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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci obez bireylerde bozulmus beden sekli algis1 oranini ve
bu bireylerin kabul ettigi ideal beden seklini belirlemektir.

Gere¢ ve yontem: Calismaya aile hekimligi poliklinigine bagvuran 18 yas ve iizeri;
sekonder obezite, psikiyatrik hastalik tanisi olan ve/veya psikiyatrik ila¢ kullanan
hastalar disindaki hastalar dahil edilmistir.

Calisma 436 kisi ile yiritilmistiir. Calismaya katilan bireylere arastirmacilar
tarafindan olusturulan iki boliimli veri toplama formu uygulanmistir. Bu formun ilk
kisminda katilimcinin sosyodemografik, ekonomik ve saglik durumu ile ilgili sorular
yoneltilmis, formun ikinci kisminda ise kisinin beden algis1 ve yeme tutumunu
degerlendirmek amaciyla Stunkart Figiir Olgegi (SFO) ve Hollanda Yeme Davranist
Anketi (DEBQ) uygulanmistir.

Calisma verileri SPSS 21.0 paket programi ile analiz edilmistir. Calismada frekans,
yiizde, siklik, ortalama, ortanca, minimum ve maksimum deger, standart sapma gibi
tanimlayict istatistikler, bivariable analizlerde ki kare ve Kendal-Tau testi
uygulanmistir. Anlamli ¢ikan veriler lineer regresyon modellemesine tabi tutulmustur.
Bulgular: Katilimcilarin beden kitle indeksleri (BKI) kategorilerine gore aldiklar
duygusal ve kisitlayic1 yeme davranisi puanlari incelendiginde bireylerin BKI arttikca
duygusal ve kisitlayici yeme davranisinda artma egilimi oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin BKi’ye gore aldiklar1 digsal yeme davranisi puanlari incelendiginde
bireylerin BKI ile digsal yeme davramgmin ters orantili oldugu goriilmektedir. Yani
katilimcilarda zayiftan morbid obeze dogru gittikce dissal yeme davranisi
azalmaktadir.

Her bir BKI kategorisi i¢in cinsiyete gdre duygusal yeme davranisi ortalama puanlar1
kiyaslanmis morbid obez grubu disinda tiim gruplarda kadmnlarin aldiklar1 ortalama
puanlarin erkeklerden anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir.

BKIi ile SFO uyumu zayiftan morbid obeze dogru gittikge azalmaktadir.

Sonug¢: Katilimcilarm tiimiinde BKI ve SFO arasindaki uyuma bakacak olursak %66
oraninda anlamli bir uyum s6z konusudur. Fakat viicut kategorilerine gore bakacak
olursak, zayilardan morbid obezlere dogru gittikce skala uyumu anlamli olarak

azalmistir. Obez bireylerde beden algis1 normal bireylere gore oldukca diistiktiir.
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Cinsiyete gore skala uyumuna baktigimizda 6zellikle obez ve morbid obez grupta
kadinlarda beden algisinin erkeklere gore daha diisiik oldugunu, diger gruplarda ise

cinsiyetler aras1 anlamli fark olmadigmi gordiik.

Anahtar Kelimeler: Obezite, beden sekli algisi, yeme davranisi



ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to determine the rate of impaired body shape
perception among obese individuals and the ideal body shape postulated by these
individuals.

Material and method: Patients who were admitted to the family medicine outpatient
clinic and over 18 years old, except those who has the diagnosis of secondary obesity,
psychiatric disease and/or use psychiatric drugs were included in the study.

The study was conducted with 436 individuals. A data collection form consisting of
two parts which developed by the researchers was applied to the participants. In the
first part of this form, the questions about the socio-demographic, economic and health
status of the participants were asked, and in the second part of the form, the Stunkart
Figure Scale and the Dutch Eating Behavior Questionnaire were applied to assess the
body perception and eating attitude.

Data were analyzed with SPSS 21.0 package program. In the study, descriptive
statistics such as frequency, percentage, mean, median, minimum, maximum value,
standard deviation were engaged and chi-square and Kendal-Tau test were used in
bivariable analyzes. Significant data were subjected to linear regression modeling.
Findings: Upon examining the emotional and restrictive eating behavior scores of the
participants according to their body mass index categories, it was seen that there was
a tendency to increase in emotional and restrictive eating behavior as the body mass
index (BMI) of individuals increased.

Upon examination of extrinsic eating behavior scores of the participants according to
body mass index categories, it was seen that individual BMI and extrinsic eating
behavior were inversely proportional. In other words, as the participants progress from
underweight to morbid obese, extrinsic eating behavior decreases.

For each body mass index category, the mean scores of emotional eating behavior were
compared according to gender, and it was seen that the mean scores of women were
significantly higher in all groups except for the morbid obese group. This indicates
that the emotional state of women affect eating behavior more when compared with

men.



As the participants progress from underweight to morbid obese, the conformity of BKI
and SFS decreases.

Conclusion: The conformity between BKI and SFS for all participants is significant
with a rate of 66%. However, according to body categories, scale conformity decreased
moving from underweight to morbid obese group. Body perception is lower among
obese individuals when compared with normal individuals. Considering the scale
conformity based on gender, we see that body perception was lower among females in
obese and morbid obese groups, but there was no significant difference between the

genders in other groups.

Keywords: Obesity, body shape perception, eating behavior
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1. GIRIS VE AMAC

Obezite siklig1 her gegen giin artan bir halk saglig1 sorunudur. Ulkemizde de
obezite siklig1 her gegen gilin artmaktadir. Obezite ruhsal ve fiziksel bir¢cok saglik
sorununa neden olmaktadir. Ayrica gerek saglik sorunlari nedeniyle gerekse sosyal
acidan bazi zorluklar nedeniyle obez bireylerin yasamlari kisitlanmaktadir. Bu nedenle
obezitenin sebepleri ve sonuglarinin ¢ok boyutlu olarak ele alinmasi gerekmektedir.

Obezitenin etyolojisine yonelik yapilan ¢alismalar ¢ok 6nem kazanmistir. Zira,
obezite olusumuna katkida bulunan biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenlerin
arastirilmasi, obeziteyi Onleme ya da sikligmi azaltmada yol gosterici olabilir.
Obezitenin 6nlenmesi i¢in toplum, hiikiimet, medya ve gida endiistrisinin kilo artisini
daha aza indirecek sekilde gevreyi degistirme ¢alismasinda is birligi iginde olmasi
gerekir. Ozellikle yeni nesillere saghkli yasam tarzlarmi tesvik etmek icin obezite
sorununun bir devlet politikas1 olarak ele alinmasi gerekir.

Obezite 1ile miicadele programlar1 saglik programlarmin temelini
olusturmaktadir. Bu miicadele programlarinin énemli bir kismi klinik uygulamalari
olusturmaktadir, ancak obezite ile yeterli bir miicadelenin yapilabilmesi obezite ile
ilgili her tiir davranigsal yoniin de ele alinarak etkin miidahalenin yapilmasi ile
miimkiindiir.

Obezite ile ilgili 6nemli davranigsal degisimlerden bir tanesi bireyin fazla kilo
ve obeziteyl nasil tanimladigi ve bu taniminin evrensel saglik olciitleri ile ne derecede
uyumlu oldugudur. Bu durum bireyin obezite ile ilgili yardim talebini belirleyecek,
obezite ile ilgili tedavi uyumu ve yeme davranislarina da etki edecektir.

Beden sekli algis1 kisilerin kendi zihinlerinde fiziksel goriiniislerini nasil
degerlendirdikleri olarak tanimlanabilir. Bu durum kisilerin kendi kilolar1 ve beden
sekillerinden ne derece memnun olduklarini da gostermektedir.

Beden algisi, bireyin kendisini kendisinden farkli olanlardan ayirt etmeye
basladig1 birinci yastan itibaren ortaya ¢ikar ve yasam boyu siirekli gelisir ve degisir
(1). Ayrica yasanilan caga ve topluma gore de degismektedir. Eski ¢aglarda tanrigalar
asir1 kilolu halleriyle begeni toplarken, giinlimiizde kadinlar ince ve narin bir beden
yapisma Ozendirilmektedir (1). Beden algisinin degisimi; bedensel gelismeden

etkilenmesinin yaninda baska bir¢ok faktorden de etkilenmektedir. Bunlar arasinda;



cinsiyet, yas, viicut yapisi, agirlik durumu, benlik giicii, diirtiiler, giiven duygusu,
bedenine karsi duyarlilik ve verilen anlam, medya baskist ve toplumun beden
goriiniisiine verdigi deger sayilabilir (2). Kisinin kendi bedeni ile olmak istedigi beden
sekli arasinda fark oldugunda, beden memnuniyetsizligi olarak tanimladigimiz durum
ortaya ¢ikmaktadir.

Beden algismin gercekle uyumlu olmast gerekmez. Subjektif bir
degerlendirmedir ve kisinin kendisini nasil algiladig ile ilgilidir. Ayrica neredeyse
tim diinya uluslarinda giizellik ince olmakla es deger goriilmekte, bedenlerine ve
kilolarmna dikkat edenlerin bedenlerini ve kendilerini sevdikleri, buna bagl olarak da
benlik saygilarmin yiiksek oldugu diistiniilmektedir (3).

Beden sekli algis1 biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel belirleyicilerin rol
aldig1 cok boyutlu bir konudur. Beden algis1 rahatsizliklarinin biiyiik kismi ergenlik
doneminde baslar, fakat daha kiiclik yaslarda da ortaya ¢ikabilir. Olumsuz beden algisi,
kilo kontrolii davranisini ¢esitli sekillerde ortaya koyabilir. Bunlar; orug tutmak, ishal
olusturmak, sigara icmek, sagliksiz diyetler uygulamak ya da asir1 spor yapmak gibi
eylemlerdir. Kilo endiseleri yeme bozukluklari, diisiik 6zgiiven, depresif ruh hali ve
intihar diistincesi ile iliskilidir (4). Kadmlar, kendilerini gercekte asir1 kilolu olan
erkeklere gore daha sik olarak asir1 kilolu olarak algilamaktadirlar. Beden algisi
kuramlari, kadin ve erkeklerin kendi bedenlerini farkli bicimde algiladiklarim ileri
siirmektedir (5).

Asir1 kilolu ya da obez hastalar arasinda, doktor tarafindan asir1 kilolu oldugu
sOylenenlerin hasta raporlarinda kendi agirliklari, kilo verme istekleri ve yakin
donemlerdeki kilo verme ¢abalarina iliskin olarak, ger¢ege cok daha yakin algiya sahip
olduklar1 goriilmektedir (6).

Bu ¢alismamizda amacimiz, obez bireylerde bozulmus beden sekli algisi
oranini ve bu bireylerin kabul ettigi ideal beden seklini belirlemek ve bireyin obezite
ile ilgili yardim talebini belirleyerek, tedavi uyumu ve yeme davranislarina etki

etmesini saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. OBEZITE

2.1.1. Obezitenin Tanimi ve Simiflandiriimasi

Obezite ve asir1 kilo, yag dokusunun saglig1 bozabilecek kadar fazla ya da
anormal birikimidir (7). Bir bagka tanima gore obezite, alinan enerji ile harcanan enerji
arasindaki mevcut dengenin, alinan enerji tarafina dogru kaymasi ile ortaya ¢ikar (8).
Viicut agirhigmin erkeklerde %15-20’sini, kadmlarda ise %25-30’unu yag dokusu
olusturmaktadir. Bunun erkeklerde %25’in ve kadmlarda %35’in lizerine ¢ikmasi
obezite olarak tamimlanmaktadir (7). Obezitenin tanis1 ve siniflandirilmasinda
cogunlukla Beden Kitle Indeksi (BKI) kullanilir ve bireyin kilogram cinsinden
agirliginin, metre cinsiden boyunun karesine bdliinmesi ile hesaplamir. BKI 25’¢ esit
veya daha biiylik ve 30°dan kiiclik ise obez dncesi, 30°a esit veya daha biiyiik ise
obezite olarak tanimlanmaktadir (7). BKI 40 kg/m? ve iizerinde ya da tibbi hastaliklarla
birlikte 35 kg/m? ve iistliyse morbid obezite olarak adlandirilir ve bu bir¢ok medikal
durumla iliskili kompleks bir sendromdur (9). Tablo 1’de BKi’ye gore viicut
siniflandirmasini gorebiliriz (10).

BKI’nin yaygin olarak kabul gérmiis olmasinin nedeni 6l¢iimiiniin giivenilir,
kolay ve tekrarlanabilir olmasidir, bu nedenle de epidemiyolojik ¢alismalarda
obeziteyi degerlendirmede en ¢ok tercih edilen parametre olmustur (11). Fakat BKI,
bel ¢evresi ve bel kalca oran1 gibi parametrelerden farkli olarak beden yag dagilimi

hakkinda fikir vermez (12).

Tablo 1. BKi'ye gore normal, obez dncesi ile genel olarak obezite ve dereceleri.

Simiflandirma Beden Kkitle indeksi (kg/m?)
Zayf <18.50

Normal 18.50-24.99

Fazla Kilolu (pre-obezite) 25.00-29.99

Obezite >30.00

Birinci sinif obezite 30.00-34.99

Ikinci simif obezite 35.00-39.99

Uciincii simf obezite (morbid obezite) | >40.00




BKI obezite siniflamasinda en sik kullanilan yontemdir fakat yashlar ve
cocuklarda kisitliliklar1 mevcuttur (10). Yapilan son donem c¢alismalarda BKI, viicut
yag ylizdesi ve viicut yag dagilimi arasindaki iliskinin toplumdan topluma farkliliklar
gosterdigi, bu nedenle etnik gruplar i¢in farkli kesme degerleri saptanmasi gerektigine
dair goriisler bulunmaktadir (13). Obezite ile ilgili 6nemli konulardan bir tanesi de
abdominal  yaglanmadwr.  Abdominal  yaglanmanin  degerlendirilmesinde
kullanilabilecek en Onemli antropometrik Olgiim bel g¢evresidir. Bel cevresi ile
abdominal yaglanma arasinda gii¢lii bir iliski mevcuttur (10). Bel c¢evresinin
kadinlarda > 88 cm ve erkeklerde > 102 cm olmasi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan abdominal obezite olarak tanimlanmakta fakat tilkelere gore bel cevresi
kesme degerlerinde farkliliklar gériilmektedir (7). Abdominal obezite i¢in belirlenmis
kesme degerleri Avrupa’da erkeklerde > 94 cm, kadinlarda > 80 cm iken, Amerika’da
erkeklerde > 102 cm ve kadinlarda > 88 cm olarak kabul edilmektedir (14). Ulkemizde
ise santral obezite i¢in kesme degeri erkeklerde > 100 cm ve kadinlarda > 90 cm olarak
goriilmektedir (10). Insan saghigini her yonden etkileyen ve olusumunda bir¢ok faktorii
barindiran kompleks bir hastalik olan obezite giiniimiizde Onlenebilir 6liimlerin en

onemli nedenlerinden biridir (10).

2.1.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite, bugiin diinyada karsilasilan en 6nemli halk sagligi problemlerinden
biridir (7). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi
(National Health and Nutrition Examination Survey; NHANES) nin 2011-2012 yihi
degerlendirmesine gore; ABD’de 20 yas ve lizerindeki yetiskinlerin %33,9’u obez
oncesi gruptadir, %35,1°1 obez ve %6,1°1 morbid obezdir (15).

