sirada, seker (diyabet hastaligi olanlar ikinci sirada, tansiyon ve
kanser hastalig1 olanlar ise tigiincii sirada yer aldigi bulunmustur. (2017) kesitsel ve
midahale tipi yaptif1 c¢aligmasindaki katilimecilarinin kronik hastalik sikliklarina
bakildiginda ilk sirada hipertansiyon, ikinci sirada diyabet, ligiincii sirada iskemik
kalp hastaligimin oldugu bulunmustur. Balgasun (2019) yaptig1 kesitsel tipte
caligmasina dahil olan bireylerde birinci sirada hipertansiyon, ikinci sirada diabetes
mellitus, liglincii sirada ise iskemik kalp hastaliklart oldugu tespit edilmistir. Aygiin
Cevik (2024) kitlesel aragtirma calismasinda herhangi bir tan1 koyulmus kronik

hastalik durumu sorusuna %35,8’1 evet yanitin1 vermistir. Tan1 almis danisanlar
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birinci sirada hipertansiyon, ikinci sirada hipotroidi, ii¢lincii sirada kalp damar

rahatsizlig1, dordiincii sirada ise diabetes mellitus oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizdaki katilimcilarin anne ve babalarinda kilo problemi olanlarin oranlar
sirastyla %22,53 ve %17,03 olarak bulunmustur. Calismamizda oranlar yakin
cikmakla birlikte annede kilo problemi daha yiiksek ¢ikmistir. Nazlican ve ark.
(2011) yaptiklar1 ¢alismada yakin akrabalarinda obezite tanisi konmus bireylerin
%43,2’s1 obezken, tan1 konmamis olanlarda ise bu oran %21,1 olarak belirlenmistir.
Turan (2017) kesitsel ve miidahale ¢alismasinda ise diizenli yiiriiyiis gibi baz1 fiziksel
aktivitelerin obeziteyle iligkisi incelendiginde obezite sikligi fiziksel aktivite
yapanlarda %25,3, fiziksel aktivite yapmayanlarda ise %31,2 oraninda bulundugu
ancak aralarindaki iligkinin anlamsiz oldugu tespit edilmistir. Balgasun (2019)
kesitsel ¢alismada bireylerin birinci derece akrabalarinda obezite tespit edilmis
olmasi kiside obezite riskini artirmasi ¢alismayla paralellik gostermektedir. Diizenli
egzersiz yapan bireylerde obezite tespit edilme orani1 %24,0 iken diizenli egzersiz

veya yliriiylis yapmayanlarda ise %26,8 olarak bulunmustur (p<0,05).

Calismamiza katilan bireylerde egzersiz durumlarina bakildiginda hi¢ egzersiz
yapmadigin belirtenler %35,16’sin1 olusturmaktadir. Caligmamizdaki katilimcilarin
%41,76’s1 haftada bir-iki kez egzersiz yapmakta, %18,13’1i haftada {ig-bes kez
egzersiz yapmaktadir. Calismamizdaki katilimcilarda her giin egzersiz yapanlarin
orant ise %4,952 olusturmaktadir. Calismamiza katilan bireylerin neredeyse yarisi
haftada bir-iki kez egzersiz yaptig1 tespit edilmistir. Haciarif (2015) tanimlayici ve
kesitsel arastirmasinda, aragtirmaya girenlerin %?23,5’1 fiziksel aktivite yaparken,
%76,5°1 fiziksel aktivite yapmamaktadir. Balgasun (2019) Sanlwrfa ilinde kesitsel
tipte yaptig1 calismaya dahil olan bireylerde diizenli egzersiz veya yiirliyiis yapma
prevalanst %16,7 olarak belirlenmistir. Kaymak (2021) Bayburt il merkezinde
yaptig1 caligmada, calismaya katilan bireylerin %66,0°1 fiziksel aktivite yaptigini ve i
%34,0’tintin herhangi bir fiziksel aktivite yapmadigini tespit etmistir. Aygiin Cevik
(2024) kitlesel aragtirma calismasinda yaklasik tigte biri (%29,5)’1 herhangi bir
fiziksel aktivite yapmaktadir. Calismamizdaki egzersiz yapma orani benzer
calismalara kiyasla farklt c¢ikmistir. Aygiin Cevik (2024) kitlesel arastirma
calismasinda fiziksel aktivite yapmayanlarda obezite oran1 %48,8 iken, fiziksel

aktivite yapanlarda obezite orani %40,4 bulunmustur (p<0,05). Aygiin Cevik (2024)
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Diizenli spor yapmanin obeziteyi ve BKI degerini azaltic1 bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir. Yeterli diizeyde spor yapma viicut agirligini, abdominal yaglanmay1
azalttigi yoniinde goriisler bulunmaktadir. Calismada da spor yapmak obeziteyi

azaltma yoniinde etki gostermektedir.

