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0z
Amag: Ege Ugtincti Yas Universitesindeki 60 yas ve tizeri bireylerde obezite
varligi, beden agirlig: algisi ve iliskili etmenleri belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipteki arastirmanin evreni Ege Uctincti Yas
Universitesine 2018-2019 egitim yilinda kayitli olan 60 yas ve tizeri 337
bireydir. Ornek secimi yapilmamis tiim evrene ulagmak hedeflenmistir.
Bagimli degisken obezite varligi ve beden agirligi algisidir. Beden Kiitle
Indeksi (BKI) 30 ve tizeri olanlar obez kabul edilmistir. “Kendi bedeninizi
nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna alinan yanitlar 6l¢timle belirlenen BKI
siiflamasiyla farkli ise yanlis beden agirligr algisi var kabul edilmistir.
Bagimsiz degiskenler; sosyodemografik 6zellikler, saglhik durumu, beslenme
aliskanliklari, ailede obez varligi, obeziteyi saglik sorunu olarak gorme
durumu, fiziksel etkinlik durumudur. Veri yiiz-ytize goriisme yontemiyle
toplanmus, Ki-kare ve Coklu Lojistik Regresyon analizi ile ¢oztimlenmistir.

Bulgular: Katilim oranm1 %77,15’tir. Katilimcilarin ortalama yas1 66,8+5,1(60-
85), %80,8’i kadindir. Obezite siklig1 %30,0, yanls beden agirhig1 algisi siklig
%63,1'dir. Tek degiskenli analizlerde obezite ile anlamli iliski belirlenen
degiskenlerle birlikte literatiire gore 6nemli olan yas ve cinsiyet degiskenleri
almarak olusturulan Lojistik Regresyon modelinde; sagliksiz ara 6giin
tiiketenlerde 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), sagliksiz
beslendigini diistinenlerde 2,3 kat (OR=2,26, p=0,037, %95GA=1,05-4,85)
obezite riski yiiksektir. Sosyodemografik 6zelliklerle yanlis beden agirlig:
algis1 arasinda anlaml iliski saptanmamustir.

Sonug¢: Calismada obezite ve yanlis beden agirligi algist sikligr dikkat
cekicidir. Bireylere Saglikli beslenme aliskanligini edindirerek fiziksel
aktiviteyi stirdiirebilir kilmak, bireylerin dogru beden agirligi algisi icin
bilin¢lendirme egitimleri vermek obeziteyle savasimda énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, obezite, beden agirhgi algisi, Ugtincti Yas
Universitesi
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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
66.845.1(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

Toplum yaslanmasi kiiresel bir olgudur ve hemen hemen
her iilkede yasl niifus artis gostermektedir (1). Artan yasl
niifus ile birlikte toplumlarda yasa baglh gelisen saglik
sorunlar1 ve sosyal sorunlar da artis gostermektedir. Yas
aldik¢a bireyin toplam enerji harcamasinda, besinlere
verdigi termik yanitta, fiziksel aktivitesinde ve kas
kiitlesinde azalma goriilmekte ve bu degisikliklere bagh
olarak yag dokusu artmaktadir. Yas alan birey, 60-65
yaslarina geldiginde de beden agirhigi en fist diizeye
¢ikmaktadir (2). Adipoz dokuda sagligi bozacak sekilde

asir1 ya da anormal yag birikimi olarak tanimlanan obezite

yaglilk doneminde goriilen en Onemli beslenme
sorunlarindandir (3,4). Obezite bir¢cok hastalik ic¢in risk
etmeni olarak, hastaliklarin goriilme sikligini ve oliim
riskini arttirmakta ve yasam kalitesini diislirmektedir.

