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Keywords Abstract
Nutrition, The aim of this study is to compare the nutritional and physical activity
Physicalactivity, levels of obese or normal body mass index individuals. The aim of the study

Obesity, Body

B was to investigate body fat percentages, body mass indexes, physical activity
Composition.

and nutrition habits. Survey management was used in this study. In addition,
chi-square test, Phi And Cramer’s V and pearson correlation analysis were
used to compare nutritional and physical activity levels of individuals. The
population of this study consists of healthy individuals with different BMI.
The study consisted of 60 males, 60 female sand a total of 120 subjects. 40
(33.3%) of them were primary/high school and 80 (66.7%) were
undergraduate/graduate. In this study, there was a statistically significant
and moderate relationship between the subjects having obese or normal
body mass index and whether they had enough information about nutrition
it was found that individuals who do not have sufficient information about
nutrition are more obese than others (84.0%) and this situation is
statistically significant. There was a statistically significant and weak
relationship between subjects' having obese or normal body mass index and
whether they were doing physical activity it was found that the individuals
who did regular physical activity were more at normal weight (65.2%) than
those who did not do regular physical activity, and the individuals who did
not do regular physical activity were more obese than those who did regular
physical activity (59.5%) and these situations were found to be statistically
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Obez ve Normal Viicut Kitle Indeksli Bireylerin Beslenme ve
Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Anahtar Kelimeler Ozet
Beslenme, Fiziksel ~ Bu ¢alismanin amaci obez ve normal viicut kitle indeksine sahip bireylerin

AktiVit?_r Obezite, beslenme ve fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastirilmasidir. Arastirma
Viicut kapsaminda viicut Kkitle indeksleri, fiziksel aktivite ve beslenme
Kompozisyonu.

aliskanliklarinin arastirilmasi amaglanmistir. Bu ¢alismada anket yonetimi
kullanilmistir. Ayrica arastirmamizda bireylerin beslenme ve fiziksel aktivite
diizeylerini  Kkiyaslamak i¢in Ki-Kare analizi (chi-square test),
PhiAndCramer’'s V ve pearson korelasyon analizi kullanilmistir.Bu
calismanin evrenini farkli viicut kitle indeksine sahip saglikli kisiler
olusturmaktadir. Arastirmaya 60 erkek, 60 kadin toplamda 120 Kisi
katilmistir. Katilimcilarin 6grenim durumlari 40 kisi (%33,3) ilk6gretim/lise,
80 Kkisi (%66,7) lisans/lisansiistii mezunudur. Bu ¢alismada deneklerin obez
veya normal viicut kitle indeksine sahip olma durumu ile beslenme ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olup olmamasi arasinda istatistiksel acidan anlamh ve
orta siddette bir iliskinin oldugu beslenme ile yeterli bilgiye sahip olmayan
bireylerin digerlerine gore daha fazla oranda (%84,0) obez oldugu ve bu
durumun istatistiksel agidan anlamli oldugu anlasilmistir.Katilimcilarinobez
veya normal viicut kitle indeksine sahip olma durumu ile fiziksel aktivite
yaplp yapmamasl arasinda istatistiksel agidan anlaml ve zayif siddette bir
iliskinin oldugu diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin yapmayanlara gore
daha fazla oranda normal kiloda olduklar1(%65,2), ayrica diizenli fiziksel
aktivite yapmayan bireylerin yapanlara gore daha fazla oranda (%59,5) obez
oldugu ve bu durumlarin istatistiksel agidan anlamli oldugu anlasilmistir. Bu

Makale Ge¢misi (5} ,smada diizenli fiziksel aktivite yapanlar, dengeli beslenenler, beslenme
12115%;2‘322}10 bilgi diizeyi iist seviyede olan katilimcilarda obez orani diisiik, Yogun TV
Kabul Tarihi izleyen, ila¢ kullanan, egitim seviyesi diisiik olan ve ailesinde kalitimsal
30 Mart 2020 olarak obez olanlar daha ytiksek oranda obez olmaya yatkin bireyler olarak

belirlenmistir.
1. Giris

Beslenme: Agiz yolu ile alinan besin 0Ogelerinin sindirim sistemi i¢inde
sindirilmesinden ve elemine edildikten sonra insan organizmasinin ihtiya¢c ve
gereksinim duydugu besin degerlerini organlara, dokulara ve hiicrelere damar
yolu kullanilarak kan doku ve lenf sistemi vasitasi ile gonderilmesidir. Sindirim
sisteminden ve dolasim sisteminden artan besinleri bosaltim sistemi ile disari
atilmasidir.

Beden gilicliniin psikomotor ve zihinsel islevi agisindan gelistirilmesi, bireyin
beslenme aliskanhigiyla ilgilidir. Bunun icin bireylerin ilk olarak, aile igindeki
beslenme aliskanliklarindan baslayarak diizenli ve saglhkli beslenmeleri ve
istenilen yonde beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi gerekmektedir (Hasipek
ve ark. 1994).

