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OZET

Eriskinlerde obezite tani ve izleminde kullanilan iki farkh yontemin uyumunun
degerlendirilmesi

Dr. Bekir Biiyilikakin

Obezite dnemli bir halk saglig1 sorunudur. Birgok hastaligin ortaya ¢ikmasina sebep
olur. Bu nedenle erken zamanda saptanmalidir. Obezite tani ve izleminde kullanilan
farkli yontemler vardir. Bu yontemlerin en sik kullanilanlart viicut kitle indeksi
(VKI) ve Biyoelektriksel Impedans (BIA) yontemiyle viicut yag yiizdesi (VYY)
Olgtimiidiir. Bu galismada obezitenin tan1 ve izleminde kullanilan iki farkli yontemin
uyumunun arastirilmast amac¢lanmigtir. Metodolojik tipteki bu g¢alismada, Denizli
Kent Merkezinde belirlenen ii¢ Aile Saglhigi Merkezine (ASM) herhangi bir sebeple
basvuran 20-44 yas arasindaki hasta ve hasta yakinlarindan olusan eriskinler ¢alisma
kapsamina alinmstir. 297 (%97,0) kisiye ulagilmistir. Katilimcilara sosyodemografik
ozellikler, temel beslenme 6zellikleri ve saglikla ilgili algilarin1 sorgulamaya yonelik
bir anket formu uygulanmistir. Antropometrik olgtimleri (boy, viicut agirhigi, bel
cevresi, kalca cevresi dlciimleri) yapilmis ve BIA yontemiyle viicut yag yiizdeleri
saptanmigtir. Veri analizinde tanimlayici istatistikler, ki kare ve Mann-Whitney U
testi kullanilmis ve kappa degeri hesaplanmistir. Calisma sonucunda eriskinlerde
obezitenin degerlendirilmesinde VKI ve VYY uyumunu gosteren kappa diizeyinin
0,342 oldugu saptanmistir. Erigskinlerde obezitenin tani ve izleminde sadece VKI
6l¢iimiiniin yaniltict sonug verebilecegi ve bu nedenle VY'Y Ol¢limlerinin gerekliligi
anlagilmistir. VY'Y dlgiilemedigi durumlarda hem kadimlar hem de erkeklerde VKI

ve bel ¢evresinin birlikte degerlendirilmesi daha dogru sonug verecektir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, viicut yag yiizdesi, beden kitle indeksi.



SUMMARY

Evaluation of consistency of two different methods used for diagnosis and

monitoring obesity in adults
Bekir Biiytikakin, MD

Obesity is an important public health issue and it should be detected as early as
possible. There are different methods used for diagnosis and monitoring obesity.
Two main methods are body mass index (BMI) and body fat percentage (BFP) with
Bioelectrical Impedance (BIA) metod. This study aimed to compare the agreement of
these two different methods in obesity screening. Patients aged 20-44 which admitted
to the three family health center (FHC) selected from FHCs in Denizli city center
included to this methodological study. 297(97.0%) person is reached. A
questionnaire which consists basic socio-demographic characteristics, nutritional
properties and health status will be conducted to participants. After conducting the
questionnaire, participants’ anthropometric measurements (height, weight, waist
circumference, hip circumference) will be carried out and their BMI levels will be
determined, as well as their body fat percentage with BIA. Participants’ height (cm),
body weight (kg), body fat percentages, waist and hip circumferences (cm) were
measured. Descriptive statistics, chi-square and Mann-Whitney U test will be used
for data analysis and also kappa value was calculated. As a result of the study, it was
determined that the kappa level, which shows the BMI and VYY agreement, was
0,342 in the evaluation of obesity in adults. In adults, only the measurement of VKI
in the diagnosis and follow-up of obesity can be misleading and therefore the
necessity of VYY measurements is understood. In cases where VYY is not
measured, it is more accurate to evaluate both VKI and waist circumference in both

women and men.

Key words: Obesity, body fat percentage, body mass index.
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GIRIS

Obezite, Diinya Saglik Orgiiti(DSO) tarafindan “saghg bozacak odlgiide
viicutta anormal veya agir1 yag birikmesi” olarak tanimlamaktadir. Bu birikim alinan
enerji miktarinin harcanan enerji miktarindan fazla olmasindan yani seker ve yag
tiketiminin artmast buna karsin vitamin ve minerallerden zengin besinlerin
tiketiminin azalmasi ve hareketsiz yasam tarzinin benimsenmesinden
kaynaklanmaktadir (1). Yas, cins, irk, yasanilan yer, sosyoekonomik diizey, yasam
tarzi, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite, kiltiir ve inanislar obezitenin
sikliginda etkili olan faktorlerdir.

Gilinlimiizde sismanlik, beraberinde getirdigi hastaliklar ve toplumsal sorunlar
nedeniyle siiregen, ilerleyici, mortalite ve morbiditesi yiiksek bir hastalik olarak
kabul edilmektedir (2).

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gére 1980 yilindan 2014 yilina kadar obezite
prevalansi tiim diinya ¢apinda ikiye katlanmistir. 2014 yilinda 1,9 milyar 18 yas tistii
yetiskin ya asir1 kilolu ya da obezdir. Bunlarin 600 milyonu obezdir (1).

Obezite ve fazla kiloluk, 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Tiim toplum ve
hiikiimetlerin obezite salginin1 engellemek i¢in harekete gegmesi gerekmektedir.
Toplum tabanli tarama c¢aligmalart yapilmali, obezite sikligi ve nedenleri
belirlenmeli, belirlenen kisilere gerekli miidahaleler yapilmali ve ortaya ¢ikmasini
engellemek icin gerekli 6nlemler alinmalidir. Ayrica bulasici olmayan hastaliklardaki
artisin engellenmesi i¢in de kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve kanserin major risk
faktorii olan obezite ile miicadele tiim miidahalelerin odak noktasi olmalidir (1).
Bireyler obez olmadan &nce tedbir alinmali, viicut kitle indeksi(VKI) normal olup
viicut yag yiizdesi yliksek bireyler tespit edilmeli ve gerekli miidahaleler yapilmalidir
(3).

Pratik hayatta obezitenin tespitinde c¢esitli antropometrik ydntemler
kullanilmaktadir. Viicut agirhigr olglimii, viicut kitle indeksi, viicut yag
yiizdesi(VYY), bel gevresi ve bel-kal¢ca oram1 kullanilan yontemlerden birkagidir.
VKI bu ydntemler arasinda en sik kullanilan yéntemdir. VKI, yas ve cinsiyeti goz
ardr ettigi i¢in eriskinlerde viicut yaginin degerlendirilmesinde her zaman gecerli
olmayabilmektedir (4). Bowden ve ark. ileri yaslardaki bireylerde kullanilmasinda

sakinca olmayan VKI metodunun gen¢ eriskinlerde kullaniminin uygun



olmayacagma iliskin bulgulara ulasmislardir (5). VKI ile viicut yag orani1 arasindaki
iliskinin etnik gruplara gore degisim gosterdigi de unutulmamalidir. Farkli etnik
gruplarda aym VKI diizeyi farkl1 viicut yag1 anlamina gelebilir (4). Smalley ve ark.
dansitometrik olarak belirlenmis viicut yaginin bireyler arasindaki genis varyasyonu
nedeniyle, VKI’nin obezite gdstergesi olarak kullanilmasi durumunda dikkatli
olunmasi gerektigini diislindiiklerini belirtmislerdir (6). Baz1 antremanli sporcularda,
asir1 kas kitlesi VKI ile sismanlik tanisina neden olabilir. Yaygm 6demli kisilerde de
yanlis yiiksek sonuclarda bulunabilmektedir (7). Aym VKI degeri olan kisiler
arasinda yag miktar1 kadinlarda erkeklerden, yaglilarda genclerden, sari irkta
beyazlardan fazladir (8).

Ozellikle VKi’nin asir1 kilolu/obez teshisi i¢in evrensel bir kriter olarak kabul
edilmesine ragmen, adipozite statiisiinii tanimlama kabiliyeti siirekli sorgulanmistir
ve yaslanma, ik farkliliklari, atletik yapida olma, cesitli klinik 6zelliklere gore
farklilik gosterebilmektedir. VKI' nin disinda, viicut yag kiitlesi dlgiimlerine dayanan
standartlara dogru asamali bir evrim baglatmanin zamanin geldigi diisiincesinin hakli
oldugu savunulmustur (9).

Viicut yag yilizdesi, c¢esitli laboratuvar yontemleri ile net bir sekilde
belirlenebilmektedir. “Su altinda 6l¢iim” (hidrodansitometri) ve “gift enerjili x-
1sinlar1 absorpsiyometrisi (dual energy x-ray absorptiometry, DEXA) gibi sofistike
yontemler viicut yagini net bir sekilde belirleyebilir. Fakat bu ydntemler pratik
degildir ve hayli masrafli olup sahada kullanilabilen yontemler degildir. Son
zamanlarda viicut yag yiizdesinin saptanmasinda BIA (bioelectrical impedance
analysis-biyoelektriksel ~empedans analizi-bedensel 6zdireng  ¢6ziimlemesi)
kullanilmaya baglanmigtir. Beden bilesimini ayrtili saptayabilmek icin sik
kullanilan, girisimsel olmayan, goriintileme yontemlerine goére daha ucuz,
taginabilir, daha az yer kaplayan ve daha az teknik olan bir yontemdir (10).

Chukwunonso ve ark. Nijerya’da 18-29 yas aras1 kadin ve erkeklerde yaptiklar
calismalarmin sonuglarina gore, VKI ve VYY &l¢iim siniflama sonuglarinin farkl
olmasinin sebebini VKI’ nin biiyiik oranda viicut kompozisyonunu ve viicut yag
dagilimindaki farkliliklar1 tanimlayamamasindan kaynaklandigini belirtmislerdir.
BIA tarafindan belirlenen fazla kilolu/obezi bireyler ile diger antropometrik

degiskenler tarafindan belirlenen fazla kilolu/obez bireyler arasindaki yiiksek



uyumsuzlugun, antropometrik Ol¢limlerin ¢alisilan popiilasyondaki obeziteyi diisiik
tespit etmesinden kaynaklandigini belirtmistir. Bunun toplum sagligi iizerindeki
etkilerinin biiyiik olabilecegini, Ozellikle bir¢ok insanin daha fazla viicut yagi
olmasmma ragmen antropometrik standartlara gore '"normal agirhik" olarak
diisiiniilebilecegini belirtmistir. (3)

Roubenoff ve ark. yaptig1 calismada BIA yontemiyle VY'Y &lciimii ile VKI
karsilastinnldiginda, VKI’ nin 6zellikle kadinlarda nonspesifik oldugu ve yastan
etkilendigi belirtilmektedir. Ayrica, VKI ile BIA arasindaki tutarsizigin tiim yas
gruplarinda gerceklestigini belirtmiglerdir. Biyoelektrik impedans analizinin, viicut
kompozisyonunun bir 6l¢limii olarak yiikseklik i¢in bir agirlik endeksine (yani, viicut
kitle indeksi) dstiin oldugunu kuvvetle savunmaktadirlar. Viicut yaghligini
gdstermede VKI’nin spesifik olmayan bir belirteg oldugunu belirtmislerdir (11).

Shea ve ark. yaptig1 ¢alismada VKI tarafindan normal agirlikli tanimlanan
bireylerin biiyiik bir kisminin kardiyovaskiiler ve diger obezite ile ilgili hastaliklarin
gelecekteki gelisimi igin yliksek risk altinda bulunduklarini ifade etmislerdir. Yiiksek
VYY'li bireylerin, disiik VYY'li bireylere kiyasla kardiyometabolik anormallik
prevalansinin daha yiliksek oldugunu bulmuslardir. Bu durumun bel ¢evresi
Olctimiine ve cinsiyete gore kontrol edildiginde de gegerli oldugunu belirtmislerdir
(12). Nitekim literatiirde de VKI' ye gore obez olmayan ancak viicut yag dagilimina
gbre obez olan bireylerde yiiksek kardiyometabolik risk faktorleri bulundugu ifade
edilmistir (13,14).

Literaiirde Tiirkiye’de yapilan VKI ve BIA ile VYY degerlendirmesi arasinda
uyum tespiti calismalarinda daha ¢ok korelasyona bakildig1 goriilmiistiir (15, 16, 17).
Bu g¢alismada 20-44 yas eriskinlerin viicut kompozisyonlari1 viicut kitle indeksi ve
viicut yag yiizdesi Ol¢iilerek, bu iki farkli metodun karsilastirilmasi ve uyumun tespit

edilmesi amaglanmaktadir.



GENEL BIiLGILER

OBEZITE

Obezite viicutta asir yag birikimi i¢in kullanilan bir terimdir ve insan saglig:
aciSindan major bir risk faktorii olan genel bir halk sagligi problemidir. Kilo fazlalig
ise viicut agirhginin referans degerlerinden fazla olmasi olarak tanimlanmaktadir
(18).

TURKIYE’DE OBEZITE

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gére 1980 yilindan 2014 yilina kadar obezite
prevalansi tiim diinya capinda ikiye katlanmistir. 2014 yilinda 1,9 milyar 18 yas iistii
yetiskin ya asir1 kilolu ya da obezdir. Bunlarin 600 milyonu ise obezdir (1).

TNSA verilerine gore 2008 yilinda kadinlarda fazla kiloluluk ve obezite siklig1
strastyla %35,0 ve %24,0; 2013 yilinda ise %24,0 ve %27,0 olarak saptanmistir (19).
2010 yilinda yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na gore Tiirkiye’de
obezite ve fazla kiloluluk siklig1 sirasiyla, erkek bireylerde %20,5 ve %39,1 olarak,
kadinlarda ise %41,0 ve %29,7 olarak bulunmus, morbid obezite siklig1 ise %2,9
olarak saptanmistir (20).

2014 yilinda yapilan Tiirkiye Saglik Arastirmasinda VKI’ne gore 15 yas ve
istli bireylerin %33,7’sinin fazla kilolu oldugu belirtilmistir. Cinsiyetlere gore
degerlendirildiginde kadinlarin %29,3’ilinlin fazla kilolu, %24,5’inin obez oldugu;
erkeklerde ise bu degerlerin sirasiyla, %38,2 ve %15,3 oldugu saptanmistir (21).