Obezite prevalans: kiiresel diizeyde artisiyla
benzer olarak tilkemizde de giderek artmaktadir ve bu artis
ozellikle gelismis tilkelerdeki yash niifusta dikkat gekici
hale gelmektedir (2). Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan
calismalarda yaslilarda obezite siklig1 %15,8-48,9 arasinda

degismektedir (5-12).
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Beden agirligr algisi (BAA) ‘kendi bedenimizin
zihnimizde canlandirdigi resim' olarak tanimlanmaktadir
(13). Bireyin algiladigi ve olgiilen beden agirligimnin
birbiriyle uyumlu olmasi durumunda birey dogru BAA’ya
sahip, uyumlu degil ise yanlis BAA’ya sahip olarak kabul
edilmektedir (14, 15). Obezite varliginin tanimlanmasi ve
olast olumsuz sonuglarin Oniine gegilebilmesi icin
bireylerin kendi beden agirliklarint dogru algilamalari
oldukca énemlidir (16). Ozellikle yaslilik doneminde yanhs
beden agirlig1 algis1 sikhigi diger yas gruplarina gore
yiiksektir ve bu yilizden dikkat edilmesi gereken bir
gruptur (17). Oncelikli olarak dogru beden agirlig: algisina
sahip olmak, bireylerin agirlik kontrolii ile saglikli davranig
modeli olusturulmasi ve obezitenin Onlenmesi adina
biiytiik bir adimdir (18).

Ugiincii Yas  Universitesinde yasam  boyu
0grenmeyi model alan yaklasimla, yash yetiskinlerin
medikal, psikolojik, sosyolojik ve cevresel agcidan bagimsiz
yasamini destekleyecek teorik ve uygulamali egitimler yer
almaktadir. Tiirkiye’de Akdeniz Universitesinden sonra
olusturan Ege Uciincii Yas Universitesi 2016 yilinda
kurulmus, bir sosyal olarak
ylriitiilmektedir (19,20)

Ege Uciincii Yas Universitesinde verilen teorik

sorumluluk  projesi

derslerden  bazilar::  saglikli  beslenme, egzersiz,
hastaliklardan korunma; uygulamali derslerden bazilari
ise halk danslari, mutfak sanatlari, orgii, psikodrama ve
korodur. Tiirkiye’de yaslilarda obeziteye iliskin farkl
calismalar yapilsa da beden agirlig1 algisina iligkin ¢calisma
(17,21,22).

Universitesinde egitim alan bireylerin obezite ve beden

sayist ¢ok azdir Ayrica  Uglinci  Yas
algis1 degerlendirmesi yapilarak bu konulara iliskin bir

program gelistirme saglanabilir. Bu nedenlerle bu
arastirmanin amaci, Izmir'deki Ugiincii Yas Universitesi
Ege Kampiisiinde egitim alan 60 yas ve tiizeri bireylerde
obezite varligi, beden agirlig: algist ve iligkili etmenleri

belirlemektir.
GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipteki aragtirmanin evrenini Ege Ugiincii
Yas Universitesinde 2019-2020 ilkbahar egitim yilinda
kayitli olan 60 yas ve tlizeri 337 birey olusturmaktadir.
Ornek secilmeyip evrendeki tiim bireylere ulagmak

hedeflenmistir. Orneklem biiyiikliigii bilinmeyen evrende

65 yas ve tlizeri grupta beklenen obezite siklig1 (%28,4)
yardimi ile %95 giiven araliginda hesaplanmis ve 313
katilimcr sayist belirlenmistir (11). Demans, alzheimer gibi
iletisim kurmay1 engelleyen hastaligi bulunan bireyler
calisma dis1 birakilmigtir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri; obezite varligi
ve BAA’dir. Obezite varligi Beden Kiitle Indeksi'ne (BKI)
gore belirlenmistir. Bireylerin agirliklary; hafif kiyafetle ve
ayakkab1 olmadan standart dijital bir tart: ile dl¢iilmiistiir.
Boy uzunluklari ise; ayakkabi olmadan, ayaklar birlesik ve
bas frankfort diizlemde (g6z ve kulak kepgesi iistii aym
hizada) olacak sekilde ayakl1 bir boy 6lger ile 6l¢iilmiistiir.
BKI’si 30 ve {izeri olanlar obez kabul edilmistir (4). BAA
bireylere “kendi bedeninizi nasil degerlendiriyorsunuz”
sorusu sorularak belirlenmis, yanitlar; zayif, normal, fazla
agirlikli ve obez olarak smiflandirilmigtir. BAA simiflamasi,
ol¢iimle belirlenen BKI siniflamasindan farkli olanlar yanlis
BAA sahip olarak kabul edilmistir (17). Ayrica BAA
siniflamasi, Sl¢timle belirlenen BKi siniflamasindan daha
diisiik olanlar diisiik BAA’ya sahip olarak kabul edilmistir.
Bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
medeni durum, emekli olmadan 6nce yapilan is, birlikte
yasadig1 kisiler, gelir gider algisi, saglik durumu (kronik
hastalik  varligi, ila¢ kullanim durumu), beslenme
aligkanliklar1 (son 1 yil iginde diyet uygulama durumu,
glinde yenilen ana 6giin sayisi, ana 6giin atlama durumu,
ara 6giin niteligi), beslenme algisi, ailede obez birey varlig;,
obeziteyi saglik sorunu olarak gérme durumu ve fiziksel
etkinlik durumudur.