TBSA 2019 verilerine gore, 15 yas ve iizeri yag grubu bireylerin kusluk 6giin
tiketme sikligr %39,8, ikindi 6giinii tikketme sikligr %51,2, gece 6gilinli tliketme
siklig1 %64,5’tir (TBSA, 2019). Obezite ve fazla kilolu olma kadinlarda erkeklere
gore daha fazladir. Obezitenin kadinlarda daha fazla olmasinda; viicut yag- kas
kompozisyonundaki farkliliklar, hormonal degisikligin sebep oldugu menopoz,
gebelikteki kilo alimi gibi etkenlerin sebebiyet verdigi diisiiniilebilir. Erkeklerinde
fazla kilolu olmas1 gelecekte obezite olasiligini arttirmaktadir. Bu ylizden obezite
Tiirkiye i¢in 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Yapilan bazi ¢alismalarda bireylerde
cinsiyet dagilimina gore obezite sikliginin erkeklerde %13,5-%26,9 ve kadinlarda
%24,5-%53,1 arasinda degistigi bildirilmistir (Akman ve ark., 2004; Dogan ve ark.
2011; Kutlutiirk ve ark., 2011; Aydin ve ark., 2012; Giirkas ve ark. 2014). Ulkemizde
2011 yilinda 15 yas ve Ustii bireylerde obezite siklig1 erkeklerde %15,3 kadinlarda
%29,3 olarak saptanmistir. 2010 yilinda yapilmis TURDEP-2 ¢alismasina gore
Tiirkiye geneli obezite siklig1 her iki cinsiyette %35,9, erkeklerde %27,3 kadinlarda
ise %44,2°dir. Obezite ve fazla kilolu olma kadinlarda erkeklere gore daha fazladir.
Obezitenin kadinlarda daha fazla olmasinda; viicut yag- kas kompozisyonundaki
farkliliklar, hormonal degisikligin sebep oldugu menopoz, gebelikteki kilo alim1 gibi
etkenlerin sebebiyet verdigi diisiiniilebilir. Erkeklerinde fazla kilolu olmasi gelecekte
obezite olasiligini arttirmaktadir. Bu ylizden obezite Tiirkiye i¢in énemli bir halk
saglig sorunudur. Aylaz ve ark. (2016) yaptig1 arastirmada katilimcilarin yaslarina
gore BKI durumlar incelendiginde, en fazla obezin %24,0 ile 46 ve iizeri yas
grubunda, en az obezin ise %5,3 ile 20-35 yas grubunda oldugu goriilmiistiir. Turan
(2017) kesitsel ve miidahale calismasinda BKI ile yas faktdriine bakildiginda, 19-29
yas aralifinda obezite sikliginin en diistik (%10,2) oldugu goriilmektedir. En yiiksek
obezite siklig1 ise (%49,2) ile 50-59 yas araliginda bulunmustur. TBSA 2017
sonucuna gore 15 yas ve lizeri gruptakilerin %31,5’1 obez, 19 yas ve lizeri yas
grubunun %34,1°’1 obezdir. 2017 yilinda yapilan Tiirkiye Bulasict Olmayan
Hastaliklar Prevalans1 Hanehalki Saglik Arastirmasi (STEPS,2018) verilerine gore
hafif sisman olan 15 ve lizeri yas grubu bireylerin sikligr %35,6 (Erkek: %41,2,

