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ABSTRACT

Aim: Although various preventions are taken around the world for obesity, the increase in the number of overweight and obese individuals continues. The
aim of this study was to evaluate health-related quality of life, healthy lifestyle behaviors and weight loss interventions according to body mass indexes in
adults. Methods: The cross-sectional study was carried out with 150 volunteers who provided the conditions of inclusion criteria. The Information Form,
Healthy Lifestyle Behavior Scale and Health-Related Quality of Life Scale were applied by the researcher by face to face interview technique. According to
body mass index (BMI), individuals were divided into three groups as normal, overweight and obese. Data was evaluated by using descriptive statistics.
Results:. In the study (23.3%) individuals were obese, (30%) were overweight, (46.7%) were normal weight. As BMI increased, there was a significant
increase in slimming intervention rates (p=0,0001). In obese individuals the use of herbal supplementation for slimming was significantly higher (p = 0.029)
and 55,6% of overweight adults were observed to follow diet programs obtained from sources other than healthcare professionals. As the BMI increased,
health-related quality of life was significantly decreased in physical function components p=0,0001. There was no significant difference between BMI and
mental health components of quality of life (p = 0,568). The majority of obese individuals (82,9%) were not satisfied with their current weight, one fourth
(25.7%) did not attempt any slimming interventions, but obese individuals have been to added similar and moderate healthy lifestyle behaviors to normal and
overweight individual’s lives (p=0,170). Conclusion: According to our findings, possible risk factors of obesity can be considered as being female, married,
low education level and not working in any job. BMI is associated with low physical health summary value of health-related quality of life. Individuals with
these characteristics should be supported in terms of slimming and directed to Healthy Life Centers. Instead of traditional diet therapies, a holistic (physical,
mental, social) approach should be applied to improve the quality of life of individuals. It is recommended that dietitians who have an important role in the
treatment of obesity should have knowledge, experience and practice about behavioral change in nutrition.
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OZET

Giris: Tim diinyada ciddi bir halk saglik sorunu olan obeziteye yonelik cesitli onemler alinmasina ragmen, fazla kilolu ve obez birey sayisindaki artig devam
etmektedir. Bu aragtirmanim amaci yetigkinlerde beden kitle indekslerine gore saglikla ilgili yasam kalitesi, saglikli yasam bigimi davraniglari ve zayiflama
girisimlerini degerlendirmektir. Yontem: Arastirma, ayakta tani ve/veya tedavi amaciyla 6zel bir hastaneye basvuran hasta ve hasta yakinlarma ulasilarak,
dahil edilme kosullarini saglayan, goniillii 150 birey ile yiiriitiilmiis kesitsel tipte bir ¢alismadir. Arastirmanin verileri, Bilgi Formu, Saglikli Yasam Big¢imi
Davranislar1 Olgegi ve Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmustir. Beden kitle
indekslerine (BKI) gore bireyler normal, fazla kilolu ve obez olarak {i¢ gruba ayrilmustir. Bulgular: Bireylerin %23,3’ii obez, %’30’u fazla kilolu ve %46,7’si
normal kiloludur. BK1 arttik¢a zayiflama girisim oranlarinda anlaml1 derecede yiikselme oldugu gériilmiistiir (p=0,0001). Obez bireylerde zayiflama amaciyla
bitkisel destek kullanimi anlamli derecede yiiksektir (p=0,029) ve fazla kilolu bireylerin %55,6’sinin saglik profesyonelleri disindaki kaynaklardan edindikleri
diyet programlarini uyguladiklar goriilmiistiir. BKT arttikca Saglikla Tlgili Yasam Kalitesinin Fiziksel Fonksiyon alt grup ortalamasinda anlamh derecede
azalma goriilmiistiir (p=0,0001). Obez bireylerin ¢ogunlugunun (%82,9’unun) mevcut agirliklarindan memnun olmadiklari, dortte birinin (%25,7’sinin)
herhangi bir zayiflama girisiminde bulunmadig1, bununla birlikte obez bireylerin normal ve fazla kilolu bireylerle benzer ve orta diizeyde saglikli yasam bigimi
davranislarini yasamlarina kattiklar1 gériilmistiir (p=0,170). Senug: Obezitenin olasi risk faktorleri kadim, evli ve diisiik egitim diizeyine sahip olmak ve
herhangi bir iste calismamak olarak degerlendirilebilir. BK1, saglikla ilgili yasam kalitesinin fiziksel saglik 6zet degerinde diisiikliik ile iligkilidir. Obez bireyler
zay1flama agisindan desteklenmeli ve ‘Saglikli Hayat Merkezlerine” yonlendirilmelidir. Geleneksel diyet girisimleri yerine bireylerin yasam kalitesini artirmak
icin biitiinciil (fiziksel, ruhsal, sosyal) bir yaklasim uygulanmalidir. Obezite tedavisinde vazgegilmez role sahip diyetisyenler beslenmede davranis degisikligi
ile ilgili bilgi, deneyim ve uygulama becerilerine sahip olmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Obezite, saglikli yasam bi¢imi davraniglari, saglikla ilgili yagam kalitesi, zayiflama girigimleri
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GIRiS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ne gore sagligi bozacak
Olciide yag dokusunda anormal ya da asir1 miktarda
yag birikmesi seklinde tanimlanan obezite, tim
diinyada ciddi bir salgmn gibi yayilmaktadir.!
Diinyada 1975’ten bu yana obezite orani
yetiskinlerde 3 kat artmustir.? Tiirkiye’de ise obezite
oraninin son 30 yilda %18’lerden %32’lere ulastig1
bildirilmektedir.? Ciddi bir saglik ve mali sorun olan
obeziteye yonelik dnemler alinmasina ragmen yillar
icerisinde fazla kilolu ve obez birey sayisindaki
artisin devamliligindan sz edilmektedir.*-°