Tirkiye Diyabet Epidemiyolojisi ¢alismalar1 olan TURDEP-1 ve TURDEP-
II’de de obezite prevalansi arastirilmistir. 1997-1998 yillarinda yiiriitiilen TURDEP-I
calismasinda yirmi yas tizeri 24778 kiside obezite sikliginin %22,3 (erkek %12,9;
kadin %29,9) oldugu bulunmustur (22). TURDEP- 1 arastirmasinin devami
niteliginde olan 20 yas lstii 26499 kisinin katildignt TURDEP- II ¢alismasinda
Tiirkiye’de 12 yillik silire¢ sonunda kadinlarda 6 kg artis, bel ¢evresinde 6 cm
kalinlagsma, kalca ¢evresinde 7 cm kalinlagsma; erkeklerde ise agirlikta 8 kg artis, bel
cevresinde 7 cm genisleme ve kalca ¢evresinde 2 cm artis oldugu saptanmistir. 12
yillik siire¢ icerinde Tirkiye’de obezite sikliginda %44,0 civarinda artis meydana
geldigi saptanmistir. TURDEP-II’ye gore erkeklerde fazla kilolugunun, kadinlarda
ise obezitenin daha yaygin olmasi dikkati ¢ekmektedir. Genel olarak ise Tiirk



toplumunun 2/3’{inilin fazla kilolu veya obez oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligmaya
gore 12 yillik siirecte kadinlarda obezite artis1 %34,0, erkeklerde ise %107,0 olarak
saptanmustir (23).

VUCUT BILESIMI

Sismanlik durumunun saptanmasinda asil amag¢ kisinin yag dokusunun
belirlenebilmesidir. Dolayisiyla kisinin saglik durumunun degerlendirilmesinde
beden bilesiminin tanimlanmasi énem arz etmektedir. Insan bedeni metabolik doku,
hiicre i¢i sivi, hiicre dis1 sivi ve kemik doku olmak iizere yagsiz kiitle ve yag
kiitlesinden olusur. (24,25).

Insan bedeni temelde yag dokusu ve yagsiz doku olmak iizere iki
kompartmandan olusur. Yagsiz dokular da kendi icerisinde hiicre kiitlesi ve hiicre
dis1 kiitle olmak {tizere ikiye ayrilir. Hiicre kiitlesi hiicre i¢i sivilardan ve hiicrenin
metabolik dokusundan olusurken, hiicre dis1 kiitle de yine hiicre dis1 sivilardan ve
kemik dokudan olusmaktad:1 r. Hiicre i¢i ve hiicre dist sivilarin biitiinii toplam beden

stvisini olusturur. Beden bilesimi sekil 1°de gdsterilmistir (26,27).

- _ )
= 1. Metabolik-yagsiz doku
E
e
2 2
= <
G g L 5
N = 2. Hiicre ici siv1 S
o o
Zo . 3
< o
> 2
= _ 8
5 o 3. Hiicre dis1 sivi 2
g 5 Z
::é N
4. Kemik
=2
N
E
= 5. Yag Doku
oY
<
>
et

Sekil 1. Viicut bilesimi.



VUCUT YAG MIiKTARININ OLCULMESI
1) Dogrudan teknikler:
e Dansitometri
e Total viicut suyu
e Toplam Viicut Potasyum Olgiimii
e Notron Aktivasyon Analizi
e Ultrasonografi (USG)
e Bilgisayarli Tomografi (BT)
e Manyetik Rezonans Goriintiileme Y 6ntemi (MRG)
e Biyoelektriksel Impedans (Bioelectric Impedans Analysis, BIA)
e Total Viicut Gegirgenligi (Total Body Electrical Conductivity, TOBEC)
e Dual Enerji X-1g1n1 absorpsiyometre (DEXA)

2) Dolayh teknikler:
e Viicut Kitle Indeksi (BKI)
e Bel gevresi
e Kalga gevresi

e Deri kivrimi 6l¢timleri

Girigsimsel olmayan beden bilesimini degerlendirme yontemleri arasinda
antropometrik dlgiimler, viicut kitle indeksi (VKI), hidrodansitometri, hava degisim
pletismografi (BOD POD), dual enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA) ve
biyoelektriksel empedans analizi (BIA) sayilabilir. Eskiden altin standart olarak
hidrodansitometre kullanilirken, gliniimiizde DEXA, bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans gibi goriintiileme yontemleri altin standart olarak kabul

edilmektedir (4).

Hidrodansitometri ile kisinin su dolu bir tanka alinmasiyla degisen su hacmi

tizerinden degerlendirme yapilirken, BOD POD yo6ntemiyle ise hava dolu bir tankin



icindeki hava hacminin degisiminden yola c¢ikilir. Her ikisi i¢inde Onceden
hazirlanmis arag-gerec gereksinimi duyulur. DEXA’ da ise farkli enerji diizeylerinin
dokular tarafindan sogurulma diizeyine bakilarak kemik ve yumusak doku bir
birinden ayrilir. Tiim beden bilesimi degerlendirilebilecegi gibi bolgesel hesaplama

da yapilabilir (4).

BIYOELEKTRIKSEL EMPEDANS ANALIZI (BIA)

Beden bilesimini ayrintili saptayabilmek i¢in sik kullanilan, girisimsel
olmayan, goriintilleme yoOntemlerine gore daha ucuz, kolay tasinabilir, fazla yer
kaplamayan ve gorece daha az teknik olan bir yontemdir (10).

BIA’ nin temelinde bedene hissedilmeyecek, giivenilir diizeyde akim verilmesi
yatmaktadir. Extremitelere baglanan elektrotlar araciligiyla bedene hafif bir akim
verilir ve bedenin bu akima kars1 gosterdigi direng izlenir. Bu dirence empedans (Z-
0zdirenc) ad1 verilir. Tiim beden dokular1 bu akima ayni diizeyde direng gostermez.
Empedansin rezistans (R-direng) ve reaktans (Xc) olmak iizere iki bileseni vardir ve
ohm ile 6l¢iiliir. Rezistans akim ge¢isinin engellenmesi, reaktans ise yavaglatilmasi
(1letkenligin kotii olmasi) anlamina gelmektedir. Cok miktarda elektrolit ve su igeren
kas dokusu 1yi bir iletkendir ve rezistansi diisiiktiir. Yag ve kemik doku ise ¢ok az su
ve elektrolit icermesi nedeniyle rezistansi yiiksektir (10,28).

Cok disik frekanslarda hiicre zar1 yalitkandir, akim hiicre ig¢ine
gecemediginden dolay1 elektrik sadece hiicre disi1 sivilarla iletilir. Cok yiiksek
frekanslarda ise hiicreler ¢ok iyi iletken durumuna gecerler. Boylece Olciilen
empedans hem hiicre i¢i hem de hiicre dis1  sivilarin gosterdigi direngtir. Ornegin 50
kHz’lik bir frekansta hem hiicre i¢i hem de hiicre dis1 sivilar 6l¢iilebilir (28).

BIA dogrudan viicut yag diizeyini Olgmez, elektrik akimiyla bedenin
empedanst saptanir. Elde edilen empedans, genis Ornekler iizerinde yapilmis
caligmalarla olusturulan, yas, cins ve viicut agirligimi da dikkate alan regresyon
egrileri kullanilarak toplam viicut sivistn1 ~ bulmak i¢in kullanilir ve sonugta yagsiz

kiitle elde edilir. Yagsiz kiitle viicut agirligindan ¢ikartilarak yag diizeyi bulunur
(10,29).



BIA, bireylerin fizik ve saglik durumundan etkilenebilmektedir. Bu nedenle
6lctimden once su hususlara dikkat etmek gereklidir (10):

e Olgiimden dnce bireye dl¢iimiin amag ve igerigi anlatilmalidir.

e Olgiim acken yapilmalidir (En az 4 saat).

e Olgiimden 8 saat dnce egzersiz ya da sauna vb. su kaybma neden
olabilecek eylemlerden kaginilmalidir.

e Olgiim yapilirken kisinin iizerinde cildine temas eden metal esya
(kolye, saat, bilezik vb.) olmamalidir.

e Kalp pili ve bedeninde metal protez olan kisiler ve gebelerde
kullanilmamalidir.

e Olgiimden 12 saat 6nce alkol alinmamalidir.

e Kisi 6l¢iim aletinin iizerinde ¢iplak ayakla dik durmali, elleri ile isaretli
yerleri tutmal1 ve kollarin hafifce ileri (beden ile kol agis1 yaklasik 30°
olmalidir) itmelidir.

e Olgiim sabah saatlerinde yapilmalidir.

e Olgiim yapilan bireyin atesli akut bir hastalig1 olmamalidir.

e Olgiimden once elektrotlarin alkolle silinmesi bulas acisindan
onemlidir.

Bu yontemin gecerlilik ve giivenilirligi ile ilgili calismalar yapilmistir (30,31).
Yapilan arastirmalar, BIA yoOnteminin cocuklarda, genglerde, yetiskinlerde ve
yasglilarda etkili bir yontem olarak viicut kompozisyonlarmin degerlendirilmesinde
kullanilabilecegini gostermistir (32,33).

ANTROPOMETRI

Antropometri kelimesi, Yunanca’da antropos (insan) ve metrikos (Ol¢ii)
sozciiklerinden olusmaktadir. Tiim cinsiyet ve yas gruplarinda beden Olgiilerinin
belirlenmesi ile amaciyla viicut agirhigi, boy, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, iist orta kol
cevresi, deri kivrim kalinlig1 gibi 6l¢limlerden yararlanilmaktadir.

VUCUT KITLE INDEKSI

Sismanligin degerlendirilmesinde kullanilan en temel 6l¢iit Viicut Kitle indeksi
(VKI)’dir ve On sekizinci yiizyllda Adolphe Quetelet viicut agirligmnm boyun

karesine boliinmesi olarak tanimlamustir (34). DSO’ne gore VKI degeri <18,5 olanlar



“zayif”, 18,5-24,9 olanlar “normal agirliklt ”, 25,0-29,9 olanlar “hafif kilolu” ve
>30,0 olanlar “obez” olarak ifade edilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Viicut kitle indeksi siniflamas1 (DSO)

VUCUT KITLE iINDEKSI

Zayif <18,5

Normal Kilolu 18,5-24,9

Fazla Kilolu (Pre-obez) 25,0-29,9

Obez >30,0
Simif 1 30,0-34,9
Simif 2 35,0-39,9

Sinif 3 (morbid) >40

VKI, obezitenin degerlendirilmesinde ¢ok sik kullanilan, ucuz, girisimsel
olmayan ve kolay bir yontemdir. Viicut yag diizeyi ile yliksek oranda korelasyon
gostermektedir (17,35,36). VKI degeri tiim viicut sismanlig1 konusunda bilgi verir.
Fakat beden yag ve yagsiz kiitle ayrim1 ve yag kiitlesinin dagilimi1 konusunda bilgi
vermez (25). VKI toplam viicut agirhgina gore hesaplandigi igin, kas kiitlesi fazla
olan ile yag kiitlesi fazla olan kisiler aym1 VKI’ ye sahip olabilmektedir. Ayrica VKI,
yas ve cinsiyeti goz ardi ettigi i¢in eriskinlerde viicut yaginin degerlendirilmesinde
her zaman gecerli olmayabilmektedir (4). Bowden ve arkadaslar ileri yaslardaki
bireylerde kullanmlmasinda sakinca olmayan VKI metodunun geng eriskinlerde
kullaniminin uygun olmayacaga iliskin bulgulara ulasmislardir (11). VK1 ile viicut
yag orant arasindaki iliskinin etnik gruplara gore degisim goOsterdigi de
unutulmamalidir. Farkli etnik gruplarda ayn1 VKI diizeyi farkli viicut yagi anlamina
gelebilir (4). Baz1 antremanli sporcularda, asir1 kas kitlesi VKI ile sismanlik tanisina
neden olabilir Yaygin 0Odemli kisilerde de yanlis yiikksek sonuglarda
bulunabilmektedir (7). Ayn1 VKI degeri olan kisiler arasinda yag miktar1 kadinlarda

erkeklerden, yaslilarda genglerden, sar1 irkta beyazlardan fazladir (8).



GEREC YONTEM

ARASTIRMA TiPi
Metodolojik tipte bir arastirmadir.

ARASTIRMA EVRENI

Arastirma evreni Denizli kent merkezinde Aile Sagligi Merkezlerine (ASM)
basvuran 20-44 yas erigkin niifustur. Ancak obezite yoniinde miidahalenin en etkin
olacag1 20-44 yas grubu eriskinler hedeflenmistir. Bu nedenle Aile Saglig
Merkezlerine herhangi bir sebeple basvuran hasta ve hasta yakinlari iizerinde
calistimistir. Orneklem biiyiikliigii % 90 giig, % 30 obezite prevalansi, 0,60 beklenen
kappa degeri icin hesaplanmis ve alinmasi gereken kisi sayist 255 olarak
bulunmustur (37). Bu sayiya %20,0 ilave edilerek 306 kisi alinmas1 planlanmaistir.
Ornek se¢imi, sosyodemografik ozelliklere gore tabakalanarak yapilmistir. Bu
amagla Denizli kent merkezinde gelir ve geligsmislik diizeyi yoniinden farklilik
gosteren li¢ ayr1 bolgeden (diisiik, orta, yliksek) birer ASM randomize se¢ilmistir. Bu
bolgeler sirasiyla; Stimer, Akkonak ve Kinikli’ dir. Randomize segilen ASM’ler
Sofdrler ve Otomobilciler Dernegi, Dr. Munise Ozcan ve Kmikli Aile Saghg
Merkezleridir. Her ASM’ den esit sayida kisi alinmasi planlanmistir. Bu ASM’lere
basvuran ve c¢alismaya katilmayir kabul eden 20-44 yas arast 297 (%97,0) kisiye
ulagilmistir. Arastirmanin veri toplama islemi 2016 Mayis-Haziran aylarinda
gerceklestirilmistir.

Calismaya katilanlara obezite danigsmanlik hizmeti verilmistir. Ayrica
katilimcilara halk sagligi midiirliigiinden temin edilen brosiirler dagitilmistir. Fazla
kilolu ve sisman oldugu tespit edilen bireylere tavsiyelerde bulunulmus ve ilgili
yerlere sevki saglanmistir. Ayrica toplum sagligi merkezlerinin verdigi obezite

danigsmanlig1 hizmetleri hakkinda bilgi verilmistir.

ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERI
Uyumun degerlendirilmesine yonelik analizlerde VYY ve VKI diizeyleri
arastirmanin temel degiskenlerini olusturmaktadir. Bununla birlikte bel ¢evresi ve bel

kalca orani degiskenleri kullanilmistir. Ayrica kisilerin sosyodomegrafik, saglikli
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iligkili bazi Ozellikler ve temel beslenme Ozellikleri gibi tanimlayici nitelikte

degiskenlerden de yararlanilmistir.

