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TESEKKUR

Calismam suresince tez danismanligimi Ustlenerek bana yol goésteren,
tez konumun belirlenmesi, c¢alismamin planlanmasi, gerceklestiriimesi ve
sonuglandiriimasinda her turlu bilimsel ve manevi destegi esirgemeyen ve her
an yanimda olan degerli tez danismanim Baskent Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi Beslenme ve Diyetetik Bolim Baskani Dog¢. Dr. Murat Basg’a ve diger

bolum hocalarima,

Calismamda bana yardimci olan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Biyoistatistik Bolimu Arastirma Gorevlisi Sevilay Karahan’a,

Calismam boyunca beni hi¢ yalniz birakmayan ve her zaman sonsuz
destek veren arkadaslarim Hande Aydin, Osman Can Erdekli, Selen Yiimaz ve

Sinem Metin’e,

Hayatimin her doneminde hep yanimda olan, maddi ve manevi her turlu

destegdi veren canim aileme... Sonsuz tesekkir ederim...



OZET

Bu arastirma; yetigkinlerde sosyoekonomik durum, ekonomik c¢evre ve
sismanlik arasindaki iligkinin saptanmasi amaciyla yapilmigtir. Arastirma Subat
2010-Ocak 2011 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaya, Antalya ilinde
yasayan 18-70 vyas arasi 487(Erkek:212, Kadin:275) birey alinmistir.
Arastirmaya alinan bireyler gebe olmamalari kosulu ile secilmigtir. Aragtirmaya
katilan bireylere, genel demografik 6zellikleri ve beslenme aligkanliklarini igeren
anket formu uygulanmigtir. Bireylere uygulanan anket formu 2 bdlimden
olusmus ve arastirmaci tarafindan ylz ylze anket teknigi ile doldurulmustur.
Birinci bolim genel demografik 6zellikler ve antropometrik olgimleri igeren
sorulardan olusmustur. ikinci bélim ise, bireylerin beslenme aliskanliklarinin
saptanmasina yonelik sorulari icermistir. Arastirmaya katilan tUm bireylerin
meslek durumlari, gelir duzeyleri, egitim duzeyleri ayrintili olarak sorgulanarak
bireylerin hangi sosyoekonomik sinifa dahil olduklari  belirlenmistir.
Sosyoekonomik dulzeylerin belirlenmesi icin Hindistan’ da Kuppuswamy
tarafindan gelistirilen sosyoekonomik durum saptama skalasi kullaniimistir.
Sosyoekonomik siniflar Ust, Ust orta, orta, orta alt ve alt olmak Uzere 5 duzey
olarak belirlenmistir. Arastirmada bireylerin antropometrik olgumlerden vicut
agirliklari (kg), boy uzunluklari (cm), bel g¢evresi genislikleri (cm) ol¢cliimus ve
BKi (kg/m?) degerleri hesaplanmistir. Verilerin degerlendirilmesi, Windows
ortaminda ‘SPSS 17.00° istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 35.9£12.2 yildir. Arastirmada,
diisiik sosyoekonomik grupta yer alan bireylerin BKi ortalamalarinin daha
yiksek oldugu belirlenmistir. Ust sosyoekonomik sinifta yer alan bireylerin BKi
ortalamalari 23+ 4.6 kg/m?, alt sosyoekonomik sinifta yer alan bireylerin BKi
ortalamalari ise 28.7+ 7.7 kg/m? olarak saptanmistir. BKi ile sosyoekonomik
siniflar arasinda istatistiksel agidan o6nemli bir fark oldugu saptanmigtir
(p<0.05). Ust sosyoekonomik sinifta olan erkek katilimcilarin bel gevresi
ortalamasi 98.8+15.5 cm, kadin katiimcilarin bel c¢evresi ortalamasi ise
72.5£11.8 cm olarak saptanmistir. Alt sosyoekonomik sinifta olan erkek
katiimcilarin bel c¢evresi ortalamasi 104+11.4 cm, kadin katilimcilarin bel

cevresi ortalamasi ise 97.1+27.8 cm olarak saptanmistir. Ust sosyoekonomik



sinifta yer alan bireyler ile alt sosyoekonomik sinifta yer alan bireylerin sebze-
meyve tuketimleri, sut tuketim sekilleri, sut tiketim miktarlari, haftalik yumurta
tuketimleri, peynir gesidi tiketimleri, ekmek ¢esidi tiketimleri arasinda farkliliklar
oldugu belirlenmistir. Tim sosyoekonomik siniflarda zeytinyagi kullaniminin,
diger yag turlerine gore daha yaygin oldugu saptanmistir. Sosyoekonomik
siniflar ile kullanillan yag turu arasinda istatistiksel agidan onemli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Arastirmada, sosyoekonomik durum ile sismanlhk
arasinda iligki oldugu, alt sosyoekonomik sinifta olan bireylerin diger
katiimcilara gore BKi ve bel gevresi degerlerinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

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

beslenme durumu



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 35.9112.2 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/m? and the lower socio
economic status participants have an average BMI of 28.7+ 7.7 kg/m?. 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
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1. GIRIS

insan dmriniin cok uzun olmadig dénemlerde obezite; giic, refah ve
saglik gostergesi iken, guinimuzde tedavi edilmesi gereken bir hastalik, bir halk
saghg! problemi olarak kabul edilmeye baslanmistir (1-4). Obezite, sagligi
olumsuz yonde etkileyebilecek anormal ya da asiri yag birikimi olarak
tanimlanmaktadir (5). Yetigskin erkeklerde vicut agirhdinin ortalama %15-
20'sini, kadinlarda ise %25-30'unu yag dokusu olugturmaktadir (6, 7, 8).
Erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda ise %30'un Uzerine ¢ikmasi durumunda

obezite s6z konusudur (9, 10).

Obezite kuresel olarak epidemik boyutlara ulagsmaktadir. Dinyada 1
trilyondan fazla kisi sismandir ve bunlarin en az 300 milyonu klinik olarak
obezdir. Bu durum buyuk ol¢clide kronik hastaliklara zemin olusturmaktadir.
Obezite hemen hemen tim yas gruplarini ve her sosyoekonomik dizeydeki

gruplari etkilemektedir (11).

1989 yilinda Sobal ve Stunkard tarafindan yapilan kapsamli literattr
arastirmasinda gelismekte olan Ulkelerde yuksek sosyoekonomik durum ile
obezite arasinda pozitif bir iligki oldugunu saptanmigtir (12). Gunumuzde
obezite ile sosyoekonomik durum arasindaki iligki bulgulari gincellenmektedir.
Brezilya’ da yapilan galismalarda dusuk sosyoekonomik duruma sahip olan
gruplarda obezite gelisiminin daha hizli olarak artmakta oldugu saptanmistir
(13-16). Meslek, egitim ve gelir sosyoekonomik durum gdstergesi olarak en sik
kullanilan 6gelerdir (17-19). Bireylerin egitim duzeyinin, gelir dizeyinin dusuk
olmasi obezitenin gelismesine ve devamliligina neden olur. Ornek olarak; diisiik
sosyoekonomik duruma sahip olan sisman bireyler, yuksek sosyoekonomik
duruma sahip olan gisman bireyler ile karsilastirildiginda kendilerinde agirlik

problemi olduguna dair olan algilari daha zayiftir (20).



Ayrica fakir bireyler vacut agirhgr kontroll icin 6nem tasiyan saglikh
gidalari alim gucline sahip olamayabilirler (21). Sosyoekonomik durum ile
obeziteyi biribirine baglayan diger bir faktor ise obezojenik gevredir. Ornegin;
fakir kesimlerde fiziksel aktivite icin yapilan alanlar oldukga yetersizdir (22-23).
Populasyonlar Uzerinde yapilan ¢alismalarda, dusuk sosyoekonomik durumun

obezite icin bir risk faktoru oldugunu gosteren guglu bulgular mevcuttur (24-26).

Drewnowski ve Specter (27) 2004 yilinda yaptiklar arastirmada
sosyoekonomik durumu dusuk olan bireylerde obezite gorulme sikliginin
artmasini, bu bireylerin enerji ihtiyaglarini karsilamak igin maliyeti disuk fakat
enerji yogunlugu yuksek yiyecekleri tiUketmelerine baglamislardir. 2000 yilinda
yapilan bir ¢alismada lise mezunu olmayan, lise mezunu olan ve universite
mezunu olan bireyler karsilastiriimig, lise mezunu olmayan bireylerde obezite
gorulme sikh@r % 26, lise mezunu olan bireylerde obezite gorulme sikhgr % 22,
Universite mezunlarinda obezite gorilme sikhigl ise % 15 olarak saptanmistir
(28).

37 gelismekte olan Ulkede, kadinlar arasinda yapilan arastirmada
Monteiro ve arkadaglari sosyoekonomik durumu yuksek olan kesimlerde
obezite prevalansinin daha yuksek oldugunu saptamistir. Buna ilaveten zengin
ulkelerde sosyoekonomik durumu dusuk olan gruplarda obezitenin yaygin
oldugunu, fakir Ulkelerde ise sosyoekonomik durumu yuksek olan gruplarda
obezitenin en yaygin oldugunu saptamistir (29). Yapilan diger bir arastirmada
sismanlik ve obezite ile sosyoekonomik durum arasinda ters bir iliski oldugu
saptanmistir (30). Yapilan bir arastirmada agirhigin yas ile pozitif bir iligkisi

oldugu; sosyoekonomik durum ile ise negatif bir iligkisi oldugu saptanmistir (31).



Saglik durumu da gelir duzeyini etkiler. Sismanlik, is firsatlari igin negatif
bir durum olusturabilir. Ayni egitim duzeyine sahip obez ve normal agirliga
sahip bireyler karsilastirildiginda, obez bireylerin gelir duzeylerinin daha dusuk
oldugu belirlenmistir (32-33). Ayrica agirhgin normalden fazla olmasi yasam

kalitesini dusurur, saglik harcamalarini arttirir (34).

Tarkiye’ de dusik sosyoekonomik dizeye sahip gruptaki bireylerde
obezite gorulme sikligi Uzerine yeterli bulgular mevcut degildir. Bu arastirma
Antalya ilinde yagsayan 18- 70 yas arasi yetigkinlerde sosyoekonomik durum,
ekonomik c¢evre ve sismanlik arasindaki iligkinin saptanmasi amaciyla

yapiimigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Obezite

insan dmriniin cok uzun olmadig dénemlerde obezite; giic, refah ve
saglik gostergesi iken, ginumuzde tedavi edilmesi gereken bir hastalik, bir halk
saghgr problemi olarak kabul edilmeye baslanmistir (1-4). Obezite sagligi
olumsuz yonde etkileyebilecek anormal ya da asirn yag birikimi olarak
tanimlanmaktadir (5). Yetigkin erkeklerde vicut agirhdinin ortalama %15-
20'sini, kadinlarda ise %25-30'unu yag dokusu olusturmaktadir (6, 7, 8).
Erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda ise %30'un Uzerine ¢ikmasi durumunda
obezite s6z konusudur (9, 10). Obezite, asiri enerji alimi, sedanter yasam tarzi,
dusuk dinlenme metabolik hizi(DMH) gibi durumlara bagli olarak yetersiz eneriji
harcamasi veya her ikisinin neden oldugu uzun sureli enerji dengesizligi ile
kisinin genetik ozellikleri ve ¢evresel faktorlerin sonucu olarak gelisen kronik bir
durumdur (2).

Obezite kuresel olarak epidemik boyutlara ulagsmaktadir. Dinyada 1
trilyondan fazla kisi sismandir ve bunlarin en az 300 milyonu klinik olarak
obezdir. Bu durum da buyuk oOlgclude kronik hastaliklara zemin olusturmaktadir.
Obezite hemen hemen tim yas gruplarini ve her sosyoekonomik dizeydeki

gruplari etkilemektedir (11).



2.1.1 Obezitenin Belirlenmesi

Agirlik ve boy uzunlugu; yetersiz beslenme, obezite gibi nutrisyonel

durumlarin izlenmesi igin en kullanigl antropometrik dlgimlerdir (35-55).

Obezite prevalansini belirlemek igin yaygin olarak Beden Kiitle indeksi
(BKI) kullanilmaktadir. BKi sismanlik ve obezitenin popllasyonlar diizeyinde
6lgimii igin mevcut olan en pratik skaladir (5). BKi, bireyin viicut agiriginin (kg),
boy uzunlugunun (m) karesine (BKi=kg/m2) béliinmesiyle elde edilen bir
degerdir (56). BKi boy uzunluguna gére viicut agirhginin tahmin ediimesinde
kullanilmakta, ancak vicutta yag dagilimi hakkinda bilgi vermemektedir (57).
Yetigkinler BKI degerlerine gére zayif(BKI: 18.5 in alti), normal(BKi: 18.5-24.9),
pre-obez (BKi: 25-29.9) ve obez(BKi: 30 ve iistii) olarak siniflandiriimaktadir.
Obezler kendi icinde alt kategorilere ayriimaktadir. Bunlar 1. derece obez(BKi:
30-34,9), 2. derece obez(BKi: 35-39,9) ve 3.derece obez(BKi: 40 ve usti)
olarak adlandirilir(11). BKI' ye goére yetiskinlerde zayiflik, fazla kiloluluk ve

obezite siniflandiriimasi Tablo-1’ de verilmistir (58).

Farkli poptlasyonlar igin BKi dagihmlar degiskenlik gdstermektedir.
Yapilan ¢alismalar obez bireylere gore, erken yaslarda zayif olan daha sonra
yetiskinlik donemlerinde obez olmus bireylerin yuksek kan basinci, kalp
hastaliklari ve diyabet gibi hastaliklara yakalanma yaslarinin daha erken

oldugunu gdstermektedir (11).

Asya ve Afrika’ da yetiskinlerin BKi ortalamalarinin 22- 23 kg/m?, Kuzey
Amerika, Avrupa, Kuzey Afrika, Pasifik Ada llkelerinde ise yetiskinlerin BKi
ortalamalarinin 25- 27 kg/m? oldugu bulunmustur. BKi degerleri orta yas



grubundaki bireyler arasinda daha yuksektir. Bu yas grubundaki bireyler

hastaliklar icin en yuksek riske sahip olan bireylerdir (11).

Tablo 2. 1. Yetigkinlerde Beden Kiitle indeksine gore zayiflik, fazla kiloluluk ve

obezite siniflandirmasi (58)

Siniflandirma BKi (kg/m?)
Temel kesigim Gelistirilmis kesisim
noktalarr* noktalar®

Zayif (dugtik agirhikh) < 18.50 <18.50
Asin diuzeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta duzeyde zayiflik 16.00-16.99 16.00-16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00-18.49 17.00-18.49
Normal 18.50-24.99 18.50-22.99

23.00-24.99
Toplu, hafif sigman, > 25.00 > 25.00
fazla kilolu
Sismanlik oncesi (Pre- 25.00-29.99 25.00-27.49
obez) 27.50-29.99
Sisman (Obez) = 30.00 = 30.00
Sisman 1. derece 30.00-34.99 30.00-32.49

32.50-34.99
Sisman 2. derece 35.00-39.99 35.00-37.49

37.50-39.99
Sisman 3. derece =240.00 =240.00

*Kesisim degerleri, BKi ile Avrupall toplumlardaki mortalite ve hastalik risk etmenlerinin iliskisine
dayanmaktadir. Etnik ézelliklere bagh olarak BKi ile viicut yag ylzdesi arasindaki iligki farkhlik
gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Asyalilar igin saglikli BKi degerini 23 kg/m? olarak
kabul etmekte, 23.00-24.99 kg/m’® arasi BKi diizeylerinde daha fazla kilo almamalari
énerilmekte ve 25 kg/m® nin (stli sisman olarak kabul ediimektedir (59).



Son yillarda arastirmacilar vucuttaki toplam yag miktarindan ¢ok, yagin
vucutta bulundugu bodlge ve dagilimi Uzerinde durmaktadirlar. Vicuttaki yagin
bulundugu bdlge ve dagilimi hastaliklarin morbidite ve mortalitesi ile
iligkilendiriimektedir. Bolgesel yag dagilimi genetik olarak erkek ve kadinlarda
farkhlik gostermektedir. Erkek tipi obezitede yag, vicudun ust boliumunde bel,
ust karin ve gogus bolgelerinde (elma tip) toplanmaktadir. Kadin tipi obezitede
ise yag, vucudun alt bolimuinde kalga, uyluk ve bacaklarda (armut tip)
toplanmaktadir (6,59).

Abdominal yag miktarini yansitan basit yontemlerden bir tanesi ve en ¢ok
kullanilani bel gevresi /kalga c¢evresi oranidir. Bu oranda payda bulunan bel
cevresi degeri baslica viseral organlar ve karin yag dokusunu yansitmakta,
payda da yer alan kalga gevresi 6lcumu ise kas kitlesi ve iskelet dokusundan
olusmaktadir (59).

DSQ'ye gére bel cevresinin kalga cevresine orani kadinlarda 0,85'den ve
erkeklerde 1'den fazla ise erkek tipi obezite olarak kabul edilmektedir. Tek
basina bel cevresi Olcuimu de abdominal yag dagiimi ve sagliginin
bozulmasinda énemli ve pratik bir gosterge olarak kullaniimaktadir (59). Yagin
karin bolgesinde ve i¢ organlarda toplanmasi insulin direncine yol agmaktadir.
Insilin direnci ise obezitenin yol agtigi Tip 2 Diyabet, hipertansiyon, dislipidemi
ve koroner arter hastaliklari arasindaki iliskiyi saglayan en énemli faktordur (60).
Obezite ile muicadelenin yayginlastigi son yillarda bel gevresinin tek basina
Olcilmesi ile risk belirlenmesi yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir. Tek
basina bel ¢evresi dlcimunin erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80 cm ve Uzerinde

olmasi hastalik riskinin artmasina neden olmaktadir (61,62).



Bel gevresinin kalga gevresine orani erkek tip obez sinirlarinda olan
hastalarda BKI ile bel gevresi arasindaki iligkiyi yansitan denklemler elde
edilmis, daha sonra bu iliski denklemlerinde BKi yerine 25 ve 30 kg/m? degerleri
konularak bunlara uyan bel ¢evresi dizeyleri bulunmustur (59). Yetiskinlerde
bel gevresi Olcimine gore hastalik olusma riski Tablo-2’' de gosterilmigtir
(60,61).

Tablo 2. 2. Yetigkinlerde obeziteye ve bel gevresi Olgimine gore hastalik

olusma riski (59)

o Risk (Uyan sinirt) | Yuksek  Risk  (Eylem
Cinsiyet . .
(BKI>25) sinirt) (BKI>30)
Erkek =04 >102
Kadin 280 =88

Cocuk ve adodlesanlarda, yetiskinlerde oldugu gibi belirli bir siniflandirma
bulunmamaktadir. Kullanilan yontemlerden birisi bireysel ve toplumsal dizeyde
persentil ve/veya z skor degerleridir. DSO, 2006 yilinda 0-5 yas gocuklari igin
bdylUme standartlarini (63), 2007 yilinda ise 5-19 yas grubu cocuklar ve

adolesanlar icin bliytme referans degerlerini yayinlamistir (64).




2.1.2. Obezite Olusum Nedenleri

Son yillarda toplumdaki temel ve siddetli degisimler ve toplumlarin
davranigsal kaliplarinin degisimi obezitenin epidemik boyutlara ulagmasina

neden olmustur.

Bunun yaninda obezite olugumu igin bireylerin genetik Ozellikleri de
onemli bir faktor olusturmaktadir. Enerji dengesi, kalori alimi ve fiziksel aktivite
ile etkilesim icersindedir. Dolayisiyla asiri ve yanhs beslenme ve fiziksel aktivite
yetersizligi obezitenin en onemli nedenleri olarak kabul edilmektedir. Ekonomik
buyume, modernlesme, kentlesmenin artmasi ve gida piyasasinin

globallegsmesi de epideminin temelini olusturan 6gelerdir (11).

Obezitenin olusmasinda baslica riskler ve risk faktorleri asagida siralanmistir
(62, 65):

e Asiri ve yanlis beslenme aliskanliklari

e Yetersiz fiziksel aktivite

e Yas

e Cinsiyet

e Egitim duzeyi

e Sosyo-kulturel etmenler

e Gelir durumu

e Genetik, hormonal ve metabolik etmenler
e Psikolojik problemler

e Sik araliklarla gok dusuk enerijili diyetler uygulama
e Sigara-alkol kullanma durumu

e Kullanilan bazi ilaglar(antidepresanlar vb.)

e Dogum sayisi ve dogumlar arasi sure



Obezitenin gelismesinde dikkat edilmesi gereken faktorlerden biri de
yasamin ilk yillarindaki beslenme seklidir. Yapilan ¢alismalarda obezite gértilme
sikhginin anne sutu ile beslenen cgocuklarda, anne sutlu ile beslenmeyen
cocuklara gore daha dusuk oranlarda oldugu, anne sutu verme suresinin,
tamamlayici besinlerin tirt, miktari ve baglanma zamanlarinin obezite
olusumunu etkiledigi bildiriimektedir (65, 66).

DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan
yayimlanan cesgitli dokimanlarda 6 ay tek basina anne sutu verilmesinin, 6.
aydan sonra emzirmenin surdurulmesi ile birlikte guvenilir, uygun kalite ve
miktarda tamamlayici besinlere basglaniimasinin, en az 2 yil emzirmenin devam
ettirilmesinin  kisa ve uzun donemde obezite ve kronik hastalik riskini
azaltabilecegi belirtiimistir (67, 68).

Kentlesmenin ve gelir duzeylerinin artmasiyla kompleks
karbonhidratlardan zengin olan diyetlerin yerini yag oranlari daha yuUksek,
doymus yaglardan ve sekerden zengin diyetler almistir. Bununla beraber dinya
genelinde otomatik tagima araclarina olan egilimin artmasiyla, evlere daha fazla

teknolojinin girmesiyle fiziksel aktivite orani giderek azalmaktadir (11).

1980’ den beri Kuzey Amerika’ nin bazi bélgelerinde, ingiltere’ de, Giiney
Avrupa’ da, Orta Doguda, Pasifik Adalarinda ve Cin’ de enerji yogunlugu
yuksek, besin degeri dusuk, fakat seker ve doymus yag icerigi yiksek besinlerin
tUketiminin artmasiyla ve bunun yaninda fiziksel aktivite dizeyinin azalmasiyla
obezite orani en az 3 kat artmistir. Obezite orani, sadece gelismis toplumlarda
artmamaktadir, gelismekte olan Ulkelerde obezite artisi daha hizli gelismektedir
(11).
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2.1.3. Obezitenin Neden Oldugu Saglik Sorunlari

Obezitenin c¢esitli hastaliklarla iligskisi bilinmekte olup morbidite ve
mortaliteyi arttirici etkisi de ortaya konulmustur. Fazla kilolu olma Avrupa
Bdlgesinde her yil 1 milyondan fazla 6limin ve hasta olarak gegirilen 12 milyon

yasam yilinin sorumlusudur (69).

Obezitenin neden oldugu saglik sorunlari/risk faktorleri (9, 62, 65, 70):

e insilin direnci — Hiperinsiilinemi

e Tip 2 Diyabet

e Hipertansiyon

e Koroner arter hastaligi

e Hiperlipidemi — Hipertrigliseridemi

e Metabolik sendrom

e Safra kesesi hastaliklari

e Bazi kanser turleri (kadinlarda safra kesesi, endometriyum, yumurtalik ve
meme kanserleri, erkeklerde ise kolon ve prostat kanserleri)

e Osteoartrit

e Felg

e Uyku apnesi

o Karaciger yaglanmasi

e Astim

e Solunum zorlugu

e Gebelik komplikasyonlari

¢ Menstruasyon diuzensizlikleri

e Asiri killanma

o Ameliyat 6ncesi ve sonrasi komplikasyon riskinin artmasi

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

(kusarak yedigi besinlerden yararlanmama), Binge eating (tikanircasina
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yeme), gece yeme sendromu veya bir seyi daha fazla yiyerek psikolojik
doyum saglamaya ¢alisma

e Toplumsal uyumsuzluklar

e Ozellikle sik araliklarla agirlik kaybetme ve kazanma sonucunda deri alt
yag dokusunun fazla olmasi nedeniyle deri enfeksiyonlari, kasiklarda ve
ayaklarda mantar enfeksiyonlari

e Kas-iskelet sistemi problemleri

Vicut yaginin artisina bagh olarak tip-2 diyabet ve hipertansiyon gelisimi
hizla artmaktadir. Gegmiste daha ¢ok bu durum yetigkinleri etkilese de son
yillarda bu hastalik obez gocuklari etkilemektedir. Diyabetli bireylerin yaklasik %
85’ i tip-2 diyabettir ve bunlarin % 90’ 1 ise obezdir. Bu durum giderek blylyen
ve dunyay! etkileyen bir hal almigtir. Diyabet prevalansindaki hizli artis,
onlemler alinmazsa 2025 yilina kadar Hindistan ve Orta Doguyu da etkisi altina
alacaktir. Bunu yaninda Cin, Latin Amerika, Karayipler ve Asya’ da da buyuk

artiglar gézlenecektir (11).

BKI' indeki artis, gégis, kolon, prostat, endometriyum, bobrek, safra
kesesi gibi kanser cesitlerinin gelisim riskini arttirir. Kronik obezite, osteoartirit
gelisimine neden olarak bireylerin yasam kalitesini distrmektedir. Obezite basli
basina ciddi bir hastaliktir bunun yaninda sigara kullanimiyla, yuksek kan
basinciyla ve yluksek kan kolesteroll ile beraber diger kronik hastaliklar igin
anahtar bir risk faktoridir. 2002 yilinda DSO tarafindan yritilen bir
arastirmada yapilan analizler sonucunda BKI’ inin 21kg/m? nin (izerinde olmasi
durumu % 58 oraninda diyabet, %21 oraninda iskemik kalp hastaligi ve % 8-4

oraninda bazi kanser ¢esitleri ile iligkili olugu saptanmigstir (11).
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2.1.4. Obezitenin Tedavisi

Obezite tedavisinde amag, gercekgi bir vicut agirhgi kaybi hedeflenerek,
obeziteye iliskin morbidite ve mortalite risklerini azaltmak, bireye yeterli ve
dengeli beslenme aligkanligi kazandirmak ve yasam Kkalitesini yukseltmektir.
Obezite tedavisinde vicut agirliginin 6 ayllk dénemde %10 azalmasi,
obezitenin yol actigi saglik sorunlarinin onlenmesinde Onemli yarar

saglamaktadir (70).
Obezite tedavisinde kullanilan yontemler 5 grup altinda toplanmaktadir (62):

Tibbi beslenme (diyet) tedavisi
Egzersiz tedavisi

Davranis degisikligi tedavisi

A

ilag tedavisi
5. Cerrahi tedavi
Obezite tedavisi hekim, diyetisyen, psikolog, fizyoterapistten olusan bir ekip

tarafindan dizenlenmelidir.

