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KADINLARDA BEDEN KIiTLE INDEKSI iLE ILISKILI PSIKOSOSYAL
FAKTORLERIN BELIRLENMESI

DETERMINATION OF PSYCHOSOCIAL FACTORS RELATED TO THE BODY MASS
INDEX IN WOMEN

Nalan Aslan

Amag: Kilo sorunu giiniimiizde hizla artan halk saglig1 sorunlarindan birisidir. Caliymanin amaci bir grup yetiskin kadinda agirlik tizerinde etkili oldugu diistiniilen
psikososyal faktorlerin arastirilmasidir.

Yontem: Arastirma Kocaeli ilinde yasayan 150 kadin katilimeiyla yiiriitiilmiis, kesitsel tiirde bir galismadir. Arastirmact tarafindan hazirlanan yas, egitim diizeyi,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, meslek, ¢alisma durumu, ekonomik durum, psikiyatrik hastalik dykiisii, kronik hastaliklar, ailede obezite dykusu gibi
bilgilerin soruldugu kisisel bilgi formu kullamlmustir. Kilo diizeyini belirlemek igin Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi Beden Kitle indeksi degerlerinden
faydalanilmustir.

Bulgular: ilkokul ve daha az egitim diizeyi %54 oraniyla en fazla obez grupta goriiliirken, iiniversite ve iistii egitim diizeyi en yiiksek %72 orantyla normal kilolu
katilimcilarin oldugu grupta goriilmektedir. BK1 ile toplam kronik hastalik sayisi arasinda orta diizeyde pozitif yonlii dogrusal bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).
Sigara kullanimi agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilasma bulunamanustir (p>0,05). Gruplara gore psikiyatrik hastalik gegirenlerin bityiik bir ¢ogunlugu
%47,9 ile obez katilimeilarin oldugu gruptadir. En az psikiyatrik hastalik gegirenler ise %25 oraniyla fazla kilolu grupta yer almaktadir.

Sonug: Yas, egitim diizeyi, meslek, psikiyatrik hastalik dykiisii, sahip olunan ¢ocuk sayist gibi degiskenler kadinlardaki kilo alimiyla iligkili faktorler olarak
bulunmustur. Obezite iizerindeki 6nlenebilir faktorlerin belirlenip bunlara yonelik ¢aligmalarin yapilmasi koruyucu saglk ¢alismalari agisindan dnemlidir.

Anahtar sézcukler: Kilo, psikososyal faktorler, kadin, beden kitle indeksi

Objective: Weight problem is one of the rapidly growing problems of public health. The purpose of this research is that researching psychosocial factors that is
related weight gain in women.

Methods: The study is sectional research that is made up by 150 women who live in Kocaeli. Personel information form that includes age, education level, marital
status, having a child, job, working, economical status, psychiatric illness story, chronic illness, obesity in family, was prepared by researcher. Body mass index
that is determined by World Health Organization was used in order to determine weight level.

Results: Primary school and lower education level is seen in the group with the highest obesity rate at 54%, university and higher education level is seen in the
normal group with the highest 72%. There is a medium level positive lineer correlation between body mass index and total chronic illness (p<0.05). There is no
relation between groups about smoking (p>0.05). When, the most psychiatric illness story is found in obesity group with 47.9%, the lowest rate is 25% in
overweight group.

Conclusion: Age, education level, job, psychiatric illness story, number of child and other variables are found related factors in weight gain. It is important that

determining avoidable factors on weight problem and having solutions for them, in order to make preventive health studies.

Keywords: Weight, psychosocial factors, woman, body mass index
Giris

Kilo sorunu tarihsel siiregte zamanin kosullarina gére
cesitli anlamlar kazanmistir. Bazi donemlerde g,
kudret, hiikiimdarlik, bolluk, bereket ve hayatin
devamlilig1 olarak goriilmiis, asir1 kilolu kadinda yag
dokusunun  fazla  olmast  onun  kuvvetli
dogurganlhiginin isareti olarak kabul edilmisgtirl,
Sanayi devrimi doneminde ise fiziksel olarak daha
hizli kisilerin istenmesi, sigsmanligin yavaglik,
hantallik, hastalik olarak goriilmesine yol agmustir.
Giintimiizde ise asir1 kilo, yol agtig1 saglik sorunlari
ve toplumsal sorunlar nedeniyle tibbi bir hastalik
olarak kabul edilmektedir?. Obezitenin
saptanmasinda beden kitle indeksi (BK1), bel gevresi
kalinlig1 ve bel kalga orani 6lgiimleri kriter olarak
kullanilmaktadir. BKI kisinin kilosunun boyunun
karesine bdlinmesiyle elde edilen bir degerdir
(kg/m?). BKI yetiskin bireyleri degerlendirmede her
yasta ve her cinsiyette kullanilabilme rahatligina
sahiptir. Kullanim agisindan kolay oldugu igin
epidemiyolojik arastirmalarda ve calismalarda bu
yontem daha sik kullanilmaktadir®.

Kilo sorunu kisaca alnan ve harcanan kalori
arasindaki dengenin bozulmasi sonucu
olusmaktadir®. Bunun yaninda hem genetik hem de
cevresel faktorlerin olusturdugu ¢ok yonlii bir
hastaliktir®, Yetersiz ve dengesiz beslenme?®, diisiik

oranda fiziksel aktivite®, bazi ilaglarin kullanimi®®,
artan yagi®4 evli olmak!®t11516 gecirilen gebelik
sayisinin 3-4  olmasi?t121718  ve  diigiik  egitim
dlizeyit01114.16.18.19 ghezite icin risk faktorleridir.
Kilo alimini etkileyen bir diger faktdr ise kisilerin
ruhsal durumlaridir. Bu durumlardan birisi kiginin
stres diizeyidir. Stres bireye, yemek yemegi arttirmak
ve azaltmak olmak iizere iki sekilde etki etmektedir®.
Bir diger ruhsal faktor ise duygulardir. Duygusal
yeme genellikle olumsuz duygular ortaya ¢iktiginda
gbzlenen asirt yeme davranisidir ve hem obezite
sorunu olan kisiler hem de normal kilolu bireylerde
gozlenebilmektedir?*2?2, Durtusellik?*24, psikotik bo-
zukluk® ve uyku sorunlari?® da obeziteyle iliskisi
gosterilen diger psikolojik faktorler arasindadir.
Calismanin amaci1 giderek artmakta olan Kilo
sorununda etkili olan birtakim psikososyal faktorlerin
belirlenmesini saglamaktir.