59



Kadin:%30,1) ve obez olanlarin sikligi ise %28,8 (Erkek: %21,6; Kadin: %35,9)
bulunmustur. 2017 yilinda yapilan TBSA sonuglarina gore erkeklerde 15 ve iizeri yas
grubundakilerin %34,3’li normal, %39,9°u hafif sisman, %23,3’ii obez, %1,3’1 ise
morbid obezdir. Kadinlarda 15 ve iizeri yas grubundakilerin %31,2’si normal,
%27,6’s1 hafif sisman, %32,7°si obez, %6,4’1i ise morbid obezdir. Aygiin Cevik
(2024) kitlesel aragtirma g¢alismasinda grubunun yas grubu ve obezite iligkisine
bakildiginda; 55 yas ve lizeri grupta obezite sikligi %91,7 orani ile en fazla
goriilmekte olup 15-24 yas aralifinda olanlarda %15,1 orani ile en azdir. Aygiin
Cevik (2024) kitlesel arastirma caligmasinda yaklasik yarist obezdir (%46,0).
Calismada beden kiitle indeksi ve cinsiyet karsilastirildiginda kadinlarda obezite
goriilme siklig1 %48,7, hafif sismanlik %25,5; erkeklerde obezite oran1 %22,6, hafif
sismanlik oran1 %25,8 olarak bulunmustur. Kadinlarda obezite oran1 erkeklere gore

daha fazladir (p<0.05).

Calismamiza katilan katilimecilarin medeni durumlar1 degerlendirildiginde bekar
olanlarin oram1 %82,97, evli olanlarin oran1 %14,84, bosanmis olanlarin orani ise
%2,20 olarak bulunmustur. Calismamiza katilan bireylerde bekar olanlarin
yiizdesinin yiiksek ¢ikmasimin nedeni katilimcilarin agirlikli olarak 6grencileri
icermesinden kaynakli olabilir. Cayir ve ark. (2011) ise obezite durumunu medeni
durumla karsilastirdigi calismasinda; obezite oranimi evlilerde %28,6, bekarlarda
%13,8, dullarda %39,7 bulmustur. Turan (2017) yaptig1 kesitsel ve miidahale
caligmasinda obezite prevalanst evlilerde %36,0, bekarlarda %6,2 olarak
bulunmustur (Turan, 2017). Giirbiiz (2019) Dicle Universitesi’nde yaptig1 kesitsel
calismada obezite siklig1 evlilerde %34,3, bekarlarda %13,3 bulunmustur. Balgasun
(2019) yaptigr kesitsel calismada evli olan bireylerin %36,7’si obez, bekarlarin
%9,4’i obezdir. Aygin Cevik (2024) kitlesel arastirma caligmasinda medeni
durumlarma gére BKI acisindan oranlar incelendiginde evli olanlarda, bekarlara gore
obezite daha fazla goriilmektedir (p<0,001). Calismada evli olanlarin yarisindan

fazlas1 (%53,3) obez iken, bekarlarin %24,0’1 obezdir.

Calismamiza katilan bireylerde egitim durumu degerlendirildiginde lise %)5,49,
tiniversite %81,87, yiiksek lisans 9%1,10, doktora %11,54 olarak bulunmustur.
Katilimcilarda okuma yazma bilmeyen kisi bulunmamaktadir. Calismamizdaki

katilimcilarda egitim seviyesinin yiiksek ¢cikmasinin sebebi {iniversite 6grencileri ve
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akademik-idari personeller iizerinde yapilmasindan kaynakli olabilir. Erkol ve ark.
(2004) calismasinda egitim diizeyi ile obezite arasinda iliski bulunamamaistir. Turan
(2017) kesitsel ve miidahale arastirmasinda ise obezite siklig1 {iniversite
mezunlarinda %11,1 ile en disiik ve okuryazar olmayanlarda %60,9 ile en yiiksek
seviyede bulunmustur ve ¢alismada 6grenim durumu yiikseldik¢e obezite sikligi
diismektedir. Giirbiiz (2019) yaptig1 kesitsel calismada obezite sikliginin goriilme
sikliginin disiisiinde egitim durumunun 6nemli oldugunu vurgulamistir. Aygiin
Cevik (2024) kitlesel arastirma ¢alismasinda egitim durumu arttikga obezite orani
azalmis olup arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Cevik, 2024). Arastirma
grubunun obezite ve egitim diizeyi iligkisine bakildiginda; okuryazarlarda obezite
siklig1 %85,7 orani ile en fazla goriilmekte olup iliniversite mezunu olanlarda %25,3
orani ile en azdir. Diger gruplart olusturan ilkdgretim mezunlarinda %64,4,
ortaggretim mezunlarinda ise %41,3 obezite siklig1 goriilmektedir (Cevik, 2024).
Egitim diizeyi ile obezite arasindaki iliskiyi inceledigimizde sonuglar ¢eligkilidir. Bu
celiskinin sebebi kisilerin gelismislik diizeyiyle alakali olabilir. Egitim seviyesi
yiiksek olan bireyler saglik konusunda daha bilingli olabilirler. Bu sayede egitim
diizeyiyle obezite arasindaki iliski ters orantilidir. Bunun yaninda egitim diizeyiyle
calisma kosullart artacagi icin bireyler daha pratik olan yiiksek kalorili yiyecekleri
tercih edebilmektedirler. Yiiksek oranda yag, tuz tiiketimi bireyin kilo almasina
neden olabilmektedir. Bu tarz bireylerde ise; egitim durumu arttikca obezite de
artmaktadir. Egitimle obezite arasindaki iliskinin geligkili ¢ikmasi, bu durumun bir

