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Ö ZE T

Birçok kronik hastalıkla ilişkisi olduğu saptanan obezi- 
tenin etiyolojisindeki en önemli faktörlerden birisi de 
beslenme alışkanlığıdır. Bıı çalışma günde tüketilen be
sin öğeleri ile obezite arasındaki ilişkiyi araştırmak 
amacıyla yapılmıştır. Samsun il merkezinde yapılan ke- 
sitsel nitelikli bu çalışma; 30 küme örnekleme yöntemiy
le seçilen 20 yaş üzeri 210 kadın-210 erkek, toplam 420 
kişi üzerinde yürütülmüştür. Çalışmaya alınanlara önce 
yüz yüze görüşme yöntemiyle anket formu uygulanmış, 
sonrasında bağlı bulundukları sağlık ocaklarına davet 
edilerek boy ve kilo ölçümleri yapılmıştır. Obezitenitı 
değerlendirilmesinde beden kitle indeksi (BKÎ) kullanıl
mış, 25 kg/m2 altı normal, 25 kg/m2 ve iizeri ise obez ka
bul edilmiştir.

Çalışmaya alınan kadınların 154 (%73.3) ’ünün, erkek
lerin 139 (%66.2)yıınıın obez olduğu saptanmıştır. Gün
lük tüketilen besin maddeleri açısından obezlerin nor
mallerden istatistiksel olarak anlamlı olarak daha yük
sek enerji (p< 0.001), toplam yağ (p< 0.001) ve doymuş 
(p< 0.01) yağ asidi aldıkları saptanmıştır. Kişilerin 
BKİ ile günde aldıkları enerji (r= 0.24, p< 0.001), top
lam yağ (r= 0.29, p< 0.001), doymuş (r= 0.15, p< 0.01) 
ve çoklu doymamış (r= 0.20, p< 0.001) yağ asitleri ara
sında bir ilişki saptanmıştır. BKİ ile günde alınan tekli 
doymamış yağ asidi, posa, kolesterol, vitamin A,C ve E 
arasında ise bir ilişki saptanmamıştır. Bu sonuçlar, 
obezite ile beslenme alışkanlıkları arasında bir ilişkinin 
olduğunu göstermiştir. Obezlerin, gelecekte karşılaşa
bilecekleri sağlık sorunlarının önlenmesi açısından, 
beslenme alışkanlıklarında bir davranış değişikliğine 
gitmelerinin gerektiğini düşündürmektedir.

Anahtar Sözcükler: Obezite, beslenme, besin tüketimi

A B S T R A C T  

The Relationship Betw een O besity a n d  N ııtr ien t In -  
take

The ainı o f  this stııdy is to determine the relationship  
bet\veen nııtrients iııtake and obesity in the s tudy height  
and weight o f  210 women and 210 men w er e measııred  
who were över than 20 years o f  age and  living in S a m 
sun and BMI 25 and below onsidered norm al and  abo- 
ve obese. At the same time nııtrients intake \vere deter- 
mined. Findings o f  stııdy indicated that obese peoples  
\vere consımıed more energy than normal. Significant  
positive correlation \vere fo ı ınd  bet\veen B M I and  inta
ke o f  energy, total fa t,  saturated fa t ty  acids and  polyıttı- 
saturatedfatty acids (r= 0.24, r — 0.29, r= 0.15 respec
tively). It can be concluded that obese peop le  coıısume  
more energy and fat. No relation was f o u n d  in the con
sumption o f  vitamin A, C, E, cholesterol and  f iber .
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Obezite daha önceleri sağlıklı olmanın bir göstergesi 
olarak algılanmakta iken, günüm üzde, hem  kendisi 
bir hastalık, hem de ciddi sosyal, psikolojik ve eko
nomik sorunlara yol açan, yaşam boyu sürecek çeşit
li hastalıklara zemin hazırlayan bir durum  olarak ka
bul edilmektedir (1,2). Erişkin erkeklerde vücut ağır
lığının yaklaşık % 15-20’sini, kadınlarda ise %25- 
30’unu oluşturan yağ dokusu miktarının aşıldığı du
rumlarda obeziteden söz edilmektedir (3,4).

