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Obezite Hastaligina Sebep Olan Faktorlerin Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP)
Yontemiyle Degerlendirilmesi

Evaluation of the Factors that Cause Obesity with Analytical Hierarchy Process (AHP) Method
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oz

Bu c¢aligmada, obezite hastaligina sebep olan
faktorlerin 6nem siralamasinin yapilmasiyla yeterli,
dengeli ve saglikli beslenmenin énemini vurgulamak,
toplumda saglikli beslenme bilinci olusturmak ve
obezite hastaligi konusunda farkindalik olusturmak
amaclanmaktadir. Calismada obezite hastaliina sebep
olan ana faktorleri ve bu ana faktorlere ait alt
faktorleri belirlemek igin literatiir arastirmasi yapilmis
ve bu konuda uzman olan beslenme ve diyetetik
alanindaki akademisyenlerin goriisleri alinmustir.
Belirlenen ana faktorler ve alt faktorlere gore ikili
karsilagtirmali bir anket formu hazirlanmistir. Anket
formu, c¢aligma i¢in  belirlenen 7 uzmana
doldurtulmustur. Anket formlarindan elde edilen
verilerin  analizinde Microsoft Excel programi
kullanilarak Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) yontemi
uygulanmistir. Analiz sonucglarma gore ana faktorler
arasinda obezite hastaligina sebep olan faktorlerin en
fazla Onemliden en az Onemliye dogru Onem
siralamasi; beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite,
saglikli beslenme bilinci, genetik hastalik ve
metabolik hastalik, cinsiyet, yas, psikolojik etkiler,
sosyokiiltirel ve  g¢evresel etmenler olarak
bulunmustur. Ayrica obezite hastaligina sebep olan
her bir ana faktoriin alt faktorleri igin de ayri ayri
6nem siralamalart yapilmigtir. Buna goére Onem
siralamalart bakimindan ana faktorler igindeki en
onemli alt faktorler; fiziksel aktivite yetersizligi, yagl
ve karbonhidrat agirlikli beslenme, kadin, fastfood
tilketim bilinci, genetik hastalik, yasla birlikte azalan
enerji gereksinimi, yogun tedavi gerektiren kronik
hastaliklar, gelir durumu olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Analitik Hiyerarsi Prosesi
(AHP), Obezite, Saglikli Bireyler

ABSTRACT

In this study, it is aimed to stress the importance of
adequate, balanced and healthy diet by ordering the
factors that cause obesity according to their
importance, create healthy diet consciousness and
raise awareness on obesity in society. In the present
study, a literature review was conducted to determine
the main factors causing obesity and subfactors related
to these main factors and the views of academicians
who were expert on this subject in the areas of
nutrition and dietetics were received. According to the
main factors and subfactors specified, a pairwise
comparison survey form was created. The survey form
was completed by 7 experts who were chosen for the
study. In analysis of the data acquired from the survey
form which were entered into the Microsoft Excel
program, Analytical Hierarchy Process (AHP) method
was used. According to the analysis results, among the
main factors, those causing obesity were ordered from
the most important to the least important as nutritional
habits, physical activity, healthy diet consciousness,
genetic disease and metabolic disease, gender, age,
psychological effects, sociocultural and environmental
factors. In addition, the subfactors of each main factor
causing obesity were ordered according to their
importance. Accordingly, in terms of the order of
importance, the most important subfactors among the
main factors were lack of physical activity, fat and
carbs-based diet, woman, fastfood consumption
consciousness,  genetic  disease, energy need
decreasing with age, chronic illnesses requiring
intense treatment, income status.

Keywords: Analytical Hierarchy Process (AHP),
Obesity, Healthy Individuals
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Obezite, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, yas, farkli beslenme aliskanliklari,
fiziksel aktivitenin azalmasi, genetik ve

metabolik  hastaliklar, ¢evresel sartlar,
psikolojik  etkiler,  saglikli  beslenme
bilincinin olmamasi, alkol ve sigara

kullanim1  gibi  birgok risk faktoriinden
kaynaklanan ciddi ve kronik bir halk saglig
sorunudur. Bu faktérlerin  yam1  sira
teknolojinin ilerlemesi insanlarin hayatinin
daha da monotonlagsmasina yol agmistir. Bu
durumlardan dolayi, diinyada obezitenin
goriilme sikligi her gegen giin artarak son
yillarda 6nemli bir hastalik haline gelmesini
saglamigtir.’ Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerinden, diinya genelinde 1.9 milyar kisi
fazla kilolu ve 650 milyon kisi obez, 5 yasin
altinda olan 41 milyon ¢ocuk fazla kilolu
veya obez olarak siniflandirilmaktadir.?

Fazla kilo ve obezite, Saglik Bakanlig
tarafindan  “genel olarak bedenin yag
kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin asiri
artmasi sonucu boy uzunluguna goére viicut
agirligmmin - arzu edilen dilizeyin {istiine
ctkmasi”, DSO tarafindan ise “saglii
bozabilecek diizeyde anormal veya asir1 yag
birikimi” olarak tanimlanmaktadir.®4
Obezitenin tespitinde en yaygin kullanilan
yontem, viicut kitle indeksinin (VKI)
hesaplanmasidir.  VKi, agirhgin  boy
uzunlugunun karesine bdliinmesiyle
hesaplanmir  (kg/m?).  DSO’ye  gore
yetiskinlerde; VKi’si 25 veya daha fazla
olanlar asir1 kilolu, VKIi’si 30 veya daha
fazla olanlar obez olarak kabul edilmektedir.*

Obezite tedavisinde, saglikli bir viicut
agirligina ulasarak obezite kaynakli saglik
risklerini  azaltmak, kisinin  beslenme
aligkanliklari1  dengelemek ve  yasam
kalitesini artirmak amaglanmaktadir. Saglik
sorunlarinin 6nlenmesinde, alti aylik donem
icin viicut agirhginda %10’luk azalma
saglanmas1 Onemlidir. Bu hedefe ulagmak
icin gercek¢i bir plan ve disiplinli bir
uygulama gereklidir. Obezitenin olugsmadan
ve obezite hastasi olduktan sonra bu hastaliga
neden olan saglik problemlerinin
onlenmesine katkida bulunmak adina, kisinin

GIRIS

saglikli  beslenme ve yasam  tarzi
aligkanliklarini benimsemesi ve siirdiirmesi
bliyiik 6nem tagimaktadir. Obezite hastasi
olan birinde bu hastaliga yakalamasina neden
olan faktorler arttikca tedavi zorlasmaktadir.®

Obezite hastaligina yakalanma  risk
faktorlerinden biri olan kalitsal obezite,
ozellikle gelismis ve gelismekte olan
ilkelerde  hizla  artmaktadir.  Tiirkiye
niifusunda erkeklerin  %7.9’u, kadinlarin
%23.4’1 olmak iizere toplamda niifusun
%30’undan fazlasi obezdir. Obezite, bir¢ok
kronik hastalikla yakindan iliskili olup
obezite hastaligimin nedenleri ve tedavi
secenekleri hakkinda bilgi sahibi olmak,
obezite ve komplikasyonlarmin ideal
tedavisinin  belirlenmesi i¢in Onem arz
etmektedir.®

Tiirkiye’de yapilan dort biiyiik calismada
obezite prevalansi (yaygimnligi) incelenmis ve
bu calismalardaki sonuglara gore; Tiirkiye
Eriskinlerde Kalp Hastaligt ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) calismasinda 3681
kisi c¢alismada yer almis, 30 yas iizeri
kadinlarin %44,2’si, erkeklerin %25,2’si, 31-
49 ile 50 vyas ve {lizerindeki Kkisiler
incelendiginde kadinlarin %38 ve %50,2,
erkeklerin %24,8 ve %25,7, Tiirkiye Obezite
ve Hipertansiyon Arastirmasi (TOHTA)
calismasinda kadinlarin %50’s1, erkeklerin
%401 ve eriskin toplumun %44,4°1, Tiirkiye
Diyabet,  Obezite ve  Hipertansiyon
Epidemiyolojisi (TURDEP) ¢alismasinda
kadmlarin  %29,9’u, erkeklerin %12,9’u
obez, Tiirkiye Obezite Arastirma Dernegi’nin
2000-2005 yillarindaki “Tiirkiye Obezite
Profili” ¢alismasinda ise 4056 kisinin obez
oldugu belirlenmis ve bu kisilerin %34,5i
kadinlardan, %21,8’i erkeklerden
olusmaktadir. Hifzisihha Mektebi
Miidiirliigii’niin  yaptig1 bir calismada ise

obezite  prevalanst  (yayginligr) %12,
kadinlarin = %14,5°1, erkeklerin = %9,7’si
obezdir.”

Bu ¢alismada obezite hastaligina sebep
olan faktorlerin ve bu faktorlerin alt
faktorlerinin 6nem siralamasinin belirlenmesi
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icin AHP yontemi uygulanmistir. AHP
yontemi uygulamasinda Microsoft Excel
programi kullanilmistir.

Obezite ile ilgili literatiir arastirmasinda
bulunan c¢alismalardan bazilar1 asagida
verilmektedir.

