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Degerlendirmesi Arasindaki iligki

Tansu DURAN %*®  Ozgir ONAL 1®

! Stileyman Demirel Universitesi, Tip Fakdiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Isparta, Tirkiye

POV FNANFNA
A A A A A AV

OZET

Amag: Market raflari baz alinarak tarafimizca hazirlanan, obeziteye neden olmasi beklenen besinlerden
olusturulan beslenme haritasi esliginde haneler ziyaret edilmistir. Hanede bulunan besin miktarlari, hane
halkinin sosyodemografik 6zellikleri, yeme tutumlari ve fiziksel aktivite (FA) dlzeyleri ile obezite iligkisini
incelemek amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel analitik tipte yapilan arastirma 2019-2021 bahar déneminde, calismaya
katilmayi kabul eden hane halkina bizzat ulagilarak yapilmistir. Ornekleme yontemi olarak olasiliksiz
ornekleme yodntemlerinden kota 6rnekleme yontemi kullaniimistir. Katilimcilarin sosyo-demografik verileri
(Kisisel Bilgi Formu), yeme tutumlan (Yeme Tutum Testi), fiziksel aktivite degiskenleri (Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu) ve hanelerde bulunan obeziteye neden olmasi
beklenen besinlerin gruplandiriimasiyla elde edilen beslenme haritalari ile obezite durum
degerlendirilmeleri yapiimistir.

Bulgular: Katilimcilarin boy ortalamasi 170,8+8,4, agirlik ortalamasi 76,0+14,2, vicut kitle indeksi(VKi)
ortalamasi 26,0+4,2 ve yas ortalamasi 41,6+11,9 (min-maks=23-81) olarak tespit edilmistir. Arastirmaya
gore 10 kisiden 1“inin evinde 2,5 litre ve fazlasi gazl igecek, 2 kisiden 1"inin evinde hazir meyve suyu
bulunmaktadir. Sekerli besin gruplari incelendiginde ise recel %94, beyaz seker %90 bulunma orani ile
hanelerde en ¢ok bulunan sekerli besinlerdir. Cikolata, regel, tatlandirici, sekerleme, beyaz seker, yapay
cikolata, gida suruplari, dondurma ve kurutulmus meyve diizeylerinin VKI“ ye etkisi saptanmamistir.
%91,3 oranla beyaz un, yiksek karbonhidrat igerikli besin grubundan, hanelerde en ¢ok bulunan besindir.

Sonugc: Beslenme haritasi ile obezite durum degerlendiriimesi yapildiginda kadinlarin erkeklere oranla
obeziteye daha yatkin oldugu, artan gelir dizeyi ile obezite riskinin azaldidi, yas ile beraber obezite

riskinin arttigi ve sigara kullananlarin kullanmayanlara oranla daha dusuk vicut kitle indeksine sahip
oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Haritasi, Obezite, Viicut Kitle indeksi.
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ABSTRACT

Objective: Households were visited, accompanied by a nutrition map created from foods expected to cause
obesity and prepared by us based on market shelves. It was aimed to examine the relationship between the
amount of food in the household, the sociodemographic characteristics of the household, eating attitudes and
physical activity levels, and obesity.

Materials and Methods: The cross-sectional analytical study was conducted in the spring term of 2019-2021
by personally reaching the households who agreed to participate in the study. Quota sampling method, one of
the nonprobabilistic sampling methods, was used as the sampling method. Obesity status assessments were
made with nutritional maps obtained by grouping the participants according to their socio-demographic data
(Personal Information Form), eating attitudes (Eating Attitudes Test), physical activity variables (International
Physical Activity Assessment Questionnaire Short Form) and the amount of nutrients in households.