Giiniimiizde yagam standartlarinin gittikge
yiikselmesi (ulagim, tiiketim gibi), bireyleri daha
hareketsiz ve diizensiz bir yasam tarzina yoneltmis,
tim toplumlar i¢in obezitenin gittik¢e biiyliyen bir
saglik tehdidi olmasma yol agmustir.! Obezitenin
etiyolojisi karmasik olup genetik, fizyolojik,
psikolojik ve cevresel faktorlerin agir bastigi
bilinmektedir.” Bireyin fazla ya da asi1 kilolu
olmasinin asil nedeni, tiiketilen kaloriler ve harcanan
kalori arasindaki enerji dengesizligidir.! Obezite; tip
2 diyabet, dislipidemi, hipertansiyon, uyku apnesi,
inme, bazi kanser tiirleri, alkole bagli olmayan yagh
karaciger hastaligi, artrit, polikistik over sendromu
ve infertilite gibi bulasici olmayan hastaliklarmn risk
faktoriidiir.® Ayrica yasam kalitesi ve beklentisinde
azalma ile iliskilidir.®° Diinya’da 1950’li yillarda
O0lim nedenlerinin basinda yetersiz beslenme ve
bulagic1 hastaliklar yer alirken gilinlimiizde ise
obeziteye bagli bulagici olmayan hastaliklar diinya
genelinde mortalite nedenlerinin baglarinda yerini
almigtir.’® Viicut agirhiginda %5-10’luk azalma
hastalik risklerini Onemli oranda azaltmakta ve
saglikla ilgili yasam Kkalitesini Ozellikle fiziksel
boyutta artirmaktadir.!!

Obezite, klinik ve halk sagligi agisindan
onemi olan yaygin bir hastalik oldugu kadar
onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir.
Onleme, obezite salginmi kontrol altina almay1
saglayan anahtar bir role sahiptir.'? Obezite ve yol
actigt  hastaliklari/6liimleri  dnlenmenin  yolu
bireylerin saglikli yasam bigimi davranislari
kazanmasidir."»'3 Obeziteyi dnlemede oldugu gibi
tedavisinde de yasam tarzi degisikligi Onerilse de,
enerji kisith diyetler hala asir1 kilo yonetimi i¢in en
yaygin kullanilan yontemdir. Diyet kisitlamas1 uzun
siireli agirlik kaybini tesvik etmede etkili degildir ve
bireyi yeniden yag dokusunda artiga yatkin hale
getirebilir.”!'* Obezite tedavisi, diyet diizenlenmesi
ve egzersiz Onerilerine ek olarak davranig
terapisinden olusan yasam tarzi degisikligi olarak
nitelendirilen ti¢li tedavi modelini igerir. Davranis
terapisi, enerji alimi ve enerji harcamasi igin gerekli
hedeflerin yasama gegirilmesini saglamaktadir.'> Bu
sebeple simdilerde obezite etiyolojisinde oldugu gibi

tedavisinde de biyolojik, psikolojik ve sosyolojik
faktorlerin birlesimi gosterilmektedir. '

Artan yasla birlikte kronik hastaliklar ve
obezite oranlarmnin daha da artacagi
ongoriilmektedir. Obezitenin  yoOnetimi, saglk
hizmetleri tizerindeki yiikii de etkilemektedir.!”!8
DSO’ne gore, obezite dnleme stratejileri, toplumun
geneline uyumlu olup, 6zellikle fazla kilolu ya da
obez olan bireylere yonelik segici bir yaklasimi
icermelidir.'”> Bu arastirmada, yetiskinlerin beden
kitle indeksine gore saglikli yasam bigimi
davranislar ile zayiflama girisimlerinin
degerlendirilmesi ve obezitenin yagam kalitesi
iizerine etkilerinin detayli olarak incelenmesi
amaglanmigtir. Elde edilecek bulgularin, obezitenin
onlenmesi ve tedavisine katki saglayacagi
diisintilmiistiir.

YONTEM
Orneklem

Bu aragtirma, Istanbul ili Anadolu yakasinda
bulunan bir 6zel hastaneye Aralik 2013 tarihinde
ayakta tan1 ve/veya tedavi amaciyla bagvuran hasta
ve hasta yakinlarindan olusan 150 birey ile
yliriitilmiis tanimlayicit kesitsel bir g¢aligmadir.
Aragtirmaya dahil edilme kosullari, 18 yas ve
tizerinde olmak, BKI (beden kitle indeksi) 18,5
kg/m? den yiiksek olmak, aragtirmaya katilmaya
goniillii olmaktir. Arastirmadan dislama kosullari,
hamile olmak ve emzirmek, bilissel ve fiziksel
engele sahip olmak, alkol ve ilag bagimlisi, kanser
hastasi olmaktir.

Kullanmilan Araclar

Arastirmanin verileri, bilgi formu, saglikli yasam
bicimi davraniglar1 6lgegi (Health promotion
lifestyle profile-I), saglikla ilgili yasam kalitesi
Olcegi (SF-36) kullanilarak toplanmustir.