2.1.5. Diinya Genelinde Obezitenin Mevcut Durumu

2.1.5.1. Diinyada ve Avrupa’ da Obezite ile ilgili Yetiskinlerdeki

Mevcut Durum

Obezite kuresel boyutta dnemli bir halk sagligi sorunudur. Dinyada hem
gelismis ulkelerde hem de gelismekte olan Ulkelerde obezite her gegcen gin
artis gOstermektedir. DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa'nin 6 ayri
bdlgesinde yapilan ve 12 yil slren ‘Kardiyovaskuler Hastalikta Belirleyicilerin ve
egilimlerin Cokuluslu incelenmesi’ (MONICA)  c¢alismasinda  obezite

prevalansinda 10 yilda %10-30 arasinda bir artis saptandigi bildirilmistir (71).
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Obezitenin en sik goérildigi ABD'de Hastaliklari Onleme ve Kontrol
Merkezi (CDC) tarafindan yuratulen NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve Saglk
Arastirmasi) calismasina gére, 2003-2004 yillarinda obezite (BKi>30)
prevalansinin erkeklerde %31.1, kadinlarda %33.2, 2005-2006 yillarinda ise
erkeklerde %33.3, kadinlarda ise %35.3 olarak tespit edildigi agiklanmistir (71).

Avrupa'da yetigkinler Uzerinde yulratilen cgesitli calismalara gore fazla
kilolu olma prevalansi erkeklerde %32-79, kadinlarda ise %28-78 arasinda;
obezite prevalansi ise erkeklerde %5-23, kadinlarda %7-36 arasinda
degismektedir. Bu calismalara goére fazla kilolu olma durumunun en yuksek
oldugu (lkeler Arnavutluk, Bosna-Hersek ve ingiltere (iskogya) dir.

Turkmenistan ve Ozbekistan ise prevalansin en diisiik oldugu Ulkelerdir (65).

DSO verilerine gére fazla kiloluluk ve obezite, Avrupa'daki yetiskinlerde
Tip 2 diyabet vakalarinin %80'inden, iskemik kalp hastaliklarinin %35'inden ve
hipertansiyonun %355'inden sorumludur ve her yil 1 milyondan fazla 6lume
neden olmaktadir (65). Higbir o6nlem alinmadigi takdirde, obezite
prevalansindaki artigin da 1990'lardaki hiziyla devam ettigi dusunuldugunde,
Avrupa'da 2010 yilina kadar 150 milyon yetiskin, 15 milyon ¢ocuk ve adolesanin

obez olacagi tahmin edilmektedir (65).

Cin, Japonya ve Afrika’ nin bazi bolgelerinde obezite gérulme orani % 5’
in altindayken, Samoa’ nin(Guney Pasifik’ de adalar toplulugundan olusan bir
ulke) kentsel kisimlarinda bu oran % 75’ in Uzerindedir. Fakat Cin gibi diguk
prevalansa sahip ulkelerin bile bazi kentlerinde obezite gorulme prevalansi
neredeyse % 20’ dir (11).
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Bugun, birgok Ulkede yetigkinlerin % 30 ila % 80’ i sismandir. Obezite
gorulme sikligr Ulkeler arasinda farklilik gostermektedir. Ayrica bolgesel olarak,
sosyal gruplar agisindan, erkekler ve kadinlar arasinda ve farkli yaglar arasinda
da obezite gorilme sikhigi farklihklar gostermektedir. Ornegin; Ozbekistan’'da
erkekler arasindaki sismanlik orani % 28, irlanda’ da erkekler arasindaki
sismanlik orani ise % 66’ dir. Portekiz’ de yetiskinler arasinda obezite gorulme
orani % 13’ iken Finlandiya’ da yetiskinler arasinda obezite gorilme orani % 23’

dur. Fakat oranlar hemen hemen tim kesimlerde giderek artmaktadir (73).

2.1.5.2. Dunyada ve Avrupa’ da Obezite ile ilgili Cocuklardaki Mevcut

Durum

Obezite egilimi o6zellikle c¢ocuklar ve adolesanlarda alarm verici
duzeydedir. Cocukluk cagi obezitesindeki yillik artis giderek blylumektedir.
Bugln gelinen noktada c¢ocukluk c¢agi obezitesi prevalansinin 1970'lerdeki
degerlerden 10 kat fazla oldugu bildiriimektedir (65, 74).

Dunya genelinde 5 yas alti 22 milyon sisman ¢ocuk oldugu saptanmistir.
Amerika Saglik Dairesi Bagkanhgina gore 1980’ den beri Amerika’ da sisman
cocuklarin sayisi 2 kat, sisman addlesanlarin sayisi ise 3 kat artmistir. 1960’
lardan bu gune ise 6- 11 yas arasi obez ¢ocuklarin prevalansi 2 kat artmigtir.
Yine Amerika’ da 1966 ile 1970 yillari arasinda 12- 17 yas grubu erkekler
arasinda obezite prevalansi % 5’ den % 13’ e yukselmistir. 1988 ile 1991 yillari
arasinda 12- 17 yas grubu kizlar arasinda obezite prevalansi % 5 den % 9’ a
yukselmistir. Tayland’ da son 2 yilda 5 ile 12 yas grubu c¢ocuklar arasinda
obezite prevalansi % 12,2’ den % 16’ ya ulagmigtir (11).
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ABD'de ABD Ulusal Beslenme ve saglik Arastirmasi(NHANES)
calismasina goére 2003-2006 vyillarinda 2-19 vyas grubu c¢ocuklar ve

adolesanlarin %16.3'Unun obez oldugu bildirilmistir (71).

Avrupa'da okul ¢agi ¢ocuklarinda fazla kilolu olma prevalansi en yuksek
olan Ulkeler Ispanya (6-9 yasta %35) ve Portekiz (7-9 yasta %32), en disik
olan ulkeler ise Slovakya (7-9 yasta %15), Fransa (7- 9 yasta %18), Isvigre (6-9
yas %18) ve izlanda (9 yasta %18) olarak bulunmustur (65).

Avrupa'da 2003 yilinda 9 Ulkede yurGtilen ve 11 yasindaki cocuklari
kapsayan "The Pro Children" arastirmasinin sonuglarina goére, fazla kiloluluk
prevalansi, erkeklerde (%17) kizlardan (%14) daha fazladir. 2001-2002
yillarinda 41 dlkede 11, 13 ve 15 yas grubunda yuruttlen "Okul Cagi Cocuklari
Saglik Davraniglari(HBSC)" calismasinda 13 yas grubunda kizlarin %24,
erkeklerin %34'Unun fazla kilolu; 15 yas grubunda ise kizlarin %31, erkeklerin
%28'inin fazla kilolu oldugu gorulmustir. Obezite orani ise 13 ve 15 yas kizlarda
%S5, erkeklerde %9 olarak saptanmigtir (65, 75).

DSO Avrupa Bdlge Ofisi tarafindan Avrupa Bolgesinde fazla kilolulugun
yetiskinlerin %30-80'ini etkisi altina aldigi, ¢cocuklarin ve adolesanlarin yaklagik
%20'sinin fazla kilolu oldugu ve bunlarin Ggte birinin obez oldugu belirtiimektedir
(65).
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2.1.6. Tiirkiye’ de Obezite ile ilgili Mevcut Durum

Ulkemiz, beslenme durumu yéniinden hem gelismekte olan, hem de
gelismig Ulkelerin sorunlarini birlikte iceren bir gorinime sahiptir. Turkiye'de
halkin beslenme durumu bolgelere, mevsimlere, sosyoekonomik duzeye ve
kentsel-kirsal yerlesim yerlerine gére 6nemli farkhliklar gostermektedir. Gelir
dagilimindaki dengesizlik beslenme sorunlarinin niteligi ve gorulme sikligi
uzerinde etkili olmaktadir. Ayrica beslenme konusundaki bilgisizlik, hatali besin
secimine, yanlis hazirlama, pisirme ve saklama ydntemlerinin uygulanmasina
neden olmakta ve beslenme sorunlarinin boyutlarinin buyumesine yol
agmaktadir (76).

Tark halkinin beslenme durumuna bakildiginda, temel besin ekmek ve
diger tahil Grtnleridir. GUnluk enerjinin ortalama %44'U sadece ekmekten, %58'i
ise ekmek ve diger tahil GrGnlerinden saglanmaktadir. Yillar icerisinde besin
tuketim egilimi incelendiginde ekmek, sut-yogurt, et ve Urunleri, taze sebze ve
meyve tuketiminin azaldigi; kurubaklagil, yumurta ve seker tuketiminin ise arttigi
sdylenebilir. Genelde toplam yag tuketim miktarinda dnemli farklhilik olmamasina
ragmen, bitkisel sivi yag tuketim miktarinin kati yaga oranla arttigi

g6zlenmektedir (77).

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanhgi, Hifzissihha Mektebi
Mudurlugu tarafindan yapilan beyana dayali Ulusal Hane Halki Arastirmasi'na
gore ulkemizde 18 yas ustu bireylerin ortalama gunde 1.64 porsiyon meyve ve
1.57 porsiyon sebze tlkettikleri ve bu oranin bdlgelere ve kirsal/kentsel yerlesim
yerlerine gore farkhliklar gosterdigi tespit edilmigtir (78). Yeterli ve dengeli

beslenme icin DSO tarafindan giinde 400 g (79), Turkiye'ye Ozgii Beslenme
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Rehberi' nde (80) ise gunde en az 5 porsiyon meyve ve sebze tuketiimesi
onerilmektedir. Bu verilere gore Ulkemizde meyve ve sebze tuketiminin yetersiz

oldugu gorulmektedir.

Son yillarda Ulkemizde, 6zellikle kentsel bdlgelerde ¢ocuk ve gengler
arasinda ayakustlu beslenmenin (fast-food) siklikla tercih edilen bir beslenme
sekli oldugu gorulmektedir. Ayakustu beslenme enerjisi yuksek, doymus yag
asitleri ve tuz icerigi zengin, ancak posa icerigi, A ve C vitaminleri ve kalsiyum
yonunden vyetersiz olup, siklikla bu tarz beslenme vyetersiz ve dengesiz
beslenmeye neden olmakta, obezite, kalp-damar hastaliklari, diyabet gibi kronik

hastaliklarin olusma riskini artirmaktadir (81).

Obezitenin artmasina neden olan énemli faktorlerden biri de hareketsiz
yasam tarzinin artmasidir. Fiziksel aktivitesi artmis bir toplumda, saglik
harcamalarinin 6nemli duzeyde azalacagi ve Ulke ekonomisine onemli dlglude

katkisinin olacagi kabul edilmektedir.

2.1.6.1. Tiirkiye’ de Obezite ile ilgili Cocuklar igin Mevcut Durum

Ankara'da 11-12 yas grubu 198 cocukta fiziksel aktivitenin kalp atim hizi
monitorizasyonu ve anket yontemiyle degerlendirildigi bir calismada, erkek
cocuklarin hem okulda hem de bos zamanlarda daha aktif oldugu, okul disinda
erkeklerin %76.1'inin, kizlarin ise %34'Unun fiziksel olarak aktif bulundugu, okul
saatlerinde ise erkeklerin %94.6'sinin, kizlarin ise yalnizca %17'sinin fiziksel
aktivitelere katildigi belirtilmistir (82).
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Okul cagi cocuklarinda bliyuime ve obezite durumunun saptanmasi
amaciyla Ankara'da yurutilen bir calismada c¢ocuklarin fiziksel aktivite
aligkanliklar1 ve aktivite duzeyleri de degerlendirilmigtir. 7-14 yas grubu 469
(211 erkek ve 258 kiz) gocugun %76'sinin yuruyerek, %23.5'inin ise tasitla
okula gittikleri bildirilmigtir. Cocuklarin %22'sinin duzenli olarak spor yapmadigi,
%43'Unun sokakta oynadidi, bilgisayar kullanma surelerinin ise ginde 1.28 saat
oldugu raporlanmigtir. Cocuklarin fiziksel aktivite dizeyleri PAL (Fiziksel Aktivite
Duzeyi -Physical Activity Level) degerlerine gore hareketsiz ( 1.39), hafif aktif
(1.40 - 1.59), aktif (1.60-1.89) ve c¢ok aktif (1.90) olarak siniflandiriimistir. Bu
siniflandirmaya gore hafta iginde c¢ocuklarin %73'4, hafta sonunda ise %61'i
hareketsiz (PAL 1.39) yasam slUrdirmektedir (83).

Televizyon izleme suresi ile gocukluk ¢agi obezitesi iligkisinin incelendigi
Ankara'da vyapilan bir bagka c¢alismada ailelere yonelik 350 anketin
degerlendiriimesi sonucunda TV izleme yasinin ortalama 2.7 + 1.6 yas oldugu,
okul éncesi ve ilkokul ¢cocuklarinin %62'sinin giinde 2 saatten, %8.3'Unin ise 4

saatten fazla TV izledigi belirtilmistir (84).

Cocuklarda ve addlesanlarda obezite prevalansi Kayseri'de 6-10 yas
grubunda 1032, 11-17 yas grubunda 2671 olmak Uzere toplam 3703 c¢ocukta
yurattlen bir ¢alismada c¢ocuklarin %10.6'sinin fazla kilolu (BKI= 85 - <95.
yiizdelik) ve %1.6'sinin obez (BKi=95) oldugu belirtilmistir (85).

istanbul, Ankara ve izmir illerinde 12-13 yas grubunda 1044 adolesan
Uzerinde yapilan bir ¢calismada gocuklarin %12'si zayif, %12'si fazla kilolu ve

%?2'si obez olarak saptanmigtir (86).
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Yeditepe Universitesi tarafindan Istanbul'da sosyo-ekonomik diizeyi
yuksek bir bolgede 20 6zel yuva, ilkdgretim okulu ve lisede 3-17 yas grubu 1669
gocukta yapilan beslenme arastirmasi sonuglarina gore obezite gorulme sikhigi
kiz cocuklarda %14,7, erkek cocuklarda %18,7°dir. 10-12 yas grubu erkek
cocuklarin  %34.4'Unin obezite acgisindan yuksek risk altinda oldugu

gorulmastur (87).

Mugla'da 6-15 vyas arasinda 4260 g¢ocuk obezite agisindan
degerlendiriimis ve kizlarin %7,6'sinin, erkeklerin %9,1'inin obez oldugu
saptanmistir. Bu yas grubunda obezitenin nedenleri uzun sure TV izleme, TV
izlerken atistirma, annenin calismasi ve okulda en az 1 6gun tath tuketimi

oldugu belirlenmistir (88).

HBSC arastirmasinda 2001-2002 yillarinda BKI' ne gbre vyapilan
degerlendirmede Ulkemizde 11 yas grubunda kizlarin %7'si, erkeklerin %14'U,
13 yas grubunda kizlarin %7, erkeklerin %13'Unin ve 15 yas grubunda ise
kizlarin %5, erkeklerin %14'Unun fazla kilolu veya obez oldugu goruimustur
(75).

2.1.6.2. Tiirkiye’ de Obezite ile ilgili Yetigkinler icin Mevcut Durum

Turk Kardiyoloji Dernegi (TKD) tarafindan yapilan ve 3681 Kisiyi
kapsayan TEKHARF calismasinda BKI 30 kg/m2 obezite olarak tanimlanmis ve
30 yasini agkin Turk erkeklerinin dortte birinde (%25.2), kadinlarin da yariya
yakininda (%44.2) obezite tespit edilmistir. Orta yash (31-49 yas) ve yash (50
yas ve Uzeri) gruplarda ayri ayri ele alindiginda, bu prevalansin erkeklerde
anlamli bicimde dedismedidi (%24.8 ve 25.7), kadinlarda ise donemli dlgude

arttigi (sirasiyla %38 ve %50.2) bildirilmistir. Obezite prevalansinin zamanla
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yukseldigi, 1990'da benzer yasta erkeklerde %12.5 iken iki kat arttidi, elli yas ve
uzerindeki kadinlarda ise prevalansin %40'tan az iken %50'ye yukseldigdi
belirtiimistir (60).

1999- 2000 yillari arasinda 23.888 erigkin Uzerinde yapilan TOHTA
calismasinda; 20 yas Uzeri kadinlarda obezite gorilme sikhdr %35.4 olarak
saptanmis ve erkeklere gore obezite riskinin 1.8 kat daha fazla oldugu
belirtilmistir (89).

TURDEP caligsmasi 20 yas Uzeri 24.788 birey Uzerinde yapilmistir. Bu
galismaya gore, obezite prevalansi (BKi 30 kg/m2) kadinlarda %29.9,
erkeklerde %12.9 olarak belirlenmigtir. Ayni calismada santral obezite (bel
cevresi: kadinda 88 cm, erkekte 102 cm) acisindan degerlendirme yapildiginda
obezite prevalansi %34.3 (kadinlarda %48.4 ve erkeklerde %16.9) olarak
saptanmigtir. Kadinlarda santral obezite sikliginin bu denli yiksek olmasi, bagta
kalp damar hastaliklari ve tip 2 diyabet olmak Uzere kadin nifusun yakin

gelecekte karsilagsacagl onemli sorunlara isaret etmektedir (90).

Tlrkiye Obezite Arastirma Dernegi (TOAD) tarafindan, 2000-2005 yillari
arasinda 6 ilde (istanbul, Konya, Denizli, Gaziantep, Kastamonu ve Kirklareli)
20 yas ustu 13.878 bireyde yapilan "Turkiye Obezite Profili* ¢alismasinda
bireylerin %30.9'unun BKi<25 kg/m2, %39.6'sinin (K:%34.5, E:%44.8) BKi=25-
30 kg/m2 ve %29.5'inin (K:%34.5, E:%21.8) BKi>30 kg/m2 oldugu bulunmustur.
Bu c¢aligmadaki 7306 birey bel c¢evresine (santral obezite) gore
degerlendirildiginde kadinlarda bel gevresi ortalamasi 79.8 cm, erkeklerde ise

98.5 cm olarak tespit edilmistir (91).
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Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan 15-49 yas grubu kadinlarin galisma
kapsamina alindigi Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonugclari
incelendiginde de obezitenin kadin nifusta giderek arttiyi gortlmektedir. Bu
arastirma sonuglarina gore, 15-49 yas grubu kadinlarda fazla kiloluluk
(BKI=25.0-29.9 kg/m2) sikhig 1998, 2003 ve 2008 yilinda sirasiyla %33.4,
%34.2 ve %34.4, obezite (BKI 230 kg/m2) siki§i ise %18.8, %22.7 ve %23.9
olarak bulunmustur (92-94). Goruldiugu gibi kadinlarda obezite sikliginda son 10
yilda %5.1 artis olmustur.

Saglik Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu tarafindan 7
cografik bdlgeden segilen 7 ilde 14 saglik ocaginda yapilan "Saglikli
Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim (SBKK)" calismasina gore, erkeklerde obezite
sikligi %21.2 iken; kadinlarda %41.5 olarak bulunmustur. BKi degeri 40-69 yas

arasinda dogrusal olarak artmakta ve 70 yasindan sonra dusmektedir (95).

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhdi- Hifzissihha Mektebi
MadarlGgu tarafindan yapilan beyana dayali Ulusal Hanehalki Arastirmasi
sonuglari incelendiginde ulkemizde 18 yas ve Uzeri bireylerde fazla kilolu
olanlarin sikligi %31.35, obezite sikhigi ise %12.02 bulunmustur. Cinsiyete goére
degerlendirildiginde kadinlarin %28.93'Unlin fazla kilolu, %14.59'unun obez,
erkeklerin ise %33.64'Unun fazla kilolu ve %9.70'inin obez oldugu bulunmustur
(78).
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2.1.7. Obezitenin Maliyeti

Obezite ekonomik ve sosyal kalkinmay etkileyen 6nemli bir problemdir.
Obezite saglik-bakim hizmetleri arzini ve talebini etkiyen bir saglik problemidir.
Gida piyasalari, fast-food, restaurant, reklam, fiziksel aktivite ve yapilan
diyetlerle iliskilidir. Obezite saglik butcelerini ve hukimet harcamalarini
artirmaktadir. Batili Ulkelerde obezite ile mucadele igin yapilan saghk
harcamalari toplam saglik harcamasi iginde ¢ok énemli paya sahip olup zaman
icinde artis gostermektedir. ABD’de 2003 vyilinda saglik harcamalarinin
GSYH'daki payl %15.2’dir. Obezite ve asiri kilo ile mucadelenin saglik
harcamalari icindeki payi artmaktadir (96).

Obezitenin saglik maliyetleri dogrudan ve dolayli maliyetler olarak ikiye
ayrilir. Dogrudan tibbi maliyetler obezite ile ilgili onleyici tedbirleri, teshisler ve
tedavi hizmetlerini icerir. Dolayli maliyetler ise yasam boyu Uretkenlik ve gelir
kayiplarini, mortalite ve morbidite ile ilgilidir. Hastalik orani maliyetleri azalan
verimlilikten ve kisith calismalardan dolay! kaybedilen gelirdir. Olim orani
maliyetleri ise vakitsiz 6lumden dolayi gelecekte elde edilecek gelir kaybidir
(97).

ingiltere’de 2007 yilinda obeziteden kaynaklanan hastaliklarin maliyetinin
4.2 milyar avro oldugu hesaplanmigtir. Bu maliyetin 2015 yilinda 6.3 milyar avro
olacag! tahmin edilmektedir. Amerika’da obezitenin yillik toplam maliyeti 1995
yiliigin 99.2 milyar dolar hesaplanmistir. Bu maliyetin yaklasik 51.6 milyar dolari
direk maliyet ve 47.6 milyar dolari dolayli maliyettir (98).
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Amerika’da 1998 yilinda toplam saglik harcamalarinin %9.1'i (78.5
milyar dolar) obez (BKi>30) ve asiri kilolular (BKI 25-29.9) igin kullaniimistir
(97).

Diinya Saglik Orgiti Avrupa Bélgesi igin saghk maliyetlerinin % 6’ ya
varan kismini obezite olusturmaktadir. Ornegin Ispanya’ da obezitenin total

maliyeti yilda 2,5 milyar avrodur (73).
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Tablo 2. 3. Obez yetiskinler igin toplam medikal harcamalar(Milyar $)(97)

Sigorta ¢esidi | Asiri kilolu ve obezite Obezite

(Milyar $) (Milyar $)

MEPS*(1998) | NHA**(1998) | MEPS(1998) | NHA(1998)
Nakit 7.1 12.8 3.8 6.9
Harcama
Ozel 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 Aragtirmasi

** NHA: Amerika Ulusal Saglik Hesabi

2.1.8. Obezite ile Miicadele Politikalari

Obezite gelisme riskine sahip olan bireyler igin etkili agirlik kontroll
saglanmasi uzun dénem gerektiren bir surectir. Bu sureci agirhk kazanimini
durdurma, mevcut agirligi koruma, komorbiditelerin kontroli ve agirlik kaybi

evreleri olustumaktadir. TUum evreler birbiriyle entegre olarak, multi sektorel ve

populasyon odakli olmall,
desteklenmelidir (11).

saghkh
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Hukumet tarafindan yag icerigi dusuk, posa icerigi yluksek besinlerin
tuketimi tesvik edici bir politika izlenmelidir. Bunun yaninda fiziksel aktivite icin
daha fazla firsat saglanmalidir. Agirlik kaybi saglamak icin diyette daha fazla
sebze, meyve tliketimine agirlik verilmelidir. Gunllik olarak en az 30 dakikalik
ihmh dizeyde fiziksel aktivite yapiimalidir. Diyetten yagh ve sekerli besinlerin
ctkariimali, bireyler hayvansal kaynakli doymus yaglar yerine, bitkisel kaynakl

sivi yaglar kullanmaya tesvik edilmelidir (11).

2.2. Sosyoekonomik Durum ve Obezite

Sosyoekonomik durum ile obezite arasinda degisken sonuglar oldugu
saptanmigtir. Bu sonuglarin bazilarinda yuksek ekonomik dizeye sahip
bireylerde bazilarinda ise duguk sosyoekonomik duzeye sahip bireylerde

obezite prevalansinin arttigi gérisu mevcuttur.

Degisik toplumlarda farkliliklarin olmasiyla birlikte; obezite gelismis
ulkelerin orta ve az gelirli kesimlerinde, gelismekte olan ulkelerin ise orta ve

yuksek gelir dizeyli kesimlerinde daha ¢ok goraltr (99).

Sosyoekonomik durum ile obeziteyi biribirine baglayan faktorden biri
obezojenik ¢evredir. Ornegin; fakir kesimlerde fiziksel aktivite icin yapilan
alanlar  oldukga vyetersizdir(22-23). Popdulasyonlar  Uzerinde yapilan
calismalarda, dusik sosyoekonomik durumun obezite icin bir risk faktoru

oldugunu gdsteren guglu bulgular mevcuttur (24-26).
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Drewnowski ve Specter 2004 vyiinda yaptiklann arastirmada
sosyoekonomik durumu dusuk olan bireylerde obezite gorilme sikliginin
artmasini, bu bireylerin eneriji ihtiyaglarini karsilamak igin maliyeti disuk fakat

enerji yogunlugu yuksek yiyecekleri tiketmelerine baglanmislardir (27).

Dinya Saglik Orgitii Avrupa Boélgesi dahilindeki gogu Ulkede yoksul
toplumlarda obezite daha yaygindir. Yoksulluk dusuk gelir ve egitim durumu ile
karakterize edilmektedir. Obezitenin esitsizligi yansittigi disundlmektedir ve
obezite esitsizliklerin bir bileseni olarak gortlmektedir. Fransa’ da sebze ve
meyvelerin 100 kilokalorilik porsiyonlari diger 100 kilokalorilik yiyeceklere gore
yaklasik olarak 5 kat daha fazla besin 6gesi icermektedir ayni zamanda 5 kat
daha pahalidir. Dugsuk gelir duzeyine sahip olan bireylerin spor tesislerine
erigsimleri daha sinirhdir. Ayrica yasam alanlari fiziksel aktiviteye daha az olanak

saglayan yerlesim bdlgeleridir (73).

2.2.1. Sosyoekonomik Durumu Saptama Yontemleri

Sosyoekonomik durumu saptamak igin farkli sosyoekonomik durum
goOstergeleri kullaniimaktadir. En yaygin olarak kullanilanlari meslek durumu,

egitim durumu ve gelir dizeyidir (17-19).

Yetigkin bir bireyin meslek durumu toplumsal durumunu yansitir. Ayni
zamanda anne babanin meslek durumu, gocuklarin sosyoekonomik durumunun
saptanmasinda bir gdsterge olarak kullanilabilir. Egitim durumu da erken
yetiskin donem igin yararli bir sosyoekonomik durum gostergesidir. Cunku

egitim genellikle geng yetigkin donemde tamamlanir (100,101).
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Bireylerin egitim duzeyinin, gelir duzeyinin dusuk olmasi obezitenin
gelismesine ve devamliligina neden olur. Ornek olarak; dusiik sosyoekonomik
duruma sahip olan gsisman bireyler, yuksek sosyoekonomik duruma sahip olan
sisman bireyler ile karsilastirildiginda kendilerinde agirlik problemi olduguna

dair olan algilari daha zayiftir (20).

Gelir dizeyi, ekonomik kaynaklarin &lclilmesi bakimindan en sik
kullanilan  sosyoekonomik  durum  goOstergesidir.  Gelir,  yetigkinlerin
sosyoekonomik dizeyinin saptanmasinda kullanilir. Fakat longitudinal bir
arastirma yapiliyorsa, bireylerin zaman iginde gelir duzeylerinin degisebilecedi
g6z 6nlnde bulundurularak gincelleme yapilmalidir (102). Gelir yasam seklini
ve aligkanliklari etkiledigi icin saghdi direkt olarak etkileyebilir (103). Bunun
yaninda, saglik durumunun kotd olmasi gelir diuzeyini etkileyebilir. Vicut
agiiginin yiksek olmasi is firsatlari tGzerine olumsuz etkiler yaratabilir. Ayni
egitim duzeyine sahip obez ve normal agirliga sahip bireyler kargilastirildiginda,
obez bireylerin gelir dizeyinin daha disuk oldugu saptanmistir (32-33). Ayrica
fakir bireyler vucut agirligi kontroll igin dnem tasiyan saglikh gidalari alim

glcune sahip olamayabilirler (21).