sonucu olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aksaray tiniversitesi Veteriner Fakiiltesi akademik-idari personel ile 6grencilerinin
obezite farkindalik ve beslenme aligkanliklarini saptama amaciyla yapilan bu

calismada;

Aragtirmaya 108’1 erkek ve 74’t kadin olmak iizere toplam182 kisi katilmistir.
Calismaya katilan katilimeilarin yarisindan fazlasinin (%52,20) BKI ‘s1 18,5-24,9
ideal BKI araliginda olup, %35,16’s1 ise hafif sisman (25-29,9) ve %9,34’liik kisim
ise obez (30 ve tizeri) ¢ikmistir. Calismamizdaki bireylerin %77,472sinin annesinde
kilo problemi bulunmamakta olup %82,97’sinde babada kilo problemi olmadigi
tespit edilmistir. Calismamiza katilan katilimcilarin yas araliklar1 18-24 yas araligi
olan 138 bireyden, 25-34 yas araliginda olan 17 birey, 35-45 yas araliginda olan 10
birey ve 45 yas istii olan 17 bireyden olusmustur. Calismaya katilan bireylerin
%82,97 ‘si bekar olup, %94,54’ii liniversite ve Ustli egitim almistir. Calismaya

katilan katilimeilarin %44,51°1 orta ve %42,86’sinin sosyoekonomik durumu iyidir.

Calismaya katilan bireylerin yarisindan fazlasini (%69,78) giinliik 6-8 saat arasi
diizenli uyku uyuduklarint belirtmistir. Caligmaya katilan katilimcilarin %65,93°1
sigara kullanmamakta olup, %58,79’1 de alkol kullanmamakta oldugunu belirtmistir.
Calismaya katilanlarin neredeyse yarist (%48,90) iki 6&lin beslenmektedir. Ana
oglinlerden en fazla aksam 6giiniinii (85,17) yaptiklar belirtilmistir. Ana 6giinlerden
en katilimeilarin yarisindan fazlasinin yapmadigr 6giin ise (%57,4) kahvalt1 6giinii
oldugu belirtilmistir. Caligmaya katilan katilimcilarin 4’te 1°lik kismi (%25,27) bir
ara Oglin yaptiklarimi belirtmislerdir. Calismaya katilan katilimcilarin %41,21°1
haftada {i¢ giin tatli/hamur isi tilkketmekte olup, yine katilimcilarin %49,45°1 sekerli/
asitli icecek tiikettiklerini belirtmislerdir. Calismamiza katilan bireylerin yarisindan
fazlasinin (%59,89) disaridan 6giin tiiketim sikliginin haftada iki kez oldugu
belirtilmistir. Calismamizdaki katilimcilarin%53,30’u gece 22.00°dan sonra yemek
yemedigini belirtmis olup, katilimcilara uykudan uyanip yemek yeme alisgkanlig

soruldugunda %58,24’tinde bu durumun olmadigi tespit edilmistir.