Bilgi formu: Katilimcilara yas, simdiki ve 1 yil
onceki viicut agirhigi, boy uzunlugu, cinsiyet,
medeni durum, Ogrenim diizeyi, meslegi, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, akut ve kronik
hastaliklar, ailelerinde obezite goriilme durumu,
mevcut agirliklarindan  memnuniyet durumu,
zayiflama girigimi/ girisimlerinde bulunma durumu,
zayiflama yontemleri, diyet uygulama siirecleri,
agirhik kaybi, agirlik kayb1 koruma siiresi bilgilerini
iceren bilgi formu 23 sorudan olusmustur.

Antropometrik 6l¢iim: Bireylerin viicut agirlig1 0,1
kg hassaslikta elektronik tarti ile, boy uzunlugu
0,01cm hassaslikta dijital boy dlger aletiyle 6lgiilmiis
ve bilgi formuna kaydedilmistir. Bireylerin 1 yil
onceki viicut agirliklar: kendi beyanlart dogru kabul
edilerek bilgi formuna kaydedilmistir. Beden Kitle
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Indeksi (BKI)’nin hesaplanmasinda bireyin viicut
agirhiginin (kg), boy uzunlugunun (m cinsinden)
karesine  (BKi=kg/m?)  bolinmesi  formiilii
kullanilmistir. Elde edilen degerler, DSO’niin
smiflamasina  gdére  degerlendirilmistir.  Bu
siniflamaya gore 18,5-24,9 kg/m? olanlar normal
kilolu, 25,0-29,9 kg/m? olanlar fazla kilolu, 30,0
kg/m?> ve iizerinde olanlar obez olarak
degerlendirilmistir.'”

Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi-I: Bu
olcek, 1987 yilinda, Walker, Sechrist ve Pender
tarafindan gelistirilmistir. Bireyin saglhkli yasam
bicimi ile ilgili olarak sagligi gelistiren
davraniglarint ~ 6lgmektedir. Pender tarafindan
gelistirilen Saglig1 Gelistirme Modelini test etmek
icin gelistirilmistir. Pek ¢ok topluluk iizerinde
yapilan c¢aligmalarda gecerliligi ve giivenirliligi
kamtlanmig  bir dlcektir. Olgegin  Tiirkiye’de
gegerlilik ve giivenilirlik calismasi 1997°de Esin
tarafindan yapilmig, toplam 52 maddeden olusan
olcek, Tiirk toplumuna uyarlanarak 48 madde olarak
uygulanmistir.  Olgek  toplam 48 maddeden
olusmaktadir ve 6 alt grubu vardir. Alt gruplari;
kendini  gergeklestirme, saglik  sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisiler arasi iligki ve stres
yonetimidir. Her bir alt grup bagimsiz olarak tek
basina kullanilabilir. Her bir alt grubun Cronbach
Alfa katsayist 0,79-0,94 arasinda degismektedir.
Olgegin tiimiiniin puan1 saghkhi yasam bigimi
davranislar1 puanini verir. Saglikli yasam bigimi
davranislar1 6lgeginin tiim maddeleri olumludur.
Ters madde yoktur. Isaretleme dort likert tipli dlcek
tizerinde yapilir. ‘Higbir zaman’ yaniti igin 1;
‘Bazen’ yaniti i¢in 2; ‘Sik, sik’ yaniti i¢in 3; ‘Diizenli
olarak’ yanit1 i¢in 4 puan verilir.' Olgegin bu
galisma i¢in Cronbach Alfa degeri 0,92 olarak
belirlenmistir.

Saghkla flgili Yasam Kalitesi Olcegi- SF36: Rand
Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve
kullanima sunulmustur. Kogyigit ve arkadaslar
tarafindan Tiirk¢e’ye c¢evrilmis, gegerlilik ve
giivenilirlik ¢caligmast yapilmistir.

SF-36’nin 6zelliklerinin basinda, kendini
degerlendirme o6lgegi olmast gelmektedir. Saglik
durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu yénlerini
de degerlendirebilmesi 6lgegin avantajlar1 arasinda
sayllmaktadir. Olgek son 4 hafta goz 6niine alinarak
degerlendirilmektedir. Degerlendirme 4. ve 5.
maddeler disinda Likert-tipi yapilmaktadir. 4. ve 5.
inci maddeler Evet/Hay1r bi¢iminde
yanitlanmaktadir. Olgek yalnizca tek bir puan
vermek yerine, her bir alt 6l¢ek icin ayr1 ayr1 toplam
puan vermektedir. Alt dlgekler sagligi 0 ila 100
arasinda degerlendirmektedir ve 0 koti saglik
durumunu igerirken, 100 iyi saglik durumuna isaret
etmektedir. SF-36, fiziksel ve mental saglik
sorgulamalarini icerir. Bunlarda toplam sekiz skala

altinda alt gruplara ayrilir. Her bir alt grubun
Cronbach Alfa katsayilart 0,73-0,76 arasinda
bulunmustur.?® Olgegin bu ¢alisma icin Cronbach
Alfa degeri 0,89 olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilan anket formu arastirmaci
tarafindan yiiz ylize gorlisme teknigi ile
uygulanmistir. Antropometrik Olciimler aragtirmaci
tarafindan yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu aragtirmada istatistiksel analizler NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical
Software (Utah, USA) paket programi ile
yapilmistir. Caligmada nitel veriler say1 ve ylizde
degerler hesaplanarak, nicel veriler ise ortalama ve
standart sapma hesaplanarak verilmistir. Sayisal
verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogrov Smirnov testi ile belirlenmigtir. Normal
dagilim gosteren degiskenlerin ortalama
degerlerinin gruplar arasi karsilastirmalarinda Tek
Yonli  Varyans analizi, normal dagilimimn
saglanmadigi degiskenlerin ortalama degerlerinin
gruplar aras1 karsilastirllmasinda Kruskal Wallis
Varyans testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda  ki-kare testi kullanilmastir.
Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Kisithhiklar:

Arastirma kesitsel tiirde oldugundan, neden-sonug
iligkisi ¢ikariminda saglam veriler elde edilememesi
bir sinirhiliktir. Arastirmada bireylere ‘Ailenizde
sisman birey var mi?’ sorusu soruldugunda
sismanlik tanimi hakkinda bilgi karmasasi yasayan
bireylerin oldugu gozlemlenmis, agiklama yapilmak
zorunda kalinmigtir. Bu durum, aile Oykiilerinde
obezite varligmin degerlendirilmesi agisindan
sinirlilik olusturmaktadir.

Etik ilkeler

Katilimeilarin yazili, imzal aydinlatilmig onamlar
almmustir. Arastirmanin etik kurul izni Istanbul
Bilim Universitesi Klinik Arastirmalar1  Etik
Kurulu’nun 18.12.2013 tarihli, 44140529/2013-127
sayili karariyla alinmistir.

BULGULAR

Katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve diger
degiskenlerin BKI ile iliskisi metin icerisinde
belirtilmistir.

Bireylerin genel 6zellikleri: Arastirmaya katilan
150 bireyin %66’smin kadin, %55,3’niin evli ve
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%31,3’nlin  herhangi  bir iste c¢alismadig1
gOrilmistiir. Kadinlarin yas ortalamasi
35,22+11,92, erkeklerin yas ortalamasi 37,08+11,64
yildir. Diinya saghk oOrgiitii beden kitle indeksi
degerlendirmesine goére bireylerin %23,3’li obez,
%30’u fazla kilolu ve %46,7’si normal kiloludur.
Normal agirlikli bireylerin yas ortalamast fazla
kilolu ve obez bireylerin yas ortalamalarmdan
anlamli derecede daha diisliktiir (p=0,002). Obez
bireylerin %82,9°u kadin, %65,7’si evli, %45,7’si ev
hanimi ve %401 ilkdgretim mezunudur. Normal
agirlikl bireylerin %18,6’s1 ise herhangi bir iste
¢alismiyor iken obez bireylerin %62,9’u herhangi bir
iste calismamaktadir (p=0,0001). Sigara kullanim
ile BKI arasinda anlamli iliski olmadig1 (p=0,160);

alkol kullanimi ile BKI arasinda anlamli iliski
oldugu goriilmiistiir (p=0,008).

Arastirmamizda, kronik hastalik varligi ile
beden kitle indeksi arasinda anlamli iligki oldugu
goriilmiistiir ve BKI artikca kronik hastalik varlig
artmistir (p=0,0001).

Bireylerin saghklh yasam bicimi davranislar: ve
saghkla ilgili yasam Kkalitesi hakkindaki
bulgulari: Beden kitle indeksi ile saglikli yasam
bi¢cimi davraniglar1 toplam ve alt grup (kendini
gergeklestirme,  beslenme,  egzersiz,  saglik
sorumlulugu, kisiler aras1 destek ve stres yonetimi)
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki olmadigi goriilmistiir (p>0,05).
(Tablo1.)

Tablol. Bireylerin Beden Kitle indeksine Gére Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 (SYBD) Toplam

ve Alt Grup Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Alt boyutlar Normal Fazla Kilolu Obez p*
Ort+SS Ort£SS Ort£SS

Kendini Gergeklestirme 20,23+3.4 20,67+4,11 21,443,96 0,324
Beslenme 20,97+3,91 21,18+4,8 22,63+4,62 0,172
Egzersiz 18,71+3,65 19,47+4,48 18,97+2,99 0,582
Saglik Sorumlulugu 20,29+3,77 21,13+4,21 22,243,79 0,062
Kisileraras1 Destek 20,49+3,86 20,82+3,85 22,29+4,01 0,080
Stres YOnetimi 22,14+3.7 22,47+4,22 23,37+5,46 0,389
SYBD Toplam Puan 122,83+18,62 125,73+23,09 130,86+20,5 0,170

*Kruskal-Wallis Varyans Testi. SYBD: Saglikli Yagam Bi¢imi Davranislari, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Saglikla ilgili yagam kalitesi alt grup genel saglik
ortalama puani ile BK1 arasinda anlamli iliski oldugu
gorlilmiistir  (p=0,041).  Fiziksel = fonksiyon

ortalamasinin anlamli sekilde en diigsiik obez
bireylerde oldugu goriilmiistiir (p=0,0001). (Tablo
2))

Tablo 2. Bireylerin Beden Kitle indeksine Gore Saglikla flgili Yasam Kalitesi (SF-36) Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Normal Fazla Kilolu Obez

