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OZET

Bu ¢alisma Ankara’da bulunan bir Aile Sagligi Merkezi'ne bagvuran beden kiitle indeksi (BKI) farkli 19-64 yas araliginda ki
155 kadinin beslenme durumunu ve yeme tutumunu degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Kadinlarin genel 6zellikleri, uyku
sureleri sorgulanmis, antropometrik 6l¢iimleri alinmigtir. Ayrica bireylerin yeme tutum ve davraniglarini degerlendirmek
icin Yeme Tutum Testi—40 (YTT-40) skoru hesaplanmistir. Her BKI siniflamasindan homojen sayida birey alinarak, sonuglar
3 gruba (zayif ve normal, fazla kilolu ve obez) gore incelenmistir. Zayif ve normal BKI grubundaki bireylerin %61.6’s1 19-34
yas araligindayken, fazla kilolu grubundaki bireylerin %64.7’si 45-64 yas aralifinda, obez bireylerin ise %77.0’1 45-64 yas
aralifindadir (p<0.05). Egitim siiresi ortalamasi zayif ve normal BKi’ndeki bireylerin 13.7+3.36 yil, fazla kilolu bireylerin
11.5+4.31 y1l ve obez bireylerin ise 8.0+3.85 yil olarak bulunmustur (p<0.05). Uziintii, 6fke ve stres anlarinda; obez bireylerde
istah durumunda artma, diger gruplardaki bireylere gére anlamli bir sekilde daha fazla gértilmistir (p<0.05). Yeme tutum
testi skoru ortalamasi zayif ve normal bireylerde 16.8+8.59, hafif sisman bireylerde 19.7+8.35, obez bireylerde 22.8+8.8 puan
olarak bulunmustur. Obez bireylerde anormal yeme davranisi diger gruplara gore daha fazla goriilebileceginden, i¢inde
doktor, diyetisyen ve psikologun da bulunacag interdisipliner bir yaklasim modeli 6rnek alinarak, bireylerin saghikli yasam
tarzi aligkanliklar: kazanmasina yardimci olunmalidir.

Anahtar kelimeler: Beslenme durumu, sosyo-demografik ozellikler, yeme tutumu, obezite

ABSTRACT

This study was conducted on evaluating the relation between nutritional status and eating attitudes in 155 women with
different body mass index (BMI) levels aged from 19 to 64 who were admitted to a Family Health Center in Ankara. The
general characteristics and sleep duration of the women were questioned, and the anthropometric measurements were
taken. Additionally, eating attitudes test (EAT-40) scores were calculated to determine eating attitudes and behaviors. The
results were examined according to three BMI levels, including participants for each BMI level homogeneously. In this
study; 61.6% of underweight and normal-weight women were at the age range from 19 to 34, 64.7% of overweight women,
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and 77.0% of obese women were at the age range from 45 to 64 (p<0.05). The mean of education period was 13.7+3.36 years
for underweight and normal-weight women, 11.5+4.31 years for overweight women, and 8.0+3.85 years for obese women
(p<0.05). At the point of sadness, rage, and stress; increased appetite was seen significantly in obese individuals compared
with the others (p<0.05). The mean EAT-40 scores for underweight and normal-weight women were 16.8+8.59; 19.7+8.35 for
overweight women and 22.8+8.8 for obese women. Since abnormal eating behavior can be seen more in obese individuals
than in other groups, an interdisciplinary approach model that includes medical doctors, dietitians and psychologists should

be taken as an example, and individuals should be helped to gain healthy lifestyle habits.

Keywords: Nutritional status, sociodemographic characteristics, eating attitude, obesity

GIiRiS

Obezite, viicut yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oranla
artmasi sonucunda, boy uzunluguna gore vicut
agirliginin olmasi gereken dizeyin tizerinde olmasi
durumu seklinde tanimlanabilmektedir (1). Dunya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ise viicutta saghigi
bozabilecek 6l¢iide anormal veya asir1 miktarda yag
birikimi olarak tanimlanmastir (2).