Yontem

Orneklem

Calisma Derince, Karamiirsel, Korfez ve Gebze
Toplum Sagligi Merkezleri Obezite Birimlerine
bagvuran kadinlarla yiiritilmistir. Bu kadmlar
arastirma grubunu olusturmus olup 100 kisiden olus-
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maktadir. Yine bu merkezlere obezite danigmanlik hizmeti
disindaki hizmetler i¢in bagvuran 50 normal kilolu kadin ise
kontrol grubu icin secilmistir. Hedef Orneklem sayisina
ulasildiginda veri toplama iglemi sonlandirilmistir. Calismada
sadece kadin 6rneklem grubuyla ¢alisilmistir. Kadin cinsiyet
obezite i¢in bir risk faktdriidiir. Calisma grubu olarak riskli bir
grup alinmis olup risk grubuna yonelik arastirma yapmak
hedeflenmistir. Gruplara dahil edilme kriterleri; 18-65 yas
arasinda olmak, herhangi bir zihinsel engeli bulunmamak ve
BKI degeri 18,50’ten kiiglik olmamaktir. Hari¢ tutulma
kriterleri ise; belirlenen yas aralifi disinda olmak, BKI
degerinin 18,50’den kii¢iik ya da 39,99’dan biiyiik olmasi ve
hamile olmaktir. Arastirmada Diinya Saghk Orgiitii’niin
belirledigi BKI degerlerine gore kadin katilimeilar 3 gruba
ayrilmiglardir. BKI degeri 18,50-24,99 arasinda olan kadinlar
normal kilolu olan grubu olusturmustur. BKI 25-29,99 arasinda
olan 2. grup hafif kilolu (pre obez) grubu olusturmustur. BKI
30-39,99 arasinda olan obez grubu ise 3. grubu olusturmustur®.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan hazirlanmigtir ve 18
sorudan olugmaktadir. Formun giris sayfasinda ¢aligmanin
hangi amagla yapildigi, kim tarafindan yapildig: ve gizliligin
korunmasini anlatan bir yazi hazirlanmistir. Formda boy ve
kilo bilgilerine ek olarak yas, egitim diizeyi, medeni durum,
¢ocuk sahibi olma durumu, meslek, calisma durumu ve
ekonomik duzeyi iceren sosyodemografik  6zellikler
sorgulanmistir. Bunlara ek olarak su anki kilolarini nasil
bulduklari, kilo alimlarinda etkili oldugunu diistindiikleri
faktorler, sigara kullanimu, psikiyatrik hastalik dykiileri, kronik
hastaliklar, ailede obezite Oykusl, daha onceki kilo verme
girisimleri ve giinliik yagamda ne kadar spor yaptiklari konulari
sorulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 16.0 for Windows programi kullanilarak analiz
edilmigtir. Demografik  bilgilerin  degerlendirilmesinde
ortalama, yiizde ve yayginlik degerleri kullanilmistir. Tek
Degisken ve Iki Degisken Icin Ki Kare Analizleri ile verilen
cevaplarm anlamlihig1 test edilmistir. ki bagimsiz grubun
ortalamalar1 karsilastirilirken eger veriler normal dagilim
Olchtlerini karsiliyor iseler Bagimsiz Degiskenler T Testi,
karsilamiyor iseler Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Siirekli degiskenlerin iligki analizlerinde Pearson Korelasyon
testi kullamlmstir. Ikiden fazla degiskenlerin analizi icin
ANOVA ve Kruskal Wallis analizleri kullanilmistir.
Degiskenler arasindaki iligkilerin ileri analizleri i¢in Basit
Regresyon Analizlerinden faydalanilmistir.

Uygulama

Caligmanin  yiiriitiilebilmesi  adina  dncelikle  Kocaeli
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan ve Kocaeli
Halk Sagligi Midirliigii’'nden yazili izin alinmigtir. Toplum
sagligi merkezleri obezite kliniklerine basvuran kadinlara
caligmanin amaci, izinleri, istemedikleri taktirde caligsmay1
birakabilecekleri konularinda bilgilendirme yapilmis ve sozlii
onamlar1 alinmigtir. Kisisel bilgi formlarinin ilk sayfasinda da
ayrintilt bilgi verilmistir. Kadinlarin formlar1 kendilerinin
doldurmalar1 istenmis; okuma yazma bilmeyenler ve yaninda
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yakin gozIigii olmayanlar gibi gruplarda bir personel yardimei
olmustur. Formlara baslamadan 6nce merkezlerde bulunan
aynt marka tartt ve boy Olger ile Olglimleri yapilmustir.
Uygulamada bir kisinin formlarin tamamii doldurmasi
yaklasik olarak 10-15 dakika slirmiistiir. Toplum saglig1 mer-
kezlerine obezite birimi disindaki hizmetler i¢in bagvuran
normal kilolu kadinlar ise kontrol grubunu olusturmustur. Bu
kisiler de formlar1 kendileri doldurmustur. Olgeklerdeki olasi
aktarma etkisini kontrol edebilmek i¢in Olgeklerin sirasi
degistirilerek verilmistir.

Bulgular

Beden kitle indeksine gore ayrilan her grupta 50’ser kisi yer
almigtir. Normal kilolu grupta yer alan kadinlarin yas
ortalamas: 31,04+0,96 yil, fazla kilolu grupta yer alan
kadinlarin yas ortalamasi 39,40+1,32 yi1l ve obez grubunda yer
alan kadmlarin yas ortalamasi ise 43,86+1,71 yildir. BKI ile
yas arasinda pozitif yonli dogrusal bir iliski bulunmaktadir.
Yas arttikga BKI (r=0,476 p<0,01) anlaml1 olarak artmaktadir.
Katilimeilarin %1,3°l (n=2) okuryazar olmayan, %0,7’si (n=1)
okuryazar, %29,3’i (n=44) ilkokul mezunu, %10,7’si (n=16)
ortaokul mezunu, %?20,7’si (n=31) lise mezunu ve %37,3’1
(n=56) {niversite ve iizerinde egitim diizeyine sahiptir.
Katilimeilarin ~ gelir  diizeylerini  nasil  algiladiklar:
incelendiginde %144 (n=21) disiik, %75,3’4 (n=113) orta
diizeyde ve %10’u (n=15) iyi diizeyde olarak belirtmislerdir.
Katilmeilarin %15,3’tc (n=23) medeni durumunu bekar,
%76’s1 (n=114) evli, %4,7’si (n=7) bosanmis ya da esinden
ayri, %3,3’0 (n=5) dul, %0,7 (n=1)’si diger olarak
belirtmislerdir.

Katilimcilarin egitim diizeyi, ekonomik durumlari, medeni
durumlari, sigara kullanimlart ve psikiyatrik hastalik
Oykiilerine iligkin bilgiler analiz edilmistir. Sonuglara gore
ilkokul ve daha az egitim diizeyi %54 oraniyla en fazla obez
grupta goriiliirken, iiniversite ve iistii egitim diizeyi en yiiksek
%72 oraniyla normal kilolu katilimcilarin oldugu grupta
goriilmektedir. Egitim diizeyi dagilimina iligkin bu farklilik
istatistiksel agidan anlamlidir ()%(6)= 49,33 p<0,05). Kisilerin
ekonomik durumlarini nasil algiladiklarina iliskin gruplara
gore analiz yapildiginda iyi diizeyde gelire sahip oldugunu
belirtenlerin biiyiik oran1 %14 ile normal kilolu katilimcilarin
oldugu grupta yer alirken, kendisini diisiik gelirli olarak
belirtenlerin biiylik ¢ogunlugunu ise %28 ile obez grupta yer
alan katilimcilar olusturmaktadir. Gruplar arasinda gozlenen
bu farkliliklar istatistiksel agidan anlamhdir (y%(4)=14,78
p<0,05). Gruplar arasinda medeni durum agisindan herhangi
bir farklilagsma bulunamamustir (x?(2)=4,17 p>0,05). Sigara
kullanimina iligkin cevaplar analiz edildiginde gruplar arasinda
sigara kullananlarin sayist arasinda anlamli bir farklilasma
bulunamamustir (2(2)=4,61 p>0,05). Gruplara gore psikiyatrik
hastalik gegirenlerin biiyiik bir ¢ogunlugu %47,9 ile obezite
hastas1 katilimecilarin oldugu gruptadir. En az psikiyatrik
hastalik gegirenler ise %25 oraniyla fazla kilolu grupta yer
almaktadirlar. Buna gore obezite hastas1 gruptaki katilimcilarin
gecirdikleri psikiyatrik hastalik Oykiisii diger gruptaki
katilimeilarin gecirdigi hastalik dykiisiinden anlamli olarak
daha fazladir (x%(2)=6,57 p<0,05) (Cizelge 1).
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Cizelge 1. Katilimeilarin kisisel bilgilerine ait analiz sonuglar