Bagimsiz degiskenlerden fiziksel etkinlik durumu,

Fiziksel Etkinligin Hizli Degerlendirmesi (Rapid
Assessment of Physical Activity, RAPA) O0lgegiyle
degerlendirilmis, Olcegin Tiirkge gecerlik giivenirlik

calismast Cekok ve ark. tarafindan yapilmstir. Iki
boliimden olusan RAPA’nin ilk béliimiinde 6 ve {iizeri
puana sahip olan bireyler fiziksel etkin kabul edilmistir
(2324).  Ara

kuruyemis/kurumeyve, siit/yogurt/ayran veya peynir-

ogin niteligi; taze meyve,
ekmek olanlar saglikli ara 6giin tiiketiyor kabul edilmistir.

Veri yiliz yiize goriisme yontemiyle o6nceden
denemesi ¢alisma grubuna ¢ikmayan ayni yas grubunda
olan yaghlarda yapilmis anket araciligiyla, arastirmaci
tarafindan ve katiimailarin dersler arasinda uygun oldugu

zaman diliminde toplanmuistir. Olciimler de arastirmact
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tarafindan katilimcilar igin uygun zamanlarda kampiiste
yapilmistir. Katilimcilarin 260'1na ulasilabilmistir (Ulasma
orani %77,15).

Veri ¢oztimlemede SPSS 24.0 paket programi
kullanilmistir. Kategorik degiskenler yiizde dagilimlari ile
Ol¢iimle elde edilen veri ortalamas: ve standart sapmast ile
sunulmustur. Kisilerin Slciimle belirlenen BKI gruplari ile
BAA gruplari arasinda Kappa analizi yapilmistir. Yanls
BAA ve obezite ile iligkili etmenleri belirlerken tek
degiskenli analiz olarak Ki kare Analizi (Pearson ki-kare
testi); cok degiskenli analiz olarak Lojistik Regresyon (LR)
Analizi (Enter yontemi) kullamilmistir. Obezite igin LR
modeli, tek degiskenli analizlerde obezite ile anlaml iligki

belirlenen degiskenlerle literatiire gére onemli olan yas ve

cinsiyete gore olusturulmustur. Yanhs BAA i¢in LR modeli
sosyodemografik degiskenlere gore olusturulmustur.
Olasiliklar Orani (OR) degerleri %95 giiven araliginda (GA)
sunulmustur.

Etik kurul onay, Dokuz Eylill Universitesi
Etik Kurulu'ndan

almmustir (2019/07-68). Arastirmaya katilan bireylerden

Girisimsel Olmayan Arastirmalar

bilgilendirilmis onam alinmustir.
BULGULAR

Katilimcilarin ortalama yas1 66,8+5,1 (55-85), %80,8'i
(n=210)  kadindir.
6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Katilimcilarin -~ sosyo-demografik

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellik (n=260) n %

Yas 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

Kadin 210 80,8
Erkek 50 19,2
Ogrenim durumu

Okuryazar 2 0,8
Tlkokul 19 7.3
Ortaokul 12 4,6
Lise 58 22,3
Universite ve {izeri 169 65,0
Medeni durum

Evli 128 49,2
Esi 6lmiis 70 27,0
Bosanmis 50 19,2
Hi¢ evlenmemis 12 4,6
Kiminle yasadig1

Yalniz 101 38,8
Esi 91 35,0
Cocuklari ve esi 32 12,3
Esi yok ¢ocuklariyla 27 10,4
Akraba, komsu, arkadas 9 3,5
Emekli olmadan 6nce yapilan is