Calismamizdaki katilimcilarin %66,48°1 yemek yerken dijital ekran (telefon, tablet,
televizyon) kullanmakta olup, katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%51,10) yemek

yeme siirelerinin 11-20 dakika araliginda oldugu tespit edilmistir. Calismamizdaki
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katilimcilarim stres ve iiziintli durumunda %42,86’sinda yemek yemelerinde azilig
oldugu bulunmustur. Calismamiza katilan bireylerin %40,66’sinda su tiiketim
miktarinin iki litre ve lizerinde oldugu tespit edilmis olup katilimcilarin %41,76’s1
haftada bir-iki kez egzersiz yaptiklarini belirtmislerdir. Calismamiz katilan bireylerin
%86,81’inde kronik bir hastaligi olmayip, hastaligi olan bireylerin %7,69’unda diger
hastalik grubuna (kalp-damar, seker(diyabet), tansiyon, kanser disindakiler) sahip
olduklar tespit edilmistir.

Calismamiza katilan bireylerin siit grubu (siit, yogurt...) giin asir1 besin tiikketim
sikligi oram1 %32,97 olarak tespit edilmis olup, ekmek grubu (ekmek, pilav,
makarna...) her gilin besin tiiketim siklig1 orant %60,99 olarak tespit edilmistir.
Calismamiza katilan bireylerin sebze tiiketim siklig1 haftada bir-iki defa olup oram
%35,16 iken, meyve tiiketim siklig1 da sebzeye paralel olarak haftada bir iki defa
olup oram1 %44,51 olarak belirtilmistir. Calismamiza katilan bireylerin et grubu (et,
tavuk, peynir) besin tiiketim sikligi her giin olup orami ise %39,01 olarak tespit
edilmistir. Caligmamizdaki katilimcilarim yumurta tiiketim siklig1 et grubu besinlere
paralel olarak her giin olup orani ise %32,42 olarak tespit edilmistir. Calismamizdaki
bireylerin yagli tohum tiiketim siklig1 haftada bir-iki kez olup oran1 da %39,01 olarak
tespit edilmistir.

Calismamiza katilan bireylerin BKI’lerin genel olarak idealde oldugu obez birey
oraniin diisiik oldugu saptanmis olsa da diizenli ana 6giin tiiketimlerinin 6zellikle
kahvalti tiiketimlerinin diisik olmasi 6giin 6nemlerinin kavranmasi ile saglikli
beslenme egitimlerinin verilmesi, obeziteyle ilgili bilgi kaynaklarinin giincellenmesi,
bu bilgi kaynaklarinin en son giincel sekliyle konferanslarin diizenlenmesi, egitici
egitmenlerin bu egitimlere ulasila-bilirliginin kolay olmasi ve egitmenlerin bu
egitimlerden yararlanarak halki en giincel bilgilerle egitimlerde bilgilendirmesi,
fiziksel aktivite/egzesiz konularinda bireylerin farkindaliginin arttirilmasi ve diizenli
spor yapma aligkanliklarmin kazandirilmasi gereklidir. Bireylerin fiziksel aktivite
yapmak i¢in yetkili kurumlar tarafindan uygun kosullu alanlarin olusturulmas: ve bu
alanlarin donanimlarinin bu bireyler i¢in uygun olmasinin saglanmslidir. Bireylere
yeterli olacak sekilde koruyucu hizmet birimlerinin (fiziksel aktivite danismanligi,
saglikli beslenme danismanlig1 vb.) a¢ilmasi gereklidir. Saglikli yasam merkezlerinin

uygun sekilde agilmasi ve bu birimlerin hizmet kapasitelerinin arttirilidir.
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Toplumdaki bireylerin gilivenilir gidalara ulagabilirlik kolaylastirilmali. Tiim yas
grubu bireyle i¢in obezite dnleme ve yonetim hizmetlerine ulagimin tesvik edilmesi
gereklidir. Birinci derece yakinlarinda obezite Oykiisii olan bireylere saglikli yasam
bicimi davranislarinin bilgilendirmesinin yapilmasi ve pozitif davranis bi¢iminin

olusmasi takibinin yapigsmasi gereklidir.