Degisken F % X2 p
Egitim Normal | ilkokul 3 60
dizeyi kilolu Ortaokul 2 4,0
Lise 3 18,0
Universite 36 720
Fazla ilkokul 17 34,0

kilolu Ortaokul 8 16,0 49,33 0,000
Lise 10 20,0
Universite 15 30,0
Obez Tlkokul 27 54,0
Ortaokul 6 12,0
Lise 12 240
Universite 5 10,0
Medeni Normal | Evli 35 70,0
Durum kilolu Evli olmayan 15 30,0

Fazla Evli 43 86,0
kilolu Evli olmayan 7 140 4167 0,125

Obez Evli 36 72,0
Evliolmayan 14 28,0

Ekonomik Normal
Durum kilolu

Diisiik gelirli 1 2,0
Ortadiizeyde 42 84,0
gelirli

Yiksek gelirli 7 14,0

Fazla Diisiik gelirli 6 12,2

kilolu | Ortadizeyde 39 796 1478 0,005
gelirli

Yiksek gelirli 4 8,2

Obez Disiik gelirli 14 28,0

Ortadiizeyde 32 64,0

gelirli

Yiksek gelirli 4 8,0
12 245

Kullanan
Kullanmayan 37 75,5

Sigara Normal
Kullanim kilolu

Fazla | Kullanan 20 408 4,613 0,100
kilolu | kullanmayan 29 59,2

Obez Kullanan 1 229

Kullanmayan 37 77,1

Psikiyatrik ~ Normal | Var 13 271

Hastak — Kilolu | v oy 37 366
Oykdisu

6,57 0,037

Fazla Var 12 250

Kilolu | Yok 37 36,6

Obez Var 23 479

Yok 27 26,7

Ailede obezite 6ykiisii sonuglarina gore %45,5 orani ile en ¢ok
obezite olan grubun ailesinde obezite hastasi olan kisiler
bulunmaktadir. Ailesinde obezite olan kisiler en az ise %18,2
orantyla normal kilolu katilimcilarin  oldugu grupta
bulunmaktadir. Gruplar arasinda gozlenen bu farklilik
istatistiksel agidan anlamhdir (¥?(2)=13,63 p<0,05). Ailede
obezitenin BKI varyansinin ne kadarim agikladigin1 anlamak

amaciyla Basit Regresyon Analizi yapilmistir. Sonuglara gore
obez grubundaki katilimcilarda esittir ve fazla kilolu
katilimeilardan fazladir. Haftada 1-2 giin spor yaptigini
belirtenlerin orani ise en yiiksek %52,3 ile fazla kilolu ailede

obezite BKI varyansimin %11’ini agiklamaktadir (R2= 0,114
p<0,05). Spor yapma sikligi incelendiginde ise, hi¢ spor
yapmadigimi belirtenlerin oran1 %35,6 ile normal kilolu ve
katilimcilarda goriilmektedir. Haftada 4-7 glin spor yapanlar
ise en cok %51,6 ile obezite olan grupta gértlmektedir. Gruplar
arasinda gozlenen bu farkliliklar istatistiksel agidan anlamlidir
(%*(4)=14,49 p<0,05). Katilmcilarin ¢ocuk sahibi olma
durumlarina iliskin analiz sonuglarina goére, en ¢ok bir ¢ocuk
sahibi olan katilimci grubu %38,7 oraniyla BKI degeri en
diisiik olan normal kilolu kadinlarin olusturdugu gruptur. En
cok iki gocuk sahibi olma ise %68,3 oramyla ikinci grubu
olusturan fazla kilolu kadmlarin olusturdugu grupta
goriilmektedir. Ug ve iizerinde gocuk sahibi olma oram ise en
yuksek olarak %40,5 oramiyla asirn kilolu grupta
goriinmektedir. Bu sonuglar ise istatistiksel acidan anlamlidir
(%*(4)=17,54 p<0,01) (Cizelge 2). Sahip olunan gocuk sayis1 ile
BKIi arasinda ise pozitif yonlii bir iliski mevcuttur. Cocuk
sayis1 arttikca BKI artmaktadir (r=0,32 p<0,05). Yapilan
regresyon analizi sonucuna gore ise cocuk sayist BKI’yi
yordamakta ve BKI varyansmnim %10’unu agiklamaktadir
(R?=0,104 p<0,05).

Gruplara gore meslek dagiliminin farklilasip farklilasmadigini
anlamak amaciyla iki Degisken I¢in Ki Kare Testi yapilmustir.
Sonuglara gore ev hanimi ve emekli olan grup %50,7 oraniyla
en ¢ok obezite grubunda yer alirken, en az %11,6 ile normal
kilolu grupta bulunmaktadir. Memurlarin ise en ¢ok goriildiigii
grup %59,6 ile normal kilolu katilimcilarin bulundugu gruptur.
Memurlarm en az goriildigii grup ise %13,5 ile obez gruptur.
Isci, 6zel sektorde iicretli calisan, serbest meslek gibi diger
mesleklerin ise en ¢ok goériilme oran1 %39,3 ile normal kilolu
katilimcilarin oldugu gruptadir. Yine en az gériilme orani ise
%28,6 ile obez gruptadir. Meslek dagilimina iliskin gézlenen
bu farkin anlamli oldugu bulunmustur (x%(4)=34,29 p<0,05).
Katilimeilarin su anki kilolarint nasil tanimladiklarina ait
sonuglar incelendiginde, katilmcilardan 4 kisi (%2,70)
kilolarin1 olmas1 gerekenden az, 33 kisi (%33) ideal, 90 kisi
(%60) olmasi gerekenden fazla, 20 kisi ise (%13,30) olmasi
gerekenden c¢ok fazla olarak tanimlamislardir. Buna gore
katilimcilarin -~ biiyiikk  bir ¢ogunlugu kilosunu olmasi
gerekenden fazla olarak diisiinmektedir. Gruplar arasinda
gbzlenen bu fark anlamhidir (3%(3)= 114,36 p<0,05). Gruplara
gore su anki kilonun nasil tanimlandigina iligkin analizler
yapilmigtir. Sonuglara gore, su anki kilosunu olmasi
gerekenden az ve ideal olarak tamimlayan grubun buyik
g¢ogunlugunu %75,7 orantyla normal kilolu katilimcilarin
oldugu grup olusturmaktadir. Su anki kilosunu olmasi
gerekenden fazla olarak degerlendirenlerin ise buylk
¢ogunlugunu %43,3 oraniyla fazla kilolu gruptaki katilimcilar
olusturmaktadir. Kilosunu olmasi gerekenden ¢ok fazla olarak
degerlendirenlerin ise c¢ogunlugunu %70 oraniyla obez
gruptaki katilimcilar olusturmaktadir. Buna goére su anki
kilosunu  olmast  gerekenden ¢ok  fazla  olarak
degerlendirenlerin bilyiilk c¢ogunlugu obez katilimeilarin
oldugu grupta, kilosunu ideal olarak degerlendirenlerin biiyiik
cogunlugu ise normal kilolu katilimcilarin oldugu grupta
oldugu anlagilmaktadir. Bulunan bu sonuglar istatistiksel
agidan anlamhidir (x%(4)=48,29 p<0,05) (Cizelge 2).