Memur 167 64,2
Isci (maasgli) 41 15,8
Calismiyor (ev kadini) 31 11,9
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Igveren 12 4,6
Kendi hesabina ¢aligsan 9 3,5
Ekonomik durum algis1
Geliri giderinden ¢ok 67 25,8
Geliri giderine esit 133 51,2
Geliri giderinden az 60 23,0
Katilimailarin %50’sinin giinliik ana 6gtin sayisinin =~ sikligi  %26,9’dur. Katiimcailarin = %46,3'ti baz1  hafif

uygun (ii¢) olmadig1 belirlenmistir. Katilimeilarin %48,1'i
genellikle, %3,1i bazen o6giin atlamaktadir. Ogiin
atlayanlarin %88,8'i 6gle ogiiniinii atlamaktadir (n=118).
Ara 6glin yapma siklig1 %87,3’tiir. Ara 6gilinlerin niteligine
%52,4"1 %47,6s1
sagliksiz ara Ogiin tiiketmektedir. Katilimcilarin %801

bakildiginda katilimcilarin saglikli,

saglikli beslendigini diisiinmektedir. Katilimcilarin %98,5'i

obeziteyi saglik sorunu olarak gormektedir. Ailede obezite

etkinlikleri her hafta yapmaktadir. Sedanter olma siklig1
%4,4’ dir.

Katilmailarin 115 (%44,2) fazla agirlikli, 781
(%30,0) obezdir. BAA’ya gore katilimalarn %37,7si
%2,3"1
algilamaktadr. BKI ile karsilastirildiginda katilimcilarin
%63,1'1 yanlis; %61,2’si diisiik BAA’ya sahiptir (Tablo 2).

kendilerini  fazla  agirhkl, obez  olarak

Tablo 2. Katilimcilarin obezite ve beden agirlig1 algisina iliskin 6zellikleri

Ozellik n %

Olciilen BKi gruplar1 (n=260)

Zayif (18,49 ve alt1) 2 0,8
Normal (18,50-24,99) 65 25,0
Fazla agirlikli (25,00-29,99) 115 44,2
Obez (30,00 ve {izeri) 78 30,0
Beden agirlig: algis1 gruplar1 (n=260)

Zayif 16 6,2
Normal 140 53,8
Fazla agirlikhi 98 37,7
Obez 6 2,3
Beden agirlig algis1 uygunlugu (n=260)

Yanlig 164 63,1
Dogru 96 36,9
Beden agirlig: algis1 (n=260)

Diisiik 159 61,2
Ayni 96 36,9
Yiksek 5 1,9

BAA ile BKI arasindaki tutarlilik diizeyi ¢ok zayiftir
(Kappa=0,088). Calismaya katilan fazla agirlikli yaslilarin
%36,5'1 kendini fazla agirlikli olarak degerlendirirken, obez
%7,7’si
degerlendirmektedir. Obez yaslilarin %66,7’si kendini fazla

bireylerin  ancak kendini obez  olarak

agirlikli, %25,6's1 kendini normal olarak goérmektedir
(Tablo 3).



Obezite, Beden Agirigi Algisi ve iligkili Etmenler230

Tablo 3. Katilimcilarin BKI'sine gore beden agirligi algisimin degisimi

Ozellik Beden agirlig: algis:

Beden Kiitle Zay:f Normal Fazla agirliklh Obez Toplam
indeksi

Stiflamast Say1 % Say1 % Say1 % Say1 | % | Say1 %
Zayif 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 agirlikli 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 degiskenli analiz sonuglarina gore 6grenim  varligi ile obezite varligi arasinda anlamh bir iligki vardir
durumu, beslenme algisi, fiziksel etkinlik durumu, ara  (p<0,05) (Tablo 4).
0giin niteligi, emekli olmadan 6nce yapilan is, ailede obez

Tablo 4. Baz1 degiskenlerin obezite varlig: ile iliskisi-Tek degiskenli analiz sonuglar:

Ozellik Obezite varlig1
Toplam n nv(:/z) P

Ogrenim durumu 0,040*
Ortaokul ve alt1 33 16 (48,5)

Lise 58 16 (27,6)

Universite ve tizeri 169 46 (27,2)

Emekli olmadan énce yapilan is 0,049
Memur/isci 208 56 (26,9)