Sosyoekonomik durumun saptanmasi icin cesitli skalalar gelistirilmistir.

Kuppuswamy’ nin sosyoekonomik durumu saptamak igin geligtirdigi skala
Hindistan’ da gerek hastane bazli gerekse toplumsal bazli aragtirmalar igin
oldukca 6nemli bir aractir. Bu skalada egitim durumu, meslek ve aylik aile geliri
sorgulanarak sosyoekonomik durum yuksek, orta ve duslUk olarak gruplanir.
Kuppuswamy sosyoekonomik durum saptama skalasi tabloda gosterilmektedir
(104).
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Tablo 2. 4. Kuppuswamy Sosyoekonomik durum saptama skalasi (104)

(A) EQgitim Skor
1. Doktora 7

2. Yuksek Lisans 6

3. | Universite 5

4. Lise 4

5. Ortaokul 3

6. | llkokul 2

7. Okur-yazar olmayan 1
(B) Meslek Skor
1. Profesyonel meslek mensuplari 10
2. Yari profesyonel meslek mensuplari 6

3. Blro/daire  iglerinde ¢alisanlar, magaza 5

sahipleri, ciftciler

4. Nitelikli isciler 4

5. Yari nitelikli isciler 3

6. Nitelik gerektirmeyen iglerde c¢alisanlar 2

7. | lissizler 1

(C) Ailenin Aylik Geliri (Rs)- 2007’ ye uyarlanmis 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’Un devami

6. | 980- 2935 2

7. =979 1
Toplam Skor Sosyoekonomik Sinif
26- 29 Ust (I)

16- 25 Ust orta (Il)

11- 15 Orta Orta (111)

5- 10 Alt Orta alt (1V)

<5 Alt (V)

Cocuklar icin gelistirilen Aile Gelir skalasi Okul Cagindaki Cocuklarda
Saglik Davrang’ 1 calismasi igin 1997 yilinda DSO tarafindan gelistirilmistir
(105). Bu calisma, ilki 23 yil énce yapilmis olan, Dinya Saglik Orgiti’nin is
birligi ile ¢ok uluslu bir arastirma ekibi tarafindan yurGtilen ve her 4 yilda bir
yinelenen kesitsel bir arastirmadir. Raporda tanimlayici verilerin yani sira,
sosyoekonomik durum, aile yasantisi, arkadas gruplari ve okul ortaminin saglk
ve iyilik haline etkisi de irdelenmektedir. Sosyoekonomik durum ‘Family
Affluence Scale’ yani Aile gelir Skalasi ile saptanmistir. Bu skalada
sosyoekonomik durum dugsuk, orta ve yuksek olmak Uzere 3 gruba

ayrilmaktadir. Skorlarin hesaplanmasi i¢in sorulan sorular séyledir (105):

1. Aileniz araba, kamyon ya da kamyonet gibi bir araca sahip mi? Cevap
kategorisi: Hayir (=0), Evet, 1 adet (=1), Evet 2 ya da daha fazla (=2).

2. Kendinize ait bir yatak odaniz var mi? Cevap kategorisi: Hayir (=0), Evet
(=1).

3. Son 12 ay igersinde ailenizle kag kere tatile gittiniz? Cevap kategorisi:
Hic (=0), 1 kere (=1), 2 kere (=2), 2’ den daha fazla (=2).
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4. Ailenize ait bilgisayar sayisi? Cevap kategorisi: Hi¢ (=0), 1 (=1), 2 (=2), 2’
den daha fazla (=2)

Toplam puanin 0-3 olmasi duguk, 4-5 olmasi orta, 6-7 olmasi ise yuksek

sosyoekonomik durum olarak kabul edilmigtir.

Aile gelir Skalasi Tablo 2. 5."de gosterilmektedir.

Tablo 2. 5. Aile Gelir Skalasi

Aile Gelir Skalasi

Aileniz araba, kamyon ya da kamyonet gibi bir | evat | Evet. 2 ya

araca sahip mi? (0- 2 puan) 1 da daha | Hayir

adet | fazla
— — 0o

Kendinize ait bir yatak odaniz var mi? (0- 1 Evet | Hayrr

puan)

Son 12 ay igersinde ailenizle kag¢ kere tatile 1 2 2 den

gittiniz?? Hic |ker |ker |daha

(0- 2 puan) e e fazla
2" den

Ailenize ait bilgisayar sayisi? (0- 2 puan) 0 1 2 daha
fazla
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2.2.2. Dunya Genelinde Sosyoekonomik Durum ile Obezite

Arasindaki iligki

1989 yilinda Sobal ve Stunkard tarafindan yapilan kapsamli literattr
arastirmasinda gelismekte olan Ulkelerde yuksek sosyoekonomik durum ile
obezite arasinda pozitif bir iligki oldugunu saptanmigtir (12). Fakat ginimuzde
obezite ile sosyoekonomik durum arasindaki iligki bulgulari gincellenmektedir.

Yapilan arastirmalarda farkli bulgular elde edilmektedir.

37 gelismekte olan Ulkede, kadinlar arasinda yapilan arastirmada
Monteiro ve arkadaglari sosyoekonomik durumu yuksek olan kesimlerde
obezite prevalansinin daha yuksek oldugunu saptamistir. Buna ilaveten zengin
ulkelerde sosyoekonomik durumu dusuk olan gruplarda obezitenin yaygin
oldugunu, fakir Ulkelerde ise sosyoekonomik durumu yuksek olan gruplarda
obezitenin en yaygin oldugunu saptamistir (29). Yapilan diger bir arastirmada
sismanlik ve obezite ile sosyoekonomik durum arasinda ters bir iligki oldugu
saptanmistir (30). Yapilan bir arastirmada agirhigin yas ile pozitif bir iligkisi

oldugu; sosyoekonomik durum ile ise negatif bir iligkisi oldugu saptanmistir (31).

2004 yilinda DSO tarafindan yayinlanan bir bildiride, gelismekte olan
ulkelerde yapilan ve sosyoekonomik durum ile obezite arasindaki iligkiyi
saptamayl amagclayan calismalar derlenmistir.14 calismadaki sosyoekonomik
durum ile obezite arasindaki iligki, cinsiyete bagli olarak oldukga farkliliklar
gostermektedir. Erkekler arasinda, 7 arastirmada istatistiksel agidan anlaml
olarak pozitif bir iligki oldugu, diger 7 arastirmada ise bir iligki olmadigi
saptanmistir. Kadinlar arasinda ise 14 arastirmanin 10’ ununda istatistiksel
acidan anlamh olarak negatif bir iliski oldugu, 2 arastirmada bir iliski olmadigu,
diger 2 arastirmada ise istatistiksel agidan anlamli olarak pozitif bir iliski oldugu
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saptanmigtir. Tablo 2.6." da 1982 ile 2002 yillari arasinda yapilan 14 ¢alismanin

Ozellikleri ve sonuglari gosterilmektedir (106).
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Tablo 2. 6. Gelismekte olan ulkelerde erkek ve kadin populasyonlari arasinda obezite ile sosyoekonomik durum arasindaki

iliski(106)
Ulke Arastirmanin Gayrisafi milli | Arastirmanin SED* Yas Orneklem Obezite Obezite ile SED*
yapildigi yil hasila (Amerikan | dlizenlendigi yer gostergesi araligi buyuklugu prevalansi arasindaki iligki
Dolari) (yn)
Erkek Kadin Erkek | Kadin | Erkek Kadin
Kuba 1982 1833 Ulusal Egitim 20-59 11.912 | 19.750 | 5.1 12.2 Pozitif Negatif
Sili 1986- 87 1570 Santiyago Kompozit =15 475 728 13.3 22.9 iliski 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 iligki yok | iligki yok
Samoa 1991 1010 Ulusal Egitim 25-74 797 989 48.7 68.0 Pozitif Negatif
Litvanya 1994- 2002 2650 Ulusal Egitim 20- 64 4337 5440 16.2 16.0 iliski yok | Negatif
Brezilya Kuzeydogu » )
1996- 97 1728 . ) Egitim =20 1971 2588 4.4 12.6 Pozitif Negatif
bdlgesi
Brezilya Gulneydogu . — )
1996- 97 4913 . ] Egitim 220 2289 2549 8.4 12.0 lligki yok | Negatif
bdlgesi
Sili 1997 4970 Valparaiso Kompozit 24- 64 1020 2100 15.7 23.1 iliski yok | Negatif
Gin 1997 710 8 vilayet Egitim 18- 49 2796 2936 15.3 17.1 Pozitif Negatif
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Tablo 2.6.” nin devami

Guney Afrika 1998 3330 Ulusal Egitim =15 5671 8156 9.1 29.3 Pozitif Negatif
Peru 1998- 2000 2090 6l Kompozit | =18 1163 | 1159 | 16.0 | 22.7 | lliski yok | Negatif
Rusya .

2000 1690 Ulusal Gelir 19-55 | 4503 | 4503 | 103 | 217 | Poztif | lligki yok
Federasyonu
Arnavutluk 2001 1340 Tiran Egitim > 25 535 585 | 228 | 356 | lliskiyok | Negatif

*SED: Sosyoekonomik durum
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2.2.3. Tiirkiye’ de Sosyoekonomik Durum ile Obezite Arasindaki iligki

Ulkemiz, beslenme durumu yéniinden hem gelismekte olan, hem de
gelismig Ulkelerin sorunlarini birlikte iceren bir gorinime sahiptir. Turkiye'de
halkin beslenme durumu bolgelere, mevsimlere, sosyoekonomik duzeye ve
kentsel-kirsal yerlesim yerlerine gére 6nemli farkhliklar gostermektedir. Gelir
dagilimindaki dengesizlik beslenme sorunlarinin niteligi ve gorulme sikhgi
uzerinde etkili olmaktadir. Ayrica beslenme konusundaki bilgisizlik, hatali besin
secimine, yanlis hazirlama, pisirme ve saklama ydntemlerinin uygulanmasina
neden olmakta ve beslenme sorunlarinin boyutlarinin bldyumesine yol
agmaktadir (76). Asiri ve yanlis beslenmenin yaninda fiziksel aktivite yetersizligi
ve cevresel, sosyo-kulturel ve psikolojik nedenler gibi birgok faktorin etkisiyle

ulkemizde obezite orani giderek artmaktadir.

Tarkiye’ de sosyoekonomik durum ile obezite arasindaki iligkiyi
saptamayl amaclayan cesitli arastirmalar yapilmistir. Fakat bu arastirmalar

genellikle gocuk ve addlesanlar Uzerine yogunlagsmaktadir.

Tarkiye’ de varlikli ailelerin  ¢ocuklari arasinda obezite diger
sosyoekonomik gruplardaki ¢ocuklarla karsilastirildiginda daha fazla
gorulmektedir. Ayrica obeziteye, orta dizeyde geliri olan insanlarda da
rastlanmaktadir. ABD ve diger gelismis Avrupa ulkelerinde yoksul sayilan
siniflarda gsismanlik oldukga yaygindir (%30). Turkiye icin bu durum gecerli
degildir. Cunku gelismis ulkelerin yoksul siniflari turkiye’ de orta gelir
diuzeyindekiler gibi beslenir. Obezite, ayrica is adami, yiuksek diizey birokrat ve
yoneticiler gibi hareketsiz yasam sirdirenlerde fazladir. istanbul’ da go¢ alan
sosyoekonomik dizeyi dusuk bir bélgedeki 1816 hanede yasayan toplam 4438
kisiyi kapsayan arastirmada ise, gérisme yapilan 8 yas Ustl 1816 yetiskinin

BKI’ lerinin kadin ve erkeklerde sirasiyla; kilolu; % 35,2 ve % 36,2 ve obezlerin;
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% 21,8 ve % 19,7 oranlarinda oldugu ve temel beslenmelerinin tahillara dayall
oldugu, ginde 1 kere sebze-meyve yiyenlerin % 49,9 oraninda oldugu

bulunmustur (99).

Ankara ilinde gecekondu bdlgelerinde (Yenimahalle ve Mamak) yasayan
ve yaslar1 7 ile 14 arasinda degisen 891 (446 kiz, 445 erkek) 6grenci Uzerinde
yapilan bir arastirmada dugsuk sosyoekonomik duzeydeki ¢cocuklarda obezitenin

cok dusuk oranlarda problem teskil ettigi saptanmistir (107).

Ankara’ da yapilan baska bir galismada dusik sosyoekonomik grupta
yer alan ve vyaslari 12- 17 arasinda degisen cocuklarda fazla kilolugun
erkeklerde % 3,4, kizlarda % 1,6 oraninda, sismanligni ise erkeklerde % 0,1,

kizlarda ise % 0,4 oraninda oldugu saptanmistir (108).

istanbul’ da yasayan disiik sosyoekonomik gruptaki cocuklar (izerinde
yuratulen bir arastirmada fazla kiloluk oraninin % 6,3, obezite oraninin ise %

7,5 oldugu saptanmistir (109).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Bu arastirma Subat 2010-Ocak 2011 tarihleri arasinda yapilmistir.
Calisma Antalya ilinde yasayan 18- 70 vyas arasl rastgele segilmis
487(Erkek:212, Kadin:275) birey Uzerinde yapiimistir. Bu ¢alisma igin Baskent
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan B30/147 sayili ve
14/09/2010 tarihli “Etik Kurul Onay1” alinmistir (EK: 1).

3.2. Arastirmanin Genel Plani

Arastirmaya alinan kadin bireyler gebe olmamalari kosulu ile segilmigtir.
Aragtirmaya katilan bireylere genel demografik Ozellikleri ve beslenme
aliskanliklarini iceren anket formu uygulanmistir. Bireylere uygulanan anket
formu 2 bélimden olusmus (EK: 2) ve arastirmaci tarafindan ylz yize anket
teknigi ile doldurulmustur. Birinci bolim cinsiyet, yas, agirlik, boy, bel gevresi,
egitim durumu, meslek, gelir durumu, medeni durum, sosyal guvence, hastalik
durumu, sigara ve alkol kullanma durumu gibi bireysel o6zellikleri iceren
sorulardan olusmustur. Egitim durumu, gelir dizeyi ve meslek durumu bireylerin
sosyoekonomik durumlarinin saptanmasi igin kullaniimigtir. ikinci bélim ise,
bireylerin beslenme aligkanliklarinin saptanmasina yonelik sorulari i¢ermigtir.
Bu bolimde de bireylere yemeklik yaglari kullanma aligkanliklari, ekmek turt ve
miktari tiketim aliskanliklari, seker tuketim aligkanliklari, meyve- sebze tuketim
aliskanhklari, sut turd ve miktann tuketim aligkanliklar, peynir tuketim
aliskanlklari, yumurta tiketim aligkanliklari, son 12 ay igersinde ana 6égunlerde
ortalama olarak tukettikleri patates, sebze ve patates miktarlari sorulmustur.
Arastirmaya katillan 487 bireyden sadece 330’ unun bel cevresi oOlgcimu

alinmigtir. Kalan 157 birey bel c¢evresi OlgUmlerinin yapilmasini istememistir.

38



Ankette beslenme durumunun belirlenmesi icin olusturulan bolumde 2005
yilinda Amerika’ da geligtirilen besin tuketim sikligi anketinden yararlaniimistir
(141).

3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Sosyoekonomik Durumun Saptanmasi

Aragtirmaya katilan tum bireylerin meslek durumlari, gelir duzeyleri,
egitim duzeyleri ayrintili olarak sorgulanarak bireylerin hangi sosyoekonomik
sinifa dahil olduklari belirlenmigtir. Sosyoekonomik dlzeylerin belirlenmesi icin
Hindistan’ da Kuppuswamy (114) tarafindan gelistirilen sosyoekonomik durum
saptama skalasi kullaniimistir. Bu skala Turkgeye uyarlanarak gecerliligi ve
guvenilirligi tespit edilmistir (Cronbach alpha= 0.89). Skalada egitim durumu,
meslek durumu ve aylik gelir dizeyi igin ayri ayri olmak Uzere her birey bir skor
almistir ve bu skorlar toplanarak her birey igin bir sosyoekonomik sinif
belirlenmistir. Sosyoekonomik siniflar Ust, Ust orta, orta, orta alt ve alt olmak
lizere 5 diizey olarak belirlenmistir. Meslek gruplari Tiirkiye Istatistik Kurumu’ na

gore belirlenmig(140) ve Ust dlizeyden alt dizeye dogdru;

I.  Kanun Yapiclilar, Ust duzey yoneticiler ve mudurler
Il.  Profesyonel meslek gruplari
[ll.  Yardimci profesyonel meslek gruplari
IV.  Sanatkarlarla ilgili islerde c¢alisanlar, tesis ve makine operatorleri ve
montajcilari, nitelikli tarim, hayvancilik, avcilik, ormanciluk ve su
urunlerinde galisanlar ve hizmet ve satis elemanlari
V. Nitelik gerektirmeye islerde ¢alisanlar

VI. lgsizler olarak siralanmistir.
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Hangi meslegin hangi meslek grubuna girecegdi ise yine Turkiye Istatistik
Kurumunun verilerine gore belirlenerek duzenlemeler yapiimigtir (140). Gelir
diizeyi de Tirkiye istatistik Kurumunun verilerine gére diizenlenerek Tiirkiye’ ye

uyarlanmistir (140).

3.3.2. Antropometrik Olgiimler

Arastirmada bireylerin antropometrik élgiimlerinden vicut agirliklar (kg),
boy uzunluklari (cm), bel gevresi (cm) genislikleri dlglilmis ve BKi (kg/m?)
degerleri hesaplanmigtir. Bireylerin vucut agirhgi; £+ 0.1 kg hassasiyetindeki
Tanita Body Composition Analyzer UM-073 marka elektronik tarti ile
Olculmustur. Bel gevresi olgumu, serit bir metre ile katilimci rahat bir sekilde
agirhgini her iki ayaga esit olarak dagitarak ayakta duruken, sol kaburga alt
sinirt ile ilyak krest arasinda, tam ortadan ve horizontal dizlemde 1 mm
hassasiyetle yapilmistir (110) . Bireylerin boy uzunluklarinin élgimda, iki metre
uzunlugunda esnemeyen celik serit metre ile yapilmistir. Boy uzunlugu;
topuklar, sirt, omuzlar dik durumdayken, basin en yuksek Ust noktasindan yere
kadar olan mesafenin olgimu ile yapilmistir(110). Beden kutle indeksinin
hesaplanmasinda Beden kiitle indeksi (BKi)= agirlik (kg)/ boy uzunlugu (m?)
kullaniimistir. Bu indekste; <20 zayif, 20-25 arasi normal, 25-29.9 arasi hafif
sisman, 30-39.9 arasi sisman ve >40 degerler agir veya morbid sisman olarak
kabul edilmektedir (58).

3.4. Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendiriimesi, Windows ortaminda ‘SPSS 17.00° istatistik
paket programi kullanilarak yapilmistir. Uygulanan anket formunda hastalara

iligkin batun niteliksel veriler, sayi (S) ve yuzde (%) olarak degerlendirilmis, nicel
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degiskenler ise ortalamazstandart sapma olarak ifade edilmigtir. ikiden fazla
grubun ortalamalarinin  karsilastirimasinda ‘Tek yonlu Varyans Analizi’
kullaniimistir. Nitel degiskenler arasindaki iligkinin belirlenmesi igin ‘Ki-kare
Testi’ kullanilmistir. Nicel dediskenler arasindaki iligskinin belirlenmesinde
‘Kruskal-Wallis Testi’ kullaniimistir. Tum istatistiksel testlerde en diusuk 6nemlilik

duzeyi 0.05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katiimcilarin Genel Ozellikleri

Arastirmaya, yas ortalamasi 35.9+12.2 yil olan 18-70 yas arasi erkek ve
gebe olmayan kadin, toplam 487 birey alinmistir. Katilimcilarin sosyo-

demografik ozelliklerine gore dagilimlari Tablo 4.1.1°de gosterilmigtir.

Aragtirmaya katilan bireylerin % 43.5" i erkek, % 56.5 i kadindrr.
Katilimcilarin % 62.6’ si evli, % 33.1" i bekar ve % 4.3’ U duldur. Katilimcilarin %

92.0’ si aile ile, % 5.7’ si yalniz ve % 2.3’ U arkadas ile yasamaktadir.

Katihmcilarin ~ sosyal guvence durumlarina goére dagilimlarina
bakildiginda, % 53.0 'GUnun SSK’h, % 20.9" unun Bagkur’lu, %14.2’sinin Emekii
Sandidina bagl, % 4.5’ inin 6zel sigortali, % 0.2’ sinin yurtdisi sigortal, % 0.6’
sinin da Yesilkarth olduklari saptanmistir. Katiimcilarin % 6.6’ sinin sigortasinin

olmadigi belirlenmigtir (Tablo 4.1.1.).
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Tablo 4.1.1. Katihmcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimlar

Katilimcilar (487)

S %
Cinsiyet
Erkek 212 43.5
Kadin 275 56.5
Medeni Durum
Evli 305 62.6
Bekar 161 33.1
Dul 21 4.3
Yasam Sekli
Aile 448 92.0
Yalniz 28 5.7
Arkadas 11 2.3
Sosyal Giivence
Emekli Sandigi 69 14.2
Bagkur 102 20.9
Yesil Kart 3 0.6
Ozel Sigorta 22 45
SSK 258 53.0
Yurt disi sigorta 1 0.2
Yok 32 6.6
Yas, yil (XtSS) 35.9£12.2

Katihmcilarin meslek, egitim duzeyi ve aylik gelir durumu dagilimlari
Tablo 4.1.2. de gdsterilmistir. Katihmcilarin % 36.3" 4na issizler, % 13.8 ini
profesyonel meslek grubuna mensup olan kisiler, % 12.3’ 4ni kanun yapicilar,

ust duzey yoneticiler ve mudurler olugturmaktadir.

Katilimcilarin % 29.2" sini Universite mezunlari, % 36.4° Gnu lise
mezunlari, % 15.2’ sini ortaokul mezunlari, % 11.3’ UniU ilkokul mezunlari
olusturmaktadir. Katihmcilarin % 1.2’ si doktora, % 5.1’ i ylUksek lisans

mezunudur. Katilimcilarin % 1.6’ si1 ise okur-yazar degildir.
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Katihmcilarin % 16.6° sinin aylik aile geliri 3001 TL ve uzeri, % 7’ sinin
aylk aile geliri 2501-3000 TL, %10.3" unun aylk aile geliri 2001-2500 TL,
%17.2" sinin aylik aile geliri 1501-2000 TL, % 17.7’ sinin aylik aile geliri 1001-

1500 TL, % 21.8’ inin aylik aile geliri 598-1000 TL ve % 9.4’ Unun aylik aile geliri
597 TL ve altindadir (4.1.2.).
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Tablo 4.1.2. Katihmcilarin meslek, egitim duzeyi ve aylik gelir durumu

dagihmlar
Katilimcilar (487)
Erkek Kadin Toplam
S % S % S %
Meslek
Kanun yapicilar, st diizey yoneticiler ve mudurler 36 17.0 24 8.7 60 12.3
Profesyonel meslek gruplari 30 14.2 37 13.5 67 13.8
Yardimci profesyonel meslek gruplari 16 75 25 9.1 41 8.4
Blro ve musgteri hizmetlerinde galisan elemanlar 14 6.6 33 12.0 47 9.7
Sanatkarlar ve ilgili islerde galisanlar, tesis ve makine operatorleri ve
montajcilari, nitelikli tarim, hayvancilik, avcilik, ormancilik ve su
Urtnlerinde calisanlar 34 16.0 24 8.7 58 11.9
Nitelik gerektirmeyen islerde galisanlar, hizmet ve satis elemanlar 21 99 16 58 37 7.6
Issizler 61 28.8 116 42.2 177 36.3
Egitim Diizeyi
Doktora 3 14 3 11 6 1.2
Yiksek Lisans 7 33 18 6.5 25 5.1
Universite 60 28.3 82 29.8 142 29.2
Lise 86 40.6 91 33.1 177 36.4
Ortaokul 31 14.6 43 156 74 15.2
ilkokul 24 11.3 31 11.3 55 11.3
Okur-yazar degil 1 05 7 26 8 1.6
Gelir Durumu, TL/Ay
3001 ve Usti 39 18.4 42 15.3 81 16.6
2501-3000 11 52 23 84 34 7.0
2001-2500 22 104 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 alti 18 85 28 10.2 46 9.4
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Katilimcilarin sigara ve alkol kullanim aligkanliklari dagilimlari Tablo
4.1.3." de gosterilmigtir. Katihmcilarin % 37.8’ i sigara kullanmakta, % 62.2’ si
sigara kullanmamaktadir. Sigara kullanan katilimcilarin sigara igme suresi

14.8+10.3 yil, gunllk sigara icme adeti ise 15.9+9.8’ dir.

Katilimcilarin % 27.9° u alkol kullanmakta, % 721 i alkol
kullanmamaktadir. Katilimcilarin % 55.5’ inin en sik tukettigi alkol turu bira, %
27.0’ sinin en sik tukettigi alkol turG raki, % 9.5’ inin en sik tukettidi alkol turd
sarap, % 6.5’ sinin en sik tukettigi alkol tirG votka, % 1.5’ inin en sik tukettigi
alkol tard viskidir. Alkol kullanan katilimcilarin ortalama alkol tiketimi 97.9+28.7
mL/gin’ dar (Tablo 4.1.3.).