Obezite, koroner kalp hastalığı (KK H ) için bağımsız 
risk faktörü olarak tanımlanmış; konjestif  kalp yet
mezliği, obezitenin bir kom plikasyonu olarak, ze
minde herhangi bir organik rahatsızlık olm adan da 
gelişebildiği bildirilmiştir (5-7). Obezitenin hiperli- 
pidemi, çeşitli organ kanserleri, ınfertilite, dejeııara- 
tif artrit ve Tip II Diabetes Mellitus gibi hastalıklarla 
yakın ilişkili olduğuna dair çalışmalar vardır (8-10).
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Obezitenin nedenleri ise başta fazla yeme olmak üze
re, fiziksel aktivite azlığı, psikolojik, metabolik ve 
hormonal bozukluklar ile genetik yatkınlıktır (11). 
Sosyal, ekonom ik ve kültürel çevrenin devamlı geliş
mesine rağmen insan, başlangıcından itibaren, yaşa
yabilmek için kendini besleme zorunluluğu ile kaçı
nılmaz bir şekilde karşı karşıyadır. Yemenin, basitçe 
açlığın giderilmesi şeklinde bir enerji gereksinimi ile 
belirlendiği fonksiyon olmadığı, tüm dünyada kabul 
edilmektedir. Ancak; günüm üzde aşırı yeme, daha 
çok yağlı ve şekerli besinlerin tercihi şeklindeki ye
me alışkanlığının sağlıksızlaştığının göstergeleri ol
muştur (12). Bu durum  başta obezite olmak üzere, 
beslenme ile ilgili sağlık sorunlarının ortaya çıkması
na neden o lm aktadır  (13).

Son yıllarda vitamin E ’nin lipid metabolizmasındaki 
rolü ve yine vitamin A n ı n  oksidasyonunu önlemesi 
yanında normal büyüm e ve genel sağlık için gerekli
liği; vitamin C ’nin de benzer şekillerde antioksidas- 
yonda rol oynam ası çeşitli araştırmalara konu olmuş
tur. Obezitenin birçok kronik hastalıkla ilişkisi oldu
ğu düşünülürse, antioksidant vitaminlerin de yeterli 
miktarlarda alınmasının önemi ortada görünmekte
dir (14).

Besinlerle alınan çözünebilir  posanın besinlerin emi- 
limi ve atılmasındaki rolleri üzerinde çalışmalar ya
pılmakta; özellikle çözünebilir  posanın, yağ emilimi- 
ni azalttığı ve serum kolesterol düzeyini düşürücü et
kisinin olduğu bildirilmektedir (15).

Bu çalışma, Samsun il merkezinde yaşayan 20 yaş 
üstü erişkinlerde obezite durumu ile günde alınan ba
zı besin öğeleri arasındaki ilişkiyi araştırmak için ya
pılmıştır.

A R A Ş T IR M A  Y Ö N T E M İ  ve A R A Ç L A R I

Kesitsel nitelikli bu araştırma 15 Şubat-20 Mart 1999 
tarihleri arasında Samsun il merkezinde yaşayan 20 
yaş üstü erişkinlerde yapılmıştır.

Tablo 1. Diinya Sağlık Örgütü’nün BKİ Sınıflaması

BKİ (kg/m2) Tanım

< 18.5 Düşük kilolu

18.5-24.9 Normal

25.0-29.9 Evre 1 aşırı kilolu

30.0-39.9 Evre 2 aşırı kilolu
>40.0 Evre 3 aşırı kilolu

Samsun il merkezini temsil etmesi amacıyla, il mer
kezindeki sağlık evleri bazında, 30 küme örnekleme 
yöntemi ile belirlenen 210’u kadın, 210 u erkek, top
lam 420 kişi çalışma kapsamına alınmıştır (16). Kü
meler oluşturulurken onluk yaş bantları kullanılmış 
ve her yaş bandından eşit sayıda kadın ve erkek ör
neğe alınmıştır. Örneğe çıkan bireylerin günlük besin 
tüketimi ve demografik bilgileri yüz yüze anket yön
temiyle toplanmış, ertesi gün bağlı bulunduklan sağ
lık ocağına davet edilerek boy ve ağırlık ölçümleri
yapılmıştır.

