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ÖZ 
Amaç: Ege Üçüncü Yaş Üniversitesindeki 60 yaş ve üzeri bireylerde obezite 
varlığı, beden ağırlığı algısı ve ilişkili etmenleri belirlemektir. 
 
Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki araştırmanın evreni Ege Üçüncü Yaş 
Üniversitesi’ne 2018-2019 eğitim yılında kayıtlı olan 60 yaş ve üzeri 337 
bireydir. Örnek seçimi yapılmamış tüm evrene ulaşmak hedeflenmiştir. 
Bağımlı değişken obezite varlığı ve beden ağırlığı algısıdır. Beden Kütle 
İndeksi (BKİ) 30 ve üzeri olanlar obez kabul edilmiştir. “Kendi bedeninizi 
nasıl değerlendiriyorsunuz?” sorusuna alınan yanıtlar ölçümle belirlenen BKI 
sınıflamasıyla farklı ise yanlış beden ağırlığı algısı var kabul edilmiştir. 
Bağımsız değişkenler; sosyodemografik özellikler, sağlık durumu, beslenme 
alışkanlıkları, ailede obez varlığı, obeziteyi sağlık sorunu olarak görme 
durumu, fiziksel etkinlik durumudur. Veri yüz-yüze görüşme yöntemiyle 
toplanmış, Ki-kare ve Çoklu Lojistik Regresyon analizi ile çözümlenmiştir. 
 
Bulgular: Katılım oranı %77,15’tir. Katılımcıların ortalama yaşı 66,8±5,1(60-
85), %80,8’i kadındır. Obezite sıklığı %30,0, yanlış beden ağırlığı algısı sıklığı 
%63,1’dir. Tek değişkenli analizlerde obezite ile anlamlı ilişki belirlenen 
değişkenlerle birlikte literatüre göre önemli olan yaş ve cinsiyet değişkenleri 
alınarak oluşturulan Lojistik Regresyon modelinde; sağlıksız ara öğün 
tüketenlerde 2,1 (OR=2,12, p=0,021, %95GA=1,12-4,02), sedanter ya da hafif 
etkinlik yapanlarda 2,0 (OR=2,05, p=0,032, %95GA=1,06-3,97), sağlıksız 
beslendiğini düşünenlerde 2,3 kat (OR=2,26, p=0,037, %95GA=1,05-4,85) 
obezite riski yüksektir. Sosyodemografik özelliklerle yanlış beden ağırlığı 
algısı arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. 
 
Sonuç: Çalışmada obezite ve yanlış beden ağırlığı algısı sıklığı dikkat 
çekicidir. Bireylere Sağlıklı beslenme alışkanlığını edindirerek fiziksel 
aktiviteyi sürdürebilir kılmak, bireylerin doğru beden ağırlığı algısı için 
bilinçlendirme eğitimleri vermek obeziteyle savaşımda önemlidir. 
 
Anahtar Kelimeler: Yaşlılık, obezite, beden ağırlığı algısı, Üçüncü Yaş 
Üniversitesi 



226 Obezite, Beden Ağırlığı Algısı ve İlişkili Etmenler 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Toplum yaşlanması küresel bir olgudur ve hemen hemen 

her ülkede yaşlı nüfus artış göstermektedir (1). Artan yaşlı 

nüfus ile birlikte toplumlarda yaşa bağlı gelişen sağlık 

sorunları ve sosyal sorunlar da artış göstermektedir. Yaş 

aldıkça bireyin toplam enerji harcamasında, besinlere 

verdiği termik yanıtta, fiziksel aktivitesinde ve kas 

kütlesinde azalma görülmekte ve bu değişikliklere bağlı 

olarak yağ dokusu artmaktadır. Yaş alan birey, 60-65 

yaşlarına geldiğinde de beden ağırlığı en üst düzeye 

çıkmaktadır (2). Adipoz dokuda sağlığı bozacak şekilde 

aşırı ya da anormal yağ birikimi olarak tanımlanan obezite 

yaşlılık döneminde görülen en önemli beslenme 

sorunlarındandır (3,4). Obezite birçok hastalık için risk 

etmeni olarak, hastalıkların görülme sıklığını ve ölüm 

riskini arttırmakta ve yaşam kalitesini düşürmektedir. 

 Obezite prevalansı küresel düzeyde artışıyla 

benzer olarak ülkemizde de giderek artmaktadır ve bu artış 

özellikle gelişmiş ülkelerdeki yaşlı nüfusta dikkat çekici 

hale gelmektedir (2). Dünyada ve Türkiye’de yapılan 

çalışmalarda yaşlılarda obezite sıklığı %15,8-48,9 arasında 

değişmektedir (5-12).

