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Bursa ili Merkez ilcelerindeki Saghkl Yasam
Merkezlerini Tercih Eden Bireylerin Beslenme ve
Fiziksel Aktivite Diizeyleri ile Beden Kitle indeksi

Arasindaki iliski

The Relationship Between Nutrition and Physical Activity Levels and
Body Mass Index of Individuals who Prefer Healthy Living Centers in

Central Districts of Bursa Province

Eda UNAL®, Aysel OZDEMIR @

6z

Amag: Bu ¢alisma, Bursa merkez ilgeleri saghkli yasam merkezlerine gelen bireylerin beslenme
davranislari ve fiziksel aktivite diizeylerinin BKi'ne etkilerini belirlemek amaciyla planlandi.
Yéntem: Arastirma tanimlayici ve kesitsel 6zellikte planlandi. Arastirmanin verileri, 15 Kasim-15
Subat 2018 tarihleri arasinda Bursa ili merkez ilgeleri Osmangazi, Niliifer, Yildirim saghkli yasam
merkezlerinin obezite birimine ilk defa basvuran bireyler arasindan, bilgilendirilmis onay veren
195 kisiden toplandi. Arastirmanin verileri literatiir taramasi yapildiktan sonra olusturulan anket
formu kullanilarak toplandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 43.17+10,5 yildir. Arastirmaya katilan
bireylerin %61,5’i obezdir. Beslenme bilgileri, hizli yeme durumlari, fazla miktarda yemek yeme,
unlu hamur isi tiketimi durumu, beyaz et adirlikli beslenmeye dikkat etme ve fastfood besin
tiiketimi ile BKi arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Diizenli fiziksel aktivite yapma ile BKi
arasinda anlaml iliski saptanmamis olmasina ragmen bireylerin yaptigi orta dereceli aktivite ve
yiiriiyiisiin dakikastyla ve bireylerin BKi dederleri pozitif yénlii korelasyon gésterdigi saptandi
(p<0.05).

Sonug: Obezite orani %61,5 tespit edilmistir. Geleneksel yeme aliskanliklarimizin dogru beslenme
aliskanliklariyla modifiye edilerek ve bireylere fiziksel aktiviteyi artirmalari gerekliligi 6gretilerek
obezite riskinin azaltiimasi igin programlar diizenlenmesi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Obezite, BKi, yeme davranislari, fiziksel aktivite, beslenme
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the effects of nutritional behaviors and physical
activity levels on the BMls of individuals in Bursa centraldistricts.

Method: A descriptive and cross-sectional study was planned. The data of the study was collected
from 195 individuals who gave informed consent among those that applied to the obesity units
of the healthy life centers in central districts of Osmangazi, Niliifer, Yildirim between 15 November
and 15 February 2018. The data of the study were collected by using a questionnaire form which
was prepared after literature review.

Results: The mean age of the participants was 43.17+10.5 years. A 61.5% of these participants
were obese. Their knowledge on nutrition, consumption of fast, and large amounts of food intake,
bakery products, white meat, and fastfood food were found to be a significantly associated with
BMI (p<0.05). Although there was no significant relationship between regular exercise and BMI,
it was found that individual BMI values were positively correlated with the duration of walking in
minutes and moderate activity levels (p<0.05).

Conclusion: Obesity rate was 61.5%. It can be suggested that programs should be organized to
reduce the risk of obesity by modifying the traditional eating habits with the correct eating habits
and by teaching individuals to increase physical activity.
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GiRIS

Obezite DSO tarafindan saghg bozacak diizeyde
viicutta asiri yag miktarinin artmasi olarak tanimlan-
maktadir M. Obezite diinya genelinde 1975’den
2016’ya kadar 3 kat artis gostererek 21. yuzyiln
énemli halk saghigi sorunudur @3, Diinya’da 2016’da
18 yas ve uzeri eriskinlerin %39’u asiri kilolu ve
%13’Unl obez oldugu ifade edilmektedir®. Tirkiye'de
15 yas Gzeri yetiskinlerin viicut kitle indeksine gore
%19,6 (BMI>30)'nin obez oldugu bildirilmektedir'®.
Dinya’da ve Tirkiye’'de son yillarda yapilan ¢alisma-
larda obezite oraninin %6,7-%71,3 arasinda degistigi
goérulmektedir 12,