Isveren/kendi hesabina calisan 21 7 (33,3)

Calismiyor 31 15 (48,4)

Ara 6giin niteligi 0,003
Saglikli 119 26(21,8)

Sagliksiz 108 43 (39,8)

Genel olarak saglikli beslendigini diisiinme <0,001
Evet 208 51 (24,5)

Hayir 52 27 (51,9)

Ailede obez birey varlig: 0,006
Var 70 30 (42,9)

Yok 190 48 (25,3)

RAPA1 0,012
Sedanter ve az etkin 17 5(29,4)

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

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

*Egimde Ki Kare Analizi

LR modeline gore; sagliksiz ara 6giin tiiketenlerde  da hafif etkinlik yapanlarda 2,0 kat (OR=2,05, %95GA=1,06-
2,1 kat (OR=2,12, %95GA=1,12-4,02, p=0,021), sedanter ya 3,97, p=0,032), beslenme algis1 sagliksiz olanlarda 2,3 kat



(OR=2,26, %95GA=1,05-4,85, p=0,037) obezite riski anlamli
olarak yiiksektir (Tablo 5).
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Tablo 5. Baz1 degiskenlerin obezite varligina etkisi- Lojistik Regresyon analizi sonuglar1

o . Obezite var
Ozellik (Referans grup)
p OR %95 GA
Yas (stirekli) 0,572 0,98 0,92-1,05
Cinsiyet (erkek) Kadin 0,773 1,14 0,47-2,74
Ogrenim durumu (iiniversite ve iizeri) Lise 0,398 0,70 0,30-1,62
8 Ortaokul ve alt1 0,590 1,35 0,46-3,96
Yapilan is (memur-isci) Isveren 0,440 1,65 0,46-5,90
prianis 5 Calismiyor 0,176 213 0,71-6,34
Ara 6giin niteligi (saglikli) Sagliksiz 0,021 2,12 1,12-4,02
Ailede obez birey varlig1 (yok) Var 0,110 1,74 0,88-3,44
Beslenme algis1 (saglikli) Sagliksiz 0,037 2,26 1,05-4,85
RAPA* (diizenli az etkin/etkin) Sedanter/hafif etkinlik 0,032 2,05 1,06-3,97

*RAPA: Rapid Assessment of Physical Activity (Fiziksel Etkinligin Hizli Degerlendirmesi)

LR Analizine gore sosyo-demografik degiskenler

yanlis BAA’ya riskini anlamh olarak

etkilememektedir (Tablo 6).

sahip olma

Tablo 6. Sosyo-demografik degiskenlerin yanlis beden agirlig1 algisina etkisi- Lojistik Regresyon analizi sonuglari

Yanlis beden agirlig algis1

Ozellik (Referans grup) > OR %95 GA
Yas (stirekli) 0,777 1,00 0,96-1,06
Cinsiyet (erkek) Kadin 0,445 0,76 0,37-1,55
Ogrenim durumu (iiniversite ve | Lise 0,891 1,05 0,55-1,99
luzeri) Ortaokul ve alt1 0,232 1,96 0,65-5,87
Yapilan is (memur-isc) Isveren 0,358 1,61 0,59-4,41
Calismiyor 0,221 1,99 0,66-6,00
Gelir durumu (geliri giderinden ge?r? glderme.;@t' 3 0,631 085 0,43-1,66
diisiik) e giderinden 0,320 0,68 0,32-1,45
yiiksek
Medeni durum (bekar) Evli 0,578 0,81 0,39-1,70
Kiminle yasadig: (yalniz) Yalniz degil 0,809 0,91 0,43-1,94

TARTISMA

Bu ¢alismada Ege Uciincii Yas Universitesindeki 60
yas ve iizeri bireylerde obezite varligi, beden agirlig: algisi
ve iligskili etmenler incelenmistir. Cahismamizda BKI
degerine gore yashlarda obezite siklig1 toplamda %30,0,
kadinlarda %31,4, erkeklerde %24,9; 60-64 yas arasinda

%30,7; 65 yas ve lizerinde %29,7’dir. Yurt disinda yapilan
toplum tabanli ¢alismalarda yash yetiskinlerde obezite
%11,7-%36,7 (25-29).
Tiirkiye’de yapilan toplum tabanli ve yerel ¢alismalarda
%24,1-%48,9

siklig arasinda degismektedir

obezite arasinda

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

siklig degismektedir
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Calismalara katilan katilimclarin yas araliginin,
sosyoekonomik diizeyinin, obezitenin belirlenmesinde
kullanilan yéntemlerin (6lgiilen BKI veya beyana gore BKI)
farkli olmasi, ¢alismanin yapildigi yer ve zamanin
degiskenlik gostermesi obezite sikligindaki farkliliklarin
nedeni olabilir.

