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OZET

Yirminci yuzyilda, titin kullanimi ve obezite Diinyadaki en onemli
epidemiler arasinda yer almaktadir.” DSO'niin verilerine gére diinya genelinde
1980 yilindan glnimiize obezite sikligr ikiye katlanmistir. 1980 yilinda diinya
genelinde erkeklerin %5’i, kadinlarin %8'i obez iken 2008 yilinda bu siklik
erkeklerde %10 kadinlarda %14'tiir.* Tirkiye istatistik Kurumu’nun yapmis oldugu
Tirkiye Saglik Arastirmasi, 2010 verilerine gore 15 yas ve Uzeri yetiskin niifusun
% 33,01 fazla kilolu ve % 16,9'u obezdir.’ Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
2010 verilerine gore ise de llkemizde 19 yas ve Uizeri bireylerin %34,6'si fazla kilolu
ve %30,3'l obezdir.” Diinya geneliyle paralel olarak obezite Glkemizde de dnemli
bir halk saghgi sorunudur.

Dogru beden agirhgi algisi (DBAA) algilanan ve olcilen beden agirhdi
arasindaki uyumluluk olarak tanimlanir ve bu potansiyel olarak agirlik durumu
ile ilgili saglk risklerinin farkindaligini da gésterir." Beden Kitle indeksi (BKi)
ortalamasi ve insanlarin kendi beden agirligina dair yanhs algisi tim toplumlarda
yillar icinde artmistir.’

Turkiye'de ulusal diizeyde ilk defa yapilan Tiirkiye Beden Agirligi Algisi
Arastirmasi’nin amaci; DBAA'nIn yerlesim yeri, cinsiyet, yas ve 6grenim durumu
tanimlayici degiskenleri, obeziteyi saglk sorunu olarak géorme ve diyet yapma
durumuileiliskisiniincelemektir. Arastirmadan ¢ikacak sonuclarin“Tiirkiye Obezite
(Sismanlik) ile Miicadele ve Kontrol Programi (2010-2014)” kapsaminda obezite
ile ilgili program ve kampanyalarin gelistirilmesinde yol gosterici olabilecegi
dustnilmektedir.

Arastirmanin 6rneklemi Ulkedeki tiim adreslerin kayith oldugu ulusal
veri tabanina dayali olarak, hane Uzerinden belirlenmistir. Ornekleme yéntemi
olarak ¢ok asamali tabakali kiime orneklem yontemi kullanilmistir. Hanelerin
arastirmaya katilma olcutl olarak, 15 yas ve Uzeri en az bir kisi ile goriisme
yapilmasi belirlenmistir. 5502 hanenin 3894’(inde (% 70,8) gérisme tamamlanmis;
6082 kisiye yuz yuze goriisme teknigi ile anket uygulanmistir. Yirmi yas ve Uzeri
katilimcilarin beyan ettigi boy ve agirliklar, Diinya Saghk Orgiiti'niin (DSO)
yetiskin BKi siniflamasina gére degerlendirilmistir. DSO'niin okul cagi cocuklar
ve adolesanlarda gelistirdigi blylime referanslari, 15-19 yaslari arasindakilerin
BKi'lerinin degerlendiriimesinde kullaniimistir32' Calismada Dogru Beden Agirhg



Algisi (DBAA); BKi siniflamasi ile beden agirhgi algisi (BAA) siniflamasi arasindaki
tutarlilik olarak tanimlanmistir.

Katihmcilarin BKi siniflamasina gore; %3,6's1 zayif, %39,7'si normal kilolu,
%33,3'li fazla kilolu ve %23,4'li obezdir. BKi siniflamasina gére kadinlar ile erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p <0,001). Erkeklerin %36,6si
fazla kilolu ve %18,4'l obez iken, kadinlarin %31,3'l fazla kilolu %26,4'(i obezdir.
Katiimcilarin 6grenim diizeyi en diisik olan okuryazar olmayanlarda obezite
sikliginin %32,3 ile en yulksek ylksekokul/Universite mezunlarinda %10,3 ile en
diisiik oldugu gérilmistiir. Ogrenim durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,001).

Katilimcilar BAA gore siniflandinldiginda ise, %10,5'i zayif, %51,9'u normal
kilolu, %29,4'li fazla kilolu ve %8,2'si obezdir. Katilimcilarin %49,7'si DBAA'sina
sahiptir. Katiimalarin BKi ile BAA siniflamalari aralarindaki tutarlih@in diizeyi
zayiftir (k= 0,25, p < 0,001). BKi siniflamasina gére fazla kilolu olanlarin sadece
%38,7'si kendini fazla kilolu olarak algilarken, %5,6'si obez, %53,4'i normal kiloda
ve %2,3'li zayif olarak kendini gordiigiini ifade etmistir. Obez olanlarin ise sadece
%25,8'i kendini obez olarak algilamakta olup %54,2’si fazla kilolu, %18,9’u normal
kiloda ve %1,1'i zayif olarak kendini gordigini belirtmistir. Dolayisiyla DBAA
sikligi obezlerde %25,8, fazla kilolularda %38,7 iken normal kilolularda %71,8
ve zayiflarda %62,5'tir. Dliinyada yapilan diger calismalarda da DBAA sikliginin
fazla kilolu ve obez yetiskinler arasinda daha az oldugu gosterilmistir. Fazla
kilolularin yaklasik olarak Ugte ikisinin ve obezlerin dortte liclinlin DBAA'na sahip
olmamasi, obezite ile miicadelede asilmasi gereken énemli bir sorun olup obezite
farkindaliginin arttirllmasinin gerekliligini gdstermektedir.

DBAA sahip olanlarin sikhgi, kentte yasayanlarda (p< 0,01), azalan yas
gruplarinda (p < 0.001), artan 6grenim diizeylerinde (p < 0.001) daha yliksektir.
Kirsal bolgede yasayanlarda DBAA sikhiginin disik olmasi; disik egitim
gruplarinda hem DBAA sikliginin diisiik hem obezite sikligi yiiksek olmasi DBAA
olusturmayl amaclayan obeziteyle micadele programlarinin 6ncelikli hedef
kitleleri icin yol gosterici olabilir.

DBAA sahip olanlar (%87,1) olmayanlara gore (%83,4) daha fazla obeziteyi
saglik sorunu olarak gérmektedirler (p < 0.001). BKi siniflamalarina gére fazla kilolu
olanlarin %85,6's1, obezlerin %86,9'u obeziteyi saglk sorunu olarak gordigini



belirtmistir. BAA siniflamalarina gore ise kendini fazla kilolu olarak algilayanlarin
%90,3'l, obezlerin %90,7'si obeziteyi saglik sorunu olarak gordigini ifade
etmistir. Obez olan ya da kendini obez olarak algilayan her on katilimcidan birinin
obeziteyi saglik sorunu olarak gérmemesi bilgi aciginin oldugunu gostermekte,
DBAA sahip olanlarin daha fazla obeziteyi saglk sorunu olarak gérmesi DBAA
stkhginin ytkseltilmesinin bu acigi azaltabilecegine isaret etmektedir.

Birinin obez olup olmadigina nasil karar verilecedi sorusuna birden fazla
yanit verebilen katihmcilarin %89,3'G bir fikrinin olmadigini belirtirken, %5,1'i
boy ve kilosundan hesaplanacadi, %3,9'U hekimin karar verecegi ve %2,9 bakinca
anlasilacagi cevabini vermistir. Birinin obez olup olmadigina nasil karar verilecegi
konusunda her on katihmcidan dokuzunun bir fikrinin olmamasi, obezite
konusunda bilgi acigini blyiklagini gostermekte olup obezite farkindaliginin
artirilmasinin gerekliligine isaret etmektedir.

Katilimcilardan DBAA'sina gore son bir yil icinde zayiflamak icin diyet
uygulama durumuna bakildiginda dogru beden agirhgi algisina sahip olanlarin
%29,1'i diyet uygularken bu oran yanlis beden agirligi algisina sahip olanlarda
%19,7 olup aradaki fark istatistiksel olarak da anlamhdir (p <0,001). DBAA'na
sahip olanlarin yaklasik t¢te birinin, sahip olmayanlarin da yaklasik beste birinin
diyet yapmasi; obeziteye yonelik farkindahgi arttirmanin yeterli olmadigini,
insanlarda davranis degisikligi olusturmak icin daha fazla cabanin gerektigini
gostermektedir.

DBAA sikhginin yikseltilmesi obezitenin neden oldugu saglik risklerinin
farkindaligini arttiracak, fazla kilolu ve obezlerin saghkli kiloya sahip olmak icin
dahafazla caba harcamasiniyol acacaktir. Bu durum ayrica fazla kilolu ve obezlerin;
obeziteye yonelik halk saghigr mesajlarini dogru sekilde, mesajlarin kendilerine
yonelik oldugunun farkinda olarak degerlendirmelerine katki saglayacaktir.

1. GIiRI$ ve AMAC

Yirminciyuzyildatatiinkullanimive obezite Diinyadakien dnemliepidemiler
arasinda yer almaktadir.! Fazla kiloluluk ve obezite; saghg bozacak sekilde
anormal veya fazla yag birikimi olarak tanimlanir. Yetiskinlerde fazla kiloluluk ve
obeziteyi siniflandirmada siklikla Beden Kitle indeksi (BKi) olarak tanimlanan boya



gore agirlik indeksi kullanilir ve kisinin kilogram olarak agirliginin boyunun metre
olarak karesine béliimii ile hesaplanir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO); BKi'nin 25 ve
tizerini fazla kilolu ve BKi'nin 30 ve (izerini obez olarak tanimlamaktadir.2 BKi 25 ve
Uzerinde komorbitide riski artmaktadir.?

Fazla kiloluluk ve obezitenin temel sebebi, kalori alimi ve kullanimi
arasindaki dengesizliktir. Diinya genelinde bu durum; yag, tuz ve seker icerigi
yuksek iken vitamin, mineral ve diger mikrobesin icerigi dusiik olan yiiksek enerjili
gidalarin fazla alimi ile sedanter dogasi olan bazi calisma sekillerinin artmasi,
ulagim seklinin degismesi ve artan kentlesmeden dolayidir.?