Bulasic1 Olmayan Hastaliklar Risk Faktorleri Isbirligi (NCD-RisC)’nin yaptig1
tahminlere gore yetiskin niifusta obezite prevelansi 1975 yilinda erkeklerde %3,2
kadinlarda %6,4 iken, 2014 yilinda erkeklerde %10,8 kadinlarda %14,8’e yiikselmistir
(13). DSO’ye gore diinyada obezite 1975’ten giiniimiize kadar yaklasik iic kat
artmuistir. 2016 yilindaki verilere gore diinyada 650 milyondan fazla obez yetiskin
oldugu goriilmektedir. Ayrica yetiskin niifusun %39’unun asir1 kilolu ve %13 iiniin
obez oldugu tahmin edilmektedir (7).

Ulkemizde de diinyadaki gibi obezite prevelans: hizli bir sekilde artmaktadir
(16). 1997-1998 yilinda Tiirkiye’de 20 yas ve listii yetisilerde yapilan Tiirkiye Diyabet,



Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasina
(TURDEP)-1 gore obezite prevelansi %22,3 olarak bulunmustur. Bu oran erkeklerde
%12,9, kadmlarda ise %29,9 olarak saptanmistir (16). 2010 yilinda yapilan TURDEP-
2 caligmasinda ise, obezite prevelansi toplumda %31,2 ve erkeklerde %27,0,
kadinlarda %44,0 olarak tespit edilmistir (17). TURDEP-1 ve TURDEP-2 ¢alismalar1
kiyaslandiginda, 1997°den 2010 yilina kadar obezite prevelansinin yaklasik yarisi
kadar artt1ig1 gozlenmistir (16, 17). DSO’ye gore Tiirkiye’de 2016 yilinda obez
kisilerin sayist 16 milyon, siklig1 %29,5 olarak bulunmustur. Buna gore Tiirkiye

Avrupa’da obezite siklig1 agisindan birinci sirada yer almaktadir (7).

2.1.3. Obezitenin Etiyopatogenezi

Obezitenin patogenezine ve etiyolojisine baktigimizda, olusumunda genetik,
epigenetik, sosyokiiltiirel, davranissal, ¢evresel bir¢ok faktér ve farkli fizyolojik
mekanizmalarin rol aldigmni goriiriiz.

Viicudumuzda bulunan yag hiicrelerinde hipertrofi, hiperplazi ve inflamasyon
yag dokusunun yapisinda ve adipokinlerin salgilanmasinda bazi farkliliklara yol
acmaktadir (18). Melanokortin 4 reseptorii, P3-adrenerjik reseptdr, proprotein
konvertaz subtilisin kexin 1, beyin kaynakli norotrofik faktor, laktaz, melatonin
reseptor 1 B, toll like reseptor 4, ekoniikleotid pirofosfataz/fosfodiesteraz 1, fibroblast
biiylime faktorii reseptor 1 ve leptin/leptin reseptorii gibi genler obezite olusumunda
rol almaktadir. Dis etkenler, beslenme diizensizligi ve asir1 yagl diyet genlerde
asetilasyon ve metilasyon gibi degisikliklere sebep olarak kalori alimmi ve adipoz
dokuyu artirir (18).

Insanda ii¢ ¢esit yag dokusu bulunmaktadir. Bunlar beyaz, bej ve kahverengi
yag dokularidir. Beyaz yag dokusu enerji depolanmasi, kahverengi yag dokusu enerji
tiiketilmesi gorevini goriir. Bej yag dokusu ise termojenik etki gdstermektedir. Beyaz
ve bej yag dokusu daha ¢ok subkutan bolgede ve i¢ organlarin ¢evresinde
bulunmaktadir. Bu yag dokularmin birikmesi inflamasyona, insiilin direncine ve
metabolik komplikasyonlara neden olmaktadir. Yag hiicreleri adiponektin, leptin,
rezistin, retinol, insiilin benzeri biiyiime faktorii-1 ve baglayici proteini, asimetrik
dimetil arjinin, adipsin, Ostrojen, serbest yag asitleri, plasminojen aktivator inhibitor-
1, interlokin, transforming biiylime faktor beta, fibroblast bliytime faktorii, epidermal

bliylime fakorii, tiimor nekroz faktor alfa, c-reaktif protein, anjiotensinojen,



anjiotensin-2 ve kolesteril ester protein gibi faktorleri salgilar. Kahverengi yag dokusu
ise servikal ve supraklavikiiler bolgelerde bulunur ve salgiladig1 uncoupling protein 1
ile yag yakilmasini saglar (18).

Obezitenin olusumundaki en 6nemli sebeplerden biri alinan enerji ve harcanan
enerji arasindaki dengenin alinan enerji yoniinde birikmesidir. Bunun nedenleri olarak
sedanter yasam, masa bas1 islerde calisma seklinin artigi, ulasim araclarinin artisi ve
artan sehirlesme sayilabilir (7). Uretim ve tarmm alanidaki gelismeler insanlarin
yiyecege daha hizli ve ¢ok miktarda ulasmasini saglamistir. Ulasim sektoriiniin
gelismesi de fiziksel aktiviteyi 6nemli Olclide azaltmustir. Hayatin getirdigi hizhi
sekilde beslenme aligkanligi da bu duruma katki saglamaktadir. Ayrica bitkisel
liflerden fakir, fazla yagli, rafine karbonhidratlardan zengin beslenme sekli obeziteye
neden olmaktadir. Yasanilan bolge, sosyal durum ve diisiik egitim seviyesi de obezite
olusumunda 6nemli etkenlerdir (10).

Diger nedenler arasinda ¢evresel faktorler, genetik, aile dykiisii, Hipotiroidizm,
Cushing Sendromu, Polikistik Over Sendromu gibi hastaliklar, kortikosteroidler,
antidepresanlar gibi bazi ilaglar, duygusal faktorler, sigara, yas, gebelik ve uyku
bozuklugu seklinde siralanabilir (10).

Obezitenin gelisiminde bir diger 6nemli nokta ise anne siitiiniin verilip
verilmemesidir. Bu baglamda anne siitii ile beslenen cocuklarda anne siitii ile
beslenmeyenlere gore obezite goriilme sikligi daha diisiik saptanmustir (19).

Obezite olusumunda kisilik ozellikleri ve psikolojik siire¢lerin de etkili
oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (20). Oyle ki, Kanada’da yapilan bir
arastirmada antidepresanlar, antipsikotikler, anksiyolitikler, hipnotikler, duygudurum
diizenleyicilerin obezite artiginin %86’sindan sorumlu oldugu ortaya konmustur (21).
Obez bireylerin yaklagik dortte birinde psikiyatrik hastalik gézlenmektedir. Duygusal
rahatsizliklar insanlar1 fazla yemeye yonlendirmektedir. Obezite hastalarina tedaviye

baslanmadan 6nce psikolojik acidan tam bir degerlendirme yapilmalidir (22).

2.1.4. Obezitenin Degerlendirilmesi

Obezite diinya genelinde ¢ok yaygimlasan metabolik bir hastaliktir. DSO tiim
diinyada malnutrisyonun dahi 6niine gegen kronik bir saglik problemi oldugunu
duyurmustur. Kimlere hangi yontemlerle ve testlerle obezite taramasi yapilmasi

gerektigi onemli bir konudur. Obezite i¢in kimlerin taranacagi konusunda ortak bir



goriis bulunmamaktadir. Sadece bazi Oneriler mevcuttur. Klinisyen bu 6nerilerle her
hastaya gore degerlendirmesini 6zellestirmelidir. 18 yas tistiindeki biitlin bireylerin

obezite agisindan 5 yilda bir taranmasi 6nerilmektedir (10).

2.1.5. Obezite Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Obezite degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan parametre BKI dl¢iimiidiir.
BKi, viicut agwhgmin (kg) boy uzunlufunun karesine (m2) bdliinmesi ile
hesaplanmaktadir. 18 yas iistii yetiskinlerde BKI 30 kg/m2 iistiinde olanlar obez olarak
tanimlanmaktadir. BKI 25 ile 29,9 kg/m2 olanlar ise fazla kilolu, bir diger deyis ile
preobez olarak tanimlanmaktadir (Tablo 1).

BKi kullaniminda bazi kisitliliklar mevcuttur. Bunlar arasinda orta BKI’ne
sahip kisiler, cocuklar ve yaslhlar yer almaktadir. Buna ragmen BKI en ¢ok kullanilan
yontem olarak kullanilmaya devam etmektedir (23).

Abdominal yaglanma, obezitede ele alinmasi gereken noktalardan biridir.
Abdominal yaglanmay1 6lgmek igin bel ¢evresi ol¢iimii yapilir. Bel ¢evresi 6l¢limii,
intraabdominal yaglanma miktar: ile dogru orantilidir. Bel ¢evresi 6l¢limii superior
iliak kristalar hizasindan yapilmalidir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF), 2005
yilinda metabolik sendrom tanimini yaparken, obezite taniminda populasyona 6zgii
bel ¢evresi kesim noktalarinin kullanilmasmi 6nermistir. IDF, bu verileri mevcut
olmayan toplumlarda bolgesel degerlerin dikkate alinmasini tavsiye etmektedir (10).

Avrupa’da santral obezite icin belirlenmis bel ¢evresi rakamlar1 erkekler i¢in >
94 cm ve hamile olmayan kadinlar i¢in > 80 cm olarak kabul edilmektedir. Amerikan
toplumu i¢in DSO degerleri (bel gevresinin erkeklerde >102 c¢m, kadmnlarda >88 cm)
kabul edilmistir. Tiirk toplumu igin yapilan iki ayr1 ¢alismadan yayinlanmamis
TURDEP verilerine gore bel gevresinin erkeklerde >96c¢m, kadinlarda >90 cm;
yaymlanmig TEMD obezite-lipid metabolizmasi-hipertansiyon calisma grubunun
verilerine gore erkeklerde >100 cm, kadinlarda >90 cm olmasi1 abdominal obezite

kriteri olarak onerilmistir. Tablo 2’de detayli anlatilmistir (10).



Tablo 2. Toplumlara 6zgii abdominal obeziteyi tanimlayan bel ¢evresi degerleri

Bel Cevresi (cm)

Toplum Erkek Kadin
ABD >102 >88
Tirkiye >100 (96*) >90
Avrupa >94 >80
Gliney Asya ve Cin >90 >80
Japonya >85 >90

Orta ve Giiney Amerika I;;l:rllma 0zgii degerler yoksa Giiney Asya verileri

Afrika

Topluma 6zgii degerler yoksa Avrupa verileri uygun

*TURDEP verisi

BKI>35 kg/m2 olan bireylerde bel ¢evresi 6l¢iimii giivenilir bir 6l¢iim degildir.
Yapilan ¢aligmalarda BKI ve bel gevresi gibi bel kalca orani, bel-boy orani gibi
antropometrik dl¢ctimlerin de viicut yag dagilimini predikte edebilecegi gosterilmistir
(10). Bu teknikler basit ve kolay yapilabilir olmasi nedeni ile sik kullanilanilirlar.
Ancak her toplum i¢in 6l¢iim parametreleri o topluma 6zgii olarak degisebilmektedir.
BKI disinda farkli antropometrik dlciimler farkli calismalarda kullanilmis ve obezite
degerlendirme giicleri karsilastirilmistir.  Ornegin 2017 yilinda Endonezyada
gerceklestirilen bir ¢alismada BKI, bel-boy orani ve bel ¢evresi arasinda viicut yag
oranini en iyi gosteren antropometrik parametrelerin bel cevresi ve bel-boy orani
oldugu ortaya konmustur (24). Bel-boy oranmin > 0,5 olmasi1 abdominal yaglanma
gostergesi sayillmaktadir. Baska bir calismada ise bel c¢evresi ve bel-boy oraninin
kardiyovaskiiler riski BKI ve bel-kalca oranindan daha iyi belirleyebilecegi
belirtilmistir (25). Boyun ¢evresi, deri kalinlig1 ve 6zellikle el bilegi ¢cevresi dlgiimleri
ile obezite derecesinin korele oldugunu gosteren calismalar da yapilmistir. 2017
yilinda Cin’de 1943 yetiskin birey ile yapilan bir ¢alismada boyun cevresinin
metabolik bozukluklar1 ve visseral yag miktarin1 bel g¢evresi ile ayni derecede
tanimlayabilecegi belirtilmistir (26). Tabi ki bu dlgiimlerde gozlemciler arasindaki
farklar nedeniyle belirli bir standardizasyonu saglamak giiclesmektedir.

Visseral adipozite indeksi (VAI), obezite ile iliskili kardiyometabolik
komplikasyonlar riskini dolayli olarak yansitan yeni bir antropometrik gdstergedir.
VAI, cinsiyete gore degisen, trigliserid (TG), yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol
(HDL kolesterol) konsantrasyonlar: gibi biyokimyasal parametreler ve BKI ile bel




cevresi gibi antropometrik 6lgiimlere dayanan ampirik bir matematiksel modeldir (10).
Uygulamas1 belirgin metabolik sendromu teshis etmeden bile bu riskin erken
degerlendirilmesine olanak tanir. Genel popiilasyonda giivenilir veri saglayan VAI,
adipoz doku disfonksiyonunun bir belirteci olarak diistiniilebilir (10). Akromegali, tip
2 diyabet, viral hepatit C, non-alkolik yagl karaciger hastaliklar1 ve polikistik over
sendromu olan hastalarda giivenilir olduguna dair veriler mevcuttur (27).

Viicut total yag miktarini, antropometrik 6lgctimler disinda, daha objektif daha
net Olglimler yapan baska teknikler de mevcuttur. Bunlar; manyetik rezonans
goriintiileme (MRG), bilgisayarli tomografi (BT), doteryum oksit (D20), dual enerji
x-ray absorpsiyometri (DEXA) ve biyoelektriksel impedans sayilabilir. Fakat bu
teknikler klinik pratikte her zaman uygulanamamaktadir. Uygulamasi zor, zaman alict
ve pahali olabilir. DEXA; fizibilite, diisiik maliyet, minimal radyasyon maruziyeti,
yiiksek dogruluk ve tekrarlanabilirlik gibi BT ve MRG’ye kiyasla 6nemli avantajlari
oldugu i¢in toplam ve bolgesel yag kiitlesi dl¢iimiinde giivenilir bir yontemdir (10).
Biyoimpedans cihazlar1 klinikte kullanilmakta olup, bu cihazlar viicut bilesenleri
hakkinda nicel ve nitel bilgiler verebilmektedirler. Bu cihazlar viicut bilesenleri
oranlar1 ile kisinin fiziksel aktivite iliskisini belirleyip belirli bir korelasyon
olusturmakta ve hastanin yag, iskelet kasi, kemik kiitlesi ve sistemik inflamasyon
durumu gibi degiskenler hakkinda 6ngoriide bulunabilmektedir. Ancak hesaplanan
yag miktarmin visseral mi, subkutan mi oldugunu ayut edememektedir (10). En
azindan biyoimpedans cihazi ile viicut yag oranlarmnin belirlenmesi, kisileri herhangi
bir radyasyona maruz birakmayan, nitelikli personel gerektirmeyen, non-invaziv,

basit, ucuz ve hizli bir yontemdir.

2.1.6. Obez Hastanin Degerlendirilmesi

Obezite gittikge yayginlasan, komorbid hastaliklarla birlikte biiyiik bir saglik
sorunu haline gelmeye baslayan bir durumdur. Fakat sadece obezite ile ilgilenen birim
iilkemizde az sayida ve yetersizdir. Ayrica ¢cogu hekim ve saglik ¢alisan1 obeziteyi bir
hastalik olarak gormemekte, zayiflamanin iradeye bagh oldugunu, hastalarmn c¢ok
isterse zayiflayabilecegini diisiinmektedir. Oysa ki obezitenin olusumu oldukca
karisiktir ve irade disinda fizyolojik, patolojik bircok mekanizma istah merkezinin

isleyisini etkiler.