Efil (2005) c¢alismasinda, Haziran 2005-
Eylil 2005 tarihleri arasinda Afyonkarahisar
Devlet Hastanesi, Ziibeyde Hanim Dogum ve
Cocuk  Bakimevi  Hastanesi,  Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesi, Afyon Kocatepe
Universitesi Tip Fakiiltesi ve merkeze bagl
11 saglik ocagindaki 182 hekime ve 319
hemsireye obezite sikligt ve etkileyen
faktorleri degerlendirmek tiizere hazirlanan
anket formlarim1 uygulamistir. Calismada
uygulanan anket ile saglik ¢alisanlarinin;
cinsiyeti, yast, medeni durumu, egitim
durumu, meslegi, meslekteki  siiresi,
meslekteki statiisii, aylik geliri, calistig
kurumu, alkol ve sigara tiiketimi, diyeti,
kadinlar i¢in dogum sayisi, bir giinliik alinan
besin tiiketimi ile almig olunan kalori
hesaplamasi, giinliikk aktivitelerine gore
harcadigi kalori hesaplamasi Ogrenilerek
antropometrik Ol¢timler yapilmistir.
Anketlerden elde edilen verilerin analizinde;
Kruskal Walls Testi, Mann-Withney U Testi
ve Ki kare testleri kullanilmistir.®

Chen, Jiang ve Mao (2009) ¢alismasinda,
obezite ve depresyon arasindaki iligkinin yas
ve  cinsiyet  agisindan  farkliliklarim
belirlemeyi  amaclamiglardir.  Calismada
Kanada Toplum Sagligi Arastirmasi’na
katilan 5 ildeki 18 yas ve flizeri 59.652
yetiskinden alman veriler kullanilmistir.
Depresyon belirtileri i¢in 27 sorudan olusan
bir anket hazirlanmis ve bu anket sorularina
gore depresyon puanlar1 hesaplanmistir.
Calismada; 5 1ilde yasayan eriskinlerde
depresyon prevalansi (yayginligi) %5,3 olup
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
oldugu, viicut agirh@inin asirt bir sekilde
artmasi ile depresyon riskinin arttigi, obezite
ile depresyon arasindaki iligkinin 18-39 yas
grubundaki kadinlarda daha yiiksek oldugu
bulunmustur.®

Li, Deng, Ren, Guo ve He (2014)
calismasinda, Cin’in Xiangtan sehrindeki
ortaokul 6grencilerinin obezite durumunu ve

internet bagimliliginin  obeziteye etkisini
arastirmiglardir. 1150 Ogrenci  lizerinde
yapilan ¢alisma i¢in Ogrencilerin boylar1 ve
agirhiklart 6l¢iilmiis, VKI degerleri ve Cin
Obezite Calisma Grubu (the Working Group
on Obesity in China (WGOC)) standartlarina
gore degerlendirme yapilmistir. Calisma igin
kisisel bilgilerin ve obezite faktorlerinin
bulundugu bir anket olusturulmustur. Anket
verilerine  lojistik  regresyon  analizi
uygulanmustir. Calismada yapilan analize
gore  ortaokul  Ogrencilerinin  internet
bagimlilig1 ile obezite olmasmin iliskili
oldugu sonucu elde edilmistir.*°

Ulutas, Atla, Say ve Sart (2014)
calismasinda, cocukluk caginda obeziteye
neden olan faktdrleri aragtirmiglardir.
(Calismada obezite nedeniyle Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Klinigi poliklinigine bagvuran
ve obeziteye bagli kronik metabolik hastalig
olmayan 6-18 yas aras1 okul c¢agindaki
cocuklar1 incelemislerdir. Calismada yapilan
analiz sonuglarina gore; ailede obez bireyin
olmasi, ebeveynlerin kilo ve BMI degerleri,
egzersiz yapma durumu, yemek yeme siiresi,
giinliik uyku saati, haftalik sebze ve fastfood
tilketimi, 0giin sayist ve atlanan 6giin sayisi
degerlerinin  gruplar arasindaki  farkini
istatistiksel ~ olarak anlamli  bulmugslar,
televizyon-bilgisayar ile gecirilen siire,
hamilelik sirasinda sigara kullanimi, anne ve
babanin egitim ve calisma durumlar gibi
ozelliklerin 1ki grup arasindaki farkinin
istatistiksel ~ olarak  anlamli  olmadig
sonucunu elde etmislerdir. Calismada
istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) ve Microsoft

Office Excel 2003 programlarini
kullanmislardir.!t
Aghasi, Matinfar, Golzarand, Salari-

Moghaddam ve Ebrahimpour-Koujan (2020)
¢alismasinda, internet kullanimi ile asir1 kilo
ve obezite arasindaki iliski igin sistematik
derleme ve meta-analiz ile belirlenen 9
kesitsel calismay1 incelemislerdir.
Calismadaki sistematik derlemenin ve meta-
analizin sonucunda, internet kullaniminin
asir1  kilo ve obezite olma ihtimalinin
artmasiyla olumlu bir iligskinin oldugunu elde
etmislerdir.'2
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Obezite konusunda ¢ok kistasli Kkarar
verme yontemleri ile ilgili  literatiir
arastirmasinda bulunan ¢aligmalar asagida
verilmektedir.

Abdullah ve Azman (2011) ¢alismasinda,
AHP yontemi ile obezite olusumuna etki
ettigi  belirlenen  faktorlere  agirliklar
Onermeyi  amaclamiglardir.  Calismadaki
kriterler obezite tipleri olup bunlar; android
tip, gynoid tip, Ugiincii tip, alternatifler ise
tibbi ve psikiyatrik hastaliklar, sedanter
(hareketsiz) yasam tarzi, genetik olarak
belirlenmistir. Calismada analiz sonucunda;
sedanter (hareketsiz) yasam tarzi i¢in agirlik
0,6042, genetik icin agirlik 0,2649, tibbi ve
psikiyatrik hastaliklar i¢in agirhik 0,1304
olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore
calismada, obezitenin olusumunu en aza

indirmek igin yasam tarzinin
degistirilmesinin onemli oldugu
vurgulanmistir.

Karacan (2015) c¢alismasinda, obezite
cerrahisi yontemlerinin karsilagtirilmasi igin
TOPSIS (Technique for Order of Preference
by Similarity to Ideal Solution)/bulanik

TOPSIS, VIKOR (Vise Kriterijumska
Optimizacija I Kompromisno
Resenje)/bulamk ~ VIKOR  ve  hedef

programlama yontemlerinin AHP/bulanik
AHP yontemiyle entegre olacak sekilde
kullanim saglayan ve MS Visual C#
programlama dili ile yazilan “DEMATSEL
(DEcision MAking Tool designed to
SELect)” adinda bir karar destek sistemi
gelistirmistir. Calisma i¢in T.C. Saghk
Bakanlig1 Saglik Teknolojisi Degerlendirme
Daire Bagkanligi 2014 yili obezite cerrahisi
raporu verileri kullanmilmistir. Calismada;
maliyet, risk, klinik karakteristikleri, kalite
ve komorbidite kategorileri olmak {izere 5
ana kriter ve bu ana kriterlerin toplam 22 alt
kriteri, obezite cerrahisi yontemlerinden mide
kelepgesi, tiip mide operasyonu ve mide
bypass ameliyati olmak iizere 3 alternatif
belirlenmigtir. Calismada yapilan analiz
sonucunda, “tlip mide operasyonu” en 1yl
obezite cerrahisi yontemi olarak
bulunmustur.*

Abbasi, Khorasani, Etminani ve
Rahmanvand (2017) calismasinda, gebelik

diyabetinin risk faktorlerinden en
onemlilerini AHP yontemi ile belirlemeyi
amaglamiglardir. Calismada literatiir
arastirmasiyla gebelik diyabeti i¢in 6nemli
olan 8 faktor belirlenmistir. Bu faktorlere
gore  hazirlanan  anketin ~ uzmanlara
doldurtulmasindan sonra elde edilen verilere
AHP yontemi uygulanmistir. Calismadaki
analiz sonuglarina gore gebelik diyabetinin
risk faktorlerinin en fazla onemliden en az
Oonemliye  dogru  siralamasi; onceki
gebeliklerde gebelik diyabet Oykiisii veya
bozulmus glukoz toleransi, makrozomi bebek
dogum Oykiisii (agirhk>4,1 kg), birinci
derece  akrabalarda  diyabet  Oykiisi,
hamilelikte yiliksek kilo alimi, diyabet
gelisimi  ile iligkili tibbi durum/ortam,
aciklanamayan perinatal kayip veya sakat
bebek dogumu Oykiisii, ilk dogum Oncesi
vizitede glikoziiri, anne yasi>25 yil olarak
bulunmustur.®®

Akinci, Damsan ve Eren (2021)
calismasinda, obezite hastalarinin uzaktan
takibinde kullanilacak giyilebilir
teknolojilerinin karsilastirilmasini ve
secilmesini  arastirmak amaciyla AHP,
TOPSIS ve PROMETHEE (Preference
Ranking Organization Method for
Enrichment Evaluation) yontemlerini

kullanmiglardir. Calismadaki kriterler ve
alternatifler literatiir arastirmasi sonucunda
belirlenmistir. Calismada AHP ydnteminin
sonucuna gore obezite hastalar1 i¢in en uygun
giyilebilir teknoloji {irlin se¢imine yonelik
belirlenen kriterlerin en fazla énemliden en
az onemliye dogru siralamasi; hareketsizlik
uyarisi, fiyat, su igme takibi, pil 6mrii, suya
dayaniklilik ve sarj stiresidir. TOPSIS ve
PROMETHEE yontemleri sonucunda ise
calismadaki alternatiflerin en yiiksekten en
diistige dogru siralamasi; Fitbit Inspire 2,
Fitbit One, Diyet Saatim, Polar A370,
BodyMedia  Fit  olarak  bulunmustur.
Calismada kullanilan ii¢ yontem ile birden
fazla kriter degerlendirilerek en uygun
alternatif sec¢ilmistir. Calisma sonucunda
obezite hastalarimin  uzaktan takibinde
kullanilacak en uygun giyilebilir teknoloji
{irlinii Fitbit Inspire2 olarak belirlenmistir.°
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Mahat, Ariff ve Raseli (2022)
calismasinda, Malezya Yarimadasindaki
obeziteyi etkileyen en Onemli faktorleri
belirlemek amaciyla bulanik AHP yontemini
kullanmiglardir. Caligma i¢in  belirlenen
kriterlerin 6nem agirliklar1 ve bu agirliklarin
en fazla Onemliden en az Onemliye dogru
siralamasi; fiziksel hareketsizlik Kriterinin
agirhigr 0,416, gida tiikketimi kriterinin agirlig
0,406, duygusal faktorler kriterinin agirlig
0,136, teknolojinin etkisi kriterinin agirlig
0,041 olarak bulunmustur. Calismada; analiz
sonucunda bulunan siralamanin obezitenin
yonetimi i¢in anlamli oldugu vurgulanmais,
yapitlan bu c¢alismanin halkin obezitenin
nedenlerini daha iyi anlamalar1 ve saglikli bir
yasam tarzi benimsemeleri, hiikiimetin
obezite ile miicadele i¢in ulusal bir saglik
plani olusturmasi konularinda faydali olacagi
belirtilmistir.*’

