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Bu c¢alisma yetiskin bireylerin viicut agirligina gére besin se¢imi, viicut sekil algisi ve depresyon
durumlarmin degerlendirilmesi amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya katilanlarin %53.2’si
kadin, %46.8’1 erkek olup, %46.3’{inilin zay1f/normal viicut agirligina sahip, %53.7 sinin fazla kilolu/obez
oldugu; zayif/normal viicut agirligina sahip bireylerin daha ¢ok 40 yas alti grupta (%77.2), fazla
kilolu/obez bireylerin ise 40 yas ve tizeri grupta (%56.4) yogunlastig1 belirlenmistir (p<0.001).

Bireylerin besin se¢im testi toplam puanlar iizerinde en fazla anlaml belirleyicilige sahip faktorler sirasi
ile; cinsiyet, yas ve 6grenim durumudur. Kadmlarda (B=0.098; %95 GA: 0.055-0.140, p<0.001) besin
secim testi toplam puaninin artig; lisans ve istii 6grenim diizeyine sahip (B=-0.359; %95 GA: -0.070 — -
0.001, p=0.048), 40 yas altindaki bireylerde (B=-0.055; %95 GA: -0.099—-0.011, p=0.015) azalma egilimi
gosterdigi saptanmustir. Viicut sekil algist puanlart agisindan en fazla anlamli belirleyicilige sahip
faktorler sirasi ile cinsiyet, fazla kilolu/obez olma durumu ve yastir. Kadinlarda (B=0.287; %95 GA:
0.218-0.356, p<0,001), fazla kilolu ve obezlerde (B=0.302; %95 GA: 0.229-0.374, p<0.001), 40 yasin
altindaki bireylerde (B=0.099; %95 GA: 0.027-0.171, p=0.007) viicut sekil algis1 puanlar artig egilimi
gostermigtir. CES-D 6lgegi puanlar iizerinde ise en fazla anlamli belirleyicilige sahip olan faktorler
Ogrenim diizeyi ve kronik hastaliktir. Lisans ve iistii grenim diizeyine sahip bireylerde (B=-0.359; %95
GA: -0.613—0.105, p=0.006) CES depresyon 06l¢egi puanlart azalma; en az bir kronik hastaligi olan
bireylerde ise (B=0.207; %95 GA: 0.043-0.371, p=0.013) artis egilimi gostermistir.

Kadmlarda; boyun ¢evresi ile besin se¢im testi toplam puani (r=0.187, p=0.005) ve viicut sekil algisi
(r=0.365, p<0.001); bel boy orani ile besin se¢im testi toplam puani (r=0.284, p<0.001) ve viicut sekil
algis1 puanlar1 (r=0.439, p<0.001); beden sekil indeksi ile viicut sekil algis1 (r=0.194, p=0.004) arasinda
pozitif korelasyon saptanmistir. Erkeklerde viicut sekil algisi dlgek puani ile boyun gevresi (r=0.219,
p=0.002), bel boy oran1 (r=0.376, p<0.001) ve beden sekil indeksi (r=0.257, p<0.001) arasinda pozitif
korelasyon belirlenmistir.

Aragtirma bulgulari, ‘saglik’ olgusunun, bireylerin besin seg¢imlerinde kilit bir motivasyon kaynagi
oldugunu géstermistir. Bunun yaninda besin se¢im siirecinin tekil bir karar verme eylemi olmadigi; viicut
agirhg, cinsiyet, yas gibi faktorlerden etkilenebilecegi unutulmamalidir. Calismada fazla kilolu/obez
olmanin, kadin cinsiyetin ve 40 yas altinda olmanin viicut sekil algisina yonelik endise durumunu
etkileyebilecegine iliskin sonuglar elde edilmistir. Viicut sekil algis1 kavraminin temelindeki psikolojik
mekanizmalarin anlasilmasina yonelik bilimsel calismalar faydali olacaktir. Ogrenim diizeyi ve kronik
hastaligin bulunmasiin CES-D skorlarinda artisa sebep olabilecegi anlasilmaktadir. Buradan hareketle,
obezitenin Onlenmesi ve yonetilmesi siirecinde, devlet otoritelerince egitim, saglik ve ekonomi
politikalarmi igeren biitiinciil bir yaklasim benimsenmesi ve uygulanmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Agustos 2024, 127 sayfa
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This study was planned and conducted to evaluate food choice, body shape perception, and depression
status of adult individuals according to body weight. Of the 417 individuals included in the study, 53.2%
were women, 46.8% were men, 46.3% were underweight/normal body weight, 53.7% were overweight/
obese; the majority of individuals with lean and normal body weight were under 40 years of age (77.2%),
while the majority of overweight or obese individuals were above 40 years of age (56.4%)(p<0.001).

The factors with the most significant determinants on the total scores of the individuals in the food choice
scale were gender, age and educational status, respectively. While the total score of the food choice scale
tended to increase in women (B=0.098; 95% CI:0.055-0.140, p<0.001) and to decrease in individuals
with a bachelor's degree or higher (B=-0.359; 95% CI:-0.070--0.001, p=0.048) and in individuals under
40 years of age (B=-0.055; 95% CI:-0.099--0.011, p=0.015). The factors with the most significant
determinants in terms of body shape perception scores were gender, overweight/obese status and age,
respectively. Body shape perception scores tended to increase in women (B=0.287; 95% CI:0.218-0.356,
p<0.001), overweight and obese individuals (B=0.302; 95% CI:0.229-0.374, p<0.001), and individuals
under the age of 40 (B=0.099; 95% CI:0.027-0.171, p=0.007). The factors that have the most significant
determinants on CES-D scale scores are education level and chronic disease. CES depression scale scores
tended to decrease in individuals with a bachelor's degree or higher (B=-0.359; 95% CI:-0.613--0.105,
p=0.006) and while tended to individuals with at least one chronic disease (B=0.207; 95% CI:0.043-0.371,
p=0.013).

In women, positive correlations were found between neck circumference and food choice scale total score
(r=0.187, p=0.005) and body shape perception (r=0.365, p<0.001); between waist height ratio and food
choice test total score (r=0.284, p<0.001) and body shape perception scores (r=0.439, p<0.001); and
between body shape index and body shape perception (r=0.194, p=0.004). In men, positive correlations
were determined between body shape perception scale score and neck circumference (r=0.219, p=0.002),
waist-height ratio (r=0.376, p<0.001) and body shape index (r=0.257, p<0.001).

The findings of the study show that the phenomenon of ‘health’ is a key motivation source for individuals'
food choices. In addition, it should be kept in mind that the food selection process is not a singular
decision-making act and may be influenced by factors such as body weight, gender and age. In the study,
it was found that being overweight/obese, female gender and being under 40 years of age may affect the
concern about body shape perception. Scientific studies to understand the psychological mechanisms
underlying the concept of body shape perception will be useful. It is understood that the level of education
and the presence of chronic disease may cause an increase in CES-D scores. From this point of view, it is
thought that a holistic approach including education, health and economic policies should be adopted and
implemented by the state authorities in the process of preventing and managing obesity.

August 2024, 127 pages

Key Words: Adult, obesity, food choice, body shape perception, depression.
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1. GIRIS

Saglikli beslenme viicudun fizyolojik gereksinimlerini ve enerji ihtiyacini karsilayacak
Olclide makro besin Ogelerini; optimal biiylime-gelisme, metabolizma faaliyetleri ve
hiicresel biitiinliik i¢in yeterli miktarda mikro besin dgelerini ve sivi alimini igeren 6nemli
bir kavramdir (Cena ve Calder 2020). Fiziksel aktivite ve saglikli viicut agirliginin
korunmasi gii¢lii bagisiklik sisteminin temelini olusturmasinin yani sira kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet ve kanser gibi bulasic1 olmayan hastaliklar basta olmak iizere kiiresel
hastalik yiikiiniiniin azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Anonim 2022a). Yetiskin
bireyler i¢in saglikli viicut agirligi; boy uzunlugu, kalitim, yas, cinsiyet, genel saglik
durumu, viicut tipi, kemik yogunlugu, kas-yag oranit gibi birgok faktdre gore
degerlendirilen, bireye has en uygun agirhigi ifade etmektedir (Mercanhgil vd. 2022).
Saglikli viicut agirliginin ve genel sagligin korunmasi i¢in gerekli olan saglikli beslenme
kaynaklarina erisim, besin giivencesizliginin yiiksek oldugu diisilk ve orta gelir
diizeyindeki bolgelerde zor olabilmekte, agresif pazarlama stratejileri, plansiz kentlesme
ve degisen yasam tarzlar1 islenmis besinlere yonelimin artmasina; basit seker, sodyum,
trans yag icerikleri ve enerjisi yliksek besinlerin yogun olarak tiiketilmesine zemin
hazirlamaktadir (Anonymous 2023a). Tiiketilen besinlerden saglanan enerjinin, harcanan
enerjiden daha fazla olmasi adipoz dokuda asir1 yag birikmesine, sagligin bozulmasina,
yasam kalitesinin ve siiresinin olumsuz yonde etkilenmesine neden olan obezitenin
meydana gelmesine neden olmaktadir (Ozgelik vd. 2016, Anonim 2023). Viicutta yag
dokusunun normalden fazla olmas1 sonucu ortaya ¢ikan, meydana gelmesinde genetik ve
cevresel birgcok faktoriin rol oynadigi obezite, kronik veya bulasicit olmayan bir hastalik

olarak kabul edilmektedir (Purnell vd. 2023).

Saglig1 olumsuz yonde etkileyen genetik faktorler ve cevresel faktorlerin etkilesimi ile
ortaya c¢ikan bir hastalik olarak anilan obezite; giliniimiizde Onlenebilir dliimlerin,
sigaradan sonra gelen ikinci en 6nemli nedeni olarak gosterilmektedir. Obezite, basta tip
2 diyabet ve prediyabet olmak {izere; kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon (HT),
hiperlipidemi (HL), serebrovaskiiler hastalik, ¢esitli kanserler, obstriiktif uyku apnesi

sendromu, non-alkolik karaciger yaglanmasi, gastro6zofageal reflii, safra yollari



hastalig1, polikistik over sendromu, infertilite, osteoartroz ve depresyon gibi bir¢ok saglik

sorununa neden olabilmektedir (Anonim 2019a).

Obezite ile ilgili tiim bu olumsuzluklara ek olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde
obezitenin tibbi maliyetinin 2019 yilinda yaklasik 173 milyar dolar oldugu, obez bireyler
icin harcanan tibbi maliyetin, saglikli viicut agirligina sahip bireyler i¢in harcanandan
1.861 dolar daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Anonymous 2023b). Obezitenin saglik
yukii gz oniine alindiginda hem toplumsal hem de bireysel diizeyde alinacak onlemler
ile obezite yoOnetimine yonelik stratejilere dahil olunmasi; bireyin kendi yeme
aligkanliklarini diizenleyerek kendi obezite risklerini yonetmesi, 6te yandan devlet eli ile
uygulanacak politikalarin halkin ihtiya¢ ve beklentileriyle uyumlu hale getirilerek,
saglikli viicut agirh@min korunmasi siirecinin isbirlikgi bir sekilde yiiriitiilmesi son derece

onem tasimaktadir (Anonymous 2023d).

1.1 Obezitenin Tanim

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, saghg bozacak diizeyde viicutta asir1 yag birikimi
olarak tanimlanan obezite, genel olarak bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oranindaki
asirt artig sonucu vicut agirhmin, boy uzunluguna gore istenen diizeyin iistiine

¢ikmasidir (Anonymous 2021, Anonim 2023).

Obezite, toplumda algilandig: iizere viicut kiitlesinin artig1 ile esdeger olmayip, viicuttaki
yag miktarinin normal oranlarin iizerine ¢ikmasi ve bu artisginin fiziki yapiya
yansimasidir. Viicut yag oraninin ortalama olarak erkekte %25.0, kadinda ise %33.0’{in
tizerine ¢ikmasi olarak kendini gdsteren obezitede yag hiicrelerinin biiytikliigii de 6nem
tasimaktadir (Vega 2001). Hipertrofik obezite olarak adlandirilan bu durum daha ¢ok
eriskin donemde ortaya ¢ikan, santral yerlesimli ve basta insiilin rezistans1 olmak iizere
komplikasyonlarla yakindan iligkili iken, hiperselliiler obezitede yag hiicre sayist artmis
ve genellikle periferik yerlesimlidir. Siklikla c¢ocukluk ¢aginda baslayan,
komplikasyonlarla iliskisi daha az olan hiperselliiler obezitede, erigkin donemde de
adiposit sayisinda artis olabilmektedir (Serter 2004). Diger bir deyisle hiicrelerin,

molekiillerin ve genlerin dogrudan; ekonomik, sosyal ve ¢evresel faktorlerin ise dolayli



etkisi ile merkezi ve periferal olmak {izere obezitenin farkli fenotipleri ortaya
cikabilmektedir. Obezite tiirlerinden merkezi obezite (visseral/android/elma tip),
metabolik komplikasyonlarin gelismesinde daha biiylik bir risk olustururken;
gluteofemoral bolgede periferik yag birikimi ile karakterize periferik obezite
(jineoid/armut tip), daha az metabolik risk ile iliskilendirilmis bir fenotipe sahiptir (Lee
vd. 2013, Mayoral vd. 2020).

1.2 Obezitenin Belirlenmesi

Viicuttaki yag miktarim1 ve dagilimini degerlendirmek ig¢in uygulanabilirlikleri,
maliyetleri ve dogruluk dereceleri yoniinden c¢esitli yontemler bulunmakta, bunlar
icerisinde antropometrik dl¢iimler [Beden Kiitle Indeksi (BKI), deri kivrim kalinlig1, bel
ve kalga cevresi Ol¢limii] kolay ulasilabilirlik ve uygulanabilirlikleri agisindan yaygin
olarak tercih edilmektedir. Antropometrik 6l¢iim uygulamalarinda en 6nemli dezavantaj,
ayni 6l¢timiin farkli kisiler tarafindan tekrarlandiginda farkli degerler elde edilebilmesidir

(Serter 2004).

Biyoelektriksel impedans analizi (Bioelectrical Impedance Analysis-BIA), viicut
dokularindan gecirilen diisiik voltajli alternatif elektrik akimi araciligi ile viicut
kompozisyonunu analiz etme amagh kullanilan basit ve invaziv bir yontemdir. Kullanilan
cihazin elektrotlarin yiizey alanlar kiiciildiikge ciltle temas noktasinin azalmasindan

kaynakli 6l¢tim hatalar1 olabilmektedir (Jung vd. 2021).

Su alt1 tartimu, ¢ift enerjili x-ray absorbsiyometri (Dual-Energy x-Ray Absorptiometry-
DEXA) taramasi, bilgisayarli tomografi (Computarized Tomography-CT) ve manyetik
rezonans goriintiileme (Magnetic Resonance Imaging-MRI) gibi hassas ve spesifik
tarama yontemleri viicut kompozisyonunun tespiti ile ilgili en dogru sonuglar1 verse de

giinliik klinik karsilasmalarda kullanim i¢in pratik degildir (Purnell vd. 2023).

Ideal bir obezite siniflandirma tani sistemi ortamdan bagimsiz, uygulayici agisindan
pratik, saglik riskini dogru bir sekilde tahmin edebilecek, tedavi stratejileri ve hedefleri

belirlemeye yardimci bir 6l¢iim metodu olabilmelidir (Purnell vd. 2023). Bu dogrultuda



yetigkinlerde obezitenin tani ve degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan siniflama
yontemlerinden biri olan; bireyin kilogram cinsinden viicut agirhigmin (kg), boy
uzunlugunun metre (m) karesine boliinmesi ile hesaplanan “beden kiitle indeksi” (BKI)

degerinin smiflandirmasi ¢izelge 1.1°de verilmistir (Anonymous 2010).

Cizelge 1.1 Obezitenin BKi’ye gére siiflandiriimasi

Simiflandirma BKIi (kg/m?)
Zayif <185
Normal 18.5-24.9
Fazla kilolu 25.0-29.9
I. Derece Obez 30.0-34.9
1. Derece Obez 35.0-39.9
I11. Derece Obez >40.0

Bolgesel viicut yag dagilimi hakkinda herhangi bir bilgi vermeyen ve yagsiz viicut kiitlesi
ile yag kiitlesi arasinda bir ayrim yapmayan BKI; bireyin cinsiyetine, yasina ve etnik
kokenine gore viicut kompozisyonundaki farkliliklar1 da yansitmamaktadir (Gemili
Ormanci 2022). Aym BKI degeri, farkl1 bireylerde ayn1 miktarda yag kiitlesine karsilik
gelmeyebilmekte, 6zellikle yas, cinsiyet ve etnik koken gibi degisik popiilasyonlar
arasinda farklilik gosterebilmektedir (Rolland-Cachera vd. 1991, Ross vd. 1994,
Swinburn vd.1996). Bu durum, Giiney Asyali bireyler i¢in farkli sinir degerlerinin
kullanilmasma yonelik Onerilere yol a¢mistir (WHO Expert Consultation 2004,
Anonymous 2022). Kafkas popiilasyonunda BKi’nin 30.0 kg/m?’a esit veya daha yiiksek
olmas1 obezite i¢in en yaygin olarak kabul edilen tan1 metodudur (Chambers vd. 2014,
Mayoral vd. 2020). Bunun yani sira DEXA ile yapilan bir ¢aligmada erkeklerde 28.0
kg/m? ve kadimlarda 24.0 kg/m? BKI degerinin yaglanma ile ilgili daha iyi korelasyon
gosterdigi sonucuna varilmistir (Shah ve Brevarman 2012, Mayoral vd. 2020). Ayrica
viicuttaki yag orani1 ve dagilimina iligkin dogrudan bilgi vermedigi icin kas gelistiren
sporcularda, gebelerde, biiyiime ¢agindaki ¢ocuklarda, yaslilarda, kalp yetmezligi, bobrek
yetmezligi gibi 6dem olusuma sebep olan hastaliklarda hatali sonug verebilecegi

belirtilmektedir (Serter 2004).



Biitiin olumsuzluklarina ragmen BKI, viicuttaki yaglanmanin derecesini dogrudan
vermese de Ozel beceri ve pahali ekipman gerektirmemesi, non-invaziv bir yontem
olmasi, abdominal yaglanma ile arasinda korelasyon olmasi ve genis topluluklara
uygulanabilmesi nedenleri ile tiim endiselere ragmen klinik ve/veya izlemde pratik ve
makul bir uygulama olarak kabul edilmektedir. Belirlenen sinir degerler yetiskinler i¢in
yas ve cinsiyetten bagimsizdir ve mortalite dahil olmak tizere saglik verileri ile iliskili

oldugu bilinmektedir (Anonymous 2022).

Obeziteye eslik eden komorbiditelerin belirlenmesinde viicuttaki toplam yag miktarinin
yani sira, yagin dagilimi da 6nem tagimaktadir. Yagin karin ¢cevresinde toplanmasi insiilin
direncinde artisa; diyabet, dislipidemi, hipertansiyon ve damar sertligi gibi yaygin
morbidite ve mortalite sebebi olan hastaliklara yol agmaktadir (Serter 2004). Bu nedenle
basta diyabet ve ateroskleroz olmak {izere obeziteye bagl risklerin belirlenmesinde bel
gevresi Ol¢imii On plana ¢ikmaktadir. Benzer topluluklarda gelecekteki morbidite ve
mortalite ile ilgili BKI gibi giiclii bir 6l¢iit olarak gdsterilmekte olan bel cevresi
dl¢iimiindeki degisiklikler, BKI’den bagimsiz olarak kardiyovaskiiler hastaliklar basta
olmak ftizere obeziteye eslik eden metabolik hastalik riski ile iliskilendirilmektedir. Bel
cevresi i¢in yaygin olarak kullanilan sinir degerler cinsiyete 6zgilidiir. Bel g¢evresinin
kadinlarda >80 cm, erkeklerde >94 cm olmasinin metabolik hastaliklar ag¢isindan ‘risk’
oldugu; kadinlarda >88 cm, erkeklerde >102 cm olmasinin ise “yiiksek risk’ oldugu kabul
edilmekte; DSO, gelecekteki saglik risklerini dSngdérmede BKI ve bel ¢evresi dlgiimiiniin

birlikte kullanilmasini 6nermektedir (Anonymous 2022).

Obezite ve metabolik hastalik riskinin tespiti agisindan énemli diger bir parametre olan
bel boy oraninin; viicut yagi ve obezitenin 6nemli bir komplikasyonu olan hipertansiyon
ile 1yi bir korelasyona sahip oldugu; cinsiyetten bagimsiz olarak 0.5 cm ve daha biiyiik
degerlerin metabolik hastalik riski ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Ashwell ve Gibson
2015).



1.3 Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite prevalansi kiiresel olarak Kuzey Amerika, Okyanusya ve ekonomik ag¢idan iyi
Avrupa iilkelerinde daha yiiksek olma egilimindedir. Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa
Birligi tiyesi iilkelerindeki yetiskinlerin %59.0' unun fazla kilolu veya obez oldugunu;
cogu iilkede fazla kiloluluk ve obezite prevalansinin erkeklerde (%63.0) kadinlara
(%54.0) kiyasla daha yiiksek oldugunu tahmin etmektedir. Obezite prevalansinin 1975
yilindan bu yana %138.0 arttig1 belirtilmekte olup yetiskinler arasinda fazla kilo ve
obezite seviyelerindeki bu hizli artis biiyiik endise yaratmaktadir (Anonymous 2022).

Farkli kaynaklarda, diinya iizerinde 20 yasindan biiyilk 1.5 milyon bireyin (diinya
niifusunun %34.0’1) fazla kilolu veya obez oldugu, 2030 yilina dek bu saymin 3
milyardan fazla kisiye ulasacagi bildirilmektedir (Kelly vd. 2008, Finucane vd. 2011,
Anonymous 2023e). Fazla kiloluluk ve obezitenin 6liimle ilintisinin, diisiik viicut
agirhigina sahip olmaktan daha fazla oldugu ifade eden DSO; kiiresel hastalik yiikiine
gore, 2017 itiban ile yilda 4 milyondan fazla bireyin fazla kilolu veya obez olmalari
nedeniyle yasamlarini kaybetmelerinden yola ¢ikarak, bu sorunun pandemi boyutlarina
ulastigini agiklamistir (Anonymous 2023b). Ek olarak; 2016 yilinda 1.9 milyondan fazla
bireyin fazla kilolu, 650 milyondan fazla bireyin obez oldugu, diinya ¢apinda obezite

prevalansinin 1975 ten 2016 ya kadar ii¢ kat arttig1 bildirilmistir (Anonymous 2023c).

Gegmiste yiiksek gelirli iilkelerle iliskilendirilen fazla kiloluluk ve obezitenin glinlimiizde
alt sosyo-ekonomik gruplar dahil olmak fiizere diisiik ve orta gelirli {ilkelerde
prevalansinin artmasi, bu sorunu hizla kiiresellestirmektedir (Anonymous 2024b).
Geligsmekte olan bolgelerin ekonomik kalkinma diizeyi ve degisen demografik, cevresel,
kiltiirel yapist bireylerin hayat standartlarinda farkligi beraberinde getirmektedir
(Bhurosy ve Jeewon 2014). Oregin Cin’in ekonomik biiyiimesinin, beslenme
aliskanliklar ve fiziksel aktiviteyi iceren yasam tarzlarinda birgok degisiklige yol actig1
ve bu durumun viicut agirhiginda artisa sebep oldugu belirtilmektedir (Popkin vd. 2012,
Zheng vd. 2021). Tian vd.’nin (2016) yiiriittiikleri bir arastirmada Cin niifusundaki fazla
kilo ve obezite prevalansinin 2000-2014 yillar1 arasinda sirast ile %37.4'ten %41.2'ye ve

%8.6'dan %12.9'a yiikseldigi ifade edilmistir. Diger taraftan 2017-2018 Ulusal Beslenme



ve Saglik Arastirmasi (The National Health and Nutrition Examination Survey-
NHANES) verilerine gore, Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yasayan 20 yas ve
tizeri yetigkinlerin %42.5'1 obez ve %31.1'1 fazla kiloludur. Ayrica kaynaklarda 1999-
2000'den 2017-Mart 2020'ye kadar ABD'de obezite prevalansinin %30.5'ten %41.9'a,
siddetli obezite prevalansinin ise %4.7'den %9.2'ye yiikseldigine dikkat ¢ekilmektedir
(Anonymous 2023c, Suarez Arbelaez 2023). Diinya Obezite Atlasi’nda (2024), fazla
kilolu ve obez yetigkinlerin oran1 2020 yilinda diinya niifusunun %42.0’si iken 2035
yilinda bu oranin %54.0 olacagi 6ngoriilmekte, yaklasik 3.3 milyar yetiskinin obeziteden

etkilenmesi beklenmektedir (Anonymous 2024a).

Durum Tiirkiye icin degerlendirildiginde de obezite prevalansi hizla artmaktadir. Diinya
Obezite Atlasi verilerine gore Tiirkiye’deki fazla kilolu/obez kadinlarin oran1 %76.0 ile
diinya genelinde 7. sirada yer almaktadir (Anonymous 2024a). Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmast (TBSA) 2010 ve 2017 verileri incelendiginde fazla kiloluluk ve
obezite oranlarinin kadinlarda sirasi ile %76.0, %71.8; erkeklerde ise %60.3, %69.7
oldugu goriilmektedir (Anonim 2014, 2019b). Tirkiye Saglik Arastirmasi (2022)
verilerine gore 15 yas ve listii obez bireylerin oran1 2019 yilinda %21.1 iken, 2022 yilinda
%20.2’ye yiikselmistir. Cinsiyet dikkate alindiginda; 2022 yilinda kadinlarin %23.6'sinin
obez, %30.9'unun fazla kilolu; erkeklerin %16.8'inin obez ve %40.4"iniin fazla kilolu
oldugu bildirilmistir (Anonim 2022a).

Ileride daha az gelismis iilkelerdeki yiiksek BKI oranlarmin, gelismis iilkelerdekinden
daha yiiksek olacag: diisiiniilmekte, bu durumla ilgili olarak bireysel diizeyde obeziteye
odaklanmanin yaninda daha genis sosyoekonomik baglamlarin hedef alinmas1 gerektigi
belirtilmektedir. Kurumsal diizeyde, medyada ve egitim kurumlarinda obezitenin
onlenmesinde uygulanacak tesviklerin yani sira gida politikalarinda devlet eliyle
yapilacak degisikliklerin, toplumun tiim sosyoekonomik diizeylerine uygulanmasinin

etkili olacag1 vurgulanmaktadir (Hammond ve Levine 2010).



1.4 Obezitenin Etiyolojisi

Obezite; enerji alimimin artisi veya enerji harcanmasinin azalmasina bagli enerji
dengesinin bozulmasi ile siiregelen bir tablodur (Anonim 2019a). Obezitenin olusumunda
kalitimsal ve ¢evresel bir¢ok unsurun rol oynadigi bilinmektedir. Bunlar arasinda; viicut
agirliginin regiilasyonunda rol alan hormonal ve sinirsel faktorler, giinliik enerji aliminin
harcanandan fazla olmasi, teknolojik gelismelerin beden giiclinlin yerini almasi,
besinlerin termik etkisindeki bozukluk ve agirlik dongiisii olarak ifade edilen, bireyin her
bir zayiflama diyetinin ardindan kaybettigi viicut agirligini geri almasi gibi durumlar

sayilabilir (Baysal vd. 2002).

Asirt enerji alimi ve buna bagli olarak yag dokusundaki artig, kronik hastaliklarin
gelismesinde onemli bir risk faktortidiir. Uzun siireli enerji fazlaligi obezitenin meydana
gelmesinde birincil neden olarak kabul edilmekte ve bu anlayis ¢ok yonlii bir etiyoloji
kiimesi i¢in bir ¢er¢eve olusturmaktadir. Obezitenin gelisimine beslenme, davranislar,
metabolik siirecler, yetersiz fiziksel aktivite ve genetik dahil olmak {izere gesitli faktorler
katkida bulunmakta, bu kronik ve siklikla ilerleyici durumun yalnizca bireyi etkileyen
degil, topluma uzanan sonuglar1 bulunmaktadir (Cawley ve Meyerhoefer 2012, Singh vd.

2023).

Diger yandan COVID-19 pandemisinin bireyler, saglik sistemleri ve obezojenik ¢evre
tizerinde derin etkileri olmustur. Fazla kilo ve obezite problemi olan bireyler COVID-
19°un diinya ¢apinda hizla yayilmasinin sonug¢larindan olumsuz sekilde etkilenmislerdir.
Salgin doneminin beraberinde getirdigi yasam tarzi kisitlamalari esnasinda besin tiiketimi
ve fiziksel aktivite kaliplarinda, toplum sagligi tizerinde etkileri olacak olumsuz

degisimler yasandig1 da bildirilmektedir (Anonymous 2022).

Obezitenin meydana gelmesinde asir1 besin alimi en dnemli etkiyi olusturmasina karsin
tilkketilen besinlerin icerigi de 6nem tasimaktadir. Yiiksek yag iceren besinlerin se¢imi
obezitenin gelismesinde onemli bir risk faktoriidiir (Altinkaynak 2020). Besin secimi;
bireyin ac¢lik durumu, cinsiyeti, besinlerle ilgili yasanan deneyimleri, besinlerin lezzeti,

yakin ¢evrede bulunan bireylerin 6rnek olusturabilecek davranislari, saglikli beslenmeye



verilen 6nem, besinlerin fiyati ve bulunabilirligi, reklamlar gibi bireysel ve g¢evresel

bir¢ok etmenden etkilenen bir kavramdir (Kabaran ve Mercanligil 2013).

Obezite ile ilgili 6nemli hususlardan bir digeri, bireyin fazla kiloluluk ve obeziteyi nasil
algiladig1 ve bu algmin, evrensel saglik olgiitleri ile ne derecede uyumlu oldugudur.
Kisinin nas1l goriindiigii ile ilgili diisiinceleri olarak ifade edilen ‘viicut algisi’nin olumsuz
olmasi, obez bireylerin kendilerini toplumdan soyutlamasina, yalniz kalmasina, dolayisi
ile yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir (Macar 2013, Akman 2019).
Ote yandan, obezite, zayiflik ile giizelligin esdeger oldugu toplumlarda sosyal
damgalamaya, viicut memnuniyetsizligine, benlik saygisinda azalmaya neden
olabilmektedir (Anonim 2019a). Obez bireylerde viicut hosnutsuzlugu gergek viicut
agirhgindan ¢ok, algilanan viicut agirhigiyla iligkilidir. Obezitede gdzlemlenen diisiik
benlik saygisinin ve olumsuz viicut algisinin obezitenin bir sonucu mu yoksa bir sebebi
mi oldugu bilinmemektedir (Karakaya vd. 2012, Hamurcu vd. 2015). Viicut algist ve
benlik saygisi1 birbirlerini dolayli olarak etkileyebilen, iligkili kavramlardir. Benlik saygisi

bir onay, kabul ve kendine giiven duygusu 6l¢tisiidiir (Rahnama vd. 2017).

Viicut algisina yonelik olumsuz duygulara neden olarak benlik saygisini azaltabilen
obezite; bireylerin, bagkalarinin kendilerine karsi davranislarini  da  olumsuz
yorumlamalarina sebep olabilmekte, bireylerin benlik saygisinin azalmasi, depresyon
gibi psikolojik sorunlar ile sonug¢lanabilmektedir (Sengdniil vd. 2019). Obezite ile
depresyon arasinda ¢ift yonlii bir iliski oldugu, obez bireylerde depresyon gelisme
riskinin normal agirlikta olan bireylere gore; depresyonu olan bireylerde ise obezite
gelisme riskinin saglikli bireylere gore daha yiliksek oldugu cesitli kaynaklarda
bildirilmektedir (Luppino vd. 2010, Saglam Eryilmaz 2018). Obezitenin, karmagik bir
saglik sorunu oldugu, buna bir¢ok faktdriin neden olmasinin yani sira davranigsal (besin
secimi, tekrarlanan diyetler vb.), bilissel (olumsuz viicut algisi, viicut imgesi
memnuniyetsizligi vb.) ve sosyal mekanizmalarin (damgalanma vb.) obeziteden
depresyona geciste rol oynayabilecegi one stiriilmektedir (Neki 2013, Cukur ve Arit1
Erdem 2017, Ozkan vd. 2017).



Son birkag¢ dekatta elde edilen saglik ilerlemelerinin ¢ogunun, bu yilizyilda en dnemli
hastalik ve 6liim nedenlerinden biri oldugu bilinen obezite prevalansindaki durdurulamaz
artis nedeni ile, kiiresel anlamda risk altinda olunduguna dair endiseler vardir. Asiri
beslenme, fiziksel aktivitede belirgin azalma ve kalitim ile ortaya ¢ikan bir dizi

obezojenik faktoriin, obezite prevalansindaki bu artisin ana nedenleri arasinda oldugu

diisiiniilmektedir (Catalan vd. 2022).

1.4.1 Yag depolama ve enerji kullanim ile ilgili molekiiler ve fizyolojik siirecler

Tiiketilen besinler, temel viicut fonksiyonlarinin saglanmasi dogrultusunda gerekli besin
Ogelerine ayrilmasi i¢in bir sindirim siirecinden ge¢mektedir. Makro besin ogeleri
(protein, yag ve karbonhidrat) viicuttaki tiim hiicreler i¢in temel enerji kaynagi olarak

islev gormektedirler (Singh vd. 2023).

Ag1z boslugu, gidanin mekanik ve erken enzimatik par¢alanmasinin gergeklestigi yerdir.
Takip eden siirecte sefalik, gastrik ve bagirsak fazi olmak iizere ii¢ asamada gerceklesen
sindirim, besinin uygun bir sekilde pargalanmasini saglamak i¢in uyarici ve inhibe edici
hormonlarla birlikte faaliyet gdstermektedir. Gorme, koklama ve yalnizca bir yemegin
diisiincesi ile dahi aktive olan sefalik faz; tiikiiriik bezlerini harekete gecirerek lingual
lipaz ve amilaz igeren tiikiiriik salgisini arttirarak sindirim siirecini baslatmaktadir. Bu
refleks yanit, hipotalamus ve medulla oblongata {izerinde etkili olan serebral korteks
tarafindan tetiklenmekte ve mide sularin1 uyarmak i¢in vagus sinirine sinyaller
gondermektedir. Bu 6n sinyal eylemi gastrointestinal sistemi harekete gegirmekte ve
yemege hazirlamaktadir (Singh vd. 2023). Cignenmis besinin mideye girmesi ile mide
faz1 baglamakta, midedeki gerilme reseptorlerinin vazo-vagal refleksi aktive ederek vagus
sinirini tetiklemesinin ardindan mide salgi aktivitesi uyarilmaktadir. Spesifik salgi
aktivitesine sahip, karmasik bir epitel hiicreler kiimesi olan mide liimeni mide zarimni
korumakta, enzimlerin salgilanmasina ve bunun sonucunda sindirime yardimci
olmaktadir. Bagirsak fazi ise mide sular1 ile karisan kismen sindirilmis besinler ince
bagirsaga girdiginde baslamakta, makro besin Ogelerinin sistemik emilimi bu evrede
gerceklesmektedir (Zafra vd. 2006). Ozetle sindirim siirecinde agizda baslayan

karbonhidratlar ince bagirsakta emilebilir formlarna (monosakkaritler), yaglar
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karacigerden salgilanan safra tuzlar1 ve pankreastan gelen lipaz ile yag asidi zincirlerine
ve monogliseritlere, proteinler ise mideden salgilanan pepsin ve pankreastan salgilanan
diger cesitli protein pargalayici enzimler tarafindan amino asitlere parcalanmaktadir

(Goodman 2010).