Günlük besin tüketimi saptanarak enerji, toplam yağ, 
kolesterol, doymuş yağ asidi, tekli ve çoklu doyma
mış yağ asitleri, posa, vitamin A, C ve E miktarlaıı
hesaplanmaştır (17).

Boy ölçümü, ayakkabısız ve ayakta dik pozisyonda 
iken şerit metre ile, ağırlık ölçümü ise, kalın giysileı 
olmaksızın ayar kontrolü yapılmış baskülle yapılmış
tır.

Her bireyin boy ve ağırlık ölçümleri yapıldıktan son
ra BKİ hesaplanmıştır. BKİ 25 kg/m2’in altında olan
lar “Normal” , BKİ 25 kg/m2 ve üzerinde olanlar ise 
“Obez” olarak kabul edilmiştir (4-18). Ayrıca Dünya 
Sağlık Örçütü’nüıı önerdiği BKİ sınıflamasına göreO O
de değerlendirme yapılmış, ancak sayıları az olan 
“düşük kilolular” normallere, “Evre 3 aşırı kilolular” 
ise Evre 2 aşırı kilolular içine alınarak istatistiksel 
analizleri yapılmıştır (Tablo 2).

Tablo 2. BK İ'1 ne Göre Yapılan Sınıflamanın Cinsiyetlere Göre Dağılımı

Sınıf Sayı
Kadın

% Sayı
Erkek

% Sayı
Toplam

%

Normal (< 25 kg/m 2) 56 26.7 71 33.8 127 30.2

Evre 1 (25.0-29 9 kg/m 2) 59 28.1 96 45.7 155 36.9

Evre 2 (> 30.0 kg /m 2) 95 45.2 43 20.5 138 32.9
Toplam 210 100.0 210 100.0 420 100.0
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Tablo 3. Çalışma Grubunun Günde Tükettikleri Besin Öğelerinin, BKİ Sınıflamasına Gore Dağlımı

Sınıflama
Obez

Besin Öğeleri

Enerji (kalori) 

Posa (gr) 

Toplam yağ (g) 

Kolesterol (mg) 

Doymuş Y.A. 

Çoklu D.Y.A. 

Tekli D.Y.A. 

Vitamin A (IU) 

Vitamin C (mg) 

Vitamin E

Normal 
(< 25 kg/m2)

2664.7 ±65 .6

3.4 ± 0 .2

82.9 ±0 .9

253.0 ± 6 .4

34.8 ± 1.0

9.5 ±0 .3

21.8 ±0 .7

4685.3 ±72.6

62.0 ± 1.5

35.1 ± 1.9

Evre I 
(25.0-29.9 kg/m2)

3102.9 ± 57.3

3.2 ±0.1

90.0 ± 0.9

256.8 ± 5.6

38.9 ± 0 .9

9.9 ± 0.4

22.2 ± 0 .7

4551.3 ±58 .2

61.4 ± 1.3

35.6 ± 1.7

Y .A .=  Yağ asidi, D .Y .A.=  Doymamış yağ asidi

İstatistiksel değerlendirmeler SPSS versiyon 6.0 bil
gisayar paket programında yapılmış ve student-t, 
varyans analizi (post hoc olarak Turkey HSD), kore
lasyon ve lojistik regresyon analizleri kullanılmıştır.

BULGULAR

Çalışmaya alınan kadınların yaş ortalaması 48.6 ±
1.1 yıl, erkeklerin 49.5 ± 1.2 yıldır (t= 0.57, p> 0.05).

Kadınların BKİ ortalaması 29.8 ± 0.3 kg/m2, erkek
lerin 26.8 ± 0 .3  kg/m2 olup, aralarındaki fark istatis
tiksel olarak ileri derecede anlamlıdır (t= 4.99, p< 
0.001).

Samsun il merkezinde kadınlarda obezite prevalansı 
%73.3, erkeklerde %66.2 olup toplam obeszite pre- 
valansı %69.8 olarak saptanmış; cinsiyete göre obe
zite prevalansının istatistiksel farklılık göstermediği 
bulunmuştur (x2= 2.54, serbestlik derecesi= 1, p>
0.05). Dünya Sağlık Örgütü’nün BKİ sınıflaması 
Tablo 2 ’de gösterilmiştir.