Obezite prevalansinin DSO’niin verilerine gore; 1975
yil1 sonrasi1 yaklasik 3 katina ¢iktig1 bildirilmektedir.
Yetiskin bireyler arasinda 2016 yilinda 650 milyondan
fazlabireyin obez oldugu DSO tarafindan belirtilmistir.
Diinya genelinde yetiskin poptlasyonun, 2016 yih
itibariile yaklasik %13’ tintuin (%11 erkek ve %15 kadin)
obez oldugu belirtilmistir (2). Tirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi-2017 (TBSA-2017) verilerine gore
ise, 19-64 yas arasi bireylerin %32.1’inin beden kiitle
indeksi (BKI) degerlerinin 30 kg/m? ve iizeri oldugu
saptanmistir (3).

Obezite, genetik ve cevresel etkilesimleri olan ciddi,
kronik bir hastaliktir ve diyabet, hipertansiyon,
kalp-damar hastaliklar1 gibi kronik hastaliklara yol
acabilmektedir (4). Fazla kilolu olma ve obezite, alinan
enerji miktarinin, harcanan enerji miktarindan
fazla oldugu durumlarda gelismektedir. Bu tir
bir enerji dengesizligi viicutta yag depolanmasina
neden olmaktadir (5). Benzer sekilde yags ile birlikte
metabolik hiz ve enerji harcamasi azalmakta ve enerji
alim1 bu stiregte dengelenmezse viicut agirhigl artisi
ile karsilasilmaktadir (6).

Son yillarda teknolojinin de hayatimiza girmesiyle
birlikte giderek artan sedanter yasam tarzinin yani
sira yetersiz uyku siiresi ve kalittm gibi etmenler
de obezitenin nedenleri arasinda gosterilmektedir
(7-9). Ogiin atlama, 6giin aralarinda enerji icerigi
yuksek besinlerin atigtirilmasi, sekerle tatlandirilmaig
iceceklerin tiiketilmesi, ev disinda tiketilen 6gin
sikliginin artmasy ve duygusal yeme gibi sagliksiz
beslenme aligkanliklar1 da obezitenin nedenleri
arasinda sayilmaktadir (10).

Duygusal yeme, kaygi ve sinirlilik gibi negatif
duygulara yanit olarak asir1 yemeye egilim olarak
tanimlanabilmektedir (11). Otuz ¢ c¢alismanin
incelendigi bir meta-analizde olumsuz duygularin
(6fke, Uizlintd, stres, kayg1 veya korku) daha fazla besin
aliminayolactigi bildirilmistir (12). Olumsuz durumlar
karsisinda besin alimindaki artis durumunun daha
cok obez, diyet uygulayan ve yeme bozuklugu olan
bireylerde gozlemlendigi belirtilmistir (13).

Yeme tutumu, besinlere karsi gosterilen inang,
dustince ve duygular olarak tanimlanabilmekte ve
besinlerle olan iligkimizi ifade etmektedir. Biyolojik,
genetik, psikolojik ve ailesel etmenler ile sosyo-
kulturel cevre, yeme tutumunu etkilemektedir. Bazi
calismalarda BKI ile yeme tutumu arasinda iligki
saptanmistir (14,15).

Bu caligma farklh BKI degerlerine sahip yetigkin
kadinlarin, beslenme durumlari ile yeme
tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmaig
ve yurutilmustur.
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BIREYLER VE YONTEM

Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Aragtirma, Haziran-Temmuz 2016 tarihleri
arasinda Ankara ilindeki bir Aile Sagli§1 Merkezi’'ne
bagvuran yaslar1 19-64 yil arasinda degisen farkl
BKI degerlerine sahip 155 goniillii yetiskin kadinin
katilimiile gerceklestirilmistir. Ug farkli BKi sinifindan
(zayif+normal, fazla kilolu ve obez) homojen sayida
bireyin katillmina dikkat edilerek, zayif ve normal
BKI degerlerine sahip 52, fazla kilolu 51, obez 52
kadin calismaya dahil edilmistir. Gebe ve emzikli
kadinlar arastirmaya dahil edilmemistir. Ankara’da
yasayan 19-64 yas arasi kadinlar ¢alismanin evrenini
olusturmaktadir.Calismayabaslamadan6nce0.05hata
pay1 ve %80 gii¢ alinarak en az 150 kisinin calismaya
katilmasi gerektigi belirlenmigtir. Rastgele 6rneklem
secimi yapilarak 155 kadin c¢alismaya katimigtir.
Beden kiitle indeksi degerleri DSO siniflamasina gore
degerlendirilmistir (2). Buna gére BKI <18.5 kg/m?
olanlar zayif, BKI 18.5-24.99 kg/m? arasinda olanlar
normal, 25.0-29.99 kg/m? arasinda olanlar fazla
kilolu, >30 kg/m? olanlar obez olarak tanimlanmisgtir.
Caligma, Hacettepe Universitesi Girigimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 10.05.2016 tarihli
ve GO 16/294 sayili onay ile gerceklestirilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, uyku siiresi ve
duygusal durumlarina gore istah durumlarini iceren
anket formu yuz ylize goriisme yontemiyle alinmistir.
Vicut agirhigr (kg), boy uzunlugu (cm), bel ve kalca
cevresi Olciimleri (cm) gibi baz1 antropometrik
Olciimler alinmigtir. Vicut agirligl, ayakkabisiz olarak
dijital terazi ile 6l¢cilmustir. Boy uzunlugu o6lcimu
yapilirken basin frankfort diizlemde olmasina dikkat
edilmistir. Beden kiitle indeksi (BKI), viicut agirhig
(kg)/ boy (m? formilinden hesaplanmistir (16).
Bireylere aydinlatilmig onam formu imzalatilmistir.

Yeme Tutumu Testi

Calisma kapsamindaki bireylerin yeme tutumlarinin
degerlendirilmesinde, Yeme Tutum Testi (YTT-40)

kullanilmistir (17). Yeme tutumu testi, anoreksiya
bireylerin yeme davranislariniy/
tutumlarim1 ve normal bireylerde var olan, olasi
yeme tutumu bozukluklarini aragtirmak amaciyla
kullanilan, Garner ve Gorfinkel (18) tarafindan
gelistirilmis ve Turkceye uyarlanarak gecerlik ve
guvenirlik calismasy yapilmig bir testtir (17). Yeme
tutum testinin kesim puani 30 olarak saptanmigtir.
Otuz uzerinde alinan toplam puan anormal yeme
davranisi olarak belirtilmigtir (18).

nervoza tanili

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin Sosyal Bilimler icin Istatistik
Paket Programi- SPSS 22.0 (SPSS, Armonk, New
York) programi kullanilmistir (19). Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima
uygunluguincelenirkenShapiroWilkstesti,tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
frekans) ve niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar
karsilagtirmalarinda Oneway Anova testi
uygulanmigtir.  Normal
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. iki grup arasi
karsilastirmalarda Student t testi, niteliksel verilerin
karsilagtinnlmasinda Ki Kare test uygulanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiklerden ortalama, ortanca, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler ile say1 ve yluzdeler
kullanilmigtir. Tim istatistiksel analizlerde hata pay1
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

arasi

dagihm  gostermeyen

BULGULAR

Bireylere ait genel o6zellikler Tablo 1’de verilmistir.
Yas ortalamalari, zayif ve normal BKI degerlerine
sahip bireylerin 32.8+10.88 yil, fazla kilolu bireylerin
45.9+12.74 y1l, obez bireylerin 50.8+9.67 yildir. Zayif
ve normal BKI degerlerine sahip bireylerin 19-24 yas
araliginda ve 25-34 yas aralifinda olma sikliklari,
fazla kilolu ve obez bireylerden istatistiksel olarak
anlaml dizeyde yuksektir (p=0.001) (Tablo 1).
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Tablo 1. Bireylerin BKI siniflamasina gore yas, egitim durumu, egitim siiresi, meslek ve medeni durum parametrelerinin