Pairazaman, Quispe ve Wong (2022)
calismasinda, beslenme uzmanlar1 ve hastalar

tarafindan  kullanilacak diyet planlarim
atamak ve olusturmak i¢cin AHP yoOntemine
dayali bir yaklagim Onermeyi
amacglamislardir.  Calismanin  asamalar1

sirasiyla; antropometrik veri tanimi, makro
besinlerin sec¢imi, diyet yemekleri igin veri
setinin tanimi, en 1yl makro besin ve diyet
yemegini elde etmek i¢cin AHP yontemi ve
mobil uygulama tasarimudir. AHP
yonteminde kullanilan kriterler; proteinler,
yaglar ve karbonhidratlardir. Calisma i¢in
0zel bir tibbi kurulusta, diyet planlarinin
olusturulma siiresini, aylik revizyon sayisini,
hassasiyet seviyesini, memnuniyet seviyeleri
Ol¢iimlerinin dikkate alindigi 8 beslenme
uzmanimin ve 8 hastanin oldugu iki farkh
deney yapilmistir. Calismanin sonucunda;
mobil uygulama kullanicilarinin,  diyet
planlarin atanmasinda ve olusturulmasinda
geleneksel yontemi kullanan kullanicilara
gore Oonemli Olglide daha iyi sonuglar elde
edilmistir.!8

Zeybek, Sevim ve Erdem (2023)
calismasinda, bireylerin obezite tedavisinde

cerrahi yoOntemleri se¢mesinde etkili olan
faktorleri  belirlemek  amaciyla ~ AHP

yontemini kullanmiglardir. Calismada
literatiir ~arastirmasi ve uzman gorisi
dogrultusunda bireylerin obezite tedavisinde
cerrahi yontemleri se¢mesinde etkili olan 5
ana faktor ve bu faktorlerin toplam 17 alt
faktorii belirlenmistir. Bu faktorlere gore
anket formlart hazirlanmis ve 24 uzmana
telefonla ile iletisim saglanarak anketler
doldurtulmustur. Anketlerden elde edilen
verilere AHP yonteminin Super Decisions
programi kullanilarak uygulanmasi
sonucunda obezite tedavisinde cerrahi
yontemi se¢iminde etkili olan ana faktorlerin
en fazla onemliden en az Onemliye dogru
siralamasi; saglik, giinliilk yasam, bireysel
ozellik, ekonomik durum, sosyal iligkidir. Alt
faktorler bir arada degerlendirildiginde ise en
fazla Onemli alt faktor fiziksel saglikta
yasanan sorunlar ve en az onemli alt faktor
estetik kayg1 olarak bulunmustur.®

Caligma 1ile ilgili literatiir arastirmasi
yapildiginda obezite hastaligt ve obezite
hastaligin1  etkileyen faktorler ile 1ilgili
calismalar bulunmus fakat bu calismalarin
hicbirinde tim etmenler g6z Onilinde
bulundurularak obezite hastaligina sebep
olan faktorler belirlenip bu faktorlerin 6nem
siralamast AHP yontemiyle yapilmamistir.
Bu sebeple obezite hastaligina sebep olan
faktorlerin  Onem siralamasimin  Analitik
Hiyerarsi Prosesi (AHP) yontemi
kullanilarak degerlendirilmesi ile literatiire
katki saglanacaktir. Diinyada Onemli bir
saghk sorunu haline gelen obezite
hastaliginin giin gectikge goriilme sikliginin
artmasindan dolayr saglikli bir toplum

bilinciyle bu hastaliga farkindalik
olusturulmasi1 agisindan bu ¢alismanin
obezite ilgili caligmalar yapacak
aragtirmacilara da fikir verecegi
diistiniilmektedir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tiirii

Calisma, nicel arastirma tiiriinde olup ¢ok
kistasli karar verme yoOntemlerinden AHP
yontemi ile yapilmigtir.

Arastirmanin  Amaci Uygulama

Asamalan

ve

Obezite hastalifina sebep olan faktorlerin
AHP yontemi ile Onem siralamasini
belirlemeyi  amaglayan bu  ¢alismanin
uygulama siirecinde takip edilen asamalar
sirasiyla; problemin belirlenmesi, ¢alismaya
uygun uzman grubunun belirlenmesi ve
olusturulmasi, literatiir arastirmasma ve
uzman olan beslenme ve diyetetik alanindaki
akademisyenlerin goriislerine goére obezite
hastaligina sebep olan ana faktorlerin ve ana
faktorlerin alt faktorlerinin belirlenmesi,
belirlenen ana faktorler ve ana faktorlere ait
alt faktorler i¢in ayr1 ayri ikili karsilagtirmali
anket formunun olusturulmasi, bu anket
formunun uzman olan beslenme ve diyetetik
alanindaki akademisyenlere doldurtulmas,
anket formlarindan elde edilen verilere AHP
yonteminin ~ Microsoft Excel programi
kullanilarak ~ uygulanmasi  ile  obezite
hastaligina sebep olan ana faktorlerin Kriter
agirliklarna ve bu ana faktorlerin alt
faktorlerinin goreli agirliklarina, tim alt

faktorlerin global agirliklarina gore Onem
siralamasinin yapilmasidir.

Arastirmanin Uzman Grubunun
Olusturulmasi ve Zamani
Calisma i¢in yapilan literatiir

arastirmasinda, obezite hastaligina etki eden
faktorlerin yalmiz genetik, metabolik gibi
faktorlerin -~ olmadig1, sosyokiiltirel ve
cevresel etmenlerin de oldugu goriilmiistiir.
Dolayisiyla  ¢alismadaki uzman  grubu
beslenme ve diyetetik alaninda doktorasini
yapmis, obezite alaninda c¢aligmalar1 olan 7
akademisyenden olusturulmustur. Calisma,
Kasim 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda
yiirlitilmustir.
Arastirmanin Veri Toplama Araclan
Literatiir aragtirmast ve uzman grubunun
fikirleri dogrultusunda obezite hastaligina
hem ana faktorler hem de her ana faktoriin alt

faktorleri i¢in ayr ayri ikili karsilagtirmalarin
oldugu anket formu ile toplanmistir.

Arastirmamin Faktorlerinin Belirlenmesi

Literatlir ~ arastirmasmna ve  uzman
beslenme ve diyetetik alanindaki
akademisyenlerden alinan goriisler

dogrultusunda belirlenen obezite hastaligina
sebep olan ana faktorleri ve ana faktorlerin
alt faktorleri Tablo 1°de verilmektedir.

Tablo 1. Obezite Hastaligina Sebep Olan Ana Faktorler ve Ana Faktorlere Ait Alt Faktorler

Ana Faktorler Alt Faktorler

A-Fiziksel Aktivite

Al-Fiziksel aktivite yetersizligi*12%21:31

A2-Giin ici sedanter (hareketsiz) davraniglart®1320:2L.31
A3-Giinde en az yarim saat egzersiz yapmamak''2!
A4-Teknoloji bagimlilig 0122129

B-Beslenme Aliskanhiklar:

B1-Giin icinde ana-ara &giin atlama®.?1,263!
B2-Yagli ve karbonhidrat agirlikli beslenme?
B3-Alkol tiiketimi®26-2%31

B4-Yetersiz sivi alimi??

C-Cinsiyet

Cl-Kadin”93!
C2-Erkek”?3t

D-Saghikli Beslenme Bilinci

D1-Fastfood tiiketim bilincit!2326:31

D2-igecek tercihi®®

D3-Ogiin say1si*+?*

D4-Besin etiketi okuma aliskanlig?

D5-Yiyecek ve igecek tercihinde reklamlardan etkilenme?®

E- Genetik Hastalik ve
Metabolik Hastahik

E1-Genetik hastalik (leptin geni eksikligi vb.)!426:29:31
E2-Metabolik hastalik (hipertansiyon, diyabet vb.)!#26:29.31
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Tablo 1. (Devam)

Ana Faktorler Alt Faktorler

F-Yas

F1-Yasla birlikte azalan enerji gereksinimi®®

F2-Cocukluk ve adolesan donemde yemek yemege yatkinligin daha fazla
olmas (bos enerji kaynag (sagliksiz atigtirmalik), fastfood tiiketimi gibi)*26
F3-Yaglilikta gesitli hastaliklar sebebiyle (parkinson vb.) ortaya ¢ikan yataga

bagimlilik durumu?’

F4-Yashilik ddSneminde metabolizmanin daha yavas ¢alismasi®®

G-Psikolojik Etkiler

G1-Yogun tedavi gerektiren kronik hastaliklar (kanser vb.

)26,29

G2-Beden algisi?®
G3-Yiiksek stres diizeyi?®

G4-Duygu yogunlugu yiiksek dénemlerde agir1 besin tiiketimi?®

G5-Diizensiz uyku!**°

H-Sosyokiiltiirel ve Cevresel
Etmenler

H1-Gelir durumu®-2°
H2-Medeni durum3!
H3-Kent mimarisis!

H4-Bolgesel farkliliklar ve/veya ailenin beslenme kiiltiirii®!