Results: Participants’ mean height was 170.8+8.4, average weight was 76.0+14.2, mean body mass index
(BMI) was 26.0+4.2, and mean age was 41.6+11.9 (min-max= 23-81). According to the research, 1 out of 10
people has 2.5 liters or more of carbonated drink in their house, and 1 out of 2 people has ready-made fruit
juice in their house. When sugary food groups are examined, jam is the most common sugary food in
households with 94% and white sugar 90%. The effects of chocolate, jam, sweetener, confectionery, white
sugar, artificial chocolate, food syrups, ice cream and dried fruit levels on BMI were not determined. With
91.3%, white flour is the most common food in households from the food group with high carbohydrate
content.

Conclusion: When obesity status was evaluated with nutritional map, it was found that women are more

prone to obesity than men, the risk of obesity decreases with increasing income level, the risk of obesity
increases with age, and smokers have a lower body mass index than non-smokers.

Keywords: Nutrition Map, Obesity, Body Mass Index
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1. Giris

Dinya gapinda pandemik seviyeye ulasan obezite, yetigkin popllasyonu olusturan %69 fazla kilolu
insan ve %35 obezle hala artis géstermektedir (1).

Genetik etkenler, hormonal sorunlar, metabolik rahatsizliklar, egzersiz seviyesi, psikolojik
rahatsizliklar, sosyal etkenler, ekonomik durum gibi pek ¢ok etken ve kisinin saglik dizeyinden
etkilenen, multifaktoriyel bir hastalik olan obezite, O©nceleri sadece gorsel glizellik olarak
algilanmaktaydi. Glindmiuzde ise psikolojik ve fizyolojik pek ¢ok saglik sorununa neden olan, yasam
seviyesini dusuren ve de kisaltan, ciddi bir kronik hastalik olarak kabul edilmektedir. Gelisen ve
gelismekte ve olan Ulkelerdeki prevalansi artan obezite, diinya igin ise pandemik sorunlara yol agarak
6nemini gun gectikge artirmaktadir (2).

Toplumsal refahi saglamak, ideal halk saghgina ulasmak ve sosyo-ekonomik diizeyde iyilesme igin
oncelikle toplumsal, surdurdlebilir bir saghk anlayisi olusturulmalidir. Bu saglik anlayisinin temelinde
ise, yine saghgin temeli olan saglikli, dengeli ve yeterli beslenme olmalidir (3).

Gelisen zamanla artan teknoloji kullanimiyla beraber azalan egzersiz slreleri ve zaman yetersizligi
bahane edilerek yonelim gosterilen hizli yemek sektoru ile 6zellikle gocuklar ve gencler basta olmak
Uzere tim toplumun saghgi koétilesmekte ve yemek kultiri degismektedir. Tim dinyada artis

79



gosterdigi bilimsel galismalar ile kanitlanan obeziteye neden olan temel faktoriin yeme aligkanliklari
oldugu gorilmektedir. Bu nedenle calismamizda hanelerde bulunan, obeziteye neden olmasi
beklenen besin miktarlar ve kisilerin sosyodemografik 6zellikleri, yeme tutumlari ve fiziksel aktivite
duzeyleri arasindaki iliski dederlendirilerek, obezite durumunu incelemek amaglanmigtir.

2. Materyal ve Metot

Arastirma, Isparta il merkezinde yasayan ailelerin beslenme haritasi ile obezite durum degerlendirmesi
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan, kesitsel analitik tipte bir ¢calismadir. Calisma igin
Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu“ndan “Etik Kurul Onay1”
alinmistir (Karar No: 343, Tarih: 05.12.2019). Veriler, katilimcilar Gzerinde higbir sekilde ¢ikar iligkisi ve
baski olmaksizin uygun bir zamanda toplanmisgtir.

Arastirmanin sosyo-demografik bilgilerle ilgili verileri ,Kigisel Bilgi Formu®, yeme tutumlari ile bilgileri
.,yeme Tutum Testi, fiziksel aktivite degigkeniyle ilgili verileri ,Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi Kisa Formu® ile elde edilmistir. Katilimcilarin beslenme haritalarina ise kendi
hazirlamis oldugumuz, katiimcilarin evlerinde bulunan besin maddelerinin miktarina gore
gruplandiriimasiyla ulagiimigtir (Tablo 1).