Calismamizda ¢ok degiskenli analiz sonuglarmna
gore sagliksiz ara 6giin titketiminin, sedanter olmanin ya
da hafif fiziksel etkinlik yapmanin, sagliksiz beslendigini
diistinmenin obezite riskini anlamli olarak artirdig:
belirlenmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum, yasam sekli,
ekonomik durum algisi, 0giin sayisi, ara 6giin atlama,
atladig1 ana 6giin, ara 6giin yapma, beslenme egitimi alma,
kronik hastalik sayisi ve kullanilan ilag sayisi ile obezite
iligki

calismada LR analizi

arasinda anlamh saptanmamigtir. Almanya’da

yapilan bir sonucuna gore;
calismamizla benzer olarak haftada en az 1 giin yiiriiyiis
yapmanin obez olma riski agisindan koruyucu oldugu,
medeni durum ve kisinin yalniz yasama durumunun ise
obez olma riskini anlamli olarak etkilemedigi belirlenmistir
(33). Kanada’'da tabanlt  bir

calismamizla benzer olarak fiziksel inaktivite obezite

toplum arastirmada
riskini artirtyorken c¢alismamizdan farkli olarak yas
ilerledikge obez olma riski azalmakta, erkek cinsiyet, bekar
olma, diisiik 6grenim diizeyi, ¢oklu hastaliga sahip olma,
algilanan saglik durumunun kétii olmasi obezite igin risk
olusturmaktadir (27). Barbados'da yapilan bir ¢alismada
farkli olarak; kadin cinsiyet, diisiik gelir, 6giin sayisinin 2
olmasi obezite riskini artirirken, yas artis1 obezite riskini
azaltmaktadir. Ayrica diizenli egzersiz yapma obezite
riskini etkilememektedir. Calismamizla benzer olarak
egitim durumu, yapilan is, medeni durum ile obezite
varligr arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (34).
Calisma grubunun &zellikleri, degisken tanimlamalarmin
farkli olmasi farkli sonuglar elde edilmesine neden olmus
olabilir.

Tahran’da yapilan ¢alismada; daha ileri yasta olma,
kadin olma, hastalik varligi, yiiksek enerjili ve yagdan
zengin beslenme, fiziksel aktivitenin d{isiik olmas1 BK{, yag
kiitle indeksi ve bel cevresinin daha yiiksek olmasina
katkida bulunmaktadir (35). Bizim c¢alismamizda viicut
kompozisyon analizi, bel gevresi 6l¢iimii yapilmamis ve
besin tiiketim kaydi alinmamistir. Bu yiizden obezitenin

detayli incelenmesi kisithdir. fran’da yapilan bagka bir

¢alismanin LR modelinde obezite ve fazla agirlikli olma
bizim g¢alismamizdan farkli olarak birlikte incelenmistir.
Cinsiyet, okuryazarlik, ikamet yeri, gelir kaynag; ile obezite
ya da fazla agirlilik arasinda anlamli iligkili bulunurken;
istihdam durumu, kiminle birlikte yasadigi ile anlamh
iliski bulunmamuistir (25). Brezilya’da yapilan calismada
bizim c¢alismamizdan farkli olarak, LR analizinde yas,
cinsiyet, 6grenim durumu ile obezite arasinda anlamli iligki
saptanmamisken fiziksel olarak inaktif olanlarda
olmayanlara gore obezite riski 1,8 kat anlamli olarak
yiiksektir (26). Calismamizin sonucu genel olarak, fiziksel
aktivitenin obeziteye etkisinde literatiirle uyumludur.
Fakat fiziksel etkinligin degerlendirilmesinde kullanilan
tani l¢iitlerinin gesitli olmasi ¢alismalar arasinda farkliliga
neden olabilmektedir. Calismamizda sagliksiz beslendigini
diisiinenlerde diisiinmeyenlere gore obezite riskinin 2,3 kat
yliksek olmasi, bireylerin yeterli ve dengeli beslenmiyor
olduklarmin farkindaligini géstermektedir.