ABSTRACT 
 
Aim: This study aims to identify the prevalence of obesity, body weight 
perception, and related factors among individuals aged 60 and older at Ege 
University Third Age University. 
 
Materials and Methods: This cross-sectional study includes 337 individuals 
aged 60 and older enrolled at Ege University Third Age University during the 
2018-2019 academic year. The study aimed to reach the entire population 
without sampling. The dependent variables are the presence of obesity and 
body weight perception. Individuals with a Body Mass Index (BMI) of 30 or 
above are considered obese. Misperception of body weight is identified when 
responses to "How do you assess your body?" do not align with BMI 
classifications. Independent variables include sociodemographic 
characteristics, health status, dietary habits, family history of obesity, 
perception of obesity as a health issue, and physical activity level. Data were 
collected through face-to-face interviews and analysed using Chi-square and 
Multiple Logistic Regression. 
 
Results: The response rate was 77.15%. The average age of participants was 
66.8±5.1(60-85), with 80.8% being female. The prevalence of obesity was 
30.0%, and the frequency of body weight misperception was 63.1%. The 
logistic regression model, considering variables that are significant in 
univariate analyses and the importance of age and gender in the literature, 
showed higher obesity risk for those with unhealthy snack habits (OR=2.12, 
p=0.021, 95%CI=1.12-4.02), sedentary or light physical activity (OR=2.05, 
p=0.032, 95%CI=1.06-3.97), and those who perceived their diet as unhealthy 
(OR=2.26, p=0.037, 95%CI=1.05-4.85). No significant relationship was found 
between sociodemographic characteristics and body weight misperception. 
 
Conclusion: The prevalence of obesity and body weight misperception is 
notable in the study.  Promoting healthy eating habits and physical activity, 
along with educational programs to accurate body weight perception, is 
crucial in combating obesity.  
 
Keywords: Elderliness, obesity, body weight perception, University of the 
Third Age 
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Beden ağırlığı algısı (BAA) ‘kendi bedenimizin 

zihnimizde canlandırdığı resim' olarak tanımlanmaktadır 

(13). Bireyin algıladığı ve ölçülen beden ağırlığının 

birbiriyle uyumlu olması durumunda birey doğru BAA’ya 

sahip, uyumlu değil ise yanlış BAA’ya sahip olarak kabul 

edilmektedir (14, 15). Obezite varlığının tanımlanması ve 

olası olumsuz sonuçların önüne geçilebilmesi için 

bireylerin kendi beden ağırlıklarını doğru algılamaları 

oldukça önemlidir (16). Özellikle yaşlılık döneminde yanlış 

beden ağırlığı algısı sıklığı diğer yaş gruplarına göre 

yüksektir ve bu yüzden dikkat edilmesi gereken bir 

gruptur (17). Öncelikli olarak doğru beden ağırlığı algısına 

sahip olmak, bireylerin ağırlık kontrolü ile sağlıklı davranış 

modeli oluşturulması ve obezitenin önlenmesi adına 

büyük bir adımdır (18).  

Üçüncü Yaş Üniversitesinde yaşam boyu 

öğrenmeyi model alan yaklaşımla, yaşlı yetişkinlerin 

medikal, psikolojik, sosyolojik ve çevresel açıdan bağımsız 

yaşamını destekleyecek teorik ve uygulamalı eğitimler yer 

almaktadır. Türkiye’de Akdeniz Üniversitesinden sonra 

oluşturan Ege Üçüncü Yaş Üniversitesi 2016 yılında 

kurulmuş, bir sosyal sorumluluk projesi olarak 

yürütülmektedir (19,20) 

 Ege Üçüncü Yaş Üniversitesinde verilen teorik 

derslerden bazıları: sağlıklı beslenme, egzersiz, 

hastalıklardan korunma;  uygulamalı derslerden bazıları 

ise halk dansları, mutfak sanatları, örgü, psikodrama ve 

korodur. Türkiye’de yaşlılarda obeziteye ilişkin farklı 

çalışmalar yapılsa da beden ağırlığı algısına ilişkin çalışma 

sayısı çok azdır (17,21,22). Ayrıca Üçüncü Yaş 

Üniversitesinde eğitim alan bireylerin obezite ve beden 

algısı değerlendirmesi yapılarak bu konulara ilişkin bir 

program geliştirme sağlanabilir. Bu nedenlerle bu 

araştırmanın amacı, İzmir’deki Üçüncü Yaş Üniversitesi 

Ege Kampüsünde eğitim alan 60 yaş ve üzeri bireylerde 

obezite varlığı, beden ağırlığı algısı ve ilişkili etmenleri 

belirlemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Kesitsel tipteki araştırmanın evrenini Ege Üçüncü 

Yaş Üniversitesinde 2019-2020 ilkbahar eğitim yılında 

kayıtlı olan 60 yaş ve üzeri 337 birey oluşturmaktadır. 