1.1 Diinya’daki Obezite Durumu

DSO'niin verilerine gore diinya genelinde 1980 yilindan giiniimiize obezite
sikhdi ikiye katlanmistir. 1980 yilinda diinya genelinde erkeklerin %5'i, kadinlarin
%8'i obez iken 2008 yilinda bu oran erkeklerde %10 kadinlarda %14 olmustur.*
Dilinyada 2008 yilinda 20 yas Uzeri 1,4 milyar fazla kilolu yetiskin icerisinde 200
milyondan fazla erkek ve 300 milyona yakin kadin obezdir.2Tiim DSO bélgelerinde
kadinlar erkeklerden daha fazla obez olmaya yatkindir.*

Fazla kilolu ve obez kisilerin prevalansi DSO Amerika bélgesinde (%36 fazla
kilolu, %26 obez) en yiiksek olup, Gliney Dodu Asya bolgesinde (%11 fazla kilolu,
%3 obez) en dusliktiir. DSO Avrupa, Dogu Akdeniz ve Amerika bélgesinde fazla
kilolu kadinlarin orani %50'nin tzerindedir.*

Cocuk obezitesi prevalans calismalari, ¢ocuklar icermesi ve toplumun
gelecektekisagligiacisindan dnemli olmasina karsin dikkat cekici bir bicimde azdir.
Diinya genelinde okul ¢cagi cocuklarinin (5-17 yas arasi) %10’'u fazla kilolu (obezler
de dahil) oldugu bildirilmistir (2004 verileri).' DSO 2010 verilerine gére bes yas alti
fazla kilolu cocuk sayisi 40 milyonun (zerindedir. Onceden bu durumun sadece
yuksek gelirli Ulkelerin sorunu oldugu dustinilmekteydi. Ancak giiniimizde,
disuk ve orta gelirli tilkelerin 6zellikle kentsel yerlesim alanlarinda fazla kilolu ve
obez cocuk sayisi artmaktadir.?

Bebek ve genc cocuklarda fazla kiloluluk prevalansi yiiksek-orta gelirli
Ulkelerde en yiiksek olmakla birlikte (Diinya Bankasina gore Tirkiye yiiksek-orta
gelir grubunda yer almaktadir.) en hizli yikselme dustk-orta gelirli tlkelerde
gorilmektedir.®®



1.2 Tiirkiye'deki Obezite Durumu

DSO 2008 verilerine goére tilkemizde 20 yas ve (sti élciime dayal fazla
kilolu ve obez erkek prevalansi sirasiyla %38,0 ve %21,7 iken bu oran kadinlarda
sirastyla %30,1 ve %34,0dir.”®

Turkiye istatistik Kurumu'nun (TUIK) yapmis oldugu Tirkiye Saghk
Arastirmasi (TSA), 2010 verilerine gore 15 yas ve Uzeri yetiskin nifusun kendi ifade
ettikleri boy ve kilolarina gére hesaplanan BKi siniflamasina gére % 16,9'u obez ve
% 33,0'1 fazla kiloludur. Ulkemizdeki 15 yas ve {izeri erkeklerin % 37'si fazla kilolu
ve %13'l obez olup kadinlarin % 28'i fazla kilolu ve % 21'i obezdir.?

Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore
Ulkemizde 19 yas ve Uzeri bireylerin Olctilen boy ve kilolarina gére hesaplanan
BKi siniflamasina gére %34,6'si fazla kilolu ve %30,3'ii obez olup kadinlarda bu
sikhklar sirasiyla %29,7 ve %41,0; erkeklerde ise sirasiyla %39,1 ve %20,5'tir."

OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) Obezite
Glncellenmis 2012'ye gore llkemizde 5-17 yas arasi fazla kilolu (obeziteyi de
iceren) erkek ¢ocuklarin sikligi %11,3, kiz cocuklarinin sikhgi ise %10,3'ttr 2001
verileri."

1.3 Obezitenin Neden Oldugu Saglik Sorunlari

Diinya genelinde fazla kiloluluk ve obezite zayifliktan daha ¢ok 6limle
iliskilendirilmektedir. Diinya nifusunun %65'i fazla kiloluluk ve obezitenin
zayifliktan daha fazla 6lime neden oldugu Ulkelerde (tiim ylksek gelirli tGlkeler ve
orta gelirli tlkelerin cogu) yasamaktadir. Fazla kiloluluk ve obezite; kiiresel 61im
riskleri siralamasinda besinci siradadir.?

Obezite ve mortalite arasindakiiiliskiyi gosteren en biiylk ¢alisma Avrupa ve
Kuzey Amerika'da yasayan 1 milyona yakin yetiskini kapsamaktadir. Bu calismadan
BKi 25 kg/m*den fazla olanlarda BKi'deki artisa paralel olarak mortalitenin de arttigi
sonucu cikmistir. Beden Kitle indeksi 30-35 arasi olanlarin yasam siiresi normal
agirhgi olanlara gére 2-4 yil daha kisadir. Bu fark BKi 40-45 arasi olanlarda 8-10 yil
olup sigara icenlerde beklenen benzer yasam suresi kaybini yansitmaktadir.!

Diinya genelinde kronik hastaliklar; yetiyitimi ve mortalitenin temel nedeni
olup ileri yastakiler ile sosyal yonden dezavantajli olan siniflar basta olmak tizere
tim yas ve sosyal siniflari etkilemektedir. Gelecekte kronik hastalik yikinin
artacagi ongorulmektedir. Obezite diyabet ile yakin iliskili, kronik hastaliklarda
anahtar bir risk faktorii olan 6nemli bir halk sagligi konusudur.



Fazla kiloluluk ve obezite; kan basinci, kolesterol, trigliserid ve insilin direnci
Uzerinde olumsuz metabolik etkilere neden olur.> Yiiksek kan basinci ve yiiksek
kolesterol BKi yiiksek olanlarda daha cok gériilmektedir. Bu iliskiler sonucunda
obez kisilerde 6zellikle koroner arter hastaligi, inme ve bunlara bagl 6lim basta
olmak Uizere kalp hastaligi gelisme riski daha fazla beklenmektedir.! Tip 2 diyabet
risklerinde artis da BKi'nin yiiksekligi ile dogru orantilidir. Yiiksek bir BKi; meme,
kolon/rektum, endometrium, bobrek, 6zofagus (adenokarsinom) ve pankreas
kanseri, bobrek hastaliklari ve prematiir mortalite riskini de artirmaktadir.>'
Diyabet yukiniin %44'1, iskemik kalp hastaligi yukiniin %230, belirli kanserlerin
yukiinln %7-41'i fazla kiloluluk ve obeziteye atfedilmektedir.?

Optimal sagliga ulasmak icin hedef BKi'yi 18,5-24,9 kg/m?araliginda tutmak
iken, yetiskin niifus icin BKi ortancasi 21-23 kg/m? araliginda olmalidir. BKi 25,0-
29,9 kg/m? araliginda iken komorbiteler icin risk artmaya baslar; BKi 30 kg/m2ve
Uzerinde iken bu risk daha fazla artar.

Obezite ve kronik hastaliklar arasindaki gucli iliski; obez kisilerin daha
fazla saghk kuruluslarina basvurduklarini; dolayisiyla normal kilolu olanlara
gore daha fazla saglik harcamasi yaptiklarini akla getirmektedir. Bircok Ulkede
degisik yaklasim ve ydnteme dayanan tahminler gostermektedir ki; toplam saglik
harcamasinin yaklasik % 1-3'G obezite nedeniyledir. Cesitli Ulkelerin arastirma
sonuglarina gore bireysel diizeyde obez biri normal kilolu birine gore % 25 daha
fazla saglik harcamasi yapmaktadir.’

Obezite ile ilgili saglik problemleri arasindaki neden sonug iliskisi; aradaki
zaman farki nedeniyle son 20 yili geckin siireden beri obezitede gorilen artisin
anlaminin, gelecekte daha fazla saglik harcamasi olacagini géstermektedir.!

Cocukluk ¢cagi obezitesi; yetiskinlikte obezite, prematiir 61Um ve yeti yitimi
(disability) riskini artinir. ileride artan risklere ek olarak obez cocuklar solunum
guglukleri, artan kirik riskleri, hipertansiyon, kardiyovaskiler hastalik risklerinin
erkenbelirtileri,insiilinrezistansive psikolojik etkilere maruzkalmaktadir.?Bogalusa
Kalp Calismasinda icerisinde yer alan ¢ocuklari kapsayan kohort calismasindan
¢ikan sonug; 8 yasindan once fazla kilolu olan ¢ocuklarin, yetiskin yaslarda obezite
riskinin belirgin olarak arttigini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte fazla kilolu
cocuklar kronik hastaligin erken belirtilerini, hastaligin sonuclarini siddetlendiren
bir problem oldugunun farkinda olmadan tasiyabilirler. Bdylece ne ¢ocuklar ne de
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aileleri ilerideki hastalik riskini azaltacak 6nlemleri almanin gerekliliginin farkinda
olmazlar. Son olarak obez cocuklarin sosyal paylasim azhdi ve dustik 6zdegerliligi
iceren psikososyal problemleri olabilecegi de unutulmamalidir.

1.4 Beden Agirhigi Algisi

Beden agirhgi algist  (BAA); beden agirhgimizin  dislincemizde
sekillendirdigimiz resmi olarak tanimlanabilmektedir.'* Dogru beden agirhigi algisi
(DBAA) algilanan ve dlclilen beden agirligi arasindaki uyumluluk olarak tanimlanir
ve bu potansiyel olarak agirlik durumu ile ilgili saghk risklerinin farkindaligini da
gosterir."*BKi ortalamasi tiim toplumlarda artmakta birlikte insanlarin kendi agirlik
durumlarina dair yanlis algisi da daha fazla olmaktadir.’

Yanls Beden Agirhdi Algisi (YBAA) (diger bir degisle kisinin gercek agirhk
durumu ile kendi agirlik durumunu algisi arasindaki uyumsuzluk) siklikla fazla
kilolu ve obez yetiskinler arasinda gorilmektedir. Fazla kilolu ve obez kisilerin
beden agirliklarini yanhs algilamalarinin onlarin saghkl tutum ve davraniglari
benimsemesini engelledigi ve bunun da bu kisilerin kilo verme motivasyonunu
dusurdagu varsayllmaktadir. Kendini saghkl kiloda goren fazla kilolu ve obez
insanlar; kilo vermeye calismayabilir ve saglikl beslenme ve fiziksel olarak aktif
olmak icin daha az istekli olabilirler.'?

Sasirtici bir bicimde fazla kilolu ve obez insanlar arasinda YBAA'nin iliskili
tutum ve davranislara etkisi hakkinda ampirik olarak bilinenler azdir. Bununla
birlikte YBAA calismalarinin ¢cogunlugu YBAA'yl sosyo-ekonomik faktorler
yoninden (toplumsal cinsiyet ve irk/etnik koken gibi) inceleyen prevalans
calismalaridir. Eldeki sinirli veriler gostermektedir ki fazla kilolu ve obez insanlar
arasinda YBAA; kiloyu koruma ve kilo vermeyi engelleyen kilit bilesenler -agirlikla
iliskili tutumlar (yeme ilgileri, agirlik ilgileri gibi) ve agirlikla iliskili davraniglar (daha
az kilo verme girisimleri, sagliksiz besin ahimi ve daha duslik fiziksel aktivite diizeyi
gibi)- ile iliskilidir. > DBAA obezite iliskili kronik hastaliklar icin risk tanimlamada
kilit bir aractir ve insanlari kilo vermeye cesaretlendirebilir.'®

Beden agirligi algisinin cinsiyet, irk, gercek beden agirhgi ve sosyoekonomik
durumu iceren bir takim etmenlerle iliskisi bilinmektedir. Kisilerin kendi
agirhk algisi belirleyicilerini daha iyi bilmesi beden agirhidi kontrol stratejileri
gelistirmelerinde ©6nemli olabilir. Beden adirligini uygun olarak algilamak
yaninda beden 6l¢lisii memnuniyetsizligi ve ideal beden agdirhgi kisilerin beden



agirhgi kontrolu davranislarini belirlemede rol oynayabilir. Farkli sosyoekonomik
durum belirtecleri ile BAA arasindaki iliskiyi arastiran birkac calismada 6grenim
durumunun gelir ve meslek durumundan daha ¢ok beden agirhgi algisi ve beden
memnuniyetsizligi ile iliskili oldugu; ayrica bu iliskilerin pozitif dogrusal bir iliski
oldugu gosterilmistir."”