Bu nedenle her hastaya uygun, kisisel bir degerlendirme yapilmasi gerekir.
Basar1li bir tedavi i¢in izlem ilk 2 ayda 2 haftada bir, sonraki 3 ay boyunca ayda bir ve
3 aydan sonra ise 3 ayda bir olarak planlanmalidir (28). Obezite hastalarmin

tedavisinde Tablo 3’de verilen algoritma kullanilarak ilerleme saglanabilir (10).

Tablo 3. Obez hastaya yaklagim algoritmasi

1. Kilo fazlahgimin derecesinin belirlenmesi

Agirlik (kg) ve boy olgiimii (cm) ile BKI (Beden Kitle Indeksi) (kg/m?)
hesaplanmasi

Abdominal obeziteyi degerlendirmek i¢in bel ¢evresi (BC) dl¢imii*
*(Turkiye’deki eriskinlerde fazla kilolu ve obez erkekleri belirleyen bel c¢evresi
degerleri sirasiyla 90 cm ve 100 cm, fazla kilolu ve obez kadinlar1 belirleyen bel
cevresi degerleri sirasiyla 80 cm ve 90 cm’dir.)

BKI >25 kg/m?2 ise;

Oncelikle hastalar; BKI >25 kg/m?oldugunda kardiyovaskiiler hastalik riskinin ve
BKi >30 kg/m?oldugunda ise tiim nedenlere bagl 6liim riskinin arttig1 yoniinde
bilgilendirilmelidir.

BKi >25 kg/m?olup ilave kardiyovaskuler risk faktdrleri veya obezite iliskili
komorbiditeleri olmayan kisilerin daha fazla kilo almasinin 6nlenmesi amaglanar.
BKi >25 kg/m? olup ilave kardiyovaskuler hastalik riski ya da obezite iliskili
komorbid durumlar1 olan kisilerin zayiflamak i¢in degerlendirilmesi ve yonetilmesi
gerekir.

BKIi > 30 kg/m?olan herkesin agirlik kontroliine ihtiyaci vardr.

2. BKi >25 kg/m? olan hastanin klinik ve laboratuar degerlendirmesi

Klinik degerlendirme

Tibbi oykii

» Komorbid hastaliklarin ve hastalik risklerinin belirlenmesi

* Kilo kayb1 oykiisii

* Yasam tarz1 (beslenme ve fiziksel aktivite)

* Yeme davranislari

* Depresyon ve duygu durum bozukluklari

* Kronik fizyolojik stres

* Saglig1 diizeltecek potansiyel kilo kayb1

* Davranis degisikligi icin motivasyon durumu

* Kilo kaybina engel durumlari tespit etme

* Kilo alimina neden olabilecek ilaglari belirlenmesi

Fizik muayene

* Bel ¢evresi 6l¢iimii

* Hipotiroidi, Cushing, PCOS, insiilin direncine dair bulgular

» Kan basinci 6lgtimii

Laboratuar degerlendirme

* Aclik kan glukozu

» Aclik lipid profili (trigliserid, total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol,
non-HDL kolesterol)

* Karaciger enzimleri (AST, ALT, ALP, GGT)
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* Renal fonksiyon testleri (kreatinin, kan {ire azotu)

e Urik asit

* Tiroid stimulan hormon (TSH)

* Gereginde ve klinik siiphe varliginda spesifik hastaliklar i¢cin uygun laboratuar
testleri (Or; Cushing hastah§r i¢in 1 mg deksametazon supresyon testi,
diyabetiklerde HbAlc gibi)

3. Tedavi planlanmasi

Eger varsa komorbid durumlarin ve diger saghk risklerinin tedavisi

Hastalara fazla kilo ve obezitenin KV risk faktorleri olan yiiksek kan basinci,
hiperlipidemi ve hiperglisemi gibi hastaliklar ile iliskisi konusunda bilgi
verilmelidir.

Komorbid hastaliklarin uygun sekilde takip ve tedavisi planlanmalidir.

Bireye 0zgii, gercekci hedeflerin ve yasam tarzi degisikligi programinin
diizenlenmesi

Pek cok hasta icin alt1 ayda viicut agirhiginin %5-10"u veya 0,5-1 kg/hafta kilo
kaybmin hedeflenmesi uygundur.

Hastalar hayat tarzi degisiklikleri ile saglanacak %3-5 oraninda orta dereceli
sirdiirilebilir kilo kaybinin dahi obezite iliskili hastaliklarda anlamli yarar
saglayacag1 ve kullanilmakta olan medikasyon ihtiyacinin azalmasina yol agacagi
konusunda bilgilendirilmelidir.

a) Beslenme

Enerji aliminin giinliik 500-1000 kcal azaltilmasi

Cok diisiik kalorili diyet uygulamasi1 (<800 kcal/gun) sadece kisitlt durumlarda ve
yakin takip ve saglik desteginin saglanabilecegi durumlarda uygulanabilir (Hizli
kilo verme ve potansiyel saglik komplikasyonlar1 nedeniyle medikal destek
gerekebilir).

b) Fiziksel aktivite

Baslangicta en az 150 dk/hafta orta yogunlukta aerobik egzersiz

Takiben 1-3 seans/hafta direng egzersizleri ile aerobik egzersizin kombine edilmesi

¢) Bilissel davramisgi terapi

Davranig terapisinde amag¢ hastanin yeme ve egzersiz davranisinda degisim
yaratmaktir ve bunun i¢in hastadan bazi becerileri edinmesi istenir. Bu beceriler
beslenme egitimi ve egzersize ek olarak; kendini izleme, hedef belirleme, diirtii
kontrolu, davranigsal yerine koyma ve pozitif pekistirmedir.

Bu becerilerin yani sira sosyal destek sistemlerinin gozden gecirilmesi ve biligsel
degisiklik de tedavi hedefleri arasinda bulunmalidir.

d) Farmakoterapi

Yasam tarzi degisikligine ragmen BKI >30 kg/m?2olan hastalarda veya komorbid
hastaliklar ile birlikte BKI >27 kg/m?olan hastalarda (yasam tarzi1 degisikligine ek
olarak)

e) Bariyatrik/metabolik cerrahi

BKi >40 kg/m? kilo verme i¢in motivasyonu olmasma ragmen yasam tarzi
degisikliklerine ek olarak ilach veya ilagsiz yeterli kilo veremeyenlere bariyatrik
cerrahi Onerilebilir.

BKi 35-39,9 kg/m?olup obezite ile iliskili komplikasyonlar: bulunan, kilo verme
icin motivasyonu olmasina ragmen davranig tedavilerine ek olarak ilacli veya ilagsiz
yeterli kilo veremeyenlere bariyatrik cerrahi onerilebilir.

11




BKi <35 kg/m? olan kisilerde bariyatrik cerrahinin énerilmesi konusunda kanita
dayal1 veriler yeterli degildir ve 6nerilmemektedir.

4. Obezite konusunda uzmanlara ya da uzmanlasmis merkezlere yonlendirme
Eger hastanin kompleks bir hastalig1 varsa ya da primer/sekonder merkezlerde hasta
degerlendirilemiyorsa

Eger obeziteye neden olan hastalik degerlendirilecekse

Eger konvasiyonel tedavi basarisiz ise

Eger bariyatrik/metabolik cerrahi gerekli ise

5. Uzun donem takip

Kilo kaybinda basar1 saglanmissa;

Hastalara obezitenin kronik bir hastalik oldugu ve bu nedenle hastalarin uzun siireli
takibi, degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi gerektigi anlatilmali

Yasam tarzi degisikliklerinin pekistirilmesi saglanmali

Kilo, BKi ve BC’nin diizenli takibi yapilmali

Komorbid hastaliklar iizerine kilo kaybinin etkisi degerlendirilmeli

2.1.7. Obezite Tedavisi

Obez bireylerin zayiflamas1 obezitenin sebep olacagi hastaliklar1 azaltarak,
sagligin korunmasimi saglayarak yasam siiresini uzatir. Ayrica obez bireyler i¢in
yapilan saglik harcamalarinin azalmasi da iilke ekonomisine olumlu etki eder. Obez
bireylerde kilo kaybi1 saglanmasi i¢in, dncelikle kilo almalarina neden olan hatali
davranislarin belirlenmesi ve bunlari hastaya anlatilmasi1 6nemlidir.
“Obeziteye neden olabilen hatali yeme davraniglarinin en 6nemlileri sunlardir (10):
* Normalden fazla besin tiiketmek,
« Ozellikle galisan bireylerde saglikli besinler yerine yenmeye hazir, fast food gibi
enerji yogunlugu yiiksek besinleri ¢ok tiiketmek,
» Aksam eve geldikten sonra yemek zamanina kadar atistirmak ve sonra tekrar yemek
yemek,
* Hizli yemek, biliyiikk lokmalar almak, az ¢ignemek, catali kasigir elinden hig
birakmamak,
» Ogiin atlamak, 6giin aralarinda siirekli bir seyler atistirmak,
* Yemek yerken bagka aktivitelerle ugragsmak (sohbet etmek, televizyon seyretmek,
kitap okumak, cep telefonuyla ilgilenmek, vb.)
* Uzun siire sofrada kalmak,
* Sikint1, stres ve 6fke durumlarinda asir1 besin tiiketmek,
* Ziyaret ve davetlere sik sik katilmak ve ikramlar1 reddedememek,

» Aksam yemeginden sonra yatincaya kadar siirekli besin tiikketmek,
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* Gece uykudan uyanip, besin tiiketmek,
* Az su icmek ya da hi¢ su icmemek, su yerine yiiksek enerjili/seker eklenmis
icecekleri tercih etmek™

Burdan yola ¢ikarak obezite tedavisinin temelinde beslenme aligkanliklarmin
degistirilmesi oldugunu soyleyebiliriz. Ancak, egzersiz bir zayiflama programmin
olmazsa olmazidir. Ayrica kilo vermekte zorlanan veya beslenme ve egzersiz tedavisi
yeterli olmayan hastalarda medikal ve cerrahi tedavi denenebilir. Obezite tedavisinde

kullanilan seg¢enekleri su sekilde 6zetleyebiliriz.

2.1.7.1. Tibbi beslenme tedavisi:
Kisinin kilosuna ve vermesi gereken kiloya gore degisiklik gosteren cesitli
diyet programlar1 verilebilir. Temel prensip olarak, giinliik toplam enerjinin %50-55’1
karbonhidratlardan, %25-30’u yaglardan, %15-20’s1 proteinlerden karsilanmalidir ve
sik araliklarla giinde 4-6 6&iin olarak planlanmalidir (29).

2.1.7.2. Egzersiz tedavisi:

Etkili bir egzersiz programi diizenli ve belli bir siirenin altina inmemek
kosuluyla yapildiginda saglanabilir. Bunun i¢in, haftada 1000 kcal enerji
harcandiginda yaklasik 0,1 kg/hafta, kilo kaybi saglanabilecegi bilgisinden yola
cikarak verilmek istenen haftalik kiloya gore egzersiz prorami diizenlenebilir (30).
Orta yogunlukta fiziksel aktivite i¢in giinde 30 dk zaman ayirmak, saglik i¢in 6nemli
bir adimdir. Giinde 60 dk egzersiz yapmak ise, kalict ve uzun donemli kilo kaybi1
saglamak i¢in gereklidir (31). Egzersiz programi yapilirken, en az zarar verecek

hareketler se¢ilmeli ve haftada en fazla 1 kg verilecek sekilde ayarlanmalidir (32).

2.1.7.3. Bilissel davranisci terapi:

Obezite fiziksel oldugu kadar psikolojik problemlere de yol agan bir
rahatsizliktir. Bunlar arasinda tikanircasina yeme bozuklugu ve gece yemek yeme
bozuklugu gelir. Tikimircasmna yeme bozuklugu belirli bir zaman diliminde bir¢ok
kisinin yiyebileceginden daha fazla miktarda yemek yeme ve yemeyi durduramama
gibi yeme lizerindeki kontrolii kaybetme olarak tanimlanir. Gece yeme bozuklugu,
sirkadyen yeme paterninin bozulmasiyla iliskilidir. Kisi yemek i¢in uyanir. Bu

problemler psikiyatrik sorunlarla beraber goriilebilir ve obeziteye sebep olabilir.
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Ayrica 6giin atlama, biitlin giin boyuca atistirma, fast food ve abur cuburu sik tiiketme
gibi kotii yemek yeme aliskanliklar1 obeziteye sebep olur (10).

Obezite tedavisinde psikiyatrik yaklagimda Bilissel Davranisci Terapi (BDT)
kullanilir. Bu etkili ve her asamada kullanilabilen bir yontemdir. Oncelikle hasta
degerlendirilir. Bireyin daha dnceki kilo verme girisimleri, eslik eden psikiyatrik ve
tibbi problemler, motivasyon diizeyi ve detayli yeme aligkanliklar1 sorgulanir. Bu
tedaviye uygun hastalar eriskin, BKi 30 ile 50 kg/m? arasinda olan, kilo vermeye
istekli ve terapiye uyumu bozacak ek bir psikiyatrik hastaligi olmayan kisilerdir.
BDT’de amag hastanin yeme ve egzersiz davranisinda degisiklik yaratmaktir ve bunun
icin hastadan bazi beslenme egitimi ve egzersize ek olarak; kendini izleme, hedef
belirleme, diirtii kontrolu, davranissal yerine koyma ve pozitif pekistirme gibi bazi
beceriler beklenir (10).

Sonug olarak tedavi hedefinde hastalara sosyal destegin artirilmasi ve bilingli

hasta ve toplum yaratmak vardir.

2.1.7.4. Farmakolojik tedavi:

Farmakolojik tedavi su durumlarda baslanir. BKI 30°dan fazla olan, diyet ve
egzersize ragmen kilo kaybi olmayan hastalar ve BKI 27,5-29 arasmnda olup ek
komorbiditesi olan hastalara baglanabilir. Tedavinin etkinligi ila¢ kullaniminin 3. ay
bitiminde kontrol edilmelidir, hedef degerlere ulasilamaz ise tedavi kesilmelidir. Iki
y1l sonra hasta kilosunu istenilen seviyede tutuyor ise ila¢ tedavisi sonlandirilmalidir.
Diyabetik olmayanda en az kilo kayb1 %5’°den fazla, diyabetiklerde en az kilo kaybi1
%3 oranindan fazla olmasi gerekmektedir. Aksi durumda ila¢ tedavisine son
verilmelidir. Ulkemizde sadece orlistat ve liraglutid kullanilmaktadir (10). Orlistat
intesinal yag emilimini azaltir, 120 mg dozla 3x1 seklinde yemekle birlikte
kullanilmalidir (33).

Liraglutid uzun etkili bir glukagon benzeri peptid (GLP-1) reseptor agonistidir.
(DPP-4)’ lere dayanikli olmasi ile diger GLP-1’lerden ayrilir. Glukoz bagimli insiilin
salmimini uyarir, glukagon salgilanmasini baskilayarak gastik bosalmay1 yavaglatarak
istah1 baskilar. Tip 2 diabetus mellitus tedavisinde giinde bir kez 1,2-1,8 mg dozlarinda
kullanilmalidir. Liraglutid 0,6 mg /giin’le baslanip 3 mg/giin’e kadar ytikseltilmelidir.
Ilag dozu haftalik olarak artirilir. Bu srrada yan etki olusumu takip edilmelidir.