degerlendirilmesi
BKi Simiflamasi Toplam
Zayif+Normal Fazla kilolu Obez P
S (%) S (%) S (%) S (%)
19-24 16 30.8 5 9.8 1 1.9 22 141
25-34 16 30.8 5 9.8 3 5.7 24 15.5
35-44 8 154 8 15.7 8 154 24 15.5
Yas (y11) 0.001"
45-54 11 21.1 17 33.3 20 38.5 48 31.0
55-64 1 1.9 16 314 20 385 37 23.9
Toplam 52 33.6 51 32.8 52 33.6 155 100
Ort+SS 32.8+10.88 45.9+12.74 50.849.67 43.1+13.46
Yas (y1l) Medyan 29 49 52.5 46 0.001%
(Alt-Ust) 20-57 19-64 24-64 19-64
Okur-yazar 0 0 2 3.9 3 5.8 5 3.2
flkokul 3 5.8 13.7 23 44.2 33 21.3
Egitim Ortaokul 3 5.8 5 9.8 5 9.6 13 8.4
durumu I:is.e - 17 32.7 19 37.3 16 30.8 52 33.6 0.001*
Universite 24 46.1 16 314 5 9.6 45 29.0
I&flf:;i:sm ve 5 9.6 2 3.9 0 0 7 45
. Ort+SS 13.7+3.36 11.5+4.31 8.0+3.85 11.1+4.5
Egltm.l Medyan 15 11 7.5 11 0.001%*
siiresi (y11) .
(Alt-Ust) 5-18 3-22 0-16 0-22
Ev hanimi 9 17.3 16 314 34 65.4 59 38.1
Serbest meslek 0 0.0 3 5.9 0 0.0 3 1.9
Memur 10 19.2 5 9.8 1 1.9 16 10.3
Meslek Ucretli caligan 19 36.5 7 13.7 8 15.4 34 22.0 0.001"
Emekli 1 1.9 14 27.4 9 17.3 24 15.5
Ogrenci 11 21.2 5 9.8 0 0.0 16 10.3
issiz 2 3.9 2.0 0 0.0 3 1.9
Medeni Evli 16 30.8 34 66.7 36 69.2 86 55.5 0,001
durum Bekar 36 69.2 17 33.3 16 30.8 69 44.5

BKI: Beden Kiitle Indeksi
Ki Kare Test ?Kruskal Wallis Test *One way Anova Test *p<0.05

Obez bireylerin ilkokul mezunu olma sikhigi, zayif
ve normal (p=0.001) BKi degerlerine sahip ve fazla
kilolu (p=0.002) bireylerden istatistiksel olarak
anlamh diizeyde yuiksek oldugu gorulmustir (p<0.05).
Zayif ve normal BKI degerlerine sahip bireylerin
egitim suresi ortalamasi 13.7+3.36 yil, hafif sisman
bireylerin 11.5+4.31 yil, obez bireylerin 8.0+3.85
yildir (p=0.001). Obez kadinlarin %65.41, fazla
kilolu grubunun %31.4’4, zayif ve normal grubunun
%17.3’0 ev hanimidir. Obez grubundaki bireylerin ev

hanimi olma siklify, zayif ve normal ve fazla kilolu
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksektir (p=0.001) (Tablo 1).

Zayif ve normal BKI degerlerine sahip bireylerin
bulundugu grubun %69.2’si bekardir. Fazla kilolu
bireylerin %66.7’si, obez bireylerin %69.2’si evlidir
(p=0.001). Zayif ve normal BKI degerlerine sahip
bireylerin bekar olma sikligi, hafif sisman ve obez
bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksektir (p=0.001) (Tablo 1).
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Bireylerin  gunlik ortalama uyku sureleri
karsilagtirildiginda, zayif ve normal BKI degerlerine
sahip bireylerin %78.8’i 7 saat ve lizerinde uyurken,
fazla kilolu bireylerde bu siklik %70.6’ya, obez
bireylerde %50.0’a dusmustir (p=0.006). Zayif ve
normal BKi degerlerine sahip bireylerde 7 saat ve
uzerinde uyuma siklifi, obez bireylerden istatistiksel
olarak anlamh diizeyde yuksektir (p=0.004) (Tablo 2).