Obezite multifaktoriyel kompleks bir etiyolojiden
olusmaktadir. Obezitenin etiyolojisinde genetik,
metabolik, fizyolojik, psikolojik, kltiirel, enerji ahimi
ile harcanmasi arasinda dengesizlik, beslenme ve
fiziksel aktivite gibi davranissal ve sosyoekonomik
diizey diisuklugu gibi cevresel bircok sebep sorumlu
tutulmaktadirt®®, Son yillarda yiksek kalorili icecek-
ler ve yagl yiyeceklerin ¢ok tiiketilmesi, ev disinda
yemek yeme alternatiflerin artmasi, 6glnlerin atla-
masl, 6gln aralarinda yagh karbonhidrath besinleri
tuketilmesi, hizl yemek yeme davranisi, gece yemek
yeme aligkanligl, asiri alkol tiiketmesi, fastfood bes-
lenme, basit karbonhidrat yiyeceklerin mevcudiyeti,
yetersiz fiziksel aktivite gibi davranigsal hatalar her
yasta, her iki cinsiyete farkli egitim diizeylerindeki
bireylerde obezite gelisimi etkilemektedir®>415),
Beden kitle indeksi (BKI) obezitenin belirlenmesinde
sik kullanilan basit bir yéntemdir. BKi viicut agirligi-
nin boyun karesine bélinmesi ile hesaplanir®). BKi
viicut yag oraniyla yliksek oranda korelasyon goster-
mektedir. 21 kohort calismanin meta analizinde BKI’
deki her 5 birimlik artisin koroner kalp hastaligi riski-
ni %29 artirdig1 tespit edilmistir®’. Martin-Rodriguez
ve ark.nin @7 calismasi asiri kilo ve obezitenin glikoz
intoleransi, dislipidemi, tip 2 diyabet, hipertansiyon,
osteatrit, bobrek yetmezligi ve depresyonla pozitif
iliskisini gostermektedir. Epidemiyolojik bazi ¢calisma-
lar BKi’nin bazi kanser tiirleri ile iliskili oldugu gdste-
rilmistir 829,

Obezitenin dogrudan ve dolayli olarak etkiledigi bir-
cok bulasici olmayan hastaligin tedavisi icin ytz mil-
yarlarca dolar harcanmaktadir 2%, Obezite tedavi
edilmediginde ve dikkate alinmadiginda getirdigi
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saglik riskleri ile yasam sliresini kisaltan, yasam kali-
tesini bozan ve ulke ekonomilerine ciddi anlamda
maliyet getiren 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Bu
ylizden obezite ile miicadele dnem kazanmaktadir.
Obezite ile miicadelelerinden biri yeterli ve dengeli
beslenmeyi 6gretmek davranis haline getirmek ve
dizenli fiziksel aktivite yapilmasini saglamaktir.

Bu calismanin amaci saglkh yasam merkezlerine
gelen bireylerin beslenmeyi tanimlamalari, davranis-
lari ve fiziksel aktivite diizeylerinin BKi’ne etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte planlanan arastirma 15 Kasim 2017-15
Subat 2018 tarihleri arasinda Bursa ili Merkez ilgeleri
Osmangazi, NilUfer, Yildirim Saglikh Yasam Merkezleri
Obezite Danisma Birimlerine ilk kez basvuran kisiler-
de yapilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini 15 Kasim 2017-15 Subat
2018 tarihleri arasinda Bursa ili merkez ilgeleri
Osmangazi, Niltfer, Yildirim saglikh yasam merkezle-
rinin obezite birimine ilk defa basvuran bireyler ara-
sindan gonulli olarak arastirmayi kabul eden 195 kisi
olusturmustur. Orneklem secimindeki kriterler; biri-
me ilk kez basvuran 18-64 yas arasi, en az ilkokul
mezunu, iletisim ve kendini ifade etme problemi
olmayan, onamlari alinmis kisiler olusturmustur.
Birime daha oOnce basvurmus bireylerin beslenme
egitimi almis olmasi galismamizin sonucunu yanlis
etkileyeceginden ilk kez basvuran bireyler dahil edil-
mistir.