Çalışma grubuna alınanlardan BKİ normal olanlara 
göre obezlerin günde daha fazla miktarda enerji, top
lam yağ ve doymuş asidi aldıkları ve bunun istatistis- 
tiksel olarak anlamlı olduğu saptanmış; aynı durum 
günde alınan kolesterol miktarı için de geçerli ol
makla birlikte, bu değişim istatistiksel olarak anlam
lı bir farklılık göstermemiştir (Tablo 3).

Günde alınan posa, çoklu ve tekli doymamış yağ asi
di, vitamin A, C ve E miktarları ise BKİ sınıfları ara
sında küçük değişimler göstermekle birlikte, bu deği

Evre II 
(> 30.0 kg/m2)

3149.1 ±65 .3

3.3 ±0.1

97.5 ± 1.1

267.3 ± 6.2

39.6 ± 0 .9

10.5 ± 0 .4

22.5 ± 0 .7

4545.6 ± 6 2 .2

62.2 ± 1.5

34.9 ± 1.7

F Ratio

17.36

0.53

53.11

1.61

7.03

1.98

0.26

1.41

0.08

0.05

_P
< 0.001 
> 0.05 

< 0.001 

> 0 .0 5  

< 0.01 
> 0 .0 5  

> 0 .0 5  

> 0 .0 5  

> 0 .0 5  

> 0 .0 5

şimlerde istatistiksel olarak anlamlı fark saptanm a
mıştır (p> 0.05).

Günde alınan enerji, toplam yağ, doym uş yağ asidi 
ve çoklu doymamış yağ asidi ile BKİ arasında pozi
tif ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmış; di
ğer besin öğeleri ile ise bir ilişki saptanmamıştır  
(Tablo 4).

Beden yapısı (normal/obez) ile günde tüketilen besin 
öğeleri, yaş ve cinsiyetin arasındaki ilişkileri araştır
mak için lojistik regresyon modeli oluşturulmuş; m o
delin normalleri tahmin etme olasılığının %50.78,

Tablo 4. Günde Alınan Besin Öğeleri ile B K İ A rasın - 
daki İlişki

Besin Öğeleri r
BKİ

P

Enerji 0.24 < 0.001

Posa -0.01 > 0.05

Toplam yağ 0.29 < 0.001

Kolesterol 0.08 > 0 .0 5

Doymuş Y A . 0.15 < 0.01

Çoklu D .Y A . 0.20 < 0.001

Tekli D.Y.A. 0.03 > 0.05

Vitamin A -0.05 > 0 .0 5

Vitamin C 0.02 > 0.05

Vitamin E -0.04 > 0.05

Y .A .=  Yağ asidi, D Y A .=  D o y m a m ış  yağ asidi
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Tablo 5. Lojistik Regresyon Modeli ile Obezite Durumu ve Bazı Risk Faktörleri Arasındaki İlişkinin İncelenmesi

Değişken B S.E Wald Df Sig R Exp (B)

Enerji 0.0012 0.0002 28.8008 1 0.0000 0.2278 1.0012

Posa -0.0902 0.0880 1.0498 1 0.3056 0.0000 0.9138

Toplam yağ 0.0351 0.0128 7.5841 1 0.0059 0.1040 1.0358

Kolesterol -0.0005 0.0019 0.0846 1 0.7712 0.0000 0.9995

Doymuş Y.A. 0.0190 0.0134 2.0296 1 0.1543 . 0.0076 1.0192

Çoklu D.Y.A. 0.0626 0.0362 2.9898 1 0.0838 -0.0439 0.9393

Tekli D.Y.A -0.0196 0.0182 1.1645 1 0.28005 0.0000 0.9806

Vitamin A 0.0003 0.0002 2.0195 1 0.1553 0.0061 1.0003

Vitamin C -0.0030 0.0080 0.1416 1 0.7067 0.0000 0.9970

Vitamin E -0.0013 0.0080 0.0285 1 0.8659 0.0000 1.0013

Cins (1) -0.3129 0.1356 5.3231 1 0.0210 -0.0802 0.7313

Yaş 0.0629 0.0089 49.6318 1 0.0000 0.3037 1.0649
Constant -8.4510 1.4798 32.6156 1 0.0000

obezleri tahmin etme olasılığının ise %88.36 olduğu 
(toplam %76.90) saptanmıştır. Tablo 5 ’te obezite, 
durumu ile bu risk faktörlerinin ilişkisinin incelendi
ği lojistik regresyon modeli sonuçları görülmektedir.