Bireylerin duygusal durumlarina gore istah durumlar:
BKI smiflandirmasina gore degerlendirildiginde,
lizglin iken, zayif ve normal BKi degerlerine sahip
bireylerin %13.5’i, fazla kilolu bireylerin %25.5’i, obez
bireylerin %46.2’si istahinin arttifini belirtmistir ve
aradaki fark anlamhdir (p=0.003). Obez bireylerin
uzglinken istahinin artma siklifl, zayif ve normal
(p=0.001) BKI degerlerine sahip ve fazla Kkilolu
(p=0.042) bireylerden istatistiksel olarak anlamh
diizeyde yiiksektir (p<0.05). Ofkeli iken, zayif ve
normal BKI degerlerine sahip bireylerin %13.5%,
fazla kilolu bireylerin %23.5’i, obez bireylerin
%>53.9’u istahinin arttigini belirtmistir (p=0.001). Obez
bireylerin 6fkeliyken istahinin artma sikligi, zayif ve
normal (p=0.001) BKI degerlerine sahip ve fazla kilolu
(p=0.006) bireylerden istatistiksel olarak anlamh
duzeyde daha yuksektir (p<0.05). Stresli iken, zayif
ve normal BKI degerlerine sahip bireylerin %19.2’si,
fazla kilolu bireylerin %33.3’4, obez bireylerin
%59.6’s1 istahinin arttifini belirtmigtir ve aradaki
fark anlamlidir (p=0.001). Obez bireylerin stresliyken
istahinin artma siklig1, zayif ve normal (p=0.001) BKI
degerlerine sahip ve fazla kilolu (p=0.028) bireylerden
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yuksektir (p<0.05)
(Tablo 3).

Zayif ve normal BKi degerlerine sahip bireylerin
%3.8’inin, fazla kilolu bireylerin %11.8’inin, obez

bireylerin %23.5’inin YTT puani 30 ve uzeridir
(p=0.012). Zayif ve normal BKI degerlerine sahip
bireylerin YTT puani 30 ve uzerinde olma sikligl,
obez bireylerden istatistiksel olarak anlaml dizeyde
dusuktir (p=0.009). Diger gruplar arasinda YIT puan
gruplar1 dagilim sikliklar1 acisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)
(Tablo 4).

Beden kiitle indeksi arttikca YTT puanlarinda
artis gorilmektedir (sirasiyla; 16.8+8.59, 19.7+8.35,
22.8+8.8, p=0.001). Zayif ve normal BKI degerlerine
sahip bireylerin YTT puani, fazla kilolu ve obez
bireylerden istatistiksel olarak anlamh diizeyde
dagtktir (p,=0.046; p,=0.000; p<0.05). Fazla kilolu
bireylerin YTT puani da obez bireylerden istatistiksel
olarak anlamli dizeyde dusiiktir (p=0.040; p<0.05)
(Tablo 5).

TARTISMA

Fazla kiloluluk ve obezite, tim diinyada 6nemli bir
halk saglign sorunu haline gelmistir ve toplumun
her kesiminde artig gostermektedir (2). Genetik ve
beslenme aligkanliklarinin yani sira, ileri yas, evli
olma durumu, dusuk gelir dizeyi, 6grenim durumu
gibi sosyodemografik etmenlerin de obeziteyle iligkisi
bulunmaktadir (20). Yaglar1 19-79 aras1 degisen Koreli
kadinlar arasinda yapilan bir calismada, daha geng
yas grubuyla karsilastirildiginda 45-64 yas arasindaki
kadinlarin obez olma olasihiginin daha yiksek
oldugu belirtilmistir (21). iran’da yapilan bir kohort
calismasinda bireyler obezite gelisimi acisindan 8 yil
stureyle incelenmistir. Bu stire boyunca kadinlarda
obezitenin 40-49 yaslar1 arasinda en yiksek
siklikta ortaya qiktigi belirlenmistir (22). Ulkemizde

Tablo 2. Beden kiitle indeksi siniflamasina gore uyku siiresinin degerlendirilmesi

BKi Simiflamasi

. , Toplam
Uyku saati Zayif+Normal Fazla kilolu Obez
S (%) S (%) S (%) S (%)
<7 saat 11 21.2 15 29.4 26 50.0 52 33.5
>7 saat 41 78.8 36 70.6 26 50.0 103 66.5