Alt Boyutlar Ort+SS Ort+SS Ort+SS p*
Fiziksel Fonksiyon 91,00+12,76 79,78+23,43 66,29+25.42 0,0001
Sosyal Fonksiyon 77,32+20,44 75,00+£25,42 70,00+25,58 0,317
Fiziksel Rol Fonksiyon 82,86+31,14 76,67+39,31 70,71+39,52 0,250
Emosyonel (Mental) Rol Fonksiyon 80,00+£32,80 78,15+42,02 90,48+26,29 0,217
Mental Saglik 63,83+17,34 64,00+£17,37 61,83+24,34 0,855
Canlilik 63,71+16,57 62,22+18,97 59,00+25,02 0,508
Agrn 79,05+21,03 74,81+£27,05 72,06+29,57 0,372
Genel Saglik 54,43+10,82 49,00+10,74 50,86+13,58 0,041
Fiziksel Saghk (Ozet deger) 76,83+12,78 70,06+19,34 64,98+23,48 0,005
Mental Saghk (Ozet deger) 71,22+16,55 67,34+20,97 70,33+21,93 0,568

*Kruskal-Wallis Varyans Testi. Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Normal agirlikli bireylerin genel saglik
ortalamalari, fazla kilolu bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0,039).

Bireylerin zayiflama istekleri

hakkindaki bulgulari:

siirecleri ve

Obez bireylerin %82,9’u, normal kilolu bireylerin
%35,7’si viicut agirligindan memnun degildir. Fazla
kilolu bireylerin %]11,1’1 ise mevcut agirlig
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hakkinda memnuniyet durumu igin kararsizim
ifadesinde bulunmustur. Saglik nedeniyle zayiflama
istegi obez bireylerde anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p=0,0001). Fazla kilolu bireylerin
%62,2’si saglik ve %60’1 dig goriinim nedeniyle
zayiflamak istediklerini belirtmislerdir ve bu grupta
ailesel, ¢evresel ve sosyal baskinin olmadig:

goriilmistir. Normal agirlikli bireylerin %31,4’0
saglik, %30,0’u da dis goriiniis nedeniyle zayiflamak
istedigi  goriilmistiir. Obez bireylerin  saglik
nedeniyle ve ailesel, g¢evresel ve sosyal baski
nedeniyle zayiflama istegi oran1 diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Tablo 3.

Tablo 3. Bireylerin Beden Kitle indeksine Gore Zayiflama Girisimlerinin Karsilastirilmasi

Normal Fazla Kilolu Obez
n % n % n % p*
Meveut asirhs il MemAunum 35 50,00% 10 2222% 4 11,43%  0,0001
ilgﬂvi “melgnnuﬁiyet Kararsizim 10 1429% 5 11.11% 2 571%
diizeyi %‘:’gﬁ;‘;n 25 3571% 30 66.67% 29  82.86%
Zaviflama istezi T2V 32 46,38% 5 11,11% 2 571%  0,0001
y 5 Evet 37 53,62% 40 88.89% 33 94,29%
Saghk 22 31,43% 28 62,22% 28  80,00% 0,0001
Dis Goriinim 21 30,00% 27 60,00% 13 37,14% 0,005
Evet ise nedeni Ailesel Baski 1 1,43% 0 0,00% 14,29% 0,002
g(f:yr:lsgaskl ve 1,43% 0 0,00% 3 8,57% 0,042
Hayir 41 58,5% 14 31,1% 25.7% 0,001
Diyet 21 30,0% 29 64,4% 13 37,1% 0,001
Uygulanan Egzersiz 11 15,7% 11 244% 4 11,4% 0,277
zayiflama girisimi  fla¢ 0 0,0% 2 4,4% 0 0,0% 0,094
Bitkisel Destek 6 8,6% 8 17,8% 10 28,6% 0,029
Akupunktur vb 0 0,0% 3 6,7% 0 0,0% 0,028
*Ki-kare testi
® Normal Fazla Kilolu m Obez
p*=0,284
14,05+25,55
12,31+18,58
p*= 0,495
9,62+7,62
p*= 0,544

7,18%5,62

5,5545,2 5,77+4,19

4,23%4,61

Diyet Uygulama Siresi (ay)

* Kruskal-Wallis Varyans Testi

7,81+5,29 I

Kaybedilen Agirlik (kg)

I I I

Kaybedilen Agirligi Koruma Siiresi (ay)

Grafik 1. Bireylerin Beden Kitle indeksine Gore Diyet Uygulama Siiresi, Agirhk Kayb1 Miktar1 ve Agirhk

Korunumu Siirelerinin Karsilastirilmasi
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Aragtirmamiza katilan bireylere daha dnce
zayiflama girisiminde bulunup bulunmadiklar
soruldugunda, BKI arttik¢a zayiflama girigim
oranlarinda  anlamli  derecede artis oldugu
goriilmistiir (p=0,001). Aragtirmamizda, bireylerin
zayiflama girisimi olarak %42,0’sinin  diyet,
%17,3’linlin egzersiz, %16,0’sinin bitkisel destek,
%2,0’sinin akupunktur, %1,3’linin ila¢ kullanimina
basvurduklar1  goriilmiistiir. Obez  bireylerde
zayiflama amaciyla egzersiz yapma orani (%11,4)
diisiik iken, bitkisel destek kullanimi1 %28,6 oranla
anlamli derecede yliksektir (p=0,029). Zayiflama
amaciyla egzersize yonelim durumlari
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir
fark gézlenmemistir (p=0,277). (Tablo3.)

Uygulanan diyetlerin kaynagi
sorgulandiginda, diyet uygulayan obez bireylerin
%73,3’1 diyetisyene bagvurduklarini geri kalan1 da
kendi kendilerine yaptiklarii ifade etmislerdir.
Fazla kilolu bireylerin zayiflama amaciyla yiiksek
oranda diyete basvurduklari, %55,6’smin saglik
profesyonelleri disinda kaynaklardan edindikleri
diyet programlarmi uyguladiklart goriilmiistiir.
(Tablo3.)