Bireyin beslenme aligkanlhiklar1 ile saghg1 arasinda yakin bir iligkisi
bulunmaktadir.Yanlis beslenme aliskanliklari; obezite, seker, hipertansiyon,
zayiflik gibi bircok hastaliklarin goriilme ihtimalini arttirmaktadir. Bu hastaliklarin
olusumunu engellemek, saglikli ve uzun bir yasam devam ettirmek icin yeterli ve
dengeli beslenmek gerekmektedir. Dogru beslenme aliskanhigr kazanilmasi icin
biitiin yas, cinsiyet ve meslekteki bireylerin beslenme diizeni konusunda egitim
almalar gerekli oldugu dustuinilmektedir (Hasipek ve ark. 1994).
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Obezite Diinya Saghik Orgiiti (WHO-DSO) global bir salgin hastalik olarak
gormektedir. DSO obeziteyi, yag dokularinda anormal ve asir1 miktarda yag artisi
olarak tanmimlamaktadir (Cayir ve ark. 2011). Bununla birlikte obezite viicudun
asir1 bir sekilde yaglanmasi ile ortaya ¢ikan, fiziksel ve ruhsal sikintilara neden
olabilen enerji metabolizmas1 bozuklugudur (James, 2009). Enerji aliminin,
tiikketiminden ¢ok oldugu durumlarda enerji dengesi bozulur bu ise obeziteye
sebep olmaktadir.

Fiziksel aktivite “enerji tiiketimini bazal seviyenin lstlinde artiran iskelet kasi
kasilmas1 tarafindan iretilen herhangi bir bedensel hareket” olarak
tanimlanmaktadir (Cavill ve ark. 2006). Warburton ve ark. (2006) ayrica fiziksel
aktiviteyi “dinlenme durumundan artan bir enerji ¢iktis1 ile sonuglanan tiim
eglence ve eglence dis1 viicut hareketleri” olarak tanimlamaktadir.

Fiziksel aktivite, enerji yogunlugu veya harcamasi ile ilgili olarak c¢esitli
kategorilere ayrilmistir. Bircok insan igin diizenli ilimli yogunluk fiziksel aktivite,
saglik yararlarini rahat bir sekilde almanin en etkili yoludur. Bir kisi orta siddette
fiziksel aktiviteye girerken, 1lik hisseder ve biraz nefessiz kalir ve kalp atis1 da
artar. Dinlenme seviyesinin en az li¢ katinda metabolizmaya yiikselen hizli bir
yuriyis veya kosu cogu insan icin orta siddette fiziksel aktivite icin bir érnek
olarak verilebilir (Cavill ve ark. 2006).

Bu ¢alismanin konusu; obez kadin ve erkek bireylerin ve normal olan kadin ve
erkek bireylerin beslenme bilgi dilizeyleri ile fiziksel aktivite durumlarinin
incelenmesi ve iki grup arasindaki farklhilik ve iliskinin ortaya c¢ikarilmasini
icermekte olup beslenme ile fiziksel aktivite arasindaki 6nemi arastirmaktadir.

Diizenli dengeli ve yeterli beslenme ve diizenli yapilan fiziksel aktivite obeziteyi
azaltmakta ve genel sagligi olumlu yonde etkilemektedir.

Beslenme: insanlarin sagliklh bir biiylime ve gelisme siirecini olumlu yonde
etkileyen ve tretkenliklerinin devamliligini saglayan bunun yaninda uzun ve
saglikli bir yasam sureci gecirmeleri icin gerekli besin 6gelerinden yeterli ve
sagliga zararll hale getirmeden alarak viicutta kullanilmasidir. Besin 6gelerinin
yetersiz veya fazla alinmasi sagligl olumsuz yonde etkilemektedir. Bu yapilan
cesitli bilimsel ¢alismalar ile belirlenmistir (Yilmaz ve ark. 2018).

Beslenmenin fizyolojik bir olay olmasinin yaninda psikolojik ve sosyolojik bir olay
oldugu unutulmamalidir. Saghkli bir toplumun saghkli bireylerden olusmasi
gerekmektedir. Bireylerin saglikli olmasi o toplumun gelismesi ve devaminda rol
oynamaktadir. Saghgin ilk sartlarinda birisi ise dogru beslenmedir. Cocukluk
donemindeki beslenmenin biiyiime ve gelismede roliinlin yaninda ilerdeki yasam
siirecinde bireyin saghk durumunun da belirleyicisidir. Beslenme hi¢bir zaman
karin doyurma olarak algilanmamalidir (Cakmur ve Giines, 2018).

Viicudun biiylimesi, dokularin yenilenmesi ve c¢alismasi igin gerekli besin
Ogelerinin her birinin yeterli miktarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde
kullanilmasi “yeterli ve dengeli beslenme” deyimi ile agiklanir.

Insanlarin yeteri kadar beslenmelerine karsin dogru besinleri almamasi, genelde
ayni besin grubunun tiiketilmesi, alinmayan besin 6gesinin viicuttaki gorevinin
yerine getirilmemesi sonucunu dogurur. Bu da saglik agisindan negatif bir etki
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yapacaktir. Bu durumun ortaya ¢cikmasina da dengesiz beslenme denir (Orhan ve
Ozbey, 2002).

Viicut Kitle Indeksi (VKI) obeziteyi tahmin etmek icin en yaygin kullanilan objektif
olciimdiir. VKI, kilogram cinsinden agirligl, metre kareye yiikseklik olarak bolerek
hesaplanir.

Obeziteyi baslatan ve siirdiiren faktorler; yas, cinsiyet, beslenme aliskanliklari,
fiziksel aktivite aligkanliklari, sosyal yasam tarzlari, genetik yatkinlik, harcanan

enerjinin dusiukligli, psikolojik sebepler, cevrenin durumu, hormonsal ve
metabolik farkliliklar olarak sayilabilir (Cihanoglu, 2004).