Kadın cinsiyet (OR= 0.73, p< 0.05), yaş (OR= 1.07, 
p< 0.001), günde alınan enerji (OR= 1.00, p< 0.001) 
ve toplam yağ (OR= 1.04, p< 0.01) miktarının obezi
te üzerine önemli etkide bulunan, belirleyici risk fak
törleri olduğu; diğer açıklayıcı değişkenlerin ise obe
zite durumu üzerindeki etkisinin önemsiz olduğu 
saptanmıştır.

T A R T IŞ M A

Samsun il merkezinde yapılan bu çalışmada; kadın
ların erkeklerden istatistiksel olarak anlamlı bir şekil
de daha yüksek BKİ ortalaması ve obezite prevalan- 
sı değerlerine sahip oldukları saptanmıştır.

Yorulmaz ve ark. (18) 1445 kişi üzerinde yaptıkları 
bir çalışmada şişmanlık prevalansını %39.1, Çöl ve 
ark. (19) 40 yaş üzeri nüfusta yaptıkları çalışmada 
%59.4 olarak bulmuşlardır. Sağlam (20)’ın yaptığı 
bir araştırmada çalışma grubunun % 34.0’ü hafif şiş
man, % 50 .7 ’si şişman olarak bulunmuştur. Ülkemiz
de bildirilen prevalans değerlerine göre bu çalışmada 
bulunan prevalanslar; İspanya (kadınlarda %68, er
keklerde %66), Rusya (kadınlarda %73, erkeklerde 
%58) ve Polonya (kadınlarda ve erkeklerde %65) gi
bi A vrupa’nın değişik yerlerinde bildirilen obezite 
(BKİ > 25 kg /m 2) prevalansı değerleri ile uyumlu ol
duğu görülmüştür (4).

Bu çalışmada günlük tüketilen besin maddeleri açı
sından obezlerin normallerden istatistiksel olarak an
lamlı olarak daha fazla kalori (p< 0.001), toplam yağ 
(p< 0.001), doymuş (p< 0.001) ve çoklu doymamış 
(p< 0.01) yağ asidi aldıkları saptanmıştır. Kişilerin 
BKİ ile günde aldıkları kalori (r= 0.24, p< 0.001), 
toplam yağ (r= 0.29, p< 0.001), doymuş (r= 0.15, 
<0.01) ve çoklu doymamış (r= 0.20, p< 0.001) yağ 
asitleri arasında bir ilişki saptanmıştır. BKİ ile günde 
alınan tekli doymamış yağ asidi, posa, kolesterol ara
sında ise bir ilişki saptanmamıştır. Kadın cinsiyet 
(OR= 0.73, p< 0.05), yaş (OR= 1.07, p< 0.001), gün
de alınan enerji (OR= 1.00, p< 0.001) ve toplam yağ 
(OR= 1.04, p< 0.01) miktarlarının, obezite üzerine 
önemli etkide bulunan, belirleyici risk faktörleri oldu
ğu; di5er açıklayıcı değişkenlerin ise obezite durumu 
üzerindeki etkisinin önemsiz olduğu saptanmıştır.

Pekcan ve ark. (22) kadınlar üzerinde yaptıkları bir 
çalışmada obez kadınların normallere göre sebze ye
meklerini daha az sevdikleri, tahıl ve ürünlerini, ku- 
rubaklagillleri ve tatlıları çok sevdikleri, ayırca tüke
tim sıkılğı az olmakla birlikte enerji içeriği yüksek 
kuruyemiş, meşrubat ve tatlıları daha fazla tükettik
lerini belirlemişlerdir. Benzer şekilde Keçecioğlu 
(23)’nun gut hastaları üzerinde yaptığı bir çalışmada, 
kişilerin ağırlıkları arttıkça unlu yiyecek, yağ ve şe
ker tüketimlerinin önemli derecede arttığını rapor et
mişlerdir.