Normal, fazla kilolu ve obez bireyler
arasinda diyet uygulama siiresi, agirlik kaybi ve
kaybedilen agirligit koruma siiresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir
(p>0,05). (Grafik 1.)

TARTISMA

Yasam kalitesini azaltan obezitenin kalori kisitlayici
temelli tedavisi, uzun vadeli agirlik korumada
basarisizlik ve agirlik artisi riski ile iliskilidir. Obez
bireylerin kaybettikleri agirliklart korumalari yagam
tarz1 degisimleri ile iliskili oldugu gosterilmistir.?!
Bu sebeple onleyici tedbirlerin alinmasi amaciyla
politika  olusturmak i¢in sagligi  gelistirici
davranislarin  degerlendirilmesi  gereklidir.?? Bu
calismada, yetiskinlerde BKi’ne gore zayiflama
girigimleri, saglikli yasam bigimi davraniglart ve
saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek
amaglanmis ve elde edilen sonuglar literatiirle
karsilastirilarak tartigilmistir.

Obezite, temelde fiziksel inaktivite ve asir
beslenmenin bir sonucu olmakla birlikte, bu iki
faktoriin ortaya ¢ikigini destekleyen bireysel pek ¢ok
faktor mevceuttur. Bu faktorler arasinda, kisinin yasi,
meslegi, calisma kosullari, gelir diizeyi, egitim
diizeyi, medeni durumu, sigara ve alkol kullanim
sayilabilir.? Toplumlar arasinda farkliliklar gosterse
de ilerleyen yas, diisiik 6grenim diizeyi, evli olma ve
bir iste calismama obezite i¢in risk faktorleri
arasindadir.>*?  Aragtirmamiza katilan bireylerde
BKi arttikca yasin anlaml diizeyde arttig
gorilmusgtiir. Obez  bireylerde ilkdgretim

mezunlarimin  anlamli  olarak  yiiksek oldugu
goriilmiistiir.  Geleneksel  kdltiirlerin ~ yasadig:
gelismekte olan toplumlarda evli yetiskinlerde BKI
degerlerinin  anlamli  olarak yiiksek oldugu
goriilmektedir.?’ Evlilik sonrast yasam
aliskanliklarindaki degisimin nedeni sosyal-aktif
yasam yerine evde gecirilen zamanlarin artmasi
olabilir. Arastirmamizda da obezitenin anlamli
sekilde kadm, evli ve ev hanimi olan bireylerde
yliksek oranlarda goriilmesi sasirtic1 degildir.

Bireylerin aile dykiisiinde obezite goriilme
oran1 %36-75 olarak degismektedir.?* Bu ¢alismada,
bireylerin %36,0’sinin  ailesinde obez bireyler
oldugu bulunmustur, gruplar arasinda ailede sigman
birey varligi dagilimlari agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik gézlenmemistir.

Tiim gruplarda, mevcut agirhigindan
memnuniyetsizlik oranlart yiiksektir ve
memnuniyetsizlik  yiizdelerinden daha yiiksek
oranda zayiflamak istediklerini belirtmiglerdir. Bu
durum bireylerin mevcut agirliklarindan memnun
olsalar  dahi  ideal kiloda  olmadiklarm
disiindiklerini  gostermektedir.  Kitle  iletisim
araglarinin artmasi ve bu yolla sunulan ideal beden
tasarimlarindan dolayi, tiim toplumlarda ideal beden
algis1 ile ilgili diisiince siireglerinde bozulmalar
oldugu diigiiniilmektedir. Gliniimiizde, 6zellikle bat1
kiltirinde kadin giizelligi (ince beden yapist)
konusunda sosyal baski ve uygulamalar abartili
diizeydedir.?® Bizim ¢aligmamizda normal agirlikli
bireylerin %53,6’nin zayiflama istedigine yorum
getirmek gerektiginde, bu gruptaki Dbireylerin
%64,3’niin kadin oldugu, %47,7’sinin lisans ve
lisansiisti  diizeyde egitimli, %51,4’niin  bekar
oldugu goriilmektedir. Bu durumda, yiiksek egitim
diizeyi ve bekar olmanin beden algisi lizerine dnemli
bir etki yarattig1 diisiiniilmiistiir.

Bireylerin ideallerinde belirledikleri agirlik
diizeylerini; aile, arkadas tarafindan yapilan sosyal
kiyaslamalar ve medyanmn etkiledigi goriilmiistiir.?®
Arastirmamizda, obez bireylerde diger gruplara
gore, saglik, ailesel, g¢evresel ve sosyal baski
nedeniyle zayiflama istegi orani istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu durum,
obez bireylerde zayiflama isteginin sadece bireysel
beklentilerle gelismedigi toplumsal baskiin da
etkili oldugunu gdstermistir. Diger taraftan
SYBD’nin kigileraras1 destek alt grup puan
ortalamasinin BK1 arttikga arttig1 gériilmiistiir. Obez
bireyler, zayiflamalari i¢in aile, es ve arkadaglardan
sosyal baski altinda olsalar da yakinlar1 tarafindan
motive edici nitelikte desteklenmeyi olumlu
karsilayabilecekleri diigiiniilmiistiir.