Sindirim stireci hassas bir hormon diizenleme dengesiyle islemektedir. Leptin yag
hiicrelerinde, ghrelin ile gastrointestinal sistemin enteroendokrin hiicrelerinde depolanan
bir hormondur. Leptinin besin tiiketimini baskiladig1 ve anoreksijenik olarak kabul
edildigi buna karsin ghrelinin ise aglik refleksini merkezi olarak hipotalamus diizeyinde
uyardig1r ve oreksijenik rol oynadigi, sindirimin sefalik fazini baglatmaktan sorumlu
birincil hormon oldugu ifade edilmektedir (Klok vd. 2007). Diger taraftan obez bireylerin
leptin seviyelerinin yiiksek, ghrelin seviyelerinin diisiik olma egiliminde ve diyabete
benzer sekilde obez hastalarin leptine direncli oldugu belirtilmektedir. Bu iki hormonun
islevinin anlagilmasinda s6z konusu ¢eligkinin g6z Onilinde bulundurulmasi

onerilmektedir (Singh vd. 2023).

1.4.2 Sosyoekonomik ve cevresel faktorler

Irk ve etnik kdkene bakilmaksizin yiiksek gelir ve egitim diizeyine sahip bireyler arasinda,
hizli ve paketlenmis besinlere dayali bir beslenme diizeninin hakim oldugu ve bu
durumun obezite prevalansini arttirabilecegi ileri siiriilmektedir (Caprio vd. 2008).
Saglikl besin segeneklerinin kentsel bolgelerde siklikla daha yiiksek maliyetli olmasi ve
toplumdaki bireylerin hangi besinlerin kronik obeziteye katkida bulunduguna dair
farkindaliklarinin yetersiz olmasi bu tutarsizligin nedeni olarak gosterilmektedir (Ogden
vd. 2017). Yasanan kiiresel olaylar market aligverislerinin maliyetinin hizla artmasina ve
saglikli besin erisilebilirliginde azalmaya sebep olmakta, diisiik ve orta gelirli aileler, zor
ekonomik kosullarda yagsamlarini siirdiirebilmek igin daha ucuz, yiiksek enerjili ve besin
degeri diisiik segeneklere yonelmektedir. Artan stres ve sosyoekonomik faktorlerin,
obezite salgininin diinya genelinde daha da yayginlagmasinda 6nemli bir rol oynayacagi,
bu artisin obezite ile iligkili kronik hastaliklarin seyrini olumsuz etkileyecek olmasi ve
zaten stres altinda olan saglik sistemi {izerindeki yiikii artirabilecegi diisiiniilmektedir
(Singh vd. 2023).
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1.5 Obezitenin Hastahklarla fliskisi

Obezitenin siddeti ve siiresi ile iligkili olarak goriilme siklig1 artan bazi kardiyometabolik
hastaliklar ve sistemik rahatsizliklarin saglikli viicut agirligi kazanimina yonelik
tedavinin diizenlenmesi siirecinde zorluklarin yasanmasina sebep olmaktadir (Sahin vd.
2008, Anonim 2019a). Obezite yoOnetim siirecini olumsuz etkileyen, siklikla

komplikasyonlara sebep olan hastaliklara bu boliimde deginilmistir

1.5.1 Endokrin hastaliklar

Obezitenin Tip II diyabet, hiperlipidemi, glomerulosklerozis ve bobrek yetmezligi riski
olusturdugu bilinmekte, diyabet ve bozulmus glukoz toleransi olan bireylerde, hizlanan
ateroskleroz sonucunda miyokard infarktiisii gelisme olasiligi artmaktadir. Diyabetik
olmayanlarla karsilastirildiginda, diyabetik bireylerde ilk miyokard infarktiisii gelisme
riskinin yaklasik alt1 kat arttig1 bildirilmektedir (Sahin vd. 2008)

Metabolik sendrom (MetS), insiilin direnci ile kendini gdsteren abdominal (visseral)
obezite, diyabet, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter hastaliklari gibi sistemik
bozukluklar ile seyreden bir endokrinopati olarak tanimlanmaktadir (Balkan 2013).
Obezitede karbonhidrat metabolizmas1 bozulmadan once insiilin direnci ve
hiperinsiilinemi gelismekte, bunu takiben karbonhidrat metabolizmas1 bozularak,
patolojik siire¢ prediyabet ve diyabet yoniinde ilerlemektedir. Agirlik kaybinin insiilin
direnci iizerine olumlu etkileri sonucunda glisemik kontrol iyilesirken, agirlik kazanimi

ile glisemik kontrol zorlagmaktadir (Anonim 2019a).

Obezite ile ilintili endokrin hastaliklardan bir digeri olan tiroid hastaliklar1 arasinda
ozellikle hipotiroidizm, obezitenin nedeni olmaktan ¢ok, viicut agirlig1 kaybinda gii¢liik
yasanmasina sebep olmaktadir. Bu hastalara uygulanan tiroid replasman tedavisi, tibbi
beslenme tedavisi ve fiziksel aktivitenin obezite tedavisindeki etkinligini artirmaktadir

(Rakicioglu vd. 2017).
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1.5.2 Kardiyovaskiiler hastaliklar

Aterosklerozis, kalp yetmezligi, hipertansiyon, vendz tromboembolizm, vendz yetmezlik,
varis, vendz staz obeziteye bagl gelisen risklerdir (Sahin vd. 2008). Viicut agirlig1 artisi
kan basincinin yiikselmesine neden olmakta, kan hacminde ve sistemik vaskiiler direngte
artis ile hipertansiyon gelisimine katkida bulunmaktadir. Viicutta 10 kg’lik bir agirlik
artiginin sistolik kan basincinda 3.0 mmHg, diyastolik kan basincinda ise 2.3 mmHg artisa
yol agtigi, bu durumun koroner arter hastaligi riskini %12.0, inme riskini ise %24.0
arttirdig1 bildirilmektedir (Samur ve Yildiz 2008).

Anormal lipid profiline sahip olan obez bireyler, total kolesterol ve trigliserit diizeyinin
artmasi, buna karsin yiiksek yogunluklu kolesterolin (HDL-K) (High Density
Lipoprotein-HDL) diismesi sonucunda aterosklerozis ve/veya koroner arter hastalig riski
ile kars1 karsiya kalabilmektedirler (Sahin vd. 2008). Obezite ile birlikte sik goriilen
metabolik bozukluklardan bir digeri olan dislipidemi siklig1 BK1 ile dogru orantil1 olarak
artmaktadir. Obezitenin lipid metabolizmas1 {izerindeki etkilerinin yag dokusu
lokalizasyonuna bagl oldugu vurgulanmaktadir. Visseral yag tabakasi ve ist trunkal
subkutan doku artisinin; daha diisiik HDL kolesterol, daha yiiksek trigliserid ve diisiik
yogunluklu kolesterol (LDL-K) (Low Density Lipoprotein-LDL) seviyeleri ile iliskili
oldugu; ayrica insiilin direnci ve lipid anormalliklerini de beraberinde getirdigi
belirtilmektedir (Trandafir vd. 2022). Obezitedeki hipertrigliseridemi siklig1; insiilin
direncine bagl hepatik trigliserid olusumunda ve yiiksek karbonhidrat alimina baglh ¢ok
diisiik yogunlukta lipoprotein (Very Low Density Lipoprotein-VLDL) yapimi ve
trigliseridden zengin lipoproteinlerin lipolizindeki defekt nedeni ile artis gostermektedir.
Yiiksek alkol tiikketimi de bu artisa katkida bulunan faktorlerden bir digeri olarak
degerlendirilmekte; obezitenin var olus siiresine bagl olarak BK1 yiiksek olanlarda daha

kompleks koroner arter lezyonlar1 goriilme siklig1 da artabilmektedir (Anonim 2019a).

1.5.3 Gastrointestinal sistem hastahklari

Safra tasi, yagh karaciger hastaligi, reflii, 6zefagus hernisi obez bireylerin karsilastig

gastrointestinal sistem hastaliklarindan bazilaridir (Demiray ve Yorulmaz 2023).
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Karin boslugu icindeki organlari ¢cevreleyen visseral yag, daha yiiksek hiicre yogunluguna
sahip olmasi, kan akisi saglayan portal vene daha yakin konumu, dolayisi ile biyolojik
olarak daha aktif olmasi nedeni ile saglik tizerinde deri alt1 yagdan daha biiytik bir etkiye
sahiptir ve karacigere ulasan yag asidi konsantrasyonunun artmasina neden

olabilmektedir (Anonymous 2022).

Obez bireylerde dislipidemi, insiilin direnci vb. metabolik degisiklikler zaman i¢inde
nonalkolik yagli karaciger hastaligi gelismesine sebep olabilmektedir. Kronik
inflamasyon varlig1 obez hastalarda karacigerde lipid birikimine sebep olmakta ve bu
durum nonalkolik yagli karaciger hastaligi ile sonuglanabilmektedir. Nonalkolik yagli
karaciger hastalig1 tiim diinyada kronik karaciger hastaliginin en yaygin formu olarak
taninmakta, bu hastalik basit karaciger yaglanmasi ile siroz arasinda yer alan bir
spektrumda ortaya g¢ikabilmektedir (Anonim 2019a). Basit yaglanma ile baslayarak
karaciger hiicre hasari, inflamasyonlu non alkolik karaciger yaglanmasi, yiiksek evre
fibrozis ve siroza kadar ilerleyen, genis bir spektruma sahiptir (Kara ve Erdal 2011).
Metabolik sendromun hepatik olusumu olarak tanimlanan nonalkolik yagli karaciger
hastaliginda BKi’nin 30.0 kg/m?’nin iistiine ¢ikmas1 ve visseral yaglanma onemli risk

faktorleridir (Mili¢ vd. 2014)

1.5.4 Solunum sistemi ve akciger hastahklar

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu ve astim, diinya
capinda yetiskin niifusta en yaygin goriilen ve halk sagligi agisindan 6nemli sorun olan
kronik solunum yolu rahatsizliklaridir. Ozellikle fazla kilo ve obezitenin, yetiskinlerde
obstriiktif uyku apnesi sendromu ve buna bagl gelisebilecek inme igin 6nemli bir risk

faktorli oldugu bilinmektedir (Anonymous 2022).

Obstriiktif uyku apnesi sendromu, uyku esnasinda hipoksi/reoksijenizasyon sonucu,
tekrar eden kismi ya da tam st solunum yolu tikanikliklar ile karakterize bir sendromdur.
Hastalik; giiriiltilii horlama, tanikli apne, bogulma hissi ile uyanma, giindiiz asir1 uyku
hali, sabahlar1 bas agris1, konsantrasyon giicliigii ve yasam kalitesinde azalma seklinde

kendini  gostermektedir.  Obstriiktif uyku apnesi sendromunun; metabolik/
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kardiyovaskiiler hastaliklar, insiilin direnci ve diyabet riskinde artis ile iligkili oldugu

belirtilmektedir (Anonim 2019a).

1.5.5 Obezite ve kanser

Obezitenin; meme, kolorektum kanserleri, endometriyum, bobrek, karaciger, safra kesesi,
yumurtalik, pankreas, mide kardiyasi, 6zofagus, tiroid, multipl miyelom ve meningioma
olmak {izere en az on ti¢ farkli kanser tiirliniin nedeni oldugu bildirilmektedir. Obezite ve
kanser arasindaki iligkinin altinda yatan biyolojik mekanizmalar tam olarak
anlagilamamis olmakla birlikte, Ostrojen ve insiilin gibi hormonal siireclerdeki
diizensizligin yan1 sira kronik enflamasyon ve immiin sistem bozukluklarindan
kaynaklandig1 diistintilmektedir (Anonymous 2022). Obezitede artan pozitif enerji
dengesinin insiilin IGF-1 (Insulin-Like Growth Factor-IGF) yolagini harekete gegirerek
kanser hiicrelerinin artisina sebep oldugu, leptin, adiponektin, steroid hormonlari ve
sitokinlerin degisen seviyelerinin beslenme ortamini degistirerek tiimor baslangicini ve

ilerlemesini destekleyen bir ortam yarattig1 belirtilmektedir (Hopkins vd. 2016).

1.5.6 Depresyon ve diger psikolojik bozukluklar

Yetiskinlerde obezite ve depresyon arasinda giiglii bir iliskinin bulundugu, diger bir
deyisle obezitenin duygudurum bozukluklart i¢in énemli bir risk faktorii oldugu fakat
bunun tersinin de olabilecegine iliskin bilgiler literatiirde yer almaktadir (Jantaratnotai

vd. 2017, Anonymous 2022).

Depresif bozukluklar; bireyin is gérme yetisini olumsuz etkileyen, beyin islevlerinin
yapisal bozuklugu ile seyreden, lizglin, bos veya sinir bozucu bir ruh hali olarak
tanimlanmaktadir. Depresif ruh hali, keyif alamama, viicut agirhig1 degisiklikleri, uyku
bozukluklari, yorgunluk, degersizlik hissi, umutsuzluk ve potansiyel intihar diisiincesi ile
depresyonun belirtileri arasindadir. Obezite, insiilin direnci ve sistemik inflamasyon ile
birlikte hipotalamus-hipofiz-adrenal aksin diizensizligi ile ilintili olup bu faktorler
depresyon gelisiminde rol oynamaktadir (Anonim 2019a). Obezite, metabolik fonksiyon

bozuklugunun boyutuna bagl olarak depresyon ve anksiyete goriilme sikligini artirir.
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Doymus yag ve sekerin asir1 tiikketimi metabolik islev bozukluklari, ndroinflamasyon ve
ruh saghgr bozukluklarina sebep olmaktadir. BKI ile karsilastirildiginda visseral
yaglanmada depresyon insidansi daha yiiksektir (Fulton vd. 2022).

Ote yandan obezite; zayiflik ile giizelligin esdeger oldugu toplumlarda sosyal
damgalamaya, viicut memnuniyetsizligine, benlik saygis1 azalmasina ve strese yol acarak,
diizensiz beslenme sekilleri, obezite kaynakli engellilik durumu, obezite ile iligkili

depresyon riskini de artirabilmektedir (Anonim 2019a).

1.6 Obezitenin Tedavisi

Viicut agirligmin azaltilmasi obezite iliskili komplikasyonlar1 azaltarak, sagligin
korunmasina katkida bulunmakta ve bireyin yasam siiresini olumlu yonde etkilemektedir

(Anonim 2019a).

Obezite tedavisinin hedefleri giinlik diyet ile alinan enerjiyi azaltmak, harcamasini
artirmak; viicut agirligini azaltmanin bir sonucu olarak viicut kompozisyonunu, fiziksel
fonksiyonu ve yasam kalitesini iyilestirmek, obezite ile iligkili komorbiditeleri 6nlemek
veya azaltmaktir (Anonymous 2022). Bunun yam sira obezite yoOnetiminin odak
noktasinin, tek basina viicut agirligi kaybinin 6tesinde hasta merkezli saglik sonuglarinin
tyilestirilmesine yonelik yenilik¢i yaklagimlar olmasi gerektigi ileri stirtilmektedir.
Obezite ile yasayan bireylerin, tibbi degerlendirmenin ardindan, viicut agirhig: artisinin
nedenlerini ele alan, davranis degisikligi (6rnegin beslenme, yeme davranislari, fiziksel
aktivite ve hareketsizlik davranislar1) yaratma odakli, psikolojik, farmakolojik ve cerrahi
miidahaleleri igerebilecek bireysellestirilmis bakim planlar1 almaktan daha fazla yarar
saglayacaklar bildirilmektedir (Wharton vd. 2020).

1.6.1 Obezitede tibbi beslenme tedavisi

Obezitede tibbi beslenme tedavisinin amaglari; bireyin yasina, cinsiyetine, fiziksel
aktivite durumuna, yasam sekline, fizyolojik yapisina uygun tiim besin 0gesi

gereksinimlerini yeterli/dengeli bir sekilde saglamak, viicut agirligini hedeflenen diizeye
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indirmek, hatali beslenme aligkanliklar1 yerine dogru ve kalic1 beslenme aliskanliklar
kazandirmak ve bu aligkanliklar1 yasam boyu siirdiirmesini saglamak, yeniden agirlik
kazanimin1 6nlemek, c¢ocuklarda normal biiylime ve gelismeyi siirdiirmek seklinde
siralanabilmektedir. Viicut agirligi kaybina yonelik uygulanacak diyet; kisinin beslenme
aliskanliklarina, fiziksel aktivite diizeyine, komorbiditelerine, 6nceki diyet girisimlerine,
kiiltiirel 6zelliklerine gére enerjisi kisitlanmis, dengeli ve bireysellestirilmis bir sekilde

diizenlenmelidir (Anonim 2023).

1.6.2 Obezite tedavisinde fiziksel aktivite

Diizenli fiziksel aktivite hareket esnekligi saglayarak, kas giiciinii artirma, osteoporozu
onleme, insiilin direncini azaltma, yiiksek hassasiyetli C-reaktif protein (High sensitivity
C-reactive protein-hsCRP) diizeylerini diigiirme, bel ¢evresinde azalma gibi etkilerinin
sonucunda dislipidemi, diyabet, hipertansiyon, serebrovaskiiler hastaliklar, aterosklerotik
ve kalp damar hastalig1 gibi bircok 6nemli hastaligin olusma riskini azaltmaktadir. Viicut
agirlig1 kaybi, fazla kilolu/obez bireylerde daha belirgin sekilde total kolesterol, LDL
kolesterol ve trigliserid diizeylerini diisirmekte, HDL kolesterol diizeyini
yiikseltmektedir. Hipokalorik diyet olmadan da orta veya yiiksek yogunluklu aerobik
fiziksel aktivite, fazla kilolu veya obez bireylerde visseral yag dokusu kayb1 saglamakta;
viicut agirligl kaybindan bagimsiz olarak kardiyovaskiiler risk faktorleri tizerine olumlu
etkide bulunmaktadir. Bunlara ek olarak diizenli fiziksel aktivite bireyin kendisini iyi
hissetmesini saglamakta ve daha fazla sosyallesmesi i¢in de firsat yaratmaktadir (Anonim

2019a).

1.6.3 Obezite tedavisinde bilissel davramsci tedavi

Obezite sadece fiziksel degil ayn1 zamanda psikososyal sorunlara da yol acarak yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bir sorundur. Ogiin atlama, biitiin giin boyunca atistirma, fast
food ve paketli yiyecekleri sik tiiketme gibi kotii yeme aligkanliklar: obeziteye yol agan
faktorlerin basinda gelmektedir. Biligssel davranig¢r tedavi yaklagiminda, bireylerde
olumsuz duygular karsisinda yemek yeme davraniginin artip artmadigr ve olumsuz

duygularla bas etme stratejilerinin de sorgulanmasi gerekmektedir. Obezite tedavisinin
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¢ok yonlii bir yaklagim ile yapilmasi ideal olup, klasik ve edimsel kosullama ilkelerine
dayanan biligsel davranis¢i terapiye baslamadan bireylerin daha 6nceki viicut agirlig
kaybina yonelik girisimleri, eslik eden psikiyatrik ve tibbi problemleri, motivasyon
diizeyi ve detayli yeme aligkanliklarinin 6grenilmesinin tedavi iizerinde etkili
parametreler oldugu bilinmektedir. Davranis tedavisinde hedefin bireyin yeme ve
egzersiz davraniginda degisim yaratmanin yani sira, kendini izleme, hedef belirleme,
diirtii  kontrolii, davranissal yerine koyma ve pozitif pekistirme oldugu; bireye
kazandirilmasi amaglanan bu becerilerin sosyal destek sistemlerinin gézden gegirilerek

etkin obezite yonetimi saglanmasi gerektigi belirtilmektedir (Anonim 2019a).

1.6.4 Obezitede farmakolojik tedavi

Farmakolojik ajanlar, asir1 enerji alim1 ve diisiik fiziksel aktivitenin neden oldugu viicut
agirligr kazanimini azaltmak i¢in tasarlanmistir. Bu ilaglar, diyetle alinan yagin emilimini
engelleyerek ya da tokluk hormonlarinin salgilanmasini uyararak etki gosterirler. Bu
ilaclar arasinda lipaz inhibitdrleri, istah ve metabolizmay1 diizenleyen hormon gibi islev
gosteren glukagon benzeri peptid 1 (glukagon like peptid-GLP-1) reseptdr agonistleri
bulunmaktadir. Ancak mevcut viicut agirhgr kaybma yonelik stratejileri, genel
lipodistrofi, Bardet-Biedl sendromu ve proopiomelanokortin eksikligi gibi genetikle
iligkili hastaliklar etkili bir sekilde tedavi edemeyebilmektedir. Bu gen mutasyonlari i¢in
leptin ve melanokortin-4 reseptorlerini (melanocortin 4 receptor-MC4R) hedefleyen,
enerji dengesini ve istahi diizenleyen leptin veya melanokortin-4 reseptorlerinin normal
islevini geri kazandiran yeni tedaviler gelistirilmistir. Leptin analoglari ve MC4R
agonistleri, obezitenin genetik veya hormonal nedenlerini hedef alan yeni tedavilerdir
(Brandfon vd. 2023).

Viicut agirhiginin azaltilmasina yonelik pek ¢ok girisim bulunmasinin yaninda kaybedilen
agirligl korumanin zorlugu hem hekimlerin hem de hastalarin farmakoterapiye biiyiik 1lgi
duymasina sebep olmus ve obezitenin ilagla tedavisi 6nemli bir saglik konusu haline
gelmistir. Ideal bir obezite ilacindan beklentilerin dozla iliskili viicut agirhg kaybi
saglamasi, ulagilan hedef agirhigin devamliligini saglamasi, uzun siireli kullaniminin

giivenilir olmasi, tolerans gelistirmemesi, bagimliliga yol agmamasi vb. olmasina karsin
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giiniimiizde bu beklentilerin tiimiinii karsilayan herhangi bir ila¢g bulunmadig:
bilinmektedir. Bundan yola ¢ikarak viicut agirligi fazlalig1 ve obezite i¢in farmakoterapi
yalnizca yasam tarz1 degisikliklerinin bir pargasi olarak kullanilmali ve tek basina tedavi

i¢in tercih edilmemelidir (Anonim 2023).

1.6.5 Obezitenin cerrahi tedavisi

Disiplinler arasi cabalarla Onlenebilen ve tedavi edilebilen kronik bir durum olarak
tanimlanan obezite yonetim siirecinde, terapdtik yasam tarzi ve diyet degisikliklerinin ilk
basamak tedavileri arasinda yer almasi gerektigi bildirilmektedir. Glukagon benzeri
peptid-1 (GLP-1) analoglari gibi yeni ilaglar viicut agirligi kaybi1 konusunda kimi
vakalara yardimci olurken, bazi bireyler i¢in bariatrik cerrahi, ikincil komorbidite
tizerinde faydali bir etkiyle birlikte hizli, etkili ve uzun siireli agirlik kaybi

saglayabilmektedir (Richardsen vd. 2023).

Bariatrik cerrahi olarak anilan obezite cerrahisinin uygulama sikliginin giderek arttigi,
tedavide arzu edilen basar1 ve kabul edilebilir morbidite ve mortalite oranlar1 elde etmek
icin multidisipliner yaklasim benimsenmesi gerektigi; uygun hasta sec¢imi, yeterli
operasyon Oncesi degerlendirme ve uygun postoperatif takibin olduk¢a 6nem tasidigi

belirtilmektedir (Sabuncu vd. 2019).

1.7 Obezite ve Besin Se¢imi

Besin secimi, bireyin ge¢mis deneyimleri, mevcut ihtiyaglari, duygu ve degerlerinin etkisi
altinda gerceklesen, bilissel ve duygusal pek cok faktorii goz Oniline alarak gecirdigi
kompleks bir karar verme siirecidir (Celik 2018). Diger bir ifade ile besin se¢imi; bireysel
farkliliklar gosteren, saglik, cinsiyet, fiyat ve ruh hali gibi gesitli faktrlerden etkilenen
bir unsur olup kisaca hangi besinin tiiketileceginin belirlenmesidir (Arganini vd. 2012).
Ruh hali, damak tadi, kisisel zevk ve begeniler, gelir durumu, yeme aliskanliklari, dini
inang vb. durumlar secilecek besinin belirlenmesinde etkili mekanizmalardan bazilaridir

(Dahal vd. 2022). Besin se¢imi siireci, besinin kendi niteliklerini i¢eren i¢ faktorler ile
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tiketim egilimlerini iceren dig faktorler arasindaki karmasik bir etkilesim olarak

anlagilmaktadir (Penna vd. 2021).

Yiyecek endistrisinde, bir besinin tercih edilmesine rehberlik eden faktorlerin
belirlenmesi ve bunlarin bir {iriin gelistirme veya yeniden formiile edilme siirecinde nasil
kullanilacagina yonelik bir ilgi s6z konusudur. Son yillarda dogal, siirdiiriilebilir, saglikli
ve ¢evre dostu besin maddeleri arayisinda 6nemli bir artis olmustur. Bu durum yeni bir
tikketim akimini; 6zellikle tatlandirici, koruyucu, gida boyasi gibi katki maddeleri igeren
besinlerle ilgili endise duyan tiiketici kitlesinde artis1 beraberinde getirmistir. Bu egilim,
ornegin endiistrileri yapay gida boyalarin1 dogal olanlarla degistirmeye, bu amagcla
kullanilacak tarim endiistrisi yan irinleri gibi alternatif kaynaklar aramaya
yonlendirmistir. Ayrica tarimsal iriinlere eklenen bilesenler ve/veya katki maddeleri
konusunda artan kaygi ve farkindalik oldugu gézlemlenmekte, bu ve benzeri parametreler

bazi tiiketici segmentlerinin satin alma kararlarini etkilemektedir (Penna vd. 2021).

Bir yemegin hazirlanmasi ya da satin alinmasinin ardindaki motivasyonun belirlenmesi,
daha etkin halk saglig1 stratejileri ve sagligi gelistirme faaliyetleri gelistirilmesine
yardimer olacaktir. Besin segim egilimlerinin belirlenmesi, farkli popiilasyonlardaki
besin tercihi potansiyeli, iirlin gelistirme, pazar tanitimi, saglik kampanyalari, saglikl
beslenme aliskanliklar1 ve daha etkin halk saglig1 politikalarinin olusturulmasi ile ilgili
onemli veriler sunmaktadir (Januszewska vd. 2011, MiloSevi¢ vd. 2012, Dikmen vd.
2016).

Obezite ve besin sec¢imi iliskisi; asirt enerji alimina ragmen bireyde mikro besin dgesi
eksikliginden kaynaklanan malniitrisyonun bas gostermesi, bu durumun giinlik
performansi, fiziksel, entelektiiel ve duygusal durumu 6nemli 6lcilide etkileyebilecegi;
daha fazla viicut agirligi kazanimi ya da diger metabolik hastaliklarin geligsimine katkida
bulunabilecegi olasiliklarinin artisiyla agiklanabilmektedir (Kobylinska vd. 2022). Besin
secimi yalnizca bireyin saglik durumu ve refah diizeyini degil; tarim politikalarini, ¢evre
kosullarini, is diinyasini, toplumun kiiltiirel yapisi ve ekonomisini farkli diizeylerde
etkileyebilen bir siire¢ olarak kabul edilmeli; bireylerin besin se¢im motivasyonlarinin

belirlenmesine yonelik farkli zaman, popiilasyon, cografya, kiiltiirel ve ekonomik
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diizeyde calismalar planlanmali ve yiiriitiilmelidir (Preedy vd. 2011, Jalali-Farahani ve
Amiri 2022).

1.8 Obezite ve Viicut Sekil Algisi

Fiziki goriinlimiin, modern toplumda kendini ifade etmenin bir araci haline geldigi ve
bireyin viicut agirligini dogru bir sekilde algilamasinin saglikli viicut agirligi yonetimi
igin gerekli tibbi, klinik ve beslenme tedavileri i¢in énemli oldugu ileri stiriilmektedir
(Kang vd. 2020). Bireyin kendi fiziksel goriiniimiine yonelik 6znel degerlendirmesi beden
imaj1 olarak adlandirilmakta; s6z konusu degerlendirmenin algisal (bireyin viicudu nasil
gordiigii), biligsel (bireyin viicudu ile ilgili ne diisiindiigii), duygusal (bireyin viicudu ile
ilgili ne hissettigi) ve davranigsal (bireyin viicudu ile ilgili aldig1 kararlarin uygulanma
durumu) boyutlar1 oldugu belirtilmektedir (Thompson vd. 2002, Cash ve Smolak 2011,
Sabiston vd. 2022). Bireyin gercek fiziksel goriinimii ile arzu edilen ideal viicudu
arasinda algilanan uyumsuzluktan kaynaklanan fiziksel goriiniimiine yonelik olumsuz
tutumu ise viicut imaj1 memnuniyetsizligi olarak ifade edilmekte, bu durumun genellikle
viicut sekli ve agirligr ile asirt ilgilenmeye ve yeme bozukluklarima yol agtigi

bildirilmektedir (Marsola vd. 2022).

Viicut algisinin, 6zellikle kiiresellesen modern tiiketim toplumlarinda medyada tasvir
edilen viicut sekli normlari ile yonlendirilme ihtimalinin gii¢lii oldugu kabul edilmelidir
(Cohen vd. 2020). Sosyal olarak kabul géren viicut tipine ulagma, mutluluk ve sosyal
onaylanma ile iliskili olup, viicut ile ilgili utancin, sosyal statii kayb1 endisesi ve kabul
gormils standartlart karsilayamama kaygisi seklinde belirdigi ifade edilmektedir
(Sabiston vd. 2022). Medya gibi sosyokiiltiirel faktorler de dis goriiniise iliskin
beklentileri bireye iletmekte, bu iletiler aile iyeleri, akranlar ve diger bireylerle
kisilerarasi etkilesimler yolu ile zayifligin asir1 deger gérmesine katkida bulunmaktadir.
Sosyal olarak desteklenen giizellik idealleri kimi bireyler icin viicut imaj1 kaygilari ile
sonuglanmakta daha fazla psikolojik stres ve depresyon belirtilerine sebep olarak genel

refahi etkileyebilmekte, yeme bozukluklar: riskini arttirmaktadir (Burgon vd. 2023).
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1.9 Obezite ve Depresyon

Obeziteye komorbiditeler eslik ettiginde tedavide gligliiklerin ortaya ¢iktigi;
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanserler, erken 6liim ve depresyon riskinin arttigi
bilinmektedir (Lemstra ve Rogers 2016). Simon vd. (2006), 9.125 Amerikal1 yetiskinden
olusan ulusal temsili bir rneklemde, BKI’ye gore obez olmanm (BKi>30.0 kg/m?),

duygudurum ve anksiyete bozukluklari olasiligint %25.0 artirdigin1 belirlemiglerdir.

Yasam boyu major depresyon, bipolar bozukluk, panik bozukluk veya agorafobi
tanilarinda 6nemli artiglarla iligskilendirilmis olan obezite ve depresyon arasinda neden-
sonug ilintisi bulunmaktadir. Ornegin, duygusal yeme ve gece yeme gibi depresyonla
iligkili yeme davranislar1 obezite ile iligkilendirilmistir. Antidepresanlar gibi duygudurum
dengeleyicilerin kullanimi kisinin viicut agirliginda artisa neden olabilirken; fazla kilolu
ve obez olmak depresif semptomlar: tetikleyebilmektedir (Lemstra ve Rogers 2016).
Depresyondaki bireylerde, stres ve sagliksiz yasam tarzlarmin etkisiyle zaman ig¢inde
obezite gelisebilirken; obezitenin, benlik imaj1 veya somatik durum iizerindeki olumsuz

etkileri, zaman i¢inde depresyonun gelismesine neden olabilmektedir (Luppino vd. 2010,

Frank vd. 2022)

Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi (The National Health and Nutrition
Examination Survey-NHANES III) verilerini analiz eden bir ¢aligmada, kadinlarda
obezite ve depresyon arasinda anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢aligmada,
siddetli obezitesi olanlarin (BKi>40.0 kg/m?) depresyona girme olasiliginin dort kat daha
fazla oldugu sonucuna varilmistir (Onyike vd. 2003). Fazla kiloluluk ve obezite ile
depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen uzunlamasina ¢alismalarin meta-analizinde; fazla
kilolu olmanin depresyon baslangi¢ riskini %27.0, obez olmanin ise %55.0 arttirdigi,
diger taraftan depresyonun da obezite gelisme riskini %58 oraninda artirdigi tespit

edilmistir (Luppino vd. 2010).

Obezitenin kiiresel yayginliginin ve obeziteye bagli hastalik yiikiiniin belirgin olarak
arttig1 diinya genelinde 890 milyon obez birey oldugu (Anonymous 2024b), yaklagik 280

milyon bireyin depresyondan etkilendigi, hem obezitenin hem de depresyonun bagimsiz
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bir dizi hastalik ve 6liim oranlarindaki yiiksek riskle baglantili oldugu bildirilmektedir
(Anonymous 2023f). Bu iki durumun siklikla komorbid ve aralarinda iliskinin muhtemel
cift yonlii bir iliski oldugu, siddetli obezite vakalar1 ve kadin cinsiyet ile depresyon

arasinda daha giiclii iliski oldugu ifade edilmektedir (Luppino vd. 2010, Frank vd. 2022).

Tiim diinyada hizla artmakta olan obezitenin ciddi bir saglik problemi olmasinin yani sira
sosyal ve ekonomik sonuglari goz Oniinde bulunduruldugunda, bireylerin besin
secimlerine etki eden giidiilerin, viicut sekil algilar1 arasindaki olas1 farklarin ve
depresyon durumlarinin arastirilip incelenmesi obezite ile miicadelenin temelini olusturan
unsurlardan biri haline gelmistir. Bu diisiinceden yola ¢ikilarak bu ¢alismada, yetiskin
bireylerin viicut agirligina gore besin se¢imlerinin, viicut sekil algilarinin ve depresyon

durumlarinin degerlendirilmesi amacglanmistir.
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2. KAYNAK OZETLERI

Deveci vd. (2005), 1. derece obez hasta grubu ile Il. ve Ill. derece obez hasta grubunda
psikiyatrik bozukluklarin goriilme sikligi, depresyon ve anksiyete diizeyleri, aleksitimi
diizeyi ve benlik saygisi agisindan karsilastirllmasimi amagladiklart ¢alismada, obez

hastalarin %42.0’sinde en az bir psikiyatrik bozuklugun bulundugu saptamislardir.