Verilerin Analizi

AHP, hem niteliksel hem de niceliksel
yapiya sahip olan ve hem siibjektif hem de
objektif degerlendirilmelerin  yapilmasina
imkan saglayan, karmagik karar
problemlerinin analizi i¢in kullanilan ¢ok
kistasli karar verme yontemidir.3?* AHP
yontemi ilk olarak 1968 yilinda Myers ve
Alpert tarafindan ortaya atilmig, 1977 yilinda
Saaty tarafindan karar verme problemlerin
¢Oziimiinde kullanilacak sekilde
gelistirilmistir. Yontemde cok  yonlii
kriterlerin kolay bir sekilde yonetilebilmesi,
yontemin kolay anlagilmasi ve gereksiz
matematiksel islemler igermemesi, AHP
yonteminin giiniimiize kadar bir¢ok alanda
uygulamasi yapilarak en sik kullanilan ¢ok
kistasli karar verme ydntemi olmasini
saglamigtir.>>3°

34

AHP yontemi temel olarak; bir problem
icin  belirlenen  kriterlerin  ve  varsa
alternatiflerin ikili olarak karsilagtirilmasi
sonucunda Oncelik degerlerine dayali bir
olciim teorisidir.%

AHP yontemi i¢in uygulama asamalari

asagida verilmektedir:3238:3940

1. Problem Igin Hiyerarsik Yapmin
Olusturulmasi: Problem i¢in hiyerarsik yap1
sirasiyla; amag, kriterler, varsa alt kriterler ve
alternatiflerden olusmaktadir.

2. Verilerin Elde Edilmesi: Veriler; karar
vericilerin kriterlerin, varsa alt kriterlerin, her
bir alt kriter igin (alt kriterler yoksa

kriterlerin) alternatiflerin kendi aralarinda
ikili karsilastirilmas: i¢in hazirlanan anket
formundan elde edilmektedir. Her bir 6l¢iitiin
amaca katkisinin goreli onem degerleri ve
her  bir hedefin  olgiitler  yoniinden
uistiinliikleri, karar vericilerin yargilarina gore
doldurduklar1 bu ikili karsilastirmali anket
formuyla belirlenmektedir. Bu anket formu
doldurulurken Saaty tarafindan gelistirilen
onem Olcegi kullanilmaktadir. Bu dlgek
Tablo 2’de verilmektedir.

Tablo 2. AHP Onem Olgegi®

Onem Deger Aciklamalar
Degerleri  Tanimlari
1 Esit Her iki kriter esit degerde
onemli onemlidir.
3 Biraz daha  Bir kriter, diger kritere gore
onemli biraz daha 6nemlidir.
5 Fazla  Bir kriter, diger kritere gore
Onemli fazla 6nemlidir.
7 Cok fazla  Bir kriter, diger kritere gore
onemli ¢ok fazla 6nemlidir.
9 Son  Bir kriter, diger kritere gore
derece son derece 6nemlidir.
Onemli
2,4,6,8 Ara iki kriter arasinda onem
degerler derecesine karar
verilemediginde yukaridaki
onem diizeylerinin arasinda
kalan degerlerdir.
3. Ikili Karsilastirma Matrislerinin

Olusturulmast: Ikili karsilastirmalar ile elde
edilen verilerden kosegen elemanlart “1”
olan nxn boyutlu (kare matris) ikili
karsilastirma matrisleri  olusturulmaktadir.
Olusturulan ikili karsilastirma matrisi asagida

1577



GUSBD 2023; 12(4): 1571-1589
GUIJHS 2023; 12(4): 1571-1589

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiighane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

(1) numara ile gosterilmektedir. (1) numarali
formiilde ajj, i. kriter ile j. kriterin ikili
karsilagtirma degeridir. Ayrica aji degeri,
gji=1/ajj formiiliinden elde edilmektedir.

1 fly; v Oy
A= gy :. l/alg ]- o gy
= S Y
aul = l/alu a’uf = 1/0‘,3” w1

nxn

4. Ozvektoriin (Goreli Onem Vektoriiniin)
Belirlenmesi: Ikili karsilastirma matrisindeki
her bir 68enin diger Ogelere gore Onemini
gosteren 6zvektor (goreli 6nem vektdrii) olan
W, asagidaki formiiller sirasiyla kullanilarak
hesaplanmaktadir.

—_ c-":'E'_;I' . 2
bi_;l - n fa .l'_] - 1;2, wee I1 ( )
i=1 ij

B=(b),pi=12..n ©)

c=(b;) .,i=1.2 ..

n=n

nj= 12, ..n 4

" by (5)

= (W)pxi =1,2,..n (6)
nxl

Yukaridaki formiillerde sirasiyla;

e (1) numara ile gosterilen A ikili
karsilastirma matrisinin her bir siitun
degeri i¢in matrisin stitunundaki her
bir elemanin ilgili siitun toplamina
boliinmesiyle elde edilen bijj degerleri
(2) numarali formiilde
gosterilmektedir.

e (2) numarali  formiildeki bjj
degerleriyle olusturulan nx1
boyutundaki  siitun matrisi  (3)
numarali formiilde gosterilmektedir.

e (3) numarali formildeki nx1
boyutundaki siitun matrislerinin bir

araya getirilmesiyle olusturulan nxn
boyutundaki matris (4) numaral
formiilde gosterilmektedir.

¢ (4) numarali formiildeki matrisin satir
elemanlarmin aritmetik ortalamasi (5)
numarali formiilde gosterilmektedir.

e Kiiterlerin ylizde dnem dagilimlarini
belirlemek  icin  (5) numarah
formiildeki elemanlarla olusturulan
nx1l boyutundaki siitun matrisi (6)
numarali formiilde gosterilmektedir.

5. Ozvektériin Tutarlilik Oraninin
Hesaplanmast: Karar vericilerin
degerlendirmelerinin tutarligini tespit etmek
icin her ikili karsilastirma matrisi ig¢in
tutarhlik  oran1  (CR-Consistency Ratio)
hesaplanmaktadir. CR i¢in iist sinirin “0,1”
degerinin olmas istenmektedir. CR’nin “0,1”
degerinin dstiinde olmast durumu tutarsizlik
durumunun oldugunu gostermektedir. Bu
durumda karar vericinin kararmi tekrar
gbzden gegirmesi ve revize etmesi gerekir.
CR, asagidaki formiiller sirastyla kullanilarak
hesaplanmaktadir.

1 ; “i! fy3 Oy Wy

flyy Uy Oy W,

D= 1/% Xafa 1 g, W3 =AW

' : : R p
lxl.'ll,, lx&;,! 1&3?! U | Mot

(7
D= (dijnxiri =12 ..1n
n G
‘1:'1‘1:21 = - W: (8)
L
cl = ‘;I':lmz.r —-n (9)
n—1
(v
CR = (10)

T RI

Yukaridaki formiillerde sirasiyla;

e (1) numara ile gosterilen A ikili
karsilastirma matrisinin stitunlar ile
(6) numara ile gosterilen W goreli
onem vektoriinlin ¢carpimi sonucunda
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elde edilen D matrisi (7) numarali
formilde gosterilmektedir.

e Karsilastirma matrisinin siitunlar ile

goreli Onem vektorii carpildiktan
sonra toplanarak elde edilen agirlikli
toplam  vektoriin  elemanlari, bu
elemanlara karsilik gelen goreli
oncelik degerine boliindiikten sonra
sonucun aritmetik ortalamasit olan
Amax  (8)  numarali  formiilde
gosterilmektedir.

(8) numarali  formiildeki
degerinden Olciit sayist olan “n”nin
cikarilip sonucun Olgiit sayisinin bir
eksigi olan “n-17e boliinmesiyle elde
edilen  tutarlilik  indeksi  (CI-
Consistency Index) (9) numaral
formiilde gosterilmektedir.

Xmax

(9) numarali formiildeki tutarlilik
indeksinin (CI), rassal indekse (RI-

Random Index) boliinmesiyle
tutarlilik oran1 (CR) (10) numarali
formiilde gosterilmektedir. Matris

ol¢iit sayisina gore RI degerleri Tablo
3’de verilmektedir.

Tablo 3. Rassal indeks (R1) Degerleri®

n RI N RI n RI
1 0 6 1,25 11 1,52
2 0 7 1,35 12 1,54
3 0,52 8 1,40 13 1,56
4 0,89 9 1,45 14 1,58
5 1,11 10 1,49 15 1,59

6. Hiyerarsik Yapinin Genel Sonucunun Elde
Edilmesi: Bu adima kadar tiim asamalar
hiyerarsik yapinin tamami icin
hesaplanmaktadir. Bu asamadaki sonug
vektorii olan R, asagidaki formiiller sirasiyla
kullanilarak hesaplanmaktadir.

DW= (w;) ,i=12..mj=12.n (11)
R = DWxW (12)
BULGULAR

Obezite hastaligia sebep olan faktorlerin
onem swralamasinin  AHP  yontemi ile
belirlenmesi amaciyla yapilan bu c¢alismada,

Yukaridaki formiillerde sirasiyla;

e Hiyerarsik yapidaki 0Olciit sayis1 olan
“n” sayida Olgiitiin her biri i¢in
olusturulan mx1 boyutundaki
iistiinliik siitun matrislerinin bir araya
getirilmesiyle elde edilen mxn
boyutundaki DW karar matrisi (11)

numarali formiilde gosterilmektedir.

(11) numara ile gosterilen DW Kkarar
matrisinin Olgiitler aras1 W goreli
Oonem vektorii ile ¢arpimi sonucunda
elde edilen R sonu¢ matrisi (12)
numarali formiilde gosterilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Caligmadaki arastirmanin yapilabilmesi
icin  Giimiishane Universitesi  Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan
(27.12.2022-2002/7)  etik  kurul izni
alinmistir.  Arastirmada,  beslenme  ve
diyetetik  alaninda  uzman olan 7
akademisyenin  s6zlii onamlar1 alinarak
calismaya baslanmistir.