BKI: Beden Kiitle Indeksi
Ki Kare Test *p<0.05
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Tablo 3. Beden Kkiitle indeksi siniflamalar: gore bireylerin duygusal durumlari ile istah durumlarinin degerlendirilmesi
BKi Siniflamasi

Zayif+Normal Fazla kilolu Obez Toplam
S (%) S (%) S (%) S (%)
Mutluyken
istahim artar 21 40.4 16 31.4 10 19.2 47 30.3
Istahim azalir 10 19.2 7 13.7 14 26.9 31 20.0
istahim degismez 21 40.4 28 54.9 28 53.9 77 49.7
Uzgiinken
istahim artar 7 13.5 13 25.5 24 46.2 44 284
istahim azalir 35 67.3 26 51.0 23 44.2 84 54.2
Istahim degismez 10 19.2 12 23.5 5 9.6 27 174
Heyecanliyken
Istahim artar 9 17.3 4 7.8 3 5.8 16 10.3
istahim azalir 24 46.2 29 56.9 34 65.4 87 56.1
istahim degismez 19 36.5 18 35.3 15 28.8 52 33.6
Endiseliyken
istahim artar 7 13.5 4 7.8 6 11.5 17 10.9
Istahim azalir 33 63.5 32 62.8 34 65.4 99 63.9
Istahim degismez 12 23.0 15 29.4 12 23.1 39 25.2
Ofkeliyken
Istahim artar 7 13.5 12 23.5 28 53.9 47 30.3
istahim azalir 32 61.5 25 49.0 14 26.9 71 45.8
Istahim degismez 13 25.0 14 27.5 10 19.2 37 239
Stresliyken
istahim artar 10 19.2 17 33.3 31 59.6 58 37.4
istahim azalir 30 57.7 23 45.1 14 26.9 67 43.2
istahim degismez 12 23.1 11 21.6 7 13.5 30 19.4
BKI: Beden Kiitle Indeksi
Ki Kare Test *p<0.05
Tablo 4. Beden kiitle indeksi siniflamasina gére YTT puani degerlendirilmesi.
BKi Simiflamasi
- Toplam
YTT puani Zayif+Normal Fazla kilolu Obez
S (%) S (%) S (%) S (%)
<30 50 96.2 45 88.2 39 76.5 134 87.0
>30 2 3.8 6 11.8 12 23.5 20 13.0

BKI: Beden Kiitle Indeksi, YTT: Yeme Tutum Testi
Ki Kare Test *p<0.05

Tablo 5. Beden kiitle indeksi siniflamalarina gére yeme tutum testi puanlarinin ortalama, standart sapma, medyan ve alt-iist
degerleri

. YTT puani
BKI Simflamasi Ort+SS Medyan Alt-iist
Zayif+Normal 16.8+8.59 16 4-47
Fazla kilolu 19.7+8.35 17 7-50
Obez 22.8+8.8 24 7-41
Toplam 19.8+8.87 18 4-50

BKI: Beden Kiitle Indeksi, YTT: Yeme Tutum Testi
Kruskal Wallis Test *p<0.05
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yapilan bir calismada artan yas ile obezite iligkili
bulunmustur. Obezite sikhiginin 30 yasindan sonra
artmaya basladigl, 40-44 yas grubunda ise en yuksek
siklikta gorildigu bildirilmistir (23). Bu ¢alisma da
diger calismalardaki bulgular: destekler niteliktedir.
Beden kiitle indeksi arttik¢a bireylerin 45-54 ve 55-64
yas gruplarinda bulunma siklig1 yukselmigtir. Yasla
birlikte bazal metabolizma hizinin azalmasi ve fiziksel
aktivite duzeyinin azalmasina bagh olarak enerji
harcamasinin azalmasi bu durumu etkileyebilir.
Ogiinlerin diizensiz olmasi, sebze-meyve ve tam
tahillilar gibi posali besinlerin tiketiminin azalmasi,
sekerli ve yagl yiyeceklerin tiiketimin artmasi bu
durumun nedenleri arasinda gosterilebilir.