Pieniak vd. (2009), Belgika, Fransa, italya, Norveg, Polonya ve Ispanya olmak iizere alt1
Avrupa iilkesinde 4828 katilimci ile geleneksel besin tiiketimi ile besin se¢imi giidiileri
arasindaki iliskiyi arastirmis; asinalik unsurunun, besinlere yonelik genel tutum ve
geleneksel besin tiiketimi ile giiglii ve pozitif bir sekilde iligkili oldugunu bulmuslardir.
Elverislilik ve viicut agirligi kontrolii unsuruna verilen 6nemin hem geleneksel besine
yonelik genel tutum hem de geleneksel besin tiiketimi ile negatif yonde iliskili oldugunu
belirlemislerdir. Dogal icerik unsuru, geleneksel besine yonelik tutum ve geleneksel besin
tiketimi ile pozitif yonde iligkili bulunmus, asinalik ve dogal igerik unsurlarinin

geleneksel besin tliketiminin itici giigleri olarak ortaya ¢iktig belirtilmistir.

Tatar ve Saltukoglu (2010), CES depresyon 6lgeginin Tiirkce gegerlilik giivenilirlik
calismasini yaptiklari ¢alismada, i¢ tutarlik katsayisinin 0.75 - 0.90, Guttman iki yarim
test glivenirliginin 0.89, iki hafta arayla yapilan test-tekrar test giivenirlik katsayisini 0.69
olarak belirlemislerdir. Calismada farkli kesme puanlar1 arastirilmamis, Amerikan
normlarinda kabul edilen 16 kesme noktasi1 Tiirk formunda da etkili oldugu kanaatine

varilmistir.

Januszewska vd. (2011), Belgikali, Macar, Romanyali ve Filipinli olmak iizere toplam
1420 katilimex ile farkl tilkelerin besin se¢iminde rol oynayan etmenleri saptamak iizere
yuriittiikkleri arastirmada; duyusal ¢ekicilik motifinin tim Avrupali tiiketiciler arasinda en
onemli faktor oldugu; saglik, uygunluk ve fiyat unsurlarinin Belgika, Macaristan ve
Romanya'da besin se¢imini sekillendiren en onemli bes faktdr arasinda yer aldig
saptanmustir. Filipinlilerin besin se¢iminde sirasi ile saglik, fiyat, ruh hali/mod ve duyusal

cekicilik faktorlerinin etkili oldugu tespit edilmistir.
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Yahia vd. (2011), Liibnan Amerikan Universitesinde Ogrenim gdren iiniversite
ogrencilerinin (n=252) arzu ettikleri viicut agirhigina ulagsmak i¢in diyet yapma
durumlarim1 ve viicut memnuniyetsizliginin boyutunu belirlemek iizere yaptiklar
caligmada viicut sekil anketi puanlarimi degerlendirmis; Ogrencilerin %64.0"liniin bu
konuda endiseli olmadig1, %19.0'unun biraz endiseli, %12.0'sinin orta derecede endiseli
ve %5.0'nin asir1 derecede endiseli oldugunu saptamislardir. Erkek dgrencilerin %81.0',
kadin 6grencilerin ise %52.0’si1 viicut sekilleri hakkinda endise duymadiklarini belirtmis,
kadin ogrencilerin tiim viicut sekil algisina yonelik endise kategorilerinde erkek
ogrencilere kiyasla daha yiiksek puan aldiklari belirlenmistir. Buna gore viicut sekilleri
ile ilgili olarak kadinlarin %17.0’si orta, %8.0°1 asir1 endiseli iken erkeklerin %8.0° i orta,

%1.0’ 1 asir1 derecede endiseli bulunmustur (p<0.01).

Milosevi¢ vd. (2012), altt bati Balkan iilkesinde 3085 yetiskin katilimci ile
gerceklestirdikleri calismada sirasi ile duyusal ¢ekicilik, elverislilik, saglik ve dogal igerik
unsurlarinin, besin se¢ciminde en onemli; etik kaygi ve asinalik unsurlarinin ise en az

onemli faktorler oldugunu saptamislardir.

Ata vd.’nin (2014), Ankara Golbasi ilge merkezinde 20-65 yas arast 1241 bireyin bel
cevresi ve BKI &lgiimlerini kullanarak, ‘beden algisi ve obezite’ iizerine yiiriittiikleri
arastirmada; bireylerin beden algilarindaki dogruluk oranlari, bel ¢evresine gore %74.5,
BKI’ye gore %55.9 bulunmustur. Her iki cinsiyette de obez olmayanlarin daha dogru
beden algisina sahip olduklari, obez olanlarin ise kendilerini normal gérmeye daha

egilimli olduklar1 belirlenmistir.

Hamurcu’nun (2014), BKI’ye gére, obezitenin benlik saygisi ve beden algis diizeylerine
etkisini incelemek amaciyla 816 birey ile yiiriitmiis oldugu ¢alismada; BKI’ye gére
olusturulan gruplar arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu ve alkollii
icecek tiiketimi acisindan anlamli bir farklilik bulunmus (p<0.05); yast daha ileri
olanlarin, erkeklerin, evli olanlarin, calisanlarin ve alkollii icecek tiiketmeyenlerin daha
fazla viicut agirhigina sahip olduklar1 belirtilmistir. Kadinlarda, bekarlarda,
caligmayanlarda, egitim diizeyi diisiik olanlarda, obez ve morbid obezlerde diisiik benlik

saygist ve diisiik beden algis1 daha fazla iken; yas arttik¢a diisiik beden algisinin arttig1
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ve diisiik benlik saygisi azaldigi tespit edilmistir. Ayrica ¢alismada, katilimcilarin kendi
beden algilari ile gercek BKI degerleri arasinda ve benlik saygisi ile beden algisi arasinda

pozitif bir iliski oldugu bulunmustur.

Markovina vd. (2015), besin se¢im anketinin (Food Choice Questionnaire-FCQ)
Almanya, Yunanistan, Irlanda, Polonya, Portekiz, Ispanya, Hollanda, Birlesik Krallik ve
Norveg olmak {lizere toplam dokuz Avrupa iilkesinde gecerliligi ve glivenilirligini
arastirmak icin 9381 géniillii ile yaptiklar ¢alismada; fiyat motifinin bes iilkede (Ispanya,
Yunanistan, Irlanda, Portekiz ve Hollanda) en onemli besin se¢im faktorii oldugu
belirlenmistir. Duyusal cekicilik unsuru {i¢ iilkede (Norveg, Almanya ve Ingiltere) ilk
sirada yer almig, Polonya’da ise dogal icerik en onemli faktor olarak saptanmistir.
Asinalik ve etik kaygi tiim iilkelerde tutarli bir sekilde en az 6nemli faktorler olarak

siralanmustir.

Pehlivan (2015), yetiskin bireylerde kendine saygi ve duygu durumunun antropometrik
Ol¢iimler ve beslenme durumu ile iliskisini belirlemek tizere yaptigi calismada; kadinlarda
duygu durum diizeyi ‘sinirda klinik depresyon’ olan bireylerin %50.0’sinin fazla kilolu,
erkeklerde ise duygu durum diizeyi ‘hafif ruhsal sikint’ diizeyinde bulunan bireylerin
%66.7’sinin obez oldugu saptanmistir. Katilimcilarin geneli degerlendirildiginde duygu
durum diizeyi ‘sinirda klinik depresyon’ olan bireylerin %50.0’sinin, ‘orta derecede

depresyon’ olan bireylerin ise %33.3’iinilin fazla kilolu oldugu bulunmustur.

Afshari vd. (2016), 2014-2015 yillar1 arasinda Iran'in Ahvaz kentindeki cesitli kamu
saglik merkezlerine bagvuran 45-60 yas araligindaki 437 orta yash kadinin %58.0’inin
viicut imajlarindan memnun olduklarini, %35.0'inin viicutlar ile ilgili hafif diizeyde

endiseli, %7.0'sinin orta diizeyde endiseli olduklarini tespit etmislerdir.

Canbay vd. (2016), hastane ¢alisanlarinda obezitenin goriilme sikliginin belirlenmesi ve
obezitenin psikolojik durum ile fiziksel saglik {lizerindeki etkisini arastirmak amaci ile
161 katilimer (79 kadin, 52 erkek) ile yiiriittiikleri calismada, obez ve morbid obez
bireylerin depresyon siddetinin normal viicut agirliginda olanlara gore daha fazla

oldugunu saptamislardir.
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Dikmen vd. (2016), 963 katilimci ile Besin Se¢im Testi’nin (Food Choice Questionnairre-
FCQ) Tirkce gecerlilik giivenilirlik ¢alismasini yaptiklart ¢alismada en yiiksek puan

"

ortalamalar1 sirasi ile; duyusal ¢ekicilik alt boyutuna ait bir ifade olan " Tadinin iyi
olmas1", saglik alt boyutuna yonelik olarak "Beni saglikli tutmasi”, fiyat alt boyutunda
"Parasina degmesi" ve yine duyusal cekicilik alt boyutu kapsaminda "Giizel kokmas1"
ifadeleri almistir. En diisiik ortalamaya sahip puanlarin ise; agirlik kontrolii alt boyutunda
"Kalorisinin diisiik olmas1", saglik alt boyutu i¢in "Yiiksek posali olmasi" ve etik kaygi
alt boyutuna yonelik olarak " Politik olarak onayladigim tilkelerden gelmis olmas1"”,
asinalik alt boyutu cergevesinde "Cocukken yedigim yemeklere benziyor olmasi™
ifadelerine ait oldugunu saptamislardir. Besin se¢im testinin fiyat-dogal igerik ile
elveriglilik-dogal igerik arasinda olanlar hari¢ 0.05 anlamlilik diizeyinde zayif ila orta
diizeyde korelasyon (0.09-0.66); saglik ile dogal igerik (r=0.66) ve agirlik kontrolii
(r=0.57) arasinda orta diizeyde korelasyon tespit edilmistir. Caligmada saglik ile mod ve
etik kaygt; ruh hali ile asinalik ve etik kaygi; elverislilik ile fiyat; duyusal cekicilik ile

fiyat; asinalik ile etik kaygi arasinda zayif korelasyon oldugu belirlenmistir.

Sézmen vd. (2016), T.C. Saghk Bakanlig: tarafindan yiiriitilen Kronik Hastaliklar ve
Risk Faktorleri Sikligi ¢alismasi verilerini kullanarak yaptiklari ¢alismada, 30 yas ve iistii,
koroner kalp hastaligi dykiisii olmayan bireylerin (n=10141) ortalama BKI (erkek
26.86+4.22 kg/m?, kadm 29.37+5.94 kg/m?) ve bel boy orani (erkek 0.55+0.07 cm, kadin
0.58+0.09 cm) degerlerinin erkeklere gore kadinlarda istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek; bel cevresi (erkek 94.79+£13.23 cm, kadin 91.20£14.51 cm) degerlerinin ise
diisiik oldugunu belirlemislerdir (p<0.001). Calismanin sonucunda geleneksel
antropometrik dl¢iim ydntemi olan BKI ile karsilastirildiginda BSI ve bel boy orani
erkeklerde koroner kalp hastalig1 gelisimi ve koroner kalp hastaligina bagli 6liim gelisme

riskini en iyi ngdren Olgiitler olarak tanimlanmustir.

Weinberger vd. (2016), normal viicut agirligina sahip bireylere kiyasla obez bireylerde
viicut memnuniyetsizliginin derecesini degerlendirmek amaci ile sistematik literatiir
taramast yapmig, normal viicut agirligina sahip ve obez bireyler arasindaki beden
memnuniyetsizligi farkliliklarina iliskin sonuglar bildiren yetiskin 6rneklemli 17 nicel

calismay1 incelemislerdir. Calismalar genelinde, obez bireylerin normal viicut agirligina
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sahip bireylere gore daha yliksek viicut memnuniyetsizligi bildirdigi, meta-regresyon
analizi sonucunda kadin cinsiyet ve yiiksek BKI degerleri ile viicut memnuniyetsizligi

arasinda anlamli bir iligki oldugunu belirlemislerdir.

Celik’in (2018), Gaziantep Universitesi’nde calisan, yaslar1 18-65 yil arasinda degisen
100 kadin katilimer ile yiiriittiigii calismada; besin se¢imini etkileyen en onemli {i¢
faktoriin siras1 ile dogal igerik, duyusal ¢ekicilik ve saglik oldugu bulunmustur. Besin
secimini etkileyen faktorler arasinda en az Oneme sahip unsurun ise fiyat oldugu
gozlenmistir. Normal viicut agirligina sahip bireylerde besin se¢imini etkileyen en 6nemli
ic etken sirasi ile duyusal gekicilik, dogal igerik ve saglik iken; fazla kilolu ve obez

bireylerde bu siralama dogal icerik, duyusal ¢ekicilik ve saglik olarak bulunmustur.

Tatar vd.’nin (2018), spor ve fiziksel aktivite yapmanin, profesyonel sporcu olmayan
kisilerde stres, kaygi ve depresyon diizeyi agisindan bir farklilik gosterip gostermedigini
incelemek amaci ile 18-78 yil yas aralifinda, 561 katilimci ile yiriittiikleri calismada;
diizenli spor yapan, ara sira spor yapan ve hi¢ spor yapmayan ii¢ grubun CES-depresyon
Olcegi genel toplam ve alt boyut toplam puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.001).

Zavala vd. (2018), Meksika niifusunu temsil eden Saglik ve Beslenme Arastirmasi
(Encuesta Nacional de Salud y Nutricion-ENSANUT 2012) verilerini degerlendirdikleri
calismada, obez kadinlarda depresyon goriilme olasiliginin normal viicut agirligina sahip
kadinlara kiyasla 1.28 (%95 GA 1.07-1.53) kat daha fazla iken, erkeklerde herhangi bir
iliski bulunmadigini tespit etmislerdir (OR 0.94; %95 GA 0.74-1.19). Kadinlarda BKi ve
bel cevresi ile depresyon skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir bulunurken,
erkeklerde bulunmamustir. Her iki cinsiyet i¢cin de abdominal obezite ile depresyon

arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir iligki olmadig1 saptanmigtir.

Du vd. (2019), abdominal obezitesi olan bireylerde anormal tiroid fonksiyonu ve
depresyon prevalansinm tiroid hormonlar1 ve depresyonun santral obezite bilesenleri ile
iliskisini analiz etmek amaci ile 858 obez katilimci ve 500 obez olmayan kontrol grubu

ile yaptiklar1 arastirmada; obez katilimcilarda depresyon prevalansinin obez olmayan
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kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugunu (obez grup 16.33 + 5.35, kontrol grubu 15.75
+ 3.46), CES depresyon 6lcegi skorlarinin BKI ile pozitif korelasyon gosterdigini tespit

etmislerdir.

Isik (2019), 350 geng yetiskin kadinin kisilik 6zellikleri, besin se¢imleri ve yeme
davranig1 arasindaki iliskiyi degerlendirmistir. Katilimcilarin %62.3’liniin ana 6giin
atladig1, en ¢ok atlanan ana 6gliniin 6gle (%72.9) 6giinii, en sik 6&lin atlama sebebinin
atistirmaliklarla gegistirmek (%34.4) oldugunu, kadmnlarin %8.9’unun sigara ve
%2.6’s1min alkollii icecek ictigini tespit etmistir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin
%13.4’lniin fazla kilolu, %3.1’inin obez, %88.3 liniin bel ¢evresinin 88 cm’den diisiik,
%87.1’inin bel boy oraninin 0.5’ten kiiclik oldugu belirlenmistir. Geng yetiskin
kadinlarda besin se¢im motivasyonlarinin 6nem sirasi; duyusal ¢ekicilik, fiyat, ruh hali,
saglik, dogal icerik, asinalik, elverislilik, etik kaygilar ve agirlik kontrolii olarak
siralanmigtir. Geng yetiskin kadinlarda besin se¢im motivasyonlarindan viicut agirligi
kontrolii ile viicut agirlig1, BKI, bel ¢evresi ve bel boy orani arasinda istatistiksel olarak

anlamli, pozitif yonlii bir iligki saptanmistir.

Fisunoglu ve Kesik (2019), normal viicut agirligina sahip ve fazla kilolu-obez kadinlarin
besin secimlerinin altinda yatan motivasyon unsurlarini belirlemek iizere yaptiklari
calismada; besin se¢imini etkileyen en 6nemli ii¢ faktoriin sirasi ile dogal igerik, duyusal
cekicilik ve saglik; en az 6neme sahip olan belirleyicinin ise fiyat faktorii oldugunu tespit
etmislerdir. Besin se¢imini etkileyen en onemli etmen normal viicut agirligma sahip
bireylerde duyusal ¢ekicilik, fazla kilolu/obez bireylerde dogal igerik olarak saptanmustir.
Fazla kilolu-obez bireylerde dogal igerik, agirlik kontrolii, saglik ve etik kaygi puanlari
normal BK1’ye sahip bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Luo vd. (2018), Cin Saglik ve Emeklilik Boylamsal Calismasi (The China Health and
Retirement Longitudinal Study-CHARLS) verilerinden yararlanarak 45 yas ve iistii 3337
katilimcinin ~ obezite  durumu ile depresif belirtileri  arasindaki  iliskiyi
degerlendirmislerdir. Erkeklerde ve kadinlarda depresyon oraninin sirasi ile %26.67 ve

%38.37 oldugunu belirlemislerdir. Beden kiitle indeksine gore, fazla kilolu ve obezlerin

orani erkeklerde sirasi ile %28.07 ve %9.26, kadinlarda %35.03 ve %16.84 bulunmus;
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obez erkeklerin depresif olma olasiliginin normal viicut agirligina sahip erkeklere gore
daha disiik (ORHR=0.506, %95 CI=0.347~0.736) oldugunu saptamislardir. Bel
cevresine gore, abdominal obezite oran1 erkeklerde %49.35 ve kadinlarda %73.65 olup;
abdominal obezitesi olan erkeklerin depresif olma olasilig1 abdominal obezitesi olmayan

erkeklere gore daha diisiik bulunmustur (ORHR=0.775, %95 CI=0.644~0.933).

Freire vd. (2020), ortalama yas1 26.58 + 7.76 y1l olan, diizenli egzersiz yapan 60 Brezilyali
ile yiriittiikleri caligmada, kadinlarin erkeklere kiyasla viicutlarina iliskin daha fazla
endise duyduklarini belirlemislerdir (BSQ skoru; kadin 84.00 = 36.42, erkek 64.36 +
28.81, p<0.05).

Naguib vd. (2020) Suudi Arabistan’da 550 iiniversite dgrencisi ve ¢alisaninin obezite,
yeme tutumu ve viicut imaji memnuniyeti arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Fazla kilolu
ve obez bireylerin (%51.1), normal viicut agirligina sahip ve zayif bireylerden (%48.9)
daha fazla oldugu, viicut imajindan memnun oldugunu bildirenlerin ¢ogunlugu (%86.9)
normal viicut agirliginda iken, memnun olmayanlarin ¢ogunlugunun obez (%74.6)
oldugu tespit edilmistir. Calismada, viicut imajindan memnuniyetsizlik derecesi (diisiik
benlik saygisi) ile BKI ve diger tiim antropometrik dlgiimler arasinda pozitif bir iliski
oldugu bildirilmistir. Viicut sekil anketi skorunun BKI ile pozitif iliski gosterdigi
(p<0.001); farkli BKI gruplar1 arasinda %19.1 etki biiyiikliigii oldugu (p<0.001), BKI
arttikca toplam skorun arttig1 (zayif 36.72 £+ 18.68, normal viicut agirlig1 38.35 + 15.78,
fazla kilolu 47.33 £ 15.44, obez 57.01 £ 16.36, toplam 45.16 + 17.73) belirlenmistir.

Cho vd. (2021), 142.005 Koreli yetiskin ile gerceklestirilen Kangbuk Samsung Saglik
Calismas1 (The Kangbuk Samsung Health Study) verileri ile obezite ve depresif
semptomlar arasindaki iligkiyi incelemisler; CES depresyon 6lcegi kategorilerine gore
esik alt1 depresyonu (CES-D=8-15) ve depresyonu (CES-D>16) olanlarin oraninin sirasi
ile %25.6 ve %11.9 oldugunu saptamiglardir. Depresyonu olan katilimcilarin depresyonu
olmayanlara gore daha geng¢ ve kadin olma oraninin daha yiiksek oldugu; depresyonun
sigara ve alkollii igecek igme, diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik dykiisii,
toplam enerji alimi, hafif yiiksek glukoz ve trigliserid seviyeleri ile pozitif iligkili;

depresyonun egitim diizeyi ile ters yonde iliskili oldugu sonucuna varilmistir.
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de Medeiros Eufrasio vd. (2021); Brezilya’da 19 bale dansgisi, 19 spor salonu kullanicisi
ve 19 sedanter kadin ile yaptiklar1 ¢aligmada viicut sekil anketi puani genel 6rneklemde
ortalama 92.6 + 30.8 bulunmus, kadinlarin ¢gogunun kendilerini olduklarindan daha iri
gordiigii ve bu durumun gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik gostermedigi tespit
edilmistir (p>0.05). Viicut seklinden belirgin derecede endise eden sedanter kadinlarin
orani (%26.3), bale dansgisi ve spor yapan kadinlarin oranindan (%5.3) daha fazla
bulunmus, kadinlarin ¢cogunun sahip olduklarini diisiindiiklerinden daha kii¢iik bir siluet
arzuladigr fakat bu durumun ¢alisilan gruplar arasinda farklilik gostermedigi ifade

edilmistir (p>0.05).

Zheng vd. (2021), Cin’in batisindaki Baoji sehrinde 36.600 katilimci ile yiiriitiilen Maj6r
Kronik Hastaliklarin Yayginligi ve Ilgili Risk Faktdrleri Arastirmasi'ndan (the Prevalence
of Major Chronic Diseases and Related Risk Factors Survey) elde edilen verilerle
gerceklestirdikleri galismada, fazla kilo ve obezite prevalansinin genel 6rneklemde sirasi
ile %30.73 ve %3.11 oldugunu saptamislardir. Erkeklerde fazla kilo (erkek %31.45, kadin
%29.98, p<0.05) ve obezite (erkek %3.50, kadin %2.74, p<0.001) prevalansi kadinlara
gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Evli olmak veya bir partnerle yagamak
(OR=1.266, p<0.001), issiz veya emekli olmak (OR=1.183, p<0.001), eski sigara i¢icileri
(OR=1.116, p<0.05), alkollii igecek igmek (OR=1.410, p<0.001), 10 saatten fazla
uyumak (OR=1.274, p<0.001), artan yas ve fiziksel aktivite ile (R=0.945, p<0.05) fazla

kilo/obezite prevalansi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Chang ve Kim’in (2022), normal viicut agirligina sahip ve obez orta yaslh (35-59 yas)
Koreli kadinlarda viicut agirligi kontrol davramisinin belirleyicilerini karsilagtirdiklari
calismaya 352 orta yash kadin (131 fazla kilolu ve 221 saglikli) dahil edilmis, BKi<23
kg/m? normal viicut agirligina sahip, BKi>23 kg/m? olan kadinlar obez kabul edilmistir.
Beden kiitle indeksine gore katilimcilarin %37.2’si obez (ortalama BKI 26.26 kg/m?),
%62.8’i normal viicut agirligindadir (ortalama BK1 20.49 kg/m?) (p<0.001). Herhangi bir
hastalig1 bulunanlarin oran1 obez grupta %37.4 iken, normal viicut agirliginda olanlarda
daha diisiik bulunmustur (%21.3; p<0.001). Obez grupta viicut memnuniyetsizligi ve

viicut agirlig1 kontrol davranisi puanlari normal viicut agirligina sahip gruba gore anlaml
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derecede yiiksek iken (p=0.005), saglikla ilgili kaygilar ve benlik saygisi puanlarinin

gruplar arasinda anlamli farklilik gostermedigi belirtilmistir.

Gazdzinska vd.’nin (2022) 1096 erkek Polonyali beyaz asker (ortalama yas 36.31 & 8.03
y1l) ile yiirtittiikleri calismada katilimcilarin sadece %33.0'iniin normal viicut agirligina
sahip oldugu, 40 yas ve iizerinde olmanin, fazla kilolu bir anneye sahip olmanin, egzersiz

yapmamanin obezite riskini artirdigi bulunmustur.

Jalali-Farahani ve Amiri (2022), Tahran'da, besin se¢im anketinin (The Food Choice
Questionnaire-FCQ) Farsga versiyonunun psikometrik 6zelliklerini degerlendirmek ve
farkli ¢alisma alt gruplari arasinda besin se¢imi giidiilerini belirlemek tizere, 871 yetigkin
(527 kadin, 344 erkek) ile yiiriittiikleri ¢alismada; duyusal ¢ekicilik, dogal i¢erik ve saglik
giidiilerinin besin se¢iminde en fazla, etik kayginin ise en az etkiye sahip oldugunu tespit
etmislerdir. Zayif grubun, normal viicut agirligina sahip, fazla kilolu ve obez gruplara
kiyasla saglik, dogal icerik, viicut agirlig1 kontrolii alt 6l¢eklerinde anlamli derecede daha
diisiik puanlara sahip oldugu belirlenmistir. Fazla kilolu/obez grubun, asinalik ve etik
kaygi alt 6lgeginden zayif/normal viicut agirligina sahip gruba kiyasla daha yiiksek puan

aldiklari, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

Stanojevi¢ vd. (2022), Belgrad Universitesinde 6grenim géren 200 iiniversite dgrencisi
ile ytriittiikleri arastirmanin sonuglarina gore 6grencilerin ¢ogunlugu fiziksel olarak aktif
(%75.0) ve aileleriyle birlikte yasamaktadir (%57.0). Ogrencilerin ¢ogu ana dgiinleri
diizenli olarak tiiketmekte (%73.0), bir kismu sigara (%65.0) ve alkollii icecek (%73.0)
icmektedir. Beden kiitle indeksine gore, zayif (%12.0), normal viicut agirligina sahip
(%34.0), fazla kilolu (%17.0) ve obez (%37.0) kategorilerinde yer alan katilimcilarin
genel orneklemde 9%55.0'1 "ideal viicut agirliginda" olduguna inanmaktadir. Faktor
analizine gore Ogrencilerin besin secimine en ¢ok etki eden etmenler saglik (3.32) ve

duyusal ¢ekicilik (3.24) iken, viicut agirlig1 kontrolii (2.43) en diisiik puani almistir.

Jacobson vd. (2023) obezite veya yeme bozuklugu dykiisii olmayan 218 yetiskinde enerji
kisitlamas1 sirasinda viicut sekil algisini incelemek amaci ile “Enerji Aliminin

Azaltilmasinin Uzun Vadeli Etkisinin Kapsamli Degerlendirmesi” (Comprehensive
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Assessment of Long-term Effects of Reducing Intake of Energy-CALERIE) g¢alismasi
verileri incelenmistir. Enerjinin %25.0 kisitlanmasinin viicut sekil anketi puanlarin
diisiirdligii, kadinlarin erkeklere kiyasla viicut sekli konusunda daha fazla endise duyma
egiliminde oldugu, BKi<25 kg/m? ile BKi>25 kg/m? olanlar arasinda 12. ve 24. ayda
viicut sekil anketi skorlarindaki degisim agisindan bir fark bulunmadigi belirlenmistir.
Kontrol grubunda viicut sekil anketi puani 24 ay boyunca 6nemli dl¢lide degismemis iken
(F=0.077; p=0.926), enerji kisitlamasi yapilan grupta viicut sekil anketi skorunda 12. ayin
sonunda ~%12.0'lik, 24. ayin sonunda ise ~%11.0'lik bir azalma oldugu (baslangic 59.45
+18.20, 12. ay 51.77 £ 16.83, 24. ay 52.20 £ 18.65) (F=7.729; p=0.0005) raporlanmistir.
Enerji kisitlamasinin, obezitesi ve yeme bozuklugu olmayan yetiskinlerde viicut sekli ile

ilgili endisenin azalmasiyla iliskili oldugu ifade edilmistir.

Chu vd. (2023), ingiliz Boylamsal Yaslanma Calismas1 (the English Longitudinal Study
of Ageing-ELSA) dahilinde %54.84’0i kadin, %45.16’s1 erkek, toplam 11.050
katilimcidan elde edilen verileri kullanarak, yiiksek viicut agirhigmin genel depresif
semptomlar ve semptoma 6zgii alanlarla (biligsel-duygusal ve somatik semptomlar)
iligkilerini arastirmay1 amaglamislardir. Ortalama yasin 64.00 £ 8.51 yil, bireylerin
%73.33’liniin fazla kilolu ve obez, %13.0'linde yiiksek depresif semptomlar, %21.0'inde
artmig somatik hastaliklar ve %15.0'i artmig biligsel-duygusal depresif semptomlar
bildirilmistir. Fazla kilolu ve obez olma, normal viicut agirliginda olmaya kiyasla artan
somatik hastaliklarla iliskilendirilmis (OR = 1.231, %95 GA: 1.029, 1.473) ancak biligsel-

duygusal ve genel depresif semptomlarla iligkili bulunmamustir.

Lazarevich vd. (2023), tiniversiteli erkeklerde depresyon belirtileri ile sagliksiz besin
tilketim siklig1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve bu iliskide duygusal yemenin
aracilik etkisini arastirmak i¢in Mexico City'deki bir devlet tiniversitesinde 764 erkek
tizerinde kesitsel bir ¢calisma gerceklestirmis, katilimcilarin %34.6’sinin fazla kilolu ve

obez, %20.42’inin depresyon belirtileri oldugu bildirilmistir.

Qi vd. (2023), yasht Cinli yetiskinlerde abdominal obezite ile depresyon ve anksiyete
arasindaki iligkiyi ortaya koymay1 amagladiklar1 calismada Cin'deki 23 eyaleti kapsayan,
toplam 11.623 katilimc ile diizenlenen, 2018 Cin Boylamsal Saglikli Yasam Siiresi
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Arastirmasi'ndan (2018 Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey-CLHLS) elde
edilen kesitsel verileri degerlendirmislerdir. Abdominal obezite, kadinlarda bel ¢evresi >
80 cm ve erkeklerde bel gevresi > 85 cm olarak tanimlanmustir. Ortalama yas1 83.21 +
10.98 y1l olan katilimeilarin %53.3’1i kadindir, %27.0°1nin depresyon, %8.5’inin ise hem
depresyon hem de anksiyetesi vardir. Abdominal obezitesi olan katilimcilar genel
poplilasyonun 9%62.5'ini  olusturmustur. Depresyonu olan katilimcilarin  %64.0°1,
depresyonu olmayanlarin %58.0’i abdominal obezitesi vardir. Depresyon ve anksiyetesi
olan katilimcilarin kadin olma, kirsal bolgede yasama, esiyle birlikte yasamama veya esi
olmama, yalniz yagama, diisliik egitim diizeyine sahip olma, tarimda c¢aligma, varlikli
olmama, kisa uyku siiresine sahip olma, hi¢ sigara ve alkollii i¢ecek igmeme ve hig
fiziksel aktivite yapmama olasiliklar1 depresyon ve anksiyetesi olmayan katilimcilara
kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Abdominal obezitesi olan katilimcilarin (%21.0)
abdominal obezitesi olmayanlara (%25.0) kiyasla (p<0.001) daha diisiik depresyon ve

anksiyete prevalansina (p<0.001) sahip oldugu belirlenmistir.

Ren vd. (2023), Cin’de yiiriitillen toplum temelli bir arastirma projesi olan Kailuan
calismasi (The Kailuan Study) verileri ile yaptiklari calismada, 43.600 katilimcinin
ortalama yasmin 46.19 £ 13.50 yil, %75.15’inin erkek oldugu, 3.86 yillik goézlem
siresinin ardindan katilimcilarin  %30.7’sinde hipertansiyon ortaya c¢iktigl tespit
edilmistir. Grup 1 (obez olmayan ve boyun ¢evresi diisiik), grup 2 (obez olmayan ve
boyun cevresi yliksek), grup 3 (obez olan ve boyun ¢evresi diisiik) ve grup 4 (obez olan
ve boyun cevresi yiiksek) seklinde gruplari olusturuldugu ¢alismada grup 2, 3 ve 4'teki
bireylerde hipertansiyon riskinin grup 1'e kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksek ve tehlike
oranlarini sirast ile 1.066 (%95 GA: 1.025, 1.110), 1.322 (%95 GA: 1.235, 1.415) ve
1.422 (%95 GA: 1.337, 1.512) oldugu saptanmistir. Hipertansiyonun 6ngériilmesinde tek
basina boyun ¢evresi degerlendirmesine kiyasla BKI 6l¢iimii ile kombine kullanilmasinin

daha gii¢lii tahminler yiiriitiilmesine olanak sagladigini belirtmislerdir.

Toselli vd. (2023), Italya’da 204 adélesan ile yiiriittiikleri arastirmada; kizlarin erkeklere
kiyasla viicut sekli ile ilgili daha fazla endiseli olduklarina, kizlarin erkeklere gore daha
yiiksek bir ylizdesinin sik sik veya her zaman viicut agirligi kaybina yonelik girisimde

bulunduguna (kiz %38.1, erkek %16.7) dikkat ¢ekmisledir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1 Arastrmanm Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Aragtirma Mayis 2021-Aralik 2022 tarihlerinde, Ankara il merkezinde yiiriitiilmiis, T.C.
Tiirkiye Is Kurumu Genel Miidiirliigii, Ankara Calisma ve Is Kurumu il Miidiirliigii ve il
Miidiirligiine baghh Hizmet Merkezlerinde ofis kosullarinda goérev yapan personel
aragtirmanin evreni olarak belirlenmistir. Arastirmanin yapildigi donemde Kurum’da
calisan 20-64 yas 1100 bireyin oldugu belirlenmis, ¢alisan sayisinin tamamina ulasilmasi
planlanmistir. Bununla birlikte COVID-19 pandemisi tedbirleri kapsammda Kurum’un
idari izin ve esnek/uzaktan ¢alisma modeline gegmis olmasi sebebiyle ¢alisma, i tanimi
geregi fiziken Kurum’da gorevini yiiriiten ¢alisanlar ile gergeklestirilmistir. Pandemi
siireci katilimcilarin, temas gerektiren uygulamalardan (BIA 6lciimii, antropometrik
Olctimlerin alinmas1 vb.) ve gdrece uzun siiren yiiz ylize goriismeden ka¢inmalarina sebep
olmustur. Dislama kriterlerini yerine getiren ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 222
kadin, 193 erkek, toplam 417 kisi ¢calismanin 6rneklemini olugturmustur. Arastirmanin
yiiriitiilmesi i¢in Tiirkiye Is Kurumundan 20.01.2021 tarih E-7746740 sayili arastirma
izni (Ek-1) ve Ankara Universitesi Etik Kurulundan 09.07.2020 tarih 13/181 sayili ve
25.04.2024 tarih 07/75 sayil etik onay (Ek-2) alinmistir. Katilimcilar aragtirmaya dahil
edilmeden 6nce Goniilli Onam Formu (Ek-3) okutularak imzalatilmistir. Gebelik ve
emzirme siirecinde olma, fiziksel/zihinsel engellilik ve biyoelektriksel impedans analizi
(bioelectrical impedance analysis-BIA) cihazinin dogru sonug¢ verme olasiligini
diistirecek olmasi nedeni ile viicutta kalp pili/platin/protez vb. materyal bulunmasi

calismanin diglama kriterleri olarak belirlenmistir.