Aktif calisip ¢calismama durumu gruplara gore incelendiginde
calistigin1 belirten katilimcilarin en ¢ok %46,6 ile normal
kilolu grupta, en az %21,9 ile obez grupta yer aldiklari
goriilmiistiir. Calismadigini belirten kisilerin ¢ogunlugu ise
%44 orani ile obez grupta yer aldig1, en az ise %21,3 ile normal
kilolu grupta bulundugu goézlenmistir. Buna gore aktif olarak
bir igte ¢calisma en ¢ok normal kilolu, en az asirt kilolu katilim-



Cizelge 2. Obezite iligkili faktorlere ait bulgular
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Degisken F % X2 p
Meslek BKi<24,99 (Normal Kilolu) Ev hanimi ve emekli 8 11,6
Memur 31 59,6
Diger (serbest meslek, is¢i, 6grenci vb) 11 39,3
BKI 25-29,99 (Fazla kilolu) Ev hanimi ve emekli 26 37,7
Memur 14 26,9

Diger (serbest meslek, is¢i, 6grenci vb) 9 32,1 34,29 0,000

BKi 30-39,99 (Asir Kilolu) Ev hanimi ve emekli 35 50,7
Memur 7 321
Diger (serbest meslek, is¢i, 6grenci vb) 8 28,6
Ailede obezite BKi<24,99 (Normal Kilolu) Var 12 24,0
oykist Yok 38 76,0
BKI1 25-29,99 (Fazla kilolu) Var 24 48,0

Yok 26 520 13,63 0,001
BKI 30-39,99 (Asir1 Kilolu) Var 30 60,0
Yok 20 40,0
Cocuk sayis1 BKi<24,99 (Normal Kilolu) Bir 12 38,7
Iki 15 48,4
Ug ve istil 4 12,9
BKI 25-29,99 (Fazla kilolu) Bir 3 7,3
Iki 28 68,3

Ug ve Ustii 10 244 1754 0002
BKIi 30-39,99 (Asir Kilolu) Bir 6 14,3
Iki 19 45,2
Uc ve istil 17 40,5
Spor yapma sikligi ~ BKI1<24,99 (Normal Kilolu) Hi¢ yapmiyorum 26 35,6
Haftada 1-2 giin yapiyorum 14 31,8
Haftada 4-7 giin yapiyorum 9 35,6
BKI 25-29,99 (Fazla kilolu) Hi¢ yapmiyorum 21 28,8
Haftada 1-2 giin yapiyorum 23 52,3

Haftada 4-7 giin yapiyorum 6 159 1449 0,006
BKI 30-39,99 (Asir1 Kilolu) Hig yapmiyorum 26 35,6
Haftada 1-2 giin yapiyorum 7 194
Haftada 4-7 giin yapiyorum 16 51,6
Kilolarini nasil BKi<24,99 (Normal Kilolu) Ideal ve olmasi gerekenden az 28 56,0
tamimladiklar1 Olmast gerekenden fazla 21 420
Olmas1 gerekenden ¢ok fazla 1 2,0
BKI 25-29,99 (Fazla kilolu) Ideal ve olmas1 gerekenden az 5 10,2

Olmasi gerekenden fazla 39 79,6 48,29 0,000
Olmas1 gerekenden ¢ok fazla 5 10,2
BKI1 30-39,99 (Asir1 Kilolu) Ideal ve olmasi gerekenden az 4 8,3
Olmas1 gerekenden fazla 30 62,5
Olmasi gerekenden ¢ok fazla 14 29,2

cillarin oldugu grupta goriilmektedir. Gruplar arasindaki bu
farkliliklar istatistiksel acidan da anlamhidir (3%(2)=12,54
p<0,01). Aktif olarak calismada yapilan is tiirleri arasindaki
farkliliklar1 analiz etmek amaciyla Tek Orneklem Ki Kare Testi
yapilmistir. Sonuglara gore aktif olarak caligti-gin1 belirten
katilimeilari %34°0 masa bagt bir is yaptiklarini, %10,7°si
fiziksel glc gerektiren bir is yaptiklarini, %8,7’si evlerinden
bir ig yaptiklarini belirtmislerdir. Yapilan is tiirleri arasindaki
gozlenen bu farklar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(%3(2)=33,47 p<0,05).

Katilimeilarin kullandiklart kilo verme yontemlerine iliskin
verdikleri cevaplar incelendiginde, 43 kisi (%19) herhangi bir

kilo verme yontemi denemedigini, 72 kisi (%33) spor ve
egzersiz yaptigini, 4 kisi (%2) akupunktur ydntemini
kullandigini, 14 kisi (%6) zayiflama ilaglar1 kullandigini, 86
kisi (%39) diyet yaptigimi, 3 kisi (%!1) diger yontemleri
denedigini belirtmislerdir. Katilimcilardan higbirisi bariatrik
cerrahiyi denememistir.

Katilimeilarin  sahip olduklari kronik hastaliklara iliskin
verdikleri cevaplar incelenmis ve su sonuglara ulagilmigtir.
Higbir kronik hastaligim yok diyenlerin sayis1 60 (%29), tiroidi
oldugunu séyleyenlerin sayisi 20 (%10), diyabeti oldugunu
sOyleyenlerin sayis1 15 (%7), akciger hastaliklart oldugunu
sOyleyenlerin sayis1 4 (%2), hipertansiyonu oldugunu soéyle-
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yenlerin sayisi 23 (%]11)’ tiir. Kansizlig1 olanlarin sayis1 29
(%14), kalp damar hastaliklart olanlarm sayist 9 (%)9),
kolesterolii olanlarin sayist 23 (%]11), diger hastaliklar
olanlarin sayis1 23 (%11) ve kanser hastast olanlarin sayis1 ise
0’dir.