Tablo 1: Katiimcilarin Evlerinde Bulunan Besin Maddelerinin Miktari

S ¢ )0 _{ 0.6 _{

GAZLI IGECEKLER (KOLA, MEYVELI 0-0,5LT +0,5LT-25LT +25LT

SODA)

HAZIR MEYVE SULARI 0-0,5LT +0,5LT—25LT +25LT

GIKOLATA, BAR, GOFRET, BISKUVI, 0-9GR +9 - 100 GR +100 GR

HAZIR KEK GIBI FIRINCILIK URUNLERI

VB.

HAMUR iSi VE SUTLU TATLILAR 0-150 GR +150 GR — 500 GR +500 GR

RECEL, MARMELAT, BAL, PEKMEZ 0-500 GR +500 GR — 1 KG +1 KG

KURUYEMIS 0-1 KG +1 KG — 3KG +3 KG

EZME (FINDIK, FISTIK VB.) 0-180GR +180 GR — 500 GR +500 GR

KAYMAK, KREMA 0-150 GR +150 GR — 500 GR +1 KG

ISLENMIS ET (SUCUK, SALAM, SOSIS, 0-500 GR +500GR — 2 KG +2 KG

PASTIRMA VB.)

TATLANDIRICI 0-100 TABLET | +100 TABLET-500 +500 TABLET
TABLET

MARGARIN 0-250 GR +250GR — 1 KG +1 KG

SEKERLEMELER (AKIDE SEKERI, 0-10 GR 10 GR - 500 GR +500 GR

LOKUM PiSMANIYE, HELVA VB.)

KUYRUK YAGI, I YAGI, DON YAG, 0-500 GR +500 GR — 1 KG +1KG

SADEYAG, TAM YAGLI KREMA ILE
KREMANIN GIRMiS OLDUGU PASTA,
BOREK, KURABIYE, POGAGA VB.
PASTACILIK URUNLERI

BEYAZ SEKER 0-250 GR +250GR — 1 KG +1KG
KAHVE KREMASI 0-50 GR +50 GR — 400 GR +400 GR
YAPAY GIKOLATAYLA KAPLANMIS 0-32GR +32 GR — 160 GR +160 GR
GIDALAR

KURUTULMUS MEYVE 0-50 GR +50 GR — 250 GR +250 GR
GIDA SURUPLARI, JOLE 0-250GR +250GR-500GR +500GR
GIDA SOSLARI( KETCAP, MAYONEZ 0-250GR +250GR-750 GR +750GR
VB.)

DONDURMA, SUTLU/SUTSUZ BUZLU 0-100GR +100 GR-300GR +300 GR
URUNLER

KONSERVE GIDALAR 0-80GR +80GR — 250GR + 250GR
HAZIR BULYONLAR 0-10 GR +10 GR — 120 GR +120GR
ENERJI ICECEGI 0-250 ML +250ML-1 LT +1LT
ALKOLLU ICECEKLER 0-300 ML +300 ML—1LT +1LT
BEYAZ UN 0-500GR +500GR — 2 KG +2 KG
cipPs 0-40GR +40GR-100GR +100GR
SADE BiSKUVi CESITLERI 0-50GR +50GR-150GR +150GR
DOLGULU BiSKUVi CESITLERI 0-76GR +76GR-180GR +180GR
SEKERLI KAHVALTILIK GEVREK 0-500 GR +500 GR — 1 KG +1 KG
SADE YULAF EZMESI 0-500 GR +500 GR — 1 KG +1KG
AYCICEK YAGI 0-1LT +1LT-5LT +5LT
ZEYTINYAGI 0-1LT +1LT-5LT +5LT
TAHIN 0-300GR +300GR-700GR +700GR
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Arastirmanin evrenini Isparta il merkezinde yagayan 206 kisi olusturmaktadir. Orneklem, evreni bilinen
ornekleme hesabi kullanilarak, %50 siklik, %7 hata payi ve desen etkisi 1 alinarak 196 saptanmistir.
Saptanan kisi sayisina 10 ekleyerek 206 kisiye ulagiimasi hedeflenmistir. Ornekleme yéntemi olarak
olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden kota ornekleme yontemi kullaniimistir. Calismaya katilmayi
kabul eden gonlli 206 kisi galismaya dahil edilmistir.