3.2 Arastirmanin Genel Plam

Arastirma verileri EK-4’teki anket formu ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Anket
formu; bireyler hakkinda genel bilgiler, beslenme aligkanliklari, antropometrik Sl¢limler
(viicut kompozisyonu, boy uzunlugu, viicut agirligi, boyun g¢evresi, bel ¢evresi), kisa
fiziksel aktivite degerlendirme formu, Besin Se¢im Testi (Food Choice Questionnaire-

FCQ), Viicut Sekil Anketi (Body Shape Questionnaire -BSQ) ve CES Depresyon Olcegi
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(The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale-CES-D) olmak iizere yedi

boliimden olusmustur.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde BKI (BKi<25.0 kg/m? ‘zayif ve normal viicut
agirhigina sahip’, BKi>25.0 kg/m? ‘fazla kilolu ve obez’); 6grenim diizeyi (ilkokul-
ortaokul-lise 6grenim derecesine sahip bireyler ‘lise ve alt1’, lisans-lisansiistii 6grenim
derecesine sahip bireyler ‘lisans ve iistii’) ve yas (40 yasindan kiigiik bireyler ‘40 yas alt1’,

40 ve daha biiyiik yastaki bireyler *40 yas ve tistii’) degisken olarak kullanilmustur.

3.2.1 Antropometrik o6l¢iimler

Katilimcilarin viicut agirhigi (kg), viicut yag yiizdesi, viicut su ylizdesi, yagsiz viicut
kiitlesi (kg) sabah a¢ karnina hafif kiyafetlerle ve ayakkabisiz olarak, kalibre edilmis
Tanita (BC-545N) marka Biyoelektriksel Impedans Analizi (BIA) cihaz ile dl¢iilmiistiir.
Dogru sonug alinabilmesi i¢in katilimcilarin en az dort saat dncesinde bir sey yememis,
icmemis, bir giin 6ncesinde egzersiz yapmamis ve alkollil igecek tiiketmemis olmasina
dikkat edilmis; kalp pili, stend vb. olanlar ¢alismaya alinmamustir (Mulholland ve Rolland
2012).

Boy uzunlugu, esnemeyen mezura ile ayakta dik, ayakkabisiz, topuklar, sirt, omuzlar ve
basin arka kism1 duvara degecek sekilde iken, basin en yiiksek iist noktasindan yere kadar
olan mesafe Olgiilerek belirlenmistir. Bireylerin boy uzunlugu olgiimleri alinirken,
ayaklarin birlesik ve Frankfort diizlemde (goz ve kulak kepgesi iistii ayni hizada)
olmasina dikkat edilmistir (Gibson 2005).

Viicut agirh@ ve boy uzunlugu dlgiimleri kullanilarak BKI hesaplanmis [BKI= viicut
agirhigr (kg)/boy uzunlugu (m)?], DSO kriterlerine gére BKI 18.50-24.99 kg/m?
arahgindaki bireyler “zayif/normal viicut agirligina sahip”, >25.00 kg/m? araliginda

olanlar “fazla kilolu/obez” olarak siniflandirilmistir (Anonymous 2010).
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Bel ¢evresi, son kosta ile kristailiyak arasindaki orta noktadan gegen ¢evreden 0.1 cm
duyarhiliga sahip esnemeyen mezura kullanilarak dl¢iilmiis, elde edilen veriler DSO

kriterlerine gore degerlendirilmistir (Anonymous 2011) (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1 Bel ¢evresi siiflandirmasi

Degerlendirme (cm) Kadin Erkek
Normal <80 <94
Riskli 80-88 94-102
Yiiksek riskli >88 >102

Bel boy orani, bel ¢evresi ve boy uzunlugu 6l¢iimleri kullanilarak, cizelge 3.2’°deki gibi

degerlendirilmistir (Ashwell ve Hsieh 2005).

Cizelge 3.2 Bel boy orani siniflandirmasi

Degerlendirme Bel/boy (cm)
Riskli <0.40
Normal 0.40-0.49
Riskli 0.50-0.59
Yiiksek riskli >0.60

Boyun ¢evresi, birey ayakta ve bakislar Frankfort diizlemde iken bireyin sol tarafindan
larinks inferiorun alt ucu ile adem elmas1 arasindan boyun aksina 90° dikey olarak 0.1 cm
duyarliliga sahip esnemeyen mezura ile 6l¢iilmiistiir. Boyun ¢evresinin erkeklerde >37
cm, kadinlarda >34 cm olmas1 abdominal obezite riski olarak kabul edilmistir (Ben-Noun

vd. 2001).

Beden sekil indeksi (A Body Shape Index-ABSI/ Beden Sekil Indeksi-BSI), bel ¢evresi,
boy uzunlugu 6lgiimleri ve BKI kullanilarak hesaplanmistir (Bel ¢evresi / BKI%® x Boy
uzunlugu*?). Bel gevresi, viicut agirligi ve boy uzunlugu 6l¢iimlerine dayanan s6z konusu
hesaplamada yiikselen BSI degerleri, bel gevresinin mevcut boy uzunlugu ve viicut
agirhgr i¢in beklenenden fazla oldugunu ve viicut hacminin daha merkezi bir
konsantrasyona karsilik geldigini gostermektedir (Krakauer ve Krakauer 2012). Beden
sekil indeksi sayisal olarak ifade edilmis, BKI gibi herhangi bir smiflamasi
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yapilmamustir (Mermit Cilingir vd. 2022). Buna karsin Li vd. (2023) tarafindan BSI ile
abdominal aort kalsifikasyonu arasinda iliskinin incelendigi bir calismada optimal kesme

noktas1 0.84 olarak kabul edilmistir.

3.2.2 Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ‘Kisa Fiziksel Aktivite Degerlendirme Formu’ ile
belirlenmistir (Marshall vd. 2005). Form; diizenli egzersiz yapilip yapilmadigi,
yapiliyorsa siddetli ve orta diizeydeki fiziksel aktivitelerin hangi siklikla yapildigini
degerlendiren ii¢ sorudan olusmaktadir. Siddetli fiziksel aktiviteyi haftada iigten fazla
yapanlar 4, bir-iki kez yapanlar iki, hi¢ yapmayanlar 0 puan almaktadir. Orta diizeydeki
fiziksel aktiviteyi haftada besten fazla yapanlar 4, lig-dort kez yapanlar 2, bir-iki kez
yapanlar 1, hi¢ yapmayanlar 0 puan almistir. Toplam puan 0-3 ise “yetersiz aktif”, 4’ten

yiiksek ise “yeterince aktif” olarak degerlendirilmistir.

3.2.3 Besin sec¢im testi

Bireylerin besin segimlerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci ile Steptoe vd.
(1995) tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligini Dikmen vd.’nin (2016)
yaptig1, bireylerin besin segimlerinde rol oynayan etmenlere iliskin 36 maddeden olusan
Besin Segim Testi kullanilmustir. Olgegin gegerliliginin degerlendirilmesi i¢in capraz
agirlikli en kiigiik kareler tahmin yontemi ile dogrulayici faktor analizi yapilmigtir. Test-
tekrar test giivenilirligi degerleri 0.89 ile 0.95 arasinda degisen smif i¢i korelasyon

katsayisi ile test edilmistir (Dikmen vd. 2016).

Besin se¢imi testi; saglik, duygu durum/mod (besinin ruh halini iyilestirmesi ve stres ile
bas etmede yardimci olmasi), kolaylik (besinin kolay hazirlanmasi ve besine erisim
kolaylig1), duyusal 6zellikler (besinin tad1, kokusu, dokusu, goriiniimii), fiyat, dogal i¢erik
(besinin katki icermemesi veya yapay bilesen bulundurmamasti), agirlik kontrolii (besinin
diisiik enerjili olmasi ve yag igeriginin diisiik olmasi), asinalik ve etik kaygilar (mensei
ilke, ¢evre dostu paketleme) olmak iizere dokuz alt boyuttan olugsmaktadir. Ankette

bireye herhangi bir giinde yedigi bir besinle ilgili ifadeler yoneltilmis, bu ifadelerin kendi
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besin segimleri i¢in dnemini 4°lii likert dlgeginde degerlendirmeleri istenmistir (1=°‘¢ok

onemli degil’, 4=‘¢ok 6nemli’) (Dikmen 2016).

3.2.4 Viicut sekil anketi

Orijinal ad1 Body Shape Questionnaire (BSQ) olan Viicut Sekil Anketi, Cooper vd.
(1987) tarafindan gelistirilmis, viicutta sigmanlik hissinin yol a¢tig1 memnuniyetsizligi ve
viicut memnuniyetsizligini degerlendirmek ic¢in yaygin olarak kullanilan, altili likert
tipinde hazirlanmis, toplam 34 soru igeren bir 6z bildirim 6l¢egidir. S6z konusu 6lgegin
Tiirkge versiyonunun gecerlilik giivenilirligi, Akdemir vd. (2012) tarafindan yapilmus,
viicut sekliyle ilgili endise derecelerinin belirlenmesinde uygun bir ol¢lim araci oldugu
saptanmigtir (Cronbach’s alfa = 0.96; test-tekrar testi r = 0.81). Son dort hafta dikkate
alinarak verilen yanitlardan elde edilen skor, 34-204 puan araliginda olup; yiiksek puan,
viicut sekli ile ilgili artan endiseye isaret etmektedir (Akdemir vd. 2012). Viicut sekil
algisina yonelik endisenin derecesi; endise yok (puan<80), hafif endise (puan 81-110),
orta endise (puan 111-140) ve asir1 endise (puan>141) olarak kategorize edilmistir
(Alfonso-Fuertes vd. 2023, Jacobson vd. 2023).

3.2.5 Epidemiyolojik cahsmalar merkezi depresyon dlgegi (CES-depresyon olcegdi)

Arastirmaya dahil edilen bireylerin depresyon durumunun tespitinde Radloff (1977)
tarafindan gelistirilen orijinal ad1 The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-Depression Scale) olan, Tatar ve Saltukoglu (2010) tarafindan Tiirkce gegerlik ve
giivenirligi yapilan Epidemiyolojik Calismalar Merkezi Depresyon Olgegi (CES-
Depresyon 6lcegi) kullanilmistir. Olgegin Tiirkgeye ceviri ¢alismasi kapsaminda
yiiriitiilen asil uygulamada 0.84, tekrar test uygulamasinda 0,88 diizeyinde Cronbach Alfa
i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 hesaplandigr bildirilmistir. Yirmi maddeli, dortli likert
tip Olgegi kullanarak katilimcilardan gegen hafta i¢inde ne siklikta depresif belirtiler
yasadiklarin1 belirtmeleri istenmistir. Puanlamada; ‘Hi¢bir Zaman-Nadiren (1 giinden
daha az)’ cevabi 0, ‘Birazcik-Birkag Kez (1-2 giin)’ cevabi 1, ‘Arada Sirada-Bazen (3-4
glin)’ cevabt 2 ve ‘Cokca-Cogu Zaman (5-7 giin)’ cevabi 3 puan olarak

degerlendirilmistir. Olgekte; 4, 8, 12 ve 16 numarali maddeler ters yonlii olarak
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puanlandirilmistir. Toplam puan araligi 0-60 olup, yiikselen deger depresyonun siddetine
isaret etmektedir. Amerikan normlarina gore belirlenmis olan 16 esik degeri, klinik bir
hastalik belirtisi olarak kabul edilmektedir. Olcegin Tiirkce'ye uyarlama ¢alismasinda
ROC analizi degeri 0.91, duyarlilik oran1 0.97, CES-D Olgeginin 16 kesme noktas1 i¢in
1-6zgiillik degeri 0.43 bulunmus, Tiirk¢e formun oldukca giiclii ayit edici 6zellikte
oldugu belirtilmistir (Tatar ve Saltukoglu 2010).

3.3 Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) paket
programinda yapilmistir. Siirekli sayisal degiskenlerin dagiliminin normale yakin dagilip
dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov testi, varyanslarin homojenligi varsayiminin saglanip
saglanmadig1 ise Levene testi ile incelenmistir. Tanimlayici istatistikler; siirekli sayisal
degiskenler icin (ortalama =+ standart sapma) seklinde ifade edilirken kategorik
degiskenler say1 ve % olarak gosterilmistir. Gruplar arasinda parametrik test istatistigi
varsayimlarinin saglandigi siirekli sayisal degiskenler yoniinden farklarin 6nemliligi;
bagimsiz grup sayist iki oldugunda Student’s t testi ile ikiden fazla bagimsiz grup
arasindaki farklarin 6nemliligi ise Tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) ile
incelenmistir. Tek yonlii varyans analizi sonuglarinin 6nemli bulunmasi durumunda ise
post-hoc Tukey HSD testi kullanilarak farka neden olan durum(lar) tespit edilmistir.
Gruplar arasinda parametrik test istatistigi varsayimlarinin saglanmadig siirekli sayisal
degiskenler yoniinden farklarin onemliligi; bagimsiz grup sayist iki oldugunda Mann
Whitney U testi ile ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farklarin 6nemliligi ise Kruskal

Wallis testi ile incelenmistir.

Kategorik verilerin analizlerinde aksi belirtilmedikge Pearson’un y2 (ki kare) testi
kullanilmistir. Ote yandan 2x2'lik ¢apraz tablolarda gozelerin en az Y4’linde beklenen
frekansin 5'in altinda olmast durumunda s6z konusu kategorik veriler Fisher'in kesin
sonuglu olasilik testiyle degerlendirilirken beklenen frekansin 5-25 arasinda oldugu
durumlarda siireklilik diizeltmeli 2 testi kullanilmistir. RxC (satir ya da kolondaki
kategorik degiskenlerden en az birinin ikiden fazla sonuclu olmasi durumunda) capraz

tablolarindaki kategorik verilerin analizlerinde goézelerin en az “4’linde beklenen
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frekansin 5'in altinda olmast durumunda Fisher Freeman Halton testiyle inceleme

yapilmuistir.

Stirekli sayisal degiskenlerin birbirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon

olup olmadig1 Spearman’in sira sayilar1 korelasyon testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Diger faktorlere gore diizeltme yapildiginda obezitenin sirasi ile; besin se¢im testi, viicut
sekil algis1 ve CES depresyon 6l¢egi puanlari iizerindeki etkisi ¢oklu degiskenli dogrusal
regresyon analizleri ile arastirllmistir. Her bir degiskene ait regresyon katsayisi, %95

giiven araliklar ve t istatistikleri hesaplanmaistir.

Diger faktorlere gore diizeltme yapildiginda obezitenin viicut sekil algisina yonelik endise
derecelerine gore olgulart birbirinden ayirt etmede istatistiksel agidan bagimsiz bir
belirte¢ olup olmadig1 ise ¢oklu terimli lojistik regresyon analizi ile arastirilmistir. Her

bir degiskene ait odds orant, %95 giiven araliklar1 ve Wald istatistikleri ile hesaplanmustir.

Aksi belirtilmedikce p<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis ancak,
olast tiim ¢oklu karsilastirmalarda Tip I hatayr kontrol edebilmek i¢in Bonferroni

diizeltmesi yapilmistir.

Tercih siralamali yanitlar degerlendirilirken, karsilastirmanin daha belirgin olmasi i¢in
T=3TI1 + 2T2 + T3 formiiliinden yararlanilmistir. Formiilde T: toplam puan, T1: birinci
tercih, T2: ikinci tercih, T3: ti¢lincii tercihi ifade etmektedir. Puanlama sisteminde birinci
tercih ii¢ puan, ikinci tercih iki puan, ii¢lincii tercih bir puan ile ¢arpilmis ve toplam

puanlar elde edilmistir (Ozgen ve Génen 1989).
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4. BULGULAR ve TARTISMA

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular ‘Bireylere Ait Genel Bilgiler’, ‘Bireylerin
Beslenme Aliskanliklarr’, ‘Bireylerin Antropometrik Olgiimleri’ ve ‘Bireylerin Besin
Secimi, Viicut Sekil Algis1 ve Depresyon Durumlari’ bagliklar altinda degerlendirilmis

ve tartigmalar1 yapilmistir.

4.1 Bireylere Ait Genel Bilgiler

Arastirmaya katilan 222 kadin (%53.2), 195 erkek (%46.8) olmak iizere toplam 417
bireyin %46.3’li zayif/normal viicut agirligina sahip (193 birey), %53.7’si fazla
kilolu/obezdir (224 birey).

4.1.1 Bireylerin demografik bilgileri

Demografik ve davranigsal faktorlerin fazla kilo ve obezite prevalansinda 6nemli bir rol
oynadigi, bu verilerin bilinmesi ve islenmesinin s6z konusu popiilasyonda viicut
agirhiginin - kontroliinii ve dolayis1 ile ilgili hastaliklarin 6nlenmesine yonelik
miidahaleleri destekleyebilecegi diisiiniilmektedir (Zheng vd. 2021). Demografik
ozelliklerinin  anlasilmasi, obezitede etkili —miidahalelerin  gelistirilmesi  ve
uygulanmasinda 6nemli bir adimdir. Arastirmaya katilan bireylerin demografik bilgileri

cizelge 4.1°de verilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen bireylere iliskin veriler degerlendirildiginde; zayif/normal viicut
agirligma sahip bireylerin ¢ogunlugunun kadinlardan (%71.0), fazla kilolu/obez
bireylerin ¢ogunlugunun ise erkeklerden (%62.1) olustugu goriilmektedir (p<0.001).
Fazla kilo/obezite prevalansinin erkeklerde kadinlara kiyasla yiliksek olma egilimi biiyiik
Olcekli ¢aligmalarda da gozlemlenmistir. Tiirkiye Saglik Arastirmasi (2022) verileri,
Tiirkiye’de fazla kiloluluk ve obezite prevalansinin erkeklerde daha yiiksek oldugunu
gosterdigi gibi (kadin %54.5, erkek %57.2) DSO de Avrupa Bolgesel Obezite Raporu’nda
(2022) erkeklerde fazla kilolu ve obezite oranlarinin kadinlardan daha yiiksek oldugunu
belirtmektedir (kadin %54.0, erkek %63.0).
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Cizelge 4.1 Bireylerin demografik bilgilerine iligkin veriler

BKi<25.0 kg/m? | BKi>25.0 kg/m? Toplam
Demografik zellikler (n=193) (n=224) (n=417) p-degeri
Say1 ‘ % Say1 I % Say1 ‘ %
Cinsiyet
Kadin 137 71.0 85 37.9 222 53.2
Erkek 56 29.0 139 62.1 195 46.8 <0.001}
Yas (y1)
<30 22 11.4 9 4.0 31 7.4
30-39 127 65.8 88 39.3 215 51.6
40-49 31 16.1 75 335 106 25.4| <0.001%
50-59 10 5.2 46 20.5 56 134
>60 3 15 6 2.7 9 2.2
Ortalama yas (X £ SS) 36.9+72 423+83 39.8+8.2 <0.001}
Yas dagilim (yil)
<40 149 77.2 97 43.3 246 59.0
<0.001%
>40 44 22.8 127 56.7 171 41.0
Medeni durum
Evli 126 65.3 182 81.3 308 73.9
<0.001%
Bekar 67 34.7 35 18.7 95 26.1
Ogrenim durumu
Tlkokul - - 3 1.3 3 0.7
Ortaokul 1 0.5 5 2.2 6 1.4
Lise 8 4.2 24 10.7 32 7.7 0.008
Universite 138 715 154 68.8 292 70.1
Lisans iistl 46 23.8 38 17.0 84 20.1
Ogrenim diizeyi
Lise ve alt1 9 4.7 32 14.3 41 9.8
Lisans ve iistii 184 95.3 192 85.7 376 90.2 0.002¥
Gelir durumu
Gelir < Gider 26 135 45 20.1 71 17.0
Gelir = Gider 127 65.8 131 58.5 258 61.9 0.166%
Gelir > Gider 40 20.7 48 21.4 88 21.1

+ Student’s t testi, § Pearson’un ? testi, § Fisher Freeman Halton testi, ¥ Siireklilik diizeltmeli y? testi.

Diger taraftan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 verilerine gore
fazla kiloluluk ve obezite oranlar1 kadinlarda %71.8; erkeklerde %69.7’dir (Anonim
2019b). Obezitenin kalitimsal, ¢evresel, sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik kosullardan
etkilenen ¢ok faktorlii dogasi saha aragtirmalarinda farkli sonuglar elde edilmesine neden

olmaktadir (Aladel vd. 2023). Nitekim Zubery vd.’nin (2021) yaptiklar1 ¢aligmada, fazla

43



kiloluluk veya obezite prevalansi kadinlarda erkeklerden daha yiiksek bulunmusken
(kadin %74.5, erkek %54.9), Zheng vd. (2021) ise bu calisma ile benzer sekilde
erkeklerde fazla kiloluluk veya obezite oraninin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir
(fazla kilolu; erkek %31.45, kadin %29.98, p<0.05 / obez; erkek %3.50, kadin %2.74,
p<0.001). Bu ¢alismada fazla kilolu/obez erkeklerin oraninin (kadin %37.9, erkek %62.1)
kadinlara kiyasla oldukga yiiksek olmasinda, zayif/normal viicut agirhgindaki kadin
katiimcilarin antropometrik olgtimler ve biyoelektriksel empedans analizi i¢in daha
motive olmalari,  fazla Kkilolu/obez kadinlarin ise c¢alismaya dahil olmaktan
kacinmalarinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica 6rneklemdeki kadin katilimcilarin
hali hazirda isttihdamda yer almasmin sonucu olarak gelir, egitim diizeyi ve sosyal
olanaklarinin toplum genelinden farkli olmasinin kadinlarda fazla kilo ve obezite

prevalansinin diisiik ¢cikmasinda rol oynadig: diistintilmektedir.

Zayif/normal viicut agirligina sahip bireylerin yas ortalamasinin fazla kilolu/obez
bireylerden daha diisiik oldugu (BKi<25.0 kg/m?, 36.9 = 7.2 y1l; BK1>25.0 kg/m?, 42.3 +
8.3 yil); zayiffnormal viicut agirhi@ina sahip bireylerin daha ¢ok 30-39 yas araliginda
(%65.8), fazla kilolu/obez bireylerin ise 30-49 yas araliginda (%72.8) yogunlastigi
saptanmistir. Ayrica bireyler yas dagilimi bazinda 40 yas alti, 40 yas ve tstii olarak iki
gruba ayrilmis, zayif/normal viicut agirligina sahip bireylerin daha ¢ok 40 yas alt1 grupta
(%77.2), fazla kilolu/obez bireylerin ise 40 yas ve tlizeri grupta (%56.4) oldugu
belirlenmistir. Aragtirmaya bireylerin yas ortalamasi, yas araliklar1 ve yas dagilimlar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.001).

Yasin ilerlemesi, metabolizma hizi ve fiziksel aktivite diizeyini negatif yonde
etkilemekte, daha az enerji harcanmasina bagh olarak obezite sikligini artirmaktadir.
Giincel ¢aligmalar da obezitenin yasla birlikte artis gosterdigini destekler niteliktedir
(Acikgdz vd. 2021, Duran ve Onal 2023, Hatunoglu ve Basar 2023). Elmhiregh vd.
(2022) yiiriittiikleri calismada obez bireylerde ortalama yasin obez olmayanlara gére daha
yiiksek oldugunu belirtmiglerdir (normal viicut agirh@ 32+ 9.5, obez 37+ 11.8.
Gazdzinska vd. (2022) 1096 katilime1 (36.31 + 8.03 yil) ile yiirtittiikleri ¢alismada 40 yas
ve lizeri bireylerin viicut agirliginda artis olma olasiliginin daha kiigiik yastakilere gore 4

kattan daha fazla oldugunu saptamislardir (OR = 4.46; %95 GA: 3.04-6.55). Bu
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calismanin bulgular1 da bahsi gegen arastirma sonuglari ile benzer olup (BKi<25.0 kg/m?;
yas<40 y1l %77.2, yas >40 yil %22.8); zayif/normal viicut agirligindaki bireylerin daha
geng, fazla kilolu/obez bireylerin ise daha ileri yasta olmasi, yasin obezite prevalansi

tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olduguna isaret etmektedir.

Arastirmaya katilan bireyler medeni durumlarina gore incelendiginde, fazla kilolu/obez
bireylerin yer aldig1 grupta evlilerin sikliginin istatistiksel olarak anlamli 6lgiide yiiksek
oldugu saptanmustir (evli %81.3, bekar %18.7, p<0.001). Bu bulgular, Hamurcu vd.’nin
(2015) morbid obez bireyler arasinda evli olanlarin oranin1t %72.7 olarak tespit ettikleri
calisma ile benzerlik gostermektedir (p<0.001). Liu vd. (2021) ve Zubery vd. (2021) de
evli olan veya bir partnerle yasayan bireylerde fazla kilolu ve obez olanlarin sikliginin
bekarlardan daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Arastirmalarin bulgularina gore
evliligin obezite olusumunda etkili oldugundan bahsetmek miimkiin olsa da bu
calismanin Orneklemini olusturanlar arasinda evlilerin daha fazla oldugu g6z oniinde

bulundurulmalidir.

Zayiflnormal viicut agirhigma sahip bireylerin %71.5’1, fazla kilolu/obez bireylerin ise
%68.8’1 lisans mezunudur. Bireyler lise ve alti/ lisans ve tistii olarak iki 6grenim diizeyine
gore degerlendirildiginde; zayif/normal viicut agirhiginda olanlarin %95.3’{iniin, fazla
kilolu/obez olanlarin ise %85.7’sinin lisans ve istii 6grenim diizeyinde olduklari ¢izelge
4.1°de goriilmektedir (p<0.001). Bu sonuglar, daha dnce yapilmis olan bazi ¢alismalarla
uyumludur. Kim vd. (2017) egitim ve fazla kilo/obezite arasindaki iliskiyi inceledikleri
24 calismanin meta-analizinde diisiik egitimlilerin yiiksek egitimlilere kiyasla fazla
kilolu/obez olma olasiliginin (OR: 1.33, 1.21-1.47) ve riskinin (RR: 1.34, 1.08-1.66) daha
yuksek oldugunu belirlemislerdir. A¢ikgdz vd. (2021) yaptiklar ¢calismada lisans ve iistii
egitimli bireylere gore lise diizeyinde egitimi olanlarda, obezitenin 2.56 kat, ortaokul ve
altinda egitimi olanlarda ise 4.08 kat arttigini saptamislardir. Witkam vd. (2021)
yaptiklar1 meta-analizi ¢alismasinda diisiik 6grenim diizeyinin, 6zellikle kadinlar igin
obezite ile iliskili oldugu bulgusuna ulagsmislardir. Arastirmalardan elde edilen bu veriler,
Ogrenim diizeyinin obezite prevalansi iizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilecegine

isaret etmektedir.
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Katilimcilarin gelir durumu degerlendirildiginde ¢cogunluk (genel 6rneklem %61.9) gelir
diizeyinin giderlerine esit oldugunu ifade etmis ve gruplar arasinda gelir diizeylerinin
dagilimi yoniinden istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark tespit edilmemistir

(p>0.05).

4.1.2 Bireylerin sigara ve alkollii icecek icme durumu

Sigara igme, alkollii i¢ecek tiikketme, sagliksiz beslenme, yetersiz fiziksel aktivite gibi bir
takim davranigsal faktorlerin fazla kilo ve obezite gibi bulasici olmayan hastaliklardan
kaynaklanan onlenebilir 6lim oranlarina onemli etkileri bulunmaktadir (Anonymous
2014, Janssen vd. 2021).

Cizelge 4.2°de ¢alisma kapsamina alinan bireylerin sigara ve alkollii igecek igme
durumlari, glinliik igilen sigara sayisi, tiiketilen alkollii igecegin miktar: ve tiirlerine

iligkin tanimlayici istatistiklere yer verilmistir.

Cizelge 4.2 Bireylerin sigara ve alkollii igecek igme durumu

BKi<25.0 kg/m? | BKi>25.0 kg/m? Toplam
Sigara ve alkollii icecek igme durumu (n=193) (n=224) (n=417)
Say1 ‘ % Say1 | % Say1 | %
Sigara igme durumu
Igmiyor 120 62.2 137 61.1 257 61.6
Birakti 19 9.8 23 10.3 42 10.1
Iciyor 54 28.0 64 28.6 118 28.3
p =0.976"
Icilen miktar (ad/giin) (X £ SS) (n=118) 123+ 8.6 13.8+9.5 13.0+9.1
Alkollii icecek icme durumu
Igmiyor 153 79.3 182 81.2 335 80.3
Iciyor 40 20.7 42 18.8 82 19.7
p =0.6137
I¢me siklig (n=40)
Haftada 1 8 20.0 7 16.7 15 18.3
Ayda 1 14 35.0 14 33.3 28 34.1
3aydal 6 15.0 2 4.8 8 9.8
Yilda 1 12 30.0 19 45.2 31 37.8
icilen miktar (mL) (X £ SS) 26.6 £17.7 26.1+£19.0 265+ 18.0

T Pearson’un y? testi
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Arastirmaya katilan bireylerin ¢cogunlugu sigara ve alkollii icecek igmemektedir (genel
orneklem; sigara %61.6, alkol %80.3). Viicut agirligina gore bireylerin sigara icme
oranlar1 birbirine yakin (BKi<25.0 kg/m? %28.0, BKi>25.0 kg/m? %28.6) olup; genel
orneklemde giinde ortalama 13.0 + 9.1 adet sigara i¢ilmektedir. Sigara igme aliskanliginin
obeziteyle olan iligkisine yonelik aragtirma bulgular1 degiskendir. Literatiirde, sigara igme
ile BKI arasinda anlamli bir iliski olmadigini (Pulit vd. 2019) ya da daha diisiik BK1 ile
iliskili oldugunu (Traversy and Chaput 2015), sigara igenler arasinda obezite riskinin
icilen miktar arttik¢a arttigim1 (Dare vd. 2015) ve sigaray1 birakmanin artan BKI ile
iligkisinin zamanla azaldigini (Lee vd. 2022) belirten ¢aligmalar mevcuttur. Bu ¢aligmada
ise sigara icme durumu ile viicut agirlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamustir.

Bazi calismalarda alkollii igecek tiiketimi obezite riski ile iliskilendirilmis, alkollii
icecekten saglanan enerjinin giinliik diyetle alinan enerjiye eklenmesinin pozitif enerji
dengesi olusturdugu, obezitenin igilen alkoliin miktar ve sikligindan etkilenebildigi
vurgulanmigtir (Yeomans 2010, Traversy and Chaput 2015). Bu arastirmada gruplarda
alkollii igecek igen bireylerin oranlari birbirine yakin bulunmus (BKi<25.0 kg/m? %20.7,
BKi>25.0 kg/m? %18.8); alkollii i¢ecek icen zayif/normal viicut agirhgna sahip
bireylerin %35.0’1 ayda 1, fazla kilolu/obez bireylerin %45.2’si yilda 1 alkollii i¢ecek
igtiklerini belirtmiglerdir. Katilimcilara alkollii icecek igtiklerinde tiikettikleri miktar
sorulmus, verilen yanitlardan ortalama 26.5 + 18.0 mL alkolli icecek igildigi

hesaplanmuistir.

4.1.3 Bireylerin kronik hastaliklari olma durumu

Biyolojik, genetik, sosyal, ¢cevresel ve davranigsal belirleyicilerin bir araya gelmesinden
etkilenen karmagik bir saglik sorunu olan fazla kiloluluk ve obezite, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve bobrek hastaliklari, tip 2 diyabet, baz1 maligniteler, kas-iskelet sistemi
bozukluklar1 gibi ¢esitli komorbiditelerin dnciisti olarak kabul edilmektedir (Aladel vd.

2023). Obeziteden etkilenen bireyler saglikli viicut agirligina sahip olanlara goére daha
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fazla morbidite gelistirme riski ile kars1 karsiyadir (De Lorenzo vd. 2019). Cizelge 4.3’te

bireylerin kronik hastalig1 olma durumuna iliskin bulgular yer almaktadir.

Cizelge 4.3 Bireylerin kronik hastaliklarinin olma durumu

i<2s. 2 i>25. 2
Kronik hastalhik BKI(r‘zflggl’()g/m BKI(_'sznglf()g/m Toplam (n=417)
Say1 % Say1 % Say1 %
Yok 139 72.0 155 69.2 294 70.5
Var 54 28.0 69 30.8 123 29.5
p =0.5287

Kronik hastahk*

Hipertansiyon 7 13.0 21 30.4 28 22.8
Kalp damar 5 9.3 10 145 15 12.2
Diyabet 1 1.9 10 14.5 11 8.9
Sindirim sistemi 11 20.4 8 11.6 19 154
Solunum sistemi 7 13.0 8 11.6 15 12.2
Hormonal sistem 12 22.2 13 18.8 25 20.3
Kemik-eklem 8 14.8 14 20.3 22 17.9
Psikiyatrik sistem 2 3.7 4 5.8 6 4.9
Norolojik sistem 5 9.3 1 14 6 4.9
Genetik 1 1.4 1 0.8
Anemi 1 1.9 1 0.8

+ Pearson y? testi, * Birden fazla cevap verilmistir, oranlar hastaligi olanlar iizerinden hesaplanmistir

Zayif/normal viicut agirligina sahip bireylerin %72.0’s1, fazla kilolu/obez bireylerin ise
%69.2’s1 herhangi bir kronik hastaliklarinin olmadigim1 beyan etmislerdir. Fazla
kilolu/obez bireylerde kronik hastalik sikligi daha fazla olmakla birlikte gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (BKi<25.0 kg/m? %28.0, BKi>25.0
kg/m? %30.8). Kronik hastalig1 oldugunu ifade eden zayif/normal viicut agirligima sahip
bireylerin sirasi ile hormonal hastaliklar (%22.2), sindirim sistemi hastaliklari (%20.4);
fazla kilolu/obez bireylerin ise hipertansiyon (%30.4) ve kemik-eklem hastaliklari
(9%20.3) oldugu tespit edilmistir. Diyabet sikliginin da fazla kilolu/obez bireylerde daha
yiiksek oldugu saptanmistir (BKi<25.0 kg/m? %1.9, BKi>25.0 kg/m? %14.5). Kivimaki
vd. (2022) yiiriittiikleri arastirmada obezite ile ilintili hastaliklar1 tip 2 diyabet (%75.4),
hipertansiyon (%71.8), uyku bozukluklar1 (%42.6), osteoartrit (%42,1), aritmiler
(%34.4), bakteriyel enfeksiyonlar (%31.3) ve astim (%22.1) olarak siralamislardir.
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Obezite derecesinin artmasi ile kompleks multimorbiditenin riskinin de arttigim
belirtmislerdir. Bu arastirmada fazla kilolu ve obez bireylerde hipertansiyon, kemik
eklem hastaliklar1 ve hormonal hastaliklarin en sik karsilasilan kronik rahatsizliklardan
olmast Kivimaki vd. (2022)’nin bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Ulasilan bu
bulgular, obezitenin kronik hastaliklarin gelisiminde 6nemli bir risk faktorii oldugunu ve
obeziteye bagli saglik sorunlarinin Onlenmesi ve yoOnetilmesinin  dnemini

vurgulamaktadir.

