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ÖZET 

Bu araĢtırma; yetiĢkinlerde sosyoekonomik durum, ekonomik çevre ve 

ĢiĢmanlık arasındaki iliĢkinin saptanması amacıyla yapılmıĢtır. AraĢtırma ġubat 

2010-Ocak 2011 tarihleri arasında yapılmıĢtır. AraĢtırmaya, Antalya ilinde 

yaĢayan 18-70 yaĢ arası 487(Erkek:212, Kadın:275) birey alınmıĢtır. 

AraĢtırmaya alınan bireyler gebe olmamaları koĢulu ile seçilmiĢtir. AraĢtırmaya 

katılan bireylere, genel demografik özellikleri ve beslenme alıĢkanlıklarını içeren 

anket formu uygulanmıĢtır. Bireylere uygulanan anket formu 2 bölümden 

oluĢmuĢ ve araĢtırmacı tarafından yüz yüze anket tekniği ile doldurulmuĢtur. 

Birinci bölüm genel demografik özellikler ve antropometrik ölçümleri içeren 

sorulardan oluĢmuĢtur. Ġkinci bölüm ise, bireylerin beslenme alıĢkanlıklarının 

saptanmasına yönelik soruları içermiĢtir. AraĢtırmaya katılan tüm bireylerin 

meslek durumları, gelir düzeyleri, eğitim düzeyleri ayrıntılı olarak sorgulanarak 

bireylerin hangi sosyoekonomik sınıfa dâhil oldukları belirlenmiĢtir. 

Sosyoekonomik düzeylerin belirlenmesi için Hindistan‟ da Kuppuswamy 

tarafından geliĢtirilen sosyoekonomik durum saptama skalası kullanılmıĢtır. 

Sosyoekonomik sınıflar üst, üst orta, orta, orta alt ve alt olmak üzere 5 düzey 

olarak belirlenmiĢtir. AraĢtırmada bireylerin antropometrik ölçümlerden vücut 

ağırlıkları (kg), boy uzunlukları (cm), bel çevresi geniĢlikleri (cm) ölçülmüĢ ve 

BKĠ (kg/m2) değerleri hesaplanmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesi, Windows 

ortamında „SPSS 17.00‟ istatistik paket programı kullanılarak yapılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan bireylerin yaĢ ortalaması 35.9±12.2 yıldır. AraĢtırmada, 

düĢük sosyoekonomik grupta yer alan bireylerin BKĠ ortalamalarının daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Üst sosyoekonomik sınıfta yer alan bireylerin BKĠ 

ortalamaları 23± 4.6 kg/m2, alt sosyoekonomik sınıfta yer alan bireylerin BKĠ 

ortalamaları ise 28.7± 7.7 kg/m2 olarak saptanmıĢtır. BKĠ ile sosyoekonomik 

sınıflar arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark olduğu saptanmıĢtır 

(p<0.05). Üst sosyoekonomik sınıfta olan erkek katılımcıların bel çevresi 

ortalaması 98.8±15.5 cm, kadın katılımcıların bel çevresi ortalaması ise 

72.5±11.8 cm olarak saptanmıĢtır. Alt sosyoekonomik sınıfta olan erkek 

katılımcıların bel çevresi ortalaması 104±11.4 cm, kadın katılımcıların bel 

çevresi ortalaması ise 97.1±27.8 cm olarak saptanmıĢtır. Üst sosyoekonomik 
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sınıfta yer alan bireyler ile alt sosyoekonomik sınıfta yer alan bireylerin sebze-

meyve tüketimleri, süt tüketim Ģekilleri, süt tüketim miktarları, haftalık yumurta 

tüketimleri, peynir çeĢidi tüketimleri, ekmek çeĢidi tüketimleri arasında farklılıklar 

olduğu belirlenmiĢtir. Tüm sosyoekonomik sınıflarda zeytinyağı kullanımının, 

diğer yağ türlerine göre daha yaygın olduğu saptanmıĢtır. Sosyoekonomik 

sınıflar ile kullanılan yağ türü arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark 

saptanmamıĢtır (p>0.05). AraĢtırmada, sosyoekonomik durum ile ĢiĢmanlık 

arasında iliĢki olduğu, alt sosyoekonomik sınıfta olan bireylerin diğer 

katılımcılara göre BKĠ ve bel çevresi değerlerinin daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. 

 

Anahtar Kelimeler: Sosyoekonomik durum, obezite, beden kütle indeksi, 

beslenme durumu 
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ABSTRACT 
 

This research was done in order to investigate the relation between socio-

economic situation, economic environment and obesity. The participants of the 

research are the residents in Antalya whose ages vary from 18 to 70. The 

number of total participants is 487 (212 men and 275 women). The research 

was done between February 2010 and January 2011. The condition to 

participate in the research was set as not to be in the maternity period. A 

survey, which includes general demographics information and nutritional 

behavior was filled by the researcher. The survey was composed of two parts. 

The first part of the survey included general demographics information and 

anthropometric measurements and the second part included questions related 

to learn and understand the nutritional behaviors of the participants.  All the 

information related to occupation, income status and education information 

were analyzed carefully in order to classify the participants according to socio 

economic status. Socio economic status determination scale, developed by 

Kuppuswamy from India, was used for socio economic classification of the 

participants. Each participant was assigned a score related to his/her education 

status, occupation and income status and then classified according to the 

summation of these scores. 5 socio economic status are determined according 

to the survey results and they are; upper, upper middle, middle, lower middle 

and lower classes. In the research, the anthropometric measurements, body 

mass, height, waist circumference, were measured and BMI‟s of the participants 

were calculated. The evaluation of theses information was done by “SPSS 

17.00” statistical package program on Windows. The average ages of the 

participants were 35.9±12.2 years. In the research, it was determined that, 

participants who are classified in lower socio economic status have higher BMI 

averages. It was extracted from the study that, the upper socio economic status 

participants have an average BMI of 23± 4.6 kg/m2 and the lower socio 

economic status participants have an average BMI of 28.7± 7.7 kg/m2. It was 

noticed that, there is an important statistical relation between the socio 

economic status and BMI of the participants (p<0.05). The average waist 
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circumference of male participants in upper socio economic status was found as 

98.8±15.5 cm, and the average waist circumference of female participants were 

found as 72.5±11.8 cm. Moreover, average waist circumference of male 

participants in lower socio economic status were found as average waist 

circumference of male participants were found as 98.8±15.5 cm, and the 

average waist circumference of female participants were found as 104±11.4 cm 

and the average waist circumference of female participants were found as 

97.1±27.8 cm. It was determined by the researcher that there are differences 

between the fruit and vegetables consumption, type of milk consumed, amount 

of milk consumed, egg consumption per week, type of cheese consumed, type 

of bread consumed between upper and lower social economic status. The 

researcher found that, olive oil consumption among all participants are higher 

than other types of oil. No significant statistical relation between socio economic 

status and type of oil consumed was found (p>0.05). In this research, it was 

determined that there is a relationship between socioeconomic status and 

obesity. Morever, participants who are in lower socioeconomic class have 

greater BMI and waist circumference values than the other participants.    

 

 

Key Words: Socio economic status, obesity, body mass index, nutritional 

behavior 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VIII 

 

İÇİNDEKİLER 

        Sayfa 

Kabul-Onay Sayfası 

Teşekkür                iii 

Özet                iv 

Abstract                 v 

İçindekiler                vi 

Kısaltmalar ve Simgeler Dizini              x  

Tablolar                xi 

Şekiller              xiii 

1.   GİRİŞ                                                                                                       1 

2.   GENEL BİLGİLER                                                                                  4 

      2.1. Obezite                                                                                              4 

      2.1.1. Obezitenin Belirlenmesi 5 

      2.1.2. Obezite OluĢum Nedenleri 9 

      2.1.3. Obezitenin Neden Olduğu Sağlık Sorunları 11 

      2.1.4. Obezitenin Tedavisi 13 

      2.1.5. Dünya Genelinde Obezitenin Mevcut Durumu 13 

   2.1.5.1.Dünyada ve Avrupa‟ da Obezite Ġle Ġlgili YetiĢkinlerdeki         

Mevcut Durum 
13 

   2.1.5.2. Dünyada ve Avrupa‟ da Obezite Ġle Ġlgili Çocuklardaki Mevcut 

Durum 
15 

       2.1.6. Türkiye‟de Obezite Ġle Ġlgili Mevcut Durum 17 

          2.1.6.1. Türkiye‟ de Obezite ile Ġlgili Çocuklar için Mevcut Durum 18 

          2.1.6.2. Türkiye‟ de Obezite ile Ġlgili YetiĢkinler için Mevcut Durum 20 

       2.1.7. Obezitenin Maliyeti 23 

       2.1.8. Obezite Ġle Mücadele Politikaları 25 

       2.2. Sosyoekonomik Durum ve Obezite 26 

            2.2.1.   Sosyoekonomik Durumu Saptama Yöntemleri 27 

            2.2.2.  Dünya Genelinde Sosyoekonomik Durum Ġle Obezite 

Arasındaki ĠliĢki 

 

32 



IX 

 

2.2.3. Türkiye‟ de Sosyoekonomik Durum Ġle Obezite Arasındaki 

ĠliĢki 
36 

3. GEREÇ VE YÖNTEM                                                              38 

      3.1. AraĢtırma Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi                          38 

      3.2. AraĢtırmanın Genel Planı                                                   38 

      3.3. Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi                             39 

            3.3.1. Sosyoekonomik Durumun Saptanması                                                       39 

            3.3.2.   Antropometrik Ölçümler                                               40 

      3.4. Verilerin Ġstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi                    40 

4. BULGULAR                                                                           42 

5. TARTIŞMA                                89 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 109 

7. KAYNAKÇA 125 

8. EKLER 146 

EK 1: Etik Kurul Onayı 146 

EK 2: Anket Formu 147 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



X 

 

KISALTMALAR VE SİMGELER 

 

ABD: Amerika BirleĢik Devletleri  

BIA: Biyoelektrik Empedans Analizi 

BKİ: Beden Kitle Ġndeksi 

DMH: Dinlenme Metabolik Hızı 

DSÖ: Dünya Sağlık Örgütü 

CDC: Amerika Kronik Hastalıkları Önleme ve Kontrol Merkezi 

HBCS: Okul-çağı Çocukları Sağlık DavranıĢları 

MEPS: Medikal Harcama Panel AraĢtırması 

NHA: Ulusal Sağlık Hesabı 

NHANES: ABD Ulusal Beslenme ve Sağlık AraĢtırması 

MONICA: Kardiyovasküler Hastalıkta Belirleyicilerin ve Eğilimlerin Çokuluslu 

Ġzlenmesi 

PAL: Fiziksel Aktivite Düzeyi 

SED: Sosyoekonomik Durum 

SBKK: Sağlıklı Beslenelim Kalbimizi Koruyalım ÇalıĢması 

SSK: Sosyal Sigortalar Kurumu 

TEKHARF: Türkiye‟ de EriĢkinlerde Kalp Hastalığı ve Risk Faktörleri 

AraĢtırması 

TKD: Türk Kardiyoloji Derneği 

TNSA: Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması 

TOAD: Türkiye Obezite AraĢtırma Derneği 

TOHTA: Türkiye Obezite ve Hipertansiyon AraĢtırması 

TURDEP: Türkiye Diyabet Epidemiyolojisi ÇalıĢması 

UNICEF: BirleĢmiĢ Milletler Çocuklara Yardım Fonu 
 

 

 

 

 

 

 



XI 

 

TABLOLAR 

Tablo            Sayfa 

2.1. YetiĢkinlerde Beden Kütle Ġndeksine Göre Zayıflık, Fazla Kiloluluk ve 

Obezite Sınıflandırması 

  6 

2.2. YetiĢkinlerde Obeziteye ve Bel Çevresi Ölçümüne Bağlı Hastalık 

OluĢma Riski                                                

  8 

2.3.  Obez YetiĢkinler Ġçin Toplam Medikal Harcamalar                                                       25 

2.4.   Kuppuswamy Sosyoekonomik Durum Saptama Skalası  29 

2.5. Aile Gelir Skalası                   31 

2.6.GeliĢmekte olan ülkelerde erkek ve kadın popülasyonları arasında 

obezite ile sosyoekonomik durum arasındaki iliĢki     

34 

4.1.1.  Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımları                 43 

4.1.2.  Katılımcıların Meslek, Eğitim Düzeyi ve Aylık Gelir Durumu 

Dağılımları                

45 

4.1.3.  Katılımcıların Sigara ve Alkol Kullanım AlıĢkanlıklarının Dağılımları                 47 

4.2.1.  Katılımcıların Hastalık Durumuna Göre Dağılımları      48 

4.3.1. Katılımcıların Antropometrik Ölçümlerinin Ortalamaları                                                                    49 

4.3.2.  Katılımcıların Cinsiyetlere Göre Beden Kütle Ġndeksi Dağılımları                                                                         51 

4.3.3.  Katılımcıların Beden Kütle Ġndeksi‟ ne göre Meslek, Eğitim Düzeyi, 

Gelir Durumu Dağılımları                                                                        

55 

4.3.4.  Katılımcıların Meslek Durumu, Eğitim Düzeyi, Gelir Durumuna Göre 

Beden Kütle Ġndeksi Ortalamaları    

58 

4.4.1.1. Katılımcıların Sosyoekonomik Sınıflara Göre Sosyo-demografik 

Özelliklerinin Dağılımları                                                                                                  

61 

4.4.1.2.  Katılımcıların Sosyoekonomik Sınıflara Göre YaĢ Ortalamaları                                                                                               
62 

4.4.1.3.  Katılımcıların Sosyoekonomik Sınıflara Göre Meslek Durumu, 

Eğitim Durumu ve Gelir Düzeyi Dağılımları                                                                                    

64 

4.4.2.1.   Katılımcıların Sosyoekonomik Sınıflara Göre Hastalık Durumu 

Dağılımları                                                    

67 

4.4.3.1.  Katılımcıların sosyoekonomik sınıflara göre BKĠ ortalamaları             68 



XII 

 

4.4.3.2.  Katılımcıların Sosyoekonomik Sınıflara Göre Beden Kütle Ġndeksi 

Dağılımları                                                        

70 

4.4.3.3.  Katılımcıların Cinsiyet ve Sosyoekonomik Sınıflarına Göre Beden 

Kütle Ġndeksi Ortalamaları                                   

72 

4.4.3.4. Katılımcıların Cinsiyet ve Sosyoekonomik Sınıflarına Göre Bel 

Çevresi Ortalamaları 

73 

4.4.4.1.  Katılımcıların Sosyoekonomik Sınıflarına Göre Günlük Sebze ve 

Meyve Tüketim Miktarları Dağılımları                                                              

75 

4.4.4.2.  Katılımcıların Sosyoekonomik Sınıflara Göre Süt Tüketim ġekilleri 

ve Günlük Süt Tüketim Miktarları Dağılımları                                                               

76 

4.4.4.3.  Katılımcıların Sosyoekonomik Sınıflara Göre Günlük Yumurta 

Tüketim Miktarları ve Peynir ÇeĢidi Tüketimleri Dağılımları 

78 

4.4.4.4.  Katılımcıların Sosyoekonomik Sınıflara Göre Ekmek ÇeĢidi ve 

Günlük Ekmek Tüketim Miktarları Dağılımları     

80 

4.4.4.5. Katılımcıların Sosyoekonomik Sınıflara Göre Günlük ġeker Tüketim 

Miktarları ve Kullandıkları Yağ Türü Dağılımları 

82 

4.4.4.6. Katılımcıların Sosyoekonomik Sınıflara Göre Son 12 Ay Ġçersinde 

Ana Öğünlerde Ortalama Olarak Tükettikleri Sebze Miktarı Dağılımları 

85 

4.4.4.7. Katılımcıların Sosyoekonomik Sınıflara Göre Son 12 Ay Ġçersinde 

Ana Öğünlerde Ortalama Olarak Tükettikleri Patates Miktarı Dağılımları 

86 

4.4.4.8. Katılımcıların Sosyoekonomik Sınıflara Göre Son 12 Ay Ġçersinde 

Ana Öğünlerde Ortalama Olarak Tükettikleri Biftek Miktarı Dağılımları 

 

87 

 

 

 

 

 

 

 

 



 1 

1. GĠRĠġ 

 

Ġnsan ömrünün çok uzun olmadığı dönemlerde obezite; güç, refah ve 

sağlık göstergesi iken, günümüzde tedavi edilmesi gereken bir hastalık, bir halk 

sağlığı problemi olarak kabul edilmeye baĢlanmıĢtır (1-4). Obezite, sağlığı 

olumsuz yönde etkileyebilecek anormal ya da aĢırı yağ birikimi olarak 

tanımlanmaktadır (5). YetiĢkin erkeklerde vücut ağırlığının ortalama %15-

20'sini, kadınlarda ise %25-30'unu yağ dokusu oluĢturmaktadır (6, 7, 8). 

Erkeklerde bu oranın %25, kadınlarda ise %30'un üzerine çıkması durumunda 

obezite söz konusudur (9, 10). 

 

Obezite küresel olarak epidemik boyutlara ulaĢmaktadır. Dünyada 1 

trilyondan fazla kiĢi ĢiĢmandır ve bunların en az 300 milyonu klinik olarak 

obezdir. Bu durum büyük ölçüde kronik hastalıklara zemin oluĢturmaktadır. 

Obezite hemen hemen tüm yaĢ gruplarını ve her sosyoekonomik düzeydeki 

grupları etkilemektedir (11). 

 

1989 yılında Sobal ve Stunkard tarafından yapılan kapsamlı literatür 

araĢtırmasında geliĢmekte olan ülkelerde yüksek sosyoekonomik durum ile 

obezite arasında pozitif bir iliĢki olduğunu saptanmıĢtır (12). Günümüzde 

obezite ile sosyoekonomik durum arasındaki iliĢki bulguları güncellenmektedir. 

Brezilya‟ da yapılan çalıĢmalarda düĢük sosyoekonomik duruma sahip olan 

gruplarda obezite geliĢiminin daha hızlı olarak artmakta olduğu saptanmıĢtır 

(13-16). Meslek, eğitim ve gelir sosyoekonomik durum göstergesi olarak en sık 

kullanılan öğelerdir (17-19). Bireylerin eğitim düzeyinin, gelir düzeyinin düĢük 

olması obezitenin geliĢmesine ve devamlılığına neden olur. Örnek olarak; düĢük 

sosyoekonomik duruma sahip olan ĢiĢman bireyler, yüksek sosyoekonomik 

duruma sahip olan ĢiĢman bireyler ile karĢılaĢtırıldığında kendilerinde ağırlık 

problemi olduğuna dair olan algıları daha zayıftır (20).  



 2 

Ayrıca fakir bireyler vücut ağırlığı kontrolü için önem taĢıyan sağlıklı 

gıdaları alım gücüne sahip olamayabilirler (21). Sosyoekonomik durum ile 

obeziteyi biribirine bağlayan diğer bir faktör ise obezojenik çevredir. Örneğin; 

fakir kesimlerde fiziksel aktivite için yapılan alanlar oldukça yetersizdir (22-23). 

Popülasyonlar üzerinde yapılan çalıĢmalarda, düĢük sosyoekonomik durumun 

obezite için bir risk faktörü olduğunu gösteren güçlü bulgular mevcuttur (24-26). 

 

Drewnowski ve Specter (27) 2004 yılında yaptıkları araĢtırmada 

sosyoekonomik durumu düĢük olan bireylerde obezite görülme sıklığının 

artmasını, bu bireylerin enerji ihtiyaçlarını karĢılamak için maliyeti düĢük fakat 

enerji yoğunluğu yüksek yiyecekleri tüketmelerine bağlamıĢlardır. 2000 yılında 

yapılan bir çalıĢmada lise mezunu olmayan, lise mezunu olan ve üniversite 

mezunu olan bireyler karĢılaĢtırılmıĢ, lise mezunu olmayan bireylerde obezite 

görülme sıklığı % 26, lise mezunu olan bireylerde obezite görülme sıklığı % 22, 

üniversite mezunlarında obezite görülme sıklığı ise % 15 olarak saptanmıĢtır 

(28). 

 

37 geliĢmekte olan ülkede, kadınlar arasında yapılan araĢtırmada 

Monteiro ve arkadaĢları sosyoekonomik durumu yüksek olan kesimlerde 

obezite prevalansının daha yüksek olduğunu saptamıĢtır. Buna ilaveten zengin 

ülkelerde sosyoekonomik durumu düĢük olan gruplarda obezitenin yaygın 

olduğunu, fakir ülkelerde ise sosyoekonomik durumu yüksek olan gruplarda 

obezitenin en yaygın olduğunu saptamıĢtır (29). Yapılan diğer bir araĢtırmada 

ĢiĢmanlık ve obezite ile sosyoekonomik durum arasında ters bir iliĢki olduğu 

saptanmıĢtır (30). Yapılan bir araĢtırmada ağırlığın yaĢ ile pozitif bir iliĢkisi 

olduğu; sosyoekonomik durum ile ise negatif bir iliĢkisi olduğu saptanmıĢtır (31). 
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Sağlık durumu da gelir düzeyini etkiler. ġiĢmanlık, iĢ fırsatları için negatif 

bir durum oluĢturabilir. Aynı eğitim düzeyine sahip obez ve normal ağırlığa 

sahip bireyler karĢılaĢtırıldığında, obez bireylerin gelir düzeylerinin daha düĢük 

olduğu belirlenmiĢtir (32-33). Ayrıca ağırlığın normalden fazla olması yaĢam 

kalitesini düĢürür, sağlık harcamalarını arttırır (34). 

 

Türkiye‟ de düĢük sosyoekonomik düzeye sahip gruptaki bireylerde 

obezite görülme sıklığı üzerine yeterli bulgular mevcut değildir. Bu araĢtırma 

Antalya ilinde yaĢayan 18- 70 yaĢ arası yetiĢkinlerde sosyoekonomik durum, 

ekonomik çevre ve ĢiĢmanlık arasındaki iliĢkinin saptanması amacıyla 

yapılmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1 Obezite 

 

Ġnsan ömrünün çok uzun olmadığı dönemlerde obezite; güç, refah ve 

sağlık göstergesi iken, günümüzde tedavi edilmesi gereken bir hastalık, bir halk 

sağlığı problemi olarak kabul edilmeye baĢlanmıĢtır (1-4). Obezite sağlığı 

olumsuz yönde etkileyebilecek anormal ya da aĢırı yağ birikimi olarak 

tanımlanmaktadır (5). YetiĢkin erkeklerde vücut ağırlığının ortalama %15-

20'sini, kadınlarda ise %25-30'unu yağ dokusu oluĢturmaktadır (6, 7, 8). 

Erkeklerde bu oranın %25, kadınlarda ise %30'un üzerine çıkması durumunda 

obezite söz konusudur (9, 10). Obezite, aĢırı enerji alımı, sedanter yaĢam tarzı, 

düĢük dinlenme metabolik hızı(DMH) gibi durumlara bağlı olarak yetersiz enerji 

harcaması veya her ikisinin neden olduğu uzun süreli enerji dengesizliği ile 

kiĢinin genetik özellikleri ve çevresel faktörlerin sonucu olarak geliĢen kronik bir 

durumdur (1). 

 

Obezite küresel olarak epidemik boyutlara ulaĢmaktadır. Dünyada 1 

trilyondan fazla kiĢi ĢiĢmandır ve bunların en az 300 milyonu klinik olarak 

obezdir. Bu durum da büyük ölçüde kronik hastalıklara zemin oluĢturmaktadır. 

Obezite hemen hemen tüm yaĢ gruplarını ve her sosyoekonomik düzeydeki 

grupları etkilemektedir (11). 
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2.1.1 Obezitenin Belirlenmesi 

 

            Ağırlık ve boy uzunluğu; yetersiz beslenme, obezite gibi nutrisyonel 

durumların izlenmesi için en kullanıĢlı antropometrik ölçümlerdir (35-55). 

 

Obezite prevalansını belirlemek için yaygın olarak Beden Kütle Ġndeksi 

(BKĠ) kullanılmaktadır. BKĠ ĢiĢmanlık ve obezitenin popülasyonlar düzeyinde 

ölçümü için mevcut olan en pratik skaladır (5). BKĠ, bireyin vücut ağırlığının (kg), 

boy uzunluğunun (m) karesine (BKĠ=kg/m2) bölünmesiyle elde edilen bir 

değerdir (56). BKĠ boy uzunluğuna göre vücut ağırlığının tahmin edilmesinde 

kullanılmakta, ancak vücutta yağ dağılımı hakkında bilgi vermemektedir (57). 

YetiĢkinler BKĠ değerlerine göre zayıf(BKĠ: 18.5‟ in altı), normal(BKĠ: 18.5–24.9), 

pre-obez (BKĠ: 25–29.9) ve obez(BKĠ: 30 ve üstü) olarak sınıflandırılmaktadır. 

Obezler kendi içinde alt kategorilere ayrılmaktadır. Bunlar 1. derece obez(BKĠ: 

30–34,9), 2. derece obez(BKĠ: 35–39,9) ve 3.derece obez(BKĠ: 40 ve üstü) 

olarak adlandırılır(11). BKĠ‟ ye göre yetiĢkinlerde zayıflık, fazla kiloluluk ve 

obezite sınıflandırılması Tablo-1‟ de verilmiĢtir (58). 

 

Farklı popülasyonlar için BKĠ dağılımları değiĢkenlik göstermektedir. 

Yapılan çalıĢmalar obez bireylere göre, erken yaĢlarda zayıf olan daha sonra 

yetiĢkinlik dönemlerinde obez olmuĢ bireylerin yüksek kan basıncı, kalp 

hastalıkları ve diyabet gibi hastalıklara yakalanma yaĢlarının daha erken 

olduğunu göstermektedir (11).  

 

Asya ve Afrika‟ da yetiĢkinlerin BKĠ ortalamalarının 22- 23 kg/m2, Kuzey 

Amerika, Avrupa, Kuzey Afrika, Pasifik Ada ülkelerinde ise yetiĢkinlerin BKĠ 

ortalamalarının 25- 27 kg/m2 olduğu bulunmuĢtur. BKĠ değerleri orta yaĢ 
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grubundaki bireyler arasında daha yüksektir. Bu yaĢ grubundaki bireyler 

hastalıklar için en yüksek riske sahip olan bireylerdir (11).  

Tablo 2. 1. YetiĢkinlerde Beden Kütle Ġndeksine göre zayıflık, fazla kiloluluk ve 

obezite sınıflandırması (58) 

Sınıflandırma  BKĠ (kg/m2) 

 Temel kesiĢim 

noktaları* 

GeliĢtirilmiĢ kesiĢim 

noktaları* 

Zayıf (düĢük ağırlıklı) < 18.50 < 18.50 

AĢırı düzeyde zayıflık < 16.00 < 16.00 

Orta düzeyde zayıflık 16.00-16.99 16.00-16.99 

Hafif düzeyde zayıflık 17.00-18.49 17.00-18.49 

Normal  18.50-24.99 18.50-22.99 

23.00-24.99 

Toplu, hafif ĢiĢman, 

fazla kilolu 

≥ 25.00 ≥ 25.00 

ġiĢmanlık öncesi (Pre-

obez) 

25.00-29.99 25.00-27.49 

27.50-29.99 

ġiĢman (Obez) ≥ 30.00 ≥ 30.00 

ġiĢman 1. derece 30.00-34.99 30.00-32.49 

32.50-34.99 

ġiĢman 2. derece 35.00-39.99 35.00-37.49 

37.50-39.99 

ġiĢman 3. derece ≥40.00 ≥40.00 

 

*KesiĢim değerleri, BKĠ ile Avrupalı toplumlardaki mortalite ve hastalık risk etmenlerinin iliĢkisine 

dayanmaktadır. Etnik özelliklere bağlı olarak BKĠ ile vücut yağ yüzdesi arasındaki iliĢki farklılık 

göstermektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Asyalılar için sağlıklı BKĠ değerini 23 kg/m
2
 olarak 

kabul etmekte, 23.00-24.99 kg/m
2
 arası BKĠ düzeylerinde daha fazla kilo almamaları 

önerilmekte ve 25 kg/m
2
‟ nin üstü ĢiĢman olarak kabul edilmektedir (59). 
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Son yıllarda araĢtırmacılar vücuttaki toplam yağ miktarından çok, yağın 

vücutta bulunduğu bölge ve dağılımı üzerinde durmaktadırlar. Vücuttaki yağın 

bulunduğu bölge ve dağılımı hastalıkların morbidite ve mortalitesi ile 

iliĢkilendirilmektedir. Bölgesel yağ dağılımı genetik olarak erkek ve kadınlarda 

farklılık göstermektedir. Erkek tipi obezitede yağ, vücudun üst bölümünde bel, 

üst karın ve göğüs bölgelerinde (elma tip) toplanmaktadır. Kadın tipi obezitede 

ise yağ, vücudun alt bölümünde kalça, uyluk ve bacaklarda (armut tip) 

toplanmaktadır (6,59). 

 

Abdominal yağ miktarını yansıtan basit yöntemlerden bir tanesi ve en çok 

kullanılanı bel çevresi /kalça çevresi oranıdır. Bu oranda payda bulunan bel 

çevresi değeri baĢlıca viseral organlar ve karın yağ dokusunu yansıtmakta, 

payda da yer alan kalça çevresi ölçümü ise kas kitlesi ve iskelet dokusundan 

oluĢmaktadır (59). 

 

DSÖ'ye göre bel çevresinin kalça çevresine oranı kadınlarda 0,85'den ve 

erkeklerde 1'den fazla ise erkek tipi obezite olarak kabul edilmektedir. Tek 

baĢına bel çevresi ölçümü de abdominal yağ dağılımı ve sağlığının 

bozulmasında önemli ve pratik bir gösterge olarak kullanılmaktadır (59). Yağın 

karın bölgesinde ve iç organlarda toplanması insülin direncine yol açmaktadır. 

Ġnsülin direnci ise obezitenin yol açtığı Tip 2 Diyabet, hipertansiyon, dislipidemi 

ve koroner arter hastalıkları arasındaki iliĢkiyi sağlayan en önemli faktördür (60). 

Obezite ile mücadelenin yaygınlaĢtığı son yıllarda bel çevresinin tek baĢına 

ölçülmesi ile risk belirlenmesi yaygın olarak kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Tek 

baĢına bel çevresi ölçümünün erkeklerde 94 cm, kadınlarda 80 cm ve üzerinde 

olması hastalık riskinin artmasına neden olmaktadır (61,62).  
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 Bel çevresinin kalça çevresine oranı erkek tip obez sınırlarında olan 

hastalarda BKĠ ile bel çevresi arasındaki iliĢkiyi yansıtan denklemler elde 

edilmiĢ, daha sonra bu iliĢki denklemlerinde BKĠ yerine 25 ve 30 kg/m2 değerleri 

konularak bunlara uyan bel çevresi düzeyleri bulunmuĢtur (59). YetiĢkinlerde 

bel çevresi ölçümüne göre hastalık oluĢma riski Tablo-2‟ de gösterilmiĢtir 

(60,61). 

 

Tablo 2. 2. YetiĢkinlerde obeziteye ve bel çevresi ölçümüne göre hastalık 

oluĢma riski (59) 

 

Cinsiyet 
Risk (Uyarı sınırı) 

(BKĠ>25) 

Yüksek Risk (Eylem 

sınırı) (BKĠ>30) 

Erkek ≥94 ≥102 

Kadın ≥80 ≥88 

 

Çocuk ve adölesanlarda, yetiĢkinlerde olduğu gibi belirli bir sınıflandırma 

bulunmamaktadır. Kullanılan yöntemlerden birisi bireysel ve toplumsal düzeyde 

persentil ve/veya z skor değerleridir. DSÖ, 2006 yılında 0-5 yaĢ çocukları için 

büyüme standartlarını (63), 2007 yılında ise 5-19 yaĢ grubu çocuklar ve 

adölesanlar için büyüme referans değerlerini yayınlamıĢtır (64). 
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2.1.2. Obezite OluĢum Nedenleri 

 

Son yıllarda toplumdaki temel ve Ģiddetli değiĢimler ve toplumların 

davranıĢsal kalıplarının değiĢimi obezitenin epidemik boyutlara ulaĢmasına 

neden olmuĢtur.  

 

Bunun yanında obezite oluĢumu için bireylerin genetik özellikleri de 

önemli bir faktör oluĢturmaktadır. Enerji dengesi, kalori alımı ve fiziksel aktivite 

ile etkileĢim içersindedir. Dolayısıyla aĢırı ve yanlıĢ beslenme ve fiziksel aktivite 

yetersizliği obezitenin en önemli nedenleri olarak kabul edilmektedir. Ekonomik 

büyüme, modernleĢme, kentleĢmenin artması ve gıda piyasasının 

globalleĢmesi de epideminin temelini oluĢturan öğelerdir (11). 