Liraglutid 6zellikle tip 2 diabetus mellitus’lu hastalarda tercih edilmelidir (34).
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2.1.7.5. Cerrahi tedavi:

Obezite ile ilgili yapilan caliymalar yasam tarzi degisiklikleri, diyet ve
farmakoterapi ile elde edilen kilo kaybimin ortalama %10-15 oraninda oldugunu
gostermektedir (35). Bu orandaki kilo kayb1 pek ¢ok hastanin yiiziinii giildiirmekte ve
komorbid hastaliklar1 6nlemekte veya iyilesme saglamaktadir. Ancak morbid ve siiper
obez hastalarda daha fazla kilo kaybi istenmekte ve hedeflenmektedir. Bdoyle
hastalarda kilo kaybini1 daha yiiksek oranda saglamak ve kalic1 hale getirmek igin,
cerrahiye bagvurulmaktadir. Bariatrik cerrahi (BC), obezite tedavisinde sikca
kullanilmaya baglanmistir. Tabiki hastalar, tiim cerrahi operasyonlardan once olmasi
gerektigi gibi ¢ok iyi degerlendirilmeli, endikasyon ve kontrendikasyonlar acisindan
detayl1 bir sekilde ele alinmali. Hastalarin uyum saglayabilecegi ve yeterince kararl
ve istekli olduklarina kanaat getirilmeli. Bu nedenle, cerrahi karar1 verilmeden 6nce
en az 6 ay endokrinoloji boliimii tarafindan da izlenmesi gerekmektedir (10).

Bariyatrik cerrahi endikasyonlar1 sunlardir (10);

« BKI > 40 kg/m?olmas (obezite iliskili bir komorbidite olmasi sart1 yoktur;
cerrahi tedavinin risk artisina neden olmamasi gerekir)

« BKI > 35 kg/m? olmas1 ve obezite ile iliskili tip 2 DM, hipertansiyon
dislipidemi, uyku-apne sendromu vb. en az bir komorbiditenin eslik ediyor olmasidir.

BC’de kullanilan yontemleri; Biliopankreatik diversiyon- duedonal switch,
Roux-en-Y gastrik bypass, Sleeve gastrektomi ve ayarlanabilir gastrik band olarak

siralayabiliriz (10).

2.2. BEDEN ALGISI

Beden algis1 ¢agdan ¢aga ve toplumdan topluma degismektedir. Psikanalist
Jacques Lacan’m ayna kuramina gore ¢ocuk 1,5 yas civarinda kendisiyle baskalarini
karsilastirir. Bes yas civarindaki ¢ocuklarin diger ¢ocuklari kilo ve goriiniimlerine gore
degerlendirdikleri saptanmistir (36). Ergenlerin bir kismi1 kendi kilo durumlarini dogru
bir sekilde smiflandiramamaktadir. Yaklasik %30’u kendi beden agirliklarini
oldugundan daha az tahmin etmektedir (37). Kisiler kilolu olduklar1 halde kendilerini
normal kilolu olarak algilamaya devam ederlerse obezite riskiyle karsi karsiya
kalabilirler (38). Obezite gibi kronik hastaliklar bazi psikolojik sorunlar getirir. Sevgi
ve onay kaybetme, bedeninin kontroliinii kaybetme, yaralanma, ac1 ya da sucluluk

duygusu kilo kaybinin veya kilonun korunmasinin 6niindeki psikolojik engellerdir
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(23). Cocuklar ve ergenler de yetiskinler gibi fazla kiloyu bir saglik sorunu olarak
kabul ederler. Ebeveynlerin ¢cogu ¢ocuklarinin asir1 kilolu oldugunu fark eder (39).

Olgiilen ve algilanan degerler arasindaki farklilik cinsiyet ve etnisiteye gore
degismektedir (40). Beden agirligmnin yanhs degerlendirilmesi orani, etnik azinliklar,
erkekler ve diisiik egitimlilerde daha yiiksektir (41). Meta algilamalar, beden algisi,
ozgiiven ve beden kitle indeksi (BKI) ile giiclii bir sekilde ilgilidir. Kadinlarin kendine
bictigi ¢ekicilik diizeyi, diger tiim ¢ekicilik meta algilamalarindan daha diistiktiir (42).
Kadmlar erkeklere gore, egitimliler egitimsizlere gore daha yiiksek algi diizeyine
sahiptir. Kiloya iligkin yanls algilamalar hem asir1 kilolu hem de saglikli-kilolu
bireyler arasinda yaygindir ve toplumsal-ekonomik ve demografik gruplar
cercevesinde farkliliklar gosterir (43). Kadm ve erkeklerin boy ve kilolarinit dogru
sekilde bildirmelerine ragmen, bircok obez bireyin kendilerini obez olarak
degerlendirmedikleri goriilmektedir. Bir arastirmaya gore i¢sel 6zgiiven kisitlama
olmadan yiyenlerde yiikselirken, kisitlananlarda diismiistiir (44). Asir1 kilolu
cocuklardan olusan 6rneklemlerle yapilan beden algisi calismalarini degerlendiren bir
inceleme, daha agir olan c¢ocuklar ve ergenler arasinda daha yiiksek beden
memnuniyetsizligi oldugunu gdstermistir. Daha kotli beden algisma sahip olan
cocuklar daha diistik toplam 6z deger ve 6zgiiven bildirmektedir (45). Normal kilolu
kadm ve erkekler daha diisiik BKI’yi obezite smir1 olarak goriirken, kilolu olanlar daha
yiiksek BKI degerini sinir olarak gdrmektedir (46). Asir1 kilolu erkeklerin sadece
%39’u, kadmlarin da %0681 kendilerini asmr1 kilolu olarak algilamaktadir (47).
Sonuglar, bedene iliskin algilama ve duygularin kisa, giivenilir ve gecerli
gostergelerinin gelistirilmesi gerektigini gostermektedir (48).

Beden algisi, benlik saygisiyla da iligkili bir kavramlardir. Birbirlerini dolayh
olarak etkilerler. Bireyin kendi bedenini ve beden parcalarini algilayarak onlara belli
anlamlar vermesi kendilik algis1, kimlik ve kisilik kavramlart ile iliskilidir (1). Kendini
fiziksel agidan olumlu degerlendirenler, kisiler arasi iligkilerde daha giivenli ve
islerinde daha basarili olurken, kendini begenmeyen, kendinde bir¢ok kusurlu yanin
bulundugunu diisiinen insanlar ise yasamlarinin cesitli donemlerinde ya da stirekli
olarak huzursuz, giivensiz ve degersizlik duygular1 icindedirler (1). En yalin anlamiyla
beden algisi, zihnimizde sekillendirdigimiz kendi bedenimizin bize nasil

goriindiigiidiir. Beden organlarmin zihinsel tasarimlarinin tiimii olan beden algisi,
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“ben” fikrini olusturur ve egonun sonraki bigimlenmesinde temel bir 6nemi vardir
(49). Terapistler hastalara, beden algisiyla ima edilenin kisinin ger¢ek (objektif)
fiziksel goriinilisli olmasindan ¢ok, bedeni hakkinda kendisinin goriisti veya “zihinsel
resmi” oldugunu agiklamalidirlar (50). Obezlerdeki beden algist ile ilgili ¢caligmalara
bakildiginda; BKI’nin beden hosnutsuzluguna anlamli diizeyde etkisi oldugu (51) ve
obez grup, obez olmayan grupla kiyaslandiginda obezlerin daha fazla beden
hosnutsuzluguna sahip olduklar1 goriilmektedir (52). Olumsuz beden algilar1 nedeni
ile terapiye giden obez kadmlarla Beden Dismorfik Bozukluk Olgegi ve Beden Sekli
Soru Listesi kullanilarak yapilan bir arastirmada, %80’den daha fazlasinda olumsuz
beden algisinin oldugu saptanmistir (53). Bir¢ok obez birey goriiniislerinden
hoslanmaz ve bu, genellikle kilo kaybetmeyi istemelerinin baglica sebebidir. Kilo
kaybmin goriiniis ve ¢ekiciliklerini artiracagma ve sonug¢ olarak kendileri hakkinda
daha 1y1 hissedeceklerine inanirlar (54). Obez bireylerin genel tedavisinde beden algis1
iizerinde ¢alismanin 6nemli bir yeri oldugu ileri siirtilmektedir (50). Cash, ¢ok diistik
kalorili bir diyet kullanarak kilolarin1 %24 azaltan obez kisilerin beden algisinin biitiin
yonlerinde 6nemli iyilesmeler yasadiklarimi saptamistir (55). Ancak, tek basina kilo
kaybr biitiin beden algis1 sorunlarin1 yok etmemektedir, 6zellikle de kilo kaybi hafif
derecede ise (56). Ornegin Cash ve ark. nm, asla fazla kilolu olmamis orta kilolu
kisiler, fazla kilolu olmus orta kilolu kisiler ve o anda fazla kilolu olan kisiler olmak
iizere li¢ grubu kiyasladiklar1 ¢alismalarinda; daha 6nce fazla kilolu olan deneklerin
goriiniislerine olan tutumlari, o an fazla kilolu olan gruptakilerle benzer bulunmustur.
Asla fazla kilolu olmamis olanlarla kiyaslandiklarinda bu kisilerin bedenlerinden daha
az memnun olduklar1 ve kendilerini daha sisman olarak algiladiklar1 bulunmustur.
Obez kadmnlarda beden hosnutsuzlugu siddetinin ger¢ek beden agirligindan cok,
algilanan beden agirligiyla iliskili oldugu gosterilmistir (52). Baska bir ¢alismada,
beden hosnutsuzlugunun diistik benlik saygisi ve depresyon ile iligkili oldugu, ancak
algilanan beden agirhigmmin diisiik benlik saygisina neden olurken, gercek beden
agirhiginin diisiik benlik saygis1 ve depresyonla iliskili olmadig: bildirilmistir (57).
Obezitenin baslangi¢c yasini beden hosnutsuzluguna etkisini arastiran ¢alismalarda,
16 yasindan Once obezitesi baslayan grupta erigkin donemde daha fazla beden
hosnutsuzlugu ve daha diisiik benlik saygist bulunmus, bu durum ¢ocukluk déneminde

bedeniyle ilgili alaylara hassasiyetin daha fazla olmasi ve basa ¢ikma becerilerinin
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heniiz yeterince gelismemis olmasma baglanmistir (58). Grilo ve ark. tarafindan
yapilan ¢aligmalar da bu bulgular1 desteklemistir. Grilo, cocukluk ¢aginda obezitesi
baslayanlari olumsuz beden algisinin, eriskin ¢agda obezitesi baslayanlara gére daha

fazla oldugunu bildirmistir (52).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMA EVRENI

Hastane tabanli, kesitsel ve analitik bir ¢alisma olarak planlanan bu ¢calismaya
01.02.2019-01.05.2019 tarihleri arasinda Saglhk Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi
Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi aile hekimligi poliklinigine bagvuran 18 yas ve
iizeri; sekonder obezite, psikiyatrik hastalik tanisi olan ve/veya psikkiyatrik ilag
kullanan hastalar disindaki hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Tiirkiye’nin beden kitle
indeksi dagilimi dikkate alinarak ¢alisma grubu olusturulmustur. Katilimcilar BKI’ye
gore tabakalanmisg, ¢alisma grubunun %30 ‘u obez, %33’ normal, %35°1 kilolu ve
%2’si zayif bireylerden olusturulmustur. Calisma grubundaki obez birey kadar obez
birey de, obezite polikliniklerinden alinmustir.

Calismaya bilinmeyen 6rneklemde %95 giiven araligi ve %5 hata pay ile

yapilan hesaplamada %10 fire pay1 dikkate alinarak 436 kisi alinmustir.

3.2. ARASTIRMAYA DAHIL EDIiLME VE DISLANMA KRiTERLERI
Asagidaki 6zellikleri tasiyan hastalar ¢calismaya dahil edilmistir.
1. 18 yas iizeri bireyler
Asagidaki 6zellikleri tasiyan hastalar ise ¢alisma dis1 tutulmustur.
1. Sekonder obezite
2. Psikiyatrik hastalik tanisi olan ve/veya psikiyatrik ila¢ kullanan hastalar
3. Gebeler

3.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZi VE DEGISKENLERI
Arastirmanm HO ve H1 hipotezi asagidaki sekilde olusturulmustur.
HO= Obez bireyler ile normal populasyonun bozulmus beden sekli algis1 orani
arasinda fark yoktur.
H1= Obez bireyler ile normal populasyonun bozulmus beden sekli algis1 orani
arasinda fark vardir.
Arastrmanin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, meslek, cocuk mevcudiyeti, birlikte yasadigi kisiler, gelir diizeyi, sigara

kullanimu, alkol tiiketimi ve BKI olarak belirlenmistir.
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3.4. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Calismaya katilan bireylere arastirmacilar tarafindan olusturulan iki bolimli
veri toplama formu uygulanmistir. Bu formun ilk kisminda katilimcinin
sosyodemografik, ekonomik ve saglik durumu ile ilgili sorular yoneltilmistir. Formun
ikinci kisminda ise kisinin beden algis1 ve yeme tutumunu degerlendirmek amaciyla
Stunkart Figiire Olcegi (SFO) ve Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ)
uygulanmistir. Katilimcilara uygulanan sosyodemografik anket formunda tiim
katilimcilarin yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni durum, ¢ocuk sayisi, dogum sayisi,
kimlerle yasadigi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, ailede kilo problemi,
kilo almasiin sebepleri, sigara ve alkol tiiketimi, ek hastalik varligi, ailede hastalik
Oykiisii, diyetisyene bagvurma, diyet yapma, kilo vermek i¢in ila¢ kullanimi, giinliik
ana 6glin ve ara 0giin sayisi, fast food aliskanlig1 ve egzersiz durumu sorulmustur.
Ayrica bireylerin belirttigi viicut agirligi ve boy olgiileri kullanilarak viicut agirligi
(kg) / boy (m?) formiilii ile BKI hesaplanmustir.

SFO 1983 yilinda Stunkart ve arkadaslar: tarafindan gelistirilmis bir 6lcektir.
Olgegin temel islevi katilimcilarin kendi beden olgiilerini degerlendirmelerini
saglamaktir. Bu amacla iizerinde kadm ve erkekler i¢cin ayr1 ayr1 olan dokuz figiiriin
oldugu bir olgek kagidi kullanilir. Figiirler zayiftan morbid obeze dogru gider.
Katilimcilar kendi bedenleri ile ilgili degerlendirmeyi bu 6lgek ilizerinden yaparlar.
Olgegin giivenirlik ve gecerlik ¢alismalar1 2000 yilinda Rand ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir. Katilimcilardan kendi goriiniislerine en ¢ok benzeyen sekli se¢meleri
istenmistir.

DEBQ duygusal, kisitlayic1 ve digsal yeme stillerini degerlendiren, toplamda
33 maddeden olusan bir 6lgektir. Bu 6lgegin ilk 10 maddesi kisitlayici, sonraki 13
maddesi duygusal ve son 10 maddesi de dissal yeme stilini 6lgmektedir. 5’1i Likert tipi
ankette “l: Hicbir zaman”, “5: Cok sik” olmak lizere yanitlar verilmektedir. 31
numarali madde ters olarak puanlanir. Hollandali 6rneklemle yapilan c¢aligmada
Chronbach alfa giivenilirlik katsayilar1 kisitlayic1 yeme stili i¢in .95, duygusal yeme
stili i¢in .94 ve digsal yeme stili i¢in .80’dir. Anketin gecerlik ve glivenirligi Bozan
tarafindan yapilmistir.