DSO'niin BKi'yi kullanarak yaptigi yetiskin agirhk durumu kategorileri
(<18,5 kg/m? zayif, 18,5 - <25,0 kg/m? normal, 25.0 - <30.0 kg/m? fazla kilolu,
>30,0 kg/m? obez) codgunlukla arastirmacilar ve klinisyenler tarafindan
kullanilmaktadir. Meslek distinsanlarin bu kategorilericinde kendilerinidogru yere
yerlestirebilip yerlestiremedikleri hakkinda ise az sey bilinmektedir. Arastirmalar
goOstermektedir ki yetiskinler boy ve kilolarini akla yatkin bir dogrulukla kendileri
degerlendirebilmekle beraber normal agirhgi olan yetiskinler vicut agirhigini
oldugundan fazla tahmin ederken fazla kilolu ve obez yetiskinler viicut agirligini
oldugundan az tahmin etme egilimindedirler. Artan obezite epidemisi ve obezite
sonuglari g6z 6niinde tutulursa fazla kilolu insan sayisini azaltmaya yonelik
mudahaleleri tasarlamak icin obezitenin nasil iyi anlatilabileceginin bilinmesi
onemlidir. Eger insanlar kendilerini fazla kilolu ya da obez olarak algilamazsa, kilo
vermeye calismayabilir ve obezite ile ilgili halk sagligi mesajlarinin kendilerine
yonelik oldugunu diisiinmeyebilir.'

Saglk Bakanhgi tarafindan obezite ile etkin bir sekilde miicadele etmek,
toplumun obezite ile miicadele konusunda bilgi diizeyini artirarak bireylerin
yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aliskanligi kazanmalarini
tesvik etmek ve boylece llkemizde obezite ve obezite ile iliskili hastaliklarin
gorilme sikhigini azaltmak amaciyla “Tirkiye Obezite (Sismanlik) ile Miicadele
ve Kontrol Programi (2010-2014)” hazirlanmistir. Bu program igerisinde
toplumun obezite, yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite konularinda
bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi yer almaktadir.’ Bu baglamda toplumun
DBAA’sini degerlendirmek 6nemlidir.

Turkiye'de ulusal diizeyde ilk defa yapilan Tirkiye Beden Agirligi Algisi
Arastirmasi’nin (TBAAA) amaci; DBAA'nin yerlesim yeri, cinsiyet, yas ve 6grenim
durumu tanimlayici degiskenleri, obeziteyi saglik sorunu olarak gérme ve diyet
yapma durumu ileiliskisini incelemektir. Arastirmadan ¢ikacak sonuclarin “Tirkiye
Obezite (Sismanlik) ile Miicadele ve Kontrol Programi (2010-2014)” kapsaminda



obezite ile ilgili program ve kampanyalarin gelistiriimesinde yol gosterici
olabilecegi diistinilmektedir.

2. GEREC ve YONTEM
2.1 Orneklem

Calismanin 6rneklemi TUIK tarafindan Adres Dayali Niifus Kayit Sistemi veri
tabanina dayali olarak, hane birimi Gizerinden belirlenmistir.

TUIK tarafindan &rneklem belirlenirken, tim yerlesim yerleri &rnek
kapsamina dahil edilmis, niifusu toplam niifusun %1'ini gegmeyecek sekilde yeterli
ornek hane sayisina ulasilamayacagdi distinulen yerlesim yerleri (kiictk koyler,
oba, mezra vb) kapsam disinda birakilmistir. Arastirmada toplam niifusun yaklasik
%2'sini olusturan kurumsal niifus (okul, yurt, cocuk yuvasi, huzurevi, hastane vb)
kapsam disinda birakilmistir. Orneklem hacmi hesaplanirken cevapsizlik durumu
da gbz 6nline alindigindan, arastirmada hane ve fert icin ikame kullaniimamustir.

Ornekleme yéntemi olarak cok asamali tabakali kiime &rneklem ydntemi
kullanilmigtir. Birinci asamada kiimeler, ikinci asamada secilen her bir kimeden
haneler secilmistir.

Tabakalandirma yerlesme yeri birimine gore kir/kent olarak yapilmistir.
TUIK tarafindan niifusu 20.000'den fazla olan yerlesim yerleri kent, niifusu 20.000
ya da bunun altinda olan yerlesim yerleri kir olarak tanimlanmaktadir.

TUIK tarafindan kent yerlesim yerleri ile belediye teskilati olan kir yerlesim
yerleri icin ortalama 100 adres icerecek sekilde kiimeleme yapilmakta, belediye
teskilati olmayan kir yerlesim birimleri icin her yerlesim birimi bir kiime olarak
alinmaktadir. Kiimeler sistematik 6rnekleme yontemi kullanilarak segilmistir.
Secilen her kimeden sistematik 6rnekleme yontemi kullanilarak haneler
secilmistir.

Kentsel yerlesim yerlerinden 252 kiime ve her kiimeden 16 hane olacak
sekilde 4032 hane, kirsal yerlesim yerlerinden 148 kiime ve her kiimeden 10 hane
olacak sekilde 1480 hane 6rnekleme secilmistir.

Arastirma kapsaminda yer alan her haneden 15 yas ve (izeri en az bir kisi ile
goOrisme yapilmasi amaclanmis, en az bir kisi ile gériismenin yapilmasi hane icin



arastirmaya dahil edilme 6lctitu olarak belirlenmistir. Dolayisiyla hane halkinda
yer alan, haneye gidildigi sirada evde olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 15
yas ve Uzeri herkese anket uygulanmistir.

Orneklemde yer alan 5502 hanenin 3894'inde (%70,8) goriisme
tamamlanmistir (Tablo 2.1). Diger haneleri (1608 hane) evde kimsenin
bulunmamasi, goriisme esnasinda evde hane halki tanimi icerisinde yer alan 15
yas Uzeri kimsenin bulunmamasi, calismaya katilmayi kabul etmeme, anketin
gorismenin tamamlanmadan bitirilmesi nedenleri ile ¢alismanin uygulanmadigi
haneler olusturmaktadir. Orneklem kapsaminda TBAAAda yer alan ve gériisme
yapilan hane sayilarinin yerlesim yeri birimine goére degisimi Tablo 2. 1'de
gorilmektedir:

Tablo 2.1 Orneklem kapsaminda yer alan ve gériisme yapilan hanelerin yerlesim yerine gére

dagilimi, TBAAA 2011

. . Hane Sayisi
Yerlesim Yeri
Orneklem Calisma %*
Kir 1470 1326 90,2
Kent 4032 2568 63,7
Toplam 5502 3894 70,8

* satir ylzdesi

Arastirma kapsaminda toplam 6137 kisiye ile yliz ylize goriisme teknigi ile
anket uygulanmistir. Gorusllenlerin yerlesim yerine gore degisimi Tablo 2.2'de

gorilmektedir.

Tablo 2.2 Katilimcilarin yerlesim yerlerine gére dagilimi, TBAAA 2011

Yerlesim Yeri Sayi %*

Kir 2322 37,8
Kent 3815 62,2
Toplam 6137 100,0

* satir yuzdesi




2.2 Uygulama

Hane halki TUIK tarafindan aralarinda akrabalik bag bulunsun veya
bulunmasin ayni evde oturan veya ayni evin bir kisminda yasayan, ayni kazandan
yemek yiyen, gelir ve giderlerini ayirmayan, hane halki hizmet ve yonetimine
katilan bir veya birkag kisinin olusturdugu topluluk olarak tanimlanmaktadir.?°

Calismada arastirma kapsamindaki hanelerde yer alan hane halkindan
haneye gidildigi sirada evde olan ve calismaya katilmayi kabul eden 15 yas ve
Uzeri kisilere yliz ylize goriisme yontemiyle anket uygulanmistir.

Ankette dogum yili, cinsiyet, 6grenim durumu sorularini iceren temel
tanimlayici sorular, ifade edilen boy ve beden agirhgi, beden agirhig algisi,
obeziteye yonelik tutum ve davranislari iceren sorular yer almaktadir.

Calismanin veri toplama asamasi il saghk mudurlikleri tarafindan 2011
yili Nisan ayi icinde gerceklestirilmistir. illerde calismanin yiiriitiilmesi esnasinda
kullanilmakiizereanketuygulamakilavuzuolusturulmustur.Uygulamakilavuzunda
anketin uygulama bigimi, il yoneticilerinin ¢alismanin yiritilmesi esnasindaki
gorev ve sorumluklari, anketorlerin gorev ve sorumluklari, anket uygulamasi
sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar, verilerin bilgisayar programina girisi
ve Saglik Bakanhgina iletilmesi siireci hakkinda bilgilendirme yer almaktadir.
Anketorler tarafindan sahada anket uygulanmasi asamasinda kullaniimak tizere
anketor bilgi formu olusturulmustur. Anketorler il saglik midirligu yoneticileri
tarafindan tercihen daha 6nce topluma dayall arastirma calismalarinda gorev
almis olanlar icinden olmak uzere ebe, hemsire ve saglik memurlari arasindan
belirlenmistir.

2.3 Degiskenlerin Gruplandirilmasi

Yirmi yas ve Uzeri katilimcilarin beyan ettigi boy ve agirliklari, DSO'niin
yetiskin (20 yas ve (izeri) BKi siniflamasina gére degerlendirilmistir. DSO’niin okul
¢agdi cocuklar ve addlesanlarda gelistirdigi bliylime referanslari, calismamizda 15-
19 yaslar arasindakilerin BKi'lerinin degerlendirilmesinde kullaniimistir (Tablo
2.3)3%



Tablo 2.3 Beden Kitle indeksi siniflamasi

Siniflama Beden Kitle indeksi
ZayIf < 18,50
Normal 18,50 - 24,99
Fazla kilolu 25,00-29,99
Obez > 30,00

BAA siniflamasi; goérisilenlere BKi siniflamasina benzer sekilde sorulan
kendilerini; zayif, normal, fazla kilolu ve obez olarak tanimlamalarina gore
yapilmistir.

Calismada Dogru Beden Agirligi Algisi (DBAA); katilimailarin ifade ettigi
viicut agirh@i ve boya gére hesaplanan BKi siniflamasi ile BAA siniflamasinin ayni
olmasi olarak tanimlanmistir.

2.4 istatistiksel Yontem

Tanimlayici degiskenler; yerlesim yeri (kir/kent), cinsiyet (kadin/erkek),
yas gruplan (15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74, 75 yas ve Uzeri), 6grenim
durumu (okuryazar degil, okuryazar, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise
mezunu, yiiksekokul/tniversite) olarak belirlenmistir. istatistiksel analiz olarak ki-
kare testi, kappa tutarlilik 6lcimdi, lojistik regresyon analizi, t testi kullaniimistir.
istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p <0,05 alinmustir.