Obezitenin degerlendirilmesinde siklikla basit, ucuz
ve invaziv olmayan beden kitle indeksi (BKi) yéntemi
kullaniimaktadir. BKi viicut agirliginin boyun karesine
bélinmesi sonucu elde edilmektedir®. Beden kitle
indeksine goére obezite tanimlamalari: BKi<18,5
disiik kilolu, 18,5<BKi <24,9 normal kilolu, 25,0<
BKi<29,9 fazla kilolu, 30,0<BKi obez ve 40,0< BKi
morbidobez seklindedir'¥.

Arastirmada sorgulanan fiziksel aktivitenin siniflandi-
rilmasinda Tirkiye Halk Saghgi Kurumu fiziksel aktivi-
te rehberine (2014) gore; dislik, orta ve ylksek
aktivite durumlari degerlendirilmistir.
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Diisiik: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin dinlen-
me degerinin biraz Uzerinde oldugu ¢ok az gaba
gerektiren glnlik aktiviteleri niteleler: Yavas yuru-
yls, ev isleri vb.

Orta: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin normal-
den daha fazla oldugu, kaslarin zorlanmaya basladigi,
orta dereceli ¢aba gerektiren aktiviteleri ifade eder.
Aktivite sirasinda kisi konusabilir fakat, sarki sdyleye-
mez. Hizlh yurimek, dusik tempolu kosular, dans
etmek, ip atlamak, ylizmek, masa tenisi oynamak,
yavas tempoda bisiklet stirmek vb.

Yiiksek: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin normal-
den ¢ok daha fazla oldugu veya kaslarin daha fazla
zorlandigl, cok fazla caba gerektiren aktiviteleri
tanimlar. Kisi, aktivite sirasinda nefesi kesilmeden
birkag kelimeden fazlasini konusamaz. Tempolu kosu,
basketbol, futbol, voleybol, hentbol ve tenis oyna-
mak, step aerobik derslerine katiimak, tempolu dans
etmek gibi.

Veri Toplama Araci

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan literatir
taranarak hazirlanan anket formu kullanilarak olustu-
ruldu Arastirmaya katilan bireylerin tanimlayici 6zel-
likleri, var olan kronik hastaliklari, beslenme ve diger
aliskanliklarini iceren toplam 46 soru olusturmakta-
dir.

Arastirmanin yapilabilmesi icin Bursa ili T.C. Saglik
Bakanhgi Tirkiye Halk Saghg Kurumundan
15.11.2017-15.02.2018 tarihlerinde izinler alinmistir.
Bursa Uludag Universitesi etik kurulundan yazil izin-
ler alindi. Arastirma sliresince Helsinki Bildirgesi
kurallarina uyuldu. Calismaya katilimda gonualluliik
ilkesine dikkat edildi.

Arastirmaya katilmayi kabul eden bireylere arastir-
manin amaglari agiklanarak, onamlari alinmis ve
sonrasinda veriler toplanmistir.

istatistiksel analiz

Arastirmada elde edilen veriler SSPS 20.0
(StatisticalPackageforSocialSciences) paket progra-
minda nonparametrik tanimlayici istatistiksel analiz-
ler kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayici istatistik-
sel yontemleri (sayi, frekans, ortalama, standart
sapma, minimum-maksimum) olarak ve kategorik
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degiskenlerde KruskalWallis testi, Man Whitney-u
testi, Fisher’s Exact Test, Pearson Chi-Sguare ve
spearman’srho testi ile degerlendirildi. istatistik
anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin tanimlayici ozellikleri
Tablo 1’de yer almaktadir. Bireylerin tanimlayici 6zel-
likleri incelendiginde; yas ortalamalari (Ort+Ss) 43.17
+10,5 yildir. Arastirmaya katilan bireylerin %61,5’i
obez, %35,4’t fazla kilolu ve %3,1 normal kilodur.
Arastirmaya katilan bireylerin %92,3'G kadin ve
%83,6°s1 evlidir. Bireylerin egitim diizeylerine bakildi-
ginda; %33,3’tnunilkokul mezunuoldugu, %26,7’sinin
lise, %24,1’inin Universite ve %15,9’unun ortaokul
mezunu oldugu saptanmistir. Bireylerin kendi ifade-
lerine gore ekonomik durumlarina bakildiginda;
¢ogunlugu orta diizeyde (%50,3) olup, %43,6sI iyi
diizeyde, %3,6’sinin kotl ve %2,6’sinin ¢ok iyi oldugu
bulunmustur. Arastirmaya katilan bireylerin meslek
durumlari incelendiginde; %53,3’niin c¢alismadigl
%46,7'nin calistigl gorilmektedir.

