Beslenme ve Diyet Dergisi / J Nutr and Diet 29(2): 62-67,2000

OBEZITE ILE GUNLUK TUKETILEN BAZI BESIN OGELERI
ARASINDAKI ILISKI

Dr. Murat TOPBAS*, Yrd. Do¢. Dr. Funda ELMACIOGLU**,__

Yrd. Do¢. Dr. Cihad DUNDAR¥*, Dr. Sevgi CANBAZ*, Prof. Dr. Yildiz PEKSEN*

OZET

Birgcok kronik hastalikla iligkisi oldugu saptanan obezi-
tenin etiyolojisindeki en onemli faktorlerden birisi de
beslenme aliskanlhigidir. Bu ¢calisma giinde tiiketilen be-
sin dgeleri ile obezite arasindaki iligkiyi arasgtirmak
amactyla yapilnugstir. Samsun il merkezinde yapilan ke-
sitsel nitelikli bu ¢aligma; 30 kiime ornekleme yontemiy-
le secilen 20 yag iizeri 210 kadin-210 erkek, toplam 420
kisi iizerinde yiiriitiilmiistiir. Calismaya alinanlara once
yiiz yiize goriigme yontemiyle anket formu uygulanmusg,
sonrasinda baglh bulunduklar: saglik ocaklarina davet
edilerek boy ve kilo olciimleri yapilnmigtir. Obezitenin
degerlendirilmesinde beden kitle indeksi (BKI) kullanil-
mug, 25 kg/m? alti normal, 25 kg/m? ve iizeri ise obez ka-
bul edilmistir.

Calismaya alinan kadinlarin 154 (%73.3)’iiniin, erkek-
lerin 139 (%66.2) unun obez oldugu saptannugstir. Giin-
litk tiiketilen besin maddeleri agisindan obezlerin nor-
mallerden istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiik-
sek enerji (p< 0.001), toplam yag (p< 0.001) ve doymus
(p< 0.01) yag asidi aldiklart saptannustir. Kisilerin
BKI ile giinde aldiklar: enerji (r= 0.24, p< 0.001), top-
lam yag (r=0.29, p< 0.001), doymus (r= 0.15, p< 0.01)
ve coklu doymanusg (r= 0.20, p< 0.001) yag asitleri ara-
sinda bir iliski saptannugtir. BKI ile giinde alinan rekli
dovmanug yag asidi, posa, kolesterol, vitamin A,C ve E
arasinda ise bir iligki saptanmanugtir. Bu sonuclar,
obezite ile beslenme aliskanliklar: arasinda bir iligkinin
oldugunu gostermistir. Obezlerin, gelecekte karsilasa-
bilecekleri saglik sorunlarimin onlenmesi acisindan,
beslenme aliskanliklarinda bir davramg degisikligine
gitmelerinin gerektigini diigiindiirmektedir.
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ABSTRACT

The Relationship Between Obesity and Nutrient In-
take

The aim of this study is to determine the relationship
between nutrients intake and obesiry in the study height
and weight of 210 women and 210 men were measured
who were over than 20 years of age and living in Sam-
sun and BMI 25 and below onsidered normal and abo-
ve obese. At the same time nutrients intake were deter-
mined. Findings of study indicated that obese peoples
were consumed more energy than normal. Significant
positive correlation were found between BMI and inta-
ke of energy, total fat, saturated fatty acids and polyun-
saturated fatty acids (r= 0.24, r= 0.29, r= 0.15 respec-
tively). It can be concluded that obese people consume
more energy and fat. No relation was found in the con-
sumption of vitamin A, C, E, cholesterol and fiber.
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GIRIS

Obezite daha 6nceleri saglikli olmanin bir g6stergesi
olarak algilanmakta iken, giiniimiizde, hem kendisi
bir hastalik, hem de ciddi sosyal. psikolojik ve eko-
nomik sorunlara yol agan, yagsam boyu sirecek ¢esit-
[i hastaliklara zemin hazirlayan bir durum olarak ka-
bul edilmektedir (1,2). Eriskin erkeklerde viicut agir-
higinmn yaklasik %15-20’sini, kadinlarda ise %?25-
30’unu olusturan yag dokusu miktarinin asildigi du-
rumlarda obeziteden s6z edilmektedir (3 4).