Obeziteye neden oldugu bilinen ¢ok sayida faktor i¢inde, asir1 ve yanlis beslenme
ve fiziksel aktivite yetersizligi en 6nemli nedenler olarak kabul edilmektedir. Tiim
diinyada ozellikle cocukluk c¢ag1 obezitesindeki artisin sadece genetik yapidaki
degisikliklerle aciklanamayacak derecede fazla olmasi nedeniyle, obezitenin
olusumunda c¢evresel faktorlerin roliiniin 6n planda oldugu kabul edilmektedir
(Saglik Bakanlhgi, 2010).

Fiziksel aktivite “enerji tiiketimini bazal seviyenin ustiinde artiran iskelet kasi
kasilmasi tarafindan iretilen herhangi bir bedensel hareket” olarak
tanmimlanmaktadir (Cavill ve ark. 2006). Warburton, Nicol ve Bredin (2006) ayrica
fiziksel aktiviteyi “dinlenme durumundan artan bir enerji c¢iktisi ile sonuglanan
tiim eglence ve eglence dis1 viicut hareketleri” olarak tanimlamaktadir.

Fiziksel aktivite, enerji yogunlugu veya harcamas:1 ile ilgili olarak cesitli
kategorilere ayrilmistir. Bircok insan i¢in diizenli ilimh yogunluk fiziksel aktivite,
saglik yararlarini rahat bir sekilde almanin en etkili yoludur. Bir kisi orta siddette
fiziksel aktiviteye girerken, 1lik hisseder ve biraz nefessiz kalir ve kalp atis1 da
artar. Dinlenme seviyesinin en az li¢ katinda metabolizmaya yiikselen hizli bir
yuriiyiis veya kosu cogu insan i¢in orta siddette fiziksel aktivite icin bir 6rnek
olarak verilebilir (Cavill ve ark. 2006).

Fiziksel aktivite bireyin kendini psikolojik olarak iyi hissetmesini saglar, mutluluk
verir, iletisim becerilerinin tizerinde olumlu etkisi vardir, viicut agirhigini kontrol
altinda tutarak goriintimi iyilestirir, kendine giiveni arttirmak gibi cesitli etkileri
vardir.

Fiziksel hastaliklarda azaltir, koroner kalp hastaliklar1 riskini azaltir, kan
dolasimini iyilestirerek, iyi kolesterolii arttirarak kalp hastalig: riskini azaltir, kan
basincin1 diizenler, kalp ve akciger dayanikliligini arttirir. Cocuklarda iyi
aliskanliklarin gelistirilmesini ve gelecekte ¢ocuklarin saghklarinin korunmasini
saglar. Denge kurmay: kolaylastirir, kas gelisimini saglar, refleks ve reaksiyon
suiresini kisaltmak gibi bir¢ok faydasi vardir. Fiziksel aktivitenin bir¢ok hastalik
icin oOnleyici faktér oldugu sayisiz epidemiyolojik arastirmada kanitlanmistir.
Ayrica 6nleyici rolii ile birlikte fiziksel aktivite bircok hastaligin tedavisinde tavsiye
edilmektedir(Damsgaardve ark.2006).

Viicut kompozisyonu bir insanin beslenme durumu hakkinda énemli bilgiler verir.
En basit olarak antropometri olmak tizere farkh tekniklerle 6lgtlilebilir. Bununla
birlikte, ¢ift X 1s1n1 absorpsiyometrisi gibi daha karmasik teknikler, viicuttaki
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béliimler arasindaki iliskilerin yani sira bilesimlerin miktarlar1 hakkinda da
derinlemesine bilgi verebilir (Kyle ve ark.2004; Tengvall ve ark. 2009).

Viicut kitle indeksi (VKI), kisinin viicut agirligina ve boyuna goére hesaplanir (kg /
sa 2), vicut kompozisyonundaki degisimin faydali bir gostergesi olarak
kullanilmistir. Cogu birey icin hem viicut agirhigli hem de boy uzunlugu yasa gore
azalir. Bununla birlikte, BKI ile ilgili olarak gozden gecirilmis bir epidemiyoloji
mevcuttur; bu, diisiitk BKI ve kilo kaybimnin tiim 6liim nedenleri icin énemli risk
faktorleri oldugu anlamina gelmektedir (Al Snih ve ark. 2007; Vischer ve ark. 2009;
Flicker ve ark. 2010; Batsis ve ark. 2016).

2. Gere¢ ve Yontem

Bu ¢alismanin konusu; obez ve normal VKI’e sahip bireylerin beslenme ve fiziksel
aktivite diizeylerinin karsilastirilmasidir. Arastirma kapsaminda viicut Kitle
indeksleri, fiziksel aktivite ve beslenme aliskanliklarinin arastirilmasi
amagclanmstir..