Farkl tlkelerde yapilan calismalarda egitim dizeyi
ile BKI arasinda ters bir iliski bulunmustur (21-24).
Brezilya’da yapilan bir calismada egitim diizeyi yuksek
yerlerde yasayan kadinlarla karsilastirildiginda,
egitim diizeyi disuk yerlerde yasayan kadinlarin
BKi degerlerinin 1.12 kg/m? daha fazla oldugu
belirtilmigstir (24). Baska bir calismada ortaokul ve alt1
egitim duizeyi olan kadinlarda obezitenin daha yuksek
oldugu belirtilmigtir. Egitim diizeyi yukseldikce bu
olasilifin azaldig bildirilmistir (21). Bu calismada
da egitim durumu arttikca obezite siklifinin azaldig:
gorulmustir. Egitim diizeyinin artmasiyla bireyin
maddi durumunun da yiukselerek, yeterli ve dengeli
beslenme olanagini arttiracagl, yasadigl cevreyi ve
stres duzeyini etkileyecegi dusuniilebilir. Fiziksel
aktivite ve egzersiz yapma imkani sunan bir cevrede
yasamak bireylerde obez olma olasilifimi1 azaltic1 bir
etki gosterebilir.

Yapilan calismalarda medeni durum obeziteyle iligkili
bulunmustur (25-28). Bu ¢calismada da obez ve fazla
kilolu bireylerin ¢cogunlugunun evli, zayif ve normal
BKI degerlerine sahip bireylerin ise ¢ogunlugunun
bekar oldugu bilgisine ulasilmistir. Benzer sekilde,
Avrupa’da 9 ulkenin verilerinin  kullanildig:
bir arastirmada hi¢ evlenmeyen bireylerin BKI
degerlerinin, bireylerinkinden daha digsik
oldugu belirtilmistir (27). Bu iliski, bireylerin evlilik
sonraslt dengesiz beslenme ve hareketsiz yasam
tarzinl benimsemesi ve kadinlarin gebelik stirecinde

evli

yasadiklar: viicut agirligi artigi sonrasi aligilmis viicut
agirhiklarina geri donememelerinden kaynaklaniyor
olabilir. Yemeklerde porsiyonun artmasi, verilen
davetlerde tath ve hamur isi gibi enerji yogunlugu
yuksek yiyeceklerin tiiketiminin artmasi bu durumu
etkileyebilir. Evlilik sonras1 stres kaynaklarinin
¢ogalmasi da obez olma riskini arttirabilir.

fran’da yapilan bir calismada ev kadinlarinin
%42.5’inin obez oldugu ve obezitenin olusumunda ev
kadinlarimin buytk bir risk tasidigy vurgulanmistir
(29). Ankara’da yasayan kadinlar arasinda yapilan bir
calismada ev kadinlarinin ¢alisan kadinlara goére 6.5
kat daha fazla obezite riski tasidiklar: belirtilmigtir
(30). Bu calismada da 3 grup arasinda ev kadini olma
siklig1 en yuksek olan grup obez grubudur. Bu durum
ev kadinlarinin kendi aralarinda yaptig1 toplantilarda
daha cok hamur isi, pasta vb. sagliksiz secenekleri
tiketmeleri ile TV karsisinda gecen zamanin artmasl

ile sedanter yasam tarzinli benimsemelerinden
kaynaklaniyor olabilir.
Yapilan bir calismada gunde 6 saatten az

uyuyan bireylerin, giinde 7-8 saat uyuyanlarla
karsilagtirldiginda BKI degerlerinin 1.3+0.7 kg/
m? daha fazla oldugu ve bu iliskinin kadinlarda
daha belirgin oldugu belirtilmistir (31). Bir bagka
arastirmada duygusal stresin, uyku siiresi ile obezite
arasindaki iligkiyi dolayh olarak etkileyebilecegine
dikkat cekilmistir (32). Yapilan bir kohort calismasinda
7-8 saat uyuyanlarla karsilastirildiginda 6 saatten
az uyku, daha fazla agirhk kazanimiyla iligkili
bulunmustur (33). Bu ¢alismada da BKI arttikca 7
saatten az uyuma sikliginin arttig1 gérulmustir.