46



Tablo 4.1.3. Katiimcilarin sigara ve alkol kullanim aliskanliklarinin dagilimlari

Katilimcilar (n=487)

S %
Sigara icme durumu
Evet 184 37.8
Hayir 303 62.2
XSS
Sigara i¢cme siiresi, yil 14.8+10.3
Gunluk igilen sigara, adet 15.9+9.8
Alkol tiiketim durumu
Evet 136 27.9
Hayir 351 72.1
Alkol tiirii
Bira 75 55.5
Raki 37 27.0
Sarap 13 9.5
Votka 9 6.5
Viski 2 15
XtSS
Alkol tiiketim miktari, mL/glin 97.9+28.7

4.2 Katihmcilarin Hastalik Durumlarinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin hastalik durumu dagihimlari Tablo 4.2.1." de gosterilmistir.
Aragtirmaya katilan bireylerin % 71.9’ unun doktor tarafindan tanisi konulmus
hastaligi yoktur. Katilimcilarin % 6.6’ sinda hipertansiyon, % 4.9’ unda seker
hastaligi, % 3.9’ unda sismanlik, % 3.7’ sinde sindirim sistemi hastaliklari, %
2.9’ unda guatr, % 4.5’ inde kansizlik, % 3.1’ inde g6z hastaliklari vardir (Tablo
4.2.1).
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Tablo 4.2.1. Katihmcilarin hastalik durumuna gore dagilimlari

Katilimcilar (n=487)

Erkek Kadin Toplam
S % S % S %

Hastalik durumu
Yok 170 80.2 180 65.5 350 71.9
Kalp damar hastaliklari 7 3.3 8 2.9 15 3.1
Hipertansiyon 12 5.7 20 7.3 32 6.6
Seker hastaligi 8 3.8 16 5.8 24 4.9
Sismanlik 5 24 14 51 19 3.9
Sindirim sistemi hastaliklari 2 0.9 16 5.8 18 3.7
Guatr 1 0.5 13 4.7 14 2.9
Kansizlik 2 0.9 20 7.3 22 4.5
Ruhsal hastaliklar 3 14 5 1.8 8 1.6
Norolojik hastaliklar 1 0.5 3 1.1 4 0.8
Kadin hastaliklari 0 0.0 8 2.9 8 1.6
Bobrek hastaliklar 2 0.9 3 11 5 1.0
idrar yolu hastaliklar 0 0.0 3 1.1 3 0.6
Karaciger hastaliklar 2 0.9 0 0.0 2 0.4
Eklem ve kemik hastaliklari 3 1.4 7 2.5 10 2.1
Felg 3 1.4 0 0.0 3 0.6
Akciger hastaliklar 1 0.5 1 0.4 2 0.4
Deri hastaliklar 2 0.9 5 1.8 7 14
GOz hastaliklar 2 0.9 13 4.7 15 3.1
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4.3 Katiimcilarin Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan bireylerin antropometrik olgumlerinin ortalamalari
Tablo 4.3.1” de verilmistir. Erkek katilimcilarin agirliklarinin ortalamasi
81.8+13.7 kg, kadin katilimcilarin agirliklarinin ortalamasi ise 65.5+14.4 olarak
saptanmigtir. Erkek katilimcilarin boy uzunluklari ortalamasi 180+£0.1 cm, kadin
katilmcilarin boy uzunluklari ortalamasi ise 160£0.1 olarak belirlenmistir. Erkek
katlimcilarin  BKi ortalamasi 26.5+4.3 kg/m? kadin katiimcilarin  BKi
ortalamalari ise 24.6 kg/m? olarak belirlenmistir. Erkek katilimcilarin bel gevresi
ortalamasinin 95.9+15.6, kadin katilimcilarin bel cevresi ortalamasinin ise
83.8+20.0 oldugu saptanmistir. Erkek ve kadin katilimcilarin arasinda agirlik,
boy, BKi ve bel cevresi agisindan istatistiksel olarak dénemli bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.3.1.).

Tablo 4.3.1. Katilimcilarin antropometrik dl¢gimlerinin ortalamalari

Cinsiyet Ortalama SS Min Max t P

Agirlik Erkek 81.8 13.7 44 130 1264 <0.001
Kadin 65.5 14.4 40 116

Boy Erkek 180 0.1 160 203 20.171 <0.001
Kadin 160 0.1 146 185

BKi Erkek 26.5 4.3 16.2 43.9 4082 <0.001
Kadin 24.6 5.9 15.6 46.2

Bel ¢evresi Erkek 95.9 156 60 150 6.176 <0.001
Kadin 83.8 20.0 50 141
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Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gére BKI dagihimlar Tablo
4.3.2. de gosteriimektedir. BKi siniflamasina gére erkeklerin % 2.8 i zayif, %
36.3’ U normal, % 42.5 i hafif sisman, % 13.7’ si 1. derece sisman, % 3.8’ i 2.
derece sisman, % 0.9’ u 3. derece sisman grubunda yer almakta oldugu
saptanmigtir. Erkek bireyler arasinda hafif sisman grupta olan bireylerin orani

daha yuksektir.

Kadinlarin BKi degerleri hesaplandidinda ise kadinlarin % 8.0’ inin zayif,
% 54.9" unun normal, % 19.7° sinin hafif sisman, % 10.6’ sinin 1. derece
sisman, % 4.7’sinin 2. derece sisman, % 2.1’ inin 3. derece sisman sinifinda
yer aldig1 saptanmistir. Kadin bireyler arasinda normal grupta yer alan bireylerin
orani daha ylksektir. Cinsiyetler arasinda BKI siniflari agisindan istatistiksel
olarak 6nemli bir fark saptanmistir (p< 0.001) (Tablo 4.3.2.).
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Tablo 4.3.2. Katilimcilarin cinsiyetlere gére Beden Kiitle indeksi dagilimlari

BKi
Zayif Normal Hafif Sisman 1. derece sisman 2. derece sisman 3. derece sigsman
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
Kadin 22 8.0 151 54.9 o4 19.7 29 10.5 13 4.7 6 2.2

X?=37.834, p<0.001
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Arastirmaya katilan bireylerin BKI' ne gére meslek, egitim diizeyi, gelir
durumu dagilimlan Tablo 4.3.3.” de verilmistir. Kanun yapicilar, Ust duzey
yoneticiler ve mudurlerin BKi siniflamasina gére % 8.3 U zayif, % 45.0’ i

normal, % 35.0’ i hafif sisman, % 11.7’ si sisman grubunda yer almaktadir.

Profesyonel meslek grubuna mensup bireylerin BKI siniflamasina gore %
4.5 i zayif, % 47.7’ si normal, % 31.3’ U hafif sisman, % 16.5’ i sisman grubunda
yer almaktadir. Yardimci meslek grubuna mensup katilimcilarin  BKi
siniflamasina gore % 7.3’ U zayif, % 65.9’ u normal, % 19.5’ i hafif sisman, %

7.3’ U sisman grubunda yer almaktadir.

Biiro ve miisteri hizmetlerinde ¢alisan elemanlarin BKi siniflamasina
gore % 4.3’ U zayif, % 59.6’ st normal, % 25.5’ i hafif sisman, % 10.6’ sI sisman
grubunda yer almaktadir. Sanatkarlar ve ilgili igslerde ¢alisanlar, tesis ve makine
operatorleri ve montajcilari, nitelikli tarim, hayvancilik, avcilik, ormancilik ve su
urinlerinde g¢alisanlarin BKi siniflamasina gére % 8.6’ si zayif, % 43.1" i normal,

% 32.8’ i hafif sisman, % 15.5’ i sisman grubunda yer almaktadir.

Nitelik gerektirmeyen islerde calisan katilimcilarin BKi siniflamasina gére
% 2.7 si zayif, % 37.8 i normal, % 43.3 si hafif sisman, % 16.2’ si sisman
grubunda yer almaktadir. igsizlerin BKi siniflamasina gére % 5.1’ i zayif, %
42,4’ 0 normal, % 26.5° i hafif sisman, % 26.0° si sisman grubunda yer

almaktadir.

Meslek gruplar arasinda BKi siniflari agisindan istatistiksel olarak énemli
bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3.3.).
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Doktora mezunlarinin BKI siniflamasina gére % 16.7’ si normal, % 66.6’
si hafif sisman, % 16.7" si sisman grubunda yer almaktadir. Yiksek lisans
mezunlarinin BKI siniflamasina gére % 12.0’ si zayif, % 72.0’ si normal, % 16.0’
si hafif sisman, grubunda yer almaktadir. Universite mezunlarinin BKi
siniflamasina gore % 6.3’ U zayif, % 56.4’ 4 normal, % 23.9’ u hafif sisman, %

13.4’ U sisman grubunda yer almaktadir.

Lise mezunlarinin BKi siniflamasina gére % 6.2 si zayif, % 42.9° u
normal, % 34.5" i hafif sisman, % 16.4’ U sisman grubunda yer almaktadir.
Ortaokul mezunlarinin BKI siniflamasina gore % 6.7’ si zayif, % 41.9’ u normal,

% 29.7’ si hafif sisman, % 21.7’ si sisman grubunda yer almaktadir.

ilkokul mezunlarinin % 34.5’ i normal, % 32.8’ i hafif sisman, % 32.7’ si
sisman grubunda yer almaktadir. Okur-yazar olmayan bireylerin BKi
siniflamasina gére % 37.5’ i normal, % 12.5’ i hafif sisman, % 50.0’ si sisman

grubunda yer almaktadir.

Egitim durumu ile BKi siniflari arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark
saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.3.3.).

Aylik aile geliri 3001 TL ve Ustl olan katilimcilarin BKi siniflamasina gére
% 2.5 i zayif, % 46.9° u normal, % 33.3' U hafif sisman, % 17.3’ G sisman
grubunda yer almaktadir. Aylik aile geliri 2501-3000 TL olan katihmcilarin BKi
siniflamasina gore % 14.7’ si zayif, % 55.9’ u normal, % 23.6’ sI hafif sisman, %

5.8’ i sisman grubunda yer almaktadir.
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Aylik aile geliri 2001-2500 TL olan katilimcilarin BKI siniflamasina gére
% 2’ si zayif, % 42.0’ si normal, % 38’ i hafif sisman, % 18.0’ i sisman grubunda
yer almaktadir. Aylik aile gelii 1501-2000 TL olan katiimcilarin BKi
siniflamasina gore % 50.0’ si normal, % 28.5’ si hafif sisman, % 16.7’ si sisman

grubunda yer almaktadir.

Aylik aile geliri 1001-1500 TL olan katiimcilarin BKi siniflamasina gére
% 44.2" si normal, % 27.8’ i hafif sisman, % 21.0’ i sisman grubunda yer
almaktadir. Aylik aile geliri 598-1000 TL olan katilimcilarin BKI siniflamasina

gore % 43.4° U normal, % 32.1° i hafif sisman grubunda yer almaktadir.

Aylik aile geliri 597 TL ve alti olan katilimcilarin BKi siniflamasina gére %
52.2’ si normal, % 26.1’ i sisman grubunda yer almaktadir. Aylik aile geliri ile
BKi siniflari arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.3.3.).
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Tablo 4.3.3. Katilimcilarin Beden Kiitle indeks’ ine gére meslek, egitim diizeyi ve gelir durumu dagilimlari

BKi
1. derece 2. derece 3. derece
Zayif Normal Hafif Sigman sisman sisman sisman

S % S % S % S % S % S %
Meslek
Kanun yapicilar, Ust dizey

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

yoneticiler ve mudurler
Profesyonel meslek gruplari 4.5 32 47.7 21 31.3 7.5 6.0 2 3.0
Yardimci profesyonel meslek gruplari 7.3 27 65.9 8 195 7.3 0.0 0.0
Buro ve musteri hizmetlerinde

2 4.3 28 59.6 12 25.5 4 8.5 1 2.1 0 0.0
calisan elemanlar
Sanatkarlar ve ilgili islerde caliganlar, tesis
ve makine operatdrleri ve montajcilari,

5 8.6 25 43.1 19 32.8 7 121 2 3.4 0 0.0
nitelikli tarim, hayvancilik, avcilik,
ormancilik ve su urlnlerinde galisanlar
Nitelik gerektirmeyen islerde

1 2.7 14 37.8 16 433 3 8.1 1 2.7 2 5.4
calisanlar
igsizler 9 5.1 75 42.4 47 265 30 16.9 12 6.8 4 2.3

X?=38.783, p>0.05

Egitim Diizeyi
Doktora 0 0.0 1 16.7 4 66.6 0 0.0 1 16.7 0 0.0
Yiksek Lisans 3 12.0 18 72.0 4 16.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
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Tablo 4.3.3. Gn devami
Universite

Lise

Ortaokul

ilkokul

Okur-yazar degil

Gelir Durumu, Ay/TL
3001 ve Usti
2501-3000
2001-2500
1501-2000
1001-1500

598-1000

597 ve alti

11

N 00 O A P O DN

6.3
6.2
6.7
0.0
0.0

2.5
14.7
2.0
4.8
7.0
7.5
4.3

80
76
31
19

19
21
42
38
46
24

56.4
42.9
41.9
34.5
37.5

46.9
55.9
42.0
50.0
44.2
43.4
52.2

34
61
22
18

27

19
24
24
34

23.9
34.5
29.7
32.8
12.5

12
23
8
13
2

8.5

13.0
10.8
23.6
25.0

X?=67.925, p< 0.001

33.3
23.6
38.0
28.5
27.8
32.1
17.4

X?=32.294, p>0.05

0 ~N ~

9.9
2.9
14.0
9.5
16.3
11.3
17.4

O N N o O

P A~ B 00N P b

3.5
3.4
9.5
3.6
0.0

4.9
2.9
4.0
6.0
4.7
3.8
2.2

N W Pk ODN

W N O kB O O DN

14
0.0
14
5.5
25.0

2.5
0.0
0.0
1.2
0.0
1.9
6.5
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Katilimcilarin meslek durumu, egitim diizeyi, gelir durumuna gére BKi
ortalamalari Tablo 4.3.4. de gosterilmistir. Kanun vyapicilar, Ust duzey
yoneticiler ve midirlerin BKi ortalamasi 24.5+4.5 kg/m?, profesyonel meslek
gruplarina mensup katiimcilarin  BKI ortalamasi 25.9+5.8 kg/m? nitelik
gerektirmeyen islerde galisanlar ve hizmet ve satis elemanlarinin BKi
ortalamasi 26.4+5.6 kg/m?, issizlerin BKI ortalamasi 26.4+5.9 kg/m? olarak
saptanmistir. Meslek gruplari ve BKi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

onemli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3.4.).

Doktora mezunlarinin BKi ortalamasi 27.1+5.5 kg/m? Universite
mezunlarinin  BKi ortalamasi 24.7+5.1 kg/m? ilkokul mezunlarinin BKi
ortalamasi 27.5+6.0 kg/m?, okur-yazar olmayanlarin BKi ortalamasi 31.2+10.2
kg/m? olarak saptanmistir. Egitim diizeyi doktora, lise, ortaokul, ilkokul ve okur-
yazar degil olanlar; egitim dizeyi yuksek lisans ve Universite olanlardan

istatistiksel agidan énemli derecede ylksektir (p<0.001) (Tablo 4.3.4.).

Aylik aile geliri 3001TL ve Ustl olan katiimcilarin BKi ortalamalari
25.8+5.3 kg/m? aylk aile gelii 2001-2500 TL olan katilimcilarin BKi
ortalamalari 26.1+4.5 kg/m?, aylik aile geliri 597 TL ve alti olan bireylerin BKi
ortalamalari 25.9+7.0 kg/m? olarak saptanmistir. Aylik aile geliri ile BKi
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark saptanmamistir
(p>0.05).
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Tablo 4.3.4. Katihmcilarin meslek durumu, egitim duzeyi, gelir durumuna gore

Beden Kiitle indeksi ortalamalari

BKi

N Ortalama SS Min  Max
Meslek
Kanun yapicilar, Gst diizey yoneticiler ve muduarler 60 24.5 45 156 36.7
Profesyonel meslek gruplari 67 25.9 58 17.3 439
Yardimci profesyonel meslek gruplari 41 23.8 3.7 173 316
Blro ve musteri hizmetlerinde ¢alisan elemanlar 47 24.2 44 18.0 36.8
Sanatkarlar ve ilgili islerde ¢alisanlar, tesis ve
makine operatorleri ve montajcilari, nitelikli tarim,
hayvancilik, avcilik, ormancilik ve su drunlerinde
calisanlar 58 24.8 4.8 16.7 35.5
Nitelik gerektirmeyen iglerde galisanlar, hizmet
ve satis elemanlari 37 264 5.6 17.3 45.38
issizler 177 26.4 59 16.2 46.2

X?=12.351, p>0.05
Egitim Duizeyi
Doktora 6 271 55 195 36.2
Yuksek Lisans 25 221 3.1 16.6 287
Universite 142 24.7 51 16.9 439
Lise 177 25.4 47 156 39.0
Ortaokul 74 26.0 58 16.7 46.2
ilkokul 55 275 6.0 18.7 427
Okur-yazar degil 8 31.2 10.2 19.8 45.8
X*=25.791, p<0.001

Gelir Durumu, Ay/TL
3001 ve ustu 81 25.8 53 16.9 43.9
2501-3000 34 233 45 16.6 35.3
2001-2500 50 26.1 45 17.7 384
1501-2000 84 25.4 53 16.7 46.2
1001-1500 86 25.6 49 16.2 379
598-1000 106 25.4 54 15.6 42.7
597 ve alti 46 25.9 70 17.3 458

X*=8.481, p>0.05
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4.4 Katilimcilarin Sosyoekonomik Siniflara gore Dagilimlarinin

Degerlendirilmesi

44.1. Katimcilarin Sosyoekonomik Siniflara gore Sosyo-

demografik Ozellikleri

Katilimcilarin ~ sosyoekonomik  siniflara goére  sosyo-demografik
Ozelliklerinin dagilimlari Tablo 4.4.1.1.” de gdsterilmistir. Sosyoekonomik agidan
ust sinifta olan bireylerin % 44’ U erkek, % 56’ si kadindir. Sosyoekonomik
agidan alt sinifta olan bireylerin % 23.5’i erkek, % 76.5i kadindir.
Sosyoekonomik siniflar arasinda cinsiyet acisindan istatistiksel olarak énemli
bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.1.1.).

Sosyoekonomik agidan Ust sinifta yer alan katilimcilarin % 60’ 1 evli, %
40’ 1 bekardir. Sosyoekonomik agidan alt sinifta yer alan katihmcilarin % 70.6’
si evli, %17.6’ s1 bekar, %11.8" i duldur. Medeni durum ile sosyoekonomik
siniflar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.4.1.1.).

Sosyoekonomik ag¢idan Ust sinifta yer alan bireylerin % 88 |,
sosyoekonomik acidan alt sinifta yer alan katilimcilarin % 88.2° si aile ile
yasamaktadir. Sosyoekonomik siniflar arasinda yasam sekilleri agisindan
onemli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.1.1.).

59



Sosyoekonomik agidan ust sinifta yer alan bireylerin % 40’ 1 Bagkur’ lu,
sosyoekonomik acidan orta grupta yer alan bireylerin % 65.5 i SSK’ i,
sosyoekonomik agidan orta-alt sinifta olan katihmcilarin % 54.1° i SSK’ 1,
sosyoekonomik agidan alt sinifta olan katimcilarin ise % 44.1" i SSK’ Idir.
Sosyoekonomik agidan alt sinifta olan bireylerin % 20.6’ sinin sosyal guvencesi
yoktur. Sosyoekonomik siniflar arasinda sosyal guvence agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.4.1.1.).
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Tablo 4.4.1.1. Katiimcilarin sosyoekonomik siniflara gore sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimlar

Cinsiyet
Erkek
Kadin

Medeni durum
Evli

Bekar

Dul

Yasam sekli
Aile

Yalniz
Arkadas

Sosyal giivence
Emekli sandigi
Bagkur

Yesil kart

Ozel sigorta
SGK

Yurt digi sigorta
Yok

Sosyoekonomik sinif

Ust Ust-orta Orta Orta-alt Alt

S % S % S % S % S %

11 44.0 58 46.4 48 44.9 87 44.4 8 23.5

14 56.0 67 53.6 59 55.1 109 55.6 26 76.5
X?=6.090, p>0.05

15 60.0 80 64.0 62 57.9 124 63.3 24 70.6

10 40.0 42 33.6 40 37.4 63 32.1 6 17.6

0 0.0 3 2.4 5 4.7 9 4.6 4 11.8
X?=11.172, p>0.05

22 88.0 114 91.2 100 93.5 182 92.9 30 88.2

2 8.0 7 5.6 5 4.6 11 5.6 3 8.9

1 4.0 4 3.2 2 1.9 3 1.5 1 2.9
X?=2.429, p>0.05

0 0.0 20 16.0 18 16.8 29 14.8 2 5.9

10 40.0 36 28.8 11 10.3 36 18.3 9 26.5

0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 1.0 1 2.9

6 24.0 6 4.8 4 3.7 6 3.1 0 0.0

9 36.0 58 46.4 70 65.5 106 54.1 15 44.1

0 0.0 1 0.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0

0 0.0 4 3.2 4 3.7 17 8.7 7 20.6

X?=71.554, p<0.001
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Katilimcilarin sosyoekonomik siniflara gore yas ortalamalari Tablo
4.41.2" de gosterilmistir. Sosyoekonomik durum agisindan Ust sinifta olan
bireylerin yas ortalamasi 40.7+ 10.3 yil, Ust-orta sinifta olan bireylerin yas
ortalamasi 35.6x11 yil, orta sinifta olan bireylerin yas ortalamasi 33.5£10.7 yil,
orta-alt sinifta olan bireylerin yas ortalamasi 35+12.4 yil, alt sinifta olan
bireylerin yas ortalamasi 46.5+15.5 yil olarak belirlenmistir. Alt sosyoekonomik
sinifta yer alan bireylerin yas ortalamasi, Ust-orta, orta ve orta-alt
sosyoekonomik sinifta yer alan bireylerin yas ortalamasina gore istatistiksel
olarak onemli bir fark olusturmaktadir. Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark olmadigi belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.4.1.2.).

Tablo 4.4.1.2. Katilimcilarin sosyoekonomik siniflara gore yas ortalamalari

Sosyoekonomik durum

Ust Ust-orta Orta Orta-alt Alt

Xl
X
Xl
X
Xl

Yasg 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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Katihmcilarin sosyoekonomik siniflara gore meslek durumu, egitim
durumu ve gelir diizeyi da@ilimlari Tablo 4.4.1.3. de g6sterilmistir. Ust
sosyoekonomik sinifta yer alan katiimcilarin tamami kanun yapicilar, tst dizey
yoneticiler ve mudurlerden olusmustur. Ust-orta sosyoekonomik sinifta olan
katiimcilarin % 40.8" i profesyonel meslek gruplari mensuplaridir. Orta
sosyoekonomik sinifta yer alan bireylerin % 29.9° u yardimci profesyonel
meslek gruplarina mensup bireylerdir. Orta-alt sosyoekonomik sinifta yer alan
bireylerin % 53.1’ i, alt sosyoekonomik sinifta yer alan bireylerin ise % 88.2’ si
igsizdir. Meslek gruplari ile sosyoekonomik siniflar agisindan istatistiksel olarak
onemli bir fark saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.4.1.3.).

Ust sosyoekonomik sinifta yer alan katilimcilarin % 48.0, Ust-orta
sosyoekonomik sinifta yer alan katilimcilari % 44.0, orta sosyoekonomik sinifta
yer alan katihmcilarin % 45.8 Universite mezunudur. Sosyoekonomik sinif
acisindan orta-alt sinifta yer alan katiimcilarin % 45.9’ u lise mezunu, alt sinifta
yer alan katiimcilarin % 61.8" i ilkokul mezunundur. Egitim durumu ile
sosyoekonomik siniflar agisindan istatistiksel olarak énemli bir fark saptanmistir
(p<0.001) (Tablo 4.4.1.3.).

Sosyoekonomik sinif agisindan Ust sinifta yer alan katiimcilarin % 92.0°
sinin ayhk aile geliri 3001 TL ve Ustu, Ust-orta sinifta yer alan bireylerin ise %
45.6’ sinin aylik aile geliri 3001 TL ve ustudur. Orta sinifta olan katihmcilarin %
29.9° unun aylk aile geliri 1501-2000 TL’ dir. Orta—alt sinifta yer alan
katilimcilarin %38.8’ inin aylik aile geliri 598-1000 TL’ dir. Alt sinifta yer alan
katilimcilarin % 61.8’ inin ayhk aile geliri 597 TL ve altidir. Gelir durumu ile
sosyoekonomik siniflar arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark saptanmistir
(p<0.001) (Tablo 4.4.1.3.).
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Tablo 4.4.1.3. Katiimcilarin sosyoekonomik siniflara gore meslek durumu, egitim durumu ve gelir duzeyi dagilimlari

Sosyoekonomik sinif

. Ust-
Ust orta Orta Orta-alt
S % S % S % S % S %
Meslek
Kanun yapicilar, Ust dizey yoneticiler ve
maddrler 25 100.0 34 272 1 0.9 0 00 O 0.0
Profesyonel meslek gruplari 0.0 51 40.8 16 150 O 00 O 0.0
Yardimci profesyonel meslek gruplari 0.0 6 4.8 32 299 3 15 0 0.0
Buro ve musteri hizmetlerinde ¢alisan elemanlar 0O 0.0 7 5.6 25 234 15 7.7 O 0.0
Sanatkarlar ve ilgili islerde ¢alisanlar, tesis ve
makine operatorleri ve montajcilari, nitelikli tarim
hayvancilik, avcilik, ormancilik ve su urinlerinde
calisanlar 0 0.0 7 5.6 6 5.6 44 224 1 2.9
Nitelik gerektirmeyen iglerde ¢aliganlar, hizmet
ve satis elemanlari 0 0.0 1 0.8 3 0.8 30 153 3 8.8
issizler 0 0.0 19 15.2 24 152 104 53.1 30 88.2
X*=502.176, p<0.001

Egitim Duzeyi
Doktora 1 4.0 5 4.0 0 0.0 0 00 O 0.0
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Tablo 4.4.1.3." Gn devami

Yuksek Lisans 7 28.0 11 8.8 4 3.7 3 15 0 0.0
Universite 12 48.0 55 44.0 49 45.8 26 13.3 0 0.0
Lise 5 20.0 38 30.4 44 411 90 459 0 0.0
Ortaokul 0 0.0 14 11.2 6 5.6 49 250 5 14.7
ilkokul 0 0.0 2 1.6 4 3.7 28 143 21 61.8
Okur-yazar degil 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 8 23.5
X?=272.269, p<0.001

Gelir Durumu, Ay/TL

3001 ve ustu 23 92.0 57 45.6 1 0.9 0 00 O 0.0
2501-3000 2 8.0 24 19.2 8 7.5 0 00 O 0.0
2001-2500 0 0.0 21 16.8 25 23.4 4 20 O 0.0
1501-2000 0 0.0 13 10.4 32 29.9 39 199 O 0.0
1001-1500 0 0.0 4.8 26 24.3 54 276 0O 0.0
598-1000 0 0.0 3.2 13 12.1 76 38.8 13 38.2
597 ve alti 0 0.0 0.0 2 19 23 11.7 21 61.8

X?523.479, p<0.001
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4.4.2. Katihmcilarin sosyoekonomik siniflara gore hastalik

durumlarinin degerlendirilmesi

Katilimcilarin sosyoekonomik siniflara gére hastalik durumu dagilimlari
Tablo 4.4.2.1° de gosterilmistir. Sosyoekonomik olarak Ust sinifta olan
katihmcilarin % 64’ Unde doktor tarafindan tanisi konulmus bir hastalik durumu
yokken, % 8’ inde ise kalp damar hastaliklari saptanmistir. Ust-orta sinifta olan
katilimcilarin % 69.6° sinda herhangi bir hastalik durumu yoktur. Bu sinifta yer
alan bireylerin % 7.2’ sinde hipertansiyon oldugu saptanmigtir. Orta sinifta olan
katilimcilarin % 74.8’ inin, orta-alt sinifta olan katilimcilarin ise % 75’ inin doktor
tarafindan tanisi konulmus bir hastaligi yoktur. Alt sinifta yer alan katilimcilarin
% 58.8 inde herhangi bir hastalik durumu yoktur. Bu sinfta yer alan bireylerin %
11.8’ inde hipertansiyon, % 20.6’ sinda ise seker hastaligi oldugu saptanmistir.
Hastallk durumlari ile sosyoekonomik siniflar arasinda istatistiksel agidan

onemli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.2.1.).
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Tablo 4.4.2.1. Katihmcilarin sosyoekonomik siniflara gore hastalik durumu dagilimlari

Sosyoekonomik sinif

Ust Ust-orta Orta Orta-alt Alt
S % S % S % S % S %

Hastalik durumu

Yok 16 64.0 87 69.6 80 74.8 147 75.0 20 58.8
Kalp damar hastaliklari 2 8.0 5 4.0 2 1.9 5 2.6 1 29
Hipertansiyon 1 4.0 9 7.2 9 8.4 9 4.6 4 11.8
Seker hastaligi 0 0.0 4 3.2 1 0.9 12 6.1 7 20.6
Sismanlik 1 4.0 8 6.4 1 0.9 7 3.6 2 5.9
Sindirim sistemi hastaliklari 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
Kansizlik 2 8.0 4 3.2 8 7.5 5 2.6 3 8.8
Ruhsal hastaliklar 1 4.0 2 1.6 3 2.8 2 1.0 0 0.0
Norolojik hastaliklar 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 1.0 2 5.9
Kadin hastaliklari 2 8.0 0 0.0 1 0.9 5 2.6 0 0.0
Bobrek hastaliklari 0 0.0 1 0.8 0 0.0 3 15 1 29
idrar yolu hastaliklari 0 0.0 2 1.6 1 0.9 0 0.0 0 0.0
Karaciger hastaliklari 0 0.0 0 0.0 1 0.9 1 0.5 0 0.0
Eklem ve kemik hastaliklari 1 4.0 3 2.4 0 0.0 5 2.6 1 29
Felc 0 0.0 0 0.0 1 0.9 2 1.0 0 0.0
Akciger hastaliklari 0 0.0 1 0.8 1 0.9 0 0.0 0 0.0
Deri hastaliklari 0 0.0 2 1.6 3 2.8 2 1.0 0 0.0
G6z hastaliklari 1 4.0 4 3.2 4 3.7 6 31 0 0.0

X?=92.561, p>0.05
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4.4.3. Katilimcilarin sosyoekonomik siniflara gore Antropometrik

olcumlerinin degerlendirilmesi

Katilimcilarin  sosyoekonomik siniflara gére BKIi ortalamalari Tablo
4.4.3.1." de gosterilmistir. Ust sosyoekonomik sinifta yer alan bireylerin BKI
ortalamalari 23+ 4.6 kg/m?, alt sosyoekonomik sinifta yer alan bireylerin BKi
ortalamalari ise 28.7+ 7.7 kg/m? olarak saptanmistir. Alt sosyoekonomik sinifta
yer alan bireylerin BKI ortalamasinin diger bitiin gruplardan daha ylksek
oldugu belirlenmistir. BKI ortalamalari ile sosyoekonomik siniflar arasinda

istatistiksel agidan énemli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.4.3.1.).