Örnek seçilmeyip evrendeki tüm bireylere ulaşmak 

hedeflenmiştir. Örneklem büyüklüğü bilinmeyen evrende 

65 yaş ve üzeri grupta beklenen obezite sıklığı (%28,4) 

yardımı ile %95 güven aralığında hesaplanmış ve 313 

katılımcı sayısı belirlenmiştir (11). Demans, alzheimer gibi 

iletişim kurmayı engelleyen hastalığı bulunan bireyler 

çalışma dışı bırakılmıştır. 

Araştırmanın bağımlı değişkenleri; obezite varlığı 

ve BAA’dır. Obezite varlığı Beden Kütle İndeksi’ne (BKİ) 

göre belirlenmiştir. Bireylerin ağırlıkları; hafif kıyafetle ve 

ayakkabı olmadan standart dijital bir tartı ile ölçülmüştür. 

Boy uzunlukları ise; ayakkabı olmadan, ayaklar birleşik ve 

baş frankfort düzlemde (göz ve kulak kepçesi üstü aynı 

hizada) olacak şekilde ayaklı bir boy ölçer ile ölçülmüştür. 

BKİ’si 30 ve üzeri olanlar obez kabul edilmiştir (4). BAA 

bireylere “kendi bedeninizi nasıl değerlendiriyorsunuz” 

sorusu sorularak belirlenmiş, yanıtlar; zayıf, normal, fazla 

ağırlıklı ve obez olarak sınıflandırılmıştır. BAA sınıflaması, 

ölçümle belirlenen BKİ sınıflamasından farklı olanlar yanlış 

BAA sahip olarak kabul edilmiştir (17). Ayrıca BAA 

sınıflaması, ölçümle belirlenen BKİ sınıflamasından daha 

düşük olanlar düşük BAA’ya sahip olarak kabul edilmiştir. 

Bağımsız değişkenler; yaş, cinsiyet, öğrenim durumu, 

medeni durum, emekli olmadan önce yapılan iş, birlikte 

yaşadığı kişiler, gelir gider algısı, sağlık durumu (kronik 

hastalık varlığı, ilaç kullanım durumu), beslenme 

alışkanlıkları (son 1 yıl içinde diyet uygulama durumu, 

günde yenilen ana öğün sayısı, ana öğün atlama durumu, 

ara öğün niteliği), beslenme algısı, ailede obez birey varlığı, 

obeziteyi sağlık sorunu olarak görme durumu ve fiziksel 

etkinlik durumudur.  

Bağımsız değişkenlerden fiziksel etkinlik durumu, 

Fiziksel Etkinliğin Hızlı Değerlendirmesi (Rapid 

Assessment of Physical Activity, RAPA) ölçeğiyle 

değerlendirilmiş, ölçeğin Türkçe geçerlik güvenirlik 

çalışması Çekok ve ark. tarafından yapılmıştır. İki 

bölümden oluşan RAPA’nın ilk bölümünde 6 ve üzeri 

puana sahip olan bireyler fiziksel etkin kabul edilmiştir 

(23,24). Ara öğün niteliği; taze meyve, 

kuruyemiş/kurumeyve, süt/yoğurt/ayran veya peynir-

ekmek olanlar sağlıklı ara öğün tüketiyor kabul edilmiştir. 

Veri yüz yüze görüşme yöntemiyle önceden 

denemesi çalışma grubuna çıkmayan aynı yaş grubunda 

olan yaşlılarda yapılmış anket aracılığıyla, araştırmacı 

tarafından ve katılımcıların dersler arasında uygun olduğu 

zaman diliminde toplanmıştır. Ölçümler de araştırmacı 
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tarafından katılımcılar için uygun zamanlarda kampüste 

yapılmıştır. Katılımcıların 260’ına ulaşılabilmiştir (Ulaşma 

oranı %77,15). 

Veri çözümlemede SPSS 24.0 paket programı 

kullanılmıştır. Kategorik değişkenler yüzde dağılımları ile 

ölçümle elde edilen veri ortalaması ve standart sapması ile 

sunulmuştur. Kişilerin ölçümle belirlenen BKİ grupları ile 

BAA grupları arasında Kappa analizi yapılmıştır. Yanlış 

BAA ve obezite ile ilişkili etmenleri belirlerken tek 

değişkenli analiz olarak Ki kare Analizi (Pearson ki-kare 

testi); çok değişkenli analiz olarak Lojistik Regresyon (LR) 

Analizi (Enter yöntemi) kullanılmıştır. Obezite için LR 

modeli, tek değişkenli analizlerde obezite ile anlamlı ilişki 

belirlenen değişkenlerle literatüre göre önemli olan yaş ve 

cinsiyete göre oluşturulmuştur. Yanlış BAA için LR modeli 

sosyodemografik değişkenlere göre oluşturulmuştur. 