Demografik ozellikler:

Yas: 20-24, 25-29, 30-34, 35-39 ve 40-44 olmak iizere dort gruba ayrilmistir.
Ikili karsilastirmalarda 20-34 ve 35-44 olmak iizere iki gruba ayrilmustir.
Uyum analizinde ise 20-29, 30-39 ve 40-44 olmak iizere li¢ gruba ayrilmistir.
Uc gruba ayirmamizin nedeni TANITA BC 418 MA cihazinin kullanma
kilavuzunda kullanilan siniflamaya uyulmasi i¢indir.

Cinsiyet

(")grenim durumu: Okuryazar degil, okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise,
iiniversite ve yiiksek lisans/doktora olmak iizere yedi gruba ayrilmistir. Ikili
karsilastirmalarda “ortaokul ve alt1 egitim diizeyi” ve “lise ve lizeri egitim
diizeyi” olmak iizere iki gruba ayrilmistir.

Calisma durumu: Calisiyor ve ¢alismiyor olmak {izere iki gruba ayrilmistir.
Medeni durum: Evli, bekar ve bosanmis/dul olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Ikili
karsilagtirmalarda “evli” ve “bekar/bosanmig/dul” olmak iizere iki gruba
ayrilmistir.

Gelir durumu: Geliri giderinden az, geliri gideri esit ve geliri giderinden
fazla olmak tlizere 3 gruba ayrilmistir.

Saghk giivencesi olma durumu: SSK, bag-kur, emekli sandig1, yesil kart,
ozel sigorta ve yok olmak iizere 6 gruba ayrilmustir. ikili karsilastirmalarda

“var” ve “yok” seklinde iki gruba ayrilmistir.

Saghkla iliskili 6zellikler:
Algilanan saghk durumu: Miikemmel, ¢ok iyi, iyi, orta ve kotli olmak iizere
bes gruba ayrilmustir. Ikili karsilastirmalarda “iyi” ve “kotii” olmak iizere iki
gruba ayrilmustir. Iyi olma “miikemmel, ¢ok iyi ve iyi”, kotii olma ise “orta
ve kotli” olma durumunu ifade etmektedir.
Bir yil oncesine gore saghk durumu: Cok daha iyi, daha iyi, hemen hemen
ayni, kotli, ¢ok daha koti olmak iizere bes gruba ayrilmustir. ikili

karsilagtirmalarda “daha iyi ve lizeri” ve “hemen hemen ayni ve alt1” olmak
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tizere iki gruba ayrilmistir. Daha iyi ve tlizeri “cok daha iyi ve daha iyi” olma
durumunu, hemen hemen ayni ve alt1 “hemen hemen ayni, kotii ve ¢ok daha
kotli” olma durumunu kapsamaktadir.

Algilanan kilo durumu: Zayif, normal, fazla kilolu ve sisman olmak iizere
dort gruba ayrilmistir. Ikili karsilastirmalarda ise “zayif ve normal” ve “fazla
kilolu ve sisman” olmak iizere iki gruba ayrilmistir.

Sigara icme durumu: Icen, icmeyen ve birakmis olmak iizere {ic gruba
ayrilmustir. Ikili karsilastirmalarda ise “igen” ve “igmeyen” olmak iizere iki
gruba ayrilmistir. Igen kisileri halen sigara icenler, igmeyenleri ise halen
igmeyen ve birakmis kisiler olusturmaktadir.

Alkol kullanma durumu: Evet(igen) ve hayir(igmeyen) olmak iizere iki

gruba ayrilmistir.

Temel beslenme 6zellikleri:

Sabah-6gle-aksam yemegi yeme durumu: Evet, ara sira ve hayir olmak
lizere ii¢ gruba ayrilmustir. Ikili karsilastirmalarda “evet” ve “hayir” olmak
tizere iki gruba ayrilmistir. Hayir grubunu “ara sira ve hayir” diyenler
olusturmaktadir.

Ogiin atlama durumu: Evet, ara sira ve hayir olmak iizere ii¢ gruba
ayrilmugtir. ikili kargilastirmalarda “evet” ve “hayir” olmak iizere iki gruba
ayrilmistir. Hayir grubunu “ara sira ve hayir” diyenler olugturmaktadir.

Gece uyanip yeme durumu: Evet, ara sira ve hayir olmak iizere {i¢ gruba
ayrilmugtir. ikili kargilastirmalarda “evet” ve “hayir” olmak iizere iki gruba
ayrilmistir. Hayir grubunu “ara sira ve hayir” diyenler olusturmaktadir.
Giinde tiiketilen 6giin sayis1

Giinde tiiketilen ara 6giin sayisi
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VERIi TOPLAMA ARACLARI

1)Anket:

Calismaya katilan kisilere 12 adet sosyodemografik o6zelligin, 11 adet temel
beslenme 6zelliginin, 9 adet saglik durumu 6zelliginin soruldugu 32 sorudan olusan
bir anket formu uygulanmistir (Ek-1). Anket formu katilimcilara, arastirmaci
tarafindan Gl¢iimden 6nce uygulanmistir. Katilimeilara anketleri kendi kendilerine
doldurmalari, takildiklar1 sorular1 arastirmaciya sorarak tamamlamalar1 istenmistir.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri olarak yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni durum, sosyal giivencesi olup olmadigi, gelir durumu, evindeki oda sayisi,
evinde kac¢ kisi yasadigi, cocuk sayisi, sigara ve alkol kullanma durumu
sorgulanmistir (14 soru).

Katilimcilarin beslenme 6zellikleri olarak sabah-6gle-aksam yemegi yeme
durumu, 6glin atlayip atlamadigi, gece kalkip bir seyler yiyip yemedigi, 68iin
atliyorsa hangi o6giinii atladigi, giinde ka¢ ana ve ara 0giin yedigi; fast food
yemekleri, kola ve asitli icecekleri, hamur isi gida, seker ve tuz gibi gidalari ne
siklikta tiikettigi, yemek yeme hizi ve beslenme aligkanligini yeterli ve dengeli bulup
bulmadig: sorgulanmustir (11 soru).

Katilimcilarin saglik durumu 6zellikleri, su an algilanan saglik durumu, bir yil
oncesi algilanan saglik durumu ve algilanan viicut agirlign ile ilgili sorularla

sorgulanmistir (3 soru).

2) Antropometrik Ol¢iimler:

Viicut Yag Yiizdesi (VYY):

Bireylerin viicut yag yiizdesi, biyoelektrik empedans metodu (BIA) ile dl¢lim
yapan 8 elektrotlu TANITA BC 418 MA adli viicut kompozisyonu analizatorii
(Tanita Corporation of America, Inc., Arlington Heights, IL) ile 6l¢iilmiistiir. Ol¢iim
cihazi, 6l¢iim islemi sonrasinda; toplam viicut agirligi, Beden Kitle Indeksi, Viicut
Yag Yiizdesi, Viicut Yag Kitlesi, Yagsiz Viicut Kitlesi, Kas Direnci, Viicut Sivi
Oran1 ve Bolgesel Kas Agirligini termal yazicisindan rapor seklinde vermektedir.

Katilimcilarin 6l¢iim 6ncesinde en az 5 saat aglik ve s1vi seyler almamalari, son

24 saat agir egzersiz yapmama durumu sorgulanmis ve bu sartlar1 saglamayanlara

13



gerekli bilgiler aktarilarak randevu verilmistir. Olgiimden once katilimcilarin
lizerindeki metal esyalar ¢ikartilmistir. Olgiimler sabah saatlerinde ve ¢iplak ayakla
yapilmistir. Gebelik siiphesi, kronik bobrek yetmezligi, metal protezi ve epilepsi
hastalig1 olan kisiler ¢calisma dis1 birakilmistir.

metodu ile viicut

Biyoelektrik  empedans

yag ylizdesi

degerlendirmesinde DSO'niin dnerdigi ve cihazin kullanma kilavuzunda belirtilen

yapilan

sinir degerler alinmistir (38) (Tablo 2).

Tablo 2. Viicut yag yiizdesi siniflamasi.

Yas Kritik Diisiik Normal Yiiksek Cok
Yiiksek

20-29 10’unaltt  10-17,99  18-25,99  26-30,99  31’in istii

30-39 I’inalt 11-19,99  20-27,99  28-32,99  33’iin Ustii

E 40-49 12’ninaltt  12-21,99  22-30,99  31-34,99  35’inisti
50-59 13’inaltt  13-26,99  27-33,99  34-37,99  38’in listii

60 ve iistii 14°{in alt1 14-27,99 28-35,99  36-40,99 41’in Usti
20-29 7’nin alt1 7-9,99 10-19,99  20-24,99  25’in isti

30-39 8’1in alt1 8-13,99 14-22,99  23-26,99  27’in iistii

% 40-49 9’un alt1 9-16,99 17-24,99  25-28,99  29’un iistii
50-59 10’unaltt  10-18,99  19-25,99  26-29,99  30’un iisti

60 veiistii  10l’inaltt  11-1999  20-26,99 27-30,99  31’indstii

Calismamizda kullanilan TANITA BC418MA cihazinin gegerlilik ve

giivenilirlik ¢calismasi yapilmistir. Kelly ve ark. yaptigi ¢alismada, bu cihazin hem
erkek hem de kadinlarda viicut kompozisyonunu degerlendirmek i¢in giivenilir bir
yontem sundugunu, cinsiyet ve degerlendirme metodu arasinda 6énemli etkilesimler
olsa da, bu sistemin kullanilmasinda klinik bir engel olmadigini belirtmislerdir.

Bununla birlikte kullanim kolaylig1 ve daha az invaziv olmasi nedeniyle, ¢cocuklar ve

14



obezler gibi hassas niifustaki viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi i¢in uygun
bir 6l¢lim araci oldugunu belirtmislerdir (39)

Analizlerde kritik ve diisiik grubu birlestirilerek “diistik, normal, yiiksek ve ¢ok
yiiksek” olmak {izere dort grup kullamlmustir. ikili karsilastirmalarda “diisiik ile
normal grubu” ve “yiikksek ile ¢ok yiliksek grubu” birlestirilerek iki grup
olusturulmustur. Bu iki gruptan diisiikk-normal grubu “risksiz”, diger grup “riskli”
olarak kabul edilmistir.

Viicut agirhgi

Katilimcilarin agirh@ kilogram cinsinden, TANITA BC 418 MA adl viicut
kompozisyonu analizatorii ile dl¢iilmiistiir. Olgiim cihaz1 200 kg. maksimum kapasite
ve 100 gr. ol¢lim hassasiyetine sahiptir. Hafif giysilerin giyilmesi saglanmis ve
c¢iplak ayakla Sl¢iim yapilmistir.

Boy

Calismaya katilanlarin boyu Mesitag TLO71 tasinabilir mekanik boy olger ile
santimetre cinsinden Ol¢iilmistlir. Topuklar, sirt, omuzlar dik durumdayken,
ayakkabilar ¢ikartilarak basin en yiiksek {ist noktasindan yere kadar olan mesafenin
Olctimiiyle yapilmistir. Boy ¢iplak ayakli olarak ayagin yere bastigi nokta ile verteks
arasindaki nokta Olgtilerek alinmistir.

Viicut Kitle indeksi (VKI)

VKI asagidaki formiille hesaplanmistir.

VKI (kg/m?) = Agirlik (kg) / Boy? (m)

Bireylerin degerlendirilmesinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin VKI igin
onerdigi sinir degerleri kullanilmistir (40) (Bkz. Tablo 1).

Analizlerde “zayif, normal, fazla kilolu ve obez” olmak iizere dort grup
kullanilmistir. Ikili karsilastirmalarda “zayif ile normal grubu” ve “fazla kilolu ile
obez grubu” birlestirilerek iki grup olusturulmustur. Bu iki gruptan zayif-normal
grubu “risksiz”, diger grup “riskli” kabul edilmistir.

Bel Cevresi

Kisi ayakta ve eller yana sarkitilmig olarak dururken, normal bir ekspiryumu
takiben, iliyak kemigin tepe noktasi iistiinden gegen horizontal hatta yerlestirilen

esnemeyen bir mezura ile santimetre cinsinden 6l¢lilmiistiir.
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Bel cevresi sonuglar1 DSO siniflamasina gére degerlendirilmistir. Bel cevresi
erkekler i¢in 94 cm alt1 “normal”, 94 ve 102 cm aras1 “sinirda yiiksek”, 102 cm iizeri
“yiiksek riskli” olarak alinmistir. Kadinlar i¢in ise 80 cm alt1 “normal”, 80-88 cm
aras1 “simrda yiiksek”, 88 cm {izeri yiiksek riskli olarak almmustir (40). Ikili
kargilastirmalarda erkek icin 94 cm altt “normal” ve 94 cm ve tlizeri “yiiksek”,
kadinlarda ise 80 cm alt1 “normal” ve 80 cm ve {istii “yiiksek” olarak alinmustir.

Kalca Cevresi

Kalga g¢evresi, kalganin en genis yerinden esnemeyen mezura ile santimetre
cinsinden Olgilmistiir.

Bel Kal¢ca Oram

Bel kalca orani, bireyin bel c¢evresinin, kalca ¢evresine bdliinmesiyle
hesaplanmistir. Bel-kalga orani sonuglar1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siniflamasina
gore degerlendirilmistir. Bel-kalga oran1 kesme degeri erkeklerde 0,90 ve iizeri,

kadinlarda ise 0,85 ve iizeri “yiliksek” olarak alinmstir (40).

ARASTIRMANIN iZINLERI

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik komisyonunun 29.12.2015 tarih ve
22 sayili kurul toplantisinda, ¢alismanin yapilmasinda etik acidan sakinca olmadigi
onaylanmistir. Yapilacak c¢alismanin icerigi hakkinda Denizli 11 Halk Saghg

Midiirliigii bilgilendirilerek arastirma izni alinmastir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmaya dahil edilen kisilere ait verilerin kaydedildigi formdaki bilgiler
Statistical Package for the Social Science (SPSS) for Windows 17 paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Agirliklandirilmis kappa(weighted kappa) degeri ise
vassarstats.net adresindeki agirliklandirilmis kappa hesaplayicisindan elde edilmistir
(41). Verilerin degerlendirilmesinde t testi, ki-kare testi, Pearson korelasyonu, kappa
testi kullanilmistir. Nicel degiskenler ortalama + standart sapma, nitel degiskenler ise
say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Gruplarin oranlarinin karsilastirilmasinda Ki-
kare, ortalamalarinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
Stirekli degiskenler arasi iliskiler Pearson korelasyon katsayis1 hesaplanarak

incelenmistir. Tanisal yontemler arasindaki uyumu test etmek icin genel uyumluluk
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orani, kappa degeri ve lineer agirliklandirilmis kappa degeri hesaplanmistir (42). k
degeri yorumu tablo 3’te verilmistir (43). Istatistiksel analizlerin tiimiinde p<0,05

degeri anlamli kabul edilmistir.