Obezite, koroner kalp hastalig1 (KKH) i¢in bagimsiz
risk faktorii olarak tanimlanmis: konjestit kalp yet-
mezlidi, obezitenin bir komplikasyonu olarak. ze-
minde herhangi bir organik rahatsizlik olmadan da
gelisebildigi bildirilmistir (5-7). Obezitenin hiperli-
pidemi, ¢esitli organ kanserleri, infertilite, dejenara-
tf artrit ve Tip 1l Diabetes Mellitus gibi hastaliklarla
yakin iliskili olduguna dair caligmalar vardir (8-10).
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Obezitenin nedenleri ise bagta fazla yeme olmak iize-
re, fiziksel aktivite azligi, psikolojik, metabolik ve
hormonal bozukluklar ile genetik yatkinliktir (11).
Sosyal, ekonomik ve kiltiirel cevrenin devaml gelis-
mesine ragmen insan, baslangicindan itibaren, yasa-
yabilmek i¢in kendini besleme zorunlulugu ile kaci-
nilmaz bir gekilde kars: karsiyadir. Yemenin, basitce
acligin giderilmesi seklinde bir enerji gereksinimi ile
belirlendigi fonksiyon olmadigi, tiim diinyada kabul
edilmektedir. Ancak; giiniimiizde asirt yeme, daha
¢ok yagl ve sekerli besinlerin tercihi seklindeki ye-
me aligkanliginin sagliksizlastiginin gostergeleri ol-
mustur (12). Bu durum basta obezite olmak iizere,
beslenme ile ilgili saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasi-
na neden olmaktadir (13).

Son yillarda vitamin E’nin lipid metabolizmasindaki
rolii ve yine vitamin A’nin oksidasyonunu énlemesi
yaninda normal biiylime ve genel saglik icin gerekli-
ligi; vitamin C'nin de benzer sekillerde antioksidas-
yonda rol oynamasi ¢esitli arastirmalara konu olmus-
tur. Obezitenin bir¢ok kronik hastalikla iliskisi oldu-
gu dugtindlirse, antioksidant vitaminlerin de yeterli

miktarlarda alinmasinin 6nemi ortada goriinmekte-
dir (14).

Besinlerle alinan ¢6ziinebilir posanin besinlerin emi-
limi ve atilmasindaki rolleri {izerinde ¢alismalar ya-
pilmakta; 6zellikle ¢6zlinebilir posanin, yag emilimi-
ni azalttigr ve serum kolesterol diizeyini diisiiriicii et-
kisinin oldugu bildirilmektedir (15).

Bu caligma, Samsun il merkezinde yasayan 20 yas
ustl erigkinlerde obezite durumus ile giinde alinan ba-
z1 besin 6geleri arasindaki iligskiyi arastirmak icin ya-
piimistir.

ARASTIRMA YONTEMI ve ARACLARI

Kesitsel nitelikli bu arastirma 15 Subat-20 Mart 1999
tarihleri arasinda Samsun il merkezinde yasayan 20
yas usti erigkinlerde yapilmistir.
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Tablo 1. Diinya Saghk Orgiitii’niin BKI Siniflamast

BKI (kg/m2) Tanim

< 185 Diistik kilolu
18.5-24.9 Normal

25.0-29.9 Evre 1 asir1 kilolu
30.0-39.9 Evre 2 asin kilolu
>40.0 Evre 3 asir1 kilolu

Samsun il merkezini temsil etmesi amaciyla, 11 mer-
kezindeki saglik evleri bazinda, 30 kiime ornekleme
yontemi ile belirlenen 210’u kadin, 210'u erkek, top-
lam 420 kisi calisma kapsamina alinmustir (16). Ki-
meler olusturulurken onluk yas bantlari kullanilmig
ve her yas bandindan esit sayida kadin ve erkek Or-
nege alinmustir. Ornege ¢ikan bireylerin giinliik besin
tiiketimi ve demografik bilgileri yiiz yiize anket yon-
temiyle toplanmus, ertesi giin bagli bulunduklar: sag-
lik ocagina davet edilerek boy ve agirlik Slgtimlers

yapilmustir.