Cogu Dbireyin kilo kaybederken kendi
kendilerine diyet uyguladiklar1 (besin tiiketimini
azalttiklar1 vb.), egzersiz yaptiklart ya da her ikisini
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birlikte uyguladiklarini vurgulamaktadir. Bu kisiler
ayn1 zamanda her yil milyonlarca diyet kitabi,
egzersiz videolar1 satin alirken, az bir kismi bu
uygulamalarin etkinliginin farkindadirlar.?
Amerika’da yapilan bir arastirmada, 18 yas sti,
lisans Ogrencisi/mezunu, 2197 bireyin zayiflamak
icin  uyguladiklar1  yontemler  soruldugunda,
bireylerin %30,5’nin egzersiz ve %8,6’smin diyet
uyguladigi, %12,1’sinin ise diyet ilaglar1 ve laksatif
kullanildigi goriilmiistiir. > Bizim
caligmamizdakinden farkli olarak, bu c¢alismada
bireyler egzersizi daha yiiksek oranda tercih ederken
diyet uygulamasimi daha az oranlarda tercih
etmektedir. Bunun sebebinin diger ¢alismadaki
grubun egitim seviyesinin en az lise mezunu olmasi,
geng-yetiskin bireylerin cogunlukta olmasi, gruptaki
obezite oraninin (%11,4) diisiik olmasi ile
iligkilendirilebilir.

Saglik Bakanligi’nin 2011 yilinda yaptigi
Tirkiye Beden Algist arastirmasinda, obez
bireylerin %28,4 ile en yiiksek diyet yapma sikligina
sahip oldugu belirtilmistir.3! Bu ¢alismada ise fazla
kilolu bireylerde diyet yapma orant %64,4 ile diger
gruplara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Arastirmaya katilan obez bireylerde bitkisel destek
kullanim1 (%28,6) egzersiz uygulamadan (%11,4)
yiiksek, diyet uygulama oranindan (%37,1) diisiik
oldugu gériilmiistiir. Diger taraftan BKI arttikca
SYBD beslenme alt grup puan ortalamasi ytikseldigi
gOrlilmiistiir. Anlamli bir artis olmasa da obez
bireylerin beslenme konusunda daha bilingli
olduklar1  halde hedefe  zorlanmadan/enerji
harcamadan ulasabilmek adina bitkisel destek
kullanimma  yiiksek oranda ilgi duyduklan
diistiniilebilir.

Fazla kilolu grubun zayiflama girisimi
olarak sorgulanan tiim yontemleri (diyet, egzersiz,
ilag, bitkisel destek, akupuntur) uyguladiklari,
¢ogunlugunun saglik profesyonelleri diginda
edindikleri diyet programlarmi uyguladiklart ve
diyetle kaybettikleri agirlig1 6,71£5,21 ay ile en kisa
siire koruyabildikleri goriilmiistiir. Fazla kilolu
bireylerin obez olmamak/zayiflamak icin tim
yontemleri denedikleri, dogru tedavi yontemi igin
arayls icerisinde olduklar1 disiinilmistir. Ayni
zamanda uygulanan diyetin kaynaginin da koruma
stirecinde etkili oldugu diisiiniilebilir. Diger taraftan
bireylerin son 1 yillik siirecteki BKI artisindaki
degisimi  degerlendirildiginde sadece normal
agirlikli bireylerde anlamli derecede yiikselme
gozlenmistir. Normal agirlikli bireylerin zaman
icerisinde kilo almaya egimli oldugu ve potansiyel
birer fazla kilolu aday1 oldugu diisiiniilebilir.

Obez bireylerin diyet kaynagi olarak
diyetisyene basvuru oranlart normal agirlikli
bireylere = goére anlamli  derecede  yiiksek
bulunmustur. Obez bireylerde yapilan bir ¢alismada

diyet uygulayan bireylerin %26,9’nun kendi
baslarma diyet uyguladiklar1 goriilmiistiir.3> Bu oran
bizim c¢aligmamizda %11,4 olarak bulunmustur.
Arastirmamiza katilan obez bireylerin  kendi
kendilerine diyet yapma oraninin diger ¢alismadan
disik olmasi ve zayiflama amaciyla diyet
uygulamak icin diyetisyene basvurmalar1 saglikli
zayiflama konusunda farkindaliklarinin ytiksek
oldugunu diisiinmemizi saglanmistir. Ayrica BKI
arttikca SYBD saglik sorumlulugu ve beslenme alt
grup puan ortalamalarinin yiikseldigi goriilmiistiir,
bunun nedeni diyet kaynagi olarak diyetisyene
basvurmayla iligki olabilir.

Saglikli agirlik kayb1 programlari bireyin 6
ayda su andaki agirligimin %10’unu azaltmasini
saglayan tedavilerdir. Bu tedavi siirecinin
devamsizliginda, genellikle bireyler kaybettikleri
agirliklarmn iicte birini, tedaviyi biraktiklari siirenin
ilk 6 ayinda geri almakta, 6nceki agirliklarina da 5
yil igerisinde geri donmektedirler.!> Obezite
tedavisinin ana zorlugu agirlik kaybi degil, bu
kaybin uzun siireli korunmasidir.!” Aragtirmamizda,
fazla kilolu bireyler, yiiksek oranla %64,4 niin diyet
uyguladiklari ve kaybettikleri agirligi ortalama 6 ay
koruduklar1 goriilmistiir. Normal, fazla kilolu ve
obez bireylerde kilo koruma siireleri agisindan
anlamli bir fark gozlenmemistir. Gruplar arasi
karsilagtirmada, SYBD ortalama puanlart ve diger
alt grup ortalama puanlar1 arasinda anlamli farklilik
olmamasi bireylerin agirliklarini  korumada da
benzer sonuglar almasini desteklemis olabilir. Bu
durum davranig degisikliginin Onemini
vurgulamaktadir.