3.BULGULAR
3.1 Tanimlayici Degiskenler

Arastirma kapsaminda 3894 haneden 6082 kisi anketleri tamamlamistir.
Katilimcilarin %62,1'i kentsel, 37,9'u kirsal alanda yasamakta olup; %62,7’si
kadin, %37,3'si erkektir. Gorlsllenlerin yas ortalamasi 43,9'dir (Standart Sapma
(SS): 16,9, min: 15 — maks: 94). Katilimcilarin cogunlugunu %20,8 ile 25-34 yas
grubundaki kisiler olusturmaktadir. Ogrenim durumu degerlendirildiginde ilkokul
mezunlarinin %42,6 ile cogunlugu olusturdugu, bunu %16,0 ile lise mezunlarinin
takip ettigi, gorisulenlerin %13,5'inin okuryazar olmadigi, %8,3’tn{in yiiksekokul/
Universite mezunu oldugu goriilmektedir (Tablo 3.1).



Saglk Bakanhg

Tablo 3.1 Katiimcilarin bazi tanimlayici 6zellikleri, TBAAA 2011

Yerlesim yeri

Kir 2303 37,9
Kent 3779 62,1
Cinsiyet
Kadin 3812 62,7
Erkek 2270 37,3
Yas gruplari
15-24 928 15,3
25-34 1268 20,8
35-44 1219 20,0
45-54 1059 17,4
55-64 857 14,1
65-74 490 8,1
75 yas ve Uzeri 261 4,3
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 824 13,5
Okuryazar 376 6,2
ilkokul mezunu 2586 42,6
Ortaokul mezunu 818 13,4
Lise mezunu 973 16,0
Yiiksekokul/Universite 505 83

* stitun ylizdesi




3.2 Beden Kitle indeksi Degerlendirmesi

Katihmcilarin beyan ettigi boy ve agirliklarindan BKi'leri hesaplandiginda,
BKi ortalamasinin 26,6 kg/m? oldugu gérilmektedir (SS: 5,3). Kir ve kentte
yasayanlarin BKi ortalamalari aynidir. Kadinlarin BKi ortalamasi 26,8 kg/m?,
erkeklerin ise 26,1 kg/m? olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (t: 5,152,
p < 0,001).

BKi siniflamasina gére yapilan degerlendirmede; gériisiilenlerin %39,7'sinin
normal, %33,3'Unln fazla kilolu, %23,4'Unlin obez ve %3,6'sinin zayif oldugu
gorilmastir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Katilimcilarin Beden Kitle indeksi siniflamasi, TBAAA 2011

gﬁ:::r:iatslf e =EL Yiizde (%)
Zayif 216 36
Normal 2417 39,7
Fazla kilolu 2024 33,3
Obez 1425 23,4
Toplam 6082 100,0

* stitun ylzdesi

Kir ve kentte yasayanlar arasinda BKi siniflamasina gére istatistiksel olarak
anlamli fark gorilmemistir. Kirda yasayanlarin %31,9'u fazla kilolu, %24,3'lG obez
iken kentte yasayanlarda fazla kilolularin sikhgi %34,2, obezlerin sikligi %22,9'dur.
Ayni siniflamaya gore kadinlar ile erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olup (p <0,001) erkekler %36,6'si fazla kilolu, %18,4'l obez iken kadinlarin %31,3'U
fazla kilolu, %26,4'l obezdir (Tablo 3.3, Sekil 3.1). Yas gruplarina gore siniflamaya
bakildiginda; obezite sikhgi 55-64 yaslari arasinda %37,9 ile en yuksektir. Yas
gruplari arasinda BKi siniflamasina gére istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p <0,001) (Tablo 3.3, Sekil 3.2). Katilimcilarin 6grenim diizeyi en diisik olan
okuryazar olmayanlarda obezite sikhiginin %32,3 ile en yiksek, ylksekokul/
tniversite mezunlarinda %10,3 ile en disik oldugu gérilmistir. Ogrenim
durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p <0,001) (Tablo 3.3, Sekil
3.3).



Saghk Bakanhgi

Tablo3.3 Katilimcilarin Beden Kitle indeksi siniflamasinin bazi tanimlayici degiskenlere gére

degisimi, TBAAA 2011

Tanimlayici

Beden Kitle indeksi siniflamasi

degiskenler Zayif Normal :a & Obez Toplam P
Sayl | % * | Sayi | %* | Sayl | %* | Say1 | %* | Say1 | %*
Yerlesim yeri
Kir 76| 33| 933| 40,5 734| 31,9 560 24:3| 2303| 100,0[p>0,05
Kent 140| 3,7| 1484| 392| 1291| 34,2| 864| 22,9| 3779| 100,0
Cinsiyet
Kadin 160 |42 [1451 [381 [1195 [31,3 [1006 |26,4 [3812 | 100,0[X*6%>
p<0,001
Erkek 56 (25 |966 |42,6 [830 (366 |418 |184 [2270 | 100,0
Yas gruplari
15-24 125 135|617 |66,5 [142 (152 |44 |48 |45 | 100,0
25-34 35 (28 [650 [512 [417 (329 [166 [131 |166 | 100,0
35-44 19 (16 |426 [349 |459 [37,7 |315 [258 [315 | 100,0
X2:1120,3
45-54 9 |08 [255 [241 [418 (395 (377 356 [377 | 100,0|p<0,001
55-64 12 14 [219 [256 [301 (351 |325 [37,9 [325 | 100,0
65-74 4 |08 [147 (300 [200 |408 (139 [284 [139 | 100,0
73Yasve |15 lae [103 (395 (88 [337 (58 [222 |58 | 100,0
uzeri
Ogrenim durumu
dO:;irlyazar 23 (28 [252 (306 [283 (343 [266 (32,3 [824 | 100,0
Okuryazar 9 |24 [125 [332 [126 (335 [116 309 [376 | 100,0
llkokul 43 |17 |88t [340 [903 [349 759 |204 |2586 | 1000[F 2093
mezunu ! ’ ! ! "~|p<0,001
Ortaokul 65 |79 |430 [526 (221 [27,0 [102 [125 [818 | 1000
mezunu
Lisemezunu |51 |52 [492 [506 [301 [30,9 [129 (133 |973 | 100,0
Viksekokul/155 155 1537 lago |191 (37,8 52 |103 [505 | 1000
universite
Toplam 216 |36 [2417 39,7 |2025 (333 [1424 (234 |6082 [100,0

* satir yuzdesi
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Sekil 3.1 Beden Kitle indeksi siniflamasinin yerlesim yeri ve cinsiyete gére dagilim yiizdesi,
TBAAA 2011
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Sekil 3.2 Beden Kitle indeksi siniflamasinin yas gruplarina gére dagilim yiizdesi, TBAAA 2011
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Sekil 3.3 Beden Kitle indeksi siniflamasinin 6grenim durumuna gére dagiim yiizdesi, TBAAA

2011
3.3 Beden Agirligi Algisi Siniflamasi Degerlendirmesi

Katilimcilara beden agirliklarini nasil algiladiklari soruldugunda; %51,9
ile cogunlugu kendini normal, %29,4'U fazla kilolu, %10,5'i zayIf ve %8,2'si obez
buldugunu belirtmistir (Tablo 3.4).

Tablo 3.4 Katilimcilarin Beden Agirligi Algisi siniflamasi, TBAAA 2011

Zayif 637 10,5
Normal 3161 51,9
Fazla kilolu 1787 29,4
Obez 497 8,2

* stitun yuzdesi




Saglik Bakanhgi

Yerlesim yeri BAA siniflamasina gore degerlendirildiginde kir ve kent
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark olup (p <0,001) kentte yasayanlarin
%31,6'sIfazla kilolu, %8,7'si obez iken kirda yasayanlarin %25,7'si fazla kilolu, %7,4'G
obezdir. Cinsiyete gore siniflama degerlendirildiginde aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli olup (p <0,001) kadinlarin %33,3 kendini fazla kilolu, %9,8'i obez
olarak algilamakta, erkeklerin ise %22,7'si kendini fazla kilolu, %5,5 obez olarak
gormektedir (Tablo 3.5 ve Sekil 3.4). Katihmcilarin BAA siniflamasina gore kendini
obez olarak goérenlerin sikligi 45-54 yaslari arasindakilerde %13,7 ile en yliksektir.
Yas gruplari arasinda BAA siniflamasina gore istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p <0,001) (Tablo 3.5 ve Sekil 3.5). Ogrenim durumlarina BAA siniflamasina gére
bakildiginda istatistiksel olarak aralarinda anlamh fark olup (p <0,001) kendini
obez olarak algilayanlarin sikligi okuryazar olmayanlarda %11,9 ile en yiiksek olup
yiksekokul/tiniversite mezunlarinda %6,5 ile en diusiiktir (Tablo 3.5 ve Sekil 3.6).




Saghk Bakanhgi

Tablo3.5. Katilimcilarin Beden Agirligi Algisi siniflamasinin bazi tanimlayici degiskenlere gére
degisimi, TBAAA 2011
Beden Agirligi Algisi Siniflamasi
Tanimlayici Fazla
degiskenler Zayif Normal ki Obez Toplam P
Sayl |%* [Sayr |%* [Sayi |%* [Sayl |%* ([Sayi |%*
Yerlesim yeri
Kir 265(11,5| 1276 55,4 592| 25,7| 170{ 7,4 2303| 100,0 X:32,1
p<0,001
Kent 372| 9,8| 1885| 49,9| 1195| 31,6| 327 8,7 3779 100,0
Cinsiyet
Kadin 377 |99 |1792 (47,0 |1271 |33,3 |372 (9,8 (3812 100,0 X2:137,7
p<0,001
Erkek 260 (11,5|1369 (60,3 |516 |22,7 |125 (55 (2270 100,0
Yas gruplari
15-24 189 |20,4|550 (59,2 (162 (17,5 (27 (29 |928 100,0
25-34 152 |12,0/667 [52,6 (380 |30,0 |69 54 1268 100,0
35-44 78 |64 |586 [481 [437 (358 [118 (97 [1219 | 1000| xe.390,7
45-54 52 (49 |503 [47,5 [359 33,9 [145 [13,7 {1059 | 1000 P<0,001
55-64 60 |70 (416 |48,5 (294 |34,3 |87 10,2 (857 100,0
65-74 59 |12,0|1272 |[55,5 (122 (24,9 (37 |76 |490 100,0
7Syasve a7 higolier |e40 33 |126 14 |54 [261 | 1000
lizeri
Ogrenim durumu
dO:;irlyazar 118 |143[422 [512 [186 [226 [98 (11,9 (824 | 1000
Okuryazar 50 (13,3|190 |50,5 |107 |28,5 |29 7,7 |376 100,0
Hlkokul 219 (85 [1271 49,1 [851 [32,9 [245 |95 [2586 | 100,0(X*114,3
mezunu p<0,001
Ortaokul 109 [133]464 |567 [205 (251 |40 |49 [818 | 1000
mezunu
Lise mezunu 97 110,0|542 |[55,7 (282 (29,0 [52 (53 |973 100,0
Yiksekokul/ 1y g7 1572 [s39 [156 [309 [33 |65 |s05 | 1000
universite
Toplam 637 |10,5|3161 (51,9 (1787 (29,4 |497 (8,2 |6082 |100,0
* satir yuzdesi
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Sekil 3.4. Beden Agirligi Algisi siniflamasinin cinsiyet ve yerlesim yeri gére dagilim yizdesi,