Olasılıklar Oranı (OR) değerleri %95 güven aralığında (GA) 

sunulmuştur. 

Etik kurul onayı, Dokuz Eylül Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

alınmıştır (2019/07-68). Araştırmaya katılan bireylerden 

bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 

BULGULAR 

Katılımcıların ortalama yaşı 66,8±5,1 (55-85), %80,8’i 

(n=210) kadındır. Katılımcıların sosyo-demografik 

özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 

              Tablo 1. Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı 

Özellik (n=260) n % 

Yaş grubu  

60-64 87 33,9 

65-69 104 40,0 

70-74 46 17,7 

75-79 18 6,9 

80+ 4 1,5 

Cinsiyet  

Kadın 210 80,8 

Erkek 50 19,2 

Öğrenim durumu  

Okuryazar 2 0,8 

İlkokul 19 7,3 

Ortaokul 12 4,6 

Lise 58 22,3 

Üniversite ve üzeri 169 65,0 

Medeni durum  

Evli 128 49,2 

Eşi ölmüş 70 27,0 

Boşanmış 50 19,2 

Hiç evlenmemiş 12 4,6 

Kiminle yaşadığı 

Yalnız  101 38,8 

Eşi  91 35,0 

Çocukları ve eşi 32 12,3 

Eşi yok çocuklarıyla 27 10,4 

Akraba, komşu, arkadaş 9 3,5 

Emekli olmadan önce yapılan iş 

Memur  167 64,2 

İşçi (maaşlı) 41 15,8 

Çalışmıyor (ev kadını) 31 11,9 
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İşveren  12 4,6 

Kendi hesabına çalışan 9 3,5 

Ekonomik durum algısı 

Geliri giderinden çok 67 25,8 

Geliri giderine eşit 133 51,2 

Geliri giderinden az 60 23,0 

 

Katılımcıların %50’sinin günlük ana öğün sayısının 

uygun (üç) olmadığı belirlenmiştir. Katılımcıların %48,1’i 

genellikle, %3,1’i bazen öğün atlamaktadır. Öğün 

atlayanların %88,8’i öğle öğününü atlamaktadır (n=118). 

Ara öğün yapma sıklığı %87,3’tür. Ara öğünlerin niteliğine 

bakıldığında katılımcıların %52,4’ü sağlıklı, %47,6’sı 

sağlıksız ara öğün tüketmektedir. Katılımcıların %80’i 

sağlıklı beslendiğini düşünmektedir. Katılımcıların %98,5’i 

obeziteyi sağlık sorunu olarak görmektedir. Ailede obezite 

sıklığı %26,9’dur. Katılımcıların %46,3’ü bazı hafif 

etkinlikleri her hafta yapmaktadır. Sedanter olma sıklığı 

%4,4’dir. 

Katılımcıların 115’i (%44,2) fazla ağırlıklı, 78’i 

(%30,0) obezdir. BAA’ya göre katılımcıların %37,7’si 

kendilerini fazla ağırlıklı, %2,3’ü obez olarak 

algılamaktadır. BKİ ile karşılaştırıldığında katılımcıların 

%63,1’i yanlış; %61,2’si düşük BAA’ya sahiptir (Tablo 2).   

Tablo 2. Katılımcıların obezite ve beden ağırlığı algısına ilişkin özellikleri 

Özellik n % 

Ölçülen BKİ grupları (n=260) 

Zayıf (18,49 ve altı) 2 0,8 

Normal (18,50-24,99) 65 25,0 

Fazla ağırlıklı (25,00-29,99) 115 44,2 

Obez (30,00 ve üzeri) 78 30,0 

Beden ağırlığı algısı grupları (n=260) 

Zayıf  16 6,2 

Normal  140 53,8 

Fazla ağırlıklı 98 37,7 

Obez  6 2,3 

Beden ağırlığı algısı uygunluğu (n=260) 

Yanlış  164 63,1 

Doğru  96 36,9 

Beden ağırlığı algısı (n=260) 

Düşük  159 61,2 

Aynı  96 36,9 

Yüksek  5 1,9 

BAA ile BKİ arasındaki tutarlılık düzeyi çok zayıftır 

(Kappa=0,088). Çalışmaya katılan fazla ağırlıklı yaşlıların 

%36,5’i kendini fazla ağırlıklı olarak değerlendirirken, obez 

bireylerin ancak %7,7’si kendini obez olarak 

değerlendirmektedir. Obez yaşlıların %66,7’si kendini fazla 

ağırlıklı, %25,6’sı kendini normal olarak görmektedir 

(Tablo 3).  
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Tablo 3. Katılımcıların BKİ’sine göre beden ağırlığı algısının değişimi 