Calismanin evrenini 2018-2019 yilinda Giresun ve Trabzon illerinde yasayan
denekler olusturmaktadir. Arastirmada kullanilan anket formu kisisel olarak
hazirlanan sorular ve benzer konuda yapilmis arastirmalardan yararlanilmis ve
uygulanmistir. Anket uygulama yonteminde; random teknigi kullanilarak 460
denege Kkisisel bilgi formu uygulanmistir. Anket 1) Kisisel bilgiler 2) Saglik durumu
3) Fiziksel aktivite diizeyi 4) Beslenme bilgi diizeyi5) Beslenme aliskanliklar:
Olgeklerinden  olusmaktadir. Katiimcilarin  ankete verdikleri cevaplar
dogrultusunda VKI hesaplama yoéntemi (Kisinin boy uzunlugunun karesi alinarak
kisinin kilosunu boy uzunlugunun karesine boéllip kisinin viicut Kkitle indeksi
hesaplanmistir)uygulanarakobez ve normal VKI sahip 60 erkek, 60 kadin,
toplamda 120 kisiolusturulmustur.

Arastirmada bireylerin beslenme ve fiziksel aktivite diizeylerini kiyaslamak i¢in Ki-
Kare analizi (chi-square test), Phi And Cramer’s V ve pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Kategorik olmayan degiskenler arasi iliski pearsonkorelasyon
analizi ile arastinlmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<,0.05 kabul edilmistir.

3. Bulgular
Tablo 1. Deneklerin Kisisel Bilgilerin Dagilimi
N % Gegerli % Kiimiilatif %
Normal 60 50,0 50,0 50,0
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Obez 60 50,0 50,0 100,0

Toplam 120 100,0 100,0
Erkek 60 50,0 50,0 50,0
Cinsiyet Kadin 60 50,0 50,0 100,0
Toplam 120 100,0 100,0
Ce IIkdgretim/Lise 40 33,3 33,3 33,3
pBIM " Lisans/Lisansiisti 80 66,7 66,7 100,0
urumu
Toplam 120 100,0 100,0
N Minimum Maksimum Ortalama StandartSapma
Yas 120 18 56 30,57 9,348
Kilo 120 48 126 77,30 17,541
Boy 120 1,51 193,00 166,46 23,49691
VKI 120 18,73 35,15 26,95 5,33629

Tablo 1’de goriildiigi gibi;120 katilimci vardir.120 katilimcidan 60’1 normal viicut
kitle indeksli 601 obezdir.120 katilimcinin 60’1 kadin, 60’1 erkektir. C)grenim
durumlar1 incelendiginde 40 kisi (%33,3) ilkogretim/lise, 80 kisi (%66,7)
lisans/lisanslistii mezunudur. Katilimcilar minimum 18 maksimum 56 yas
araliginda olup ortalamalar1 30,57’dir. Katilimcilarin kilo durumlarina bakildiginda
en dustk kilo 48 en yiiksek kilo 126 kilogramdir. Katihmcilarin en kisa olani 151,
en uzunu 193 santimetre olup boy ortalamalar1 166,46 santimdir. Viicut kitle
indekslerine bakildiginda ise en diistigii 18,73 en yiiksegi 35,15 olup ortalamalari
26,95'tir.

Tablo 2. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Yapma Durumunun Dagilimi

Evet Hayir Toplam
Obez veya Normal ;;i 635(,)2 4%?5 5%(’)0
U | S —
% 34,8 59,5 50,0
Toplam N 46 74 120
% 100,0 100,0 100,0
X? 6,910
Df 1
P .009
PhiAndCramer’s V 240

Tablo 2’te goriildiigii gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine
sahip olma durumu ile fiziksel aktivite yapip yapmamasi arasinda istatistiksel
acidan anlamh ve zayif siddette bir iliskinin oldugu ( X? (1)=6.910; p=.009 < .05 ;
PhiAndCramer’s V = .240), diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin yapmayanlara
gore daha fazla oranda normal kiloda olduklar1(%65,2), ayrica diizenli fiziksel
aktivite yapmayan bireylerin yapanlara gore daha fazla oranda (%59,5) obez
oldugu ve bu durumlarin istatistiksel acidan anlamli oldugu anlasilmistir.
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Tablo 3. Katihmailarin TV izleme Siiresinin Dagilimi

Hicg 1saat 2saat 3saat 3 saatten Toplam
fazla
Obez veya Normal N 20 17 13 7 3 60
n_ormal % 66,7 68,0 59,1 28,0 16,7 50,0
kilolu N 10 8 9 18 15 60
olma Obez 0
durumu % 333 32,0 40,9 72,0 83,3 50,0
Toplam N 30 25 22 25 18 120

P % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

X2 20,141

Df 4

p .000

PhiAndCramer’'sV  .410

Tablo 3’de goruldugu gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine
sahip olma durumu ile televizyon izleme siireleri arasinda istatistiksel acidan
anlamli ve orta siddette bir iliskinin oldugu (X2 (4)=20.141; p=.000 < .05;
PhiAndCramer’s V = .410); 3 saatten az tv izleyen bireylerin, 3 saat ve lizeri tv
izleyenlere gore daha fazla oranda normal kiloda olduklar1 ve bu durumun
istatistiksel acidan anlaml oldugu anlasilmistir. Hi¢ tv izlemeyen, giinde 1 saat tv
izleyen ya da glinde 2 saat tv izleyen bireyler arasinda ise obez ve kilolu olma
durumu bakimindan istatistiksel agidan anlamli farklhilik tespit edilememistir.
Benzer sekilde giinde 3 saat tv izledigini belirten bireylerle, 3 saatten fazla tv
izleyen bireyler arasinda da obez ve kilolu olma durumu bakimindan istatistiksel
acidan anlaml farklilik tespit edilememistir.