Giinliik besin tiiketimi saptanarak enerji, toplam yag,
kolesterol, doymus yag asidi. tekli ve goklu doyma-
mis yag asitleri, posa, vitamin A, C ve E miktarlari
hesaplanmastir (17).

Boy &l¢iimii, ayakkabisiz ve ayakta dik pozisyonda
iken serit metre ile, agirlik 6lglimi 1se, kalin giysiler
olmaksizin ayar kontrolii yapilmug baskiille yapilmis-
tir.

Her bireyin boy ve agirlik dl¢timleri yapildiktan son-
ra BKI hesaplanmugtir. BKI 25 kg/m?’in altinda olan-
lar “Normal”, BKI 25 kg/m2 ve iizerinde olanlar ise
“Obez” olarak kabul edilmistir (4-18). Ayrica Diinya
Saghik Orgiiti’niin onerdigi BKI siniflamasina gore
de degerlendirme yapilmus, ancak sayilari az olan
“diisiik kilolular” normallere, “Evre 3 agir1 kilolular™
ise Evre 2 asir1 kilolular igine alinarak istatistiksel

analizleri yapilnustir (Tablo 2).

Tablo 2. BKI'ne Gére Yapilan Stniflamanin Cinsiyetlere Gore Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Smif Sayi A Say b Sayi o
Normal (< 25 kg/m?) 56 26.7 71 33.8 127 30.2
Evre 1 (25.0-29 9 kg/m?) 59 18] 96 45.7 155 36.9
Evre 2 (= 30.0 kp/m?~) 95 452 43 20.5 138 29
Toplam 210 100.0 210 100.0 420 100.0
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Tablo 3. Calisma Grubunun Giinde Tiikettikleri Besin Ogelerinin, BKI Siniflamasina Gore Daglum

Siniflama
Obez
Normal Evre | Evre Il

Besin Ogeleri (< 25 kg/m?) (25.0-29.9 kg/m?) (= 30.0 kg/m?) F Ratio p

Enerji (kalori) 2664.7 £ 65.6 31029 + 57.3 3149.1 £ 65.3 17.36 < 0.001
Posa (gr) 3402 32+0.1 3.3+0.1 0.53 > 0.05
Toplam yag (g) 829 +0.9 90.0+0.9 975+ 1.1 53.11 < 0.001
Kolesterol (mg) 2530+ 64 256.8 £5.6 2673 +£6.2 1.61 > 0.05
Doymus Y .A. 348+ 10 389+09 396+09 7.03 < 0.01
Coklu D.Y .A. 95+03 99+04 10.5+04 1.98 > 0.05
Tekli D.Y .A. 21.8+0.7 222 +£0.7 225 +0.7 0.26 > 0.05
Vitamin A (IU) 46853 +72.6 45513 £ 58.2 45456 £ 62.2 1.41 > 0.05
Vitamin C (mg) 620+1.5 614+13 622 +1.5 0.08 > 0.05
Vitamin E 35119 35.6+ 1.7 349 £ 1.7 0.05 >0.05

Y.A.= Yag asidi, D.Y.A.= Doymamis yag asidi

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS versiyon 6.0 bil-
gisayar paket programinda yapilmis ve student-t,
varyans analizi (post hoc olarak Turkey HSD), kore-
lasyon ve lojistik regresyon analizleri kullanilmistir.

BULGULAR

Galismaya alinan kadinlarin yas ortalamasi 48.6 %
1.1 y1l, erkeklerin 49.5 + 1.2 yildir (t= 0.57, p> 0.05).