Tablo 2’de Bireylerin kendi ifadelerine gore beslen-
menin anlami ile BKIi; arasinda anlamli iliski saptan-
mistir (p=0,016).

1-2’li grup: Beslenmeyi besinlerin tiketimi olarak
ifade eden grupla beslenmeyi protein, mineral ve
vitaminden zengin besin tliketimi olarak ifade eden
gruplarin BKi’si arasinda anlamli iligki saptanmistir
(p=0,006).

1-3’lii grup: Beslenmeyi besinlerin tiketimi olarak
ifade eden grupla beslenmeyi viicudun eneriji ihtiya-
cini karsilamak icin besin tiketimi olarak ifade eden
gruplarin BKi’si arasinda anlamli iliski saptanmamistir
(p=0,648).

2-3'lii grup: Beslenmeyi protein, mineral ve vitamin-
den zengin besin tlketimi olarak ifade eden grupla
beslenmeyi viicudun enerji ihtiyacini karsilamak icin
besin tiiketimi olarak ifade eden gruplarin BKi’si ara-
sinda anlamli iliski saptanmistir (p=0,022).

Protein, mineral ve vitamin yéninden zengin besin

tiketimi olarak algilayan 2. grup, beslenmeyi besin-
lerin tliketilmesi olarak algilayan 1. grup ve viicudun
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Demografik Ozelliklerinin
Dagilimi (n=195)

Tablo 2. Aragtirmaya Katilan Bireylerde Beslenmenin Anlamina
Gore BKI Ortalamasi (n=195)

Ozellikler Ozellikler n %
(Ort+SS)
Yas 43,17+10,5
BKI 31,74+4,41
BKI Normal 6 3,1
BKI Fazla kilolu 69 35,4
BKI Obez 120 61,5
Cinsiyet
Kadin 180 92.3
Erkek 15 7.7
Medeni Durum
Evli 163 83.6
Bekar 20 10.3
Dul/Ayrilmig 12 6.2
Egitim Durumu
ilkokul mezunu 65 33.3
Ortaokul mezunu 31 15.9
Lise mezunu 52 26.7
Yiiksekokul/Universite 47 24.1
Ailenin Gelir Durumu*
Cok iyi 5 2.6
iyi 85 436
Orta 98 50.3
Kotu 7 3.6
Meslek
Calismiyor 104 53.3
Cahisiyor 91 46.7
Toplam 195 100

*Bireyin ifadesine gére isaretlenmistir.

Beslenmeyi ifade etme durumu BKI

1. Besinlerin tiketimi (n=50)

Median 31,63
Minimum 25,09
Maximum 45,52

2. Protein, mineral ve vitaminden zengin
besin tiiketimi (n=58)

Median 29,76
Minimum 24,24
Maximum 42,67

3. Vicudun enerji ihtiyacini
karsilamak icin besin tiiketimi (n=87)

Median 32,40
Minimum 23,62
Maximum 45,90
p= 0,016 KW=8,255
1-2’li grup 0,006 U=1002,500
1-3’Iu grup 0,648 U=2073,000
2-3’ltG grup 0,022 U=1955,500

*Bireyin beslenme anlayisi, Kruskal Wallis Test,
Mann-Whitney U Test p<0,05

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Yemek Yeme ile ilgili Davranislarinin BKI'ye O6re Dagilimi

Yemek yeme ile ilgili davraniglar Normal (n=6) Kilolu (n=69) Obez (n=120) Toplam (n=195) p
n (%) n (%) n (%) n (%)