 

Obezitenin oluĢmasında baĢlıca riskler ve risk faktörleri aĢağıda sıralanmıĢtır 

(62, 65): 

 AĢırı ve yanlıĢ beslenme alıĢkanlıkları 

 Yetersiz fiziksel aktivite 

 YaĢ  

 Cinsiyet  

 Eğitim düzeyi 

 Sosyo-kültürel etmenler 

 Gelir durumu 

 Genetik, hormonal ve metabolik etmenler 

 Psikolojik problemler 

 Sık aralıklarla çok düĢük enerjili diyetler uygulama 

 Sigara-alkol kullanma durumu 

 Kullanılan bazı ilaçlar(antidepresanlar vb.) 

 Doğum sayısı ve doğumlar arası süre 
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Obezitenin geliĢmesinde dikkat edilmesi gereken faktörlerden biri de 

yaĢamın ilk yıllarındaki beslenme Ģeklidir. Yapılan çalıĢmalarda obezite görülme 

sıklığının anne sütü ile beslenen çocuklarda, anne sütü ile beslenmeyen 

çocuklara göre daha düĢük oranlarda olduğu, anne sütü verme süresinin, 

tamamlayıcı besinlerin türü, miktarı ve baĢlanma zamanlarının obezite 

oluĢumunu etkilediği bildirilmektedir (65, 66). 

 

DSÖ ve BirleĢmiĢ Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF) tarafından 

yayımlanan çeĢitli dökümanlarda 6 ay tek baĢına anne sütü verilmesinin, 6. 

aydan sonra emzirmenin sürdürülmesi ile birlikte güvenilir, uygun kalite ve 

miktarda tamamlayıcı besinlere baĢlanılmasının, en az 2 yıl emzirmenin devam 

ettirilmesinin kısa ve uzun dönemde obezite ve kronik hastalık riskini 

azaltabileceği belirtilmiĢtir (67, 68). 

 

KentleĢmenin ve gelir düzeylerinin artmasıyla kompleks 

karbonhidratlardan zengin olan diyetlerin yerini yağ oranları daha yüksek, 

doymuĢ yağlardan ve Ģekerden zengin diyetler almıĢtır. Bununla beraber dünya 

genelinde otomatik taĢıma araçlarına olan eğilimin artmasıyla, evlere daha fazla 

teknolojinin girmesiyle fiziksel aktivite oranı giderek azalmaktadır (11).  

 

1980‟ den beri Kuzey Amerika‟ nın bazı bölgelerinde, Ġngiltere‟ de, Güney 

Avrupa‟ da, Orta Doğuda, Pasifik Adalarında ve Çin‟ de enerji yoğunluğu 

yüksek, besin değeri düĢük, fakat Ģeker ve doymuĢ yağ içeriği yüksek besinlerin 

tüketiminin artmasıyla ve bunun yanında fiziksel aktivite düzeyinin azalmasıyla 

obezite oranı en az 3 kat artmıĢtır. Obezite oranı, sadece geliĢmiĢ toplumlarda 

artmamaktadır, geliĢmekte olan ülkelerde obezite artıĢı daha hızlı geliĢmektedir 

(11). 
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2.1.3. Obezitenin Neden Olduğu Sağlık Sorunları 

 

Obezitenin çeĢitli hastalıklarla iliĢkisi bilinmekte olup morbidite ve 

mortaliteyi arttırıcı etkisi de ortaya konulmuĢtur. Fazla kilolu olma Avrupa 

Bölgesinde her yıl 1 milyondan fazla ölümün ve hasta olarak geçirilen 12 milyon 

yaĢam yılının sorumlusudur (69). 

Obezitenin neden olduğu sağlık sorunları/risk faktörleri (9, 62, 65, 70): 

 

 Ġnsülin direnci – Hiperinsülinemi 

 Tip 2 Diyabet 

 Hipertansiyon 

 Koroner arter hastalığı 

  Hiperlipidemi – Hipertrigliseridemi 

 Metabolik sendrom 

 Safra kesesi hastalıkları 

 Bazı kanser türleri (kadınlarda safra kesesi, endometriyum, yumurtalık ve 

meme kanserleri, erkeklerde ise kolon ve prostat kanserleri) 

  Osteoartrit 

 Felç 

 Uyku apnesi 

  Karaciğer yağlanması 

 Astım 

 Solunum zorluğu 

 Gebelik komplikasyonları 

 Menstruasyon düzensizlikleri 

 AĢırı kıllanma 

 Ameliyat öncesi ve sonrası komplikasyon riskinin artması 

 Ruhsal sorunlar: Anoreksiya nevroza (yemek yememe), Blumia nevroza 

(kusarak yediği besinlerden yararlanmama), Binge eating (tıkanırcasına 
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yeme), gece yeme sendromu veya bir Ģeyi daha fazla yiyerek psikolojik 

doyum sağlamaya çalıĢma 

 Toplumsal uyumsuzluklar 

  Özellikle sık aralıklarla ağırlık kaybetme ve kazanma sonucunda deri altı 

yağ dokusunun fazla olması nedeniyle deri enfeksiyonları, kasıklarda ve 

ayaklarda mantar enfeksiyonları 

 Kas-iskelet sistemi problemleri 

 

Vücut yağının artıĢına bağlı olarak tip-2 diyabet ve hipertansiyon geliĢimi 

hızla artmaktadır. GeçmiĢte daha çok bu durum yetiĢkinleri etkilese de son 

yıllarda bu hastalık obez çocukları etkilemektedir. Diyabetli bireylerin yaklaĢık % 

85‟ i tip-2 diyabettir ve bunların % 90‟ ı ise obezdir. Bu durum giderek büyüyen 

ve dünyayı etkileyen bir hal almıĢtır. Diyabet prevalansındaki hızlı artıĢ, 

önlemler alınmazsa 2025 yılına kadar Hindistan ve Orta Doğuyu da etkisi altına 

alacaktır. Bunu yanında Çin, Latin Amerika, Karayipler ve Asya‟ da da büyük 

artıĢlar gözlenecektir (11). 

 

BKĠ‟ indeki artıĢ, göğüs, kolon, prostat, endometriyum, böbrek, safra 

kesesi gibi kanser çeĢitlerinin geliĢim riskini arttırır. Kronik obezite, osteoartirit 

geliĢimine neden olarak bireylerin yaĢam kalitesini düĢürmektedir. Obezite baĢlı 

baĢına ciddi bir hastalıktır bunun yanında sigara kullanımıyla, yüksek kan 

basıncıyla ve yüksek kan kolesterolü ile beraber diğer kronik hastalıklar için 

anahtar bir risk faktörüdür. 2002 yılında DSÖ tarafından yürütülen bir 

araĢtırmada yapılan analizler sonucunda BKĠ‟ inin 21kg/m2‟ nin üzerinde olması 

durumu % 58 oranında diyabet, %21 oranında iskemik kalp hastalığı ve % 8-4 

oranında bazı kanser çeĢitleri ile iliĢkili oluğu saptanmıĢtır (11). 
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2.1.4. Obezitenin Tedavisi 

 

Obezite tedavisinde amaç, gerçekçi bir vücut ağırlığı kaybı hedeflenerek, 

obeziteye iliĢkin morbidite ve mortalite risklerini azaltmak, bireye yeterli ve 

dengeli beslenme alıĢkanlığı kazandırmak ve yaĢam kalitesini yükseltmektir. 

Obezite tedavisinde vücut ağırlığının 6 aylık dönemde %10 azalması, 

obezitenin yol açtığı sağlık sorunlarının önlenmesinde önemli yarar 

sağlamaktadır (70). 

Obezite tedavisinde kullanılan yöntemler 5 grup altında toplanmaktadır (62): 

1. Tıbbi beslenme (diyet) tedavisi 

2. Egzersiz tedavisi 

3. DavranıĢ değiĢikliği tedavisi 

4. Ġlaç tedavisi 

5. Cerrahi tedavi 

Obezite tedavisi hekim, diyetisyen, psikolog, fizyoterapistten oluĢan bir ekip 

tarafından düzenlenmelidir. 

 

2.1.5. Dünya Genelinde Obezitenin Mevcut Durumu 

 

2.1.5.1. Dünyada ve Avrupa’ da Obezite ile Ġlgili YetiĢkinlerdeki 

Mevcut Durum 

 

Obezite küresel boyutta önemli bir halk sağlığı sorunudur. Dünyada hem 

geliĢmiĢ ülkelerde hem de geliĢmekte olan ülkelerde obezite her geçen gün 

artıĢ göstermektedir. DSÖ tarafından Asya, Afrika ve Avrupa'nın 6 ayrı 

bölgesinde yapılan ve 12 yıl süren „Kardiyovasküler Hastalıkta Belirleyicilerin ve 

eğilimlerin Çokuluslu Ġncelenmesi‟(MONICA) çalıĢmasında obezite 

prevalansında 10 yılda %10-30 arasında bir artıĢ saptandığı bildirilmiĢtir (71). 
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Obezitenin en sık görüldüğü ABD'de Hastalıkları Önleme ve Kontrol 

Merkezi (CDC) tarafından yürütülen NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve Sağlık 

AraĢtırması) çalıĢmasına göre, 2003-2004 yıllarında obezite (BKĠ>30) 

prevalansının erkeklerde %31.1, kadınlarda %33.2, 2005-2006 yıllarında ise 

erkeklerde %33.3, kadınlarda ise %35.3 olarak tespit edildiği açıklanmıĢtır (71). 

 

Avrupa'da yetiĢkinler üzerinde yürütülen çeĢitli çalıĢmalara göre fazla 

kilolu olma prevalansı erkeklerde %32-79, kadınlarda ise %28-78 arasında; 

obezite prevalansı ise erkeklerde %5-23, kadınlarda %7-36 arasında 

değiĢmektedir. Bu çalıĢmalara göre fazla kilolu olma durumunun en yüksek 

olduğu ülkeler Arnavutluk, Bosna-Hersek ve Ġngiltere (Ġskoçya)' dir. 

Türkmenistan ve Özbekistan ise prevalansın en düĢük olduğu ülkelerdir (65). 

 

DSÖ verilerine göre fazla kiloluluk ve obezite, Avrupa'daki yetiĢkinlerde 

Tip 2 diyabet vakalarının %80'inden, iskemik kalp hastalıklarının %35'inden ve 

hipertansiyonun %55'inden sorumludur ve her yıl 1 milyondan fazla ölüme 

neden olmaktadır (65). Hiçbir önlem alınmadığı takdirde, obezite 

prevalansındaki artıĢın da 1990'lardaki hızıyla devam ettiği düĢünüldüğünde, 

Avrupa'da 2010 yılına kadar 150 milyon yetiĢkin, 15 milyon çocuk ve adolesanın 

obez olacağı tahmin edilmektedir (65). 

 

Çin, Japonya ve Afrika‟ nın bazı bölgelerinde obezite görülme oranı % 5‟ 

in altındayken, Samoa‟ nın(Güney Pasifik‟ de adalar topluluğundan oluĢan bir 

ülke) kentsel kısımlarında bu oran % 75‟ in üzerindedir. Fakat Çin gibi düĢük 

prevalansa sahip ülkelerin bile bazı kentlerinde obezite görülme prevalansı 

neredeyse % 20‟ dir (11). 
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Bugün, birçok ülkede yetiĢkinlerin % 30 ila % 80‟ i ĢiĢmandır. Obezite 

görülme sıklığı ülkeler arasında farklılık göstermektedir. Ayrıca bölgesel olarak, 

sosyal gruplar açısından, erkekler ve kadınlar arasında ve farklı yaĢlar arasında 

da obezite görülme sıklığı farklılıklar göstermektedir. Örneğin; Özbekistan‟da 

erkekler arasındaki ĢiĢmanlık oranı % 28, Ġrlanda‟ da  erkekler arasındaki 

ĢiĢmanlık oranı ise % 66‟ dır. Portekiz‟ de yetiĢkinler arasında obezite görülme 

oranı % 13‟ iken Finlandiya‟ da yetiĢkinler arasında obezite görülme oranı % 23‟ 

dür. Fakat oranlar hemen hemen tüm kesimlerde giderek artmaktadır (73). 

 

2.1.5.2.  Dünyada ve Avrupa’ da Obezite ile ilgili Çocuklardaki Mevcut 

Durum 

 

Obezite eğilimi özellikle çocuklar ve adolesanlarda alarm verici 

düzeydedir. Çocukluk çağı obezitesindeki yıllık artıĢ giderek büyümektedir. 

Bugün gelinen noktada çocukluk çağı obezitesi prevalansının 1970'lerdeki 

değerlerden 10 kat fazla olduğu bildirilmektedir (65, 74). 

 

Dünya genelinde 5 yaĢ altı 22 milyon ĢiĢman çocuk olduğu saptanmıĢtır. 

Amerika Sağlık Dairesi BaĢkanlığına göre 1980‟ den beri Amerika‟ da ĢiĢman 

çocukların sayısı 2 kat, ĢiĢman adölesanların sayısı ise 3 kat artmıĢtır. 1960‟ 

lardan bu güne ise 6- 11 yaĢ arası obez çocukların prevalansı 2 kat artmıĢtır. 

Yine Amerika‟ da 1966 ile 1970 yılları arasında 12- 17 yaĢ grubu erkekler 

arasında obezite prevalansı % 5‟ den % 13‟ e yükselmiĢtir. 1988 ile 1991 yılları 

arasında 12- 17 yaĢ grubu kızlar arasında obezite prevalansı % 5‟ den % 9‟ a 

yükselmiĢtir. Tayland‟ da son 2 yılda 5 ile 12 yaĢ grubu çocuklar arasında 

obezite prevalansı % 12,2‟ den % 16‟ ya ulaĢmıĢtır (11). 
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ABD'de ABD Ulusal Beslenme ve sağlık AraĢtırması(NHANES) 

çalıĢmasına göre 2003-2006 yıllarında 2-19 yaĢ grubu çocuklar ve 

adolesanların %16.3'ünün obez olduğu bildirilmiĢtir (71).  

 

Avrupa'da okul çağı çocuklarında fazla kilolu olma prevalansı en yüksek 

olan ülkeler Ġspanya (6-9 yaĢta %35) ve Portekiz (7-9 yaĢta %32), en düĢük 

olan ülkeler ise Slovakya (7-9 yaĢta %15), Fransa (7- 9 yaĢta %18), Ġsviçre (6-9 

yaĢ %18) ve Ġzlanda (9 yaĢta %18) olarak bulunmuĢtur (65). 

 

Avrupa'da 2003 yılında 9 ülkede yürütülen ve 11 yaĢındaki çocukları 

kapsayan "The Pro Children" araĢtırmasının sonuçlarına göre, fazla kiloluluk 

prevalansı, erkeklerde (%17) kızlardan (%14) daha fazladır. 2001-2002 

yıllarında 41 ülkede 11, 13 ve 15 yaĢ grubunda yürütülen "Okul Çağı Çocukları 

Sağlık DavranıĢları(HBSC)" çalıĢmasında 13 yaĢ grubunda kızların %24, 

erkeklerin %34'ünün fazla kilolu; 15 yaĢ grubunda ise kızların %31, erkeklerin 

%28'inin fazla kilolu olduğu görülmüĢtür. Obezite oranı ise 13 ve 15 yaĢ kızlarda 

%5, erkeklerde %9 olarak saptanmıĢtır (65, 75). 

 

DSÖ Avrupa Bölge Ofisi tarafından Avrupa Bölgesinde fazla kiloluluğun 

yetiĢkinlerin %30-80'ini etkisi altına aldığı, çocukların ve adolesanların yaklaĢık 

%20'sinin fazla kilolu olduğu ve bunların üçte birinin obez olduğu belirtilmektedir 

(65). 
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2.1.6. Türkiye’ de Obezite ile Ġlgili Mevcut Durum 

 

Ülkemiz, beslenme durumu yönünden hem geliĢmekte olan, hem de 

geliĢmiĢ ülkelerin sorunlarını birlikte içeren bir görünüme sahiptir. Türkiye'de 

halkın beslenme durumu bölgelere, mevsimlere, sosyoekonomik düzeye ve 

kentsel-kırsal yerleĢim yerlerine göre önemli farklılıklar göstermektedir. Gelir 

dağılımındaki dengesizlik beslenme sorunlarının niteliği ve görülme sıklığı 

üzerinde etkili olmaktadır. Ayrıca beslenme konusundaki bilgisizlik, hatalı besin 

seçimine, yanlıĢ hazırlama, piĢirme ve saklama yöntemlerinin uygulanmasına 

neden olmakta ve beslenme sorunlarının boyutlarının büyümesine yol 

açmaktadır (76). 

 

 

Türk halkının beslenme durumuna bakıldığında, temel besin ekmek ve 

diğer tahıl ürünleridir. Günlük enerjinin ortalama %44'ü sadece ekmekten, %58'i 

ise ekmek ve diğer tahıl ürünlerinden sağlanmaktadır. Yıllar içerisinde besin 

tüketim eğilimi incelendiğinde ekmek, süt-yoğurt, et ve ürünleri, taze sebze ve 

meyve tüketiminin azaldığı; kurubaklagil, yumurta ve Ģeker tüketiminin ise arttığı 

söylenebilir. Genelde toplam yağ tüketim miktarında önemli farklılık olmamasına 

rağmen, bitkisel sıvı yağ tüketim miktarının katı yağa oranla arttığı 

gözlenmektedir (77). 

 

Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi BaĢkanlığı, Hıfzıssıhha Mektebi 

Müdürlüğü tarafından yapılan beyana dayalı Ulusal Hane Halkı AraĢtırması'na 

göre ülkemizde 18 yaĢ üstü bireylerin ortalama günde 1.64 porsiyon meyve ve 

1.57 porsiyon sebze tükettikleri ve bu oranın bölgelere ve kırsal/kentsel yerleĢim 

yerlerine göre farklılıklar gösterdiği tespit edilmiĢtir (78). Yeterli ve dengeli 

beslenme için DSÖ tarafından günde 400 g (79), Türkiye'ye Özgü Beslenme 
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Rehberi' nde (80) ise günde en az 5 porsiyon meyve ve sebze tüketilmesi 

önerilmektedir. Bu verilere göre ülkemizde meyve ve sebze tüketiminin yetersiz 

olduğu görülmektedir. 

 

Son yıllarda ülkemizde, özellikle kentsel bölgelerde çocuk ve gençler 

arasında ayaküstü beslenmenin (fast-food) sıklıkla tercih edilen bir beslenme 

Ģekli olduğu görülmektedir. Ayaküstü beslenme enerjisi yüksek, doymuĢ yağ 

asitleri ve tuz içeriği zengin, ancak posa içeriği, A ve C vitaminleri ve kalsiyum 

yönünden yetersiz olup, sıklıkla bu tarz beslenme yetersiz ve dengesiz 

beslenmeye neden olmakta, obezite, kalp-damar hastalıkları, diyabet gibi kronik 

hastalıkların oluĢma riskini artırmaktadır (81). 

 

Obezitenin artmasına neden olan önemli faktörlerden biri de hareketsiz 

yaĢam tarzının artmasıdır. Fiziksel aktivitesi artmıĢ bir toplumda, sağlık 

harcamalarının önemli düzeyde azalacağı ve ülke ekonomisine önemli ölçüde 

katkısının olacağı kabul edilmektedir. 

 

2.1.6.1. Türkiye’ de Obezite ile Ġlgili Çocuklar için Mevcut Durum  

 

Ankara'da 11-12 yaĢ grubu 198 çocukta fiziksel aktivitenin kalp atım hızı 

monitörizasyonu ve anket yöntemiyle değerlendirildiği bir çalıĢmada, erkek 

çocukların hem okulda hem de boĢ zamanlarda daha aktif olduğu, okul dıĢında 

erkeklerin %76.1'inin, kızların ise %34'ünün fiziksel olarak aktif bulunduğu, okul 

saatlerinde ise erkeklerin %94.6'sinin, kızların ise yalnızca %17'sinin fiziksel 

aktivitelere katıldığı belirtilmiĢtir (82). 
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 Okul çağı çocuklarında büyüme ve obezite durumunun saptanması 

amacıyla Ankara'da yürütülen bir çalıĢmada çocukların fiziksel aktivite 

alıĢkanlıkları ve aktivite düzeyleri de değerlendirilmiĢtir. 7-14 yaĢ grubu 469 

(211 erkek ve 258 kız) çocuğun %76'sının yürüyerek, %23.5'inin ise taĢıtla 

okula gittikleri bildirilmiĢtir. Çocukların %22'sinin düzenli olarak spor yapmadığı, 

%43'ünün sokakta oynadığı, bilgisayar kullanma sürelerinin ise günde 1.28 saat 

olduğu raporlanmıĢtır. Çocukların fiziksel aktivite düzeyleri PAL (Fiziksel Aktivite 

Düzeyi -Physical Activity Level) değerlerine göre hareketsiz ( 1.39), hafif aktif 

(1.40 - 1.59), aktif (1.60-1.89) ve çok aktif (1.90) olarak sınıflandırılmıĢtır. Bu 

sınıflandırmaya göre hafta içinde çocukların %73'ü, hafta sonunda ise %61'i 

hareketsiz (PAL 1.39) yaĢam sürdürmektedir (83). 

 

Televizyon izleme süresi ile çocukluk çağı obezitesi iliĢkisinin incelendiği 

Ankara'da yapılan bir baĢka çalıĢmada ailelere yönelik 350 anketin 

değerlendirilmesi sonucunda TV izleme yaĢının ortalama 2.7 ± 1.6 yaĢ olduğu, 

okul öncesi ve ilkokul çocuklarının %62'sinin günde 2 saatten, %8.3'ünün ise 4 

saatten fazla TV izlediği belirtilmiĢtir (84). 

 

Çocuklarda ve adölesanlarda obezite prevalansı Kayseri'de 6-10 yaĢ 

grubunda 1032, 11-17 yaĢ grubunda 2671 olmak üzere toplam 3703 çocukta 

yürütülen bir çalıĢmada çocukların %10.6'sının fazla kilolu (BKI≥ 85 - <95. 

yüzdelik) ve %1.6'sının obez (BKĠ≥95) olduğu belirtilmiĢtir (85). 

 

Ġstanbul, Ankara ve Ġzmir illerinde 12-13 yaĢ grubunda 1044 adolesan 

üzerinde yapılan bir çalıĢmada çocukların %12'si zayıf, %12'si fazla kilolu ve 

%2'si obez olarak saptanmıĢtır (86). 
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Yeditepe Üniversitesi tarafından Ġstanbul‟da sosyo-ekonomik düzeyi 

yüksek bir bölgede 20 özel yuva, ilköğretim okulu ve lisede 3-17 yaĢ grubu 1669 

çocukta yapılan beslenme araĢtırması sonuçlarına göre obezite görülme sıklığı 

kız çocuklarda %14,7, erkek çocuklarda %18,7‟dir. 10-12 yaĢ grubu erkek 

çocukların %34.4'ünün obezite açısından yüksek risk altında olduğu 

görülmüĢtür (87). 

 

Muğla'da 6-15 yaĢ arasında 4260 çocuk obezite açısından 

değerlendirilmiĢ ve kızların %7,6'sının, erkeklerin %9,1'inin obez olduğu 

saptanmıĢtır. Bu yaĢ grubunda obezitenin nedenleri uzun süre TV izleme, TV 

izlerken atıĢtırma, annenin çalıĢması ve okulda en az 1 öğün tatlı tüketimi 

olduğu belirlenmiĢtir (88). 

 

HBSC araĢtırmasında 2001-2002 yıllarında BKĠ' ne göre yapılan 

değerlendirmede ülkemizde 11 yaĢ grubunda kızların %7'si, erkeklerin %14'ü, 

13 yaĢ grubunda kızların %7, erkeklerin %13'ünün ve 15 yaĢ grubunda ise 

kızların %5, erkeklerin %14'ünün fazla kilolu veya obez olduğu görülmüĢtür 

(75). 

 

2.1.6.2. Türkiye’ de Obezite ile Ġlgili YetiĢkinler için Mevcut Durum 

 

 

Türk Kardiyoloji Derneği (TKD) tarafından yapılan ve 3681 kiĢiyi 

kapsayan TEKHARF çalıĢmasında BKI 30 kg/m2 obezite olarak tanımlanmıĢ ve 

30 yaĢını aĢkın Türk erkeklerinin dörtte birinde (%25.2), kadınların da yarıya 

yakınında (%44.2) obezite tespit edilmiĢtir. Orta yaĢlı (31-49 yaĢ) ve yaĢlı (50 

yaĢ ve üzeri) gruplarda ayrı ayrı ele alındığında, bu prevalansın erkeklerde 

anlamlı biçimde değiĢmediği (%24.8 ve 25.7), kadınlarda ise önemli ölçüde 

arttığı (sırasıyla %38 ve %50.2) bildirilmiĢtir. Obezite prevalansının zamanla 
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yükseldiği, 1990'da benzer yaĢta erkeklerde %12.5 iken iki kat arttığı, elli yaĢ ve 

üzerindeki kadınlarda ise prevalansın %40'tan az iken %50'ye yükseldiği 

belirtilmiĢtir (60). 

 

1999- 2000 yılları arasında 23.888 eriĢkin üzerinde yapılan TOHTA 

çalıĢmasında; 20 yaĢ üzeri kadınlarda obezite görülme sıklığı %35.4 olarak 

saptanmıĢ ve erkeklere göre obezite riskinin 1.8 kat daha fazla olduğu 

belirtilmiĢtir (89). 

 

TURDEP çalıĢması 20 yaĢ üzeri 24.788 birey üzerinde yapılmıĢtır. Bu 

çalıĢmaya göre, obezite prevalansı (BKĠ 30 kg/m2) kadınlarda %29.9, 

erkeklerde %12.9 olarak belirlenmiĢtir. Aynı çalıĢmada santral obezite (bel 

çevresi: kadında 88 cm, erkekte 102 cm) açısından değerlendirme yapıldığında 

obezite prevalansı %34.3 (kadınlarda %48.4 ve erkeklerde %16.9) olarak 

saptanmıĢtır. Kadınlarda santral obezite sıklığının bu denli yüksek olması, baĢta 

kalp damar hastalıkları ve tip 2 diyabet olmak üzere kadın nüfusun yakın 

gelecekte karĢılaĢacağı önemli sorunlara iĢaret etmektedir (90). 

 

Türkiye Obezite AraĢtırma Derneği (TOAD) tarafından, 2000-2005 yılları 

arasında 6 ilde (Ġstanbul, Konya, Denizli, Gaziantep, Kastamonu ve Kırklareli) 

20 yaĢ üstü 13.878 bireyde yapılan "Türkiye Obezite Profili" çalıĢmasında 

bireylerin %30.9'unun BKĠ<25 kg/m2, %39.6'sının (K:%34.5, E:%44.8) BKĠ=25-

30 kg/m2 ve %29.5'inin (K:%34.5, E:%21.8) BKĠ>30 kg/m2 olduğu bulunmuĢtur. 

Bu çalıĢmadaki 7306 birey bel çevresine (santral obezite) göre 

değerlendirildiğinde kadınlarda bel çevresi ortalaması 79.8 cm, erkeklerde ise 

98.5 cm olarak tespit edilmiĢtir (91). 
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Ülkemizde 5 yılda bir tekrarlanan 15-49 yaĢ grubu kadınların çalıĢma 

kapsamına alındığı Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması (TNSA) sonuçları 

incelendiğinde de obezitenin kadın nüfusta giderek arttığı görülmektedir. Bu 

araĢtırma sonuçlarına göre, 15-49 yaĢ grubu kadınlarda fazla kiloluluk 

(BKĠ=25.0-29.9 kg/m2) sıklığı 1998, 2003 ve 2008 yılında sırasıyla %33.4, 

%34.2 ve %34.4, obezite (BKĠ ≥30 kg/m2) sıklığı ise %18.8, %22.7 ve %23.9 

olarak bulunmuĢtur (92-94). Görüldüğü gibi kadınlarda obezite sıklığında son 10 

yılda %5.1 artıĢ olmuĢtur. 

 

Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü tarafından 7 

coğrafik bölgeden seçilen 7 ilde 14 sağlık ocağında yapılan "Sağlıklı 

Beslenelim, Kalbimizi Koruyalım (SBKK)" çalıĢmasına göre, erkeklerde obezite 

sıklığı %21.2 iken; kadınlarda %41.5 olarak bulunmuĢtur. BKĠ değeri 40-69 yaĢ 

arasında doğrusal olarak artmakta ve 70 yaĢından sonra düĢmektedir (95). 

 

Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi BaĢkanlığı- Hıfzıssıhha Mektebi 

Müdürlüğü tarafından yapılan beyana dayalı Ulusal Hanehalkı AraĢtırması 

sonuçları incelendiğinde ülkemizde 18 yaĢ ve üzeri bireylerde fazla kilolu 

olanların sıklığı %31.35, obezite sıklığı ise %12.02 bulunmuĢtur. Cinsiyete göre 

değerlendirildiğinde kadınların %28.93'ünün fazla kilolu, %14.59'unun obez, 

erkeklerin ise %33.64'ünün fazla kilolu ve %9.70'inin obez olduğu bulunmuĢtur 

(78). 
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2.1.7. Obezitenin Maliyeti 

 

Obezite ekonomik ve sosyal kalkınmayı etkileyen önemli bir problemdir. 

Obezite sağlık-bakım hizmetleri arzını ve talebini etkiyen bir sağlık problemidir. 

Gıda piyasaları, fast-food, restaurant, reklam, fiziksel aktivite ve yapılan 

diyetlerle iliĢkilidir. Obezite sağlık bütçelerini ve hükümet harcamalarını 

artırmaktadır. Batılı ülkelerde obezite ile mücadele için yapılan sağlık 

harcamaları toplam sağlık harcaması içinde çok önemli paya sahip olup zaman 

içinde artıĢ göstermektedir. ABD‟de 2003 yılında sağlık harcamalarının 

GSYH‟daki payı %15.2‟dir. Obezite ve aĢırı kilo ile mücadelenin sağlık 

harcamaları içindeki payı artmaktadır (96). 

 

Obezitenin sağlık maliyetleri doğrudan ve dolaylı maliyetler olarak ikiye 

ayrılır. Doğrudan tıbbi maliyetler obezite ile ilgili önleyici tedbirleri, teĢhisler ve 

tedavi hizmetlerini içerir. Dolaylı maliyetler ise yaĢam boyu üretkenlik ve gelir 

kayıplarını, mortalite ve morbidite ile ilgilidir. Hastalık oranı maliyetleri azalan 

verimlilikten ve kısıtlı çalıĢmalardan dolayı kaybedilen gelirdir. Ölüm oranı 

maliyetleri ise vakitsiz ölümden dolayı gelecekte elde edilecek gelir kaybıdır 

(97). 

 

Ġngiltere‟de 2007 yılında obeziteden kaynaklanan hastalıkların maliyetinin 

4.2 milyar avro olduğu hesaplanmıĢtır. Bu maliyetin 2015 yılında 6.3 milyar avro 

olacağı tahmin edilmektedir. Amerika‟da obezitenin yıllık toplam maliyeti 1995 

yılı için 99.2 milyar dolar hesaplanmıĢtır. Bu maliyetin yaklaĢık 51.6 milyar doları 

direk maliyet ve 47.6 milyar doları dolaylı maliyettir (98). 
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 Amerika‟da 1998 yılında toplam sağlık harcamalarının %9.1‟i (78.5 

milyar dolar) obez (BKĠ>30) ve aĢırı kilolular (BKĠ 25-29.9) için kullanılmıĢtır 

(97). 

 

Dünya Sağlık Örgütü Avrupa Bölgesi için sağlık maliyetlerinin % 6‟ ya 

varan kısmını obezite oluĢturmaktadır. Örneğin Ġspanya‟ da obezitenin total 

maliyeti yılda 2,5 milyar avrodur (73). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 25 

Tablo 2. 3. Obez yetiĢkinler için toplam medikal harcamalar(Milyar $)(97) 

 

Sigorta çeĢidi AĢırı kilolu ve obezite 

(Milyar $) 

Obezite 

(Milyar $) 

 MEPS*(1998) NHA**(1998) MEPS(1998) NHA(1998) 

Nakit 

Harcama 

7.1 12.8 3.8 6.9 

Özel 19.8 28.1 9.5 16.1 

Medicaid 3.7 14.1 2.7 10.7 

Medicare 20.9 23.5 10.8 13.8 

Toplam 51.5 78.5 26.8 47.5 

 

* MEPS: Medikal Harcama Panel AraĢtırması 

** NHA: Amerika Ulusal Sağlık Hesabı 

 

2.1.8. Obezite ile Mücadele Politikaları 

 

Obezite geliĢme riskine sahip olan bireyler için etkili ağırlık kontrolü 

sağlanması uzun dönem gerektiren bir süreçtir. Bu süreci ağırlık kazanımını 

durdurma, mevcut ağırlığı koruma, komorbiditelerin kontrolü ve ağırlık kaybı 

evreleri oluĢtumaktadır. Tüm evreler birbiriyle entegre olarak, multi sektörel ve 

popülasyon odaklı olmalı, sağlıklı diyet ve düzenli fiziksel aktivite ile 

desteklenmelidir (11). 
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Hükümet tarafından yağ içeriği düĢük, posa içeriği yüksek besinlerin 

tüketimi teĢvik edici bir politika izlenmelidir. Bunun yanında fiziksel aktivite için 

daha fazla fırsat sağlanmalıdır. Ağırlık kaybı sağlamak için diyette daha fazla 

sebze, meyve tüketimine ağırlık verilmelidir. Günlük olarak en az 30 dakikalık 

ılımlı düzeyde fiziksel aktivite yapılmalıdır. Diyetten yağlı ve Ģekerli besinlerin 

çıkarılmalı, bireyler hayvansal kaynaklı doymuĢ yağlar yerine, bitkisel kaynaklı 

sıvı yağlar kullanmaya teĢvik edilmelidir (11). 