Arastirmanin Kisithhiklar

Arastirmada konu ile ilgili AHP yontemi
icin hazirlanan ikKili karsilastirma anketi,
beslenme ve diyetetik alaninda doktorasini
yapmis ve obezite alaninda ¢aligsmalari olan 7
uzmana doldurtulmustur. Bu uzmanlarin
doldurdugu anket formlarindan elde edilen
bilgilere gore AHP yontemi uygulamasi

yaptlmistir. AHP yontemi siibjektif bir
degerlendirme yontemidir. Calismada
belirlenen uzman sayist1 disinda bagka

sinirlilik bulunmamaktadir.
Destekleyen Kurulus/Tesekkiir

Bu c¢alisma, 1919B012207074 nolu
TUBITAK 2209/A Projesinden tiiretilmistir.

Calisma  stirecinde  destek  saglayan
TUBITAK’a, c¢alismaya katilmayr kabul
ederek degerli zamanlarini ayiran uzmanlara
tesekkiir ederiz.

VE TARTISMA

AHP yonteminin uygulama asamalari sirasiyla
uygulanmigtir.  Tablo  1°deki  obezite
hastaligina sebep olan ana faktorler ve ana
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faktorlere ait alt faktorler icin olusturulan
hiyerarsik yap1 Sekil 1’de verilmektedir. Sekil
1’den obezite hastaligina sebep olan 8 ana

faktor ve bu ana faktorlerin toplam 30 alt
faktorii bulunmaktadir.

Alt Faktorler

—IFiziksel aktivite yetersizligi

—|Gi'm ici sedanter (hareketsiz) davramslar

—|Gi'mde en az yarim saat egzersiz yapmamak

—|T eknoloji bagimhilig

—|Gi'm icinde ana-ara &&iin atlama

—IY agli ve karbonhidrat agirlikh beslenme

—IAIkol tiiketimi

—|Yetersiz s1vi alimi

—IFastfood titketim bilinci

—|igecek tercihi

—IBesin etiketi okuma aligkanligi

-|Y ivecek ve igcecek tercihinde reklamlardan etkilenme

—|Genetik hastalik (leptin geni eksikligi vb.)

Hedef Ana Faktorler
[Fiziksel
Altivite
| |Beslenme
lAliskanlhiklary
—|](ad1.n
——Cinsiyet —
—|E1‘kek
Saglikl
[Beslenme ——I('f)fzi'm sayisi
[Bilinci
Obezite
[Hastaligina
Sebep Olan
[Faktorlerin —_— Genetik
Oncelik | [Hastalik ve
Sirasinin Metabolik
[Belirlenmesi [Hastalik

—IIVIetabolik hastalik (hipertansiyon. diyabet vb.)

—|Y asla birlikte azalan enerji gereksinimi

Cocukluk ve adolesan dénemde yemek yemege yatkinligin
daha fazla olmasi (bos enerji kaynag: (sagliksiz
| [vas | | [atistirmalik). fastfood tiiketimi gibi)

aglilikta cegitli hastaliklar sebebiyle (parkinson vb.) ortaya
cikan yataga bagimhlik dwumu

-|Y aslilik déneminde metabolizmanin daha yavas calismasi

—|Y ogun tedavi gerektiren kronik hastaliklar (kanser vb.)

—|B eden algis1

[Psikolojik
[Etkiler

-|Y fiksek stres diizeyi

—IDiizensiz uyku

—|Geli1‘ durumu

Sosyolkdiltiirel

—|IVIedeni durum

—ve Cevresel un
[Etmenler

—IKent mimarisi

—IDuygu yogunhign yiiksek dénemlerde agiri besin tiiketimi |

-|B‘c';lgesel farkhiliklar ve/veya ailenin beslenme kiiltiirii

Sekil 1. Obezite Hastah@ima Sebep Olan Ana Faktorler ve Alt Faktorler icin Hiyerarsik Yap

Sekil 1°deki obezite hastaligina sebep olan
ana faktorler ve ana faktorlere ait alt faktorler
icin ayri ayri ikili karsilastirmalardan olusan
anket formu, beslenme ve diyetetik alaninda

doktorasint yapmis ve obezite alaninda
caligmalari olan 7 akademisyene
doldurtulmustur. Bu anketlerden elde edilen
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veriler ~ Microsoft ~ Excel  programina
aktarilmis ve AHP yontemi uygulanmistir.

Oncelikle her bir uzman igin ayri ayri;
ikili karsilastirma matrisleri olusturulmus,
AHP yonteminin adimlar1  uygulanarak
faktorlerin ve alt faktorlerin agirliklar
bulunmus, tutarlilik analizleri yapilmistir.
Daha sonra her bir uzmanin doldurdugu
anketteki hem faktérler hem de alt faktorler
i¢cin ayr1 ayri ikili kargilastirma matrislerinin
geometrik  ortalamast  alinmig,  AHP

yonteminin adimlar1 uygulanarak faktorlerin
ve alt faktorlerin agirliklart  bulunmus,
tutarlilik analizleri yapilmistir. Her bir
uzmanin doldurdugu anketteki faktorler ve
alt faktorler igin ayr1 ayri ikili karsilagtirma
matrislerinin geometrik ortalamasinin alinmis
hali, faktorlerin kriter agirliklar, alt
faktorlerin goreli ve global agirliklari, Amax,
CI, RI ve CR degerleri Tablo 4’de
verilmektedir.

Tablo 4. Ana Faktérler ve Alt Faktorler Icin Ikili Karsilashrma Matrisleri, Agirliklar ve Tutarliik Degerleri

Ana Faktorler

§ £ =
g = g E = . = % % - 5
_—D A= - — - — 8 = D
885G 2 255 5383 SFTES - B
S E ey j= me= 5232 % = zTE £
r< m < (&) »nmm OZZ=ZT > o W » > W ¥
Fiziksel Aktivite 1,000 1,104 4,161 1,511 3,092 3,788 4,743 4,820 0,227
Beslenme 0,906 1,000 5,237 3,413 5,072 6,049 5,617 5,495 0,299
Aligkanliklar
Cinsiyet 0,240 0,191 1,000 0,253 0,689 1,219 1,270 0,944 0,051
Saglikli Beslenme 0,662 0,293 3,950 1,000 4224 4815 5,627 5,799 0,199
Bilinci
Genetik Hastalik ve 0,323 0,197 1,450 0,237 1,000 4,092 2,560 2,826 0,092
Metabolik Hastalik
Yas 0,264 0,165 0,820 0,208 0,244 1,000 1,426 1,919 0,049
Psikolojik Etkiler 0,211 0,178 0,787 0,181 0,391 0,701 1,000 1,919 0,045
Sosyokiiltiirel ve 0,207 0,182 1,060 0,172 0,354 0,521 0,521 1,000 0,038
Cevresel Etmenler
Nn=8, Ama=8,425633393, C1=0,06080477, R1=1,40, CR=0,043<0,1 oldugundan tutarhdir.
Fiziksel Aktivite Fiziksel aktivite  Giin i¢i sedanter ~ Giinde en az Teknoloji Goreli Agirlik Global Agirlik
Ana Faktoriiniin yetersizligi (hareketsiz) yarim saat bagimlilig
Alt Faktorleri davranislar egzersiz
(Kriter yapmamak
Agirhgr=0,227)
Fiziksel aktivite 1,000 3,497 3,388 3,747 0,515 0,117
yetersizligi
Giin i¢i sedanter 0,286 1,000 2,246 2,667 0,233 0,053
(hareketsiz)
davraniglar
Giinde en az yarim 0,295 0,445 1,000 2,494 0,159 0,036
saat egzersiz
yapmamak
Teknoloji 0,267 0,375 0,401 1,000 0,093 0,021
bagimliligi

N=4, hmax=4,176222725, C1=0,058740908, R1=0,89, CR=0,066001021<0,1 oldugundan tutarhdir.

Beslenme Giin i¢inde ana-  Yagh ve Alkol tiiketimi Yetersiz s1vi Goreli Agirlik Global Agirlik
Aliskanhklart Ana  ara 6giin atlama  karbonhidrat alimi

Faktoriiniin Alt agirhikl

Faktorleri (Kriter beslenme

Agirhgi=0,299)

Giin iginde ana-ara 1,000 0,205 0,323 2,119 0,119 0,036
ogiin atlama

Yaglh ve 4,868 1,000 4,361 4,392 0,561 0,168
karbonhidrat

agirlikli beslenme

Alkol tiketimi 3,092 0,229 1,000 3,557 0,239 0,071
Yetersiz sivi alimi 0,472 0,228 0,281 1,000 0,081 0,024

N=4, hmax=4,241934262, C1=0,080644754, R1=0,89, CR=0,090612083<0,1 oldugundan tutarhdir.
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Tablo 4. (Devami)

Cinsiyet Ana Kadin Erkek
Faktoriiniin Alt
Faktorleri (Kriter

Agirhgi=0,051)

Goreli Agirlik

Global Agirlik

Kadin 1,000
Erkek 0,255

3,927
1,000

0,797
0,203

0,041
0,010

n=2 oldugunda (R1=0) tutarlilik analizi yapilmaz.

Saghkh Beslenme Fastfood Icecek tercihi
Bilinci Ana tikketim

Faktoriiniin Alt bilinci

Faktorleri (Kriter

Agirhgi=0,199)

Ogiin sayisi

okuma

aliskanlig

Besin etiketi

igecek

Yiyecek ve

tercihinde

reklamlardan
etkilenme

Goreli
Agirhik

Global
Agirlik

Fastfood tiiketim
bilinci

Icecek tercihi

Ogiin sayisi

Besin etiketi okuma
aliskanlig

Yiyecek ve igecek
tercihinde
reklamlardan
etkilenme

1,000 4,271
0,234
0,209
0,205

1,000
0,440
0,431

0,218 0,431

4,787
2,275
1,000
0,635

0,492

4,868
2,318
1,575
1,000

0,354

4,594
2,318
2,034
2,826

1,000

0,510
0,187
0,121
0,113

0,070

0,101
0,037
0,024
0,022

0,014

N=5, hmax=5,245545338, C1=0,061386334, R1=1,11, CR=0,055303004<0,1 oldugundan tutarhdir.