TBAAA 2011
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Sekil 3.5 Beden Agirhgi Algisi siniflamasinin yas gruplarina goére dagilim yiizdesi, TBAAA 2011
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Sekil 3.6 Beden Agirhgi Algisi siniflamasinin 6grenim durumuna goére dagilim yiizdesi, TBAAA

2011

3.4 Beden Kitle indeksi Sinifflamasinin Beden Agirhgi Algisi
Siniflamasiyla Karsilastirilmasi, Dogru Beden Agirligi Algisi

Katiimcilarin  BKi ile BAA siniflamasi karsilastinldiginda aralarindaki
tutarlihgin diizeyi zayiftir (k= 0,25, p < 0,001 BKi siniflamasina gére fazla kilolu
olanlarin sadece %38,7'si kendini fazla kilolu olarak algilarken, %5,6'si da obez,
%53,4'l normal kiloda ve %2,3'G zayif olarak kendini gordigiini ifade etmistir.
Obezolanlarinise sadece %25,8'ikendiniobezolarak algilamakta olup %54,2'sifazla
kilolu, %18,9'u normal kiloda ve %1,1'i zayif olarak kendini gordigiini belirtmistir.
Zayif olanlarin %62,5'i kendini zayif olarak algilamakta, normal kilolularin %71,8’i
kendini normal kiloda algilamaktadir. DBAA sikhidi normal kilolularda %71,8 ile en
yuksek, sirasiyla zayiflarda %62,5, fazla kilolularda %38,7 olup obezlerde %25,8 ile
en dusuktir. (Tablo 3.6, Sekil 3.7).



Tablo 3.6 Beden Kitle indeksine gére Beden Agirhigi Algisinin degisimi, TBAAA 2011

X

Saglk Bakanlg

K= 0,25, p < 0,001

Zayif 135| 62,5 77| 357 2l 09 2| 09| 216| 100,0
Normal 444\ 18,2 1734| 71,8 230 95 13| 0,5 2417| 100,0
Fazla kilolu 47 2,3| 1080| 534 783| 38,7| 114| 56| 2024| 100,0
Obez 15 1,1 220( 18,9 772 54,21 368 258 1425| 100,0

* satir ylzdesi




Saglk Bakanhg

Beden Agirlig1 Algisi

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
B Obez
50% -
H Fazla kilolu
= Normal
40% - = Zayif
30%
20%-
10% -
0% - T T .

Zayif Normal Fazla Kilolu Obez

Beden Kitle indeksi

Sekil 3.7. Beden Kitle indeksine gére Beden Agirhigi Algisinin degisimi, TBAAA 2011

BKi ve BAA siniflamasi zayif ve normal kilolular bir grup, fazla kilolu ve
obezler ayr bir grupta birlestirilerek degerlendirildiginde aralarindaki tutarlihk
orta diizeydedir (k= 0,47, p < 0,001). Zayif veya normal olanlarin sadece %9,4'li
kendini fazla kilolu veya obez olarak algilarken, fazla kilolu veya obez olanlarin
%40,9'u kendini zayif veya normal olarak algilamaktadir (Tablo 3.7 ve Sekil 3.8).
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Tablo 3.7 Beden Kitle indeksine gére Beden Agirligi Algisinin degisimi (iki grup), TBAAA 2011

Zayif veya
normal

Fazla kilolu veya

obez e

K= 0,47, p < 0,001

* satir ylzdesi

__ 100% -
Qo
f_ﬂ 90% -
é" 80% -
= 70% -
B
o 60% -
S 50%
?n 40% - M Fazla kilolu veya obez
f 30% - B Zayif veya normal
&
Tu:n 20% -
< 10% -
(Y]
° 0% -
o
Zayif veya normal Fazla kilolu veya obez
Beden Kitle indeksi Siniflamasi (birlestirilmis grup)

Sekil 3.8 Beden Kitle indeksine gére Beden Agirligi Algisinin degisimi (iki grup), yiizdesi, TBAAA
2011
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Katilimcilarin %49,7'si DBAA'na sahiptir (Tablo 3.12). DBAA kentte yasayan-
larda (%51,2) kirda yasayanlardan (%47,2) daha yuksektir ve aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlidir (p< 0,01). Cinsiyetler arasinda DBAA sikligi benzer olup
(kadin: %49,6, erkek: %49,7) istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 3.12,
Sekil 3.9). Yas gruplarina bakildiginda yas arttikca DBAA sikligi azalmaktadir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,001) (Tablo 3.12 ve Sekil 3.10). 0g-
renim duizeyi arttikca DBAA sikhgr artmakta olup istatistiksel olarak fark anlamlidir
(p< 0,001). (Tablo 3.12 ve Sekil 3.11).

Dogru Beden Agirhgr Algisi ile iliskili bulunan yerlesim yeri, yas gruplari ve
0grenim durumu lojistik regresyon analizi ile birlikte degerlendirildiginde; kir ve
kentte yasayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi; yas gruplari
ve 6grenim dizeylerinin kendi aralarindaki farkin daha az oldugu goérilmektedir.
75 yas ve Uzeri ile karsilastirnldiginda 35-44 yaslar arasindakiler 2,23 kat, 25-34
yaslariarasindakiler 2,26 kat, 15-24 yaslariarasindakiler 2,10 kat daha fazla DBAA'na
sahip olup aradaki fark istatistiksel olarak da anlamhlidir (Tablo 3.12, Sekil 3.12).
Ogrenim durumu degerlendirildiginde ilkokul mezunlarindan baslayarak grenim
durumu arttik¢a okuryazar olmayanlara gore DBAA sikligi artmakta olup aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir. Okuryazar olmayanlara goére ilkokul mezunlari
1,29 kat, ortaokul mezunlar 1,43 kat, lise mezunlari 1,82 kat ve yiiksekokul/
Universite mezunlari 1,84 kat daha fazla DBAA'na sahiptir (Tablo 3.12, Sekil 3.13).



Tablo 3.12.. Dogru Beden Agirligi Algisinin bazi tanimlayici degiskenlere gore degisimi,

TBAAA 2011

x

Saglk Bakanhg

* OR: OddsRatio (Olasiliklar orani)
** GA: Guven Araligi

***|ojistik regresyon analizi

Yerlesimyeri
Kir 47,2 1,00 1,00
Kent 51,2 1,78(1,06-1,30) 1,04 (0,93-1,16)
Cinsiyet
Kadin 49,6 1,00
Erkek 49,7 1,00 (0,9-1,1)
Yas gruplari
15-24 62,8 2,81(2,12-3,73) 2,10(1,55-2,85)
25-34 56,0 2,12(1,61-2,78) 2,26 (1,77-2,89)
35-44 51,4 1,76 (1,33-2,31) 2,23(1,81-2,73)
45-54 45,9 1,41(1,07-1,86) 1,77 (1,46-2,15)
55-64 391 1,07 (0,80-1,42) 1,43 (1,22-1,77)
65-74 371 0,98 (0,72-1,34) 1,28 (1,06-1,53)
=275 37,5 1,00 1,00
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 38,0 1,00 1,00
Okuryazar 39,1 1,05 (0,82-1,35) 1,05 (0,84-1,31)
ilkokul mezunu 47,3 1,46 (1,25-1,72) 1,29 (1,02-1,62)
Ortaokul mezunu 56,0 2,08(1,70-2,53) 1,43 (1,17-1,74)
Lise mezunu 59,4 2,39(1,97-2,89) 1,82(1,37-2,42)
I:I.(\j::(:tkeuv 59,6 2,41(1,92-3,02) | 1,84(1,45-2,34)
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Sekil 3.9. Dogru Beden Agirhigi Algisinin yerlesim yerine gére dagilm ylizdesi, TBAAA 2011
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Sekil 3.10. Dogru Beden Agirligi Algisinin yas gruplarina gore dagilim yiizdesi, TBAAA 2011
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Sekil 3.11. Dogru Beden Agirligi Algisinin 6grenim durumuna gore dagihm ytzdesi, TBAAA
2011
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Sekil 3.12. Lojistik regresyon modeli sonuclarina gére DBAA"nIn yas gruplarina gore degisimi,
TBAAA 2011
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Sekil 3.13. Lojistik regresyon modeli sonuclarina gére DBAA'nin 6grenim durumuna gore
degisimi, TBAAA 2011

3.5 Obeziteyi Saglik Sorunu Olarak Kabul Etme Durumu

Katilimcilara obeziteyisaglik sorunu olarak kabul edip etmedikleri sorulmus;
%85,3'l saglik sorunu oldugunu, %10,6's1 saglik sorunu olmadigini ve %4,1'i bir
fikrinin olmadigini ifade etmislerdir (Tablo 3.13). Kentte yasayanlarin %87,5'si kirda
yasayanlarin %81,6'si obezitenin saglik sorunu oldugunu belirtmis olup aralarinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir (p <0,001). Kadinlarin %86,9'u erkeklerin
%82,6'sI obeziteyi saglik sorunu olarak gérmekte olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p <0,001) (Tablo 3.13 ve Sekil 3.14). Yas gruplari arasinda
obeziteyi saglik sorunu olarak gormede istatistiksel olarak anlamli fark var olup
45-54 yaslari arasindakilerde siklik %87,6 ile en yiiksektir (p <0,001) (Tablo 3.13
ve Sekil 3.15). Obezite daha fazla saglik sorunu olarak goriilme sikhgr okuryazar
olmayanlarda %76,3 ile en duslk, ylksekokul/lniversite mezunlarinda %94,3
ile en ylksek olup 6grenim gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p <0,001) (Tablo 3.13 ve Sekil 3.16).
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Tablo 3.13 Katilimcilarin bazi tanimlayici degiskenlere gore obeziteyi saglik sorunu olarak
kabul etme durumu degisimi, TBAAA 2011
Obeziteyi saglik sorunu olarak kabul etme durumu
Tanimlayici o
degiskarilar Evet Hayir Fikrim yok Toplam o
Sayi | % * | Sayi | %* | Sayi | % * | Sayi | % *
Yerlesim yeri
Kir 1880 | 81,6 304 13,2 119 52 |2303| 100,0 X:38,6
p<0,001
Kent 3305 | 87,5 339 9,0 135 3,5 |3779 | 100,0
Cinsiyet
Kadin 3311 86,9 354 9,3 147 3,8 (3812 | 100,0 X215
p<0,001
Erkek 1874 | 82,6 289 12,7 107 4,7 12270 | 100,0
Yas gruplari
15-24 655 80,4 125 15,3 35 4,3 815 | 100,0
25-34 1090 87,1 114 9,1 47 3,8 [1251 | 100,0
35-44 1097 | 87,1 119 9,4 44 3,5 (1260 | 100,0
X%:87,0
45-54 931 | 876 | 8 | 80 | 47 | 44 |1063| 1000 | p<g 001
55-64 763 86,2 98 1,1 24 2,7 885 | 100,0
65-74 429 84,3 57 11,2 23 4,5 509 | 100,0
75 yasve 220 | 736 | 45 | 151 | 34 | 11,3 | 299 | 100,0
lzeri
Ogrenim durumu
Okuryazar
.. 629 76,3 118 14,3 77 9,4 824 | 100,0
degil
Okuryazar 294 78,2 63 16,8 19 50 | 376 | 100,0
Hkokul 2222 | 859 | 265 | 102 | 99 | 39 |2586| 1000 | X:1454
mezunu p<0,001
Ortaokul 687 | 840 | 103 | 126 | 28 | 34 | 818 | 1000
mezunu
Lise mezunu 877 90,1 74 7,6 22 2,3 973 | 100,0
Yuksekokul/ | - y76 | 943 | 20 | 40 | 9 | 17 | 505 | 1000
Universite
Toplam 5185 | 853 | 643 | 106 | 254 | 4,1 |6082 | 100,0
* satir yuzdesi
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Sekil 3.14 Katimcilarin yerlesim yeri ve cinsiyete gore obeziteyi saglik sorunu olarak kabul
etme durumu degisimi, TBAAA 2011
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Sekil 3.15. Katimcilarin yas gruplarina gore obeziteyi saglik sorunu olarak kabul etme