Bu calismada BKI arttikca iiziintii, ofke ve stres
durumlarinda istah artisiyla karsilagsma siklig:
yiikselmistir. Istanbul’da obez kadinlar arasinda
yapillan bir calismada, uzuntili ve sikintili
durumlarda daha ¢ok yemek yendigi belirlenmistir
(34). Bagka bir arastirmada da, obez kadinlarda
uzlnty, yorgunluk ve seving gibi duygu durumlarinda
istahin arttign bulunmustur (35). Duygusal yemenin
obezitenin nedenleri arasinda olabilecegi ve
ginumizde artmis stresin obezite icin bir risk etmeni
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olabilecegi dusunulebilir. Bu c¢alismada orneklem
sayisit az oldugu icin, daha fazla bireyin katilimiyla
gerceklesecek calismalar daha kapsamli olacaktir.

Bu calismada BKI arttikca YTT-40 puani artmistir.
Turkiye’de 525 TUniversite 0Ogrencisi arasinda
yiriitillen bir ¢calismada BKI degeri normal aralikta
olan bireylerin %12.3iintin, fazla kilolu/obez
olanlarin %23.7’sinin YTT-40 puan: 30’un uzerinde
bulunmustur. Farklar istatistiksel olarak anlamhdir.
Yeme bozuklugu riskinin fazla kilolu/obez olanlarda,
normal BKI aralifinda olanlara goére 2 kat daha
fazla oldugu bildirilmistir (15). Baska bir calismada,
normal BKI degerlerine sahip olan kadinlarin YTT
puan1 ortalamasi 18.81+8.27 iken, obez kadinlarda
21.67+£10.58¢ yiikseldigi ve farkin anlamh oldugu
bulunmustur. Ayni calismada normal BKi degerlerine
sahip olan kadinlarin %9.1’inde yeme davranis
bozuklugu tespit edilmis olup, obez kadinlarda bu
siklik %17.5 olarak belirtilmistir (36). Baska bir
caligmada kadinlarin YTT-40 puan ortalamasi 20.2+7.9
olup, 61 kadinin 8inde anormal yeme davranisina
rastlanmistir. Anormal yeme davranigli olanlarin
BKI ortalamas1 27.8+5.3 kg/m? iken, yeme davranis
bozuklugu olmayanlarin ortalamasi 25.2+4.9 kg/m?
olarak tespit edilmis ve aralarindaki fark anlaml
bulunmamustir (37). istanbul’da yapilan bir calismada
da fazla kilolu ve obez bireylerin YTT puanlarinin
daha yuksek oldugu gorulmustir (38). Baska bir
calismada ise anormal yeme davranisi olan bireylerin
BKI degerleri daha yiiksek bulunmustur (39). Benzer
bir sekilde Misir’da yapilan bir ¢alismada da obez
bireylerde anormal yeme davranisinin daha fazla
goruldiugu saptanmastir (40). Bu sonuclar bu c¢alisma
ile benzerlik gostermektedir.

Sonug olarak bu calismada anormal yeme davranisi
gorilme siklign ve YTT puany, hafif sisman ve obez
bireylerde daha ytksek bulunmustur. Bu calismanin
sinirlilign 6rneklem sayisinin az olmasidir. Zayif
bireylerin bulundugu grupta da yeterli katihm
saglanarak, dort farkli BKi grubunu dahil ederek daha
kapsaml ¢alismalar yapilmasi daha uygun olacaktir.
Aynizamandaobezbireylerdeanormalyemedavranisi
diger gruplara gore daha fazla gorulebileceginden,

icinde doktor, diyetisyen ve psikologun da bulunacag:
interdisipliner bir yaklasim modeli 6rnek alinmal
ve bireyler bu dogrultuda tedavi edilmelidir.
Sedanter yasam ve yetersiz uyku da obezitenin
nedenleri arasinda gosterildiginden, bireyin saghkl
yasam tarzi aligkanlhiklar1 kazanmasina yardimci
olunmalidir. Saglikli yasam tarzi aligkanliklarinin
kazanilmasinda hedefler, siirdirulebilirlik de goz
ontnde bulundurularak belirlenmelidir.
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