Genetik Hastahlk
ve Metabolik
Hastalik Ana
Faktoriiniin Alt
Faktorleri (Kriter
Agirhgi=0,092)

Genetik hastalik (leptin
geni eksikligi vb.)

Metabolik hastalik
(hipertansiyon, diyabet vb.)

Goreli Agirhik

Global Agirlik

Genetik hastalik
(leptin geni eksikligi
vb.)

Metabolik hastalik
(hipertansiyon,
diyabet vb.)

1,000

0,196

5,102

1,000

0,836

0,164

0,077

0,015

n=2 oldugunda (RI=0) tutarhlik analizi yapilmaz.

Yas Ana Yasla birlikte Cocukluk ve
Faktoriiniin Alt azalan enerji adolesan
Faktorleri (Kriter gereksinimi doénemde yemek
Agirh@i=0,049) yemege
yatkinligin daha
fazla olmasi
(bos enerji
kaynag1
(sagliksiz
atistirmalik),
fastfood
tiiketimi gibi)

Yaglilikta ¢esitli
hastaliklar
sebebiyle
(parkinson vb.)
ortaya ¢ikan
yataga
bagimlilik
durumu

Yaglilik
doneminde
metabolizmanin
daha yavas
calismasi

Goreli Agirlik

Global Agirlik

Yasla birlikte azalan 1,000 1,749
enerji gereksinimi
Cocukluk ve
adolesan donemde
yemek yemege
yatkinligin daha
fazla olmasi (bos
enerji kaynagi
(sagliksiz
atigtirmalik),
fastfood tiiketimi
gibi)

Yaslilikta gesitli
hastaliklar sebebiyle
(parkinson vb.)
ortaya ¢ikan yataga
bagimlilik durumu
Yaglilik doneminde
metabolizmanin
daha yavas ¢aligmasi

0,572 1,000

0,575

0,457

0,635 0,774

1,739

2,188

1,000

0,610

1,575

1,292

1,641

1,000

0,350

0,272

0,200

0,179

0,017

0,013

0,010

0,009

Nn=4, hma=4,13708822, C1=0,045696073, R1=0,89, CR=0,051343903<0,1 oldugundan tutarhdir.
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Tablo 4. (Devami)

Psikolojik Etkiler Yogun tedavi  Beden algist Yiiksek stres Duygu Diizensiz Goreli Global
Ana Faktoriiniin gerektiren diizeyi yogunlugu uyku Agirlik Agirlik
Alt Faktorleri kronik yiiksek
(Kriter hastaliklar donemlerde
Agirh@i=0,045) (kanser vb.) agir1 besin

tilketimi
Yogun tedavi 1,000 3,927 3,413 2,784 3,203 0,442 0,020
gerektiren kronik
hastaliklar (kanser
vb.)
Beden algist 0,255 1,000 1,346 1,626 1,723 0,169 0,008
Yiiksek stres diizeyi 0,293 0,743 1,000 1,669 2,000 0,162 0,007
Duygu yogunlugu 0,359 0,615 0,599 1,000 2,000 0,134 0,006
yiiksek donemlerde
asir1 besin tiiketimi
Diizensiz uyku 0,312 0,581 0,500 0,500 1,000 0,093 0,004
n=5, Ana=5,154063827, C1=0,038515957, RI=1,11, CR=0,03469906<0,1 oldugundan tutarhdir.
Sosyokiiltiirel ve Gelir durumu Medeni durum Kent mimarisi Bolgesel Goreli Agirlik Global Agirhk
Cevresel Etmenler farkliliklar
Ana Faktoriiniin ve/veya ailenin
Alt Faktorleri beslenme
(Kriter kultird
Agirhgi=0,038)
Gelir durumu 1,000 2,950 2,950 3,022 0,488 0,019
Medeni durum 0,339 1,000 1,982 1,739 0,227 0,009
Kent mimarisi 0,339 0,505 1,000 1,346 0,152 0,006
Bolgesel farkliliklar 0,331 0,575 0,743 1,000 0,133 0,005

ve/veya ailenin
beslenme kiiltiirii

n=4, hmax=4,06342228, C1=0,02114076, R1=0,89, CR=0,023753663<0,1 oldugundan tutarhdir.

Tablo 4’den asagidaki

bulgular elde

edilmistir.

Calisma  i¢in  belirlenen  ana
faktorlerin en fazla 6nemliden en az
Oonemliye dogru oOnem siralamast,
beslenme  aligkanliklari,  fiziksel
aktivite, saglikli beslenme bilinci,
genetik  hastalik  ve  metabolik
hastalik, cinsiyet, yas, psikolojik
etkiler, sosyokiiltiirel ve ¢evresel
etmenlerdir.

Fiziksel aktivite ana faktorii ig¢in
belirlenen alt faktorlerin en fazla
onemliden en az Onemliye dogru
onem siralamasi; fiziksel aktivite
yetersizligi, glin i¢i  sedanter
(hareketsiz) davraniglar, giinde en az
yarim saat egzersiz yapmamak,
teknoloji bagimliligidir.

Beslenme aliskanliklar1 ana faktorii
i¢in belirlenen alt faktorlerin en fazla
Oonemliden en az Onemliye dogru
Onem siralamast; yagh ve
karbonhidrat agirlikli beslenme, alkol
tilketimi, giin icinde ana-ara Ogln
atlama, yetersiz s1v1 alimidir.

Cinsiyet ana faktoriiniin alt faktorlerin
en fazla 6nemliden en az Onemliye
dogru O6nem  siralamasi;  kadin,
erkektir.

Saglikli beslenme bilinci ana faktorii
i¢in belirlenen alt faktorlerin en fazla
Oonemliden en az Onemliye dogru
onem siralamasi; fastfood tiiketim
bilinci, icecek tercihi, 6glin sayisi,
besin etiketi okuma aligkanligi,
yiyecek ve igecek tercihinde
reklamlardan etkilenmedir.

Genetik hastalik ve metabolik hastalik
ana faktorii icin belirlenen alt
faktorlerin en fazla onemliden en az
Oonemliye dogru Onem siralamasi;
genetik hastalik (leptin geni eksikligi
vb.), metabolik hastalik
(hipertansiyon, diyabet vb.) tir.

Yas ana faktorli icin belirlenen alt
faktorlerin en fazla 6nemliden en az
onemliye dogru Onem siralamast;
yasla  birlikte azalan enerji
gereksinimi, ¢ocukluk ve adolesan
donemde yemek yemege yatkinligin
daha fazla olmasi (bos enerji kaynagi
(sagliksiz  atistirmalik),  fastfood
tiketimi  gibi), yashlikta cesitli
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hastaliklar sebebiyle (parkinson vb.)

ortaya c¢ikan yataga bagimlilik
durumu, yaglilik doneminde
metabolizmanin daha yavas
calismasidir.

e Psikolojik etkiler ana faktorii igin
belirlenen alt faktorlerin en fazla
onemliden en az Onemliye dogru
Onem siralamasi;  yogun tedavi
gerektiren kronik hastaliklar (kanser
vb.), beden algisi, yiiksek stres
diizeyi, duygu yogunlugu yiiksek
donemlerde asir1 besin tiiketimi,
diizensiz uykudur.

e Sosyokiiltiirel ve ¢evresel etmenler
ana faktori icin Dbelirlenen alt
faktorlerin en fazla onemliden en az
onemliye dogru Onem siralamasi;
gelir durumu, medeni durum, kent
mimarisi, bolgesel farkliliklar ve/veya
ailenin beslenme kiiltiiriidiir.

Ayrica Tablo 4’de ana faktdrlerin alt
faktorleri i¢in bulunan global agirliklar, her
bir ana faktoriin Kriter agirliklarinin ilgili alt
faktorlerin goreli agirliklartyla garpilmasiyla
bulunmustur. Global agirliklara gore obezite
hastaligina sebep olan tiim alt faktorlerin en
fazla dnemliden en az énemliye dogru 6nem
siralamasi; yagli ve karbonhidrat agirlikli
beslenme, fiziksel aktivite yetersizligi,
fastfood tiiketim bilinci, genetik hastalik
(Ieptin geni eksikligi vb.), alkol tiiketimi, giin
ici sedanter (hareketsiz) davraniglar, kadin,
icecek tercihi, glinde en az yarim saat
egzersiz yapmamak, giin icinde ana-ara 6giin
atlama, yetersiz sivi alimi, 6giin sayisi, besin
etiketi  okuma  aliskanligi,  teknoloji
bagimliligi, yogun tedavi gerektiren kronik
hastaliklar (kanser vb.), gelir durumu, yasla
birlikte azalan enerji gereksinimi, metabolik
hastalik (hipertansiyon, diyabet vb.), yiyecek
ve i¢cecek tercihinde reklamlardan etkilenme,
cocukluk ve adolesan donemde yemek
yemege yatkinlifin daha fazla olmasi (bos
enerji kaynagir (sagliksiz  atistirmalik),
fastfood tliketimi gibi), erkek, yaslilikta
cesitli hastaliklar sebebiyle (parkinson vb.)
ortaya c¢ikan yataga bagimhilik durumu,
yaglilik doneminde metabolizmanin daha
yavas calismasi, medeni durum, beden algist,

yiksek stres diizeyi, duygu yogunlugu
yiiksek donemlerde asir1 besin tiiketimi, kent
mimarisi, bolgesel farkliliklar ve/veya ailenin
beslenme kiiltiirii, diizensiz uykudur.