Hizli yememeye 4(66,7) 28 (40,6) 38 (31,7) 70 (35,9) 0,120* X?=3,991*
Sebze agirlikl beslenme 4 (66,7) 38 (55,1) 69 (7,5) 111 (56,9) 0,858* X?=0,363*
Fazla miktarda yememe 6(100,0) 42 (60,9) 51 (51,5) 99 (50,8) 0,002* X?=11,965*
Sivi seyler igmeye 5(83,3) 45 (65,2) 74 (61,7) 124 (63,6) 0,561* X?=1,078*
Asitli igecekler tiketmemeye 5(83,3) 53(76,8) 104 (86,7) 162 (83,1) 0,189* X?=3,150*
Fastfood tiiketmemeye 5(83,3) 50 (72,5) 102 (85,0) 157 (80,5) 0,098* X?=4,373*
Sekerli gidalar tiketmemeye 5(83,3) 41 (59,4) 60 (50,0) 106 (54,4) 0,167* X?=3,467*
Unlu hamur isi vb. yememeye 5(83,3) 26 (37,7) 30 (25,0) 61 (31,3) 0,004* X?=10,226*
Beyaz et agirlikh beslenmeye 2(33,3) 28 (40,6) 65 (54,2) 95 (48,7) 0,143* X?=3,796*
Kahvalti 6gtiinime 6(100,0) 56 (81,2) 108 (90,0) 170 (87,2) 0,119** X2=3,974**
Ogle 6glinime 4(60,7) 34 (49,3) 43 (35,8) 81 (41,5) 0,087* X?=4,840*
Aksam 6glnlme 6(100,0) 65 (94,2) 114 (95,0) 185 (94,9) 1,000* X?=0,235*
Fastfood 2(33,3) 20 (29,0) 15 (12,5) 37 (19) 0,008* X?=8,772*

*Fisher’sExactTest, **PearsonChi-Sguare

enerji ihtiyaci icin besin tlketimi olarak algilayan 3.
grup icerisinde BKi yoéniinden fark olusturan grup-
tur.

Tablo 3. Bireylerin yemek yerken dikkat ettikleri

durumlar ile BKi arasindaki iliskiye bakildiginda; fazla
miktarda yemek yememeye, unlu hamur isi yeme-

56

meye dikkat etme, fastfood besin tiiketimi ile BKI
arasinda anlamh iliski bulunmustur (p=0,002;
p=0,004; p=0,008).

Tablo 4'de Diizenli fiziksel aktivite yapma ile BKi ara-
sinda anlamh iliski saptanmamistir. Haftada degisik
sikhkla yapilan fiziksel aktivite, orta dereceli aktivite-
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Tablo 4. BKI ile yapilan fiziksel aktivite stiresi arasindaki iligki

BKI r p

Duzenli fiziksel aktivite yapma r=0,013 p=0,853
Siddetli fiziksel aktivite giin r=0,766* p=0,027
Siddetli fiziksel aktivite dakika r=-0,245 p=0,558
Orta dereceli aktivite giin r=0,505 p=0,136
Orta dereceli aktivite dakika r=0,760* p=0,011
Yurlyus haftada r=-0,125 p=0,306
Yurlyus dakika r=0,275* p=0,022

Spearman’srho test* p<0.05.

nin dakikasiyla bireylerin BKi degerleri pozitif ydnde
yliksek korelasyon gosterdigi; yapilan ylriyutsin
dakikasiyla bireylerin BKi degerleri arasinda ise pozi-
tif yonde zayif anlamli korelasyon gosterdigi bulun-
mustur (p<0,05).

TARTISMA

Calismamizda saghkli yasam merkezlerine gelen
bireylerin beslenmeyi tanimlamalari, davraniglari ve
fiziksel aktivite diizeyleri ile BKi arasindaki iliski ince-
lenmistir. Literatlire bakildiginda Turkiye’de 2011-
2018 yillari arasinda yapilmis cesitli calismalarda
obeziteli bireylerin oranlari %6,7-%71,3’'G arasinda
degistigini gostermektedir. Bizim ¢alismamizda obe-
zite orani %61,5 tespit edilmistir. Ulkemizde ve diin-
yada yapilan ¢alismalarda obezite oranlarinin yiksel-
digi gorilmekte olup ¢alismamizda da bu sonuglari
destekler oranda yiiksek bulunmustur. Calismanin
saglkli yasam merkezlerinde yapilmis olmasi ve bu
merkezleri kullanan bireylerin ¢cogunlugunun kadin
olmasi sonucunu bu oranda yiiksek ¢ikmasini etkile-
mis olabilir. Clinkli kadinlarin evli ve dogum yapmis
olmalari, kadinlarin metabolizmalarinin erkeklerden
yavas olmasi, fiziksel aktivite dlzeylerinin azalmasi
ve calismiyor olmalari obezite ile iliskileri acisindan
degerlendirilmelidir.