Arastirmada SPSS 22,0 (Statistical Package for Social Sciences Version 22) versiyonu ve MS Excel
kullanilarak analizler ve grafikler elde edilmistir. Calismaya dahil olan degiskenlerin tanimlayici
istatistiklerinde sayi, ylzde, aritmetik ortalama, standart sapma, alt ve Ust deger kullanilmigtir. Normal
dagilim gosteren (parametrik) dediskenlerin karsilastirmalarinda t-testi, Anova testleri ile normal
dagilima uymayan (non-parametrik) degiskenlerde bu testlerin karsiliklari (Wilcoxon, Kruskall Wallis)
kullanilmistir. Coklu degiskenlerin VKi‘ye etkisinin incelenmesinde Multiple Lineer Regresyon analizi
yapiimigtir. Tim degiskenlerin testleri %5 anlamlilik diizeyinde incelenmisgtir.

3. Bulgular

Calismaya katilan kisilerin boy ortalamasi 170,8+8,4"dir. Kisilerin agirlik ortalamasi 76,0+14,2"dir.
VKi“leri 26,0+4,2 olarak hesaplanmistir. Kigilerin yas ortalamasi 41,6211,9 (min-max=23-81)"dir.
Yasin vicut kitle indeksiyle korelasyonu incelendiginde r=0,390, p<0,001 olarak saptanmistir.

Arastirmada lisans ve yuksek lisans egitimi alan kisilerin, ilkogretim ve oncesi egitim alan kisilere
go6re VKI degerleri anlamli derecede disiktir (p degeri; 0,001).

Calismada sigara kullananlarin, hi¢ kullanmayanlara gére VKi degeri daha diisiktiir (p degeri; 0,057).

Asgari Ucretin 2 kati ve asgari Ucretin 3 kati ve fazlasini alan kisiler, asgari Ucret ve asgari Ucretin
altinda gelire sahip olan kisilere gére daha dusiuk VKI degerine sahiptir (p dederi; 0,019) (Tablo 2).

Tablo 2: Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Viicut Kitle Indeksi

n (%) ort£SD p
CINSIYET
Kadin 103(50) 25,5+4,8 0,095
Erkek 103(50) 26,5+3,5
EGITIM DURUMU
ilkokul-ortaokul 34(16,5) 28,5457 <0,001
Lise 63(30,6) 26,2+3,8
Onlisans 26(12,6) 25,9445
Lisans 71(34,5) 25,0+3,2
Yiksek lisans 12(5,8) 23,2+3,0
ALKOL
Yok 146(70,9) 26,4+4,3 0,151
Nadiren 43(20,9) 24,8+4,1
Haftada 1 11(5,3) 24,9427
Ginde 1 6(2,9) 26,3+3,0
SIGARA
Yok 112(54,4) 26,7+4,7 0,057
Birakmisg 11(5,3) 24,845
Nadiren 27(13,1) 25,9+3,5
Sirekli 56(27,2) 24,9+3,2

Calismaya katilanlarin  %13,6"sinda yeme tutumu bozuklugu varken, %86,4°4 normal yeme
tutumuna sahiptir. Katilanlanin VKI ve yeme tutumu puanlan arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p degeri; 0,465).

Arastirma grubunun VKi ile fiziksel aktivite degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p
degeri; 0,309).
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Arastirmaya katilanlarin evlerinde bulunan, obeziteye neden olmasi beklenen, icecek gruplari
incelendiginde; 10 kisiden 1%inin evinde 2,5 litre ve fazlasi gazli igecek, 2 kisiden 1“inin evinde hazir
meyve suyu bulunmaktadir. %91%inin evinde enerji icecedi , %76"sinin evinde alkollii icecek

bulunmamaktadir.