Özellik Beden ağırlığı algısı 

Beden Kütle 

İndeksi 

Sınıflaması 

Zayıf  Normal  Fazla ağırlıklı  Obez  Toplam  

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  % 

Zayıf 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 2 100 

Normal  14 21,5 47 72,3 4 6,2 0 0,0 65 100 

Fazla ağırlıklı 1 0,9 72 62,6 42 36,5 0 0,0 115 100 

Obez  0 0,0 20 25,6 52 66,7 6 7,7 78 100 

Toplam  16 6,2 140 53,8 98 37,7 6 2,3 260 100 

Tek değişkenli analiz sonuçlarına göre öğrenim 

durumu, beslenme algısı, fiziksel etkinlik durumu, ara 

öğün niteliği, emekli olmadan önce yapılan iş, ailede obez 

varlığı ile obezite varlığı arasında anlamlı bir ilişki vardır 

(p<0,05) (Tablo 4).  

 

Tablo 4. Bazı değişkenlerin obezite varlığı ile ilişkisi-Tek değişkenli analiz sonuçları 

Özellik Obezite varlığı 

 Toplam n 
Var 

n (%) 
p 

Öğrenim durumu 0,040* 

Ortaokul ve altı 33 16 (48,5)  

Lise  58 16 (27,6)  

Üniversite ve üzeri  169 46 (27,2)  

Emekli olmadan önce yapılan iş 0,049 

Memur/işçi 208 56 (26,9)  

İşveren/kendi hesabına çalışan 21 7 (33,3)  

Çalışmıyor 31 15 (48,4)  

Ara öğün niteliği 0,003 

Sağlıklı  119 26(21,8)  

Sağlıksız  108 43 (39,8)  

Genel olarak sağlıklı beslendiğini düşünme <0,001 

Evet  208 51 (24,5)  

Hayır  52 27 (51,9)  

Ailede obez birey varlığı  0,006 

Var 70 30 (42,9)  

Yok 190 48 (25,3)  

RAPA 1 0,012 

Sedanter ve az etkin 17 5 (29,4)  

Düzenli az etkin hafif etkinlik 121 47 (38,8)  

Düzenli az etkin ve etkin 122 26 (21,3)  

*Eğimde Ki Kare Analizi

LR modeline göre; sağlıksız ara öğün tüketenlerde 

2,1 kat (OR=2,12, %95GA=1,12-4,02, p=0,021), sedanter ya 

da hafif etkinlik yapanlarda 2,0 kat (OR=2,05, %95GA=1,06-

3,97, p=0,032), beslenme algısı sağlıksız olanlarda 2,3 kat 
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(OR=2,26, %95GA=1,05-4,85, p=0,037) obezite riski anlamlı 

olarak yüksektir (Tablo 5).  

Tablo 5. Bazı değişkenlerin obezite varlığına etkisi- Lojistik Regresyon analizi sonuçları 

*RAPA: Rapid Assessment of Physical Activity (Fiziksel Etkinliğin Hızlı Değerlendirmesi) 

 

LR Analizine göre sosyo-demografik değişkenler 

yanlış BAA’ya sahip olma riskini anlamlı olarak 

etkilememektedir (Tablo 6). 

Tablo 6. Sosyo-demografik değişkenlerin yanlış beden ağırlığı algısına etkisi- Lojistik Regresyon analizi sonuçları 

 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada Ege Üçüncü Yaş Üniversitesindeki 60 

yaş ve üzeri bireylerde obezite varlığı, beden ağırlığı algısı 

ve ilişkili etmenler incelenmiştir. Çalışmamızda BKİ 

değerine göre yaşlılarda obezite sıklığı toplamda %30,0, 

kadınlarda %31,4, erkeklerde %24,9; 60-64 yaş arasında 

%30,7; 65 yaş ve üzerinde %29,7’dir.  Yurt dışında yapılan 

toplum tabanlı çalışmalarda yaşlı yetişkinlerde obezite 

sıklığı %11,7-%36,7 arasında değişmektedir (25-29). 

Türkiye’de yapılan toplum tabanlı ve yerel çalışmalarda 

obezite sıklığı %24,1-%48,9 arasında değişmektedir 

(9,12,21,22,30-32).  