BKI ile kisinin sahip oldugu toplam kronik hastalik sayisi
arasinda orta diizeyde pozitif yonlii dogrusal bir iliski
bulunmaktadir. BKi arttikga toplam kronik hastalik sayisi
(r=0,474 p<0,01) anlamli olarak artmaktadir. Gruplara gore
toplam kronik hastalik sayilarinin farklilasip farklilagsmadigini
anlamak amaciyla Kruskall Wallis testi yapilmigtir. Sonuglara
gbre toplam kronik hastalik sayis1 BKi’ye gére anlamli bir
sekilde farklilasmaktadir (x?(2)=25,99 p<0,05). Farklilasmanin
kaynagimi anlamak amaciyla yapilan Mann Whitney U testi
sonuglarina gore, obezite hastasi grupta yer alan katilimcilarin
sahip oldugu kronik hastalik sayisi normal kilolu (U=580,5
p<0,05) ve fazla kilolu (U=912,5 p<0,05) gruptaki
katilimcilara gore, fazla kilolu katilimcilarin sahip oldugu
kronik hastalik sayist1 normal kilolu (U=705,5 p<0,05)
katilimcilarin sahip oldugu kronik hastalik sayisina gore daha
yuksektir ve bu farkliliklar istatistiksel agidan anlamlidir.
Kruskall Wallis testi sonuglaria gore toplam kronik hastalik
sayisi dagilimi Cizelge 3’te gosterilmistir.

Cizelge 3. BKi’ye Gore Kronik Hastalik Sayist

Toplam Kronik Hastalik Sayis1

Grup n Swra sd y2 p
Ort.
BKi<24.99 (Normal
Kilolu) 49 5124 2 2599 0,000
BKI 25-29.99 (Fazla kilolu) 47 7740
BKI 30-39.99 (Asir1 Kilolu)
50 91,64

Kisilerin kendi algilarina gore kilo alimlarini etkileyen
faktorler sorulmustur. Kilo almaya yol agabilecegi diisliniilen
faktorlerin siralamasi su sekildedir; katilimcilardan 99 kisi
(%20) kilo alimm beslenme seklinin etkiledigini
belirtmiglerdir. Hareketsizligi kilo alma sebebi olarak goren
kisi sayis1 ise 66 (%13)’dir. Ugiincii en ¢ok isaretlenen faktor
ise genetiktir ve 55 kisi (%11) tarafindan isaretlenmistir.
Katilimcilardan 48 kisi (%9) ise gebeligi kilo alimlarina yol
acan faktor olarak isaretlemislerdir. Can sikintisi kaynakli
stirekli atigtirma faktorii de gebelik ile ayn1 olarak 48 kisi (%9)
tarafindan isaretlenmistir. Tla¢ kullamimu faktorii 41 kisi (%8)
tarafindan isaretlenirken, yeme aligkanliginin degismesi 35 kisi
(%7) tarafindan isaretlenmisgtir. Sahip olunan/ gegirilen
hastaliklar1 kilo alimina yol agan bir faktdr olarak goren kisi
sayisi ise 27 (%5)’dir. Davetleri kilo alimina yol agan faktor
olarak goren kisi sayist 20 (%4), televizyon karsisinda bir
seyleri atigtirmayi kilo alimina yol acan faktdr olarak goren kisi
sayist ise 19 (%4)’dur. Evlilik problemleri ve yasanilan
olumsuz bir yasam olayini kilo alimina yol agan faktor olarak
goren kisi sayist ayni olup, 18 (%4)’dir. Sigara/ alkol birakma
7 (%1), diger nedenler ise 5 kisi (%]1) tarafindan isaretlen-
mistir.

Tartisma
Kilo alimiyla iligkili oldugu disiiniilen psikososyal faktorler

incelendiginde yapilan arastirma sonucunda en diisiik egitim
diizeyinin ve en yiiksek psikiyatrik hastalik dykiisiiniin obezite

grubunda oldugu gorilmiistiir. Ailesinde obezite hastasi
olanlar, en ¢ok ¢ocugu olanlar, ev hanimi ve emekli olanlar ve
kronik hastaliklar1 en ¢ok olanlar obezite hastalarinin oldugu
gruptadir. Kilo aliminda etkili oldugu diisiiniilen faktorler en
¢ok beslenme ve hareketsizlik olarak igaretlenmis olup grubun
en ¢ok kullandig1 kilo verme ydntemleri spor/egzersiz yapma
ve diyet yontemleridir.

Calismada sadece kadin 6rneklem grubuyla calisilmigtir. Kadin
cinsiyet obezite igin bir risk faktoriidiir. Calisma grubu olarak
riskli bir grup alinmis olup risk grubuna yonelik ¢alisma
yapmak hedeflenmistir.

Calismanin sonuglarina gore BKI arttikca gruplarin yas
ortalamalar1 da artmaktadir. 30 yasin {lizerinde olmak 6zellikle
kadinlarda bir risk faktdrii olarak bulunmustur®®. Yas
ilerledikce obezite intimali artmakta'®, 6zellikle orta yetiskinlik
(40-60 yas) doneminde goriilme sikligi oldukga yiikselmekte,
60 yas iizerinde ise obezite goriilme oraninda diistisler oldugu
bildirilmektedir'-*. Mevcut ¢aligmada da obezite olan grubun
yas ortalamasinin diger gruplara goére daha yiliksek oldugu ve
orta yetigkinlik doneminde yer alanlarm agirlikli olarak bu
grubu olusturdugu gosterilmistir.

Egitim diizeyi de obezite ihtimalini arttiran faktorler arasinda
yer almaktadir. Literatiir incelendiginde egitim diizeyi ile
obezite arasinda negatif yonli bir iliski oldugu goze
carpmaktadir. Erkeklerde herhangi bir farklilik yaratmasa da
kadinlarda egitim diizeyi arttitkga obezite oranlari
azalmaktadir'®1114161819 By aplamda egitim diizeyinin
yiiksekligi kadinlarda obezite riski igin koruyucu bir faktor
olarak gorev yapmaktadir. Egitim diizeyi dagilimina iligkin
bulunan sonuglar literatiirle benzer olarak bu calismada da
gosterilmigtir. Obezite olan grupta egitim diizeyi daha diisiik
bulunurken, normal kilolu grupta daha yiiksek egitim diizeyi
oldugu bulunmustur.

Obezitenin gelir diizeyiyle olan iligkisine dair bulgular
tartismalidir. Kimi c¢alismalarda gelir diizeyi arttikca
obezitenin arttign gosterilirken?"?® digerlerinde gelir diizeyi
azaldikca obezitenin arttigi  gdsterilmektedir®%112°, By
aragtirmada ise kendini diigiik gelirli olarak belirten grubun
biiylik cogunlugu obezite olan grupta yer alirken, iyi diizeyde
gelire sahip oldugunu belirtenlerin biiyilk ¢ogunlugu normal
kilolu kadinlarin oldugu grupta yer almaktadir. Bu anlamda
calismanin obezitenin gelir diizeyi diigiik olan gruplarda fazla
oldugunu belirten literatiir g¢alismalar1 arasinda oldugunu
sOylemek mumkunddr.