Sekerli besin gruplari incelendiginde ise recel %94, beyaz seker %90 bulunma orani ile hanelerde en
¢okbulunan sekerli besinler olarak karsimiza ¢gikmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3: Arastirma Grubunun Hanelerinde Bulunan Sekerli Besinlerin Yizdelik Dagilim Tablosu

y0k * *k Kok

n (%) n (%) n (%) n (%)
Cikolata 44(21,4) 28(13,6) 42(20,4) 90(43,7)
Recel 10(4,9) 26(12,6) 60(29,1) 108(52,4)
Tatlandirici 179(86,9) 15(7,3) 8(3,9) 4(1,9)
Sekerlemeler 101(49,0) 33(16,0) 42(20,4) 30(14,6)
Beyaz seker 20(9,7) 14(6,8) 42(20,4) 130(63,1)
Yapay cikolata 138(67,0) 26(12,6) 16(7,8) 26(12,6)
Gida surup 180(87,4) 14(6,8) 4(1,9) 8(3,9)
Gida sos 39(18,9) 45(21,8) 82(39,8) 40(19,4)
Dondurma 119(57,8) 29(14,1) 26(12,6) 32(15,5)
Kurutulmus meyve 21(10,2) 20(9,7) 75(36,4) 90(43,7)

%91,3 oranla beyaz un, yiksek karbonhidrat icerikli besin grubundan, hanelerde en ¢ok bulunan
besindir.Her 4 kisiden 3“Unun evinde hamur isi Grinleri bulunmaktadir.

Yiksek yag icerikli besinler incelendiginde ise hanelerin tamamina yakininda zeytinyadi, aygicek
yagl ve kuruyemis bulunmakta; yarisina yakininin evinde ise ezme, kaymak, krema, margarin,
kuyruk yagu, i¢ yagi, kahve kremasi bulunmaktadir(Tablo 4).

Tablo 4: Arastirma Grubunun Hanelerinde Bulunan Yiiksek Yag gerikli Besinlerin Yiizdelik Dagiim Tablosu

yok * *% *k%k

n (%) n (%) n (%) n (%)
Kuruyemis 16(7,8) 54(26,2) 78(37,9) 58(28,2)
Ezme 118(57,3) 38(18,4) 26(12,6) 24(11,7)
Kaymak, krema 112(54,4) 38(18,4) 34(16,5) 22(10,7)
Margarin 92(44,7) 78(37,9) 24(11,7) 12(5,8)
Kuyruk yag, i¢ 108(52,4) 42(20,4) 36(17,5) 20(9,7)
yagi
Kahve kremasi 100(48,5) 46(22,3) 48(23,3) 12(5,8)
Aycicek yagi 18(8,7) 30(14,6) 88(42,7) 70(34,0)
Zeytinyagi 10(4,9) 12(5,8) 74(35,9) 110(53,4)
Tahin 38(18,4) 50(24,3) 62(30,1) 56(27,2)

Obezitenin yani sira kanser olusumuna da sebep olmasi beklenen islenmis et (sucuk, salam, sosis,

pastirma vb.) ve konserve gidalara bakildiginda ortalama her 4 kisiden 1“inin evinde islenmis et
ardnleri; her 13 kisiden 1“inin evinde konserve gida Urlnleri tespit edilmistir.

Evlerinde gazli icecek, hazir meyve suyu ve enerji icecegdi bulunma miktari ile VKI arasinda anlamli
iliski bulunmamakla birlikte hanelerinde alkollii igecek bulunan kisilerin VKi ile iligkili anlamliigini
saglayan faktér, evinde 300- 1000 ml alkollii igecek bulunan kisilerin, bulunmayan kisilere gére VKI
degerinin daha disuk olmasidir.