Calismamizda katilimcilarin BAA’larina  iligkin
ozellikleri degerlendirildiginde; kendi bedeninizi nasil
degerlendiriyorsunuz
%2,3"1

degerlendirmektedir. Katilimcilarin %30'u obez oldugu

sorusuna verilen yamita gore

katillmalarin kendini obez olarak

halde kendini obez olarak gorme siklig1 oldukga diisiiktiir.

Yaglilarin BAA grubu ve 6lgiimle belirlenen BKI
arasindaki tutarlilik ¢ok diisiiktiir. Yetigkin kadinlarda
yapilan bagka bir ¢alismada da, BAA ve Olgiilen BKi
arasindaki tutarliik orta diizeydedir (36). Calismamizda
BAA ve Olgiimle belirlenen BKI arasindaki tutarliligin
diisitk olmasi yashlarin beden agirlig farkindaligimnin
yetersiz oldugunu ve beden agirliklarmi dogru BKI
simiflamasina yerlestirmekte glicliik cektigini
gostermektedir. Calismamizla benzer olarak Tiirkiye BAA
Aragtirmasi sonucuna gore BKi ve BAA arasindaki
tutarlilik diizeyi zayiftir. Dogru BAA normal agirhiktaki
bireylerde en yiiksektir. Obez bireylerin yalniz %25,8'i
kendini obez olarak degerlendirmekte ve obez bireylerde

yanlis BAA siklig1 en yiiksektir (17).

Calismamizda katilmcilarn  toplamda  %63,1'4,
kadinlarin  %62,9'u, erkeklerin %64'ti yanhs BAA’ya

sahiptir. Sosyodemografik degiskenlerle yanlis BAA

arasinda  anlamli  iliski  saptanmamistir.  Ayrica

katihmalarm %61,2’si kendini oldugundan daha zay:if



gormektedir yani diisitk BAA’ya sahiptir. Bu bulgu, asin
agirlikli ya da obez yetiskinlerin beden agirligini
oldugundan diisitk gorme egiliminde oldugu literatiir
bilgisinin yashlarda da gegerli oldugunu gostermektedir
(16,37). Yaghlarda yanlis BAA sikliginin yiiksek olmasinin
nedeni obeziteyi yaslanmanin getirdigi dogal bir siireg
olarak gormeleri ve agirliklarina iliskin daha az endise

duymalari olabilir.

Tiirkiye BAA ¢alismasinda yanlis BAA sikli1 tiim
yetiskinlerde %50,3 olup, ¢alismamizla benzer olarak 55-64
yas araliginda %60,9, 65-74 yas araliginda %62,9, 75 yas ve
tizerinde %62,5’'tir (17). Kore’de 20 yas ve iizeri bireylerde
yapilmis calismada, 60 yas ve iizeri bireylerde yanlis BAA
sikligr %63,9'dur. Calismamizdan farkli olarak yiiksek
sosyoekonomik durum, algilanan saglik durumu, yas
diisiik ve yanlhis BAA ile iligkili bulunmustur (38). Kore’de
yetiskinlerde yapilan yanlis BAA  %558dir ve
katimcilarin %48,9'u diisiik, %6,8'i yliksek BAA sahiptir.
Her iki cinsiyet i¢in de diger yas gruplarina gore 60 yas ve
tizerinde Olgiilen BKi ve BAA arasindaki tutarliik en
diisiiktiir ve yas ile diisiik BAA arasinda pozitif bir iligki
saptanmustir (39). Beden agirhigi algis1 ve iligkili risk
faktorleri ile ilgili c¢alismalarin agirlikli olarak geng
yetiskinlerde yapilmis olmasina, farkli cografi bolgelerde
ylriitiilmesine ve toplum tabanli bir c¢alisma olup

olmamasina bagl olarak farkli sonuglar elde edilmistir.

kisithliklar1  bulunmaktadir.