Obezitede kadinlarda risk faktorii olusturan durumlardan birisi
de c¢alisip ¢alismama durumudur. Calismama kadinlar i¢in bir
risk faktorii olarak bilinmektedir. Bu arastirmada da obezite
grubunda yer alan kadinlarla normal kilolu grupta yer alan
kadinlar karsilastirildiklarinda, obezite olan grupta yer
alanlarin biiyiikk oranda calismadigt ve ev hanimi oldugu,
normal kilolu gruptaki kadinlarin biiyiik oraninin da g¢alistig1
ve memurluk igeren mesleklere sahip oldugu bulunmustur.
Literatirde yer alan ¢aligmalarda da bu sonuglar
gosterilmistir’®118, Bu verilerle uyumlu olarak yapilan is tiirii
de sorgulandiginda normal kilolu kesimin daha ¢ok masa basi
is yaptiklari, obezite grubunda yer alan calisan katilimcilarin
ise daha cok evlerinden is yaptiklar1 sonucuna ulagilmistir.
Yapilan bir ¢alismaya gore kadinlarda biiro ¢aligmalar1 gibi
mesleklere sahip olanlarin, bu mesleklerden olmayanlara gore
daha diisiik BKI diizeyleri vardir. Bu ¢alismada da bu veriler
desteklenmis, masa basi is yapan kadmlarin digerlerine gore
daha diisiik kilolarda olduklar1 gosterilmigtir®°.

Calismaya katilan kadinlarin biiylik bir orani evlidir. Evli
olanlarda evli olmayanlara gore daha yiksek obezite oranlari
oldugu bildirilmistir!®11516  Ancak bu ¢alismada gruplar



arasinda medeni durum agisindan herhangi bir farklilagsma
gosterilememistir. Bunun bir nedeni olarak ¢alismaya katilan
grubun biiyiik bir boliimiiniin evli olmasi gosterilebilir.
Kadinlarin gegcirdikleri gebelikler ve lohusalik donemlerinde
aldiklar1 kilolar da sorunlara yol acabilmektedir. Gegirilen
gebelik sayisinin 3-4 olmasi obezite igin bir risk faktorii iken,
1-2 olmasmin boyle bir etkisinin olmadigt bilinmek-
tedirtt1217.18 Mevcut ¢aligmada da 6rneklem grubunun biiyiik
bir cogunlugu ¢ocuk sahibidir ve literatiir bilgileriyle uyumlu
olarak 3 ve iistii sayida ¢cocuk sahibi olanlar en ¢ok obezite olan
gruptaki katilimcilar arasinda goriiliirken, en ¢ok 1 g¢ocuk
sahibi olma normal kilolu katilimcilar arasinda goriilmektedir.
Fazla kilolu katilimeilar ise en ¢ok 2 ¢ocuk sahibidir. Cocuk
sayist arttikca BKI degerleri de artmaktadir ve ¢ocuk sayisi
BKI varyansinin bir béliimiinii anlamli olarak ag¢iklamaktadir.
Buna gore kilo duzeyinin, sahip olunan ¢ocuk sayisina gore
farkli dagilmasina yol agan Onemli bir faktor oldugunu
sOylemek mumkundur.

Kisilerin sahip olduklar1 kiloyu nasil degerlendirdiklerine
iliskin 6znel algilar1 pek ¢ok acidan Onemlidir. Calismada
katilimeilarin  biiyiik bir orani var olan kilolarini olmasi
gereckenden fazla olarak tanimlamiglardir. Normal kilolu
kadinlar ise beklenildigi gibi kilolarim1 ideal olarak
degerlendirmislerdir. Ancak yine de normal kilolu grupta olup
da kilosunu olmasi gerekenden fazla olarak degerlendiren
kadinlar da wvardir. Bu da c¢alisilan orneklemin ideal
degerlendirme olarak neleri 6l¢iit aldiklarinin bilinmemesi ve
bireysel diger kriterlerin kisilerin su anki kilolarin1 nasil
algiladiklarin1 ~ sekillendiren  faktdrler  olabilmesinden
kaynaklanmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada kadinlar tarafindan
fazla kilonun bedensel giizelligi tehdit eden en dnemli faktor
olarak algilandig1 gosterilmistir®. Bu nedenle normal BKI
degerlerinde bile olsalar kadinlarin kilolarini tehdit unsuru
olarak gordukleri icin bir miktar fazla olarak algiladiklarim
soylemek miimkiindiir. Olmasi gerekenden ¢ok fazla olarak
nitelendiren grup beklenildigi gibi obezite hastalarinin oldugu
gruptur. Ancak obezite olan kadinlarin oldugu grupta
cogunlukla kilolarin1 olmasi gerekenden ¢ok fazla yerine fazla
olarak degerlendirmislerdir. Yapilan bir caligmaya gore normal
kilolu olanlarin kendilerini daha dogru bicimde algiladiklari,
obezite olanlarinsa kendilerini daha normal gérmeye egilimli
olduklari, kendilerini obezite hastasi olarak algilayanlarin daha
az oldugu ve kadmlarin kendilerini pozitif yonde gormeye
egilimli olduklari sonuglarina ulasilmistir®?.

Kilo alimint etkileyen faktorler ¢ok genis bir yelpazede yer
almaktadir. Beslenme aliskanliklari®®, fiziksel aktivite azligi®,
yasanilan olumsuz olaylar, sigara/ alkol birakma, ilag
kullanimlari, evlilik problemleri®® ve daha birgok bireysel
faktor kilo almada etkilidir. Bu ¢aligmada yer alan kadinlar da
beslenme, hareketsizlik, genetik, gebelikler, can sikintisi
kaynakli stirekli atigtirma, ilag¢ kullanimi bagta olmak iizere pek
cok faktoriin kilo alimlarini etkilediklerini diisiinmektedirler.
Bu da genel olarak ¢aligmada yer alan kadinlarin kilo alimina
yol acan unsurlar konusunda bilgilerinin iyi dlzeyde
oldugunun gostergesi olarak yorumlanabilir.

Gruplar arasinda sigara tiiketimi agisindan herhangi bir
farklilasma bulunamadigindan sigara kullanmanin ya da
kullanmamanin kadinlarda obezitede herhangi bir farklilagsma
yaratmadigini sdylemek mimkiindiir.

Psikiyatrik hastaliklar tibbi hastaliklara eslik edebilecegi gibi,
bazi hastaliklarin ortaya ¢ikisini da kolaylastirmaktadir. Bu
arastirmanin sonuglarina gore drneklemin biiytik bir cogunlugu
psikiyatrik hastalik 6ykiisiine sahip degildir. Hastalik dykiistine
sahip olanlarin gogunlugu ise obezite grubunda yer almaktadir.
Bu da obezite olmayan drneklemle karsilastirildiginda obezite
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olan grupta daha fazla psikiyatrik hastalik dykiisiiniin oldugu
yonlndeki literattr bilgisini desteklemektedir3®-3°,