 

2.2. Sosyoekonomik Durum ve Obezite 

 

Sosyoekonomik durum ile obezite arasında değiĢken sonuçlar olduğu 

saptanmıĢtır. Bu sonuçların bazılarında yüksek ekonomik düzeye sahip 

bireylerde bazılarında ise düĢük sosyoekonomik düzeye sahip bireylerde 

obezite prevalansının arttığı görüĢü mevcuttur.  

 

DeğiĢik toplumlarda farklılıkların olmasıyla birlikte; obezite geliĢmiĢ 

ülkelerin orta ve az gelirli kesimlerinde, geliĢmekte olan ülkelerin ise orta ve 

yüksek gelir düzeyli kesimlerinde daha çok görülür (99). 

 

Sosyoekonomik durum ile obeziteyi biribirine bağlayan faktörden biri 

obezojenik çevredir. Örneğin; fakir kesimlerde fiziksel aktivite için yapılan 

alanlar oldukça yetersizdir(22-23). Popülasyonlar üzerinde yapılan 

çalıĢmalarda, düĢük sosyoekonomik durumun obezite için bir risk faktörü 

olduğunu gösteren güçlü bulgular mevcuttur (24-26). 
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Drewnowski ve Specter 2004 yılında yaptıkları araĢtırmada 

sosyoekonomik durumu düĢük olan bireylerde obezite görülme sıklığının 

artmasını, bu bireylerin enerji ihtiyaçlarını karĢılamak için maliyeti düĢük fakat 

enerji yoğunluğu yüksek yiyecekleri tüketmelerine bağlanmıĢlardır (27). 

  

Dünya Sağlık Örgütü Avrupa Bölgesi dahilindeki çoğu ülkede yoksul 

toplumlarda obezite daha yaygındır. Yoksulluk düĢük gelir ve eğitim durumu ile 

karakterize edilmektedir. Obezitenin eĢitsizliği yansıttığı düĢünülmektedir ve 

obezite eĢitsizliklerin bir bileĢeni olarak görülmektedir. Fransa‟ da sebze ve 

meyvelerin 100 kilokalorilik porsiyonları diğer 100 kilokalorilik yiyeceklere göre 

yaklaĢık olarak 5 kat daha fazla besin öğesi içermektedir aynı zamanda 5 kat 

daha pahalıdır. DüĢük gelir düzeyine sahip olan bireylerin spor tesislerine 

eriĢimleri daha sınırlıdır. Ayrıca yaĢam alanları fiziksel aktiviteye daha az olanak 

sağlayan yerleĢim bölgeleridir (73). 

 

2.2.1. Sosyoekonomik Durumu Saptama Yöntemleri 

 

Sosyoekonomik durumu saptamak için farklı sosyoekonomik durum 

göstergeleri kullanılmaktadır. En yaygın olarak kullanılanları meslek durumu, 

eğitim durumu ve gelir düzeyidir (17-19). 

 

YetiĢkin bir bireyin meslek durumu toplumsal durumunu yansıtır. Aynı 

zamanda anne babanın meslek durumu, çocukların sosyoekonomik durumunun 

saptanmasında bir gösterge olarak kullanılabilir. Eğitim durumu da erken 

yetiĢkin dönem için yararlı bir sosyoekonomik durum göstergesidir. Çünkü 

eğitim genellikle genç yetiĢkin dönemde tamamlanır (100,101).  
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 Bireylerin eğitim düzeyinin, gelir düzeyinin düĢük olması obezitenin 

geliĢmesine ve devamlılığına neden olur. Örnek olarak; düĢük sosyoekonomik 

duruma sahip olan ĢiĢman bireyler, yüksek sosyoekonomik duruma sahip olan 

ĢiĢman bireyler ile karĢılaĢtırıldığında kendilerinde ağırlık problemi olduğuna 

dair olan algıları daha zayıftır (20). 

 

Gelir düzeyi, ekonomik kaynakların ölçülmesi bakımından en sık 

kullanılan sosyoekonomik durum göstergesidir. Gelir, yetiĢkinlerin 

sosyoekonomik düzeyinin saptanmasında kullanılır. Fakat longitüdinal bir 

araĢtırma yapılıyorsa, bireylerin zaman içinde gelir düzeylerinin değiĢebileceği 

göz önünde bulundurularak güncelleme yapılmalıdır (102). Gelir yaĢam Ģeklini 

ve alıĢkanlıkları etkilediği için sağlığı direkt olarak etkileyebilir (103). Bunun 

yanında, sağlık durumunun kötü olması gelir düzeyini etkileyebilir. Vücut 

ağılığının yüksek olması iĢ fırsatları üzerine olumsuz etkiler yaratabilir. Aynı 

eğitim düzeyine sahip obez ve normal ağırlığa sahip bireyler karĢılaĢtırıldığında, 

obez bireylerin gelir düzeyinin daha düĢük olduğu saptanmıĢtır (32-33). Ayrıca 

fakir bireyler vücut ağırlığı kontrolü için önem taĢıyan sağlıklı gıdaları alım 

gücüne sahip olamayabilirler (21). 

 

Sosyoekonomik durumun saptanması için çeĢitli skalalar geliĢtirilmiĢtir.  

 

Kuppuswamy‟ nin sosyoekonomik durumu saptamak için geliĢtirdiği skala 

Hindistan‟ da gerek hastane bazlı gerekse toplumsal bazlı araĢtırmalar için 

oldukça önemli bir araçtır. Bu skalada eğitim durumu, meslek ve aylık aile geliri 

sorgulanarak sosyoekonomik durum yüksek, orta ve düĢük olarak gruplanır. 

Kuppuswamy sosyoekonomik durum saptama skalası tabloda gösterilmektedir 

(104). 
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Tablo 2. 4. Kuppuswamy Sosyoekonomik durum saptama skalası (104) 

 

(A)    Eğitim Skor 

1. Doktora 7 

2. Yüksek Lisans 6 

3. Üniversite 5 

4. Lise 4 

5. Ortaokul 3 

6. Ġlkokul 2 

7. Okur-yazar olmayan 1 

(B)    Meslek Skor 

1. Profesyonel meslek mensupları 10 

2. Yarı profesyonel meslek mensupları 6 

3. Büro/daire iĢlerinde çalıĢanlar, mağaza 

sahipleri, çiftçiler  
5 

4. Nitelikli iĢçiler 4 

5. Yarı nitelikli iĢçiler 3 

6. Nitelik gerektirmeyen iĢlerde çalıĢanlar 2 

7. ĠĢsizler  1 

(C)  Ailenin Aylık Geliri (Rs)- 2007‟ ye uyarlanmıĢ Skor 

1. =19575 12 

2. 9788- 19574 10 

3. 7323- 9787 6 

4. 4894- 7322 4 

5. 2936- 4893 3 
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Tablo 2.4‟ün devamı 

6. 980- 2935 2 

7. = 979 1 

Toplam Skor Sosyoekonomik Sınıf 

26- 29 Üst (I) 

16- 25 Üst orta (II) 

11- 15 Orta Orta (III) 

5- 10 Alt Orta alt (IV) 

< 5 Alt (V) 

 

Çocuklar için geliĢtirilen Aile Gelir skalası Okul Çağındaki Çocuklarda 

Sağlık DavranĢ‟ ı çalıĢması için 1997 yılında DSÖ tarafından geliĢtirilmiĢtir 

(105). Bu çalıĢma, ilki 23 yıl önce yapılmıĢ olan, Dünya Sağlık Örgütü‟nün iĢ 

birliği ile çok uluslu bir araĢtırma ekibi tarafından yürütülen ve her 4 yılda bir 

yinelenen kesitsel bir araĢtırmadır. Raporda tanımlayıcı verilerin yanı sıra, 

sosyoekonomik durum, aile yaĢantısı, arkadaĢ grupları ve okul ortamının sağlık 

ve iyilik haline etkisi de irdelenmektedir. Sosyoekonomik durum „Family 

Affluence Scale‟ yani Aile gelir Skalası ile saptanmıĢtır. Bu skalada 

sosyoekonomik durum düĢük, orta ve yüksek olmak üzere 3 gruba 

ayrılmaktadır. Skorların hesaplanması için sorulan sorular Ģöyledir (105): 

 

1. Aileniz araba, kamyon ya da kamyonet gibi bir araca sahip mi? Cevap 

kategorisi: Hayır (=0), Evet, 1 adet (=1), Evet 2 ya da daha fazla (=2). 

2. Kendinize ait bir yatak odanız var mı? Cevap kategorisi: Hayır (=0), Evet 

(=1). 

3. Son 12 ay içersinde ailenizle kaç kere tatile gittiniz? Cevap kategorisi: 

Hiç (=0), 1 kere (=1), 2 kere (=2), 2‟ den daha fazla (=2). 
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4. Ailenize ait bilgisayar sayısı? Cevap kategorisi: Hiç (=0), 1 (=1), 2 (=2), 2‟ 

den daha fazla (=2) 

 

 Toplam puanın 0-3 olması düĢük, 4-5 olması orta, 6-7 olması ise yüksek 

sosyoekonomik durum olarak kabul edilmiĢtir. 

 

          Aile gelir Skalası Tablo 2. 5.‟de gösterilmektedir. 

 

Tablo 2. 5. Aile Gelir Skalası 

 

Aile Gelir Skalası  

Aileniz araba, kamyon ya da kamyonet gibi bir 

araca sahip mi? (0- 2 puan ) 

 

Evet, 

1 

adet 

Evet, 2 ya 

da daha 

fazla 

Hayır 

Kendinize ait bir yatak odanız var mı? (0- 1 

puan) 
Evet Hayır 

Son 12 ay içersinde ailenizle kaç kere tatile 

gittiniz? 

(0- 2 puan) 

Hiç 

1 

ker

e 

2 

ker

e 

2‟ den 

daha 

fazla 

Ailenize ait bilgisayar sayısı? (0- 2 puan) 0 1 2 

2‟ den 

daha 

fazla 
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          2.2.2. Dünya Genelinde Sosyoekonomik Durum ile Obezite 

Arasındaki ĠliĢki 

 

1989 yılında Sobal ve Stunkard tarafından yapılan kapsamlı literatür 

araĢtırmasında geliĢmekte olan ülkelerde yüksek sosyoekonomik durum ile 

obezite arasında pozitif bir iliĢki olduğunu saptanmıĢtır (12). Fakat günümüzde 

obezite ile sosyoekonomik durum arasındaki iliĢki bulguları güncellenmektedir. 

Yapılan araĢtırmalarda farklı bulgular elde edilmektedir. 

 

37 geliĢmekte olan ülkede, kadınlar arasında yapılan araĢtırmada 

Monteiro ve arkadaĢları sosyoekonomik durumu yüksek olan kesimlerde 

obezite prevalansının daha yüksek olduğunu saptamıĢtır. Buna ilaveten zengin 

ülkelerde sosyoekonomik durumu düĢük olan gruplarda obezitenin yaygın 

olduğunu, fakir ülkelerde ise sosyoekonomik durumu yüksek olan gruplarda 

obezitenin en yaygın olduğunu saptamıĢtır (29). Yapılan diğer bir araĢtırmada 

ĢiĢmanlık ve obezite ile sosyoekonomik durum arasında ters bir iliĢki olduğu 

saptanmıĢtır (30). Yapılan bir araĢtırmada ağırlığın yaĢ ile pozitif bir iliĢkisi 

olduğu; sosyoekonomik durum ile ise negatif bir iliĢkisi olduğu saptanmıĢtır (31). 

 

2004 yılında DSÖ tarafından yayınlanan bir bildiride, geliĢmekte olan 

ülkelerde yapılan ve sosyoekonomik durum ile obezite arasındaki iliĢkiyi 

saptamayı amaçlayan çalıĢmalar derlenmiĢtir.14 çalıĢmadaki sosyoekonomik 

durum ile obezite arasındaki iliĢki, cinsiyete bağlı olarak oldukça farklılıklar 

göstermektedir. Erkekler arasında,  7 araĢtırmada istatistiksel açıdan anlamlı 

olarak pozitif bir iliĢki olduğu, diğer 7 araĢtırmada ise bir iliĢki olmadığı 

saptanmıĢtır. Kadınlar arasında ise 14 araĢtırmanın 10‟ ununda istatistiksel 

açıdan anlamlı olarak negatif bir iliĢki olduğu, 2 araĢtırmada bir iliĢki olmadığı, 

diğer 2 araĢtırmada ise istatistiksel açıdan anlamlı olarak pozitif bir iliĢki olduğu 
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saptanmıĢtır. Tablo 2.6.‟ da 1982 ile 2002 yılları arasında yapılan 14 çalıĢmanın 

özellikleri ve sonuçları gösterilmektedir (106).  
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Tablo 2. 6. GeliĢmekte olan ülkelerde erkek ve kadın popülasyonları arasında obezite ile sosyoekonomik durum arasındaki 

iliĢki(106) 

Ülke AraĢtırmanın 

yapıldığı yıl 

Gayrisafi milli 

hasıla (Amerikan 

Doları) 

AraĢtırmanın 

düzenlendiği yer 

SED* 

göstergesi 

YaĢ 

aralığı 

(yıl) 

Örneklem 

büyüklüğü 

Obezite 

prevalansı 

Obezite ile SED* 

arasındaki iliĢki 

Erkek  Kadın  Erkek  Kadın  Erkek  Kadın  

Küba 1982 1833 Ulusal Eğitim 20-59 11.912 19.750 5.1 12.2 Pozitif Negatif 

ġili 1986- 87 1570 Santiyago Kompozit ≥ 15 475 728 13.3 22.9 ĠliĢki yok Negatif 

Brezilya  1989 2600 Ulusal Gelir ≥ 18 16.783 17.168 4.6 10.3 Pozitif Pozitif 

Hindistan 1989- 90 390 Bombay Gelir ≥ 15 791 791 4.8 7.8 ĠliĢki yok ĠliĢki yok 

Samoa 1991 1010 Ulusal Eğitim 25- 74 797 989 48.7 68.0 Pozitif Negatif 

Litvanya 1994- 2002 2650 Ulusal Eğitim 20- 64 4337 5440 16.2 16.0 ĠliĢki yok Negatif 

Brezilya 
1996- 97 1728 

Kuzeydoğu 

bölgesi 
Eğitim ≥ 20 1971 2588 4.4 12.6 Pozitif Negatif 

Brezilya 
1996- 97 4913 

Güneydoğu 

bölgesi 
Eğitim ≥ 20 2289 2549 8.4 12.0 ĠliĢki yok Negatif 

ġili 1997 4970 Valparaiso Kompozit 24- 64 1020 2100 15.7 23.1 ĠliĢki yok Negatif 

Çin 1997 710 8 vilayet Eğitim 18- 49 2796 2936 15.3 17.1 Pozitif Negatif 
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Tablo 2.6.‟ nın devamı 

Güney Afrika 1998 3330 Ulusal Eğitim ≥ 15 5671 8156 9.1 29.3 Pozitif Negatif 

Peru 1998- 2000 2090 6 il Kompozit ≥ 18 1163 1159 16.0 22.7 ĠliĢki yok Negatif 

Rusya 

Federasyonu 
2000 1690 Ulusal Gelir 19- 55 4503 4503 10.3 21.7 Pozitif ĠliĢki yok 

Arnavutluk  
2001 1340 Tiran Eğitim ≥ 25 535 585 22.8 35.6 ĠliĢki yok Negatif 

 

*SED: Sosyoekonomik durum
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2.2.3. Türkiye’ de Sosyoekonomik Durum ile Obezite Arasındaki ĠliĢki 

 

Ülkemiz, beslenme durumu yönünden hem geliĢmekte olan, hem de 

geliĢmiĢ ülkelerin sorunlarını birlikte içeren bir görünüme sahiptir. Türkiye'de 

halkın beslenme durumu bölgelere, mevsimlere, sosyoekonomik düzeye ve 

kentsel-kırsal yerleĢim yerlerine göre önemli farklılıklar göstermektedir. Gelir 

dağılımındaki dengesizlik beslenme sorunlarının niteliği ve görülme sıklığı 

üzerinde etkili olmaktadır. Ayrıca beslenme konusundaki bilgisizlik, hatalı besin 

seçimine, yanlıĢ hazırlama, piĢirme ve saklama yöntemlerinin uygulanmasına 

neden olmakta ve beslenme sorunlarının boyutlarının büyümesine yol 

açmaktadır (76). AĢırı ve yanlıĢ beslenmenin yanında fiziksel aktivite yetersizliği 

ve çevresel, sosyo-kültürel ve psikolojik nedenler gibi birçok faktörün etkisiyle 

ülkemizde obezite oranı giderek artmaktadır.  

 

Türkiye‟ de sosyoekonomik durum ile obezite arasındaki iliĢkiyi 

saptamayı amaçlayan çeĢitli araĢtırmalar yapılmıĢtır. Fakat bu araĢtırmalar 

genellikle çocuk ve adölesanlar üzerine yoğunlaĢmaktadır. 

 

Türkiye‟ de varlıklı ailelerin çocukları arasında obezite diğer 

sosyoekonomik gruplardaki çocuklarla karĢılaĢtırıldığında daha fazla 

görülmektedir. Ayrıca obeziteye, orta düzeyde geliri olan insanlarda da 

rastlanmaktadır. ABD ve diğer geliĢmiĢ Avrupa ülkelerinde yoksul sayılan 

sınıflarda ĢiĢmanlık oldukça yaygındır (%30). Türkiye için bu durum geçerli 

değildir. Çünkü geliĢmiĢ ülkelerin yoksul sınıfları türkiye‟ de orta gelir 

düzeyindekiler gibi beslenir. Obezite, ayrıca iĢ adamı, yüksek düzey bürokrat ve 

yöneticiler gibi hareketsiz yaĢam sürdürenlerde fazladır. Ġstanbul‟ da göç alan 

sosyoekonomik düzeyi düĢük bir bölgedeki 1816 hanede yaĢayan toplam 4438 

kiĢiyi kapsayan araĢtırmada ise, görüĢme yapılan 8 yaĢ üstü 1816 yetiĢkinin 

BKĠ‟ lerinin kadın ve erkeklerde sırasıyla; kilolu; % 35,2 ve % 36,2 ve obezlerin; 
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% 21,8 ve % 19,7 oranlarında olduğu ve temel beslenmelerinin tahıllara dayalı 

olduğu, günde 1 kere sebze-meyve yiyenlerin % 49,9 oranında olduğu 

bulunmuĢtur (99). 

 

Ankara ilinde gecekondu bölgelerinde (Yenimahalle ve Mamak) yaĢayan 

ve yaĢları 7 ile 14 arasında değiĢen 891 (446 kız, 445 erkek) öğrenci üzerinde 

yapılan bir araĢtırmada düĢük sosyoekonomik düzeydeki çocuklarda obezitenin 

çok düĢük oranlarda problem teĢkil ettiği saptanmıĢtır (107). 

 

Ankara‟  da yapılan baĢka bir çalıĢmada düĢük sosyoekonomik grupta 

yer alan ve yaĢları 12- 17 arasında değiĢen çocuklarda fazla kiloluğun 

erkeklerde % 3,4, kızlarda % 1,6 oranında, ĢiĢmanlığnı ise erkeklerde % 0,1, 

kızlarda ise % 0,4 oranında olduğu saptanmıĢtır (108).  

 

Ġstanbul‟ da yaĢayan düĢük sosyoekonomik gruptaki çocuklar üzerinde 

yürütülen bir araĢtırmada fazla kiloluk oranının % 6,3, obezite oranının ise % 

7,5 olduğu saptanmıĢtır (109). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. AraĢtırmanın Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

 

 Bu araĢtırma ġubat 2010-Ocak 2011 tarihleri arasında yapılmıĢtır. 

ÇalıĢma Antalya ilinde yaĢayan 18- 70 yaĢ arası rastgele seçilmiĢ 

487(Erkek:212, Kadın:275)  birey üzerinde yapılmıĢtır. Bu çalıĢma için BaĢkent 

Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu tarafından B30/147 sayılı ve 

14/09/2010 tarihli “Etik Kurul Onayı” alınmıĢtır (EK: 1). 

  

3.2. AraĢtırmanın Genel Planı 

 

AraĢtırmaya alınan kadın bireyler gebe olmamaları koĢulu ile seçilmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan bireylere genel demografik özellikleri ve beslenme 

alıĢkanlıklarını içeren anket formu uygulanmıĢtır. Bireylere uygulanan anket 

formu 2 bölümden oluĢmuĢ (EK: 2) ve araĢtırmacı tarafından yüz yüze anket 

tekniği ile doldurulmuĢtur. Birinci bölüm cinsiyet, yaĢ, ağırlık, boy, bel çevresi, 

eğitim durumu, meslek, gelir durumu, medeni durum, sosyal güvence, hastalık 

durumu, sigara ve alkol kullanma durumu gibi bireysel özellikleri içeren 

sorulardan oluĢmuĢtur. Eğitim durumu, gelir düzeyi ve meslek durumu bireylerin 

sosyoekonomik durumlarının saptanması için kullanılmıĢtır. Ġkinci bölüm ise, 

bireylerin beslenme alıĢkanlıklarının saptanmasına yönelik soruları içermiĢtir. 

Bu bölümde de bireylere yemeklik yağları kullanma alıĢkanlıkları, ekmek türü ve 

miktarı tüketim alıĢkanlıkları, Ģeker tüketim alıĢkanlıkları, meyve- sebze tüketim 

alıĢkanlıkları, süt türü ve miktarı tüketim alıĢkanlıkları, peynir tüketim 

alıĢkanlıkları, yumurta tüketim alıĢkanlıkları, son 12 ay içersinde ana öğünlerde 

ortalama olarak tükettikleri patates, sebze ve patates miktarları sorulmuĢtur. 

AraĢtırmaya katılan 487 bireyden sadece 330‟ unun bel çevresi ölçümü 

alınmıĢtır. Kalan 157 birey bel çevresi ölçümlerinin yapılmasını istememiĢtir. 
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Ankette beslenme durumunun belirlenmesi için oluĢturulan bölümde 2005 

yılında Amerika‟ da geliĢtirilen besin tüketim sıklığı anketinden yararlanılmıĢtır 

(141). 

 

          3.3 Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

 

          3.3.1. Sosyoekonomik Durumun Saptanması 

 

AraĢtırmaya katılan tüm bireylerin meslek durumları, gelir düzeyleri, 

eğitim düzeyleri ayrıntılı olarak sorgulanarak bireylerin hangi sosyoekonomik 

sınıfa dâhil oldukları belirlenmiĢtir. Sosyoekonomik düzeylerin belirlenmesi için 

Hindistan‟ da Kuppuswamy (114) tarafından geliĢtirilen sosyoekonomik durum 

saptama skalası kullanılmıĢtır. Bu skala Türkçeye uyarlanarak geçerliliği ve 

güvenilirliği tespit edilmiĢtir (Cronbach alpha= 0.89). Skalada eğitim durumu, 

meslek durumu ve aylık gelir düzeyi için ayrı ayrı olmak üzere her birey bir skor 

almıĢtır ve bu skorlar toplanarak her birey için bir sosyoekonomik sınıf 

belirlenmiĢtir. Sosyoekonomik sınıflar üst, üst orta, orta, orta alt ve alt olmak 

üzere 5 düzey olarak belirlenmiĢtir. Meslek grupları Türkiye Ġstatistik Kurumu‟ na 

göre belirlenmiĢ(140) ve üst düzeyden alt düzeye doğru;  

I. Kanun Yapıcılar, üst düzey yöneticiler ve müdürler 

II. Profesyonel meslek grupları 

III. Yardımcı profesyonel meslek grupları 

IV. Sanatkarlarla ilgili iĢlerde çalıĢanlar, tesis ve makine operatörleri ve 

montajcıları, nitelikli tarım, hayvancılık, avcılık, ormancıluk ve su 

ürünlerinde çalıĢanlar ve hizmet ve satıĢ elemanları 

V. Nitelik gerektirmeye iĢlerde çalıĢanlar 

VI. ĠĢsizler olarak sıralanmıĢtır.  
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Hangi mesleğin hangi meslek grubuna gireceği ise yine Türkiye Ġstatistik 

Kurumunun verilerine göre belirlenerek düzenlemeler yapılmıĢtır (140). Gelir 

düzeyi de Türkiye Ġstatistik Kurumunun verilerine göre düzenlenerek Türkiye‟ ye 

uyarlanmıĢtır (140). 

 

          3.3.2. Antropometrik Ölçümler 

 

AraĢtırmada bireylerin antropometrik ölçümlerinden vücut ağırlıkları (kg), 

boy uzunlukları (cm), bel çevresi (cm) geniĢlikleri ölçülmüĢ ve BKĠ (kg/m2) 

değerleri hesaplanmıĢtır. Bireylerin vücut ağırlığı; ± 0.1 kg hassasiyetindeki 

Tanita Body Composition Analyzer UM-073 marka elektronik tartı ile 

ölçülmüĢtür. Bel çevresi ölçümü, Ģerit bir metre ile katılımcı rahat bir Ģekilde 

ağırlığını her iki ayağa eĢit olarak dağıtarak ayakta duruken, sol kaburga alt 

sınırı ile ilyak krest arasında, tam ortadan ve horizontal düzlemde 1 mm 

hassasiyetle yapılmıĢtır (110) . Bireylerin boy uzunluklarının ölçümü, iki metre 

uzunluğunda esnemeyen çelik Ģerit metre ile yapılmıĢtır. Boy uzunluğu; 

topuklar, sırt, omuzlar dik durumdayken, baĢın en yüksek üst noktasından yere 

kadar olan mesafenin ölçümü ile yapılmıĢtır(110). Beden kütle indeksinin 

hesaplanmasında Beden kütle Ġndeksi (BKĠ)= ağırlık (kg)/ boy uzunluğu (m2) 

kullanılmıĢtır. Bu indekste; <20 zayıf, 20-25 arası normal, 25-29.9 arası hafif 

ĢiĢman, 30-39.9 arası ĢiĢman ve >40 değerler ağır veya morbid ĢiĢman olarak 

kabul edilmektedir (58). 

 

3.4. Verilerin Ġstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi 

 

Verilerin değerlendirilmesi, Windows ortamında „SPSS 17.00‟ istatistik 

paket programı kullanılarak yapılmıĢtır. Uygulanan anket formunda hastalara 

iliĢkin bütün niteliksel veriler, sayı (S) ve yüzde (%) olarak değerlendirilmiĢ, nicel 
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değiĢkenler ise ortalama±standart sapma olarak ifade edilmiĢtir. Ġkiden fazla 

grubun ortalamalarının karĢılaĢtırılmasında „Tek yönlü Varyans Analizi‟ 

kullanılmıĢtır. Nitel değiĢkenler arasındaki iliĢkinin belirlenmesi için „Ki-kare 

Testi‟ kullanılmıĢtır. Nicel değiĢkenler arasındaki iliĢkinin belirlenmesinde 

„Kruskal-Wallis Testi‟ kullanılmıĢtır. Tüm istatistiksel testlerde en düĢük önemlilik 

düzeyi 0.05 olarak belirlenmiĢtir.    
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4. BULGULAR 

 

          4.1. Katılımcıların Genel Özellikleri 

 

AraĢtırmaya, yaĢ ortalaması 35.9±12.2 yıl olan 18-70 yaĢ arası erkek ve 

gebe olmayan kadın, toplam 487 birey alınmıĢtır. Katılımcıların sosyo-

demografik özelliklerine göre dağılımları Tablo 4.1.1‟de gösterilmiĢtir. 

 

AraĢtırmaya katılan bireylerin % 43.5‟ i erkek, % 56.5‟ i kadındır. 

Katılımcıların % 62.6‟ sı evli, % 33.1‟ i bekar ve % 4.3‟ ü duldur. Katılımcıların % 

92.0‟ si aile ile, % 5.7‟ si yalnız ve % 2.3‟ ü arkadaĢ ile yaĢamaktadır. 

 

Katılımcıların sosyal güvence durumlarına göre dağılımlarına 

bakıldığında, % 53.0 ‟ünün SSK‟lı, % 20.9‟ unun Bağkur‟lu, %14.2‟sinin Emekli 

Sandığına bağlı, % 4.5‟ inin özel sigortalı, % 0.2‟ sinin yurtdıĢı sigortalı, % 0.6‟ 

sının da YeĢilkartlı oldukları saptanmıĢtır. Katılımcıların % 6.6‟ sının sigortasının 

olmadığı belirlenmiĢtir (Tablo 4.1.1.).   
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Tablo 4.1.1. Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımları 

 

 
Katılımcılar (487) 

 
S % 

Cinsiyet 
  Erkek  212 43.5 

Kadın 275 56.5 

Medeni Durum 
 Evli 305 62.6 

Bekar 161 33.1 

Dul 21 4.3 

YaĢam ġekli 
 Aile 448 92.0 

Yalnız 28 5.7 

ArkadaĢ 11 2.3 

Sosyal Güvence 
  Emekli Sandığı 69 14.2 

Bağkur 102 20.9 

YeĢil Kart 3 0.6 

Özel Sigorta 22 4.5 

SSK 258 53.0 

Yurt dıĢı sigorta 1 0.2 

Yok 32 6.6 

YaĢ, yıl (  ±SS) 35.9±12.2 
  

Katılımcıların meslek, eğitim düzeyi ve aylık gelir durumu dağılımları 

Tablo 4.1.2.‟ de gösterilmiĢtir. Katılımcıların % 36.3‟ ünü iĢsizler, % 13.8‟ ini 

profesyonel meslek grubuna mensup olan kiĢiler, % 12.3‟ ünü kanun yapıcılar, 

üst düzey yöneticiler ve müdürler oluĢturmaktadır. 

 

Katılımcıların % 29.2‟ sini üniversite mezunları, % 36.4‟ ünü lise 

mezunları,  % 15.2‟ sini ortaokul mezunları, % 11.3‟ ünü ilkokul mezunları 

oluĢturmaktadır. Katılımcıların % 1.2‟ si doktora, % 5.1‟ i yüksek lisans 

mezunudur. Katılımcıların % 1.6‟ sı ise okur-yazar değildir. 
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Katılımcıların % 16.6‟ sının aylık aile geliri 3001 TL ve üzeri, % 7‟ sinin 

aylık aile geliri 2501-3000 TL, %10.3‟ ünün aylık aile geliri 2001-2500 TL, 

%17.2‟ sinin aylık aile geliri 1501-2000 TL, % 17.7‟ sinin aylık aile geliri 1001-

1500 TL, % 21.8‟ inin aylık aile geliri 598-1000 TL ve % 9.4‟ ünün aylık aile geliri 

597 TL ve altındadır (4.1.2.).  
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Tablo 4.1.2. Katılımcıların meslek, eğitim düzeyi ve aylık gelir durumu 

dağılımları 

 

  

   

Katılımcılar (487) 

   

Erkek Kadın Toplam 

   

S % S % S % 

Meslek 
        

Kanun yapıcılar, üst düzey yöneticiler ve müdürler 36 17.0 24 8.7 60 12.3 

Profesyonel meslek grupları 30 14.2 37 13.5 67 13.8 

Yardımcı profesyonel meslek grupları 16 7.5 25 9.1 41 8.4 

Büro ve müĢteri hizmetlerinde çalıĢan elemanlar 14 6.6 33 12.0 47 9.7 
Sanatkarlar ve ilgili iĢlerde çalıĢanlar, tesis ve makine operatörleri ve 
montajcıları, nitelikli tarım, hayvancılık, avcılık, ormancılık ve su 
ürünlerinde çalıĢanlar 34 16.0 24 8.7 58 11.9 

Nitelik gerektirmeyen iĢlerde çalıĢanlar, hizmet ve satıĢ elemanları 21 9.9 16 5.8 37 7.6 

ĠĢsizler  
  

61 28.8 116 42.2 177 36.3 

Eğitim Düzeyi 
       

Doktora 
  

3 1.4 3 1.1 6 1.2 

Yüksek Lisans 
 

7 3.3 18 6.5 25 5.1 

Üniversite 
 

60 28.3 82 29.8 142 29.2 

Lise 
  

86 40.6 91 33.1 177 36.4 

Ortaokul 
  

31 14.6 43 15.6 74 15.2 

Ġlkokul 
  

24 11.3 31 11.3 55 11.3 

Okur-yazar değil 
 

1 0.5 7 2.6 8 1.6 

Gelir Durumu, TL/Ay 
       

3001 ve üstü 
 

39 18.4 42 15.3 81 16.6 

2501-3000 
 

11 5.2 23 8.4 34 7.0 

2001-2500 
 

22 10.4 28 10.2 50 10.3 

1501-2000 
 

39 18.4 45 16.3 84 17.2 

1001-1500 
 

41 19.3 45 16.3 86 17.7 

598-1000 
  

42 19.8 64 23.3 106 21.8 

597 ve altı 
 

18 8.5 28 10.2 46 9.4 
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Katılımcıların sigara ve alkol kullanım alıĢkanlıkları dağılımları Tablo 

4.1.3.‟ de gösterilmiĢtir. Katılımcıların % 37.8‟ i sigara kullanmakta, % 62.2‟ si 

sigara kullanmamaktadır. Sigara kullanan katılımcıların sigara içme süresi 

14.8±10.3 yıl, günlük sigara içme adeti ise 15.9±9.8‟ dir. 