Birinci basamak saglik hizmetleri ilkelerinden Onleyici hizmet ve bu siirecin
yonetiminin, toplumlar dahil edilerek genel mevcut hizmet c¢ergevelerine

biitiinlestirilmeli ve desteklenmelidir
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E"k 1. Aksaray Universitesi Veteriner Fakiiltesi Idari-Akademik Personel Ile
Ogrencilerinin Obezite Farkindalik Ve Beslenme Aligkanliklarini Saptama Anket
Calismast

Bu anket calismasi Fatma Yonca EROGLU BAYRAK’m “Aksaray
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Idari-Akademik Personel ile Ogrencilerinin
Obezite Farkindalik ve Beslenme Alskanhklarimi Saptama” bashkh tez
calismas1 icin ihtiyac duyulan verilerin temini icin uygulanmaktadir.
Arastirmaya katihm goniilliiliik esasina dayanmakta olup elde edilecek veriler
bilimsel amagla kullanilacaktir.

Arastirmacilar:
Tez Damismani Yiiksek lisans Ogrencisi
Dog. Dr. Mukadderat GOKMEN Fatma Yonca EROGLU BAYRAK

BOY
KILO :
Soru 1-) Cinsiyetiniz nedir?
() Erkek ( ) Kadin
Soru 2-) Hangi yas araligindasiniz?
()18-24 ()25-34 ( )35-45 ()45 ve tizeri
Soru 3-) Medeni durumunuz nedir?
( ) Bekar () Evli ( ) Bosanmis
Soru 4-) Beden kiitle indeksiniz nedir?
() 18.5 Al () 18.5-24,9 Arasi () 25-29,9 Arasi ()30ve
Uzeri
Soru 5-) Egitim durumunuz nedir?
() Lise ( ) Universite ( )Yiiksek Lisans ( )Doktora
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Soru 6-) Sosyoekonomik durumunuz nedir?

( ) Cok lyi () lyi () Orta () Koti
Soru 7-) Giinde kag saat uyuyorsunuz?

() 1-5 Saat ( ) 6-8 Saat ( ) 8 Saat Uzeri
Soru 8-) Sigara kullantyor musunuz?

() Evet ( ) Hayrr
Soru 9-) Alkol kullantyor musunuz? Kullaniyorsaniz ne siklikla?

( ) Hicbir Zaman ( ) Ara Sira ( ) Cogunlukla
Soru 10-) Giinde kag¢ 6giin besleniyorsunuz?

( )BirOgiin  ( )20gin ()3 0gin ()3 Ogiinden Fazla
Soru 11-) Her sabah diizenli olarak kahvalt1 yapiyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir
Soru 12-) Her giin diizenli olarak 6gle yemegi yiyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir
Soru 13-) Her giin diizenli olarak aksam yemegi yiyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir
Soru 14-) Ara 6giin yapiyor musunuz?

() Evet () Hayir(Cevabimiz hayir ise 16. Soruya geginiz)
Soru 15-) Cevabiniz evet ise kag¢ ara 6giin yapiyorsunuz?

() Bir () Iki ()Ug
Soru 16-) Ne siklikla hamur igi/tatl: tiiketirsiniz?

( )Haftada bir ( ) Haftada ti¢ ( ) Haftada bes ve Uzeri
Soru 17-) Ne siklikla asitli ve/veya sekerli icecek tiiketirsiniz?

( ) Higbir Zaman ( )AraSira () Cogunlukla
Soru 18-) Ne siklikla 6gilinlerinizi digsaridan tiiketirsiniz?

( ) Hicbir Zaman ( ) Haftada iki kez ( ) Haftada dort kez ( )Haftada
dortten fazla
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Soru 19-) Gece 22.00 dan sonra yemek yeme aliskanliginiz var mi?
() Evet ( ) Hayrr
Soru 20-) Gece uykudan uyanip yemek yer misiniz? Yerseniz ne siklikla?

( ) Higbir Zaman ( ) Nadiren ( ) Ara Sira ()
Cogunlukla

Soru 21-) Yemek yeme siiresiniz ne kadardir?

( ) 0-5 dk aras1 ( )6-10 dk aras1 ( )11-20 dk aras1 () 20dk

uzeri

Soru 22-) Yemek yerken dijital ekran kullantyor musunuz? (Telefon,Tablet, TV....)
() Evet ( ) Hayir
Soru 23-) Stres ve iizilintli gibi durumlarda yeme durumunuz nasil degisir?
() Artar () Azalir ( ) Degismez
Soru 24-) Giinde ne kadar su tiikketiyorsunuz?
( )1 Litre () 1.5 Litre ( ) 2 Litre ve Uzeri
Soru25-') Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?
() Evet () Hayir (Cevabiniz hayir ise 27. Soruya geginiz)
Soru 26-) Cevabiniz evet ise kronik rahatsizliginiz hangisidir?