durumu degisimi, TBAAA 2011
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Sekil 3.16 Katilimcilarin 6grenim durumlarina gére obeziteyi saglik sorunu olarak kabul

etme durumu degisimi, TBAAA 2011

Beden Kitle indeksi siniflamasina gére obeziteyi saglik sorunu olarak gérme
sorusu degerlendirildiginde aradaki fark istatistiksel olarak anlamli olup en yiiksek
siklik %86,9 ile obezlerde goriilmektedir (p< 0,01) (Tablo 3.14 ve Sekil 3.17). Beden
Agirligi Algisi siniflamasina gore ise obeziteyi saglik sorunu olarak gérme deger-
lendirildiginde aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir ve %90,7 ile obezlerde
siklik en yiksektir (p < 0,001) (Tablo 3.14 ve Sekil 3.18). DBAA'ya sahip olanlarin
%87,1'i, sahip olmayanlari ise %83,4'lU obeziteyi saglk sorunu olarak gérmekte
olup arada istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p < 0,001). (Tablo 3.14).
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Tablo 3.14 Katimcilarin obeziteyi saglik sorunu olarak kabul etme durumunun Beden Kitle

indeksi ve Beden Agirlik Algisi siniflamasina gére degisimi, TBAAA 2011

Beden Kitle indeksi

Zayif 174| 80,6 24 111 18] 83 216| 100,0

Normal 2041| 84,4 2731 11,3 103| 43| 2417 100,0 X%14,6
P< 0,01

Fazla kilolu 1732 856 214 10,6 78| 3,8 2024| 100,0

Obez 1238| 86,9 132 9,3 55| 3,8 1425| 100,0

Beden Agirligi Algisi

Zayif 500( 785 95| 14,9 42| 66 637| 100,0

Normal 2621| 829 391 124 149 4,7 3161 100,0 X°:86,4
p<0,001

Fazla kilolu 1613 90,3 128 7,2 46| 2,5| 1787| 1000

Obez 451 90,7 29 58 171 3,5 497| 100,0

Dogru Beden Agirhigi Algisi

X2:16,7

Dogru 2631| 87,1 277 9,2 112 3,7 3020| 100,0 p<0,001

Yanhs 2554| 83,4 366 12,0 142 46| 3062 100,0

* satir ylzdesi
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Sekil 3.17. Katiimailarin Beden Kitle indeksi siniflamasina gére obeziteyi saglik sorunu olarak

kabul etme durumu degisimi, TBAAA 2011
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Sekil 3.18 Katiimcilarin Beden Agirligi Algisi siniflamasina gore obeziteyi saglk sorunu olarak

kabul etme durumu degisimi, TBAAA 2011

Birinin obez olup olmadigina nasil karar verilecegi sorusuna birden fazla
yanit verebilen katiimcilarin %89,3'i bir fikrinin olmadigini belirtirken, %5,1'i boy
ve kilosundan hesaplanacagi, %3,9'U hekimin karar verecegi ve %2,9'u bakinca
anlasilacagi cevabini vermistir.
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3.6 Diyet Uygulama Durumu

Katimcilari %17,4'G son bir yil icinde zayiflamak icin diyet uyguladigini
ifade etmistir (Tablo 3.15). Diyet uygulayanlarin sikhgi; kentte yasayanlarda %20,1
ile kirda yasayanlarda %12,9'dur ve aralarinda istatistiksel olarak aralarinda anlamh
fark vardir (p <0,001). (Tablo 3.15, Sekil 3.19). Kadinlarda diyet uygulama sikhgi
%20,4 ve erkeklerde %12,2 olup aralarinda istatistiksel olarak aralarinda anlamli
fark vardir (p <0,001; p <0,001) (Tablo 3.15, Sekil 3.19). Diyet uygulayanlarin
sikhigr 35-45 yaglari arasinda %21,2 ile en ylksek olup yas gruplari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamhdir (p <0,001) (Tablo 3.15, Sekil 3.20). Ogrenim
durumlarina bakildiginda okuryazar olmayanlarda diyet yapma sikligi %13,3 ile
en duslk, yiksekokul/Universite mezunlarinda %23,2 ile en yiiksektir; 6grenim
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p <0,001) (Tablo 3.15,
Sekil 3.21).
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Tablo 3.15. Katiimcilarin bazi tanimlayici degiskenlere gére son bir yil icinde zayiflamak icin
diyet uygulama durumunun degisimi, TBAAA 2011
Diyet uygulama durumu
Tarll.mlaylcl Evet Hayir Toplam
degiskenler p
Sayi % * Sayi % * Sayi % *
Yerlesim yeri
X?:50,5
Kir 298 12,9 2005 87,1 2303 | 100,0 p<0,001
Kent 758 20,1 3021 79,9 3779 | 100,0
Cinsiyet
Kadin 778 204 3034 79,6 3812 | 100,0 X 66,1
p<0,001
Erkek 278 12,2 1992 87,8 2270 | 100,0
Yas gruplari
15-24 107 13,1 708 86,9 815 | 100,0
25-34 251 20,1 1000 79,9 1251 100,0
-44 267 21,2 78, 12 100,
35 6 993 838 60 00,0 X:61,8
45-54 199 18,7 864 81,3 1063 | 100,0 | p<0,001
55-64 146 16,5 739 83,5 885 | 100,0
65-74 66 13,0 443 87,0 509 | 100,0
75 yasve 20| 67| 279| 933 | 299 | 1000
Gzeri
Ogrenim durumu
Okuryazar 10| 133 | 714| 867 | 824 1000
degil
Okuryazar 55 14,6 321 854 376 | 100,0
llkokul 446 172 | 2140 | 828 | 2586 | 100,0 | X*:38,2
mezunu p<0,001
Ortaokul 120 147 | 698 | 853 | 818 | 1000
mezunu
Lise mezunu 208 21,4 765 78,6 973 100,0
Yiksekokul/ 17| 232| 38| 768 | 505 | 1000
Universite
Toplam 1056 17,4 5026 82,6 6082 | 100,0
* satir yuzdesi
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Sekil 3.19 Katiimcilarin yerlesim yeri ve cinsiyete gore son bir yil icinde zayiflamak icin diyet

uygulama durumunun degisimi ylizdesi, TBAAA 2011
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Sekil 3.20 Katiimcilarin yas gruplarina gore son bir yil icinde zayiflamak icin diyet uygulama

durumunun degisimi ytizdesi, TBAAA 2011
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Sekil 3.21 Katiimcilarin 6grenim durumlarina gore son bir yil icinde zayiflamak icin diyet

uygulama durumunun degisimi ytzdesi, TBAAA 2011

Son bir yl icinde diyet uygulayanlar, BKi siniflamasina goére
degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamh bir fark gorilmustir; obezler
%28,4 ile en yilksek diyet yapma sikhidina sahiptir (p <0,001) (Tablo 3.16,
Sekil 3.22). BAA siniflamasina gore de son bir yil icinde diyet uygulama durumu
dederlendirildiginde aradaki fark istatistiksel olarak anlamli olup %35,4 ile
obezlerde siklik en yiiksektir (p <0,001) (Tablo 3.16, Sekil 3.23). Katihmcilardan
DBAA'sina gore son bir yil icinde zayiflamak icin diyet uygulama durumuna
bakildiginda dogru beden agirhidi algisina sahip olanlarin %29,1'i diyet uygularken
bu siklik yanls beden agirlhidi algisina sahip olanlarda %19,7 olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p <0,001) (Tablo 3.16).
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Tablo 3.16 Katilimcilarin Beden Kitle indeksi ve Beden Agirlik Algisi siniflamasina gére son bir

yil icinde zayiflamak icin diyet uygulama durumunun degisimi, TBAAA 2011

Diyet uygulama durumu
Evet Hayir Toplam
Sayi | % * | Sayi | %* | Sayi | % * >
Beden Kitle
indeksi
Zayif 13 6,0 203 | 94,0 216 | 100,0 X:221,4
Normal 255 | 10,6 | 2162 | 894 | 2417 | 100,0 p<0,001
Fazla kilolu 384 | 19,0 1640 81,0 | 2024 100,0
Obez 404 | 28,4 1021 71,6 | 1425 100,0
Beden Agirligi
Algisi
Zayif 35 55 602 | 94,5 637 | 100,0 X*:473,4
Normal 319 | 101 | 2842 | 899 | 3161 | 100,0 p<0,001
Fazla kilolu 526 | 294 1261 70,6 | 1787 100,0
Obez 176 | 354 321 64,6 497 | 100,0
Dogru Beden
Agirhgi Algisi X2:38,3
Dogru 335 | 29,1 816 | 70,9 | 1151 100,0 p<0,001
Yanlis 453 | 19,7 | 1845 | 803 | 2298 | 100,0
* satir yuzdesi
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Sekil 3.22 Katilimcilarin Beden Kitle indeksi siniflamasina gére son bir yil icinde zayiflamak icin

diyet uygulama durumunun degisimi ytizdesi, TBAAA 2011
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Sekil 3.23 Katiimcilarin Beden Agirligi Algisi siniflamasina gére son bir yil icinde zayiflamak

icin diyet uygulama durumunun degisimi ytizdesi, TBAAA 2011

4. TARTISMA ve SONUC
4.1 Beden Kitle indeksi Degerlendirmesi

Turkiye'de beden agirligi algisi konusunda ulusal diizeyde yapilan bu ilk
calismada 5502 hanenin 3894’(inde (%70,8) 15 yas ve Uistli 6082 kisi ile goriistilmus;
katihmcilarin BKiifade ettikleri boy ve agirliklarina gére hesaplanmistir. Japonya'da
Inoue ve arkadaslarinin ¢alisan toplumun saglik durumuna yonelik olarak yapilan
anket calismasi ile isyerlerinin check-up kayitlarinin (6l¢llen boy ve adirlk)
karsilastirildigi 20-65 yas arasinda 33514 kiside yapilan ¢alismada; dl¢lilen ve ifade
edilen boylar arasindaki korelasyon katsayisi r:0,990 olup, dl¢iilen ve ifade edilen
agirliklar arasindaki r: 0,982 gibi yliksek oldugu bildirilmistir." Bu durum ol¢tilen
ve ifade edilen boy ve agirliklara gére hesaplanan BKi degerlerinin oldukca benzer
oldugu gostermektedir.