Kadinlarin BKI ortalamas: 29.8 + 0.3 kg/mZ2, erkek-
lerin 26.8 + 0.3 kg/m? olup, aralarindaki fark istatis-
tiksel olarak ileri derecede anlamlidir (t= 4.99, p<
0.001).

Samsun il merkezinde kadinlarda obezite prevalansi
%73 .3, erkeklerde %66.2 olup toplam obeszite pre-
valans1 %69 .8 olarak saptanmis; cinsiyete gore obe-
zite prevalansinin istatistiksel farklilik gostermedigi
bulunmusgtur (x2= 2.54, serbestlik derecesi= 1, p>
0.05). Diinya Saghk Orgiitii’niin BKI simiflamasi
Tablo 2’de gosterilmistir.

Calisma grubuna alinanlardan BKI normal olanlara
gore obezlerin glinde daha fazla miktarda enerji, top-
lam yag ve doymus asidi aldiklari ve bunun istatistis-
tiksel olarak anlamh oldugu saptanmis; ayni1 durum
giinde alinan kolesterol miktari i¢cin de gecerli ol-
makla birlikte, bu degisim istatistiksel olarak anlam-
I1 bir farklilik géstermemistir (Tablo 3).

Giinde alinan posa, ¢oklu ve tekli doymamig yag asi-
di, vitamin A, C ve E miktarlar ise BKI siniflari ara-
sinda kiiciik degisimler gostermekle birlikte, bu degi-

simlerde istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
mistir (p> 0.05).

Giinde alinan enerji, toplam yag, doymus yag asidi
ve coklu doymamis yag asidi ile BKI arasinda pozi-
tif ve istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmis; di-
ger besin Ogeleri ile ise bir iliski saptanmamuistir

(Tablo 4).

Beden yapisi (normal/obez) ile giinde tiiketilen besin
ogeleri, yas ve cinsiyetin arasindaki iligkileri aragtir-
mak icin lojistik regresyon modeli olugturulmug: mo-
delin normalleri tahmin etme olasiliZinin %350.78,

Tablo 4. Giinde Alinan Besin Ogeleri ile BKI Arasin-
daki Iligki

BKI

Besin Ogeleri r p

Enerji 0.24 < 0.001
Posa -0.01 > 0.05
Toplam yag 0.29 < 0.001
Kolesterol 0.08 > 0.05
Doymus Y .A. 0.15 <00l
Coklu D.Y .A. 0.20 < 0.001
Tekli D.Y A. 0.03 > 0.05
Vitamin A -0.05 > 0.05
Vitamin C 0.02 > 0.05
Vitamin E -0.04 > (.05

Y.A.= Yag asidi, D Y A = Doymanug yag asidi
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Tablo 5. Lojistik Regresyon Modeli ile Obezite Durumu ve Bazt Risk Faktorleri Arasindaki ili,vkinin Incelenmesi

Wald

Degisken B S.E Df Sig R Exp (B)
Enerji 0.0012 0.0002 28.8008 ] 0.0000 0.2278 1.0012
Posa -0.0902 0.0880 1.0498 ] 0.3056 0.0000 0.9138
Toplam yag 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
Doymus Y_.A. 0.0190 0.0134 2.0296 1 0.1543 0.0076 1.0192
Coklu 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 | 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 ] 0.8659 0.0000 1.0013
Cins (1) -0.3129 0.1356 53231 ] 0.0210 -0.0802 0.7313
Yas 0.0629 0.0089 49.6318 | 0.0000 0.3037 1.0649
Constant -8.4510 1.4798 32.6156 | 0.0000

obezleri tahmin etme olasiliginin ise %88.36 oldugu
(toplam %76.90) saptanmustir. Tablo 5’te obezite,
durumu ile bu risk faktérlerinin iliskisinin incelendi-
g1 lojistik regresyon modeli sonuclar1 goriilmektedir.