Tablo 4. Katihmailarin Beslenme ile flgili Bilgiye Diizeyinin Dagilimi

Evet Hayir Kismen Toplam
N 26 4 30 60
gillaslzuvci)rrsanormal Normal % 531 16,0 65.2 50,0
durumu Obez N 23 21 16 60
% 46,9 84,0 34,8 50,0
Toplam N 49 25 46 120
% 100,0 100,0 100,0 100,0
X2 16,005
Df 2
P .000
PhiAndCramer’s V 365

Tablo 4’de goriildiigii gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine
sahip olma durumu ile beslenme ile ilgili yeterli bilgiye sahip olup olmamasi
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli ve orta siddette bir iliskinin oldugu
(X2(2)=16,005; p=.000 <.05 ; PhiAndCramer’s V = .365), beslenme ile yeterli bilgiye
sahip olmayan bireylerin digerlerine gore daha fazla oranda (%84,0) obez oldugu
ve bu durumun istatistiksel agcidan anlamli oldugu anlasilmistir.
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Tablo 5. Katihmcilarin Herhangi Bir ila¢ Kullanma Durumu Dagilimi

Evet Hayir Toplam
Normal N 3 >7 60
Obez veya normal % 23,1 53,3 50,0
kilolu olma durumu Obez N 10 50 60
% 76,9 46,7 50,0
Toplam N 13 107 120
% 100,0 100,0 100,0
X? 4,227
Df 1
P .040
PhiAndCramer’s V .188

Tablo 5’de gérildiigii gibi; katihmcilarin obez veya normal VKi’'ne sahip olma
durumu ile herhangi bir ilag kullanma durumu arasinda istatistiksel acidan anlaml
ve zayif siddette bir iliskinin oldugu ( X?(1)=4,227; p=.040 < .05 ; PhiAndCramer’s
V = .188), herhangi bir ila¢ kullanmayanlarin ila¢ kullananlara goére daha fazla
oranda normal kiloda olduklari(%53,3), ayrica herhangi bir ila¢ kullananlarin ilag
kullanmayanlara gore daha fazla oranda (%76,9) obez oldugu ve bu durumlarin
istatistiksel acidan anlamli oldugu anlasilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin Yeme Hizi Dagilimi

Yavas Normal Hizhh Toplam
N 4 38 18 60
ggf;;’flyjolu Normal = =/ 66,7 59,4 36,0 50,0
olma durumu Obez N 2 26 32 60
% 33,3 40,6 64,0 50,0
Toplam N 6 64 50 120
% 100,0 100,0 100,0 100,0
X2 6.837
Df 2
P .031
PhiAndCramer’s V 239

Tablo 6’de goriildiigii gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine
sahip olma durumu yeme hizi arasinda istatistiksel acidan anlaml ve zayif siddette
bir iliskinin oldugu (X¢(2) =6.837; p=.031<.05; PhiAndCramer’s V = .239), yavas
yeme hizina sahip bireylerin digerlerine gére daha fazla oranda normal kiloda
olduklar1 (%66,7), ayrica hizli yeme hizina sahip bireylerin digerlerine gore daha
fazla oranda (%64,0) obez oldugu ve bu durumlarin istatistiksel agidan anlaml
oldugu anlasilmistir.
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Tablo 7. Katilimcilarin Ailesinde Obez Olma Durumu Dagilimi

Evet Hayir Toplam
Normal N 14 46 60
Obez veya normal kilolu % 34,1 58,2 50,0
olma durumu Obez N 27 33 60
% 65,9 41,8 50,0
Toplam N 41 79 120
% 100,0 100,0 100,0
X2 6.261
Df 1
P 012
PhiAndCramer’s V 228

Tablo 7’de goriildiigii gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine
sahip olma durumu ile ailesinde obez olma durumu arasinda istatistiksel agidan
anlamli ve zayif siddette bir iliskinin oldugu (X?(1) =6.261; p=.012 <.05;
PhiAndCramer’s V = .228), ailesinde obez olmayanlarin olanlara gére daha fazla
oranda normal kiloda olduklar1 (%58,2), ayrica ailesinde obez olanlarin
olmayanlara gore daha fazla oranda (%65,9) obez oldugu ve bu durumlarin
istatistiksel acidan anlaml oldugu anlasilmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin Obezite Tedavisi Gorme Dagilimi

Evet Hayir Toplam
Normal N 0 >7 57
Obez veya normal % 0,0 53,3 48,7
kilolu olma durumu Obez N 10 50 60
% 100,0 46,7 51,3
Toplam N 10 107 117
% 100,0 100,0 100,0
X2 10.388
Df 1
P .001
PhiAndCramer’s V .298

Tablo 8'da goriildiigii gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine
sahip olma durumu ile obezite tedavisi gorme arasinda istatistiksel acidan anlaml
ve zayif bir iliskinin oldugu (X? (1)=10.388; p=.001< .05 ; PhiAndCramer’s V =
.298), obezite tedavisi gormeyenlerin tedavi gorenlere gore daha fazla oranda
normal kiloda olduklari(%53,3), ayrica obezite tedavisi gorenlerin tedavi
gormeyenlere gore daha fazla oranda (%100,0) obez oldugu ve bu durumlarin
istatistiksel acidan anlamli oldugu anlasilmistir.
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Tablo 9. Katilimcilarin Egitim Durumu Dagilimi

ilkégretim/Lise Lisans/Lisansiistii Toplam

N 13 47 60
1(()ili)(f)zlzuV(;el)rlr:;lanormal Normal % 325 588 50,0
durumu Obez N 27 33 60
% 67,5 41,3 50,0
Toplam N 40 80 120
% 100,0 100,0 100,0
X2 7.350
Df 1
P .007
PhiAndCramer’s V 247