Tablo 4.4.3.1. Katilimcilarin sosyoekonomik siniflara gére BKI ortalamalari

Sosyoekonomik sinif

Ust Ust-orta Orta Orta-alt Alt
X X X X X
BKI 23.5+4.6 254+ 53 248+ 4.4 255+ 53 28.7+ 7.7

F=4.452, p<0.05

Katiimcilarin  sosyoekonomik siniflara gére BKi dagilimlari Tablo
4.4.3.2" de gosterilmistir. Ust sosyoekonomik sinifta olan bireylerin % 56’ si
normal, % 38’ i hafif sisman grubunda, Ust-orta sinifta olan katilimcilarin % 46.4’
U normal, % 31.2’ si hafif sisman grubunda, orta sinifta yer alan katilimcilarin %
52.3 0 normal, 29.9° u hafif sisman grubunda yer almaktadir. Orta-alt
sosyoekonomik sinifta yer alan bireylerin % 43.9’ unun normal, % 30.6" sinin
hafif sisman, % 19.4° Unin ise sisman grubunda yer almakta oldugu
belirlenmistir. Alt sosyoekonomik sinifta olan katilimcilarin ise % 41.2° sinin

normal, % 17.6’ sinin hafif sisman, % 41.2’ sinin ise sisman grubunda yer
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almakta oldugu belirlenmistir. Sosyoekonomik siniflar ile BKI gruplari arasinda

istatistiksel olarak énemli bir iligki saptanmamigtir (p>0.05) (Tablo 4.4.3.2.).
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Tablo 4.4.3.2. Katilimcilarin sosyoekonomik siniflara gére Beden Kitle indeksi dagihimlari

BKI

Zayif Normal Hafif Sisman 1. derece sigman 2. derece sigman 3. derece sigsman

S % S % S % S % S % S %
Sosyoekonomik sinif
Ust 2 8.0 14 56.0 7 28.0 1 4.0 1 4.0 0 0.0
Ust-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 8 235 2 5.9 4 11.8

X?523.479, p>0.05
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Katilimcilarin cinsiyet ve sosyoekonomik siniflarina gére BKI ortalamalari
Tablo 4.4.3.3." de gOsterilmigtir. Sosyoekonomik acgidan Ust grupta yer alan
erkek katilimcilarin BKi ortalamasi 26.8+3.9 kg/m?, kadin katilimcilarin BKi
ortalamasi ise 20.9+3.4 kg/m? olarak saptanmistir. Ust sosyoekonomik sinifta
yer alan bireyler arasinda, BKI ortalamalari ile cinsiyetler agisindan énemli bir
fark oldugu belirlenmigtir (p<0.05) (Tablo 4.4.3.3.).

Sosyoekonomik sinif agisindan Ust-orta grupta yer alan erkek
katiimcilarin BKi ortalamasi 27.0+4.5 kg/m?, kadinlarin ise 24.0+5.5 kg/m?
olarak saptanmistir. Bu sinifta yer alan katilimcilar arasinda, BKI ortalamalari ile
cinsiyetler acgisindan 6nemli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.4.3.3.).

Orta sosyoekonomik sinifta yer alan erkek katilimcilarin BKi ortalamasi
26.1+3.8 kg/m?, kadin katiimcilarin ise 23.8+4.6 kg/m? olarak saptanmistir. Bu
sinifta yer alan bireyler arasinda, BKi ortalamalari ile cinsiyetler acisindan
onemli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.4.3.3).
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Tablo 4.4.3.3. Katihmcilarin cinsiyet ve sosyoekonomik siniflarina gore Beden
Kitle Indeksi ortalamalari

BKi

Sosyoekonomik _ p t

sinif Cinsiyet N X SS min  max degeri

(st Erkek 11 26.8 3.9 22.7 36.7 0001 4.025
Kadin 14 209 34 16.6 305

(st-orta Erkek 58 27.0 45 18.0 43.9 0001 3.269
Kadin 67 24.0 55 15.6 437

Ora Erkek 48 26.1 3.8 16.7 355 0005 2896
Kadin 59 23.8 4.6 17.3 354

Orta-alt Erkek 87 26.1 45 16.2 40.1 0136  1.499
Kadin 109 25.0 5.8 16.6 46.2

Alt Erkek 8 29.2 5.2 23.1 38.6 0822 0226
Kadin 26 285 84 19.2 458

Katilimcilarin cinsiyet ve sosyoekonomik siniflarina gore bel cevresi
ortalamalari Tablo 4.4.3.4. de gosterilmistir. Ust sosyoekonomik sinifta olan
erkek katihimcilarin bel cevresi ortalamasi 98.8£15.5 cm, kadin katilimcilarin bel
cevresi ortalamasi ise 72.5+11.8 cm olarak saptanmistir. Ust sosyoekonomik
sinifta yer alan erkek ve kadinlarin arasinda bel gevresi ortalamalari agisindan

onemli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.4.3.4.).

Ust-orta sosyoekonomik sinifta olan erkek katilimcilarin bel gevresi
ortalamasi 98.4+17.6 cm, kadin katiimcilarin bel c¢evresi ortalamasi ise
79.7+17.5 cm olarak saptanmistir. Ust-orta sosyoekonomik sinifta yer alan
erkek ve kadinlarin arasinda bel gevresi ortalamalari agisindan énemli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.4.3.4.).

72



Orta sosyoekonomik sinifta olan erkek katilimcilarin bel c¢evresi
ortalamasi 97.7£15.6 cm, kadin katiimcilarin bel c¢evresi ortalamasi ise
78.8+14.8 cm olarak saptanmistir. Orta sosyoekonomik sinifta yer alan erkek ve
kadinlarin arasinda bel gevresi ortalamalari agisindan énemli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.4.3.4.).

Tablo 4.4.3.4. Katihmcilarin cinsiyet ve sosyoekonomik siniflarina gore bel
cevresi ortalamalari

Bel gcevresi
Sosyoekonomik _ p t
sinif Cinsiyet N X SS min  max degeri
(st Erkek 4 98.8 155 85 120 0036 2.696
Kadin 4 725 11.8 60 88
Ust- Erkek 36 984 176 60 150 <0.001 4.969
orta Kadin 55 79.7 175 60 132
Orta Erkek 24 97.7 156 65 125 <0.001 4.950
Kadin 45 78.8 148 50 121
Olrta- Erkek 57 925 14.2 67 125 0.048 1.993
alt Kadin 77 865 205 53 140
0.921
Alt Erkek 7 104.0 114 85 112 0.366
Kadin 21 97.1 27.8 60 141

4.4.4. Katimcilarin sosyoekonomik siniflarina gore beslenme

ahskanlhiklarinin degerlendirilmesi

Katilimcilarin sosyoekonomik siniflara goére gunlik sebze ve meyve
tiketim miktarlari dagilimlari Tablo 4.4.4.1." de gdsterilmistir. Ust sinifta yer alan
bireylerin % 52’ sinin gunlik 1 porsiyondan daha az, % 32’ sinin ise gunlik 1
porsiyon sebze tiiketmekte oldugu saptanmistir. Ust-orta sinifta olan
katiimcilarin % 36’ sinin gunlik 1 porsiyon sebze tuketmekte oldugu
saptanmistir. Arastirmaya katilan bireylerin toplam olarak % 38’ inin gunlik 1
porsiyon sebze tiketmekte oldugu saptanmistir. Sebze tiketimi ile
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sosyoekonomik siniflar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu
saptanmigtir (p<0.001) (Tablo 4.4.4.1.).

Ust sosyoekonomik sinifta yer alan katilimcilarin % 36’ sinin ginlik 1
porsiyondan daha az meyve tukettigi, Gst-orta sinifta yer alan bireylerin % 26.4’
unun gunluk 1 porsiyon meyve tukettigi, alt sinifta yer alan katihmcilarin % 29.4’
unun gunluk 1 porsiyondan daha az meyve tukettigi belirlenmigtir. Katilimcilarin
% 29.8’ inin glnlik 1 porsiyon meyve tuketmekte oldugu saptanmistir. Meyve
tuketimi ile sosyoekonomik siniflar arasinda istatistiksel agidan énemli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.4.4.1.).

Katilimcilarin sosyoekonomik siniflara gére sut tliketim sekilleri ve gunlik
sut tuketim miktarlari dagilimlari Tablo 4.4.4.2. de gosterilmistir. Arastirmaya
katilan bireylerin % 31.8’ inin sut tuketmedigi, % 35.5 inin tam yagh sut tikettigi,
% 23’ Undn yag! azaltiimig sat tikettigi, % 9.7’ sinin ise yagsiz sut tukettigi
belirlenmistir. Sosyoekonomik siniflar ile sut tiketim sekli arasinda istatistiksel

acidan 6nemli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.4.4.2.).

Ust sosyoekonomik sinifta yer alan katihmcilarin % 40’ 1 ginlik olarak
250 mL’ den daha az miktarda sut tiketmektedir. Alt sosyoekonomik sinifta yer
alan bireylerin ise % 55.9’ u gunluk olarak 250 mL’ den daha az miktarda sut
tuketmektedir. Her sosyoekonomik sinifta en fazla gunluk olarak 250 mL’ den
daha az miktarda sut tiketiimektedir. Sosyoekonomik siniflar arasinda st
tiketimi acisindan istatistiksel olarak ©6nemli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 4.4.4.2.).
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Tablo 4.4.4.1. Katihmcilarin sosyoekonomik siniflarina goére gunlik sebze ve meyve tiketim miktarlari dagilimlari

Sosyoekonomik sinif

] Ust-
Ust orta Orta Orta-alt Alt Toplam
S % S % S % S % S % S %
Sebze
Gunlik 1 porsiyondan daha az 13 52.0 31 24.8 18 16.8 46 235 4 11.8 112 23.0
Gunlik 1 porsiyon 8 32.0 45 36.0 41 38.3 82 41.8 9 26.5 185 38.0
Ginludk 2 porsiyon 2 8.0 30 24.0 29 27.1 48 24.5 8 235 117 24.0
Gunlik 3 porsiyon 1 4.0 14 11.2 16 150 8 4.1 3 8.8 42 8.6
Gunlik 4 porsiyon 0 0.0 5 4.0 2 19 7 3.6 5 14.7 19 3.9
Gunlik 5 porsiyon 1 4.0 0 0.0 1 09 1 0.5 1 2.9 4 0.8
Gunlik 6 porsiyon ya da dahafazla 0 0.0 0 0.0 0 00 4 2.0 4 11.8 8 1.6
X?=61.038, p<0.001

Meyve
Hic tiketmem 4 16.0 11 8.8 10 9.3 19 9.7 0 0.0 44 9.0
Gunlik 1 porsiyondan daha az 9 36.0 25 20.0 30 28.0 63 32.1 10 29.4 137 28.1
Gunlik 1 porsiyon 6 24.0 33 26.4 30 28.0 67 34.2 9 26.5 145 29.8
Ginludk 2 porsiyon 5 20.0 35 28.0 20 18.7 27 13.8 4 11.8 91 18.7
Gunliik 3 porsiyon 0 0.0 17 13.6 14 13.1 13 6.6 5 14.7 49 10.1
Gunluk 4 porsiyon ya da daha fazla 1 4.0 4 3.2 3 28 7 3.6 6 17.6 21 4.3

X?=43.021, P<0.05
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Tablo 4.4.4.2. Katihmcilarin sosyoekonomik siniflara gore sut tuketim sekilleri ve gunlik sut tuketim miktarlari dagilimlari

Sosyoekonomik sinif

} Ust-
Ust orta Orta Orta-alt Alt Toplam
S % S % S % S % S % S %
Siit tiiketim sekli
Sat tiketmem 5 20.0 39 31.2 34 31.8 68 34.7 9 26.5 155 31.8
Tam yagh sut 11 44.0 39 31.2 38 35.5 68 34.7 17 50.0 173 35.5
Yagi azaltiimig st 5 20.0 36 28.8 27 25.2 40 204 4 11.8 112 23.0
Yagsiz st 4 16.0 11 8.8 8 7.5 20 10.2 4 11.8 47 9.7
X?=11.613, p>0.05

Gunliik sut tiiketim miktari
Sit tiketmem 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

X?=24.630, p<0.05
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Katihmcilarin sosyoekonomik siniflara gore gunlik yumurta tuketim
miktarlari ve peynir ¢esidi tuketimleri dagilimlar Tablo 4.4.4.3." de g0Osterilmigtir.
Ust sosyoekonomik sinifta olan katilimcilarin % 40’ | haftalik 1 adet ve daha az
yumurta tiketmektedirler. Orta sosyoekonomik sinifta olan katihmcilarin % 53.3’
U haftada 1-2 adet yumurta tuketmektedir. Alt sosyoekonomik sinifta olan
bireylerin % 35.3’ U haftada 3-5 adet yumurta tuketmektedirler. Sosyoekonomik
siniflar ile haftalik yumurta tlketimi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.4.4.3.).

Katilimcilarin % 74.1’ inin genellikle beyaz peynir tuketmekte oldugu
saptanmistir. Ust sosyoekonomik sinifta yer alan bireylerin % 20’ sinin en
yaygin olarak kasar peyniri tuketmekte oldugu saptanmistir. Alt sosyoekonomik
sinifta olan bireylerden ise en yaygin olarak kasar peyniri tiketmekte olan hig
kimsenin olmadigi belirlenmistir. Alt sosyoekonomik sinifta olan bireylerin %
11.8’ inin en yaygin olarak lor peyniri tukettigi belirlenmigtir. Peynir cesidi
tuketimi ile sosyoekonomik siniflar arasinda istatistiksel olarak énemli bir iligki
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.4.4.3.).
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Tablo 4.4.4.3. Katiimcilarin sosyoekonomik siniflara gore gunluk yumurta tuketim miktarlari ve peynir cesidi tuketimleri

dagihmlar

Sosyoekonomik sinif

Ust- Orta-
Ust orta Orta alt Alt Toplam
S % S % S % S % S % S %
Haftalik yumurta tiiketimi
Yumurta tiketmem 3 12.0 6 4.8 8 7.5 8 4.1 2 5.9 27 55
1 ve daha az 10 40.0 39 31.2 17 15.9 41 20.9 7 20.6 114 234
1-2 adet 7 28.0 42 33.6 57 53.3 89 45.4 11 324 206 42.3
3-5 adet 4 16.0 32 25.6 16 15.0 50 255 12 35.3 114 234
6 ve daha fazla 1 4.0 6 4.8 9 8.4 8 4.1 2 5.9 26 53
X?=29.798, p<0.05
Peynir
cesidi
Peynir tiketmem 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
Kasar peyniri 5 20.0 13 10.4 9 8.4 12 6.1 0 0.0 39 8.0
Lor peyniri 0 0 3 24 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 29 9 1.8
Yarim yagli beyaz peynir 0 0 17 13.6 14 13.1 18 9.2 3 8.8 52 10.7

X*=35.298, p<0.05
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Katilimcilarin sosyoekonomik siniflara gore ekmek cesidi ve gunlik
ekmek tuketim miktarlari dagiimlari Tablo 4.4.4.4° de gosterilmistir. Her
sosyoekonomik sinifta en yaygin olarak tiketilen ekmek ¢esidinin beyaz ekmek
oldugu saptanmistir. Ust sosyoekonomik sinifta olan katihmcilarin % 32’ sinin
genellikle kepekli ekmek, % 44’ Ginun genellikle beyaz ekmek tuketmekte oldugu
belirlenmistir. Alt sosyoekonomik sinifta olan bireylerin % 14.7’ sinin genellikle
kepekli ekmek, % 85.3' Unun genellikle beyaz ekmek tliketmekte oldugu
belirlenmistir. Sosyoekonomik siniflar ile ekmek c¢esidi tliketimi arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.4.4.4.).

Ust sosyoekonomik sinifta olan bireylerin % 23’ Gniin gunlik olarak 5-7
dilim ekmek tukettigi, Ust- orta sosyoekonomik sinifta olan bireylerin % 20.8’ inin
gunluk olarak 3 dilim ekmek tukettigi, orta sosyoekonomik sinifta olan bireylerin
% 25.2° sinin, orta-alt sosyoekonomik sinifta olan bireylerin % 26’ sinin, alt
sosyoekonomik sinifta yer alan bireylerin ise % 38.2° sinin gunluk olarak 5-7
dilim ekmek tikettigi belirlenmistir. Gunlik ekmek tlketim miktar ile
sosyoekonomik siniflar arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark olmadigi
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.4.4.4.).
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Tablo 4.4.4.4. Katihmcilarin sosyoekonomik siniflara gore ekmek ¢esidi ve gunlik ekmek tiketim miktarlari dagilhimlar

Sosyoekonomik sinif

] Ust-
Ust orta Orta Orta-alt Alt Toplam
S % S % S % S % S % S %
Ekmek ¢esidi
Ekmek tiketmem 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 47 240 5 14.7 127 26.1
Tam tahill ekmek 3 12.0 16 12.8 6 5.6 11 5.6 0 0.0 36 7.4
Cavdar ekmegi 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
X?=31.520, p<0.05

Giinliik ekmek tiiketim miktar
1 dilimden daha az 1 4.0 11 8.8 6 5.6 5 2.6 0 0.0 23 4.7
Gunluk 1 dilim 2 8.0 6 4.8 6 5.6 6 3.1 0 0.0 20 4.1
Gunluk 2 dilim 3 12.0 16 12.8 12 112 22 112 1 2.9 54 111
Gunluk 3 dilim 3 12.0 26 20.8 17 159 37 189 4 11.8 87 17.9
Gunluk 4 dilim 5 20.0 22 17.6 23 215 37 189 8 235 95 195
Gunluk 5-7 dilim 9 23.0 21 16.8 27 252 51 26.0 13 38.2 121 24.8

Gunluk 8 dilim ya da
daha fazla 2 8.0 23 18.4 16 150 38 194 8 23.5 87 17.9

X?=30.343, p>0.05
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Katihmcilarin sosyoekonomik siniflara gore gunluk seker tuketim

miktarlari ve kullandiklari yag tura dagihmlari Tablo 4.4.4.5.” de gosterilmistir.

Ust sosyoekonomik sinifta olan katilimcilarin % 40° nin, orta
sosyoekonomik sinifta olan katilimcilarin % 33.6 sinin, orta-alt sosyoekonomik
sinifta olan bireylerin % 36.2° sinin, alt sosyoekonomik sinifta olan bireylerin %
29.4’ Unun glnlik olarak 1-4 gay kasigi seker tikettigi belirlenmistir. Ust-orta
sosyoekonomik sinifta yer alan katimcilari % 34.4’ Gnun hi¢ seker tiketmedigi
saptanmigtir. Sosyoekonomik siniflar ile gunlik seker tuketimi arasinda

istatistiksel agidan 6nemli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.4.5.).

Tim sosyoekonomik siniflarda zeytinyagi kullaniminin, diger yag
turlerine gore daha yaygin oldugu saptanmistir. Sosyoekonomik siniflar ile
kullanilan yag turt arasinda istatistiksel agidan énemli bir fark saptanmamistir
(p>0.05)) (Tablo 4.4.4.5.).
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Tablo 4.4.4.5. Katihmcilarin sosyoekonomik siniflara gore gunluk seker tuketim miktarlar ve kullandiklari yag tira dagilimlari

Sosyoekonomik Siniflar

Ust-

Ust orta Orta Orta-alt Alt Toplam

S % S % S % S % S % S %
Gilinluk seker tuketimi
Hig 6 240 43 344 34 31.8 40 204 8 235 131 26.9
Gunluk 1-4 cay kasigi 10 40.0 41 32.8 36 336 71 36.2 10 29.4 168 34.5
Gunluk 5-8 cay kasigi 7 280 23 184 14 13.1 40 204 6 176 90 18.5
Gunluk 9-12 cay kasigi 0 0.0 8 6.4 9 84 21 10.7 5 147 43 8.8
Gunluk 12 cay kasigindan daha
fazla 2 80 10 8.0 14 13.1 24 122 5 14.7 55 11.3

X?=20.552, p>0.05

Kullanilan yag turu
Tereyagi 2 80 13 104 9 84 17 8.7 2 5.9 43 8.8
Kati margarin 1 4.0 2 1.6 2 19 2 1.0 O 0.0 7 1.4
Sivi margarin 3 120 2 1.6 1 09 9 46 O 0.0 15 3.1

82



Tablo 4.4.5.5." in devami

Zeytinyagi 14 56.0 75 60.0 54 50.5 88 449 17 50.0 248 50.9
Misirézu yagi 1 40 12 9.6 16 15.0 26 13.3 4 11.8 59 12.1
Aycicek yagi 4 160 21 16.8 25 23.4 54 27.6 11 324 115 23.6

X%=25.809, p>0.05
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Katilimcilarin sosyoekonomik siniflara gore son 12 ay igersinde ana
ogunlerde ortalama olarak tukettikleri sebze miktari dagilimlari Tablo 4.4.4.6.
da gosterilmistir. Ust sosyoekonomik sinifta yer alan katiimcilarin % 28’ inin
son 12 ay igersinde ana ogunlerde ortalama olarak tukettikleri sebze miktari
131-250 g olarak belirlenmistir. Ust-orta sosyoekonomik sinifta olan bireylerin %
31.2" sinin, orta sinifta olan bireylerin % 37.4’ UnuUn, orta-alt sosyoekonomik
sinifta olan bireylerin % 38.3’ Unun ortalama sebze tuketimi 250 g olarak
saptanmistir. Alt sosyoekonomik sinifta yer alan bireylerin % 35.3’ Unin son 12
ay icersinde ana 6gunlerde ortalama olarak tukettikleri sebze miktari 415 g’ dir.
Sosyoekonomik siniflar ile sebze tliketim miktarlari arasinda istatistiksel agidan

onemli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.4.4.6.).

Katilimcilarin sosyoekonomik siniflara goére son 12 ay icersinde ana
ogunlerde ortalama olarak tukettikleri patates miktari dagilimlar Tablo 4.4.4.7.
de gosterilmistir. Ust sinifta yer alan katihmcilarin % 20’ sinin ortalama olarak
100 g, % 24’ inudn 101-150 g % 24’ Gnin 150 g’ dan fazla patates tuketmekte

oldugu belirlenmisgtir.

Alt sosyoekonomik sinifta yer alan bireylerin ise ortalama olarak % 35.3’
undn 100 g, % 20.6° sinin 150 g, % 29.4° Gnin 150 g dan fazla patates
tuketmekte oldugu belirlenmistir. Sosyoekonomik siniflarla son 12 ay igersinde
ana ogunlerde ortalama olarak tuketilen patates miktarlari arasinda istatistiksel

olarak énemli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.4.4.7.).
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Tablo 4.4.4.6. Katilimcilarin sosyoekonomik siniflara gére son 12 ay igcersinde ana 6gunlerde ortalama olarak tukettikleri

sebze miktari dagihmlar

Sosyoekonomik sinif

] Ust- Orta-

Ust orta Orta alt Alt Toplam

S % S % S % S % S % S %
Sebze tiuketim miktar
Hic sebze tiketmedim 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 17 136 16 15.0 34 173 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 6 240 39 31.2 40 374 75 383 8 235 168 34.5
251-415 gram 3 120 8 6.4 8 7.5 11 5.6 2 5.9 32 6.6
415 gram 2 8.0 18 144 12 11.2 20 10.2 12 35.3 64 13.1
415 gramdan daha fazla 1 40 3 2.4 6 5.6 14 7.1 7 206 31 6.4

X?=55.129, p<0.05
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Tablo 4.4.4.7. Katilimcilarin sosyoekonomik siniflara gére son 12 ay igersinde ana 6gunlerde ortalama olarak tukettikleri
patates miktari dagilimlari

Sosyoekonomik sinif

) Ust- Orta-
Ust orta Orta alt Alt Toplam
S % S % S % S % S % S %

Patates tiiketimi
Hic patates tuketmedim O 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 10 294 62 12.7

X?=54.925, p<0.05
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Katilimcilarin sosyoekonomik siniflara gore son 12 ay igersinde ana
ogunlerde ortalama olarak tukettikleri biftek miktari dagilimlari Tablo 4.4.4.8." de
gosterilmistir. Ust sinifta yer alan bireylerin % 28’ i ortalama olarak 125 g, % 20’
si ortalama olarak 175 g’ dan daha fazla miktarda biftek tlketmektedir. Alt
sinifta yer alan bireylerin % 26.5’ inin ortalama olarak 100 g, % 17.6’ sinin
ortalama olarak 125 g, % 17.6" sinin ortalama olarak 175 g biftek tuketmekte
oldugu saptanmigtir. Sosyoekonomik siniflar ile biftek tlketim miktarlari
arasinda istatistiksel olarak 6énemli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
4.4.4.8.).
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Tablo 4.4.4.8. Katilimcilarin sosyoekonomik siniflara gére son 12 ay igersinde ana 6gunlerde ortalama olarak tukettikleri biftek

miktari dagilimlari

Sosyoekonomik sinif

) Ust- Orta-
Ust orta Orta alt Alt Toplam
S % S % S % S % S % S %

Biftek tiiketimi
Hic biftek tUketmedim 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 25 234 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 55
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 75 154
175 gramdan daha fazla 5 20.0 9 7.2 7 6.5 18 9.2 4 11.8 43 8.8

X?=25.674, p>0.05
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5. TARTISMA

Obezite, saghdi olumsuz yonde etkileyebilecek anormal ya da asir yag
birikimi olarak tanimlanmaktadir (5). Obezite kiresel olarak epidemik boyutlara
ulagmaktadir. Dunyada 1 trilyondan fazla kisi sismandir ve bunlarin en az 300
milyonu klinik olarak obezdir. Bu durum buyuk 6lgude kronik hastaliklara zemin
olusturmaktadir. Obezite hemen hemen tim vyas gruplarini ve her

sosyoekonomik duizeydeki gruplari etkilemektedir (11).