Literatiirde bu ¢alismadaki gibi obezite
hastaligina sebep olan tim etmenler
diistiniilerek olusturulan faktorlerin olmasa da
baz1 faktorlerin O6nem agirhiklarinin  AHP
yontemi kullanilarak belirlendigi c¢aligsma,
Abdullah ve Azman (2011) tarafindan
yapilan g¢alismadir. Bu ¢alismada; obezite
tipleri olan android tip, gynoid tip, tiglincii tip
olmak {izere 3 adet kriter, tibbi ve psikiyatrik
hastaliklar, sedanter (hareketsiz) yasam tarzi,
genetik olmak tizere 3 adet alternatif
belirlenmistir. Calisma sonucunda obezite
olusumuna etki ettigi belirlenen faktorlerin
en fazla onemliden en az 6nemliye dogru
Onem siralamasi; sedanter (hareketsiz) yasam
tarzi, genetik, tibbi ve psikiyatrik hastaliklar
olarak bulunmustur. Bu calismadan farkli
olarak caligmamizda genetik faktorii yerine
genetik hastaliklar faktorii bulunmaktadir.
Calismamizdaki tiim alt faktorlerin bir arada
degerlendirildigi global agirhiklar
incelendiginde 30 alt faktor igerisinde obezite
hastaligina sebep olan faktorler bakimindan
en Oonemliden en az Onemliye dogru Onem
siralamasinda; genetik hastalik (leptin geni
eksikligi vb.) alt faktorii 4. sirada, sedanter
(hareketsiz) davraniglar alt faktori 6. sirada,
metabolik hastalik (hipertansiyon, diyabet
vb.) alt faktorii 18. sirada yer almustir.
Abdullah ve Azman’in ¢alismasinda obezite
olusumuna etki ettigi belirlenen faktorlerden
sedanter  (hareketsiz) yasam  tarzinin
genetikten daha onemli oldugu,
calismamizda ise genetik hastaligin sedanter
(hareketsiz) davranislardan daha Onemli
oldugu  sonucu  bulunmustur.  Ayrica
Abdullah ve Azman’in calismasindaki tibbi
ve psikiyatrik hastaliklardan tibbi hastaliklar,
calismamizda 8 ana faktér ve bu ana
faktorlerin toplam 30 alt faktorii icerisinde
genetik hastaliklar ve metabolik hastaliklar
olarak caligmaya dahil edilmis, psikiyatrik
hastaliklar ~ faktorii yerine ¢alismamizda
psikolojik etkiler ana faktorii bulunmaktadir.
Ayrica caligmamizda psikolojik etkiler ana
faktorii, 8 ana faktor icerisinde 7. sirada yer
almistir.'®
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Literatiirde obezite olusumuna etki eden
faktorlerin  belirlenmesi yoniiyle yapilan
calismalardan bir digeri de Mahat, Ariff ve
Raseli (2022) tarafindan yapilan g¢alismadir.
Bu ¢alismanin ¢alismamizdan farki, Malezya
Yarimadasindaki obeziteyi etkileyen en
onemli faktorlerin bulanik AHP yontemi ile
belirlenmesi ve c¢alisma igin belirlenen
kriterlerdir. Mahat, Ariff ve Raseli’nin
calismasinda belirlenen kriterlerin en fazla
Oonemliden en az Onemliye dogru Onem
siralamasi;  fiziksel hareketsizlik, gida
tilketimi, duygusal faktorler, teknolojinin
etkisi olarak bulunmustur. Bu ¢alismadan
farkli olarak ¢calismamizda duygusal faktorler
kriteri yerine duygu yogunlugu yiiksek
donemlerde asir1 besin tiiketimi faktor,
teknolojinin etkisi kriteri yerine teknoloji
bagimlilig1r faktorii olarak bulunmaktadir.
Calismamizdaki tiim alt faktorlerin bir arada
degerlendirildigi global agirhiklar
incelendiginde 30 alt faktor igerisinde obezite
hastaligina sebep olan faktorler bakimindan
en Onemliden en az Onemliye dogru Onem
siralamasinda; fiziksel aktivite yetersizligi alt

faktorii 2. sirada, teknoloji bagimliligi alt
faktorii 14. sirada, duygu yogunlugu yiiksek
donemlerde asir1 besin tiiketimi alt faktorii
27. sirada yer almistir. Mahat, Ariff ve

Raseli’nin calismasindaki fiziksel
hareketsizlik  kriteri ile ¢alismamizdaki
fiziksel aktivite yetersizligi faktoriiniin

obezite olusumuna 6nemli derecede etki ettigi
belirlenmistir. Mahat, Ariff ve Raseli’nin
calismasindaki obezite olusumuna etki ettigi
belirlenen kriterlerden duygusal faktorlerin
teknolojinin etkisinden daha 6nemli oldugu,
calismamizda ise teknoloji bagimliliginin
duygu yogunlugu yiliksek donemlerde asiri
besin tiilketiminden daha Onemli oldugu
sonucu bulunmustur. Ayrica Mahat, Ariff ve
Raseli’nin ¢alismasindaki gida tiiketimi
kriteri ~ yerine  ¢alismamizda  beslenme
aligkanliklar1 ve saglikli beslenme bilinci ana
faktorleri  bulunmaktadir.  Calismamizda
beslenme aligkanliklar1 ana faktorii, 8 ana
faktor icerisinde 1. sirada ve saglikli
beslenme bilinci ana faktorii, 8 ana faktor
ierisinde 3. sirada yer almustir.’

SONUC VE ONERILER

Obezite, insan viicudunu saglik agisindan
etkileyen fizyolojik ve psikolojik  bir
rahatsizlik olarak bilinmektedir. Ustelik bu
durum bireylerin is hayatini, sosyal yagamini
ve dolayisiyla toplum yapisinmi da etkileyen
bir rahatsizliktir. Obezite hastaligina sahip
bireylerin  olusturdugu toplumlarda; 15
hayatinda ve giinliik yasamda aksakliklarin
yasanmasi,  Uretimin  azalmasi, hayat
kalitesinin ~ diismesi, saglik sorunlarinin
artmasi, sektorlerin ¢alistiracak eleman sayist
acisindan sikintiya girmesi, is sagligl ve
giivenliginin bozulmasi, erken yaslardaki
Oliimlerde artis yasanmasi, yasam siiresinin
kisalmasi gibi olaylar goriilmektedir. Bu gibi
durumlar dlkelerin ekonomik kayip ve
buhranlar yasamasina neden olmaktadir.

Bu calismada obezite hastaligina sebep
olan faktorler belirlenmis ve bu faktorlerin
onem siralamast  AHP  yontemi ile
gerceklestirilmistir. Obezite hastaligina yol
acan  faktOrlerin  Onem  siralamasinin
yapilmasiyla; bireye saglikli  beslenme
aliskanligim kazandirmak, toplumda saglikli

beslenme bilincini olusturmak ve obezite
hastaligina farkindalik olusturulmasi
amaclanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda
beslenme ve diyetetik alanindaki
akademisyenlerden olusan karar vericilere
uygulanan ikili karsilastirma anketi ile
obeziteye sebep olan 8 ana faktér ve toplam
30 alt faktor iizerinden AHP yontemiyle bir
degerlendirme yapilmistir.

AHP yontemi ile yapilan analiz
sonuglarina gore obezite hastaligina sebep
olan ana faktorlerin 6nem siralamasi; %29,9
ile beslenme aliskanliklar1, %22,7 ile fiziksel
aktivite, %19,9 ile saglikli beslenme bilinci,
%9,2 ile genetik hastalik ve metabolik
hastalik, %5,1 ile cinsiyet, %4,9 ile yas, %4,5
ile psikolojik etkiler, %3,8 ile sosyokiiltiirel
ve gevresel etmenler olarak bulunmustur. Bu
siralamaya gore tiim ana faktorler arasinda
beslenme aligkanliklarinin obezite
hastaliginin ~ olusumuna en fazla etki
etmesinin nedeni giinimiizde hayatin hizlh
akisindan dolay1r insanlarin  daha fazla
zamandan tasarruf saglamak amaciyla
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sagliksiz ve paketli yiyeceklere
yonelmesinden, yaglh ve karbonhidrat
agirlikli beslenmesinden ve ana-ara 6gtinleri
atlamasindan kaynaklanmaktadir. Bu faktorii
takip eden en onemli ikinci siradaki faktor
olan fiziksel aktivite faktorii ise hareketsiz
bir  yasam  slrdirilmesiyle  obezite
olusumuna  yol  ag¢maktadir.  Obezite
hastaligina sebep olan igiincii siradaki bir
diger onemli faktor de saglikli beslenme
bilincidir. Saglikli beslenme bilinci, fastfood

tiketimin  artmasiyla her gecen gilin
azalmaktadir. Bu ¢ faktoriin obezite
olusumuna Onemli derecede etkisi

bulunmaktadir. AHP yontemi ile yapilan
analiz sonuclarindaki ana faktorlerin Gnem
yiizdeleri dikkate alindiginda ilk {igteki
beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite ve
saglikli beslenme bilinci faktorlerini 6nem
siralamasinda takip eden, genetik hastalik ve
metabolik hastalik, cinsiyet, yas, psikolojik
etkiler, sosyokiiltiirel ve g¢evresel etmenler
faktorlerinin de obezite olusumuna yiizdelik
etkisi az olsa da yok sayillmayacak kadar
onemi bulunmaktadir.