Kadin cinsiyet (OR= 0.73, p< 0.05), yas (OR=1.07,
p< 0.001), giinde alinan enerji (OR= 1.00, p< 0.001)
ve toplam yag (OR= 1.04, p< 0.01) miktarinin obezi-
te Uzerine 6nemli etkide bulunan, belirleyici risk fak-
torleri oldugu; diger agiklayic1 de8iskenlerin ise obe-

zite durumu tiizerindeki etkisinin 6nemsiz oldugu
saptanmistir.

TARTISMA

Samsun il merkezinde yapilan bu c¢aligmada; kadin-
larin erkeklerden istatistiksel olarak anlamli bir sekil-
de daha yiiksek BKI ortalamasi ve obezite prevalan-
s1 degerlerine sahip olduklari saptanmistir.

Yorulmaz ve ark. (18) 1445 Kkisi iizerinde yaptiklari
bir ¢alismada sismanlik prevalansini %39.1, Col ve
ark. (19) 40 yas tzeri niifusta yaptiklar1 ¢alismada
7359 .4 olarak bulmuslardir. Saglam (20)’in yaptigi
bir aragtirmada ¢alisma grubunun %34.0’ii hafif sis-
man, %50.7’si sigman olarak bulunmustur. Ulkemiz-
de bildirilen prevalans degerlerine gore bu calismada
bulunan prevalanslar: Ispanya (kadinlarda %68, er-
keklerde %66). Rusya (kadinlarda %73, erkeklerde
7058) ve Polonya (kadinlarda ve erkeklerde %65) gi-
bi Avrupa’nm degisik yerlerinde bildirilen obezite
(BKI = 25 kg/m?) prevalansi degerleri ile uyumlu ol-
dugu gorilmistiir (4).

Bu caligmada giinliik tiiketilen besin maddeler1 ag1-
sindan obezlerin normallerden istatistiksel olarak an-
laml; olarak daha fazla kalori (p< 0.001), toplam yag
(p< 0.001), doymus (p< 0.001) ve ¢oklu doymamig
(p< 0.01) ya§ asidi aldiklar1 saptanmigtir. Kisilerin
BKI ile giinde aldiklar kalori (r= 0.24, p< 0.001),
toplam yag (r= 0.29, p< 0.001), doymus (r= 0.15;
<0.01) ve coklu doymamus (r= 0.20, p< Q.OO]) yag
asitleri arasinda bir iliski saptanmugtir. BKI ile giinde

alinan tekli doymamus yag asidi, posa, kolesterol ara-
sinda ise bir iliski saptanmamgtir. Kadin cinsiyet

(OR= 0.73, p< 0.05), yas (OR= 1.07, p< 0.001), giin-
de alinan enerji (OR= 1.00, p< 0.001) ve toplam yag
(OR= 1.04, p< 0.01) miktarlarinn, obezite lzerine
snemli etkide bulunan, belirleyici risk faktorleri oldu-
gu; diger agiklayict degigkenlerin ise obezite durumu
tizerindeki etkisinin 6nemsiz oldugu saptanmuigtir.

Pekcan ve ark. (22) kadinlar iizerinde yaptiklari bir
calismada obez kadinlarin normallere gore sebze ye-
meklerini daha az sevdikleri, tahil ve trlinlerini, ku-
rubaklagillleri ve tatlilar1 ¢ok sevdikleri, ayirca tiike-
tim sikilg1 az olmakla birlikte enerji igerigi yiiksek
kuruyemis, mesrubat ve tatlilari daha fazla tiikettik-
lerini belirlemislerdir. Benzer sekilde Kegecioglu
(23)’nun gut hastalar1 tizerinde yapti81 bir ¢aligmada,
kisilerin agirliklar: arttikga unlu yiyecek. yag ve ge-
ker tiiketimlerinin 6nemli derecede arttigini rapor et-
mislerdir.

Tas¢1 ve ark. (24) 12-14 yas grubunda yaptiklari bir
¢alismada; giinliik alinmas: gerekli enerji miktar: her
iki grupta da disiik olmakla birlikte, sisman ¢ocukla-
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rin normallere gore biraz daha yiiksek enerji aldikla-
r1 saptanmuistir.