Beslenme bilgisi toplumun yeterli ve dengeli beslen-
me aliskanliklarinda 6nemli bir etkendir?V,
Calismamizda arastirmaya katilan bireylerin beslen-
me bilgileri ile BKi arasinda anlamli fark tespit edil-
mistir. Beslenmenin tanimlamasini yapan gruplarda;
protein, vitamin ve mineral bakimdan zengin besin-
lerin tiiketilmesi olarak tanimlayanlarin, besinlerin
tiketilmesi olarak tanimlayanlara ve beslenmeyi
viicudun enerji icin besinlerin tiiketmesi seklinde
tanimlayanlara gore istatistiki anlamli fark olusturdu-
gu saptanmustir.
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Viicudun enerji dengesinin saglanmasinda yeterli ve
dengeli beslenme temeldir. Alinan enerjinin fazla
olmasi obeziteye neden olmaktadir. Obezitenin olus-
masinda en énemli nedenler beslenme bilgisindeki
hatali yeme davranislari ve aliskanhklardir 22, Yapilan
hatali yeme davranislari ve aliskanliklari; bayik por-
siyon besin tiketimi, 6glin atlama, hizli yeme, fastfo-
od besin tiiketimi, asiri yagh ve karbonhidrath besin
tiketimi, asitli ve tatlandiricili icecek tiiketimi, yeter-
siz sebze ve meyve tuketimidir 3,

Beslenme hatalarindan biri olan 6glinlerin atlamasiy-
la ilgili calismalarda, farkli 6gtinlerin atlandigini gos-
termektedir. Karadag ve ark. ?? calismasinda bireyle-
rin %46,1'i 6gun atladigl, en ¢ok atlanan 6gilnin
sabah (%56,1) ve en az atlanan 6glnun aksam (%3,2)
oldugu saptanmistir. Arslan ® yaptigi calismada birey-
lerin %72’sinin 6glin atladigl, en ¢ok atlanan 6glnin
Ogle (%58,5) ve en az atlanan 6gliniin aksam (%5,1)
oldugunu gostermektedir. Casazza ve ark. ® yaptig
calismada kahvalti 6glinliniin obeziteye karsi korudu-
gu sonucuna ulasilmistir. Bizim ¢alismamizda bireyle-
rin %12,8’i kahvalti 6glinlinl, %58,5’i 6gle 6glnlnd,
%5,1'i aksam 06glnilnU atlamaktadir. Calismamizda
kahvalti yapanlarin oraninin yiiksek olmasi obeziteye
karsi koruyucu olmasina ragmen aksam yemegine
dikkat etme oraninin yiiksek olmasi ve aksam 6g-
niinde kultirel 6zelligimizden dolayr gesit oraninin
fazla olmasi, kalorili yiyeceklerin mevcudiyeti ve
sedanter sirecten dolayl obezitenin yiksek oranda
olmasinin nedeni olabilecegini distindlirmektedir.
Barr ve ark.® Kanada’li yetiskinlerde yaptigi ¢alisma-
da, kahvalti tiiketimi ile BKi arasinda anlamli iliski
olmadigini saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda 6gin-
lerin higbiri ile BKi arasinda anlamli iliski saptanma-
mistir.

Hatali beslenme aliskanliklarindan olan fastfood bes-
lenme, yiiksek enerijili blylk porsiyonlu besinlerin,
asitli iceceklerle birlikte tiketilmesi obeziteye yol
acmaktadir®), Wang ve ark.?” calismasinda ylksek
miktarda et ve islenmis gida tliketiminin obez olma
olasiligini artirdig tespit edilmistir. Muga ve ark.?®
yaptigl ¢alismada islenmis gida ve obezite arasinda
anlaml iliski saptanmistir. Bizim c¢alismamizda da
benzer olarak fastfood beslenme ve BKi arasinda
anlamli iliski saptanmistir. islenmis ve biyiik porsi-
yonlu ve kalorili fastfood yiyeceklerin obeziteyi des-
tekleyici yonde oldugu disinilmektedir.