Calismamizda yirmi yas ve Uzeri katihmcilarin beyan ettigi boy ve agirliklar,
DSO'niin yetiskin (20 yas ve (zeri) BKi siniflamasina gére degerlendirilmistir.
DSO'niin okul cagi cocuklar ve adélesanlarda gelistirdigi blyiime referanslari,
calismamizda 15-19 yaslan arasindakilerin BKi'lerinin degerlendirilmesinde

kullanilmistir 32




Katihmcilarin - BKi  siniflamasi  degerlendirildiginde; %3,6’sinin  zayif,
%39,7'sininnormal, %33,3’lintin fazlakilolu, %23,4'tinlin obez oldugu gorilmustir.
TUIK'in yapmis oldugu TSA 2010 verilerine gore 15 yas ve lizeri yetiskin niifusun
kendi ifade ettikleri boy ve kilolarina gére hesaplanan BKi siniflamasina gére
degerlendirildiginde; %5,9'u zayif, %44,7'si normal, 33,0' fazla kilolu ve % 16,9'u
obezdir.*TBSA 2010 verilerine gore Ulkemizde 19 yas ve Uzeri bireylerin dl¢lilen boy
ve kilolarina gére hesaplanan BKi siniflamasina gére %2,2'si zayif, %32,9'u normal,
%34,6's1 fazla kilolu ve %30,3'U obezdir.’® Her iki arastirmanin fazla kilolu oranlari
arastirmamizla benzer, arastirmamizdaki obezite sikligi (%23,4) iki arastirmadaki
(%16,9 ile %30,3) sikligi arasindadir. Calismamizda 15-24 yaslari arasindakilerde
obezite sikliginin %4,8 ile en disik siklik olmasi TBSA'nin 19 yas ve Ulizerini igermesi
calismamizdaki obezite sikhdinin TBSA'dan diisiik olmasinda agiklayici olabilir.

Arastirmamizda kir ve kentte yasayanlar arasinda BKi siniflamasina gore
istatistiksel olarak anlamli fark gorilmemistir. Kirda yasayanlarin %31,9'u fazla
kilolu, %24,3'l obez iken kentte yasayanlarda fazla kilolularin sikligi %34,2, obez
stkhgr %22,9'dur. Benzer sekilde TSA 2010 verilerine gore kirda yasayanlarin
%32,6's1 fazla kilolu, %17,1'i obez iken kentte yasayanlarda bu oranlar sikliklar
%33,1 ve %16,3'tur.?

Arastirmamizda BKi siniflamasina gore erkeklerin %36,6's1 fazla kilolu,
%18,4'li obez iken kadinlan %31,3'l fazla kilolu, %26,4'G obezdir. TSA 2010
verilerine gore benzer sekilde erkeklerin %37,3'l fazla kilolu, %13,2'si obez iken
kadinlar %28,4'li fazla kilolu, %21,0" obezdir° TBSA 2010'daki sonuclar da benzer
olup fazla kilolu erkeklerin sikligi %39,1, kadinlarin sikh§i %29,7 iken obezite sikhg
kadinlarda %41,0, erkeklerde %20,5'tir.'°

Yas gruplarina gore siniflamaya bakildiginda; obezite sikligi 55-64 yaslari
arasinda %37,9 ile en yuksektir. TBSA 2010 benzer sonuglarina gore obezite sikhgi
51-64 yaslari arasinda en yiksek olup %47,8dir."

Katilimcilarin 6grenim diizeyi en dusiik olan okuryazar olmayanlarda
obezite sikliginin %32,3 ile en yuksek ylksekokul/lniversite mezunlarinda
%10,3 ile en diisiik oldugu gorilmistir. Benzer sekilde Tirkiye Nifus ve Saglik
Arastirmasi 2008'de goriisme tarihinden onceki bes yil icinde dogum yapmis
(gebe olmayan ve son dogumdan sonra Ug¢ ayr tamamlamis) kadinlarin agirhk
ve boylar dlciilerek hesaplanan BKi siniflamalarina gére 6grenim diizeyi arttikca
obezite sikhgi azalmaktadir.?



4.2 Beden Agirhigi Algisi Siniflamasi Degerlendirmesi

Katilimcilara beden agirliklarini nasil algiladiklari soruldugunda; %10,5’i
kendini zayif, %51,9 ile cogunlugu normal, %29,4'G fazla kilolu, ve %8,2'si obez
buldugunu belirtmistir. Yerlesim yeri BAA siniflamasina gore degerlendirildiginde
kentte yasayanlarin %31,6'si fazla kilolu, %8,7’si obez olarak kendini algilamakta
iken kirda yasayanlarin 9%25,7'si fazla kilolu, %7,4'Ui obezdir. Cinsiyete gore
siniflama degerlendirildiginde kadinlarin %33,3 kendini fazla kilolu, %9,8'i obez
olarak algilamakta, erkeklerin ise %22,7'si kendini fazla kilolu, %5,5 obez olarak
gormektedir Seyseller Cumhuriyeti'nde toplum tabanli Seyseller Kalp Arastirmasi
[l kapsaminda Alwan ve arkadaslarinin24-64 vyaslari arasindaki 1255 Kkisiyi
kapsayan calismalarinda katilimcilarin élciilerek hesaplanan BKi siniflamasina
gore dederlendirdiklerinde benzer sekilde kadinlarin erkeklerden daha fazla
kendilerini fazla kilolu ve obez bulduklari gosterilmistir."”

4.3BedenKitleindeksiSiniflamasininBedenAgirhgiAlgisiSiniflamasiyla
Karsilastiriimasi, Dogru Beden Agirhgi Algisi Degerlendirmesi

Katiimcilarin BKi ile BAA siniflamasi karsilastirldiginda tutarhligin diizeyi
zayiftir (k= 0,25, p < 0,001). BKi siniflamasina gére fazla kilolu olanlarin sadece
%38,7'si kendini fazla kilolu olarak algilarken, %5,6's1 da obez, %53,4'G normal
kiloda ve %2,3'U zayif olarak kendini gordiiglini ifade etmistir. Obez olanlarin ise
sadece %25,8'i kendini obez olarak algilamakta olup %54,2'si fazla kilolu, %18,9'u
normal kiloda ve %1,1'i zayif olarak kendini gordiigiini belirtmistir. Zayif olanlarin
%62,5'i kendini zayif olarak algilamakta, normal kilolularin %71,8’i kendini normal
kiloda algilamaktadir. DBAA sikligi normal kilolularda %71,8 ile en yiiksek, sirasiyla
zayiflarda %62,5, fazla kilolularda %38,7 olup obezlerde %25,8 ile en distiktiir. BKi
ve BAA siniflamasi zayif ve normal gruplari bir grup, fazla kilolu ve obez gruplari
ayri bir grupta birlestirilerek degerlendirildiginde aralarindaki tutarliigin diizeyi
ortadir (k= 0,47, p < 0,001). Tutarlihgin orta diizeyde olmasi fazla kilolu ve obez
olanlarin farkindaliklarinin yeterli diizeyde olmadigini ve fazla kilolu ile obez
ayriminda da yetersizlik oldugunu géstermektedir. Fazla kilolu veya obez olanlarin
sadece beste {icli (%59,1) kendini fazla kilolu veya obez olarak algilamaktadir.

Amerika Birlesik Devletlerinde 2003-2006 Ulusal Saglik ve Beslenme
Taramasi kapsaminda Duncan ve arkadaslarinin yaptigi bir calismaya gore 20 yas
ve lizeri 4784 fazla kilolu veya obez yetiskinin (dlciilen BKi siniflamasina gére)
DBAA sikligi %77 ile bizim ¢alismamizdan daha yuksektir."
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arkadaslarinin 20 yas ve Uzeri 4539 kiside yaptigi calismada fazla kilolu veya obez

ispanya'da Ulusal Saghk Arastirmasi kapsaminda Gutierrez-Fisac ve

olanlarin siklig1 %48,6 iken fazla kilolu veya obez olanlarin %73,1'i kendilerini fazla
kilolu veya obez olarak algiladigini belirtmis olup bizim ¢alismamizdan yiiksek bir
sikhktir.2*

Katiimcilarin cinsiyete gore BKi ile BAA siniflamasi karsilastirildiginda
aralarindaki tutarhlik kadin ve erkeklerde benzer sekilde zayiftir (sirasiyla
k= 0,27, k= 0,22). BKi ve BAA siniflamasi ikiserli gruplarda birlestirilerek cinsiyete
gore degerlendirildiginde aralarindaki tutarllik kadinlarda da erkeklerde de orta
diizeydedir (sirasiyla k= 0,49, k= 0,44, p < 0,001).

Inoue ve arkadaslarinin yaptigi calismada ifade edilen BKi ile beden agirlhigi
algisi zayif, normal ile fazla kilolu veya obez olarak (i¢ grupta degerlendirildiginde
kadinlarda k= 0,30 ve erkeklerde k= 0,37 bizim c¢alismamizdaki degerlerle

benzerdir.

Katilimcilarin %49,7’si DBAA'na sahiptir. Bunun anlami her iki kisiden birinin
beden agirhgini dogru olarak algilamadigidir. Kentte yasayanlarin (%51,2) DBAA
sikhdi kirda yasayanlardan (%47,2) daha ylksektir ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Cinsiyetler arasinda DBAA sikhg benzer olup (kadin: %49,6,
erkek: %49,7) istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur. Calismamizda fazla kilolu
veya obez kadinlarin sikligi %43,1 olup bu kadinlarda DBAA % 64,8 iken bu siklik
erkeklerde %49,0°dr.

Inoue ve arkadaslarinin yaptigi calismada fazla kilolu veya obez kadinlarda
DBAA sikligi %99,6, erkeklerde ise %97,9 olup bu sikliklar bizim ¢calismamizdan
yuksektir.?? ABD'de Rahman ve arkadaslarinin Teksas'ta 5 tireme saghgi klinigine
basvuran 18-25 vyaslan arasindaki 2224 kadinda yaptigi calismada olciimle
belirlenen BKi siniflamasina gére fazla kilolu veya sisman kadin sikhigi %52,2
olup bu kadinlarin DBBA sikligi %77 ile bizim calismamizdan daha yuksektir.?®
Kore'de Kim ve arkadaslarinin Seul Vatandaslari Saglk Belirleyicileri Arastirmasi
kapsaminda 20-64 yaslar arasinda 8581 kadinda yaptiklari calismada ifadeye
dayali BKi ile BBA karsilastirildiginda DBAA sikhdi %57,4 ile bizim calismamizdan
yuksektir.?