Tablo 3. Kappa degeri siniflamasi.

K degeri Yorum
0,01-0,20 Onemsiz diizeyde uyum
0,21-0,40 Zayif diizeyde uyum
0,41-0,60 Orta diizeyde uyum
0,61-0,80 Iyi diizeyde uyum
0,81-1,00 Cok iyi diizeyde uyum
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BULGULAR

Arastirmaya Denizli kent merkezinde ikamet eden Kinikli, Dr. Munise Ozcan
ve Tiirkiye Soforler ve Otomobilciler Federasyonu Aile Sagligi Merkezi bolgesinde
yasayan 297 kisi katilmistir. Hedeflenen birey sayisinin %97,0’sine ulagilmistir.
Katilimcilarin 172°si (%57,9) kadin, 125’1 (%42,1) erkektir. Yas ortalamas1 32,86 +
7,17°dir. 20-24 yas 50 (%16,8), 25-29 yas 55 (%18,5), 30-34 yas 55 (%18,5), 35-39
yas 71 (%24,0) ve 40-44 yas 66 (%22,2) kisi bulunmaktadir. Cogunlugu evlidir
(%68.,9). Cocuk sayis1 ortalamast 1,97+0,74 olarak saptanmustir. Evdeki oda sayisi
ortalamasi 3,57+0,98’dir. Evde yasayan kisi ortalamasi 3,60+1,17°dir. Biiyiik ¢ogunlugu
lise ve iizeri 6grenim gormistiir (%65,5). 176 (%59,3) kisi calismaktadir. Geliri
giderine esit olanlar %61,9°dur. Halen sigara i¢enler %23,8’dir. Kadinlarin %16,4°1,
erkeklerin ise %34,1°1 halen sigara kullandigini belirtmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Katilimcilarin bazi sosyodemografik ézelliklerinin dagilima.

Say1 Yiizde
. o . Kimikh ASM 112 37,7
gi‘jlfgf;ghg‘ Merkezi ~g;forler Odast ASM 92 31,0
Akkonak ASM 93 31,3
Cinsiyet Kadin 172 57,9
Erkek 125 42,1
20-24 50 16,8
25-29 55 18,5
Yas (Yil) 30-34 55 18,5
35-39 71 24,0
40-44 66 22,2
Okuryazar degil 1 0,3
Okuryazar 2 0,6
Ogrenim durumu Ilkokul 64 21,7
Ortaokul 35 11,9
Lise 97 32,9
Yiiksek 6grenim 96 32,6
Evli 202 68,9
Medeni durum Bekar 79 27,0
Bosanms-Dul 12 4,1
Ev hanim 84 29,5
Isci 82 28,9
is Memur 59 20,8
Ogrenci 30 10,6
Esnaf 28 9,9
Ciftci 1 0,3
Calisiyor 176 59,3
Calisma durumu Callslfnyor 121 40,7
SSK 156 54,5
Emekli sandig1 71 24,7
.. Bag-kur 43 15,0
Sosyal Giivence Yesil Kart 5 17
Ozel sigorta 1 0,3
Sosyal giivence yok 11 3,8
Geliri giderinden az 68 23,1
Gelir durumu Geliri gideri esit 182 61,9
Geliri giderinden fazla 44 15,0
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Katilimcilarin 207°si (%70,2) su an saglik durumlarini iyi, ¢ok iyi veya
mitkemmel olarak nitelendirmistir. 182 (%61,9) kisi bir yil oncesine gore saglik
durumunu hemen hemen ayni olarak ifade etmistir. 146 (%49,1) kisi viicut agirligin

fazla kilolu ve obez olarak gordiigiinii belirtmistir ( Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin saglikla iliskili algt durumlariin dagilimi.

Say1 Yiizde
Miikemmel 11 3,7
Cok iyi 52 17,7
Saghk algisi Tyi 144 48,8
Orta 82 27,8
Kotii 6 2,0
Cok daha iyi 31 10,6
Bir yil 6ncesine gore Daha iyi 4l 13,9
saghk durumu Hemen hemen aym 182 61,9
Daha kotii 37 12,6
Cok daha kotii 3 1,0
Zayf 16 54
Viicut agirhg algisi Normal. 135 455
Fazla kilolu 129 43,4
Sisman 17 57
ig:en 70 23,8
Sigara icme durumu I¢cmeyen 194 66,0
Birakmis 30 10,2
Kronik hastalik ¥§L 2‘143 éig

Katilimcilarin 218’1 (%74,9) kahvalti yaptigini, 191°1 (%66,3) 6gle yemegi
yedigini ve 273’1 (94,8) aksam yemegi yedigini belirtmistir. 88’1 (%31,1) her zaman
ogin atladigini, 132 (%45,7) kisi hizli yemek yedigini ifade etmistir. Ana 6giin
ortancast 3’tlir. 93 (%31,3) kisi kilo vermek amaciyla en az bir kere diyet yaptigini

belirtmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Katilimcilarin beslenme 6zelliklerinin dagilimi.

Say1 Yiizde

Evet 218 74,9

Kahvalti yapma durumu Ara sira 47 16,2
Hayir 26 8,9

Evet 191 66,3

Ogle yemegi yeme durumu Ara sira 62 21,5
Hayir 35 12,2

Evet 273 94,8

Aksam yemegi yeme durumu Ara sira 12 4,2
Hayir 3 1,0

Evet 165 58,3

(")giin arasl besin tiiketimi Ara sira 65 23,0
Hayir 53 18,7

Evet 36 12,9

Gece kallap yemek yeme 0 oy B 135
Hayir 206 73,6

Evet 88 31,1

Ogiin atlama durumu Ara sira 89 31,4
Hayir 106 37,5

Sabah 70 27,8

e Ogle 146 57,9

Atlanilan 6giin Aksam 15 6.0
Ara 21 8,3

Hizhi 132 457

Yemek yeme hizi Normal 125 43,3
Yavas 32 11,0

Beslenme alisgkanhi@im yeterli ve Evet ol 314
dengeli bulma algis1 H_ayl_r 146 20,3
Fikri yok 53 18,3

Diyet yapma durumu Evet 93 31,3
Hayir 204 68,7

TSM’de verilen obezite Bilen 112 38,4
danismanhgi hizmetini bilme Bilmeyen 180 61,6

Erkek ve kadinlarin lise ve tizeri 6grenim diizeyine sahip olma siklig1 sirasiyla
%75,2 ve %58,2 idi. Erkeklerin %80,8°1, kadinlarin %43,9’ u ¢alisiyordu. Kadinlarin
%16.,4°1, erkeklerin %34,1°1 sigara i¢iyordu (Tablo 7).
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Tablo 7. Cinsiyete gore bazi sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi.

Kadin Erkek
Say1 (Yiizde)  Sayi (Yiizde)
ASM Kimkh ASM 66 (38,4) 46 (36,8)
Bolgesi Soforler Odas1 ASM 58 (33,7) 34 (27,2)
Akkonak ASM 48 (27,9) 45 (36,0)
Yas 20-34 85 (49,4) 75 (60,0)
35-44 87 (50,6) 50 (40,0)
Ogrenim Ortaokul ve alt1 71 (41,8) 31 (24,8)
durumu Lise ve iizeri 99 (58,2) 94 (75,2)
Medeni Evli 127 (74,3) 75 (61,5)
durum Bekar veya Bosanms- 44 (25,7) 47 (38,5)
Dul
Calisma Cahsiyor 75 (43,9) 101 (80,8)
durumu Cahismiyor 96 (56,1) 24 (19,2)
Sosyal Var 158 (96,3) 117(95,1)
Giivence Yok 6 (3,7) 6 (4,9)
Gelir Gel!r! g!der!nden az 49 (28,8) 19 (15,3)
durumu Geliri gideri esit 106 (62,4) 76 (61,3)
Geliri giderinden fazla 15 (8,8) 29 (23,4)
Sigara icme icen 28 (16,4) 42 (34,1)
durumu I¢cmeyen 143 (83,6) 81 (65,9)
Alkol Evet 19 (11,0) 34 (27,2)
Hayir 153 (89,0) 91 (72,8)
Kronik Var 42 (24,4) 12 (9,6)
hastahik Yok 130 (75,6) 113 (90,4)

Kadinlarda su anki saglik algi durumu agisindan iyi ve flizeri olanlarin,
erkeklere gore daha yiiksek oldugu ( p=0,043), viicut agirhig: algis1 agisindan ise
zayif ve normal algilayanlar ile fazla kilolu ve sisman algilayanlar arasinda cinsiyet

yoniinden fark olmadigi saptanmustir. (Tablo 8).
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Tablo 8. Cinsiyete gore saglikla iliskili algi durumlarinin dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Sayi (Yiizde) Sayi(Yiizde) Sayi(Yiizde) p

SuAnki lyi ve iizeri 107 (62,9) 99 (73,9) 206 (70,2)
Saghk 0,043
Algisi Orta ve alt1 63 (33,9) 35(26,1) 88(29,8)
Bir yil Dabha iyi ve iizeri 43 (25,4) 29 (23,2) 72(24,4)
e 0,760
ffgr,zlsag '™ AymveDahakéti 126 (74,6) 96 (76,8) 222 (75,5)
Viicut Zayif ve Normal 84 (48,9) 67 (53,6) 151 (50,9)
agirhg . 0,420
algisi Fazla kilolu ve 88(51,1) 58 (46,4) 146 (49,1)

Sisman

Kadmlar ve erkekler arasinda sabah kahvaltis1 yapma durumu agisindan fark
olmadig1 (p=0,28), erkeklerin kadinlara gore anlamli olarak daha fazla 6gle yemegi
yedigi saptanmistir ( p=0,004). Kadinlar ve erkekler arasinda aksam yemegi yeme
durumu agisindan ise fark bulunmamaistir (p=0,675). Kadinlarin erkeklerden anlamli
olarak daha ¢ok 0giin arasi besin tiikettigi saptanmistir (p=0,02). Kadinlar ve
erkekler arasinda atlanilan 6giin agisindan fark saptanmis olup, bu farkin erkeklerin
daha ¢ok sabah kahvaltisin1 atlamasindan kaynaklandigi tespit edilmistir ( p=0,032).
Erkeklerin kadinlardan daha hizli yemek yedigi bulunmustur ( p=0,01). Kadinlar ve
erkekler arasinda diyet yapma durumu acgisindan fark olmadigi saptanmistir
(p=0,120) (Tablo 9).

Toplum sagligi merkezlerinde verilen obezite danismanligi hizmetini bilme
durumu hem kadinlarda hem de erkeklerde diisiik bulunmustur. Katilimcilarin sadece

%38,4’1 bu hizmeti bildiklerini ifade etmistir.
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Tablo 9. Cinsiyete gore beslenme 6zelliklerinin dagilimi.

Kadin Erkek Toplam
Say1 (Yiizde) Sayi (Yiizde) Sayi (Yiizde) D

Kahvalt: Evet 131 (77,5) 87 (71,3) 218 (74,9) 028
yapma Hayir 38 (22,5) 35 (28,7) 73 (25,1)
Ogle yemegi  _EVet 99 (59,2) 92 (76,0) 191 (66,3) 0,000
yeme Hayir 68 (40,8) 29 (24,0) 107 (33,7)
Aksam Evet 157 (94,0) 116 (95,9) 273 (94,8) 0675
yemegi yeme  Hayir 10 (6,0) 5 (4,1) 15 (5,2)
Ogiin aras1 _EVet 105 (64,4) 60 (50,0) 165(58,3) 0.02
besin tiiketimi  Hayir 58 (35,6) 60 (50,0) 118 (41,7) ’
Gece kalkip  _EV®! 20 (12,3) 16 (13,7) 36 (12,9) 0.86
yemekyeme  Hayw 143 (87,7) 101 (86,3) 244 (87,1) ’
. Evet 56 (34,1) 32 (26,9) 88 (31,1)
Ogiin atlama 0,242

Hayr 108 (65,9) 87 (73,1) 195 (68,9)

Sabah 32 (21,6) 38 (36,6) 70 (27,8)
b‘f“gt:ﬁl“"a“ Ogle  94(635)  52(500)  146(57,9) 0,032

Aksam 8 (5,4) 7 (6,7) 15 (6,0)
Yemek yeme ~_Hizh 66 (39,3) 66 (54,5) 132 (45,7) 001
hizx Diger 102 (60,7) 55 (45,5) 157 (54,3) '
Beslenme Evet 56 (33,1) 35 (29,0) 91 (31,4)
ahskanhgmi  Hayir 80 (47,4) 66 (54,5) 146 (50,3) (479
ﬁztner“ Ve Fikri 33 (19,5) 20(165)  53(183)

geli bulma yok

Diyet yapma _Evet 60 (34,9) 33 (26,4) 93 (31,3)
durumu Hayr 112 (65,1) 92 (73,6) 204 (68,7) ’

Katilimeilarin VKI ortalamasi 26,45+5,09°du. VY'Y ortalamasi ise 25,27+9,24
idi. Bel gevresi ortalamasi ise 92,82+15,34’tii (Tablo 10).
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Tablo 10. Katilimcilarin antropometrik dl¢iimlerin diizeyleri.

Ortalama+£SS  Ortanca Min - Maximum

VKi 26,45 + 5,09 26,5 16,20 - 42,90
VYY 2527 +9,24 23,95 2,00 - 46,60
Bel 92,82 + 15,34 93 60 - 135
Kalca 106,13 + 10,35 105 70 - 145
Bel/Kal¢a 0,87 +£0,09 0,86 0,66 -1,15

Kadinlarm ve erkeklerin VKI ortalamasi sirastyla 26,42+5,65 ve 26,49+4,23
olarak tespit edilmistir. Kadinlarin ve erkeklerin VY'Y ortalamasi sirasiyla 29,88+
8,09 ve 18,94+6,60 saptanmis olup, kadinlarin anlamli olarak daha yiiksek viicut
yagina sahip oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Erkeklerin bel ¢evresi ve bel kalga
oranlart kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 11).

Tablo 11. Cinsiyete gore antropometrik dl¢iimlerin diizeyleri.