4.1.4 Bireylerin viicut agirhklarmdan memnun olma ve diyet yapma durumu

Arastirmaya katilan bireylere viicut agirliklarindan memnun olup olmadiklari ve gegmiste
herhangi bir diyet yapip yapmadiklari sorusu yoneltilmis, yanitlar cizelge 4.4’te

gosterilmistir.

Genel orneklemde, arastirmaya katilan bireylerin %60.9°u viicut agirliklarindan memnun
olmadiklarin1 beyan etmislerdir. Viicut agirliklarina iliskin memnuniyetsizlik belirten
fazla kilolu/obez bireylerin oran1 daha yiiksek olup, bireyler arasindaki bu farklilik
istatistiksel agidan 6nemlidir (BKi<25.0 kg/m? %37.3, BK1>25.0 kg/m? %81.2, p<0.001).
Weinberger vd. (2016) 17 c¢alismanin  meta-analizi  sonucunda  viicut
memnuniyetsizliginin obez grubu cok daha fazla etkiledigini bildirmislerdir. Bu
arastirmada da BKI yiiksek bireylerin biiyiik ¢ogunlugu viicut agirligindan memnun
degildir.

Diyet yapma davranisi, bireyce icsellestirilmis zayiflik ideali ile yonetilen viicut
memnuniyetsizligi ve yeme patolojisi arasindaki iligskiye aracilik eden bir mekanizmanin
riintidiir (Chithambo 2020). Calismaya katilan bireylerin ge¢miste herhangi bir diyet
yapmis olma durumlar incelendiginde; fazla kilolu/obez bireylerin oraninin istatistiksel
olarak anlamli &lciide daha yiiksek oldugu belirlenmistir (BKi<25.0 kg/m? %25.4,
BKi>25.0 kg/m? %36.2, p<0.05).
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Cizelge 4.4 Bireylerin viicut agirligindan memnun olma ve diyet yapma durumu

_ BKi<25.0 kg/m? | BKi>25.0 kg/m? Toplam
Viicut agll"llgl memnuniyeti ve d|yet (n:193) (n:224) (n:417)
yapma geemisi Say1 I % Say1 I % Say1 I %

Viicut agirhgindan memnun olma durumu

Memnun degil 72 37.3 182 81.2 254 60.9
Memnun 121 62.7 42 18.8 163 39.1
p <0.001%

Gegmiste herhangi bir diyet

Yapmadi 144 74.6 143 63.8 287 68.8
Yapti 49 25.4 81 36.2 130 31.2

p =0.018%

Yapilan diyetin tiirii*

Enerji kisith 20| 408 58|  71.6 78|  60.0
Detoks diyeti - - 4 4.9 4 3.1
Aralikli orug 15 30.6 6 7.4 21 16.2
Karbonhidrat kisith 6 12.3 11 13.6 17 13.1
Gluten kisith 5 10.2 - - 5 3.8
Purin kisith - - 1 1.2 1 0.8
Dukan diyeti 2 4.1 1 1.2 3 2.3
Viicut agirlig1 artisina yonelik diyet 1 2.0 - - 1 0.8

+ Pearson y? testi, *Oranlar diyet yapmus olanlar iizerinden hesaplanmistir

Gecmiste herhangi bir diyet yapmis olan bireylerin uyguladiklar1 diyet tiirii olarak
zayif/normal viicut agirligina sahip bireylerde sirasi ile enerji kisith diyet (%40.8) ve
aralikli orug (%30.6); fazla kilolu/obez bireyler ise cogunlukla enerji kisith diyet (%71.6)
uyguladiklarini ifade etmislerdir. Giinliikk beslenme ile alinan enerjinin kisitlanmasi en

cok denenen diyet seklidir.

Bazi diyet miidahalelerinin 6nemli bir bileseni olan enerji kisitlamasi, uzun dmiir ve diger
saglik sonuglar tizerindeki etkisi nedeni ile hayvanlarda ve insanlarda kapsamli bir
sekilde incelenmis, enerji kisitlamasinin viicut agirliginda etkili bir sekilde azalma,
obezitesi olan ve olmayanlar arasinda metabolik sonuglarin iyilesmesine katkida bulunma
ve yaslanmay1 geciktirme gibi etkileri tespit edilmistir (Grigolon vd. 2020, Jacobson vd.
2023). Diger taraftan, kimi popiilasyonlarda kendi kendine kronik bir sekilde viicut

agirhigi kaybina yonelik diyet yapma durumu; diizensiz yeme, benlik saygisinin azalmasi,
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daha ytiksek depresyon derecesi, viicut memnuniyetsizligi ve viicut sekli ile ilgili artan
endise ile iliskilendirilmistir (Cachelin ve Regan 2006, Chithambo 2020). Bu arastirmada
da veriler, viicut agirligindan memnuniyetsizlik ve diyet yapma davranisinin, bireylerin
viicut agirhigi ile 6nemli bir iliski igerisinde oldugunu gostermektedir (p<0.001, p<0.05).
Literatiirdeki ¢aligmalardan agikca anlasildigi gibi viicut agirligi kaybina yonelik ¢abalar,
sadece fiziksel saglik iizerinde degil, ayn1 zamanda bireylerin psikolojik ve duygusal
refahi tizerinde de etkili olmakta; dolayisiyla bireylerin diyet miidahalelerinin, sadece
agirhik kaybina odaklanmayip, psikolojik ihtiyaglarini da dikkate almasi Onem

tasimaktadir.

4.1.5 Bireylerin ailelerinde fazla kilolu ve obez birey bulunma durumu ve obezite ge¢misleri

Obez ebeveynlerin ¢ocuklarinda obezite goriilme olasihiginin artmasi, genetik
benzerliklere ek olarak, aile iiyelerinin giinlikk enerji alimlarinin, besin tercihlerinin ve
fiziksel aktivite durumlarmin benzerlik gosterdigi géz Oniine alindiginda kaginilmaz

olabilmektedir (Davison ve Birch 2002).

Arastirmaya katilan bireylerin ailelerinde fazla kilolu/obez birey olup olmadigi ve
yasamlarinin herhangi bir evresinde kendilerinin fazla kilolu/obez olup olmadiklarina

iliskin sorular yoneltilmis, sonuglar ¢izelge 4.5’te verilmistir.

Beden kiitle indeksi >25.0 kg/m? olanlarin (%45.5) ailelerinde fazla kilolu/obez birey
bulunma oran1 BKi<25.0 kg/m? olanlardan (%27.5) daha fazladir (p<0.001). Beden kiitle
indeksi <25.0 kg/m? olanlarin ailelerindeki fazla kilolu/obez bireyler sirasi ile anne, baba
ve kardes (%58.5, %26.4, %11.3) iken, BKi>25.0 kg/m2 olanlarda anne, kardes, babadir
(9%56.9, %21.6, %18.6).

Ac¢ikgodz vd.’nin (2021) 657 yetiskin, Gazdzinska vd. nin (2022) 1096 erkek ile yaptiklar
caligmalarda da bu ¢alisma ile benzer sekilde anneleri obez olanlarin ilk sirada yer aldigi
belirlenmistir. Bu bulgular, obezite iizerinde genetik faktorlerin yani sira aile i¢i yagam

tarz1 ve c¢evresel etmenlerin de etkili oldugunu gostermektedir. Annenin beslenme
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aliskanliklarinin, ¢ocuklarin da benzer davranislar1 sergileme olasilifini artirabilecegi

distiniilmektedir.

Cizelge 4.5 Bireylerin ailelerinde fazla kilolu ve obez birey bulunma durumu ve obezite

gecmisleri
BKi<25.0 kg/m? BKi>25.0 kg/m? Toplam
Obezite dykiisii (n=193) (n=224) (n=417)
Say1 ‘ % Say1 ‘ % Say1 ‘ %
Ailede fazla kilolu ve obez birey
Yok 140 72.5 122 54.5 262 62.8
Var 53 275 102 455 155 37.2
p <0.001"
Ailedeki fazla kilolu ve obez birey*
Anne 31 58.5 58 56.9 89 57.4
Baba 14 26.4 19 18.6 33 21.3
Kardes 6 11.3 22 21.6 28 18.1
Day1/ Amca / Hala / Teyze 3 5.7 5 4.9 8 5.2
Cocuk 2 3.8 4 3.9 6 3.9
Es 1 1.9 6 5.9 7 45
Yasamin herhangi bir evresinde fazla kilolu/obez
Olmadi 124 64.2 88 39.3 212 50.8
Oldu 69 35.8 136 60.7 205 49.2
p <0.001*
Fazla kilolu/obez olunan dénem*
Cocukluk 3 4.3 22 16.2 25 12.2
Ergenlik 25 36.2 27 19.9 52 25.4
Yetigkinlik 18 26.1 81 59.6 99 48.3
Menopoz 1 1.4 6 4.4 7 3.4
Dogum sonrasi dénem 30 435 30 22.1 60 29.3

+ Pearson y? testi, * Birden fazla cevap verilmistir

Arastirmaya katilan bireylerin genel 6rneklemde %49.2°si, BKi<25.0 kg/m? olan

gruptakilerin  %35.8°i, BKi>25.0 kg/m? olan gruptakilerin %60.7’si yasamlarinin

herhangi bir evresinde fazla kilolu/obez oldugunu belirtmislerdir (p<0.001). Zayif/normal

viicut agirhi@ina sahip bireylerin yasamlarinda fazla kilolu/obez olduklarini belirttikleri

donemler sirasi ile dogum sonrasi donem (%39.0) ve ergenlik donemi (%32.5) iken, fazla

kilolu ve obez bireylerin ise yetiskinlik donemleridir (%48.8).
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4.1.6 Bireylerin fiziksel aktivite durumu

Fazla ve yanlis beslenmenin yani sira fiziksel aktivite yetersizligi obezitenin en 6nemli
nedenleri arasinda kabul edilmektedir (Isik vd. 2013). Obeziteye yonelik yiiriitiilen,
fiziksel aktivite icerikli davranigsal yasam tarzi degisikligi programlarinin, siddetli
obezite ve komorbitelerine yonelik tedavinin 6nemli bir parcast oldugu (Finucane vd.
2023); yapilandirilmig bir diyet ve fiziksel aktivite programini (Changing Lifestyle with
Activity and Nutrition-CLANN) tamamlayan morbid obez bireylerin viicut agirliginda,
kardiyovaskiiler risk faktorlerinde, anksiyete ve depresyon skorlarinda azalma oldugu

belirtilmistir (Brazil vd. 2021).

Arastirmaya katilan bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapip yapmadiklari, fiziksel
aktivite diizeyleri ve diizenli fiziksel aktivite yapanlarin hangi aktiveyi yaptiklar

incelenmis, elde edilen veriler ¢izelge 4.6’da verilmistir.

Arastirmaya katilan zayif/normal viicut agirligina sahip bireylerin %32.6’sinin, fazla
kilolu/obez bireylerin %23.2sinin diizenli fiziksel aktivite yaptigi, BKI ile diizenli
fiziksel aktivite yapma arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Genel 6rneklemin %80.1’inin yetersiz fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu;
yeterince aktif bireylerin oraniin zayif/normal viicut agirligina sahip bireylerde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Her iki grubun da yaptiklar fiziksel aktivite
tiiriiniin basinda yiiriiyiis gelmektedir (BKi<25.0 kg/m2 %57.1, %35.8, BKi>25.0 kg/m2
%63.5).

Sahin vd.’nin (2014) yaptiklar1 ¢alisma sonuglarina gore bireylerin %11.2°s1 diizenli
fiziksel aktivite yapmakta, %62.1°1 fiziksel aktivite tiirii olarak yiriiylisii tercih
etmektedir. Bu ¢calismada da tercih edilen fiziksel aktivite tiirii olarak ilk sirada ytiriiytisiin
gelmesi Sahin vd.’nin (2014) calismast ile benzerlik gostermektedir. Genel olarak bu
analizden edilen bulgular, zayif/normal viicut agirligma sahip bireylerin fiziksel
aktiviteye daha fazla 6nem verme ve saglikli yasam tarzini benimseme egiliminde

olabilecegini vurgulamaktadir
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Cizelge 4.6 Bireylerin fiziksel aktivite durumu

BKi<25.0 kg/m?

BKi>25.0 kg/m?

Toplam (n=417)

Diizenli fiziksel aktivite (n=193) (n=224)
Say1 % Say1 % Say1 %
Yapmiyor 130 67.4 172 76.8 301 72.2
Yapiyor 63 32.6 52 23.2 116 27.8
p =0.041%

Fiziksel aktivite diizeyi

Yetersiz aktif 145 75.1 189 84.4 334 80.1
Yeterince aktif 48 24.9 35 15.6 83 19.9

p =0.018%
'Yapilan fiziksel aktivite*

Yiiriiyts 36 57.1 33 63.5 69 59.5
Kosu 5 7.9 7 13.5 12 10.3
Pilates 8 12.7 2 3.8 10 8.6
Sinav-Mekik 2 3.2 4 7.7 6 5.2
Bisiklet 1 1.6 2 3.8 3 2.6
Futbol 2 3.2 3 5.8 5 4.3
Tenis 4 6.3 1 1.9 5 4.3
Kardiyo 2 3.2 2 3.8 4 3.4
Fitness 1 1.6 = > 1 0.9
Yiizme 1 1.6 - - 1 0.9

+ Pearson y2 testi. * Oranlar diizenli fiziksel aktivite yapanlar iizerinden hesaplanmustir.

4.2 Bireylerin Beslenme Ahskanhklar

Beslenme diizeni kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, bazi1 kanserler, obezite gibi kronik

hastaliklar, ruh sagligi ve genel refahla iliskilidir. Bireyin durumuna gore, diyetin

optimize edilmesi halk saglhigi i¢in odak noktasidir ve obezite, diyabet gibi bir¢cok

hastaligin tedavisi i¢in 6nem tagimaktadir (Jacobson vd. 2023).

Arastirmanin bu boliimiinde bireylerin genellikle giinliik tiikettikleri ana 6giin say1si, ana

ogiinleri ne siklikla tiikettikleri, ana 6giin atlama nedenleri, ana 6giin dis1 besin tiiketim

durumlari, gece yeme aliskanliklar1 ve giinliik su tiiketim miktarlarina iliskin veriler yer

almaktadir.
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4.2.1 Bireylerin ana 6giin tiiketim durumu

Cizelge 4.7 incelendiginde genel 6rneklemde bireylerin %55.6’sinin giinde {i¢ ana 6giin,
%39.6’s1n1n iki ana 6giin tiikettikleri goriilmektedir. Calismaya katilan bireylerin ana
ogiinleri tilketme sikliklar1 incelendiginde; BKi<25.0 kg/m? ve BKi>25.0 kg/m?
grubundaki bireylerin sirasi ile her giin kahvalti yapma oranlar1 %75.7, 9%70.5; 6gle
yemegi yeme oranlart %53.9, %57.1; aksam yemegi yeme oranlar1 ise %82.9, %86.6
olarak tespit edilmistir. Hem gruplar arasinda hem de genel 6rneklemde hig tiiketilmeme
orani en yiiksek olan 6giin 6gle 6giiniidiir (BKi<25.0 kg/m? %14.0, BKi>25.0 kg/m?
%13.0, genel %13.4).

Isyerinde saglikl1 besine erisilebilirligin ve besin tiiketimi i¢in uygun alanlarin bulunmasi
calisanlarin yeme davranislarini etkilemektedir. Saglikli yiyecek ve igecekleri kolay
erisilebilir yerlerde sunmak ya da muhafaza edilmesine, hazirlanmasina olanak saglamak
(buzdolab1, mikrodalga firin vb.) calisanlarin saglikli besin alimini artirabilecek ve 6giin
atlamanin saglik tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmaya yardimci olabilir (McCurley vd.

2022).

Arastirmanin gerceklestirildigi Kurumun Genel Midiirliigiiniin tabldot 6gle yemegi
sunan bir mutfag: ve yemekhanesi bulunurken, 11 Miidiirliigii ve Hizmet Merkezlerinden
bazilarina Genel Miidiirliik mutfaginda hazirlanan yemekler tagima usulii ile getirilmekte,
calisan sayisinin oldukga fazla oldugu bir Hizmet Merkezine ise fiziki kosullarin yemek
servisine uygun olmamasi sebebiyle yemek gonderilememekte, caligsanlar anlagma
yapilan bagka Kuruma yonlendirilmektedir. Kurumun genelinde kafeterya ve personelin
kullanabilecegi bir mutfak bulunmamaktadir. Baz1 ¢alisanlarin tasima siirecinden gecen
yemegi yemek istememelerinin, bazilarinin ise yemek hizmeti almak igin farkli Kurum
yemekhanelerine gitmek zorunda olmalarinin, 6gle 6giiniin tiikketilmeme oraninin yiiksek

olmasinda etkili oldugu diistintilmektedir.
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Cizelge 4.7 Bireylerin ana 6giin tiiketim durumu

BKi<25.0 kg/m? BKi>25.0 kg/m?

ﬁllll;zﬂin (n:slgs)g/ (_n:5224)g/ Toplam (n=417) p-degeri
Say1 | % Say1 I % Say1 ‘ %

Ana 6giin sayis1

Bir 11 5.7 9 4.0 20 4.8

Iki 78 40.4 87 38.8 165 39.6 0.578%

Ug 104 53.9 128 57.1 232 55.6

Kahvalt1 6giinii sikhg1

Her giin 146 75.7 158 70.5 304 72.9

Haftada 5-6 8 4.1 13 5.8 21 5.0

Haftada 3-4 8 4.1 21 9.4 29 7.0 0.224%

Haftada 1-2 20 10.4 18 8.0 38 9.1

Hig 11 5.7 14 6.3 25 6.0

Ogle 6giinii sikig

Her giin 104 53.9 128 57.1 232 55.6

Haftada 5-6 30 15.5 33 14.7 63 15.1

Haftada 3-4 22 11.4 27 12.1 49 11.8 0.837%

Haftada 1-2 10 5.2 7 3.1 17 4.1

Hig 27 14.0 29 13.0 56 13.4

Aksam 6giinii sikhig

Her giin 160 82.9 194 86.6 354 84.9

Haftada 5-6 13 6.7 13 5.8 26 6.2

Haftada 3-4 12 6.2 7 3.1 19 4.6 0.608%

Haftada 1-2 4 2.1 4 1.8 8 1.9

Hig 4 21 6 2.7 10 2.4

+ Pearson y? testi, i Fisher Freeman Halton testi.

Cizelge 4.8°den katilimcilarin ana Ogiinleri atlama nedenleri incelendiginde; sabah
(%31.0), ogle (%29.7) ve aksam Ogiiniini (%36.5) cani istemedigi i¢in atladigini
belirtenlerin her iki ¢alisma grubunda da ilk sirada geldigi goriilmektedir. Sabah (%23.9)
ve 0gle ogiinlerinin (%25.4) atlanma nedeni olarak ikinci sirada vaktinin olmamasi
gelirken, aksam 6giinii (%23.8) enerji kisitlamasi yapildigi gerekgesi ile atlanmaktadir.
Yurtseven vd. (2014) de yaptiklar1 calismada masa basi calisanlarin en ¢ok 6gle
yemeklerini atladiklarini (%55.4), 6glin atlama gerekgesi olarak sirasi ile vakit olmamasi
(%33.1) ve enerji kisitlamasi (% 23.1) sebeplerini sunduklarini belirlemisleridir. Tiirkiye
Beslenme Saglik Arastirmasi 2017 sonuglarina gore bireylerin %85°1 sabah kahvaltisi,

%75.3°1 0gle 6giint, %96.3’1 aksam 6giiniinii tilketmektedir. Calismalarin sonuglarina
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gore, 6gle Ogliniiniin en ¢ok atlanan 6giin oldugu ve bu durumun o6zellikle caninin

iIstememesi ve vakit sikintist gibi nedenlerden kaynaklandigi anlagilmaktadir.

Cizelge 4.8 Bireylerin ana 6gilinleri atlama durumu

Ana 6giin atlama nedenleri BKI<25.0 kg/m? | BKI225.0 ke/m® Toplam p-degeri
Say1 ‘ % Say1 % Say1 %

Kahvalt1 6giinii

Canu istemiyor 12 25.5 23 34.8 35 31.0

Geg uyandig1 igin 6 12.8 11 16.7 17 15.0

Vakti yok 19.1 18 27.3 27 23.9

Aligkanligi yok 11 23.4 9 13.6 20 17.7| 0.174%

Evde yemek hazirlanmadigi i¢in 10.6 - - 5 4.4

Enerji kisitlamasi 8.5 5 7.6 9 8.0

Toplam 47 99.9 66/ 100.0 113| 100.0

Ogle dgiinii

Cani istemiyor 32 36.0 23 24.0 55 29.7

Geg uyandigi i¢in - - 2 2.1 2 1.1

Vakti yok 16 18.0 31 32.3 47 254

Aligkanlig1 yok 23 25.8 20 20.8 43 23.2| 0.234f

Evde yemek hazirlanmadigi i¢in 7 7.9 11 115 18 9.7

Enerji kisitlamasi 11 12.4 9 9.4 20 10.8

Toplam 89| 100.0 96| 100.0 185 100.0

Aksam 0giinii

Cant istemiyor 10 30.3 13 43.3 23 36.5

Geg uyandig1 i¢in - - 1 3.3 1 1.6

Vakti yok 4 12.1 5 16.7 14.3

Aligkanlig1 yok 3 9.1 1 3.3 4 6.3| 0.079%

Evde yemek hazirlanmadigi i¢in 9 27.3 2 6.7 11 17.5

Enerji kisitlamasi 7 21.2 8 26.7 15 23.8

Toplam 33| 100.0 30 100.0 63| 100.0

+Pearson 7 testi, 1 Fisher Freeman Halton testi.

4.2.2 Bireylerin ana 6giin dis1 yeme, gece yeme Ve su tiiketim durumu

Arastirmaya katilan bireylerin ana 6giin dis1 besin tiiketme ve gece yeme aligkanliklarina

iligkin bilgilere ¢izelge 4.9’da yer verilmistir.
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Cizelge 4.9 Bireylerin ana 6giin dis1 yeme, gece yeme ve su tiiketim durumu

Ana bgiin dist tiiketim B Klz]zfig;g/ m* BKI(zrfféggg/ ™| Toplam (n=417)

aliskanhiklar Say1 ‘ % Say1 l % Say1 ‘ %

Ana 6giin dis1 yemek

Yemez 14 7.3 28 12.5 42 10.1

Bazen yer 79 40.9 81 36.2 160 38.4

Yer 100 51.8 115 51.3 215 51.5
p =0.178"

Gece yeme aliskanhgi

Yemez 170 88.1 195 87.0 365 87.5

Bazen yer 13 6.7 21 9.4 34 8.2

Yer 10 5.2 8 3.6 18 4.3
p =0.4677

Gece tiiketilen yiyecek (n=52)*

Sandvig 5 21.7 8 27.6 13 25.0

Meyve 6 26.1 7 241 13 25.0

Yogurt 4 17.4 4 13.8 8 154

Aburcubur/ paketli gida 8 34.8 10 34.5 18 34.6

fcilen su L/giin 1.68+0.71 1.69+0.75 1.69 £0.73

(X £ SS) 1.50 1.50 1.50

0.20-4.00 0.20-4.00 0.20-4.00

+ Pearson’un y? testi, § Fisher Freeman Halton testi, *Birden fazla cevap verilmistir.

Bireylerin ana 6giin dis1 yiyecek tiikketme ve gece yeme aligkanliklart incelendigi zaman,
zay1f ve normal viicut agirligina sahip bireylerin %92.7’sinin, fazla kilolu ve obez
bireylerin ise %87.5’inin ana 6giin dis1 besin tiikettikleri; zayif ve normal viicut agirligina
sahip bireylerin %11.9’unun, fazla kilolu ve obez bireylerin ise %13.0’liniin bazen veya
her zaman gece yemek yedikleri belirlenmistir. Gece yemek i¢in hem zayif/normal viicut
agirhi@ina sahip (%34.8) hem de fazla kilolu ve obez bireylerin (%34.5) ilk sirada
aburcubur/paketli gida tercih ettigi saptanmistir. Gazdzinska vd. (2022) yaptiklari
aragtirmada ana Ogilinler disinda yemek yiyen zayif ve normal viicut agirligina sahip
bireylerin (%51.2) fazla kilolu ve obez bireylerden (%46.2) daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir. Ana 6glin dis1 tiiketilen besinler arasinda ilk sirayr meyve almis olup
katilimcilarin %19.4’iinlin geceleri atistirmakta oldugu belirlenmistir. Ana 6giin dist
besin tiiketiminin her iki aragtirmada da zayif/normal viicut agirligina sahip bireyler

arasinda daha yaygin olmasi; ara dgiinlerin tokluk hissinin ve dolayli olarak viicut
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agirhiginin korunmasi agisindan olumlu; gece atistirmalarinin ise olumsuz olabilecegini

distindiirmektedir.

Calismada yer alan zayif/normal viicut agirligina sahip ve fazla kilolu/obez bireylerin
giinliik su tiikketimleri birbirine yakin olup; bireylerin giinliik tiikettikleri su miktar
ortalama 1.69 + 0.73 litredir. Bu miktar, giinliik su tiiketim ortalamasinin 1.59+0.96 L
bulundugu Tiirkiye Saglik ve Beslenme Arastirmasi (2017) verilerine olduk¢a yakindir.
Ancak bu miktar TUBER’in kadinlar i¢in 2 L/giin, ekekler i¢in 2.5 L/giin olarak &nerdigi
miktardan azdir. Giinde bobreklerden 1500 mL, deriden 500 mL, bagirsaklardan 300 mL
ve solunumla 300 mL olmak iizere yaklagik 2500 mL su kaybi oldugu bu kaybin
giderilerek, “hidrasyon” denilen su dengesinin saglanmasi1 gerektigi belirtilmektedir

(Anonim 2022b).

Ana 6giin dis1 yemek tiiketen bireylerin yemeyi tercih ettikleri ilk ii¢ besini 1. tercih, 2.
tercih, 3. tercih seklinde siralamasi istenmis, elde edilen veriler ¢izelge 4.10° da

verilmigtir.

Genel 6rneklemde ana 6giin disinda tercih edilen yiyeceklerde ilk sirayr meyve (1.86 +
1.28), iceceklerde ise ¢ay (2.23 + 1.24) almistir. Zayif/normal viicut agirhigina sahip
bireyler sirasi ile en ¢ok ¢ay (2.23 £+ 1.24), meyve (1.89 + 1.26) ve kuruyemis (1.78 +
1.07) tikketmeyi tercih ederken; fazla kilolu/obez bireyler cay (2.5 + 1.07) ve esit sekilde
asitli igecek ve meyveyi (1.84 = 1.30) tercih etmektedir. Yapilan analizlere gore fazla
kilolu/obez bireylerde ¢ay ve asitli igeceklerin dncelik puanlart istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksek (p<0.05 ve p<0.05), kahve ve kefire ait dncelik puanlarinin ise istatistiksel
anlaml olarak daha diisiik oldugu gortilmektedir (p<<0.05 ve p<0.05). Gruplar arasinda
incelenen diger yiyecek ve icecek tiirlerine iligkin oncelik puanlamalari yoniinden

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).
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Cizelge 4.10 Bireylerin ana 6glin disinda tiiketmeyi tercih ettigi yiyecek ve igecekler

BKi<25.0 kg/m? BKi>25.0 kg/m? Toplam
(n=193) (n=224) (n=375)
Yiyecek ve icecekler X £8S X £8S X £8S p-degeri
Medyan Medyan Medyan
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
1.89+1.26 1.84 £1.30 1.86 £1.28
Meyve 2.00 2.50 2.00 0.855
(0.00-3.00) (0.00-3.00) (0.00-3.00)
1.78 £ 1.07 1.56+1.13 1.66 £1.10
Kuruyemis 2.00 2.00 2.00 0.061
(0.00-3.00) (0.00-3.00) (0.00-3.00)
1.02+1.14 1.25+1.22 1.14+£1.19
Biskiivi, kek 1.00 1.00 1.00 0.091
(0.00-3.00) (0.00-3.00) (0.00-3.00)
0.29+£0.71 0.19+0.54 0.24+0.63
Cips 0.00 0.00 0.00 0.340
(0.00-3.00) (0.00-3.00) (0.00-3.00)
0.13+0.44 0.18 £0.51 0.16 +0.48
Salata 0.00 0.00 0.00 0.398
(0.00-3.00) (0.00-3.00) (0.00-3.00)
0.17+£0.64 0.08 +0.42 0.12+0.54
Cikolata 0.00 0.00 0.00 0.255
(0.00-3.00) (0.00-3.00) (0.00-3.00)
0.03+0.20 0.04 £0.28 0.03+£0.31
Yogurt 0.00 0.00 0.00 0.836
(0.00-3.00) (0.00-3.00) (0.00-3.00)
0.02+0.22 0.05+0.38 0.03+£0.31
Sandvig 0.00 0.00 0.00 0.213
(0.00-3.00) (0.00-3.00) (0.00-3.00)
2.23+1.24 2.5+1.07 237+1.16
Cay 3.00 3.00 3.00 0.017
(0.00-3.00) (0.00-3.00) (0.00-3.00)
1.56 +1.09 1.28 +£1.09 1.41+1.10
Kahve 2.00 2.00 2.00 0.010
(0.00-3.00) (0.00-3.00) (0.00-3.00)
0.18+0.58 0.22 +0.62 0.20+0.60
Siit 0.00 0.00 0.00 0.358
(0.00-3.00) (0.00-3.00) (0.00-3.00)
0.29+0.71 0.33+0.68 0.27 £ 0.65
Ayran 0.00 0.00 0.00 0.385
(0.00-3.00) (0.00-3.00) (0.00-3.00)
0.21+0.62 1.84 £1.30 1.86+1.28
Asitli igecekler 0.00 0.00 0.00 0.026
(0.00-3.00) (0.00-3.00) (0.00-3.00)
0.08 £0.37 0.10£0.39 0.09 +0.38
Meyve suyu 0.00 0.00 0.00 0.513
(0.00-3.00) (0.00-3.00) (0.00-3.00)
0.07 +£0.37 0.01 £0.14 0.04 +0.28
Kefir 0.00 0.00 0.00 0.013
(0.00-3.00) (0.00-3.00) (0.00-3.00)
+Mann Whitney U testi
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Fazla kilolu/obez bireylerin, asitli igecekleri tercih etme egiliminde olmalari, bu
iceceklerin enerjisi ve seker igeriginin yiiksek olabilecegi goz oniine alindiginda endise
verici iken zayif/normal viicut agirligina sahip bireylerin daha ¢ok kefir gibi saglikli bir

segenegi tercih etmeleri olumlu bir sonugtur.

4.3 Bireylerin Antropometrik Olciimleri ve Viicut Bilesimleri

Arastirmaya katilan zayif/normal viicut agirligina sahip ve fazla kilolu/obez bireylerin
siras1 ile ortalama viicut agirligi kadinlarda 58.15+6.43 / 77.81+11.06 kg, erkeklerde
72.714+6.53 / 88.30+9.49 kg’dir.

Obeziteyi tamimlamak icin siklikla kullanilan bir &lgiit BKI’dir (Bajpai 2022).
Arastirmaya katilan erkeklerin BKI degeri (BKi<25.0 kg/m? 23.40+1.32 kg/m? /
BKi>25.0 kg/m? 28.78+2.91 kg/m?) her iki grupta da kadinlardan daha yiiksektir
(BKi<25.0 kg/m?21.76+1.94 kg/m?/ BKi>25.0 kg/m?29.40+4.07 kg/m?).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nemli bir belirteci olan merkezi obezite hakkinda Kisith
bilgi veren BKI ile bel cevresi 6lciimiiniin birlikte degerlendirilmesi &nerilmekte;
kadinlarda 80 cm, erkelerde 94 cm’nin iizerindeki degerler metabolik hastaliklar
acisindan riskli olarak nitelendirilmektedir (Anonim 2022a, Yamamoto vd. 2024).
Arastirmaya katilan kadinlarda ortalama bel cevresi BKIi<25.0 kg/m? olanlarda
68.94+5.80 cm, BKI>25.0 kg/m? olanlarda 86.18+9.84 cm; erkeklerde BKi<25.0 kg/m?
olanlarda 82.38+5.20 cm, BKi>25.0 kg/m? olanlarda 95.37+8.18 cm bulunmustur.

Bel ¢evresi dl¢limiiniin yas, cinsiyet ve etnik kokenden etkilenmesi sebebiyle, tek bir
kesim noktasi olan ve boy uzunlugunu da hesaplamaya dahil eden bel boy oraninin
obezite tayininde daha faydali olabilecegi bildirilmektedir (Bajpai 2022). Bu arastirmanin
bulgularina gore bel boy orami kadinlarda BKi<25.0 kg/m? olan grupta 0.42+0.03,
BKi>25.0 kg/m? olan grupta 0.53+0.06; erkeklerde ayni sira ile 0.47+0.03, 0.55+0.05

bulunmustur.
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Ust viicut yaglanmasmin gostergelerinden biri olan boyun gevresinin ise kadimlarda
BKi<25.0 kg/m? olan grupta 31.02+1.45 cm, BKi>25.0 kg/m? olan grupta 34.09+2.03
cm; erkeklerde ayni sira ile 36.20+1.63 cm, 39.43+2.38 cm oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin fizyolojik olarak daha fazla yag depolama potansiyeline sahip oldugu
belirtilmektedir (Power and Schulkin 2008, Aladel vd. 2023). Bu arastirmada da
kadmlarm viicut yag oram (BKI<25.0 kg/m? %25.82+5.37; BKi> 25.0 kg/m?
%36.21+£5.70), erkeklerin yag viicut yag oranindan (BKi<25.0 kg/m? %17.86+4.82;
BKi> 25.0 kg/m? %23.99+4.94) yiiksek bulunmustur.

Bireylerin viicut su yiizdelerine bakildiginda hem kadinlarda hem de erkeklerde
zayif/normal viicut agirhigina sahip bireylerin viicut su yiizdelerinin fazla kilolu/obez
bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (BKi<25.0 kg/m?; kadin %54.36+3.86,
erkek %58.49+3.61 / BKi>25.0 kg/m?; kadin %47.39+4.10, erkek %54.30+3.64).

Kadmlarin yagsiz viicut kiitlesinin BKi<25.0 kg/m? olanlarda 42.89+3.36, BKi>25.0
kg/m? olanlarda 49.24+5.43 kg, erkeklerin yagsiz viicut kiitlesinin ise ayni sira ile
59.71+6.21, 66.90+6.42 kg oldugu saptanmistir.