1989 yilinda Sobal ve Stunkard tarafindan yapilan kapsamli literatur
arastirmasinda, gelismekte olan Ulkelerde yuksek sosyoekonomik durum ile
obezite arasinda pozitif bir iligski oldugunu saptanmistir. Ginlimuzde obezite ile

sosyoekonomik durum arasindaki iligki bulgulari gincellenmektedir (12).

Obezitenin gelismesinde sosyoekonomik faktorleri arastiran  bir
calismada arastirmaya yas ortalamasi 61.5 yil olan 57- 70 yas arasi 928 erkek,
1075 kadin olmak Uzere toplam 2003 katilimci alinmistir (102). Fransa’ da
yapilan baska bir arastirmada ¢alismaya 18-74 yas arasi 831 erkek, 1373 kadin
olmak Uzere toplam 2204 birey katimistir (111). Bu arastirmaya yas
ortalamalari 35.9+12.2 yil olan 18-70 yas arasi 212 erkek (% 43.5), 275 kadin
(% 56.5) katilmistir (Tablo 4.4.1.). Yapilan diger arastirmalarda, populasyon

sayisinin bu arastirmaya gore daha ylksek oldugu goézlemlenmistir.

Medeni durum sosyoekonomik bir gdstergeden cok cevresel ya da
sosyo-demografik bir 6zelliktir (102). Sosyoekonomik durum ile sismanlk ve
santral obezite arasindaki iliskiyi inceleyen bir aragtirmada erkek katilimcilarin
% 63’ Unun, kadin katihmcilarin % 60.6" sinin evli, erkek katilimcilarin % 9.2°

sinin, kadin katilimcilarin 17.8’ inin dul oldugu; erkek katilimcilarin % 17.1’ inin,
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kadin katilimcilarin % 11.3’ Gnun yalniz, erkek katimcilarin % 10.7’ sinin, kadin

katilimcilarin 13.8’ inin arkadas ile yasadigi belirlenmigtir (111).

Bu arastirmada da yapilan diger arastirmalar ile benzer olarak evli
bireylerin oranini daha yuksektir. Katilimcilarin % 62.6° si evli, % 33.1" i bekar
ve % 4.3’ U duldur. Ayrica katilimcilarin % 92.0’ si aile ile, % 5.7’ si yalniz ve %

2.3’ U arkadas ile yasamaktadir (Tablo. 4.1.1.).

Sosyoekonomik durumun belirlenmesinde Amerika’ da daha ¢ok gelir ve
egitim durum, Avrupa’ da ise meslek durumu kullaniimaktadir (112). Bu
arastirmada sosyoekonomik durumun belirlenmesi i¢in hem gelir hem egitim

hem de meslek durumu kullaniimigtir.

Egitim duzeyi, gelir ve meslek durumu ile Tip-2 diyabet arasindaki
iligkinin incelendigi bir arastirmada meslek durumu; beyaz yakali ¢alisanlar,
mavi yakall galisanlar ve issizler, 6grenciler, digerleri olmak Uzere 3 sinifa

ayrilmigtir (113).

Avrupa’ da sosyoekonomik durum ve obezite arasindaki iligkinin

incelendigi bir arastirmada ise meslek gruplari,

Muddrler, yar profesyonel meslek gruplari
Kendi 6zel igyeri olanlar, ciftciler

isciler

Emekliler

ok~ 0N PF

Evde calisanlar, o6zurliler ve digerleri olmak Gzere 5 sinifa ayrilmigtir
(111).
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Kuppuswamy’ nin Hindistan icin gelistirdigi sosyoekonomik durum

saptama skalasinda meslek gruplari;

Profesyonel meslek mensuplari

Yari profesyonel meslek mensuplari

Blro/daire islerinde g¢alisanlar, magaza sahipleri, ciftciler
Nitelikli isciler

Yar nitelikli isciler

Yar nitelikli isciler

N o gk~ wDbd PR

issizler olmak tizere 7 sinifa ayrilmistir (114).

Bu arastirmada da meslek gruplari Kuppuswamy’ nin skalasina benzer

olarak ;

Kanun yapicilar, ust duzey yoneticiler ve mudurler
Profesyonel meslek gruplari
Yardimci profesyonel meslek gruplari

Buro ve musteri hizmetlerinde ¢alisan elemanlar

a bk~ 0w N e

Sanatkarlar ve ilgili islerde galisanlar, tesis ve makine operatorleri
ve montajcilari, nitelikli tarim, hayvancilik, avcilik, ormancilik ve su
urdnlerinde ¢alisanlar, hizmet ve satis elemanlari

6. Nitelik gerektirmeyen islerde galisanlar

7. lIssizler olmak lizere 7 sinifa ayrilmistir (Tablo 4.1.2.).

Yapilan bir aragtirmada, egitim durumu, egitim alinan yillarin sayisina
gore 3 sinifta toplanmigtir. 1. gruba 9 ve daha az yil egitim almis olan bireyler,
2. gruba 10-12 yil egitim almig olan bireyler, 3. gruba 13 ve daha fazla yil egitim
almis olan bireyler dahil edilmigtir (102). Yapilan bagka bir ¢alismada, egitim
durumu; universite, lise, ortaokul, ilkokul olmak tGzere 4 sinifa ayrilmistir (111).
Egitim durumu, gelir durumu, meslek ile Tip-2 diyabet arasindaki iligkinin

incelendigi bir arastirmada egitim dlzeyi 12 yildan daha az, 12 yil ve 12 yildan
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daha cok olmak Uzere 3 sinifa ayrilmistir (113). Sosyoekonomik siniflarin
belirlenmesi igin geligtirilen bir skalada egitim durumu doktora, yuksek lisans,
universite, lise, ortaokul, ilkokul, okur-yazar olmayanlar olmak Utzere 7 gruba
ayrilmistir (114). Bu arastirmada da egitim durumu benzer olarak; doktora,
yuksek lisans, universite, lise, ortaokul, ilkokul, okur-yazar olmayanlar olmak

uzere 7 gruba ayriimistir (Tablo 4.1.2.).

Kir ve ark. (115) yaptiklari bir calismada, katilimcilarin 6grenim
durumlarina gére BKi'lerinin dagilimi incelendiginde; yiiksekokul mezunu olan
bireylerin daha sisman oldugu; ilkokul mezunu ve okur-yazar olmayan bireylerin
ise normal agirlikta olduklari saptanmistir. Fakat gruplar arasinda BKi
dagiliminda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi saptanmistir (115). Yine
ayni calismada, katilimcilarin mesleklerine gére BKi durumlari incelendiginde,
memurluk yapan ve ticaretle ugrasan gruplarda obez olan bireylerin orani ¢iftgi
ve iscilere gore daha yuksek olarak saptanmistir ve gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmigtir (p=0.020)(115).

Yapilan baska bir arastirmada egitim durumu dusuk olan bireylerin %
64.3’ Unun, orta-egitim dlzeyine sahip bireylerin % 20.8’ inin, egitim duzeyi
yliksek olan bireylerin ise % 14.9' unun BKI’ i 30 kg/m? den daha yiiksek olarak
saptanmigtir (118).

Katar'da yapilan bir arastirmada egitim dizeyi dusuk olan bireylerin %
58’ inin, egitim dlzeyi ylUksek olan bireylerin ise % 60.5’ inin obez oldugu

saptanmistir (119).
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Yapilan diger bir arastirmada egitim durumu ile obezite arasindaki iligki
incelendiginde, kadinlarda negatif yonlu 6nemli bir iliski oldugu, erkeklerde ise

onemli bir iliski olmadidi gdézlenmistir (111).

Yapilan bir aragtirmada, iranl kadinlarda gelismis llkelere benzer olarak,
egitim durumu BKI ile ters iligkili; erkeklerde ise egitim durumu BKi ile pozitif

iliskili olarak bulunmustur (120).

Bu arastirmada, doktora egitimi almis olan bireylerin BKI’ ne gére
dagihimlarina bakildiginda hafif sisman gruba giren bireylerin oraninin daha
yuksek oldugu, ylksek lisans, Universite, lise, ortaokul, ilkokul mezunu olan ve
okur-yazar olmayan grupta yer alan bireylerde ise normal agirlik grubunda
olanlarin oraninin daha yuksek oldugu belirlenmigtir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak énemli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.3.3.).
Meslek gruplarina gore BKi degerlendirildiginde ise tim gruplarda normal
agirlikta olan bireylerin oraninin daha yuksek oldugu saptanmistir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak 6énemli bir fark olmadidi belirlenmistir (p>0.005)
(4.3.3.).

Yapilan bir galismada, aylik aile geliri; 1500 dolarin alti, 1500-3000 dolar
ve 3000 dolarin ustl olmak Gzere g sinifa ayrilmistir (116). Bu arastirmada ise;
Tuarkiye gelir durumuna gore dagilimlarin ¢ok farkhlik gosterdidi bir Glke oldugu
icin katilimcilar, ayhk aile gelirleri 3001 TL ve Uzeri, 2501-3000 TL, 2001-2500
TL, 1501-2000 TL, 1001-1500, 598-1000 TL ve 597 TL ve alti olmak Uzere 7

gruba ayriimigtir.
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Sosyoekonomik durum ile obezite arasindaki iligkinin incelendigi bir
calismada, erkek katilimcilarin % 34.7’ sinin, kadin katilimcilarin % 57.3’ Undn
hi¢ sigara kullanmadigi, erkek katilimcilarin % 31.2’ sinin, kadin katilimcilarin %
24.5’ inin sigara kullandigi, erkek katilimcilarin % 34.1’ inin, kadin katilimcilarin

ise % 18.2° sinin sigarayi birakmig oldugu saptanmistir (111).

Bu arastirmada, katilimcilarin % 37.8’ i sigara kullanmakta, % 62.2’ si
sigara kullanmamaktadir. Sigara kullanan katilimcilarin sigara igme suresi
14.8£10.3 yildir. Sigara kullanan katilimcilarin gunluk igtikleri sigara adeti
15.9+9.8'dir (Tablo 4.1.3).

Yetiskinlerde, sosyoekonomik durum ile BKi arasindaki iliskiyi inceleyen
bir ¢calismada, erkeklerin boy uzunluklari ortalamasi 1.66+8.37 m, kadinlarin
boy uzunlugu ortalamasi 1.64+8.67 m; erkeklerin agirliklarinin ortalamasi
65.5£11.18 kg, kadinlarin agirliklarinin ortalamasi 63.18+11.63 kg; erkeklerin
BKI ortalamasi 23.55+3.77 kg/m?, kadinlarin BKi ortalamasi 23.34+4.03 kg/m?
olarak saptanmistir (117).

Beslenme aligkanliklari ile agirlik durumunun Kkargilastirildigr  bir
arastirmada katiimcilarin BKi ortalamalari 25.5+3.5 kg/m? olarak saptanmistir
(118).

Bu galismada, erkek katihmcilarin agirliklarinin ortalamasi 81.8+13.7 kg,
kadin katihmcilarin agirliklarinin ortalamasi ise 65.5+14.4 olarak saptanmistir.
Erkek katihmcilarin boy uzunluklari ortalamasi 180+0.1 cm, kadin katilimcilarin
boy uzunluklari ortalamasi ise 160+0.1 olarak belirlenmigtir. Erkek katilimcilarin
BKi ortalamasi 26.5+4.3 kg/m?, kadin katilimcilarin BKI ortalamalari ise 24.6
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kg/m? olarak belirlenmistir. Erkek katiimcilarin bel cevresi ortalamasinin
95.9415.6, kadin katihmcilarin bel gevresi ortalamasinin ise 83.8+20.0 oldugu
saptanmistir. Erkek ve kadin katihmcilarin arasinda agirlik, boy, BKi ve bel
gevresi acisindan istatistiksel olarak onemli bir iligki oldugu saptanmigtir
(p<0.001) (Tablo 4.3.1.).

Yapilan birgok arastirmada BKI’ inin 30 kg/m?* den yiiksek olmasi
sismanlik olarak kabul edilmistir (102, 111, 113, 116, 117, 118). Bu arastirmada
da benzer olarak BKi degerinin 30 kg/m? ‘den yiiksek olmasi sismanlik olarak

kabul edilmistir.

Finlandiya’da yapilan bir arastirmada BKI' ne gore erkeklerin % 51.5’
inin, kadinlarin ise % 40.4’ 4nun hafif sisman oldugu, erkeklerin % 22.3’ 4nun,
kadinlarin ise % 27.2’ sinin gsisman oldugu belirlenmigtir (102). Katar'da yapilan
baska bir arastirmada erkeklerin %56.4’ Gnun obez, kadinlarin ise % 66’ sinin

obez oldugu saptanmistir (119).

Bu calismada ise BKI siniflamasina goére erkeklerin % 42.5 inin
kadinlarin ise %19.7’ sinin hafif sisman; erkelerin % 18.4’ Gndn kadinlarin ise
17.4’ inln sisman oldugu saptanmistir. Erkek bireyler arasinda hafif sisman
grupta yer alanlarin oraninin kadinlara gore daha yuksek oldugu belirlenmisgtir.
Cinsiyetler arasinda BKi siniflari agisindan istatistiksel olarak énemli bir fark
oldugu saptanmigtir (p< 0.001) (Tablo 4.3.2.).

BKi ile egitim durumu arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirmada egitim
diizeyi yiiksek erkek katilimcilarin BKi ortalamasi 28.4+4.3 kg/m?, egitim diizeyi
diusiik erkeklerin BKi 26.7+4.5 kg/m? olarak saptanmistir. Kadinlar
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incelendiginde ise, egitim dizeyi yiliksek olan kadinlarin BKi ortalamasi
24 .8%4.2 kg/m? egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin BKI ortalamasi ise 28.3+4.9
kg/m? olarak belirlenmistir (120).

Bu arastirmada doktora mezunlarinin BKi ortalamasi 27.1+5.5 kg/mz,
(iniversite mezunlarinin BKI ortalamasi 24.7+5.1 kg/m?, ilkokul mezunlarinin
BKi ortalamasi 27.5+6.0 kg/m? okur-yazar olmayanlarin BKi ortalamasi
31.2+10.2 kg/m? olarak saptanmistir. Egitim durumu ve BKIi ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark saptanmistir. Egitim dizeyi doktora,
lise, ortaokul, ilkokul ve okur-yazar degil olan katilimcilarin BKi ortalamalari;
egitim dlzeyi ylksek lisans ve Universite olanlardan istatistiksel agidan énemli
derecede yliksektir (p<0.001) (Tablo 4.3.4.).

Obezite ile gelir durumu arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarda veriler
celiskilidir. Bir kismi, obezitenin dusuk gelir durumu ile iligkili oldugunu belirtse
de, BKi arttikga obezitenin arttigini savunan calismalar da mevcuttur. NHANES
verilerinin degerlendirildigi bir galismada, tim gelir seviyelerinde obezite ile iligki
saptanmistir. Siyah kadinlarda obezite en ¢ok orta gelir grubunda saptanirken
(%27), dusuk gelir grubunda obezite %14.5 sikhdinda bulunmustur. Siyah
erkeklerde ise, en ylUksek gelir grubunda obezite prevalansi %21.1 iken, disuk

gelir grubunda %5.4 oldugu saptanmistir (121).

Brezilya’da yapilan bir diger ¢alismada ise, 1975-1989 yillari arasinda
obezitenin kadin ve erkeklerde dusuk gelir grubuna sahip bireylerde daha
yuksek oldugu, 1989-2003 yillari arasinda 6zellikle erkeklerde dusuk gelir
seviyesi ile obezitenin arttigi ve en diusuk gelire sahip kadinlarin bulundugu
grupta obezitenin %26 daha fazla géruldigu, en yiksek gelire sahip grupta ise
%10 daha az goéruldugi saptanmistir (122).
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Yapilan diger bir calismada ise dusuk gelir seviyesinin erkeklerde viseral

obezite ile iligkili oldugu belirlenmigtir (123).

Bu arastirmada, aylik aile geliri 3001TL ve Usti olan katilimcilarin BKi
ortalamalari 25.8+5.3 kg/m?, aylik aile geliri 2001-2500 TL olan katilimcilarin
BKI ortalamalari 26.1+4.5 kg/m?, aylik aile geliri 597 TL ve alti olan bireylerin
BKI ortalamalari ise 25.9+7.0 kg/m? olarak saptanmistir. Aylik aile geliri ile BKI
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark saptanmamistir
(p=0.205).

izmir ilinde yapilan bir calismada, calisan ve calismayan kadinlarda
obezite durumu arastiriimis ve sonugta ev hanimi olmanin yuksek obezite riski
ile iligkili oldugu saptanmistir (124). Diger bir calismada, issiz ve ¢alisan bireyler

arasinda obezite riski agisindan anlaml bir fark saptanmamistir (115).

Bu arastirmada, kanun yapicilar, iist diizey yoneticiler ve miidiirlerin BKi
ortalamasi 24.5+4.5 kg/m?, profesyonel meslek gruplarina mensup katilimcilarin
BKi ortalamasi 25.9+5.8 kg/mz, nitelik gerektirmeyen islerde c¢alisanlar ve
hizmet ve satis elemanlarinin BKi ortalamasi 26.4+5.6 kg/m?, issizlerin BKI
ortalamasi 26.4+5.9 kg/m? olarak saptanmistir. Meslek gruplari ve BKi
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark saptanmamistir (p=
0.055) (Tablo 4.3.4.)

Nijerya’ da yapilan bir arastirmada distk sosyoekonomik sinifta olan
bireylerin yas ortalamasi 45.74+7.17 yil; orta sosyoekonomik sinifta olan
bireylerin yas ortalamasi 42.2+6.48 yil; yuksek sosyoekonomik sinifta olan

bireylerin ise yas ortalamasi 46.1318.6 yil, olarak saptanmigtir (117).
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Bu arastirmada ise, sosyoekonomik durum agisindan Ust sinifta olan
bireylerin yas ortalamasi 40.7+ 10.3 yil, Ust-orta sinifta olan bireylerin yas
ortalamasi 35.6x11 yil, orta sinifta olan bireylerin yas ortalamasi 33.5+10.7 yil,
orta-alt sinifta olan bireylerin yas ortalamasi 35+12.4 yil, alt sinifta olan
bireylerin yas ortalamasi 46.5£15.5 yil olarak belirlenmistir. Alt sinifta yer alan
bireylerin yas ortalamasinin diger sosyoekonomik siniftaki bireylerin yas
ortalamasina gore daha yuksek oldugu belirlenmistir. Sosyoekonomik siniflar
arasinda yas ortalamalari agisindan istatistiksel olarak énemli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.4.1.2.).

ingiltere’ de yapilan bir arastirmada diisiik sosyoekonomik sinifta olan
bireylerin % 52.7’ sinin, orta sosyoekonomik sinifta olan bireylerin %57.4’ Gnun,
ust sosyoekonomik sinifta olan bireylerin ise % 66.1° inin evli oldugu
belirlenmistir (125). Bu arastirmada da benzer olarak tum sosyoekonomik
siniflarda evli olan bireylerin orani bekar ve dul bireylere gére daha yuksektir;
sosyoekonomik agidan Ust sinifta yer alan katilimcilarin % 60’ 1 evli, % 40’ |
bekardir. Sosyoekonomik agidan alt sinifta yer alan katilimcilarin % 70.6’ si1 evli,
%17.6" si bekar, %11.8’ i duldur. Medeni durum ile sosyoekonomik siniflar
arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
4.4.1.1)).

Yetigkin bireyler arasinda yapilan bir arastirmada, disuk sosyoekonomik
sinifta olan bireylerin % 11’ inin, orta sosyoekonomik sinifta olan bireylerin %
15.8 inin, Ust sosyoekonomik sinifta yer alan bireylerin ise % 52.8’ inin 12

yildan daha fazla sure egitim aldiklari belirlenmistir (125).

Bu calismada ise Ust sosyoekonomik sinifta yer alan katilimcilarin %
48.0’ i, Ust-orta sosyoekonomik sinifta yer alan katilimcilarin % 44.0’ U, orta
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sosyoekonomik sinifta yer alan katilimcilarin % 45.8 ’i Universite mezunudur.
Alt sosyoekonomik sinifta yer alan bireyler arasinda universite mezunu olan
yoktur; bu gruptaki katilimcilarin % 61.8’ i ilkokul mezunudur. Egitim durumu ile
sosyoekonomik siniflar agisindan istatistiksel olarak énemli bir fark saptanmistir
(p<0.001) (Tablo 4.4.1.3.).

BKi ile sosyoekonomik durum arasindaki iligkiyi inceleyen calismalarin
sonuglart  benzerlik goOstermektedir. Yapilan bir arastirmada, dusuk
sosyoekonomik sinifta olan bireylerin BKIi ortalamasi 24.59+4.42 kg/m?, orta
sosyoekonomik sinifta olan bireylerin BKi ortalamasi 23.15+32.7 kg/ m?, yiiksek
sosyoekonomik sinifta olan bireylerin BKi ortalamasi ise 22.68+3.05 olarak
saptanmistir  (117). Ayrica, BKi siniflari ile disik, orta ve yiiksek
sosyoekonomik siniflar arasinda cinsiyetler agisindan istatistiksel olarak énemli
bir fark oldugu saptanmistir (p<0.001) (117).

Yetiskinler arasinda sosyoekonomik durum (SED) ile BKi arasindaki
iligkiyi inceleyen bir arastirmada sosyoekonomik skorlar ile hem agirlik hem de
BKi arasinda zayif negatif korelasyon oldugu belirlenmistir. Ayni arastirmada
diisiik sosyoekonomik duruma sahip bireylerin BKi degerlerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu durumun disik sosyoekonomik siniftaki bireylerde

egitim ve gelir dizeyinin dusuk olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir (117).

Yetiskinler arasinda yapilan bir arastirmada, dugsuk sosyoekonomik
grupta olan kadinlar, yiksek ekonomik siniftaki kadinlarla karsilastirildiginda
diisik grupta obezitenin daha yaygin oldugu saptanmistir. Erkeklerde, BKi

ortalamasi dusuk sosyoekonomik grupta en dusuktur (125).
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Obezite, saglik ve SED’ u uluslararasi olarak inceleyen bir ¢alismada,
dusuk sosyoekonomik durum ile obezite prevalansi arasinda guglu bir iligki

oldugu saptanmistir (126).

Nijerya’ da yapilan bir calismada, SED ile BKI arasinda ters iligki(X?
=32.853; p= 0.000) oldugu saptanmis ve SED’ u dusik olan bireylerin BKi
degerleri daha yuksek ve bu bireylerde hafif sismanlk(%24.8) ve obezite (%
12.9) prevalansi daha ylksek bulunmustur (117).

Yapilan bir arastirmada, gelismekte olan ulkelerde, yuksek SED’ a sahip
bireyler icin obezite bir risk degilken, distik SED’ a sahip bireyler icin obezitenin
bir risk faktori oldugu saptanmistir. Dlisik SED’ a sahip gruplarda kadinlarda

obezite gorulme riskinin erkeklerden daha yuksek oldugu belirlenmistir (106).

Obezitenin sosyal ve yasam tarzi aliskanliklari ile iligkisinin arastirildigi
bir calismada, yashlarda (OR=1.56), kadinlarda (OR=1.74), evlilerde (OR=1.20)
ve gunde 2 saatten fazla televizyon seyredenlerde (OR=1.22) obezite gorulme

riski daha yuksek bulunmustur (119).

Yapilan bir diger arastirmada SED ile obezite arasinda ters iligski oldugu
saptanmistir. Erkeklerde cocukluk donemindeki SED ile obezite iligkili iken,
kadinlarda yetigkinlik dénemindeki SED ile obezite arasinda iligki oldugu
belirlenmistir. (102).
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Fransa’ da yapilan bir aragtirmada, farkli SED gruplarinda kadin ve
erkeklerde sismanlik ve obezite riskinin farklilik gostermekte oldugu ve obezite
riskini olusturan faktorlerin kadin ve erkeklerde farklilik gosterdigi belirlenmistir
(111).

Bu arastirmada da vyapilan arastirmalara benzer olarak dusuk
sosyoekonomik grupta yer alan bireylerin BKi ortalamalarinin daha yiksek
oldugu belirlenmistir. Ust sosyoekonomik sinifta yer alan bireylerin BKi
ortalamalari 23+ 4.6 kg/m?, alt sosyoekonomik sinifta yer alan bireylerin BKi
ortalamalari ise 28.7+ 7.7 kg/m? olarak saptanmistir. BKi ile sosyoekonomik
siniflar arasinda istatistiksel agidan énemli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.4.3.1.).

Bu arastirmada, ust sosyoekonomik sinifta olan bireyler arasinda
erkeklerin BKi ortalamalari kadinlara goére daha yiiksektir. Sosyoekonomik
acidan Ust grupta yer alan erkek katilimcilarin BKi ortalamasi 26.8+3.9 kg/m?,
kadin katilimcilarin BKi ortalamasi ise 20.9+3.4 kg/m? olarak saptanmistir. Ust
sosyoekonomik sinifta yer alan bireylerin BKi acisindan cinsiyetler arasinda
onemli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sosyoekonomik sinif agisindan alt
grupta yer alan erkek katilimcilarin BKi ortalamasi 29.2+5.2 kg/m?, kadinlarin
ise 28.5+8.4 kg/m? olarak saptanmistir. Tim sosyoekonomik siniflarda
erkeklerin BKi ortalamalari kadinlardan daha yiiksektir (Tablo 4.4.3.3.).

Yapilan aragtirmalarda, sosyoekonomik durum ile beslenme aligkanligi
arasindaki iligki farkhlik gdstermektedir. Yapilan bir arastirmada, ylksek
sosyoekonomik gruplarda yer alan bireylerin daha saglikli yiyecekler tuketmeye

meyilli oldugu saptanmigtir. Arastirmada sosyoekonomik duzeyi yuksek olan
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bireylerin; meyve, sebze, dusik yagh sut tuketimlerinin daha yuksek, yagdl

yiyecek tuketimlerinin daha dusuk oldugu belirlenmistir (127).

Yunanistan’ da yapilan bir arastirmada dusuk sosyoekonomik sinifta olan
bireylerin sivi yag, taze sebzeler, kurubaklagiller, balik, deniz Urlnleri tuketimi

gibi daha saglikli beslenme aliskanliklari oldugu belirlenmigtir (128).

Yapilan bir derlemede, Avrupa’ da ylksek sosyoekonomik siniflarda
sebze ve meyve tuketiminin daha fazla oldugu saptanmistir. Avrupa’ da dusuk
sosyoekonomik sinifta olan bireylerin diger siniflara goére beslenme durumunun
daha sagliksiz oldugu belirlenmistir (129). Avrupa’ da yapilan diger bir
arastirmada, egitim duzeyi daha yuksek olan bireylerin sebze ve meyve tuketimi

daha yuksek bulunmustur (130).