Ortalama =SS  Ortanca Min - Maximum p

Kadin 26,42 + 5,65 25,5 16,20 - 42,90

VKi 0,320
Erkek 26,49 + 4,23 26,4 16,80 - 42,20
Kadin 29,88 + 8,09 30,4 7,50 - 46,60

VvYY <0,001
Erkek 18,94 + 6,60 19,2 2,00 - 39,10
Kadin 89,24 + 15,62 87 60 - 135

Bel <0,001
Erkek 96,93 + 13,99 96 64 - 130
Kadin 107,23 £11,86 106 83-145

Kalca 0,297
Erkek 104,87 £ 8,13 104 70-126
Kadin 0,82 +0,07 0,819 0,66 -1,13

Bel/Kal¢a <0,001
Erkek 0,92 + 0,08 0,92 0,70-1,15
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Katilimcilarin VKI'ne gore %4,4’i{i zayif, %63,4’{i normal, %39,1°i fazla kilolu
ve %20,0’si ise obez oldugu tespit edilmistir. (Tablo 12).

Tablo 12. Katilimeilarin VKI siniflamasi.

Kadin Erkek Toplam
Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde)
Zayif 10 (5,8) 3(2,4) 13 (4,4)
Normal 68 (39,5) 40 (32,0) 108 (36,4)
Fazla Kilolu 56 (32,6) 60 (48,0) 116 (39,1)
Obez 38 (22,1) 22 (17,6) 60 (20,2)

Katilimcilarin VY'Y ne gore %10,8°1 diistik, %53,2°si normal, %22,9u yiiksek
ve %13,1°1 ¢cok yiiksek viicut yag yiizdesine sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Katilimcilarin VY'Y siniflamasi.

Kadin Erkek Toplam
Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde)
Diisiik 23 (13,4) 9(7,2) 32 (10,8)
Normal 93 (54,1) 65 (52,0) 158 (53,2)
Yiiksek 31 (18,0) 37 (29,6) 68 (22,9)
Cok yiiksek 25 (14,5) 14 (11,2) 39 (13,1)

Kadinlarin VKI’ ne gére %5,8’i zayif, %39,5’i normal kilolu, %32,6’s1 fazla
kilolu, %22,1’i sismandi. Erkeklerin VKI’ ne gore %2,4°1 zayif, %32,0’si normal
kilolu, %48,0’1 fazla kilolu, %17,6’si sismand1 (Bkz. Tablo 12). Erkeklerde fazla
kilolu olma durumu kadinlardan daha fazlaydi (p=0,042). VKI diizeylerine gore her

grupta, erkeklerin viicut yag yilizdesinin kadinlardan daha diisiik oldugu gozlenmistir
(Grafik 1).
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Grafik 1. Katilimcilarin VK1 diizeylerinin VY'Y gore dagilim.

Kadinlarin VYY o0lgiimiine gore %13,4’linlin yag diizeyi diisiik, %54,1’inin
normal, %18,0’inin yiiksek, %14,5’inin cok yiiksek oldugu; erkeklerde ise
%7,2’sinin diisiik, %52,0’sinin normal, %29,6’smin yliksek, %17,6’sinin ¢ok yiiksek
oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 13). Erkeklerle kadinlar arasinda viicut yag yiizdesi
siiflamasi agisindan fark bulunmamistir (p=0,058). Katilimcilarin VY'Y diizeylerine
gdre VKI durumlar1 degerlendirildiginde her grupta VKI diizeylerinin daha yiiksek
oldugu gozlenmistir (Grafik 2).

B Erlelk Kadin

il

Diisiik Normal Yiiksek Cok yiiksek
Viicut Yag Yiizdesi Durumu

VKIi

Grafik 2. Katilimcilarin VY'Y diizeylerinin VKI gore dagilima.
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Kadmlarin VKI’ ne gore %45,3’{iniin zayif veya normal kilolu, %54,7 sinin
fazla kilolu veya sisman oldugu; erkeklerin ise %34,4 {iniin zayif veya normal kilolu,
%65,6’simin - fazla kilolu veya sisman oldugu saptanmistir. Erkeklerin VKI
bakimindan fazla kilolu ve sisman olma durumunun kadinlardan daha fazla oldugu
fakat istatiksel olarak fark olmadigi saptanmistir (p=0,058). Kadinlarin VY'Y ye gore
%67,6’smin diisiik ve normal, %32,4’iiniin yiiksek ve c¢ok yiiksek yag miktarina
sahip oldugu; erkeklerin ise %59,2’sinin diisiik veya normal, %40,8’inin yiliksek ve
cok yiiksek yag miktarina sahip oldugu saptanmistir. Kadinlar ve erkekler arasinda
VYY bakimindan diisiik ve normal olma durumu ile yiiksek ve c¢ok yiiksek olma

durumu agisindan fark yoktu (p=0,144) (Tablo 14).

Tablo 14. Cinsiyete gore antropometrik dl¢iim sonuglarmin dagilimlari.

Kadin Erkek Toplam

Say1 (Yiizde) Sayi(Yiizde) Sayi (Yiizde) P

Zayif ve Normal 78 (45,3) 43 (34,4) 121 (40,4)

VKi 0,058
Fazla kilolu ve Obez 94 (54,7) 88 (65,6) 176 (59,6)
Diisiik veya Normal 116 (67,6) 74 (59,2) 190 (64,0)

VY'Y 0,144
Yiiksek ve Cok 56 (32,4) 51 (40,8) 107 (36,0)
Yiiksek

BC Normal 38 (27,7) 47 (39,5) 85 (33,2) 0,046
Yiiksek 99 (72,3) 72 (60,5) 171 (66,8)
Normal 90 (65,7) 45 (38,8) 135 (53,4) <0,00

B/K 1
Yiiksek 47 (34,3) 71 (61,2) 118 (46,6)

VYY ve VKI' ye gore riskli olma durumunu etkileyen faktdrler de
incelenmigstir. Calismamiza ait ikincil sonuglar ek tablo 1, 2,’3” de verilmistir (Bkz.
EK 2).

Cinsiyet ve yasa gore diizeltme yapildiginda tiim katilimeilar arasinda, VY'Y’
nin VKI, bel ¢evresi ve kalga cevresi ile cok yiiksek, bel kalca orani ile yiiksek
diizeyde korelasyon gosterdigi; VKI’ nin VYY, bel ¢evresi ve kalga gevresi ile ¢ok
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yiiksek, bel kalga orani ile yiiksek diizeyde korelasyon gosterdigi bulunmustur (Tablo
15a).

Tablo 15a. Antropometrik dlgiimlerin korelasyonu.

VYY VKI Bel Kalc¢a Bel/Kalca
VYY - 0,864* 0,831* 0,808* 0,611*
VKI - 0,899* 0,867* 0,659*
Bel - 0,865* 0,833*
Kalca - 0,448*
iCinsiyet ve yasa gore diizeltilmistir.

*p<0,001

Kadimlarda VY'Y’ nin VKI, bel gevresi ve kalga gevresi ile yiiksek, bel kalga
orani ile orta diizeyde korelasyon gosterdigi; VKI’ nin VYY ve kalca cevresi ile
yiiksek diizeyde, bel g¢evresi ile cok yliksek, bel kalca orani ile orta diizeyde
korelasyon gosterdigi bulunmustur (Tablo 15b).

Tablo 15b. Kadinlarin antropometrik 6l¢iimlerinin korelasyonu.

vYY VKIi Bel Kal¢a Bel/Kalca
VYY - 0,898* 0,884* 0,882* 0,631*
VKIi - 0,917* 0,899* 0,662*
Bel - 0,892* 0,827*
Kalca - 0,487*
iYasa gore diizeltilmistir.

*p<0,001

Erkeklerde VY'Y nin VKI ve bel cevresi ile yiiksek korelasyon, kalca gevresi
ve bel kalga oraniyla orta diizeyde korelasyon gdsterdigi; VKi’nin VYY, bel cevresi
ve kalca cevresi ile yiiksek korelasyon, bel kalga orani ile orta diizeyde korelasyon

gosterdigi bulunmustur (Tablo 15c¢).

Tablo 15c. Erkeklerin antropometrik dl¢timlerinin korelasyonu.

VYY VKI Bel Kalca Bel/Kalca
VYY - 0,794* 0,737* 0,661* 0,588*
VKIi - 0,873* 0,794* 0,687*
Bel - 0,837* 0,850*
Kalg¢a - 0,428*
Yasa gore diizeltilmistir.

*p<0,001
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Kadinlarm ve erkeklerin VKI ve VYY diizeylerinin korelasyonu grafik 3’de

verilmigtir.
Kadin Erkek
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Grafik 3. Kadinlarda ve erkeklerde VYY ile VKI &lgiimlerinin korelasyonu.

Tiim grubun VKI ve VYY arasindaki uyum incelendiginde genel uyumluluk
oranit 0,548 olarak bulunmustur. Uyumu gosteren kappa degeri ise 0,342 degeri ile
zaylf diizeyde uyumlu olarak tespit edilmistir. Agirliklandirilmis kappa degeri ise
0,513 olarak hesaplanmistir. (p<0,001) (Tablo 16).

Tablo 16. Tiim katilimeilarin VYY ile VKI degerlerinin uyum dagilimlari.

VYY
VKi Diisiik  Normal  Yiiksek Cok Toplam  Kappa p
Yiiksek
Zayif 10(76,9)  3(23,1) 0(0,0) 0(0,0) 13(4,4)
Normal 22(20,4) 81(75,0) 4(3,7) 1(0,9) 108(36,4) 0342
FK 0(0,0) 72(62,1)  39(33,6) 5(4,3) 116(39,1) (0 '513*) <0,001
Obez 0(0,0) 2(3,3) 25(41,7) 33(55,0) 60(20,2) '

Toplam  32(10,8) 158(532 68(22,9) 39(13,1) 297

*Agirhklandirilmis kappa

Katilimeilarin VKI ve VYY &lgiimleri arasindaki uyum cinsiyete gore kontrol

edilip incelendiginde genel uyumluluk oranmi kadinlarda 0,569, erkeklerde 0,520
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olarak bulunmustur. Uyumu gdsteren kappa degeri kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla
0,374 ve 0,284 olarak zayif diizeyde uyumlu tespit edilmistir. Agirliklandirilmis

kappa degeri kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla 0,567 ve 0,420 olarak bulunmustur
(p<0,001). (Tablo 17).

Tablo 17. Cinsiyete gore VYY ile VKI degerlerinin uyum dagilimlari.

VYY

VKi Zayf  Normal  Yiiksek Cok
Yiiksek Toplam  Kappa p

Zayif  8(80,0) 2(20,0)  0(0,0) 0(00)  10(5,8)

s Normal 15(22,1) 53(77.9)  0(0,0) 0(0,0)  68(39,5)

k=]

g FK 0(0,0) 38(67,9) 15(26,8) 3(54) 56(326) 0,374  <0,001
Obez 000) 000 16(21) 22579 3BR2Y o cer

Toplam 23(13,4) 93(54,1) 31(18,0) 25(145) 172

Zayif  2(66,7) 1(333)  0(0,0) 0000)  3(2,4)

¥ Normal 7(175) 28(700) 4(100)  1(25) 40320) g4

= FK 0(00) 34(567) 24(400)  2(33) 60(480) <0,001
Obez 000) 201 9(409) 11(500) 22(17.6) (04207
Toplam 9(7.2)  65(520) 15(29.6) 14(112) 125

*Agirhklandirilmis kappa

Tiim grubun VKI ve VYY arasindaki uyum ikili grup olarak incelendiginde
genel uyumluluk orani 0,734 olarak bulunmustur. Uyumu gosteren kappa degeri

0,494 degeri ile orta derecede uyumlu olarak tespit edilmistir (p<0,001) (Tablo 18).

Tablo 18. Katilimcilarm VYY ile VKI degerlerinin uyum dagilimlar: (ki grup).

VYY
VKi Risksiz Riskli Toplam
Say1 (Yiizde)  Sayi (Yiizde) Sayi(Yiizde) Kappa p
Risksiz 116 (95,9) 5 (4,1) 121 (40,7)
Riskli 74 (42,0) 102(580) 176 (59.3) %% <0001
Toplam 190 (64,0) 107 (36,0) 297
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Katilimcilarin VKI ve VYY &lgiimleri arasindaki uyum cinsiyete gére kontrol

edilip ikili grup olarak incelendiginde genel uyumluluk orani kadinlarda ve

erkeklerde sirasiyla 0,779 ve 0,672 olarak bulunmustur. Uyumu gosteren kappa

degeri kadinlarda 0,572 degeri ile orta diizeyde, erkekler icin ise 0,380 degeri ile

zay1f diizeyde uyumlu olarak tespit edilmistir (p<0,001) (Tablo 19).

Tablo 19. Cinsiyete gére VYY ile VKI degerlerinin uyum dagilimi (iki grup)

VYY
Risksiz Riskli Toplam
VKi Say1 (Yiizde) Sayi (Yiizde) Sayi (Yiizde) Kappa P
Risksiz 78 (100,0) 0(0,0) 78(45,3)
-§ Riskli 38 (40,4) 56 (59,6) 94(54,7)
X 0572  <0,001
Toplam 116 (67,5) 56 (32,5) 172
Risksiz 38 (88,4) 5(11,6) 43 (34,4)
% Riskli 36 (43,9) 46 (56,1) 88 (65,6) 0,380 <0,001
Toplam 74 (59,2) 29 (40,8) 125

20-29 yas grubu kadinlarda genel uyumluluk orani incelendiginde 0,887,

erkeklerde ise 0,569 olarak hesaplanmistir. Kappa degerine bakildiginda kadinlarda

0,738 ile 1yi diizeyde; erkeklerde 0,366 degeri ile zayif diizeyde uyumlu bulunmustur

(Tablo 20).
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Tablo 20. Cinsiyete gore 20-29 yas grubunun VY'Y ile VKI degerlerinin uyum
dagilimlari.

VYY
. Risksiz Riskli Toplam
VKi
Say1 (Yiizde) Sayi (Yiizde) Sayi (Yiizde) Kappa P
Risksiz 33 (100,0) 0(0,0) 33 (66,0)
=
E Riskli 7(29,2) 17 (70,8) 17 (44,0) 0,738 <0,001
Toplam 40 (72,0) 17 (28,0) 57
Risksiz 21 (84,0) 4 (16,0) 25 (52,0)
X
£ Riskli  11(50,0) 12 (50,0) 23(48,0) 0366 0,008
(NN
Toplam 32 (72,0) 16 (28,0) 58

30-39 yas grubu kadinlarda kaba tutarlilik incelendiginde 0,797, erkeklerde ise
0,692 olarak hesaplanmistir. Kappa degeri incelendiginde kadinlarda 0,611 ile iyi

diizeyde, erkeklerde ise 0,385 degeri ile zayif diizeyde uyumlu bulunmustur (Tablo
21).

Tablo 21. Cinsiyete gore 30-39 yas grubu VYY ile VKI degerlerinin uyum
dagilimlari.