Obezite pek c¢ok kronik hastalifa yol agmasi nedeniyle
mortalitesi ve morbiditesi yiiksek olan hastaliklar arasinda yer
almaktadir. Basta hipertansiyon®® olmak (zere, tiroid*,
diyabet®?, kolesterol*, kardiyovaskiiler hastaliklar* gibi pek
cok saglik sorunu obeziteye eslik etmektedir. Mevcut
calismada da gruplara gore sahip olunan kronik hastalik
sayisinin  farklilagtigi  gosterilmistir. Kilo arttikca kronik
hastalik sayis1 da artmakta, obezite grubunda fazla kilolu ve
normal kilolu gruba gore daha fazla kronik hastalik oldugu
goriilmektedir. Ayni sekilde fazla kilolu grupla normal kilolu
grup karsilastirildiginda bile fazla kilolu gruptaki kadimlarin
daha fazla kronik hastaliga sahip oldugu goriilmektedir. Bu da
kilo artisinin kronik hastaliklara yakalanma riski agisindan ne
denli 6nemli bir etmen oldugunu bir kez daha gostermektedir.
Ailesinde obezite olan kisilerin obeziteye yakalanma riski hem
genetik temeller hem de ayni g¢evreyi paylasiyor olmanin
getirdigi gereklilikler nedeniyle daha yiiksektir***’., Bu
aragtirmada da obezite grubunda yer alan kadinlarin normal
kilolu grupta yer alan kadinlara gore daha fazla obezite hastasi
yakini bulunmaktadir. Bu anlamda da obezite olan grubun
ailesinde obezitenin goériilme oraninin daha yiiksek bulunmus
olmasi, ailede obezite Oykiisii olan kisilerde obezitenin
goriilme orammin arttigi  yoniindeki hipotezi destekler
niteliktedir*®.

Saglik bakanlig1 obezitenin tedavisi i¢in ilk olarak bireye 6zgii
diyet, egzersiz ve davranig degisikligi ile baglanmasini hayati
riskler doguran zamanlarda ila¢ ve cerrahi segeneklerini
onermektedir®®. Bu calismada katilmcilarin  en  ¢ok
kullandiklar kilo verme yontemi diyettir. Diyet yontemini ise
egzersiz takip etmektedir. Cerrahi uygulama ise hichir
katilimc1 tarafindan isaretlenmemistir. Bu durumun olast bir
nedeni ¢aligmaya katilan 6rneklemin birinci basamak saglik
hizmeti veren bir kurulusun obezite birimine bagvurmus
olmalarindan kaynaklanma ihtimalidir. Verilerin toplandig:
saglik merkezleri kisiye 6zgii diyet ve egzersiz programi
belirlemekte, ilag ya da cerrahi islem gibi bir yontem igin
uygun gordiikleri hastalar1 daha ileri saglik kuruluslarina sevk
etmektedirler. Bu agidan bakildiginda grup igerisinde en ¢ok
kullanilan yontemin diyet ve egzersiz olusu, ila¢ ya da cerrahi
yontem kullananlarin olmayisimi  bu sekilde agiklamak
mumkund(ir.

Insan sagh@n igin fiziksel aktivite g¢ok onemli bir yer
tutmaktadir. Obezitenin en dnemli nedenlerinden birisi fiziksel
aktivitenin yetersiz olusudur®. Sedanter yasamin obezite igin
tek basma bir risk faktrii oldugu bilinmektedirSt.
Katilimcilarin = biiyiik bir oran1 hi¢ spor yapmadigini
belirtmistir. Bu anlamda katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun
sedanter yasam tarzina sahip olduklarmi sdylemek
miimkiindiir. Hi¢ spor yapmadigini belirtenlerin oraninin
normal kilolu ve obezite gruplarinda ayni olmasi; sedanter
yasam tarzinin hem normal kilolu hem de asir1 kilolu kisilerde
fazla oldugunun bir gostergesi olarak yorumlanabilir. Yine
calismanin ilging sonuglarindan birisi de en fazla spor yaptigin
belirten grubun asir1 kilolu grup olmasidir. Bunun bir nedeni
calismanin yapildig1 birinci basamak saglik hizmeti yerlerinde
uygulanan programin bir 6zelligidir. Kisilere 6zel planlanan
glinliik ylirtiyiislerin olmasi, obezite olan grupta spor yapmanin
diger gruplardan fazla olusunu agiklayabilmektedir. Bu acidan
bakildiginda bu sorunun ¢alisilan gruba ydneltilmesi dogru bir
soru olmadigini gostermektedir.

Calismada BKI degeri 40 ve iizeri olan morbid obezite hastasi
kisilerin olmayist sonuglarin genellenebilirligini siirlandir-
maktadir. Bu kisiler ikinci basamak saglik kuruluslarinda takip
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edildiklerinden buralarin da yogunlugu goz 6niine alindiginda
calismaya dahil edilmemiglerdir. Arastirmanin sadece kadin
orneklemle ve Kocaeli ilinde yiiriitiilmiis olmasi sonuglarin
genellenebilirligini sinirlandirmaktadir.

Sonug olarak caligmada kilo sorunuyla iliskili psikososyal
faktorlerin 6nemi bir kez daha gosterilmistir. Bu faktdrlerin
gdz oOniine alindig1 calismalarin yapilmast koruyucu saglik
acisindan 6nemli olacaktir.

Kaynaklar

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ugur MM. Say1 editoriinden. Turkiye Klinikleri J Psychiatry-Special Topics. 2008;
1(2).

icen S. Obez bireylerde beslenme, fiziksel aktivite ve sosyal ozelliklerin
degerlendirilmesi. Yiiksek lisans tezi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiist, 2006.

WHO, 2015. Erisim: 04
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/
Furuncuoglu Y, Yildiz Z. Obeziteden diyete bilimsel zayiflama. EBSCO
Publishing, Hiperlink, 2010. Kocaeli Universitesi Kiitliphanesi:
http://web.a.ebscohost.com (Erigsim: 12 Temmuz 2015).

Altunkaynak BZ, Ozbek E. Obezite: nedenleri ve tedavi secenekleri. Van Tip
Dergisi. 2006; 13(4):138-142.

Gedik O. Obezite ve gevresel faktorler. Turk J Endocrinol Metab. 2003; 7(ES. 2):1-
4.

Celik, B. Sismanlik ve akupunktur ile tedavi. Istanbul: hiperlink (Firm), 2006.
Academic Search Comlete E books: http://web.a.ebscohost.com (Erisim: 12
Temmuz 2015).

Bray GA. Etiology and pathogenesis of obesity. Clinical Cornerstone. 1999; 2(3):1-
15.

Eraslan D, Oztirk O, Kayahan B, ve dig. Sizofreni, atipik antipsikotikler ve obezite.
Anadolu Psikiyatri Derg. 2006; 7:167-72.

Isik E, Kanbay Y, Aslan O, ve dig. Aile hekimligi birimine basvuran bireylerde
obezite siklig1 ve iligkili etmenler: Artvin 6rnegi. F.N. Hem. Derg. 2013; 21(2):107-
115.

Cayir A, Atak N, Kose SK. Beslenme ve diyet klinigine basvuranlarda obezite
durumu ve etkili faktorlerin belirlenmesi. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mecmuasi. 2011; 64(1):13-19.

Nazlican E. Adana ili Solakli ve Karatas merkez saglik ocagi bolgesinde yasayan
20-64 yas arasi kadmnlarda obezite ve iliskili risk faktorlerinin incelenmesi.
Uzmanlik tezi. Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, 2008.

Akman M, Budak $, Kendir M. Genel dahiliye poliklinigine bagvuran hastalarda
obezite sikligi ve iliskili saglik problemleri. Marmara Medical Journal. 2004;
17(3):113-120.