Tablo 9'te goriildiigi gibi; katilmcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine
sahip olma durumu ile egitim durumu arasinda istatistiksel agcidan anlamli ve zayif
siddette bir iliskinin oldugu (X?(1)=7,350; p=.007< .05 ; PhiAndCramer’s V =.247),
egitim durumu lisans/lisansiistii olanlarin ilk6gretim/lise olanlara gore daha fazla
oranda normal kiloda olduklar1(%58,8), ayrica egitim durumu ilkogretim/lise
olanlarin lisans/lisansiistii olanlara gore daha fazla oranda (%67,5) obez oldugu ve
bu durumlarin istatistiksel acidan anlaml oldugu anlasilmistir.

4. Tartisma

Tablo 1’de gorildiigi gibi;120 katilmcr vardir.120 katilmcidan 60’1 normal viicut
kitle indeksli 601 obezdir.120 katilimcinin 60’1 kadin, 60’1 erkektir. C)grenim
durumlar1 incelendiginde 40 kisi (%33,3) ilkogretim/lise, 80 kisi (%66,7)
lisans/lisanstisti mezunudur. Katilimcillar minimum 18 maksimum 56 yas
araliginda olup ortalamalar1 30,57 dir. Katilimcilarin kilo durumlarina bakildiginda
en dustk kilo 48 en yiiksek kilo 126 kilogramdir. Katilimcilarin en kisa olani 151,
en uzunu 193 santimetre olup boy ortalamalar1 166,46 santimdir. Viicut Kkitle
indekslerine bakildiginda ise en diisiigii 18,73 en yiiksegi 35,15 olup ortalamalari
26,95'tir.

Tablo 2'te goriildiigi gibi; katilmcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine
sahip olma durumu ile fiziksel aktivite yapip yapmamasi arasinda istatistiksel
acidan anlamli ve zayif siddette bir iligkinin oldugu diizenli fiziksel aktivite yapan
bireylerin yapmayanlara gore daha fazla oranda normal kiloda olduklar1(%65,2),
ayrica diizenli fiziksel aktivite yapmayan bireylerin yapanlara gére daha fazla
oranda (%59,5) obez oldugu ve bu durumlarin istatistiksel acidan anlaml oldugu
anlasilmistir.

Tablo 3’de obez veya normal viicut kitle indeksine sahip olma durumu ile
televizyon izleme siireleri arasinda istatistiksel acidan anlamli ve orta siddette bir
iliskinin oldugu 3 saatten az TV izleyen bireylerin, 3 saat ve lizeri televizyon
izleyenlere gore daha fazla oranda normal kiloda olduklar1 ve bu durumun
istatistiksel acidan anlamli oldugu anlasilmistir. Hi¢ TV izlemeyen, giinde 1 saat TV
izleyen ya da giinde 2 saat TV izleyen bireyler arasinda ise obez ve kilolu olma
durumu bakimindan istatistiksel agidan anlamli farkhlik tespit edilememistir.
Benzer sekilde glinde 3 saat televizyon izledigini belirten bireylerle, 3 saatten fazla
televizyon izleyen bireyler arasinda da obez ve kilolu olma durumu bakimindan
istatistiksel agcidan anlamh farklilik tespit edilememistir. Uskun ve ark. cocuklarin
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oyun oynama ve televizyon izleme siirelerinin obezite gelisimini etkiledigini, obez
cocuklarda oyun oynama stiresinin daha az oldugunu bulmuslardir. Yine benzer bir
calisma yapan Savashan ve ark. (2015). Televizyon veya bilgisayar karsisinda daha
fazla vakit geciren cocuklarda obezite goriilme sikligi anlamh diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05).Bu sonuclar calismamiz ile uyumludur.

Tablo 4’de goriildiigii gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine
sahip olma durumu ile beslenme ile ilgili yeterli bilgiye sahip olup olmamasi
arasinda istatistiksel acidan anlamli ve orta siddette bir iliskinin oldugu beslenme
ile yeterli bilgiye sahip olmayan bireylerin digerlerine gore daha fazla oranda
(%84,0) obez oldugu ve bu durumun istatistiksel acidan anlamli oldugu
anlasilmistir.

Tablo5’de ise obez veya normal vicut kitle indeksine sahip olma durumu ile
herhangi bir ila¢ kullanma durumu arasinda istatistiksel a¢idan anlamh ve zayif
siddette bir iliskinin oldugu herhangi bir ila¢ kullanmayanlarin ila¢ kullananlara
gore daha fazla oranda normal kiloda olduklari(%53,3), ayrica herhangi bir ilag¢
kullananlarin ila¢ kullanmayanlara gore daha fazla oranda (%76,9) obez oldugu ve
bu durumlarin istatistiksel agidan anlamli oldugu anlasilmistir.