VvYY
VKIi Risksiz Riskli Toplam
Say1 (Yiizde) Sayi (Yiizde) Say: (Yiizde) Kappa p
Risksiz 30 (100,0) 0(0,0) 30 (40,5)
5 Riskli 15 (34,1) 29 (65,9) 44 (59,5) 0,611 <0,001
Toplam 45 (60,8) 29 (39,2) 74
Risksiz 11 (91,7) 1(8,3) 12 (23,1)
:%é Riskli 15 (37,5) 25 (62,5) 40 (76,9) 0,385 0,001
’ Toplam 26 (50,0) 26 (50,0) 52
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40-44 yas grubunda genel uyumluluk orani incelendiginde kadinlarda ve
erkeklerde sirastyla 0,609 ve 0,600 olarak hesaplanmistir. Kappa degeri
hesaplandiginda kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla 0,314 ve 0,302 olarak zayif
diizeyde uyumlu bulunmustur (Tablo 22).

Tablo 22. Cinsiyete gore 40-44 yas grubunun VY'Y ile VKI degerlerinin uyum
dagilimlari.

VYY

VKIi Risksiz Riskli Toplam

Say1 (Yiizde) Sayi (Yiizde) Sayi(Yiizde) Kappa p

Risksiz 15 (100) 0(0,0) 15 (36,6)
§ Riskli 16 (61,5) 10 (38,5) 26 (63,4) 0,314 0,006
Toplam 31 (75,6) 10 (24,4) 41
Risksiz 6 (100,0) 0 (0,0) 6 (24,0)
§ Riskli 10 (52,6) 9 (47,4) 19 (76,0) 0,302 0,035
’ Toplam 16 (64,0) 9 (36,0) 25

Kadmlarin kappa degerinin yas ilerledik¢e azalmakta oldugu tespit edilmistir.
Erkeklerde ise yas ilerledik¢e onemli bir degisiklik olmadigi goriilmiistiir (Grafik 4).

1
0,9
0,8
0,7 \
0,6 \
0,5 N
0,4 P &\ +— Kadin
0,3
0.2 —)=— Erkek
0,1
0
20-29 30-39 40-44
Kadin 0,738 0,611 0,314
Erkek 0,366 0,385 0,302

Grafik 4. Cinsiyet ve yasa gore kappa degisimi
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Kadinlarda fazla kilolu ve obez olma durumunu belirleme agisindan 20-29 ve
30-39 yas grubunda VYY ve VKI dlciimlerine gére uyumsuzluk gdsteren bireylerin
genellikle diisiik VKI diizeyine ragmen yiiksek yag yiizdesine sahip olduklari
gozlenmektedir. 40-44 yas grubunda ise bunun tam tersi gozlenmektedir. Erkeklerde
ise VYY ve VKI élgiimlerine gore uyumsuzluk gdsteren bireylerin genellikle yiiksek
VKI diizeyine ragmen diisiik yag yiizdesine sahip olduklari tiim yas gruplarinda
gozlenmektedir (Grafik 5).
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Grafik 5. Cinsiyete ve yas grubuna gore VKI ve VYY &lciimlerinin fazla kilolu ve
obez olma kesme noktasina gore noktasal dagilimlari.
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TARTISMA

Calismamizda eriskinlerde obezitenin degerlendirilmesinde VKI ve VYY
uyumunun zayif diizeyde oldugu saptanmistir. Bununla birlikte her iki degiskenin de
ordinal nitelikte olmasi nedeniyle kullanilmasi Onerilen agirliklandirilmis kappa
diizeyi 0,513’tlir. Bu diizey iki Olglimiin uyumunun orta diizeyde oldugunu
gostermektedir. Giiney ve ark. tarafindan Izmir’de bir obezite poliklinigine kilo
fazlaligt nedeniyle basvuran 140 hastada yapilan ¢aligmada, kappa diizeyi
calismamiza benzer sekilde 0,361 olarak bulunmustur (44). Wang ve ark. Cin’de 20-
90 yas aras1 4097 kisi iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, DSO’niin belirttigi VY'Y kesim
noktalarinmn kullanilmasi durumunda, VYY ve VKI’'nin obezite tanisindaki uyum
diizeyini diigiik bulduklarini belirtmislerdir (45). Habib’in 18-72 yas arasi kadin ve
erkekler lizerinde Suudi Arabistan’da yaptig1 ¢alismada, VY'Y kesme noktalarinin
seciminin, iki tan1 yonteminin uyum diizeyini biiyiik dl¢iide etkiledigi belirtilmistir.
Habib’in sadece obez olma ve olmama durumuna gore saptadigi kappa diizeyi
0,458’tir (46). Bu diizey, bizim ¢alismamizda daha yiikksek bulunmustur
(Kappa=0,604).

Calisma grubumuzda, VKI &lciimlerine gore fazla kilolu ve obez olanlarin
sikligr %59,0; VYY ol¢iimlerine gore yiiksek yag yiizdelilerin sikligr ise %36,0
olarak tespit edilmistir. Bu bulgumuz literatiirdeki bazi ¢aligmalarin bulgularinin tam
aksidir. Chukwunonso ve ark. Nijerya’da 18-29 yas arasi kadin ve erkeklerde
yaptiklar1 ¢aligmada, VKI dl¢iimlerine gore fazla kilolu ve obez olanlarmn sikligi
VYY’ye gore daha diisiik bulunmustur (3). Wang ve ark. Cin’de yaptiklar1 calismada
da VKI o&lgiimlerine gore obez olanlarin sikligit VYY’ye gore daha diisiik
bulunmustur (45). Romero-Corral ve ark. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
yaptiklar1 ¢alismada VY'Y ye gore obez kisilerin yaridan fazlasmin VKI ile normal
veya asirt kilolu olarak tespit edildigini, bunun kabul edilemez diisiik hassaslik
gosterdigini belirtmislerdir. Obezitenin VKI'nin belirledigi diizeyden daha fazla
oldugunu belirtmislerdir (47). Calismamizda bu calismalarin aksine VYY ile
belirlenen fazla kilolu ve obez sikligi, VKI ile belirlenen sikliktan ¢ok daha diisiik
bulunmustur. Calisma bulgumuzun diger ¢aligmalar ile farkli olmasmin toplumsal
farkliliklardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Nitekim DSO, Asya toplumlarina
yonelik olarak farkli VKI kesme noktalari Onermektedir (48). Ayrica Cin ve
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Hindistan toplumlari i¢in degisik kesme noktalar1 oneren caligmalar da mevcuttur
(49-51). Bu durum iilkemiz i¢in de toplumumuza o6zgii VKI kesme noktalar:
kullanmamiz gerekebilecegini akla getirmektedir. Nitekim Bektas ve ark. tarafindan
20-30 yas aras1 400 kisi iizerinde yapilmis ¢alismada VKI ile VY'Y arasinda anlamli
korelasyon iliskilerine rastlanmakla birlikte VKi'nin obezite sikhigini her iki

cinsiyette de daha diisiik tahmin ettigini bulduklarini belirtmislerdir (52).

Calismamizin uyum diizeyi her iki cinsiyet i¢cin de orta diizeyde bulunmus
olmakla birlikte kadinlarda daha yiikksek bulunmustur (agirliklandirilmis kappa
kadinlarda 0,567, erkeklerde 0,420). Bu durum erkeklerde kas kitlesinin daha yiiksek
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Nitekim literatiirde belirtildigi {izere VKI 6l¢iimii
viicut kas kompozisyonuna gore degisiklik gosterebilmektedir. Kas miktar1 fazla olan

kisilerde VKI hatali sonug verebilmektedir (47,53).

Habib’in yaptig1 ¢aligmada obez olup olmama durumuna gére uyum kadinlarda
(k=0,530) erkeklerden (k=0,418) daha biiyiik bulunmustur (46). Calismamizin
benzer kappa degeri hesaplandiginda kappa degeri 0,604 olarak tespit edilmistir.
Kadinlar ve erkeklerde sirasiyla 0,634 ve 0,549 degerleri bulunmustur.

Kadinlarda VYY ve VKI 6lgiimlerine gore fazla kilolu ve obezlerin
belirlenmesinde uyumsuzluk gosteren bireylerin genellikle diisiik VKI diizeyine
ragmen yiiksek yag yiizdesine sahip olduklari, erkeklerde ise genellikle yiiksek VY'Y
fakat diisiik VKI diizeyine sahip olduklari gdzlenmistir. Bu durum cinsiyetin gok

onemli bir belirte¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

Kadmlar ve erkeklerin VYY o6lclimleri arasinda, kadinlarin daha ¢ok viicut
yagina sahip oldugu tespit edilmistir. Bu durum biyolojik olarak kadinlarda yag
miktarinin fazla olmasimdan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle VYY o6l¢limlerinde
kadimlar ve erkekler icin farkli kesme noktalar1 belirlenmistir. Ancak VKI icin boyle
bir durum s6z konusu olmayip her iki cinsiyet i¢cin de ayni kesme noktalari
kullanilmaktadir. Bu nedenle VYY Ol¢iimiiniin daha objektif sonu¢ verdigi
diisiiniilebilir. Nitekim VKI’nin obezite tanisinda daha zayif kaldigin1 gdsteren
calismalar da vardir (54). Chukwunonso ve ark. yaptiklar ¢alismada VKI ile ilgili en
biiylik sorunun, viicut kompozisyonundaki ve viicut yag dagilimindaki farkliliklar

tanimlayamamasi oldugunu belirtmislerdir. VYY ile belirlenmis fazla kilolu/obez
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bireyler ile diger antropometrik O6l¢iimlerle belirlenmis fazla kilolu/obez bireyler
arasindaki yliksek uyumsuzlugun, antropometrik dlgiimlerin galigilan popiilasyondaki
obeziteyi diislik tespit etmesinden kaynaklandigini belirtmislerdir. Bunun toplum
saglig tizerindeki etkilerinin biiylik olabilecegini, 6zellikle bir¢ok insanin daha fazla
viicut yag1 olmasina ragmen antropometrik standartlara gore "normal agirlik" olarak
diisiiniilebilecegini belirtmislerdir (3). Prentice ve ark. yaptiklar ¢alismada viicut yag
ylizdesinin kadinlarda erkeklere gore daha yiliksek oldugunu belirtmistir.
Antropometrik dl¢iimlerin, 6zellikle VKI nin asir1 kilolu/obez tanisi i¢in evrensel bir
kriter olarak kabul edilmesine ragmen, viicut yag kompozisyonunu tanimlama
kabiliyeti siirekli sorgulanmaktadir ve yaslanma, 1rk farkliliklar, atletik yapida olma
gibi gesitli klinik 6zelliklere gore farklilik gosterebilmektedir. VKI'nin disinda, viicut
yag kiitlesi 6l¢iimlerine dayanan standartlara dogru asamali bir evrim baglatmanin

zamaninin geldigi diisiincesinin hakli oldugu savunulmustur (9).

Roubenoff ve ark. ABD’de yaptiklar1 ¢alismada VYY ile VKI &lgiimleri
karsilastirildiginda, VKi’nin 6zellikle kadinlarda nonspesifik oldugu ve yastan
etkilendigi belirtilmektedir. Ayrica, bu tutarsizh@in tiim yas gruplarinda
gerceklestigini  belirtmislerdir. Viicut kompozisyonunun bir gostergesi olarak
VYY’nin, VKI’ye iistiin oldugunu kuvvetle savunmuslardir. Viicut yaglihgmni
gostermede VKI'nin nonspesifik bir belirte¢ oldugunu belirtmislerdir (11). Ayrica
Smalley ve ark. ABD’de yaptiklar1 c¢alismada, dansitometrik olarak belirlenmis
VYY’nin, bireyler arasindaki genis varyasyonu goz Oniinde bulundurabilmesi
nedeniyle daha 1y1 bir obezite gostergesi oldugunu diistindiiklerini belirtmislerdir (6).
Ranasinghe ve ark. Sri Lanka’da yaptiklari ¢calismada, yetiskinlerde VY'Y nin yas ve
cinsiyeti dikkate aldigin1 ancak VKi’nin bunu dikkate almadigmi belirtmislerdir.
Ayrica DSO’niin VKI icin kesme noktalar1 belirlerken yas ve cinsiyeti dikkate
almadigm belirtmislerdir (55). Romero-Corral ve ark. ABD’de VYY ile VKi'nin
tamisal performansmni arastirdiklar1  calismada, VKi'nin yagsiz kiitle ayrim
yapamamasi, ayrica viicut agirliginin ¢gogunlugu yagsiz kiitleden olusmasi nedeniyle
sinirl oldugunun anlasildigini belirtmislerdir. Yaptiklar1 ¢alismanin VKi'nin tamisal
performansin1 ve ABD niifusunun ¢ok etnisiteli 6rnekleminde test edilen farkli yas
gruplarinda erkeklerin ve kadinlarin, VYY ve VKI korelasyonunu tanimlayan ilk

rapor oldugunu belirtmislerdir (47). Pasco ve ark. Avustralya’da yaptiklar1 ¢alismada
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VKI, yaglanmay: belirtmek igin kullanilacagi zaman viicut kompozisyonundaki
farkliliklar1 hesaba katmamasi nedeniyle, cinsiyete ve yasa 0zel sinir degerlerin
dikkate almmasim 6nermislerdir. VKI ve viicut yag1 arasindaki iliskide cinsiyete
Ozgii farkliliklarin, erkeklerin kaslh viicut yapisi ve kemik kiitlesi ile iligkili daha
biiyiikk yagsiz kiitle ile aciklamiglardir. Viicut yagindan ziyade kas ve kemik
dokusuna atfedilebilen asir1 kilo fazlasmin, VKI kriterlerine gére fazla kilolu
erkeklerin prevalansinin yiiksek olmasini kismen aciklayabilecegini belirtmislerdir
(53). Viicut kompozisyonunda yaslanmaya bagli gozlenen degisikliklerin, biiylime
hormonu saliniminin azalmasi (56) ve ozellikle erkeklerde testosteronun azalmasina
bagli olarak gelistigi belirtilmistir (57). Sonu¢ olarak; VYY nin yas ve cinsiyeti
dikkate almasina karsin VKI’nin almamasi ¢alismamizin bulgularina da yansimis ve
farkli cinsiyet ve yas gruplarinda iki Ol¢lim arasindaki uyumu farkli bulmamiza

neden olmustur.