Özellik (Referans grup) 
Obezite var 

p OR %95 GA 

Yaş (sürekli) 0,572 0,98 0,92-1,05 

Cinsiyet (erkek) Kadın 0,773 1,14 0,47-2,74 

Öğrenim durumu (üniversite ve üzeri) 
Lise  0,398 0,70 0,30-1,62 

Ortaokul ve altı 0,590 1,35 0,46-3,96 

Yapılan iş (memur-işçi) 
İşveren  0,440 1,65 0,46-5,90 

Çalışmıyor  0,176 2,13 0,71-6,34 

Ara öğün niteliği  (sağlıklı) Sağlıksız  0,021 2,12 1,12-4,02 

Ailede obez birey varlığı (yok) Var  0,110 1,74 0,88-3,44 

Beslenme algısı (sağlıklı) Sağlıksız  0,037 2,26 1,05-4,85 

RAPA* (düzenli az etkin/etkin) Sedanter/hafif etkinlik 0,032 2,05 1,06-3,97 

Özellik (Referans grup) 
Yanlış beden ağırlığı algısı 

p OR %95 GA 

Yaş (sürekli) 0,777 1,00 0,96-1,06 

Cinsiyet (erkek) Kadın 0,445 0,76 0,37-1,55 

Öğrenim durumu (üniversite ve 

üzeri) 

Lise  0,891 1,05 0,55-1,99 

Ortaokul ve altı 0,232 1,96 0,65-5,87 

Yapılan iş (memur-işçi) 
İşveren  0,358 1,61 0,59-4,41 

Çalışmıyor  0,221 1,99 0,66-6,00 

Gelir durumu (geliri giderinden 

düşük) 

Geliri giderine eşit 0,631 0,85 0,43-1,66 

Geliri giderinden 

yüksek 
0,320 0,68 0,32-1,45 

Medeni durum (bekâr) Evli  0,578 0,81 0,39-1,70 

Kiminle yaşadığı (yalnız) Yalnız değil 0,809 0,91 0,43-1,94 



232 Obezite, Beden Ağırlığı Algısı ve İlişkili Etmenler 

Çalışmalara katılan katılımcıların yaş aralığının, 

sosyoekonomik düzeyinin, obezitenin belirlenmesinde 

kullanılan yöntemlerin (ölçülen BKİ veya beyana göre BKİ) 

farklı olması, çalışmanın yapıldığı yer ve zamanın 

değişkenlik göstermesi obezite sıklığındaki farklılıkların 

nedeni olabilir. 

Çalışmamızda çok değişkenli analiz sonuçlarına 

göre sağlıksız ara öğün tüketiminin, sedanter olmanın ya 

da hafif fiziksel etkinlik yapmanın, sağlıksız beslendiğini 

düşünmenin obezite riskini anlamlı olarak artırdığı 

belirlenmiştir. Yaş, cinsiyet, medeni durum, yaşam şekli, 

ekonomik durum algısı,  öğün sayısı, ara öğün atlama, 

atladığı ana öğün, ara öğün yapma, beslenme eğitimi alma, 

kronik hastalık sayısı ve kullanılan ilaç sayısı ile obezite 

arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. Almanya’da 

yapılan bir çalışmada LR analizi sonucuna göre; 

çalışmamızla benzer olarak haftada en az 1 gün yürüyüş 

yapmanın obez olma riski açısından koruyucu olduğu, 

medeni durum ve kişinin yalnız yaşama durumunun ise 

obez olma riskini anlamlı olarak etkilemediği belirlenmiştir 

(33). Kanada’da toplum tabanlı bir araştırmada 

çalışmamızla benzer olarak fiziksel inaktivite obezite 

riskini artırıyorken çalışmamızdan farklı olarak yaş 

ilerledikçe obez olma riski azalmakta, erkek cinsiyet, bekâr 

olma, düşük öğrenim düzeyi, çoklu hastalığa sahip olma, 

algılanan sağlık durumunun kötü olması obezite için risk 

oluşturmaktadır (27). Barbados’da yapılan bir çalışmada 

farklı olarak; kadın cinsiyet, düşük gelir, öğün sayısının 2 

olması obezite riskini artırırken, yaş artışı obezite riskini 

azaltmaktadır. Ayrıca düzenli egzersiz yapma obezite 

riskini etkilememektedir. Çalışmamızla benzer olarak 

eğitim durumu, yapılan iş, medeni durum ile obezite 

varlığı arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (34). 

Çalışma grubunun özellikleri, değişken tanımlamalarının 

farklı olması farklı sonuçlar elde edilmesine neden olmuş 

olabilir.  

Tahran’da yapılan çalışmada; daha ileri yaşta olma, 

kadın olma, hastalık varlığı, yüksek enerjili ve yağdan 

zengin beslenme, fiziksel aktivitenin düşük olması BKİ, yağ 

kütle indeksi ve bel çevresinin daha yüksek olmasına 

katkıda bulunmaktadır (35). Bizim çalışmamızda vücut 

kompozisyon analizi, bel çevresi ölçümü yapılmamış ve 

besin tüketim kaydı alınmamıştır. Bu yüzden obezitenin 

detaylı incelenmesi kısıtlıdır. İran’da yapılan başka bir 

çalışmanın LR modelinde obezite ve fazla ağırlıklı olma 

bizim çalışmamızdan farklı olarak birlikte incelenmiştir. 