Arastirmanm  verileri katilimcilara anket formu verilip kendilerinin

doldurmalar1 saglanarak toplanmistir. Bunu yapmakta zorlanan yashh ve okuma
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yazmasi olmayan bireylerde, ayn1 arastirmaci tarafindan hastalar ile yaklagik 10 dakika

siiren yiiz ylize goriisme teknigi ile veri toplanmasi saglanmaistir.

3.5. ARASTIRMADA KULLANILAN ISTATISTIKSEL YONTEMLER
Calisma verileri SPSS 21.0 paket programu ile analiz edilmistir. Caligmada

frekans, yiizde, siklik, ortalama, ortanca, minimum ve maksimum deger, standart

sapma gibi tanimlayici istatistikler, bivariable analizlerde Ki kare ve Kendal-Tau testi

uygulanmistir. Anlamli ¢ikan veriler lineer regresyon modellemesine tabi tutulmustur.

3.6. ARASTIRMANIN ETIiK ONAYI
Calisma protokolii 28/01/2019 tarihinde Saglik Bilimleri Universitesi Kartal
Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi yerel etik kurulunca onaylanmistir

(Etik Kurul Karar No:2019/514/146/17).
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4. BULGULAR

4.1. KATILIMCILARIN GENEL OZELLIKLERI

Calismaya toplam 436 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin %73,6’s1 (n=321)
kadin, %26,4’i (n=115) erkektir. Katilimcilarin yas ortalamasi1 41,1+12,2 il idi.
Katilimcilarin ortalama beden kitle indeksi 30,2+7,4 idi. Katilimcilarin egitim diizeyi
ele alindiginda %26,4’i (n=115) tiniversite, %25,5’1 (n=111) ilk okul mezunu idi.
Katilimcilarin ~ biiyiik  kismu  ¢aligmaktayd:  (%51,1; n=223). Katilimcilarin

sosyodemografik 6zellikleri tablo 4’te derlenmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin sosyodemografik ézellikleri

| %, (n=436)
Yas (yil) 41,1+£12,3
18-25 10,1 (44)
26-35 25,7 (112)
36-45 27,1 (118)
46-55 22,2 (97)
>56 14,9 (65)
iy Erkek 26,4 (115)
Cinsiyet Kadmn 73,6 (321)
e <8 38,3 (167)
Egitim diizeyi (y1l) = 61.7 (269)
<2020 34,9 (152)
Gelir (TL) 2020-4040 38,8 (169)
>4041 26,4 (115)
Calistyor 51,1 (223)
Calismiyor 33,5 (146)
1
Gahigma durumu Emekli 10,6 (46)
Ogrenci 4,8 (21)
Bekar 22,9 (100)
Medeni durum Evli 69,3 (302)
Bosanmis 3,7 (16)
Diger 4,1 (18)
. Evet 25,0 (109)
11
Sigara kullanimi Hayir 75.0 327)
Evet 10,8 (47)
Alkol kull
o Fuflanimt Hayir 89,2 (389)

Cinsiyet temelli olarak bakildiginda, kadin ve erkekler arasinda egitim

diizeyleri (*=21,88;p=0,001), ¢alisma durumlar1 (*=56,44; p=0,000), gelir diizeyleri
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(*=29,68; p=0,000) arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Erkek katilimecilar kadin
katilimcilara nispetle anlamli olarak daha fazla sigara ve alkol kullanmaktadir
(srrastyla *=20,98; p=0,000 ve =19.50; p=0,000). Ote yandan erkek ve kadmnlar
arasinda yas ortalamalar1 bakimindan anlamli farklilik bulunmamaktadir. Erkeklerde
yas ortalamasi 40,7+13,7 yil iken, kadinlarda 41,2+11,7 yildir (t=0,374; p=0,558).
Katilimcilarin ortalama beden kitle indeksi 30,2+7,4’tiir. Kadinlarda bu oran
30,5+£7,8 iken, erkeklerde 29,4+6,4’tiir. Her iki grup arasinda anlamli farklilik
bulunmamaktadir (t=1,46; p=0,184). Katilimcilarm biiyiik ¢ogunlugu obez (%35,6;
n=155) ve/veya kilolu (%26,8; n=117) grubunda idi. Cinsiyet temelli olarak
bakildiginda her iki grup arasinda BKI kategorizasyonu agisindan anlamli farklilik

bulunmaktaydi (*=12,37; p=0,015) (Sekil 1).

40
36.8

35.7

35

30

25

20

m Erkek
m Kadin

15

10

Zayif Normal Kilolu Obez Morbid obez
(<18,5) (18,6-24,99)  (25,00-29,99) (30,00-39,99) (40,00-)

Sekil 1. Katilimeilarin cinsiyet temelli BKI siniflamasi

Kadin katilimeilarin ortanca dogum sayist 2 (min:0-max:9), ortanca yasayan
cocuk sayist 2°dir (min:0-max:9). Kadmn katilimcilarin dogum sayisina gore beden
kitle indeksi ortalamalar1 ele alindiginda, hi¢ dogum yapmayanlarin ortalama BKi
26,3+8,0, li¢ ve ligten az dogum yapanlarin ortalama beden kitle indeksi 31,6+6,9 ve

ticten fazla dogum yapanlarin 35,247,2 olarak bulunmustur (F=24,4; p=0,000).
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Katilimeilarin %52,3’iiniin (n=228) ek bir rahatsizlig1 bulunmaktadir. En sik
goriilen hastaliklar Tip 2 Diyabet (%23,2), Hipertansiyon (%?20,2) ve Hipotiroididir
(%9,4). Kadmnlarin %56,4’tinde (n=181) herhangi bir ek hastalik bulunurken bu oran
erkek katilimcilarda %40,9°dur (n=47) (+=8,17; p=0,005). Hastaliklar ayr1 ayr1 ele
alindiginda higbir hastalik igin varligr ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik

saptanamamustir (Sekil 2).
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Sekil 2. Katilimcilarin cinsiyet bazli olarak ek hastaliklari
Katilimcilarin  ailelerinde bulunan kronik hastaliklar sorgulanmis ve
%67,7’sinde (n=295) ailede ek bir hastalik oldugu belirlenmistir. Ailede goriilen en

sik hastaliklar Tip 2 diyabet (%38,1), Hipertansiyon (%34,4) ve Kardiyovaskiiler
sistem hastaliklaridir (%19,7) (Sekil 3).
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Sekil 3. Katilimeilarin aile dykiisiinde bulunan kronik hastaliklar

4.2. KATILIMCILARIN BESLENME OZELLIKLERI

Katilimeilardan %55,7°si (n=243) diizenli olarak i{i¢ ana 0giin seklinde
beslenmektedir. Tek ana 6gilin seklinde beslenenlerin orani %2,8 (n=12), iki ana 6giin
seklinde beslenenlerin orani ise %39,7°dir (n=173). Hi¢ ara 6glin almayanlarin orani
%28,4 (n=124), bir defa ara 6giin alanlarm oran1 %22,0 (n=96) ve iki defa ara 6giin
alanlarin oram1 %32,3’tiir (n=141). Cinsiyet bazli olarak bakildiginda kadinlarin
%354,5’1 (n=175) li¢ ana 0giin yapmaktayken, erkeklerde bu oran %59,1°dir (n=68)
(=3,54; p=0,170). Giinde bir defa ara 6giin yapan kadin oran1 %19,3 (n=62) iken
erkeklerde bu oran %29,6; giinde iki defa ara 6giin yapan kadin oran1 %33,6 (n=108),
erkeklerde ise %28,7’dir (n=33) (*=17,16; p=0,001) (Tablo 5).
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Tablo 5. Katilimcilarin ana 6giin ve ara 6glin alma durumlari

Erkek Kadmn

%, (n) %, (n)

1 3,5(4) 3,1(10)
Ana Sgin® 2 34,2(39) 41,7(134)
3 59,6(68) 54,5(175)

4+ 2,6(3) 0,6(2)
0 33,3(38) 26,8(86)
1 29,8(34) 19,3(62)
Ara 6giin 2 28,9(33) 33,6(108)
3 5,3(6) 19,0(61)

4+ 2,7(3) 1,2(4)

« Tabloda ana 6glin degerleri yazilirken 0 6giin ve 1 6giin yapanlarin degerleri birlestirilerek yapilmistir.

BKI kategorileri dikkate alindiginda, giinde {ic defa ana &giin alanlarin
%31,31 (n=76) normal, %24,7’si (n=60) kilolu, 32,1’1 (n=78) obez ve %10,3’1
(n=25) morbid obezdir. BKI kategorisine gore ana 6giin alma sayis1 agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark mevcut degildir (=13,84; p=0,086). Yine BKI kategorilerine
gore alinan ara 6giin sayist incelendiginde, giinde ii¢ ara Ogiin alanlarin %22,4’1
(n=15) normal, %19,4°1i (n=13) kilolu, %47,8’1 (n=32) obez ve %10,4’li (n=7) morbid
obezdir. BKI kategorisine gdre, ara 68iin alma sayis1 agisindan, gruplar arasmnda
anlaml bir fark mevcut degildir (*=13,19; p=0,355).

Ana ogtinler tek tek ele alindiginda, diizenli kahvalt1 yapanlarin orani %83,0
(n=362), diizenli 6gle yemegi yiyenlerin oram1 %68,6 (n=299), ve diizenli aksam
yemegi yiyenlerin orani %93,3’tlir (n=407). Diizenli kahvalt1 yapma agisindan
kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik vardir. Kadinlarin %88,5°1 (n=284)
erkeklerinse %67,8°1 (n=78) diizenli kahvalt1 yapmaktadir (*=27,08;p=0,000). Diizenli
0gle yemegi yeme acisindan kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Erkeklerin %79,1°1 (n=91), kadinlarinsa %64,8’1 (n=208) diizenli 6gle
yemegi yemektedir (*=9,81; p=0,007). Aksam yemegi acisindan ise her iki grup
arasinda anlamli farklilik yoktur (*=5,62; p=0,131) (Sekil 4).
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Sekil 4. Cinsiyete gore ana ogiinlerin alinma durumu

BKi kategorizasyonuna gore kahvalti yapma durumlar1 incelendiginde
obezlerin %50,8’1 (n=184) diizenli kahvalt1 yapmaktadir. Bu oran kilolularda %26
(n=94), normallerde %23,2’dir (n=84) (*=25,09; p=0,000). Ogle yemegi ele
alindigimda obezlerin %39,8’1 (n=119), kilolularin %25,8’i (n=77) ve normallerin
%34,4’1 (n=103) diizenli 6gle yemegi yemektedir (*=25,91; p=0,000). Aksam yemegi
ile beden kitle indeksi kategorizasyonu arasinda anlamli bir fark bulunamamistir

(t=1,58; p=0,452) (Tablo 6).!

Tablo 6. Beden kitle indeksi kategorizasyonuna gore hergiin ana 6giin alma durumu

Zayif/Normal Kilolu Obez/Morbid obez
Kahvalt1 23,2(84) 26,0(94) 50,8(184)
Oglen 34,4(103) 25,8(77) 39,8(119)
Aksam 28,0(114) 26,5(108) 45,5(185)

! Istatistiksel agidan analiz yapilabilmesi amaciyla beden kitle indeksi kategorilerinde zayiflar
normallerle, obezler morbid obezlerle birlestirilmistir. Ana &giinler de “ara sira” grubu ile diizensiz

beslenenler birlestirilmistir.
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Katilimcilarin ¢ok biiyiik bir kismi (%56,4; n=246) ara swa fast food
tilketmektedir. Diizenli olarak fast food tiiketenlerin oran1 %3’tiir (n=13). Gazli igecek
tikketimi agisindan bakildiginda katilimeilarin %42,7°si (n=186) ara sira gazl igecek
tiikketirken, diizenli olarak gazli icecek tiiketenlerin oran1 %3,7°dir (n=16).

Katilimcilarin ¢ok biiytlik bir kismi diizensiz bir sekilde egzersiz yapmaktadir.
(%47,5; n=207). Hi¢ egzersiz yapmayanlarin orani ise %33,7’dir (n=147). Egzersiz
yapanlarin %51,4’1 (n=148) giinde 30 dakikanin altinda egzersiz yaparken, %34,7’si
(n=100) giinde 30-60 dakika arasinda egzersiz yapmaktadir. Giinde bir saatten fazla

egzersiz yapanlarin orani ise %13,9’dur (n=40).

4.3. KATILIMCILARIN HOLLANDA YEME DAVRANISI ANKETI (DEBQ)
SONUCLARI

Calismaya katilanlarm toplam DEBQ toplam puan ortalamalar1 80,0+18,9’dur.
Toplam puanlar ile katilimcilarin BKi kategorileri ele alindiginda morbid obezler
disinda, gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir. Gruplarin ortalama puan

dagilimlari tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Katilimeilarm DEBQ toplam puan ortalamalarmin BKI kategorilerine gore dagilimm

Puan + SD Erkek katilimc1 | Kadin katilimei P
Zayif 66,2+17,6 - 66.2+17,6
Normal | 79,9+17.3 72,8+13,9 82,6+17,7 0,008
Kilolu | 79,4+19,9 73,7+20,4 82,6+19.0 0,003
Obez 80,0+19,3 72,6+19,7 82,4+18,7 0,004
Morbid | o5 1. 1g 87.2414.3 8474187 0.640
obez

Katilimcilarin DEBQ alt 6lgekleri ortalama puanlari ele alindiginda kisitlayici
yeme davranisi puani ortalamasi 28,1+7,9, duygusal yeme davranisi puani 26,3+13,4
ve digsal yeme davranist puami 25,748,6 olarak bulunmustur. Erkek ve kadin
katilimcilar arasinda kisitlayic1 yeme davranisi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamistir (sirastyla 27,2+8,0ve 28,4+7,9; p=0.156). Ote yandan kadin
katilimecilarin duygusal yeme davranisi puanlari erkeklere gore anlamli olarak
yiiksektir (28,1£14,0 ve 21,1£10,0; p=0,000). Dissal yeme davranis1 ele alindiginda
erkeklerin ortalama puani 25,5+10,2, kadinlarin ortalama puam 25,8+8,0’dir
(p=0.294) (Sekil 5).
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Sekil 5. Katilimeilarin cinsiyet bazli olarak aldiklari kisitlayici, duygusal ve digsal yeme davranisi
puan ortalamalari

Katilimeilarin BKI kategorilerine gore aldiklari kisitlayici yeme davranisi
puanlari sekil 6’da derlenmistir. Grafik takip edildiginde zay1f katilimcilarin kisitlayici
yeme davranisi ortalama puanlarinin 13,8+3,4, normal katilimcilarin 25,848,0, kilolu
katilimcilarin 28,0+6,7, obez katilimcilarin 30,1+7,8 ve morbid obez katilimcilarin
29,6+7,3 puan aldig1 goriilmektedir. Her bir BKI kategorisi i¢in cinsiyete gore
kisitlayic1 yeme davranisi ortalama puanlar1 kiyaslanmis ancak hi¢bir grup i¢in anlamli
bir fark elde edilememistir. Kisitlayic1 yeme davranisi puanlar1 katilimeilarin yasi ile
pozitif yonde zayif anlamli bir korelasyon gostermektedir (R=0,066; r=0,257;
p=0,000). Her bir BKI kategorisi ayr1 ayr1 ele alindiginda ise yas ve puan ortalamasi
arasindaki anlamli korelasyonun sadece normal bireylerde oldugu (R=0,098; r=0,313;

p=0,001), zayif kilolu obez ve morbid obezlerde ise olmadig1 goriilmiistiir.
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Sekil 6. Katilimeilarin BK1 kategorilerine gore kisitlayic1 yeme davranisi ortalama puanlari