Tablo 6’ye bakildiginda arastirmada obez veya normal viicut kitle indeksine sahip
olma durumu ile yeme hiz1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski olup
olmadig1 arastirilmis ve obez veya normal viicut kitle indeksine sahip olma
durumu yeme hizi arasinda istatistiksel a¢idan anlamli ve zayif siddette bir
iliskinin oldugu yavas yeme hizina sahip bireylerin digerlerine gére daha fazla
oranda normal kiloda olduklar:1 (%66,7), ayrica hizli yeme hizina sahip bireylerin
digerlerine gore daha fazla oranda (%64,0) obez oldugu ve bu durumlarin
istatistiksel agidan anlaml oldugu anlasilmistir. Elde ettigimiz bu sonuglar; Ozilbey
ve Ergor'in  beslenme aligkanliklar1 (kahvalti yapma durumu, 6giin atlama
durumu, yemek arasinda atistirma durumu, ayakiistii beslenme siklig1), diizenli
spor yapma, TV izleme ve bilgisayar kullanimi ile obezite arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki bulamadig1 calisma sonuglari ile uyumludur.

Tablo 7’de goriildiigii gibi; katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine
sahip olma durumu ile ailesinde obez olma durumu arasinda istatistiksel agidan
anlamli ve zayif siddette bir iliskinin oldugu ailesinde obez olmayanlarin olanlara
gore daha fazla oranda normal kiloda olduklar1 (%58,2), ayrica ailesinde obez
olanlarin olmayanlara goére daha fazla oranda (%65,9) obez oldugu ve bu
durumlarin istatistiksel acidan anlaml oldugu anlasilmistir.

Tablo 8'da katilimcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine sahip olma
durumu ile obezite tedavisi gorme arasinda istatistiksel agidan anlaml ve zayif bir
iliskinin oldugu obezite tedavisi gormeyenlerin tedavi gorenlere gore daha fazla
oranda normal kiloda olduklari(%53,3), ayrica obezite tedavisi gorenlerin tedavi
gormeyenlere gore daha fazla oranda (%100,0) obez oldugu ve bu durumlarin
istatistiksel agidan anlamli oldugu anlagilmistir.

Tablo 9'te katihmcilarin obez veya normal viicut kitle indeksine sahip olma
durumu ile egitim durumu arasinda istatistiksel agidan anlaml ve zayif siddette bir
iliskinin oldugu egitim durumu lisans/lisansiistii olanlarin ilk6gretim/lise olanlara
gore daha fazla oranda normal kiloda olduklar1(%58,8), ayrica egitim durumu
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ilkogretim/lise olanlarin lisans/lisanststi olanlara gore daha fazla oranda (%67,5)
obez oldugu ve bu durumlarin istatistiksel acidan anlamli oldugu anlasilmistir.

5. Sonug ve Oneriler

Calismada obez ve normal viicut kitle indeksine sahip bireylerin beslenme ve
fiziksel aktivite diizeyleri karsilastirilmis ve vicut kitle indeksleri, fiziksel aktivite
ve beslenme aligkanliklari incelenmistir.

Bu ¢alismada sonug olarak;katilimeilarin obez veya normal viicut kitle indeksine sahip
olma durumu ile fiziksel aktivite yapip yapmamasi arasinda istatistiksel agidan anlaml
ve zayif siddette bir iliskinin oldugu diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin
yapmayanlara gore daha fazla oranda normal kiloda olduklar1 ayrica diizenli fiziksel
aktivite yapmayan bireylerin yapanlara gore daha fazla oranda obez oldugu
anlasilmistir.

Obez veya normal viicut kitle indeksine sahip olma durumu ile televizyon izleme
stireleri arasinda istatistiksel agidan anlamli ve orta siddette bir iliskinin oldugu 3
saatten az TV izleyen bireylerin, 3 saat ve {izeri televizyon izleyenlere gore daha fazla
oranda normal kiloda olduklar1 anlasilmistir.

Obez veya normal viicut kitle indeksine sahip olma durumu ile beslenme ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olup olmamasi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu beslenme ile yeterli
bilgiye sahip olmayan bireylerin digerlerine gore daha fazla oranda obez oldugu
anlasilmistir.

Obez veya normal viicut kitle indeksine sahip olma durumu ile herhangi bir ilag
kullanma durumu arasinda anlamli iligkinin oldugu herhangi bir ila¢ kullanmayanlarin
ilag kullananlara gore daha fazla oranda normal kiloda olduklari ayrica herhangi bir ilag
kullananlarin ila¢ kullanmayanlara gére daha fazla oranda obez oldugu anlasilmastir.

Obez veya normal viicut kitle indeksine sahip olma durumu ile yeme hizi arasinda
anlamli bir iliski olup olmadig1 arastirilmis ve obez veya normal viicut kitle indeksine
sahip olma durumu yeme hiz1 arasinda istatistiksel agidan anlamli ve zayif siddette bir
iligkinin oldugu yavas yeme hizina sahip bireylerin digerlerine gore daha fazla oranda
normal kiloda olduklar1 ayrica hizli yeme hizina sahip bireylerin digerlerine goére daha
fazla oranda obez oldugu anlasilmistir.

Obez veya normal viicut kitle indeksine sahip olma durumu ile diyet uygulama durumu
arasinda anlamli bir iliskinin oldugu diyet uygulayanlarin uygulamayanlara gore daha
fazla oranda normal kiloda olduklar1 ayrica diyet uygulamayanlarin diyet uygulayanlara
gore daha fazla oranda obez oldugu anlasilmistir.