Cinsiyet, okuryazarlık, ikamet yeri, gelir kaynağı ile obezite 

ya da fazla ağırlılık arasında anlamlı ilişkili bulunurken; 

istihdam durumu, kiminle birlikte yaşadığı ile anlamlı 

ilişki bulunmamıştır (25). Brezilya’da yapılan çalışmada 

bizim çalışmamızdan farklı olarak, LR analizinde yaş, 

cinsiyet, öğrenim durumu ile obezite arasında anlamlı ilişki 

saptanmamışken fiziksel olarak inaktif olanlarda 

olmayanlara göre obezite riski 1,8 kat anlamlı olarak 

yüksektir (26). Çalışmamızın sonucu genel olarak, fiziksel 

aktivitenin obeziteye etkisinde literatürle uyumludur. 

Fakat fiziksel etkinliğin değerlendirilmesinde kullanılan 

tanı ölçütlerinin çeşitli olması çalışmalar arasında farklılığa 

neden olabilmektedir. Çalışmamızda sağlıksız beslendiğini 

düşünenlerde düşünmeyenlere göre obezite riskinin 2,3 kat 

yüksek olması, bireylerin yeterli ve dengeli beslenmiyor 

olduklarının farkındalığını göstermektedir. 

Çalışmamızda katılımcıların BAA’larına ilişkin 

özellikleri değerlendirildiğinde; kendi bedeninizi nasıl 

değerlendiriyorsunuz sorusuna verilen yanıta göre 

katılımcıların %2,3’ü kendini obez olarak 

değerlendirmektedir. Katılımcıların %30’u obez olduğu 

halde kendini obez olarak görme sıklığı oldukça düşüktür.  

Yaşlıların BAA grubu ve ölçümle belirlenen BKİ 

arasındaki tutarlılık çok düşüktür. Yetişkin kadınlarda 

yapılan başka bir çalışmada da, BAA ve ölçülen BKİ 

arasındaki tutarlılık orta düzeydedir (36). Çalışmamızda 

BAA ve ölçümle belirlenen BKİ arasındaki tutarlılığın 

düşük olması yaşlıların beden ağırlığı farkındalığının 

yetersiz olduğunu ve beden ağırlıklarını doğru BKİ 

sınıflamasına yerleştirmekte güçlük çektiğini 

göstermektedir. Çalışmamızla benzer olarak Türkiye BAA 

Araştırması sonucuna göre BKİ ve BAA arasındaki 

tutarlılık düzeyi zayıftır. Doğru BAA normal ağırlıktaki 

bireylerde en yüksektir. Obez bireylerin yalnız %25,8’i 

kendini obez olarak değerlendirmekte ve obez bireylerde 

yanlış BAA sıklığı en yüksektir (17).  

Çalışmamızda katılımcıların toplamda %63,1’i, 

kadınların %62,9’u, erkeklerin %64’ü yanlış BAA’ya 

sahiptir. Sosyodemografik değişkenlerle yanlış BAA 

arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. Ayrıca 

katılımcıların %61,2’si kendini olduğundan daha zayıf 
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görmektedir yani düşük BAA’ya sahiptir. Bu bulgu, aşırı 

ağırlıklı ya da obez yetişkinlerin beden ağırlığını 

olduğundan düşük görme eğiliminde olduğu literatür 

bilgisinin yaşlılarda da geçerli olduğunu göstermektedir 

(16,37). Yaşlılarda yanlış BAA sıklığının yüksek olmasının 

nedeni obeziteyi yaşlanmanın getirdiği doğal bir süreç 

olarak görmeleri ve ağırlıklarına ilişkin daha az endişe 

duymaları olabilir. 

Türkiye BAA çalışmasında yanlış BAA sıklığı tüm 

yetişkinlerde %50,3 olup, çalışmamızla benzer olarak 55-64 

yaş aralığında %60,9, 65-74 yaş aralığında %62,9, 75 yaş ve 

üzerinde %62,5’tir (17). Kore’de 20 yaş ve üzeri bireylerde 

yapılmış çalışmada, 60 yaş ve üzeri bireylerde yanlış BAA 

sıklığı %63,9’dur. Çalışmamızdan farklı olarak yüksek 

sosyoekonomik durum, algılanan sağlık durumu, yaş 

düşük ve yanlış BAA ile ilişkili bulunmuştur (38). Kore’de 

yetişkinlerde yapılan yanlış BAA %55,8’dir ve 

katılımcıların %48,9’u düşük, %6,8’i yüksek BAA sahiptir. 