Beden sekil indeksinin artan degerlerinin kardiyometabolik hastalik riski ve mortalite ile
iliskili oldugu belirtilmektedir (Krakauer ve Krakauer 2012). Bu calismada BSI
degerlerinin her iki grupta da BKI’deki artisa paralel bir sekilde arttign goriilmektedir
(kadin BK1<25.0 kg/m? 0.62+0.08 / BKi>25.0 kg/m? 0.63+0.08 m?/kg; erkek BKi<25.0
kg/m? 0.88+0.10 / BKi>25.0 kg/m? 0.94+0.17 m?/kg). Erkek katilimcilarin BSI degeri
kadinlardan ytiksek olup, tamami 0.84 olan kesme noktasinin {istiinde kalmistir. Yilmaz
Karahan vd. (2022) cinsiyet ayirt etmeksizin hem saglikli hem de tip 2 diyabeti olan
bireyler ile yaptiklar1 ¢alismada BSI degerinin 0.80+0.10 oldugunu tespit etmislerdir.
Beden sekil indeksinin, viicut yag dagilimi ile ilgi fikir vermeyen bir hesaplama olan
BKi’ye bel ¢evresi l¢iimiinii de dahil ederek abdominal obezite ile ilgili fikir vermesi
beklenmektedir. Diinya Saghk Orgiitii standartlarma gore bel g¢evresi Olciimiiniin

cinsiyete 6zgii smiflandirildig1 goéz éniinde bulunduruldugunda, BSI hesaplamasinin da
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kadin ve erkek icin ayr1 formiile edilmesi ya da farkli kesim noktas1 tayin edilmesine

yonelik yapilacak ¢alismalar faydali olacag: diistiniilmektedir.

Cizelge 4.11 Bireylerin antropometrik 6l¢iimleri ve viicut bilesimleri

Kadin Erkek Kadin Erkek
. (n=222) (n=195) . (n=222) (n=195)
Antérlzgfnﬁfrt”k X =SS X =SS Antﬁrlzgfﬂfrmk X =SS X =SS
Medyan Medyan Medyan Medyan
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust
Viicut agirh@ (kg) Boy uzunlugu (cm)
58.15+6.43 72.71+£6.53 163.3845.47 | 176.18+6.63
BKi<25.0 kg/m? 58.20 73.15 BKi<25.0 kg/m? 163.00 176.00
44.10-75.00 57.80-89.10 149.0-178.0 | 160.0-196.0
77.81£11.06 88.30+9.49 162.72+6.45 | 175.194£6.03
BKi>25.0 kg/m? 76.40 86.70 BKi>25.0 kg/m? 161.00 175.00
56.40-108.00 70.0-113.9 150.0-181.0 | 157.0-190.0
Bel cevresi (cm) Boyun cevresi (cm)
68.94+5.80 82.38+5.20 31.02+1.45 36.20+1.63
BKi<25.0 kg/m? 68.00 82.50 BKi<25.0 kg/m? 31.00 36.50
57.00-85.00 | 70.00-94.00 27.50-34.00 | 33.00-37.00
86.18+9.84 95.37+8.18 34.09+2.03 39.43+2.38
BKi>25.0 kg/m? 83.00 95.00 BKi>25.0 kg/m? 34.00 39.50
70.00-112.00 94.0-119.0 34.00-37.00 | 37.00-42.00
Viicut yag yiizdesi (%) Viicut su yiizdesi (%)
25.82+5.37 17.86+4.82 54.36+3.86 58.49+3.61
BKi<25.0 kg/m? 26.50 17.75 BKi<25.0 kg/m? 53.70 58.65
10.60-27.30 7.30-23.30 45.80-65.60 | 49.90-66.50
36.21£5.70 23.99+4.94 47.394+4.10 54.30+3.64
BKi>25.0 kg/m? 36.60 23.90 BKi>25.0 kg/m? 47.60 54.20
27.50-50.10 21.30-38.40 37.60-60.50 | 43.00-65.00
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) BKIi (kg/m?)
42.894+3.36 59.71+6.21 21.76+1.94 23.40+1.32
BKi<25.0 kg/m? 42.68 60.23 BKi<25.0 kg/m? 21.79 23.86
34.89-53.80 41.30-72.62 16.62-24.96 | 19.77-24.98
49.24+5.43 66.90+6.42 29.40+4.07 28.78+2.91
BKi>25.0 kg/m? 48.38 66.00 BKi>25.0 kg/m? 28.14 28.20
38.52-72.48 53.62-88.18 25.07-41.72 | 25.00-37.61
Bel boy orani (cm) BSi
0.42+0.03 0.47+0.03 0.62+0.08 0.88+0.10
BKi<25.0 kg/m? 0.42 0.47 BKi<25.0 kg/m? 0.61 0.87
0.36-0.51 0.40-0.52 0.49-1.01 0.43-1.22
0.53+0.06 0.55+0.05 0.63+0.08 0.94+0.17
BKi>25.0 kg/m? 0.51 0.54 BKi>25.0 kg/m? 0.61 0.93
0.42-0.70 0.43-0.70 0.50-1.00 0.55-1.57
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Arastirmaya katilan bireylerin, bel ¢evresi, bel boy oran1 ve boyun ¢evresi degerlerinin

siiflandirilmasina iliskin bilgiler ¢izelge 4.12’de verilmistir.

Zayif ve normal viicut agirligina sahip bireylerin %2.9’unun bel ¢evresine gore riskli
kategoride yer aldigi ve bunlarin kadinlar oldugu belirlenmistir. Fazla kilolu ve obez
bireylerde kadinlarin %32.9’u, erkeklerin %47.5’1 bel gevresine gore normal siirlarda
iken; kadimlarin %36.5°1, erkeklerin %19.3’1i metabolik a¢idan riskli gruptadir. Bu
calismada BKI’ye gore obez olarak degerlendirilmesine karsin bel ¢evresi dl¢iimiine gore
normal olarak kategorilendirilen erkeklerin orani kadinlardan istatistiksel olarak 6nemli
diizeyde daha yiiksektir (fazla kilolu ve obez kadin %32.9 fazla kilolu ve obez erkek
%47.5, p<0.05).

Cizelge 4.12 Bireylerin antropometrik dl¢limlerine ait siniflandirmalar

BKi<25.0 kg/m? (n=193) BKi>25.0 kg/m? (n=224)
Antropometrik Kadmn Erkek Kadin Erkek
Olgiimler (n=137) (n=56) p- (n=85) (n=139) p-
Say1 | % | Say1| % degeri Say1 % | Say1 | % degeri

| Normal | 133 |97.1 | 56 | 100.0 28 | 329 | 66| 475
1
& | Riskli 4l 20| - - | 0325¢ 26| 306 | 46331 0.013;
= -
g | Yiksek N - 31|365| 27194

riskli

Riskli 45 | 32.8 2| 36 - - - -
> | Normal 89| 650 | 46| 82.1 31|365| 24|173
Q <0.001% 0.004;
@ | Riskli 3| 22 8| 143 38| 447 | 88| 633

Yiiksek N - 16| 188 | 27194

riskli
c Z| Normal | 131|956 | 34| 60.7 36 | 424 | 14| 101
> <0.0019 <0.0019
0 O Riskli 6| 44| 22| 393 49 | 57.6 | 125 | 89.9

1 Fisher's Exact Test. § Pearson y? testi, § Continuity Correction®
Luo vd. (2018) yaptiklar1 ¢aligmada, bel cevresine gore obez kadinlarin oraninin

erkeklerden daha yiiksek oldugu sonucuna ulagsmislardir (kadin %73.65, erkek %49.35).

Bu arastirmada da Luo vd. (2018)’nin bulgularina benzer sekilde bel ¢evresine gore riskli
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grupta olan kadinlarin orani erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (kadin %36.5, erkek
%19.4). Beden kiitle indeksine gore normal viicut agirliginda olup, abdominal obezitesi
olan kadinlarin oran1 erkeklere kiyasla daha fazladir. Kadinlarin bel ¢evresine gore riskli
kategoride yer alma oraninin erkeklerden daha yiiksek olmasi, viicut yaginin dagiliminin
cinsiyete gore farklilik gosterebilecegini ve kadinlarda abdominal obezitenin daha sik

goriilebilecegini dogrular niteliktedir.

Ust viicut yaglanmasini yansitan bel gevresi dl¢iimiiniin, boy farkliliklarini gz ardi
etmesinden dolay1, bel boy oraninin birlikte kullaniminin kardiyovaskiiler hastalik risk
faktorlerini ayirt etmede daha istiin bir belirleyici oldugu kabul edilmektedir (Zeng vd.
2014). Ashwell ve Gibson (2014) bel boy orani i¢in, toplum ve irklardan bagimsiz olarak,
0.5'lik bir smir deger 6nermekte ve ¢ocuklara dahi uygulanabildigini belirtmektedirler.
Diger taraftan Selcuk Can vd. (2010), Tiirk erigkinlerinde kardiyometabolik risk

faktorlerini ayirt etmek icin optimal kesme noktasinin 0.59 oldugunu tespit etmislerdir.

Bel boy orani siniflandirmasina gore normal kategoride yer alan katilimcilar zayif/normal
viicut agirligina sahip kadinlarda %65.0, erkeklerde %82.1 iken fazla kilolu/obez gruptaki
kadinlarda %36.5, erkeklerde %17.3 olarak belirlenmistir. Beden kiitle indeksi < 25.0
kg/m? olan ¢alisma grubunda bel boy oran1 >0.06; BKI > 25.0 kg/m? olan grupta bel boy
orant <0.4 olanlara rastlanmamigtir. Zayif/normal viicut agirliginda olan bireylerde bel
boy orani agisindan yiiksek riskli grupta olan katilimci yok iken, fazla kilolu/obez

kadinlarin %18.8’inin, erkeklerin %19.4’liniin bu grupta yer aldig1 belirlenmistir.

Birlesik Krallik Ulusal Diyet ve Beslenme Arastirmasi’nda (The National Diet and
Nutrition Survey-NDNS) 1.170 yetiskinin dort yillik (2008-2012) viicut agirligi, boy
uzunlugu ve bel ¢evresi verilerinden yararlanarak yapilan degerlendirmede; BKI’ye gére
fazla kilolu/obez olarak smiflandirilan (BKi>25.0 kg/m?) niifusun %28.0’ini 0.5 kesme
degerinin altinda kalan ‘normal’ bel boy oranina sahip olduklari, normal viicut agirliginda
olanlarin  %6.0’smnin  ise 0.5’lik kesme degerinin {stiinde kaldig1 saptanmustir.
Zayif/normal viicut agirliginda olup bel boy orani agisindan riskli kategoride olan
kadinlarin orani erkeklerden (kadin %8.0, erkek %5.0); fazla kilolu/obez olup bel boy

orani agisindan ‘uygun’ kategoride yer alan erkeklerin orani kadinlardan (kadin %26.0,
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erkek %30.0) daha yiiksek bulunmustur (Ashwell ve Gibson 2014). Bu arastirmada ise
BKi<25.0 kg/m? olup, bel boy orani acisindan ‘eylem diisiin® kategorisinde olan
erkeklerin (%14.3) oran1 kadinlardan (%2.2); BKi>25.0 kg/m? olup bel boy orani acisinda
‘uygun’ kategorideki kadinlarin (%36.5) orani ise erkeklerden (%17.3) daha yiiksektir.
Arastirmalardaki bu farkliliklarin 6rneklem biiyiikligli, cografi konum ve arastirma
zaman1 gibi faktorlerden kaynaklanabilecegi; obezite sikligi ve yasam tarzi

aligkanliklarinin zaman iginde degisime ugrayabilecegi diisiiniilmektedir.

Abdominal obezitenin gostergelerinden biri olarak kabul edilen bel gevresinin anatomik
olgtim yerinin; fazla miktarda agirlik kaybi sonrasi olusabilen sarkik karm, siddetli
obezite, yemek Oncesi ve sonrasi 6l¢ii degiskenligi, viicudun ayakta durma pozisyonu,
kalin giysilerin varligi ve dogru Ol¢clim icin viicudun iist kismindaki giysilerin
¢ikarilmasinin Oniindeki kiiltiirel engeller gibi faktorlere bagli olarak hatali sonug
verebilecegine dikkat c¢ekilmektedir (Mohseni-Takallo vd. 2023). Boyun c¢evresi
6l¢timiiniin abdominal adipozite, obstriiktif uyku apnesi ve metabolik sendrom (MetS)
bilesenleri ile korelasyon gdsteren alternatif bir iist viicut deri alt1 yaglanma 6l¢iitii oldugu
bildirilmektedir (Arefhosseini vd. 2023, Deng vd. 2023). Ayrica Son vd. (2023)
calismalarinda alkolik olmayan karaciger yaglanmast olan kadinlarda boyun gevresi
6lglim sonuglarmin insiilin direnciyle pozitif korelasyon gosterdigini tespit etmislerdir
(Son wvd. 2023). Arastirmaya katilan bireylerin boyun g¢evresi Ol¢limleri
degerlendirildiginde; zayif /normal viicut agirligina sahip olmasina kargin boyun ¢evresi
Ol¢climii agisindan ‘riskli” kategoride olan erkeklerin orani kadinlardan (kadin %4.4, erkek
%39.3, p<0.001); fazla kilolu/obez olmasina karsin boyun gevresi dlgliimii agisindan
‘normal’ kategoride degerlendirilen kadinlarin orani erkeklerden (kadin %42.4, erkek

%10.1, p<0.001) daha yiiksek oldugu saptanmustur.

4.4 Bireylerin Besin Se¢imi, Viicut Sekil Algisi, Depresyon Durumlarmin Degerlendirilmesi

Arastirma bulgularinin bu boliimiinde bireylere uygulanan besin segim testi, viicut sekil
anketi ve CES depresyon Olcegine iliskin sonuglara yer verilmistir. Bireylerin besin
secimlerinde etkili olan alt boyutlar1 belirlemek amaciyla, herhangi bir giinde yedikleri

herhangi bir besinle ilgili ifadelerin yoneltildigi ve 6nem derecelerinin soruldugu ‘Besin
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Secim Testi’ toplam dlgek ve alt dlgek puan ortalamalart verilmistir. Bireylerin viicut
sekil algilarina yonelik endise derecelerini degerlendirmek i¢in yasamlarindaki son dort
haftay1 baz alarak yanitlayacagi ifadelerin yer aldig1 ‘Viicut Sekil Anketi” yoneltilmis,
alinan puan ortalamalarina iligkin bilgiler verilmistir. Bireylerin depresyon durumlarinin
degerlendirilmesi icin ise yasamlarindaki son bir haftayr diisiinerek yanitlamalari

beklenen “CES Depresyon Olgegi” ortalama puanlar1 hesaplanmustir.

4.4.1 Bireylerin besin se¢imi, viicut sekil algisi1 ve depresyon durumlarinin viicut agirhg ve

cinsiyete gore degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin besin se¢imi, viicut sekil algisi, depresyon durumlari viicut
agirlig ve cinsiyet faktoriine gére degerlendirilmis, elde edilen bulgular ¢izelge 4.13’de

verilmistir.

Besin secimi, bireyler arasinda degiskenlik gosteren, saglik, fiyat ve ruh hali gibi ¢esitli
faktorlerden etkilenen, ne yenecegine karar verme siirecini ifade eden bir kavramdir
(Dahal vd. 2022). Besin se¢im giidiilerinin tayin edilmesi, yeni iirlinlerin tasarlanmasi,
gida pazarlamasinin sekillendirilmesi, gida davranislarinin anlasilmasi ve hedefe uygun
beslenme danigsmanlhiginin gelistirilmesine yonelik yarar saglamaktadir. Besin se¢cimine
iliskin veriler, gida giivenligi ve beslenme durumunun iyilestirilmesine yonelik politika
ve stratejilerin olusturulmasi i¢in devlet kurumlarina ve sivil toplum kuruluglarina degerli

bilgiler saglamaktadir (Marsola vd. 2022).

Besin se¢imine iliskin veriler viicut agirlig1 ve cinsiyete gore degerlendirildiginde fazla
kilolu/obez kadinlarin toplam 6l¢ek puani, saglik, mod, fiyat ve agirlik kontrolii alt 6l¢ek
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli 6lgiide yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.025).
Zayiflnormal viicut agirhigina sahip erkeklerde saglik alt boyutundan alinan puanin fazla
kilolu ve obezlere gore daha yiiksek olmasi da istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur
(p<0.05). Etik kaygi, tiim gruplarda besin se¢im siirecinde en az éneme sahip unsur

olmustur.
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Celik (2018) yaptig1 ¢alismada bireylerin besin se¢imini etkileyen en dnemli iki unsurun
duyusal ¢ekicilik ve dogal igerik oldugunu tespit etmistir. Fazla kilolu/obez bireylerde,
normal viicut agirhiina sahip bireylere gore; dogal igerik, agirlik kontrolii, saglik ve etik
kayg1 puanlar1 anlamli olarak daha ytiksek bulunmus (p<0.05) olup her iki grupta da besin
seciminde en az Oneme sahip faktdriin fiyat oldugu belirtilmistir. Varlik ve Arslan
(2023a) galismalarinda, asinalik alt faktdr puanlari ile BKI degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif (s=0.106; p<0.05) bir korelasyon oldugu, asinalik alt boyutuna
iliskin puan artisin BK1 degerlerini %10.6 yiikselttigi bulunmustur. Fisunoglu ve Kesik
(2019), kadinlarin besin segimlerini en ¢ok etkileyen unsurlarin sirasi ile dogal igerik,
duyusal ¢ekicilik ve saglik oldugunu saptamislardir. Bulgulara gore besin se¢imine en az
fiyat faktori tesir etmektedir. Beden kiitle indeksi siniflamasina gore zayif/normal viicut
agirligina sahip kadinlarda besin se¢imini etkileyen en dnemli etken duyusal ¢ekicilik
iken, fazla kilolu/obez kadinlarda dogal icerik olarak belirlenmistir (p<0.05). Jalali-
Farahani ve Amiri (2022) 18 yas iistii 871 yetigkin ile yaptiklari ¢alismada bireylerin besin
secim motivasyonlariin sirasi ile duyusal ¢ekicilik, dogal icerik ve saglik oldugunu
saptamiglardir. Zayif grubun, normal viicut agirligina sahip, fazla kilolu ve obez gruplara
kiyasla saglik, dogal igerik ve agirlik kontrolii alt 6l¢eklerinden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik puanlara sahip oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica, fazla kilolu ve obez
grubun, asinalik ve etik alt boyutundan normal viicut agirligina sahip (p=0.001) ve zayif
(p=0.004) gruba gore anlamli derecede yiiksek puanlart oldugu ifade edilmistir.
Arastirma sonuglarindan anlasildigi iizere sosyal-kiiltiirel etmenler, besin se¢imi ile ilgili
farkli tutum ve davraniglara neden olabilmektedir. Bu ¢alismada da Celik (2018) ve Jalali-
Farahani ve Amiri (2022)’nin bulgularina benzer sekilde ‘fiyat’ en az giidiileyici
faktorlerden biri olarak tespit edilmis fazla kilolu/obez bireylerin aginalik alt boyutundan
daha yiiksek puan aldiklar belirlenmistir. Zayif/normal viicut agirhgindaki bireyler besin
secimi esnasinda daha ¢ok saglik, fazla kilolu/obez bireyler ise aginaliga Onem
vermektedir. Genel 6rneklemde saglik en Onemli besin se¢im motivasyonu olarak
belirlenmis, bunu mod ve elverislilik takip etmistir. Bireylerin COVID-19 pandemi
stirecinin ardindan saglikli beslenme farkindaligi gelistirdikleri diigiiniilmektedir.
Psikolojik olarak zor bir siirecin iistesinden gelinmis, hizla degisen yasam kosullarina
uyum c¢abasi i¢inde, duygu durumunun ve besinin tedarik, hazirlama, tiiketim

olanaklarmin elverisli olmas1 beklentisi onem kazanmuistir.
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Cizelge 4.13 Bireylerin besin se¢imi, viicut sekil algis1 ve depresyon durumlarinin viicut agirhigi ve cinsiyete gore degerlendirilmesi

Cinsiyet Kadin (n=222) Erkek (n=195) Genel (n=417)
BKi<25.0 BKi>25.0 L BKi<25.0 BKi>25.0 . BKi<25.0 BKi>25.0 L

Olekler kg/m¥(n=137) | kg/m?(n=85) | P4 | \oim2(n=56) | kg/m2(n=139) | P79 | Lgiman=193) | kgimi(n=224) | P-9cEeM
Besin secim testi | 9454+ 16.84 | 103.49 = 17.90 | <0.001% | 93.75=17.37 | 89.42=19.51 | 0.152f | 9431+1695 | 94.76=20.08 | 0.861f
Saglik 1701 =445 | 1856+4.03 | 0.010F | 1693+4.12 | 1487465 | 0003t | 1698=435 | 1627+4.77 | 0.127%
Mod 1504397 | 17.07+451 | <0.001% | 1539+4.12 | 1456437 | 0169t | 15.14=4.00 | 1551458 | 0.463%
Elverislilik 1337+354 | 1389350 | 0201% | 11.71£3.65 | 1159+3.64 | 0737t | 12.89=364 | 1246+3.75 | 0.293%
Duyusal gekicilik | 11.08£2.78 | 11.78=238 | 0075t | 1086278 | 1137270 | 0.302f | 11.02+£2.77 | 1153258 | 0.074%
Dogal icerik 9.14+255 | 993x211 | 0031% | 9.16=240 | 837255 | 0.039f | 9.15+250 | 896=251 | 0400t
Fiyat 707£211 | 7.99+£209 | 0003t | 7.71£202 | 741£238 | 0450f | 725+2.10 | 7.63+=229 | 0084t
Agilik kontroli | 728+2.62 | 826+224 | 0008t | 7.18%284 | 680248 | 0414f | 725+268 | 735+:249 | 0.745%
Asinalik 779227 | 848224 | 0027% | 7.75=182 | 7.84=209 | 0602f | 7.78+2.15 | 8.08=2.16 | 0137t
Etik kaygt 677263 | 753£279 | 0055t | 7.05£275 | 6.60=276 | 0291f | 685+2.67 | 695-280 | 0819
Viicut sekil algist | 6735+ 2538 | 91.40+29.13 | <0.001% | 52.57% 16.74 | 65.07 %2324 | <0.001% | 63.06=24.12 | 75.06%28.60 | <0.001%
Endigeli degil 98 (%715) | 33 (%38.8) 51 (%9L.1) | 109 (%78.4) 149 (%77.2) | 142 (%63.4)
Hafif endiseli 30 (%21.9) | 33 (%38.8) 5 (%8.9) 22 (%15.8) 35 (%18.1) | 55 (%245)
S;;?;irece 6 (%4.4) 14 (%165) | <0.001q - 7 (%5.1) 0.137 6 (%3.1) 21 (%9.4) | 0.007q
oy e 3 (%2.2) 5 (%5.9) . 1 (%0.7) 3 (%1.6) 6 (%2.7)
CES-D oleegi 1435976 | 15931044 | 02421 | 12.73£10.08 | 13.94+£943 | 0252f | 13.88-9.86 | 14.69£9.85 | 03241

1 Kadin ve erkekler igerisinde zayif ve normal viicut agirligina sahip grup ile fazla kilolu ve obez olan grup arasinda yapilan karsilastirmalar, Bonferroni diizeltmesine

gore p<0.025 i¢in sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. § Mann Whitney U testi, 4 Fisher Freeman Halton testi.




Viicut sekil algisina iliskin veriler viicut agirlig1 ve cinsiyete gore incelendiginde, tim
gruplarda fazla kilolu/obez bireylerin viicut sekil algis1 toplam puani istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.001). Zayif/ normal viicut agirligina sahip
bireylerin %77.2’sinin, fazla kilolu ve obez bireylerin ise %63.4’liniin viicutlar1 ile ilgili
endiseli olmadiklari; hafif, orta, belirgin diizeyde endise duyan fazla kilolu/obez
bireylerin oraninin (%24.5, %9.4, %2.7) zayif/normal viicut agirligina sahip bireylerden
(%18.1, %3.1, %1.6) daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05). Fazla kilolu/obez
kadinlarin viicut sekil algis1 toplam puaninin (91.40 + 29.13) kesim noktasi olan 80’in
tizerinde olmasi bu gruptaki kadinlarin viicut sekline yonelik endise tasidiklarini

gostermektedir (p<0.001).

Viicut agirligi ve sekline yonelik endise diizeylerini degerlendirmek icin en yaygin
kullanilan 6lgeklerden biri Cooper vd. (1987) tarafindan gelistirilen viicut sekil anketidir
(body shape questionnarie-BSQ). Naguib vd. (2020) yaptiklar1 ¢alismada viicut sekil
anketi toplam puanmnin BK1 ile pozitif korelasyon gosterdigini saptanmuslardir (BKi<25.0
kg/m? 36.73 + 18.68, BKI>25.0 kg/m? 57.92 + 18.50, p<0.001). Jacobson vd. (2023),
obezite ve yeme bozuklugu Oykiisii olmayan 218 yetiskinde enerji kisitlamasi sirasinda
viicut sekil algisini incelemek tizere yiirtittiikleri ¢aligmada fazla kilolu ve obez bireylerin
hem baslangicta (sirast ile 63.2 + 22.1, 56.3 = 14.8) (t=2.77; p=0.006) hem de 12. ayda
(swras1 ile 58.1 £ 21.9, 50.4 £ 13.9) (t=2.9; p =0.004) zay1if ve normal viicut agirligina
sahip olanlara (n=98) gore daha yliksek viicut sekil anketi skorlarina sahip oldugu
gorlilmiistiir. Viicut yag yiizdesi %1.0 azaldikga, viicut sekil anketi puanlarinin
baslangigtan 12. aya kadar 1.54 puan ve baglangigtan 24. aya kadar 1.70 puan azaldig:
belirlenmistir. Bu ¢alismada da Naguib vd. (2020) ve Jacobson vd. (2023)’in bulgularini
destekler sekilde fazla kilolu/obez bireyler (75.06 + 28.60), zayif/normal viicut agirligina
sahip bireylere (63.06 + 24.12) kiyasla daha yiiksek viicut sekil anketi toplam puanina
sahiptir.

Bireylerin viicut sekil algisin1 degerlendirmeye yonelik yapilan arastirmalarin literatiirde
daha ¢ok adolesanlar, tiniversite 6grencileri, yaslilar, sporcular, blumia nervozali hastalar,
postpartum donemindeki kadinlar vb. spesifik gruplara yoneldigi goriilmiistiir (Pook vd.
2008, da Silva vd. 2019, Dominguez-Lara vd. 2020, Kang vd. 2022, Riesco-Gonzalez vd.
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2022, Fernandes vd. 2023). Bu caligmada ise obezite/obeziteye bagli herhangi bir saglik
problemi, agirlik kaybi/kazanimi vb. sebeplerle klinik destege/danismanliga
basvurmamis, ofis ortaminda c¢alisan, ¢ogunlukla sedanter bireylerin viicut sekil algilarina
yonelik endise diizeyleri arastirilmistir. Bu kosullar géz 6niinde bulunduruldugunda;
bireylerin viicut algisina iliskin farkindalik diizeylerinin iginde bulunduklari
sosyokiiltiirel ¢evreden etkilendigi, zaman igerisinde ¢alisma kosullarini paylastiklar
kitle ile benzestikleri; viicut sekli, boyutu ve agirhigindaki olast fazlaliklar
normallestirdikleri diistiniilmektedir. Zira elde edilen verilere gore fazla kilolu/obez
grupta olmalarina karsin viicutlan ile ilgili endise tagimayan bireyler cogunluktadir
(BKi>25.0 kg/m?; erkek %78.4, genel %63.3). Aym gruptaki kadmlarin %61.2°si ise
viicut sekillerine yonelik hafif, orta ve belirgin diizeylerde endise duymaktadir. Bu durum
kadinlarin erkelere kiyasla saglikli viicut sekli ile ilgili daha gercek¢i algiya sahip

olduguna isaret etmektedir.

CES depresyon 6lgegine iliskin veriler viicut agirligi ve cinsiyete gore incelendiginde;
zayif/normal viicut agirligina sahip bireylerin ortalama 13.88 + 9.86; fazla kilolu/obez
bireylerin ise 14.69 + 9.85 CES depresyon dl¢egi skoruna sahip olduklar1 goriilmektedir
(Cizelge 4.13). Her ne kadar farkli kiiltirlere ait farkli raporlarda farkli kesme puanlari
bildirilse de 16 puan ve iistiiniin Amerikan normlarina goére klinik depresyonu isaret eden
bir semptom olarak kabul edildigi belirtilmektedir (Tatar ve Saltukoglu 2010). Bu
caligmada elde edilen CES depresyon dlgegi skoru, ‘depresyonda degil” olarak kategorize
edilmektedir. Bireyler arasinda CES depresyon Olgegi puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Kadmlarin (BKi<25.0 kg/m? 14.35 +
9.76, BKi>25.0 kg/m? 15.93 + 10.44) erkeklerden (BKi<25.0 kg/m? 12.73 + 10.08,
BKi>25.0 kg/m? 13.94 + 9.43) daha yiiksek CES depresyon skoruna sahip oldugu, tiim
gruplarda BKI1 yiikseldikge depresyon skorunun da arttig: tespit edilmistir (p>0.05).

Psikolojik faktorlerin obezite etiyolojisinde onemli rol oynadigi ve depresyonun cift
yonlii bir iliskiyle obezitenin hem nedeni hem de sonucu olabilecegini bilinmektedir
(Luppino vd. 2010, Lazarevich vd. 2016). Anzman-Frasca vd. (2016), %381 obez, 345
gocmen kadinla yaptiklari caligmada; katilimcilarin %44.0’iiniin yiliksek depresyon

skoruna sahip (CES-D>16) ve yiiksek CES depresyon skoru bildirenlerin obez olma
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olasiliginin daha ytiksek oldugunu (Wald ki kare=4.82, p<0.05) belirlemislerdir. Luo vd.
(2018), 45 yas ve iistii 3337 katilimcinin obezite durumu ile depresif belirtileri arasindaki
iliskiyi degerlendirmis; depresyon oraninin kadinlarda daha yiiksek oldugunu (kadin
%38.37, erkek 9%26.67), fazla kilolu/obez erkeklerde depresif semptom goriilme
olasiliginin zayif/normal viicut agirligina sahip erkeklere gore daha diigitk (ORHR=0.506,
%95 CI=0.347~0.736) oldugunu saptamislardir. Du vd. (2019) ise arastirmalarinda;
merkezi obezitesi olan katilimcilarda depresyon prevalansinin obez olmayan kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugunu (obez grup 16.33 £+ 5.35, kontrol grubu 15.75 + 3.46),
CES depresyon skorlarinin BK1 ile pozitif korelasyon gosterdigini tespit etmislerdir.
Bahsedilen g¢alismalarin bulgularina benzer sekilde bu ¢alismada da fazla kilolu/obez
bireylerde ve kadinlarda daha yiiksek depresyon skorlari hesaplanmis, zayif/normal viicut
agirligina sahip kadinlarin bile CES depresyon skoru, fazla kilolu/obez erkeklerden daha
yiiksek bulunmustur. Bulgulara gore, BKi’deki artisin ve kadin cinsiyetin depresyon

acisindan risk faktorii olabilecegi diistintilmektedir.

4.4.2 Bireylerin besin secimi, viicut sekil algis1 ve depresyon durumlarinin yas ve viicut

agirh@ina gore degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan bireylerin besin se¢imi, viicut sekil algisi, depresyon durumlar1 yas
ve viicut agirligi faktoriine gore degerlendirilmis, elde edilen bulgular gizelge 4.14°de

verilmistir.

Genel orneklemde 40 yas iizeri grupta besin se¢im testi toplam puanlari daha yiiksek
bulunmustur (p<0.005). Kirk yas alt1 / 40 yas ve iizeri gruplarda viicut agirligina gore
besin se¢im testi toplam ve alt boyutlarindan alinan puanlar degerlendirildigi zaman her
iki yas grubunda da toplam puan, saglik, elverislilik, dogal icerik ve etik kaygi alt
boyutlarindan alman puanlar BKi<25.0 kg/m? olan grupta daha yiiksektir. Agirlik
kontrolii alt boyutundan alinan puan ise <40 yasta BKi<25.0 kg/m? olan grupta yiiksek
iken >40 yasta BKI>25.0 kg/m? olan grupta yiiksektir. Ancak aradaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Genel 6rneklemde etik kayginin, besin segiminde
en az gldiileyici faktor oldugu; kirk yas ve {istii bireylerin etik kaygi alt 6l¢cek puaninin

<40 yastakilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir

72



(<40 yas 6.33 + 2.51, >40 yas 7.74 + 2.83, p<0.001). Bu sonuglar Markovina vd.
(2015)’nin dokuz Avrupa tilkesinde 9381 katilimcei ile gergeklestirdigi aragtirmanin, etik
kayginin besin seciminde en az Onemli faktdor oldugu bulgusuyla paralellik
gostermektedir. Varlik ve Arslan (2023b) yiiriittiikleri calismada X ve Y kusagi bireylerin
besin se¢im testinin dogal icerik, agirlik kontrolii ve etik kaygi; Z kusagi bireylerin ise
elverislilik, duyusal ¢ekicilik ve fiyat alt boyutlarindan istatistiksel olarak 6nemli diizeyde
yuksek puan aldiklarini saptamiglardir. Bu bulgular, besin se¢imini etkileyen faktorlerin

yasa gore degisebilecegini ortaya koymaktadir.

Viicut sekil algisina iliskin veriler yas ve viicut agirligina gore incelendiginde; optimum
kesme noktasi olan 80 puana en yakin puani 40 yas alt1 fazla kilolu/obez bireylerin aldig1
goriilmektedir (79.03 + 32.65). Kirk yas ve {istii zayif/normal viicut agirligina sahip
bireyler en diisiik puani alan gruptur (56.59 + 19.41). Yas gruplar1 arasinda viicut
agirligina gore hesaplanan bu fark istatistiksel olarak énemlidir (p<0.001). Kirk yas ve
uistli fazla kilolu/obez bireylerde viicut algisina yonelik hafif endise tasiyanlarin orani
%28.3 iken bu oran 40 yas alt1 ayn1 grupta %19.6’dir. Orta ve belirgin diizeyde endiseli
olanlarda ise 40 yas alt1 fazla kilolu/obez bireylerin orani (orta endise %12.4, belirgin
endise %5.1), 40 yas ve istii ayn1 gruptan daha yiiksek orana sahiptir (orta endise %?7.1,
belirgin endise %0.8). Viicut sekil algisina yonelik endise tasimayan 40 yas alt1 zayif
/normal viicut agirhigina sahip bireylerin orani (%75.8) ayn1 gruptaki fazla kilolu ve obez
bireylerden (%62.9) daha yiiksektir. Kirk yas alt1 zayif/normal viicut agirligina sahip ve
fazla kilolu/obez bireyler arasindaki viicut sekil algisina yonelik endise dereceleri
arasindaki fark istatistiksel olarak da onemli bulunmustur (p<0.05). Bu bulgular yas
grubundan bagimsiz bir sekilde, BKI’deki artigin viicut sekline yonelik kaygi diizeyini

yiikselttigini gostermektedir.