 

Katılımcıların % 27.9‟ u alkol kullanmakta,  % 72.1‟ i alkol 

kullanmamaktadır. Katılımcıların % 55.5‟ inin en sık tükettiği alkol türü bira, % 

27.0‟ sinin en sık tükettiği alkol türü rakı, % 9.5‟ inin en sık tükettiği alkol türü 

Ģarap, % 6.5‟ sının en sık tükettiği alkol türü votka, % 1.5‟ inin en sık tükettiği 

alkol türü viskidir. Alkol kullanan katılımcıların ortalama alkol tüketimi 97.9±28.7 

mL/gün‟ dür (Tablo 4.1.3.). 
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Tablo 4.1.3.  Katılımcıların sigara ve alkol kullanım alıĢkanlıklarının dağılımları 

 

Katılımcılar (n=487) 
 % S 
 

  
Sigara içme durumu 

37.8 184 Evet 

62.2 303 Hayır 

  ±SS 

 14.8±10.3 Sigara içme süresi, yıl 

15.9±9.8 Günlük içilen sigara, adet 

  

  
Alkol tüketim durumu 

27.9 136 Evet 

72.1 351 Hayır 

  
Alkol türü 

55.5 75 Bira 

27.0 37 Rakı 

9.5 13 ġarap 

6.5 9 Votka 

1.5 2 Viski 

  ±SS 

 97.9±28.7 Alkol tüketim miktarı, mL/gün 

 

 

            4.2.Katılımcıların Hastalık Durumlarının Değerlendirilmesi 

 

Katılımcıların hastalık durumu dağılımları Tablo 4.2.1.‟ de gösterilmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan bireylerin % 71.9‟ unun doktor tarafından tanısı konulmuĢ 

hastalığı yoktur. Katılımcıların % 6.6‟ sında hipertansiyon, % 4.9‟ unda Ģeker 

hastalığı, % 3.9‟ unda ĢiĢmanlık, % 3.7‟ sinde sindirim sistemi hastalıkları, % 

2.9‟ unda guatr, % 4.5‟ inde kansızlık, % 3.1‟ inde göz hastalıkları vardır (Tablo 

4.2.1.).  
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Tablo 4.2.1. Katılımcıların hastalık durumuna göre dağılımları  

   

Katılımcılar (n=487) 

   

Erkek Kadın Toplam 

   

S % S % S % 

Hastalık durumu 
       

Yok 
  

170 80.2 180 65.5 350 71.9 

Kalp damar hastalıkları 7 3.3 8 2.9 15 3.1 

Hipertansiyon 
 

12 5.7 20 7.3 32 6.6 

ġeker hastalığı 
 

8 3.8 16 5.8 24 4.9 

ġiĢmanlık 
  

5 2.4 14 5.1 19 3.9 

Sindirim sistemi hastalıkları 2 0.9 16 5.8 18 3.7 

Guatr 
  

1 0.5 13 4.7 14 2.9 

Kansızlık 
  

2 0.9 20 7.3 22 4.5 

Ruhsal hastalıklar 
 

3 1.4 5 1.8 8 1.6 

Nörolojik hastalıklar 1 0.5 3 1.1 4 0.8 

Kadın hastalıkları 
 

0 0.0 8 2.9 8 1.6 

Böbrek hastalıkları 
 

2 0.9 3 1.1 5 1.0 

Ġdrar yolu hastalıkları 0 0.0 3 1.1 3 0.6 

Karaciğer hastalıkları 2 0.9 0 0.0 2 0.4 

Eklem ve kemik hastalıkları 3 1.4 7 2.5 10 2.1 

Felç 
  

3 1.4 0 0.0 3 0.6 

Akciğer hastalıkları 
 

1 0.5 1 0.4 2 0.4 

Deri hastalıkları 
 

2 0.9 5 1.8 7 1.4 

Göz hastalıkları 
 

2 0.9 13 4.7 15 3.1 
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 4.3.Katılımcıların Antropometrik Ölçümlerinin Değerlendirilmesi 

 

AraĢtırmaya katılan bireylerin antropometrik ölçümlerinin ortalamaları 

Tablo 4.3.1.‟ de verilmiĢtir. Erkek katılımcıların ağırlıklarının ortalaması 

81.8±13.7 kg, kadın katılımcıların ağırlıklarının ortalaması ise 65.5±14.4 olarak 

saptanmıĢtır. Erkek katılımcıların boy uzunlukları ortalaması 180±0.1 cm, kadın 

katılımcıların boy uzunlukları ortalaması ise 160±0.1 olarak belirlenmiĢtir. Erkek 

katılımcıların BKĠ ortalaması 26.5±4.3 kg/m2, kadın katılımcıların BKĠ 

ortalamaları ise 24.6 kg/m2 olarak belirlenmiĢtir. Erkek katılımcıların bel çevresi 

ortalamasının 95.9±15.6, kadın katılımcıların bel çevresi ortalamasının ise 

83.8±20.0 olduğu saptanmıĢtır. Erkek ve kadın katılımcıların arasında ağırlık, 

boy, BKĠ ve bel çevresi açısından istatistiksel olarak önemli bir iliĢki olduğu 

saptanmıĢtır (p<0.001)  (Tablo 4.3.1.).  

 

Tablo 4.3.1. Katılımcıların antropometrik ölçümlerinin ortalamaları 

 

  
Cinsiyet Ortalama SS Min Max t P 

Ağırlık 
 

Erkek 81.8 13.7 44 130 
12.64 <0.001 

 
Kadın 65.5 14.4 40 116 

Boy 
 

Erkek 180 0.1 160 203 
20.171 <0.001 

 
Kadın 160 0.1 146 185 

BKĠ 
 

Erkek 26.5 4.3 16.2 43.9 
4.082 <0.001 

 
Kadın 24.6 5.9 15.6 46.2 

Bel çevresi 
Erkek 95.9 15.6 60 150 

6.176 <0.001 

Kadın 83.8 20.0 50 141 
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AraĢtırmaya katılan bireylerin cinsiyetlerine göre BKĠ dağılımları Tablo 

4.3.2.‟ de gösterilmektedir. BKĠ sınıflamasına göre erkeklerin % 2.8‟ i zayıf, % 

36.3‟ ü normal, % 42.5‟ i hafif ĢiĢman, % 13.7‟ si 1. derece ĢiĢman, % 3.8‟ i 2. 

derece ĢiĢman, % 0.9‟ u 3. derece ĢiĢman grubunda yer almakta olduğu 

saptanmıĢtır. Erkek bireyler arasında hafif ĢiĢman grupta olan bireylerin oranı 

daha yüksektir. 

 

Kadınların BKĠ değerleri hesaplandığında ise kadınların % 8.0‟ inin  zayıf, 

% 54.9‟ unun normal, % 19.7‟ sinin hafif ĢiĢman, % 10.6‟ sının 1. derece 

ĢiĢman, % 4.7‟sinin  2. derece ĢiĢman, % 2.1‟ inin 3. derece ĢiĢman sınıfında 

yer aldığı saptanmıĢtır. Kadın bireyler arasında normal grupta yer alan bireylerin 

oranı daha yüksektir. Cinsiyetler arasında BKĠ sınıfları açısından istatistiksel 

olarak önemli bir fark saptanmıĢtır (p< 0.001) (Tablo 4.3.2.). 
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Tablo 4.3.2. Katılımcıların cinsiyetlere göre Beden Kütle Ġndeksi dağılımları 

 

 

BKĠ 

 

Zayıf Normal Hafif ġiĢman 1. derece ĢiĢman 2. derece ĢiĢman 3. derece ĢiĢman 

 

S % S % S % S % S % S % 

Cinsiyet 

            Erkek 6 2.8 77 36.3 90 42.5 29 13.7 8 3.8 2 0.9 

Kadın 22 8.0 151 54.9 54 19.7 29 10.5 13 4.7 6 2.2 

 

Χ2=37.834, p<0.001 
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AraĢtırmaya katılan bireylerin BKĠ‟ ne göre meslek, eğitim düzeyi, gelir 

durumu dağılımları Tablo 4.3.3.‟ de verilmiĢtir. Kanun yapıcılar, üst düzey 

yöneticiler ve müdürlerin BKĠ sınıflamasına göre % 8.3‟ ü zayıf, % 45.0‟ i 

normal, % 35.0‟ i hafif ĢiĢman, % 11.7‟ si ĢiĢman grubunda yer almaktadır.  

 

Profesyonel meslek grubuna mensup bireylerin BKĠ sınıflamasına göre % 

4.5‟ i zayıf, % 47.7‟ si normal, % 31.3‟ ü hafif ĢiĢman, % 16.5‟ i ĢiĢman grubunda 

yer almaktadır. Yardımcı meslek grubuna mensup katılımcıların BKĠ 

sınıflamasına göre % 7.3‟ ü zayıf, % 65.9‟ u normal, % 19.5‟ i hafif ĢiĢman, % 

7.3‟ ü ĢiĢman grubunda yer almaktadır. 

 

 Büro ve müĢteri hizmetlerinde çalıĢan elemanların BKĠ sınıflamasına 

göre % 4.3‟ ü zayıf, % 59.6‟ sı normal, % 25.5‟ i hafif ĢiĢman, % 10.6‟ sı ĢiĢman 

grubunda yer almaktadır. Sanatkarlar ve ilgili iĢlerde çalıĢanlar, tesis ve makine 

operatörleri ve montajcıları, nitelikli tarım, hayvancılık, avcılık, ormancılık ve su 

ürünlerinde çalıĢanların BKĠ sınıflamasına göre % 8.6‟ sı zayıf, % 43.1‟ i normal, 

% 32.8‟ i hafif ĢiĢman, % 15.5‟ i ĢiĢman grubunda yer almaktadır. 

 

Nitelik gerektirmeyen iĢlerde çalıĢan katılımcıların BKĠ sınıflamasına göre 

% 2.7‟ si zayıf, % 37.8‟ i normal, % 43.3‟ si hafif ĢiĢman, % 16.2‟ si ĢiĢman 

grubunda yer almaktadır. ĠĢsizlerin BKĠ sınıflamasına göre % 5.1‟ i zayıf, % 

42.4‟ ü normal, % 26.5‟ i hafif ĢiĢman, % 26.0‟ sı ĢiĢman grubunda yer 

almaktadır.  

 

Meslek grupları arasında BKĠ sınıfları açısından istatistiksel olarak önemli 

bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.3.3.). 
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Doktora mezunlarının BKĠ sınıflamasına göre % 16.7‟ si normal, % 66.6‟ 

si hafif ĢiĢman, % 16.7‟ si ĢiĢman grubunda yer almaktadır. Yüksek lisans 

mezunlarının BKĠ sınıflamasına göre % 12.0‟ si zayıf, % 72.0‟ si normal, % 16.0‟ 

sı hafif ĢiĢman, grubunda yer almaktadır. Üniversite mezunlarının BKĠ 

sınıflamasına göre % 6.3‟ ü zayıf, % 56.4‟ ü normal, % 23.9‟ u hafif ĢiĢman, % 

13.4‟ ü ĢiĢman grubunda yer almaktadır. 

 

Lise mezunlarının BKĠ sınıflamasına göre % 6.2‟ si zayıf, % 42.9‟ u 

normal, % 34.5‟ i hafif ĢiĢman, % 16.4‟ ü ĢiĢman grubunda yer almaktadır. 

Ortaokul mezunlarının BKĠ sınıflamasına göre % 6.7‟ si zayıf, % 41.9‟ u normal, 

% 29.7‟ si hafif ĢiĢman, % 21.7‟ si ĢiĢman grubunda yer almaktadır.  

 

Ġlkokul mezunlarının % 34.5‟ i normal, % 32.8‟ i hafif ĢiĢman, % 32.7‟ si 

ĢiĢman grubunda yer almaktadır. Okur-yazar olmayan bireylerin BKĠ 

sınıflamasına göre % 37.5‟ i normal, % 12.5‟ i hafif ĢiĢman, % 50.0‟ si ĢiĢman 

grubunda yer almaktadır.  

 

Eğitim durumu ile BKĠ sınıfları arasında istatistiksel olarak önemli bir fark 

saptanmıĢtır (p<0.001) (Tablo 4.3.3.). 

 

Aylık aile geliri 3001 TL ve üstü olan katılımcıların BKĠ sınıflamasına göre 

% 2.5‟ i zayıf, % 46.9‟ u normal, % 33.3‟ ü hafif ĢiĢman, % 17.3‟ ü ĢiĢman 

grubunda yer almaktadır. Aylık aile geliri 2501-3000 TL olan katılımcıların BKĠ 

sınıflamasına göre % 14.7‟ si zayıf, % 55.9‟ u normal, % 23.6‟ sı hafif ĢiĢman, % 

5.8‟ i ĢiĢman grubunda yer almaktadır.  
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Aylık aile geliri 2001-2500 TL olan katılımcıların BKĠ sınıflamasına göre 

% 2‟ si zayıf, % 42.0‟ si normal, % 38‟ i hafif ĢiĢman, % 18.0‟ i ĢiĢman grubunda 

yer almaktadır. Aylık aile geliri 1501-2000 TL olan katılımcıların BKĠ 

sınıflamasına göre % 50.0‟ si normal, % 28.5‟ sı hafif ĢiĢman, % 16.7‟ si ĢiĢman 

grubunda yer almaktadır.  

 

Aylık aile geliri 1001-1500 TL olan katılımcıların BKĠ sınıflamasına göre 

% 44.2‟ si normal, % 27.8‟ i hafif ĢiĢman, % 21.0‟ i ĢiĢman grubunda yer 

almaktadır. Aylık aile geliri 598-1000 TL olan katılımcıların BKĠ sınıflamasına 

göre % 43.4‟ ü normal, % 32.1‟ i hafif ĢiĢman grubunda yer almaktadır. 

 

Aylık aile geliri 597 TL ve altı olan katılımcıların BKĠ sınıflamasına göre % 

52.2‟ si normal, % 26.1‟ i ĢiĢman grubunda yer almaktadır. Aylık aile geliri ile 

BKĠ sınıfları arasında istatistiksel olarak önemli bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05) 

(Tablo 4.3.3.). 
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Tablo 4.3.3. Katılımcıların Beden Kütle Ġndeks‟ ine göre meslek, eğitim düzeyi ve gelir durumu dağılımları 

     

BKĠ 

     

Zayıf Normal Hafif ġiĢman 

1. derece 

ĢiĢman 

2. derece 

ĢiĢman 

3. derece 

ĢiĢman 

     

S % S % S % S % S % S % 

Meslek 

                Kanun yapıcılar, üst düzey 

yöneticiler ve müdürler 

  

5 8.3 27 45.0 21 35.0 6 10.0 1 1.7 0 0.0 

Profesyonel meslek grupları 

  

3 4.5 32 47.7 21 31.3 5 7.5 4 6.0 2 3.0 

Yardımcı profesyonel meslek grupları 

 

3 7.3 27 65.9 8 19.5 3 7.3 0 0.0 0 0.0 

Büro ve müĢteri hizmetlerinde 

çalıĢan elemanlar 

  

2 4.3 28 59.6 12 25.5 4 8.5 1 2.1 0 0.0 

Sanatkarlar ve ilgili iĢlerde çalıĢanlar, tesis 

ve makine operatörleri ve montajcıları, 

nitelikli tarım, hayvancılık, avcılık, 

ormancılık ve su ürünlerinde çalıĢanlar 

 

5 8.6 25 43.1 19 32.8 7 12.1 2 3.4 0 0.0 

Nitelik gerektirmeyen iĢlerde 

çalıĢanlar 

  

1 2.7 14 37.8 16 43.3 3 8.1 1 2.7 2 5.4 

ĠĢsizler  

    

9 5.1 75 42.4 47 26.5 30 16.9 12 6.8 4 2.3 

     

Χ2=38.783, p>0.05 

Eğitim Düzeyi 

               Doktora 

   
 

0 0.0 1 16.7 4 66.6 0 0.0 1 16.7 0 0.0 

Yüksek Lisans 

  
 

3 12.0 18 72.0 4 16.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 



 56 

Tablo 4.3.3.‟ ün devamı 

  
             

Üniversite 

  
 

9 6.3 80 56.4 34 23.9 12 8.5 5 3.5 2 1.4 

Lise 

   
 

11 6.2 76 42.9 61 34.5 23 13.0 6 3.4 0 0.0 

Ortaokul 

   
 

5 6.7 31 41.9 22 29.7 8 10.8 7 9.5 1 1.4 

Ġlkokul 

   
 

0 0.0 19 34.5 18 32.8 13 23.6 2 3.6 3 5.5 

Okur-yazar değil 

  
 

0 0.0 3 37.5 1 12.5 2 25.0 0 0.0 2 25.0 

     

Χ2=67.925, p< 0.001 

Gelir Durumu, Ay/TL 

               3001 ve üstü 

   

2 2.5 38 46.9 27 33.3 8 9.9 4 4.9 2 2.5 

2501-3000 

   

5 14.7 19 55.9 8 23.6 1 2.9 1 2.9 0 0.0 

2001-2500 

   

1 2.0 21 42.0 19 38.0 7 14.0 2 4.0 0 0.0 

1501-2000 

   

4 4.8 42 50.0 24 28.5 8 9.5 5 6.0 1 1.2 

1001-1500 

   

6 7.0 38 44.2 24 27.8 14 16.3 4 4.7 0 0.0 

598-1000 8 7.5 46 43.4 34 32.1 12 11.3 4 3.8 2 1.9 

597 ve altı 

   

2 4.3 24 52.2 8 17.4 8 17.4 1 2.2 3 6.5 

     

Χ2=32.294, p>0.05 

 

  



 57 

Katılımcıların meslek durumu, eğitim düzeyi, gelir durumuna göre BKĠ 

ortalamaları Tablo 4.3.4.‟ de gösterilmiĢtir. Kanun yapıcılar, üst düzey 

yöneticiler ve müdürlerin BKĠ ortalaması 24.5±4.5 kg/m2, profesyonel meslek 

gruplarına mensup katılımcıların BKĠ ortalaması 25.9±5.8 kg/m2, nitelik 

gerektirmeyen iĢlerde çalıĢanlar ve hizmet ve satıĢ elemanlarının BKĠ 

ortalaması 26.4±5.6 kg/m2, iĢsizlerin BKĠ ortalaması 26.4±5.9 kg/m2 olarak 

saptanmıĢtır. Meslek grupları ve BKĠ ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

önemli bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.3.4.). 

 

Doktora mezunlarının BKĠ ortalaması 27.1±5.5 kg/m2, üniversite 

mezunlarının BKĠ ortalaması 24.7±5.1 kg/m2, ilkokul mezunlarının BKĠ 

ortalaması 27.5±6.0 kg/m2, okur-yazar olmayanların BKĠ ortalaması 31.2±10.2 

kg/m2 olarak saptanmıĢtır. Eğitim düzeyi doktora, lise, ortaokul, ilkokul ve okur-

yazar değil olanlar; eğitim düzeyi yüksek lisans ve üniversite olanlardan 

istatistiksel açıdan önemli derecede yüksektir (p<0.001) (Tablo 4.3.4.).  

 

Aylık aile geliri 3001TL ve üstü olan katılımcıların BKĠ ortalamaları 

25.8±5.3 kg/m2, aylık aile geliri 2001-2500 TL olan katılımcıların BKĠ 

ortalamaları 26.1±4.5 kg/m2, aylık aile geliri 597 TL ve altı olan bireylerin BKĠ 

ortalamaları 25.9±7.0 kg/m2 olarak saptanmıĢtır. Aylık aile geliri ile BKĠ 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli bir fark saptanmamıĢtır 

(p>0.05). 
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Tablo 4.3.4. Katılımcıların meslek durumu, eğitim düzeyi, gelir durumuna göre 

Beden Kütle Ġndeksi ortalamaları 

   
BKĠ 

   
N Ortalama SS Min Max 

Meslek 
       Kanun yapıcılar, üst düzey yöneticiler ve müdürler 60 24.5 4.5 15.6 36.7 

Profesyonel meslek grupları 67 25.9 5.8 17.3 43.9 

Yardımcı profesyonel meslek grupları 41 23.8 3.7 17.3 31.6 

Büro ve müĢteri hizmetlerinde çalıĢan elemanlar 47 24.2 4.4 18.0 36.8 
Sanatkarlar ve ilgili iĢlerde çalıĢanlar, tesis ve 
makine operatörleri ve montajcıları, nitelikli tarım, 
hayvancılık, avcılık, ormancılık ve su ürünlerinde 
çalıĢanlar 58 24.8 4.8 16.7 35.5 

Nitelik gerektirmeyen iĢlerde çalıĢanlar, hizmet 
ve satıĢ elemanları 37 26.4 5.6 17.3 45.8 

ĠĢsizler  
  

177 26.4 5.9 16.2 46.2 

   
X2=12.351, p>0.05 

Eğitim Düzeyi 
      Doktora 

  
6 27.1 5.5 19.5 36.2 

Yüksek Lisans 
 

25 22.1 3.1 16.6 28.7 

Üniversite 
 

142 24.7 5.1 16.9 43.9 

Lise 
  

177 25.4 4.7 15.6 39.0 

Ortaokul 
  

74 26.0 5.8 16.7 46.2 

Ġlkokul 
  

55 27.5 6.0 18.7 42.7 

Okur-yazar değil 
 

8 31.2 10.2 19.8 45.8 

   
X2=25.791, p<0.001 

Gelir Durumu, Ay/TL 
      3001 ve üstü 
 

81 25.8 5.3 16.9 43.9 

2501-3000 
 

34 23.3 4.5 16.6 35.3 

2001-2500 
 

50 26.1 4.5 17.7 38.4 

1501-2000 
 

84 25.4 5.3 16.7 46.2 

1001-1500 
 

86 25.6 4.9 16.2 37.9 

598-1000 
  

106 25.4 5.4 15.6 42.7 

597 ve altı 
 

46 25.9 7.0 17.3 45.8 

   
X2=8.481, p>0.05 
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          4.4.Katılımcıların Sosyoekonomik Sınıflara göre Dağılımlarının 

Değerlendirilmesi 

 

4.4.1. Katılımcıların Sosyoekonomik Sınıflara göre Sosyo-

demografik Özellikleri 

 

Katılımcıların sosyoekonomik sınıflara göre sosyo-demografik 

özelliklerinin dağılımları Tablo 4.4.1.1.‟ de gösterilmiĢtir. Sosyoekonomik açıdan 

üst sınıfta olan bireylerin % 44‟ ü erkek, % 56‟ sı kadındır. Sosyoekonomik 

açıdan alt sınıfta olan bireylerin % 23.5‟i erkek, % 76.5‟i kadındır. 

Sosyoekonomik sınıflar arasında cinsiyet açısından istatistiksel olarak önemli 

bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.4.1.1.). 

 

Sosyoekonomik açıdan üst sınıfta yer alan katılımcıların % 60‟ ı evli, % 

40‟ ı bekardır. Sosyoekonomik açıdan alt sınıfta yer alan katılımcıların % 70.6‟ 

sı evli, %17.6‟ sı bekar, %11.8‟ i duldur. Medeni durum ile sosyoekonomik 

sınıflar arasında istatistiksel olarak önemli bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05) 

(Tablo 4.4.1.1.). 

 

Sosyoekonomik açıdan üst sınıfta yer alan bireylerin % 88‟ i, 

sosyoekonomik açıdan alt sınıfta yer alan katılımcıların % 88.2‟ si aile ile 

yaĢamaktadır. Sosyoekonomik sınıflar arasında yaĢam Ģekilleri açısından 

önemli bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.4.1.1.). 
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Sosyoekonomik açıdan üst sınıfta yer alan bireylerin % 40‟ ı Bağkur‟ lu, 

sosyoekonomik açıdan orta grupta yer alan bireylerin % 65.5‟ i SSK‟ lı, 

sosyoekonomik açıdan orta-alt sınıfta olan katılımcıların % 54.1‟ i SSK‟ lı, 

sosyoekonomik açıdan alt sınıfta olan katılımcıların ise % 44.1‟ i SSK‟ lıdır. 

Sosyoekonomik açıdan alt sınıfta olan bireylerin % 20.6‟ sının sosyal güvencesi 

yoktur. Sosyoekonomik sınıflar arasında sosyal güvence açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır (p<0.001) (Tablo 4.4.1.1.). 
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Tablo 4.4.1.1. Katılımcıların sosyoekonomik sınıflara göre sosyo-demografik özelliklerinin dağılımları 

  
Sosyoekonomik sınıf 

  
Üst 

 
Üst-orta 

 
Orta 

 
Orta-alt 

 
Alt 

 

  
S % S % S % S % S % 

Cinsiyet 
           Erkek 
 

11 44.0 58 46.4 48 44.9 87 44.4 8 23.5 

Kadın 
 

14 56.0 67 53.6 59 55.1 109 55.6 26 76.5 

  
X2=6.090, p>0.05 

Medeni durum 
          Evli 

 
15 60.0 80 64.0 62 57.9 124 63.3 24 70.6 

Bekar 
 

10 40.0 42 33.6 40 37.4 63 32.1 6 17.6 

Dul 
 

0 0.0 3 2.4 5 4.7 9 4.6 4 11.8 

  
X2=11.172, p>0.05 

YaĢam Ģekli 
          Aile 

 
22 88.0 114 91.2 100 93.5 182 92.9 30 88.2 

Yalnız 
 

2 8.0 7 5.6 5 4.6 11 5.6 3 8.9 

ArkadaĢ 
 

1 4.0 4 3.2 2 1.9 3 1.5 1 2.9 

  
X2=2.429, p>0.05 

Sosyal güvence 
          Emekli sandığı 0 0.0 20 16.0 18 16.8 29 14.8 2 5.9 

Bağkur 
 

10 40.0 36 28.8 11 10.3 36 18.3 9 26.5 

YeĢil kart 
 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 1.0 1 2.9 

Özel sigorta 6 24.0 6 4.8 4 3.7 6 3.1 0 0.0 

SGK 
 

9 36.0 58 46.4 70 65.5 106 54.1 15 44.1 

Yurt dıĢı sigorta 0 0.0 1 0.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Yok 
 

0 0.0 4 3.2 4 3.7 17 8.7 7 20.6 

  
X2=71.554, p<0.001 

  



 62 

Katılımcıların sosyoekonomik sınıflara göre yaĢ ortalamaları Tablo 

4.4.1.2.‟ de gösterilmiĢtir. Sosyoekonomik durum açısından üst sınıfta olan 

bireylerin yaĢ ortalaması 40.7± 10.3 yıl, üst-orta sınıfta olan bireylerin yaĢ 

ortalaması 35.6±11 yıl, orta sınıfta olan bireylerin yaĢ ortalaması 33.5±10.7 yıl, 

orta-alt sınıfta olan bireylerin yaĢ ortalaması 35±12.4 yıl, alt sınıfta olan 

bireylerin yaĢ ortalaması 46.5±15.5 yıl olarak belirlenmiĢtir. Alt sosyoekonomik 

sınıfta yer alan bireylerin yaĢ ortalaması, üst-orta, orta ve orta-alt 

sosyoekonomik sınıfta yer alan bireylerin yaĢ ortalamasına göre istatistiksel 

olarak önemli bir fark oluĢturmaktadır. Diğer gruplar arasında istatistiksel olarak 

önemli bir fark olmadığı belirlenmiĢtir (p<0.001) (Tablo 4.4.1.2.). 

 

Tablo 4.4.1.2. Katılımcıların sosyoekonomik sınıflara göre yaĢ ortalamaları 

  
Sosyoekonomik durum 

  
Üst 

 
Üst-orta 

 
Orta 

 
Orta-alt 

 
Alt 

  
   

 
   

 
   

 
   

 
   

YaĢ 
 
40.7± 10.3 

 
35.6±11 

 
33.5±10.7 

 
35±12.4 

 
46.5±15.5 

  
F=9.236, p<0.001 
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Katılımcıların sosyoekonomik sınıflara göre meslek durumu, eğitim 

durumu ve gelir düzeyi dağılımları Tablo 4.4.1.3.‟ de gösterilmiĢtir. Üst 

sosyoekonomik sınıfta yer alan katılımcıların tamamı kanun yapıcılar, üst düzey 

yöneticiler ve müdürlerden oluĢmuĢtur. Üst-orta sosyoekonomik sınıfta olan 

katılımcıların % 40.8‟ i profesyonel meslek grupları mensuplarıdır. Orta 

sosyoekonomik sınıfta yer alan bireylerin % 29.9‟ u yardımcı profesyonel 

meslek gruplarına mensup bireylerdir. Orta-alt sosyoekonomik sınıfta yer alan 

bireylerin % 53.1‟ i, alt sosyoekonomik sınıfta yer alan bireylerin ise % 88.2‟ si 

iĢsizdir. Meslek grupları ile sosyoekonomik sınıflar açısından istatistiksel olarak 

önemli bir fark saptanmıĢtır (p<0.001) (Tablo 4.4.1.3.). 

 

Üst sosyoekonomik sınıfta yer alan katılımcıların % 48.0, üst-orta 

sosyoekonomik sınıfta yer alan katılımcıları % 44.0, orta sosyoekonomik sınıfta 

yer alan katılımcıların % 45.8 üniversite mezunudur.  Sosyoekonomik sınıf 

açısından orta-alt sınıfta yer alan katılımcıların % 45.9‟ u lise mezunu, alt sınıfta 

yer alan katılımcıların % 61.8‟ i ilkokul mezunundur. Eğitim durumu ile 

sosyoekonomik sınıflar açısından istatistiksel olarak önemli bir fark saptanmıĢtır 

(p<0.001) (Tablo 4.4.1.3.). 