Yapilan diger bir calismada, dusuk sosyoekonomik sinifta olan bireylerin
balik ve sebze tuketimlerinin daha dusuk; kizarmis yiyecek, makarna, patates,
seker tuketimlerinin daha yuksek oldugu belirlenmigtir (131). EGgitimi ve gelir
durumu dusuk, meslek dizeyine sahip bireylerin sebze ve meyve satin alim

oranlarinin daha disuk oldugu saptanmistir (132).

Bu arastirmada, alt sosyoekonomik sinifta yer alan bireylerin %85.3’
undn; Ust sosyoekonomik sinifta yer alan bireylerin ise %48’ inin son 12 ay
icersinde ana 6gunlerde ortalama olarak 250 g ve daha fazla sebze tuketmekte
oldugu saptanmistir. Alt sosyoekonomik siniftaki bireylerin sebze tlketimlerinin
diger sosyoekonomik siniftaki bireylere gére daha yuksek oldugu belirlenmistir.
Sosyoekonomik siniflar ile sebze tuketim miktarlar arasinda istatistiksel agidan
onemli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.4.5.6.).

102



Bu arastirmada sosyoekonomik siniflar ile gunluk tuketilen meyve miktari
kargilastirildiginda; alt sosyoekonomik sinifta yer alan bireylerde, gunlik 3
porsiyon ve daha fazla miktarda meyve tlketenlerin oraninin diger
sosyoekonomik siniflara gére daha fazla oldugu belirlenmistir. Ust
sosyoekonomik sinifta olan bireylerin % 4’ G4nun, Ust-orta sinifta olan bireylerin
% 16.8" inin, orta sinifta olan bireylerin % 15.9" unun, orta-alt sinifta olan
bireylerin % 10.2’ sinin, alt sinifta olan bireylerin ise % 32.3’ G4nun gunlik olarak
3 porsiyon ve daha fazla miktarda meyve tikettigi belirlenmigtir. Meyve tuketimi
ile sosyoekonomik siniflar arasinda istatistiksel agcidan onemli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.4.5.1.).

Ankara’ da 20 yas Uzeri kadinlar arasinda yapilan bir arastirmada,
katilimcilarin % 74.8 inin en fazla kullandigi yag tira aycicedi yagi, % 16.4°

unudn zeytinyagi, % 8.8’ inin ise margarin oldugu saptanmistir (133).

Yapilan bir arastirmada, yuksek gelir dizeyine sahip bireylerin yag
tuketimlerinin dusuk gelir duzeyine sahip bireylere gore daha yuksek oldugu
belirlenmistir. Duguk gelir duzeyine sahip bireylerin beslenme aligkanliklarinin

yuksek gelirli bireylere gore daha yetersiz oldugu saptanmigtir (134).

Avrupa’ da yapilan arastirmalar, dusuk meslek grubunda yer alan
bireylerin yag ve doymus yag tuketimlerinin yuksek meslek grubunda yer alan

bireylere gore daha ylksek oldugunu gostermistir (136).

Bu arastirmada, tum sosyoekonomik siniflarda zeytinyagi kullaniminin,
diger yag turlerine gore daha yaygin oldugu saptanmistir. Alt sosyoekonomik
sinifta olan bireylerin aygicegi yagi kullaniminin (%32.4) Ust siniftaki bireylere

(%16.0) gbre daha yuksek oldugu saptanmistir. Alt sosyoekonomik sinifta yer
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alan bireylerin margarin kullanmamakta oldugu belirlenmistir. Sosyoekonomik
siniflar ile kullanilan yag turu arasinda istatistiksel agidan o6nemli bir fark
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.5.5.).

Amerika’ da yapilan bir arastirmada, siyah kadinlar, beyaz kadinlarla
karsilagtinldiklarinda, egitim duzeylerinin ve gelir duzeylerinin daha dusuk
oldugu saptanmigtir. Siyah kadinlarin (p 0.001) slUkroz tlketimlerinin beyaz
kadinlardan daha vyuksek oldugu saptanmistir (135). Yapilan diger bir
arastirmada, gelir dizeyi yuksek olan bireylerin dusik olan bireylere gore seker

tuketimlerinin daha yuksek oldugu belirlenmistir (134).

Bu arastirmada, Ust sosyoekonomik sinifta olan katilimcilarin % 40’ inin,
orta sosyoekonomik sinifta olan katilimcilarin % 33.6° sinin, orta-alt
sosyoekonomik sinifta olan bireylerin % 36.2° sinin, alt sosyoekonomik sinifta
olan bireylerin % 29.4’ Unun gunlik olarak 1-4 cay kasigi seker tukettigi
belirlenmigtir. Ust-orta sosyoekonomik sinifta yer alan katihmcilari % 34.4’ Gnin
hic seker tiiketmedigi saptanmistir. Ust sinifta yer alan bireylerin % 8’ inin, alt
sinifta yer alan bireylerin ise %29.4’ Unun gunluk olarak 12 cay kasigi ve daha
fazla miktarda seker tiketmekte oldugu belirlenmistir. Sosyoekonomik siniflar
ile gunlik seker tiketimi arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark
saptanmamigtir (p>0.05) (Tablo 4.4.5.5.).

Genellikle insanlarin sosyo-ekonomik statiist ylkseldikge beden gucuyle
is yapma yerine oturarak calismakta, buna karsin tukettigi besinlerin enerji ve
besin 6gdeleri yodunlugu artmakta; sosyoekonomik durum dustukce, beden

calismasi artarken besin tuketimi azalmaktadir (137).
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Ulkemizde ortalama besin tliketim diizeyine bakildiginda, nifusun yeterli
beslendigi izlenimi olusmasina karsin, gok énemli beslenme sorunlarinin varhgi
bir gergektir. Bunun temel nedeni sosyo-ekonomik esitsizliklerdir. Bir sosyal
grup acligini giderebilecek duzeyde bile besin bulamazken, diger bir grup
sadece gunluk enerjisini karsilayacak duzeyde, bagka bir grup gereginin ¢ok
ustiinde besin tuketmektedir. Bunun sonucu toplumda bir yandan aclik ve
dengesiz beslenme, diger yandan asiri beslenme sonucu saglik sorunlari
go6rulmektedir (137).

Besin tuketim dengesizligi, egitim, saglk ve diger sosyal haklardan
yararlanmadaki egitsizliklere bagli olarak Ulkemizde hem gelismis, hem de

gelismekte olan Ulkelerin sorunlari bir arada yer almaktadir (137).

Tarkiye’ de yapilan bir calismada ylUksek gelirli gruplarin ekmek tiketimi
383-396 g/birey/gun, sut- yogurt tiketimi 110-165 g/birey/gln, peynir tuketimi
38-42 g/birey/gun, et-tavuk-balik tuketimi 107-129 g/birey/gin, yumurta tuketimi
23-27 g/birey/gun, sebze tiketimi, 340-443 g/birey/gin, meyve tuketimi 234-245
g/birey/gun, seker tlketimi 45-54 g/birey/gin olarak saptanmistir. Dusuk gelirli
gruplarin ekmek tiketimi 542-607 g/birey/gun, sut- yogurt tiketimi 16-80
g/birey/gun, peynir tiketimi 15-27 g/birey/gun, et-tavuk-balik tiketimi 17-34
g/birey/gin, yumurta tuketimi 5-12 g/birey/gun, sebze tuketimi, 436-410
g/birey/gin, meyve tlketimi 336-410 g/birey/gin, seker tiketimi 50-55
g/birey/gln olarak saptanmistir (138).

Ankara ilinde yapilan bir ¢galismada sosyoekonomik siniflara gore besin
tiketimlerinin farklihk goésterdigi belirlenmigtir. DUslk sosyoekonomik gruptaki
bireylerin et-tavuk-balik tiketimi 1.8 kg/ay, yumurta tiketimi 3.4 kg/ay, sut
tuketimi 9.7 kg/ay; orta sosyoekonomik gruptaki bireylerin et-tavuk-balik tiketimi
3.1 kg/ay, yumurta tiketimi 3.3 kg/ay, sut tiketimi 14.8 kg/ay; yuUksek

105



sosyoekonomik gruptaki bireylerin et-tavuk-balik tuketimi 4.4 kg/ay, yumurta
tuketimi 3.3 kg/ay, sut tuketimi 17.6 kg/ay olarak saptanmistir (139).

Bu arastirmada, arastirmaya katillan bireylerin % 31.8" inin s(t
tuketmedigi, % 35.5’ inin tam yagh sut tlkettigi, % 23’ Unun yag! azaltilmig sut
tukettigi, % 9.7’ sinin ise yagsiz sut tukettigi belirlenmistir. Sosyoekonomik
siniflar ile sut tiketim sekli arasinda istatistiksel agidan énemli bir fark olmadigi
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.4.5.2.).

Ust sosyoekonomik sinifta yer alan katihmcilarin % 40’ 1 ginlik olarak
250 mL’ den daha az miktarda sut tiketmektedir. Alt sosyoekonomik sinifta yer
alan bireylerin ise % 55.9’ u gunlik olarak 250 mL’ den daha az miktarda sut
tuketmektedir. Arastirmaya katilan bireylerin sadece % 4.9’ unun gunlik olarak
500-750 mL sut tukettigi belirlenmigtir. Sosyoekonomik siniflar arasinda st
tiketimi acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 4.4.5.2.).

Bu arastirmaya gore, Ust sosyoekonomik sinifta olan katilimcilarin % 40’
Inin, alt sosyoekonomik sinifta olan katilimcilarin ise % 20.6’ sinin haftalik
olarak 1 adet ve daha az miktarda yumurta tiketmekte oldugu belirlenmigtir.
Orta sosyoekonomik sinifta olan katilimcilarin % 53.3’ U haftada 1-2 adet
yumurta tuketmektedir. Alt sosyoekonomik sinifta olan bireylerin % 35.3’ Gnun,
ust sosyoekonomik sinifta olan bireylerin ise % 16.0’ sinin haftada 3-5 adet
yumurta tliketmekte oldugu belirlenmistir. Sosyoekonomik siniflar ile haftalik
yumurta tlketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.4.5.3.).
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Bu arastirmada, katihmcilarin tlkettikleri peynir ¢esidi incelendiginde,
katiimcilarin - % 74.1" inin genellikle beyaz peynir tuketmekte oldugu
saptanmistir. Ust sosyoekonomik sinifta yer alan bireylerin % 76.0’ si beyaz
peynir tuketirken; % 20’ sinin en yaygin olarak kasar peyniri tiketmekte oldugu
saptanmigtir. Alt sosyoekonomik sinifta olan bireylerden yaygin olarak kasar
peyniri tuketmekte olan hi¢ kimsenin olmadigi belirlenmigtir. Alt sosyoekonomik
sinifta olan bireylerin % 70.6’ sinin en yaygin olarak beyaz peynir; % 11.8’ inin
ise en yaygin olarak lor peyniri tikettigi belirlenmistir. Peynir ¢esidi tliketimi ile
sosyoekonomik siniflar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.4.5.3.).

Avrupa’ da yapilan bir arastirmada, yliksek sosyoekonomik dlizeye sahip olan
bireylerin ekmek tiketiminin disik sosyoekonomik dizeye sahip bireylere gore
daha duguk oldugu belirlenmistir (142). Yaslilar tzerinde yapilan bir
arastirmada, katimcilarin % 60’ inin glinlik ekmek tuketiminin 8 dilim ve Gzeri

oldugu belirlenmistir (143).

Arastirmada, ekmek cesidi tuketimleri incelendiginde, katilimcilarin %
57.7 sinin en yaygin olarak beyaz ekmek tikettigi belirlenmistir. Ust
sosyoekonomik sinifta yer alan bireylerin % 44.0’ Gndn, alt sosyoekonomik
sinifta yer alan bireylerin ise % 85.3" Unun en yaygin olarak tukettigi ekmek
cesidi beyaz ekmektir. Ust sosyoekonomik sinifta olan bireylerin % 12.0’ si en
yaygin olarak tam tahilh ekmek, % 32.0’ si ise kepekli ekmek tliketmektedir.
Sosyoekonomik siniflar ile ekmek g¢esidi tiketimi arasinda istatistiksel olarak
onemli bir iliski oldugu belirlenmistir. (p<0.05) (Tablo 4.4.4.4.).

Arastirmada, Dbireylerin gunluk ekmek tuketim miktarlar ile
sosyoekonomik siniflar arasindaki iliski incelendiginde, alt sosyoekonomik
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sinifta yer alan bireylerin % 23.5° inin, Ust sosyoekonomik sinifta yer alan
bireylerin ise % 8.0’ inin gunluk 8 dilim ya da daha fazla miktarda ekmek
tukettigi belirlenmigtir. Sosyoekonomik siniflar ile gunlik ekmek tiketim
miktarlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iligki olmadigi belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 4.4.4.4.).

Hollanda’ da yapilan bir arastirmada, disuk sosyoekonomik grupta yer
alan bireylerin patates, et ve et Urunleri tuketimlerinin ylksek sosyoekonomik

grupta yer alan bireylere gére daha yuksek oldugu belirlenmistir (144).

Bu arastirmada da alt sosyoekonomik sinifta yer alan bireylerin patates
tiketiminin daha yuksek oldugu belirlenmigtir. Alt sosyoekonomik sinifta yer
alan bireylerin % 50’ sinin, Ust sosyoekonomik sinifta yer alan bireylerin ise %
32’ sinin son 12 ay igersinde ana 6gunlerde ortalama olarak 150 g ve daha fazla
miktarda patates tiketmekte olduklari belirlenmistir. Sosyoekonomik siniflar ile
son 12 ay igersinde ana o6gunlerde ortalama olarak tuketilen patates miktarlar
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
4.447).

Bu arastirmada st sosyoekonomik sinifta olan katilimcilarin % 20’ sinin,
orta sinifta olan katilimcilarin % 6.5’ inin, alt sinifta olan katiimcilarin ise %
11.8’ inin son 12 ay icersinde ana 6gunlerde ortalama olarak tukettikleri biftek
miktar1 175 g’ dan daha fazladir. Sosyoekonomik siniflar ile son 12 ay igersinde
ana ogunlerde ortalama olarak tiketilen biftek miktari arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir iligki olmadidi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.4.4.8. ).
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6. SONUG VE ONERILER

Bu c¢alismada, Antalya ilinde yasayan 18-70 yas arasi 487 birey
sosyoekonomik durum, ekonomik ¢evre ve sismanlik arasindaki iliski agisindan

degerlendiriimis ve asagidaki sonugclar elde edilmigtir.

6.1.Sonug

1. Arastirmaya, katilan bireylerin yas ortalamasi 35.9£12.2 wyiI' dir.
Arastirmaya katillan bireylerin % 43.5’ i erkek, % 56.5 i kadindir.
Katilimcilarin % 62.6° si evli, % 33.1 i bekar ve % 4.3 U duldur.
Katihmcilarin % 92.0’ si aile, % 5.7’ si yalniz ve % 2.3’ U arkadas ile

yasamaktadir.

2. Katiimcilarin  sosyal guvence durumlarina gore dagilimlarina
bakildiginda, % 53.0 'GUnun SSK'l, % 20.9’ unun Bagkur'lu, %14.2’sinin
Emekli Sandigina bagl, % 4.5 inin 6zel sigortali, % 0.2’ sinin yurtdisi
sigortall, % 0.6’ sinin da Yesilkarth olduklari saptanmistir. Katiimcilarin

% 6.6 sinin sigortasinin olmadigi belirlenmigtir.

3. Katilimcilarin % 36.3 UnU issizler, % 13.8’ ini profesyonel meslek
grubuna mensup olan kisiler, % 12.3’ GnU kanun yapicilar, Ust duzey

yoneticiler ve mudurler olusturmaktadir.

4. Katilimcilarin % 29.2° sini Universite mezunlari, % 36.4° Unu lise

mezunlari, % 15.2’ sini ortaokul mezunlari, % 11.3’ Gnu ilkokul mezunlari
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olusturmaktadir. Katiimcilarin % 1.2’ si doktora, % 5.1’ i yuksek lisans

mezunudur. Katilimcilarin % 1.6’ s1 ise okur-yazar degildir.

. Katihmcilarin % 16.6’ sinin aylik aile geliri 3001 TL ve Uzeri, % 7’ sinin
aylik aile geliri 2501-3000 TL, %10.3’ anun aylik aile geliri 2001-2500 TL,
%17.2" sinin aylik aile geliri 1501-2000 TL, % 17.7’ sinin aylik aile geliri
1001-1500, % 21.8’ inin aylk aile geliri 598-1000 TL ve % 9.4’ 4nun aylik
aile geliri 597 TL ve altindadir.

. Katihmcilarin % 37.8’ i sigara kullanmakta, % 62.2° si sigara
kullanmamaktadir. Sigara kullanan katilimcilarin sigara igcme suresi
14.8+10.3 yildir. Sigara kullanan katilimcilarin gunlik ictikleri sigara adeti
15.9+9.8’ dur.

. Katlimcilarin % 27.9° u alkol kullanmakta, % 7217 i alkol
kullanmamaktadir. Katilimcilarin % 55.5’ inin en sik tukettigi alkol turG
bira, % 27.0’ sinin en sik tikettigi alkol tirt raki, % 9.5’ inin en sik
tukettigi alkol tarU sarap, % 6.5’ sinin en sik tikettigi alkol turG votka, %
1.5” inin en sik tukettigi alkol tard viskidir. Alkol kullanan katilmcilarin

ortalama alkol tuketimi 97.9+28.7 mL/gun’ dir.

. Arastirmaya katillan bireylerin % 71.9° unun doktor tarafindan tanisi
konulmus hastaligi yoktur. Katilimcilarin % 6.6’ sinda hipertansiyon, %
4.9’ unda seker hastaligi, % 3.9’ unda sismanlik, % 3.7’ sinde sindirim
sistemi hastaliklari, % 2.9’ unda guatr, % 4.5’ inde kansizlik, % 3.1’ inde

g6z hastaliklari vardir.

. Erkek katihmcilarin agirliklarinin  ortalamasi 81.8+13.7 kg, kadin
katilimcilarin agirhklarinin ortalamasi ise 65.5£14.4 olarak saptanmistir.

Erkek katiimcilarin boy uzunluklari ortalamasi 180+0.1 cm, kadin
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katilimcilarin boy uzunluklari ortalamasi ise 160+0.1 olarak belirlenmigtir.
Erkek katilimcilarin BKi ortalamasi 26.5+4.3 kg/mz, kadin katilimcilarin
BKI ortalamalari ise 24.6 kg/m? olarak belirlenmistir. Erkek katilimcilarin
bel cevresi ortalamasinin 95.9+15.6, kadin katilimcilarin bel cevresi

ortalamasinin ise 83.8+20.0 oldugu saptanmistir.

10.BKi siniflamasina gore erkeklerin % 2.8 i zayif, % 36.3’" U normal, %
42.5’ i hafif sisman, % 13.7° si 1. derece sisman, % 3.8 i 2. derece
sisman, % 0.9° u 3. derece sisman grubunda yer almakta oldugu

saptanmisgtir.

11.Kadinlarin BKI degerleri hesaplandiginda kadinlarin % 8.0’ inin zayif, %
54.9’ unun normal, % 19.7’ sinin hafif sisman, % 10.6’ sinin 1. derece
sisman, % 4.7’sinin 2. derece sisman, % 2.1’ inin 3. derece sisman
sinifinda yer aldigi saptanmistir. Cinsiyetler arasinda BKi siniflari

agisindan istatistiksel olarak dnemli bir fark saptanmistir (p< 0.001).

12.Kanun yapicilar, Ust dizey yoneticiler ve midurlerin BKI siniflamasina
gore % 8.3’ U zayif, % 45.0’ i normal, % 35.0’ i hafif sisman, % 11.7’ si
sisman grubunda yer almaktadir. Profesyonel meslek grubuna mensup
bireylerin BKI siniflamasina gore % 4.5 i zayif, % 47.7’ si normal, %
31.3’ U hafif sisman, % 16.5’ i sisman grubunda yer almaktadir. Yardimci
meslek grubuna mensup katihmcilarin BKi siniflamasina gére % 7.3’ U
zayif, % 65.9’ u normal, % 19.5’ i hafif sisman, % 7.3’ G sisman grubunda
yer almaktadir. Biro ve misteri hizmetlerinde calisan elemanlarin BKi
siniflamasina goére % 4.3’ U zayif, % 59.6’ si normal, % 25.5" i hafif
sisman, % 10.6’ si1 sisman grubunda yer almaktadir. Sanatkarlar ve ilgili
igslerde cgalisanlar, tesis ve makine operatorleri ve montajcilari, nitelikli
tarim, hayvancilik, avcilik, ormancilik ve su Uriinlerinde calisanlarin BKi
siniflamasina gore % 8.6’ sI zayif, % 43.1° i normal, % 32.8 i hafif

sisman, % 15.5’ i sisman grubunda yer almaktadir. Nitelik gerektirmeyen
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islerde calisan katilimcilarin BKIi siniflamasina gére % 2.7’ si zayif, %
37.8" i normal, % 43.3’ U hafif sisman, % 16.2" si sisman grubunda yer
almaktadir. igsizlerin BKi siniflamasina gore % 5.1’ i zayif, % 42.4’
normal, % 26.5’ i hafif sisman, % 26.0° sI sisman grubunda yer
almaktadir. Meslek gruplari arasinda BKi siniflar agisindan istatistiksel

olarak énemli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

13.Doktora mezunlarinin BKi siniflamasina gére % 16.7’ si normal, % 66.6’
si hafif sisman, % 16.7’ si sisman grubunda yer almaktadir. Yuksek
lisans mezunlarinin BKI siniflamasina gére % 12.0’ si zayif, % 72.0’ si
normal, % 16.0’ si hafif sisman, grubunda yer almaktadir. Universite
mezunlarinin BKi siniflamasina gére % 6.3’ U zayif, % 56.4’ G normal, %
23.9’ u hafif sisman, % 13.4’ U sisman grubunda yer almaktadir. Lise
mezunlarinin BKi siniflamasina gore % 6.2’ si zayif, % 42.9' u normal, %
34.5’ i hafif sisman, % 16.4° U sisman grubunda yer almaktadir. Ortaokul
mezunlarinin BKi siniflamasina gére % 6.7’ si zayif, % 41.9' u normal, %
29.7’ si hafif sisman, % 21.7’ si sisman grubunda yer almaktadir. ilkokul
mezunlarinin % 34.5" i normal, % 32.8’ i hafif sisman, % 32.7’ si sisman
grubunda yer almaktadir. Okur-yazar olmayan bireylerin BKi
siniflamasina gore % 37.5’ i normal, % 12.5" i hafif sisman, % 50.0’ si
sisman grubunda yer almaktadir. Egitim durumu ile BKi siniflari arasinda

istatistiksel olarak énemli bir fark saptanmistir (p<0.001).

14.Aylik aile geliri 3001 TL ve Ustii olan katihmcilarin BKI siniflamasina gore
% 2.5 i zayif, % 46.9’ u normal, % 33.3’ U hafif sisman, % 17.3’ U sisman
grubunda yer almaktadir. Aylik aile geliri 2501-3000 TL olan katilimcilarin
BKi siniflamasina gére % 14.7’ si zayif, % 55.9’ u normal, % 23.6’ si hafif
sisman, % 5.8’ i sisman grubunda yer almaktadir. Aylik aile geliri 2001-
2500 TL olan katilimcilarin BKi siniflamasina gore % 2’ si zayif, % 42.0°
si normal, % 38.0’ i hafif sisman, % 18.0’ i sisman grubunda yer
almaktadir. Aylk aile geliri 1501-2000 TL olan katiimcilarin BKi

siniflamasina gére % 50.0’ si normal, % 28.5’ i hafif sisman, % 16.7’ si

112



sisman grubunda yer almaktadir. Aylik aile geliri 1001-1500 TL olan
katihmcilarin BKI siniflamasina gére % 44.2’ si normal, % 27.8 i hafif
sisman, % 21.0’ i sisman grubunda yer almaktadir. Aylk aile geliri 598-
1000 TL olan katihmcilarin BKi siniflamasina gére % 43.4’ (i normal, %
32.1" i hafif sisman grubunda yer almaktadir. Aylik aile geliri 597 TL ve
alti olan katilimcilarin BKi siniflamasina gore % 52.2" si normal, % 26.1° i
sisman grubunda yer almaktadir. Aylik aile geliri ile BKi siniflari arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

15.Kanun yapicilar, Ust diizey yoneticiler ve mudurlerin BKi ortalamasi
24.5+4.5 kg/m?, profesyonel meslek gruplarina mensup katiimcilarin
BKI’ i ortalamasi 25.9+5.8 kg/m?, nitelik gerektirmeyen islerde calisanlar
ve hizmet ve satis elemanlarinin BKi ortalamasi 26.4+5.6 kg/m?,
issizlerin BKI ortalamasi 26.4+5.9 kg/m? olarak saptanmistir. Meslek
gruplar ve BKI ortalamalari arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark

saptanmamistir (p>0.05).

16.Doktora mezunlarinin BKi ortalamasi 27.1t5.5 kg/mz, universite
mezunlarinin BKi ortalamasi 24.7+5.1 kg/m?, ilkokul mezunlarinin BKi
ortalamasi 27.5+6.0 kg/m? okur-yazar olmayanlarin BKi ortalamasi
31.2+10.2 kg/m? olarak saptanmistir. Egitim durumu ve BKi ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark saptanmistir (p<0.001).

17.Aylik aile geliri 3001TL ve Ustli olan katiimcilarin BKI ortalamalari
25.8+5.3 kg/m?, aylik aile geliri 2001-2500 TL olan katiimcilarin BKi
ortalamalari 26.1+4.5 kg/m?, aylik aile geliri 597 TL ve alti olan bireylerin
BKi ortalamalari 25.9+7.0 kg/m? olarak saptanmistir. Aylik aile geliri ile
BKi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark

saptanmamigtir (p>0.05).
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18.Sosyoekonomik agidan ust sinifta olan bireylerin % 44’ G erkek, % 56’ si
kadindir. Sosyoekonomik acgidan alt sinifta olan bireylerin % 23.5 i
erkek, % 76.5 i kadindir. Sosyoekonomik siniflar arasinda cinsiyet

agisindan istatistiksel olarak dnemli bir fark saptanmamistir (p=0.193).

19.Sosyoekonomik agidan ust sinifta yer alan katihmcilarin % 60’ 1 evli, %
40’ 1 bekardir. Sosyoekonomik agidan alt sinifta yer alan katilimcilarin %
70.6’ sI evli, %17.6" si bekar, %11.8 i duldur. Medeni durum ile
sosyoekonomik siniflar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark

saptanmamigtir (p>0.05).

20.Sosyoekonomik agidan Ust sinifta yer alan bireylerin % 88 |,
sosyoekonomik agidan alt sinifta yer alan katilimcilarin % 88.2’ si aile ile
yasamaktadir. Sosyoekonomik siniflar arasinda yasam sekilleri

agisindan 6nemli bir fark saptanmamigtir (p>0.05).

21.Sosyoekonomik agidan Ust sinifta yer alan bireylerin % 40’ | Bagkur’ lu,
sosyoekonomik agidan orta grupta yer alan bireylerin % 65.5’ i SSK’ |1,
sosyoekonomik agidan orta-alt sinifta olan katihmcilarin % 54.1’ i SSK’ Ii,
sosyoekonomik agidan alt sinifta olan katihmcilarin ise % 44.1" i SSK’
hdir. Sosyoekonomik acidan alt sinifta olan bireylerin % 20.6’ sinin
sosyal guvencesi yoktur. Sosyoekonomik siniflar arasinda sosyal
glivence agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmistir
(p<0.001).