Taşçı ve ark. (24) 12-14 yaş grubunda yaptıkları bir 
çalışmada; günlük alınması gerekli enerji miktarı her 
iki grupta da düşük olmakla birlikte, şişman çocukla
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rın normallere göre biraz daha yüksek enerji aldıkla
rı saptanmıştır.

Tek yumurta ikizlerinde yapılan bir çalışmada, kısa 
süre aşırı beslenen ikizlerin beden ağırlığında %3.4 
ve yağ kitlesinde % 14.3 oranında artış saptanmıştır 
(25).

Krombout ve ark. (26) obezitenin temelinde yatan 
faktörlerden biri olan enerji alımı ile harcanması ara
sındaki farkın üzerine dikkat çekmişlerdir. Şöyle ki; 
normallerin harcadığı enerjinin alınandan fazla oldu
ğu, buna rağmen obezlerde alınan enerji ile harcanan 
arasında ortalama günlük 205 kalorilik bir farkın bu
lunduğunu saptamışlardır.

Romieu (27) ve Klesges (28) gibi bazı araştırmacıla
rın yaptıkları çalışmalarda alınan enerji miktarı ile 
BKÎ arasında pozitif bir ilişkinin olduğundan söz 
edilmesine rağmen, Rissanen (29), Linda (30) ve He- 
itmann (31) sadece kadınlarda bir ilişkinin olduğunu, 
Colditz (32) ve Kant (33) gibi araştırmacılar ise her 
iki cinste de böyle bir ilişkinin olmadığını bildirmiş
lerdir. Kaskoun ve ark. (34) aileler üzerinde yaptığı 
bir çalışmada çocuklarda alınan enerji miktarı ile 
BKİ arasında bir ilişki (r= 0.01) olmamakla birlikte, 
çocukların babalarında günde aldığı enerji miktarı ile 
vücut yağ kitlesi arasında bir ilişki (r= 0.32, p= 0.03) 
olduğunu saptadıklarını rapor etmişlerdir.

Obarzanek ve ark (35) 9-10 yaşındaki kız çocukların
da yaptıkları bir çalışmada; multivariet regresyon 
analizi sonuçlarına göre zenci kız çocuklarında doy
muş yağ asitleri, beyaz kız çocuklarında ise toplam 
yağ miktarından gelen enerjinin toplam enerji içinde
ki payı ile BKİ arasında direkt ve bağımsız bir ilişki 
olduğu saptanmıştır.

Romieu ve ark. (27) enerji ve doymuş yağ alımı ile 
BKİ arasında zayıf bir ilişki olduğunu, diyette yağın 
artmasının enerji alımından bağımsız olarak şişman
lığı arttırdığını bildirmişlerdir.

Mayer-Davis ve ark. (36) yaptıkları bir çalışmada to
tal yağdan gelen enerjinin toplam enerji içindeki yüz
de payı ile BKİ arasında bir ilişki saptanmıştır (r= 
0.10, p< 0.001).

Parker ve ark. (37) ise doymuş yağ asidi alımı ile 
BKİ arasında pozitif bir ilişki olduğunu belirlemiş
lerdir.

Dreon ve ark. (38) diyetteki yağ miktarı arttıkça obe- 
zite prevalansının arttığını belirtmişlerdir.

Bu çalışmada antioksidant vitaminler ile BKİ arasın
da bir ilişki saptanmamıştır. Zhu ve ark. (39) yaptık

ları çalışmada plasa total caretenoid konsantrasyonu 
ile BKİ arasında, Drewnowski ve ark. (40) serum as- 
korbik asit konsantrasyonu ile BKİ arasında, negatif 
bir ilişki olduğunu rapor etmişlerdir.

Sonuç olarak; yaşın ve cinsiyetin yanında, besinler 
ile alınan aşırı enerji ve toplam yağ miktarının obezi- 
te üzerinde önemli rollerinin olduğunu düşündür
müştür. Obezlerin, gelecekte karşılaşabilecekleri 
sağlık sorunlarının önlenmesi açısından, beslenme 
alışkanlıklarında dengeli beslenme yönünde bir dav
ranış değişikliğine gitmelerinin gerektiğini düşün
dürmektedir.
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