57



N JAREN 2020;6(1):53-60

Ginlik yeterli miktarda meyve ve sebze tiiketilme-
mesinin obeziteyle iliskili oldugunu gosteren ve gos-
termeyen c¢alismalar bulunmaktadir. Yapiimis calis-
malarda, glinlik meyve ve sebze tiiketenlerin tiket-
meyenlere gore daha az obez oldugunu gostermek-
tedir 528, Tayvanda yapilan bir kohort calismasinda
vejetaryanlarinvejetaryan olmayanlara goére daha
dusiik obezite riski tasidigini tespit edilmistir @9,
Bizim calismada bireylerin %56,9’u sebze agirlikli
beslenmelerine ragmen sebze agirlikh beslenme alis-
kanhgiyla ile BKi arasinda anlamli bir iliski saptanma-
mistir.

Hatali beslenme aliskanliklarindan biride asiri yagl
ve karbonhidrath besinlerin tiketimidir. Avci ve
Erdogan 7 calismasinda iscilerin %33,4’0 obezdir.
Calismada iscilerin %35.8’i giinde bir kez mutlaka
hamur isi ile beslendiklerini, %62’sinin glinde birkag
kez tahil tlkettiklerini ortaya koymustur. Et ve et
Urunlerini ise %98’inin birkag glinde bir kez, tathyi
%70’inin birkag giinde bir kez, %69’unun sit ve siit
Grlnlerini ginde birka¢ kez tilikettiklerini tespit
etmistir. Bizim calismamizda; bireylerin %61,5’i obez-
dir. Calismamizda bireylerin %45,6’si sekerli gidalar
tukettigi; %68,7’si unlu hamur isi tikettigi; %48,7’si
beyaz et agirlikh beslenmeye dikkat etmekte oldugu
saptanmistir. Avci ve Erdogan ) calismasina goére
bizim c¢alismamizda obezite oraninin daha yilksek
cikmasinin nedeni, bizim calismamizda daha dusik
karbonhidrat tiketilmesine ragmen beyaz et tiketil-
mesinin azligl, hamur isi beslenmenin fazlahgl ve
bireylerin yarisindan fazlasinin galismiyor (emekli ve
ev hanimi) olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Hizli yemek yeme hatali bir beslenme davranisidir.
Yapilan calismalar beslenme davranisinin hizli veya
yavas olmasiyla BKI arasinda iliski oldugunu goster-
mektedir. Cayir ve ark. ® yaptigi calismada normal
hizda yemek yiyenlerin %10,7’si yavas yiyenlerin
%20,6’s1 ve hizl yiyenlerin %40’1 obez olup aradaki
iliski anlamhdir. Canbay ve ark. ®Y calismasin da %
62.6'sinin hizli yemek yeme aliskanligina sahip oldu-
gu tespit edilmistir. Bizim calismamizda bireylerin
%64,1’i hizli yeme aliskanligina sahip oldugu ve hizli
yemek yeme ile BKi arasinda anlamli iliski olmadig!
saptanmistir. Hizli yeme aliskanligina sahip bireyler-
de besinlerin yeterince gignememesi beyin ve mide
arasindaki tokluk merkezinin uyarilmasinin gecikme-
sine neden olmakta bu da doymak icin daha fazla
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kalori alinmasina sebep olmakta alinan fazla kaloride
obezitenin artmasina sebep olmaktadir.

Hatali davranislarimizdan biri de bir 6glinde asiri
besin tiketimidir. Canbay ve ark. ¥ calismasinda bir
o6ginde asin tuketilen yiyecek sayisi ile obezite ara-
sinda istatistiki olarak anlamli fark tespit edilmistir.
Benzer olarak bizim g¢alismamizda da %50,8'i fazla
miktarda yememeye dikkat etmekte ve fazla miktar-
da yememe ve BKi arasinda istatistiki olarak anlamli
fark tespit edilmistir.