CES depresyon 6lgegine iligkin veriler yas ve viicut agirligina gore incelendiginde; 40
yas alt1 bireylerde skorlar birbirine yakin iken (14.49 £+ 10.27, 14.13 + 9.15); 40 yas ve
tizeri fazla kilolu/obez bireylerin (15.12 + 10.37) ortalama puanlarinin zayif/normal viicut
agirhigina sahip bireylere (11.82 + 8.06) gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. 40 yas
ve iistii bireylerde BKI arttikca depresyon skoru yiikselmistir (p>0.05).
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Cizelge 4.14 Bireylerin besin se¢imi, viicut sekil algis1 ve depresyon durumlarinin yas ve viicut agirhigina gére degerlendirilmesi

Yas 40 yas alt1 (n=246) 40 yas ve iistii (n=171) Genel (n=417)
dagil

agihmt | s BKi>25.0 A BKi<25.0 BKi>25.0 deder <40 yas > 40 yas dederi
. kg/m? (n=149) | kg/m2(n=97) | P9 | Kgm2(n=44) | kgim2(n=127) | P-eesen (n=246) (n=171) p-degent
Olgekler
Zesi:“ se¢im 92.93+£16.90 | 91.32=17.51 | 0.401% | 99.00+16.45 | 97.39=21.54 | 0.828% | 92.29+17.13 |97.80+20.32 | 0.003}
Saglik 1661 442 | 1584458 | 0.173% | 1825+3.87 | 1661490 | 0056 | 1630+449 | 17.03+4.70 | 0.0937
Mod 1501 £4.15 | 1519425 | 0.848% | 1557+3.46 | 15.76+482 | 0795f | 15.08+4.18 | 15.71+4.50 | 0.150%
Elverislilik 1285+3.66 | 12.55=349 | 05361 | 13.05£3.59 | 12.40+395 | 04441 | 12.73+359 | 12.57+3.86 | 0.598%
Duyusal ekicilik | 11.01£2.75 | 1140256 | 0339% | 11.05=287 | 11.62+2.60 | 0233f | 11.16+2.68 | 11.47£2.68 | 0.257%
Dogal icerik 8.95+2.55 841+246 | 0075t | 9.80+226 | 939+247 | 0359% | 874+252 | 9.49+241 | 0.002%
Fiyat 718+2.04 | 725206 | 0667f | 750+£230 | 7.92+242 | 0338f | 721+204 | 781+£239 | 0.010%
Agirlik kontrolii | 7.15+2.76 | 6.91+236 | 0.589% | 7.59+238 769+254 | 00983f | 7.05+261 | 7.67+249 | 0.015%
Asinalik 762+2.18 | 7.79+2.15 | 0454% | 830196 | 831+216 | 0.980% | 7.69+2.16 | 830+2.10 | 0.002%
Etik kayg 6.54+259 | 599+236 | 0.117f | 791£267 | 7.69+290 | 0585t | 633+251 | 7.74=283 | <0.001F
Z;‘g‘lcs‘:t sekil 64.97+25.09 | 79.03+32.65 | <0.001% | 56.59+19.41 | 72.03+£24.77 | <0.001f | 70.52+29.07 | 68.06+24.41 | 0.771%
Endiseli degil 113 (%75.8) | 61 (%62.9) 36 (%81.8) 81 (%63.8) 174 (%70.7) | 117 (%68.4)
Hafif endiseli 28 (%18.8) 19 (%19.6) 7 (%15.9) 36 (%28.3) 47 (%19.1) | 43 (%25.1)
S;;?s‘ifirece 5 (%3.4) 12 (%12.4) | 00179 |  1(%2.3) 9(%7.1) | 01491 | 17 (%69) | 10(%58) | 0.1829
oy U 3 62.0) 5 (%5.1) : 1 (%0.8) 8 (%3.3) 1 (%0.6)
CES-D olgei | 1449+1027 | 14.13+9.15 | 09667 | 11.82+8.06 | 1512=1037 | 0.081f | 14.35+9.83 | 1427+991 | 0.958%

1 Kadin ve erkekler igerisinde zayif ve normal viicut agirligna sahip grup ile fazla kilolu ve obez olan grup arasinda yapilan karsilastirmalar, Bonferroni diizeltmesine
gore p<0.025 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. § Mann Whitney U testi, § Fisher Freeman Halton testi.




4.4.3 Bireylerin besin secimi, viicut sekil algis1 ve depresyon durumlarimin viicut agirhgindan

memnun olma durumuna gore degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin besin se¢imi, viicut sekil algis1 ve depresyon durumlari viicut
agirhigindan memnuniyet durumuna gore degerlendirilmis, elde edilen bulgular cizelge

4.15°de verilmistir.

Besin se¢imine iliskin veriler cinsiyet ve viicut agirhigindan memnuniyet durumuna gore
incelendiginde; viicut agirhigimdan memnun olmayan kadinlarin besin se¢im testinden
aldiklar1 toplam puanin (99.10 + 18.06) memnun olanlara (96.09 + 17.19) kiyasla daha
yiiksek oldugu fakat aradaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulunmustur
(p>0.05). Erkeklerde ise; viicut agirligindan memnun olanlarin besin se¢im testinin saglik
(p<0.01), dogal icerik (p<0.05) ve etik kaygi (p<0.05) alt Glgek puanlari memnun

olmayanlara gore istatistiksel agidan anlamli 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur.

Besin secimi bireylerin giinliik yasamlarinin 6nemli bir rutinidir. Besin se¢imin sosyal,
davranigsal, biyolojik bir¢ok faktorden etkilenen kompleks yapis1 anlamak ¢oklu bakis agis1
insa etmeyi gerektirmektedir (Sobal ve Bisogni 2009). Bu ¢alismada, duygusal agidan iyi
hissetmenin bir bileseni olarak, viicut agirlhigindan memnuniyet durumu kadinlarda besin
secimi puanlarinda belirgin bir iliski ortaya koymamisken; erkeklerde besin tercihlerini
etkileyebilecegi ve daha saghkli, dogal igerikli ve etik kaygilara odaklanma
saglayabilecegine iliskin ipuclart vermistir. Bazi arastirmacilar viicut agirhg
memnuniyetsizliginin sagliksiz diyet davraniglarinin itici giicli oldugunu 6ne slirmektedir
(Millstein vd. 2008, Duncan vd. 2011, Mostafavi-Darani 2013). Benzer sekilde Oliveira vd.
(2020) Brezilya’da 514 yetiskinle yaptiklar1 calismada viicut agirligindan
memnuniyetsizligin ultra iglenmis besinlerin tiiketimi ile pozitif yonde iliskili oldugunu
belirtmislerdir (3.7, 95% CI: 0.1; 7.2). Bu arastirmada da viicut agirhgindan memnun
olmadigini ifade eden erkeklerin besin se¢im testi toplam puanlarinin daha diisiik olmas1 bu

yargiy1 desteklemektedir.
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Viicut sekil algisina iliskin veriler cinsiyet ve viicut agirligindan memnuniyet durumuna gore
incelendiginde hem kadinlarda hem de erkeklerde viicut agirligindan memnun olmayan
grubun viicut sekil anketi puanlarinin istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir  (p<0.001). Aparicio-Martinez vd. (2019) de c¢alismalarinda viicut
memnuniyetsizliginin, beden imajmna iliskin olumsuz algiya neden olabilecegini
belirtmislerdir. Silva vd.’nin (2022)’nin 1795 Brezilyali katilimci ile yiiriittiikleri ¢aligmanin
bulgular1 da, viicut sekline yonelik asir1 odaklanma ile sosyal fizik kaygisi arasinda anlamli
bir iligkinin varligin1 ortaya koymaktadir. Bu arastirmanin bulgular1 da literatiirle uyumlu
olarak, bireylerin viicutlar ile ilgili duygusal ve psikolojik deneyimlerinin, algiladiklar

viicut sekli ile iliskili oldugunu gostermektedir.

CES depresyon 6l¢egine iligkin veriler cinsiyet ve viicut agirligindan memnuniyet durumuna
gore degerlendirildigi zaman hem genel 6rneklemde hem de cinsiyete gore viicut agirligindan
memnun olmayanlarin 6lgek puanlarmin daha yiiksek oldugu fakat bu farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmadigi bulunmustur (p>0.05). Jackson vd. (2014) zayif viicut imajina sahip
orta yastaki kadinlarin klinik olarak anlamli diizeyde depresif belirtilere sahip olma
thtimalinin daha yiiksek olabilecegini belirtmislerdir (odds oran1 (OR)=1.91; p=0.04). Barnes
vd. (2020) 23 arastirmanin meta-analizinde viicut memnuniyetinin kadinlarda zayiflik,
erkeklerde ise kasli viicut yapisi seklinde algilandigini;  erkeklerde viicut
memnuniyetsizliginin anksiyete ve depresyonla iliskili oldugunu belirtmislerdir. Richard vd.
(2016) 15.975 bireyin katildig1 Isvigre Saglik Arastirmasindan (2012) elde edilen verileri
kullanarak yaptiklari ¢alismada, viicut agirligindan duyulan memnuniyetsizligin depresyonla
iliskili oldugunu (OR 2.04, %95 GA 1.66-2.50), her ne kadar cinsiyete gore anlamli bir
farklilik gostermese de, kadinlarin erkeklere gore daha sik viicut agirhgi
memnuniyetsizligiyle iligkili depresyon bildirdigini ifade etmislerdir. Benzer sekilde Hao vd.
(2023) 1258 tiniversite Ogrencisi ile yaptiklar1 calismada daha yiiksek diizeydeki viicut
memnuniyetsizliginin, daha yiiksek diizeyde depresyonla iliskili oldugunu ortaya
koymuslardir. Bu arastirmada kadinlarda viicut agirligindan memnun olmayanlarin CES
depresyon skorlarmin yiiksek olmasi, depresyona en yatkin grup olduklarim

diistindiirmektedir.
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Cizelge 4.15 Bireylerin besin se¢imi, viicut sekil algist ve depresyon durumlarinin viicut agirligindan memnuniyet durumuna gore

degerlendirilmesi
Cinsiyet Kadin (n=222) Erkek (n=195) Genel (n=417)

. Memnun degil Memnun p-degeri | Memnun degil Memnun p-degeri | Memnun degil Memnun p-degeri
Olgekler (n=138) (n=84) T (n=116) (n=79) T (n=254) (n=163) T
Besin secim testi 99.10 + 18.06 96.09 +17.19 0.219 88.64 +17.78 93.62 +£20.36 0.057 94.33 +18.64 94.89 £18.77 0.706
Saglik 17.71 £4.27 17.42 £4.49 0.690 14.68 £4.63 16.60 £ 4.29 0.004 16.33 £4.68 17.02 £4.40 0.149
Mod 16.09 £4.48 15.35+3.93 0.193 1459 +£4.11 15.10 £4.57 0.429 15.40 £4.37 15.23+4.24 0.694
Elverislilik 13.71 £3.48 13.34 +3.58 0.449 11.62 +£3.67 11.62 +£3.58 0.863 12.75+3.71 12,50 +£3.67 0.546
Duyusal ¢ekicilik 11.56 £2.56 10.98 £2.76 0.128 11.24 £2.63 11.20 £2.86 0.809 11.41+£2.59 11.09 +2.80 0.338
Dogal igerik 9.44 +2.35 9.42 +£2.53 0.900 8.21+2.58 9.16 +£2.35 0.014 8.88 +2.53 9.30+2.44 0.104
Fiyat 7.55+2.16 7.19+2.10 0.212 7.53+2.25 7.44 +2.33 0.553 7.54+2.20 7.31+2.21 0.187
Agirlik kontroli 7.73 +£2.36 7.52+2.76 0.698 6.65+2.42 7.27+2.77 0.103 7.24 +2.44 7.40 +£2.76 0.442
Asinalik 8.10 +£2.30 7.96 +£2.24 0.753 7.77+£11.96 7.87+2.08 0.774 7.95+2.16 7.92+2.16 0.988
Etik kaygi 7.17 +2.66 6.88 +2.80 0.440 6.31+2.75 7.32 +2.66 0.010 6.78 £2.73 7.09+2.73 0.246
Viicut sekil algis1 86.93 +£29.67 59.52 +£18.83 <0.001 69.54 +£22.70 49.64 +15.30 <0.001 78.98 +£28.03 5473 £17.86 <0.001
CES-D olgegi 15.80 £10.36 13.56 £ 9.37 0.123 13.70 £ 9.64 13.41£9.62 0.805 14.84 £10.07 13.49 £9.46 0.182

1 Mann Whitney U testi




4.5 Bireylerin viicut sekil algisina yonelik endise diizeylerine iliskin degerlendirmeler

Bireylerin viicut sekil algisina yonelik endigse derecelerinin cinsiyet ve antropometrik

Olctimlerine gore degerlendirilmesi ¢izelge 4.16°da verilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin boyun cevresine gore viicut sekil algisina yonelik endise
derecelerinde istatistiksel olarak anlamli fark olup (p<0.001), s6z konusu farka neden olan
durum; endiseli olmayan gruba (31.62 + 2.04%) gore hafif endiseli olan grubun (33.16 +2.479)
boyun ¢evresinin daha genis olmasindan ileri gelmektedir (p<0.001). Gruplar arasinda bel
boy orani ortalamalar1 yoniinden de istatistiksel olarak anlamli fark olup, s6z konusu farka
neden olan durum; endiseli olmayan gruba gore sirasi ile, hafif endiseli olan (0.49 + 0.08%)
ve orta-belirgin diizeyde endiseli olan (0.49 = 0.06°) gruplarin bel boy oranmin daha yiiksek
olmasindan kaynaklanmaktadir (p<0.001, p<0.001).

Cizelge 4.16 Bireylerin viicut sekil algisina yonelik endise derecelerinin cinsiyet ve
antropometrik 6l¢timlerine gore degerlendirilmesi

VSA endise o
dereceleri | Endiseli degil | Hafif endiseli Orta-Belirgin p-degerit

Faktérler derecede endiseli
Kadin n=131 n=63 n=28
Boyun cevresi 31.62 + 2.042 33.16 £ 2.47° 32.73 +1.95%P <0.001
Bel boy oram 0.45 + 0.06° 0.49 +0.08° 0.49 + 0.06° <0.001
BSI 0.59 + 0.04 0.63+0.07 0.64 + 0.09 0.026
Erkek n=160 n=27 n=8
Boyun gevresi 38.41+261 38.80 +2.89 39.25+2.10 0.560
Bel boy orani 0.52 +0.05? 0.55+0.07° 0.57 £ 0.05° <0.001
BSI 0.88 +0.08 0.85+0.12 0.91+0.13 0.067
Genel n=291 n=90 n=36
Bel boy orani 0.48 +0.072 0.51 +0.08° 0.51+0.07° 0.008+
BSI 0.65+0.132 0.69+0.132 0.78 £ 0.17° <0.001t

1 Tek yonli varyans analizi (One-Way ANOVA), Bonferroni diizeltmesine gore p<0.025 i¢in sonuclar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. *Ayn1 satirda farkli harflerle gdsterilen ortalamalar arasi farklar
istatistiksel olarak anlamlidir.

Cizelge 4.16°da goriildiigii gibi viicut sekil algisina yonelik endise durumuna gore erkeklerde

ortalama bel boy orani degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup (p<0.001),
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soz konusu farka neden olan durumun sebebi; endiseli olmayan gruba (0.52 + 0.05%) gore
sirast ile; hafif endiseli olan (0.55 + 0.07°) ve orta-belirgin diizeyde endiseli olan (0.57 +
0.05°) gruplarin bel boy oraninin daha yiiksek olmasidir (p<0.001).

Genel 6rneklemde viicut sekil algisina yonelik endise derecelerine gore ortalama bel boy
orani degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark olup (p<0.05); fark: yaratan grup,
endiseli olmayan gruptur (0.48 + 0.07%). Genel 6rneklemde bireylerin ortalama BSI degerleri
ile viicut sekil algis1 endise dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0.05); s6z konusu farka neden olan durum, orta-belirgin derecede endiseli olan gruba
(0.78 + 0.17°) gore sirast ile; hafif endiseli olan (0.69 + 0.13%) ve endiseli olmayan (0.65 +
0.13%) gruplarda BSi’nin daha diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (p<0.001). Bu sonuglar
boyun cevresi, bel boy oran1 ve BSI gibi antropometrik dl¢iimlerin viicut sekline yonelik

endise diizeyi ile giliglii bir sekilde iliskili oldugunu gostermektedir.

4.6 Besin Secim Testi, Viicut Sekil Algisi ve CES Depresyon Olgegi Puanlan Uzerinde Etkili
Olan Faktorlerin Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin besin se¢im testi puanlari iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilen
olasi tiim faktorlerin birlikte etkileri ¢oklu degiskenli dogrusal regresyon analizi ile
arastirtlmis, sonuglara iligkin bilgiler ¢izelge 4.17°de verilmistir. Besin se¢im testi toplam
puanlar lizerinde en fazla anlamli belirleyicilige sahip olan faktorler sirasi ile; cinsiyet, yas
ve O0grenim durumudur. Diger faktorlerden bagimsiz olarak erkeklere gore kadinlarda
(B=0.098; %95 Giiven Aralig1: 0.055-0.140 ve p<0.001) besin se¢im testi toplam puanlarinin
artma egilimi gosterdigi; 6te yandan lise ve alt1 6grenim diizeyindeki bireylere gore lisans ve
istii 6grenim diizeyindeki bireylerde (B=-0.359; %95 Giiven Araligi: -0.070 — -0.001 ve
p=0.048) ve 40 yas ve iistii gruba gore 40 yasin alt1 altindaki bireylerde (B=-0.055; %95
Giiven Araligr: -0.099 — -0.011 ve p=0.015) besin se¢im testi toplam puanlarinin azalma

egilimi gosterdigi saptanmistir.
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Cizelge 4.17 Besin seg¢im testi toplam puanlari {izerinde etkili faktorler

BST regresyon %95 Giiven Arahgi
.. | Regresyon e sene .

analizi katsayisi Alt simwr Ust sinir Listatistigl p-degeri
Faktorler y
40 yas altinda olmak -0.055 -0.099 -0.011 -2.446 0.015
Kadin olmak 0.098 0.055 0.140 4.524 <0.001
LlS?.nS ve lstii 6grenim diizeyine -0.070 -0.140 0,001 1981 0.048
sahip olmak
Kronik hastaliga sahip olmak -0.017 -0.062 0.027 -0.765 0.445
Diizenli fiziksel aktivite yapmamak -0.025 -0.070 0.019 -1.125 0.261
BKi>25.0 kg/m? olmak 0.008 -0.036 0.053 0.370 0.712

Kadinlarin besin se¢im testi puanlarinin erkeklere gore anlamli sekilde yiliksek olmast
cinsiyetin besin tercihlerini yonlendirmede 6nemli bir faktor oldugunu vurgulamaktadir. Yas
faktorii de besin seciminde 6dnemli bir rol oynamakta; 40 yas altindaki bireylerin besin se¢im
testi puanlarinin, 40 yas ve Ustlindeki bireylere kiyasla anlamli sekilde diisiik olmasi, yasin
besin tercihlerini etkileyen bir degisken olabilecegini ve daha geng yas grubunun besin
secimine yOnelik 1ilgi, ihtiyac ve aligkanliklariin farklilasabilecegini gostermektedir.
Ogrenim diizeyinin besin segimini etkileyen bir diger belirleyici faktor oldugunu gériilmekte;
lisans ve Ustli 6grenim diizeyindeki bireylerin besin se¢im testin puaninin lise ve alti
ogrenimlilere kiyasla diisiik olmasi, yiiksek O0grenim diizeyine sahip bireylerin besin
secimine iliskin konulara daha az odaklandigini isaret etmektedir. Kronik hastalik, diizenli
fiziksel aktivite yapmama ve fazla kilolu/obez olma gibi faktorlerin besin se¢im testi toplam

puanlari lizerinde anlamli bir etkisi bulunmamustir.

Arastirmaya katilan bireylerin viicut sekil algist puanlari tizerinde etkili olabilecegi
diisiiniilen olasi tiim faktorlerin birlikte etkileri coklu degiskenli dogrusal regresyon analizi

ile arastirilmis, sonuglara iliskin bilgiler ¢izelge 4.18°de verilmistir.

Coklu degiskenli dogrusal regresyon analizi sonucunda viicut sekil algis1 puanlar1 iizerinde
en fazla anlamli belirleyicilige sahip olan faktorlerin sirasi ile; cinsiyet, fazla kilolu/obez
olma durumu ve yas oldugu belirlenmistir. Diger faktorlerden bagimsiz olarak erkeklere gore

kadinlarda (B=0.287; %95 Giiven Araligi: 0.218-0.356 ve p<0.001), zayif/normal viicut
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agirhigina sahip olanlara gore fazla kilolu/obezlerde (B=0.302; %95 Giiven Araligi: 0.229-
0.374 ve p<0.001) ve >40 yas grubuna gore 40 yasin altindakilerde (B=0.099; %95 Giiven
Araligt: 0.027-0,171 ve p=0.007) viicut sekil algis1 puanlar istatistiksel anlamli olarak artig

egilimi gostermektedir.

Cizelge 4.18 Viicut sekil algis1 puanlari tizerinde etkili faktorler

VSA regresyon %95 Giiven Arahg
._. | Regresyon e e o
analizi Katsavist " Ost t-istatistigi | p-degeri
Faktrler y sy st stmir
40 yas altinda olmak 0.099 0.027 0.171 2.719 0.007
Kadin olmak 0.287 0.218 0.356 8.188 <0.001
Lisac giorn 62l izeilp 0.071 0042 | 0184 1.231 0.219
sahip olmak
Kronik hastaliga sahip olmak 0.041 -0.032 0.114 1.115 0.265
Diizenli fiziksel aktivite yapmamak 0.009 -0.063 0.081 0.247 0.805
BKIi>25.0 kg/m? olmak 0.302 0.229 0.374 8.179 <0.001

Arastirma bulgularina gore cinsiyetin viicut sekil algist iizerinde 6nemli bir belirleyici
oldugunu; kadin cinsiyetin, genel olarak daha yiiksek viicut sekil algis1 puanlari ile iligkili
oldugu belirlenmistir. Bu durum kadinlarin viicut algisi ile ilgili toplumsal normlar ve sosyal
medya gibi faktorlerin baskisi altinda hissetmelerinden kaynaklanabilir. Fazla kilolu/obez
olmanin viicut sekil algisi1 tizerindeki etkisinin belirgin olmasi, toplumda yaygin olan giizellik
normlar1 ve estetik algilarinin, bireylerin viicut sekline iliskin duyarliliklarini
etkileyebilecegine isaret etmektedir. Medyanin ve sosyal gevrenin, ince veya atletik bir
bedeni idealize etmesinin, bu gruptaki bireylerde daha yiiksek bir viicut sekil algisi endisesine
yol actig1 diisliniilmektedir. Yas faktoriinlin de viicut sekil algisi iizerinde etkili oldugu
belirlenmistir. 40 yasin altindaki bireylerin, 40 yas ve iistii bireylere gore daha yiiksek viicut
sekil algis1 puanlarina sahip olmalari, genglik doneminde viicut imajinin daha 6nemli bir rol
oynadigin1 ve toplumsal beklentilerin geng bireyler lizerinde daha fazla baski olusturdugunu

diistindiirmektedir.

Fernandez-Bustos vd. (2019) adélesan kizlarin viicut sekilleri ile ilgili daha endiseli

oldugunu, Duarte vd. (2021) hemsirelik boliimii 6grencileri ile yiiriittiikkleri calismada kadin
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cinsiyet ve fazla kilolu/obez olmanin viicut agirligina yonelik endise diizeyinde artisa yol
actigini, Toselli vd. (2023) addlesanlarla yaptiklart ¢alismada fazla kilolu/obez olmanin,
kadin cinsiyetin ve diizenli fiziksel aktivitenin viicut sekil algisina yonelik endiseyi
arttirdigini belirtmislerdir. Viicut sekil algisina yonelik ¢alismalar bu ¢alismanin aksine
spesifik gruplara odaklanmis olsa da, viicut sekil algisina yonelik bircok farkli faktoriin
etkilesim iginde oldugu ortak bulgudur. Bu bulgular, bireylerin viicut imaji ile ilgili
endiselerini anlamak ve bu endiselerle basa ¢ikmak icin bireysel ve toplumsal diizeyde

destekleyici onlemlerin alinmas1 gerekliligini vurgulamaktadir.

Diger faktorlere gore diizeltme yapildiginda viicut sekil algisina yonelik endise derecelerine
gore obezitenin olgulari ayirt etmedeki yerinin incelendigi lojistik regresyon analizi

sonuclarina iliskin bilgiler ¢izelge 4.19°da verilmistir.

Cizelge 4.19 Viicut sekil algisina yonelik endise dereceleri iizerinde etkili faktorler

VSA endise dereceleri %95 Giiven

regresyon analizi Arahg ..
VSA endise dereceleri o Odds oram Alt g Wald p-degeri
ve faktorler s Ust snir
Hafif endiseli
40 yas altinda olmak 1.038 0.589 1.829 0.017 0.898
Kadin olmak 4.166 2.329 7.450 23.144 <0.001
Lise ve alt1 6grenim diizeyine sahip olmak 0.766 0.315 1.860 0.346 0.556
Kronik hastaligin olmamast 1.659 0.967 2.848 3.378 0.066
Diizenli fiziksel aktivite yapmamak 0.747 0.431 1.292 1.091 0.296
BKi>25.0 kg/m?olmak 3.014 1.632 5.568 12.420 <0.001
Orta-Belirgin derecede endiseli
40 yas altinda olmak 3.359 1.348 8.371 6.761 0.009
Kadin olmak 8.049 3.240 19.997 20.176 <0.001
Lise ve alt1 6grenim diizeyine sahip olmak 0.312 0.060 1.633 1.903 0.168
Kronik hastaligin olmamasi 2.274 0.994 5.207 3.782 0.052
Diizenli fiziksel aktivite yapmamak 1.280 0.503 3.262 0.268 0.604
BKi>25.0 kg/m? olmak 11.142 4.289 28.947 24.490 <0.001

Bireylerin viicut sekil algisina yonelik endise derecelerini ayirt eden faktorler—¢oklu terimli lojistik regresyon
analizi sonuglari. Endiseli olmayan grup referans olarak secildi.
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Viicut sekil algist agisindan endigeli olmayan bireyler ile hafif endiseli olan bireyleri ayirt
etmede en fazla belirleyici olan etkenler sirasi ile; kadin cinsiyet ve fazla kilolu/obez
olmaktir. Diger faktorlerden bagimsiz olarak erkeklere gore kadinlarda viicut sekil algisi
acisindan hafif endiseli olma ihtimali 4.166 kat (%95 Giiven Araligi: 2.329-7.450 ve
p<0.001); zayif/normal viicut agirligina sahip bireylere gore fazla kilolu/obez bireylerde

3.014 kat artmaktadir (%95 Giiven Araligi: 1.632-5.568 ve p<0.001).

Viicut sekil algisi agisindan endiseli olmayan bireyler ile orta-belirgin derecede endiseli olan
bireyleri ayirt etmede en fazla belirleyici olan etkenler sirasi ile; fazla kilolu/obez olmak,
kadin cinsiyet ve 40 yasindan kiigiikk olmaktir. Diger faktdrlerden bagimsiz olarak
zayif/normal kilolu bireylere gore fazla kilolu/obez bireylerde viicut sekil algisi agisindan
orta-belirgin derecede endiseli olma ihtimali 11.142 kat (%95 Giiven Araligi: 4.289-24.490
ve p<0.001); erkeklere gore kadinlarda 8.049 kat (%95 Giliven Araligi: 3.240-19.997 ve
p<0.001); 40 yas ve tizerindeki bireylere gore 40 yas alt1 bireylerde 3.359 kat artmaktadir
(%95 Giiven Araligi: 1.348-8.371 ve p=0.009).

Arastirmaya katilan bireylerin CES depresyon 6l¢egi puanlari iizerinde etkili olabilecegi
diistiniilen olas1 tiim faktorlerin birlikte etkileri coklu degiskenli dogrusal regresyon analizi

ile aragtirilmis, sonuglara iligkin bilgiler ¢izelge 4.20°de verilmistir.

Coklu degiskenli dogrusal regresyon analizi sonucunda, CES depresyon 6l¢egi puanlari
tizerinde en fazla anlaml belirleyicilige sahip olan faktorler sirasi ile; 6grenim diizeyi, kronik
hastalik durumudur. Diger faktdrlerden bagimsiz olarak CES depresyon 6l¢egi puanlari lise
ve alt1 6grenim diizeyindeki bireylere gore lisans ve 6grenim diizeyindeki bireylerde (B=-
0.359; %95 Giiven Araligi: -0.613 — -0.105 ve p=0.006) istatistiksel anlaml1 olarak azalma
egilimi gosterirken; herhangi bir kronik hastaliga sahip olmayanlara gore en az bir kronik
hastaliga sahip olan bireylerde (B=0.207; %95 Giiven Araligi: 0.043-0.371 ve p=0.013) ise
istatistiksel anlamli olarak artis egilimi gostermektedir. Bu durum, egitim seviyesinin ve

kronik hastaliklarin depresyon riskini etkileyen 6nemli faktorler oldugunu gostermektedir.
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Yapilan caligmalarda kadin, orta yagl, lise ve alti 6grenimli, en az bir kronik hastaligi
bulunan katilimcilarda depresyon goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Diderichsen ve Andersen 2018, Ma vd. 2021). Bu sonuglar, kadinlarin ve orta yash
bireylerin depresyon riskinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Diger taraftan Bi vd.’nin (2021) ¢alismasinda kronik hastaliklar daha ytiksek depresyon riski
ile 6nemli dlgiide iliskili iken (HR=1.38); yas, cinsiyet ve 6grenim diizeyi ile anlamli bir fark
gozlenmemistir. Bu ¢alismada da Diderichsen ve Andersen (2018) ve Ma vd.’nin (2021)
arastirmalarinda oldugu gibi yiiksek Ogrenim diizeyine sahip bireylerde depresyon
skorlarmin diistiigii; Bi vd.’nin (2021) bulgularina benzer sekilde, kronik hastaliga sahip

olmanin depresyonun siddetini arttirdig1 bulunmustur.

Cizelge 4.20 CES depresyon 6l¢egi puanlari lizerinde etkili faktorler

CES-D regresyon %95 Giiven Arahg1
.. | Regresyon e e ees _

analizi Katsavist It siir st sinur t-istatistigi p-degeri
Faktorler 4 ! !
40 yas altinda olmak 0.134 -0.027 0.295 1.636 0.103
Kadin olmak 0.113 -0.042 0.269 1.437 0.152
LlSé-ll’lS ve iistll 6grenim diizeyine -0.359 -0.613 -0.105 2778 0.006
sahip olmak
Kronik hastaliga sahip olmak 0.207 0.043 0.371 2.482 0.013
Diizenli fiziksel aktivite yapmamak 0.158 -0.003 0.319 1.923 0.055
BKi>25.0 kg/m?olmak 0.078 -0.085 0.241 0.937 0.349

Diger yandan, viicut agirligimin depresyon tizerindeki etkisi konusunda literatiirde farkli
bulgular vardir. Luo vd. (2018), obez erkeklerin depresif olma olasiliginin zayif ve normal
viicut agirligina sahip erkeklere gore daha diisik (ORHR=0.506, %95 CI=0.347~0.736)
oldugunu saptamiglardir. Zavala vd.’nin (2018) yirittiikleri ¢alismanin verilerine gore
kadimlarda BK1 ile depresif semptom skoru arasinda anlaml1 bir iliski (B=0.05, %95 GA 0.02-
0.07) bulunmusken, erkeklerde herhangi bir iligski olmadig1 saptanmistir (f=-0.02, %95 GA
0.05-0.00). Jung vd. (2021) inceledikleri 182 kohort galismasinin sonucunda, fazla kilolu
olmanin (BKIi=25.0-29.9 kg/m?) depresyon ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki
gostermedigini; ancak alt grup analizlerinde erkeklerde depresyon riskini azaltirken
kadinlarda artirdigini tespit etmislerdir (erkek OR=0.84, %95 CI 0.72-0.97; kadin OR=1.16,
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%95 Cl 1.07-1.25). Obez olmanin (BKi>30.0 kg/m?) hem boylamsal hem de kesitsel
tasarimlarda depresyon olasiligini artirdig1 belirlenmistir. Lonergan vd. (2024) BK1 ve CES
depresyon &lcegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu, BKI ile
depresyon arasindaki iligkinin kadinlarda (f=0.806, p=0.007) erkeklerden (B =0.573, p=
0.049) daha giiglii oldugunu belirlemislerdir. Arastirmalarin sonuglarindan anlasildig1 gibi
cinsiyet ve viicut agirhigr ile depresyon arasindaki iligki degiskenlik gostermektedir. Bu
calismada yapilan regresyon analizi sonuglarina gore cinsiyet ve viicut agirligi ile depresyon
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu bulgunun degerlendirilmesinde; ¢alismanin
tasarimi1 gdz oniinde bulundurulmahdir. Istihdamin saglik {izerindeki etkisini arastiran 33
prospektif ¢calismanin sistematik bir derlemesinde, istthdamin depresyon iizerinde koruyucu
bir etkisi oldugunu bildirmistir (van der Noordt vd. 2014). Orneklemdeki kadinlarin
tamaminin istihdamda yer almasi, gelir diizeyi ve sosyokiiltiirel g¢evre olanaklarinin
depresyon durumlarini olumlu etkiledigi, cinsiyete iliskin bir farklilik bulunmamasina neden

olmus olabilecegi diisliniilmektedir.

4.7 Bireylerin Besin Secim Testi, Viicut Sekil Algis1 ve CES Depresyon Olgegi Puanlan ile
Antropometrik Olciimler Arasmdaki iliski

Arastirmaya katilan bireylerin bazi antropometrik 6l¢timleri ile besin segim testi, viicut seKil

algisi, CES depresyon dl¢egi puanlari arasindaki iligki ¢izelge 4.21°de verilmistir.

Yapilan analizlerin sonucunda kadinlarda besin se¢im testi toplam puanlari ile boyun ¢evresi
(r=0.187 ve p<0.005) ve bel boy oran1 (r=0.284 ve p<0.001) arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 ve ayn1 yonlii bir korelasyon saptanmis ancak BSI icin istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmamistir (p<0.05). Elde edilen bu bulgu, besin se¢imi ile abdominal obezite

arasindaki pozitif iliskiyi vurgulamaktadir.

Aragtirmanin bulgularina gore viicut sekil algisi puanlar ile hem kadinlarda hem de

erkeklerde siras1 ile boyun cevresi, bel boy orani ve BSI arasinda istatistiksel olarak anlaml
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ve ayni yonlii bir korelasyon mevcuttur (kadin r=0.365 p<0.001, erkek r=0.219 p=0.002;
kadin r=0.439 p<0.001, erkek r=0.376 p<0.001; kadin r=0.194 p=0.004, r=0.257 ve
p<0.001). Bu sonuglar, abdominal obeziteye isaret eden parametreler olan boyun ¢evresi, bel
boy orani degerleri ile viicut sekil anketi puanlar1 arasindaki pozitif iliski oldugunu; viseral

yaglanmanin viicut sekil algisi lizerinde olumsuz etkide bulundugunu gostermektedir.