Her iki cinsiyet için de diğer yaş gruplarına göre 60 yaş ve 

üzerinde ölçülen BKİ ve BAA arasındaki tutarlılık en 

düşüktür ve yaş ile düşük BAA arasında pozitif bir ilişki 

saptanmıştır (39). Beden ağırlığı algısı ve ilişkili risk 

faktörleri ile ilgili çalışmaların ağırlıklı olarak genç 

yetişkinlerde yapılmış olmasına, farklı coğrafi bölgelerde 

yürütülmesine ve toplum tabanlı bir çalışma olup 

olmamasına bağlı olarak farklı sonuçlar elde edilmiştir. 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. 

Çalışmamızın kesitsel tipte bir araştırma olması 

nedenselliği ortaya koymakta sınırlılıkları beraberinde 

getirmiştir. Katılımcılar, Ege Üçüncü Yaş Üniversitesinde 

eğitim gören 60 yaş ve üzeri genel olarak yükseköğrenim 

düzeyinde, yaşına göre bağımlılık seviyesi düşük, hayatın 

içinde aktif, özel bir grubu temsil etmektedir. Bu nedenle 

çalışma ancak bu gruba genellenebilir. Katılımcı sayısının 

az olması nedeniyle daha büyük katılımcı gruplarıyla 

yapılacak geniş çaplı çalışmalar ile yeniden değerlendirme 

yapmak, daha kesin ve genellenebilir sonuçlara ulaşmada 

etkili olacaktır. Skolyoz, lordoz, artrit gibi durumlar boy 

ölçümünü olumsuz yönde etkilemiş olabilir. Katılımcıların 

ağırlık ölçümü ders öncesi ya da sonrası bireyin uygun 

olduğu bir zaman diliminde ölçülebilmiştir, bu durum 

açken yapılan ölçüm gibi standart olmamıştır. Ege Üçüncü 

Yaş Üniversitesine resmi kayıtlı 360 öğrenci bulunsa da, 

yaşlıların tümü çeşitli nedenlerden dolayı derslere aktif 

katılım gösteremediği için ulaşma oranı hedeflenenden 

düşüktür. Katılımcıların BAA’sının yalnızca 

sosyodemografik değişkenlere göre incelenmesi ve sağlık 

durumu, beslenme alışkanlıkları gibi özellikleri kişinin 

beyanına göre alınması da çalışmanın diğer kısıtlılıkları 

olarak sayılabilir.  

Çalışmamızda BAA ve obezite varlığı 

değerlendirilmesinin yaşlı nüfusta yapılması ve ölçümle 

belirlenen BKİ’nin kullanılması çalışmamızın güçlü 

yanlarındandır. Verinin tek bir araştırmacı tarafından 

toplanması standardizasyon için önemlidir. Çalışmamız, 

Üçüncü Yaş Üniversitelerinin literatürde tanınırlığını 

arttırarak yaygınlaşmasına katkı sağlayabilir 

SONUÇ 

 Obezite Varlığı  

Çalışmamızda yaklaşık her üç yaşlıdan birinde 

obezite görülmektedir. Bu sıklık Ege Üçüncü Yaş 

Üniversitesi katılımcılarının görece sosyoekonomik 

düzeyinin daha yüksek olması ve katılımcı yaş sınırının 60 

yaş ve üzeri olması nedeniyle Türkiye Beslenme ve Sağlık 

Araştırması 2017 verisine kıyasla düşüktür (12). 

Gelecekteki çalışmalarda sosyoekonomik özelliğe göre 

tabakalandırma yapılması önerilir. Obeziteyle savaşımda 

bireylere sağlıklı beslenme alışkanlığı edindirecek ve 

düzenli fiziksel aktiviteyi sürdürebilir kılacak eğitim 

verilmeli, gerekli çevresel düzenlemeler ile motivasyon 

sağlanmalıdır. Ege Üçüncü Yaş Üniversitesi müfredatı bu 

anlamda gözden geçirilmelidir. Bireylere sağlıklı beslenme 

alışkanlığı edinebilmeleri için beslenme ile ilgili ders içeriği 

oluşturulabilir, var olan yemek pişirme sanatı dersi 

üzerinden sağlıklı yemek pişirme yöntemleri, besin 

grupları ve içerikleri anlatılabilir.  

Beden Ağırlığı Algısı  

Çalışmamızda her beş yaşlıdan üçü yanlış BAA’ya 

sahiptir. Yaşlıların doğru BAA’ya sahip olabilmeleri için 

bilinçlendirme eğitimleri verilerek farkındalığın 

oluşturulması da önemlidir. Eğitim esnasında görsel 

materyallerin kullanımı ile akılda kalıcı mesajlar verilebilir. 

Özellikle obez yaşlılarda yanlış BAA sıklığının yüksek 
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olması, doğru algının geliştirilmesi adına bilgilendirilmesi 

gereken öncelikli grup olduğunu düşündürmektedir.  
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