Katilimeilarin BKI kategorilerine gore aldiklar1 duygusal yeme davranisi
puanlari sekil 7°de derlenmistir. Grafik takip edildiginde zay1f katilimcilarin duygusal
yeme davranigi ortalama puanlarinin 22,1+11,1, normal katilimcilarin 25,0+11,8,
kilolu katilimcilarin 25,3+13,4, obez katilimcilarin 26,6+£13,9 ve morbid obez
katilimeilarin 31,7+£14,9 oldugu gériilmektedir. Her bir BKI kategorisi i¢in cinsiyete
gore duygusal yeme davranigi ortalama puanlart kiyaslanmig morbid obez grubu
disinda tiim gruplarda kadimnlarin aldiklar1 ortalama puanlarin erkeklerden anlamli
olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir. Duygusal yeme davranisi puanlar1 katilimcilarin
yast ile negatif yonde zayif anlamli bir korelasyon gostermektedir (R=0,036; r=-0,189;
p=0,000). Her bir BKI kategorisi ayr1 ayr1 ele alindiginda ise yas ve puan ortalamasi
arasindaki anlamli korelasyonun normal, kilolu ve obez bireyler i¢in gegerli oldugu,

zayif ve morbid obezlerde ise anlamini yitirdigi goriilmiistiir.
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Sekil 7. Katilimeilarin BK1 kategorilerine gore duygusal yeme davranist ortalama puanlari

Katilimcilarin BKI kategorilerine gore aldiklari dissal yeme davranisi puanlari
sekil 8’de derlenmistir. Grafik takip edildiginde zayif katilimcilarin digsal yeme
davranis1 ortalama puanlarinin 30,3+8,3, normal katilimcilarin 29,1+7,7, kilolu
katilimcilarin 26,1+8,3, obez katilimcilarm 23,3+9,0 ve morbid obez katilimcilarin
23,8+7,6 oldugu goriilmektedir. Her bir BKI kategorisi i¢in cinsiyete gore dissal yeme
davranis1 ortalama puanlar1 kiyaslanmis higbir grupta anlamli fark saptanmamustir.
Dissal yeme davranigi puanlari katilimcilarin yasi ile negatif yonde orta diizeyde
anlamli bir korelasyon gdstermektedir (R=0,200; r=0,448; p=0,000). Her bir BKI
kategorisi ayr1 ayr1 ele alindiginda ise yas ve puan ortalamasi arasindaki anlamli

korelasyonun sadece normal, kilolu ve obez bireyler arasinda oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 8. Katilimeilarin BK1 kategorilerine gore digsal yeme davranist ortalama puanlar1
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4.4 Stunkart Figiir Olcegi Sonuclar

Katilimeilarm  Stunkart Figiir  Olgegi sonuglar1 ele almdiginda, tiim
katilimeilarin %2,5’1 (n=11) sekil 1’1, %6,7’s1 (n=29) sekil 2’yi, %11,0°1 (n=48) sekil
3’1, %21,3°1 (n=93) sekil 4’1 segmistir. Katilimcilardan sekil 5’1 seg¢enlerin orani
%23.,4 (n=102), sekil 6’y1 segenlerin orani %14,4 (n=63) ve sekil 7°yi se¢enlerin orani
%11,5’tir (n=50). Katilimcilardan sadece %35,7’s1 (n=25) sekil 8’1 ve %3,4’li (n=15)
sekil 9’u segmislerdir.

Cinsiyetler ayr1 ayri1 ele alindiginda kadin ve erkek katilimcilarm kendi
bedenlerini tanimlamak icin kullandiklar1 Stunkart Figiir Olcegi sonuglar1 Sekil 9°da

derlenmistir.

1
1,7

43 14,8 20,0 21,7 16,5 139 4,3 2,6
(2) (S) (17) (23) (25) (19) (16) (5) (3)
2,8 75 9,7 21,8 240 13,7 106 6.2 3,7
(9) (24) (1)  (70) (77) (44) (34) (20) (12)

Sekil 9. Katilimeilarin cinsiyet bazli Stunkart Figiir Olcegi sonuglari.

Tiim katilimecilar ele alindiginda BKI’ne gore kendini zayif olarak
smiflandirilanlarin  %22,2°s1 (n=2) sekil {izerinden kendilerini normal olarak
isaretlemistir. BKI’ne gore normal kategoride olanlardan ise %10,9’u (n=12) kendini

kilolu, %2,7’si ise kendini zayif olarak isaretlemistir. Ote yandan BKI’ne gére kilolu



olan grup ele alindiginda sekil {izerinden dogru grubu isaretleyen oran1 %52,1 (n=61),
obez grupta ise %28,4’tiir (n=44). Morbid obez grupta ise bu oran sadece %17,8 dir
(n=8) (Tablo 8). Diger bir deyisle BKI ile Stunkart Figiir Olgegi uyumu zayiftan
morbid obeze dogru gittikge azalmaktadir. Bozulma, zayif ve normal bireylerde
kendini daha kilolu gérme seklinde tezahiir ederken; kilolu, obez ve morbid obezlerde
kendini daha zayif gérme seklinde tezahiir etmektedir (p=0,000)>. Ote yandan BKI ve
SFO arasinda %66 oraninda anlamli bir uyum s6z konusudur (r=0,660; p=0,000)°.

Tablo 8. Beden kitle indeksi siniflamasi ile Stunkart Figlir Uyumu

Zayif Normal Kilolu Obez Morbid
(Sekil 1) | (Sekil (Sekil 5,6) | (Sekil 7,8) | (Sekil 9)
2,3,4)
Zayif 77.8 22,2
(<18,5) (7) ()
Normal
2,7 86,4 10,9
(18> 3) (95) (12)
24,99)
Kilolu 0,9 43,6 52,1 3.4
(25-29,99) (D) (51) (61) 4)
Obez
14,2 52,9 28,4 4,5
(0.0 (22) (82) (44) (7
39,99)
Morbid
22,2 60,0 17,8
obe (10) @7) ®)
(240)

* Satir yiizdesi

Sadece kadin katilmecilar ele alindiginda BKI’ne gére kendini zayif olarak
smiflandirilanlarin  %22,2°si (n=2) sekil {iizerinden kendilerini normal olarak
isaretlemistir. BKI’ne gore normal kategoride olanlardan ise %10,1°i (n=8) kendini

kilolu, %1,3’ii (n=1) ise kendini zayif olarak isaretlemistir. Ote yandan BKi'ne gore

2 Kendall’s tau-b testi ile ssanmustir.
3 Kendall’s tau-b korelasyon testi ile stnanmustir.
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kilolu olan grup ele alindiginda sekil {izerinden dogru grubu isaretleyen oran1 %50,0
(n=38), obez grupta ise %23,7’dir (n=28). Morbid obez grupta ise bu oran sadece
%15,4°tiir (n=6). Diger bir deyisle kadin katilimcilarda BK1 ile Stunkart Figiir Olcegi
uyumu zayiftan morbid obeze dogru gittik¢e azalmaktadir. Bozulma, zayif ve normal
bireylerde kendini daha kilolu gorme seklinde tezahiir ederken; kilolu, obez ve morbid
obezlerde kendini daha zayif gérme seklinde tezahiir etmektedir (p=0,000)*. Ote
yandan her iki 6lgek arasinda %66 oraninda anlamli bir uyum s6z konusudur (r=0,660;

p=0,000)° (Tablo 9).

Tablo 9. Kadin katilimcilarda beden kitle indeksi siniflamasi ile Stunkart Figiir Uyumu

Zayif Normal Kilolu Obez Morbid
(Sekil 1) (Sekil (Sekil 5,6) (Sekil 7,8) (Sekil 9)
2,3,4)
Zayif 77,8 22,2
(<18,5) (7) ()
Normal
1,3 88,6 10,1
(18> (1) (70) )
24,99)
Kilolu 1,3 44,7 50,0 39
(25-29,99) (1) (34) (38) (3)
Obez
16,1 55,1 23,7 5,1
(0.0 (19) (65) (28) 6)
39,99)
Morbid
25,6 59,0 15,4
obe (10) (23) ©)
(>40)

Sadece erkek katilimcilar ele alindiginda BKi’ne gére normal kategoride
olanlarm %12,9’u (n=4) kendini kilolu, %6,5’1 (n=2) ise kendini zayif olarak
isaretlemistir. Ote yandan BKI’ne gére kilolu olan grup ele alindiginda sekil iizerinden

dogru grubu isaretleyenlerin oran1 %56,1 (n=23), obez grupta ise %43,2’dir (n=16).

4 Kendall’s tau-b testi ile smanmustir.
5 Kendall’s tau-b korelasyon testi ile stnanmustir.
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Morbid obez grupta ise bu oran sadece %33,3’tlir (n=2). Diger bir deyisle erkek
katilimcilarda BKI ile Stunkart Figiir Olgegi uyumu zayiftan morbid obeze dogru
gittikce azalmaktadir. Bozulma, normal bireylerde kendini daha kilolu gérme seklinde
tezahiir ederken; kilolu, obez ve morbid obezlerde kendini daha zayif gérme seklinde
tezahiir etmektedir (p=0,000)°. Ote yandan her iki dlcek arasinda %67 oranmnda
anlaml1 bir uyum s6z konusudur (r=0,679; p=0,000)" (Tablo 10).

Tablo 10. Erkek katilimcilarda beden kitle indeksi siniflamasi ile Stunkart Figiir Uyumu

Zayif Normal Kilolu Obez Morbid
(Sekil 1) (Sekil (Sekil 5,6) (Sekil 7,8) (Sekil 9)
2,3,4)
Normal
6,5 80,6 12,9
(195 ) (25) 4)
24,99)
Kilolu 41,5 56,1 2.4
(25-29,99) (17) (23) (1)
Obez
8,1 45,9 432 2,7
(0.0 3) (17) (16) (1)
39,99)
Morbid
66,7 33,3
obez @ @)
(240)

Katilimeilarm  tiimii ele alindiginda BKi ve Stunkart Olgegi uyumu
olmayanlarin %77,9’unun kadin, %22,1’inin erkek oldugu gorilmiistir (y=4,315
p=0,040). BKi’ne gére normal, kilolu ve morbid obez olan gruplar ele alindiginda,
erkek ve kadmlar arasinda skalalarin uyumu ac¢isindan anlamli farklilik mevcut
degilken (sirasiyla x=1,199 p=0,354; y=0,397 p=0,565; y=1,146 p=0,286), obez grupta
kadinlarda skala uyumsuzlugu orami %77,1 erkeklerde ise %56,8°dir (¥=5,826

p=0,021). Skalalar aras1 uyumsuzluk; katilimcinin caligmamasi, egitiminin sekiz yil ve

¢ Kendall’s tau-b testi ile ssanmustir.
7 Kendall’s tau-b korelasyon testi ile stnanmustir.
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alt1 olmasi, medeni durumu ve gelir seviyesinin diisiik olmasi ile anlamli olarak
iliskilidir.

Katilimcilarin skalalar aras1 uyum durumuna goére DEBQ anketinden aldiklar1
puan ortalamalar1 tablo 11°de derlenmistir. Katilimcilarin sadece digsal yeme ve
kisitlayic1 yeme davranislar: skala uyumundan etkilenmektedir. Skala uyumu olanlarin
digsal yeme puanlar1 anlamli olarak yiiksekken; kisitlayici yeme davranisi ortalama
puanlar1 uyumlu olmayanlarda daha yiiksektir. Bu durum kadin katilimcilar i¢in
anlamliligim1 korurken; erkek katilimcilarda sadece digsal yeme davranisi icin
gecerlidir.

Tablo 11. Katilimcilarin skalalar arasi uyum durumuna gére DEBQ anketinden aldiklar1 puan
ortalamalari

Uyum olan Uyum olmayan p degeri
Toplam puan 81,3+19,8 78.9+18,0 0,251
Digsal yeme 28,0+8,3 23,5+8.4 0,000
Duygusal yeme 26,8+13,8 25,8+13.0 0,541
Kisitlayict yeme 26,4+7.7 29,7+7.8 0,000
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5. TARTISMA

Calismaya alinan 436 kisi BKI’ne gore siniflandirildiginda 9 (%2,0) kisi zay1f,
110 (%25,2) kisi normal, 117 (%26,8) kisi fazla kilolu, 200 (%45) kisi obez ve morbid
obezdir. Rastgele se¢ilen hastalardan erkeklerde obezite oran1 %32,2 iken kadinlarda
%36,8’dir. Morbid obez erkeklerde bu oran %?5,2 iken, kadinlarda %12,1°dir. Cinsiyet
acisindan bakildiginda, her iki beden kategorisinde kadin lehine anlamli fark
bulunmaktadir. Calismamizda elde ettigimiz bu sonucgla uyumlu olarak, iilkemizde
yapilan genis kapsamli TEKHARF (Tiirk Eriskinlerde KalpSagligi, Risk Profili ve
Kalp Hastalig1) calismasinda obezitenin yayginligi eriskin erkeklerde %18,7, eriskin
kadinlarda %38,8 olarak bulunmustur (59). DSO tarafindan yapilan ¢alismalarda ise
diinyada obezite yayginligi erkeklerde %10-20, kadinlarda ise %10-25 arasinda
bulunmustur (60).

Katilimeilarin BKI kategorilerine gore aldiklar1 duygusal yeme davranisi
puanlar1 incelendiginde zayif katilimcilarm duygusal yeme davranisi ortalama
puanlarinin  22,1+11,1, normal katilimcilarm 25,0+11,8, kilolu katilimcilarin
25,2+13,3, obez katilimcilarin 26,5+13,8 ve morbid obez katilimcilarin 31,6+14,8
oldugu goriilmektedir. Buradan bireylerin BKI arttik¢a duygusal yeme davranisinda
artma egilimi oldugu goriilmektedir.

Yapilan bir ¢calismada emosyonel yemenin beden agirhigr ile iligkili oldugu
gosterilmistir (61). Canetti ve ark.nin calismasinda sikinti, depresyon, yorgunluk
sirasinda yeme miktarinda artma, korku, gerilim ve agr1 sirasinda azalma oldugu (62),
Ganley ve ark.nin ¢calismasinda ise 6fke, depresyon, sikinti, anksiyete ve yalnizlik gibi
negatif emosyonlarla emosyonel yeme davranisinin ortaya ¢iktigi bildirilmektedir
(60). Ulkemizde yapilan bir calismada obez olanlarda olmayanlara gére yeme ile
iliskili duygu halinin anlamli oranda ytiksek oldugu, obez kisilerin en ¢ok {iziintiilii
iken daha fazla yedikleri bulunmustur (1). Gene iilkemizde yapilan bir ¢alismada
duygusal yeme puan ortalamasi1 kiz 6grencilerde, zayif ve kilolu-obez bireylerde
yiiksek diizeylerde bulunmustur (63). Baska bir ¢alismada da duygusal yemenin beden
kitle indeksi yiiksek kisilerin yaninda, beden kitle indeksi diisiik bireylerde de sik
goriildiigii ortaya konmustur (64). Bunu soyle agiklayabiliriz; BKI diisiik bireyler BKI

yiiksek bireylerde oldugu gibi hem olumsuz beden algisina eslik eden olumsuz
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duygulardan hem de genel yasamda yasantiladiklar1 olumsuz duygularla bas etme
yontemi olarak duygusal yemeye yonelmektedir (63).