( ) Kalp-Damar ( ) Seker () Tansiyon ( ) Kanser ()

Soru 27-) Annede kilo problemi var mi1?
() Evet ( ) Hayr
Soru 28-)Babada kilo problemi var mi1?
() Evet ( ) Hayr
Soru 29-) Egzersiz yapiyorsunuz? Yapiyorsaniz ne siklikla?

( ) Hig ( ) Haftada 1-2 Kez ( ) Haftada 3-5 Kez () Her
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GIDA HERGUN | GUN | HAFTADA 15 AYDA | HIC
ASIRI | BIR-IKI GUNDE | BIR
BIR

SUT GRUBU (siit,yogurt...)

EKMEK GRUBU

(ekmek,pilav,makarna...)

SEBZE

MEYVE

ET/TAVUK/PEYNIR

YUMURTA

YAGLI TOHUM
(findik, fistik,¢cekirdek...)

Zaman ayirip anketi cevaplandirdigimiz i¢in tesekkiir ederim.
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Ek 2. Etik Kurul Karari

T.C.
AKSARAY UNIVERSITESI REKTORLUGU ‘ X
0&/

Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu R p———

Say1 : E-34183927-020-00001049110
Konu : 2025-85 Protokol Numarali Bagvurunuz Hk.

Saym Fatma Yonca EROGLU BAYRAK

"Aksaray Universitesi Veteriner Fakiiltesi akademik-idari personelleri ile
ogrencilerinin obezite farkindalik ve beslenme durumunun saptamasi”
bashikli ve 2025-85 protokol numarali basvurunuz kurulumuz
tarafindan incelenmis ve basvurunuz hakkinda “UYGUNDUR” karari

verilmistir.
Prof. Dr. Eyup AKIN
Kurul Bagkani
Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Belge Dogrulama Kodu: C9B8E961-7747-4509-860A-936830B39355 Dogrulama Adresi:
it =/ + Les $rlal H . HEPN X
Adres Aksara U 0 t 0 III.I.PD.II VAAAAAA L L I’\IyC.yUV.LIIGI’\DGI Gy UIIIVCIDILCDI.CU.)’D .. .
y Lniversitest Ayrmtili bilgi icin: Tugba YIGIT(ETIK K.)
Telefon No: 03822883078 Faks No: 03822883007
78 Memur
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Ek 3. Anket Izin Belgesi
T.C. , \

AKSARAY UNIVERSITESI REKTORLUGU

. . - 2025 AILE YILI
Veteriner Fakiltesi Dekanhgi '

Sayr  :E-23892367-104-00001057082 11.03.2025

Konu : Anket Calisma Izni
GIDA HIJYENI VE TEKNOLOJiSI BOLUM BASKANLIGINA

llgi  :11.03.2025 tarihli ve E-23892367-104-00001057031 say1l yazimz.

Ilgi yazinizda belirtilen Dog¢. Dr. Mukadderat GOKMEN'in damismanhgmnda Fatma Yonca EROGLU
BAYRAK'in “Aksaray Universitesi Veteriner Fakiiltesi Idari-Akademik Personel ile Ogrencilerinin Obezite
Farkindalik ve Beslenme Aliskanliklarini Saptama™ baslikli tez ¢alismasi icin anket yapmast Dekanligimizca
uygun gorilmustiir.

Bilgilerini rica ederim.

Prof. Dr. Tahir KARASAHIN
Dekan

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmistr.

Belge Dogrulama Kodu: 1616E60B-015E-4502-B79E-8E9577115F53 Dogrulama Adresi: hitps://www . turkiye.gov. tr/aksaray-universilesi-cbys

Adres: Aksaray Universitesi Veteriner Fakiiltesi

Telefon No: 03822882878 Faks No: 03822882899 o . .
Avrintih bilgi igin: Bilge BARS

¢-Posta: bilgetuncel@aksaray.edu.tr internet Adresi: 1/1 i : i
https://www.aksaray.edu.tr/ Bilgisayar Igletmeni
KEP Adresi: Telefon No: 03822882878
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