Calismamizda VKI ve VYY disinda bel gevresi dlgiimiiyle de risk saptamasi
yapilmus ve risklilerin siklig1 %39,5 olarak bulunmustur. Bu siklik VY'Y ile saptanan
yiiksek yag yiizdelilerin sikligma (%36,0) benzemekle birlikte, VKI ile saptanan
fazla kilolu ve obez sikligindan (%59,0) oldukga diistiktiir. Bilindigi iizere VY'Y ve
bel ¢evresi dl¢limlerinde cinsiyet goz oniline alinmaktadir. Dolayisiyla bu farkliligin

da VKI’nin cinsiyeti géz ard1 etmesinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda VKI ve VYY uyumunun genglerde daha yiiksek oldugu
gbzlenmistir. Yas ilerledik¢e 6zellikle kadinlarda uyum azalmaktadir ve bu azalma
dramatik diizeydedir. Kadinlarda en yliksek uyum diizeyi 20-29 yas grubunda
bulunmustur. Yas ilerledik¢e uyum diismektedir. Bu durum bu yas grubu kadinlarda
yag miktarinin daha az olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Erkeklerde
ise en yiliksek uyum diizeyi 30-39 yas grubunda bulunmus olmakla birlikte yas
gruplar1 arasinda kadinlardaki kadar onemli bir farklilik gozlenmemistir. Bu
durumun yine erkeklerin yag miktarinin daha az, kas kitlesinin daha fazla
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Kirkl1 yaslardan sonra kadin ve
erkeklerdeki uyum diizeylerinin esitlendigi gézlenmis ve bu durumun yaslandikc¢a
yag miktarinin  artmasindan  kaynaklanmis  olabilecegi  diisiiniilmektedir.

Calismamizin VKI ve VYY uyumunun genglerde daha yiiksek diizeyde olmasi
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bulgusuna benzer sekilde Kaya ve ark 19-23 yas kadin ve erkeklerde yaptiklari
calismada VK1 ile VY'Y arasinda ¢ok yiiksek korelasyon bulmuslardir (16).

Calismamizda VKI ve VY'Y uyumunun orta diizeyde bulunmasia karsin VKI
ve VYY diizeyleri arasinda yiiksek diizeyde korelasyon belirlenmistir. Bu yiikseklik
yasa ve cinsiyete gore diizeltmeler yapildiktan sonra da goriilmiistiir. Bu bulgumuzun
aksine Dogan ve ark. 18-65 yas 40 kisi iizerinde yaptiklar1 calismada VKI ile VY'Y
arasinda korelasyon saptamamiglardir. Ancak ¢alisma grubunun kiigiikliigiine vurgu
yapmiglardir (17). Nitekim Kutlu ve ark. ve Ranasinghe ve ark yaptiklar
calismalarda iki yontem arasinda bizim calismamizdaki gibi yiiksek diizeyde
korelasyon saptamislardir (17,55). Chukwunonso ve ark ise VKI ile VY'Y arasinda
sadece kadinlarda korelasyon bulmuslardir (3). Bu sonucun 1rksal ya da

sosyoekonomik farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatirde VKI ve VYY yontemlerinden hangisinin daha uygun oldugunu
belirlemeye yonelik calisma ve tartismalar sadece obezite tanisiyla siirli degildir.
Benzer tartisma kardiyometabolik risk yoniinden de siirmektedir. Leal ve ark. morbid
obezler tistiinde yaptiklar1 ¢alismada, metabolik sendrom da dahil olmak {izere ciddi
obez popiilasyonlarda bu ucuz ve kullanish teknikleri (VKI ve VYY) sinerjik hale
getirmek igin her ikisinin kombinasyonu énermistir (58). Bray ve ark. VKI' ye gore
obez olmayan ancak viicut yag dagilimima goére obez olan bireylerde yiiksek
kardiyometabolik risk faktérleri bulundugunu (14,15) ve VKi'den bagimsiz olarak
tanimlanmalarimin ve tedavi edilmelerinin gerekliligini vurgulamiglardir (59). Shea
ve ark. Kanada’da yaptiklar1 ¢alismalarinda yiiksek VYY'li hastalarin normal VKI
diizeyine sahip olsalar bile kardiyometabolik hastalik gelisme risklerinin yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Bu durumun bel gevresi ve cinsiyete gore tabakalandiginda
da gegerli oldugunu belirtmiglerdir. Bu kisileri tespit etmek i¢in gelecekte yeterli
tarama araglarin gelistirilmesinin obezite ile iligkili hastaliklarin 6nlenmesinde ¢ok

onemli oldugunu vurgulamislardir (12).

Calisgmamizda VY'Y olciimii BIA yontemiyle yapilmistir. Literatiirde BIA ile
VYY ol¢limiine kars1 ihtiyath olunmasini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir. Sun
ve ark. yaptiklari ¢alismada BIA ve dual enerji X-ray absorbsiyometri (DXA)
karsilastirildiginda BIA ile VYY tahmininde smirhiliklar oldugunu bildirmislerdir.
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Bu durumun yaglanmanin derecesine bagli oldugunu, zayif olan kisilerde, BIA ile
VYY o6l¢iimiiniin VYY'yi fazla tahmin etme egilimi gosterdigini; asirt kilolu veya
obez olan kisilerde ise VYY’yi daha az hesaplama egiliminde oldugunu
belirtmiglerdir (60). Bununla birlikte Hazir ve ark. yaptiklar1 ¢alismada BIA
yonteminin viicut kompozisyonunu belirlemede yiiksek bir giivenilirlige sahip
oldugunu, BIA nin antropometrik yontemlerle ve BIA kestirim denklemlerinin kendi
igerisinde karsilastirilabilir ve birbirinin yerine kullanilabilir olmadigini, impedans,
antropometri  ve  impedans+antropometri  degerlerini  kullanan  kestirim

denklemlerinin elde edildikleri popiilasyonlara 6zgii oldugunu belirtmislerdir (61).
Calismamizin Giiglii Yanlan

Olgiimlerde uluslararas: standartlara uygun cihaz ve ydéntemler kullanilmistir,
VYY ol¢iimii gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis bir cihazla yapilmistir. Viicut
agirligt boy, bel ve kalca cevresi kisilerin beyanina dayanarak degil Olgiilerek
belirlenmistir. Bu olgiimlerde gerekli standart kurallara uyulmustur. Olgiimlerin
smiflandirilmasinda DSO kriterleri kullanilmigtir. Ayrica benzer konuda yapilmis
caligmalarda genellikle uyumu degerlendirmek icin korelasyon analizi kullanildigini
goriilmistir. Calismamizda ise korelasyonun yani sira kappa analizi kullanilmis ve

agirliklandirilmis kappa degerleri de hesaplanmustir.
Calismamizin Simirhiliklar:

Caligmamizda her ne kadar erigkin popiilasyonu hedeflenmis olsa da ana konu
olan obezitenin 6zellikleri goz oniline alinarak miidahale edilebilir yag grubu olmasi
acisindan tiim erigkin yas gruplarmna degil, yalnmizca 20-44 yas grubuna
odaklanilmistir. Dolastyla tiim eriskin evrenine genellenemez. Ayrica VYY
Olciimiinde gecerli ve giivenilir kabul edilen BIA yontemini kullanmis olmamiza
karsin bu Ol¢glim i¢in wuluslararast altin standart olan Dual enerji X-ray

absorbsiyometri (DXA) ya da invaziv altin standart bir test kullanilmamastir.
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SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonucunda eriskinlerde obezitenin tan1 ve izleminde sadece VKI
Olclimiiniin viicut yagliligi konusunda yaniltici sonu¢ verebilecegi ve bu nedenle
VYY &lgiimiiniin gerekebilecegi anlasilmistir. Erkeklerde VKI &l¢iimii kadinlara
gore daha yaniltici sonug verebilmektedir. Bu nedenle 6zellikle erkeklerde VY'Y
Olcimiiniin daha gerekli olabilecegi disliniilmektedir. VYY Oolgiilemedigi
durumlarda hem kadinlar hem de erkeklerde VKI ve bel cevresinin birlikte

degerlendirilmesi daha dogru sonug¢ verecektir.

VYY olglimiiniin gerekliligine ragmen Ol¢liim cihazlarinin maliyeti nedeniyle
bu ol¢iimlerin her saglik kurumunda saglanmasi kolay olmayabilir. Bu nedenle
oncelikle birinci basamak saglik hizmeti sunan Toplum Sagligi Merkezlerinde bu
olanagin saglanmasi ve zamanla tiim kurumlara yayginlastirilmasi Onerilebilir.
Sunulacak VYY Ol¢im hizmetinin iicretsiz olmasi toplum katilimini artiracaktir.
Toplum Sagligi Merkezlerince verilen obezite danismanligi hizmetinden haberdar
olma sikligr %38,4 olarak tespit edilmistir. Bu siklig1 artirabilmek icin verilen
hizmetlerle ilgili toplumun bilgilendirilmesine yonelik ¢aligmalar yapilmasi

gerekmektedir.

Bununla birlikte VKI’nin, iilkemize dzgii yeni kesme noktalar1 belirlenmesi de
VYY kadar etkin tan1 ve izlem olanagi sunabilir. Bu amacla yapilacak toplum tabanl

calismalar 6nermekteyiz.
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EK1

ERISKINLERDE OBEZITE TANI VE iZLEMINDE KULLANILAN iKi
FARKLI YONTEMIN UYUMUNUN DEGERLENDIRILMESi

1) Cinsiyetiniz: 1) Erkek 2) Kadin
2) Yasmiz: ........

3) Egitim durumunuz: 1) Okur-yazar degil 2)Okur-yazar 3)1}_kokul mezunu
4) Ortaokul mezunu 5) Lise mezunu 6) Universite mezunu
7)Yiiksek lisans-Doktora

4) Oturdugunuz mahalle: ........................

5) Calisma durumu: 1) Calisiyor  2) Calismiyor  3) Emekli

6) Mesleginiz: 1) Evhammi 2)is¢i  3) Memur 4) Esnaf 5) Ciftgi 6)
Diger(......... )

7) Medeni durum: 1) Bekar 2) Evli 3) Bosanmig-dul 4) Ayri yastyor

8) Sosyal Gilivenceniz: 1) SSK 2) Bag-kur  3) Emekli sandig1

4) Ozel sigorta 5) Yesil kart  6) Saglik giivencem yok
9) Ka¢ ¢ocugunuz var? ...........
10) Evinizdeki oda sayist: ...........
11) Evinizdeki kalan kisi sayist: ...........

12) Size gore, gelir durumunuz nasildir? 1) Gelirim giderimden az
2) Gelirim ile giderim esit
3) Gelirim giderimden ¢ok
13) Sigara i¢iyor musunuz?
1) Her giin en az bir tane olmak iizere igiyorum.
2) Giinde birden az fakat haftada en az bir tane olmak {izere i¢iyorum.
3) Haftada birden az igiyorum.
4) I¢miyorum.
5) Igiyordum, biraktim
14) Alkol kullantyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir 3) Arasira
15) Kronik bir hastaliginiz var m1? 1) Evet 2) Hayir Varsa, belirtiniz:............

16) Genel Olarak Sagligimiz Icin Hangisini Soyleyebilirsiniz?

1) Miikemmel 2)Coklyi 3)Iyi 4)Orta 5)Koétii
17) 1 Y11 Oncesiyle Karsilastirdigiizda Sagliginizi Nasil Degerlendirirsiniz?

1) 1 Y1l Oncesine Gére Cok Daha lyi

2) 1 Y1l Oncesine Gore Biraz Daha lyi

3) 1 Yil Oncesiyle Hemen Hemen Ayni

4) 1 Y1l Oncesine Gore Daha Kotii

5) 1 Y1l Oncesine Gore Cok Daha Kétii
18) Kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz?1)Zayif 2) Normal 3) Fazla kilolu 4)
Sisman(Obez)

19) Daha 6nce kilo vermek i¢in diyet vs. yaptimiz m1? 1) Evet 2) Hayir

20) Eger diyet yaptiysaniz, kim onerdi?
I)Diyetisyen 2) Doktor 3)Spor damismanm1 4) Medya 5)Diger(......... )
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21) Toplum sagligi merkezlerinde verilen obezite danismanligi hizmetinden
haberiniz var mi?

1) Evet 2) Hayir
22) Sofranizda yemekler ne sekilde yenir?
1)Bir kaptan  2) Ayr1 kaptan 3) Misafir gelince ayr1 kaptan

23) Asagidaki sorular1 yanitlayiniz.

Evet Hayir Ara sira

Sabah kahvalt1 yapar misiniz?

Oglen yemegi yiyor musunuz?

Aksam yemegi yiyor musunuz?

Genellikle/siklikla 6giin atlar misiniz?

Ogiin aralarinda besin tiiketir misiniz?

Gece kalkip bir seyler yer misiniz?

24) Genellikle giinde kag ana 6giin (sabah, 6gle, aksam) yersiniz? .............. ana 0giin
25) Genellikle giinde kag ara 6giin (kusluk, ikindi, gece)yersiniz? ............ ara 0giin

26) Eger ara 6giin yiyorsaniz, ne tiiketiyorsunuz? (Birden ¢ok sik
isaretleyebilirsiniz.)

1) Cay 2)Kahve 3) Neskafe 4) Meyve-sebze 5) Kek-biskiivi 6) Cikolata vb.
7) Sit 8) Yogurt-ayran 9) Meyve suyu 10) Kolali igecekler
27) Eger 0giin atliyorsaniz, en sik hangi 6giinii atlarsiniz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)

1) Sabah 2) Ogle 3) Aksam 4) Aralar
28) Yemek yeme sekliniz nasildir? 1) Hizli 2) Normal 3) Yavas
29) Beslenme aliskanliginizin yeterli ve dengeli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir 3)Bilmiyorum

30) Asagidaki duygusal durumlar besin tiiketiminizi nasil etkiler?

Artar Azalir | Degismez

Uziintii
Sinirlilik
Seving
Heyecan

31) Yemek pisirmede asagidaki yontemlerden hangisini daha ¢ok kullaniyorsunuz?

Cigden Haslama | Izgara | Kavurma | Suya | Yagda
koyarak Firin salma | kizartma

Et yemekleri

Corbalar

Tatli ve borekler

Pilav ve makarna

Kuru baklagiller

Sebze yemekleri
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32) Asagidaki sorulari yanitlaymiz.

Cok s1k

Sik

Bazen

Nadiren

Hicg

Ayakta hazir yenilen fast food vs
yemekler tiiketir misiniz?

Kola vs. asitli i¢cecekler tiiketir
misiniz?

Dondurulmus hazir yemek tiiketir
misiniz?

Ev haricinde yemek tiiketir misiniz?

Hamurisi gidalari tiiketir misiniz?

Seker tiiketir misiniz?