Emosyonel yeme siklikla diisiik benlik saygisi, yetersizlik duygulari ve yeme
bozukluklariyla iliskilendirilmistir (65, 66). Ayn1 zamanda emosyonel yemenin kilo
kontrolii diisiik ve beden kitle indeksi (BKI) yiiksek kisilerde daha sik oldugu ortaya
konmustur (67). McCrone ve ark. (2000) yaptiklar1 ¢alismada erken baslangich
obezitesi olan kadmlarda olumsuz duygulanima cevaben yemenin ve agliktan ziyade
duygusal uyarilma nedeniyle yemenin daha sik oldugunu gostermislerdir (68).

Katilimcilarin BK1 kategorilerine gore aldiklar1 dissal yeme davranigi ortalama
puanlarinin zayif katilimcilarin 30,3+8,2, normal katilimcilarin 29,1+£7,6, kilolu
katilimcilarin 26,1+8,2, obez katilimcilarin 23,3+9,0 ve morbid obez katilimcilarin
23,7+7,5 oldugu goriilmektedir. Katilimeilarm digsal yeme davranist BKI ile ters
orantilidir, yani katilimcilarda zayiftan morbid obeze dogru gittikce dissal yeme
davranis1 azalmaktadir. Bu durum literatiirdeki verilerle uyumlu degildir. Yapilan
calismalar obez bireylerin koku, goriintii gibi dissal etkilere daha fazla tepki verdikleri
ve bu nedenle daha fazla besin tiikettiklerini bildirmektedir (69, 70). Calisma
grubundaki bazi obez katilimcilarin “obezite polikliniginden” almmasi bu nedenle
daha ¢ok diyet yapma ve kisitlayici yeme egilimi olmast muhtemeldir. Bu durum dissal
faktorlere verilen tepkiyi azaltiyor ve bu yolla “digsal” yeme puanlarini azaltic etki
gosteriyor olabilir.

Katilimeilarin BKI kategorilerine gore aldiklari kisitlayici yeme davranisi
ortalama puanlar1 incelendiginde zayif katilimcilarin 13,7+3,3, normal katilimcilarin
25,7+7.,9, kilolu katilimcilarin 28,0+6,7, obez katilimcilarm 30,1+7,7 ve morbid obez
katilimcilarm 29,6+7,3 puan aldig1 goriilmektedir. Buradan BKI arttikca katilimeilarin
kisitlayict yeme davranisinin arttigi sonucuna ulasabiliriz. Calismamizda her bir beden
kitle indeksi kategorisi i¢in cinsiyete gore kisitlayict yeme davranisi ortalama puanlari
kiyaslanmis hicbir grupta anlamli fark saptanmamistir. Bu durum literatiirdeki bircok
calismayla uyumlu goriinmektedir (71-74). Ancak c¢alisma sonuglar1 dikkate
almdiginda obez bireylerde kisitlayic1 yeme davranisi kilo vermeyi saglamadigi gibi,
duygusal yeme davranisi gibi bireylerin daha fazla kilo almasina yol agiyor olabilir.
Kisitlayict yeme gosteren kisilerde kilo verme zorluklari1 6n plana ¢ikmaktadir ve besin

alimmin bir siire kisitlanmasinin ardindan ortaya ¢ikan asir1 yeme periyotlart bu
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gruptaki “obez” lerin en sik karsilastiklar1 problemdir (75). Calismamizda emosyonel
yeme puanlar1 da obez grupta yliksek olarak bulunmustur. Emosyonel yeme bireyde
fazla besin tiiketimine yol agarken, diger yandan da kisitlayici yeme sitilindeki
kisitlamaya negatif olarak etki ederek kisitlamalarin kaldirilmasina etki etmektedir
(76).

Emosyonel yeme davranmisinda “kisitlama teorisi” ne gore gidalara karsi
duyulan arzu ile bu arzuya direnme ¢abasi yeme davranisimizi belirler ve kisitlama,
bu arzuya kars1 gosterilen bir kognitif cabadir. Kisitlayic1 yeme davranisi olanlar
siirekli ¢ok yediklerinden yakinirlar ve kilolu olmaktan kaginmak i¢in siirekli yeme
davranisint kisitlarlar. Kisitlayicr davranigi olmayanlarda bu korku yoktur, gida
aliminin sonuglarimdan endise etmezler. Ayni teoride yer alan “dizinhibisyon
hipotezi’ne gore ise kisitlamali tarzda yiyenlerin kendini kontrolii, baz1 olaylar
sonucunda gecici olarak bozulabilir. Arastrmalarla da dogrulanan bu olaylar;
anksiyete ve depresyon gibi giiclii emosyonel durumlar, asir1 yedigine dair alg1 gibi
kognisyonlar ve alkol tiiketimi gibi sebeplerdir. Bu teoride en ilgi ¢eken nokta, asir1
yedigi algisinin kisitlayic1 yemeyi sekteye ugrattigi goriisiidiir (77).

Her bir BKI kategorisi igin cinsiyete gore duygusal yeme davranisi ortalama
puanlar1 kiyaslanmigs morbid obez grubu disinda tiim gruplarda kadinlarin aldiklar:
ortalama puanlarin erkeklerden anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu,
kadinlarda ruhsal durumlarin yeme davranisini erkeklere gére daha fazla etkiledigini
gostermektedir. Morbid obez grupta bu genellemenin bozulmasini ise obezlere gore
olduk¢a smirli bir populasyon olmasma baglayabiliriz. Oyle ki, NCD-RisC Grubu
tarafindan yapilan tahminlere gore diinya genelinde 18 yas ve iizeri yetiskin niifusta,
yasa gore standardize edilmis obezite prevalansi, 2014 yilinda yetigskin erkeklerin
%0,6’s1 ve kadmlarm %1,6’smnin morbid obez oldugunu gostermistir (10). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada da duygusal yeme puan ortalamalarinda kizlarla erkekler
arasinda anlaml fark oldugu, dissal ve kisitlayici puan ortalamalarinda ise cinsiyetler
arasit anlaml fark olmadigi bulunmustur (63). Snoek ve ark.nin (2008) yiiriittiigii
calismada kizlarda duygusal yeme oram yiiksek diizeylerdeyken; erkeklerde daha ¢ok
digsal yeme orani yiiksek diizeyde bulunmustur (78). Braet ve ark.nin (2008) yaptigi
calismada da asir1 kilolu olan geng kizlarin daha fazla duygusal yeme davranisi

gosterdigi belirlenmistir (79).
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Duygu durumunun yeme davranislarinda degisiklige yol agtigi bilinen bir
gergektir. Yapilan calismalarda duygudurum bozukluklarmin kadinlarda daha cok
goriildiiglinii  diisiinecek olursak, duygusal yemenin kadinlarda yiiksek olmasi
beklenen bir durumdur.

Katilimeilarm SFO sonuglari ele alindiginda, tiim katilimeilarin %2,5’i sekil
1’1 secerek kendisi i¢in beden algisinin zayif kategoride oldugunu, %39’u sekil 2,3 ve
4’1 secerek kendisi i¢in beden algismin normal kategoride oldugunu, %37,8°1 sekil 5
ve 6’y1 secerek kendisi i¢in beden algisinin fazla kilolu kategoride oldugunu, %20,6’s1
sekil 7,8 ve 9’u segerek kendisi i¢in beden algisinin obez kategoride oldugunu
belirtmistir. Fakat érneklemimizde katilimcilarin BKI’ne gore %2’si zayif, %25,2’si
normal, %26,8°1 fazla kilolu, %45°1 obez ve morbid obezdir. Zayiflarda beden algis1
ile gercek viicut kategorisi bire bir Ortiisiirken, normal ve fazla kilolu kategoride gercek
oranlardan bir miktar artis olup, obez kategoride ise %25 gibi dikkat ¢ekici bir oranda
azalma mevcuttur. Normal ve fazla kilolu kategorisindeki artigin, bazi obezlerin
kendini obez olarak degerlendirmeyip normal ve fazla kilolu olarak
degerlendirmesinden kaynaklandigini sdylemek miimkiin.

Calismamizda BKI’ye gore viicut kategorizasyonu ile SFO’ye gore viicut
kategorizasyonu uyumuna bakacak olursak, tiim katilimcilar ele alindiginda BKI’ye
gore kendini zayif olarak siniflandirilanlarin %77,81 sekil izerinden kendilerini zay1f
olarak isaretlemistir, yani BKI ve SFO uyumu zayiflarda %77,8°dir. Normallerde
uyum %86,4, fazla kilolularda %52,1, obezlerde %?28,4, morbid obezlerde ise
%17,8 dir. Goriildiigii gibi BKI ve 6lcek uyumu zayiflardan morbid obeziteye dogru
belirgin sekilde azalmistir. Bu durumu beden algisinin kilo arttik¢a azaldig: seklinde
yorumlayabiliriz. Bozulma, zayif ve normal bireylerde kendini daha kilolu gorme
seklinde tezahiir ederken; kilolu, obez ve morbid obezlerde kendini daha zayif gérme
seklinde tezahiir etmektedir. Yani obez bireylerde beden algismnin %71,6 gibi bir
oranda azaldigi, bedenlerini dogru tanimlamakta basarisiz olduklar1 goriilmiistiir.
Yapilan bir¢cok calismada da benzer sekilde obez bireylerde beden algisinin biiyiik
oranda azaldig1 sonucuna varilmistir (80, 81, 35, 1, 36).

Genel olarak her iki 6lgek arasindaki uyuma bakacak olursak, %66 oraninda
anlamli bir uyum s6z konusudur. Biitiin kadin katilimcilarda uyum %66, erkeklerde

ise %67 olmak tlizere anlamlh fark yoktur. Meksikada 1092 yetiskin erkek ve 1247
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yetiskin kadin katilimcmmn oldugu bir ¢alismada BKi ve SFO arasindaki uyum
erkeklerde %70 ve kadinlarda %76 olarak bulunmustur (81). Bu ¢alismada kadilarda
erkeklere gore daha fazla uyum s6z konusudur. Bu ¢aligmanin bizim ¢alismamizdan
daha biiyiik bir 6rneklemle yapilmis olmasi farkli sonucu agiklayabilir.

Katilimecilarin  tiimii ele alindiginda BKi ve Stunkart Skalasi uyumu
gostermeyenlerin baskin kismmnm kadin oldugu gorilmiistiir (%77,9 ve %22,1).
BKI’ye gore normal, kilolu ve morbid obez olan gruplar ele alindiginda, erkek ve
kadinlar arasinda skalalarim uyumu agisindan anlamli farklilik mevcut degilken, obez
grupta kadimlarda skala uyumsuzlugu oran1 %77,1 erkeklerde ise %56,8 dir. Yapilan
bir calismada benzer sekilde normal veya zayif beden kitle indeksine sahip kadinlarda
erkeklere gore daha ¢cok uyumsuzluk oldugu ve kadinlarin kendilerini daha fazla
oranda kilolu veya obez gordiikleri bildirilmektedir (82). Baska bir calismada da agir1
kilolu erkeklerin sadece %39’u, kadmlarin da %68’1 kendilerini asir1 kilolu olarak
algilamaktadir (83). Diger bir ¢alismada, orta diizeyde obez kadmlarin %36,81, asir
obez kadmnlarin ise %23,5’1 kendilerini normal kiloda gérmekte olduklar1 bildirilmistir
(84).

Yapilan ¢aligsmalarda fazla kilolu veya diisiik kilolu olmaktan ¢ok “daha zay1f”
olma ideali 6n plana ge¢mekte ve bu bireylerde beden algis1 bozulmakta, beden
imajindan doyum azalmaktadir (85). Kadinlar erkeklere gére bedenlerinden daha az
memnundur. Kadnlar kendi kendilerini degerlendirdiklerinde “cekicilik” kavramina
daha ¢ok 6nem verirler ve diger bedenlerle kendilerini daha sik karsilastirirlar (86). Bu
durum beden algismin bozulmasmna yol agmaktadir. Psikanalitik teoride bu durum
Jacques Lacan tarafindan “ayna kurami” olarak agiklanmaktadir. Bu kurama gore
cocuklar 1,5 yasindan itibaren kendileri ile baskalarini kiyaslamaya baslar. Bes yas
civarindaki bir c¢ocugun diger c¢ocuklarn kilo ve goriiniimlerine gore kendini
kiyasladig1 gosterilmistir (36).

Obez grupta kadinlar lehine bir farklilik olmasi, obez grup disindaki diger
viicut kategorilerinde cinsiyet bazli olarak farklilik bulunmamasi, aslinda erkeklerde
de kadinlardaki kadar beden algisinda bozulma oldugunu, kendilerini daha zayif veya
daha sigsman olarak algiladiklarmi, onlarin da bir 6l¢iide bedenlerinden memnuniyetsiz
olduklarmi gostermektedir. Brezilya’da yapilan bir calismada 114 erkek calismaya

almmis, katilimcilara SFO ve yeme aliskanliklariyla ilgili bir anket uygulanmustir.
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Katilimc1 erkeklerin skala uyumu %67 bulunmus ve bizim c¢alismamizla benzer
sonuca ulagilmistir (80). Yapilan ¢alismalar obez bireylerin farkindaligimmin diisiik
oldugunu gostermektedir. Kisilerin abdominal obezitesi olmamasi, diisiik sosyo
ekonomik diizeye sahip olmasi durumunda farkindalik daha da azalmaktadir (36).

Kisilerin beden imajlarin1 olumlu ya da olumsuz, dogru veya hatali olarak
degerlendirmesi benlik saygisinin belirlenmesinde etkendir. Bu durum toplumlara ve
zamana gore degiskenlik gdstermektedir. Kadnlar i¢in ince bir bedene sahip olma,
erkekler i¢in ise kasli, sportmen bir viicut yapisma sahip olma “olumlu” olan algidir.
Subjektif bir degerlendirme sonucunda birey kendini daha “ideal” olarak gormek
egilimindedir. Bu durum Olgekler arasindaki, ozellikle de “obez” gruptaki
uyumsuzlugun nedeni olabilir (3,6).

Kisilerde beden algisini inceleyen bir¢ok calisma yapilmis ve farkli 6lgekler
kullanilmistr. Bizim ¢alismamizi degerli kilan SFO kullanarak kisinin bir biitiin
halinde dis goriinlisiinii neye benzettigini ve nasil gordiigiinii ortaya cikarmak
olmustur. Bunun yaninda katilimcilara DEBQ de uygulayarak yeme davranisinin
ozellikle obez bireylerde beden algisini nasil etkiledigini inceleme olanagi bulduk.

Calismamizda BKI kisilerin belirttikleri viicut dlgiileri ile elde edilmis olup,
viicut kategorisi agisindan gercek durumdan bir miktar sapma olabilir. Ayni sekilde,
diger veriler de anket yontemi ile elde edildigi icin, bireylerin kendi ifadelerine
dayanmaktadir. Bu nedenle ¢aligmamizin bir kisitlilig1 olarak eksik veya yanlis beyan
edilen bilgiler beden algis1 ve yeme davranis1 arasindaki iliskiyi ger¢ek boyutuyla
ortaya koymamis olabilir. Ikinci bir kisithilik olarak, ¢alismamizin smirli sayida
katilimciyla gergeklestirildigini, calisma sonuglarinin genele yayilabilmesi ve kanit
degerinin arttirilabilmesi i¢in daha fazla katilimciyla yapilan calismalara gereksinim

oldugunu sodyleyebiliriz.
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6. SONUC

Calismamiz sonucunda obezlerin diger gruplara kiyasla ana o6giinlerinin
diizensiz oldugunu fakat ara ogiinleri daha fazla yaptiklarini belirledik. Oyle
goriiniiyor ki, obezlerde ara 6giin olarak tanimladiklar1 atistirmalar giinliik yeme
rutinin biiylik bolimiinii olusturmaktadir. Ayrica obez ve morbid obezlerde kisitlayici
ve dugusal yeme davranisinin, diger gruplara gore daha fazla oldugunu, digsal yeme
davranisinin ise diger gruplardan daha az oldugunu, morbid obezlerden zayiflara dogru
gittikge dissal yeme davranigmnin arttigini belirledik.