Cizelge 4.21 Bireylerin antropometrik dl¢timleri ile besin se¢im testi, viicut sekil algisi ve
CES Depresyon 6l¢egi puanlart arasindaki iligki

Antropometrik Boyun ¢evresi Bel boy oram BSI
olciimler

.. Ko || KON | gy | KT g
Olgekler
Kadin (n=222)
Besin Se¢im Testi 0.187 0.005 0.284 <0.001 0.060 0.371
Viicut Sekil Anketi 0.365 <0.001 0.439 <0.001 0.194 0.004
CES Depresyon 0.046 0.492 0.094 0.164 10.105 0.119
Olgegi
Erkek (n=195)
Besin Se¢im Testi -0.019 0.792 -0.045 0.529 0.048 0.502
Viicut Sekil Anketi 0.219 0.002 0.376 <0.001 0.257 <0.001
CES depresyon -0.021 0.774 0.068 0.343 -0.005 0.948
olcegi

T Spearman’in sira sayilari korelasyon testi. Bonferroni diizeltmesine gére p<0.025 igin sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Calismanin bulgularia gore her iki cinsiyette de CES depresyon 6l¢egi ile boyun gevresi,
bel boy orani, BSI arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir korelasyon tespit
edilmemistir (p>0.05). Bu sonug, abdominal obezite ve BSI ile depresyon arasindaki iliskinin
belirsiz oldugunu gostermektedir. Ancak Luo vd.’nin (2018) calismasinda, abdominal
obezitesi olan erkeklerin depresif olma olasilig1 abdominal obezitesi olmayan erkeklere gore
daha diisiik bulunmustur (ORHR=0.775, %95 CI=0.644~0.933). Zavala vd.’nin (2018)
yaptiklar1 c¢alismada abdominal obezite ile depresyon skorlar1 arasinda kadinlar igin
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur ($=0.03, %95 GA 0.01-0.04). Lotfi vd.
(2022) iranh yetiskinlerle yiiriittiikleri calismada depresyon ile BSI arasinda kadinlarda
anlamli dogrudan iliski oldugunu saptamislardir (p<0.05). Lonergan vd. (2024) yaptiklar

calismada, CES depresyon skorunun bel boy orani ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski
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gosterdigini ve viseral yaglanma ile depresyon arasindaki pozitif iliskinin kadinlarda
(B=0.768, p=0.01) erkeklerden ($=0.593, p=0.044) daha giiclii oldugunu belirtmislerdir.
Onceki arastirmalardan elde edilen farkli sonuglar dikkate alindiginda abdominal obezite,

BSI ile depresyon arasinda iliskinin degiskenlik gosterdigi anlasilmaktadir.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu caligmada, yetiskin bireylerin viicut agirligina gore besin se¢imi, viicut sekil algisi ve
depresyon durumlari incelenmistir. Calismaya 222 kadin 195 erkek olmak tizere toplam 417
birey katilmig; bireylerin %46.3"liniin zayif/normal viicut agirhgma sahip, %53.7'sinin ise
fazla kilolu/obez oldugu belirlenmistir. Kadinlarda zayif/normal viicut agirligina sahip
olanlarin orani istatistiksel olarak daha yiiksek iken, fazla kilolu/obezlerin yas ortalamasinin
daha ytiksek oldugu gozlemlenmistir. Evli bireylerde fazla kilolu/obez oraninin, bekarlara
gore daha yliksek oldugu ve 6grenim diizeyi arttikca zayif/normal viicut agirligina sahip
bireylerin oraninin arttig1 tespit edilmistir. Fazla kilolu/obez bireylerde kronik hastalik
oraninin daha yiiksek oldugu, ayrica fazla kilolu/obez bireylerin daha once diyet yapma

deneyimlerinin daha yaygin oldugu saptanmastir.

Besin se¢iminde saglik, mod ve elverislilik gibi faktorlerin 6n planda oldugu goriilmiis,
kadinlarin bu konuda erkeklere kiyasla daha dikkatli olduklar1 belirlenmistir. Fiziksel aktivite
diizeyi, besin se¢imi ve viicut sekil algis1 arasinda iliskiler gézlemlenmis; 6zellikle, diizenli
fiziksel aktivite yapan bireylerin ‘saglik’ odakli besin se¢imleri yaptiklar: ve daha olumlu bir
viicut sekil algisina sahip olduklar1 bulunmustur. Viicut sekil algisi1 agisindan incelendiginde,
kadinlarin, fazla kilolu/obez, 40 yasin altindaki ve lisans ve lstii 6grenim diizeyine sahip
bireylerin viicut sekil algis1 puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Depresyon
durumu incelendiginde kadinlarin, kronik hastalig1 olan bireylerin, diizenli fiziksel aktivite
yapmayanlarin ve lise ve alti diizeyine sahip olanlarin daha yiiksek depresyon skorlarina
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ancak, viicut agirlig1 ve depresyon arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligski bulunmamustir.

Coklu degiskenli dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore; Besin Se¢im Testi tizerindeki
en belirleyici faktorler sirasi ile cinsiyet, yas ve 6grenim durumudur. Kadinlarda besin se¢im
testi puanlarinda artig egilimi gozlenirken, lisans ve iistii 6grenim derecesine sahip bireylerde
ve 40 yas altindakilerde azalma egilimi goriilmektedir. Viicut Sekil Algisi1 iizerindeki en

belirleyici faktorler sirasi ile cinsiyet, BKi>25.0 kg/m? ve yastir. Kadinlarda, fazla
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kilolu/obez bireylerde ve 40 yas altindakilerde viicut sekil algis1 puanlarinda artis egilimi
gbzlenmektedir. CES Depresyon Olgegi puanlari iizerindeki en belirleyici faktorler sirasi ile
O0grenim diizeyi, kronik hastalik ve gelir durumudur. Lisans ve {iistii 6grenime sahip
bireylerde depresyon Olgegi puanlarinda azalma egilimi gozlenirken, en az bir kronik

hastaliga sahip bireylerde artis egilimi goriilmektedir.

Yapilan korelasyon analizlerin sonucuna gore kadinlarda besin se¢im testi toplam puanlari
ile boyun ¢evresi ve bel boy orami arasinda istatistiksel olarak anlamli ve aymi yonlii bir
korelasyon bulunmustur. Ancak BSI ile anlaml1 bir iliski saptanmamistir. Viicut sekil anketi
puanlari ile hem kadinlarda hem de erkeklerde boyun gevresi, bel boy oran1 ve BSI arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve ayn1 yonlii bir korelasyon tespit edilmistir. Her iki cinsiyette
de CES depresyon 6lgegi ile boyun gevresi, bel boy oram ve BSI arasinda istatistiksel olarak

anlamli herhangi bir korelasyon tespit edilmemistir.

Sonug olarak analizler cinsiyet, yas, 6grenim durumu gibi faktorlerin besin secimi, viicut

sekil algis1 ve depresyon tizerindeki etkisini ortaya koymustur.

Arastirmanin bulgulari, bireylerin besin se¢iminde ‘saglik’ olgusunun, kilit bir motivasyon
kaynagi oldugunu gostermektedir. Besin se¢im siirecinin higbir zaman tekil bir karar verme
eylemi olmayip obezite durumu, cinsiyet, yas grubu, 0grenim diizeyi, kronik hastalik
durumu, diizenli fiziksel aktivite yapma gibi birtakim etmenlerin bu siiregte rol

oynayabilecegi diisliniilmektedir.

-Bireylerin sagliklar1 iizerindeki kontrol giidiileri, besin se¢cim motivasyonlarini
etkilemektedir. Bu karar verme yolculugunda toplumun her kesiminden bireye yardimci
olacak, viicut agirligi kontrolii ve saglikli besin se¢imleri yapmaya tesvik edecek gorsel

uyaranlar tasarlanmalidir.
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-Saglikli alternatifler sunan perakende satis magazalari, restoran ve yemek isletmeleri tegvik
edilmeli, toplu beslenme sektoriinde faaliyet gosteren isyerlerinde temel beslenme bilgisine
sahip, nitelikli isgiicii istthdami saglanmalidir. Bu sektérdeki profesyonellerin saglikli besin
alimin1 destekleyen hizmet sunabilmelerine yonelik kapsamli tarim ve ulastirma

politikalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

-Besin secim giidiilerinden mod (ruh hali), elverislilik/uygunluk ve diger faktorler
gozetildiginde sadece besin degeri ve saghiga odaklanmanin herkes ig¢in yeterli
olmayabilecegi, besine ulasilabilirlik, pratiklik yoniindeki beklentiye yanit verecek inovatif

uygulamalar gelistirilmelidir.

-Bireylerin ve toplumun beslenme kalitesini artirmak ic¢in beslenme bilgisinin
gelistirilmesinin 6nemi hususunda farkindalik yaratilmali, 6rgiin 6grenimin her asamasinda

beslenme egitimine yer verilmelidir.

Bu arastirmanin bulgular1 obezite, kadin cinsiyet ve 40 yas altinda olma faktérlerinin viicut
sekil algisina yonelik endise durumunu etkileyebilecegini one siirmektedir. Sosyal ¢cevre ve
medyanin bireylere dayattigi giizellik algist benlik saygisinda azalma ve yeme
bozukluklarima sebep olabilmektedir. Viicut sekline yonelik yapilacak gercekei
0zdegerlendirme agirlik kontrolii saglayabilecek, obezitenin dniine gegebilmesine yardimci

olacaktir.

-Bu dogrultuda toplumun her kesiminden grup ile viicut sekil algisina yonelik aragtirmalar
belirli rutinlerle tekrarlanmali, viicut algist1 kavrammin temelindeki psikolojik

mekanizmalarin anlagilmasina yonelik akademik ¢alismalara yogunlasilmalidir.

-Bireyler aile, okul, isyeri vb. sosyal ortamlarda viicut imaj1 ve yeme davranislarina yonelik

yargilayici, kutuplastirict yaklagimlardan kaginmali; saglikli sosyal iligkiler, fiziksel
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aktivitenin arttirilmasi ve yasam tarzinin iyilestirilmesine odaklanmalidir. Toplumun temeli

olan ¢ocuklar1 ve gengleri hedefine alan egitim ve saglik politikalar1 gelistirilmelidir.

Aragtirmanin bulgularina gére CES depresyon 6l¢egi puanlar lizerinde belirleyicilige sahip
olan faktorlerin 6grenim diizeyi ve kronik hastalik oldugu tespit edilmis ve diizenli fiziksel

aktivite ile iligkili bulunmustur.

-Buradan yola cikilarak depresyon ve obezitenin yonetilmesinde egitim, saglik ve cevre
politikalarin1 igeren biitiinclil bir yaklasim benimsenmelidir. Bireyleri fiziksel aktivite

diizeylerini artirmalarina motive edecek cevre diizenlemeleri yapilmalidir.

-Depresyon ile obezitenin birbirinin hem sebebi hem sonucu olduguna dair literatiir bilgisinin
1s181inda saglik hizmeti sunucularinin ve saglik otoritelerinin bireylerin ruh halini izleyen

bilimsel aragtirmalarin yiiriitiilmesinde etkin rol oynamasi beklenmektedir.

-Obezite durumu ve depresyon arasindaki iliski g6z oniinde bulunduruldugunda saglikli
viicut agirligt edinmesi gerektigi disiinlilen depresyona yatkin bireylerin prevalansina
yonelik ¢aligmalarin, obezitenin 6nlenmesi ve yonetilmesi uygulamalarina kaynak sunacagi

diistiniilmektedir.
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EKLER
EK-1. Etik Kurul Raporu

T.C
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu Bagkanh

14 Tenma 2029
Sayr :56786525-050.04.04 /1,3 82%
Konu : Etik Kurul Karar1 Hakkinda

Sayin Niliifer ALTUNTAS
Fen Bilimleri Enstitiisii

llgi: 01/07/2020 tarihli bagvurunuz.

“Yetigkin Bireylerde Obezite Durumuna Gore Besin Segimi, Vicut Sekil Algisi ve
Depresyon Durumlarinin Degerlendiriimesi” baslikli teziniz ile ilgili olarak Ankara Pniversitesi Etik
Kurulunun 09/07/2020 tarihli toplantisinda alinan 13/181 sayili karann bir 6medi ilisikte
gonderilmektedir.

Bilgilerinizi saygilanimla rica ederim.

Prof.Dr.Sibél SUZEN
Réktot a.
Rektor Yardimeisi
EKLER:
Karar Omegi (1 sayfa)
Ankara Universitesi Rektdrliigi 06100 - Tandoan/ANKARA Ayrintih Bilgi Igin

Telefon :0(312)6040/2101
Faks :0(312) 2126049
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ANKARA UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ALT ETiK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi  :09/07/2020
Toplanti Sayisi :13
Karar Sayis1  :181

181-Universitemiz Fen Bilimleri Enstitisi Ev Ekonomisi doktora ogrencilerinden Niliifer
Altuntas'in “Yetigkin Bireylerde Obezite Durumuna Gére Besin Segimi, Vicut Sekil Algisi ve
Depresyon Durumlarinin Dederlendiriimesi” baslikli tezi ile ilgili 01/07/2020 tarihli “Insan Uzerinde
Yapilan Klinik Digi Aragtirmalar Bagvuru Formu” Etik Kurulumuzea incelenmisgtir.

Yapilan gériigmeler ve incelemeler sonucunda, Niliifer Altuntag’in “Yetigkin Bireylerde Obezite
Durumuna Gore Besin Segimi, Vicut Sekil Algisi ve Depresyon Durumlannin Degerlendirimesi”
baslikh tezi ile ilgili COVID-19 salgim nedeniyle; ¢alisma takviminiz de dahil aragtirmanizda
olusabilecek tim degigikliklerin Etik Kurulumuza yazili olarak bildiriimesi, arastirma protokoliine
uyulmasi ve etik onay tarihinden itibaren gegerli olmasi kosuluyla uygulanmasinin etik agidan
uygun olduguna oybirlidi ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR?
09/07/2020,

(/F'«rﬂf.Dr.MuH’arréﬁl OZEN
Ankara Universitesi
Etik Kurulu Bagkani
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T.C
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu Bagkanhi

Sayr :56786525-050.04.04 / {3 953969 (6 tarn 7770
Konu : Etik Kurul Karari Hakkinda

Sayin Niliifer ALTUNTAS

“Yetiskin Bireylerin Viicut Agirhgina Gore Besin Segimi, Viicut Sekil Algisi ve
Depresyon Durumlarimin  Degerlendirilmesi” baghikh teziniz ile ilgili olarak Ankara
Universitesi Etik Kurulunun 25/04/2024 tarihli toplantisinda alinan 07/75 sayih karann bir
Ornegi ilisikte génderilmektedir.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

¥raf, Br. Ofan CELIK
Rektér a.
Rektor Yardimeisi

EKLER:
Karar Omegi (1 sayfa)

Ankara Universitesi Rektorlagi 06100 - Tandogan/ANKARA Ayrintih Bilgi igin

Telefon :0(312)212 6040/ 2085-2183
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ANKARA UNIVERSITESI
FEN BiLIMLERI ALT ETiK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi :25/04/2024
Toplanti Sayis: :07
Karar Sayis1  :75

75-Universitemiz Fen Bilimleri Enstitiisi Ev Ekonomisi doktora dgrencilerinden Niliifer
Altuntas’in “Yetiskin Bireylerin Viicut Agirhigina Gore Besin Segimi, Viicut Sekil Algis1 ve
Depresyon Durumlannin Degerlendirilmesi™ baglikh tezi ile ilgili “Insan Uzerinde Yapilan
Klinik Dis1 Arastirmalar Bagvuru Formu™ Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Yapilan gériismeler ve incelemeler sonucunda, Niliifer Altuntas’in “Yetigkin Bireylerin
Viicut Agirhgina Gore Besin Segimi, Viicut Sekil Algisi ve Depresyon Durumlarinin
Degerlendirilmesi™ bashkl tezi ile ilgili COVID-19 salgim nedeniyle; ¢alisma takviminiz de
dahil  arastirmanizda  olugabilecek  tim  degisikliklerin  Etik ~ Kurulumuza yazili
olarak bildirilmesi, aragtirma protokoliine uyulmasi ve etik onay tarihinden itibaren gegerli
olmasi kosuluyla uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR
25/04/2024

Prof, r.Mngarrexﬁ OZEN
Ankara Universitesi
Etik Kurulu Bagkam
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EK-2. Cahsma Izni

St
E-2348%373-806 01 03-00007746740

Sapr
[

B 00007746740
ISKUR T.C. )
TURKIYE i$ KURUMU GENEL MUDURLUGU
Personel Dairesi Bagkanh
Egitim Sube Miidiirliigi

Say1 : E-83488373-806.01.03-00007746740 28.01.2021
Konu : Nilifer Altuntas - Anket Uygulama Izni

ANKARA CALISMA VE i$ KURUMU iL MUDURLUGUNE

Ankara Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Ev Ekonomisi (Beslenme Bilimleri) Anabilim Dalinda
doktora programi dgrencisi ve aym zamanda il Miidiirliiiiniiz personeli olan TMD Niliiffer ALTUNTAS'
mn "Yetigkin Bireylerin Obezite Durumuna Gire Besin Segimi, Viicut Sekil Algisi ve Depresyon
Durumlarmm  Degerlendirilmesi” konulu doktora tezi kapsaminda Genel Miidiirliigiimiz ile 1l
Miidiirliigiiniiz ve bagh birimlerinde gérev yapan personcle yonelik olarak anket galismasi yapmast
Makamun 24/12/2020 tarihli ve 7470442 sayili Onayt ile uygun goriilmiigtir,

Geregini rica ederim.

Mehtap BEZMEK
Genel Miidiir a.
Sube Miidiirii

Bu belge glivenli elekironik imza ile imzalanmigtir
Belge Dogrulama Adresi: hitps:/www.turkiye.gov.tr/iskur-ebys

116



ANIKCARA A VEI§ KURUMU 1L
= GALISMA VE§

Tark 28012021 1323
Sayn: E-9171 7869806 01 0300007747785

11BN R TR )
00007747783

B
iISKUR T.C.
TURKIYE 1$ KURUMU GENEL MUDURLUGU
Ankara Calisma Ve Is Kurumu Il Miidiirligi

Say1 : E-91717869-806.01.03-00007747785 28.01.2021
Konu : Niliifer Altuntag - Anket Uygulama Izni

ANKARA CALISMA VE i$ KURUMU iL MUDURLUGUNE
(Muhasebe Sube Miidiirliigii)

f1gi: 28/01/2021 tarihli ve E-7746740 sayih yazi.

flgi'de kayith yazida Ankara Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Ev Ekonomisi (Beslenme
Bilimleri) Anabilim Dalinda doktora progranu &3rencisi ve aym zamanda Miidiirligiiniiz personeli olan
IMD Niliifer ALTUNTAS' in "Yetiskin Bireylerin Obezite Durumuna Gére Besin Segimi, Viicut Sekil
Algist ve Depresyon Durumlanmin Degerlendirilmesi” konulu doktora tezi kapsaminda Genel
Miidiirliigiimiiz ile il Midirliginiiz ve bagh birimlerinde gérev yapan personele yonelik olarak anket
caligmas: yapmasi Makamin 24/12/2020 tarihli ve 7470442 sayih Onayi ile uygun goriildigi
bildirilmigtir.

Geregini arz ederim.

Mehmet DIK
Sube Mudiirii

Bu belge givenli elektronik imza ile imzalanmigtir
Belge Dogrulama Adresi: https://www lurkiye.gov.tr/iskur-cbys
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EK-3. Onam Formu

AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sayin goniillii,

Ankara Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Ev Ekonomisi (Beslenme Bilimleri ) Anabilim
Dal1 tarafindan planlanmis olan arastirmaya katilmak tizere davet edilmis bulunuyorsunuz.
Bu aragtirmada yer almay1 kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagcla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme c¢ergevesinde Ozgiirce vermeniz gerekmektedir.
Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar
isteyiniz.

Katildiginiz bu ¢alisma bilimsel nitelikte bir arastirma olup, arastirmanin konusu “Yetiskin
Bireylerin Viicut Agirhigina Gore Besin Segimi, Viicut Sekil Algist ve Depresyon
Durumlariin Degerlendirilmesi’ dir. Bu nedenle yetiskin bireylere; obezite, besin se¢imi,
viicut sekil algis1 ve depresyon durumuna iligkin sorular sorulacak, viicut analiz cihazi ile
Olclimleri alinacaktir. Calismaya dahil edilen bireylerin; 26-64 yas araliginda ve tamamen
goniillii olmalar1 istenmektedir. Arastirmaya en az 300 en ¢ok 1000 kisinin katilmasi
planlanmaktadir. Bu arastirma i¢in ayirmaniz dngoriilen siire yaklasik 20 dakikadir.

Arastirmada yer almak tamamen isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel bir duruma yol agmayacaktir.
Arastirmadan cekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde,
sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagcla kullanilacaktir.
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacak, sizden veya bagh
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret alinmayacaktir. Adiniz ve kisisel
bilgileriniz bagkalar1 ile paylagilmayacaktir.

“Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri
igeren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigini diistindiigiim konularda
sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima
sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Caligsmaya katilmay isteyip
istemedigim konusunda karar vermem ig¢in yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini,
gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama
altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.”

Katilimcinin,

Adi-Soyadi:

Tarih ve Imza:

Agiklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi/ Unvant: Niliifer ALTUNTAS / Is ve Meslek Danisman1
Adresi:

Tel:

Tarih ve imza:
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EK-4. Anket Formu

YETIiSKiN BIREYLERIN VUCUT AGIRLIGINA GORE BESIN SECIMLERi, VOCUT
SEKIL ALGILARI VE DEPRESYON DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI
Ankara Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii
Ev Ekonomisi (Beslenme Bilimleri) Anabilim Dal

ANKET FORMU
I.GENEL BILGILER
1. Cinsiyeti
1. Kadin 2. Erkek
2.Dogum Tarihi: ..../..../ ...
3.Medeni durumunuz nedir?
1. Evli 2. Bekar 3. Esinden ayn
4. Ogrenim durumu
1. Tlkokul 2. Ortaokul 3. Lise veya Dengi 4. Universite 5.Lisansiistii

5. Sigara iciyor musunuz?
1. Hayir 2. Brrakt1 3. Evet (belirtiniz) .............. adet/giin
6.Alkollii icecek iciyor musunuz?

1.Hayir 2.Evet (stklik, miktar belirtiniz)..........

7. Doktor tarafindan teshisi konmus bir kronik hastahigimz var m?

1. Yok 2. Var (Hastaliginizi belirtiniz.)
1. Hipertansiyon 6. Hormonal hastaliklar
2. Kalp damar hastaliklart 7. Kemik-Eklem Hastaliklar1
3. Diyabet 8. Psikiyatrik rahatsizliklar
4. Sindirim sistemi hastaliklar 9. Diger (belirtiniz)............

5. Solunum sistemi hastaliklar
8. Viicut agirh@inizdan memnun musunuz?

1. Hayr 2. Evet

9. Simdiye kadar herhangi bir diyet uyguladimiz n?

1. Hayir 2. Evet (detaylandiriniz)..................
10. Ailenizde kilolu ya da obez birey var m1?

1. Hayir 2. Evet (kim)..................
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11. Yasamimzin herhangi bir doneminde kilolu oldunuz mu?
1. Hayir 2. Evet (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Cocukluk caginda
b) Ergenlik ¢caginda
¢) Yetiskinlik caginda
d) Menopoza girdigi donemde
e) Dogum yaptig1 donemlerde
) Diger (belirtiniz.)...............cooooiiiiiinn.

12. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1. Geliri giderinden az. 2. Geliri giderine esit. 3. Geliri giderinden fazla.

II. BESLENME ALISKANLIKLARI iLE ILGILi SORULAR
1. Genellikle giinde ka¢ ana 6giin tiiketirsiniz? ................

2. Ana o6giinleri ne siklikla yersiniz?

Ogiinler Her giin Haftada 5-6 | Haftada3-4 | Haftada 1-2

Hicg

Kahvalt1

Ogle

Aksam

3. Ana 6giin atlama nedeni/nedenleri nedir?

Nedenler Kahvalti Ogle

Aksam

1.Can1 istemiyor/istah1 yok

2.Geg kalktig1 icin

3.Vakti yok

4.Aliskanhig1 yok

5.Evde yemek hazirlanmadigi igin

6.Diger (liitfen belirtiniz) .............

4. Ana dgiinler diginda bir seyler yer misiniz?
1. Hayir 2. Bazen 3. Evet
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5. Dérdiincii soruya cevabiniz evet veya bazen ise ne tiiketirsiniz? (Onem sirasina gore 1, 2, 3
seklinde iic tercih belirtiniz. )

.

Yiyecek Icecek
Meyve () Cay ()
Kuru yemis () Kahve ()
Biskiivi, kek () Siit ()
Cips () Ayran ()
Salata () Kola ()
Diger....covviveienienienns Meyve suyu ()
| DI T5{<)
6. Gece uykudan uyanip bir seyler yer misiniz?
1. Hayir 2. Bazen........... 2. BEvet..........
7. Bir giinde ortalama ne kadar su igersiniz? .........c.cccoeeeviiernennn Litre
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1.

II1. BESIN SECIMI ILE iLGILi SORULAR
Liitfen her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz ve sizin icin 6nem derecesini isaretleyiniz.

Herhangi bir giinde yedigim besinle ilgili benim i¢in onemli olan;

Cok énemli
degil

Biraz
onemli

Orta
derecede
onemli

Cok onemli

1 ...kolay hazirlanmasidir

2 ...katki maddesi igermemesidir

3] ...kalorisinin diisiik olmasidir

4 ...tadinin iyi olmasidir

5) ...dogal bilesenleri igermesidir

6 ...pahali olmamasidir

7 ...yag iceriginin diigiik olmasidir

8 ...bildigim bir besin olmasidir

9 ...yiiksek posali olmasidir

10 ...besin degerinin yiiksek olmasidir

11 ...stipermarketlerden ve diikkanlardan kolayca ulasilabilir olmasidir
12 ...parasina degmesidir

13 ...beni neselendirmesidir

14 ...glizel kokmasidir

15 ...cok kolay pisirilebiliyor olmasidir

16 ...stresle bagetmeme yardimei olmasidir

17 ...viicut agirligimi korumaya yardimer olmasidir

18 .. dokusunun memnun edici olmasidir

19 ...cevre dostu bir sekilde paketlenmis olmasidir

20 ...politik olarak onayladigim iilkelerden gelmis olmasidir
21 ...cocukken yedigim besinlere benziyor olmasidir

22 ...vitamin ve mineralce zengin olmasidir

23 ...yapay bilesen icermemis olmasidir

24 ...beni uyanik ve hazir tutmasidir

25 ...glizel goriinmesidir

26 ...rahatlamama yardime1 olmasidir

27 ...yiiksek protein i¢cermesidir

28 ...hazirlamak i¢in zaman almamasidir

29 ...beni saglikli tutmasidir

30 ...deri/dis/sag/timak vb. Iyi gelmesidir

31 ...1yi hissetmemi saglamasidir

32 ...orijin iilkesinin agik bir bi¢imde belirtilmis olmasidir
33 ...genellikle yedigim besin olmasidir

34 ...hayatla baga ¢ikmama yardimer olmasidir

35 ...yasadigim veya ¢ahistigim yere yakin yerlerden kolaylikla
36 ...ucuz olmasidir

122




IV. DEPRESYON DURUMU

1. Asagida duygu ve davramslarimizla ilgili ifadeler yer almaktadir. Liitfen gecen hafta
boyunca asagidakileri ne siklikla hissettiginizi veya yasadigimizi belirtin.

Hicbir
. Zaman- Birazcik- Arada Cokca-Cogu
Ifadeler Nadiren Birkag kez sirada-Bazen zaman
(1 giinden (1-2 giin) (3-4 Giin) (5-7 giin)
daha az)

1. Genellikle canim1 sikmayan seyler canim sikti.

2. Aclik hissetmedim, istahim yerinde degildi.

3. Arkadaglarim veya ailemin yardimina ragmen
kétii ruh halinden kurtulamadim.

4. Ruh halimin diger insanlar kadar iyi oldugunu
hissettim.

5. Yaptigim ise odaklanmakta zorlandim.

6. Kendimi depresyonda hissettim.

7. Her seye ¢aba harcamam gerektigini hissettim.

8. Gelecek i¢in umutlu hissettim.

9. Hayatimin bir basarisizlik oldugunu diisiindiim.

10. Korktugumu hissettim.

11. Huzursuz uyudum.

12. Mutluydum.

13. Her zamankinden az konustum.

14. Kendimi yalniz hissettim.

15. Insanlar arkadas canlis1 degildi.

16. Yasamdan zevk aldim.

17. Aglama ndbetleri gegirdim.

18. Kendimi iizgiin hissettim.

19. Insanlarin benden hoslanmadigin hissettim.

20. Isler yolunda gitmedi.
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V. VUCUT SEKIL ALGISI iLE iLGILi SORULAR

1. Viicut sekil algimza iliskin olarak, asagida yer alan sorular1 yanitlayimz
(Goriiniimiiniizle ilgili neler hissettiginizi bilmek istiyoruz. Son dirt haftayt diisiinerek size en
uygun gelen yamiti isaretleyiniz. Soru atlamamaniz ¢ok onemlidir. Liitfen tek segenek
isaretleyiniz.).Son dort haftadir

VUCUT SEKIL ALGISI

Asla
Nadiren
Bazen
Sikhikla
Cok
Sikhikla
Daima

Sikildigimizda viicut seklinize takildiginiz olur mu?

Diyet yapmaniz gerektigini hissedecek kadar goriiniimiiniiz
hakkinda endiselendiniz mi?

Viicudunuzun diger bolgelerine gore baldirlarmizin, kalganizin
veya alt bolgenizin daha genis oldugunu diisiindiiniiz mii?

Sismanlayabileceginizden veya daha da sismanlayacagimizdan
korktugunuz oldu mu?

Viicudunuzun yeterince siki olmadigindan endiselendiginiz oldu
mu?

Tokluk hissinin (6rnegin fazlaca bir yemekten sonra) sizi sigman
hissettirdigi oldu mu?

Viicudunuzla ilgili aglayacak kadar kendinizi kotii hissettiginiz
oldu mu?

Viicudunuzdaki  fazlaliklarin  sallanabilecegini  diisiinerek
kosmaktan kagindiginiz oldu mu?

Zay1f hemcinslerinize bir arada olmak viicudunuzla ilgili olumsuz
duygular yasamaniza neden oldu mu?

Otururken baldirlarinizin yayilmasindan endiselendiginiz oldu
mu?

Kii¢iik miktarlarda yemek yemek bile sisman hissetmenize neden
oldu mu?

Diger hemcinslerinizin viicut sekillerine dikkat ettiginiz ve onlarla
kargilagtirdiginizda  kendi  viicudunuzun  kotii  oldugunu
hissettiginiz oldu mu?

Viicut sekliniz hakkinda diisinmek konsantre olma yeteneginizi
etkiledi mi (6rn: televizyon izlerken, okurken veya sohbet
ederken)?

Ciplak olmak (6rn: banyo yaparken) kendinizi sisman hissettirdi
mi?

Viicut seklinizi ozellikle fark ettirecek kiyafetleri giymekten
kacindiniz mi1?

Bedeninizin toplu bolgelerini kesmeyi hayal ettiniz mi?
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17. | Tathlar, kekler veya diger yiiksek Kalorili yiyecekleri yemek
sizi sigman hissettirdi mi?
18. | Viicut sekliniz hakkinda kendinizi k&tii hissettiginiz i¢in sosyal
ortamlardan uzaklastiniz mi1?
19. | Kendinizi asir1 iri ve toplu hissettiniz mi?
20. | Viicudunuzdan dolay1 utang hissettiniz mi?
21. | Viicut sekliniz hakkindaki endiseniz diyet yapmaniza neden
oldu mu?
22. | Viicudunuzdan en hosnut oldugunuz anlar midenizin bos
oldugu zamanlar mi (6rnegin sabahlari)?
23. | Su anki viicut seklinizin, kontroliiniizii kaybetmenizden
kaynaklandigini diisiindiigiiniiz oldu mu?
24. | Bel ve karin ¢evrenizdeki yag toplanmalarini diger insanlarin
gormesinden endiselendiginiz oldu mu?
25. | Diger hemcinslerinizin sizden daha zayif olmasinin haksizlik
oldugunu diisiindiigiiniiz oldu mu?
26. | Daha zayif hissetmek i¢in kustugunuz oldu mu?
27. | Diger insanlarla birlikteyken ¢ok fazla yer kapladiginiz i¢in
kaygilandigimz oldu mu? (Or: kanepede ya da bir otobiis
koltugunda otururken)?
28. | Bedeninizdeki sarkmalardan endiselendiginiz oldu mu?
29. | Yansimanizi gérmek (6rn: bir ayna veya diikkan vitrinlerinde)
viicut sekliniz hakkinda kotii hissetmenize neden oldu mu?
30. | Ne kadar yag oldugunu gérmek i¢in viicudunuzun herhangi bir
yerini parmaklariniz arasinda sikistirdiniz m1?
31. | Diger insanlarin viicudunuzu goérebilecegi ortamlardan (6rn:
ortak soyunma odalar1 veya havuzlar ) kacindiginiz oldu mu?
32. | Daha zayif hissetmek i¢in miishil kullandiginiz oldu mu?
33. | Viicut sekliniz hakkindaki farkindaliginiz 6zellikle birileriyle
beraberken artiyor mu?
34. | Viicut sekliniz hakkindaki endigeniz size egzersiz yapmaniz

gerektigini hissettirdi mi?
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VI. FiZiKSEL AKTiVITE DURUMU

1. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet (tiiriinii belirtiniz)............

2. Diizenli olarak egzersiz yapiyorsaniz 20 dakika siiren siddetli fiziksel aktiviteleri haftada
kag kez yapryorsunuz? (Ornegin; Tempolu yiiriiyiis, agirlik kaldirma, kazma, aerobik
veya hizl bisiklet kullanma)

1. Hig 2. Bir-iki kez 3. Ucten fazla

3. Diizenli olarak egzersiz yapiyorsaniz 30 dakika siiren orta diizeydeki fiziksel aktiviteleri
haftada kag kez yapiyorsunuz? (Ornegin; Cim bi¢mek, hafif yiik tasimak, diizenli bir
hizda bisiklet kullanma)

1. Hig 2. Bir-iki kez 3. Ug-dort kez 4. Besten fazla

VII. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agirhg (kg) Viicut yag yiizdesi
Boy Uzunlugu (cm) Viicut su yiizdesi
Bel ¢evresi (cm) Yagsiz viicut kiitlesi
Boyun cevresi (cm)

Antropometrik Ol¢iimlerle Hesaplanan Degerler
Beden Kiitle Indeksi (kg/m?)

Bel Boy Orami

Beden Sekil Indeksi
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