22.Sosyoekonomik durum agisindan ust sinifta olan bireylerin yas
ortalamasi 40.7+ 10.3 yil, Ust-orta sinifta olan bireylerin yas ortalamasi
35.6x11 yil, orta sinifta olan bireylerin yas ortalamasi 33.5+10.7 yil, orta-
alt sinifta olan bireylerin yas ortalamasi 35£12.4 yil, alt sinifta olan

bireylerin yas ortalamasi 46.5£15.5 vyl olarak belirlenmigtir.
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Sosyoekonomik siniflar arasinda yas ortalamalari asisindan istatistiksel

olarak 6nemli bir oldugu saptanmigtir (p<0.001).

23.Ust sosyoekonomik sinifta yer alan katilimcilarin tamami kanun yapicilar,
Ust dizey yoneticiler ve mudirlerden olusmustur. Ust-orta
sosyoekonomik sinifta olan katilimcilarin % 40.8" i profesyonel meslek
gruplart mensuplaridir. Orta sosyoekonomik sinifta yer alan bireylerin %
29.9’ u yardimci profesyonel meslek gruplarina mensup bireylerdir. Orta-
alt sosyoekonomik sinifta yer alan bireylerin % 53.1’ i, alt sosyoekonomik
sinifta yer alan bireylerin ise % 88.2° si igsizdir. Meslek gruplari ile
sosyoekonomik siniflar agisindan istatistiksel olarak onemli bir fark

saptanmistir (p<0.001).

24.Ust sosyoekonomik sinifta yer alan katiimcilarin % 48.0, Ust-orta
sosyoekonomik sinifta yer alan katilimcilari % 44.0, orta sosyoekonomik
sinifta yer alan katimcilarin % 45.8’ i Uuniversite mezunudur.
Sosyoekonomik sinif agisindan orta-alt sinifta yer alan katihmcilarin %
45.9’ u lise mezunu, alt sinifta yer alan katilimcilarin % 61.8’ i ilkokul
mezunundur. Egitim durumu ile sosyoekonomik siniflar agisindan

istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmistir (p<0.001).

25.Sosyoekonomik sinif agisindan Ust sinifta yer alan katihmcilarin % 92.0°
sinin aylik aile geliri 3001 TL ve Ustl, Ust-orta sinifta yer alan bireylerin
ise % 45.6° sinin aylik aile geliri 3001 TL ve Ustudur. Orta sinifta olan
katilimcilarin % 29.9’ unun aylik aile geliri 1501-2000 TL’ dir. Orta —alt
sinifta yer alan katihmcilarin %38.8’ inin aylik aile geliri 598-1000 TL’ dir.
Alt sinifta yer alan katilimcilarin % 61.8’ inin aylik aile geliri 597 TL ve
altidir. Gelir durumu ile sosyoekonomik siniflar arasinda istatistiksel

olarak énemli bir fark saptanmistir (p<0.001).
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26.Sosyoekonomik olarak Ust sinifta olan katiimcilarin % 64’ GUnde doktor
tarafindan tanisi konulmus bir hastalik durumu yokken, % 8’ inde ise kalp
damar hastaliklari saptanmistir. Ust-orta sinifta olan katilimcilarin %
69.6’ sinda herhangi bir hastalik durumu yoktur. Bu sinifta yer alan
bireylerin % 7.2’ sinde hipertansiyon oldugu saptanmigtir. Orta sinifta
olan katilimcilarin % 74.8’ inin, orta-alt sinifta olan katilimcilarin ise % 75’
inin doktor tarafindan tanisi konulmus bir hastaligi yoktur. Alt sinifta yer
alan katihmcilarin % 58.8’ inde herhangi bir hastalik durumu yoktur. Bu
sinfta yer alan bireylerin % 11.8’ inde hipertansiyon, % 20.6’ sinda ise
seker hastaligi  oldugu saptanmistir. Hastallk durumlar ile
sosyoekonomik siniflar arasinda istatistiksel acidan 6nemli bir fark

saptanmamistir (p>0.05).

27.Ust sosyoekonomik sinifta yer alan bireylerin BKi ortalamalari 23.0+4.6
kg/m?, alt sosyoekonomik sinifta yer alan bireylerin BKI ortalamalari ise
28.7+ 7.7 kg/m? olarak saptanmistir. BKi ortalamalari ile sosyoekonomik
siniflar arasinda istatistiksel agidan énemli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05).

28.Ust sosyoekonomik sinifta olan bireylerin % 56’ si normal, % 38’ i hafif
sisman grubunda yer almaktadir. Ust-orta sinifta olan katilimcilarin %
46.4° U normal, % 31.2’ si hafif sisman grubunda yer almaktadir. Orta
sinifta yer alan katihmcilarin % 52.3° 4ndn normal, 29.9’ unun hafif
sisman grubunda yer aldigi belirlenmistir. Orta-alt sosyoekonomik sinifta
yer alan bireylerin % 43.9’ u normal, % 30.6’ siI hafif sisman, % 19.4° U
ise sisman grubunda yer almaktadir. Alt sosyoekonomik sinifta olan
katilimcilarin ise % 41.2’ si normal, % 17.6’ si hafif sisman, % 41.2’ si ise
sisman grubunda yer almaktadir. Sosyoekonomik siniflar ile BKi gruplari

arasinda istatistiksel olarak dnemli bir iliski saptanmamistir (p>0.05).
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29.Sosyoekonomik agidan Ust grupta yer alan erkek katilimcilarin BKi
ortalamasi 26.8+3.9 kg/m® kadin katiimcilarin BKI ortalamasi ise
20.9+3.4 kg/m? olarak saptanmistir. Ust sosyoekonomik sinifta yer alan
bireyler arasinda BKi ortalamalari ile cinsiyetler acisindan énemli bir fark

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

30.Sosyoekonomik sinif acgisindan Ust-orta grupta yer alan erkek
katilimcilarin BKi ortalamasi 27.0+4.5 kg/m? kadinlarin ise 24.0+5.5
kg/m? olarak saptanmistir. Bu sinifta yer alan katilimcilar arasinda BKi
ortalamalari ile cinsiyetler agisindan énemli bir fark oldugu saptanmigtir
(p<0.001).

31.0rta sosyoekonomik sinifta yer alan erkek katilimcilarin BKi ortalamasi
26.1+3.8 kg/m? kadin katiimcilarin ise 23.8+4.6 kg/m? olarak
saptanmistir. Bu sinifta yer alan bireyler arasinda BKIi ortalamalari ile
cinsiyetler agisindan arasinda 6nemli bir fark oldugu tespit edilmistir
(p<0.05).

32.Ust sosyoekonomik sinifta olan erkek katilimcilarin bel cevresi
ortalamasi 98.8£15.5 cm, kadin katilimcilarin bel ¢evresi ortalamasi ise
72.5+11.8 cm olarak saptanmistir. Ust sosyoekonomik sinifta yer alan
erkek ve kadinlarin arasinda bel c¢evresi ortalamalari agisindan 6nemli

bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

33.Ust-orta sosyoekonomik sinifta olan erkek katihmcilarin bel cevresi
ortalamasi 98.4+17.6 cm, kadin katilimcilarin bel ¢evresi ortalamasi ise
79.7+17.5 cm olarak saptanmistir. Ust-orta sosyoekonomik sinifta yer
alan erkek ve kadinlarin arasinda bel gevresi ortalamalari agisindan

onemli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.001).
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34.0rta sosyoekonomik sinifta olan erkek katihmcilarin bel c¢evresi
ortalamasi 97.7£15.6 cm, kadin katilimcilarin bel ¢evresi ortalamasi ise
78.8+£14.8 cm olarak saptanmigtir. Orta sosyoekonomik sinifta yer alan
erkek ve kadinlarin arasinda bel cevresi ortalamalari agisindan onemli

bir fark oldugu saptanmistir (p<0.001).

35.Ust sinifta yer alan bireylerin % 52.0’ sinin giinliik 1 porsiyondan daha
az, % 32.0° sinin ise gunlik 1 porsiyon sebze tliketmekte oldugu
saptanmistir. Ust-orta sinifta olan katilimcilarin % 36.0’ sinin ginlik 1
porsiyon sebze tuketmekte oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin toplam olarak % 38.0’ inin gunluk 1 porsiyon sebze tuketmekte
oldugu saptanmistir. Sebze tiketimi ile sosyoekonomik siniflar arasinda

istatistiksel olarak énemli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.001).

36.Ust sosyoekonomik sinifta yer alan katiimcilarin % 36’ sinin ginlik 1
porsiyondan daha az meyve tukettigi, Ust-orta sinifta yer alan bireylerin
% 26.4° Gnun gunlik 1 porsiyon meyve tukettigi, alt sinifta yer alan
katilimcilarin % 29.4’ Gnln gunluk 1 porsiyondan daha az meyve tukettigi
belirlenmistir. Katihmcilarin % 29.8" inin gunlik 1 porsiyon meyve
tuketmekte oldugu saptanmistir. Meyve tliketimi ile sosyoekonomik
siniflar arasinda istatistiksel agidan énemli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05).

37.Katilimcilarin sosyoekonomik siniflara gore sut tuketim sekilleri ve gunluk
sut tiketim miktarlari dagilimlari Tablo 4.4.5.2. de go6sterilmigtir.
Arastirmaya katilan bireylerin % 31.8’ inin sit tuketmedigi, % 35.5’ inin
tam yaglh sit tukettigi, % 23’ Gnin yagr azaltlmis sut tikettigi, % 9.7’
sinin ise yagsiz sut tukettigi belirlenmigtir. Sosyoekonomik siniflar ile sut
tuketim sekli arasinda istatistiksel agidan onemli bir fark olmadigi

saptanmistir (p>0.05).
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38.Ust sosyoekonomik sinifta yer alan katilimcilarin % 40’ 1 giinliik olarak
250 mL’ den daha az miktarda sit tuketmektedir. Alt sosyoekonomik
sinifta yer alan bireylerin ise % 55.9’ u gunlik olarak 250 mL’ den daha
az miktarda sut tuketmektedir. Her sosyoekonomik sinifta en fazla gtinluk
olarak 250 mL’ den daha az miktarda sut tuketiimektedir. Sosyoekonomik
siniflar arasinda sut tlketimi acisindan istatistiksel olarak énemli bir fark

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

39.Ust sosyoekonomik sinifta olan katilimcilarin % 40’ 1 haftalik 1 adet ve
daha az yumurta tuketmektedirler. Orta sosyoekonomik sinifta olan
katilimcilarin % 53.3° U haftada 1-2 adet yumurta tiketmektedir. Alt
sosyoekonomik sinifta olan bireylerin % 35.3’ U haftada 3-5 adet yumurta
tuketmektedirler. Sosyoekonomik siniflar ile haftalik yumurta tuketimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmigtir
(p<0.05).

40.Katilimcilarin % 74.1° inin genellikle beyaz peynir tiketmekte oldugu
saptanmigtir. Ust sosyoekonomik sinifta yer alan bireylerin % 20’ sinin en
yaygin olarak kasar peyniri tiketmekte oldugu saptanmistir. Alt
sosyoekonomik sinifta olan bireylerden ise en yaygin olarak kasar peyniri
tuketmekte olan hi¢ kimsenin olmadigi belirlenmigtir. Alt sosyoekonomik
sinifta olan bireylerin % 11.8’ inin en yaygin olarak lor peyniri tikettigi
belirlenmistir. Peynir ¢esidi tuketimi ile sosyoekonomik siniflar arasinda

istatistiksel olarak énemli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05).

41.Her sosyoekonomik sinifta en yaygin olarak tiketilen ekmek gesidinin
beyaz ekmek oldugu saptanmistir. Ust sosyoekonomik sinifta olan
katilimcilarin % 32’ sinin genellikle kepekli ekmek, % 44’ 4nun genellikle
beyaz ekmek tiiketmekte oldugu belirlenmigtir. Alt sosyoekonomik sinifta
olan bireylerin % 14.7’ sinin genellikle kepekli ekmek, % 85.3" Unln
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genellikle beyaz ekmek tuketmekte oldugu belirlenmistir. Sosyoekonomik
siniflar ile ekmek cesidi tuketimi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir

fark oldugu belirlenmigtir (p<0.05).

42.Ust sosyoekonomik sinifta olan bireylerin % 23’ Giniin glinliik olarak 5-7
dilim ekmek tukettigi, Ust- orta sosyoekonomik sinifta olan bireylerin %
20.8’ inin gunluk olarak 3 dilim ekmek tukettigi, orta sosyoekonomik
sinifta olan bireylerin % 25.2’ sinin, orta-alt sosyoekonomik sinifta olan
bireylerin % 26’ sinin, alt sosyoekonomik sinifta yer alan bireylerin ise %
38.2" sinin gunluk olarak 5-7 dilim ekmek tukettigi belirlenmigtir. GUnluk
ekmek tuketim miktari ile sosyoekonomik siniflar arasinda istatistiksel

acgidan énemli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).

43.Ust sosyoekonomik sinifta olan katilimcilarin % 40° nin, orta
sosyoekonomik sinifta olan katiimcilarin % 33.6° sinin, orta-alt
sosyoekonomik sinifta olan bireylerin % 36.2" sinin, alt sosyoekonomik
sinifta olan bireylerin % 29.4’ Unun gunlik olarak 1-4 cay kasigi seker
tikettigi  belirlenmistir. Ust-orta sosyoekonomik sinifta yer alan
katimcilari % 34.4° Unun hic seker tuketmedigi saptanmigtir.
Sosyoekonomik siniflar ile gunlik seker tlketimi arasinda istatistiksel

acgidan énemli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

44.Tim sosyoekonomik siniflarda zeytinyadi kullaniminin, diger yag
turlerine gore daha yaygin oldugu saptanmistir. Sosyoekonomik siniflar
ile kullanilan yag turu arasinda istatistiksel ac¢idan onemli bir fark

saptanmamistir (p>0.05).

45.Ust sosyoekonomik sinifta yer alan katilimcilarin % 28’ inin son 12 ay

icersinde ana 6gunlerde ortalama olarak tukettikleri sebze miktari 131-
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250 g olarak belirlenmistir. Ust-orta sosyoekonomik sinifta olan bireylerin
% 31.2° sinin, orta sinifta olan bireylerin % 37.4° 4nun, orta-alt
sosyoekonomik sinifta olan bireylerin % 38.3° Unun ortalama sebze
tiketimi 250 g olarak saptanmistir. Alt sosyoekonomik sinifta yer alan
bireylerin % 35.3’ U4nun son 12 ay icersinde ana 6gunlerde ortalama
olarak tukettikleri sebze miktari 415 g’ dir. Sosyoekonomik siniflar ile
sebze tiuketim miktarlari arasinda istatistiksel acidan 6nemli bir fark

oldugu saptanmistir (p<0.05).

46.Ust sinifta yer alan katilimcilarin % 20’ sinin ortalama olarak 100 g, % 24’
undn 101-150 g % 24’ Gnun 150 g’ dan fazla patates tuketmekte oldugu

belirlenmistir.

47.Alt sosyoekonomik sinifta yer alan bireylerin ise ortalama olarak % 35.3’
undn 100 g, % 20.6" sinin 150 g, % 29.4’ Unun 150 g’ dan fazla patates
tuketmekte oldugu belirlenmigtir. Sosyoekonomik siniflarla son 12 ay
icersinde ana oOgunlerde ortalama olarak tuketilen patates miktarlari

arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

48.Ust sinifta yer alan bireylerin % 28’ i ortalama olarak 125 g, % 20’ si
ortalama olarak 175 g’ dan daha fazla miktarda biftek tUketmektedir. Alt
sinifta yer alan bireylerin % 26.5 inin ortalama olarak 100 g, % 17.6’
sinin ortalama olarak 125 g, % 17.6’ sinin ortalama olarak 175 g biftek
tuketmekte oldugu saptanmistir. Sosyoekonomik siniflar ile biftek tiketim
miktarlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmamistir
(p>0.05).
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6.2.0neriler

Tarkiye gelir, meslek, egitim durumuna gbére dagihimlarin ¢ok farklilik
gosterdigi bir ulkedir. Dolayisiyla Ulkemizde o6zellikle farkh bolgelerde cesitli
sosyoekonomik siniflar mevcuttur. Ayrica Turkiye gelir dagiliminin en bozuk
oldugu Ulkeler arasinda yer almaktadir. Bu durum toplumun beslenme
durumuna yansimaktadir. Ulkemiz beslenme durumu agisindan hem gelismekte
olan, hem de gelismis Ulkelerin sorunlarini birlikte icerir. Turkiye'de halkin
beslenme durumu bdlgelere, mevsimlere, sosyoekonomik dizeye ve kentsel-
kirsal yerlesim vyerlerine goére oOnemli farkhliklar gostermektedir. Gelir
dagilimindaki dengesizlik beslenme sorunlarinin niteligi ve gorulme sikhgi
Uzerinde etkili olmaktadir. Ozellikle sosyoekonomik durumu disik olan
bireylerin yetersiz ve dengesiz beslenmesine bagh olarak bu grupta obezite
giderek yayginlasmistir. Obezite halk saghgi yaklasimlarini gerektiren énemli bir

sorundur.

Asiri ve yanlis beslenmenin yaninda fiziksel aktivite yetersizligi ve
cevresel, sosyo-kultirel ve psikolojik nedenler gibi birgcok faktértin etkisiyle tim
dinyada oldugu gibi Ulkemizde de obezite orani giderek artmaktadir. Bu

durumun iyilestiriimesi igin;

Oncelikle; llkemizde gelir dagilimi dengesizligi kabul edilebilir dizeye
indiriimelidir. Gelir dizeyi dusuk bireylerin ucuz fakat besin degeri, vitamin, lif
icerigi yuksek; doymus yag igerigi dusuk gidalardan zengin diyet tuketmeleri
Uzerine egitim verilmelidir. igsizlere is olanaklari yaratilmali, asgari licret ve

temel besinlerden vergi alinmamalidir.
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Egitim-6gretim ve saglik hizmetlerinin her kademesinde beslenme
egitimine yer verilmesi oldukga donemlidir. Bunun igin temel egditim ve yuksek
Oogretim  kurumlarinda beslenme faaliyetleri, beslenme 6gretmeninin
denetiminde yuratulmeli, egitim-ogretim programlarinda beslenme konulari yer
almahdir. Saglik grup bagkanliklarinda halk saghg: diyetisyeni gorevlendirilmeli
ve bu elemanin, saglik ocaklari personeliyle yakin ve surekli igbirligi yaparak
halkin yoresel besinleri akilci kullanarak yeterli, dengeli ve saglikli beslenme
konusunda bilinglendiriimesine olanak saglanmalidir. Toplu beslenme sistemleri
bu alanda vyetismis diyetisyen tarafindan yonetilerek saglik koruyucu ve

geligtirici bir duruma getirilmeli ve besin israflari dnlenmelidir.

Halkin beslenme konusunda bilinglenmesinde yazili ve gbrsel medyanin
onemli bir yeri vardir. Medya mensuplarinin halka dogru bilgiler aktarmalarini
saglamak icin beslenme egitimi-ogretimi almis olanlarin bu alana girmeleri

tesvik edilmelidir.

Besin tuketim egilimleri ve beslenmeyle ilintili sorunlarin belirlenmesi igin
3-5 yil araliklarla arastirmalar yapilmali ortaya ¢ikan sonuglar ile sorunlarin

¢ozumune iligkin programlar hazirlanarak uygulamaya konulmalhdir.

Ev icin gida aligverisi genellikle kadinlar tarafindan yapilmaktadir
dolayisiyla ev halkinin beslenmesi genellikle kadina baghdir. Bu yuzden,
kadinlara beslenme egitimi verilerek ucuz, besin degeri yuksek fakat enerji
yogunlugu dusuk gidalarin se¢imi saglanarak tim hane halki icin dengeli yeterli

ve saglikli bir beslenme plani olusturulmasi saglanabilir.
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Sosyoekonomik duzeyi dusuk bdlgeler belirlenmeli ve bu bodlgelere
belediyeler tarafindan fiziksel aktivite icin uygun alanlar yapilmali ve halk fiziksel

aktiviteye tesvik edilmelidir.

Sismanhgin neden oldugu saglik sorunlari hakkinda halk bilgilendirilmeli

ve bilin¢lendirilmelidir.
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EK-2

YETiISKINLERDE SOSYOEKONOMIK DURUM, EKONOMIK GEVRE VE SiSMANLIK
ARASINDAKI ILISKININ SAPTANMASI ANKET FORMU

Anket No:

Anketoriin Adi ve Soyadi:
Gorisulen Kisinin Adi ve Soyadi:
Tel. No:

Tarih:

GENEL BILGILER

1-) Cinsiyet: E [ K O
2-) Yas:

3-) Agirlik(kg):

4-) Boy(cm):

5-) Bel ¢evresi(cm):

7) Kiminle yagiyorsunuz?
a) Aile
b) Yalniz
c) Akraba

d) Arkadas
€) Dider (ceeiiiii i )

7-) Medeni Durum:

a) Evli
b) Bekar H
c) Dul
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8) Mesleginiz(Lutfen ayrintili olarak belirtiniz.)

9)SOSYAL GUVENCE:

a)
b)
<)

Emekli sandigi
Bagkur

Yesil kart

Ozel sigorta
SSK

Yurt disi sigorta
Yok

10) Doktor tarafindan tanisi konulmus hastaliginiz/hastaliklariniz var mi?

a)
b)
<)

b)

Yok

Kalp damar hastaliklari
Hipertansiyon

Kanser

Seker hastaligi
Sismanlik

Sindirim sistemi hastaliklari
Guatr

Kansizlik

Ruhsal hastaliklar
Norolojik hastaliklar
Kadin hastaliklari
Bobrek hastaliklari
idrar yolu hastaliklari
Karaciger hastaliklar
Eklem ve kemik hastaliklari
Felc

Akciger hastaliklari
Deri hastaliklari

G0z hastaliklar
Bagirsak hastaliklari

Hayir

12) Cevabiniz ‘EVET’ ise gunde kag tane igiyorsunuz?

Her gin ......... adet
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13) Alkolll igecek tiiketiyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir

14) Cevabiniz ‘Evet’ ise alkolli iceceklerden genellikle hangi tiri ne siklikta ve ne kadar
icersiniz?

(Ornek: En sik ...bira... igerim. Her gin/ haftada/ ayda/ yilda .....2.... bardak/ kadeh/ kutu/
sise)

Ensik ............ icerim. Her giin/ haftada/ ayda/ yilda ......... bardak/ kadeh/ kutu/ sise

15) Sosyoekonomik Durum Skalasi:

Egitim Durumunuz:

1. Doktora

2. Yiksek Lisans
3. Universite

4. Lise

5. Ortaokul

6. ilkokul

7. Okur-yazar

Ailenin Aylik Geliri (TL):

1. 3001 ve Usti
2. 2501- 3000
3. 2001- 2500
4. 1501- 2000
5. 1001- 1500
6. 598- 1000

7. <597
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1)

2)

3)

4)

5)

BESIN TUKETIM SIKLIGI

Genellikle gunlik olarak kag porsiyon taze
meyve tiketirsiniz(1 porsiyon=1 orta boy
blyukliginde taze meyve=yarim bardak
taneli meyve=1/4 bardak kuru meyve=3/4
su bardagi meyve suyu)?

a) Hig tiketmem.

b) Guinlik 1 porsiyondan daha az

c) Gunlik 1 porsiyon

d) Ginlik 2 porsiyon

e) Ginlik 3 porsiyon

f)  Ginlik 4 porsiyon ya da daha fazla

Genellikle gunlik olarak kag¢ porsiyon
sebze tuketirsiniz? (Lutfen taze, konserve,
donmus olarak tim cgesitleri sayiniz. 1
porsiyon= 100 gram sebze)

a) Gunlik 1 porsiyondan az

b) Guinlik 1 porsiyon

c) Ginlik 2 porsiyon

d) Ginlik 3 porsiyon

e) Giunlik 4 porsiyon

f) Glnluk 5 porsiyon

g) Gunlik 6 porsiyon ya da daha fazla

Genellikle sutd nasil tiketirsiniz?
a) Saittiketmem.

b) Tam yagl sut

c) Yagi azaltiimis sit

d) Yagsiz sit

e) Soya sutu

Genellikle gunlik olarak ne miktarda sut
tiketirsiniz?

a) Suittiketmem.

b) 250 ml’ den daha az

c) 250-500 ml

d) 500- 750 ml

e) 750 ml ya da daha fazla

Genel olarak hangi ekmek cesidini tercih
edersiniz?

a) Ekmek tiketmem.

b) Kepekli ekmek

c) Tam tahilh ekmek

d) Cavdar ekmegi

e) Beyaz ekmek

6)

7

8)

9)

Genellikle giinlik olarak kag dilim ekmek
tuketirsiniz (1 dilim ekmek= 25 gram)?

a) 1 dilimden daha az

b) Gdinluk 1 dilim

c) Gunluk 2 dilim

d) Gunlik 3 dilim

e) Gunlik 4 dilim

f)  Ginldk 5- 7 dilim

g) Gunlik 8 dilim ya da daha fazla

Gunlik ortalama olarak kag g¢ay kasigi
seker tiketirisiniz?

a) Hic

b) Gunlik 1- 4

c) Gunluk 5- 8

d) Gunlik 9- 12

e) Gunlik 12 cay kasigindan daha fazla

Haftada yaklasik olarak ka¢ adet yumurta
tlketirsiniz?

a) Yumurta tiketmem.

b) 1vedahaaz

c) 1-2adet

d) 3-5adet

e) 6 ve dahafazla

Genellikle hangi peynir ¢esidini
tuketirsiniz?

a) Peynir tiketmem.

b) Beyaz peynir

c) Kasar peyniri

d) Lor peyniri

e) Krem peynir

f) Yarim yagl beyaz peynir
g) Yarim yagh kasar peyniri

10) Evinizde yemek pisirirken genellikle hangi
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tur yag kullanirsiniz?

a) Tereyag!

b) Kati margarin

¢) Sivi margarin

d) Yag azaltiimis margarin
e) Zeytinyagdi

f) Kanola yagi

g) Misirdzi

h) Aycicegi yagi



e

olarak hangi miktarda tiikettiniz? Sorulari cevaplarken nadiren tiikettiginiz bir yiyecek grubu
olsa bile litfen hangi miktarda tiikettiginizi disiiniin ve isaretleyin.

Eger giin icinde yiyecek gruplarindan herhangi birini 1 kereden fazla tiikettiyseniz liitfen

toplam tiiketim miktarinizi isaretleyiniz.

11) Patates tikettiginizde genellikle hangi miktarda tikettiniz?
O Hig patates tiiketmedim.

60 g 100 g 150 g
) ¢ 6’] |
| ‘J |
O O O O O O O
A’ dan daha az A Aile B arasi B B ile C arasi C Cdaha fazla

12) Sebze tikettiginizde genellikle hangi miktarda tikettiniz?
OHig sebze tiikketmedim.

130 g

O O O O O O O

A’ dan daha az A Aile B arasi B B ile C arasi C Cdaha fazla
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13) Biftek tlkettiginizde genellikle hangi miktarda tiikettiniz?
(OHig biftek tiiketmedim.

100 g 125 g 175 g

O O O O O O O

A’ dan daha az A Aile B arasi B B ile C arasi C Cdaha fazla
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