Calisma sonuglarina goére, evinde 750 gram ve daha fazla gida soslar bulunan Kkisilerin,
bulunmayanlara gére VKi degeri anlamli derecede daha disiktiir. Cikolata, recel, tatlandirici,
sekerleme, beyaz seker, yapay cikolata, gida suruplari, dondurma ve kurutulmus meyve diizeylerinin
VKi‘ye etkisi saptanmamistir.

Arastirmada evlerinde 10-120 gram hazir bulyon bulunanlarin, bulunmayanlara gore; 40 gram ve
fazlasi cips bulunanlarin, bulunmayanlara goére; evinde 0-50 gram kahve kremasi bulunanlarin
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bulunmayanlara gore VKi degeri anlamli diizeyde daha diisiiktir.

Calisma sonuglarina gore evlerinde islenmis et bulunan kisilerin VKi ile iligkili anlamliligi saglayan
faktor, evinde 500 gram ve daha fazla islenmis et bulunan kisilerin, bulunmayan kisilere gére VKI
degerinin dahadlislik olmasidir.

Calismada incelenen degiskenlerin VKi“ye birlikte etkisinin saptanmasi igin ¢oklu (multivariate) lineer
regresyon modeli olusturulmustur.

Modele tekli (univariate) analiz sonuglarina gére p<0,25 olan degiskenler dahil edilmistir (cinsiyet,
egitim durumu, alkol, sigara, gelir diizeyi, recel- marmelat, kaymak- krema, islenmis et, beyaz seker,
kahve kremasi, gida suruplari, gida soslari, hazir bulyonlar, alkolll igecekler, cips, sade biskuvi
cesitleri, sade yulaf ezmesi, aycicek yagt).

Coklu (multivariate) baglanti probleminin ¢6zimi icin VIF de@eri bakildi. Modele koyulan
degdigkenlerin tamaminin VIF degeri 2°nin altindaydi. Coklu lineer regresyon sonuclarina gore
erkeklerin kadinlardan VKIi degerinin 1,180 puan daha yliksek oldugu saptanmistir. Ayrica VKI degeri
yasin artmasiyla birlikte artmakta, egitim durumunun ve sigara kullaniminin artmasiyla azalmaktadir
(Tablo 5).

Tablo 5: VKi'yi Etkileyen Degiskenlerin Coklu Dogrusal Regresyonla Incelenmesi

Vicut kitle indeksi

Beta %95 Giiven Aralig p
Cinsiyet (0:kadin,1: erkek) 1,180 (0,060- 2,300) 0,039
Egitim durumu (ilkokul-ortaokul, lise, on -0,554 (-1,048- -0,060) 0,028
lisans, lisans, ylksek lisans)
Sigara kullanimi (yok, birakmig, nadiren, -0,513 (-0,935- -0,092) 0,017
surekli)
Yas 0,097 (0,046- 0,149) <0,001