Hatali beslenme aliskanligimizin biri de asitli icecek-
lerin tuketilmesidir. Canbay ve ark. ®Y calismasinda
obez kisilerde asitli icecek tiiketim sikligi diger birey-
lere gore daha fazla oldugu bulunmustur. Bizim calis-
mamizda da bireylerin %63,6’sI sivi seyler icmeye;
%83,1'iasitli icecek icmemeye dikkat etmektedir.
Canbay’dan farkli olarak bizim calismamizda asitli
icecekler igcmemeye dikkat etmekle BKi arasinda ista-
tistiki anlamda fark tespit edilmemistir. Yanhs beslen-
me aliskanliklarinin obeziteyle iliskili oldugunu
distndirmektedir.

Obezitenin gelismesinde hareketsiz yasam beslen-
meden sonra en 6nemli etken olarak gorilmekte ve
obezitenin tedavisinde ve dnlenmesinde fiziksel akti-
viteyi artirmak hedeflenmektir. Avrupa‘da on ulkeyi
kapsayan bir prospektif arastirmada 12 yil boyunca
takip edilen bireylerin fiziksel aktivite durumu ile bel
cevresi ve BKI karsilastirilmistir. Sonug olarak morta-
lite riskindeki en bliylik azalma abdominal ve genel
yaglanma duzeyleri arasindaki en distk fiziksel akti-
viteye sahip grup biraz daha aktif hale geldiginde
gorilmustir 2, Ulas ve ark. *? calismasinda bireyle-
rin %58,1’i fiziksel inaktif olarak tespit edilmistir. Bu
calismada erkekler kadinlara, obez olanlar normal
kilolulara, ¢alisanlar galismayanlara gore daha az
aktif oldugu bulunmustur 2, Yapilan ¢alismalar uzun
sireli hareketsiz ¢alismalarin ve uzun sireli calisma
saatlerinin obeziteyle iliskisi tespit edilmistir 728,
Kaner ve ark. ®9 calismasindaobez olan kadinlarin
%85’i sedanter oldugu bulunmustur. Avci ve Erdogan
7 calismasinda bireylerin %5’nin dizenli egzersiz
yaptigini tespit etmislerdir. Bizim galismamizda da
bireylerin %37,9’u diizenli fiziksel aktivite yapmakta-
dir. Bireylerin bir kismi siddetli fiziksel aktivite, bir
kismi orta dereceli aktivite, bir kismi es zamanli her
ikisini, buylk bir ¢ogunlugu yiriyls yapmaktadir.




E. Unal ve A. Ozdemir, Bursa ili Merkez ilgelerindeki Saglikli Yasam Merkezlerini Tercih Eden Bireylerin Beslenme ve

Calismamizda BKi ile diizenli fiziksel aktivite yapma
durumu arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Bu
durum dizenli aktivite yapanlarin sayisinin diisiik
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica ¢alismamiz-
da diizenli fiziksel aktivite yapanlar arasindan glnlik
siddetli fiziksel aktivite yapma sikhgi, orta dereceli
aktivite ve yirlylsin siresi ile BKi arasinda anlamli
pozitif iliski saptanmistir. Fiziksel aktivite artikga
BKi’'nin azalmasi beklenilmektedir. Bizim sonucumu-
zun pozitif clkmasinin nedeni bireylerin BKi degerinin
artmasina bagli fiziksel aktiviteyi artirmaya yeni bas-
lamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda obezite orani %61,5 tespit edilmis olup
yiksek ¢ikmasina neden olan durumlar incelendigin-
de, obezitenin 6nlenmesi acisindan dikkat edilmesi
gereken bircok faktor tespit edilmistir. Bunlar hamur
isi agirhkh beslenme, hizli yeme, 6gle 6gininin atlan-
masi, dizenli fiziksel aktivitenin olmamasi gibi konu-
lardir. Ozellikle toplumsal yeme aliskanliklari (unlu
hamur isi yeme, aksam yemeginde kalorili yemekler)
ve beslenme davranis hatalarinin yapilacak beslenme
egitimleri ile optimuma dusirilmesi, obezitenin geli-
siminde cinsiyetin, yasin, dizenli fiziksel aktivitenin
o6nemi vurgulanmali ve bireylerin davranis kazanmala-
ri desteklenmelidir. Glinlimuzin kiresel sorunu olan
obezitenin dnlenmesi multidisipliner yaklasimla bes-
lenme egitimi ve fiziksel aktivitenin artirilmasi ve top-
lumsal katilimla ¢6zim bulacaktir.
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