Ailesinde obez olma durumu ile ilgili anlaml iligski belirlenmis ve ailesi obez olanlar
obez olmaya daha yatkin oldugu ortaya ¢ikmistir.

Egitim durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olup olmadig1 arastirilmis
ve egitim seviyesi yiikseldik¢e beslenme bilgi diizeyi arttig1 i¢in obezite olma durumu
daha az, egitim durumu ilkdgretim ve lise seviyesinde olanlarda obezite daha yliksek
oranda belirlenmistir.

Kilo vermeye, siirdirmeye ya da korumayi deneyenler arasinda fiziksel aktivite
diizeyindeki farkliliklar belirgindir. Bu elde edilen bulgulardan, herhangi bir fiziksel
aktiviteye katilma prevalansinin, kilo verme / korumaya c¢aligmayanlara kiyasla kilo

100 Kolukisa, S., Dénmez, K. H. & Giir, B. (2020). Compare the Nutritional and Physical
Activity Levels of Obese and Normal Body Mass Index Individuals



kontrolii uygulamalarina aktif olarak katilanlar (kilo vermeye veya korumayi denemeye)
gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Dahasi, erkekler daha yiiksek hacimli
fiziksel aktivitelere katilma konusunda kadinlardan daha yiiksek bir prevalansa sahiptir.

Diizenli fiziksel aktivite, kilo verme bakiminda anahtar bir faktordiir. Asir1 kilolu veya
obez yetiskinlerin kilo kaybini siirdiirmeleri i¢in giinde yaklagik 60 ila 90 dakika orta
yogunlukta fiziksel aktivite yapmalari gerektigini dnerilmektedir. Insanlar1 daha yiiksek
fiziksel aktivite yapmaya tesvik etmeden Once, tavsiye edilen minimum fiziksel aktivite
miktara girmeye tesvik etmek daha uygun olabilir. Kilolarim1 kontrol etmeye calisan
yetiskinler, zaman ic¢inde uzun siirelerle mesgul olarak, izlenen faaliyetlerin
yogunlugunu artirarak veya bu iki yaklasimi birlestirerek toplam enerji harcamalarini
artirmaya tesvik edilebilirler.

Oneriler

Yaptigimiz c¢alismada elde edilen sonuglara gore diizenli fiziksel aktivitenin
obeziteazaltacagl gorilmektedir. Bu nedenle insanlarin diizenli fiziksel aktivite
yapmalari 6nerilmektedir.

Calismamiz sonucunda elde ettigimiz bulgulara gore; bireyin beslenme ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olmas1 obeziteyiazaltmaktadir.Bu kapsamda insanlarin
beslenme ile yeterli bilgiye sahip olmalan onerilmektedir. Mutlaka egitim
basamaklar1 i¢inde ¢ocuklara beslenme bilgilerini artirici egitim verilmelidir.
Okullarda 6grencilere beslenme aliskanliklar: nasil olmal ve saglikli beslenmenin
onemi konusunda bilinclenmeleri acisindan belirli araliklarda sunumlar
yapilmalhdir.

Calismamizda duzenli beslenmenin 6nemi vurgulanmakta ayrica saghkl bir
diyetin insan saglig1 acisindan 6nemli oldugu oOnerilmektedir.Dengeli,diizenli ve
yeterli beslenme disiplinli sekilde yapilmalhdir. Beslenme ve saghk ilke ve
prensiplerine gore beslenme aligkanliklar1 edinilmelidir.

Obezite Diinya Saghk Orgiiti (WHO-DSO) global bir salgin hastalik olarak
gormektedir. Calismamiz sonucunda obeziteden korunmak icin beslenme, diyet ve
diizenli fiziksel aktivitelere 6nem verilmesi 6nerilmektedir.

Calismanin baska yas araliklar igerisinde yapilmasi onerilmektedir. Daha fazla
grup ve kisileri kapsayacak sekilde yapilmalhdir.

Bireylere beslenme bilgi diizeyleri kazandirildigi gibi beslenme aliskanliklar1 ve
diizenli fiziksel aktivite yapmalar1 6nerilmelidir. Duragan ¢alisma mesaisi olan
insanlarin ve TV izleme aliskanligl fazla olanlara ise biiro ve ev egzersizleri ile
bazal metabolizmadaki kalorinin yakilmasi ve obezitenin 6nlenmesi
onerilmektedir.

llackullanim1 zorunlu olan bireylerde ise beslenme diizenlerine dikkat ederek
obezite olusumuna neden olan besinlerden uzak durmalarin énerilmektedir.

Hizlh ve fast-food yemek tercihinden uzak durulmali ve yemek yeme
prensiplerinden yavas ve agiz sindirimi yapilarak yemek yeme aliskanligi 6ne
cikarilmalidir.

Son olarak calismamizda obez veya normal viicut kitle indeksine sahip bireylerin
beslenme ve fiziksel aktivite diizeyleri karsilastirilmis ve viicut kitle indeksleri,
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fiziksel aktivite ve beslenme aliskanliklariincelenmistir. Ilerde yapilacak
calismalarin sporcular ve farkli cinsiyet gruplar1 arasinda yapilmasi
onerilmektedir.
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