 

Sosyoekonomik sınıf açısından üst sınıfta yer alan katılımcıların % 92.0‟ 

sinin aylık aile geliri 3001 TL ve üstü, üst-orta sınıfta yer alan bireylerin ise % 

45.6‟ sının aylık aile geliri 3001 TL ve üstüdür. Orta sınıfta olan katılımcıların % 

29.9‟ unun aylık aile geliri 1501-2000 TL‟ dir. Orta–alt sınıfta yer alan 

katılımcıların %38.8‟ inin aylık aile geliri 598-1000 TL‟ dir. Alt sınıfta yer alan 

katılımcıların % 61.8‟ inin aylık aile geliri 597 TL ve altıdır. Gelir durumu ile 

sosyoekonomik sınıflar arasında istatistiksel olarak önemli bir fark saptanmıĢtır 

(p<0.001) (Tablo 4.4.1.3.). 
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Tablo 4.4.1.3. Katılımcıların sosyoekonomik sınıflara göre meslek durumu, eğitim durumu ve gelir düzeyi dağılımları 

  
Sosyoekonomik sınıf 

  
Üst 

 

Üst-
orta 

 
Orta 

 
Orta-alt 

 
Alt 

 

  
S % S % S % S % S % 

Meslek 

           Kanun yapıcılar, üst düzey yöneticiler ve 

müdürler 25 100.0 34 27.2 1 0.9 0 0.0 0 0.0 

Profesyonel meslek grupları 0 0.0 51 40.8 16 15.0 0 0.0 0 0.0 

Yardımcı profesyonel meslek grupları 0 0.0 6 4.8 32 29.9 3 1.5 0 0.0 

Büro ve müĢteri hizmetlerinde çalıĢan elemanlar 0 0.0 7 5.6 25 23.4 15 7.7 0 0.0 

Sanatkarlar ve ilgili iĢlerde çalıĢanlar, tesis ve 

makine operatörleri ve montajcıları, nitelikli tarım 

hayvancılık, avcılık, ormancılık ve su ürünlerinde 

çalıĢanlar 0 0.0 7 5.6 6 5.6 44 22.4 1 2.9 

Nitelik gerektirmeyen iĢlerde çalıĢanlar, hizmet 

ve satıĢ elemanları 0 0.0 1 0.8 3 0.8 30 15.3 3 8.8 

ĠĢsizler  

 

0 0.0 19 15.2 24 15.2 104 53.1 30 88.2 

  

X2=502.176, p<0.001 

Eğitim Düzeyi 

          Doktora 

 

1 4.0 5 4.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
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Tablo 4.4.1.3.‟ ün devamı 

Yüksek Lisans 7 28.0 11 8.8 4 3.7 3 1.5 0 0.0 

Üniversite 12 48.0 55 44.0 49 45.8 26 13.3 0 0.0 

Lise 

 

5 20.0 38 30.4 44 41.1 90 45.9 0 0.0 

Ortaokul 

 

0 0.0 14 11.2 6 5.6 49 25.0 5 14.7 

Ġlkokul 

 

0 0.0 2 1.6 4 3.7 28 14.3 21 61.8 

Okur-yazar değil 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 8 23.5 

  

X2= 272.269, p<0.001 

Gelir Durumu, Ay/TL 

          3001 ve üstü 23 92.0 57 45.6 1 0.9 0 0.0 0 0.0 

2501-3000 2 8.0 24 19.2 8 7.5 0 0.0 0 0.0 

2001-2500 0 0.0 21 16.8 25 23.4 4 2.0 0 0.0 

1501-2000 0 0.0 13 10.4 32 29.9 39 19.9 0 0.0 

1001-1500 0 0.0 6 4.8 26 24.3 54 27.6 0 0.0 

598-1000 

 

0 0.0 4 3.2 13 12.1 76 38.8 13 38.2 

597 ve altı 0 0.0 0 0.0 2 1.9 23 11.7 21 61.8 

  

X2 523.479, p<0.001 
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4.4.2. Katılımcıların sosyoekonomik sınıflara göre hastalık 

durumlarının değerlendirilmesi 

 

Katılımcıların sosyoekonomik sınıflara göre hastalık durumu dağılımları 

Tablo 4.4.2.1.‟ de gösterilmiĢtir. Sosyoekonomik olarak üst sınıfta olan 

katılımcıların % 64‟ ünde doktor tarafından tanısı konulmuĢ bir hastalık durumu 

yokken, % 8‟ inde ise kalp damar hastalıkları saptanmıĢtır. Üst-orta sınıfta olan 

katılımcıların % 69.6‟ sında herhangi bir hastalık durumu yoktur. Bu sınıfta yer 

alan bireylerin % 7.2‟ sinde hipertansiyon olduğu saptanmıĢtır. Orta sınıfta olan 

katılımcıların % 74.8‟ inin, orta-alt sınıfta olan katılımcıların ise % 75‟ inin doktor 

tarafından tanısı konulmuĢ bir hastalığı yoktur. Alt sınıfta yer alan katılımcıların 

% 58.8‟ inde herhangi bir hastalık durumu yoktur. Bu sınfta yer alan bireylerin % 

11.8‟ inde hipertansiyon, % 20.6‟ sında ise Ģeker hastalığı olduğu saptanmıĢtır. 

Hastalık durumları ile sosyoekonomik sınıflar arasında istatistiksel açıdan 

önemli bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.4.2.1.). 
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Tablo 4.4.2.1. Katılımcıların sosyoekonomik sınıflara göre hastalık durumu dağılımları 

   

Sosyoekonomik sınıf 

   

Üst  

 

Üst-orta 

 

Orta 

 

Orta-alt 

 

Alt 

 

   

S % S % S % S % S % 

Hastalık durumu 

           Yok 

  

16 64.0 87 69.6 80 74.8 147 75.0 20 58.8 

Kalp damar hastalıkları 2 8.0 5 4.0 2 1.9 5 2.6 1 2.9 

Hipertansiyon 

 

1 4.0 9 7.2 9 8.4 9 4.6 4 11.8 

ġeker hastalığı 

 

0 0.0 4 3.2 1 0.9 12 6.1 7 20.6 

ġiĢmanlık 

  

1 4.0 8 6.4 1 0.9 7 3.6 2 5.9 

Sindirim sistemi hastalıkları 2 8.0 6 4.8 6 5.6 2 1.0 2 5.9 

Guatr 

  

2 8.0 5 4.0 1 0.9 5 2.6 1 2.9 

Kansızlık 

  

2 8.0 4 3.2 8 7.5 5 2.6 3 8.8 

Ruhsal hastalıklar 

 

1 4.0 2 1.6 3 2.8 2 1.0 0 0.0 

Nörolojik hastalıklar 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 1.0 2 5.9 

Kadın hastalıkları 

 

2 8.0 0 0.0 1 0.9 5 2.6 0 0.0 

Böbrek hastalıkları 

 

0 0.0 1 0.8 0 0.0 3 1.5 1 2.9 

Ġdrar yolu hastalıkları 0 0.0 2 1.6 1 0.9 0 0.0 0 0.0 

Karaciğer hastalıkları 0 0.0 0 0.0 1 0.9 1 0.5 0 0.0 

Eklem ve kemik hastalıkları 1 4.0 3 2.4 0 0.0 5 2.6 1 2.9 

Felç 

  

0 0.0 0 0.0 1 0.9 2 1.0 0 0.0 

Akciğer hastalıkları 

 

0 0.0 1 0.8 1 0.9 0 0.0 0 0.0 

Deri hastalıkları 

 

0 0.0 2 1.6 3 2.8 2 1.0 0 0.0 

Göz hastalıkları 

 

1 4.0 4 3.2 4 3.7 6 3.1 0 0.0 

   
X

2
=92.561, p>0.05 
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4.4.3. Katılımcıların sosyoekonomik sınıflara göre Antropometrik 

ölçümlerinin değerlendirilmesi 

 

Katılımcıların sosyoekonomik sınıflara göre BKĠ ortalamaları Tablo 

4.4.3.1.‟ de gösterilmiĢtir. Üst sosyoekonomik sınıfta yer alan bireylerin BKĠ 

ortalamaları 23± 4.6 kg/m2, alt sosyoekonomik sınıfta yer alan bireylerin BKĠ 

ortalamaları ise 28.7± 7.7 kg/m2 olarak saptanmıĢtır. Alt sosyoekonomik sınıfta 

yer alan bireylerin BKĠ ortalamasının diğer bütün gruplardan daha yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir. BKĠ ortalamaları ile sosyoekonomik sınıflar arasında 

istatistiksel açıdan önemli bir fark olduğu saptanmıĢtır (p<0.05) (Tablo 4.4.3.1.). 

 

Tablo 4.4.3.1. Katılımcıların sosyoekonomik sınıflara göre BKĠ ortalamaları 

  
Sosyoekonomik sınıf 

  
Üst 

 
Üst-orta 

 
Orta 

 
Orta-alt 

 
Alt 

  
     

 
   

 
        

 
       

 
    

BKĠ 
 

23.5± 4.6 
 

25.4± 5.3 
 

24.8± 4.4 
 
25.5± 5.3 

 
28.7± 7.7 

  
F=4.452, p<0.05 

 

Katılımcıların sosyoekonomik sınıflara göre BKĠ dağılımları Tablo 

4.4.3.2.‟ de gösterilmiĢtir. Üst sosyoekonomik sınıfta olan bireylerin % 56‟ sı 

normal, % 38‟ i hafif ĢiĢman grubunda, üst-orta sınıfta olan katılımcıların % 46.4‟ 

ü normal, % 31.2‟ si hafif ĢiĢman grubunda, orta sınıfta yer alan katılımcıların % 

52.3‟ ü normal, 29.9‟ u hafif ĢiĢman grubunda yer almaktadır. Orta-alt 

sosyoekonomik sınıfta yer alan bireylerin % 43.9‟ unun normal, % 30.6‟ sının 

hafif ĢiĢman, % 19.4‟ ünün ise ĢiĢman grubunda yer almakta olduğu 

belirlenmiĢtir. Alt sosyoekonomik sınıfta olan katılımcıların ise % 41.2‟ sinin 

normal, % 17.6‟ sının hafif ĢiĢman, % 41.2‟ sinin ise ĢiĢman grubunda yer 
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almakta olduğu belirlenmiĢtir. Sosyoekonomik sınıflar ile BKĠ grupları arasında 

istatistiksel olarak önemli bir iliĢki saptanmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.4.3.2.). 
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Tablo 4.4.3.2. Katılımcıların sosyoekonomik sınıflara göre Beden Kütle Ġndeksi dağılımları 

 

   

BKĠ 

   

Zayıf 

 

Normal 

 

Hafif ġiĢman 1. derece ĢiĢman 2. derece ĢiĢman 3. derece ĢiĢman 

   

S % S % S % S % S % S % 

Sosyoekonomik sınıf 

            Üst 

  

2 8.0 14 56.0 7 28.0 1 4.0 1 4.0 0 0.0 

Üst-orta 

  

8 6.4 58 46.4 39 31.2 13 10.4 5 4.0 2 1.6 

Orta 

  

6 5.6 56 52.3 32 29.9 9 8.4 4 3.7 0 0.0 

Orta-alt 

  

12 6.1 86 43.9 60 30.6 27 13.8 9 4.6 2 1.0 

Alt 

  

0 0.0 14 41.2 6 17.6 8 23.5 2 5.9 4 11.8 

   

X2 523.479, p>0.05 
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Katılımcıların cinsiyet ve sosyoekonomik sınıflarına göre BKĠ ortalamaları 

Tablo 4.4.3.3.‟ de gösterilmiĢtir. Sosyoekonomik açıdan üst grupta yer alan 

erkek katılımcıların BKĠ ortalaması 26.8±3.9 kg/m2, kadın katılımcıların BKĠ 

ortalaması ise 20.9±3.4 kg/m2 olarak saptanmıĢtır. Üst sosyoekonomik sınıfta 

yer alan bireyler arasında, BKĠ ortalamaları ile cinsiyetler açısından önemli bir 

fark olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05) (Tablo 4.4.3.3.). 

 

Sosyoekonomik sınıf açısından üst-orta grupta yer alan erkek 

katılımcıların BKĠ ortalaması 27.0±4.5 kg/m2, kadınların ise 24.0±5.5 kg/m2 

olarak saptanmıĢtır. Bu sınıfta yer alan katılımcılar arasında, BKĠ ortalamaları ile 

cinsiyetler açısından önemli bir fark olduğu saptanmıĢtır (p<0.05) (Tablo 

4.4.3.3.). 

 

Orta sosyoekonomik sınıfta yer alan erkek katılımcıların BKĠ ortalaması 

26.1±3.8 kg/m2, kadın katılımcıların ise 23.8±4.6 kg/m2 olarak saptanmıĢtır. Bu 

sınıfta yer alan bireyler arasında, BKĠ ortalamaları ile cinsiyetler açısından 

önemli bir fark olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.05) (Tablo 4.4.3.3).  
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Tablo 4.4.3.3. Katılımcıların cinsiyet ve sosyoekonomik sınıflarına göre Beden 

Kütle Ġndeksi ortalamaları 

     
BKĠ 

 

 

Sosyoekonomik 
sınıf Cinsiyet N 

   

   SS min max 
p 

değeri 

 
t 

Üst 
  

Erkek 11 26.8 3.9 22.7 36.7 
0.001 4.025 

  
Kadın 14 20.9 3.4 16.6 30.5 

Üst-orta 
  

Erkek 58 27.0 4.5 18.0 43.9 
0.001 3.269 

  
Kadın 67 24.0 5.5 15.6 43.7 

Orta 
  

Erkek 48 26.1 3.8 16.7 35.5 
0.005 2.896 

  
Kadın 59 23.8 4.6 17.3 35.4 

Orta-alt 
  

Erkek 87 26.1 4.5 16.2 40.1 
0.136 1.499 

  
Kadın 109 25.0 5.8 16.6 46.2 

Alt 
  

Erkek 8 29.2 5.2 23.1 38.6 
0.822 0.226 

  
Kadın 26 28.5 8.4 19.2 45.8 

 

 

Katılımcıların cinsiyet ve sosyoekonomik sınıflarına göre bel çevresi 

ortalamaları Tablo 4.4.3.4.‟ de gösterilmiĢtir. Üst sosyoekonomik sınıfta olan 

erkek katılımcıların bel çevresi ortalaması 98.8±15.5 cm, kadın katılımcıların bel 

çevresi ortalaması ise 72.5±11.8 cm olarak saptanmıĢtır. Üst sosyoekonomik 

sınıfta yer alan erkek ve kadınların arasında bel çevresi ortalamaları açısından 

önemli bir fark olduğu saptanmıĢtır (p<0.05) (Tablo 4.4.3.4.). 

 

Üst-orta sosyoekonomik sınıfta olan erkek katılımcıların bel çevresi 

ortalaması 98.4±17.6 cm, kadın katılımcıların bel çevresi ortalaması ise 

79.7±17.5 cm olarak saptanmıĢtır. Üst-orta sosyoekonomik sınıfta yer alan 

erkek ve kadınların arasında bel çevresi ortalamaları açısından önemli bir fark 

olduğu saptanmıĢtır (p<0.001) (Tablo 4.4.3.4.). 
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Orta sosyoekonomik sınıfta olan erkek katılımcıların bel çevresi 

ortalaması 97.7±15.6 cm, kadın katılımcıların bel çevresi ortalaması ise 

78.8±14.8 cm olarak saptanmıĢtır. Orta sosyoekonomik sınıfta yer alan erkek ve 

kadınların arasında bel çevresi ortalamaları açısından önemli bir fark olduğu 

saptanmıĢtır (p<0.001) (Tablo 4.4.3.4.). 

 

Tablo 4.4.3.4. Katılımcıların cinsiyet ve sosyoekonomik sınıflarına göre bel 

çevresi ortalamaları 

     
Bel çevresi 

 

 

Sosyoekonomik 
sınıf Cinsiyet N    SS min max 

p 
değeri 

t 

Üst 
  

Erkek 4 98.8 15.5 85 120 
0.036 2.696 

  
Kadın 4 72.5 11.8 60 88 

Üst-
orta   

Erkek 36 98.4 17.6 60 150 
<0.001 4.969 

  
Kadın 55 79.7 17.5 60 132 

Orta 
  

Erkek 24 97.7 15.6 65 125 
<0.001 4.950 

  
Kadın 45 78.8 14.8 50 121 

Orta-
alt   

Erkek 57 92.5 14.2 67 125 
0.048 1.993 

  
Kadın 77 86.5 20.5 53 140 

Alt 
  

Erkek 7 104.0 11.4 85 112 
0.366 

0.921 

  
Kadın 21 97.1 27.8 60 141  

 

 

4.4.4. Katılımcıların sosyoekonomik sınıflarına göre beslenme 

alıĢkanlıklarının değerlendirilmesi 

Katılımcıların sosyoekonomik sınıflara göre günlük sebze ve meyve 

tüketim miktarları dağılımları Tablo 4.4.4.1.‟ de gösterilmiĢtir. Üst sınıfta yer alan 

bireylerin % 52‟ sinin günlük 1 porsiyondan daha az, % 32‟ sinin ise günlük 1 

porsiyon sebze tüketmekte olduğu saptanmıĢtır. Üst-orta sınıfta olan 

katılımcıların % 36‟ sının günlük 1 porsiyon sebze tüketmekte olduğu 

saptanmıĢtır. AraĢtırmaya katılan bireylerin toplam olarak % 38‟ inin günlük 1 

porsiyon sebze tüketmekte olduğu saptanmıĢtır. Sebze tüketimi ile 
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sosyoekonomik sınıflar arasında istatistiksel olarak önemli bir fark olduğu 

saptanmıĢtır (p<0.001) (Tablo 4.4.4.1.). 

 

Üst sosyoekonomik sınıfta yer alan katılımcıların % 36‟ sının günlük 1 

porsiyondan daha az meyve tükettiği, üst-orta sınıfta yer alan bireylerin % 26.4‟ 

ünün günlük 1 porsiyon meyve tükettiği, alt sınıfta yer alan katılımcıların % 29.4‟ 

ünün günlük 1 porsiyondan daha az meyve tükettiği belirlenmiĢtir. Katılımcıların 

% 29.8‟ inin günlük 1 porsiyon meyve tüketmekte olduğu saptanmıĢtır. Meyve 

tüketimi ile sosyoekonomik sınıflar arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark 

olduğu saptanmıĢtır (p<0.05) (Tablo 4.4.4.1.). 

 

Katılımcıların sosyoekonomik sınıflara göre süt tüketim Ģekilleri ve günlük 

süt tüketim miktarları dağılımları Tablo 4.4.4.2.‟ de gösterilmiĢtir. AraĢtırmaya 

katılan bireylerin % 31.8‟ inin süt tüketmediği, % 35.5‟ inin tam yağlı süt tükettiği, 

% 23‟ ünün yağı azaltılmıĢ süt tükettiği, % 9.7‟ sinin ise yağsız süt tükettiği 

belirlenmiĢtir. Sosyoekonomik sınıflar ile süt tüketim Ģekli arasında istatistiksel 

açıdan önemli bir fark olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.4.4.2.). 

 

Üst sosyoekonomik sınıfta yer alan katılımcıların % 40‟ ı günlük olarak 

250 mL‟ den daha az miktarda süt tüketmektedir. Alt sosyoekonomik sınıfta yer 

alan bireylerin ise % 55.9‟ u günlük olarak 250 mL‟ den daha az miktarda süt 

tüketmektedir. Her sosyoekonomik sınıfta en fazla günlük olarak 250 mL‟ den 

daha az miktarda süt tüketilmektedir. Sosyoekonomik sınıflar arasında süt 

tüketimi açısından istatistiksel olarak önemli bir fark olduğu belirlenmiĢtir 

(p<0.05) (Tablo 4.4.4.2.). 
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Tablo 4.4.4.1. Katılımcıların sosyoekonomik sınıflarına göre günlük sebze ve meyve tüketim miktarları dağılımları 

         
Sosyoekonomik sınıf 

    

    
Üst 

 

Üst-
orta 

 
Orta 

 
Orta-alt 

 
Alt 

 
Toplam 

 

    
S % S % S % S % S % S % 

Sebze 
               Günlük 1 porsiyondan daha az 

 
13 52.0 31 24.8 18 16.8 46 23.5 4 11.8 112 23.0 

Günlük 1 porsiyon 
  

8 32.0 45 36.0 41 38.3 82 41.8 9 26.5 185 38.0 

Günlük 2 porsiyon 
  

2 8.0 30 24.0 29 27.1 48 24.5 8 23.5 117 24.0 

Günlük 3 porsiyon 
  

1 4.0 14 11.2 16 15.0 8 4.1 3 8.8 42 8.6 

Günlük 4 porsiyon 
  

0 0.0 5 4.0 2 1.9 7 3.6 5 14.7 19 3.9 

Günlük 5 porsiyon 
  

1 4.0 0 0.0 1 0.9 1 0.5 1 2.9 4 0.8 

Günlük 6 porsiyon ya da daha fazla 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 2.0 4 11.8 8 1.6 

    
X

2
=61.038, p<0.001 

Meyve 
               Hiç tüketmem 

  
4 16.0 11 8.8 10 9.3 19 9.7 0 0.0 44 9.0 

Günlük 1 porsiyondan daha az 
 

9 36.0 25 20.0 30 28.0 63 32.1 10 29.4 137 28.1 

Günlük 1 porsiyon 
  

6 24.0 33 26.4 30 28.0 67 34.2 9 26.5 145 29.8 

Günlük 2 porsiyon 
  

5 20.0 35 28.0 20 18.7 27 13.8 4 11.8 91 18.7 

Günlük 3 porsiyon 
  

0 0.0 17 13.6 14 13.1 13 6.6 5 14.7 49 10.1 

Günlük 4 porsiyon ya da daha fazla 1 4.0 4 3.2 3 2.8 7 3.6 6 17.6 21 4.3 

    
X

2
=43.021, P<0.05 
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Tablo 4.4.4.2. Katılımcıların sosyoekonomik sınıflara göre süt tüketim Ģekilleri ve günlük süt tüketim miktarları dağılımları 

        

Sosyoekonomik sınıf 
    

   
Üst 

 

Üst-
orta 

 
Orta 

 
Orta-alt 

 
Alt 

 
Toplam 

 

   
S % S % S % S % S % S % 

Süt tüketim Ģekli 
             

Süt tüketmem 
 

5 20.0 39 31.2 34 31.8 68 34.7 9 26.5 155 31.8 

Tam yağlı süt 
 

11 44.0 39 31.2 38 35.5 68 34.7 17 50.0 173 35.5 

Yağı azaltılmıĢ süt 
 

5 20.0 36 28.8 27 25.2 40 20.4 4 11.8 112 23.0 

Yağsız süt 
  

4 16.0 11 8.8 8 7.5 20 10.2 4 11.8 47 9.7 

   

X2=11.613, p>0.05 

Günlük süt tüketim miktarı 
            

Süt tüketmem 
 

6 24.0 40 32.0 36 33.6 70 35.7 9 26.5 161 33.1 

250 ml' den daha az 
 

10 40.0 52 41.6 41 38.3 94 48.0 19 55.9 216 44.4 

250-500 ml 
 

8 32.0 29 23.2 26 24.3 21 10.7 2 5.9 86 17.7 

500-750 ml 
 

1 4.0 4 3.2 4 3.7 11 5.6 4 11.8 24 4.9 

  

X2=24.630, p<0.05 
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Katılımcıların sosyoekonomik sınıflara göre günlük yumurta tüketim 

miktarları ve peynir çeĢidi tüketimleri dağılımları Tablo 4.4.4.3.‟ de gösterilmiĢtir. 

Üst sosyoekonomik sınıfta olan katılımcıların % 40‟ ı haftalık 1 adet ve daha az 

yumurta tüketmektedirler. Orta sosyoekonomik sınıfta olan katılımcıların % 53.3‟ 

ü haftada 1-2 adet yumurta tüketmektedir. Alt sosyoekonomik sınıfta olan 

bireylerin % 35.3‟ ü haftada 3-5 adet yumurta tüketmektedirler. Sosyoekonomik 

sınıflar ile haftalık yumurta tüketimi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

olduğu saptanmıĢtır (p<0.05) (Tablo 4.4.4.3.). 

 

Katılımcıların % 74.1‟ inin genellikle beyaz peynir tüketmekte olduğu 

saptanmıĢtır. Üst sosyoekonomik sınıfta yer alan bireylerin % 20‟ sinin en 

yaygın olarak kaĢar peyniri tüketmekte olduğu saptanmıĢtır. Alt sosyoekonomik 

sınıfta olan bireylerden ise en yaygın olarak kaĢar peyniri tüketmekte olan hiç 

kimsenin olmadığı belirlenmiĢtir. Alt sosyoekonomik sınıfta olan bireylerin % 

11.8‟ inin en yaygın olarak lor peyniri tükettiği belirlenmiĢtir.  Peynir çeĢidi 

tüketimi ile sosyoekonomik sınıflar arasında istatistiksel olarak önemli bir iliĢki 

olduğu saptanmıĢtır (p<0.05) (Tablo 4.4.4.3.). 
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Tablo 4.4.4.3. Katılımcıların sosyoekonomik sınıflara göre günlük yumurta tüketim miktarları ve peynir çeĢidi tüketimleri 

dağılımları 

        

Sosyoekonomik sınıf 

    

   

Üst 

 

Üst-

orta 

 

Orta 

 

Orta-

alt 

 

Alt 

 

Toplam 

 

   

S % S % S % S % S % S % 

Haftalık yumurta tüketimi 

            Yumurta tüketmem 

 

3 12.0 6 4.8 8 7.5 8 4.1 2 5.9 27 5.5 

1 ve daha az 

 

10 40.0 39 31.2 17 15.9 41 20.9 7 20.6 114 23.4 

1-2 adet 

  

7 28.0 42 33.6 57 53.3 89 45.4 11 32.4 206 42.3 

3-5 adet 

  

4 16.0 32 25.6 16 15.0 50 25.5 12 35.3 114 23.4 

6 ve daha fazla 

 

1 4.0 6 4.8 9 8.4 8 4.1 2 5.9 26 5.3 

  

X2=29.798, p<0.05 

Peynir 

çeĢidi 

              Peynir tüketmem 

 

1 4.0 2 1.6 4 3.7 4 2.0 2 5.9 13 2.7 

Beyaz peynir 

 

19 76.0 90 72.0 75 70.1 153 78.1 24 70.6 361 74.1 

KaĢar peyniri 

 

5 20.0 13 10.4 9 8.4 12 6.1 0 0.0 39 8.0 

Lor peyniri 

 

0 0 3 2.4 2 1.9 4 2.0 4 11.8 13 2.7 

Krem peynir 

 

0 0 0 0.0 3 2.8 5 2.6 1 2.9 9 1.8 

Yarım yağlı beyaz peynir 0 0 17 13.6 14 13.1 18 9.2 3 8.8 52 10.7 

 

X2=35.298, p<0.05 
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Katılımcıların sosyoekonomik sınıflara göre ekmek çeĢidi ve günlük 

ekmek tüketim miktarları dağılımları Tablo 4.4.4.4.‟ de gösterilmiĢtir. Her 

sosyoekonomik sınıfta en yaygın olarak tüketilen ekmek çeĢidinin beyaz ekmek 

olduğu saptanmıĢtır. Üst sosyoekonomik sınıfta olan katılımcıların % 32‟ sinin 

genellikle kepekli ekmek, % 44‟ ünün genellikle beyaz ekmek tüketmekte olduğu 

belirlenmiĢtir. Alt sosyoekonomik sınıfta olan bireylerin % 14.7‟ sinin genellikle 

kepekli ekmek, % 85.3‟ ünün genellikle beyaz ekmek tüketmekte olduğu 

belirlenmiĢtir. Sosyoekonomik sınıflar ile ekmek çeĢidi tüketimi arasında 

istatistiksel olarak önemli bir fark olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05) (Tablo 4.4.4.4.). 

 

Üst sosyoekonomik sınıfta olan bireylerin % 23‟ ünün günlük olarak 5-7 

dilim ekmek tükettiği, üst- orta sosyoekonomik sınıfta olan bireylerin % 20.8‟ inin 

günlük olarak 3 dilim ekmek tükettiği, orta sosyoekonomik sınıfta olan bireylerin 

% 25.2‟ sinin, orta-alt sosyoekonomik sınıfta olan bireylerin % 26‟ sının, alt 

sosyoekonomik sınıfta yer alan bireylerin ise % 38.2‟ sinin günlük olarak 5-7 

dilim ekmek tükettiği belirlenmiĢtir. Günlük ekmek tüketim miktarı ile 

sosyoekonomik sınıflar arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark olmadığı 

saptanmıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.4.4.4.). 
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Tablo 4.4.4.4. Katılımcıların sosyoekonomik sınıflara göre ekmek çeĢidi ve günlük ekmek tüketim miktarları dağılımları 

        
Sosyoekonomik sınıf 

    

   
Üst 

 

Üst-
orta 

 
Orta 

 
Orta-alt 

 
Alt 

 
Toplam 

 

   
S % S % S % S % S % S % 

Ekmek çeĢidi 

             Ekmek tüketmem 

 

1 4.0 9 7.2 6 5.6 7 3.6 0 0.0 23 4.7 

Kepekli ekmek 

 

8 32.0 34 27.2 33 30.8 47 24.0 5 14.7 127 26.1 

Tam tahıllı ekmek 

 

3 12.0 16 12.8 6 5.6 11 5.6 0 0.0 36 7.4 

Çavdar ekmeği 

 

2 8.0 5 4.0 5 4.7 8 4.1 0 0.0 20 4.1 

Beyaz ekmek 

 

11 44.0 61 48.8 57 53.3 123 62.8 29 85.3 281 57.7 

  

X2=31.520, p<0.05 

Günlük ekmek tüketim miktarı 

            1 dilimden daha az 

 

1 4.0 11 8.8 6 5.6 5 2.6 0 0.0 23 4.7 

Günlük 1 dilim 

 

2 8.0 6 4.8 6 5.6 6 3.1 0 0.0 20 4.1 

Günlük 2 dilim 

 

3 12.0 16 12.8 12 11.2 22 11.2 1 2.9 54 11.1 

Günlük 3 dilim 

 

3 12.0 26 20.8 17 15.9 37 18.9 4 11.8 87 17.9 

Günlük 4 dilim 

 

5 20.0 22 17.6 23 21.5 37 18.9 8 23.5 95 19.5 

Günlük 5-7 dilim 

 

9 23.0 21 16.8 27 25.2 51 26.0 13 38.2 121 24.8 

Günlük 8 dilim ya da 

daha fazla 

 

2 8.0 23 18.4 16 15.0 38 19.4 8 23.5 87 17.9 

  

X2=30.343, p>0.05 
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Katılımcıların sosyoekonomik sınıflara göre günlük Ģeker tüketim 

miktarları ve kullandıkları yağ türü dağılımları Tablo 4.4.4.5.‟ de gösterilmiĢtir.  

 

Üst sosyoekonomik sınıfta olan katılımcıların % 40‟ ının, orta 

sosyoekonomik sınıfta olan katılımcıların % 33.6‟ sının, orta-alt sosyoekonomik 

sınıfta olan bireylerin % 36.2‟ sinin, alt sosyoekonomik sınıfta olan bireylerin % 

29.4‟ ünün günlük olarak 1-4 çay kaĢığı Ģeker tükettiği belirlenmiĢtir. Üst-orta 

sosyoekonomik sınıfta yer alan katılımcıları % 34.4‟ ünün hiç Ģeker tüketmediği 

saptanmıĢtır. Sosyoekonomik sınıflar ile günlük Ģeker tüketimi arasında 

istatistiksel açıdan önemli bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.4.4.5.). 

 

Tüm sosyoekonomik sınıflarda zeytinyağı kullanımının, diğer yağ 

türlerine göre daha yaygın olduğu saptanmıĢtır. Sosyoekonomik sınıflar ile 

kullanılan yağ türü arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark saptanmamıĢtır 

(p>0.05)) (Tablo 4.4.4.5.). 
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Tablo 4.4.4.5. Katılımcıların sosyoekonomik sınıflara göre günlük Ģeker tüketim miktarları ve kullandıkları yağ türü dağılımları  

 

    

Sosyoekonomik Sınıflar 

    

Üst 

 

Üst-

orta 

 

Orta 

 

Orta-alt 

 

Alt 

 

Toplam 

 

    

S % S % S % S % S % S % 

Günlük Ģeker tüketimi 

             Hiç 

   

6 24.0 43 34.4 34 31.8 40 20.4 8 23.5 131 26.9 

Günlük 1-4 çay kaĢığı 

 

10 40.0 41 32.8 36 33.6 71 36.2 10 29.4 168 34.5 

Günlük 5-8 çay kaĢığı 

 

7 28.0 23 18.4 14 13.1 40 20.4 6 17.6 90 18.5 

Günlük 9-12 çay kaĢığı 

 

0 0.0 8 6.4 9 8.4 21 10.7 5 14.7 43 8.8 

Günlük 12 çay kaĢığından daha 

fazla 2 8.0 10 8.0 14 13.1 24 12.2 5 14.7 55 11.3 

 

X2=20.552, p>0.05 

Kullanılan yağ türü 

              Tereyağı 

   

2 8.0 13 10.4 9 8.4 17 8.7 2 5.9 43 8.8 

Katı margarin 

  

1 4.0 2 1.6 2 1.9 2 1.0 0 0.0 7 1.4 

Sıvı margarin 

  

3 12.0 2 1.6 1 0.9 9 4.6 0 0.0 15 3.1 
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Tablo 4.4.5.5.‟ in devamı 

Zeytinyağı 

  

14 56.0 75 60.0 54 50.5 88 44.9 17 50.0 248 50.9 

Mısırözü yağı 

  

1 4.0 12 9.6 16 15.0 26 13.3 4 11.8 59 12.1 

Ayçiçek yağı 

  

4 16.0 21 16.8 25 23.4 54 27.6 11 32.4 115 23.6 

   

X2=25.809, p>0.05 
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Katılımcıların sosyoekonomik sınıflara göre son 12 ay içersinde ana 

öğünlerde ortalama olarak tükettikleri sebze miktarı dağılımları Tablo 4.4.4.6.‟ 

da gösterilmiĢtir. Üst sosyoekonomik sınıfta yer alan katılımcıların % 28‟ inin 

son 12 ay içersinde ana öğünlerde ortalama olarak tükettikleri sebze miktarı 

131-250 g olarak belirlenmiĢtir. Üst-orta sosyoekonomik sınıfta olan bireylerin % 

31.2‟ sinin, orta sınıfta olan bireylerin % 37.4‟ ünün, orta-alt sosyoekonomik 

sınıfta olan bireylerin % 38.3‟ ünün ortalama sebze tüketimi 250 g olarak 

saptanmıĢtır. Alt sosyoekonomik sınıfta yer alan bireylerin % 35.3‟ ünün son 12 

ay içersinde ana öğünlerde ortalama olarak tükettikleri sebze miktarı 415 g‟ dır. 