Yas gruplarina bakildiginda yas arttikca DBAA sikligi azalmaktadir; 15-24
yaslari arasinda olanlar, 75 yas ve Uzerindekilerden 2,1 kat daha fazla DBAA'na
sahiptir. Yasla birlikte DBAA'nin azalmasi, obezite ile ilgili saglk problemlerindeki
neden sonug iliskisi nedeniyleileri yaslarda obezite ile ilgili hastaliklarin gérilmesi;
DBAAnin gelistiriimesinde obezite ile ilgili miicadelede ileri yastakilerin dncelikli
hedef grup olarak degerlendirilebilecedi sonucunu akla getirmektidir.’

Gutierrez-Fisac ve arkadaslarinin yaptigi calismada benzer sekilde fazla
kilolu veya obez olan kadinlarda dogru beden agirligi algisi yasla birlikte azalmakta
iken erkeklerde 35 yas ve lizerindekilerde yasla birlikte azalmaktadir.2*

Yuksekokul/tniversite mezunlari okuryazar olamayanlardan 1,84 kat daha
dogru beden agirhgi algisina sahip olup 6grenim diizeyi arttikca DBAA sikhg
artmaktadir. Bu durum 6grenim diizeyi dlistik olanlarin DBAA'nin gelistirilmesinde
oncelikli hedef grup olabilecegini gostermektedir. Benzer sekilde Alwan ve
arkadaslari ile Gutierrez-Fisac ve arkadaslarinin yaptiklari calismalarda fazla kilolu
veya obez olanlar arasinda DBAA sikligi yuiksekdgrenim diizeyinde diistiik 6grenim
diizeyine gore daha yuksektir."2* Rahman ve arkadaslarinin yaptigi calismada
kadinlarin 6grenim diizeyi arttikca calismamiza benzer sekilde fazla kilolu veya
obez olanlarin DBAA sikhigi artmaktadir.?

4.4 Obeziteyi Saglik Sorunu Olarak Kabul Etme Durumu

Katilimcilara obeziteyisaglik sorunu olarak kabul edip etmedikleri sorulmus;
%85,3'U saglik sorunu oldugunu, %10,6's1 saglik sorunu olmadigini ve %4,1'i bir
fikrinin olmadigini ifade etmislerdir.

BKi siniflamasina gére obeziteyi saglik sorunu olarak gérme sorusu
dederlendirildiginde istatistiksel olarak siniflamalar arasinda anlamli fark vardir.
(fazla kilolu olanlarin %85,6's1, obezlerin %86,9'u). Benzer sekilde katilimcilarin
obeziteyisagliksorunuolarakgérmesinde;BAAsiniflamalariarasindadaistatistiksel
olarak anlamli fark vardir (fazla kilolu olanlarin %90,3', obezlerin %90,7’si). Obez
olan ya da kendini obez olarak algilayan her on katiimcidan birinin obeziteyi
saglik sorunu olarak gérmemesi bilgi aciginin oldugunu gostermektedir.

DBAA'ya sahip olanlarin %87,1'i, sahip olmayanlari ise %83,4'( obeziteyi
saglk sorunu olarak gérmektedir (istatistiksel fark anlaml). DBAA diizeyinin
yukseltilmesi obezitenin saglik sorunu olarak kabul edilmesi sikligini artiracaktir.



Calismamizda birinin obez olup olmadigina nasil karar verileceg@i sorusuna
birden fazla yanit verebilen katilimcilarin %89,3'U bir fikrinin olmadigini belirtirken,
%5,1'i boy ve kilosundan hesaplanacagi, %3,9'G hekimin karar verecegi ve %2,9
bakinca anlasilacagi cevabini vermistir. Her on katilimcidan dokuzunun birinin
obez olup olmadigina nasil karar verecedi konusunda bir fikrinin olmamasi,
obezite konusunda farkindaligin artirilmasinin gerekliligine isaret etmektedir.

4.5 Diyet Uygulama Durumu

Katihmailari %17,4'G son bir yil icinde zayiflamak icin diyet uyguladigini
ifade etmistir. ABD'nin Massachusetts eyaletinde Lemon ve arkadaslarinin
6 hastanede 18-65 yas arasinda 6910 calisana yaptigi bir calismada katihmcilarin
dlciilen boy ve agirliklarina gére hesaplanan BKi siniflamasina gére %33't normal,
%32,1'i fazla kilolu ve %34,8'i obez bulunmustur. Katilimcilarin %51'i halen diyet
yaptiklarini belirtmislerdir. Bizim calismamizla benzer BKi sikliklarina sahip bu
calismayla karsilastirildiginda bizim calismamizdaki diyet uygulama sikhdi daha
dusaktar.?

Calismamizda diyet uygulayanlarin sikhgi; kentte yasayanlarda %?20,1
ve kirda yasayanlarda %12,9'dur. Kadinlarin %20,4'iG ve erkeklerin %712,2'si son
bir yil icinde diyet yaptigini belirtmistir. Hollanda'da Burns ve arkadaslarinin
Amsterdam ve Maastricht belediye kayitlarina dayanarak 20-59 yaslari arasinda
2042 erkek ve 2352 kadinda yaptigi bir cahismada olctilen boy ve agirliklarina
gore hesaplanan BKi ortalamasi kadinlarda 24,5 ve erkeklerde 25,4 olup bizim
calismamizdaki kadinlarin BKi ortalamasi 26,8 kg/m? ve erkeklerin 26,1 kg/
m?2 olan BKi ortalamasindan diisiik olmasina karsin son bir yilda kilo vermek
icin diyet uygulayanlarin sikhgi kadinlarda %37,2 ve erkeklerde %20,8 ile bizim
calismamizdan yiksektir."

BKi siniflamasina gdére son bir yil icinde diyet uygulayanlar
degerlendirildiginde; fazla kilolularin % 19,0'inin ve obezlerin %28,4'Uinlin diyet
yaptigigortlmistir.BAAsiniflamasinagoéreisefazlakilolularin%29,4'live obezlerin
%35,4'l son bir yil icinde diyet yaptigini belirtmistir. Kendini fazla kilolu veya obez
olarak algilayanlar, BKi'ne gére fazla kilolu veya obez olanlarla karsilastirildiginda
daha fazla diyet yaptiklari gorilmistir. Forman ve arkadaslarinin Davranissal Risk
Faktorleri kapsaminda 28 eyalet, Kolombiya bdlgesi ve Havai bolgesi disindaki
eyaletleri iceren bir arastirma ile birlikte 30 arastirma kapsaminda 18 yas ve (izeri
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16891 kiside yaptigi calismada ifade edilen boy ve agirliga gore hesaplanan
BKi siniflamasina gore fazla kilolu veya obez olan kadinlarin %47,9'u erkeklerin ise
%27,8'i halen diyet yaptigini belirtirken, beden agirligi algisi fazla kilolu veya obez
olan kadinlarin %52,1i erkeklerin ise %36,9'u halen diyet yaptigini belirtmistir. Bu
calismadaki diyet yapma sikliklari bizim calismamizdan yiiksek olmakla birlikte,
calismamiza benzer sekilde bu calismada da kendini fazla kilolu veya obez olarak
algilayanlar fazla kilolu veya obez olanlara gore daha fazla diyet yapmaktadir.®
Calismamizda fazla kilolularin beste birinin, obezlerin Uicte birinin diyet yapmasi,
obezite ile ilgili farkindaliklarinin azhgini gostermektedir. Obezite ile ilgili
farkindaligi arttirmak, fazla kilolu veya obez olanlarin diyet yapmalar ve fiziksel
aktivitelerini arttirmalara yonelik iyi bir baslangig olabilir.

DBAAsina gore son bir yil icinde zayiflamak icin diyet uygulama
durumuna bakildiginda dogru beden adirhgi algisina sahip olanlarin %29,1'i
diyet uygularken bu siklik yanlis beden agirligi algisina sahip olanlarda %19,7'dir.
Forman ve arkadaslarinin yaptigi calismada diyet yapma sikhklari daha ylksek
olmakla birlikte, calismamiza benzer sekilde DBAA sahip fazla kilolu veya obez
olan kadinlarin %51,1'i halen diyet yapmakta iken yanlis algiya sahip olanlarda bu
siklik %31,9'dur. Erkeklerde bu sikliklar sirasiyla %39,3ve %12,1'dir.22DBAA'na sahip
olanlarin {icte birinin, sahip olmayanlarin da yaklasik beste birinin diyet yapmasi;
obeziteye yonelik farkindaligin arttirmanin yeterli olmadigini, insanlarda davranis
degisikligi olusturmak icin daha fazla cabanin gerektigini gostermektedir.

4.6 Sonuc¢

Yaptigimiz ¢alismada katilimcilarin; %33,3'Uniin fazla kilolu, %23,4'Unlin
obez oldugu gorilmustir. Diinya geneliyle paralel olarak obezite tilkemizde de
onemli bir halk saghigi sorunudur.

Fazla kilolularin yaklasik olarak (cte ikisinin ve obezlerin dortte iciiniin
DBAA'na sahip olmamasi, obezite ile miicadelede asilmasi gereken 6nemli bir
sorun olup obezite farkindaliginin arttirlmasinin gerekliligini géstermektedir.
Kirsal bolgede yasayanlarda DBAA sikliginin disik olmasi; distk egitim
gruplarinda hem DBAA sikliginin dusik hem obezite sikliginin yiliksek olmasi
DBAA olusturmayi amaclayan obeziteyle miicadele programlarinin 6ncelikli hedef
kitleleri icin yol g0sterici olabilir.
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Saglik Bakanhgi

Birinin obez olup olmadigina nasil karar vereceginin biyuk oranda (9/10)
bilinmemesi, obez olan ya da kendini obez olarak algilayanlarin bir bolimiindn
(1/10) obeziteyi saglik sorunu olarak gdrmemesi obezite konusunda bilgi agigini
gOstermektedir.

DBAA'ya sahip olanlar, sahip olmayanlardan daha fazla obeziteyi saglik
sorunuolarakgérmektedir. DBAA'nasahipolanlarin licte birinin,sahipolmayanlarin
beste birinin diyet yapmasi, obeziteye yonelik farkindaligi arttirmanin yeterli
olmadigini, obeziteye yonelik insanlarda davranis degisikligi olusturmak icin daha
fazla cabanin gerektigini gostermektedir.

DBAA sikhginin yikseltilmesi obezitenin neden oldugu saglik risklerinin
farkindaligini arttiracak, fazla kilolu ve obezlerin saghkli kiloya sahip olmak icin
dahafazla caba harcamasiniyol acacaktir. Bu durum ayrica fazla kilolu ve obezlerin;
obeziteye yonelik halk saghgr mesajlarini dogru sekilde, mesajlarin kendilerine
yonelik oldugunun farkinda olarak degerlendirmelerine katki saglayacaktir.
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