Katilimeilarm BKI’leri ile SFO sonuglar1 uyumuna baktigimizda, sadece dissal
ve kisitlayic1 yeme davranmiginin skala uyumundan etkilendigini gérmekteyiz. Skala
uyumu olanlarin digsal yeme davranisi puanlart anlamli olarak yiiksekken uyumlu
olmayanlarda kisitlayici yeme davranisi ortalama puanlar1 daha ytiksektir.

Katilimcilarin tiimiinde her iki 6lgek arasindaki uyuma bakacak olursak %66
oraninda anlamli bir uyum s6z konusudur. Yani katilimcilarin yaridan fazlasinda
beden algis1 iy1 diizeydedir. Fakat viicut kategorilerine gore bakacak olursak,
zayiflardan morbid obezlere dogru gittikge skala uyumu anlamli olarak azalmistir.
Obez bireylerde beden algis1 normal bireylere gore oldukea diisiiktiir. Cinsiyete gore
skala uyumuna baktigimizda Ozellikle obez grupta kadmnlarda beden algisinin
erkeklere gore daha diisiik oldugunu, diger gruplarda ise cinsiyetler arasi anlamli fark
olmadigini gordiik.

Katilimcinin ¢alismamasi, egitiminin sekiz yil ve alt1 olmasi, medeni durumu,
gelir seviyesinin diislik olmasi ile skalalar arasi uyumsuzluk oranlarinda anlaml iliski
goriildii. Buradan beden algisindaki yetersizligin obezite ile iligkili oldugu kadar
kisilerin sosyo kiiltiirel durumlariyla da iliskili oldugunu sonucunu ¢ikarabiliriz.

Bireylerin viicutlartyla ilgili saglikli degerlendirme yapabilmeleri birey ve
toplum saghgi agisindan ¢ok Onemlidir. Ciinkii kilo alimi beden algisindaki
yetersizlikle dogrudan iliskilidir. Beden algisinin toplumda daha iyi bir diizeye
getirilmesi, obezite ile 1ilgili bilinglendirme c¢alismalarinin yayginlastirilmasi
gerekmektedir. Bu anlamda belirli periyotlarla kisilerin dl¢timlerinin yapilip mevcut

durumuyla ilgili bilgi verilmesi, beden algilarmin degerlendirilmesi ve yanlis beden
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algisina sahip kisilerin erken donemde belirlenip Onlemler alinmasi koruyucu

hekimlikte bir an dnce yerini almalidir.
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EK 2. TEZ KONUSU ONAYI
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EK 3. ANKET FORMU

AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU

“OBEZ BIREYLERDE BOZULMUS BEDEN SEKLI ALGISI ORANI VE
KABUL EDILEN IDEAL BEDEN SEKLININ BELIRLENMESI” isimli ¢alismada yer
almak {izere davet edildiniz. Bu ¢alisma bir tez ¢aligmasidir.

Caligmay1 kabul etmeniz halinde size arastirmacilar tarafindan olusturulan iki
bolimli veri toplama formu uygulanacakti. Bu formun ilk kisminda katilimeimn
sosyodemografik, ekonomik ve saglik durumu ile ilgili sorular yoneltilecektir. Ardindan boy
ve kilo dl¢timleriniz kayit edilerek beden kitle indeksiniz hesaplanacaktir. Formun ikinci
kisminda ise kisinin beden algis1 ve yeme tutumunu degerlendirmek amaciyla Stunkart Figiire
Olgegi ve Hollanda Yeme Tutumu Anketi uygulanacaktir. Bunlar i¢in size bir Gdeme
yapilmayacaktir. Calisma bitiminde, ¢alisma sonuglan tibbi ve akademik amach kullanilacak,
tibbi literatiirde yayinlanabilecektir. Bunlar yapilirken kimlik bilgileriniz agiklanmayacak,
calismay1 degerlendiren kisiler disinda hig¢ kimse ile paylasilmayacaktir.

Uygun gordiigiiniiz takdirde sizi ¢alismammza dahil etmek isteriz. Herhangi bir sorun
oldugunda 05462147359 numarali telefondan sorumlu arastirmaci Dr. Aysun Mara Uysal’a
ulagabileceksiniz.

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastima Hastanesi Aile Hekimligi ve Obezite
Polikliniklerinde bir tez galismasi yapilacagi belirtilerek bu ¢aligma ile ilgili yukandaki
bilgiler bana aktarildi ve 1lgili metni okudum. Bilgilerimin sadece tibbi amagla kullamlacagini
ve mahremiyetimin gozetilecegmi biliyorum. S6z konusu arastirmaya higbir bask: ve zorlama
olmaksizin, kendi nzamla goniilliilik icerisinde katilmayir kabul ediyorum. Projenin
yiiriitiilmesi esnasinda herhangi bir neden gostermeden aragtirmadan ¢ekilebilirim.

Katilimeimin Adi ve Soyadr:
Tarih:

Imza:

Sorumlu Arastrmacinim Adi ve Soyadi:
Tarih:

Imza:

Onam Alma Isleminde Hazir Bulunan Gorevlinin Adi ve Soyadi:
Tarih:

Imza:
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elendirme Olcegi

Stunkard Viicut Derec
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SBU DR. LUTFi KIRDAR EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI

10.

11.

12.

13.

14.

15.

AILE HEKIMLIGI KLINIGi
SOSYODEMOGRAFIK BIiLGi FORMU

. Yasmiz?

Cinsiyetiniz?

O Kadin O Erkek

Boyunuz? Kilonuz?

Medeni Durumunuz?

O Bekar O Evli O Bosanmis O Diger (Es vefat vb..)
Cocuk saymniz?

Dogum sayis1? (Kadinlar i¢in)

Kimlerle yasiyorsunuz?

O Yalniz O Esi ve ¢ocuklariyla O Anne, baba ve kardesleriyle
O Arkadaglartyla O Diger (cooooevveeeeeeeeiecninene )

Egitim Durumunuz?

O Okuma — yazma bilmiyor O Ilkokul O Ortaokul

O Lise O Universite O Yiiksek Lisans [ Doktora
Calisma Durumunuz?

O Cahsiyor O Calismiyor O Emekli O Ogrenci

Gelir Diizeyiniz?

0 <2020 TL O Asgari ticret (2020 TL) [02020-4800TL [J>4800TL
Ailede kilo problemi olan baska biri var m1?

O var O Yok

Kilo artisina neden olay yasam olay1 var mi?

O Yok O Dogum 0 Gog/Tasinma [0 Dogal Afet
O is degisikligi / issizlik O Hastalik O Diger
Sigara kullaniyor musunuz?

[ Evet O Hayir

Alkol kullantyor musunuz?
[ Evet O Hayir

Tibbi hastaliginiz?

O var O Yok
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16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.
24.
25.

26.

T1bbi hastaliginiz varsa hangisi?

O Hipotroidi [ Diyabet O Hipertansiyon

O Akciger Hastaliklari [ Kanser

O Anemi O Hiperlidemi O Diger (

Ailede tibbi hastalik ykiisii?
O var O Yok

Tibbi hastalik varsa hangisi?

O Kalp — Damar Hastaliklari

O Hipotroidi [ Diyabet O Hipertansiyon

O Akciger Hastaliklari [ Kanser

O Anemi O Hiperlidemi O Diger (

Hig diyetisyene gittiniz mi?

[ Evet O Hayir

Kendiniz diyet yaptiniz mi1?

[ Evet O Hayir

Kio vermek i¢in ila¢ kullandiniz mi?
[ Evet O Hayir

Kahvalt1 yapar misiniz?

O Hig yapmam O Her zaman [ Hafta sonlari

. Ogle yemegi yer misiniz?

O Hig yemem 0 Her zaman [ Hafta sonlari

Aksam yemegi yer misiniz?

O Hig yemem 0 Her zaman [ Hafta sonlari

Giinde kag ana 6giin yersiniz?
Giinde kag ara 6giin yersiniz?
Fast food ( hazir yemek ) yer misiniz?

O Hig yemem O Her glin [ Hafta sonlari

Gazli igecek iger misiniz?

O Hig yemem O Her glin [ Hafta sonlari

59

O Kalp — Damar Hastaliklari

O Diger

O Diger

O Diger

O Diger

O Diger



27. Egzersiz yapar misimniz?

O Hig yapmam O Her glin [ Hafta sonlari O Diger

28. Giinliik egzersiz slireniz?

O 30 dk. O 30 dk. — 1 saat O 1 saatten fazla
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10.
1l

12.
43

14.
15
16.
4 e

Yeme Aliskanliklan Anketi (DEBQ)

Eger kilo aldiysaniz, her zaman
yediginizden daha az mi yersiniz?
Yemek zamanlarinda, yemek
istediginizden daha az yemeye
calisir misiniz?

Kilonuzdan endise duydugunuz icin
size sunulan yiyecek yada icecegi
ne siklikla reddedersiniz?

Ne yediginize tam olarak dikkat eder
misiniz?

Bilingli olarak zayiflatici besinler mi
yersiniz ?

Cok fazla yediginizde, ertesi giin
daha az yer misiniz?

Kilo almamak i¢in az yemeye dikkat
eder misiniz?

Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne
siklikla 6gun aralarinda yemek
yememeye calisirsiniz?

Kilonuza dikkat ettidiniz i¢in ne
siklikla aksamlan yemek yememeye
calisirsiniz?

Ne yiyeceginize karar verirken
kilonuzu hesaba katar misiniz?

bir seyden rahatsiz oldugunuzda
daha fazla yemek yemek ister
misiniz?

Yapacak bir seyiniz olmadiginda
yemek ister misiniz?

Depresyonda oldugunuzda yada
hayal kinkhidina ugradiginizda
yemek ister misiniz?

Kendinizi yalniz hissettidinizde
yemek ister misiniz?

Biri sizi Uzdigunde yemek ister
misiniz?

Sinirleriniz bozuk oldugu zaman
yemek ister misiniz?

Istemediginiz bir sey oldugu zaman
yemek ister misiniz?

Hiqbir zaman Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o O o} o o
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
o ) (0] o o]
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
o (0] (0] o o]
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O o] o
Hicbir zaman Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o o o o e}
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O o] O o]
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
o (0] O o o]
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
o] o) (0] o] o]
Hi¢bir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
(o] @] (o] o} o]
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O o] O o
Hicbir zaman Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o (0] (0] o} o
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O 0] O o]
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
o o o o o]
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
@] O o o] o]
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
o (@] (0] O o]
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
o] O (0] o] o]
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
(o] (0] @) O o]
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18. Kayaili, endiseli oldugunuz zaman
yemek ister misiniz?

19. bir seyler ters yada yanls gittiginde
yemek ister misiniz?

20. Korktugunuz zaman yemek ister
misiniz?

21. Hayal kirkligina ugradiginiz zaman
yemek ister misiniz?

22. Duygusal olarak tzuntulu
oldugunuzda yemek ister misiniz?

23. Huzursuz oldugunuzda yada caniniz
sikkin oldugunda yemek ister
misiniz?

24. Yediginiz sey lezzetliyse, genelde
yediginizden daha ¢ok yer misiniz?

25. Yediginiz sey guzel kokuyor ve
glzel gérunuyorsa, genelde
yediginizden daha ¢ok yer misiniz?

26. Lezzetli bir sey gbrdigunizde yada
kokladiginizda onu yemexk ister
misiniz ?

27. EGer yemek icin lezzetli bir seyler
varsa dogrudan onu yer misiniz?

28. E@er bir finnin é6nlinden gegerseniz,
lezzetli bir seyler satin almak ister
misiniz?

29. Eger bir kafe yada bufenin éninden
gecerseniz, lezzetli bir seyler satin
almak ister misiniz?

30. Bagkalarini yerken gérirseniz, sizde
yemek yemek ister misiniz?

*31. Lezzetli yiyeceklere karsi

koyabilir misiniz?

32. Baskalarini yerken gordiguniizde,

genelde yediginizden daha fazla yer

misiniz?

33.Yemek hazirlarken bir seyler yemeye

meyilli misiniz?

* 31 numarali madde ters sorudur.

Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O (@] o] O O
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
(@] (o] (0] O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
o] (0] O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O (o] o] O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
o © o O o]
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O (0] (0] ) O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
o (o] (0] @) @]
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O (@] o] ) O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
o (o] O O @]
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
o (0] 0] O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
o (9) (0] O o
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O o] o] O O
Hicbirzaman = Nadiren &= Bazen Sik Gok sik
o (o] O O
Higbir zaman Nadiren Bazen SIK Cok sik
o] (0] o O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
o (o] (0] O O
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EK 4. OZGECMIS
I. BIREYSEL BiLGILER

Adi-Soyadi: Aysun MARA UYSAL
Dogum Yeri ve Tarihi: Canakkale, 07.07.1981
Uyrugu: TC
Medeni Durumu: Evli
E-posta: aysmar2002(@yahoo.com
Adres: Cevizli Mah. Selanik Cad. Edirne Sok. No:1/1 Kartal / Istanbul
Tel: +90 5462147359
1. EGITIM
Uzmanlik: S.B.U. Kartal Dr. Liitfi Kirdar EAH, Aile Hekimligi (2016 — devam
ediyor)
Lisans: Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi (2013)
Bahgesehir Universitesi, Ingilizce Ekonomi (Burslu) (2005)
Lise: Istanbul Atatiirk Fen Lisesi (1999)
I11. iS DENEYIMIi
1- Asistan Hekim S.B.U. Kartal Dr. Liitfi Kirdar EAH, Aile Hekimligi (2016-
Halen devam etmekte)
2- Pratisyen Hekim Usak 112 Komuta Merkezi (2016)
3- Pratisyen Hekim Eleskirt Ilge Devlet Hastanesi Acil, Agr1 (2013- 2015)
4- TEB Ticari Portfoy Analisti, Bolu (2006-2007)
5- HSBC Ticari Portfoy Y®dnetmeni, Istanbul (2006)
IV. YABANCI DiLLER
1- Ingilizce (Ileri Seviye)
2- Almanca, Rusca, Fransizca Baslangic Seviyesi
V. BILIMSEL AKTIiVITELER
I- Olgu Sunumu: Kawasakili Cocuk Hastaya Yaklasim
2- Arastirma: Obez ve Morbid Obez Bireylerde Sarkopeni Siklig1
VI. KATILDIGI BiLIMSEL ETKINLIKLER VE EGITIMLER
1- Diyabet ve Obezite Sempozyumu, Mekteb-i T.S. Haydarpasa/ Istanbul, 2-3
Aralik 2016
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Teoriden Pratige 3, Hilton Kozyatagy/ Istanbul, 24 Aralik 2016

11. Aile Hekimligi istanbul Kongresi, Mekteb-i T.S. Haydarpasa/ Istanbul,
24-25 Mayis 2017

11.Aile Hekimligi Giiz Okulu, Regnum Carya Otel/ Antalya, 27 Eyliil-1
Ekim 2017

Obezite ve Metabolik Hastaliklar Kursu, Ciragan Palace/ Istanbul, 6 Ocak
2018

Insiilin Tedavisi Atdlye Calismas1 7, Wyndham Grand Otel Kalamis/
Istanbul, 23 Subat 2019

Cocuk Dostlar1 Kongresi, Harbiye Askeri Miizesi/ Istanbul, 7-9 Mart 2019
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