Tek yumurta ikizlerinde yapilan bir ¢aligmada, kisa
siire asir1 beslenen ikizlerin beden agirhiginda %3.4
ve yag kitlesinde %14.3 oraninda artig saptanmigtir
(25).

Krombout ve ark. (26) obezitenin temelinde yatan
faktorlerden biri olan enerji alimi ile harcanmasi ara-
sindaki farkin iizerine dikkat ¢ekmislerdir. SGyle ki;
normallerin harcadi81 enerjinin alinandan fazla oldu-
gu, buna ragmen obezlerde alinan enerji ile harcanan
arasinda ortalama giinliik 205 kalorilik bir farkin bu-
lundugunu saptamiglardir.

Romieu (27) ve Klesges (28) gibi bazi arastirmacila-
rin yaptiklar1 caligmalarda alinan enerji miktari ile
BKI arasinda pozitif bir iligskinin oldugundan stz
edilmesine ragmen, Rissanen (29), Linda (30) ve He-
itmann (31) sadece kadinlarda bir iligkinin oldugunu,
Colditz (32) ve Kant (33) gibi arastirmacilar ise her
iki cinste de béyle bir iligkinin olmadigini bildirmis-
lerdir. Kaskoun ve ark. (34) aileler iizerinde yaptigl
bir ¢calismada ¢ocuklarda alinan enerji miktar: ile
BKI arasinda bir iliski (r= 0.01) olmamakla birlikte,
¢ocuklarin babalarinda giinde aldid1 enerji miktari ile
viicut yag kitlesi arasinda bir iligki (r=0.32, p=0.03)
oldugunu saptadiklarini rapor etmislerdir.

Obarzanek ve ark (35) 9-10 yasindaki kiz ¢ocuklarin-
da yaptiklar1 bir c¢alismada; multivariet regresyon
analizi sonuglarina gore zenci kiz ¢ocuklarinda doy-
mus yag asitleri, beyaz kiz ¢ocuklarinda ise toplam
yag miktarindan gelen enerjinin toplam enerji i¢inde-
ki pay: ile BKI arasinda direkt ve bagimsiz bir iliski
oldugu saptanmistir.

Romieu ve ark. (27) enerji ve doymus yag alim ile
BKI arasinda zayif bir iliski oldugunu, diyette yagin
artmasinin enerji alimindan bagimsiz olarak sisman-
l1g1 arttirdigini bildirmiglerdir.

Mayer-Davis ve ark. (36) yaptiklarn bir ¢aligmada to-
tal yagdan gelen enerjinin toplam enerji i¢indeki yiiz-
de pay! ile BKI arasinda bir iligki saptanmistir (r=
0.10, p< 0.001).

Parker ve ark. (37) ise doymus yag asidi alimi ile
BKI arasinda pozitif bir iligki oldugunu belirlemis-
lerdir.

Dreon ve ark. (38) diyetteki yag miktar: arttik¢a obe-
zite prevalansinin arttigini belirtmiglerdir.

Bu calismada antioksidant vitaminler ile BKI arasin-
da bir iliski saptanmamistir. Zhu ve ark. (39) yaptik-
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lar1 ¢alismada plasa total caretenoid konsantrasyonu
ile BKI arasinda, Drewnowski ve ark. (40) serum as-
korbik asit konsantrasyonu ile BKI arasinda, negatif
bir iliski oldugunu rapor etmislerdir.

Sonug olarak; yasin ve cinsiyetin yaninda, besinler
ile alinan asir1 enerji ve toplam yag miktarinin obezi-
te lizerinde onemli rollerinin oldugunu digtindir-
miistiir. Obezlerin, gelecekte karsilagabilecekleri
saglik sorunlarinin 6nlenmesi agisindan, beslenme
aliskanliklarinda dengeli beslenme yOniinde bir dav-
ranig degisikligine gitmelerinin gerektigini disiin-
dirmektedir.
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