tipte  bir

Calismamizin bazi

Calismamizin  kesitsel aragtirma  olmasi
nedenselligi ortaya koymakta smurliliklar1 beraberinde
getirmistir. Katilimcilar, Ege Uciincii Yas Universitesinde
egitim goren 60 yas ve iizeri genel olarak yiiksekdgrenim
diizeyinde, yasina gore bagimlilik seviyesi diisiik, hayatin
icinde aktif, 6zel bir grubu temsil etmektedir. Bu nedenle
¢alisma ancak bu gruba genellenebilir. Katilime1 sayisinin
az olmasi nedeniyle daha biiyiik katilimec: gruplariyla
yapilacak genis capli ¢alismalar ile yeniden degerlendirme
yapmak, daha kesin ve genellenebilir sonuglara ulasmada
etkili olacaktir. Skolyoz, lordoz, artrit gibi durumlar boy
6l¢limiinii olumsuz yonde etkilemis olabilir. Katilimcilarin
agirlik dl¢iimii ders oncesi ya da sonrasi bireyin uygun
oldugu bir zaman diliminde olgiilebilmistir, bu durum
acken yapilan dl¢iim gibi standart olmamistir. Ege Ugiincii

Yas Universitesine resmi kayitl 360 6grenci bulunsa da,

Obezite, Beden Agirhigi Algisi ve iligkili Etmenler 233

yaghlarin tiimii cesitli nedenlerden dolay1 derslere aktif
katim gosteremedigi icin ulasma orani hedeflenenden
diigtiktiir. BAA’sinin

sosyodemografik degiskenlere gore incelenmesi ve saglik

Katilimcilarin yalnizca

durumu, beslenme aligkanliklari gibi o6zellikleri kisinin
beyanina goére alinmasi da calismanin diger kisitliliklar

olarak sayilabilir.

BAA ve

degerlendirilmesinin yash niifusta yapilmas: ve dlgiimle

Calismamizda obezite  varligt

belirlenen BKi'nin kullanilmas: calismamizin gliclii
yanlarindandir. Verinin tek bir arastirmaci tarafindan
toplanmasi standardizasyon icin 6nemlidir. Calismamiz,
Ugiincii Yas Universitelerinin literatiirde tanmirligin

arttirarak yayginlasmasina katki saglayabilir
SONUC
Obezite Varlig:

Calismamizda yaklasik her ii¢ yashdan birinde
obezite goriilmektedir. Bu siklik Ege Ugiincii Yas
Universitesi  katiimcilarmin ~ gdrece  sosyoekonomik
diizeyinin daha yiiksek olmasi ve katilimci yas sinirmin 60
yas ve {izeri olmas1 nedeniyle Tiirkiye Beslenme ve Saglik
(12).

Gelecekteki calismalarda sosyoekonomik ozellige gore

Aragtirmast 2017 verisine kiyasla disiiktiir
tabakalandirma yapilmas: onerilir. Obeziteyle savasimda
bireylere saglikli beslenme aliskanligi edindirecek ve
diizenli fiziksel aktiviteyi siirdiirebilir kilacak egitim
verilmeli, gerekli cevresel diizenlemeler ile motivasyon
saglanmalidir. Ege Uctincii Yas Universitesi miifredat: bu
anlamda gozden gegirilmelidir. Bireylere saglikli beslenme
aliskanlig1 edinebilmeleri i¢in beslenme ile ilgili ders igerigi
olusturulabilir, var olan yemek pisirme sanati dersi
lizerinden saglikli yemek pisirme yontemleri, besin

gruplari ve icerikleri anlatilabilir.
Beden Agirligr Algisi

Calismamizda her bes yashidan {icii yanlis BAA’ya
sahiptir. Yashlarin dogru BAA’ya sahip olabilmeleri igin
bilinglendirme  egitimleri  verilerek  farkindaligin
olusturulmasi da oOnemlidir. Egitim esnasinda gorsel
materyallerin kullanimu ile akilda kalict mesajlar verilebilir.

Ozellikle obez yaglilarda yanlis BAA sikliginin yiiksek
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olmasi, dogru algmn gelistirilmesi adina bilgilendirilmesi

gereken oncelikli grup oldugunu diisiindiirmektedir.
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