Tuz tiketir misiniz?
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EK?2 Ek tablo 1. Baz1 Sosyodemografik Ozelliklere ve Cinsiyete Gore VKI ve VYY Risk Durumlarinin Dagilimlan

VKi VYY
Riskli Risksiz Riskli Risksiz
Sayi (Yiizde)  Sayi (Yiizde) P “Sayi(Yiizde)  Sayi (Yiizde) P
. Kadin 94(54,7) 78(45,3) 56(32,6) 116(67,4) 0,144
Cinsiyet Erkek 82(65,6) 43(34,4) 0,058 51(40,8) 74(59,2)
Kinikh 26(39,4) 40(60,6) 15(22,7) 51(77,3) 0,031
Kadin _ Soférler 43(74,1) 15(25,9) <0,001 26(44,8) 38(55,2)
Aile Saghg Akkonak 25(52,1) 23(47,9) 15(31,2) 33(68,8)
Merkezi Bolgesi Kinikh 28(60,9) 18(39,1) 20(43,5) 26(56,5) 0,499
Erkek Soforler 25(73,5) 9(26,5) 0,489 11(32,4) 23(67,6)
Akkonak 29(64,4) 16(35,6) 20(44,4) 25(55,6)
20-34 41(48,2) 44(51,8) 37(31,8) 58(68,2) 0,826
Ya Kadin =527 53(60,9) 34(39,1) 0,095 29(33,3) 58(66,7)
d Erkek _20-34 42(56,0) 33(44,0) 0.010 25(33,3) 50(66,7) 0,058
35-44 40(80,0) 10(20,0) ’ 26(52,0) 24(48,0)
Kadiy _Ortaokul ve alt 51(71,8) 20(28,2) <0.001 32(45,1) 39(54,9) 0,006
Egitim durumu Lise ve iizeri 43(42,6) 58(57,4) ’ 24(23,8) 77(76,2)
Erkex _Ortaokul ve alt 25(80,6) 6(19,4) 0.069 13(41,9) 18(58,1) 1,00
Lise ve iizeri 57(60,6) 37(39,4) ’ 38(40,4) 56(59,6)
Kadi _Galsyor 38(50,7) 37(49,3) 0317 22(29,3) 53(70,7) 0,290
Calisma Cahismiyor 56(58,3) 40(41,7) ’ 34(35,4) 62(64,6)
durumu Erkek Cahlisiyor 73(72,3) 28(27,7) 0.003 44(43,6) 57(56,4) 0,498
Cahismiyor 9(37,5) 15(62,5) ’ 7(29,2) 17(70,8)
Geliri giderinden az 31(63,3) 18(36,7) 18(36,7) 31(63,3) 0,733
Kadin  Gelir ve gideri esit 55(51,9) 51(48,1) 0,216 34(32,1) 72(67,9)
Gelir durumu Geliri giderinden fazla 6(40,0) 9(60,0) 4(26,7) 11(73,3)
Geliri giderinden az 11(57,9) 8(42,1) 10(52,6) 9(47,4) 0,451
Erkek  Gelir ve gideri esit 47(61,8) 29(38,2) 0,185 28(36,8) 48(63,2)
Geliri giderinden fazla 23(79,3) 6(20,7) 12(41,4) 17(58,6)
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Ek Tablo 2. Beslenme Ozellikleri Ve Cinsiyete Gore VKIi ve VYY Risk Durumlarinin Dagilimlari.

VKIi VYY
Beslenme Oze]likleri Riskli Risksiz Riskli Risksiz
Sayi (Yiizde)  Sayi (Yiizde) P “Sayi (Yiizde)  Sayi (Yiizde) P
Evet 73(55,7) 58(44,3) 0,744 40(30,5) 01(695) 0,411
Kahvalt yapma duramu Kadm 21(51,2) 20(48,8) 16(39,0) 25(61,0)
ek _Evet 61(70,1) 26(29,9) 0,161 39(44,8) 48(55,2) 0,235
Hayir* 21(55,3) 17(44,7) 12(31,6) 26(68,4)
cadm _EVEL 53(53,5) 46(46,5) 0,732 32(32,3) 67(67,7) 1,00
. 5 Hayir* 41(56,2) 32(43,8) 24(32,9) 49(67,1)
Ogle yemegi yeme durumu Evet 59(64,1) 33(35,9) 0,716 35(38,0) 57(62,0) 0,401
Erkek  Hayir 23(69,7) 10(30,3) 16(48,5) 17(51,5)
Cadm  EVvet 87(55,4) 70(44.6) 0,705 53(33,8) 104(66,2) 0,391
Aksam yemegi yeme Haylr* 7(46,7) 8(53,3) 3(20,0) 12(80,0)
durumu e Evet 74(63,8) 42(36,2) 0,163 46(39,7) 70(60,3) 0,484
Hayir* 8(88,9) 1(1L,0) 5(55,6) 4(44.4)
Kad Vet 50(56,2) 46(43,8) 0,612 37(35,2) 68(64,.8) 0,440
o o Hayir* 35(52,2) 32(47,8) 19(28.4) 48(71,6)
Ogiin arast besin titketimi Evet 43(71,7) 17(28,3) 0,237 22(36,7) 38(63,3) 0,471
Erkek  Hayire 39(60,0) 26(40,0) 20(44.6) 36(55,4)
« Evet 11(55,0) 9(45,0) 1,00 6(30,0) 14(70,0) 0,995
Gece kalkip yemek yeme adm Hayir* 83(54,6) 69(45,4) 50(32,9) 102(67,1)
durumu e Evet 10(62,5) 6(37,5) 1,00 6(37,5) 10(625) 0,988
Hayir* 72(66,1) 37(33,9) 45(41,3) 64(58,7)
adm  _EVet 34(60,7) 22(39,3) 0,267 19(33,9) 37(66,1) 0,926
3 Hayir* 60(51,7) 50(48,3) 37(31,9) 79(68,1)
Ogiin Atlama Durumu Evet 21(65,6) 11(34,4) 1,00 14(43,7) 18(56,3) 0,853
Erkek g 61(65,6) 32(34,4) 37(39,8) 56(60,2)

*Hayir segenegi “ara sira” ve “hayir” yanitlari birlestirilerek analiz edilmistir.
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Ek Tablo 2. Beslenme Ozellikleri Ve Cinsiyete Gore VKIi ve VYY Risk Durumlarinin Dagilimlar: (Devami).

VKIi VYY
Beslenme Ozellikleri Riskli Risksiz Riskli Risksiz
Say1 (Yiizde)  Sayi (Yiizde) P Say1 (Yiizde)  Sayi (Yiizde) P
Sabah 17(53,1) 15(46,9) 0,532 13(40,6) 19(59,4) 0,092
Kadin  Ogle 54(57,4) 40(42,6) 32(34,0) 62(66,0)
. Aksam 3(37,5) 5(62,5) 0(0,0) 8(100,0)
Atlamlan Ogiin Sabah 23(60,5) 15(39,5) 0,552 10(26,3) 28(73,7) 0,006
Erkek  Ogle 37(71,2) 15(28,8) 25(48,1) 27(51,9)
Aksam 5(71,4) 2(28,6) 6(85,7) 1(14,3)
Hizlt 41(62,1) 25(37,9) 0,120 27(40,9) 39(59,1) 0,094
Vemek Yeme Hin Kadmn s e 53(50,0) 53(50,0) 29(27,4) 77(72,6)
Erkek  _EVet 50(75,8) 16(24,2) 0,019 33(50,0) 33(50,0) 0,042
Diger 32(54,2) 27(45,8) 18(30,5) 41(69,5)
Evet 26(46,4) 30(53,6) 0,047 13(23,2) 43(76,8) 0,163
Kadin  Hayir 52(65,0) 28(35,0) 31(38,83) 49(61,2)
Beslenme Aliskanhigim Yeterli Fikri Yok 15(45,5) 18(54,5) 11(33,3) 22(66,7)
ve Dengeli Bulma Algisi Evet 21(60,0) 14(40,0) 0,711 8(22,9) 27(77,1) 0,026
. Hay1r 44(66,7) 22(33,3) 31(47,0) 35(53,0)
rkek =
Fikii Yok 14(70,0) 6(30,0) 11(55,0) 9(45,0)
Evet 44(73,3) 16(26,7) <0,001 33(55,0) 27(450)  <0,001
Kadin
Diyet Yapma Durumu Hayir 50(44.6) 62(55,4) 23(20,5) 89(79,5)
ek _EVet 21(81,83) 6(18,2) 0,038 19(57,6) 14(42,4) 0,038
r Hayir 55(59,8) 37(40,2) 32(34,8) 60(65,2)
Evet 32(47,1) 36(52,9) 0,098 22(32,4) 46(67,6) 1,00
TSM’de Verilen Obezite Kadin - ~Hoyir 60(60,0) 40(40,0) 32(32,0) 68(68,0)
ga‘“sma““g‘ Hizmetini Bilme Evet 29(65,9) 15(34,1) 1,00 17(38.6) 27614) 0,820
urumdu Erkek  Hayir 53(66,3) 27(33,3) 34(42,5) 46(57,5)
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Ek tablo 3. Saghkla iliskili Alg1 Durumlan ve Cinsiyete Gore VKI ve VYY Risk Durumlarimin Dagihmlari.

VKIi vYY
Saghkla iligkili Algi Durumu Riskli Risksiz Riskli Risksiz
Sayi (Yiizde)  Sayi (Yiizde) P Sayi(Yiizde)  Sayi (Yiizde) "

Iyi veya iizeri 53(49,1) 55(50,9) 30(27,7) 78(72,3)
Kadin 0,042 0,100

Su Andaki Saglik Orta veya alt1 41(65,1) 22(34,9) 26(41,3) 37(58,7)

Algist fyi veya iizeri 63(63,6) 36(36,4) 37(37,4) 62(62,6)
Erkek 0,352 0,143

Orta veya alt1 19(76,0) 6(24,0) 14(56,0) 11(44,0)

Iyi veya iizeri 26(60,4) 17(39,6) 18(41,8) 25(58,2)
Kadin — 0,313 0,154

Bir Yil Oncesine Ayni ya da daha kétii 65(51,6) 61(48,4) 36(30,2) 90(69,8)

Gore Saghik Algist Iyi veya iizeri 19(65,5) 10(34,5) 11(38,0) 18(62,0)
Erkek 1,0 0,886

Ayni ya da daha kétii 63(65,6) 33(34,4) 40(41,7) 56(58,3)

Zay1f ya da normal 20(23,8) 64(76,2) 20(23,8) 64(76,2)
Kadin : - <0,001 <0,001

Viicut Agirhg Fazla kilolu ya da sisman 74(84,1) 14(15,9) 74(84,1) 14(15,9)

Algist Zayif ya da normal 26(38,8) 41(61,2) 13(19,4) 54(80,6)
Erkek <0,001 <0,001

Fazla kilolu ya da sisman 56(96,5) 2(3,5) 38(65,5) 20(34,5)
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ANANRAmYi

*“ 83 ENDD T e
TiC.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu

Say1  :60116787-020/75815 30/12/2015
Konu :Bagvurunuz hk.

Sayin Yrd. Dog. Dr. Ozgiir SEVING
ilgi :24.12.2015 tarihli dilekgeniz.

ligi dilekge ile bagvurmus oldugunuz'Eriskinlerde obezite tam ve izleminde
kullanilan iki farkh yontemin uyumunun degerlendirilmesi" konulu ¢alismaniz
29.12.2015 tarih ve 22 sayih kurul toplantimizda géristilmis olup,

Yapilan goriismelerden sonra, séz konusu ¢alismanin yapilmasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alti ayda bir ¢alisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy

birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

rof. Dr. Tahir TURAN

Bagkan
Tip Fakiitesi Dekanligi Kinikli/Denizli Ayrintili bilgi igin irtibat : Aysel OZKAN
Tel: 0258 296 16 04 Faks: 0 (258) 296 17 65
E-Posta: tibbietik@pau.edu.tr Elektronik Ag:http://www.pau.edu.tr

58



DENIZLI HALX SAGLIGI MUDURLUGE - DENIZLIALLF
HERIMLIG! UYGULAMA $UBE MUDURLUGU

CRLUG
00020850769

. T.C. I
9 DENIZLI VALILIGI
Phe... Halk Sagh Midiirliigi
Say 1 23030800/771
Konu : Arastirma Izni,

DAGITIM YERLEmE s pmd
Traterss < AQ I Sy

(Ban THlart aadartSaa )

ligi :Ozgiir SEVING'in 24/02/2016 tarihli Doktor Tez Bagvuru Formu hk.

(CPN

tigi bagvuru ile Yard.Dog.Dr. Ozgiir SEVING sorumlulugunda ve yardimei arastirmactlar
Aray.Gér.Dr.Bekir BUYUKAKIN tarafindan yapilmast planianan "Eriskinlerde Obezite Tam
ve Izleminde Kullanilan 1ki Farkh Yéntemin Uyumunun Degerlendirilmesi” konulu
calismasina yonelik olarak yapmus olduklar bagvuru Miidiirliiglimiiz Aragtirma Talepleri
Degerlendirme Komisyonu Toplantisinda incelenmistir,

Cahismanin yapilmasi komisyon tarafindan yonerge dogrultusunda uygun goriilmiis olup,
¢ ayda bir aragtirmanin durumunu bildiren raporun ve tamamlanan galismanin sonug
raporunun bir niishasimn tarafimiza gonderilmesi, yazinin kurumunuzda gérev yapan ilgili
personellere ve toplum saglig: merkezlerince Kimkli, Bagbagi, Dr.Munise OZCAN ve
Sofdrler ve Otomobilciler Odasi aile sagligi merkezlerine tebligi igin;

Geregini rica ederim

Dr. Veli KILINCARSLAN
Halk Saghig Miidiirii

EKLER:
Aragtirma {zni Komisyon Karar1,

Dagitim:

Denizli Merkezefendi Toplum Saghg Merkezi

Denizli Pamukkale H.Cafer Ozer Toplum Saglig1 Merkezi
Pamukkale Universitesi Rektorligi(Yaz: Isleri Muidiirlizii)

Bt gtanen B4 sayli kanun
2 eegie guvent E-IMZA Tle
s+ watzindi lasdik olunur,

L8 000l

O Emel YOREKTURK
VHKL

Denizli Halk Saghg Midiirligi Aile Hekimligi Uygulama Subesi Merkezefendi/Denizli
Ebe Mine DALKIRAN Tel:0 258 2650777 (5 147) Fax:0 258 2426195 E-posta:hsm20.ahu@saglik.gov.tr

Evrakin elektronik imzal suretine hitp://e-belge.saglik.gov.ir adresinden 220ea595-ddc3-4812-ab{9-77¢d8 1662909 kodu ilc erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil clekironik imza kanuna gore giivenli elcktronik imza ile imzalanmistir.
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