Sosyoekonomik sınıflar ile sebze tüketim miktarları arasında istatistiksel açıdan 

önemli bir fark olduğu saptanmıĢtır (p<0.05) (Tablo 4.4.4.6.). 

 

Katılımcıların sosyoekonomik sınıflara göre son 12 ay içersinde ana 

öğünlerde ortalama olarak tükettikleri patates miktarı dağılımları Tablo 4.4.4.7.‟ 

de gösterilmiĢtir. Üst sınıfta yer alan katılımcıların % 20‟ sinin ortalama olarak 

100 g, % 24‟ ünün 101-150 g % 24‟ ünün 150 g‟ dan fazla patates tüketmekte 

olduğu belirlenmiĢtir.  

 

Alt sosyoekonomik sınıfta yer alan bireylerin ise ortalama olarak % 35.3‟ 

ünün 100 g, % 20.6‟ sının 150 g, % 29.4‟ ünün 150 g‟ dan fazla patates 

tüketmekte olduğu belirlenmiĢtir. Sosyoekonomik sınıflarla son 12 ay içersinde 

ana öğünlerde ortalama olarak tüketilen patates miktarları arasında istatistiksel 

olarak önemli bir fark olduğu saptanmıĢtır (p<0.05) (Tablo 4.4.4.7.). 
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Tablo 4.4.4.6. Katılımcıların sosyoekonomik sınıflara göre son 12 ay içersinde ana öğünlerde ortalama olarak tükettikleri 

sebze miktarı dağılımları 

 

    
Sosyoekonomik sınıf 

    
Üst 

 

Üst-
orta 

 
Orta 

 

Orta-
alt 

 
Alt 

 
Toplam 

  

    
S % S % S % S % S % S % 

 
Sebze tüketim miktarı 

              
Hiç sebze tüketmedim 0 0.0 3 2.4 0 0.0 1 0.5 0 0.0 4 0.8 

 
130 gramdan daha az 

 
4 16.0 8 6.4 9 8.4 19 9.7 0 0.0 40 8.2 

 
130 gram 

   
2 8.0 17 13.6 16 15.0 34 17.3 2 5.9 71 14.6 

 
131-250 gram 

  
7 28.0 29 23.2 16 15.0 22 11.2 3 8.8 77 15.8 

 
250 gram 

   
6 24.0 39 31.2 40 37.4 75 38.3 8 23.5 168 34.5 

 
251-415 gram 

  
3 12.0 8 6.4 8 7.5 11 5.6 2 5.9 32 6.6 

 
415 gram 

   
2 8.0 18 14.4 12 11.2 20 10.2 12 35.3 64 13.1 

 
415 gramdan daha fazla 

 
1 4.0 3 2.4 6 5.6 14 7.1 7 20.6 31 6.4 

 

  

X2=55.129, p<0.05 
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Tablo 4.4.4.7. Katılımcıların sosyoekonomik sınıflara göre son 12 ay içersinde ana öğünlerde ortalama olarak tükettikleri 

patates miktarı dağılımları 

        
Sosyoekonomik sınıf 

    

   
Üst 

 

Üst-
orta 

 
Orta 

 

Orta-
alt 

 
Alt 

 
Toplam 

 

   
S % S % S % S % S % S % 

Patates tüketimi 
             

Hiç patates tüketmedim 0 0.0 2 1.6 0 0.0 2 1.0 0 0.0 4 0.8 

60 gramdan daha az 
 

3 12.0 9 7.2 8 7.5 18 9.2 0 0.0 38 7.8 

60 gram 
  

1 4.0 14 11.2 9 8.4 26 13.3 3 8.8 53 10.9 

61-100 gram 
 

2 8.0 21 16.8 22 20.6 19 9.7 0 0.0 64 13.1 

100 gram 
  

5 20.0 33 26.4 29 27.1 43 21.9 12 35.3 122 25.1 

101-150 gram 
 

6 24.0 10 8.0 9 8.4 22 11.2 2 5.9 49 10.1 

150 gram 
  

2 8.0 29 23.2 18 16.8 39 19.9 7 20.6 95 19.5 

150 gramdan fazla 
 

6 24.0 7 5.6 12 11.2 27 13.8 10 29.4 62 12.7 

  

X2=54.925, p<0.05 
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Katılımcıların sosyoekonomik sınıflara göre son 12 ay içersinde ana 

öğünlerde ortalama olarak tükettikleri biftek miktarı dağılımları Tablo 4.4.4.8.‟ de 

gösterilmiĢtir. Üst sınıfta yer alan bireylerin % 28‟ i ortalama olarak 125 g, % 20‟ 

si ortalama olarak 175 g‟ dan daha fazla miktarda biftek tüketmektedir. Alt 

sınıfta yer alan bireylerin % 26.5‟ inin ortalama olarak 100 g, % 17.6‟ sının 

ortalama olarak 125 g, % 17.6‟ sının ortalama olarak 175 g biftek tüketmekte 

olduğu saptanmıĢtır. Sosyoekonomik sınıflar ile biftek tüketim miktarları 

arasında istatistiksel olarak önemli bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 

4.4.4.8.). 
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Tablo 4.4.4.8. Katılımcıların sosyoekonomik sınıflara göre son 12 ay içersinde ana öğünlerde ortalama olarak tükettikleri biftek 

miktarı dağılımları 

        
Sosyoekonomik sınıf 

     

   
Üst 

 

Üst-
orta 

 
Orta 

 

Orta-
alt 

 
Alt 

 
Toplam 

  

   
S % S % S % S % S % S % 

 

Biftek tüketimi 
              

Hiç biftek tüketmedim 2 8.0 9 7.2 10 9.3 21 10.7 3 8.8 45 9.2 
 

100 gramdan daha az 2 8.0 15 12.0 11 10.3 15 7.7 4 11.8 47 9.7 
 

100 gram 4 16.0 18 14.4 25 23.4 43 21.9 9 26.5 99 20.3 
 

101-125 gram 
 

1 4.0 8 6.4 4 3.7 14 7.1 0 0.0 27 5.5 
 

125 gram 
  

7 28.0 30 24.0 31 29.0 46 23.5 6 17.6 120 24.6 
 

126-175 gram 
 

0 0.0 11 8.8 5 4.7 13 6.6 2 5.9 31 6.4 
 

175 gram 
  

4 16.0 25 20.0 14 13.1 26 13.3 6 17.6 75 15.4 
 

175 gramdan daha fazla 5 20.0 9 7.2 7 6.5 18 9.2 4 11.8 43 8.8 
 

 

X2=25.674, p>0.05 
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5. TARTIġMA 

 

Obezite, sağlığı olumsuz yönde etkileyebilecek anormal ya da aĢırı yağ 

birikimi olarak tanımlanmaktadır (5). Obezite küresel olarak epidemik boyutlara 

ulaĢmaktadır. Dünyada 1 trilyondan fazla kiĢi ĢiĢmandır ve bunların en az 300 

milyonu klinik olarak obezdir. Bu durum büyük ölçüde kronik hastalıklara zemin 

oluĢturmaktadır. Obezite hemen hemen tüm yaĢ gruplarını ve her 

sosyoekonomik düzeydeki grupları etkilemektedir (11).  

 

1989 yılında Sobal ve Stunkard tarafından yapılan kapsamlı literatür 

araĢtırmasında, geliĢmekte olan ülkelerde yüksek sosyoekonomik durum ile 

obezite arasında pozitif bir iliĢki olduğunu saptanmıĢtır. Günümüzde obezite ile 

sosyoekonomik durum arasındaki iliĢki bulguları güncellenmektedir (12). 

 

Obezitenin geliĢmesinde sosyoekonomik faktörleri araĢtıran bir 

çalıĢmada araĢtırmaya yaĢ ortalaması 61.5 yıl olan 57- 70 yaĢ arası 928 erkek, 

1075 kadın olmak üzere toplam 2003 katılımcı alınmıĢtır (102). Fransa‟ da 

yapılan baĢka bir araĢtırmada çalıĢmaya 18-74 yaĢ arası 831 erkek, 1373 kadın 

olmak üzere toplam 2204 birey katılmıĢtır (111). Bu araĢtırmaya yaĢ 

ortalamaları 35.9±12.2 yıl olan 18-70 yaĢ arası 212 erkek (% 43.5), 275 kadın 

(% 56.5) katılmıĢtır (Tablo 4.4.1.). Yapılan diğer araĢtırmalarda, popülasyon 

sayısının bu araĢtırmaya göre daha yüksek olduğu gözlemlenmiĢtir.  

 

Medeni durum sosyoekonomik bir göstergeden çok çevresel ya da 

sosyo-demografik bir özelliktir (102). Sosyoekonomik durum ile ĢiĢmanlık ve 

santral obezite arasındaki iliĢkiyi inceleyen bir araĢtırmada erkek katılımcıların 

% 63‟ ünün, kadın katılımcıların % 60.6‟ sının evli, erkek katılımcıların % 9.2‟ 

sinin, kadın katılımcıların 17.8‟ inin dul olduğu; erkek katılımcıların % 17.1‟ inin, 
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kadın katılımcıların % 11.3‟ ünün yalnız, erkek katılımcıların % 10.7‟ sinin, kadın 

katılımcıların 13.8‟ inin arkadaĢ ile yaĢadığı belirlenmiĢtir (111). 

 

Bu araĢtırmada da yapılan diğer araĢtırmalar ile benzer olarak evli 

bireylerin oranını daha yüksektir. Katılımcıların % 62.6‟ sı evli, % 33.1‟ i bekar 

ve % 4.3‟ ü duldur. Ayrıca katılımcıların % 92.0‟ si aile ile, % 5.7‟ si yalnız ve % 

2.3‟ ü arkadaĢ ile yaĢamaktadır (Tablo. 4.1.1.).  

 

Sosyoekonomik durumun belirlenmesinde Amerika‟ da daha çok gelir ve 

eğitim durum, Avrupa‟ da ise meslek durumu kullanılmaktadır (112). Bu 

araĢtırmada sosyoekonomik durumun belirlenmesi için hem gelir hem eğitim 

hem de meslek durumu kullanılmıĢtır. 

 

Eğitim düzeyi, gelir ve meslek durumu ile Tip-2 diyabet arasındaki 

iliĢkinin incelendiği bir araĢtırmada meslek durumu; beyaz yakalı çalıĢanlar, 

mavi yakalı çalıĢanlar ve iĢsizler, öğrenciler, diğerleri olmak üzere 3 sınıfa 

ayrılmıĢtır (113). 

 

Avrupa‟ da sosyoekonomik durum ve obezite arasındaki iliĢkinin 

incelendiği bir araĢtırmada ise meslek grupları;  

1. Müdürler, yarı profesyonel meslek grupları 

2. Kendi özel iĢyeri olanlar, çiftçiler 

3. ĠĢçiler 

4. Emekliler  

5. Evde çalıĢanlar, özürlüler ve diğerleri olmak üzere 5 sınıfa ayrılmıĢtır 

(111). 



 91 

Kuppuswamy‟ nin Hindistan için geliĢtirdiği sosyoekonomik durum 

saptama skalasında meslek grupları; 

1. Profesyonel meslek mensupları 

2. Yarı profesyonel meslek mensupları 

3. Büro/daire iĢlerinde çalıĢanlar, mağaza sahipleri, çiftçiler 

4. Nitelikli iĢçiler 

5. Yarı nitelikli iĢçiler 

6. Yarı nitelikli iĢçiler 

7. ĠĢsizler olmak üzere 7 sınıfa ayrılmıĢtır (114).  

 

Bu araĢtırmada da meslek grupları Kuppuswamy‟ nin skalasına benzer 

olarak ; 

1. Kanun yapıcılar, üst düzey yöneticiler ve müdürler 

2. Profesyonel meslek grupları 

3. Yardımcı profesyonel meslek grupları 

4. Büro ve müĢteri hizmetlerinde çalıĢan elemanlar 

5. Sanatkarlar ve ilgili iĢlerde çalıĢanlar, tesis ve makine operatörleri 

ve montajcıları, nitelikli tarım, hayvancılık, avcılık, ormancılık ve su 

ürünlerinde çalıĢanlar, hizmet ve satıĢ elemanları 

6. Nitelik gerektirmeyen iĢlerde çalıĢanlar 

7. ĠĢsizler olmak üzere 7 sınıfa ayrılmıĢtır (Tablo 4.1.2.).  

 

Yapılan bir araĢtırmada, eğitim durumu, eğitim alınan yılların sayısına 

göre 3 sınıfta toplanmıĢtır. 1. gruba 9 ve daha az yıl eğitim almıĢ olan bireyler, 

2. gruba 10-12 yıl eğitim almıĢ olan bireyler, 3. gruba 13 ve daha fazla yıl eğitim 

almıĢ olan bireyler dahil edilmiĢtir (102). Yapılan baĢka bir çalıĢmada, eğitim 

durumu; üniversite, lise, ortaokul, ilkokul olmak üzere 4 sınıfa ayrılmıĢtır (111). 

Eğitim durumu, gelir durumu, meslek ile Tip-2 diyabet arasındaki iliĢkinin 

incelendiği bir araĢtırmada eğitim düzeyi 12 yıldan daha az, 12 yıl ve 12 yıldan 
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daha çok olmak üzere 3 sınıfa ayrılmıĢtır (113). Sosyoekonomik sınıfların 

belirlenmesi için geliĢtirilen bir skalada eğitim durumu doktora, yüksek lisans, 

üniversite, lise, ortaokul, ilkokul, okur-yazar olmayanlar olmak üzere 7 gruba 

ayrılmıĢtır (114). Bu araĢtırmada da eğitim durumu benzer olarak; doktora, 

yüksek lisans, üniversite, lise, ortaokul, ilkokul, okur-yazar olmayanlar olmak 

üzere 7 gruba ayrılmıĢtır (Tablo 4.1.2.).  

 

Kır ve ark. (115) yaptıkları bir çalıĢmada, katılımcıların öğrenim 

durumlarına göre BKĠ'lerinin dağılımı incelendiğinde; yüksekokul mezunu olan 

bireylerin daha ĢiĢman olduğu; ilkokul mezunu ve okur-yazar olmayan bireylerin 

ise normal ağırlıkta oldukları saptanmıĢtır. Fakat gruplar arasında BKĠ 

dağılımında istatistiksel olarak önemli bir fark olmadığı saptanmıĢtır (115). Yine 

aynı çalıĢmada, katılımcıların mesleklerine göre BKĠ durumları incelendiğinde, 

memurluk yapan ve ticaretle uğraĢan gruplarda obez olan bireylerin oranı çiftçi 

ve iĢçilere göre daha yüksek olarak saptanmıĢtır ve gruplar arasındaki farkın 

istatistiksel olarak önemli olduğu belirlenmiĢtir (p=0.020)(115). 

 

Yapılan baĢka bir araĢtırmada eğitim durumu düĢük olan bireylerin % 

64.3‟ ünün, orta-eğitim düzeyine sahip bireylerin % 20.8‟ inin, eğitim düzeyi 

yüksek olan bireylerin ise % 14.9‟ unun BKĠ‟ i 30 kg/m2‟ den daha yüksek olarak 

saptanmıĢtır (118). 

 

Katar‟da yapılan bir araĢtırmada eğitim düzeyi düĢük olan bireylerin % 

58‟ inin, eğitim düzeyi yüksek olan bireylerin ise % 60.5‟ inin obez olduğu 

saptanmıĢtır (119). 
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Yapılan diğer bir araĢtırmada eğitim durumu ile obezite arasındaki iliĢki 

incelendiğinde, kadınlarda negatif yönlü önemli bir iliĢki olduğu, erkeklerde ise 

önemli bir iliĢki olmadığı gözlenmiĢtir (111). 

 

Yapılan bir araĢtırmada, Ġranlı kadınlarda geliĢmiĢ ülkelere benzer olarak, 

eğitim durumu BKĠ ile ters iliĢkili; erkeklerde ise eğitim durumu BKĠ ile pozitif 

iliĢkili olarak bulunmuĢtur (120). 

 

Bu araĢtırmada, doktora eğitimi almıĢ olan bireylerin BKĠ‟ ne göre 

dağılımlarına bakıldığında hafif ĢiĢman gruba giren bireylerin oranının daha 

yüksek olduğu, yüksek lisans, üniversite, lise, ortaokul, ilkokul mezunu olan ve 

okur-yazar olmayan grupta yer alan bireylerde ise normal ağırlık grubunda 

olanların oranının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Gruplar arasında 

istatistiksel olarak önemli bir fark olduğu saptanmıĢtır (p<0.001) (Tablo 4.3.3.). 

Meslek gruplarına göre BKĠ değerlendirildiğinde ise tüm gruplarda normal 

ağırlıkta olan bireylerin oranının daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Gruplar 

arasında istatistiksel olarak önemli bir fark olmadığı belirlenmiĢtir (p>0.005) 

(4.3.3.). 

 

Yapılan bir çalıĢmada, aylık aile geliri; 1500 doların altı, 1500-3000 dolar 

ve 3000 doların üstü olmak üzere üç sınıfa ayrılmıĢtır (116). Bu araĢtırmada ise; 

Türkiye gelir durumuna göre dağılımların çok farklılık gösterdiği bir ülke olduğu 

için katılımcılar, aylık aile gelirleri 3001 TL ve üzeri, 2501-3000 TL, 2001-2500 

TL, 1501-2000 TL, 1001-1500, 598-1000 TL ve 597 TL ve altı olmak üzere 7 

gruba ayrılmıĢtır.  
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Sosyoekonomik durum ile obezite arasındaki iliĢkinin incelendiği bir 

çalıĢmada, erkek katılımcıların % 34.7‟ sinin, kadın katılımcıların % 57.3‟ ünün 

hiç sigara kullanmadığı, erkek katılımcıların % 31.2‟ sinin, kadın katılımcıların % 

24.5‟ inin sigara kullandığı, erkek katılımcıların % 34.1‟ inin, kadın katılımcıların 

ise % 18.2‟ sinin sigarayı bırakmıĢ olduğu saptanmıĢtır (111). 

 

Bu araĢtırmada, katılımcıların % 37.8‟ i sigara kullanmakta, % 62.2‟ si 

sigara kullanmamaktadır. Sigara kullanan katılımcıların sigara içme süresi 

14.8±10.3 yıldır. Sigara kullanan katılımcıların günlük içtikleri sigara adeti 

15.9±9.8‟dir (Tablo 4.1.3).  

 

YetiĢkinlerde, sosyoekonomik durum ile BKĠ arasındaki iliĢkiyi inceleyen 

bir çalıĢmada, erkeklerin boy uzunlukları ortalaması 1.66±8.37 m, kadınların 

boy uzunluğu ortalaması 1.64±8.67 m; erkeklerin ağırlıklarının ortalaması 

65.5±11.18 kg, kadınların ağırlıklarının ortalaması 63.18±11.63 kg; erkeklerin 

BKĠ ortalaması 23.55±3.77 kg/m2, kadınların BKĠ ortalaması 23.34±4.03 kg/m2 

olarak saptanmıĢtır (117). 

 

Beslenme alıĢkanlıkları ile ağırlık durumunun karĢılaĢtırıldığı bir 

araĢtırmada katılımcıların BKĠ ortalamaları 25.5±3.5 kg/m2 olarak saptanmıĢtır 

(118). 

 

 Bu çalıĢmada, erkek katılımcıların ağırlıklarının ortalaması 81.8±13.7 kg, 

kadın katılımcıların ağırlıklarının ortalaması ise 65.5±14.4 olarak saptanmıĢtır. 

Erkek katılımcıların boy uzunlukları ortalaması 180±0.1 cm, kadın katılımcıların 

boy uzunlukları ortalaması ise 160±0.1 olarak belirlenmiĢtir. Erkek katılımcıların 

BKĠ ortalaması 26.5±4.3 kg/m2, kadın katılımcıların BKĠ ortalamaları ise 24.6 
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kg/m2 olarak belirlenmiĢtir. Erkek katılımcıların bel çevresi ortalamasının 

95.9±15.6, kadın katılımcıların bel çevresi ortalamasının ise 83.8±20.0 olduğu 

saptanmıĢtır. Erkek ve kadın katılımcıların arasında ağırlık, boy, BKĠ ve bel 

çevresi açısından istatistiksel olarak önemli bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır 

(p<0.001)  (Tablo 4.3.1.).  

 

Yapılan birçok araĢtırmada BKĠ‟ inin 30 kg/m2„ den yüksek olması 

ĢiĢmanlık olarak kabul edilmiĢtir (102, 111, 113, 116, 117, 118). Bu araĢtırmada 

da benzer olarak BKĠ değerinin 30 kg/m2 „den yüksek olması ĢiĢmanlık olarak 

kabul edilmiĢtir. 

 

Finlandiya‟da yapılan bir araĢtırmada BKĠ‟ ne göre erkeklerin % 51.5‟ 

inin, kadınların ise % 40.4‟ ünün hafif ĢiĢman olduğu, erkeklerin % 22.3‟ ünün, 

kadınların ise % 27.2‟ sinin ĢiĢman olduğu belirlenmiĢtir (102). Katar‟da yapılan 

baĢka bir araĢtırmada erkeklerin %56.4‟ ünün obez, kadınların ise % 66‟ sının 

obez olduğu saptanmıĢtır (119). 

 

Bu çalıĢmada ise BKĠ sınıflamasına göre erkeklerin % 42.5‟ inin 

kadınların ise %19.7‟ sinin hafif ĢiĢman; erkelerin % 18.4‟ ünün kadınların ise 

17.4‟ ünün ĢiĢman olduğu saptanmıĢtır. Erkek bireyler arasında hafif ĢiĢman 

grupta yer alanların oranının kadınlara göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Cinsiyetler arasında BKĠ sınıfları açısından istatistiksel olarak önemli bir fark 

olduğu saptanmıĢtır (p< 0.001) (Tablo 4.3.2.). 

 

BKĠ ile eğitim durumu arasındaki iliĢkiyi inceleyen bir araĢtırmada eğitim 

düzeyi yüksek erkek katılımcıların BKĠ ortalaması 28.4±4.3 kg/m2, eğitim düzeyi 

düĢük erkeklerin BKĠ 26.7±4.5 kg/m2 olarak saptanmıĢtır. Kadınlar 
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incelendiğinde ise, eğitim düzeyi yüksek olan kadınların BKĠ ortalaması 

24.8±4.2 kg/m2 eğitim düzeyi düĢük olan kadınların BKĠ ortalaması ise 28.3±4.9 

kg/m2 olarak belirlenmiĢtir (120).  

 

Bu araĢtırmada doktora mezunlarının BKĠ ortalaması 27.1±5.5 kg/m2, 

üniversite mezunlarının BKĠ ortalaması 24.7±5.1 kg/m2, ilkokul mezunlarının 

BKĠ ortalaması 27.5±6.0 kg/m2, okur-yazar olmayanların BKĠ ortalaması 

31.2±10.2 kg/m2 olarak saptanmıĢtır. Eğitim durumu ve BKĠ ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak önemli bir fark saptanmıĢtır. Eğitim düzeyi doktora, 

lise, ortaokul, ilkokul ve okur-yazar değil olan katılımcıların BKĠ ortalamaları; 

eğitim düzeyi yüksek lisans ve üniversite olanlardan istatistiksel açıdan önemli 

derecede yüksektir (p<0.001) (Tablo 4.3.4.).  

 

Obezite ile gelir durumu arasındaki iliĢkiyi inceleyen çalıĢmalarda veriler 

çeliĢkilidir. Bir kısmı, obezitenin düĢük gelir durumu ile iliĢkili olduğunu belirtse 

de, BKĠ arttıkça obezitenin arttığını savunan çalıĢmalar da mevcuttur. NHANES 

verilerinin değerlendirildiği bir çalıĢmada, tüm gelir seviyelerinde obezite ile iliĢki 

saptanmıĢtır. Siyah kadınlarda obezite en çok orta gelir grubunda saptanırken 

(%27), düĢük gelir grubunda obezite %14.5 sıklığında bulunmuĢtur. Siyah 

erkeklerde ise, en yüksek gelir grubunda obezite prevalansı %21.1 iken, düĢük 

gelir grubunda %5.4 olduğu saptanmıĢtır (121).   

 

Brezilya‟da yapılan bir diğer çalıĢmada ise, 1975-1989 yılları arasında 

obezitenin kadın ve erkeklerde düĢük gelir grubuna sahip bireylerde daha 

yüksek olduğu, 1989-2003 yılları arasında özellikle erkeklerde düĢük gelir 

seviyesi ile obezitenin arttığı ve en düĢük gelire sahip kadınların bulunduğu 

grupta obezitenin %26 daha fazla görüldüğü, en yüksek gelire sahip grupta ise 

%10 daha az görüldüğü saptanmıĢtır (122). 
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Yapılan diğer bir çalıĢmada ise düĢük gelir seviyesinin erkeklerde viseral 

obezite ile iliĢkili olduğu belirlenmiĢtir (123).  

 

Bu araĢtırmada, aylık aile geliri 3001TL ve üstü olan katılımcıların BKĠ 

ortalamaları 25.8±5.3 kg/m2, aylık aile geliri 2001-2500 TL olan katılımcıların 

BKĠ ortalamaları 26.1±4.5 kg/m2, aylık aile geliri 597 TL ve altı olan bireylerin 

BKĠ ortalamaları ise 25.9±7.0 kg/m2 olarak saptanmıĢtır. Aylık aile geliri ile BKĠ 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli bir fark saptanmamıĢtır 

(p=0.205). 

 

Ġzmir ilinde yapılan bir çalıĢmada, çalıĢan ve çalıĢmayan kadınlarda 

obezite durumu araĢtırılmıĢ ve sonuçta ev hanımı olmanın yüksek obezite riski 

ile iliĢkili olduğu saptanmıĢtır (124). Diğer bir çalıĢmada, iĢsiz ve çalıĢan bireyler 

arasında obezite riski açısından anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (115).  

 

Bu araĢtırmada, kanun yapıcılar, üst düzey yöneticiler ve müdürlerin BKĠ 

ortalaması 24.5±4.5 kg/m2, profesyonel meslek gruplarına mensup katılımcıların 

BKĠ ortalaması 25.9±5.8 kg/m2, nitelik gerektirmeyen iĢlerde çalıĢanlar ve 

hizmet ve satıĢ elemanlarının BKĠ ortalaması 26.4±5.6 kg/m2, iĢsizlerin BKĠ 

ortalaması 26.4±5.9 kg/m2 olarak saptanmıĢtır. Meslek grupları ve BKĠ 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli bir fark saptanmamıĢtır (p= 

0.055) (Tablo 4.3.4.) 

 

Nijerya‟ da yapılan bir araĢtırmada düĢük sosyoekonomik sınıfta olan 

bireylerin yaĢ ortalaması 45.74±7.17 yıl; orta sosyoekonomik sınıfta olan 

bireylerin yaĢ ortalaması 42.2±6.48 yıl; yüksek sosyoekonomik sınıfta olan 

bireylerin ise yaĢ ortalaması 46.13±8.6 yıl, olarak saptanmıĢtır (117).  
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Bu araĢtırmada ise, sosyoekonomik durum açısından üst sınıfta olan 

bireylerin yaĢ ortalaması 40.7± 10.3 yıl, üst-orta sınıfta olan bireylerin yaĢ 

ortalaması 35.6±11 yıl, orta sınıfta olan bireylerin yaĢ ortalaması 33.5±10.7 yıl, 

orta-alt sınıfta olan bireylerin yaĢ ortalaması 35±12.4 yıl, alt sınıfta olan 

bireylerin yaĢ ortalaması 46.5±15.5 yıl olarak belirlenmiĢtir. Alt sınıfta yer alan 

bireylerin yaĢ ortalamasının diğer sosyoekonomik sınıftaki bireylerin yaĢ 

ortalamasına göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Sosyoekonomik sınıflar 

arasında yaĢ ortalamaları açısından istatistiksel olarak önemli bir fark olduğu 

saptanmıĢtır (p<0.001) (Tablo 4.4.1.2.). 

 

Ġngiltere‟ de yapılan bir araĢtırmada düĢük sosyoekonomik sınıfta olan 

bireylerin % 52.7‟ sinin, orta sosyoekonomik sınıfta olan bireylerin %57.4‟ ünün, 

üst sosyoekonomik sınıfta olan bireylerin ise % 66.1‟ inin evli olduğu 

belirlenmiĢtir (125). Bu araĢtırmada da benzer olarak tüm sosyoekonomik 

sınıflarda evli olan bireylerin oranı bekar ve dul bireylere göre daha yüksektir;  

sosyoekonomik açıdan üst sınıfta yer alan katılımcıların % 60‟ ı evli, % 40‟ ı 

bekardır. Sosyoekonomik açıdan alt sınıfta yer alan katılımcıların % 70.6‟ sı evli, 

%17.6‟ sı bekar, %11.8‟ i duldur. Medeni durum ile sosyoekonomik sınıflar 

arasında istatistiksel olarak önemli bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 

4.4.1.1.). 

 

YetiĢkin bireyler arasında yapılan bir araĢtırmada,  düĢük sosyoekonomik 

sınıfta olan bireylerin % 11‟ inin, orta sosyoekonomik sınıfta olan bireylerin % 

15.8‟ inin, üst sosyoekonomik sınıfta yer alan bireylerin ise % 52.8‟ inin 12 

yıldan daha fazla süre eğitim aldıkları belirlenmiĢtir (125).  

 

Bu çalıĢmada ise üst sosyoekonomik sınıfta yer alan katılımcıların % 

48.0‟ i, üst-orta sosyoekonomik sınıfta yer alan katılımcıların % 44.0‟ ü, orta 
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sosyoekonomik sınıfta yer alan katılımcıların % 45.8 ‟i üniversite mezunudur.  

Alt sosyoekonomik sınıfta yer alan bireyler arasında üniversite mezunu olan 

yoktur; bu gruptaki katılımcıların % 61.8‟ i ilkokul mezunudur. Eğitim durumu ile 

sosyoekonomik sınıflar açısından istatistiksel olarak önemli bir fark saptanmıĢtır 

(p<0.001) (Tablo 4.4.1.3.). 

 

BKĠ ile sosyoekonomik durum arasındaki iliĢkiyi inceleyen çalıĢmaların 

sonuçları benzerlik göstermektedir. Yapılan bir araĢtırmada, düĢük 

sosyoekonomik sınıfta olan bireylerin BKĠ ortalaması 24.59±4.42 kg/m2, orta 

sosyoekonomik sınıfta olan bireylerin BKĠ ortalaması 23.15±32.7 kg/ m2, yüksek 

sosyoekonomik sınıfta olan bireylerin BKĠ ortalaması ise 22.68±3.05 olarak 

saptanmıĢtır (117). Ayrıca, BKĠ sınıfları ile düĢük, orta ve yüksek 

sosyoekonomik sınıflar arasında cinsiyetler açısından istatistiksel olarak önemli 

bir fark olduğu saptanmıĢtır (p<0.001) (117). 

 

YetiĢkinler arasında sosyoekonomik durum (SED) ile BKĠ arasındaki 

iliĢkiyi inceleyen bir araĢtırmada sosyoekonomik skorlar ile hem ağırlık hem de 

BKĠ arasında zayıf negatif korelasyon olduğu belirlenmiĢtir. Aynı araĢtırmada 

düĢük sosyoekonomik duruma sahip bireylerin BKĠ değerlerinin daha yüksek 

olduğu saptanmıĢtır. Bu durumun düĢük sosyoekonomik sınıftaki bireylerde 

eğitim ve gelir düzeyinin düĢük olmasından kaynaklandığı belirlenmiĢtir (117).  

 

YetiĢkinler arasında yapılan bir araĢtırmada, düĢük sosyoekonomik 

grupta olan kadınlar, yüksek ekonomik sınıftaki kadınlarla karĢılaĢtırıldığında 

düĢük grupta obezitenin daha yaygın olduğu saptanmıĢtır. Erkeklerde,  BKĠ 

ortalaması düĢük sosyoekonomik grupta en düĢüktür (125). 
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Obezite, sağlık ve SED‟ u uluslararası olarak inceleyen bir çalıĢmada, 

düĢük sosyoekonomik durum ile obezite prevalansı arasında güçlü bir iliĢki 

olduğu saptanmıĢtır (126). 

 

Nijerya‟ da yapılan bir çalıĢmada, SED ile BKĠ arasında ters iliĢki(X 2 

=32.853; p= 0.000) olduğu saptanmıĢ ve SED‟ u düĢük olan bireylerin BKĠ 

değerleri daha yüksek ve bu bireylerde hafif ĢiĢmanlık(%24.8) ve obezite (% 

12.9) prevalansı daha yüksek bulunmuĢtur (117).   

 

Yapılan bir araĢtırmada, geliĢmekte olan ülkelerde, yüksek SED‟ a sahip 

bireyler için obezite bir risk değilken, düĢük SED‟ a sahip bireyler için obezitenin 

bir risk faktörü olduğu saptanmıĢtır. DüĢük SED‟ a sahip gruplarda kadınlarda 

obezite görülme riskinin erkeklerden daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (106). 