AHP yontemi ile yapilan analiz
sonuglarina gore obezite hastaligina sebep
olan ana faktorlerin alt faktorlerinin 6nem
siralamalari ise;

e Fiziksel aktivite ana faktorii igin;
%51,5 ile fiziksel aktivite yetersizligi,
%23,3 ile gin i¢i  sedanter
(hareketsiz) davraniglar, %15,9 ile
giinde en az yarim saat egzersiz
yapmamak, %9,3 ile teknoloji
bagimlilig

e Beslenme aligkanliklar1 ana faktorii
icin; %56,1 ile yagl ve karbonhidrat
agirhikli beslenme, %23,9 ile alkol
tilketimi, %11,9 ile giin i¢inde ana-ara
Oglin atlama, %8,1 ile yetersiz sivi
alimi

e Cinsiyet ana faktorii i¢in; %79,7 ile
kadin, %20,3 ile erkek

e Saglikli beslenme bilinci ana faktori
icin; %51 ile fastfood tiiketim bilinci,
%18,7 ile igecek tercihi, %12,1 ile
ogiin saysi, %11,3 ile besin etiketi
okuma aligkanligi, %7 ile yiyecek ve

icecek  tercihinde  reklamlardan

etkilenme

e Genetik hastalik ve metabolik hastalik
ana faktorii icin; %83,6 ile genetik
hastalik (leptin geni eksikligi vb.),
%16,4 ile  metabolik  hastalik
(hipertansiyon, diyabet vb.)

e Yas ana faktori icin; %35 ile yasla
birlikte azalan enerji gereksinimi,
%27,2 ile cocukluk ve adolesan
donemde yemek yemege yatkinligin
daha fazla olmasi (bos enerji kaynagi

(sagliksiz  atigtirmalik),  fastfood
tiketimi gibi), %20 ile yashlikta
gesitli hastaliklar sebebiyle

(parkinson vb.) ortaya cikan yataga
bagimlilik durumu, %17,9 ile yashlik
doneminde metabolizmanin  daha
yavas ¢aligmasi

e Psikolojik etkiler ana faktorii igin;
%44,2 ile yogun tedavi gerektiren
kronik hastaliklar (kanser vb.), %16,9
ile beden algisi, %16,2 ile yiiksek
stres  diizeyi, %13,4 ile duygu
yogunlugu yiiksek donemlerde asir
besin tiketimi, %9,3 ile diizensiz
uyku

e Sosyokiiltiirel ve ¢evresel etmenler
ana faktorii icin; %48,8 ile gelir
durumu, %22,7 ile medeni durum,
%15,2 ile kent mimarisi, %13,3 ile
bolgesel farkliliklar ve/veya ailenin
beslenme kiiltiirti

olarak bulunmustur.

Ek olarak obeziteye sebep olan 8 ana
faktor icin belirlenen 30 alt faktoriin global
agirliklar1 baz alinarak tiim alt faktorlerin
Oonem siralamasi ise; yagli ve karbonhidrat
agirlikl beslenme (%16,77), fiziksel aktivite
yetersizligi  (%11,69), fastfood tiiketim
bilinci (%10,15), genetik hastalik (leptin geni
eksikligi  vb.) (%7,69), alkol tiiketimi
(%7,15), glin i¢i sedanter (hareketsiz)
davranislar (%5,29), kadin (%4,06), igecek
tercihi (%3,72), glinde en az yarim saat
egzersiz yapmamak (%3,61), giin i¢inde ana-
ara O0giin atlama (%3,56), yetersiz sivi alimi
(%2,42), 6glin sayist (%2,41), besin etiketi
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okuma aligkanligi  (%2,25), teknoloji
bagimlilig1 (%2,11), yogun tedavi gerektiren
kronik hastaliklar (kanser vb.) (%1,99), gelir
durumu (%1,85), yasla birlikte azalan enerji
gereksinimi  (%1,72), metabolik hastalik
(hipertansiyon, diyabet vb.) (%1,51), yiyecek
ve igecek tercihinde reklamlardan etkilenme
(%1,39), cocukluk ve adolesan donemde
yemek yemege yatkinligin daha fazla olmasi
(bos enerji kaynagi (sagliksiz atistirmalik),
fastfood tiiketimi gibi) (%1,33), erkek
(%1,04), yashlikta ¢esitli  hastaliklar
sebebiyle (parkinson vb.) ortaya ¢ikan yataga
bagimlilik  durumu  (%0,98),  yashlik
doneminde metabolizmanin daha yavas
calismast (%0,88), medeni durum (%0,86),
beden algist (%0,76), yiiksek stres diizeyi
(%0,73),  duygu  yogunlugu  yiiksek
donemlerde asir1 besin tiiketimi (%0,60),
kent mimarisi (%0,58), bolgesel farkliliklar
ve/veya ailenin beslenme kiiltliri (%0,51),
diizensiz uyku (%0,42) olarak bulunmustur.
Yapilan analize gore obeziteye sebep olan alt
faktorler icerisinde en Onemli alt faktOriin
yagli ve karbonhidrat agirlikli beslenme
oldugu tespit edilmistir.

Genel olarak c¢alisma sonuglart ile
literatiirdeki  sonuglar  karsilastirildiginda,
obezite hastaligina sebep olan faktorlerin
Onem siralamasi paralellik gostermistir.

Calisma sonugclari g0z Oniinde
bulunduruldugunda, politika yapicilar ve
vatandaslara obezite hastaliginda miicadelede
caligmalar yiirlitecek olan paydaslardan
saglik  kuruluslari, hastaneler,  Saglik
Bakanligi’'nin bu konuda ¢alismalara hizla
baglamast ve  yapilacak  c¢aligmalarda
devamliligin saglanmasi1 gerekmektedir. Bu
baglamda, obezite konusunda ¢alismalar
yiiriitecek paydaslardan biri olan saglik
kuruluglar1 araciligiyla topluma ulagsmak igin
bireylere beslenme egitimi verilebilir. Ustelik
bu saglik kuruluslarinda obezite konusunda
bireylerin  periyodik  saglik  kontrolii
yapilabilir. Hatta bireylere izlemesi gereken
stiregler ile ilgili olarak yol haritalar
sunulabilir. Calisma sonuglarindan obezite
hastaligina en fazla yol agan faktorlerden;
yagli ve karbonhidrat agirlikli beslenme,
fiziksel aktivite yetersizligi, fastfood tliketim

bilinci, genetik hastalik, alkol tiikketimi, giin
ici sedanter (hareketsiz) davranislar ile ilgili
olarak bireyler uyarilmall ve
yonlendirilmelidir.  Ornegin  yagh  ve
karbonhidrat agirlikli  beslenen, fastfood
tiketim bilinci olan bireyler, beslenme ve
diyetetik uzmanlarina yonlendirilerek bu
bireylere uzmanlar tarafindan beslenme ve
diyet programlari olusturulabilir. Ayrica
hareketsiz yasami  Onlemek adina bu
bireylerin diizenli fiziksel aktivite (spor,
egzersiz vb.) yapmalar1 ve bunu bir yasam
tarzi haline getirmeleri hususunda tesvik
edilebilir. Alkol tiiketimi fazla olup obezite
hastalig1 olan bireylerin alkol ile miicadele
etmesi i¢in gerekli birimlere yonlendirilebilir.
Genetik hastaligi olan bireylerden ileride
obezite olusumunu 6nlemek adina cesitli test
sonuglar istenebilir. Bireylere saglanacak bu
gibi  hizmetler  obeziteden = kaynakl
hastaliklarinin ~ 6nceden tespit edilmesini
saglayacaktir. Bolgesel bazda
diistiniildiigiinde 11 Saghk Miidiirliikleri,
obezite ile ilgili bolgesel ¢alismalar yiirtiterek
toplumsal farkindalik saglayabilir. Ulke
capinda diislintildiigiinde ise Saglik Bakanligi
ile Milli Egitim Bakanlig1 birlikte hareket
ederek egitim-ogretim doneminde
Ogrencilere obezite konusunun anlatilmasi,
Ogrencilerin ~ muayenelerinin  yapilarak
obezite hastalig1 baslangicinda olan veya
obezite hastasi olan grencilerin tespiti ve bu
Ogrencilerin tedavilerinin takibi, 06zellikle
ilkogretimde olmak uzere obezite
farkindaligi i¢in miifredata saglik dersinin
konulmasi ve bu derste obezite konusuna yer
verilmesi gibi ¢alismalar yapilabilir. Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi araciligiyla
bakima muhtag, engelli ve yaslt bireyler igin
obezite ile ilgili ¢alismalar yiiriitiilebilir. Ek
olarak Saglik Bakanligi araciligiyla obezite
hastalig1 konusunda farkindalik yaratmak, bu
hastaligin onlenmesi icin alinacak tedbirler
ve bu hastalikla miicadele ile ilgili ulusal bir
saglik plant olusturabilir. Ayrica Saglik
Bakanhigr tarafindan gorsel ve yazili
medyada hazirlanacak kamu spotlar1 ile
obezite farkindaligr ig¢in topluma ulasilabilir.
Obezite hastaligi ile miicadelede yapilacak
caligmalarla iilke kaynaklarinin  verimli
kullanilmasiyla iilkeye ekonomik agidan ve
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dolayisiyla siirdiiriilebilir kalkinmaya katki
saglanmis olacaktir.

Gelecekte yapilacak calismalarda, bu
calisma icin belirlenen obezite hastaligina
sebep olan  faktorlerin  agirliklarinin
belirlenmesinde ve siralanmasinda, c¢ok
kistasli  karar ~ verme  yontemlerinden
ENTROPI, CRITIC, SWARA  gibi

agirliklandirma yontemleri kullanilabilir. Bu
yontemlerin  ¢oziimii, Microsoft Excel
programiyla veya kullanilacak yontem igin
gelistirilmis bir paket program varsa o paket
programla yapilabilir. Caligmada elde edilen
sonuclar ile bu c¢alismadaki sonuglar
karsilastirilarak ~ 6nem  siralamalarindaki
benzerlikler ve farkliliklar tespit edilebilir.
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