*** | ineer regresyon (Backward LR) Model p:<0,005, Adjusted R2:0,39, Durbin Watson: 2,106.

4. Tartigma ve Sonug

Isparta il merkezindeki ailelere yapilan bu c¢alismada, hane halkinin sosyodemografik 6zellikleri,
yeme tutumu, fiziksel aktivite seviyeleri ve evlerinde bulunan gesitli besinlerin miktari incelenmistir ve
tekli (univariate) sonuglara gore kadinlarin erkeklere gore 1,547 kat daha obez olduju sonucuna
ulasiimistir. Sosyoekonomik kimelesmeye gore degisiklik gosteren obezite prevalansi,56 Ulkeyi
kapsayan bir arastirmada, 46 llkede kadinlarin obezite seviyesinin erkeklerden daha ylksek oldugu
sonucuna varmigtir (4). Dinya oranlarina benzer sekilde tUlkemizde yapilan prevalans ¢alismasinda
da obezite seviyesi kadinlarda erkeklere goére daha yuksek bulunmustur (5). Almanya“‘da 2003
senesinde yapilan bir calismada 18 yasindan buyuk erkeklerin %17"si ve yasit kadinlarin %20"sinin
obez oldugu ve her iki cinste de yas ile obezitenin arttigi gézlemlenmistir. 45-64 yas grubuna
bakildiginda, cinsiyet farki olmaksizin, her dért kisiden birinin VKi“sinin 30"dan yiiksek oldugu
g6zlenmistir. 65 yas Uzeri gruplarda ise erkeklerde obezite sikhdi duserken, kadinlarda arttig
g6zlenmistir (6). Dinyada var olan mevcut bilgiler 1si§inda, pek ¢cok sosyo- kiiltirel etmen kadin-
erkek arasindaki kilo alma nedenini etkilemektedir. Genelde daha saglikli besin tiketmelerine
ragmen kadinlarin sekerli besinleri erkeklere oranla daha fazla tiketmesi buna Ornek olarak
gOsterilebilmektedir (7). Kadinlara 6zgu olan hamilelik, dogum sayisi ve dogumlar arasindaki sure,
emzirme suresi, menopozal dénem kadinlardaki obeziteyi artiran diger faktorlerdir (8). Ergenlikle
beraber kadinlarda 6strojen hormonunun etkisiyle kas kitlesinden daha ¢ok artan viicut yag dokusu
ve menopoz dénemi ile beraber vicudun yag dagiliminin degismesi de kadinlardaki obeziteye etki
eden faktorlerdir (5).

Calismada egitim durumu arttikga VKIi degerinin azaldigi tespit edilmistir. Ankara“da bulunan bir
egitim ve arastirma hastanesi, Beslenme ve Diyet Bolimi“nde yapilan bir arastirmada da benzer
sekilde egitim diizeyi arttikga obezite gorilme sikliginin azaldigi bulunmustur (9). Bdlgelere gore
degisen obezite prevelansinin, hangi bdlgede olursa olsun (kirsal- kentsel) 6grenim dizeyi ile
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obezite sikhdinin arasindaki iligkinin dedismedidi, egitim dizeyi arttikca obezite sikliginin azaldigi
g6zlemlenmistir (10). 2010 yilinda yapilan bir galismaya gore egitim dizeyi disik olan erkek
bireylerde, yiiksek olan erkekler bireylere gore 1,5 kat daha obez olma ihtimali bulunmustur (11).
2019 yilinda Tarkiye geneli igin yapilan bir galismada 2008, 2010 ve 2012 Turkiye Saglk Arastirmasi
(TSA) verilerine goére egitimin obezite Gzerinde azaltici etkisinin olduguna ulasiimistir (12).

Arastirma grubunun %54,4“Unde sigara kullanimi yokken, %27,2"si surekli kullanmaktadir. Sigara
kullanimi ile VKI karsilastirildiginda sigara kullanimi arttikga -0,576 kat daha az obezite gézlenmistir.
Obezite ile sigara kullanimi arasindaki iliski kismen anlasiimakla beraber, sigarada bulunan nikotinin
plazma adrenalin ve noradrenalin seviyelerini artirarak termojenik etkiyle enerji tiketimini artirip,
istahi baskiladigi bilinmektedir. Sigara kullaniminin kilo kontroli sagladigi dislnilse de bazi
calismalarda ¢ok sigara igenlerin igmeyenlere gore daha kilolu oldugu tespit edilmigtir (13). Deney
hayvanlar ile yapilan calismalarda kronik nikotin yoksunlugunda istah ve besin tiketimi artigi
g6zlemlenmigtir. Arastirmalarda sigarayi birakan bireylerde, 2 yillik bir stiregte tip 2 diyabet riskinin
arttigi, bu riskin artisinin temel sebebinin de kilo alimi oldugu bildirilmistir (14). Kanada“da yapilan
calismada ise sigaranin kandaki “catecholamine” hormonunu arttirmasiyla kalbin daha fazla ¢alistigi
ve de vicudun daha ¢ok kalori yakmasina yol agtigi kanitlanmistir. Sigarayi birakan kisiler daha az
kalori yakacaklarindan dolayi kilo alma ile birlikte obeziteye yakalanma riskleri de artmaktadir. Baska
bir bakis agisina gore de sigara ile obezite arasindaki iliski ekonomiktir. Ylksek vergiler ile satilan
sigaraya para ayiran dustk gelirli bireyler, kalan gelirleri ile ucuz ve sagliksiz besinler alip
tuketmektedir. Bu durum sigara kullaniminin obezite prevalansini artiran bir diger sebeptir. Sigara
vergilerinde yapilan %10uk bir zammin obezite sikhdinda %4-5 gibi bir dusis saglayacagi
analizler ile ispat edilmigtir (15).