 

Obezitenin sosyal ve yaĢam tarzı alıĢkanlıkları ile iliĢkisinin araĢtırıldığı 

bir çalıĢmada, yaĢlılarda (OR=1.56), kadınlarda (OR=1.74), evlilerde (OR=1.20) 

ve günde 2 saatten fazla televizyon seyredenlerde (OR=1.22) obezite görülme 

riski daha yüksek bulunmuĢtur (119). 

 

Yapılan bir diğer araĢtırmada SED ile obezite arasında ters iliĢki olduğu 

saptanmıĢtır. Erkeklerde çocukluk dönemindeki SED ile obezite iliĢkili iken, 

kadınlarda yetiĢkinlik dönemindeki SED ile obezite arasında iliĢki olduğu 

belirlenmiĢtir. (102). 
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Fransa‟ da yapılan bir araĢtırmada, farklı SED gruplarında kadın ve 

erkeklerde ĢiĢmanlık ve obezite riskinin farklılık göstermekte olduğu ve obezite 

riskini oluĢturan faktörlerin kadın ve erkeklerde farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir 

(111). 

 

Bu araĢtırmada da yapılan araĢtırmalara benzer olarak düĢük 

sosyoekonomik grupta yer alan bireylerin BKĠ ortalamalarının daha yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir. Üst sosyoekonomik sınıfta yer alan bireylerin BKĠ 

ortalamaları 23± 4.6 kg/m2, alt sosyoekonomik sınıfta yer alan bireylerin BKĠ 

ortalamaları ise 28.7± 7.7 kg/m2 olarak saptanmıĢtır. BKĠ ile sosyoekonomik 

sınıflar arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark olduğu saptanmıĢtır (p<0.05) 

(Tablo 4.4.3.1.).  

 

Bu araĢtırmada, üst sosyoekonomik sınıfta olan bireyler arasında 

erkeklerin BKĠ ortalamaları kadınlara göre daha yüksektir. Sosyoekonomik 

açıdan üst grupta yer alan erkek katılımcıların BKĠ ortalaması 26.8±3.9 kg/m2, 

kadın katılımcıların BKĠ ortalaması ise 20.9±3.4 kg/m2 olarak saptanmıĢtır. Üst 

sosyoekonomik sınıfta yer alan bireylerin BKĠ açısından cinsiyetler arasında 

önemli bir fark olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). Sosyoekonomik sınıf açısından alt 

grupta yer alan erkek katılımcıların BKĠ ortalaması 29.2±5.2 kg/m2, kadınların 

ise 28.5±8.4 kg/m2 olarak saptanmıĢtır. Tüm sosyoekonomik sınıflarda 

erkeklerin BKĠ ortalamaları kadınlardan daha yüksektir (Tablo 4.4.3.3.).  

 

Yapılan araĢtırmalarda, sosyoekonomik durum ile beslenme alıĢkanlığı 

arasındaki iliĢki farklılık göstermektedir. Yapılan bir araĢtırmada, yüksek 

sosyoekonomik gruplarda yer alan bireylerin daha sağlıklı yiyecekler tüketmeye 

meyilli olduğu saptanmıĢtır. AraĢtırmada sosyoekonomik düzeyi yüksek olan 
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bireylerin; meyve, sebze, düĢük yağlı süt tüketimlerinin daha yüksek, yağlı 

yiyecek tüketimlerinin daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir (127). 

 

Yunanistan‟ da yapılan bir araĢtırmada düĢük sosyoekonomik sınıfta olan 

bireylerin sıvı yağ, taze sebzeler, kurubaklagiller, balık, deniz ürünleri tüketimi 

gibi daha sağlıklı beslenme alıĢkanlıkları olduğu belirlenmiĢtir (128).  

 

Yapılan bir derlemede, Avrupa‟ da yüksek sosyoekonomik sınıflarda 

sebze ve meyve tüketiminin daha fazla olduğu saptanmıĢtır.  Avrupa‟ da düĢük 

sosyoekonomik sınıfta olan bireylerin diğer sınıflara göre beslenme durumunun 

daha sağlıksız olduğu belirlenmiĢtir (129). Avrupa‟ da yapılan diğer bir 

araĢtırmada, eğitim düzeyi daha yüksek olan bireylerin sebze ve meyve tüketimi 

daha yüksek bulunmuĢtur (130).  

 

Yapılan diğer bir çalıĢmada, düĢük sosyoekonomik sınıfta olan bireylerin 

balık ve sebze tüketimlerinin daha düĢük; kızarmıĢ yiyecek, makarna, patates, 

Ģeker tüketimlerinin daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (131).  Eğitimi ve gelir 

durumu düĢük, meslek düzeyine sahip bireylerin sebze ve meyve satın alım 

oranlarının daha düĢük olduğu saptanmıĢtır (132). 

  

Bu araĢtırmada, alt sosyoekonomik sınıfta yer alan bireylerin %85.3‟ 

ünün; üst sosyoekonomik sınıfta yer alan bireylerin ise %48‟ inin son 12 ay 

içersinde ana öğünlerde ortalama olarak 250 g ve daha fazla sebze tüketmekte 

olduğu saptanmıĢtır. Alt sosyoekonomik sınıftaki bireylerin sebze tüketimlerinin 

diğer sosyoekonomik sınıftaki bireylere göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Sosyoekonomik sınıflar ile sebze tüketim miktarları arasında istatistiksel açıdan 

önemli bir fark olduğu saptanmıĢtır (p<0.05) (Tablo 4.4.5.6.). 
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Bu araĢtırmada sosyoekonomik sınıflar ile günlük tüketilen meyve miktarı 

karĢılaĢtırıldığında; alt sosyoekonomik sınıfta yer alan bireylerde, günlük 3 

porsiyon ve daha fazla miktarda meyve tüketenlerin oranının diğer 

sosyoekonomik sınıflara göre daha fazla olduğu belirlenmiĢtir. Üst 

sosyoekonomik sınıfta olan bireylerin % 4‟ ünün, üst-orta sınıfta olan bireylerin 

% 16.8‟ inin, orta sınıfta olan bireylerin % 15.9‟ unun, orta-alt sınıfta olan 

bireylerin % 10.2‟ sinin, alt sınıfta olan bireylerin ise % 32.3‟ ünün günlük olarak 

3 porsiyon ve daha fazla miktarda meyve tükettiği belirlenmiĢtir. Meyve tüketimi 

ile sosyoekonomik sınıflar arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark olduğu 

saptanmıĢtır (p<0.05) (Tablo 4.4.5.1.). 

 

Ankara‟ da 20 yaĢ üzeri kadınlar arasında yapılan bir araĢtırmada, 

katılımcıların % 74.8‟ inin en fazla kullandığı yağ türü ayçiçeği yağı, % 16.4‟ 

ünün zeytinyağı, % 8.8‟ inin ise margarin olduğu saptanmıĢtır (133). 

 

Yapılan bir araĢtırmada, yüksek gelir düzeyine sahip bireylerin yağ 

tüketimlerinin düĢük gelir düzeyine sahip bireylere göre daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir.  DüĢük gelir düzeyine sahip bireylerin beslenme alıĢkanlıklarının 

yüksek gelirli bireylere göre daha yetersiz olduğu saptanmıĢtır (134).  

 

Avrupa‟ da yapılan araĢtırmalar, düĢük meslek grubunda yer alan 

bireylerin yağ ve doymuĢ yağ tüketimlerinin yüksek meslek grubunda yer alan 

bireylere göre daha yüksek olduğunu göstermiĢtir (136). 

 

Bu araĢtırmada, tüm sosyoekonomik sınıflarda zeytinyağı kullanımının, 

diğer yağ türlerine göre daha yaygın olduğu saptanmıĢtır. Alt sosyoekonomik 

sınıfta olan bireylerin ayçiçeği yağı kullanımının (%32.4) üst sınıftaki bireylere 

(%16.0) göre daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Alt sosyoekonomik sınıfta yer 
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alan bireylerin margarin kullanmamakta olduğu belirlenmiĢtir. Sosyoekonomik 

sınıflar ile kullanılan yağ türü arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark 

saptanmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.4.5.5.). 

 

Amerika‟ da yapılan bir araĢtırmada, siyah kadınlar, beyaz kadınlarla 

karĢılaĢtırıldıklarında, eğitim düzeylerinin ve gelir düzeylerinin daha düĢük 

olduğu saptanmıĢtır. Siyah kadınların (p 0.001) sükroz tüketimlerinin beyaz 

kadınlardan daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (135). Yapılan diğer bir 

araĢtırmada, gelir düzeyi yüksek olan bireylerin düĢük olan bireylere göre Ģeker 

tüketimlerinin daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (134). 

 

Bu araĢtırmada, üst sosyoekonomik sınıfta olan katılımcıların % 40‟ ının, 

orta sosyoekonomik sınıfta olan katılımcıların % 33.6‟ sının, orta-alt 

sosyoekonomik sınıfta olan bireylerin % 36.2‟ sinin, alt sosyoekonomik sınıfta 

olan bireylerin % 29.4‟ ünün günlük olarak 1-4 çay kaĢığı Ģeker tükettiği 

belirlenmiĢtir. Üst-orta sosyoekonomik sınıfta yer alan katılımcıları % 34.4‟ ünün 

hiç Ģeker tüketmediği saptanmıĢtır. Üst sınıfta yer alan bireylerin % 8‟ inin, alt 

sınıfta yer alan bireylerin ise %29.4‟ ünün günlük olarak 12 çay kaĢığı ve daha 

fazla miktarda Ģeker tüketmekte olduğu belirlenmiĢtir. Sosyoekonomik sınıflar 

ile günlük Ģeker tüketimi arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark 

saptanmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.4.5.5.). 

 

Genellikle insanların sosyo-ekonomik statüsü yükseldikçe beden gücüyle 

iĢ yapma yerine oturarak çalıĢmakta, buna karĢın tükettiği besinlerin enerji ve 

besin öğeleri yoğunluğu artmakta; sosyoekonomik durum düĢtükçe, beden 

çalıĢması artarken besin tüketimi azalmaktadır (137).  
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Ülkemizde ortalama besin tüketim düzeyine bakıldığında, nüfusun yeterli 

beslendiği izlenimi oluĢmasına karĢın, çok önemli beslenme sorunlarının varlığı 

bir gerçektir. Bunun temel nedeni sosyo-ekonomik eĢitsizliklerdir. Bir sosyal  

grup açlığını giderebilecek düzeyde bile besin bulamazken, diğer bir grup 

sadece günlük enerjisini karĢılayacak  düzeyde, baĢka bir grup  gereğinin çok 

üstünde besin tüketmektedir. Bunun sonucu toplumda bir yandan açlık ve 

dengesiz beslenme, diğer yandan aĢırı beslenme sonucu sağlık sorunları 

görülmektedir (137). 

 

Besin tüketim dengesizliği, eğitim, sağlık ve diğer sosyal haklardan 

yararlanmadaki eĢitsizliklere bağlı olarak ülkemizde hem geliĢmiĢ, hem de 

geliĢmekte olan ülkelerin sorunları bir arada yer almaktadır (137).   

 

Türkiye‟ de yapılan bir çalıĢmada yüksek gelirli grupların ekmek tüketimi 

383-396 g/birey/gün, süt- yoğurt tüketimi 110-165 g/birey/gün, peynir tüketimi 

38-42 g/birey/gün, et-tavuk-balık tüketimi 107-129 g/birey/gün, yumurta tüketimi 

23-27 g/birey/gün, sebze tüketimi, 340-443 g/birey/gün, meyve tüketimi 234-245 

g/birey/gün, Ģeker tüketimi 45-54 g/birey/gün olarak saptanmıĢtır. DüĢük gelirli 

grupların ekmek tüketimi 542-607 g/birey/gün, süt- yoğurt tüketimi 16-80 

g/birey/gün, peynir tüketimi 15-27 g/birey/gün, et-tavuk-balık tüketimi 17-34 

g/birey/gün,  yumurta tüketimi 5-12 g/birey/gün, sebze tüketimi, 436-410 

g/birey/gün, meyve tüketimi 336-410 g/birey/gün, Ģeker tüketimi 50-55 

g/birey/gün olarak saptanmıĢtır (138). 

 

Ankara ilinde yapılan bir çalıĢmada sosyoekonomik sınıflara göre besin 

tüketimlerinin farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir. DüĢük sosyoekonomik gruptaki 

bireylerin et-tavuk-balık tüketimi 1.8 kg/ay, yumurta tüketimi 3.4 kg/ay, süt 

tüketimi 9.7 kg/ay; orta sosyoekonomik gruptaki bireylerin et-tavuk-balık tüketimi 

3.1 kg/ay,  yumurta tüketimi 3.3 kg/ay, süt tüketimi 14.8 kg/ay; yüksek 
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sosyoekonomik gruptaki bireylerin et-tavuk-balık tüketimi 4.4 kg/ay,  yumurta 

tüketimi 3.3 kg/ay, süt tüketimi 17.6 kg/ay olarak saptanmıĢtır (139). 

 

Bu araĢtırmada, araĢtırmaya katılan bireylerin % 31.8‟ inin süt 

tüketmediği, % 35.5‟ inin tam yağlı süt tükettiği, % 23‟ ünün yağı azaltılmıĢ süt 

tükettiği, % 9.7‟ sinin ise yağsız süt tükettiği belirlenmiĢtir. Sosyoekonomik 

sınıflar ile süt tüketim Ģekli arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark olmadığı 

saptanmıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.4.5.2.). 

 

Üst sosyoekonomik sınıfta yer alan katılımcıların % 40‟ ı günlük olarak 

250 mL‟ den daha az miktarda süt tüketmektedir. Alt sosyoekonomik sınıfta yer 

alan bireylerin ise % 55.9‟ u günlük olarak 250 mL‟ den daha az miktarda süt 

tüketmektedir. AraĢtırmaya katılan bireylerin sadece % 4.9‟ unun günlük olarak 

500-750 mL süt tükettiği belirlenmiĢtir. Sosyoekonomik sınıflar arasında süt 

tüketimi açısından istatistiksel olarak önemli bir fark olduğu belirlenmiĢtir 

(p<0.05) (Tablo 4.4.5.2.). 

 

Bu araĢtırmaya göre, üst sosyoekonomik sınıfta olan katılımcıların % 40‟ 

ının, alt sosyoekonomik sınıfta olan katılımcıların ise % 20.6‟ sının haftalık 

olarak 1 adet ve daha az miktarda yumurta tüketmekte olduğu belirlenmiĢtir. 

Orta sosyoekonomik sınıfta olan katılımcıların % 53.3‟ ü haftada 1-2 adet 

yumurta tüketmektedir. Alt sosyoekonomik sınıfta olan bireylerin % 35.3‟ ünün, 

üst sosyoekonomik sınıfta olan bireylerin ise % 16.0‟ sının haftada 3-5 adet 

yumurta tüketmekte olduğu belirlenmiĢtir. Sosyoekonomik sınıflar ile haftalık 

yumurta tüketimi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu 

saptanmıĢtır (p<0.05) (Tablo 4.4.5.3.). 
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Bu araĢtırmada, katılımcıların tükettikleri peynir çeĢidi incelendiğinde, 

katılımcıların % 74.1‟ inin genellikle beyaz peynir tüketmekte olduğu 

saptanmıĢtır. Üst sosyoekonomik sınıfta yer alan bireylerin % 76.0‟ sı beyaz 

peynir tüketirken; % 20‟ sinin en yaygın olarak kaĢar peyniri tüketmekte olduğu 

saptanmıĢtır. Alt sosyoekonomik sınıfta olan bireylerden yaygın olarak kaĢar 

peyniri tüketmekte olan hiç kimsenin olmadığı belirlenmiĢtir. Alt sosyoekonomik 

sınıfta olan bireylerin % 70.6‟ sının en yaygın olarak beyaz peynir; % 11.8‟ inin 

ise en yaygın olarak lor peyniri tükettiği belirlenmiĢtir.  Peynir çeĢidi tüketimi ile 

sosyoekonomik sınıflar arasında istatistiksel olarak önemli bir iliĢki olduğu 

saptanmıĢtır (p<0.05) (Tablo 4.4.5.3.). 

 

Avrupa‟ da yapılan bir araĢtırmada, yüksek sosyoekonomik düzeye sahip olan 

bireylerin ekmek tüketiminin düĢük sosyoekonomik düzeye sahip bireylere göre 

daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir (142). YaĢlılar üzerinde yapılan bir 

araĢtırmada, katılımcıların % 60‟ ının günlük ekmek tüketiminin 8 dilim ve üzeri 

olduğu belirlenmiĢtir (143). 

 

AraĢtırmada, ekmek çeĢidi tüketimleri incelendiğinde, katılımcıların % 

57.7‟ sinin en yaygın olarak beyaz ekmek tükettiği belirlenmiĢtir. Üst 

sosyoekonomik sınıfta yer alan bireylerin % 44.0‟ ünün, alt sosyoekonomik 

sınıfta yer alan bireylerin ise % 85.3‟ ünün en yaygın olarak tükettiği ekmek 

çeĢidi beyaz ekmektir. Üst sosyoekonomik sınıfta olan bireylerin % 12.0‟ si en 

yaygın olarak tam tahıllı ekmek, % 32.0‟ si ise kepekli ekmek tüketmektedir. 

Sosyoekonomik sınıflar ile ekmek çeĢidi tüketimi arasında istatistiksel olarak 

önemli bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. (p<0.05) (Tablo 4.4.4.4.). 

 

AraĢtırmada, bireylerin günlük ekmek tüketim miktarları ile 

sosyoekonomik sınıflar arasındaki iliĢki incelendiğinde, alt sosyoekonomik 
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sınıfta yer alan bireylerin % 23.5‟ inin, üst sosyoekonomik sınıfta yer alan 

bireylerin ise % 8.0‟ inin günlük 8 dilim ya da daha fazla miktarda ekmek 

tükettiği belirlenmiĢtir. Sosyoekonomik sınıflar ile günlük ekmek tüketim 

miktarları arasında istatistiksel olarak önemli bir iliĢki olmadığı belirlenmiĢtir 

(p>0.05) (Tablo 4.4.4.4.). 

 

Hollanda‟ da yapılan bir araĢtırmada, düĢük sosyoekonomik grupta yer 

alan bireylerin patates, et ve et ürünleri tüketimlerinin yüksek sosyoekonomik 

grupta yer alan bireylere göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (144).  

 

Bu araĢtırmada da alt sosyoekonomik sınıfta yer alan bireylerin patates 

tüketiminin daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Alt sosyoekonomik sınıfta yer 

alan bireylerin % 50‟ sinin, üst sosyoekonomik sınıfta yer alan bireylerin ise % 

32‟ sinin son 12 ay içersinde ana öğünlerde ortalama olarak 150 g ve daha fazla 

miktarda patates tüketmekte oldukları belirlenmiĢtir. Sosyoekonomik sınıflar ile 

son 12 ay içersinde ana öğünlerde ortalama olarak tüketilen patates miktarları 

arasında istatistiksel olarak önemli bir fark olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05) (Tablo 

4.4.4.7.). 

 

Bu araĢtırmada üst sosyoekonomik sınıfta olan katılımcıların % 20‟ sinin, 

orta sınıfta olan katılımcıların % 6.5‟ inin, alt sınıfta olan katılımcıların ise % 

11.8‟ inin son 12 ay içersinde ana öğünlerde ortalama olarak tükettikleri biftek 

miktarı 175 g‟ dan daha fazladır. Sosyoekonomik sınıflar ile son 12 ay içersinde 

ana öğünlerde ortalama olarak tüketilen biftek miktarı arasında istatistiksel 

olarak önemli bir iliĢki olmadığı belirlenmiĢtir (p>0.05) (Tablo 4.4.4.8. ).  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

Bu çalıĢmada, Antalya ilinde yaĢayan 18-70 yaĢ arası 487 birey 

sosyoekonomik durum, ekonomik çevre ve ĢiĢmanlık arasındaki iliĢki açısından 

değerlendirilmiĢ ve aĢağıdaki sonuçlar elde edilmiĢtir.  

 

          6.1.Sonuç 

 

1. AraĢtırmaya, katılan bireylerin yaĢ ortalaması 35.9±12.2 yıl‟ dır. 

AraĢtırmaya katılan bireylerin % 43.5‟ i erkek, % 56.5‟ i kadındır. 

Katılımcıların % 62.6‟ sı evli, % 33.1‟ i bekar ve % 4.3‟ ü duldur. 

Katılımcıların % 92.0‟ si aile, % 5.7‟ si yalnız ve % 2.3‟ ü arkadaĢ ile 

yaĢamaktadır. 

 

 

2. Katılımcıların sosyal güvence durumlarına göre dağılımlarına 

bakıldığında, % 53.0 ‟ünün SSK‟lı, % 20.9‟ unun Bağkur‟lu, %14.2‟sinin 

Emekli Sandığına bağlı, % 4.5‟ inin özel sigortalı, % 0.2‟ sinin yurtdıĢı 

sigortalı, % 0.6‟ sının da YeĢilkartlı oldukları saptanmıĢtır. Katılımcıların 

% 6.6‟ sının sigortasının olmadığı belirlenmiĢtir. 

   

3. Katılımcıların % 36.3‟ ünü iĢsizler, % 13.8‟ ini profesyonel meslek 

grubuna mensup olan kiĢiler, % 12.3‟ ünü kanun yapıcılar, üst düzey 

yöneticiler ve müdürler oluĢturmaktadır. 

 

4. Katılımcıların % 29.2‟ sini üniversite mezunları, % 36.4‟ ünü lise 

mezunları,  % 15.2‟ sini ortaokul mezunları, % 11.3‟ ünü ilkokul mezunları 
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oluĢturmaktadır. Katılımcıların % 1.2‟ si doktora, % 5.1‟ i yüksek lisans 

mezunudur. Katılımcıların % 1.6‟ sı ise okur-yazar değildir. 

 

5. Katılımcıların % 16.6‟ sının aylık aile geliri 3001 TL ve üzeri, % 7‟ sinin 

aylık aile geliri 2501-3000 TL, %10.3‟ ünün aylık aile geliri 2001-2500 TL, 

%17.2‟ sinin aylık aile geliri 1501-2000 TL, % 17.7‟ sinin aylık aile geliri 

1001-1500, % 21.8‟ inin aylık aile geliri 598-1000 TL ve % 9.4‟ ünün aylık 

aile geliri 597 TL ve altındadır.  

 

 

6. Katılımcıların % 37.8‟ i sigara kullanmakta, % 62.2‟ si sigara 

kullanmamaktadır. Sigara kullanan katılımcıların sigara içme süresi 

14.8±10.3 yıldır. Sigara kullanan katılımcıların günlük içtikleri sigara adeti 

15.9±9.8‟ dur. 

 

7. Katılımcıların % 27.9‟ u alkol kullanmakta,  % 72.1‟ i alkol 

kullanmamaktadır. Katılımcıların % 55.5‟ inin en sık tükettiği alkol türü 

bira, % 27.0‟ sinin en sık tükettiği alkol türü rakı, % 9.5‟ inin en sık 

tükettiği alkol türü Ģarap, % 6.5‟ sının en sık tükettiği alkol türü votka, % 

1.5‟ inin en sık tükettiği alkol türü viskidir. Alkol kullanan katılımcıların 

ortalama alkol tüketimi 97.9±28.7 mL/gün‟ dür. 

 

8. AraĢtırmaya katılan bireylerin % 71.9‟ unun doktor tarafından tanısı 

konulmuĢ hastalığı yoktur. Katılımcıların % 6.6‟ sında hipertansiyon, % 

4.9‟ unda Ģeker hastalığı, % 3.9‟ unda ĢiĢmanlık, % 3.7‟ sinde sindirim 

sistemi hastalıkları, % 2.9‟ unda guatr, % 4.5‟ inde kansızlık, % 3.1‟ inde 

göz hastalıkları vardır. 

 

9. Erkek katılımcıların ağırlıklarının ortalaması 81.8±13.7 kg, kadın 

katılımcıların ağırlıklarının ortalaması ise 65.5±14.4 olarak saptanmıĢtır. 

Erkek katılımcıların boy uzunlukları ortalaması 180±0.1 cm, kadın 
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katılımcıların boy uzunlukları ortalaması ise 160±0.1 olarak belirlenmiĢtir. 

Erkek katılımcıların BKĠ ortalaması 26.5±4.3 kg/m2, kadın katılımcıların 

BKĠ ortalamaları ise 24.6 kg/m2 olarak belirlenmiĢtir. Erkek katılımcıların 

bel çevresi ortalamasının 95.9±15.6, kadın katılımcıların bel çevresi 

ortalamasının ise 83.8±20.0 olduğu saptanmıĢtır. 

 

10. BKĠ sınıflamasına göre erkeklerin % 2.8‟ i zayıf, % 36.3‟ ü normal, % 

42.5‟ i hafif ĢiĢman, % 13.7‟ si 1. derece ĢiĢman, % 3.8‟ i 2. derece 

ĢiĢman, % 0.9‟ u 3. derece ĢiĢman grubunda yer almakta olduğu 

saptanmıĢtır. 

 

11. Kadınların BKĠ değerleri hesaplandığında kadınların % 8.0‟ inin zayıf, % 

54.9‟ unun normal, % 19.7‟ sinin hafif ĢiĢman, % 10.6‟ sının 1. derece 

ĢiĢman, % 4.7‟sinin  2. derece ĢiĢman, % 2.1‟ inin 3. derece ĢiĢman 

sınıfında yer aldığı saptanmıĢtır. Cinsiyetler arasında BKĠ sınıfları 

açısından istatistiksel olarak önemli bir fark saptanmıĢtır (p< 0.001). 

 

12. Kanun yapıcılar, üst düzey yöneticiler ve müdürlerin BKĠ sınıflamasına 

göre % 8.3‟ ü zayıf, % 45.0‟ i normal, % 35.0‟ i hafif ĢiĢman, % 11.7‟ si 

ĢiĢman grubunda yer almaktadır. Profesyonel meslek grubuna mensup 

bireylerin BKĠ sınıflamasına göre % 4.5‟ i zayıf, % 47.7‟ si normal, % 

31.3‟ ü hafif ĢiĢman, % 16.5‟ i ĢiĢman grubunda yer almaktadır. Yardımcı 

meslek grubuna mensup katılımcıların BKĠ sınıflamasına göre % 7.3‟ ü 

zayıf, % 65.9‟ u normal, % 19.5‟ i hafif ĢiĢman, % 7.3‟ ü ĢiĢman grubunda 

yer almaktadır. Büro ve müĢteri hizmetlerinde çalıĢan elemanların BKĠ 

sınıflamasına göre % 4.3‟ ü zayıf, % 59.6‟ sı normal, % 25.5‟ i hafif 

ĢiĢman, % 10.6‟ sı ĢiĢman grubunda yer almaktadır. Sanatkarlar ve ilgili 

iĢlerde çalıĢanlar, tesis ve makine operatörleri ve montajcıları, nitelikli 

tarım, hayvancılık, avcılık, ormancılık ve su ürünlerinde çalıĢanların BKĠ 

sınıflamasına göre % 8.6‟ sı zayıf, % 43.1‟ i normal, % 32.8‟ i hafif 

ĢiĢman, % 15.5‟ i ĢiĢman grubunda yer almaktadır. Nitelik gerektirmeyen 
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iĢlerde çalıĢan katılımcıların BKĠ sınıflamasına göre % 2.7‟ si zayıf, % 

37.8‟ i normal, % 43.3‟ ü hafif ĢiĢman, % 16.2‟ si ĢiĢman grubunda yer 

almaktadır. ĠĢsizlerin BKĠ sınıflamasına göre % 5.1‟ i zayıf, % 42.4‟ ü 

normal, % 26.5‟ i hafif ĢiĢman, % 26.0‟ sı ĢiĢman grubunda yer 

almaktadır. Meslek grupları arasında BKĠ sınıfları açısından istatistiksel 

olarak önemli bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05). 

 

13. Doktora mezunlarının BKĠ sınıflamasına göre % 16.7‟ si normal, % 66.6‟ 

si hafif ĢiĢman, % 16.7‟ si ĢiĢman grubunda yer almaktadır. Yüksek 

lisans mezunlarının BKĠ sınıflamasına göre % 12.0‟ si zayıf, % 72.0‟ si 

normal, % 16.0‟ sı hafif ĢiĢman, grubunda yer almaktadır. Üniversite 

mezunlarının BKĠ sınıflamasına göre % 6.3‟ ü zayıf, % 56.4‟ ü normal, % 

23.9‟ u hafif ĢiĢman, % 13.4‟ ü ĢiĢman grubunda yer almaktadır. Lise 

mezunlarının BKĠ sınıflamasına göre % 6.2‟ si zayıf, % 42.9‟ u normal, % 

34.5‟ i hafif ĢiĢman, % 16.4‟ ü ĢiĢman grubunda yer almaktadır. Ortaokul 

mezunlarının BKĠ sınıflamasına göre % 6.7‟ si zayıf, % 41.9‟ u normal, % 

29.7‟ si hafif ĢiĢman, % 21.7‟ si ĢiĢman grubunda yer almaktadır. Ġlkokul 

mezunlarının % 34.5‟ i normal, % 32.8‟ i hafif ĢiĢman, % 32.7‟ si ĢiĢman 

grubunda yer almaktadır. Okur-yazar olmayan bireylerin BKĠ 

sınıflamasına göre % 37.5‟ i normal, % 12.5‟ i hafif ĢiĢman, % 50.0‟ si 

ĢiĢman grubunda yer almaktadır. Eğitim durumu ile BKĠ sınıfları arasında 

istatistiksel olarak önemli bir fark saptanmıĢtır (p<0.001). 

 

14. Aylık aile geliri 3001 TL ve üstü olan katılımcıların BKĠ sınıflamasına göre 

% 2.5‟ i zayıf, % 46.9‟ u normal, % 33.3‟ ü hafif ĢiĢman, % 17.3‟ ü ĢiĢman 

grubunda yer almaktadır. Aylık aile geliri 2501-3000 TL olan katılımcıların 

BKĠ sınıflamasına göre % 14.7‟ si zayıf, % 55.9‟ u normal, % 23.6‟ sı hafif 

ĢiĢman, % 5.8‟ i ĢiĢman grubunda yer almaktadır. Aylık aile geliri 2001-

2500 TL olan katılımcıların BKĠ sınıflamasına göre % 2‟ si zayıf, % 42.0‟ 

si normal, % 38.0‟ i hafif ĢiĢman, % 18.0‟ i ĢiĢman grubunda yer 

almaktadır. Aylık aile geliri 1501-2000 TL olan katılımcıların BKĠ 

sınıflamasına göre % 50.0‟ si normal, % 28.5‟ i hafif ĢiĢman, % 16.7‟ si 
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ĢiĢman grubunda yer almaktadır. Aylık aile geliri 1001-1500 TL olan 

katılımcıların BKĠ sınıflamasına göre % 44.2‟ si normal, % 27.8‟ i hafif 

ĢiĢman, % 21.0‟ i ĢiĢman grubunda yer almaktadır. Aylık aile geliri 598-

1000 TL olan katılımcıların BKĠ sınıflamasına göre % 43.4‟ ü normal, % 

32.1‟ i hafif ĢiĢman grubunda yer almaktadır. Aylık aile geliri 597 TL ve 

altı olan katılımcıların BKĠ sınıflamasına göre % 52.2‟ si normal, % 26.1‟ i 

ĢiĢman grubunda yer almaktadır. Aylık aile geliri ile BKĠ sınıfları arasında 

istatistiksel olarak önemli bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05). 

 

15. Kanun yapıcılar, üst düzey yöneticiler ve müdürlerin BKĠ ortalaması 

24.5±4.5 kg/m2, profesyonel meslek gruplarına mensup katılımcıların 

BKI‟ i ortalaması 25.9±5.8 kg/m2, nitelik gerektirmeyen iĢlerde çalıĢanlar 

ve hizmet ve satıĢ elemanlarının BKĠ ortalaması 26.4±5.6 kg/m2, 

iĢsizlerin BKĠ ortalaması 26.4±5.9 kg/m2 olarak saptanmıĢtır. Meslek 

grupları ve BKĠ ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli bir fark 

saptanmamıĢtır (p>0.05). 

 

 

16. Doktora mezunlarının BKĠ ortalaması 27.1±5.5 kg/m2, üniversite 

mezunlarının BKĠ ortalaması 24.7±5.1 kg/m2, ilkokul mezunlarının BKĠ 

ortalaması 27.5±6.0 kg/m2, okur-yazar olmayanların BKĠ ortalaması 

31.2±10.2 kg/m2 olarak saptanmıĢtır. Eğitim durumu ve BKĠ ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak önemli bir fark saptanmıĢtır (p<0.001).  