Dogan N, Toprak D, Demir S. Afyonkarahisar ilinde obezite prevalansi ve ilgili risk
faktorleri. Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2011; 31(1):122-32.

Mata J, Frank R, Hertwig R. Higher body mass index, less exercise, but healthier
eating in married adults: Nine representative surveys across Europe. Soc Sci Med.
2015; 138:119-127.

Tzotzas T, Vlahavas G, Papadopoulou SK, et al. Marital status and educational level
associated to obesity in Greek adults: data from the National Epidemiological
Survey. BMC Public Health. 2010; 10(1):732.

Giines G, Geng M, Pehlivan E. Yesilyurt saglik ocagi bolgesindeki eriskin
kadinlarda obezite. J Turgut Ozal Med Cent. 2000; 7(1):48-53.

Koruk I, Sahin TK. Konya Fazilet Uluisik saglik ocagi bolgesinde 15-49 yas grubu
ev kadinlarinda obezite prevalansi ve risk faktorleri. Genel Tip Derg. 2005;
15(4):147-155.

Boing AF, Subramanian SV. The influence of area-level education on body mass
index, waist circumference and obesity according to gender. 1JPH. 2015;
60(6):727-736.

Torres SJ, Nowson CA. Relationship between stress, eating behavior, and obesity.
Nutrition. 2007; 23:887-94.

Temmuz 2015,

21.

22.
23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

32.

33

34

35.

36.

37.

38.

39.

40.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

49.

50.

51.

Ganley RM. Emotion and Eating in Obesity: A Review of the Literature. Int J Eat
Disord. 1989; 8(3):343-61.

Sevinger GM, Konuk N. Emosyonel Yeme. JMOOD. 2013; 3(4):171-8.

Annagir BB, Orhan FO, Ozer A, ve dig. Obezitede Drtiisellik ve Emosyonel
Faktorler: Bir On Caligma. Arch Neuropsychiatry. 2012; 49:14-9.

Sarisoy G, Atmaca A, Ecemis G, ve dig. Obezite hastalarinda diirtiisellik ve
durtiiselligin beden algis1 ve benlik saygist ile iliskisi. Anadolu Psikiyatri Derg.
2013; 14:53-61.

Cerit C, Yildiz M, Candan S. Psikotik Bozuklugu Olan ve Antipsikotik Ilag
Kullanan Hastalarda Obezite Siklig1 ve Bir Yilin Sonunda Kilo Degisimi. Klinik
Psikofarmakoloji Biilteni. 2006; 16:233-8.

Orhan FO, Tuncel D. Gece yeme bozukluklari. Psikivatride Giincel Yaklasimlar.
2009; 1:132-54.

Pubudu De Silva A, Padmal De Silva SH, Haniffa R, et al. A cross sectional survey
on social, cultural and economic determinants of obesity in a low middle income
setting. Int J Equity Health. 2015; 14(1):1-9.

Sengupta A, Angeli F, Syamala TS, et al. Overweight and obesity prevalence
among Indian women by place of residence and socio-economic status: Contrasting
patterns from ‘underweight states’ and ‘overweight states’ of India. Soc Sci Med.
2015; 138:161-9.

Chao CY, Shih CC, Wang CJ, et al. Low socioeconomic status may increase the
risk of central obesity in incoming university students in Taiwan. Obes Res Clin
Pract. 2014; 8(3):212-9.

Allman F, Chey T, Merom D, et al. Occupational risk of overweight and obesity:
an analysis of the Australian Health Survey. J Occup Med Toxicol.2010; 5:14.
Fidan FZ. Tesettirlii kadinlarda 6z bakim ve estetik yonelimler. Bilig. 2015;
75:103-26.

Ata A, Vural A, Keskin F. Beden algis1 ve obezite. Ankara Medical Journal. 2014;
14(3):74-74.

Altunkaynak BZ, Ozbek E. Obezite: nedenleri ve tedavi segenekleri. Van Med J.
2006; 13(4):138-142.

Arabact R, Cankaya C. Beden Egitimi Ogretmenlerinin Fiziksel Aktivite
Diizeylerinin Arastirilmasi. Egitim Fakiiltesi Dergisi. 2007; 20(1):1-15.

Gagnon- Girouard MP, Gagnon C, Begin C, et al. Couple dissatisfaction and eating
profile: A mediation effect of coping style. Eating Weight Disord. 2010; 15:240-6.
Cerit C, Yildiz M, Candan S. Psikotik bozuklugu olan ve antipsikotik ila¢ kullanan
hastalarda obezite siklig1 ve bir y1lin sonunda kilo degisimi. Klinik Psikofarmakoloji
Biilteni. 2006; 16:233-8.

Deveci A, Demet MM, Ozmen B, ve dig. Obez hastalarda psikopatoloji, alesitimi
ve benlik saygisi. Anadolu Psikiyatri Derg. 2005; 6:84-91.

Eren I, Erdi O. Obez Hastalarda psikiyatrik bozukluklarin sikligi. Klinik Psikiyatri.
2003; 6:152-7.

Lin HY, Huang CK, Tai CM, et al. Psychiatric disorders of patients seeking obesity
treatment. BMC Psychiatry. 2013; 13:1-8.

Kalan I, Yesil Y. Obezite ile iliskili kronik hastaliklar. MISED. 2010; 23-24:78-81.
Altunoglu E, Ulgen E, Miiderrisoglu C, ve dig. Obezite ve tiroid fonksiyonlari.
Istanbul Med J. 2011; 12(2):69-71.

Tumer G, Colak R. Tip 2 diabetes mellitusda tibbi beslenme tedavisi. J Exp Clin
Med. 2012; 29:12-5.

islamoglu Y, Koplay M, Sunay S, ve dig. Obezite ve metabolik sendrom. Tip
Arastirmalart Derg. 2008; 6(3):168-74.

Johns DJ, Lindroos AK, Jebb SA, et al. Dietary Patterns, Cardiometabolic Risk
Factors, and the Incidence of Cardiovascular Disease in Severe Obesity. Obesity.
2015; 23:1063-1070.

Bagai N, Wilding JPH. Pathophysiology and aetiology of obesity. Medicine. 2014;
43(2):73-6.

Gill, T.P. Introduction: an overview of the key drivers of obesity and their influence
on diet. Managing and Preventing Obesity. 2015; 1-14. doi:
dx.doi.org/10.1533/9781782420996.1

Semerci CN. Obezite ve genetik. Giilhane Tip Dergi. 2004; 46(4):353-9.

Simsek F, Ulukol B, Berberoglu M, ve dig. Ankara’da bir ilkdgretim okulu ve lisede
obezite siklig1. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuast. 2005; 58:163-6.
Saglik Bakanlhigi. Tirkiye Saglikli Beslenme ve Haraketli Hayat Programu (2010-
2014). Saglik Bakanligi, Ankara, 2011.

Bayrak¢1 Tunay V. Yetiskinlerde fiziksel aktivite. Saglik Bakanlhigi Yaylar,
Ankara, 2008.

Blumel JE, Chedraui P, Aedo S, et al. Obesity and its relation to depressive symptoms
and sedentarylifestyle in middle-aged women. Maturitas. 2015; 80:100-5.


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/
http://web.a.ebscohost.com/