Yasin VKi'yle korelasyonu incelendiginde orta boyda anlamli bir korelasyon ile yas arttikca VKi"nin
de arttigi bulunmustur. Turkiye Beden Agirligi Algisi Arastirmasi®nda da benzer sekilde yas arttikca
obezite prevalansinin arttigi bulunmustur (16). Ankara“da yas ortalamasi 43,1+13,4 olan 155 yetigkin
kadina yapilan arastirmaya goére zayif - normal agirliktaki kisilerin 19-24 ve 25-34 yas araligindaki
prevalansinin arttigi gézlemlenmistir (17). Konya ilinde yapilan baska bir ¢alismada ise 15-49 yas
grubu kadinlarda, 30 yas ve Uzerinde 2,2 kat daha fazla obez birey tespit edilmistir. 44-49 yas
grubunda olan kadinlarda ise maksimum diizeyde obez birey saptanmistir (18). 20-64 yas grubu
kisilerde yapilan c¢alismada, yine ayni sekilde 30 yas ve Uzeri kisilerde obezitenin artmaya
basladigi ve 40-44 yas grubuna gelindiginde ise en yuksek sikliga ulasildigi bildiriimektedir (19).
2038 kisinin dahil oldugu bir bagka arastirmada da yas ile beraber obezitenin artis gosterdigi, en sik
obezite ile karsilasilan yas araliginin 46-65 yas olduguna ulasiimistir (20). Gunlik hayatin
makinelesmesiyle azalan FA, yas arttikca da azalmakta ve buna bagli olarak enerji ihtiyaci da
azalmaktadir. Fiziksel aktivite seviyesinin azalmasi, sedanter yasam ve enerji dengesizligi obeziteye
sebep olabilmektedir (21).

Yapilan calismada FA ile VKi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Ancak yapilan diger
calismalarda egzersiz diizeyi azaldikga obezitenin arttigi goézlemlenmistir (22). Brezilyali kadinlar
ile yapillan calismada 6 ay siuresince haftalik 50 dk. Fiziksel aktivite yaptirilan kadinlarin VKI
degerlerinde 0.63kg/m2 azalma gdzlenmistir (23). Farkli bakis agcilar ile yapilan bagka bir
arastirmada ise obez bireylerin kilo vermek icin sirekli egzersiz yaptigindan dolayi fiziksel aktivite
seviyesinin ylksek olabilecegine de dikkat cekmektedir (24).

Sinirhiiklar ve Karsilagilan Giclikler

Calisma vyeri Isparta il merkezinde yasayan aile evleri olmasi sebebiyle ailelerin misait oldugu saat
ve gunlerden dolayi ¢calisma evreni daralmistir.

TUm dinyay etkisi altina alan Covid19 salgininin baglamasiyla beraber hanelere girmek daha da
zorlagmistir.

Etik Beyani

Bu galismada, “Yiiksekdgretim Kurumlari Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Yénergesi” kapsaminda
uyulmasi gerekli tim kurallara uyuldugunu, bahsi gecen yonergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigine AykiriEylemler” baghgi altinda belirtilen eylemlerden hicbirinin gergeklestirimedigini taahhit
ederiz.

Calisma igin Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakuiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu“ndan “Etik
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Kurul Onay1” alinmigtir (Karar No: 343, Tarih: 05.12.2019).
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