Ulkemizde farkli gruplarda (hastalik
varliginda, geng¢ bireylerde, sadece bayanlarda,
saglik calisanlarinda) yiriitiilen ¢alismalarda ve bu
aragtirmamizda elde edilen SYBD o6lgek toplam
puan ortalamalarina benzer sonuclar ¢iktigi
goriilmiistiir. 3334 Tiirk toplumunda bireyler arasi
farklilik bulunmadigmi, bireylerin saglikli yasam
bicimi davraniglart hakkinda farkindalik ve yasama
katma diizeylerinin farkli olmadig1 diisiiniilmiistiir.
Ozellikle saglik calisanlarinda, kronik hastalik
varliginda ya da BKI arttikca benzer ortalama
puanlara sahip olunmasi egitim ya da saglik
kosullarinin ~ bireyleri saghikli yasama sevk
etmedigini  diistindiirmiigtiir.  Bilinmektedir ki
obezite ve obeziteye bagli hastaliklarin dnlenmesi
igin toplumun geneline yansiyacak beslenmede
davranig  degisiklerinin  gocukluktan itibaren
edinilmesi ile gergeklesebilir.?

Obezite, saglikla ilgili yasam kalitesini,
ozellikle fiziksel performans ve psikososyal
fonksiyon alanlarini 6nemli 6lgiide etkilemektedir.
Bu calismada; BKI arttikca sadece fiziksel
fonksiyon ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli azalma oldugu gorilmiistir. Bireylerin
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zayiflama amaciyla egzersiz yapma orani en diisiik
obez Dbireylerde oldugu goriilmistir. Obez
bireylerde fiziksel fonksiyon ortalamasindaki
anlaml diigiiklik egzersiz yapma tercihini etkilemis
olabilir.

SONUC

Arastirmamiz sonuglarina gore, obezitenin olasi risk
faktorleri kadin, evli ve diisiik egitim diizeyine sahip
olmak ve herhangi bir iste ¢aligmamak olarak
degerlendirilmistir. BKI’ndeki artisin saglikla ilgili
yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon ve genel saglik
alaninda diigtikliik ile iligkili oldugu gorilmiistiir.
Hastaneye ayaktan bagvuran bu nitelikteki bireylerin
ve fazla kilolu bireylerin zayiflama igin tesvik
edilmesi ve ilgili klinik, birinci basamak saglik
hizmetleri ya da Saglik Bakanligi’na bagli Saglikli
Hayat Merkezlerine yonlendirilmesi Onemlidir.
Sosyal bir epidemi olarak, obezitenin saglik ve
finansal boyutlariyla birlikte birey ve toplum
iizerinde olusturdugu yiikii 6nlemek ve obeziteyi
tedavi etmek i¢in 6zellikle kadin, evli ve herhangi bir
iste ¢aligmayan, ¢ekirdek ailenin de beslenme ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin degismesine
ornek ve destek olacak grubunda farkindalik ve
egitim calismalarinin artirtlmasit ve devamliligt
onemlidir.

Obez bireylerin ¢ogunlugunun mevcut
agirliklarindan memnun olmamalarma ve saglikla
ilgili yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, fiziksel
saglik ve genel saglik alanlarinda anlaml diisiikliige
ragmen obez bireylerin dortte birinin (%25,7’sinin)
herhangi bir zayiflama girisiminde bulunmadig1 ve
viicut agirhiklarimi  kisa siire  koruyabildikleri
goriilmiistiir. Birer obezite aday1 olan fazla kilolu
bireylerin zayiflamak igin her yolu denedigi ve
normal agirliga sahip bireylerin de zamanla kilo
aldiklar1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda normal, fazla
kilolu ve obez bireylerin benzer sekilde ve orta
diizeyde saglikli yasam bigimi davraniglarini
yasamlarina kattiklar1 goriilmiistiir. Bu sebeplerle,
BKI fark etmeksizin tiim bireylerde saghikli yasam
bicimi  davraniglarinin ~ kazandirilmasi  igin
stratejilerin gelistirilmesi gereklidir.

Obezite tedavisinde, gelenekgi diyet
tedavileri yerine beslenmede davranis degisikligi
iceren ve saglikli yasam bigimi davraniglarinin
desteklendigi biitiinctil (fiziksel, ruhsal, sosyal) bir
yaklagimla tiim saglik profesyonellerinin bulundugu
bir ekip yardimiyla tedavilerin uygulanip bireylerin
yasam kalitesi desteklenebilir. Ayrica obezite
tedavisinin  yonetiminde elzem role sahip
diyetisyenlerin beslenmede davranig degisikligi ile
ilgili bilgi, deneyim ve uygulamaya sahip olmalar1
gerekliligi 6nerilmektedir.

Cikar catismasi
Higbir yazarin ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Maddi destek

Calisma icin alinmis herhangi bir maddi destek,
bagig/hibe mevcut degildir.

Kisaltmalar

BKI: Beden Kitle indeksi
SYBD: Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglart
SF-36: Saglikla flgili Yasam Kalitesi
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