 

17. Aylık aile geliri 3001TL ve üstü olan katılımcıların BKĠ ortalamaları 

25.8±5.3 kg/m2, aylık aile geliri 2001-2500 TL olan katılımcıların BKĠ 

ortalamaları 26.1±4.5 kg/m2, aylık aile geliri 597 TL ve altı olan bireylerin 

BKĠ ortalamaları 25.9±7.0 kg/m2 olarak saptanmıĢtır. Aylık aile geliri ile 

BKĠ ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli bir fark 

saptanmamıĢtır (p>0.05). 
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18. Sosyoekonomik açıdan üst sınıfta olan bireylerin % 44‟ ü erkek, % 56‟ sı 

kadındır. Sosyoekonomik açıdan alt sınıfta olan bireylerin % 23.5‟ i 

erkek, % 76.5‟ i kadındır. Sosyoekonomik sınıflar arasında cinsiyet 

açısından istatistiksel olarak önemli bir fark saptanmamıĢtır (p=0.193). 

 

19. Sosyoekonomik açıdan üst sınıfta yer alan katılımcıların % 60‟ ı evli, % 

40‟ ı bekardır. Sosyoekonomik açıdan alt sınıfta yer alan katılımcıların % 

70.6‟ sı evli, %17.6‟ sı bekar, %11.8‟ i duldur. Medeni durum ile 

sosyoekonomik sınıflar arasında istatistiksel olarak önemli bir fark 

saptanmamıĢtır (p>0.05). 

 

20. Sosyoekonomik açıdan üst sınıfta yer alan bireylerin % 88‟ i, 

sosyoekonomik açıdan alt sınıfta yer alan katılımcıların % 88.2‟ si aile ile 

yaĢamaktadır. Sosyoekonomik sınıflar arasında yaĢam Ģekilleri 

açısından önemli bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05). 

 

 

21. Sosyoekonomik açıdan üst sınıfta yer alan bireylerin % 40‟ ı Bağkur‟ lu, 

sosyoekonomik açıdan orta grupta yer alan bireylerin % 65.5‟ i SSK‟ lı, 

sosyoekonomik açıdan orta-alt sınıfta olan katılımcıların % 54.1‟ i SSK‟ lı, 

sosyoekonomik açıdan alt sınıfta olan katılımcıların ise % 44.1‟ i SSK‟ 

lıdır. Sosyoekonomik açıdan alt sınıfta olan bireylerin % 20.6‟ sının 

sosyal güvencesi yoktur. Sosyoekonomik sınıflar arasında sosyal 

güvence açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır 

(p<0.001). 

 

22. Sosyoekonomik durum açısından üst sınıfta olan bireylerin yaĢ 

ortalaması 40.7± 10.3 yıl, üst-orta sınıfta olan bireylerin yaĢ ortalaması 

35.6±11 yıl, orta sınıfta olan bireylerin yaĢ ortalaması 33.5±10.7 yıl, orta-

alt sınıfta olan bireylerin yaĢ ortalaması 35±12.4 yıl, alt sınıfta olan 

bireylerin yaĢ ortalaması 46.5±15.5 yıl olarak belirlenmiĢtir. 
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Sosyoekonomik sınıflar arasında yaĢ ortalamaları aĢısından istatistiksel 

olarak önemli bir olduğu saptanmıĢtır (p<0.001). 

 

 

23. Üst sosyoekonomik sınıfta yer alan katılımcıların tamamı kanun yapıcılar, 

üst düzey yöneticiler ve müdürlerden oluĢmuĢtur. Üst-orta 

sosyoekonomik sınıfta olan katılımcıların % 40.8‟ i profesyonel meslek 

grupları mensuplarıdır. Orta sosyoekonomik sınıfta yer alan bireylerin % 

29.9‟ u yardımcı profesyonel meslek gruplarına mensup bireylerdir. Orta-

alt sosyoekonomik sınıfta yer alan bireylerin % 53.1‟ i, alt sosyoekonomik 

sınıfta yer alan bireylerin ise % 88.2‟ si iĢsizdir. Meslek grupları ile 

sosyoekonomik sınıflar açısından istatistiksel olarak önemli bir fark 

saptanmıĢtır (p<0.001). 

 

24. Üst sosyoekonomik sınıfta yer alan katılımcıların % 48.0, üst-orta 

sosyoekonomik sınıfta yer alan katılımcıları % 44.0, orta sosyoekonomik 

sınıfta yer alan katılımcıların % 45.8‟ i üniversite mezunudur.  

Sosyoekonomik sınıf açısından orta-alt sınıfta yer alan katılımcıların % 

45.9‟ u lise mezunu, alt sınıfta yer alan katılımcıların % 61.8‟ i ilkokul 

mezunundur. Eğitim durumu ile sosyoekonomik sınıflar açısından 

istatistiksel olarak önemli bir fark saptanmıĢtır (p<0.001). 

 

25. Sosyoekonomik sınıf açısından üst sınıfta yer alan katılımcıların % 92.0‟ 

sinin aylık aile geliri 3001 TL ve üstü, üst-orta sınıfta yer alan bireylerin 

ise % 45.6‟ sının aylık aile geliri 3001 TL ve üstüdür. Orta sınıfta olan 

katılımcıların % 29.9‟ unun aylık aile geliri 1501-2000 TL‟ dir. Orta –alt 

sınıfta yer alan katılımcıların %38.8‟ inin aylık aile geliri 598-1000 TL‟ dir. 

Alt sınıfta yer alan katılımcıların % 61.8‟ inin aylık aile geliri 597 TL ve 

altıdır. Gelir durumu ile sosyoekonomik sınıflar arasında istatistiksel 

olarak önemli bir fark saptanmıĢtır (p<0.001). 
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26. Sosyoekonomik olarak üst sınıfta olan katılımcıların % 64‟ ünde doktor 

tarafından tanısı konulmuĢ bir hastalık durumu yokken, % 8‟ inde ise kalp 

damar hastalıkları saptanmıĢtır. Üst-orta sınıfta olan katılımcıların % 

69.6‟ sında herhangi bir hastalık durumu yoktur. Bu sınıfta yer alan 

bireylerin % 7.2‟ sinde hipertansiyon olduğu saptanmıĢtır. Orta sınıfta 

olan katılımcıların % 74.8‟ inin, orta-alt sınıfta olan katılımcıların ise % 75‟ 

inin doktor tarafından tanısı konulmuĢ bir hastalığı yoktur. Alt sınıfta yer 

alan katılımcıların % 58.8‟ inde herhangi bir hastalık durumu yoktur. Bu 

sınfta yer alan bireylerin % 11.8‟ inde hipertansiyon, % 20.6‟ sında ise 

Ģeker hastalığı olduğu saptanmıĢtır. Hastalık durumları ile 

sosyoekonomik sınıflar arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark 

saptanmamıĢtır (p>0.05). 

 

27. Üst sosyoekonomik sınıfta yer alan bireylerin BKĠ ortalamaları 23.0±4.6 

kg/m2, alt sosyoekonomik sınıfta yer alan bireylerin BKĠ ortalamaları ise 

28.7± 7.7 kg/m2 olarak saptanmıĢtır. BKĠ ortalamaları ile sosyoekonomik 

sınıflar arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark olduğu saptanmıĢtır 

(p<0.05). 

 

28. Üst sosyoekonomik sınıfta olan bireylerin % 56‟ sı normal, % 38‟ i hafif 

ĢiĢman grubunda yer almaktadır. Üst-orta sınıfta olan katılımcıların % 

46.4‟ ü normal, % 31.2‟ si hafif ĢiĢman grubunda yer almaktadır. Orta 

sınıfta yer alan katılımcıların % 52.3‟ ünün normal, 29.9‟ unun hafif 

ĢiĢman grubunda yer aldığı belirlenmiĢtir. Orta-alt sosyoekonomik sınıfta 

yer alan bireylerin % 43.9‟ u normal, % 30.6‟ sı hafif ĢiĢman, % 19.4‟ ü 

ise ĢiĢman grubunda yer almaktadır. Alt sosyoekonomik sınıfta olan 

katılımcıların ise % 41.2‟ si normal, % 17.6‟ sı hafif ĢiĢman, % 41.2‟ si ise 

ĢiĢman grubunda yer almaktadır. Sosyoekonomik sınıflar ile BKĠ grupları 

arasında istatistiksel olarak önemli bir iliĢki saptanmamıĢtır (p>0.05). 
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29. Sosyoekonomik açıdan üst grupta yer alan erkek katılımcıların BKĠ 

ortalaması 26.8±3.9 kg/m2, kadın katılımcıların BKĠ ortalaması ise 

20.9±3.4 kg/m2 olarak saptanmıĢtır. Üst sosyoekonomik sınıfta yer alan 

bireyler arasında BKĠ ortalamaları ile cinsiyetler açısından önemli bir fark 

olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). 

 

30. Sosyoekonomik sınıf açısından üst-orta grupta yer alan erkek 

katılımcıların BKĠ ortalaması 27.0±4.5 kg/m2, kadınların ise 24.0±5.5 

kg/m2 olarak saptanmıĢtır. Bu sınıfta yer alan katılımcılar arasında BKĠ 

ortalamaları ile cinsiyetler açısından önemli bir fark olduğu saptanmıĢtır 

(p<0.001). 

 

 

31. Orta sosyoekonomik sınıfta yer alan erkek katılımcıların BKĠ ortalaması 

26.1±3.8 kg/m2, kadın katılımcıların ise 23.8±4.6 kg/m2 olarak 

saptanmıĢtır. Bu sınıfta yer alan bireyler arasında BKĠ ortalamaları ile 

cinsiyetler açısından arasında önemli bir fark olduğu tespit edilmiĢtir 

(p<0.05).  

 

32. Üst sosyoekonomik sınıfta olan erkek katılımcıların bel çevresi 

ortalaması 98.8±15.5 cm, kadın katılımcıların bel çevresi ortalaması ise 

72.5±11.8 cm olarak saptanmıĢtır. Üst sosyoekonomik sınıfta yer alan 

erkek ve kadınların arasında bel çevresi ortalamaları açısından önemli 

bir fark olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). 

 

33. Üst-orta sosyoekonomik sınıfta olan erkek katılımcıların bel çevresi 

ortalaması 98.4±17.6 cm, kadın katılımcıların bel çevresi ortalaması ise 

79.7±17.5 cm olarak saptanmıĢtır. Üst-orta sosyoekonomik sınıfta yer 

alan erkek ve kadınların arasında bel çevresi ortalamaları açısından 

önemli bir fark olduğu saptanmıĢtır (p<0.001). 
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34. Orta sosyoekonomik sınıfta olan erkek katılımcıların bel çevresi 

ortalaması 97.7±15.6 cm, kadın katılımcıların bel çevresi ortalaması ise 

78.8±14.8 cm olarak saptanmıĢtır. Orta sosyoekonomik sınıfta yer alan 

erkek ve kadınların arasında bel çevresi ortalamaları açısından önemli 

bir fark olduğu saptanmıĢtır (p<0.001). 

 

 

35. Üst sınıfta yer alan bireylerin % 52.0‟ sinin günlük 1 porsiyondan daha 

az, % 32.0‟ sinin ise günlük 1 porsiyon sebze tüketmekte olduğu 

saptanmıĢtır. Üst-orta sınıfta olan katılımcıların % 36.0‟ sının günlük 1 

porsiyon sebze tüketmekte olduğu saptanmıĢtır. AraĢtırmaya katılan 

bireylerin toplam olarak % 38.0‟ inin günlük 1 porsiyon sebze tüketmekte 

olduğu saptanmıĢtır. Sebze tüketimi ile sosyoekonomik sınıflar arasında 

istatistiksel olarak önemli bir fark olduğu saptanmıĢtır (p<0.001). 

 

36. Üst sosyoekonomik sınıfta yer alan katılımcıların % 36‟ sının günlük 1 

porsiyondan daha az meyve tükettiği, üst-orta sınıfta yer alan bireylerin 

% 26.4‟ ünün günlük 1 porsiyon meyve tükettiği, alt sınıfta yer alan 

katılımcıların % 29.4‟ ünün günlük 1 porsiyondan daha az meyve tükettiği 

belirlenmiĢtir. Katılımcıların % 29.8‟ inin günlük 1 porsiyon meyve 

tüketmekte olduğu saptanmıĢtır. Meyve tüketimi ile sosyoekonomik 

sınıflar arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark olduğu saptanmıĢtır 

(p<0.05). 

 

 

37. Katılımcıların sosyoekonomik sınıflara göre süt tüketim Ģekilleri ve günlük 

süt tüketim miktarları dağılımları Tablo 4.4.5.2.‟ de gösterilmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan bireylerin % 31.8‟ inin süt tüketmediği, % 35.5‟ inin 

tam yağlı süt tükettiği, % 23‟ ünün yağı azaltılmıĢ süt tükettiği, % 9.7‟ 

sinin ise yağsız süt tükettiği belirlenmiĢtir. Sosyoekonomik sınıflar ile süt 

tüketim Ģekli arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark olmadığı 

saptanmıĢtır (p>0.05). 
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38. Üst sosyoekonomik sınıfta yer alan katılımcıların % 40‟ ı günlük olarak 

250 mL‟ den daha az miktarda süt tüketmektedir. Alt sosyoekonomik 

sınıfta yer alan bireylerin ise % 55.9‟ u günlük olarak 250 mL‟ den daha 

az miktarda süt tüketmektedir. Her sosyoekonomik sınıfta en fazla günlük 

olarak 250 mL‟ den daha az miktarda süt tüketilmektedir. Sosyoekonomik 

sınıflar arasında süt tüketimi açısından istatistiksel olarak önemli bir fark 

olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). 

 

39. Üst sosyoekonomik sınıfta olan katılımcıların % 40‟ ı haftalık 1 adet ve 

daha az yumurta tüketmektedirler. Orta sosyoekonomik sınıfta olan 

katılımcıların % 53.3‟ ü haftada 1-2 adet yumurta tüketmektedir. Alt 

sosyoekonomik sınıfta olan bireylerin % 35.3‟ ü haftada 3-5 adet yumurta 

tüketmektedirler. Sosyoekonomik sınıflar ile haftalık yumurta tüketimi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır 

(p<0.05). 

 

 

40. Katılımcıların % 74.1‟ inin genellikle beyaz peynir tüketmekte olduğu 

saptanmıĢtır. Üst sosyoekonomik sınıfta yer alan bireylerin % 20‟ sinin en 

yaygın olarak kaĢar peyniri tüketmekte olduğu saptanmıĢtır. Alt 

sosyoekonomik sınıfta olan bireylerden ise en yaygın olarak kaĢar peyniri 

tüketmekte olan hiç kimsenin olmadığı belirlenmiĢtir. Alt sosyoekonomik 

sınıfta olan bireylerin % 11.8‟ inin en yaygın olarak lor peyniri tükettiği 

belirlenmiĢtir.  Peynir çeĢidi tüketimi ile sosyoekonomik sınıflar arasında 

istatistiksel olarak önemli bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). 

 

41. Her sosyoekonomik sınıfta en yaygın olarak tüketilen ekmek çeĢidinin 

beyaz ekmek olduğu saptanmıĢtır. Üst sosyoekonomik sınıfta olan 

katılımcıların % 32‟ sinin genellikle kepekli ekmek, % 44‟ ünün genellikle 

beyaz ekmek tüketmekte olduğu belirlenmiĢtir. Alt sosyoekonomik sınıfta 

olan bireylerin % 14.7‟ sinin genellikle kepekli ekmek, % 85.3‟ ünün 
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genellikle beyaz ekmek tüketmekte olduğu belirlenmiĢtir. Sosyoekonomik 

sınıflar ile ekmek çeĢidi tüketimi arasında istatistiksel olarak önemli bir 

fark olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). 

 

 

42. Üst sosyoekonomik sınıfta olan bireylerin % 23‟ ünün günlük olarak 5-7 

dilim ekmek tükettiği, üst- orta sosyoekonomik sınıfta olan bireylerin % 

20.8‟ inin günlük olarak 3 dilim ekmek tükettiği, orta sosyoekonomik 

sınıfta olan bireylerin % 25.2‟ sinin, orta-alt sosyoekonomik sınıfta olan 

bireylerin % 26‟ sının, alt sosyoekonomik sınıfta yer alan bireylerin ise % 

38.2‟ sinin günlük olarak 5-7 dilim ekmek tükettiği belirlenmiĢtir. Günlük 

ekmek tüketim miktarı ile sosyoekonomik sınıflar arasında istatistiksel 

açıdan önemli bir fark olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05). 

 

43. Üst sosyoekonomik sınıfta olan katılımcıların % 40‟ ının, orta 

sosyoekonomik sınıfta olan katılımcıların % 33.6‟ sının, orta-alt 

sosyoekonomik sınıfta olan bireylerin % 36.2‟ sinin, alt sosyoekonomik 

sınıfta olan bireylerin % 29.4‟ ünün günlük olarak 1-4 çay kaĢığı Ģeker 

tükettiği belirlenmiĢtir. Üst-orta sosyoekonomik sınıfta yer alan 

katılımcıları % 34.4‟ ünün hiç Ģeker tüketmediği saptanmıĢtır. 

Sosyoekonomik sınıflar ile günlük Ģeker tüketimi arasında istatistiksel 

açıdan önemli bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05). 

 

 

44. Tüm sosyoekonomik sınıflarda zeytinyağı kullanımının, diğer yağ 

türlerine göre daha yaygın olduğu saptanmıĢtır. Sosyoekonomik sınıflar 

ile kullanılan yağ türü arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark 

saptanmamıĢtır (p>0.05). 

 

45. Üst sosyoekonomik sınıfta yer alan katılımcıların % 28‟ inin son 12 ay 

içersinde ana öğünlerde ortalama olarak tükettikleri sebze miktarı 131-
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250 g olarak belirlenmiĢtir. Üst-orta sosyoekonomik sınıfta olan bireylerin 

% 31.2‟ sinin, orta sınıfta olan bireylerin % 37.4‟ ünün, orta-alt 

sosyoekonomik sınıfta olan bireylerin % 38.3‟ ünün ortalama sebze 

tüketimi 250 g olarak saptanmıĢtır. Alt sosyoekonomik sınıfta yer alan 

bireylerin % 35.3‟ ünün son 12 ay içersinde ana öğünlerde ortalama 

olarak tükettikleri sebze miktarı 415 g‟ dır. Sosyoekonomik sınıflar ile 

sebze tüketim miktarları arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark 

olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). 

 

 

46. Üst sınıfta yer alan katılımcıların % 20‟ sinin ortalama olarak 100 g, % 24‟ 

ünün 101-150 g % 24‟ ünün 150 g‟ dan fazla patates tüketmekte olduğu 

belirlenmiĢtir.  

 

47. Alt sosyoekonomik sınıfta yer alan bireylerin ise ortalama olarak % 35.3‟ 

ünün 100 g, % 20.6‟ sının 150 g, % 29.4‟ ünün 150 g‟ dan fazla patates 

tüketmekte olduğu belirlenmiĢtir. Sosyoekonomik sınıflarla son 12 ay 

içersinde ana öğünlerde ortalama olarak tüketilen patates miktarları 

arasında istatistiksel olarak önemli bir fark olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). 

 

 

48. Üst sınıfta yer alan bireylerin % 28‟ i ortalama olarak 125 g, % 20‟ si 

ortalama olarak 175 g‟ dan daha fazla miktarda biftek tüketmektedir. Alt 

sınıfta yer alan bireylerin % 26.5‟ inin ortalama olarak 100 g, % 17.6‟ 

sının ortalama olarak 125 g, % 17.6‟ sının ortalama olarak 175 g biftek 

tüketmekte olduğu saptanmıĢtır. Sosyoekonomik sınıflar ile biftek tüketim 

miktarları arasında istatistiksel olarak önemli bir fark saptanmamıĢtır 

(p>0.05). 
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          6.2.Öneriler 

 

         Türkiye gelir, meslek, eğitim durumuna göre dağılımların çok farklılık 

gösterdiği bir ülkedir. Dolayısıyla ülkemizde özellikle farklı bölgelerde çeĢitli 

sosyoekonomik sınıflar mevcuttur.  Ayrıca Türkiye gelir dağılımının en bozuk 

olduğu ülkeler arasında yer almaktadır. Bu durum toplumun beslenme 

durumuna yansımaktadır. Ülkemiz beslenme durumu açısından hem geliĢmekte 

olan, hem de geliĢmiĢ ülkelerin sorunlarını birlikte içerir. Türkiye'de halkın 

beslenme durumu bölgelere, mevsimlere, sosyoekonomik düzeye ve kentsel-

kırsal yerleĢim yerlerine göre önemli farklılıklar göstermektedir. Gelir 

dağılımındaki dengesizlik beslenme sorunlarının niteliği ve görülme sıklığı 

üzerinde etkili olmaktadır. Özellikle sosyoekonomik durumu düĢük olan 

bireylerin yetersiz ve dengesiz beslenmesine bağlı olarak bu grupta obezite 

giderek yaygınlaĢmıĢtır. Obezite halk sağlığı yaklaĢımlarını gerektiren önemli bir 

sorundur. 

 

AĢırı ve yanlıĢ beslenmenin yanında fiziksel aktivite yetersizliği ve 

çevresel, sosyo-kültürel ve psikolojik nedenler gibi birçok faktörün etkisiyle tüm 

dünyada olduğu gibi ülkemizde de obezite oranı giderek artmaktadır. Bu 

durumun iyileĢtirilmesi için; 

 

Öncelikle; ülkemizde gelir dağılımı dengesizliği kabul edilebilir düzeye 

indirilmelidir. Gelir düzeyi düĢük bireylerin ucuz fakat besin değeri, vitamin, lif 

içeriği yüksek; doymuĢ yağ içeriği düĢük gıdalardan zengin diyet tüketmeleri 

üzerine eğitim verilmelidir. ĠĢsizlere iĢ olanakları yaratılmalı, asgari ücret ve 

temel besinlerden vergi alınmamalıdır. 
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 Eğitim-öğretim ve sağlık hizmetlerinin her kademesinde beslenme 

eğitimine yer verilmesi oldukça önemlidir. Bunun için temel eğitim ve yüksek 

öğretim kurumlarında beslenme faaliyetleri, beslenme öğretmeninin 

denetiminde yürütülmeli, eğitim-öğretim programlarında beslenme konuları yer 

almalıdır. Sağlık grup baĢkanlıklarında halk sağlığı diyetisyeni görevlendirilmeli 

ve bu elemanın, sağlık ocakları personeliyle yakın ve sürekli iĢbirliği yaparak 

halkın yöresel besinleri akılcı kullanarak yeterli, dengeli ve sağlıklı beslenme 

konusunda bilinçlendirilmesine olanak sağlanmalıdır. Toplu beslenme sistemleri 

bu alanda yetiĢmiĢ diyetisyen tarafından yönetilerek sağlık koruyucu ve 

geliĢtirici bir duruma getirilmeli ve besin israfları önlenmelidir. 

 

Halkın beslenme konusunda bilinçlenmesinde yazılı ve görsel medyanın 

önemli bir yeri vardır. Medya mensuplarının halka doğru bilgiler aktarmalarını 

sağlamak için beslenme eğitimi-öğretimi almıĢ olanların bu alana girmeleri 

teĢvik edilmelidir. 

 

Besin tüketim eğilimleri ve beslenmeyle ilintili sorunların belirlenmesi için 

3-5 yıl aralıklarla araĢtırmalar yapılmalı ortaya çıkan sonuçlar ile sorunların 

çözümüne iliĢkin programlar hazırlanarak uygulamaya konulmalıdır.  

 

Ev için gıda alıĢveriĢi genellikle kadınlar tarafından yapılmaktadır 

dolayısıyla ev halkının beslenmesi genellikle kadına bağlıdır. Bu yüzden, 

kadınlara beslenme eğitimi verilerek ucuz, besin değeri yüksek fakat enerji 

yoğunluğu düĢük gıdaların seçimi sağlanarak tüm hane halkı için dengeli yeterli 

ve sağlıklı bir beslenme planı oluĢturulması sağlanabilir. 
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Sosyoekonomik düzeyi düĢük bölgeler belirlenmeli ve bu bölgelere 

belediyeler tarafından fiziksel aktivite için uygun alanlar yapılmalı ve halk fiziksel 

aktiviteye teĢvik edilmelidir. 

 

ġiĢmanlığın neden olduğu sağlık sorunları hakkında halk bilgilendirilmeli 

ve bilinçlendirilmelidir.  
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EK-1 
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EK-2 

YETĠġKĠNLERDE SOSYOEKONOMĠK DURUM, EKONOMĠK ÇEVRE VE ġĠġMANLIK 

ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠNĠN SAPTANMASI ANKET FORMU 

 

Anket No: 

Anketörün Adı ve Soyadı: 

GörüĢülen KiĢinin Adı ve Soyadı: 

Tel. No: 

Tarih: 

GENEL BĠLGĠLER 

 

1-) Cinsiyet:   E                   K 

 

2-) YaĢ: 

 

3-) Ağırlık(kg):  

 

4-) Boy(cm): 

 

5-) Bel çevresi(cm): 

 

7) Kiminle yaĢıyorsunuz? 

a) Aile 
b) Yalnız 
c) Akraba 
d) ArkadaĢ 
e) Diğer (…………………………………..) 

 

7-) Medeni Durum:      

a) Evli          
b) Bekar          
c) Dul 

 



 148 

8) Mesleğiniz(Lütfen ayrıntılı olarak belirtiniz.) :……………………………….... 

9)SOSYAL GÜVENCE: 

a) Emekli sandığı 
b) Bağkur 
c) YeĢil kart 
d) Özel sigorta 
e) SSK 
f) Yurt dıĢı sigorta 
g) Yok 
h) Diğer .......... 

 

10) Doktor tarafından tanısı konulmuĢ hastalığınız/hastalıklarınız var mı? 

a) Yok 
b) Kalp damar hastalıkları 
c) Hipertansiyon 
d) Kanser 
e) ġeker hastalığı 
f) ġiĢmanlık 
g) Sindirim sistemi hastalıkları 
h) Guatr 
i) Kansızlık 
j) Ruhsal hastalıklar 
k) Nörolojik hastalıklar 
l) Kadın hastalıkları 
m) Böbrek hastalıkları 
n) Ġdrar yolu hastalıkları 
o) Karaciğer hastalıkları 
p) Eklem ve kemik hastalıkları 
q) Felç 
r) Akciğer hastalıkları 
s) Deri hastalıkları 
t) Göz hastalıkları 
u) Bağırsak hastalıkları 

      Diğer:……………… 

 

11) Sigara içiyor musunuz? Cevabınız evet ise ne kadar süredir içiyorsunuz? 

a) Evet(süresi:………….) 
b) Hayır 

 

 

12) Cevabınız „EVET‟ ise günde kaç tane içiyorsunuz? 

      Her gün ......... adet 
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13) Alkollü içecek tüketiyor musunuz? 

a) Evet 
b) Hayır 

 

 

14) Cevabınız „Evet‟ ise alkollü içeceklerden genellikle hangi türü ne sıklıkta ve ne kadar 

içersiniz? 

 

      (Örnek: En sık …bira… içerim. Her gün/ haftada/ ayda/ yılda …..2…. bardak/ kadeh/ kutu/ 

ĢiĢe) 

       

      En sık ……..…. içerim. Her gün/ haftada/ ayda/ yılda ……… bardak/ kadeh/ kutu/ ĢiĢe 

 

15) Sosyoekonomik Durum Skalası: 

Eğitim Durumunuz: 

1. Doktora  

2. Yüksek Lisans  

3. Üniversite  

4. Lise  

5. Ortaokul  

6. Ġlkokul  

7. Okur-yazar  

Ailenin Aylık Geliri (TL): 

1. 3001 ve üstü  

2. 2501- 3000  

3. 2001- 2500  

4. 1501- 2000  

5. 1001- 1500  

6. 598- 1000  

7. ≤597  
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BESĠN TÜKETĠM SIKLIĞI

 

1) Genellikle günlük olarak kaç porsiyon taze 
meyve tüketirsiniz(1 porsiyon=1 orta boy 
büyüklüğünde taze meyve=yarım bardak 
taneli meyve=1/4 bardak kuru meyve=3/4 
su bardağı meyve suyu)? 
a) Hiç tüketmem. 
b) Günlük 1 porsiyondan daha az 
c) Günlük 1 porsiyon 
d) Günlük 2 porsiyon 
e) Günlük 3 porsiyon 
f) Günlük 4 porsiyon ya da daha fazla 

 

2) Genellikle günlük olarak kaç porsiyon 
sebze tüketirsiniz? (Lütfen taze, konserve, 
donmuĢ olarak tüm çeĢitleri sayınız. 1 
porsiyon= 100 gram sebze) 
a) Günlük 1 porsiyondan az 
b) Günlük 1 porsiyon 
c) Günlük 2 porsiyon 
d) Günlük 3 porsiyon 
e) Günlük 4 porsiyon 
f) Günlük 5 porsiyon 
g) Günlük 6 porsiyon ya da daha fazla 

 

3) Genellikle sütü nasıl tüketirsiniz? 
a) Süt tüketmem. 
b) Tam yağlı süt 
c) Yağı azaltılmıĢ süt 
d) Yağsız süt 
e) Soya sütü 

 

4) Genellikle günlük olarak ne miktarda süt 
tüketirsiniz? 
a) Süt tüketmem. 
b) 250 ml‟ den daha az 
c) 250- 500 ml 
d) 500- 750 ml 
e) 750 ml ya da daha fazla 

 

5) Genel olarak hangi ekmek çeĢidini tercih 
edersiniz? 
a) Ekmek tüketmem. 
b) Kepekli ekmek 
c) Tam tahıllı ekmek 
d) Çavdar ekmeği 
e) Beyaz ekmek 

 

 

6) Genellikle günlük olarak kaç dilim ekmek 
tüketirsiniz (1 dilim ekmek= 25 gram)? 
a) 1 dilimden daha az 
b) Günlük 1 dilim 
c) Günlük 2 dilim 
d) Günlük 3 dilim 
e) Günlük 4 dilim 
f) Günlük 5- 7 dilim 
g) Günlük 8 dilim ya da daha fazla 

 

7) Günlük ortalama olarak kaç çay kaĢığı 
Ģeker tüketirisiniz? 
a) Hiç 
b) Günlük 1- 4 
c) Günlük 5- 8 
d) Günlük 9- 12 
e) Günlük 12 çay kaĢığından daha fazla 

 

8) Haftada yaklaĢık olarak kaç adet yumurta 
tüketirsiniz? 
a) Yumurta tüketmem. 
b) 1 ve daha az 
c) 1- 2 adet 
d) 3- 5 adet 
e) 6 ve daha fazla 
 

9) Genellikle hangi peynir çeĢidini 
tüketirsiniz? 
a) Peynir tüketmem. 
b) Beyaz peynir 
c) KaĢar peyniri 
d) Lor peyniri 
e) Krem peynir 
f) Yarım yağlı beyaz peynir 
g) Yarım yağlı kaĢar peyniri 

 

10) Evinizde yemek piĢirirken genellikle hangi 
tür yağ kullanırsınız? 
a) Tereyağı 
b) Katı margarin 
c) Sıvı margarin 
d) Yağı azaltılmıĢ margarin 
e) Zeytinyağı 
f) Kanola yağı 
g) Mısırözü 
h) Ayçiçeği yağı  
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11)  Patates tükettiğinizde genellikle hangi miktarda tükettiniz? 
     Hiç patates tüketmedim. 

 

 

 

 

 

 

 

 

A’ dan daha az        A            A ile B arası            B            B ile C arası         C              Cdaha fazla     

 

12)  Sebze tükettiğinizde genellikle hangi miktarda tükettiniz? 
Hiç sebze tüketmedim. 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

A’ dan daha az        A            A ile B arası            B            B ile C arası         C              Cdaha fazla     

  

 

 

 

 

150 g 

 

C 

60 g 

 

A 

100 g 

 

B 

130 g 

 

A 

250 g 

 

B 

415 g 

 

C 

Aşağıdaki yiyecek gruplarından her birini geçtiğimiz 12 ay içersinde ana öğünlerde ortalama 

olarak hangi miktarda tükettiniz? Soruları cevaplarken nadiren tükettiğiniz bir yiyecek grubu 

olsa bile lütfen hangi miktarda tükettiğinizi düşünün ve işaretleyin. 

Eğer gün içinde yiyecek gruplarından herhangi birini 1 kereden fazla tükettiyseniz lütfen 

toplam tüketim miktarınızı işaretleyiniz. 
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13)  Biftek tükettiğinizde genellikle hangi miktarda tükettiniz? 
Hiç biftek tüketmedim. 

 

 

 

 

 

 

 

     A’ dan daha az        A            A ile B arası            B            B ile C arası         C              Cdaha fazla 

 

 

175 g 

 

C 

125 g 

 

B 

100 g 

 

A 


